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Preambule

Kvalitu Zivota obcanit povazuje Statutdrni mésto Brno dlouhodobé za jednu ze stéZejnich priorit
svého strategického rozvoje. Tato skutecnost se odrazi v diirazu, ktery je na jednotliva téemata kladen,
at uz jde o koncepcni pristup k Feseni oblasti podpory rodin, vytvareni priznivych podminek pro
bydleni, koncepcni FeSeni bezpecnostni situace ve méste zahrnujici fadu projektii prevence kriminality,
rozvoj Sirokého spektra socialnich sluzeb metodou komunitniho planovani ¢i o programy komplexni
podpory zdravi napriklad v ramci projektu Brno — Zdravé mésto.

Prostrednictvim Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti vyjadruje
mésto Brno sviij raciondlni postoj k reSeni drogové problematiky postaveny na snizovani rizik (harm
reduction) a podpore zotaveni (recovery) s cilem prispét tak k ochrané verejného zdravi a bezpecnosti
a dosahnout zlepSeni situace svych obyvatel dotéenych uzivanim drog, zavislosti na navykovych
latkach ¢i hazardnim hranim.

Statutarni mésto Brno se hlasi k principiim integrované protidrogové politiky (politiky v oblasti
drog a zavislosti) podporujicim aktivni participaci a usili vSech, kterych se oblast drog a zavislosti
tyka, predevsim uzivateli drog a zavislych samotnych.

Statutarni mésto Brno se zavazuje podporit a facilitovat sblizovani a spoluprdaci jednotlivych
zainteresovanych aktérii resicich drogovou a adiktologickou problematiku mésta, zejména pak
zdravotnich sluzeb, socialnich sluzeb, Skolstvi, drogovych nizkoprahovych sluzeb, ale i Siroké
problémem zasazeny nejvice.

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

Statutarni mésto Brno v neposledni radé podpori vznik mezisektorového a mezioborového
poradniho organu mésta pro politiku v oblasti drog a zdvislosti a bude rozvijet zahranicni spoluprdci

a partnerstvi s cilem vymeény zkuSenosti a dobré praxe v oblasti drog a zavislosti.



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

Podle Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti EMCDDA (2015) je
meéstské prostiedi od nepaméti misto, kde se rodi socialni problémy i jejich feseni, a melo by tak byt
dilezitym tvircem politiky v oblasti drog a zavislosti. Mésta se vyznacuji koncentraci obyvatel,
kapitalu a sluzeb, coz vede také ke kumulaci drogovych jevi, jako jsou oteviena drogova scéna, party
scéna, drogovy turismus apod. Z historie vime, Ze pravé ve mestech se vyvinuly G¢inné intervence pro
tyto akutni drogové problémy, které byly nasledné tspés$né replikovany i jinde.

Intervence reagujici na problém na urovni mésta byvaji operativnéjsi. Na méstské tirovni se také
pilotovala mnoha opatfeni, ktera se posléze rozsifila v ramci narodnich politik a na mezinarodni
uroven. Prikladem mohou byt sluzby harm reduction, koncepty bezpecnych klubt, ale i aplikacni
mistnosti vV nékterych vétsich méstech s otevienou drogovou scénou.

Rozpoznani, ze opravdu dtlezité a i¢inné odpoveédi na komplexni drogové problémy se odehravaji
na lokalnich trovnich, vedlo také k uspotfddani nékolika konferenci na téma mestské drogové politiky
a ke vzniku deklaraci racionalni méstské drogoveé politiky (napt. Frankfurt Resolution/European Cities
on Drug Policy, 1990; Prague declaration, 2010; Varszaw declaration, 2015). Tyto deklarace definuji
drogovy problém jako komplexni a mnohovrstevnaty fenomén, ke kterému nelze pfistupovat na
zaklad€ jedné perspektivy (at’ represivni, zdravotni nebo socialni), nybrz snahou o multidisciplinarni
pristup, ktery bere v potaz i zdanlivé nesouvisejici oblasti, jako je architektura meésta, jeho dotacni
politika, politika v oblasti bydleni, socialniho za¢leovani a souvisejici legislativni opatfeni. Takto
chapany drogovy problém neni zalezitosti pouze uzivatel drog, ale i jejich blizkych a celé komunity.
VSichni tito aktéfi by proto méli byt pfizvani k diskuzi o feSenich. Uzivani drog také podle téchto
deklaraci nelze nikdy zcela vymytit, nebo mu plné predchazet. Nelze také ke vSem uzivatelim drog
pristupovat jako k subjektim péce a kontroly a k zavislosti jako k nevylécitelné nemoci. Jak dokazuji
mnohé vyzkumy, mnoho lidi s excesivnim uzivanim psychoaktivnich latek Casem prestane a svou
zavislost piekona tim, Ze z ni takzvan¢ vyroste. Mésta a jejich drogové politiky by mély i tento proces
zotaveni podpotit.

Deklarace se dale shoduji, ze méstské politiky v oblasti drog a zavislosti by mély byt realistické
a pragmatické. To v praxi znamena, Zze by se mély zaméfit na sniZovani rizik, zplnomocnovani
a destigmatizaci uZzivatell, vice nez na jejich kriminalizaci a vylu¢ovani, jez drogovy problém spise
prohlubuji a ohrozuji pfirozeny proces zotaveni. Mezi mésty by méla probihat spoluprace a pfedavani
osvédCené praxe. Dulezitym principem by mél byt pribézny monitoring a evaluace, jeZ umozni
zavedena opatieni vV Case upravovat a vyhnout se tak tém, kterd jsou zatizena napf. predsudky viaci

uzivatelm drog a zavislym ¢i ktera se spoléhaji na zavedené, ale nepfili§ funkéni modely praxe.



11 Koncep¢ni a legislativni kontext

Evropské a narodni aroven

Zavazny politicky ramec pro tvorbu politiky v oblasti drog a zavislosti tvoii ,, Protidrogova
strategie EU (2013-2020) “, ktera stanovuje priority a stézejni cile strategického pfistupu k feseni
drogové problematiky takto: piispét ke snizovani poptavky po drogach a nabidky drog, jakozto ke
snizovani zdravotnich a socialnich rizik a $kod zptisobenych drogami. Téchto definovanych cild ma
byt dosazeno prostiednictvim integrovaného, vyrovnaného a fakticky podlozeného pfistupu.
Strategické politické oblasti (snizovani poptavky po drogach a snizovani nabidky drog) dopliuji ve
strategii EU prifezova témata v podobé koordinace, mezindrodni spoluprace a vyzkumu, informaci,
monitorovani a hodnoceni.

Zasadnim koncepcnim materidlem na vnitrostatni Grovni je vladni dokument ,, Ndrodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 a jeji 1. a 2. revize z roku 2014 a 2016. V souladu
s timto dokumentem ma byt protidrogova politika CR i nadale tvofena &tyfmi zakladnimi pilifi
v podobé primarni prevence, 1€cby a resocializace, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog.
Pievedenim do strategickych piistupt se s nimi v praxi setkavame v intencich (1) snizovani nabidky
navykovych latek a regulace nabidky hazardniho hrani, (2) snizovani poptavky po navykovych latkach
a vyskytu problémového hracstvi a (3) snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek
a S hazardnim hranim.

Narodni strategie 2010-2018 se nevénuje pouze oblasti nelegalnich drog, ale klade také zvyseny
diraz na zaclenéni problematiky legalnich drog a hazardniho hracstvi do protidrogové politiky. Na
zaklad¢é potieby efektivnéji a koordinované tyto problémové oblasti feSit byly priority Narodni
strategie 2010-2018 v souladu s napliiovanim definice integrované protidrogové politiky doplnény
vramci 1. a 2. revize o oblast alkoholu, hazardniho hrani a tabaku. DalSim dtlezitym koncepénim
materialem v tomto sméru je ,,Akéni plan k omezeni $kod pisobenych alkoholem v Ceské republice
pro obdobi 2015-2018%, ktery jako prvni dokument obsahuje komplexni piehled aktivit navrzenych za
Gi¢elem sniZeni alarmujici spotieby alkoholu v obecné populaci Ceské republiky.

Modernim trendim V pfistupu k problematice hazardniho hrani (zejména ve smyslu regulace
a Upravy narodni legislativy v intencich platnych evropskych norem) by mél Ceskou republiku
priblizit zdkon ¢. 186/2016 Sb., ktery vesel v Gcinnost k 1. 1. 2017. Rok 2017 pftinese v oblasti
legislativy jesté jednu zménu v podobé zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek (médii oznacovany jako tzv. ,protikufacky zakon), ktery vstoupi
v platnost 31. 5. 2017 a nahradi stavajici zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich

zakonu.



Dalsi legislativni a koncep¢ni souvislosti, které maji vliv na realizaci politiky v oblasti drog
a zavislosti, plynou z ,Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025“. Tento
zékladni ramcovy dokument socialni politiky CR piinasi stiednddoby vyhled na systém socialnich
sluzeb v §irSim kontextu a mimo jiné obsahuje opatfeni vymezujici adiktologické sluzby ve vztahu ke
sluzbam socialnim. V neposledni fad€ je na misté zminit vladni program péce o dusevni zdravi, ktery
prostiednictvim ,,Strategie reformy psychiatrické péce na roky 2014-2023“ navrhuje systémovou
zménu v podobé budovani novych inovovanych forem péce, soustfedi se na destigmatizacni
a vzdélavaci aktivity a na humanizaci stavajicich prvka systému psychiatrické péce (psychiatrickych
nemocnic a oddéleni). Soucasti reformy by méla také byt integrace péce v oblasti zavislosti s diirazem

na deinstitucionalizaci a komunitni péci.

Krajska a méstska uroven

Jak jiz zazné€lo v uvodu, klicovymi partnery pro realizaci opatieni plynoucich z hlavnich cild,
principt, priorit a postupt doporu¢enych Narodni strategii 2010-2018 a jejich zavadéni do praxe jsou

na ptislusnych urovnich vetejné spravy kraje a obce.

Na krajské urovni regionu mésta Brna je v platnosti dokument ,, Strategie protidrogové politiky
Jihomoravského kraje na obdobi 2010-2018“. Implementacnim nastrojem rozvoje této krajské
strategie je ,,Kratkodoby realiza¢ni plan protidrogové politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2017-
2018%, ktery konkretizuje cile a opatfeni pro jednotlivé oblasti véetné¢ ndvrhu finanéni podpory

zabezpeceni sluzeb v protidrogové oblasti na izemi Jihomoravského kraje.

Na trovni mésta Brna v soucasné dob¢ neexistuje platny strategicky dokument vénovany politice
v oblasti drog a zavislosti. Neznamena to vSak, ze by statutdrni mésto Brno této problematice
nevénovalo pozornost prostfednictvim personalnich a finanénich zdroji.

Z rozpoctu mésta Brna je dlouhodobé podporovano fungovani vybranych sluzeb a c¢innosti
poskytovatell plsobicich v oblasti drog a zavislosti, a to v ramci kazdoro¢né vyhlasovanych dota¢nich
fizeni. Za ucelem organizace a koordinace protidrogovych aktivit vznikl jiz v kvétnu roku 1994
v organiza¢ni struktufe Magistratu mesta Brna referat protidrogové politiky, ktery byl v prubéhu
90. let n&kolikrat transformovan. S uginnosti k 31. 12. 1994 byla na zikladé usneseni vlady Ceské
republiky €. 446 ze srpna 1993 pii Magistratu mésta Brna ziizena Protidrogova komise s iniciativni,
poradni a koordina¢ni funkci. V roce 2003 tuto napln ptevzala Pracovni skupina pro posuzovani
opatfeni k ochrané pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi jmenovana Radou mésta Brna; v fijnu
2012 byla pracovni skupina rozhodnutim Rady mésta Brna bez nédhrady zruSena. Funkce

protidrogového koordinatora se v organizacni strukture Magistratu mésta Brna objevuje v roce 1997.
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V roce 1999 je v podobé funkéniho mista koordinator zatazen do struktury Odboru zdravi (diive
zdravotnictvi), od ledna 2009 je pracovni pozice mistniho protidrogové koordinatora integrovana do
odd¢leni Koordinac¢ni centrum prevence Odboru socidlni péce.

Problematice drog a zavislosti jsou na meéstské trovni aktudlné vénovany dva schvalené
dokumenty, a sice “Obecné zdavaznd vyhldska statutarniho mésta Brna ¢. 5/2017, kterou se méni
a doplnuje obecné zavazna vyhlaska statutarniho mésta Brna ¢. 5/2010, o zakazu pozivani alkoholu na
verejnych prostranstvich, za ucelem zabezpeceni mistnich zdleZitosti verejného poradku, ve znéni
pozdéjsich vyhlasek” a “Pravidla statutarniho mésta Brna pro vymezeni lokalit, které je mozné zaradit

mezi mista, na nichz miize byt povoleno provozovani hazardnich her”.

Kvalitni planovani a vyhodnocovani realizovanych opatfeni politiky této oblasti vcetné
financovani se vSak neobejde bez strategické koncepce a stanoveni koordina¢nich a monitorovacich
mechanismt. V souvislosti s potiebou vytvorit novou méstskou strategii politiky v oblasti drog
a zavislosti bylo proto v roce 2016 Magistratem mésta Brna zadano vypracovani odborné analyzy,
ktera méla nejen popsat aktudlni drogovou situaci a trendy na uzemi mésta, ale rovnéz se pokusit
identifikovat stadvajici problémy a mezery Vsystému péCe a na zdkladé zjiSténych skutecnosti
a S vyuzitim relevantnich zkuSenosti ze zahrani¢i navrhnout doporuceni, jejichz implementace by
k feSeni problémovych oblasti vyznamnou mérou piispéla.

»Analyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou
strategii “ (MMB, 2017) byla dokon¢ena a uvefejnéna v unoru 2017. Dokument podrobné popisuje ve
sveé §ifi legislativni rdmec drogové politiky, véetné hazardniho hrani ve mésté, situaci v oblasti uzivani
legalnich i nelegélnich drog a problémového hazardniho hrani v dospélé brnénské populaci (pocty
problémovych uzivateld drog, rekreacni uzivani drog, zkusSenosti s drogami ve Skolni populaci, ve
specifickych skupinach a vyloucenych lokalitich a dal§ich aspektech) a zvlastni pozornost vénuje
oblastem pro Brno klicovym jako jsou rekreacni uzivani drog a prostiedi nocni zabavy, zotavujici se
osoby ze zavislosti a détsti/mladistvi uzivatelé drog. Analyza dale popisuje dostupnost a provazanost
sluzeb a prinasi zhodnoceni zahrani¢nich zkuSenosti a moznosti jejich pfenositelnosti do prostredi
meésta Brna. Konceptualné autofi analyzu postavili na participativnim pfistupu, ktery zapojuje dotéené
aktéry do procesu popisovani reality a hledani vhodnych feSeni. Tato perspektiva se promitla také do
metodologické prace, kdy kromé standardni prace s dostupnymi daty dostali prostor k vyjadieni
uzivatelé drog a lidé potykajici se s problémovym hazardnim hranim, lidé Zijici ve vyloucenych
lokalitach, osoby na cesté ze zavislosti a pracovnici pomahajicich profesi v riznych oblastech, jichz se
problematika drog a zavislosti ve mést¢ dotyka.

Z divodu toho, Ze meésto Brno disponuje timto aktudlnim a informacné komplexnim

dokumentem, uvadi Strategie n€ktera témata kapitoly 1. v koncentrované podobé¢ s tim, Ze v ptipadé
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potieby ¢i zajmu jsou detailnéjsi informace a data k dispozici v Analyze (MMB, 2017).

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

K pfipraveé dokumentu byla pfizvana formou pracovnich tymovych setkdni odborna vetejnost z fad
zastupcli subjektt, které na uzemi mésta Brna sluzby pomoci zavislym, osobam ohrozenym
zavislostmi, jejich rodindm a blizkym poskytuji. Byla realizovana jednani, kterd se vénovala
jednotlivym tematickym okruhiim — zavislostem na nelegéalnich latkach (1), zavislostem na legalnich
latkach, zejm. alkoholu (2), specifické primarni prevenci (3), 1é€b¢ zavislosti a sluzbam detoxifikace
ve zdravotnickych zafizenich (4), problematice hazardniho hrani (5) a problematice uzivani drog
v prostiedi zabavy a no¢niho Zivota (6). V ramci téchto setkani byly se zastupci poskytovateld sluzeb
diskutovany vystupy Analyzy (MMB, 2017), zejména se zaméfenim na mezery stavajiciho systému
a potfebné zmény, planované cilové oblasti pripravované strategie v kontextu zkusSenosti a postiecht
z praxe a konkrétni témata vyzaduji feSeni v obdobi let 2018-2021.

Soucasné v prubéhu piiprav nebyla opomenuta komunikace napfi¢ strukturou Magistratu mésta
Brna, zejména pak s Odborem Skolstvi, mladeze a télovychovy (oblast specifické primarni prevence)
a Odborem kultury (oblast bezpecného no¢niho zivota).

Pracovni verzi dokumentu pied odevzdanim ke schvalovacimu procesu pfisluSnym organim
mesta Brna pripominkovala na svém jednani rovnéZ Pracovni skupina Agentury pro socialni
zaclenovani ,,.BezpeCnost a prevence socialné patologickych jevi™ slozend ze zastupci Magistratu
mesta Brna, Krajského uradu JIMK, Méstské policie Brno, Krajského feditelstvi Policie JMK, Proba¢ni
a mediaéni sluzby, stfediska Brno, MPSV CR, Diagnostického Gistavu pro mladez, stiediska vychovné

péce Brno, DROM, romského stiediska a vybranych NNO.

1.2 Soucasna drogova situace v Brné

Tato kapitola vénovana prevalenci a epidemiologii uzivani drog v brnénské populaci vychazi
z podrobného popisu situace zpracovaného v ramci realizované Analyzy drogové situace ve mesté
Bmé (MMB, 2017). Jejimi zdroji byla predeviim rutinné sbirana epidemiologicka data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a Ministerstva vnitra
a vyzkumy, jez provadi nebo koordinuje Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMS), ptedevSim celopopulacni Setfeni a Evropska Skolni studie o alkoholu a drogach
ESPAD.

Analyza (MMB, 2017) primarn¢ pracovala s daty okresu Brno-mésto, v piipadech, kde to
z metodologickych diivodii nebylo mozné, interpretovala data Jihomoravského kraje, ¢i data vztazena

na populaci CR. Pfi interpretaci vysledkil regionalnich dat byla zvazovana specifika Brna-mésta
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a ostatnich ¢asti Jihomoravského kraje (metropolitni charakter mésta Brna s rozvinutym nocnim
7ivotem a vysoky podil mladé, a potencialné experimentujici, populace studentli ve mésté). Udaje
o uzivani drog ve skolni populaci navic autoii Analyzy (MMB, 2017) doplnili vystupy z vlastniho
dotaznikového Setieni, data o sluzbach a 1écbe pak byla Cerpana ze zavéreénych zprav jednotlivych
zafizeni.

Zakladni prevalencni a epidemiologicka data pfedstavuje nasledujici koncentrovany piehled:

e Konzumace alkoholu v obecné populaci v Brn¢ kopiruje situaci na narodni trovni a zlstava
dlouhodobé vysoka, a to jak mezi dospélymi, tak ve $kolni populaci. Alkohol je drogou prvni
volby v prostiedi no¢ni zabavy, coz v Brné zaroven nasobi vysoky podil univerzitnich studentd
a mladych dospélych v populaci.

e Ve skolni populaci se uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog dlouhodobé snizuje — trend,
patrny na narodni Urovni i v zahrani¢i, je pfipisovan piedevS§im proménam zptisobu trdveni
volného Casu a rostouci oblibé zabavy na internetu. Ze studii vyplyva dlouhodoba snadna
dostupnost alkoholu a tabaku ve $kolni populaci. Nejrizikoveéjsi profil maji studenti stfednich
odbornych ucilist’ a stiednich $kol bez maturity, gymnazisté naopak projevuji nejmensi sklon
k experimentim s navykovymi latkami.

e  ZSetfeni mezi brnénskymi oddélenimi socidlnépravni ochrany déti vyplynulo, ze vr. 2015
z celkového poctu fesenych ptipadl, kterych bylo 6445, se problematika uzivani drog (u déti,
rodict ¢i vicegeneracniho uzivani) tykala 1638 z nich. Zaroven se ukazalo, ze problém drog
u rodin v pé¢i OSPOD je v ramci Brna nerovnomérné distribuovan a zejména MC Brno-sever
a Brno-stfed vykazuji nékolikanasobné vyssi pocet ,,drogovych® ptipadi.

e Nejuzivangjsi nelegalni latku v CR piedstavuji konopné latky, s nimiz ma zkuSenost vice nez
¢tvrtina dospélé populace; nasleduje extdze, s niz ma zkusenost 7 % dospélych, popularni je
rovnéz uzivani halucinogennich hub, uzivany 5% dospélé populace.

e  Uzivani nelegalnich drog v Jihomoravském kraji je obecné vyssi nez v celé Ceské republice
a tento pramér pravdépodobné zvysuje charakter mésta Brna popsany vySe, coz se promita
zejména do uzivani rekreacnich drog (konopnych drog, extaze a kokainu).

e Sohledem na strukturu brnénské populace ma smysl se zaméfit i na uzivani drog mezi mladymi
dospélymi do 34 let — dle odhadu mladé populace uZivajici navykové latky, vypocitaného z poctu
mladych lidi s trvalym nebo dlouhodobym pobytem a z poctu osob ve véku 15-34 let s obvyklym
pobytem v okrese Brno-mésto zohlednujici i mimobrnénské studenty, pobyva v Brné zhruba 22
tisic uzivatelt konopnych drog do 34 let, 5 tisic uzivateli extaze, 2 tisice uzivateld pervitinu
a shodny pocet uzivateld LSD, a mén¢ nez 1 tisic uzivateld kokainu, heroinu a novych

syntetickych drog.
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V Brné€ je odhadem 1600 problémovych uzivatelt drog, z nichz 1100 jsou uzivatelé pervitinu,
550 uziva opiaty a 1350 aplikuje drogu injekéné (pro potfeby odhadu poctu problémovych
uzivateli v Brné poskytlo NMS data z dotaznikového Setfeni realizovaného vr. 2016 a udaje
o poctech klientll v brnénskych nizkoprahovych zatizeni).

V kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi ve mésté je odhadem 78 % populace problémovych
uzivatelil drog, zbytek tvoii tzv. skrytd populace.

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

Situace v oblasti hazardniho hrani se v Brné v uplynulych letech do zna¢né miry promeénila.
V disledku opatieni pfijatych na Grovni mésta se vyrazné sniZila dostupnost hracskych
prilezitosti, ptibyva vsak kasin za hranicemi mésta. Hra¢i mohou do kasin cestovat méstskou
hromadnou dopravou, pfipadné kyvadlovou dopravou hrazenou provozovateli heren. Pfedev§im
ve vyloucenych lokalitach zistavaji nelegalni, tzv. Cerné, herny, u nichz nelze ocekévat
Odhady poctu problémovych a patologickych hra¢i v Brné-mést€¢ provedené na zakladé
populacni prevalence ve véku 15-64 let uvadi 1500 az 3000 patologickych hract, ktefi se
nachazeji v pasmu nejvyssiho rizika ohrozeni zavaznou hrac¢skou poruchou a mohou potfebovat
pomoc odbornika. Pocet problémovych hract je odhadovan na 3700 az 5600 osob.

V ambulantni pé¢i bylo v Brn¢ 1éCeno vr. 2015 celkem 1965 pacientd, vétSinu z nich tvoii
uzivatelé alkoholu (1179). Z hlediska trendii od roku 2012 je zajimavy predevsim stabilni pocet
uzivatell opiatu, kde ale doslo K pfesunu z uzivani heroinu k indikovanému uzivani substitu¢nich
latek (74 osob v r. 2012 vs. 169 osob v r. 2015).

Pocet hospitalizovanych pacientll v lizkové psychiatrické péci s trvalym bydlistém v Brné (bez
ohledu na to, kde 1é¢bu nastoupili) ztstava dlouhodobé na stejné urovni; v r. 2015 se jednalo
0 598 osob; dvé tietiny hospitalizaci kazdoro¢né piipadnou na osoby 1é¢ici se se zavislosti na
alkoholu, vice neZ desetina pfipadd na uzivatele stimulancii vyjma kokainu, typicky se jedna
0 pervitin, a na uzivatele kombinujici vice drog.

Z celkového poctu 1325 pacientd hospitalizovanych v r. 2015 pro detoxifikaci od navykovych
latek v Brn€ pfipadd vétSina na uZzivatele legalnich latek (alkohol 862, léky 60, tabak 100).
Pacienti z populace problémovych uzivateli drog, tedy pacienti s opidtovou zavislosti nebo lidé
uzivajici pervitin tvoii méné nez 10 % pacientd detoxifikacnich jednotek v Brné.

Ackoliv souvislost uzivani nelegalnich drog a infekénich onemocnéni je znama (napf. na
celonarodni trovni tvoii injekéni uzivatelé drog polovinu vSech ptipadi nakaZzenych virovou
hepatitidou typu C), existuje velice malo dostupnych dat o situaci v Brné. Lécebna zafizeni

odmitaji sdélit, jaké procento pacientt s hepatitidou jsou uzivateli drog, a nastavuji pomérné
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pfisné podminky pro pfijeti pacientd k 1é€bé (napf. pllro¢ni prokidzana abstinence od drog).
To mtize byt i vysvétlenim klesajiciho zajmu o testovani na hepatitidy, o némz referuji kontaktni
a terénni sluzby v Brné.

e  Zpohledu drogové kriminality je pro soucasnou drogovou scénu piiznacné stale rozsirendjsi
vyuzivani moderni techniky pii vyrobé trzné nejrozsitenéjSich nelegalnich latek (hydroponni
péstirny marihuany, vyrobny pervitinu). Narodni protidrogova centrala registruje zvysujici se
pocet piipadt nelegalniho obchodu s extazi a novymi syntetickymi latkami. Za rok 2016 statistika
drogové cinnosti NPC uvadi v okrese Brno-meésto 58 odhalenych piipadl trestné cinnosti,
zejména dle §283 (nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a

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

1.3 Cilova populace, definice kli¢ovych pojmii
Brna a kvalitu jejich zivota. V ramci takto Siroce definované oblasti se nadale zamétfuje na nékteré
specifické skupiny a problémy, které mohou at’ uz pifimo nebo nepfimo s drogami a zavislostmi
souviset.

Strategie vychazi z presvédCeni, Zze uzivani drog a hrani hazardnich her nelze vnimat pouze
v jejich problematické rovin€. Uzivani drog a Gcast v hazardni hfe odnepaméti slouzily ve spole¢nosti
k zabavé, uvolnéni, ale i nabozenskym nebo spoleGenskym ucelim. Stanoveni hranice, kdy se
z drogového uzivani a hrani hazardnich her stava problém sam o sobé, je tedy kontextualni
a proménlivé. Pro kazdého jednotlivce existuje navic pomérné subjektivni hranice, za kterou se
uzivani stava problematické pro né€j nebo pro jeho okoli.

Problémy souvisejici s uzivanim drog Strategie nechape izce pouze jako abuzus latky nebo hrani
hazardnich her a s tim souvisejici zdravotni rizika, nicméné jako komplexni jev, ktery ma vliv na
vefejny poradek ve méste, souziti ve spolecnosti, vztahy v rodinach, na pracovistich, ale i na celkové
zdravi a spokojenost obyvatel Brna. Drogovy problém a problém zavislosti tak pfedstavuje nejenom
individualni, nybrz také socialni a systémovy fenomén, ktery ovlivituje zivot ve mésté jako takovy.
Dutlezité mezery a problémy, které se ve vztahu ke drogam a zavislostem ve mést¢ Brné objevuji,
zkoumad jiz zminéna Analyza (MMB, 2017), jejiz zavéry jsou vice rozvedeny v kapitole 1.2 a 1.5.

Strategie vychazi z predpokladu, ze rozdil mezi legdalnimi a nelegalnimi drogami nereflektuje
skute¢nou miru dopadd na vefejné zdravi a souziti obyvatel. Toto rozdéleni, jez je arbitrarni a mtze
byt zavadéjici, vychazi predevsim ze spolecensko-historické dohody, spiSe nez z miry rizika latek
samotnych. Rozdil mezi legalnimi a nelegalnimi latkami je dnes navic rozostfovan naristem vyskytu
novych psychoaktivnich substanci, z nichz mnohé nejsou na seznamu zakazanych latek, byt jsou
jejich rizika Casto vyS$$i nez u nelegalnich latek, které maji imitovat. Legalita latek je tedy na jednu
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stranu urcujici pro zivotni styl uzivateld, rizika vyplyvajici z Castého ptfekraCovani hranic zékona,

nizké kontroly kvality substanci, ¢i spoleCenského stigmatu, na druhou stranu vytvaii mnohdy mylné

predstavy o rizicich psychoaktivnich latek a jejich uzivatelich. To vidime napfiklad u alkoholu, ktery

se v CR t&i veliké oblibé a jehoz konzumace je v CR legalni a mnohdy i spoletensky Zadouci,

1 pfesto, ze se jedna o latku s nejvetsimi statistickymi dopady na Ceskou spolecnost.

Nekteré strategické cile v oblasti informovanosti, primarni prevence nebo bezpecné&jsiho no¢niho

zivota tak pfesahuji problematické¢ formy uzivani nebo hrani a cili na S$ir$i komunitu, ktera

psychoaktivni latky uziva jen ob¢asng, nebo se nepiimo muze setkat s dopady jejich uzivani.

Pro presnéjsi konceptualizaci problému a lep$i zaméfeni nekterych strategickych cilii nicméné

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

predevsim:

Problémoveé uzivani drog definované jako uzivani drog nitrozilné nebo dlouhodobé/pravidelné
uzivani opiatl, kokainu anebo amfetamind. Tato definice se ani tak nezabyva rozsahem zavislosti
nebo readlnym vyskytem problémi u uzivateld, nybrz vymezuje skupinu uzivatelll, ktefi vystavuji
sebe nebo okoli vétsim zdravotnim rizikiim vzhledem ke zptisobu uzivani. Rizikem spjatym se
zpusobem uzivani je predevsim pfenos infekénich nemoci. Takto definovana skupina je dtlezita

zejména pro intervence vychazejici z principi harm reduction a vefejného zdravi.

Rekreacni uzivani drog jako pojem, ktery se vztahuje zejména k problematice nocniho Zivota
a oznacuje uzivani za G¢elem pobaveni, oddechu a spojené vétsinou s né€jakou spolecenskou nebo
kulturni akci. Nejedna se o odborné oznaceni, nicmén€¢ pomeérné¢ trefn¢ vymezuje skupinu
uzivatelt at’ uz legalnich drog (zejm. alkoholu), nebo nelegalnich drog (konopi, extaze, LSD,
kokain — oznaCované jako tzv. tane¢ni drogy) a novych psychoaktivnich substanci a jejich
kombinaci. U tohoto vymezeni neni dilezité, zda se jedna o pravidelné ¢i nepravidelni uzivani,
mnohem vice se akcentuje kontext — ¢asto jde o uziti ve spole¢nosti. K tomuto zpusobu uzivani se

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

Zavislost jako medicinsky pojem zakotveny v mezinarodni klasifikaci nemoci s jasnymi
diagnostickymi kritérii, ktera spocivaji pfedev§im v kombinaci tfi a vice z nasledujicich
symptomu: silné baZeni po latce, snizena kontrola nad uzivanim latky, odvykaci syndrom,
zvySovani tolerance vic¢i uc¢inkiim latky a odepirani si jinych zajmi a konickti, nebo pokracovani
v uzivani i pres zjevné §kodlivé dopady. V ptipadé problémového hrani hazardnich her hovorime
o “nelatkové zavislosti” nebo o problémovém a patologickém hracstvi.

Takto vymezené cilové skupiny se nachazi predev§im ve zdravotnictvi a na zdravotnictvi
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navazanych sluzbach. Vyhodou této definice cilové skupiny je zddraznéni toho, Ze zavislost je
nemoc. Tim padem by se zavislymi mélo byt zachazeno jako s ostatnimi pacienty, méli by dostat
odpovidajici 1écbu a 1éky, které potiebuji. Vyhodou je tedy odnéti stigmatu, které je s uzivateli
drog nebo s hraci Casto spojovano. Nevyhodou takto stanovené cilové skupiny je jeji uzké
zaméfeni se na jedince a jeho zdravotni stranku namisto celé Zivotni situace. Pfi nabidce pomoci
se tak opomiji dalsi rozméry zivotni situace uzivatelii drog v socialni nebo psychologické oblasti.

Casté presveédcéeni, ze se jedna o nevylécitelnou nemoc, brani nadéji na budouci zotaveni.

U tradi¢cné vymezenych cilovych skupin a na nich zalozenych intervenci chybi zaméfeni se na
blizké osoby uzivatelt drog a hraca a Sir$§i komunitu nebo sousedstvi. Z nékterych vyzkumu
pritom vyplyva, ze prave blizci uzivatelti drog nebo hraca zazivaji mnohdy obtizngjsi situace nez
identifikovani jedinci. To souvisi ¢asto s vnimanou neschopnosti s nastalou situaci néco ud¢lat,
nedostatkem informaci, nebo sekundarnimi dopady uzivani a hrani jako jsou finan¢ni nestabilita,

zmény chovani apod. Pomoc drogovym uzivateliim a hra¢tm je také n¢kdy efektivnéjsi, pokud se

odehrava ve vztahovém kontextu a s podporou $ir$i komunity.

Specifickou skupinou jsou mladistvi a détsti uzivatelé drog. Ti mohou spadat do né&které
z ptedchozich skupin, pfipadn¢ se Casto jedna 0 experimentatory, ktefi s drogami nebo hranim
maji malo nebo zadné zkuSenosti, coz zvysuje riziko nepfiznivych dopadt. Déti a mladi lidé jsou
navic specificky chranéni zakonem pied dopady zavislosti, nebo riziky psychoaktivnich latek a to
i v ptipad¢ legalnich drog. Na tuto skupinu se zamétuje pozornost preventivnich aktivit, nicméné
se také jedna o skupinu, které se specifické sluzby v piipadé¢ rozvoje problému mnohdy
nedostavaji, nebo jsou spiSe represivniho charakteru. Zacileni strategie na tuto skupinu odpovida

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

Napti¢ uvedenymi skupinami jsou také rtizné skupiny vyzZadujici zviastni nebo zvySenou péci.
Témi jsou at’ uz mladistvi uzivatelé, téhotné uZzivatelky drog, etnické menSiny. Pfipadné je
uzivani kombinovéano s dal§imi problematickymi jevy, jako je chudoba a bytova nouze, dusevni

nebo jiné somatické onemocnéni.

V neposledni fad¢ Strategie cili na odborné zdravotni, socialni a pedagogické pracovniky a to
dvojim zptisobem. Nékteré strategické cile jsou zaméfeny na zvySovani informovanosti a osvétu
nejenom mezi postizenou populaci, ale také mezi témi, kteti s nimi pracuji. Strategie se zaroven
zaméfuje na dal$i propojovani a spolupraci mezi riznymi profesemi prosttednictvim funkénich

modelu.
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14 Stavajici sit’ sluzeb

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

Ambulantni socialni sluzby jsou poskytovany vyhradné neziskovymi organizacemi, jmenovite:
Spolecnosti Podané ruce (Kontaktni centrum, Poradenské centrum, Specialni prevence, Terapeuticka
centra JMK a Bratislavska, DoléCovaci centrum, Centrum por. sl. ve vé€zeni a po vystupu), organizaci
Lotos — doléovaci centrum, o.p.s. (Centrum poradenstvi a prevence), Ustavem prevence a 1é¢by
zavislosti A Kluby Brno z.1. (Kontaktni centrum, Odborné socialni poradenstvi) a spolecnosti Renadi
(Kontaktni centrum, Ambulance, Nasledna péce). Terénni sluzby poskytuje pouze Spole¢nost Podané
ruce, zejména prostiednictvim Terénnich programi Brno, ¢asteéné i1 prostfednictvim Centra
poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu. Pobytovy program provozuje Lotos (Byty na pil cesty)
a Spolecnost Podané ruce (Dolécovaci centrum, Pfechodové byty).

Hlavni poskytovatelé pobytové zdravotni péce v oblasti drog a zavislosti jsou: Psychiatricka
nemocnice Cernovice (zachytna stanice, stanice 19, stanice 4, a Castecné stanice 23) a Fakultni
nemocnice Brno, Psychiatricka klinika (odd. 23). Specializovanou ambulantni péci zajistuji zejména:
Spolecnost Podané ruce (Psychiatrickd ambulance, Terapeuticka centra v JMK a Bratislavska),
spole¢nost Remedis a privatni ambulance nékterych psychiatri.

Dvanactikrokové svépomocné programy funguji v Brné v ramci téchto skupin: Anonymni
alkoholici, skupiny Fénix, Renesance a U Kapucinti, Anonymni sexholici, skupina Nad¢je, Anonymni

gambleti, Anonymni narkomani, skupina Zazrak a Al-Anon, Sdruzeni ptibuznych a pratel alkoholikd.

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

Tato tabulka ukazuje, Ze 75% vSech specializovanych zatizeni na drogy a zavislosti v Brné tvofi
ambulantni sluzby, necelych 20% tvofi sluzby pobytové a terénni sluzby jsou zastoupeny pouze péti
procenty. Bliz§i Udaje napt. ohledné kapacity jednotlivych sluzeb nabizi potom souhrnné¢ Analyza

drogové situace v Brné¢ (MMB, 2017).
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15 Priifezové problémy a mezery v systému péce
Jak bylo nékolikrat uvedeno, jednim z dalezitych zdroju pfi tvorbé Strategie byla Analyza
drogové situace v Brn¢ (MMB, 2017). Jejim cilem bylo mimo jiné identifikovat zakladni prifezové

problémy a mezery systému péce, které zde ve struéném vyétu predstavujeme. Jsou jimi:

e Roztristénost a nizka provazanost systemu péce

Nepropojenost systému péce se projevuje na né€kolika urovnich. Za prvé, jednotlivé clanky
systému nemaji dostatecné a aktualni informace o vzdjemné nabidce a fungovani sluzeb, to znamena,
ze zajemci o sluzby ¢i piijemci sluzeb nemaji k dispozici kompletni piedstavu o tom, jaké moznosti
podpory a péce maji. Za druhé, nikdo nevyviji cilenou snahu o propojovani a koordinaci sluzeb, a to
zejména na piipadové Urovni. Systém neni pfili§ pfipraven na osoby, které potiebuji vice sluzeb
zaroven a nejsou jednoduse zataditelni do urcité cilové skupiny, resp. urcitého typu sluzby. Citelné

pak chybi koordinaéni bod, ktery by rychle a u¢inné nasméroval zajemce k nejvhodnéjsi pomoci.

o Nedostupné bydleni a nizka kapacita liizkovych/pobytovych sluzeb

Problematické uzivani drog a zavislosti se koncentruje v marginalizovanych skupinach a v mistech
nejvice postizenych chudobou a socidlnim vylouc€enim, coZz je zkuSenost znama i ze zahranici. V Brné
jsou takovymi misty ubytovny, azylové bydleni a socidln€¢ vyloucené lokality. Neexistence
bezpecného prostiedi na téchto mistech a zaroven nedostupna specializovana pomoc prakticky
znemoznuji cestu k zotaveni pro taméjsi obyvatele. V Brn¢ citelné chybi nizkoprahové bydleni, které
by nevylucovalo uzivatele drog a zavislé a nabidlo jim bezpecné prostedi s intenzivni psychosocialni
podporou. Zvlastni oblast potom tvofti lidé ve véku nad padesat az Sedesat let, ktefi potfebuji zvysenou

péCi, nicméné standardni sluzby pro seniory je nepfijimaji z divodu jejich historie zavislosti.

e Slabd podpora vstupu aktivnich i zotavujicich se uzivatelii drog na trh prace

Jeden z nejcitelnéjSich projevi stigmatizace uzivatel drog, zejména nelegalnich, je neochota
prijimat lidi s drogovou minulosti do zaméstnani. At uZz je to vzhled, zapis v trestnim rejstiiku nebo
povédomi o jejich aktualnim ¢i souCasném uzivani, jakykoliv naznak drogové minulosti byva pro
zajemce o praci prekazkou. Zaméstnavatelé pfitom nejsou nijak motivovani, aby lidi s drogovou
minulosti piijimali, a zaroven nejsou ani informovani o moznostech zotaveni a €asto byvaji zabiednuti

v presvédceni, ze ,,fetdk fet'dkem zlstane™.

o Chybéjici okamzita pomoc v krizi
V Bmeé je obtizné dostat se k rychlé pomoci v ptipadé krize souvisejici s drogami a zavislosti.

V ramci socidlnich sluzeb moznost okamzitého kontaktu kdykoliv nikdo negarantuje a ve zdravotni
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oblasti je okamzity kontakt mozny, ale pomoc je zaméfena na somatické potize. Na terapeutickou
pomoc se vétSinou musi cekat. V Brné€ zaroven neexistuje specializované centrum nebo oddéleni na
detoxifikaci, ktera je z tohoto divodu provadéna na béznych oddélenich nemocnic a neni dostate¢né
zaruceno bezpeci a kvalita této pomoci. Neexistuji také zadni specialisté, ktefi by krizovou pomoc
mohli zajistovat terénnim zptisobem. Ackoliv tedy krize znamena z hlediska zotaveni pfilezitost ke

zmeéng, na systémové urovni neni pfili§ moznosti, jak zménu a zotaveni v krizové situaci podpofit.

o Chybéjici zaméreni na rodinu a socialni sit

Specializované sluzby pro oblast drog a zavislosti jsou v Brné nastaveny pfevazné individualné —
nabizi pomoc jednotlivelim, rodinnym pfislusnikiim pouze okrajové. Nejvice patrné je to ve zdravotni
péci, kde je po vzoru somatické mediciny postaven rodinny piislusnik do role pftihlizejiciho, ktery
muize na vyzadani a v omezeném Case konzultovat stav pacienta. Jedind pomoc pfimo zaméiend na
rodinné piisluSniky je skupina AlAnon, tedy nikoliv sluzba, ale svépomocny dvanactikrokovy
program. V socialni oblasti nékteré terapeutické sluzby pomoc rodinnym pfislusnikim ¢i celym

rodindm nabizeji, zpravidla vSak ne.

o Chybéjici ucinna pomoc pri resSeni dluhi

ZadluZenost byva Castym faktorem, ktery nejen komplikuje zotaveni, ale nékdy znemoziuje
samotné zvazovani zivotni zmény. NarUstani dluhti miize na Clovéka vytvaret tlak k neustalé snaze po
rychlém ziskani finan¢nich prostfedki a k odsouvani problému se zavislosti a drogami do pozadi.
Kwvili dluhtim tada lidi nechce zahjit pobytovou 1é¢bu, anebo nechce ani myslet na budoucnost.
A pokud clovek chce zacit dluhy fesit, Casto nevi jak. V Brné pfitom existuji dluhové poradny,
nicméné chybi komplexni pomoc s celou situaci kolem dluhi, kterd vyzaduje nejen poradenstvi od
socialnich pracovnikii, ale i koordinované zapojeni pravnikii a kontinudlni dlouhodobou podporu

propojujici feseni dluhti s celkovou zivotni situaci.

e Stigmatizace uzivatelii drog i pracovnikii drogovych sluzeb

Stigma je jednim z hlavnich faktord, ktery znesnadiuje uspé$né zacleniovani uzivatelt drog,
zejména nelegalnich, zpét do spole¢nosti. Opakované zdlraznovani rizik a nebezpeci nelegalnich drog
a soucasné zlehCovani legalnich drog vytvari pokfiveny obraz uzivateli nelegalnich drog jako
obzvlast’ zavrzenihodnych lidi. K témto mytim prakticky neexistuje protivaha v podobé cilenéjsiho
zvetejnovani informaci zaloZzenych na védé€, jako naptiklad porovnani nebezpecnosti drog, ze kterych
opakované vychazeji drogy jako alkohol nebo nikotin na nejvysSich prickach. Tyto vyzkumy se
neobjevuji ani pii preventivnich akcich a vyuce na Skolach, v fadé kampani jsou myty spise
udrzovany. V kontaktu s riznymi sluzbami, které se specificky nezaméfuji na uZzivani drog
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a zavislosti, pozoruji uzivatelé drog, ze jim odhaleni jejich ,statusu® uzivateli drog podstatné
pritézuje. Se stigmatem se ale nevyrovnavaji pouze uzivatelé drog, ale i pracovnici drogovych NNO.
Stava se, ze zkuSeni pracovniCi z oblasti zavislosti nejsou ze strany Gfadu ¢i zdravotnickych zatizeni

respektovani jenom proto, ze Vystupuji za neziskovou organizaci.

1.6 Strategicka vazba na dalSi dokumenty mésta Brna

Stejné jako se drogova problematika nevyskytuje izolovang, ani dokument vénovany jejimu
feSeni nemiZze byt navrzen bez zohlednéni strategickych cilli a priorit ostatnich, feSenim mnohdy tizce
spjatych koncepci a pland mésta.

Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti 2018-2021 ve snaze pojmout
tuto oblast v celé komplexnosti a §ifi proto neopomiji témata, ktera jsou koncepéné ukotvena Vv jinych
zavaznych materialech mésta Brna a jiz feSena konkrétnimi aktivitami (jako napf. projekt testovani
koncepce socialniho bydleni realizujici vybrané cile ze Strategického planu socialniho zaclenovani).
V ptipadé téchto prifezovych témat si Strategie nenarokuje jejich komplexni feseni, ale pfinasi navrhy
opatieni ¢i aktivit zohlednujici specifika feseni, ktera vyzaduje povaha jednotlivych cilovych skupin

(definovanych v kapitole 1.3).

Jedna se zejména o tyto vazby:

1. Strategie pro Brno

Strategicky cil 3.1.1.

Rozvoj variabilni nabidky
bydleni

Strategicky cil 3.1.4

Zajisténi bezpec¢nosti obyvatel
mesta

Strategicky cil 3.1.6
Uginna politika mésta
V socialni a zdravotni oblasti

Podpora projektti pro bydleni
specifickych skupin obyvatelstva

Podpora a koordinace aktivit

Vv oblasti situacni a socialni
prevence ke zvySovani
bezpecnosti v rizikovych
lokalitach a na vetejnych
prostranstvich (nasledna social.
intervence, streetwork)

Aplikace rovnych ptilezitosti pro
ruzné skupiny obyvatel v oblasti
meéstskych a oborovych politik

Podpora center na odvykani
drogovych a jinych zavislosti a na
eliminaci socialné-patologickych
jevu ve spolecnosti

Podpora projektt vedoucich ke
zdravému zivotnimu stylu

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

Priorita 5

Pomoc a podpora projektt

zaméefenych na poskytovani
poradenstvi pro ohrozené a
rizikové skupiny obyvatel

Priorita 6

Prevence kriminality déti a
mladeze, seniord, resocializace
pachatelt trestné ¢innosti,
predchazeni recidiveé

Priorita 7

Snizeni kriminality ve
vybranych ¢astech mésta

Opatteni 5.1: Podpora osvétové a
informacéni ¢innosti

Opatfeni 6.1: Podpora projektt
zameétenych na praci S rizikovymi
skupinami déti a mladeze

Opatfeni 7.1: Podpora projektt
organizaci, které pracuji ve
vyloucenych lokalitach, podpora
romskych a proromskych projektt

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

3. Strategicky plan socidlniho zaclefiovani mésta Brna pro obdobi 2016-2019

Tematicka kapitola Bezpec¢nost a prevence rizikového chovani

Priorita 2

Podpora vychovné vzd€lavacich programii a
volnoc¢asovych aktivit pro rizikové déti a mladez

Zmirnovani rizik navykového chovani

Priorita 4

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

Cilova skupina

»DEti, mladez a rodiny*

Cilova skupina

»Osoby ohrozené socialnim
vylou¢enim*

Cilova skupina

,»Romové a cizinci ohroZeni
socialnim vylou¢enim*

Prioritni oblast 3:

Rozvoj terénni prace a
preventivnich aktivit

Prioritni oblast 4:
Podpora OOSV vV oblasti bydleni

Prioritni oblast 3:

Rozvoj klicovych sluzeb (odborné
socialni poradenstvi, terénni
programy, socialné aktiviza¢ni
sluzby pro rodiny s détmi a
nizkoprahova zatizeni pro déti a
mladez)

Prioritni oblast 5:
Ztizeni sluzby nasledné péce
V pobytové formé
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2. Principy Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog
a zavislosti

2.1 Princip ochrany verejného zdravi, harm reduction a zotaveni

Jednim ze stézejnich principd drogové politiky je ochrana vefejného zdravi (public health)
a snizovani rizik (harm reduction). Tento princip nabizi strategie, které jsou jednak racionalni
a pragmatické, ale zaroven vnimavé k individualnim potfebam osob, které drogy samy uzivaji, nebo
jsou uzivanim drog néjak zasazeny.

Pristup harm reduction se zaméfuje na snizovani rizik a negativniho dopadu uzivani drog. V §ir§im
kontextu je vSak mozné jej vnimat jako hnuti, které je zalozeno na hodnotach socialni spravedlnosti
a respektu k lidskym praviim uzivateli drog. Kromé strategii, které se zamétuji na bezpe¢né&jsi uzivani
(napf. vyména injek¢niho materiald, testovani infekénich nemoci apod.) je tedy hlavnim vychodiskem
snaha ,,setkat se s uzivateli drog tam, kde se praveé nachazeji“. Tedy snaha o hlubsi porozumeéni jejich
zivotni situaci, ktera tvofi vyznamny kontext uzivani drog.

Princip harm reduction a ochrany vetejného zdravi je ve Strategii politiky mésta Brna v oblasti
drog a zavislosti uplatiiovan zejména prostifednictvim podpory a rozvoje sité sluzeb, které jsou
zaméfeny na snizovani negativnich dopadt a rizik zplisobenych uzivanim drog jak u samotnych
uzivateli, tak také v komunitach, ve kterych Zziji. Tato sit’ zahrnuje Siroké spektrum sluzeb, které dobie
odpovidaji aktudlni situaci, v niZ se uzivatelé drog nachazi. Jedné se zejména o nizkoprahové sluzby,
jejichz vychodiskem je presvédéeni, ze i kdyz lidé pokraduji v uzivani drog, je mozné je podpofit ve
poskytované sluzby jsou nehodnotici, nenatlakové a nestigmatizujici. Respektuji rozhodnuti svych
uzivateli, umi dobi'e reagovat na specifické potteby vyplyvajici naptiklad z jejich etnické ptisluSnosti,
véku, genderu, kombinace s duSevnim onemocnénim, nebo fyzickym handicapem. Strategie chape
uzivani drog a problémy se zavislostmi v §ir§im strukturalnim kontextu. Navrhovana opatfeni a sit’
podptrnych sluzeb by tedy mély byt provazovany s opatfenimi v oblasti socialniho vyloudeni,
bezdomovectvi, duSevniho zdravi, domaciho nasili atd.

Zotaveni (recovery) je v soucCasnosti jednim z hlavnich principl politiky a poskytovani sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi v€etné uzivani drog a zavislosti v zdpadnich zemich, a je vyrazné pfitomen
i ve strategii reformy psychiatrické péce. V jeho zakladu stoji piesvédceni, podpoiené védeckymi
dikazy, ze je mozné dosahnout jak plného, tak ¢astecného zotaveni z jakkoliv zdvaznych dusevnich
problému véetné zavislosti. Cesta k zotaveni je pfitom jedine¢na pro kazdého jednotlivce, pficemz
kazdy také potiebuje jinou formu podpory, at uz jde o podporu zdravotni, psychosocialni,

terapeutickou, spiritualni nebo jinou.
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Ve Strategii je princip zotaveni uplatiovan v podpoie a rozvoji sluzeb, které se ve svém pfistupu
ke klientim spiSe nez na snizovani projevil piiznakd orientuji na jejich silné stranky a podporuji
zejména jejich socialni fungovani. Posiluji jejich dovednosti, nadéje a touhy, podporuji je
v napliiovani smysluplnych roli v zivoté. Princip zotaveni je napliiovan skrze poskytovani komplexni,
dobfe provazané odborné péce, ale také vyznamné zapojeni neformdlnich zdroji podpory, zejména

blizkych osob a piirozeného prostiedi.

2.2 Participativni pristup

Zapojovani lidi se zkuSenosti je jednim z dalSich stavebnich kamenil raciondlnich a funkénich
politik v oblasti drog a zavislosti. Participace lidi, ktefi jsou problémem drog a zavislosti zasazeni
(uzivatelé, jejich blizci, ale i §irSi komunita, které se problém dotyka), je historicky uzce spjata
S piistupy vefejného zdravi a lidskych prav. V ptipadé vetejného zdravi vedla sebeorganizace
a aktivita lidi se zkuSenosti v minulosti k tvorbé opatieni, ktera jsou dnes povazovana za mezinarodni
standard, napiiklad v oblasti prevence infekénich onemocnéni (vyménny program). Co se tyka
lidskych prav, zapojeni lidi se zkuSenosti umoziuje vytvaret takové politiky, které nadale neprohlubuji
jejich stigmatizaci, zvysuji jejich zapojeni do spolecnosti a nastavuji sluzby, které jim mohou ucinnéji
pomoci. I kdyz princip participace odpovida také kritériu kvality a efektivity, je jeho napliiovani Casto
pfedmétem obav souvisejicich Castecné se stigmatizaci této skupiny a casteCné se zazitou praxi
postavenou vyhradné na expertnim piistupu. To vede k tomu, Ze lidé se zkuSenosti uzivani drog
a zavislosti, ale i jejich blizci a dalsi, kterych se problém bezprostiedné tyka, maji limitovany pfistup
k rozhodovani a realizaci sluzeb a opatieni, ktera pfimo ovliviuji jejich zivoty.

Politika mésta Brna proto bude podporovat takova opatfeni, kterd povedou ke zmirnéni téchto
obav a napliovani riznych forem participace. Témi jsou predevSsim horizontalni a vertikalni
zapojovani a individualni rozvoj. Na horizontalni rovin€ participace dochazi k podpofe vytvareni
podpirnych siti mezi lidmi se zkuSenosti. A to jak formou jejich sebeorganizace, tak za¢lenovanim lidi
se zkuSenosti do jiz existujicich sluzeb jako tzv. ,peer pracovnikd. Zaroven témto lidem nejsou
kladeny piekazky pii profesnim ristu napiiklad ve formé vylouceni pracovnikii se zkuSenosti z
odbornych pozic, pro které maji vzdélani. Participativni politika se naopak snazi podporovat
zvySovani kvalifikace a uplatnéni lidi se zkuSenosti v pomahajicich sluzbach. Na vertikalni roviné
participace dochazi k vytvareni takovych platforem, na kterych se mohou potkat a podilet se na
rozhodovacich mechanismech nejenom zastupci profesionalni sité, ale také zastupci lidi, ktefi jsou
problémem zasazeni. Celkove je podporovan rozvoj schopnosti, které lidem se zkusenosti umoziuji na
téchto platformach aktivné vystupovat (formou vzdélavani, finan¢nim ohodnocenim apod.), coz

povede Kk jejich dalsimu zplnomocnéni pii zapojovani se do spolecnosti.
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2.3 Princip kvality, efektivity a raciondlniho pristupu

Oblast drog a zavislosti je historicky do velké miry ovlivnéna iracionalnimi a nevédeckymi
pfesvédéenimi a piedsudky, zaroven se poznani v tomto oboru velice rychle vyviji a proméfiuje.
Politika mésta Brna v oblasti drog a zavislosti se chce vyhnout tomu, aby sit’ pée a podpory byla
ovlivnéna myty, predsudky a zastaralymi poznatky, proto prosazuje piistupy, které jsou zaloZzené na
souCasném veédeckém poznani, odpovidaji nejlepsi svétové praxi a jsou obhajitelné na zaklade¢
overenych dat.

Stejné tak dulezité je hodnoceni kvality a efektivity. Politika mésta bude podporovat takové
programy, sluzby a intervence, pro které bude hodnoceni kvality neoddélitelnou soucésti jejich
fungovani. Pfitom nejde jen o dodrzovani standardd kvality pro dané prvky sité, ale také funkcni
zpusoby ziskdvani zpétné vazby od uzivatell a ptijemci sluzeb a programi.

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

by byt schopny se na zakladé tohoto zhodnoceni flexibilng promenovat.

2.4 Mezioborova a mezisektorova spoluprace

Je znamym faktem, Ze nezadouci zavislostni chovani negativné vstupuje do vétsiny aspektt Zivota
téch, ktefi s nim pfijdou do styku, at’ uz se jedna o ptimé aktéry tohoto chovani ¢i o jejich zavislosti
zasazené okoli. V mnoha ohledech velmi individualni situace jednotlivce vyzaduje vzdy specifickou
cestu ke zvladani problému v jeho aktualnim i historickém kontextu. Do feSeni pfitom vstupuje cela
fada okolnosti a ucastnikll (rodina, zdravotnictvi, $kolstvi, socialni sluzby, trestné-pravni organy), coz
se ale Casto d€je izolovang, bez vzajemného propojeni a koordinace. Pro vytvotfeni fungujiciho
systému pomoci a podplrné sit€¢ je nezbytné, aby vznikla zdkladna a prostor pro mezioborové
propojeni umoziujici rovnocennou spolupraci riznych specialistil a koordinaci jejich intervenci.

Potfeba propojenosti mezi obory a vzajemné spoluprace je Casto sklofiovana, ovSem v redlném
prostiedi se snahy o efektivni propojeni jednotlivych slozek do funkéniho a flexibilniho celku objevuji
spiSe v dil¢i a nesystémové podobé. Komplexnost a mnohovrstevnatost zavislosti v§ak vyzaduje, aby
se mezioborova spoluprace, kterd je v soucasné dobé s dobrymi vysledky uplatiiovdna naptiklad
prostiednictvim komunitni prace dil¢ich slozek stavajiciho systému, podafilo promitnout do vSech
rovin a oblasti, které v feseni problematiky hraji roli.

Je proto dilezité, aby se dliraz na mezioborovou a mezisektorovou spolupraci a koordinaci stal
principem politiky mésta Brna pii feSeni problematiky v oblasti drog a zavislosti. Uplatnéni tohoto
principu Vv praxi je podminkou toho, aby vynalozené prostiedky a investovand energie vSech

zucastnénych stran byly G¢inné transformovany ve skute¢né provazany systém péce a pomoci.
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3.  Strategické cile politiky mésta Brna voblasti drog
a zavislosti na obdobi 2018-2021

3.1 Nestigmatizujici a kvalitni zdravotni a socialni péce

Meéstska politika v oblasti drog a zavislosti bude vychdzet z ptedpokladu, Ze dilezitou podminkou
zotaveni je rovnocenny pristup ke kvalitni zdravotni a socialni péc¢i. To znamena, ze uzivatelé¢ drog
a alkoholu nejsou znevyhodnéni v ptistupu k vetejnym sluzbam v socialni a zdravotni oblasti a ze tyto
sluzby neprohlubuji jejich stigma, spiSe se jej naopak snazi zmirnovat.

Dostupnost zdravotni péce se tyka v prvni fad€ oblasti, ve kterych se pfi uzivani drog a alkoholu
objevuji ¢astéjsi potize nebo rizika pro uzivatele i jejich okoli. V oblasti infekénich onemocnéni bude
zachovana nabidka dostupného testovani na infekéni nemoci (HIV, hepatitida B a C, pohlavné
pfenosné nemoci) a zarovein bude zvySena dostupnost nasledné 1é¢by téchto infekénich nemoci.
V oblasti gynekologické a porodnické péfe bude kontakt s odborniky usnadnén a facilitovan
nizkoprahovymi sluzbami. Ty se budou snazit podporovat kontakt s odbornym 1ékaiskym zafizenim
Vv priabéhu celého téhotenstvi uzivatelek drog. Je zaroven podstatné, aby pracovnici vSech zdravotnich
zafizeni pristupovali k aktivnim a zotavujicim se uzivateliim bez negativnich predsudkl. Predsude¢ny
postoj totiz ¢asto vede k zatajovani informaci ohledné uzivani drog a alkoholu a komplikuje naslednou
1é¢bu a feSeni problému (viz také kapitola 3.8).

V pfistupu k socialnim sluzbam se politika v oblasti drog a zavislosti zaméfi zejména na oblast
bydleni. Z Analyzy drogové situace v Brné (MMB, 2017) vyplyva, Ze organizace zajistujici
specializované sluzby pro uzivatele drog a zavislé dokazi zajistit pobytovou sluzbu pro pouha dvé
procenta svych klientl. S vyuzitim rlznych nastroji bude tedy usnadiovan pfistup aktivnich
i zotavujicich se uzivateli drog a alkoholu nejen k pfechodnému a azylovému bydleni poskytovaném
v ramci socialnich sluzeb, ale také ke standardnimu bydleni u soukromych pronajimatelti a socialnimu
bydleni poskytovaného mestem.

Anamnéza uzivani drog a alkoholu nebude sama o sobé divodem pro diskvalifikaci z moznosti
prijeti do jakékoliv socidlni sluzby ani divodem pro znevyhodnéni pii pfidélovani méstskych bytd.
Upfednostiiovany budou naopak osoby s mnohocetnymi potfebami (dusevni onemocnéni, péce o déti,
osoby s postizenim apod.), u kterych muze standardni bydleni pomoci vyfesit vice problému najednou.
Osobam v socialnim bydleni bude poskytovana intenzivni podpora, ve které budou dle potieby
zastoupeny ruzné profese a instituce tak, aby mohlo dojit k uspé$nému feseni komplikované situace.

Me¢sto Brno bude mit také vypracovanou koncepci feSeni bydleni u starnoucich uzivateli drog
a alkoholu, ktefi potfebuji doprovodnou sluzbu, ale z divodu své zavislosti jsou vylu¢ovani z béznych

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

Sit” pomoci ve mesté Brné bude v maximalni mozné mife podporovat zotaveni lidi, ktefi se
potykaji s problémy s uzivanim drog a zavislosti. Bude existovat nejen dostate¢na komplexni nabidka
sluzeb a pomoci, ale zaroven bude nastaven systém navigovani zajemcli 0 pomoc mezi témito
sluzbami a sluzby budou pracovat koordinované, nikoliv paralelné¢ (rovnéz viz kapitola 3.8).
V nejvyssi mozné mife bude také usnadnén vstup do sit€ pomoci — V pripadé krize se budou
jednotlivec ¢i rodina moci setkat do 24 hodin s odbornikem (specializovanym multidisciplinarnim
tymem), ktery jim také v piipadé potfeby zaruci kontinuitu péce.

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.5, nemoznost najit okamzitou pomoc v piipadé krizové situace
tykajici se drog a zavislosti je prifezovym problémem tykajicim se jak zdravotni, tak socidlni oblasti.
Krizova pomoc specializovana na uzivani drog, zavislost a zotaveni (zahrnujici tedy i detoxifikaci
Vv jakékoliv forme) neni v Brn€ v soucasnosti dostupna, a to ani v podobé¢ telefonni linky, coz se tyka
jak dospélych, tak déti a mladistvych. Pfitom zotavujici se uzivatelé navykovych latek, nebo lidé
s jinou zévislosti se shoduji na tom, Ze moment krize, kdy se ¢lovék rozhodne vyhledat pomoc, mtze
byt naprosto zasadni pro dlouhodobé zotaveni. Pro méstskou politiku zalozenou na podpoie uspésného
zotaveni je proto zapotiebi zajistit moznost okamzité pomoci v ramci zdravotni ¢i socidlni péce,
idealné v jejich kombinaci.

Samotné poskytnuti krizové pomoci a detoxifikace v8ak nesta¢i. Je nezbytné, aby na tuto pomoc
navazovala dalsi podpora sméfujici k dlouhodobému zotaveni individualné piizpisobena aktualnim
potiebam jednotlivce. At uz se jedna o podporu ve smyslu zajisténi bydleni, poradenstvi pii hledani
prace, spiritualni, psychoterapeutické, farmakoterapeutické ¢i jiném. To se neobejde bez provazanosti

V Brné¢ existuje jiz nyni kvalitni nabidka psychoterapeutickych ambulantnich sluzeb, které funguji
na objednani, pomérné dostupna je farmakoterapie véetné substituéni 1é¢by. Je vSak velky nedostatek
terénnich sluzeb, sluzeb schopnych poskytnout krizovou pomoc, a v neposledni tadé sluzeb
pobytovych. Posileni téchto oblasti je tedy pro méstskou strategii kli¢ové, pticemz soucasné s jejich

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

3.3 Specializovana nizkoprahova péce

Nizkoprahové programy ve mést¢ Brn¢ dlouhodobé disponuji stabilni nabidkou sluzeb, zejména
pro problémové uzivatele drog, které vychazeji z principu harm reduction a vetrejného zdravi. Jelikoz
jsou tyto sluzby Casto primarnim kontaktnim bodem pro mnoho uzivatelt a zavislych, je dulezité do
budoucna dbat na jejich dostupnost i ve dnech pracovniho volna a jejich dostateCnou kapacitu.
Z informaci poskytovatelt i Analyzy (MMB, 2017) naptiklad vyplyva, ze kapacita soucasného

kontaktniho centra je jiz nevyhovujici, nebo Ze po vétSinu vikendu nejsou dostupné zakladni harm
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reduction sluzby. Dostupnost tedy bude dilezité zajistit alespont v zékladni mife v podobé vyménného
programu a krizového poradenského kontaktu pro aktivni uzivatele drog, ktery bude soucasti
komplexng&ji pojatého strategického cile 8 (Koordinace, informovanost a provazanost viz kapitola 3.8).

Nizkoprahova péce bude dale reagovat na specifické rozvojové vyzvy. Ty se tykaji konkrétnich
cilovych podskupin, které zazivaji zvySenou stigmatizaci nebo maji specifické potieby. V souvislosti
s tim mésto bude nadale podporovat u nizkoprahovych programti podporu specifickych intervenci
zamé&fenych na téhotné uzivatelky, pracovnice a pracovniky v sexbyznyse s ¢astou zkusenosti zvysené
stigmatizace pfi vyuzivani béznych sluzeb ¢i zavislé po propusténi z véznic nebo jinych instituci.
Dalsim specifikem bude prace s etnickymi mensinami, které se mnohdy nachazeji mimo sit’ sluzeb, at’
uz disledkem dlouhodobé nedlvéry ve standardni instituce ¢i na zaklad¢ jiné bariéry, napt. jazykové.

Dalsim tématem je zajisténi odpovidajici péce v pripadé mnohocetnych potieb, které presahuji
moznosti souCasnych drogovych nizkoprahovych programl. To se tyka zejména otazky akutniho
bydleni, legalniho a dostupného vydélku a nizkoprahové zdravotni péce. To lze ¢aste¢né dosahnout
strategickym cilem 1, tedy podporou spoluprace s jiz existujicimi sluzbami, nicméné je tfeba cilené
posilit nizkoprahové programy tak, aby specializovanou péc¢i, kterou nebude mozno zajistit
v dostatecné mife klasickymi cestami, zprostfedkovavaly samy.

Dutlezité také bude rozsifit nabidku nizkoprahovych programt na jiné cilové skupiny, nez jsou
pouze uzivatelé nelegalnich drog. Zcela specificky se to tyka uzivatelti alkoholu nebo hraci, ktefi bud’
vyuzivaji nespecializovanych nizkoprahovych sluzeb v oblasti bydleni (azylové domy, nocleharny),

nebo specializovanych ambulantnich a pobytovych sluzeb s vy$$im prahem.

3.4 Kvalitni prevence a v€éasné reSeni problému s uZivanim drog a zavislosti
u déti a mladistvych

Rodiny s détmi a dospivajicimi ve v€ku 11-18 let, stejné tak jako profesionalové pracujici s touto
cilovou skupinou, budou mit kvalitni a nezkreslené informace o drogach a zavislostech a budou umeét
vcas reagovat na problémy, do kterych se jedinci z této vékové kategorie mohou dostavat.

e Rodi¢e se budou citit kompetentni k feSeni problémi ve svych rodinach, v pfipadé veétsich
problémut budou mit k dispozici vhodnou externi podporu.

e Pro déti v této veékové kategorii budou existovat divérna a bezpetna mista, kde mohou mluvit
0 svych problémech a budou povzbuzovani k tomu, aby si dokazali fict o pomoc jak pro sebe, tak
pro své vrstevniky, kteti maji potiZe.

e  Ucitelé a pracovnici specializovanych vychovnych a socialnich instituci pro déti budou umét
rozpoznat problémy jiz v pocatecni fazi a citlivé reagovat tak, aby mohl byt problém fesen
V bezpeéné a divérné atmosfére ve spolupraci s rodinou ¢lovéka a danym jednotlivecem, k Cemuz

budou mit dostate¢nou podporu specialistii.
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Obdobi pozdniho détstvi a adolescence je kritické pro rozvoj problému s drogami a pro rozvoj
zavislosti, podle nékterych vyzkumi maji pozdéjsi zdvazné problémy se zavislosti v osmdesati
procentech kofeny pravé vtomto veéku. Zdd se tedy dilezité vénovat otazkam drog a zavislosti
u mladistvych zvySenou pozornost, existuje vSak zaroven riziko, ze strach a tizkost, kterou kontakt
ditéte s drogou nékdy u dospélych vyvola, mohou vést k rozvijeni atmosféry nedtvery, podeziivavosti
a represe, ktera problémy déti miize spiSe zvyraznit a prohloubit, nez je Gcinng fesit. Je tedy zapotiebi
vénovat détem a dospivajicim v tomto véku takovou péci, ktera povede k otevienym a divérnym
vztahlm jak ve vztahu k dospélym, tak vrstevnikdm.

Z Analyzy (MMB, 2017), konkrétné z dotaznikového Setfeni mezi $kolnimi metodiky prevence,
vyplynulo, Ze pfistupy k drogam a zavislostem (prevence vs. represe; aktivita vs. pasivita pii feseni) se
na jednotlivych brnénskych skolach lisi, a zaroven se 1isi i zdvaznost problémd, se kterymi se Skoly
setkavaji. Preventivni aktivity jsou poradany na vSech Skolach, jen mensi ¢ast z nich vsak realizuje
komplexni preventivni programy; nejCastéjsi aktivitou zistavaji prednasky, jejichz kvalita a efektivita
neni systematicky evaluovana.

Z Analyzy (MMB, 2017) zaroven vyplynulo, Ze zatimco epidemiologické studie i zkuSenosti
pracovniki OSPOD uvadéji pomérné vysoky pocet déti, které se dostavaji do problému s drogami
(z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze brnénskd oddéleni socialnépravni ochrany déti v roce 2015 tesily
témet 700 pripadi, ve kterych hralo roli uzivani drog jako jeden z dulezitych problematickych
faktortt), Skoly zminuji takové ptipady pouze vyjimecné (ze 100 skol popsalo podobné situace 12 skol,
pricemz zpravidla $lo o jeden az dva piipady). Znamena to zfejme, ze Skoly bud’ o problémech zaki
a studentl s drogami nevi, anebo je z n&jakych diivodi skryvaji. Reseni problémd, na které upozoriiuji
OSPOD 1 epidemiologické studie, se vSak neakcentuje ani mezi specialisty mimo Skoly. Jediné
odborné zafizeni specializované na poradenstvi pro tuto cilovou skupinu, PPP Sladkova, uvedlo za rok
2015 pouhych 32 klientd s adiktologickymi problémy, s nimiz bylo uskute¢néno 95 setkani, cozZ je
vzhledem k poétu uvadénému OSPODy zanedbatelné Cislo.

Strategie se tedy v ramci tohoto cile zaméfuje jednak na zvySeni kvality pfedavani informaci
a zvySovani dovednosti a kompetenci v oblasti drog a zavislosti pro déti, rodi¢e i pracovniky
vzdélavacich a vychovnych instituci, a jednak na vytvofeni systému v¢asné pomoci, ktery umozni, aby
déti, které se dostavaji do problému s drogami a zavislostmi, ziskaly rychly pfistup k G¢inné podpoie
Vv bezpeéném a duvérném prostiedi ve spolupraci s celym rodinnym systémem a aby pracovnici
socialné pravni ochrany déti méli v systému dostate¢nou oporu pro feSeni komplexnich situaci, kde je

uzivani jednim z dalezitych faktort.
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3.5 Dostupna odborna pomoc pro rodinu a blizké

Jak odbornici, tak i Sirok4 vefejnost bude vnimat problém drog a zavislosti jako problém nejen
jednotliven, ale také celych rodin a Sir§iho okoli. V pfipadé problému se zavislosti/drogami v rodiné
budou mit vSichni rodinni pfislu$nici moznost vstoupit do odborné péce a budou mit k dispozici
informace, jak o takovou pé¢i pozadat. Pracovnici odbornych sluzeb budou vybaveni pro praci
S rodinami, a zaroven budou aktivné podporovat rodinné piislusniky, aby do sluzeb vstoupili.

Zavislost zasahuje blizké casto jesté siln¢ji nez daného jednotlivce, ktery se chova navykove. At
uz jde o rodiCe, partnery, sourozence anebo déti jedincid, ktefi se dostavaji do problému se
zavislosti/drogami, pro vSechny tyto lidi je situace silné zatézujici a naro¢na. Snazi se ¢asto vyhledat
pomoc pro druhého, ale nezfidka se ukazuje, ze daleko dulezitéjsi je vyhledavat pomoc pro sebe.
V terminologii svépomocnych skupin Al-Anon se blizci nékdy dostavaji do situace ,,spoluzavislosti®,
kdy neuvédomované svym chovanim prakticky podporuji svého blizkého v navykovém chovani.
Pomoc témto blizkym a zaroven i pomoc celému rodinnému systému zaroven patii k velice zddoucim
a u¢innym nabidkam sluzeb.

Z dat, rozhovort i pozorovani ziskdvanych v ramci Analyzy (MMB, 2017) je patrné, ze v Brn¢
chybi rodinni terapeuti ¢i poradci, ktefi by se specializovali na oblast drog a zavislosti. V manzelskych
a rodinnych poradnéch se s timto tématem pfili§ nepracuje (pouze MRP Bratislavska uvedla zvySeny
pocet klienth ptichazejicich stimto tématem) a specializované drogové/adiktologické poradny
zamétujici se na rodiny neexistuji. Je to rozdil jak oproti systému sluzeb v zahrani¢i, tak naptiklad
oproti Praze, kde existuji minimaln¢ dvé pracovisté, ktera se specializuji vyhradn€ na pomoc rodinam,
Vv nichz se objevila zavislost (Centrum pro rodinu Drop-In a Anima-terapie). Pfitom vSak nabidka
ambulantni psychoterapie je v Brné¢ pomérné bohata a existuje i zajem jednotlivych terapeutickych
zatizeni péci blizkym poskytovat, jen je nékdy nesnadné z pozice blizkych se o této pomoci dozveédét
a dostat se k ni.

V ramci tohoto cile se tedy Strategie zaméfuje jednak na Sifeni povédomi o zavislosti jako
rodinném problému, a jednak na usnadnéni vyhledani kvalitni péce pro rodinné pfislusniky a osoby

blizkeé lidi, kteti se potykaji s problémem s drogami a zavislosti.

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

Rozvoj mésta zaloZeny zCasti na univerzitnim étosu a na piilakani zahrani¢nich pracovnikl
stimuluje také rozmach noc¢niho Zivota a rekreacniho uzivani legalnich i nelegalnich drog. Zvysuje se
dostupnost drazsich drog (napt. kokainu), tane¢ni droga extaze, kterd se po obdobi utlumu vraci do
klubti v zahranici, se objevuje v Krystalické formé i v brnénskych klubech. Byl rovnéZ zaznamenan

vyskyt novych syntetickych drog. Dlouhodobym fenoménem (s rizikovym potencialem) je nadmérna
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konzumace alkoholu napfi¢ Zanry a typy podnikd, pfedevSim vSak mezi studenty a cizinci. Tento trend
je nékterymi podniky podporovan ve snaze vydelat a pokryt tak provoz nevydélecné programové Casti.

I kdyz se drogova rekreacni scéna do urCité miry reguluje sama, objevuji se rizikové fenomény,
jako jsou:

e Kombinace drog mezi sebou a souvisejici zdravotni rizika.

e  Agresivita a narusovani vefejného potadku v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu, nebo
kombinaci latek mezi sebou.

e  Prostfedi klubt, které zvySuje nebo se podili na prohlubovani negativnich dopadt drog.

e  Drobnd kriminalita, prodej drog v prostfedi klubti.

e Nové psychoaktivni a potencialné nebezpecné latky nepodléhajici zadné kontrole.

Podchyceni téchto rizikovych fenoménii vyzaduje koncepcni piistup zalozeny na spolupraci
pomahajici sité, provozovateld klubl i mésta Brna. Jelikoz noc¢ni zivot a rekreacni uzivani drog jsou
soucasti dynamického rozvoje mésta, nelze je vnimat jednostranné negativné. SpiSe neZ piistupovat
represivné, bude politika mésta v oblasti no¢niho Zivota zalozena na principu snizovani rizik
plynoucich zuzivani a konstruktivnim feSeni narusovani vefejného poradku. Jeji uplatiiovani by
ptitom nemélo byt pouze v rukou pomahajicich organizaci, ale i klubi, samotnych aktérti v oblasti
no¢niho Zivota nebo policie. Mésto Brno by melo v koordinaci téchto slozek hrat klicovou tlohu
a poskytovat platformu pro vzajemnou komunikaci a podporu spoluprace mezi jednotlivymi aktéry.
Vzorem by ptitom méla byt mésta jako je Viden nebo Curych, ktera podporuji zavadéni inovativnich
opatfeni v prostfedi no¢niho zivota a stimuluji vSechny aktéry ke vzajemné spolupraci na snizovani
rizik v prostiedi no¢ni zabavy.

V souvislosti s rizikovymi fenomény bylo také zjisténo, Zze souCasna dotacni politika mésta
nezohlednuje princip snizovani rizik. Kluby, které nabizi alternativni kulturni program, mnohdy
nedosahuji na dotace a jejich fungovani je tak do velké miry zaloZeno na snaze ziskat prosttedky pro
své fungovani. To podporuje nadmérny prodej alkoholu a upozad’uje zavadéni opatieni vedoucich ke
snizeni rizik v¢etné snizeni konzumace. Opatienimi, jejichz zavadéni by mélo byt podporovano, jsou
piedevsim: vzdélavani personalu, dostupna klidova zona, proskolena ochranka, pitna voda zdarma a
levny nealkoholicky napoj, pravidelnd spoluprace s kontaktnimi sluzbami, ptipadné pfitomnost
kontaktnich pracovnikli na vybranych akcich a ucast zastupct klubové scény na akéni skupiné k fesSeni
akutnich problémi v prostfedi no¢niho Zivota. Realizace téchto opatfeni v praxi by mélo byt
zohlediovano pii udélovani dotaci na jednorazové kulturni akce i dlouhodoby provoz klubu

S kulturnim obsahem.
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3.7 Koncep¢ni regulace hazardniho hrani a podpora prevence gamblingu

V poslednich letech se proménuje celorepublikové struktura hra¢skych prilezitosti i struktura
hra¢ské populace. S rozvojem internetu dochdzi k narGstu poctu hracl v prostiedi online sazek
a k rozvoji zavislosti v souvislosti s kurzovym sazenim. Zména struktury hra¢ské populace je v Brn¢
o to vyraznéjsi, ze doSlo k téméf totalni prohibici elektronickych hracich zafizeni ve mésté. To
prispelo k omezeni hracskych pfilezitosti na elektronickych hernich zafizenich (automaty v hernach),
k prevenci relapsu u problémovych hraci i k obecnému zpiijemnéni méstského prostiedi. Nicméné
kamenné provozovny s klasickymi automaty se pfesunuji na okraj mésta a v omezené mife vznikaji
mistech v centru mésta jako je napt. hlavni nadrazi. Soucasné regulativni snahy jsou také vysledkem
politického rozhodnuti, spise nez dlouhodobé a zakotvené méstské politiky v oblasti drog a zavislosti.
Tim se vytvaii riziko, Ze se regulativni opatfeni mohou nadale ménit bez ohledu na vyjadieni odborné
komunity a bez souladu s nastavenym trendem nebo naopak ustrnout na sou¢asném bodé bez ohledu
na dynamickou proménu trhu s hra¢skymi ptilezitostmi.

Oblast regulace hazardnich her a nabidka souvisejici pomoci pro problémové hrace a jejich blizké
bude proto nadale nedilnou soucasti politiky mésta Brna v oblasti drog a zavislosti a bude zakotvena
v méstskych strategiich. Mésto bude nadale vstupovat do dialogu na krajské i narodni trovni a hledat
zpusoby, jak by jednotlivé politiky v oblasti regulace hazardnich her mohly byt v lep$im souladu. To
se tyka naptiklad nové vznikajicich heren a kasin na okraji mésta nebo regulace sazkovych her. Krome
podpory prevence a 1écby také mésto vytvori zavaznou koncepci regulace gamblingu jako vysledek
politického i odborného konsensu nejen na urovni mésta, ale celého kraje, ktera zahrnuje naptiklad
i problematické formy kurzového sazeni.

Me¢ésto Brno bude nadale podporovat sluzby a projekty, které se zasazuji o pomoc problémovym
hractim a jejich blizkym, zejména pak hrac¢iim z ekonomicky znevyhodnéného prostiedi, u kterych ma
hrani silny dopad na zivotni Groven celé rodiny. Cilem je podpofit také rozvoj vSeobecné prevence
a zvySovani povédomi o rizicich novych forem hazardniho hrani, jako je kurzové sazeni na internetu

a predevsim pak live sazky.

3.8 Koordinace, informovanost a provazanost

Praxe ukazuje, Ze péCi o 0soby zasazené =zavislostnim chovanim je nutné realizovat
prostfednictvim systému vzdajemné propojené sit¢ sluzeb a aktivit. Vedle zajisténi provozni
a organizani provazanosti jednotlivych mist/sluzeb je nezbytné, aby existoval jeden kontaktni
(komunikaéni) bod, diky kterému se ti, co pomoc potiebuji, budou schopni rychle, jednoduse
a prakticky zorientovat ve spektru nabizenych sluzeb a nasledné¢ se poucené rozhodnout pro adekvatni

a individualné vyhovujici pomoc. Nejde tedy jen o propojovani odborné a profesni roviny, resp.
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mezioborové a mezisektorové trovné, ale o diraz na koordinaci ve smyslu vytvofeni informacni
platformy a krizového kontaktniho bodu, jez budou ptistupné kazdému, kdo se rozhoduje ke zméné
nebo je ve fazi hledani pomoci.

Konkrétnimi opatfenimi meéstské strategie tak bude feSena zejména operativnost, vcasnost
a relevantnost pfedavanych informaci s cilem ovlivnéni kvality zivota jednotlivci na jedné strané
a efektivni volby odborné i ekonomicky vhodnych postupti feseni na strané druhé.

V souladu s principem kvality, efektivity a racionalniho pfistupu bude rovnéz vénovana nalezita
pozornost zvysovani informovanosti a povédomi vefejnosti o realit¢ drogové problematiky; a to jak
o rizicich zavislosti (racionalné¢ a pragmaticky bez zatizeni pfedsudky a zkreslovani faktt), tak
0 moznostech podpory a pomoci, ktera je ob¢aniim mésta k dispozici.

Mésto Brno dale zajisti srozumitelnou komunikaci svych postoji K feSeni problematiky drog
a zavislosti, konkrétnich aktivit a podporovanych projektt. A rovnéz bude v maximalné mozné mife
podporovat vzajemnou komunikaci a provazanost jednotlivych sluzeb, koordinovat mezioborovou
a mezisektorovou diskuzi a spolupraci odbornikti ze vSech oblasti feSeni drogové problematiky a dbat
na rovnomérné zapojeni jednotlivych aktéri obdobné, jak je definuje i ,,Protidrogova strategie EU
(2013-2020)“ v ramci prafezovych témat, tedy zajisténi ,,aktivni a smysluplné Gcasti a zapojeni
obcanské spolecnosti, véetné nevladnich organizaci, jakoz i mladych lidi, uzivateli drog a klient

sluzeb souvisejicich s drogami®.

3.9 Pravidelny monitoring a evaluace v oblasti drog a zavislosti

Aby meéstska politika dokazala pruzné reagovat na dynamicky se ménici situaci v oblasti drog
a zavislosti a aby bylo mozné sledovat, jak jsou jednotliva opatieni strategie efektivni, je zapotiebi
zavést pravidelny viceurovilovy monitoring a vyzkum. Spolupracovat na ném bude Magistrat mésta
Brna s vyzkumnymi institucemi.
Monitoring a vyzkum se zaméfi zejména na:
e sledovani predem stanovenych kritérii usp&snosti implementace drogové strategie
e rutinni monitoring trendil v oblasti uzivani drog a zévislosti a sit€¢ pomoci
e seroprevalencni studii a odhad problémového uzivani drog pomoci metody RDS
e uzivani drog u dé€ti, zejména v socialné vyloucené lokalité: vyzkumné podpofit smysluplné
inciativy zajistujici sit pomoci détem a rodinam potykajicim se s problémy s drogami a
zavislostmi
Krom¢ situace v oblast uzivani navykovych latek, gamblingu a zavislosti na urovni mésta, budou
sledovany také nové trendy a piistupy v této oblasti na narodni, krajské a mezinarodni tirovni. Méstska
drogova politika a implementace Strategie bude vychazet rovnéz z ptikladi dobré praxe z jinych mést

a ze zahraniCi.
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Strategicka mapa politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2021

Strategicky Strategicky Strategicky Strategicky Strategicky | Strategicky | Strategicky Strategicky Strategicky
cil 1 cil 2 cil 3 cil 4 cil 5 cil 6 cil 7 cil 8 cil9
Nestigmatizu- Okamzita Specializovana Kvalitni Dostupna SniZeni rizik Koncepéni Koordinace, Pravidelny
jici a kvalitni pomoc a nizkoprahova prevence a odborna v oblasti regulace informovanost, | monitoring a
zdravotni a komplexni péce vcasné reSeni pomoc pro nocniho hazardniho provazanost evaluace
socialni péce podpora problému rodinu a Zivota a hrani a v oblasti drog
smérujici k S uZivanim blizké rekrea¢niho podpora a zavislosti
zotaveni drog a uzivani drog prevence
zavislosti u déti gamblingu
a mladistvych
Opatieni 1.1. Opatieni 2.1 Opati‘eni 3.1 Opatieni 4.1 Opatieni 5.1 Opati‘eni 6.1 Opatieni 7.1 Opatieni 8.1 Opati‘eni 9.1
Pfistup Fungovani Zvyseni Informovanost Krizova Prevence Koncepce Provazanost Pravidelny
Kk nestigmatizujici | specializovaného dostupnosti Vv otazkach drog a | telefonicka a ohrozeni zdravi | regulace HH jednotlivych monitoring a
zdravotni péci pro | multidisciplinar. specializovanych | zavislosti ve internetova a bezpecnosti jako vysledek sluzeb a evaluace situace
aktivni a zotavujici | tymu zajistujiciho | nizkoprahovych Skolach: poradna pro v dusledku odborného informovani V oblasti uzivani
se uzivatele okamzitou pomoc | sluzeb sjednoceni a rodinu a blizké uziti drog dialogu na vefejnosti o drog, gamblingu
navykovych latek | v krizi s moznosti zvyseni kvality pfimo provazana | V prostredi mestske, krajské | rizicich zavislosti | a zavislosti ve
detoxifikace s terapeutickou zabavy a 1 narodni Grovni | a moznostech mesteé

Vv riznych formach podporou nocniho Zivota pomoci
Opatieni 1.2 Opatieni 2.2 Opatieni 3.2 Opatieni 4.2 Opatieni 5.2 Opatieni 6.2 Opatieni 7.2 Opatieni 8.2 Opatieni 9.2
Ptistup Ztizeni specializ. Specializovana Fungujici Rozsifeni Podpora Podpora Koordinovana Vyzkumna
k nizkoprahovému, | telefonické a péce pro skupiny komplexni systém | zaméfeni kulturniho lécebnych a spoluprace ¢innost
azylovému, internetove krizove | uzivateld drog se véasné intervence | specializovanych | rozvoje klubt socialnich odborniki zaméfena na
prechodnému a linky provazané zvySenym rizikem | V pfipadé sluzeb na praci se zohlednénim | programu pro reprezentujici témata a
standardnimu s multidisciplinar. | stigmatizace nebo | problému s celymi principu hrade a rodiny mezioborovy a problémy
bydleni pro tymem pracujicim | mnohocetnymi s drogami a rodinami a snizovani rizik | zejm. ze mezisektorovy v oblasti drog a
uzivatele formou case potiebami zé&vislostmi blizkymi znevyhodnéného | pristup vE. lidi zévislosti ve
navykovych latek | managementu zavislych prostredi s zitou zkuSenosti | mésté

Opatieni 7.3

Prevence online
a kurzového
sazeni




Material byl postupné projednan v organech mésta:

Komise socialni, zdravotni a prorodinné politiky RMB
18. 5. 2017

Rada mésta Brna
30. 5. 2017

Zastupitelstvo mésta Brna
20. 6. 2017

Usneseni:
Zastupitelstvo mésta Brna schvalilo Strategii politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti
na obdobi 2018-2021 na svém zasedani ¢. ZMB Z7/29 dne 20. 6. 2017.

Statutarni mésto Brno

Magistrat mésté Brna | Odbor socialni péce | 2017
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