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Preambule

Problematika drog a zavislosti se tyka doslova kazdého ob&ana mésta Brna. Uzivani psychoaktivnich latek,
mezi které je tfeba fadit i bézné dostupné a Siroce konzumované latky jako kofein, alkohol nebo nikotin, je
prostoupeno celou populaci, a stejné tak je to i se zavislostmi na jinych latkach. Konzumni spole€nost
trzniho typu, ve které Zijeme, je podhoubim pro rozvoj vice & méné Skodlivych navykad, kterymi si lidé
zpfijemnuji volny ¢as, redukuji stres anebo se snazi dosahnout lepSich vykonu. V poslednich letech je
pocet lidi zavislych na navykovych latkach pomérné stabilizovany, ale roste pocet téch, ktefi se mnohdy
nutkavym ¢&i nadmérnym zpudsobem vénuji pocitatovym hram, pornografii, nejriznéjSim mobilnim aplika-

cim, socialnim sitim, nakupovani, sexu, jidlu a podobné.

Tyto trendy je zapotiebi sledovat, vyhodnocovat a hledat vhodna feSeni, zejména na lokalni urovni. Je
pfitom dulezité, aby cile téchto feSeni byly racionalni a realistické. Z historie jsme se poucili, Ze neni mozné
usilovat o spole€nost bez drog Ci bez zavislosti, a také vime, Ze jde o téma celospoleCenské a za viniky
problému spojenych s témito fenomény nelze povazovat jen jednotlivce nebo konkrétni spoleéenské sku-
piny. Proto se tato strategie soustfedi zejména na snizovani rizik, na vefejné zdravi a na rozsifovani pfile-
zZitosti k zotaveni. Byla sestavena na zakladé realnych potfeb v diskusi s pfimymi aktéry problematickych
oblasti. Na té nejobecnéjsi roviné se potom tato strategie pfidava k usili o soudrznou a soucitnou atmosféru
ve meésté, ktera bude na jedné strané pfedchazet rozvoji problém( s drogami a zavislostmi a na strané
druhé bude v maximalni mife umoznovat a podporovat pozitivni zmény u jednotlivcl, rodin a skupin, které

se do problému dostavaji.
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1 Vychodiska Strategie politiky statutarniho mésta Brna
v oblasti drog a zavislosti

Jakkoliv je problematika uzivani drog a zavislosti globalnim fenoménem, ucinna feSeni maji zpravidla lo-
kalni charakter. Z historie vime, Ze ucinné intervence pro fadu akutnich problému byly nejprve vyvinuty ve
méstech a nasledné uspésné replikovany. Na méstské urovni se také pilotovala mnoha opatfeni, ktera se
posléze rozsifila v ramci narodnich politik a na mezinarodni uroven. Pfikladem mohou byt sluzby harm
reduction, koncepty bezpecnych klubd, ale i aplikaéni mistnosti v nékterych vétsich méstech s otevienou

drogovou scénou.

Prvni méstské ,drogové strategie” vznikaly v zapadni Evropé v 80. a 90. letech 20. stoleti, zejména v reakci
na narlst problém souvisejicich s uzivanim nelegalnich drog. Od za¢atku byly tyto strategie zaloZzeny na
pfistupu zohlednujicim vefejné zdravi a lidska prava a vymezovaly se vUci represivnimu a utlaujicimu
pfistupu, ktery mél tendenci zachazet s osobami uzivajicimi drogy jako s kriminalniky. Pragmaticka opat-
feni v téchto strategiich vedla k rychlym a velice vyraznym uspéchim ve formé snizeni kriminality a zmir-
néni zdravotnich dopadl problematického uzivani drog (HIV/AIDS, hepatitidy, pfedavkovani apod.). Po
vzoru evropskych mést zac€aly tyto progresivni drogové strategie vznikat i v nékterych kanadskych metro-
polich, a od roku 2016 i ve Spojenych statech americkych, které do té doby zaujimaly spiSe konzervativni

postoj k otazkam drog a zavislosti.

Ceska republika se hned po padu komunismu pfidala k pragmatické drogové politice zapadoevropskych
zemi a aktivné se podilela i na vzniku deklaraci racionalni méstské drogové politiky (zejména Prague dec-
laration, 2010; Varszaw declaration, 2015). Tyto deklarace definuji problém drog jako komplexni a mnoho-
vrstevnaty fenomén, ke kterému nelze pfistupovat na zakladé jedné perspektivy (at represivni, zdravotni
nebo socialni), nybrz je tfeba se snazit o multidisciplinarni pfistup, ktery bere v potaz i zdanlivé nesouvise-
jici oblasti, jako je architektura mésta, jeho dotacéni politika, politika v oblasti bydleni, socialniho zaglenovani
a souvisejici legislativni opatfeni. Takto chapany drogovy problém neni zalezitosti pouze uzivatell drog,

ale i jejich blizkych a celé komunity. VSichni tito aktéfi by proto méli byt pfizvani k diskuzi o feSenich.

Méstské drogové strategie byvaji zpravidla zaloZzeny na dvou kli€¢ovych pfedpokladech. Za prvé, represivni
feSeni nepfinaseji z dlouhodobého hlediska Zadny prospéch, a navic nerespektuji prava jednotlivcd, rodin
a komunit. Zadruhé, ti, ktefi maji nejblize k rizikdm a potizim souvisejicim s uzivanim drog, maji nejlepsi
predpoklady k identifikaci a implementaci fe$eni. Usp&sné strategie se zamé&Fuji na snizovani rizik, zplno-

mocfiovani a destigmatizaci uzivateltl vice nez na jejich kriminalizaci a vyluGovani, jez drogovy problém
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spide prohlubuji a ohroZuji pfirozeny proces zotaveni. Mezi mésty by méla probihat spoluprace a predavani
osvédcené praxe. Dllezitym principem by mél byt pribéZny monitoring a evaluace, jezZ umozni zavedena
opatfeni v ¢ase upravovat a vyhnout se tak tém, ktera jsou zatizena napf. pfedsudky vici uZivatelim drog

a zavislym Ci kterd se spoléhaji na zavedené, ale nepfili§ funkéni modely praxe.

S prechodem do 21. stoleti se Ceska republika vyrazné prihlasila k integrované politice v oblasti drog a
zavislosti, to znamena, Ze se kromé nelegalnich drog intenzivné vénuje i drogam legalnim a také proble-
matice nelatkovych zavislosti, zejména gamblingu. Timto zplsobem je koncipovana i tato strategie mésta
Brna. Snahu o integraci zde pfitom m{zeme vnimat nejen ve smyslu propojeni problematiky uzivani drog
a nejruznéjsich forem zavislostniho chovani, ale také ve smyslu soucinnosti riznych aktér(, ktefi se na
realizaci politiky v oblasti drog a zavislosti podileji. Pro kvalitu sluzeb v této oblasti je zadsadni, aby se jed-
notlivi aktéfi nevnimali jako konkurenti soupefici o klienty, ale aby se naopak dokazali doplfiovat, pracovat

spole€né a nachazet ve vzajemné spolupraci ta nejucinnéjsi feSeni pro své cilové skupiny.

1.1 Koncep¢ni a legislativni kontext

Evropska a narodni uroveri

Zavazny politicky ramec pro tvorbu politiky v oblasti drog a snizovani Skod spojenych se zavislostnim cho-
vanim tvofi Protidrogova strategie EU 2021-2025 (EU Drugs strategy 2021-2025). Cilem strategie je chra-
nit a zvySovat blahobyt jednotlivce i celé spole€nosti, chranit a podporovat vefejné zdravi, nabizet vysokou
uroven bezpecnosti a zvySovat zdravotni gramotnost. Téchto cilll ma byt dosazeno prostfednictvim tfi po-
litickych pilitu strategie, a to: snizenim nabidky drog (zvySovani bezpecnosti), snizenim poptavky po dro-
gach a feSenim $kod souvisejicich s drogami. Tyto pilife pak doplfuji prifezova témata v podobé mezina-

rodni spoluprace, vyzkumu, inovaci a koordinace.

Zasadnim koncep&nim materidlem na narodni urovni je vladni dokument ,Narodni strategie prevence a
snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027¢. Strategie je postavena na uplatfiovani
Ctyf zakladnich strategickych oblasti moderni politiky ve sféfe zavislosti, které jsou vzajemné nezastupi-
telné a doplhuji se. Témito zakladnimi oblastmi jsou: 1) prevence, 2) minimalizace $kod a rizik, 3) lé¢ba a

resocializace, 4) regulace trhu a snizovani nabidky.

Implementace strategie je zajisténa akénim pldnem, ktery detailnéji rozpracovava planované postupy pro

naplfiovani cilt strategie. AkEni plan je zpracovavan vzdy na tfileté obdobi.

Narodni strategie 2019-2027 neni zaméfena pouze na nelegalni navykové latky, pozornost vénuje také
tabaku a alkoholu, hazardnimu hrani a v neposledni fadé i psychoaktivnim léCivym pFipravkim. Problema-
tika hazardniho hrani je od r. 2014 sougasti integrované protidrogové politiky CR na narodni trovni. Od
roku 2017 je v platnosti zakon €. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach. Novy zakon zaved| od r. 2017 fadu
preventivnich opatfeni proti rozvoji problémového hracstvi, jejichz ucinnost se jesté nestacdila naplno pro-

jevit kvuli pfetrvavajicimu soubéhu s pfedchozi pravni Gpravou.
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Dal8im dokumentem, ktery ma vliv na realizaci protidrogoveé politiky, je ,Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016—2025". Tento dokument pfinasi stfednédoby vyhled na systém socialnich sluzeb

v Sir§im kontextu a obsahuje opatfeni vymezujici adiktologické sluzby ve vztahu ke sluzbam socialnim.

Nesmime také opomenout péci o duSevni zdravi, kdy v sou€asnosti platna Strategie reformy psychiatrické
péce z roku 2013 je aktualizovana novym dokumentem z roku 2020, a to ,Narodnim ak&nim planem pro
dusevni zdravi 2020-2030°. Ak¢ni plan stanovuje finanéni naroky na dosazeni cild a mechanismy, kterymi

se bude realizace opatfeni promitat do rozpoctu.

Krajska a méstska uroven

Klicovymi partnery pro realizaci opatfeni, ktera vyplyvaji z hlavnich cila, principl a priorit doporu¢enych
Narodni strategii 2019-2027, jsou na pfislusnych Urovnich jejich zavadéni do praxe verejné spravy kraje a

obce.

Na krajské urovni je v platnosti dokument ,Strategie Jihomoravského kraje pro oblast rizikového chovani,

zavislosti a zavislostniho chovani na obdobi 2020-2028".

Konkrétni opatfeni, aktivity, cile a finanéni rozvaha aktualni sité sluzeb prevence a lé¢by zavislosti jsou
upravovany ve dvouletych az tfiletych Kratkodobych realizanich planech pro oblast rizikového chovani,
zavislosti a zavislostniho chovani Jihomoravského kraje, které konkretizuji Strategii kraje, dopliuiji ji a za-

jistuji jeji implementaci. Realiza¢ni plan je svym zaméfenim orientovany zejména na prevenci.

Co se ty¢e mésta Brna, v sou€asnosti je platna ,Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a
zavislosti na obdobi 2018-2021“ a jeji ,AkEni plan strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog
a zavislosti na obdobi 2020-2021“. Podkladem pro vypracovani této strategie byla odborna analyza (,Ana-
lyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporueni pro méstskou drogovou strategii“ z roku
2017), kterd nejen popisovala drogovou situaci a trendy ve mésté Brné, ale snaZila se identifikovat pro-

blémy a mezery v systému péce.

Pfedkladany dokument ,Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi
2022-2025" byl vypracovan €leny Méstského koordinacniho tymu pro oblast drog a zavislosti, jehoz €lenkou
je i protidrogova koordinatorka Odboru socialni péce Magistratu mésta Brna.

Na dokumentu se také podileli zastupci z fad nestatnich neziskovych organizaci, nemocnic, ufadd, policie
statni i méstské a dalSich. Tyto osoby mély moznost G€astnit se on-line setkani ke strategii, ktera probihala
béhem mésicu bfezna a dubna 2021.

Konala se celkem &tyfi on-line setkani na témata:

e terén a sluzby,
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e zdravotnictvi a adiktologie,
e hazardni hrani,

e drogy a zavislosti u déti a mladistvych.

V ramci téchto setkani se diskutovalo o vystupech z vyhodnoceni Strategie politiky statutarniho mésta Brna

v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2021 a o planovanych prioritach a cilech pfipravované strategie.

1.2 Soucasna situace v oblasti drog a zavislosti v Brné

Ackoliv v dobé tvorby této strategie nebyly dosud k dispozici vSechny relevantni udaje tykajici se situace
v oblasti uzivani drog a zavislosti v Brné za rok 2020, na zakladé pfedbéznych zprav a informaci z brnén-
skych organizaci se da oCekavat, Ze situace byla vyrazné ovlivnéna pandemii covid-19. HorSi dostupnost
nékterych sluzeb, zvySena mira nezaméstnanosti, omezeni socialnich kontaktl, vysoka psychosocialni za-
téz a dalsi faktory mohou naznacovat, Ze se v nadchazejicich letech budeme muset potykat s dlsledky
zvySujici se miry zavislostniho chovani, a to zejména ve spojeni s nékterymi psychoaktivnimi latkami a
s on-line prostfedim. D& se oCekavat, ze zdravotni, psychicka i socialni situace lidi uzivajicich drogy a lidi

ohrozZenych zavislostnim chovanim se bude zhorSovat.

Pokud jde o celou Ceskou republiku, mame za rok 2020 k dispozici zjisténi studie Narodni vyzkum uzivani
tabaku a alkoholu v Ceské republice (Csémy et al., 2021). Je patrny zejména rostouci trend uzivani alko-
holu, napfiklad u ¢astého piti jde o narast o 2,4 % oproti lonskému roku (v roce 2019 udavalo ¢asté piti
17,4 % respondent(l). U koufeni tabakovych vyrobku naopak dle stejné studie zaznamenavame mirny po-
kles. Csémy et al. dale uvadsji, ze v Ceské republice pije alkohol denné& nebo obden 19,8 % osob, v pre-
poctu na pocCet obyvatel Brna (376 431 k 1. 1. 2021 dle www.mistopisy.cz) to znamena, ze zhruba 74 533
obyvatel mésta Brna pije alkohol denné nebo obden. Z celkové populace Slo u 8,8 % osob o Skodlivé piti,
které podle WHO oznacuje pramérnou denni spotfebu alkoholu vice nez 60 gram( u muzu a 40 gramU u
Zen. V pfepoctu je ve mésté Brné 33 126 osob pijicich alkohol $kodlivym zpusobem. Podle stejné zpravy
je v CR 23,1 % kufakd, z toho 16,6 % dennich kufak(, v pfepottu je to tedy 86 956 osob v Brné, které koufi
tabakové vyrobky, z toho 62 488 koufi denné.

Co se tyCe problémového uzivani nelegalnich drog, dle odhadl studie realizované v roce 2018 (Thanki &
Janikova, 2019) je v Brné 2 200 osob, které pravidelné a vétSinou injek&né uzivaji pervitin Ci opiaty, nejvétsi
¢ast z nich tvofi uZivatelé pervitinu (cca 1 900, tj. 86 %). Osob, které uZivaji opiaty jako svou primarni drogu,
je pfiblizné 400 (18 %), minimalné& polovina z nich vyuZziva substituéni 1éCbu. Pozitivni na virovou hepatitidu
C je kolem 500 osob (23 %), HIV pozitivhich je mezi injek&nimi uZivateli drog cca 5 osob (0,2 %). Podle

stejné studie je témérF 70 % z této skupiny problémovych uzivatell drog v situaci nestabilniho bydleni.

Podle Vyro&ni zpravy o hazardnim hrani v CR za rok 2020 mé& zku$enosti s hazardnim hranim (véetné
loterii a stiracich losu) 73,1 % obyvatel. Mira tzv. rizikového hrani je vSak daleko nizsi. V kategorii rizika v
souvislosti s hranim hazardnich her se v roce 2020 nachazelo v CR celkem 1,3 % populace ve véku 15 a
vice let. Na zakladé toho Ize usuzovat, Zze v Brné se v roce 2020 v kategorii vysokého rizika v souvislosti s

hranim hazardnich her nachazelo 4 894 obyvatel.
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V roce 2019 se uskutecnilo dalsi kolo studie ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach),
ktera jednou za Ctyfi roky sleduje trendy v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uZivani nelegalnich drog
mezi 16letymi studenty v evropskych zemich. Udaje ziskané pouze z brnénskych kol nam ukazuji, Ze ve
vztahu ke koufeni se brnénéti studenti prakticky nelisi od zbytku CR, to samé miiZzeme konstatovat u alko-
holu, kde jediné kritérium, v némz brnénsti studenti vyraznéji prevysuji celorepublikovy primér, je opako-
vana opilost v poslednich 30 dnech (uvadi 2,8 % v ramci celé CR, v Brné 4,7 %). Zasadné&jsi rozdily ma-
zeme sledovat u nelegalnich drog, kdy brnénsti studenti prevysuji celorepublikovy primér ve v§ech zkou-
manych latkach kromé heroinu, kokainu a tékavych latek. Nejvétsi rozdil mizeme zaznamenat v pfipadé
MDMA (,extaze*), kterou v poslednich 30 dnech pfed sbérem dat uzilo 2,9 % brnénskych studentd a pouze

0,7 % studentt v ramci celé CR.

1.3 Vymezeni cilové populace a zakladnich pojmu

vani psychoaktivnich latek, hrani hazardnich her a jiné potencialné navykové aktivity jsou soucasti kazdo-
denniho zivota naSi spolecnosti, obyvatele Brna nevyjimaje. Pokud jde napfiklad o alkohol, vice nez polo-
vina muzu a takrka tfetina Zen uvadi piti alkoholickych napoju alesporn jednou tydné, pfi¢emz celozZivotnich
abstinentd jsou v nasi populaci pouze necela tfi procenta. Také s koufenim ma zkuSenosti znaéna ¢ast
obyvatel, vice nez 40 %. Napoje s obsahem kofeinu jsou potom naprosto béZnou soucasti vSednich dnda.
Da se tedy Fici, ze napfiklad strategické otazky tykajici se informovanosti o drogach a regulace psychoak-

tivnich latek maji vyznam pro celou populaci.

Ve svém uzS§im zameérfeni je Strategie zacilena na problémy spjaté s uzivanim psychoaktivnich latek a
aktivitami s navykovym potencialem, resp. na prevenci a fe$eni téchto probléma. V tomto smyslu tvofi ci-
lovou populaci jednak jednotlivi ob&ané Brna, ktefi jsou témito problémy pfimo ohrozeni, ale také rodiny Ci
velice rozmanité skupiny, komunity ¢i lokality, v nichz se problémy tohoto typu vyskytuji ¢astéji nez jinde.
Zde je zapotiebi zdlraznit, Ze Strategie bere v potaz dllezitost zaméfeni nejen na osoby, u nichz se pro-

blém rozvinul &i mize rozvinout, ale i na jejich blizké okoli, které problém rovnéz silné zasahuje.

Terminologie v oblasti drog a zavislosti je proménliva, a ne zcela jednotna, proto zde zafazujeme vybér

nékterych pojmu, se kterymi budeme ve Strategii pracovat.

Droga / psychoaktivni latka — tyto dva pojmy pouzZivame zaménitelng&, ve smyslu latky, ktera ma potencial

ovlivnit vnimani a prozivani jedince.

Problémové uzivani nelegalnich drog — oznaceni pro intenzivni uzivani nelegalnich drog, které je spojeno

se zavaznymi zdravotnimi a socialnimi Skodami.

Zavislost — pouzivame ve smyslu bézného chapani tohoto slova jako vztah ¢lovéka k urcité aktivité, ktery

je charakterizovan tim, Ze je obtizné z n&j vystoupit, a to i pfes zjevné destruktivni disledky.
Zavislostni chovani — oznaceni pro Sirokou 8kalu chovani, které ma prvky zavislosti.
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Syndrom zavislosti — vyjadfuje zdravotnické porozuméni zavislosti skrze symptomy popsané v Mezinarodni

klasifikaci nemoci.

Case management — metoda socialni prace, jejiz vyznam spociva v nastaveni jednotného postupu rliznych

odbornikl a sluzeb.

Psychedelika — jsou skupinou latek, které zplsobuji zmény védomi na Urovni percepce, kognice, chovani

a nalady.

Adiktologicky multidisciplinarni tym (AMT) - multiprofesni tym pracujici formou kontaktni prace, poradenstvi
a case managementu. Zakladnimi obecnymi pfistupy k praci jsou: v€asny kontakt, pomoc v krizi, aktivni
vyhledavani potencialnich klient, komplexni bio-psycho-socio-spiritualni posouzeni sou¢asného stavu kli-
enta, indikace vhodného pfistupu, kontraktovani individualné vyznamnych cilt jako nezbytny proces pla-
novani lécby, zajisténi kontinuity v individualnim pfipadovém vedeni. Pfi spolupraci s dal§imi poskytovateli
sluzeb &i ve spolupraci s pfirozenymi zdroji pomoci v pfirozeném socialnim prostiedi klienta (vedeni pfipadu

a propojeni k témto zdrojim) zajistuje koordinaci pfipadu case manager.

Zotaveni — proces zmény vedouci k lepSimu zdravi a zivotni pohodé, k sebeurCeni a k plnému vyuziti
vlastniho potencialu; oproti dfivéjSi definici nemusi zotaveni nutné znamenat vymizeni symptom; v oblasti
zavislosti se tedy napfiklad za osoby v zotaveni nepovazuji pouze lidé, ktefi abstinuiji, ale i ti, ktefi podnikaji

kroky ve smyslu vy$e uvedené definice, ackoliv stale vykazuji znaky zavislostniho chovani.

Peer pracovnici — pozici ,peer pracovniki“ v pomahajicich sluzbach zastavaiji lidé, ktefi sdileji stejné cha-
rakteristiky s cilovou skupinou jednotlivych sluzeb. Ve sluzbach pro uzivatele drog jsou to tedy zpravidla ti,
ktefi také uzivaji drogy. Ve sluzbach pro osoby zotavujici se ze zavislosti zase ti, ktefi se sami zotavuji ze

zavislosti. Pfi pomoci rodindm zavislych jsou to ti, ktefi si zavislosti prochazeji se svym blizkym.

1.4 Stavajici sit’ sluzeb

Stavajici sit pomoci pro uzZivatele legélnich i nelegalnich drog a pro osoby se zavislosti zahrnuje v Brné
sluzby socialni, adiktologickeé, zdravotni a také nezavisle fungujici svépomocné skupiny. Sluzby podle typu

jsou poskytovany jak ambulantni formou, tak formou terénni a pobytovou.

Ambulantni sluzby poskytuji neziskové organizace: Spole¢nost Podané ruce, o. p. s. (Kontaktni centrum v
Brné, Kontaktni centrum VIhka, Terapeutické centrum v Jihomoravském kraji, Terapeutické centrum Brati-
slavska, Dolé€ovaci centrum, Centrum poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu, Poradenské centrum
v Brné&), organizace Renadi, 0. p. s. (Kontaktni centrum, Ambulance, Nasledna pé&e), Ustav prevence a
léCby zavislosti A kluby, z. U. (v ramci projektu SniZovani rizik konzumace alkoholu), a pfispévkové organi-
zace mésta Brna DROM, romské stfedisko (Kontaktni centrum). Specializovanou ambulantni péci zajistuji
zejména Spole¢nost Podané ruce, o. p. s. (Psychiatrickd ambulance, Terapeutické centrum v JMK a Tera-

peutické centrum na Bratislavské), organizace Remedis, s. r. 0., a privatni ambulance nékterych psychiatrd.

Terénni sluzby poskytuje Spole¢nost Podané ruce, o. p. s., zejména prostfednictvim Terénnich program

Brno, Castecné i prostfednictvim Centra poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu a organizace Renadi,
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0. p. S., vramci projektu Prace v terénu s uzivateli navykovych latek a s hraci hazardnich her a jejich
blizkymi.

Pobytové sluzby v Brné poskytuje Spolecnost Podané ruce, o. p. s. (DoléCovaci centrum, Pfechodové
byty), organizace Renadi, 0. p. s. (poskytuje krizové bydleni v ramci projektu Krizové byty), a organizace
Lotos — doléCovaci centrum, o. p. s. (Byty na pul cesty).

Hlavni poskytovatelé pobytové zdravotni péce v oblasti drog a zavislosti jsou: Psychiatrickd nemocnice
Brno (zachytna stanice, stanice 19, stanice 4 a ¢aste¢né stanice 23) a Psychiatricka klinika Fakultni ne-
mocnice Brno (oddéleni 23, 24, 25).

Dvanacti-krokové svépomocné programy funguji v Brné v ramci téchto skupin: Anonymni alkoholici (sku-
piny Fénix, Renesance, U Kapucind, Skype AA Brno), Anonymni sexholici (skupina Nadéje), Anonymni

gamblefi, Anonymni narkomani (skupina Zazrak) a Al-Anon (Sdruzeni pfibuznych a pfatel alkoholik().

Terénni Ambulantni Pobytové
Socialni sluzby 3 12 4
Zdravotni sluzby 0 4 2
Svépomoc 0 8 0
Celkem 3 24 6

Tabulka ukazuje, Zze 73 % v3ech poskytovanych sluZeb v oblasti drog a zavislosti ve mé&sté Brné je posky-
tovano ambulantni formou, na druhém misté jsou s 18 % pobytové sluzby a nejméné jsou v Brné poskyto-
vany sluzby terénni, a to pouze 9 %. Vice konkrétnéjSich informaci nabizi Zprava o situaci v oblasti drog a

zavislosti ve mésté Brné za rok 2020.

1.5 Prafezové problémy a mezery v systému péce

Roztristénost a nizka provazanost systému péce

Nepropojenost systému péce se projevuje na nékolika urovnich. Za prvé, jednotlivé €lanky systému nemaji
dostate¢né a aktudlni informace o vzajemné nabidce a fungovani sluZzeb, to znamena, Ze zajemci o sluzby
¢i pfijemci sluzeb si nemohou udélat kompletni pfedstavu o tom, jaké moznosti podpory a pée maji. Za
druhé, neexistuje snaha o propojovani a koordinaci sluzeb, a to zejména na pfipadové trovni. Systém neni
prili§ pfipraven na osoby, které potfebuji vice sluzeb zarovern a nejsou jednoduse zafaditeIné do urcité
cilové skupiny, resp. urlitého typu sluzby. Citelné pak chybi koordinacni bod, ktery by rychle a ucinné

nasmeéroval zajemce k nejvhodnéjsi pomoci.
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Moznost soustfedit potencial pracovnikd sluzeb do jednoho multidisciplinarniho tymu, ktery bude k Siroce
definované cilové skupiné pfistupovat univerzalné&, poskytuje zfizovani adiktologickych multidisciplindrnich
tymu. Tyto tymy by mély pracovat formou case managementu, a kromé individualniho pfipadového vedeni
budou koordinovat €innost dalSich sluzeb, instituci a slozek v regionu ve prospéch klienta. Tyto tymy by

mély byt propojeny s informacni a krizovou linkou.

Chybéjici okamzita pomoc v krizi

V Brné je obtizné dostat se k rychlé pomoci v pfipadé krize souvisejici s drogami a zavislosti.
V ramci socialnich sluzeb nikdo negarantuje moznost okamzitého kontaktu kdykoliv, ve zdravotni oblasti je
okamzity kontakt mozny, ale pomoc je zaméfena na somatické potize. Na terapeutickou pomoc se vétSinou
musi ¢ekat. V Brné zaroven neexistuje specializované centrum nebo oddéleni na detoxifikaci, ktera je z
tohoto duvodu provadéna na béznych oddélenich nemocnic, a neni dostateéné zaru¢eno bezpedi a kvalita
této pomoci. Neexistuji také zadni specialisté, ktefi by krizovou pomoc mohli zajistovat terénnim zpuso-
bem. Ackoliv tedy krize znamena z hlediska zotaveni pfilezitost ke zméné&, na systémové urovni neni pfili§

moznosti, jak zménu a zotaveni v krizové situaci podpofit.

Je proto nutné podporovat pokracujici vyjednavani ¢lent Méstského koordina¢niho tymu pro oblast drog a
zavislosti se zdravotnickymi zafizenimi, ktera provozuji detoxova ltizka. Cilem je spoluprace zdravotnikl s
pracovniky adiktologickych komunitnich sluzeb a umoznéni pfimého kontaktu hospitalizovanych pacientt
s pracovniky navaznych sluzeb. DduleZité je také iniciovani Siroké diskuse v Brné nad vznikem specializo-
vaného krizového centra s detoxem pro adiktologické pacienty/klienty. Stejné dulezita je podpora jinych
forem detox( nez pouze na lGzku. V terénu by je mohly realizovat multidisciplinarni tymy, ve kterych pracuiji

i zdravotnici.
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Stigmatizace uZivatelt drog a osob se zavislostmi

Osoby se zavislosti jsou dle sociologickych vyzkumU nejstigmatizovanéjsi skupinou v Ceské republice?.
Stigma je jednim z hlavnich faktort, ktery znesnadnuje socialni integraci lidi, ktefi se dostali do problémi
s drogami, zejména nelegalnimi. Opakované zdurazrnovani rizik a nebezpeéi nelegalnich drog a sou¢asné
zleh¢ovani legalnich drog vytvari pokfiveny obraz uzivatell nelegalnich drog jako obzvlast zavrzenihod-
nych lidi. K témto mytlim prakticky neexistuje protivaha v podobé cilenéj$iho zvefejiiovani informaci zalo-
zenych na védeckych zjisténich, jako napfiklad porovnani nebezpecnosti drog, ze kterych opakované vy-
chazeji drogy jako alkohol nebo nikotin na nejvyssich pfickach. Tyto vyzkumy se neobjevuji ani pfi preven-
tivnich akcich a vyuce na Skolach, v fadé kampani jsou myty spiSe udrzovany. V kontaktu s rdznymi sluz-
bami, které se specificky nezaméruji na uzivani drog a zavislosti, pozoruji uzivatelé drog, Ze jim odhaleni
jejich ,statusu“ podstatné pfitézuje. Se stigmatem se ale nevyrovnavaji pouze uzivatelé drog, ale i pracov-
nici komunitnich adiktologickych sluzeb. Stava se, Ze pracovnici z oblasti zavislosti nejsou ze strany Gfad

¢i zdravotnickych zafizeni respektovani jenom proto, Ze vystupuji za neziskovou organizaci.

Stigmatizace ve zdravotni oblasti vazné ohroZzuje klienty snizenim dostupnosti zdravotni péce. V socialni
oblasti se stigmatizace nejvice projevuje ve sféfe bydleni, odkud jsou lidé uzivajici drogy a lidé se zavislosti

Casto vylu€ovani.

Cinnost multidisciplinarnich tym@ pfinasi moznosti, jak klienta podpofit v procesu jeho zotaveni a stigmati-
zaci tak predchazet anebo ji zmirfiovat (doprovazeni klientli na Ufady, do zdravotnickych zafizeni, koordi-

nace péce).

Kontakty zdravotnikd, ufednik(l a verejnosti s klienty, ktefi se jiz zotavuji, mohou ménit pfedsudky vugi

témto lidem a pomahat pfi destigmatizaci.

1.6 Strategicka vazba na dalSi dokumenty mésta Brna

Vzhledem k tomu, Ze politika v oblasti drog a zavislosti neni Cisté samostatné odvétvi, ale je to odvétvi,
které je provazano s dalSimi politikami a problematikami, ani tato strategie nestoji samostatné, ale je na-

vazana na dalSi strategické dokumenty.

Strategie politiky statutdrniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2022—-2025 proto neopomiji
témata, ktera jsou obsaZena v jinych zdvaznych materialech mésta Brna. V pfipadé téchto témat nema
Strategie za cil jejich fedeni, ale pfinasi navrhy opatfeni zohledfujici specifika feSeni, kterd vyzaduje cha-

rakteristika jednotlivych cilovych skupin.

V tabulkach nize jsou k dispozici pfehledné vazby na dal$i dokumenty:

! viz napF. Prokop, D., Tabery, P., Buchtik, M., Dvofak, M. & Pilna¢ek, M. (2019). Rozdéleni svobodou: Ceské spole¢nost
po 30 letech. Praha: Radioservis.
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l. Koncepce prevence kriminality ve mésté Brné na léta 2017-2021

Priorita 5

Pomoc a podpora projektl za-
meéfenych na poskytovani pora-
denstvi pro ohrozené a rizikové

skupiny obyvatel

Priorita 6

Prevence kriminality déti a
mladeze, seniord, resociali-
zace pachatell trestné ¢in-

nosti, pfedchazeni recidivé

Priorita 7

Snizeni kriminality ve vybra-

nych ¢astech mésta

Opatreni 5.1: Podpora osvétové

a informacni ¢innosti

Opatfeni 6.1: Podpora projekt(
zameéfenych na praci s riziko-

vymi skupinami déti a mladeze

Opatreni 7.1: Podpora projektl
organizaci, které pracuji ve vy-
lou€enych lokalitach, podpora
romskych a proromskych pro-

jektd

14

Opatieni 6.3: Podpora projekt(
zameéfenych na resocializaci
osob propusténych z vykonu

trestu
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Il Komunitni plan socialnich sluzeb mésta Brna pro obdobi 2020-2022

Cilova skupina

»Déti, mladez a rodiny“

Cilova skupina

,»Osoby ohrozené socialnim

vylouéenim*

Cilova skupina

,Romové a cizinci ohrozeni

socialnim vylouéenim*“

Priorita 1:

Podpora a rozvoj terénnich a
ambulantnich sluzeb pro rodiny,

vCetné rozvoje spoluprace

Priorita 1:

Rozvoj socialnich sluzeb rea-
gujicich na specifické potreby

klientd

Priorita 1:

Podpora terénni prace se za-

méfenim na bydleni

Priorita 2:

Podpora v oblasti bydleni

Priorita 2:

Vznik nebo rozvoj specifickych

socialnich sluzeb

Priorita 2: Socialni prace za-
méfena na prevenci a shizo-
vani dopadu rizikového zpU-

sobu zivota

Priorita 3:

RozSifeni nabidky socialnich
sluzeb zamérenych na oblast

bydleni
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Il Koncepce socialni politiky mésta Brna do roku 2030

Cil B2 Podpora a rozvoj v ob-

lasti bydleni

Cil B5 Podpora a rozvoj
v oblasti zdravi a bezpec¢-

nosti

Priorita B2.5 Podpora a rozvoj
krizového bydleni pro vSechny

potfebné cilové skupiny

Priorita B5.1 Zvy3eni dostup-
nosti specializované nizkopra-
hové zdravotni pécCe pro spe-
cifické cilové skupiny (napf.
stfedisko osobni hygieny, pro-

jekt Medici na ulici apod.)

V. Dalsi dokumenty

Vize a strategie Brno 2050

Priorita B5.2 Rozvoj preventiv-
nich program0 a aktivit zamé-
fenych na zneuzivani alko-
holu, dalSich navykovych latek
a na zavislostni chovani
zejména u déti, mladych do-
spelych a osob ze socialné vy-
lou€enych lokalit, pfipadné

dalSich cilovych skupin

Plan zdravi mésta Brna 2018-2030
Strategie bydleni mésta Brna 2018—-2030
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2 Principy Strategie politiky statutarniho mésta Brna v ob-

lasti drog a zavislosti

2.1 Princip ochrany verejného zdravi, harm reduction a zotaveni

Jednim ze stéZejnich principl drogové politiky je ochrana vefejného zdravi (public health) a snizovani rizik
(harm reduction). Tento princip nabizi strategie, které jsou racionalni a pragmatické, ale zaroveri vnimaveé
k individualnim potfebam osob, které drogy samy uzivaji nebo jsou uzivanim drog néjak zasazeny. Pfistup
harm reduction se zaméfuje na snizovani rizik a negativniho dopadu uzivani drog. V Sir§im kontextu je
v8ak mozné jej vnimat jako hnuti, které je zaloZzeno na hodnotach socialni spravedinosti a respektu k
lidskym pravim uzivatell drog &i jejich blizkych. Oba tyto principy jsou zaloZeny na dlouhodobé ovéfené

dobré praxi.

infek€nich nemoci apod.) je hlavnim vychodiskem pfistupu snizovani rizik snaha ,setkat se s uzivateli drog
tam, kde se pravé nachazeji,” se zamérem hloubé&ji porozumét jejich zivotni situaci z jejich vlastni
perspektivy a nasledné jim napomoci sméfovat k pozitivnim zménam, které si oni sami pfeji, nikoli k tém,
které od nich napfiklad o&ekava okoli. Tento princip nas tedy nuti vykrodit z jasné vymezeného prostiedi a
presné definované cilové skupiny a zabyvat se kontextem jednotlivcl a skupin z obecné populace ve
vefejném prostoru, které jsou v Case vystavovany rizikovym faktordm ¢&i patologickym jevim. Pojmy
ochrana vefejného zdravi a sniZzovani rizik tedy integruji kromé& zaméfeni na jednotlivce i praci s
“ekosystémem”, ve kterém se vyskytuje. Typickym pfikladem nevyhranéného prostfedi, kde je vyuziti
téchto pojml ve Strategii politiky mésta Brna v oblasti drog a zavislosti nadale planovano, je prostredi
no¢niho Zivota a zabavy. V odbornych pfistupech tento Sir§i kontext zaméreny na fesSeni €i podporu ilustruje
implementace multidisciplinarniho adiktologického tymu, ktery je schopen fesit zakazku klientu-uzivateld v

jejich pfirozeném prostfedi v potfebné odborné §ifi.

Principy harm reduction a ochrany vefejného zdravi jsou ve Strategii politiky mésta Brna v oblasti drog a
zavislosti uplathovany zejména prostfednictvim podpory a rozvoje sité sluZzeb, které jsou zaméfeny na
snizovani negativnich dopadd a rizik zpisobenych uzivanim drog jak u samotnych uzivatell, tak také v
komunitach, ve kterych ziji. Tato sit zahrnuje Siroké spektrum sluzeb, které dobfe odpovidaji aktualni
situaci, v niz se uzivatelé drog nachazi. Jedna se zejména o nizkoprahoveé sluzby, jejichz vychodiskem je
presvédceni, ze i kdyz lidé pokracuji v uzivani drog, je mozné je podpofit ve zméneé tim, zZe zplsoby uzivani
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nenatlakové a nestigmatizujici. Respektuji rozhodnuti svych uzivatel, umi dobfe reagovat na specifické
potfeby vyplyvajici napfiklad z jejich etnické pfisluSnosti, véku, genderu, kombinace s duSevnim
onemocnénim nebo fyzickym handicapem. Strategie chape uzivani drog a problémy se zavislostmi v Sir§im
strukturalnim kontextu. Navrhovana opatfeni a sit podplrnych sluzeb by tedy mély byt provazovany s
opatfenimi v oblasti socialniho vylou€eni, bezdomovectvi, duSevniho zdravi, domaciho nasili atd. K tomuto
cili je ve strategii v nemalé mife zahrnuta i podpora novych ¢&i inovativnich sluzeb a pfistupt, které budou
smérfovat k dostate€nému pokryti a zkvalitnéni péCe o uzivatele drog, jejich blizké az po pozitivni kultivaci

prostiedi, ve kterém se pohybuiji.

Zotaveni (recovery) je v soucasnosti jednim z hlavnich principt politiky a poskytovani sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi v€etné uzivani drog a zavislosti v zapadnich zemich a je vyrazné pfitomen i v sou¢asné
Ceské strategii reformy psychiatrické péce. V jeho zakladu stoji presvédceni, podpofené védeckymi
studiemi, Ze ma smysl usilovat o jakékoliv pozitivni zmény v Zivotech jednotlivcu, rodin a komunit, pficemz
vymizeni symptom( (jako napfiklad uzivani drog) je pouze jednim z mnoha indikatorl Uspésného
zotavovani. O zotaveni jako procesu tedy muzeme mluvit i v pfipadé, Ze ¢lovék dale pokracuje
v zavislostnim chovani, ale pracuje napfiklad na zlepSeni svého zdravotniho stavu nebo socialni situace.
Cesta k zotaveni je pfitom jedineéna pro kazdého jednotlivce, pfic¢emz kazdy také potfebuje jinou formu

podpory, at uz jde o podporu zdravotni, psychosocialni, terapeutickou, spiritualni nebo jinou.

Ve Strategii je princip zotaveni uplatfiovan v podpofe a rozvoji sluzeb, které se ve svém pfistupu ke klientim
spiSe nez na snizovani projev( jejich pfiznakl orientuji na jejich silné stranky a podporuji zejména jejich
socialni fungovani. Posiluji jejich dovednosti, nadéje a touhy, podporuiji je v naplfiovani smyslupinych roli
v zivoté. Princip zotaveni je naplfovan skrze poskytovani komplexni, dobfe provazané odborné péce, ale

také vyznamné zapojeni neformalnich zdrojl podpory, zejména blizkych osob a pfirozeného prostredi.

2.2 Participativni pristup

Zapojovani lidi se zkuSenosti je jednim z dalSich stavebnich kamenU racionalnich a funkénich politik v
oblasti drog a zavislosti, které jsou v CR i ve svété vnimany jako ovéfena dobra praxe. Participace lidi, ktefi
jsou problémem drog a zavislosti zasazeni (uzivatelé, jejich blizci, ale i Sir§i komunita, které se problém
dotyka), je historicky Uzce spjata s pfistupy vefejného zdravi a lidskych prav. V pfipadé verejného zdravi
vedla sebeorganizace a aktivita lidi se zkudenosti v minulosti k tvorbé opatfeni, ktera jsou dnes povaZzovana
za mezinarodni standard, napfiklad v oblasti prevence infekénich onemocnéni (vyménny program, sbér

pouzitych stfikatek ve vefejném prostoru a dalsi).

Zapojeni lidi se zkuSenosti umozZfiuje vytvafet takovou politiku, ktera nadale neprohlubuje jejich
stigmatizaci, zvysSuje jejich zapojeni do spole¢nosti a nastavuje sluzby, které jim mohou ucinnéji pomoci. |
kdyz princip participace odpovida takeé kritériu kvality a efektivity, je jeho naplfovani ¢asto pfedmétem obav
souvisejicich ¢astecné se stigmatizaci této skupiny a ¢aste¢né se zazitou praxi postavenou vyhradné na
expertnim pfistupu. To vede k tomu, ze lidé se zkusenosti uzivani drog a zavislosti, ale i jejich blizci a dalsi,
kterych se problém bezprostfedné tyka, maji limitovany pfistup k rozhodovani a realizaci sluzeb a opatfeni,

ktera pfimo ovliviuji jejich Zivoty.
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Politika mésta Brna proto bude podporovat takova opatieni, ktera povedou ke zmirnéni téchto obav a
naplfovani raznych forem participace. Témi jsou pfedev§im horizontalni a vertikalni zapojovani a
individualni rozvoj. Na horizontalni roviné participace dochazi k podpore vytvareni podplrnych siti mezi
lidmi se zkuSenosti. A to jak formou jejich sebeorganizace, tak zaclefiovanim lidi se zkuSenosti do jiz
existujicich sluzeb jako tzv. ,peer pracovnikl*. Zarovern témto lidem nejsou kladeny prekazky pfi profesnim
rastu napfiklad ve formé vylou€eni pracovnikll 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. Celkoveé je podporovan rozvoj schopnosti, které lidem se
zkuSenosti umoznuji na téchto platformach aktivné vystupovat (formou vzdélavani, finanénim

ohodnocenim apod.), coz povede k jejich dalSimu zplnomocnéni pfi zapojovani se do spole¢nosti.

2.3 Princip kvality, efektivity a racionalniho pfistupu

Oblast drog a zavislosti je historicky opfedena celou fadou mytt a predsudkd, ale sou¢asné je tato oblast
v neustalém vyvoji. Politika mésta Brna v oblasti drog a zavislosti prosazuje pfistupy, které jsou zalozené
na souc¢asném védeckém poznani, odpovidaji svétové praxi a jsou obhajitelné na zakladé ovéfenych dat.
Stejné tak je dllezité hodnoceni kvality a efektivity. Politika mésta Brna podporuje takové projekty a sluzby,
pro které je hodnoceni kvality jednou z hlavnich priorit. Nejde v§ak jen o dodrzovani standardd kvality, ale
i 0 zpétnou vazbu od Klientl tykajici se jednotlivych sluzeb, na kterou jsou organizace schopny pruzné

reagovat.

2.4 Mezioborova a mezisektorova spoluprace

Zavislostni chovani jednotlivce se nedotyka jenom konkrétniho Clovéka, ale jeho chovanim je ovlivnéno
celé jeho okoli. Do feSeni vstupuje cela fada Ucastniku (rodina, zdravotnictvi, Skolstvi, socialni sluzby,
trestn&-pravni organy), coz se ale ¢asto déje izolované, bez vzajemného propojeni a koordinace. Pro vy-
tvofeni fungujiciho systému pomoci je nutné, aby vznikl prostor pro propojeni umoZiujici rovnocennou

spolupraci odbornik( a jejich koordinaci.

Systémové a funkéni propojeni by mély poskytovat adiktologické multidisciplinarni tymy (AMT), planované
jako nova sluzba v adiktologii. V téchto tymech plsobi odbornici riznych profesi (zdravotnici, socialni pra-
covnici, adiktologové, peer konzultanti). Dochazi tak k funk&nimu a flexibilnimu propojeni zdravotniho a
socialniho resortu. Kromé toho koordinuji AMT v regionu €innost v zajmu klienta s dalSimi resorty a ucast-

niky. Jde o resort Skolstvi, trestnépravni organy, slozky zachranného systému a mistni samospravy.
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3 Strategické cile politiky statutarniho mésta Brna v oblasti

drog a zavislosti

3.1 Dostupnost bézné zdravotni péce pro zvlast’ ohrozené skupiny osob
uzivajicich drogy (strategicky cil €. 1)

Stale probihajici koronavirova krize nam mimo jiné ukazuje, jak je dostupnost zdravotni péce kliova nejen
Z hlediska jednotlivce, ale i celé spole¢nosti. Lidé uzivajici dlouhodobé a intenzivné drogy zasluhuji v tomto
ohledu zvyS$enou pozornost. Nejen Ze maiji vice zdravotnich potizi nez vétSinova populace, jak kvili samot-
nému uzivani, tak i kvlli souvisejicimu Zivotnimu stylu, ale také ¢eli vétSimu mnozstvi pfekazek v pfistupu
ke zdravotni péci. Analyza drogové situace (MMB, 2017) popisuje napfiklad strach a stud lidi uzivajicich
drogy péci vyhledat, prehlizeni méné zavaznych symptomu, $patnou orientaci v systému zdravotni péce a
dalSi. Nékteré skupiny lidi uzivajicich drogy maji velice negativni zkuSenost se zdravotnictvim, ¢asto kvuli
pocitované diskriminaci. Mnozi nenavstévuji standardni péci, ale sv(j stav fesi az v dobé rapidniho zhor-

Seni, a to skrze pohotovost, rychlou zachrannou sluzbu nebo hospitalizaci.

Paradoxné diky koronavirové krizi se oteviel prostor pro otestovani terénni zdravotni péce. Brnénska Spo-
le€nost Podané ruce po otevieni Kontaktniho centra Vihka navazala spolupraci se skupinou Medici na ulici,
ktera zapojuje studenty mediciny do poskytovani zakladniho oSetfeni lidem bez domova. Medici na ulici
nabizeli v dobé pandemie poskytovani zdravotniho oSetfeni pfimo v Kontaktnim centru Vlhka a pfedbézné
vyhodnoceni tohoto zapojeni je vysoce pozitivni. Tato potfebna pomoc vSak neni systémoveé ukotvena a je
vysoce pravdépodobné, Zze s koncem pandemie opét nebude takovato pé€e pro mnoho lidi uzivajicich

drogy dostupna.

Tento strategicky cil tedy sméfuje k Zadoucimu stavu, kdy je zdravotni pé€e dobfe dostupna pro vdechny
osoby uZivajici drogy, a zejména pro nékteré obzvlast ohroZené skupiny, jako jsou napfiklad lidé v situaci
nestabilniho bydleni, osoby s mnohoCetnymi potizemi, s kombinovanym postizenim apod. Méla by byt za-
jistovana terénni formou pfimo v mistech, ktera jsou nav§tévovana lidmi uzivajicimi drogy, a také by mél
byt maximalné usnadnén pfistup do béznych zdravotnich sluzeb pro tuto skupinu obyvatel. V koneéném
disledku tedy tento cil znamena, ze lidé uzivajici drogy budou mit moznost své zdravotni potize feSit v€as
a zarovenh jim i pfedchazet, a to bez nutnosti pfekonavat bariéry spojené zejména se subjektivné vnimanym

pocitem odmitani a nerespektovani svych potfeb.
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Zvlast ztizeny pfistup ke zdravotni péci maji uzivatelé drog a zavisli bez domova nebo ti, ktefi bydli v
riznych provizornich, €asto velmi nekvalitnich podminkach. Pracovnici adiktologickych sluzeb v Brné opa-
kované upozorfiuji na absenci dostupné Iékarské péce pro tyto lidi, a to v€etné zakladni primarni péce. Jde
o slozity problém, kde dlivody jsou ¢etné a komplexni: nespoluprace zdravotnikl, nespoluprace klient(,
polymorbidita klientli, projevy zavislosti, finan¢ni divody (klient nema zdravotni poji$téni), narocnost oset-
feni zachranafi nebo zdravotniky v nemocnici pro malhygienu klienta, chronifikované a nefesené zdravotni

problémy klientl. Péce o tyto osoby neni nijak ukotvena ve zdravotnim systému.

Nejdulezitéjsi je v tomto pFipadé zajisténi pravidelné primarni péce véetné preventivni slozky. Dostupnost
dalSich, specializovanych ambulantnich i lizkovych zdravotnickych sluzeb mohou zprostfedkovat adiktolo-
gické multidisciplinarni tymy, které maji v tymu zdravotniky (nebo s nimi externé spolupracuji) a jejichz

ukolem je kromé jiného zdravotni podpora a koordinace zdravotni péce.

3.2 Dostupnost bydleni pro osoby uzivajici drogy (strategicky cil €. 2)

Ztrata stabilniho bydleni patfi k pomérné ¢astym dusledkim zivotniho stylu spojeného se zvy$senym uziva-
nim psychoaktivnich latek. Dle odhadl seroprevalenéni studie provedené v roce 2018 je v situaci nestabil-
niho bydleni v Brné 70 % problémovych uzivateld drog (Thanki & Janikova, 2019). Bytova nouze nasledné
jesté vice prohlubuje problémy s uzivanim drog a komplikuje moznost zotaveni, zaroven se psychoaktivni
latky stavaji ¢asto jedinym dostupnym uUnikem z tizivé situace, zpusobem, jak zapomenout na traumata
prozita pred socialnim propadem i b&hem né&j (Cerna, 2019). Kladeni plodnych narokd na omezeni kon-
zumace nebo dokonce abstinenci ve sluzbach spojenych s bydlenim mize byt tedy velice vyluéujici a ne-

realistické.

Rezidenéni sluzby uréené pro osoby se syndromem zavislosti nabizeji ubytovani na pfechodnou dobu
spole¢né s intenzivnim terapeutickym programem. Téch je ale v Brné malo. Nejvétsi pocet Iizek pro tuto
cilovou skupinu je v Psychiatrické nemocnici Brno (35 na oddéleni 4; 15 na oddéleni 19), zde vzhledem
k psychiatrické reformé nelze oCekavat navySeni. Komunitni adiktologické sluzby nabizeji prevazné sluzby
nasledné péce, tedy po jiz absolvovaném terapeutickém programu, s vyjimkou dvou malych projekt Spo-
le€nosti Podané ruce, o0.p.s. a Renadi, 0.p.s., které provozuiji sluzbu v béznych bytech. Pocet IUzek v ko-

munitnich adiktologickych sluzbach sice roste, nikoliv viak dostatecné.

Dilezitym a takika nefeSenym problémem v této oblasti je bydleni pro osoby, které pokracuji v uzivani
psychoaktivnich latek. Tito lidé se nekvalifikuji do vySe zminénych sluZeb, kde je zpravidla podminkou
abstinence, a zaroven jsou €asto vylu€ovani z jinych ubytovacich sluZeb, jako jsou nocleharny, azylové
domy, chranéna bydleni nebo domovy pro seniory. Je pravdépodobné, Ze Zivotni styl nékterych z téchto
lidi nikdy nebude slugitelny s béznymi pobytovymi sluzbami, a je zapotfebi zvazovat, jak pro tuto margina-
lizovanou skupinu lidi zajistit dlouhodobou moznost ubytovani. U mnoha lidi je vSak integrace mezi ostatni

klienty pobytovych sluzeb predstavitelna, pouze je zapotrebi podpofit poskytovatele téchto sluzeb.
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Tento strategicky cil sméfuje ke stavu, kdy lidé uzivajici drogy budou mit k dispozici dostupné bydleni.
Pobytové sluzby by zaroveri mély mit k dispozici u€inné nastroje, jak feSit komplikované situace spojené
s uzivanim drog v prostorech uréenych k bydleni.

3.3 Okamzita pomoc v krizi (strategicky cil €. 3)

Sit pomoci ve mésté Brné bude v maximalni mozné mife podporovat zotaveni lidi, ktefi se potykaji s pro-
blémy s uzivanim drog a zavislosti. Bude existovat nejen dostate¢na komplexni nabidka sluzeb a pomoci,
ale zaroven bude nastaven systém navigovani zajemcd o pomoc mezi témito sluzbami a sluzby budou
pracovat koordinované, nikoliv paralelné (rovnéz viz kapitola 3.9). V nejvy$8i mozné mife bude také usnad-
nén vstup do sité pomoci — v pfipadé krize se budou jednotlivec &i rodina moci setkat do 24 hodin s odbor-

nikem (specializovanym multidisciplinarnim tymem), ktery jim také, kdyz bude tfeba, zaru&i kontinuitu péce.

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.5, nemoznost najit okamzitou pomoc v pfipadé krizové situace spojené s
drogami a zavislostmi je prafezovym problémem tykajicim se jak zdravotni, tak socialni oblasti. Krizova
pomoc specializovana na uzivani drog, zavislost a zotaveni (zahrnujici tedy i detoxifikaci v jakékoliv formé)
neni v Brné v sou€asnosti 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 zavislosti se shoduji na tom,
Ze moment krize, kdy se ¢lovék rozhodne vyhledat pomoc, mize byt naprosto zasadni pro dlouhodobé
zotaveni. Pro méstskou politiku zalozenou na podpoie Uspé&sného zotaveni je proto zapotiebi zajistit moz-

nost okamzité pomoci v ramci zdravotni &i socialni péce, idealné v jejich kombinaci.

Samotné poskytnuti krizové pomoci a detoxifikace v§ak nestaci. Je nezbytné, aby na tuto pomoc navazo-
vala dal$i podpora sméfujici k dlouhodobému zotaveni individualné pfizpusobena aktualnim potfebam jed-
notlivce. At uz se jedna o podporu ve smyslu zajisténi bydleni, poradenstvi pfi hledani prace nebo ve
smyslu spiritualnim, psychoterapeutickém, farmakoterapeutickém ¢&i jiném. To se neobejde bez provaza-

smyslu.

V Brné existuje jiz nyni kvalitni nabidka psychoterapeutickych ambulantnich sluzeb, které funguji na objed-
nani, pomérné dostupnd je farmakoterapie v€etné substituéni |éCby. Je vSak velky nedostatek terénnich
sluzeb, sluZzeb schopnych poskytnout krizovou pomoc a v neposledni fadé sluzeb pobytovych. Posileni
téchto oblasti je tedy pro méstskou strategii klicové, pficemz sou€asné s jejich rozvojem je zapotiebi usi-

lovat o to, aby fungovaly ve vzajemné soucinnosti a provazanosti.

Pozadavky na kontinualni péci podporujici proces zotaveni a poskytujici dostate€¢né rychlou pomoc v kri-
zich v&etné detoxu splfiuji adiktologické multidisciplinarni tymy. Pracuji v pfirozeném prostredi klienta, fesi
bez odkladu krize, koordinuji veSkerou péci, nejen zdravotnickou a socialni, koordinuji intervence ve pro-
spéch klienta s daldimi slozkami v komunité. Podle potfeby spolupracuji s pedagogicko-psychologickymi

sluzbami a institucemi, se slozkami zachranného systému, s policii €i s organy €innymi v trestnim Fizeni.
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3.4 Specializovana nizkoprahova péce (strategicky cil €. 4)

Nizkoprahové programy ve mésté Brné dlouhodobé disponuji stabilni nabidkou sluzeb, zejména pro
problémové uZivatele drog, které vychazeji z principu harm reduction a vefejného zdravi. Jelikoz jsou tyto
sluzby ¢asto primarnim kontaktnim bodem pro mnoho uzivatell a osob se zavislosti, je dulezité do
budoucna dbat na udrzeni jejich dostupnosti i ve dnech pracovniho volna a jejich dostate¢nou kapacitu

obecné.

Dostupnost tedy bude i nadale dulezité zajistit alespon v zakladni mife v podobé vyménného programu a
krizového poradenského kontaktu pro aktivni uzivatele drog, ktery bude soucasti komplexnéji pojatého
strategického cile 8 (Koordinace, informovanost a provazanost, viz kapitola 3.9). Nizkoprahova péce bude
dale reagovat na specifické rozvojové vyzvy. Ty se tykaji konkrétnich cilovych podskupin, které zazivaji
zvy8enou stigmatizaci nebo maji specifické potieby. V souvislosti s tim mésto bude nadale podporovat u
nizkoprahovych programu specifické projekty zaméfené na téhotné uzivatelky, pracovnice a pracovniky
v sex byznysu s Castou 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

zakladé jiné bariéry, napf. jazykové.

DalSim tématem je zajisténi odpovidajici péce v pfipadé mnohocéetnych potieb, které pfesahuji moznosti
soucasnych drogovych nizkoprahovych program(. To se tyka zejména otazky akutniho bydleni, legalniho
a dostupného vydélku a nizkoprahové zdravotni péCe. Je tieba cilené posilit nizkoprahové programy tak,
aby specializovanou péci, kterou nebude mozno =zajistit v dostatecné mife klasickymi cestami,
zprostfedkovavaly samy. Dulezité také bude rozsifit nabidku nizkoprahovych programi na jiné cilové
skupiny, nez jsou pouze uzivatelé nelegalnich drog. Zcela specificky se to tyka uzivatelll alkoholu, osob
ohrozenych uzivanim drog (zejména mladistvych a mladych dospélych), €asti segmentu osob pracujicich

v sex byznysu, LGBT komunity nebo patologickych hracu.

Ramcovymi cili v této oblasti tedy jsou:

Udrzeni stavajici sité sluzeb.

Podpora vybranych sluZeb tak, aby bylo zajisténo jejich dostateéné pokryti a poptavka ze strany

jejich klientd.

Podpora zaméreni se na specifické segmenty, prostfedi a kontexty cilové skupiny uzivatell drog.

Fokus na projekty a sluzby pfichazejici s inovativnimi pfistupy a feSenimi aktualnich trendd na

sledované scéné drog a zavislosti v kvalitativnim i kvantitativnim pojeti.
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3.5 VEasné reSeni problému s uzivanim drog a zavislostmi u déti
a dospivajicich (strategicky cil €. 5)

uzivani v dospélém véku, a to zejména kvili tomu, Ze v tomto véku dochazi k naplhiovani dulezitych vyvo-
jovych ukolu. Nervova soustava ¢lovéka se teprve formuje, vyvoj nékterych oblasti je dokonéen az kolem
25. roku. Utvafi se sebepojeti, dospivajici se u¢i samostatné regulovat svoje emoce. Mlady €lovék si osvo-
juje razné socialni role, ziskava své misto mezi vrstevniky i v systému rdznych socialnich instituci. V§echny
tyto procesy mohou byt uzivanim psychoaktivnich latek citelné naruSeny. Stejné tak je zapotfebi vénovat
pozornost i nelatkovym zavislostem, jako je excesivni hrani pocitaCovych her nebo pouzivani socialnich
siti. Tyto aktivity, jakkoliv neobsahuji pfimé ovlivnéni mozku konkrétni latkou, mohou mit podobné destruk-

tivni ucinky jako uzivani drog.

V minulosti byly preventivni aktivity zamé&Fovany na zastraSovani a odrazovani déti od uzivani drog. Cetné
vyzkumy v8ak ukazaly, ze kvalitni prevence rizikového chovani v€etné uzivani drog znamend predevsim
systematickou praci s détmi a dospivajicimi zaméfFenou na rozvoj silnych stranek, vyuZziti jejich potencialu,
rozvoj seberegulacnich schopnosti a socialnich dovednosti, a to zejména v kontextu tfidniho kolektivu a
vrstevnickych skupin. Pochopitelné je dllezité, aby se détem dostaly také informace o psychoaktivnich
latkach, ty by ale nemély byt u¢elové zkreslovany a manipulovany. Naopak, z hlediska vztahu dospély—dité
se i v tomto ohledu vyplati byt maximalné transparentni, poskytovat védecky podlozené informace a zauj-
mout spiSe pragmaticky pfistup spoc€ivajici v tom, ze snahou neni, aby se déti nedostaly nikdy k zadnym
drogam, ale aby se k nim dostaly v co nejpozdéjSim véku, aby si uvédomovaly rizika a aby se umély zod-

povédné rozhodovat o tom, do jakych rizik budou ochotny vstoupit.

Z Analyzy drogové situace v Brné (MMB, 2017) i z Cetnych diskusi s poskytovateli vyplyva, ze na strané
pedagogl a rodi¢li chybi informace, a to jak ovéfené a nezkreslené informace o drogach a zavislostech,
tak i znalosti o ucinnych zpusobech pfedchazeni problémim s drogami a zavislostmi. Aby déti mohly byt
dobfe informovany o drogach a zavislostech, je zapotfebi v prvni fadé zménit pfistup a postoje pedagogic-
kych pracovnik( a rodi€l k uzivani drog a zavislostem. Na jedné strané zmirnit strach z psychoaktivnich
latek jako takovych a podpofit spiSe pragmaticky pfistup, na druhé strané se zaméfit na rizika, ktera nejsou

tolik vidét, napfiklad u nelatkovych zavislosti.

Za druhé, déti, které se dostavaji do probléma s uzivanim drog, by mély mit moznost co nejdfive se dostat
do kontaktu s odborniky, ktefi s nimi budou pracovat citlivé, v bezpeéném a divérném prostfedi, se zapo-
jenim jejich rodiny a blizkych. Jak ukazala Analyza drogové situace v Brné (MMB, 2017), pro déti ohroZzené
zavislosti neni specializovana odborna péce ¢asto dostupna, a pokud ano, tak pozdé. Jejich zavislostni
chovani je Casto soucasti SirSiho spektra potizi, skrze které se dostavaji do kontaktu nejprve s oddélenim
socialnépravni ochrany déti, pozdéji pak se stfediskem vychovné péce nebo diagnostickym ustavem. Pra-
covnici téchto zafizeni se vSak neciti kompetentni v otazkach drog a zavislosti a problém zUstava nefesen,

Casto se jesté vice prohlubuje, protoze v Ustavnich zafizenich maji déti nékolikanasobné vysSi moznost
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setkat se s vrstevniky, ktefi drogy uzivaji. Hodné z téchto déti navic vyrlsta v socialné vylou¢enych lokali-
tach a jejich problém neni feSitelny formou individudlnich intervenci, ale spiSe skrze $ifeji orientovanou

komunitni praci.

Tento strategicky cil se tedy v prvni fadé zaméfuje na vzdélavani dospélych — rodi¢t a pedagogl — v oblasti
drog a zavislosti, tak aby dokazali zaujmout pragmaticky a informovany pfistup k otazkam drog a zavislosti.
Dale se zamérfuje také na zapojeni specializovanych odbornikl do v€éasnych intervenci v pfipadech potizi

déti a dospivajicich, které jsou spojeny s uzivanim drog ¢&i jinym zavislostnim chovanim.

3.6 Dostupna odborna pomoc pro rodinu a blizké (strategicky cil €. 6)

Jak odbornici, tak i Siroka vefejnost vnima problém drog a zavislosti jako problém nejen jednotlivct, ale
také celych rodin a Sir§iho okoli. V pfipadé problému se zavislosti/drogami v rodiné budou mit vSichni ro-
dinni pfislusnici moznost vstoupit do odborné péce a budou mit k dispozici informace, jak o takovou péci
pozadat. Pracovnici odbornych sluzeb budou vybaveni pro praci s rodinami a zaroven budou aktivné pod-

porovat rodinné pfisludniky, aby do sluzeb vstoupili.

Zavislost zasahuje blizké Casto jesté silnéji nez daného jednotlivce se zavislostnim chovanim. At uz jde o
rodiCe, partnery, sourozence anebo déti jedinc(, 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 nevédomé svym chovanim prak-
ticky podporuji svého blizkého v navykovém chovani. Pomoc témto blizkym a zarover i pomoc celému

rodinnému systému patfi k velice zadoucim a u€innym nabidkam sluzeb.

Z dat, rozhovort i pozorovani ziskavanych v ramci Analyzy (MMB, 2017) je patrné, Zze v Brné chybi rodinni
terapeuti €i poradci, ktefi by se specializovali na oblast drog a zavislosti. V manzelskych a rodinnych po-
radnach se s timto tématem pfilis nepracuje (pouze Manzelska a rodinna poradna na ulici Bratislavska
uvedla zvySeny pocet klientl pfichazejicich s timto tématem) a specializované drogové/adiktologické po-
radny zaméfujici se na rodiny neexistuji. Je to rozdil jak oproti systému sluzeb v zahranici, tak napfiklad
oproti Praze, kde existuji minimalné dvé pracovisté, ktera se specializuji vyhradné na pomoc rodinam,
Vv nichZ se objevila zavislost (Centrum pro rodinu Drop-In a Anima-terapie). Pfitom vSak nabidka ambulantni
psychoterapie je v Brné pomé&rné bohata a existuje i zajem jednotlivych terapeutickych zafizeni péci bliz-

kym poskytovat, jen je nékdy nesnadné z pozice blizkych se o této pomoci dozvédét a dostat se k ni.

V ramci tohoto cile se tedy Strategie zaméfuje jednak na Sifeni povédomi o zavislosti jako rodinném pro-
blému, jednak na usnadnéni vyhledani kvalitni péce pro rodinné pfislusniky a blizké osoby lidi, ktefi se
potykaji s problémem s drogami a zavislosti. V této souvislosti bude dulezita podpora ¢innosti adiktologic-
kych multidisciplinarnich tymu, které maiji praci s rodinami a blizkym okolim klienta jako samozfejmou sou-
Cast své Cinnosti. Informacdni a krizova telefonicka linka a poradna pro rodinu a blizké bude soucasti krizo-

vych sluzeb a bude s multidisciplinarnimi tymy pfimo propojena.
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3.7 Snizeni rizik v oblasti nocniho zivota a rekreacniho uzivani

drog (strategicky cil €. 7)

Udrzitelny rozvoj mésta Brna zalozeny z&asti na univerzitnim étosu a na pfilakani zahrani¢nich pracovniku
stimuluje také rozmach nocniho Zivota a rekrea¢niho uzivani legalnich i nelegalnich drog. ZvySuje se
dostupnost drazSich drog (napf. kokainu) nebo tane¢ni drogy extaze s ucinnou latkou MDMA, ktera se stale
Castéji objevuje v krystalické formé& i v brnénskych klubech. Byl rovnéz zaznamenan vyskyt novych
syntetickych drog.

Dlouhodobym fenoménem (s rizikovym potencialem) je nékolikanasobné vyssi konzumace alkoholu a
tabaku nez kdekoliv jinde v obecné populaci. Tento trend plati napfi¢ Zanry a typy podniku, pfedevsim vSak
mezi studenty a cizinci. Typickou skupinou ohroZenou témito patologickymi jevy jsou pak generaci za
generaci mladistvi a mladi dospéli. Panuje také predstava, Ze tento trend je nékterymi podniky podporovan
ve snaze vydélat a pokryt tak provoz nevydéleéné programové €asti. Zpravidla je ale jadro problému spise
v celospoleCenském nastaveni, toleranci k legalnim drogam a pfirozené obecné poptavce mladych lidi po

Zivotem a zabavou.

V ramci zajisténi komplexnéjsi péce o uzivatele drog je také dllezité se specificky zaméfovat na uzi-
vani psychedelik. Ta ziskavaji v poslednich letech znaénou pozornost jako terapeuticky nastroj pfi feSeni
potizi v oblasti duSevniho zdravi, avSak pfi rekreaCnim uzivani s sebou nesou néktera rizika. Aktualné pfi-
tom vyzkumna studie ESPAD provadéna mezi dospivajicimi ukazala, ze vBrné jsou mezi mladymi
lidmi psychedelika rozSifena daleko vice nez jinde. Napfiklad s lysohlavkami maji brnénsti zaci 8. a 9. roc-
nikd takfka ¢&tyfnasobn& vétsi zkuSenosti nez ve zbytku CR, sLSD dvojnasobné. Na za-
kladé téchto Udajll je soucasti strategie i podpora nabidky odbornych sluzeb a pfistupt, které budou

na tuto skute¢nost reagovat svym inovativnim nastavenim a nizkoprahovou dostupnosti.

Na této Siroké horizontalni i vertikalni drogové scéné u drtivé ¢asti mladistvych a mladych dospélych v
ramci obecné populace ¢astéji dochazi pfi uzivani legalnich &i ilegalnich drog v kombinaci s jejich aktualni

zivotni situaci ke krizovéjSim momentdm.

Ty se pak pfilezitostné kumuluji do problému ve vztazich, rodiné, Skole, zaméstnani, zdravi a dalSich
souvisejicich oblastech. Pfestoze dochazi do urcité miry k samoregulaci téchto problému, tak je to pfesné
ten moment, kdy néktefi jedinci toto obdobi s vétS§imi & men&imi obtizemi zvladnou a v Zivoté dal uspésné
funguiji a jini se v této patologii a souvisejicich jevech nadale “propadaji”. V plsobeni odbornych sluzeb se
pak jedna o pomérné Sirokou mezeru v pokryti, kterou chce strategie koncepéné fesit. Priblizné je
vymezena mezi sluzbami primarni prevence a sluzbami typu kontaktni centrum ¢i terapeutické sluzby. Z
tohoto dlivodu je zde nutna podpora terénni prace zajistujici prevenci a integrativni pfistup feSeni Sirsiho
pole navzajem propojenych rizikovych faktord a patologickych jevl, jez se v tomto prostiedi

koncentrovanégji vyskytuji.

26 Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2022-2025



Jedna se zejména o:

e kombinaci legalnich i ilegalnich drog a souvisejici zdravotni rizika,

e agresivitu a naruSovani vefejného poradku v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu nebo
kombinaci uzivanych drog,

e prostfedi no¢niho Zivota, které zvySuje negativni dopady drog nebo se na nich podili,

e drobnou kriminalitu, prodej drog ve vybranych lokacich s no¢nim zivotem,

e nové psychoaktivni a potencialné nebezpecné latky nepodléhajici zadné kontrole,

e rizikovy sex a sexualni nasili, které se zde Casto vyskytuje a je stale silnym spole¢enskym tabu,

Podchyceni téchto rizikovych fenoménl vyzaduje koncepéni pfistup zaloZeny na spolupraci pomahajici
sité, provozovatell klubu, festival(l i mésta Brna. Jelikoz no¢ni zZivot a rekreacni uzivani drog jsou soucasti
dynamického rozvoje mésta, nelze je vnimat jednostranné negativné. Spise nez na represivnim pfistupu
bude politika mésta v oblasti no€niho zivota zaloZena na principu sniZovani rizik plynoucich z uzivani a na
konstruktivnim feSeni narusovani vefejného poradku. Jeji uplatiiovani by pfitom nemélo byt pouze v rukou
pomahajicich organizaci, ale i klub(i, samotnych aktér( no¢niho Zivota nebo policie. Mésto Brno by mélo v
koordinaci téchto slozek hrat klicovou Ulohu a poskytovat platformu pro vzajemnou komunikaci a podporu
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry. Vzorem by pfitom méla byt mésta, jako je Viden, Berlin nebo Curych,
ktera podporuji zavadéni inovativnich opatfeni v prostfedi no¢niho zivota a stimuluji vdechny aktéry ke
vzajemné spolupraci na snizovani rizik v prostfedi no€ni zabavy. Pro tuto pfirozené mezirezortni oblast s
multioborovymi pfistupy feSeni je tfeba na zakladé vySe uvedené dobré praxe zfidit vhodné systémové
ukotveny vykonny a koordinacni organ. Z dosavadni praxe se nabizi napfiklad komise €i pracovni skupina
pro nocni Zivot, kterd bude mit nejenom koordinaéni funkci, ale i povéfeni k praktickym vykondm,
predkladani navrhi ¢i rozhodnutim. DalSi moznosti je napf. zfizeni tzv. "no¢niho starosty”’, jehoz funkce
vSak typicky zahrnuje SirSi spektrum agendy nocniho zZivota. Podminkou pro uspésnou aplikaci jedné z
uvedenych moznosti nebo jejich kombinace je pfidéleni vlastniho finanéniho rozpodtu, ktery bude potfebny

pfi naplfovani alespofi ¢asti jejich agendy.

Opatfenimi, jejichZ zavadéni by mélo byt podporovano, jsou pfedevsim: vzdélavani personalu, dostupna
klidova z6na, proSkolena ochranka, pitna voda zdarma a levny nealkoholicky napoj, pravidelna spoluprace
s kontaktnimi sluzbami, pfipadné pfitomnost kontaktnich pracovnikd odbornych sluzeb nebo peerl na
vybranych akcich a uc€ast zastupcl klubové scény v organu &i instituci (viz vySe), ktery se zabyva
monitoringem a feSenim akutnich probléma v prostfedi no¢niho Zivota. DalSim dllezitym bodem je udrzeni
podpory snizovani rizik v prostfedi klubu a festivall na vSech urovnich dotaénich vyzev mésta, kde by mél

byt tento princip cenénym dota&nim kritériem.

Ramcovymi cili v této oblasti tedy jsou:

e snizovani miry vybranych rizikovych faktor( souvisejicich s uzivanim drog formou odborné prace

s navstévniky tohoto prostredi,
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e snizovani miry vybranych rizikovych faktorl souvisejicich s uzivanim drog formou odborné prace
na pozitivni kultivaci tohoto prostfedi, spoluprace s jejich kli€¢ovymi zastupci, podpora a sitovani s
institucemi mésta a dalSimi kliCovymi subjekty,

e zfizeni mezirezortni instituce Ci pozice, jako jsou pracovni skupina pro no¢ni zivot €i no¢ni starosta,
ktera bude mit v systému mésta pravomoc koordinovat jednotlivé aktivity této agendy a rozhodovat
o realizaci dil¢ich opatfeni, idealné i na zakladé vlastniho finanéniho rozpodtu, jenz by zde byl na
tuto problematiku specificky vyc€lenén,

e monitoring tohoto rozsahlého prostfedi a ziskavani dat o aktualnich trendech a potfebach jeho
aktéri z obecné populace a zde se vyskytujicich subkultur uzivatell, od kvantitativniho sbéru dat
mezi uzivateli az po zachyt neznamych a potencialné nebezpeénych substanci,

e podpora inovativnich opatfeni zaméfujicich se na zvySenou dostupnost odbornych sluzeb i v on-
line prostiedi, kde se dnes nejen mladistvi a mladi dospéli koncentrované vyskytuji a hledaji zde

odbornou pomaoc.

3.8 KoncepcEni regulace hazardniho hrani a podpora prevence gamblingu
(strategicky cil €. 8)

Hazardni hrani je oblast, ve které dochazi k neustalym zménam. V soucasné dobé stale narlista mira ha-
zardniho hrani mezi dospélymi, pfedevsim kvali ¢astéjSimu hrani ¢iselnych a okamzitych loterii. Od roku

2017, kdy se otevielo on-line prostfedi, dochazi k narlstu poctu hraca on-line.

Novinkou v oblasti regulace hazardniho hrani na celostatni Grovni je provoz Rejstfiku fyzickych osob vy-
lou¢enych z ucasti na hazardnich hrach, ktery Ministerstvo financi spustilo 20. prosince 2020. Tento rejstiik
slouzi k zamezeni pfistupu vylou¢enych fyzickych osob k hazardnim hram. Cilem je ochrana ohrozenych
skupin osob pfed negativnimi nasledky z hrani hazardu. Chrani se tak nejen samotni hragi, ale také jejich

rodiny a nejblizsi okoli, které Casto trpi negativnimi dusledky s tim spojenymi.

Ve mésté Brné se v soutasné dobé&, po schvéleni obecné zadvazné vyhlasky zakazujici veSkera elektro-
nicka zafizeni na uzemi mésta s ucinnosti od 1. 1. 2015, nachazi 13 provozoven na Uzemi 8 méstskych
&asti. V priib&hu ledna 2020 byly po kontrole na MF CR nalezeny dosud nezru$ené licence povoleni tech-
nickych her s platnosti do 1. 1. 2023, které jsou platné v provozovnach na uzemi celé CR. Dle sdéleni MF
CR byla ihned zahajena spravni fizeni k jejich zruseni. Piesto v8ak hragskych pfileZitosti vyrazné ubylo.
Vzhledem k platné vyhlaSce doSlo v minulosti k pfesunu heren za hranice mésta Brna, s vyjimkou ulic Be-

neSova a Husova.

Pomoc, kterou nabizeji neziskové organizace v Brné (Spole¢nost Podané ruce, o.p.s., Renadi, 0.p.s.), je
zaméfena jak na samotné hrace, tak na jejich blizké. Forma pomoci, kterou tyto organizace poskytuiji, je
terénni i on-line vzhledem k sou¢asnym trendim. VétSina klientu, ktefi sami organizace kontaktuiji, je v on-

line prostredi.
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Regulace hazardniho hrani proto bude i nadale soucasti protidrogové politiky mésta Brna a bude soucasti
méstskych strategii. Mésto bude nadale vstupovat do dialogu na krajské i narodni Urovni a hledat zpUsoby,
jak by mohly byt jednotlivé politiky v oblasti hazardniho hrani v lepSim souladu. Mésto Brno bude i nadale
podporovat projekty, které poskytuji pomoc problémovym hracam i jejich blizkym. Cilem je také podpofit

rozvoj véeobecné prevence a zvySovani informovanosti jak vefejnosti, tak samotnych hracu.

3.9 Koordinace, informovanost a provazanost (strategicky cil €. 9)

Péci o osoby, které jsou zasazené zavislostnim chovanim, je nutné realizovat prostfednictvim systému
vzajemné propojeneé sité sluzeb a podpory. Je nezbytné, aby jednotlivé sluzby byly mezi sebou provozné i

organiza¢né provazany.

V souladu s principem kvality, efektivity a racionalniho pfistupu bude vénovana pozornost zvySovani infor-
movanosti a povédomi vefejnosti o oblasti drogové problematiky, a to jak o rizicich spojenych se zavislost-

nim chovanim, tak o moznostech podpory a pomoci.

Mésto Brno zajisti prosazovani svych postojl k feSeni problematiky drog a zavislostniho chovani, konkrét-
nich aktivit a podporovanych projekt(. Dale bude v nejvy$§$i mozné mife podporovat vzajemnou komunikaci
a provazanost jednotlivych sluzeb, koordinovat mezioborovou a mezisektorovou diskuzi a spolupraci od-

bornikl ze vSech oblasti protidrogové problematiky a dbat na zapojeni jednotlivych aktérd.

3.10 Pravidelny monitoring a evaluace v oblasti drog a zavislosti (strate-
gicky cil ¢. 10)

Je dulezité, aby méstska protidrogova politika dokazala pruzné reagovat na stale se vyvijejici a ménici se
situaci v oblasti drog a zavislosti. Aby bylo mozné sledovat, jak jsou jednotliva opatfeni strategie efektivni,
je zapotfebi pravidelny monitoring a evaluace. K pribéznému hodnoceni v ramci roku slouzi zavérecné
zpravy od jednotlivych poskytovateld. V neposledni Fadé je nutny vyzkum, na kterém bude Magistrat mésta

Brna spolupracovat s vyzkumnymi institucemi.

Monitoring a vyzkum bude zaméfen zejména na:
e sledovani pfedem stanovenych kritérii Uspé&Snosti implementace drogové strategie,
e rutinni monitoring trendd v oblasti uzivani drog a zavislosti a sité podpory,

e studie a vyzkumy, které budou reagovat na aktualni potfeby u specifickych rizikovych skupin,

e vyuziti dostupnych vyzkumu tuzemskych i zahrani¢nich (napf. EMCDDA, ESPAD atd.).
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4 Strategicka mapa politiky statutarniho mésta Brna

v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2022-2025

Strategicky cil 1

Dostupnost bézné

Strategicky cil 2
Dostupnost bydleni

Strategicky cil 3

Okamzita pomoc v

Strategicky cil 4

Specializovana nizko-

Strategicky cil 5

Véasné feseni pro-

Zvy$eni dostupnosti
terénni zdravotni péce
pro zvlast ohrozené

skupiny osob uzivaji-

Upravy stavajicich po-
bytovych sluzeb za
ucelem jejich zpfistup-

néni pro osoby uzivajici

Fungovani specializo-
vaného multidisciplinar-
niho tymu zajistujiciho

okamzitou pomoc v

Zvy$eni dostupnosti
specializovanych niz-

koprahovych sluzeb

zdravotni péée pro pro osoby uzivajici krizi prahova péce blému s uzivanim drog
zvlaét ohrozené sku- | drogy a zavislostmi u déti a
piny osob uzivajicich dospivajicich

drogy

Opatreni 1.1 Opatreni 2.1 Opatreni 3.1 Opatreni 4.1 Opatreni 5.1

Vzdélavaci aktivity pro
rodi¢e, pedagogické pra-
covniky a dalSi dospélé

osoby pfichazejici do

Podpora osob se za-
vislostnim chovanim
pfi vyuZivani stan-
dardni i specializované

zdravotni péce

Pfiprava nové pobytové
sluzby s nepretrzitym
provozem pro osoby

uzivajici drogy

Zfizeni specializované
telefonické a interne-
tove krizové linky pro-
vazané s multidiscipli-
narnim tymem pracuji-
cim formou case ma-

nagementu

Specializovana péce
pro skupiny uzivatel(
drog se zvySenym rizi-
kem stigmatizace nebo
s mnohocetnymi potre-

bami

cich drogy drogy krizi s moznosti detoxi- styku s détmi a dospivaji-
fikace v rGznych for- cimi
méch

Opatreni 1.2 Opatreni ¢. 2.2 Opatreni 3.2 Opatreni 4.2 Opatreni 5.2

Rozvoj terénni multidisci-
plinarni prace s détmi
ohroZzenymi zavislostmi a

jejich rodinami
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Strategicky cil 6
Dostupna odborna
pomoc pro rodinu a
blizké

Strategicky cil 7
Snizeni rizik v ob-
lasti no¢niho zivota
a rekreaéniho uzi-

vani drog

Strategicky cil 8
Koncepc¢ni regulace
hazardniho hrani a
podpora prevence

gamblingu

Strategicky cil 9
Koordinace, informo-

vanost, provazanost

Strategicky cil 10
Pravidelny monito-
ring a evaluace v ob-

lasti drog a zavislosti

Opatreni 6.1
RozSifeni zaméreni
specializovanych slu-
Zeb na praci s celymi
rodinami a blizkymi za-

vislych

Opatieni 7.1
Prevence ohrozeni
zdravi a bezpecnosti
v dusledku uziti drog
v prostfedi zabavy a

noc¢niho Zivota

Opatreni 8.1

Podpora lé¢ebnych a
socialnich programt
pro hrace a rodiny
zejména ze socialné a
ekonomicky znevy-

hodnéného prostredi

Opatreni 9.1
Podpora provazanosti
jednotlivych sluzeb a

srozumitelné a racio-

nalni informovani verej-

nosti o rizicich zavis-
losti a moznostech po-

moci

Opatieni 10.1

Evaluace novych pro-
jekth v oblasti uzivani
drog, gamblingu a za-

vislosti ve mésté

Opatieni 7.2
Podpora kulturniho
rozvoje klubu se zo-
hlednénim principu

snizovani rizik

Opatreni 8.2
Prevence on-line a

kurzového sazeni

Opatreni 9.2
Koordinovana spolu-

prace odbornikl repre-

zentujici mezioborovy a

mezisektorovy pfistup

véetné zapojeni osob s

zitou zkuSenosti

Opatreni 10.2
Mapovani novych lo-
kalit

Opatieni 7.3

Rozvoj specifickych
intervenci zamére-
nych na rekreacni
uzivatele psychede-
lik
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