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1. Uvod

Uzivani navykovych latek a zavislostni chovani je fenomén celosvétové vnimany
jako problém, protoze ovliviuje zdravi a kvalitu zivota nejen samotnych
uzivateli navykovych latek a jejich blizkych, ale v dasledku moznych
negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpe¢nostnich dopadu,
které s uzivanim navykovych latek souviseji, se tyka celé spole¢nosti.

V Ceské republice existuje integrovana protidrogova politika, zahrnujici aktivity, které
feSi pfiCiny a dopady zne/uzivani navykovych latek at jiz legalnich i nelegalnich
a soucCasné se zameéfuje i na zavislostni chovani. Stoji na Ctyfech pilifich — prevenci,
represi, léCbé a snizovani rizik (tzv. ,harm reduction).

Kraje maji definovanou roli v oblasti protidrogovych aktivit zakonem ¢&. 65/2017
0 ochrané zdravi pfed Skodlivymi u€inky navykovych latek. Kraje protidrogovou politiku
realizuji v samostatné pusobnosti v Uzké soucinnosti s celostatni trovni.

Po dobu platnosti této Strategie se daji pfedpokladat zmény v systému financovani
oproti minulému obdobi, prozatim vsak jejich fakticka podoba neni doposud znama.
Tyka se to i zmén, souvisejicich s reformou psychiatrické péce, zménami v dotac¢nich
fizenich resortd a centralizaci finanénich prostfedkd pod RVKPP, v neposledni fadé
i chystanou zménou dotacniho Fizeni na poskytovani socialnich sluzeb.

V souCasné dobé se pfipravuje na celonarodni urovni zména systému financovani
programu a sluzeb s cilem zodpovédného planovani a kultivace definované sité sluzeb
ve spolupraci se samospravami.

Na centralni urovni, Odborem protidrogové politiky Ufadu viady Ceské republiky je
uskute€nhovan projekt ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci
integrované protidrogové politiky“, podporovan z finan¢nich prostfedkt Evropského
socialniho fondu prostfednictvim Operacniho programu Zaméstnanost.

Projekt usiluje o systematizaci a koncepcni rozvoj sluzeb, programu a dalSich nastroju
naplfiovani protidrogové politiky Ceské republiky. Cilem projektu je snizit dopady
uzivani navykovych latek a hazardniho hrani na spolecnost. V ramci projektu bude
zpracovan novy strukturni ramec adiktologickych sluzeb a pfipraven novy integrovany
systém kvalitnich a dostupnych sluzeb, které budou jasné kompetencné zakotveny
v soustaveé verejnych sluzeb a bude zabezpec€eno jejich stabilni financovani.

Vychodiska a aktualni situace v Jihomoravském kraji v dobé zpracovani
Strategie: nejrozSifené&jSimi legalnimi drogami jsou alkohol a tabak, z nelegalnich
drog jde o pervitin a heroin.

Hlavnimi problémy feSenymi na Skolach v oblasti projevl rizikového chovani u déti
a mladeze byly ve Skolnich letech 2015/2016 a 2016/2017 v Jihomoravském kraji dle
mapovani Skolnich metodikl prevence:

e Zaskolactvi (do 10 neomluvenych hodin bylo ve $kolnim roce 2015/2016
Setfeno 1.650 pripadd, ve Skolnim roce 2016/2017 1.410 pripadd, nad 10
neomluvenych hodin ve Skolnim roce 2015/2016 Setfeno 1.325 pripadu, ve
Skolnim roce 2016/2017 pak 1.126 pfipadu)

e Zavislost na mobilnich telefonech nebo poéitacich (feSeno 2015/2016 — 560
a 2016/2017 - 2.414 pripadd)

e Koureni (feSeno 2015/2016 - 1.193 pripadu a 1.857 pfipadi a 2016/2017 -
1.404 pripadd a 1.592 podezieni)



e Neplnéni Skolnich povinnosti (feSeno 2015/2016 - 1.309 pfFipadi
a 2016/2017 - 1.730 pripadd)

o Sikana (vylouceni jednotlivce z kolektivu — feseno 2015/2016 - 386 pfipadii
a 2016/2017 494 pfipadd, psychicka Sikana — FeSeno 299/342 pripadu, fyzicka
Sikana — feseno 119/116 pfipadd, lynéovani — rfeSeny 714 pfipady, podezfeni —
296/387 pfipadu)

e a pfi zméné vykaznictvi ve Skolnich letech 2017/2018 a 2018/2019 dle poctu
pripadu:

o Spatné vztahy mezi zaky (2017/2018 fe$eno 2.883 pripadli a 2018/2019
rfesSeno 2.964 pripadu)

e Vyloué€eni jednotlivce =z kolektivu (2017/2018 rfeSeno 682 pfipadu
a 2018/2019 reseno 707 pfipadd)

e Pripady opakovaného zamérného psychického i fyzického ublizovani
(2017/2018 feseno 655 pripadu a 2018/2019 feSeno 714 pripad()

e adle vyskytu poctu zaku:

e Uzivani tabaku (2017/2018 reseno u 1.781 Zaka a 2018/2019 feSeno u 1.818
Zaku)

e Zavazné prestupky vic€i Skolnimu fadu (2017/2018 feSeno u 1.354 zaku
a 2018/2019 reSeno u 1.348 zakua)

e Zaskolactvi (2017/2018 rfeSeno u 1.246 Zaku a 2018/2019 feSeno u 1.985
Zaku) + podezieni na skryté zaskolactvi €i zaSkolactvi s védomim rodict
(2017/2018 feSeno u 655 zaku a 2018/2019 feSeno u 837 zaka)

e Uzivani alkoholu (2017/2018 rfeSeno u 875 Zaku a 2018/2019 reSeno u 423
Zaku)

Mapovani vyskytu rizikového chovani u déti a mladeze sice neresi jejich pfiCiny, ale
vSechna zjisténi pomohou pfi zacileni preventivnich aktivit nejen u specifické primarni
prevence, ale také u prevence sekundarni a terciarni.

V Jihomoravském kraji bylo v letech 2016-2018 v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami
ro¢né cca 2.721 osob (2016 — 2.761 osob, 2017 — 2.515 a 2018 - 2.889).

PFi aplikaci drog pfevazuje zpusob intravendzniho uziti (pramérné v poslednich tfech
letech cca 72,53 %). Z toho duvodu je vysSi pravdépodobnost pfenosu infekénich
onemocnéni prenosnych krvi. Velky vyznam ma tedy podpora programu Harm
reduction — vymeény injekénich stfikacek a testovani klientd na infekce hepatitidami B
a C a pozitivu HIV. Tyto programy pIni rovnéz edukacni cil — pfevadét klienty na
bezpelnéjSi zpusoby uzivani, pfipadné navodit motivaci klécbé. V ramci
nizkoprahovych sluzeb bylo v letech 2016-2018 provedeno priamérné rocné cca 20 tis.
vymeén (2016 — 14.891, 2017 — 15.754 a 2018 - 28.568) a bylo vydano pramérné ro¢né
cca 365,6 tis. injekCnich stfikacek (2016 — 338 tis., 2017 — 366 tis. a 2018 - 393 tis.).
Pramérny vék klientl nizkoprahovych sluzeb Jihomoravského kraje byl uvadén za
posledni tfi roky cca 30,3 let u nealkoholovych navykovych latek. U alkoholovych
navykovych latek zaCala evidence az v roce 2018, v Jihomoravském kraji byl primérny
vék klientd nizkoprahovych sluzeb uveden 39 let.

V poslednich letech pozorujeme vzrastajici zajem o ambulantni typ sluzeb. V roce
2018 uzilo ambulantnich sluzeb nestatnich neziskovych organizaci opét celkem cca



1.200 klientl (dlouhodobé se tento trend drzi, pro srovnani v roce 2017 bylo 1.239
klientt a v roce 2016 bylo 1.236 klientu).

Pobytovych terapeuticko-resocializaCnich sluzeb v terapeutickych komunitach
prumeérné za posledni tfi roky uzilo ro¢né cca 80 klientd (2016 — 84, 2017 — 74 a 2018
- 82 klientd) a praimérné cca 366 klient (2016 — 437, 2017 — 381 a 2018 - 280 klient()
vyuzilo doléCovacich programl v doléCovacich centrech, at pro legalni tak i pro
nelegalni navykové latky.

Nadale sledujeme trend zvySeni poctu hraca v 1é€bé z online prostfedi hazardniho
hrani. Skoro vSichni hazardni hraci, ktefi sazi kurzové sazky tak €ini online, pfipadné
online i off-line. Objevuji se i dalSi hry v online prostfedi — automaty, poker, ruleta a jiné.
Problém s hazardnim hranim existuje mezi lidmi napfi¢ spole€nosti. Primérny vék
klientd s diagnézou z oblasti nelatkovych zavislosti je 37 let. Zadluzenost se tyka
v rizné podobé takrka vSech klientl a dluhy dosahuji v nékterych pfipadech i nékolika
miliont korun. Predpoklada se, Zze 5 az 8 osob z hracova okoli je pfimo zasazeno
negativnimi vlivy hra€ova patologického chovani. Jsou to pfedevsim rodi€e, partnefi a
déti. Na né zpravidla dopada hrozba zadluzovani, rozprodavani spole¢ného majetku a
s tim spojena hrozba exekuce.

Sit certifikovanych adiktologickych sluzeb poskytovanych z pfevazné vétsiny
nestatnimi  neziskovymi organizacemi v Jihomoravském kraji je dlouhodobé
stabilizovana, komplexni a zahrnuje programy pocinaje specifickou primarni prevenci,
pfes nizkoprahové sluzby — tj. terénni programy a kontaktni centra, po ambulantni i
pobytova léCebna a resocializaéni zafizeni jak pro legalni, tak i pro nelegalni drogy
a zavislostni chovani.

Specificka primarni prevence je realizovana ve vSech Skolach kraje v celé Sifi
rizikového chovani u déti a mladeze v ramci minimalniho preventivniho programu. Do
systému vstupuji Pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP) jako specializovana
poradenska pracovisté ve Skolstvi. Disponuji odbornym zazemim v oblasti primarni
prevence. PPP zajistuji prostfednictvim metodika prevence primarni prevenci ve
Skolach a S$kolskych zafizenich, realizaci preventivnich programu a opatfeni
a Vv neposledni fadé koordinaci Skolnich metodikl prevence v daném okrese
Jihomoravského kraje. V kraji 5 PPP (PPP Brno, oblastni PPP VySkov s pracovisti ve
VySkoveé, v Blansku a v Boskovicich), PPP Bfeclav, PPP Hodonin, PPP Znojmo) a 8
metodikl prevence PPP.

Poskytovatelé programu specifické primarni prevence z fad nestatnich neziskovych
organizaci jsou napfiklad Spole¢nost Podané ruce o.p.s. a Etické dilny/divize v
organizaci Hope4kids, z.s., z fad statnich organizaci napfiklad Krajské Feditelstvi
policie Jihomoravského kraje — oddéleni tisku a prevence, Statni zdravotni uUstav
a Méstska policie — odbor prevence.

Sit nizkoprahovych sluzeb pro nelegalni drogy v kraji je dobfe dostupna, je zajisténa
ve vSech sedmi okresech Jihomoravského kraje. Existuje 6 kontaktnich center a 8
terénnich programd. V okrese Hodonin funguji 2 kontaktni centra s terénnimi
programy. Hodoninsky okres se vSak vyznacCuje velkou lidnatosti, velkou
nezaméstnanosti, velkym pocétem heren a velkym pocétem uzivatell nelegalnich
i legalnich drog, takze Cinnost obou center je opodstatnéna. Svoji pusobnost maji
centra na okrese dlouhodobé regionalné rozdélena. Poskytovatelé ,Spolecnost



Podané ruce o.p.s. — mista poskytovani sluzeb — Brno, Blansko, VySkov, Znojmo,
,DROM p.o.“ — misto poskytovani sluzby — Brno, vylouCena lokalita Bratislavska, Cejl,
Francouzska a pfrilehlé ulice, ,Charita Kyjov* - misto poskytovani sluzby — Kyjovsko,
,Diecézni charita Brno“ — mista poskytovani sluzeb — Bfeclav, Hodonin.

Sluzby ambulantniho typu jsou zajiStovany po statni linii pfedevSim psychiatry
a ambulancemi v psychiatrickych lé¢ebnach. V plUsobnosti nestatnich organizaci
funguji v kraji 4 ambulantni programy zaméfené na pomoc uzivatelim nelegalnich
drog, uzivatelim alkoholu, uzivatelim Iéku a patologickym hraciim. Poskytovatelé
nestatnich neziskovych organizaci ,Spoleénost Podané ruce o.p.s., ,Ustav prevence
a lécby zavislosti A Kluby Brno z.u.“ a ,Renadi o.p.s.“ a poskytovatel nestatni
zdravotnické zafizeni ,Remedis, s.r.0.“' — misto poskytovani sluzeb — Brno.
Dlouhodobé také plsobi psychiatricka AT ordinace neziskové Spole¢nosti Podané
ruce o.p.s.

Sit' léCebnych rezidencénich zafizeni (terapeutickych komunit) je v Jihomoravském kraji
zabezpecCena. Kraj financné dlouhodobé podporuje 3 terapeutické komunity.
Poskytovatelé ,Spole¢nost Podané ruce o.p.s.“ — misto poskytovani sluzby — Dacice,
,Krok Kyjov, z.U.“ — misto poskytovani sluzby — Kyjov, ,Kolpingovo dilo CR z.s.“ - misto
poskytovani sluzby — Sejiek.

Programy charakteru doléCovani pro byvalé uzivatele nelegalnich drog jsou v kraji 3,
dva jsou typu ambulantniho i s moznosti pobytu, 1 typu ambulantniho. Poskytovatelé
~opole¢nost Podané ruce o.p.s.“ — misto poskytovani sluzby — Brno, ,Krok Kyjov, z.u.*
— misto poskytovani sluzby — Kyjov a ,Remedis, s.r.0.“ — misto poskytovani sluzby -
Brno.

Lécba zavislosti na legalnich drogach je realizovana predevSim prostfednictvim
statnich zdravotnickych instituci (psychiatrické 1é€ebny, psychiatfi...). V plsobnosti
nestatnich organizaci funguji 4 doléCovaci programy pro legalni drogy ve mésté Brné.
Jedna se jak o ambulantni doléCovani, tak o jedno pobytové zafizeni. Poskytovatelé
,Renadi 0.p.s.“, ,Remedis, s.r.o.“, ,LOTOS — doléovaci centrum, o.p.s.“ a ,Ustav
prevence a IéCby zavislosti A Kluby Brno z.u.“ - misto poskytovani sluzeb — Brno.

Jihomoravsky kraj se vyznaCuje Sirokou nabidkou sluzeb, vCetné sluzeb typu
poradenskych programu, specifickych programl zaméfenych na patologické hrace
nebo na preventivni a intervencni Cinnost v prostfedi tane¢ni scény, nocniho Zivota
a zabavy, dale typu substitucniho programu, drogovych sluzeb ve vézenstvi
a nasledné péce, vzdélavaciho centra, webové poradny a prevence zneuZzivani
syntetickych drog.

Poskytovatel ,Spole€nost Podané ruce o.p.s.“ — mista poskytovani sluzeb — Brno,
vazebni véznice Brno a véznice Rapotice, Kufim, Znojmo, Svétla nad Sazavou, Ostrov
nad Ohfi, Opava, Bfeclav, Pfibram, Karvina a webové stranky http://www.extc.cz/.

! Nestatni zdravotnické zafizeni ,Remedis, s.r.o. poskytuje pécéi na zakladé uhrad ze zdravotniho
pojisténi. Poskytuje sluzby/zdravotni péci osobam, které trapi jak latkové tak nelatkové zavislosti,
a soucasné uzivatelim jak legalnich, tak nelegalnich latek. Ambulance dale nabizi screening infek&nich
chorob, v pfipadé VHC i lécbu, v pfipadé ostatnich infekénich chorob zprostfedkovani Ié¢by. Dale nabizi
diky existenci gastro-enterologické ambulance Remedis v Brné management somatické péce,
vySetfeni, zobrazovaci metody (sono, endoskopie) a ambulantni 1éCbu (somatické komorbidity spojené
s uzivanim navykovych latek jsou bézné).


http://www.extc.cz/

Jihomoravsky kraj v poslednich tfech letech finanéné podpofil prostfednictvim
dotacnich programu sit' zafizeni nestatnich neziskovych organizaci poskytujici sluzby
uzivatelim legalnich i nelegalnich latek pramérné &astkou cca 14,8 miliont K¢ (2016
—18,6,2017 — 13,8 a 2018 - 12,11 miliont K¢) a obce Jihomoravského kraje ze svych
rozpoctl Castkou primérné cca 10,09 miliond K& (2016 — 8,5, 2017 — 8,9 a 2018 -
12,87 miliond K¢).

vvvvv

a zavislostniho chovani, zakladni informace o koordinaci a institucionalnim zajisténi
protidrogové politiky v kraji, koncep€nich opatfenich, spolupraci s obcemi, finanénim
zajisténi a financnich deficitech protidrogové politiky, charakteristice drogové scény,
siti sluzeb pro uzivatele drog a aktivitdch realizovanych kraji v oblasti protidrogové
politiky (napf. vzdélavani, analyzy, rozvojové projekty apod.) jsou kazdoroéné
zpracovavany ve ,Vyro¢ni zpravé o realizaci protidrogové politiky
Jihomoravského kraje“. Vyro&ni zprava kraje je dulezitym informa&nim materialem
pro politiky na mistni, krajské i centralni urovni.

Jeji struktura je zavazné dana Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky
a Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti. Vyro¢ni zprava
o realizaci protidrogové politiky v kraji je jednim ze zdroju pfi vytvareni ,Souhrnné
zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich“ a ,Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech
drog v CR".

Konkrétni opatfeni, aktivity, cile a finanéni rozvaha aktualni sité sluzeb prevence
a léCby zavislosti jsou upravovany ve dvouletych az tfiletych Kratkodobych
realizaénich planech pro oblast rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho
chovani Jihomoravského kraje (dale jen Realizaéni plan), které konkretizuji
Strategii kraje, doplAuiji ji, zajistuji jeji implementaci.

2. Legislativnhi ramec a stézejni strategické dokumenty rizikového
a zavislostniho chovani

e Zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§8im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisu

e Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisu

e Zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich,
ve znéni pozdéjSich predpisu

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

e Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych
latek, ve znéni pozdéjSich predpisu

e Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisU

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu

e Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

e Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl

e Zakon €. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach

e Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné — pravni ochrané déti



e Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
vcetné jejich akénich plana Strategie reformy psychiatrické péce

e Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2019-2027

e Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027

e Strategie prevence kriminality v Ceské republice na léta 2016-2020

e Strategie politiky statutarnihno mésta Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi
2018-2021

e Koncepce prevence kriminality JMK na obdobi 2017-2021

e Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihomoravského kraje na obdobi
2018-2020

3. Zakladni oblasti a cil Strategie Jihomoravského kraje pro oblast
rizikového chovan, zavislosti a zavislostniho chovani na obdobi
2020-2028 (dale jen ,,Strategie®)

3.1 Oblasti Strategie Jihomoravského kraje

Strategie Jihomoravského kraje je rozdélena do 4 zakladnich oblasti (stejné jako
Narodni strategie prevence a sniZzovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim):

1. Prevence (pfedchazeni vzniku a rozvoje zavislostniho chovani a ostatnich
rizikovych jevu)

2. Minimalizace rizik a Skod (minimalizace nepfiznivych zdravotnich dusledku
zavislostniho chovani pro jednotlivce a spole¢nost u aktivnich uzivatell
navykovych latek a osob se zavislostnim chovanim)

3. Léc&ba aresocializace (zlepS$eni zdravi, socialniho stavu a celkové kvality Zivota
a podpora uzdravy a socialni (re)integraci osob trpicich zavislostnim chovanim)

4. Regulace a snizovani nabidky (regulace trhu navykovych latek a expozice
hazardniho hrani) - ve spolupraci s Policii.

Nedilnou soucasti strategie jsou i opatfeni a intervence v oblastech
e Koordinace a spoluprace
e Financovani
e Monitoring, informace, vyzkum, evaluace
e Mezinarodni spoluprace, zkusenosti

Vzhledem k oCekavanym zménam v sytému financovani, tvorby celorepublikové sité
adiktologickych sluzeb, reformé& psychiatrické pé€e apod. budou konkrétni opatfeni,
aktivity, cile a finanéni rozvaha aktualni sité sluzeb prevence a |éCby zavislosti
Jihomoravského kraje upravovany ve dvouletych az tfiletych Kratkodobych
realizacnich planech rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho chovani
Jihomoravského kraje.

3.2 Cil Strategie Jihomoravského kraje

Hlavni cil Strategie totozny s hlavnim cilem Narodni strategie prevence a snizovani
Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 je:

Predchazeni a snizovani zejména zdravotnich, socialnich, ekonomickych
i nehmotnych Skod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, hazardniho hrani



a dalSiho zavislostniho chovani a z existence legalnich i nelegalnich trhi
S navykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi produkty se zavislostnim
potencialem prostrednictvim trvale udrzitelného souboru modernich,
efektivnich, vzajemné koordinovanych a na diikazech zalozenych vzdélavacich,
preventivnich, Ié€ebnych, socialnich, legislativnich, ekonomickych,
represivnich a dalSich opatreni.



4. Oblast primarni prevence

4.1 Rozdéleni primarni prevence

Primarni prevence rizikového chovani déti a mladezZe predstavuje Cinnost a aktivity
v ramci Skolni dochazky a mimo ramec Skolni dochazky. Obsahem je specificka
a nespecificka primarni prevence

Nespecificka primarni prevence (fadime aktivity, které nemaji pfimou
souvislost s konkrétnim rizikovym chovanim a aktivity, které napomahaji
snizovat riziko vzniku a rozvoje rizikového chovani prostfednictvim kvalitniho
vyuzivani volného Casu. Patfi sem napf. zajmové, sportovni a volnoCasové
aktivity a jiné programy, které vedou k dodrZzovani urcitych spoleenskych
pravidel, zdravému rozvoji osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani)
Specifickd primarni prevence (fadime aktivity a programy, které jsou
zaméreny na nékterou z konkrétnich forem rizikového chovani). Je realizovana
jako:

- VSeobecna (zaméfena na béznou populaci déti a mladeze, aniz by byl dfive
zjisStovan rozsah problému nebo rizika, tematické programy se zpracovanou
standardni metodikou. Muze se také vénovat sekundarni cilové skupiné,
napf. rodi€um nebo pedagogickym pracovnikiim)

- Selektivni (zaméfena na populaci, u které jsou ve zvySené mife pfitomny
rizikové faktory pro vznik a rozvoj riznych forem rizikového chovani, napf.
déti ze sociokulturné znevyhodnénych rodin, déti s poruchami chovani,
tridni kolektivy, kde je podezifeni na zhor§ené vzajemné vztahy zaku ci
kolektivy, kde je statisticky vySSi pravdépodobnost uzivani navykovych latek.
Programy selektivni prevence jsou sestavovany v souladu s odbornymi
metodikami a s individualnim pfistupem dle potfeb konkrétniho kolektivu)

- Indikovana (zaméfena na konkrétni jedince, ktefi jsou vystaveni pusobeni
vyrazné rizikovych faktort, pfipadné u kterych se jiz vyskytly projevy
rizikového chovani. Snahou je podchytit problém co nejdfive, spravné jej
posoudit, vyhodnotit potfebnost specifickych intervenci a neprodlené tyto
vC€asné intervence zahajit. Cilem je zabranit progresi problému a pfechodu
do chronickych forem chovani).

Hlavnim pilifem fungovani specifické primarni prevence je zabezpecfeni Skolské linie
specifické primarni prevence v oblasti koordinaéni, koncep¢ni, metodické a dotacni
politiky kraje:

Vytvareni podminek pro monitorovani, diagnostiku a feSeni prevence vyskytu
rizikového chovani, podporu Skolnich a mimoskolnich programu cilené
zamérenych na specifickou primarni prevenci

Podpora programu cilenych na pozitivni socialni klima ve Skolach a Skolskych
zarizenich

Reseni problematiky prevence rizikového chovani prvotné& na trovni $koly (vétsi
samostatnost Skol) a vyuzivani odborné pomoci specializovanych pracovist az
nasledné (kdy skola vyCerpala své moznosti)

Podpora a vyuziti zavedenych systémovych prvku fungujicich v oblasti primarni
prevence:

> Cinnost metodikd prevence
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= Celorepublikova Urover — spoluprace s MSMT, plnéni koordinaéni,
metodické a informaéni cCinnosti v oblasti prevence rizikového
chovani vyplyvajici ze &lenstvi zastupce OS JMK ve Vyboru krajskych
$kolskych koordinator pfi MSMT
= Krajska uroven — sit metodik( prevence PPP a Skolnich metodiku
prevence
> Realizace preventivnich program( ve Skolach a Skolskych zafizeni
» Dotacni programy
= Celorepublikova uroveii — MSMT vyhlaSuje kaZzdoroéné& dotadni
fizeni na podporu programU specifické primarni prevence
= Krajska uroven — vyClenéné finan¢ni prostfedky na primarni prevenci
z rozpoc¢tu JMK

Zakladni filosofii primarni prevence ve Skolach je prace pedagogl s podporou
preventivniho tymu Skoly (vedeni Skoly, Skolni metodik prevence, vychovny poradce,
Skolni psycholog, pfipadné sociélni pedagog). Skola nem(ze problematiku vyskytu
rizikového chovani feSit a zvladnout sama. Pedagogicko-psychologické poradny
prostfednictvim metodika prevence zaijistuji prevenci socialné patologickych jevd,
realizaci preventivnich opatfeni a koordinaci Skolnich metodik(i prevence. V oblasti
primarni prevence je zapotfebi ovSem spoluprace v8ech zainteresovanych statnich
i nestatnich subjektll (obce, Magistratu mésta Brna, nestatnich neziskovych
organizaci, Policie CR, Statniho zdravotniho ustavu, Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity apod.). Pro v€asnou intervenci je nutné prohloubit spolupraci s OSPOD.
Primarni odpovédnost ma stale rodina.

4.2 Cile specifické primarni prevence
e Snizit narast rizikového chovani u déti a mladeze
e Profesné systematicky vzdélavat kontakini osoby zabyvajici se prevenci,
vCetné poskytovatell sluzeb v oblasti prevence
e Zabezpecit odpovidajici finanéni zdroje a podporovat financovani preventivnich
programu.

4.3 Cilové skupiny primarni prevence
Primarni cilové skupiny:
e Déti, Zaci a studenti Skol a Skolskych zafizeni
e Pedagogicti pracovnici
e Specifické skupiny (metodici prevence a dalSi odbornici)
Sekundarni cilové skupiny:
e Specifické skupiny (déti a mladez v romské komunité, uteCenci, bézenci,
narodnostni mensiny)
e RodiCe
e Siroka laicka vefejnost.

4.4 Sit zarizeni zabyvajici se specifickou primarni prevenci na uUzemi
Jihomoravského kraje
e Primarni prevence je realizovana ve vSech sSkolach kraje v ramci
preventivnhiho programu skoly
e Pedagogicko - psychologické poradny — FeSi problematiku prevence
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rizikového chovani na urovni primarni a sekundarni prevence,

e Strediska vychovné péce — primarné feSi problematiku prevence rizikového
chovani na urovni sekundarni prevence

e Domy déti a mladeze — volnoCasové aktivity jako nespecificka primarni
prevence

e Statni a nestatni organizace — rozsahlé, ucelené, interaktivni projekty
zameérené na vzdeélavani pedagogu, praci s détmi, s mladezi, rodiCovskou
a Sir8i vefejnosti (ve vétsiné okresl, nadstandardni projekty vysoké kvality).

5. Oblast |1é€by a resocializace uzivateli navykovych latek
a zavislostniho chovani

5.1 Cil l1é¢by a resocializace

Zajistit v dostatecné kapacité a kvalité zakladni lééebnou péci jedinciim
a rodinam, kteri se dostanou do problému drogové zavislosti, €i reSi problémy
s ni spojené. Kvalita a rozsah této minimalni lécebné péce pritom musi
odpovidat sou¢asnému stavu odbornych znalosti a poznatki v oblasti Iécby
drogovych zavislosti a sou¢asné musi vychazet z realnych potreb klientl. Cilem
efektivni 1é€by je ménit zpusoby rizikového chovani a vztah k navykovym
latkdm, motivovat k méné rizikovému chovani a smérovat k hodnotnéjSimu
zivotu za uplné abstinence.

5.1.1 Diléi cile 1é€by a resocializace
e ZvySovat kvalitu zivota uzivatell vSech typu legalnich i nelegalnich navykovych
latek a klientd se zavislostnim chovanim, jejich rodi€l a blizkych
prostfednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb I1éCby a resocializace
e Snizovat potencialni rizika zavislostniho chovani a uzivani vSech typu legalnich
i nelegalnich navykovych latek a snizovat s nimi spojené ekonomické, zdravotni
a socialni dopady na jedince a spoleCnost

e Prevence relapsu (prevence navratu k zavislostnimu chovani a k uzivani
legalnich i nelegalnich navykovych latek)

- zavislost na legalnich i nelegalnich navykovych latkach ma charakter
chronické nemoci, €¢asto ustici v relaps. Opomenuti nékterého z vySe
uvedenych bodu riziko relapsu zvySuje. Riziku relapsu Ize pfedchazet
odpovidajicimi metodami prevence relapsu, které zvySuji efektivitu
IéCebnych programd.

5.2 Cilové skupiny Ié¢by a resocializace

e Experimentatofi, konzumenti, vikendovi uZivatelé, problémovi uzivatelé, zavisli
na hazardnim hrani a dalSim zavislostnim chovanim a zavisli na legalnich
i nelegalnich navykovych latkach

¢ RodiCe, pfibuzni a partnefi ¢lovéka, ktery ma problémy s uzivanim navykove
latky Ci problém se zavislostnim chovanim

o Kilienti vracejici se z IéCby zavislosti a zavislostniho chovani

e Problémovi uZivatelé navykovych latek Ci zavislostniho chovani v romskeé
komunité a dalSich minoritnich skupinach
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¢ Kiienti, kterym byla nafizena ochranna protialkoholni nebo protitoxikomanicka
lécba

e Klienti v trestnim Fizeni, ve vazbé, ve vykonu trestu a po navratu z vézeni
(udrzeni kontaktu se zafizenim — nizkoprahovym kontaktnim centrem apod. po
dobu vazby/vykonu trestu — pribézna motivace klienta ke zméné po navratu —
cilem integrace)

5.3 Sit' zafizeni reSici specifickou sekundarni prevenci na uUzemi
Jihomoravského kraje:

e Psychiatrickd zafizeni - Psychiatricka klinika FN Brno-Bohunice
a Psychiatrickd nemocnice Brno-Cernovice, které se zabyvaji i lé¢bou
zavislosti  (alkohol, drogy, gambling, léky) s oddélenimi, kde probiha
detoxifikace

e Terapeutické a resocializaéni komunity nabizi strukturované prostredi, ve
kterém klient Zije a absolvuje program |é€eni/rehabilitace cca 6 az 15 mésicl

e AT poradny nabizi pomoc klientele s psychiatrickou diagnézou pfi vSech
typech zavislosti

e Terapeuticka centra poskytuji ambulantni lécbu klientdm se zavislosti na
legalnich i nelegalnich navykovych latkach a se zavislostnim chovanim

e Dolécovaci centra a dolé€ovaci program s chranénym bydlenim pomahaji
vytvofit podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po 1é¢bé. Cilem je socialni
integrace klienta do podminek Zivota bez legalnich, nelegalnich navykovych
latek a bez zavislostniho chovani

e Substituéni programy nabizi zpUsob lé€by, kdy je uzivani plvodni navykové
latky nahrazeno (téméf vzdy I|ékafsky prfedepsanym) uzivanim latky
s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky nez puvodni
navykova latka (napf. heroin nahrazen metadonem, cigarety nahrazeny
nikotinovymi naplastmi &i Zvykackami apod.)

6. Oblast Harm reduction = snizovani rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek a zavislostniho chovani

6.1 Cile Harm reduction

e Snizovat potencialni rizika souvisejici se zavislostnim chovanim
a s uzivanim vsech typu legalnich i nelegalnich navykovych latek
e Snizovat ekonomické, zdravotni a socialni dopady uzivani navykovych
latek na jedince a spole¢nost
e Uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek se promita do nakladu
celé spole¢nosti, a to formou nakladd na |é€bu, na socialni davky, na
podporu v nezaméstnanosti, na invalidni dichody. Naklady spolecnosti
zvySuje nemocnost uzivatell i jejich pfed€asna umrti, pfimé i nepfimé
naklady spojené s trestnou Cinnosti, naklady na ochranu vefejného
pofadku a bezpecnosti €i na vykon trestu. Je nezbytné negativni trend
uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek zvratit a tim docilit
snizeni vynakladanych nakladd celé nasi spolecnosti.

Zahrnuje zejména:
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Informovani uzivateld o méné Skodlivych zpisobech uzivani

Vyménné programy (vyména a distribuce sterilnich injekénich stfikaCek
a daldiho materialu napf. desinfekénich &tvereckd, filtrh, Zelatinovych kapsli
apod.)

Testovani na infekéni nemoci

Potravinovy, hygienicky, zdravotnicky a vitaminovy servis

6.2 Cilové skupiny Harm reduction

Skryta populace uzivatelu legalnich i nelegalnich navykovych latek, s minimalni
motivaci sluzbu vyhledat a feSit problémy

Problémovi uzivatelé legalnich i nelegalnich navykovych latek

Blizké socialni okoli problémovych uzivatell (rodi¢e, partnefi, vrstevnici)
Skupiny ohrozZené dotykem s drogovou scénou (pfedevsim mladi lidé do 20 let,
pfislusnici specifickych subkultur, uc€astnici tane¢ni scény, socialné
znevyhodnéné skupiny, utecenci, bézZenci, narodnostni mensiny, osoby ve
vazbé a ve vykonu trestu apod.)

Problémovi aktivni uZivatelé legalnich i nelegalnich navykovych latek v romské
komunité

6.3 Sit’ zafizeni resSici specifickou terciarni prevenci na uzemi Jihomoravského

kraje:

Kontaktni centra — zafizeni s nizkym prahem dostupnosti. K-centra poskytu;ji
standardni socialni sluzby, Harm-reduction, terénni program, linky duavéry
a dalSi socialni servis

Terénni programy — nizkoprahova kontaktni prace s uZivateli legalnich
i nelegalnich navykovych latek a jejich blizkymi v jejich pfirozeném prostiedi,
v ramci kontaktni prace probiha i aktivni vyhledavani skryté populace uzivatelt
legalnich i nelegalnich navykovych latek a monitoring drogové scény
Poradenské centrum nabizi odborné socialni poradenstvi formou pfipadové
prace a case managementu

Centrum poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu poskytuje socialni,
poradenskou a terapeutickou pomoc zavislym osobam ve vézeni a nasledné
| po vystupu

7. Represe = potlacovani nabidky navykovych latek

Vzhledem k tomu, Ze oblast represe (potlaCovani nabidky nelegalnich navykovych
latek) je pIné v gesci organii Fizenych na centralni urovni (Policie Ceské republiky
a Celni sprava CR), nebyla tato oblast zafazena do Strategie Jihomoravského kraje
pro oblast rizikového chovani déti a mladeze, zavislosti a zavislostniho chovani na
obdobi 2020-2028.

V Jihomoravském kraji byla zfizena pracovni skupina prevence kriminality, feSici
rovnéz otazky rizikového chovani déti a mladeze, primarni, sekundarni a terciarni
protidrogové prevence. Jejimi &leny jsou také zastupci Policie CR a Méstské policie.
Ve skupiné dochazi k vzajemnému prenosu informaci a zkuSenosti a naslednym
navrhim na feSeni.
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8. Oblast koordinace a rizeni

8.1 Koordinace na centralni urovni

Realizace a koordinace protidrogové politiky probiha jak na narodni, tak i na krajské
(mistni) drovni, pfiCemZ se vyuziva nastroju horizontalni a vertikalni koordinace.
Zodpovédnost za tvorbu a naplhovani protidrogové politiky CR nese vlada. Ta vyuziva
pro koordinaci aktivit nasledujici struktury:

Radu vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky (RVKPP), ktera je hlavnim
koordinacnim a poradnim organem vlady pro otazky protidrogové politiky,
Sekretariat RVKPP, v jehoZz Cele stoji narodni protidrogovy koordinator,
Vybory a pracovni skupiny RVKPP, jejichz cinnost koordinuje narodni
protidrogovy koordinator,

Narodni strategii, akCni plany realizace narodni strategie a analytické vyrocni
zpravy,

V samostatné pusobnosti kraji — sit' krajskych protidrogovych koordinatord,
jejichz prostfednictvim se realizuje protidrogova politika na narodni a regionalni
urovni. Na krajské a mistni urovni jsou vyuzivany podobné nastroje koordinace
jako na narodni urovni. Témito nastroji jsou funkce krajského a mistniho
protidrogového koordinatora, protidrogové komise, pracovni skupiny, krajské
(mistni) strategie a akéni plany protidrogové politiky a vyhodnoceni situace v
oblasti protidrogové politiky na krajské a mistni urovni ve vyro€nich zpravach.

Schéma koordinace protidrogove politiky CR
zdroj: Informacéni letak RVKPP — Ceska protidrogova politika a jeji koordinace — politika
zavislosti zaloZzena na dikazech

Visda ER Méarodni strategie
AkEnl plary realizace ndrodnl strategie
Wyrofnl zpravy (stav ve vEcech drog,
Rada viddy pro koordinaci hazardnl hirani)
protidrogowve politiey (RVEPF)

Sakretarist RVEPP a Narodnl monitonowvacl
stfiedisko pro drogy a zéviskosti

Wybory Pracovnl skupiny

Kl"ll_i '-""d'!' _ _ Krajské strategie a plany
Kraj&tl protidrogowl koordingtofi Wyronl zprévy o realizaci protidrogoes
Protidrogowg komise politiky kraje
Pracaonnl skupiny

Obecni OFady
Mistril protidrogowl keardingtofi (kontaktnl Mistni plany protidrogowé politiky obel
pracovnici pro otszky ve wicech drog) Zprévy o realizaci drogowé politiloy
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8.2 Koordinace na urovni krajského uradu

V Jihomoravském kraji byly ustanoveny funkce krajského protidrogového
koordinatora, krajského Skolského koordinatora rizikového chovani déti a mladeze,
manazera prevence kriminality a krajského koordinatora pro narodnostni mensiny na
oddéleni prevence a volnoCasovych aktivit pod odborem Skolstvi, coz umoznilo
snadnou komunikaci a dobrou spolupraci mezi preventivnimi aktivitami dotéenych
oblasti.

Funkci krajského protidrogového koordinatora a funkci Skolského koordinatora
rizikového chovani déti a mladezZe v sou€asné dobé zastava jeden pracovnik.

K feSeni otazek prevence byla Radou Jihomoravského kraje jmenovana Pracovni
skupina prevence kriminality. Podili se na vyhodnocovani situace v oblasti
protidrogové politiky, prevenci rizikového chovani déti a mladeze a prevenci kriminality
na uzemi Jihomoravského kraje, schvaluje podklady pro tvorbu protidrogové koncepce
a koncepce prevence kriminality JMK, vyjadfuje se k projektim predkladanym
nestatnimi neziskovymi organizacemi, Skolami a Skolskymi zafizenimi a obcemi
v ramci dota¢niho fizeni v oblasti protidrogovych aktivit, preventivnich programu
realizovanych Skolami a Skolskymi zafizenimi a v oblasti prevence kriminality.
Komise se zabyva protidrogovou problematikou v celé jeji Sifi, tzn. zaméfuje se na
alkohol, tabak, nelegalni i legalni latky, hazardni hrani i jiné nelatkové zavislosti.

8.3 Koordinace spoluprace subjekti protidrogové politiky na mistni Grovni
v Jihomoravském kraji

Spoluprace subjektl protidrogové politiky na mistni Grovni nejCastéji probiha mezi
poskytovateli drogovych sluzeb navzajem (individualni schuzky), pfFispévkovymi
organizacemi, zdravotnickymi  zafizenimi v oblasti protidrogové prevence
a kontaktnimi pracovniky na obcich.

Vzajemna spoluprace se odviji od celkové situace v protidrogové oblasti, narustajicich
pfipadl s problémovymi uzivateli v nékterych obcich, dle feSeni konkrétnich problémd
a ukoll tykajicich se vSech oblasti protidrogové politiky (mapovani situace
v mikroregionech kraje, poskytovani aktualnich informaci v obecné roving,
poskytovani informaci o moznych sluzbach ¢&i zafizenich nabizejicich konkrétni
programy apod.).

Jsou vyuzivany rtizné formy komunikace (e-mail, telefon, metodické porady). V ramci
metodické pomoci a informacniho systému organizuje protidrogovy a Skolsky
koordinator Jihomoravského kraje setkani nestatnich neziskovych organizaci
s kontaktnimi pracovniky pro oblast protidrogové politiky v obcich Ill. stupné v JMK,
protidrogovym koordinatorem MMB a metodiky prevence PPP. Dale pro tyto
pracovniky jsou poradany celokrajské celodenni konference nebo celodenni
vzdélavaci seminafe zamérené na oblast prevence.

8.4 Cile koordinace a Fizeni

e Zaijistit a zkvalitnit informacni a vzdélavaci systém v oblasti prevence rizikového
chovani u déti a mladeze a v oblasti |IéCby, resocializace a Harm reduction

e Spolupodilet se na zajisténi profesniho systematického vzdélavani kontaktnich
osob zabyvajicich se prevenci, v€etné poskytovatell sluzeb v oblasti prevence

16



e Zaijistit poskytovani komplexnich, objektivnich a vyvazenych informaci o uzivani
navykovych latek a jeho dopadech, vc€etné realizovanych opatfenich pro
verejnost

e Spolupodilet se na zajisténi dostupnosti studia k vykonu specializovanych
¢innosti pedagogl na pozici Skolnich metodikd prevence

8.4 Cilova skupina v oblasti vzdélavani a koordinace

e Pracovnici statnich i nestatnich instituci Jihomoravského kraje, ktefi se zabyvaji
specifickou primarni prevenci v celé Sifi rizikového chovani déti a mladeze,
sekundarni, terciarni drogovou prevenci legalnich ¢i nelegalnich navykovych
latek a zavislostniho chovani

9. Financovani sité sluzeb prevence a lé€by zavislosti

9.1 Financovani na celostatni irovni

V souCasné dobé se pfipravuje na celonarodni urovni zména systému financovani
programu a sluzeb s cilem zodpovédného planovani a kultivace definované sité sluzeb
ve spolupraci se samospravami. Snahou je zavedeni takového systému financovani
definované sité sluzeb prevence a |éCby zavislosti, ktery bude schopen:
1. Zajistit jeji funk&nost, stabilitu a dlouhodobou udrzitelnost
2. PIlnohodnotné zahrnout legalni navykové latky a hazardni hrani v ramci
integrované protidrogové politiky
3. Rychle a efektivné aplikovat inovativni programy reagujici na promény
a aktualni potfeby v oblasti snizovani nabidky i poptavky
4. Zabranit roztfisténosti vicezdrojového financovani a umoznit tak efektivnéjsi
a koordinovanéjSi postup pfi realizaci integrované protidrogové politiky ve
spolupraci se samospravami?

Pro kraj by z chystané zmény financovani vyplynula vétsi provazanost s centralnimi
organy. Byl by kladen i vétsi dlraz na samospravu kraje pfi rozdélovani finanénich
prostredkt uréenych na podporu sité sluzeb prevence a IéCby zavislosti s ohledem na
Jjeho potrebnou znalost mistnich sluzeb.

Rada vlady pro koordinaci protidrogove politiky dne 18. Cervna 2019 doporucila a vlada
dne 22. Cervence 2019 schvalila centralizaci finan¢nich prostfedku vyclenénych ze
statniho rozpocCtu na dotacni programy protidrogoveé politiky.

Do rozpoétu UV CR se maji na dotaéni Fizeni pro programy protidrogové politiky na
rok 2020 prevést financni prostfedky z resortd Ministerstva spravedinosti (MSp) ve vySi
8 mil. K&, Ministerstva zdravotnictvi (MZ) ve vySi 25 mil. K&, Ministerstva Skolstvi,
mladeze a t&lovychovy (MSMT) ve vysi 8,5 mil. K&.

MZ a MSp jiz nebudou vyhlaSovat dotacni fizeni na oblast protidrogové politiky.
Organizace, které dosud zadaly o poskytnuti dotace v dotaénim Fizeni resortu MZ
a MSp, si v roce 2020 budou zadat na RVKPP.

2 Pfi koncipovani zplsobu budouci distribuce financi bude postupovano v souladu a analogicky
s Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, ktera konstatuje nutnost zménit
systém financovani (dotace ze statniho rozpoctu) z nenarokovych na mandatorni vydaje a klade si za
ukol analyzovat existujici legislativni moznosti viceletého financovani, zmapovat pfidélovani vefejnych
prostfedkl v praxi ostatnich resort(i a proveéfit moznost vzniku statniho fondu rozvoje socialnich sluzeb.
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V ramci realizace projektll primarni prevence budou do dotac¢niho Fizeni RVKPP
prevedeny projekty organizaci, které jsou drziteli Certifikatu odborné zpUsobilosti
poskytovatelu programu Skolské primarni prevence v adiktologii a které sou¢asné byly
dosud financovany jak v ramci dotaéniho Fizeni MSMT, tak dota¢niho fizeni RVKPP.
Rok 2020 ukaze, zda budou finanéni prostfedky dostatecné a jak se osvédcCi novy
centralizovany dotaéni systém.

9.2 Financovani na krajské urovni

Jihomoravsky kraj se spolupodili na financovani sité sluzeb prevence a |éCby
zavislosti, které jsou poskytované prevazné nestatnimi neziskovymi organizacemi:

e V ramci odboru zdravotnictvi krajského ufadu JMK poskytuje finanéni
prosttedky na provoz protialkoholni zachytné stanice kazdoroéné
prostfednictvim vybérového fizeni na zakladé zakona €. 129/2000 Sb., o krajich
(krajské zfizeni), v platném znéni, zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a zakona €. 65/2017 Sb.,
o ochrané pfed Skodlivymi uc€inky navykovych latek, ve znéni pozdéjSich
predpisu. Smlouva je uzavirana na zakladé vefejné zakazky ,Zajisténi Cinnosti
protialkoholni zachytné stanice® v souladu se zakonem ¢. 137/2006 Sb.,
o vefejnych zakazkach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

e Vramci odboru socialnich sluzeb krajského ufadu JMK vyhlaSuje jednoleté
Fizeni pro registrované socialni sluzby ,Rizeni o pfiznani finanéni podpory
Jihomoravského kraje v oblasti podpory poskytovani socialnich sluzeb z
prostfedkd Jihomoravského kraje v souladu s ustanovenim §105 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu*.

e Vramci odboru Skolstvi krajského ufadu JMK vyhlaSuje kazdoroCné pro
certifikované sluzby zaméfené na adiktologickou c¢innost poskytované
nestatnimi  neziskovymi organizacemi ,Dota¢ni program z rozpoctu
Jihomoravského kraje pro oblast protidrogovych aktivit a pro rozvoj
preventivnich programu rizikového chovani déti a mladeze ve Skolach v celém
kraji dotaCni program ,Preventivni programy Skol“.

Konkrétni vydefinovani sité sluzeb prevence a lécby zavislosti s finanéni
rozvahou a podpory Skolské prevence, konkrétni aktivity a opatreni realizace
protidrogové politiky a rizikového chovani déti a mladeze Jihomoravského kraje
na nasledné trileté obdobi je rozpracovano v ,Kratkodobém realizacnim planu
rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho chovani Jihomoravského kraje na
obdobi 2020 — 2021“, ktery konkretizuje cile a opatieni pro jednotlivé oblasti
»otrategie“, doplnuje ji a zajiSt'uje jeji implementaci.
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Priloha €. 1 Slovnik pouzitych odbornych termint

Ambulantni Iécba

Lécba provadéna bez vyclenéni klienta z plvodniho prostfedi. Pfi ambulantni Ié€bé pacient/klient dochazi
do zafizeni, kde se lé¢ba poskytuje, pficemz délka kontaktu, frekvence kontakt( a doba dochazeni je
umérna jeho potfebam. Nej¢astéjsSi formou ambulantni 1éEby jsou individualni rozhovory (poradenské
nebo terapeutické) v délce obvykle 30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné.

Certifikace

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

Casna intervence

Intervence poskytovana osobam s pocinajicimi emoCnimi problémy nebo problémy v chovani, které by
mohly souviset s uzivanim drog. Probiha nejcastéji ve Skolnim prostfedi, kde jejim podnétem je napf.
zhorSovani Skolniho prospéchu ¢&i kazenské problémy. Jejim nositelem musi byt informovany pedagog
s dostate¢nymi osobnimi kvalitami. Dal§im prostfedim pro véasnou intervenci mize byt napf. ordinace
praktického Iékafe nebo pedagogicko-psychologicka poradna. Cilem je ¢asné intervence je pojmenovat
problém, porozumét mu, poskytnout podporu, motivovat ke zméné a v idealnim pfipadé zprostiedkovat
odbornou pédi.

Detoxifikace

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

Dlouhodoba lééba

Tento pojem je vyhrazen pro |éCbu Ustavni &i rezidenéni, nikoliv ambulantni. Za ,klasickou® se poklada
dlouhodoba lé¢ba v trvani 1 roku. Dlouhodoba lé¢ba je vhodna pro klienty s vyraznou problematikou
(dlouhodoba zavislost, znaCna socialni nezralost, nerozvinuté nebo =ztracené socialni navyky
a dovednosti, kriminalni anamnéza, zcela chybéjici ¢i destruované nedrogové socialni zazemi a vztahy).
Probiha obvykle v terapeutickych komunitach.

Dolééovani

Dolécovaci programy pomahaji vytvofit podminky pro abstinenci klienta v zivoté po 1é¢bé (psychiatricka
IéCebna, terapeuticka komunita atd.). Jejich cilem je socialni integrace klienta do podminek Zzivota bez
drog.

Experimentovani, experimentator

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

Evaluace
Vyhodnocovani realizovanych programd pomoci predem urcenych kriterii. Cilem evaluace je provéfit,
jestli projekt ¢i program odpovida identifikovanym potfebam a cildm prevence.

Harm Reduction

Jako ,Harm Reduction* (HR — obvykle se nepreklada do &estiny) se oznaduji pristupy spocCivajici ve
snizovani ¢i minimalizaci poSkozeni drogami u osob, ktefi v sou¢asnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani
k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivota zdravi
ohrozujicich infekci, které se Sifi sdilenim injekéniho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechranénym
pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, riziko
predavkovani, riziko socialniho debaklu a ztraty lidské dlstojnosti.
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Hepatitida

Zanét jater, infek&ni onemocnéni jater vyvolané viry s chorobnymi ucinky na jaterni tkan, které vede
k jejich poSkozeni. Pro uzivatele drog je vyznamna hepatitida typu C, ktera se pfenasi krvi a jejiz vysoké
riziko se objevuje u injekénich uzivateld drog.

Incidence
Mira nového vyskytu néjakého stavu nebo onemocnéni, vétSinou udavana v poctu pfipadd na 10 000
obyvatel za rok (napf. po&et nové zaregistrovanych osob zavislych na navykovych latkach).

Intenzivni ambulantni Iééba/péce

Na rozdil od klasické ambulantni 1&éCby je intenzivni ambulantni 1éCba &i péce definovana strukturovanym
programem, rozvrzenym minimalné na 10 hodin tydné béhem minimalné 3 dnu, optimalné na 20 hodin
béhem 5 dna.

Kontaktni nizkoprahové centrum

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

Kratkodoba lééba
Pojem obvykle vyhrazeny pro ustavni Ié¢bu krat$i nez 3 mésice (nejcastéji 4-8 tydn(). Jde o strukturovany
program, v némz [éCebné aktivity pfevazuji nad aktivitami rehabilitacnimi ¢i resocializacnimi.

Lécba

U zavislosti se tento pojem pouziva v SirSim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu: jako ,lé¢bu“ tudiz oznadujeme
i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi. Podle typu rozliSujeme |éCbu ambulantni, ustavni,
rezidencni, podle délky mlze byt kratkodoba, stfednédoba, dlouhodoba.

Ochranna lééba

Ochranna lécba je v eském trestnim systému jednim z institutd ochranného opatfeni. Je mozné ji ulozit
vedle trestu nebo pfi upusténi od potrestani. Ochranné 1éceni podle § 72 tr. z. mlZe byt uloZeno formou
ambulantni nebo Ustavni a dodate¢né muze byt zménéno, a to jak z ambulantniho na uUstavni, tak
i naopak.

Peer programy

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

Pravidelné uzivani

Uzivani urcité drogy s predem danou minimalni frekvenci. Pro vyzkumné ucely se ve vyspélych zemich
tato frekvence zpravidla stanovuje jako nejméné jednou v tydnu. Nicméné v mnoha komunitach, kde jsou
svatky, prazdniny nebo dny volna méné Casto, mize byt jako pravidelné uzivani chapano i uzivani
nejméné jednou mési¢né, nebo jednou za ¢trnact dni.

Prevalence
Mira vyskytu konkrétniho stavu/situace nebo nemoci obvykle vyjadiena v poctu pfipadd na 10.000 lidi
v dané populaci (napf. pocet osob zavislych na navykovych latkach).

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

primarni prevence — zahrnuje opatfeni a programy zamérené na dosud nezasazenou populaci (celkovou
populaci nebo rizikové skupiny). Cilem programd primarni prevence je pfedchazet rizikovym formam
chovani; odradit populaci, ktera jesté nepfisla do kontaktu s drogou od jejiho prvniho uZiti &i alesporn prvni
kontakt s drogou co nejvice oddalit. Ukolem preventivnich aktivit je zejména: vytvareni povédomi
a informovanosti o drogach a o nepfiznivych zdravotnich a socialnich dasledcich spojenych s jejich
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zneuzivanim, posilovani osobnich a socialnich dovednosti potfebnych k rozvoji protidrogovych postojli
a podpora zdravéjSich typu chovani a Zivotniho stylu.

sekundarni prevence — zahrnuje opatfeni zaméfené na zasazenou populaci, ktera vyuziva néjakou
formu péce; tvofi ji zejména: zavadéni programu v€asné intervence, programy lécebné péce, programy
zvy8ujici uspésnost [éCebné péce.

terciarni prevence - je zaloZzena na minimalizaci negativnich zdravotnich a socialnich dusledki
(problémového) uzivani drog a zavislosti a je zaméfena pfedevSim na uzivatele, ktefi nejsou schopni i
ochotni skonéit s uzivanim; zahrnuje zejména: informovani uzivatell o méné Skodlivych zpusobech
uzivani; substitucni Ié¢ebné programy pro uzivatele opiatt programy pro vyménu jehel, potravinovy,
hygienicky, zdravotnicky a vitaminovy servis.

Probaéni a mediaéni sluzba

Probacni a mediacni sluzba (PMS) je soudasti systému trestni justice. Jako samostatna sluzba vznikla v
CR schvalenim zékona &. 257/2000 Sb. Konkrétné se &innosti PMS zaméfuji na: (1) zprostfedkovani
alternativnich zpUsobu FeSeni trestné ¢innosti, (2) usilovani o napravu pachatelll a snahu motivovat je k
odpovédnosti za jejich jednani a nahradu ¢i feSeni zpusobené skody, (3) zohlednéni zajmu obéti trestnych
¢ind, (4) poskytovani informaci a nabidka konkrétnich moznosti, jak se obéti mohou zapoijit do feseni
Skod jim zpUsobenych.

Problémové uzivani drog

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

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

Rekreacéni uzivani

Vyraz pro uzivani drog (obvykle nelegalnich) za rlznych spoleéenskych a rekreanich okolnosti, za
predpokladu, Ze dlsledkem neni vznik zavislosti a dalSich problému. Typickymi drogami jsou marihuana,
LSD, extaze.

Resocializace/reintegrace

Proces znovu zaclenéni jedince do spole€nosti. V institucionalizované podobé ma resocializace osob
zavislych na drogach fadu forem — od pracovni terapie po chranéné dilny, od socialniho poradenstvi po
socioterapeutické kluby, od vyuky socialnich dovednosti po rekvalifikaéni programy apod.

Rezidenc¢ni — pobytova lé€ba, ustavni Ié€ba

LéCebné programy, pfi nichz klient zije vchranéném prostfedi IéCebného ¢&i rehabilitatniho
(resocializacniho) zafizeni (jako protiklad 1éEby ambulantni). Tyto programy se snazi vytvofit pozitivni
prostfedi bez drog, v némz se od klientl ocekava participace na individualnim poradenstvi a na skupinové
praci, kterd ma rozvijet socialni a jiné Zivotni dovednosti. Ustavni Ié&ba je vhodna pro klienty s rizikovym
socialnim okolim a psychickymi ¢i somatickymi komplikacemi.

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

Standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
Standardy jsou minimalnimi pozadavky na odbornou zpUlsobilost sluzeb a programui. Certifikace Ci
akreditace vyuzivajici tohoto typu standardl je vyrazem zaruky statu ve spolupraci s odbornymi
spole€nostmi, Ze sluzby jsou dostupné mistné, finanéné, ze jejich praxe odpovida mezinarodné
uznavanym standardim odborné zpUsobilosti, ktera predstavuje SirSi pojeti kvality — jsou kvalifikované
personalné zajistény, fidi se plathymi pravnimi normami, procedury odpovidaji nastavenym organiza&nim
parametrum, dokumentace je vedena s ohledem na legislativni, etické i praktické pozadavky, je zajisténo
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bezpeci, prava pacientl i pracovnikl apod. Nejedna se o standardy jednotlivych metod nebo postupu
odvozenych od pfipadu ¢i diagnoézy.

Strednédoba lécba

Za stfednédobou lécbu se obvykle poklada 1écba v trvani 3-6 mésicl. U nas tento typ 1éCby poskytuji
nejCastéji specializovana oddéleni psychiatrickych |é€eben nebo klinik, coz umozfiuje souCasné se
zaméfit na doprovodné somatické i psychické problémy pacienta/klienta. Ve strukturovaném programu
prevazuji Ié€ebné aktivity nad aktivitami rehabilitaénimi &i resocializa&nimi.

Substituce

Substituce je zpusob IéCby, kdy je uzivani plvodni drogy nahrazeno (témérF vzdy Iékafsky pfedepsanym)
uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky, nez plvodni droga
(napf. heroin je nahrazen metadonem). Dale muze jit o substituci Skodlivého zplsobu uziti (cigarety
nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo zvykackami), pfipadné kombinace obou zpusobud (injek&ni
aplikovani heroinu je nahrazeno oralné podavanym metadonem.

Terapeutickd komunita

Strukturované prostfedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program |éCeni/rehabilitace. Obvykla délka
pobytl je 6 az 15 mésict. Od klientd je ocekavana aktivni UCast na lé¢ebnych aktivitach, jimiz jsou
skupinova a individualni psychoterapie, pracovni terapie, prace s rodinnymi pfislusniky, zatézové pobyty
aj. Terapeuticka komunita (TK) nabizi bezpe¢né a podnétné prostfedi pro rlst a zrani, které se déje
pfedevsim prostfednictvim socialniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.

Terénni prace — streetwork

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

Terénni programy pro uzivatele drog

Jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepseni zdravotniho stavu a omezit s uzivanim drog spojena rizika
a poskozeni u jednotlivell a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-
socialnimi a socialnimi sluzbami a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. s tzv.
skrytou populaci. Terénni programy se zaméfuji pfedevsim na nitrozilni uzivatele drog s cilem snizit jejich
rizikové chovani (sdileni injekéniho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko prenosu a Sifeni HIV a
virll hepatitidy B a C.

Trestné ¢iny v oblasti drog

Jde predevSim o specifické trestné €iny nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek
a jedd podle § 283 - §288 trestniho zakona (viz trestnost drzeni drogy pro vlastni potfebu, trestnost Sifeni
toxikomanie, trestnost zachazeni s drogami).

Vymeénny program

Vyména injekéniho nacini je vyznamnou sloZzkou strategie Harm Reduction. Probiha v terénnich
programech, v kontaktnich centrech, nékdy i jako samostatny program. Trvani na vyméné s naslednou
bezpecnou likvidaci pouzitého nacini snizuje riziko pfenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych
jehel a stfikacek. Soucasti vyménného programu je i distribuce dalSiho nacini pro méné rizikovou aplikaci

aplikaci drog a motivace k bezpec¢né likvidaci injekcniho nacini.

Zpracovala: Mgr. Lenka MoZna, protidrogova koordindtorka a skolskd koordindtorka prevence
Jihomoravského kraje, 2019
Schvdlila: RIMK na své 130. schlzi konané dne 13.01.2020 usnesenim ¢. 9122/20/R130
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