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Preambule

Problematika psychoaktivnich latek a navykového chovani se dotyka doslova kazdého ob¢ana mésta Brna.
Uzivani psychoaktivnich latek, mezi které je tfeba fadit i béZzné dostupné a Siroce konzumované latky jako
kofein, energetické napoje, alkohol nebo nikotin, je rozSifeno mezi celou populaci a stejné tak je to i se
zavislostmi na jinych latkach nebo procesech. Lidska spoleénost se od nepaméti potyka s otdzkou, jak
kontrolovat a regulovat psychoaktivni latky a navykové chovani, které jsou zdrojem poté&Seni nebo ulevy
od rdznych potizi, ale které také mohou vést k rozvoji zavislosti. Vedle tradi¢nich legalnich i nelegalnich
latek se v poslednich letech rozS$ifuje nabidka novych latek, pfirodnich &i syntetickych, méné ¢Ci vice
nebezpecnych a méni se také zpusob, jakym moderni spole¢nost na tyto latky nahlizi a jakym zplisobem
jejich nabidku a uzivani usmérfiuje. Do oblasti zavislosti stale vyraznéji vstupuji také razné digitalni

fenomeény, jako jsou pocitacové hry, socialni sité nebo uméla inteligence.

Tyto trendy je zapotiebi sledovat, vyhodnocovat a hledat vhodna feSeni na narodni, ale také na lokalni arovni.
Je pfitom dullezité, aby cile téchto feSeni byly raciondlni a realistické. Na zakladé nejlepsich dostupnych
védeckych dlikazl je zfejmé, Ze je nerealné usilovat o spoleénost bez psychoaktivnich latek ¢i bez zavislosti,
a také vime, Ze jde o téma celospoleCenské a za viniky problém0( spojenych s témito fenomény nelze
povazovat jen jednotlivce nebo konkrétni spoleCenské skupiny. Proto se tato strategie soustiedi zejména
na snizovani zdravotnich a socialnich rizik a Skod, na podporu kontroly uzivani psychoaktivnich latek
a na rozSifovani pfilezitosti k zotaveni ze zavislosti. Nové je kladen dlraz také na kontrolu nabidky
zavislostnich produktl, nebot i zde je prostor na snizeni §kod na Urovni mésta. Strategie byla navrzena
na zakladé realnych potfeb v diskusi s pfimymi aktéry tematickych oblasti. V nejobecnéjsi roviné tato
strategie pfispiva k usili 0 soudrznou a soucitnou atmosféru ve mésté, ktera bude na jedné strané pfedchazet
rozvoji problémud s psychoaktivnimi latkami a zavislostmi a na strané druhé bude v maximalni mife

umoznovat a podporovat pozitivni zmény u jednotlivcl, rodin a skupin, které se se zavislosti potykaiji.

Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani
na obdobi 2026-2033 nahrazuje Strategii politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti
na obdobi 2022-2025 a jeji Akéni plan strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti drog a zavislosti
na obdobi 2024-2025 a navazuje na né. Podkladem pro vypracovani této strategie byla odborna Analyza
potfebnych opatfeni v oblasti drog a zavislosti v Brné a doporuceni pro tvorbu strategie na obdobi 2026—
2030 (Matousek, 2024), ktera analyzuje soucCasny systém v oblasti politiky zavislostniho chovani
a identifikuje problémy a mezery v systému péce. Analyza pfinasi doporuceni pro tvorbu strategie na dalSi
obdobi.

Strategie byla vypracovdna odborniky z oblasti zavislostniho chovani, ktefi jsou ¢&leny Méstského
koordinaéniho tymu pro oblast psychoaktivnich latek a navykového chovani stejné jako protidrogova

koordinatorka a vedouci Koordinag&niho centra prevence z Odboru socialni pé€e Magistratu mésta Brna.

Na dokumentu se také podileli zastupci z fad nestatnich neziskovych organizaci, nemocnic, ufadu, policie
statni i méstské a dalSi. Méli také moznost UCastnit se Uvodniho setkani, které se konalo v bfeznu 2025.

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



v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2022—-2025 a o planovanych prioritach a cilech pfipravované strategie.

Navrh nového dokumentu jim byl nasledné zaslan k pfipominkovani.



1 Vychodiska Strategie politiky statutarniho mésta Brna
v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani

Mysli globalné, jednej lokalné!

Ackoliv je uzivani psychoaktivnich latek a navykové chovani celosvétovy problém, G€inné intervence
zacinaji na lokalni drovni, zejména ve méstech. Mésta svou koncentraci obyvatel a rozmanitosti problému
poskytuji idealni prostfedi pro rozvoj novych pfistupu. Pfikladem jsou sluzby zaméfené na snizovani rizik
spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek (harm reduction), které se v mnoha méstech staly standardem,
koncept bezpecénych klub(, kde se dba na snizeni rizik spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek a jinych
potencionalné rizikovych aktivit, nebo aplikacni mistnosti, kde si mohou uzivatelé legalné a bezpecné
aplikovat psychoaktivni latku, navazat se na dalSi socialni a zdravotni sluzby, nezatézovat problémové

lokality a postupné ziskavat osobni motivace do dalSiho Zivota.

Prvni méstskeé ,drogové strategie” vznikaly v zapadni Evropé v 80. a 90. letech 20. stoleti, zejména v reakci
na narust problém( souvisejicich s uzivanim nelegalnich psychoaktivnich latek. Od zacatku byly tyto
strategie zaloZeny na pfistupu zohledrujicim vefejné zdravi a lidska prava a vymezovaly se v0ci
represivnimu a utlaCujicimu pfistupu, ktery mél tendenci zachazet s osobami uzivajicimi nelegalni
psychoaktivni latky (,drogy*) jako s kriminalniky. Pragmaticka opatfeni v téchto strategiich vedla k rychlym
a velice vyraznym Uspéchim ve formeé snizeni kriminality a zmirnéni zdravotnich dopadu problematického
uzivani psychoaktivnich latek (HIV/AIDS, hepatitidy, pfedavkovani apod.). Po vzoru evropskych mést
zacaly tyto progresivni drogové strategie vznikat i v nékterych kanadskych metropolich a od roku 2016
i ve Spojenych statech americkych, které do té doby zaujimaly spiSe konzervativni postoj k otazkam

psychoaktivnich latek a zavislosti.

Ceska republika se po padu komunismu pfidala k pragmatické drogové politice zapadoevropskych zemi
a aktivné se podilela i na vzniku deklaraci racionalni méstské drogové politiky (zejména Prague declaration,
2010; Varszaw declaration, 2015). Tyto deklarace definuji problém drog jako komplexni a mnohovrstevnaty
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 nesouvisejici
oblasti, jako je architektura mésta, jeho dotacni politika, politika v oblasti bydleni, socialniho zaélenovani
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.

Ceska politika v oblasti zavislosti je moderni integrovanou politikou, kterad nerozliduje mezi legalnimi
a nelegalnimi navykovymi latkami. Integruje oblast nelegélnich drog, alkoholu, tabakovych a nikotinovych
vyrobk(l, hazardniho hrani, ale také nova témata léCivych pfipravkli s obsahem psychoaktivnich latek,
problematiku konopi a kanabinoidd a naduzivani internetu a digitalnich technologii. Sougasna politika CR
v oblasti zavislosti je charakteristicka svym komplexnim vyvazenym pfistupem k navykovym latkam
i behavioralnim zavislostem a zahrnuje ve svych zakladnich pilifich kromé regulace trhu, snizovani nabidky

a represe dlouhodobé vyznamné oblasti prevence, minimalizace $kod a rizik, Ié€by a resocializace.



Méstské strategie v oblasti drog a zavislosti byvaji zpravidla zalozeny na predpokladech, Ze pouze
represivni feSeni, ktera omezuji prava jednotlivcd, rodin a komunit, pfinaseji z dlouhodobého hlediska
omezeny dopad a Ze lidé, ktefi maji nejblize k rizikim a potizim souvisejicim s uzivanim psychoaktivnich
latek, maji nejlep$i predpoklady k identifikaci a implementaci feSeni. Usp&$né strategie se zaméiuji
na snizovani rizik, zplnomocriovani a destigmatizaci uzivatel( spiSe nez na jejich kriminalizaci a vylu€ovani,

jez drogovy problém spiSe prohlubuji a ohrozZuji pfirozeny proces zotaveni.

Mezi mésty by méla probihat spoluprace a sdileni osvédéené praxe. Dulezitym principem by mél byt
priibézny monitoring a evaluace umoznujici zavedena opatfeni v ¢ase upravovat a vyhnout se tak tém,
ktera jsou nefunkéni, zatizena pfedsudky va¢i uzivatelim psychoaktivnich latek a zavislym nebo ktera se

spoléhaji na nefunkéni pfekonané modely a koncepty.

Dal$im dilezitym principem modernich méstskych politik je regulace misto prohibice. Prohibice €ili zakaz
psychoaktivnich latek mimo medicinsky kontext vymahany nastroji trestniho prava se ukazala nejen jako
jednoznaéné neefektivni ve snizovani miry uzivani psychoaktivnich latek a jejich dopadd, ale také
nerespektujici lidska prava a lidskou dastojnost, nevyvazena a nepfiméfena vzhledem k tomu, jak

spole¢nost fedi existenci jinych vefejnozdravotnich, socialnich nebo bezpecnostnich vyzev.

1.1 Vymezeni cilové populace a zakladnich pojmu

na vSechny obyvatele Brna. Uzivani psychoaktivnich latek, hrani hazardnich her a jiné potencialné

navykoveé aktivity jsou souc€asti kazdodenniho zivota nasi spoleCnosti, obyvatele Brna nevyjimaje.

Ve svém uzSim zaméfeni je Strategie cilena na problémy spjaté s uzivanim psychoaktivnich latek
a navykovym chovanim, resp. na prevenci a feSeni téchto problému. V tomto smyslu tvofi cilovou populaci
jednak jednotlivi ob&ané Brna, ktefi jsou t€émito problémy pfimo ohrozeni, ale také rodiny &i velice rozmanité
skupiny, komunity €i lokality, v nichz se problémy tohoto typu vyskytuji Castéji nez jinde. Zde je zapotiebi
zdUraznit, ze Strategie bere v potaz dulezitost zaméfeni nejen na osoby, u nichz se problém rozvinul ¢i

muze rozvinout, ale i na jejich blizké okoli, které problém rovnéz silné zasahuje.

Strategie reaguje na soucasny vyvoj a zmény v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti. Zaméfuje se
na prevenci, koordinaci sluzeb, podporu harm reduction opatfeni a komplexni pfistup reflektujici sloZitost

problematiky zavislosti.

Ceska republika, a Brno neni vyjimkou, se dlouhodobé fadi mezi zemé s nejvy$si mirou prevalence uzivani
alkoholu, tabaku a nikotinovych vyrobkd, problematické jsou psychoaktivni Iéky, nelegalni drogy a hazardni

hrani. Rostouci procento nezletilych se potyka s digitalnimi zavislostmi, v&etné hrani poc&itacovych her.

Terminologie v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani je Sirokd, proto zde zafazujeme

vybér nékterych pojmi, se kterymi budeme ve Strategii pracovat.



Psychoaktivni latka (PA) — chemicka latka, ktera ovliviiuje centralni nervovou soustavu a zpusobuje zmény
vnimani, nalady, védomi a chovani. Tyto latky se €asto oznaduji jako drogy nebo psychotropni latky, i kdyz

tyto terminy mohou mit i 8ir8i vyznam.

Navykové chovani (NCH) — stav, kdy je u jedince pfitomna nezdolatelna touha po opakovani urgité ¢innosti,
coz vede k porucham prozivani reality nebo abstinenénim pfiznakim, pokud se dana ¢innost nem(ize
opakovat (zavislost na latkach, ale i ¢innostech — hrani her, nakupovani, internetu, gamblingu, socialnich

sitich, sexu, jidle).

Zavislostni chovani — oznaceni pro Sirokou Skalu chovani, které ma prvky zavislosti.

Evidence-based princip — rozhodnuti a postupy jsou zalozeny na nejlepSich dostupnych védeckych

dikazech a empirickych datech, nikoliv na pouhém usudku nebo tradici.

Substituéni 1é¢ba — zplsob Ié¢by, kdy je navykova latka nahrazena jinou, obvykle legalni latkou

s podobnymi Uc€inky, ale s menSim rizikem a mensimi negativnimi dopady.

Harm Reduction (HR — obvykle se nepfeklada) — oznacuje pfistupy sniZzovani ¢i minimalizace poskozeni
psychoaktivnimi latkami u osob, které v sou€asnosti psychoaktivni latky uzivaji a nejsou motivované
k tomu, aby uzivani zanechaly. HR se snazi minimalizovat, omezit, zmirnit riziko infekce ohrozujici zZivot
a zdravi. Patfi sem vyména pouzitého injekéniho nacini, poskytnuti informaci, vysvétleni, odborna pomoc,

kontaktni poradenstvi, edukace o rizicich.

Aplika¢ni mistnosti — (AM) chranéna mista pro hygienickou aplikaci pfinesenych psychoaktivnich latek.
Cilem je omezeni pfenosu chorob, pfedchazeni pfedavkovani, zprostfedkovani adiktologickych sluzeb,

mensi vyskyt jehel ve vefejném prostoru a omezeni uzivani psychoaktivnich latek na ulici.

Participativni pfistup — posilovani G&asti konkrétnich jednotlivell a skupin s zitou zkuSenosti (peer

konzultantl) v rozhodovacich procesech, které se dotykaiji jejich Zivotu a potfeb.

Peer konzultant — osoba, ktera poskytuje podporu a pomoc lidem s podobnou zkuSenosti se zavislosti nebo

jinymi obtizemi. Vychazi ze své vlastni zkuSenosti a pomaha druhym na jejich cesté zotaveni.

Recovery coaching (recovery kou€ink) — specificky druh doprovazeni lidi v procesu zotaveni. Forma
podpory lidi, ktefi prochazeji procesem zotavovani z navykového chovani nebo zavislosti. Recovery kou¢

vyuziva k pomoci druhym svou vlastni zitou zkuSenost.

Zotaveni — proces zmény vedouci k lepSimu zdravi a zivotni pohodé&, k sebeur€eni a k plnému vyuziti
vlastniho potencialu. Zotaveni nemusi nutné znamenat vymizeni symptom(. V oblasti zavislosti se
za osoby v zotaveni nepovazuji pouze lidé, ktefi abstinuji, ale i ti, ktefi podnikaji kroky ke zotaveni, ackoliv

stéle vykazuji znaky zavislostniho chovani.



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

odbornikd a sluzeb.

Psychedelika — psychoaktivni latky patfici do skupiny halucinogenu. Jejich zakladnim rysem jsou vyrazné

zmény vnimani, nalad a védomi. Mnoho z nich je malo toxickych a nevyvolava zavislost.

1.2 Koncepéni a legislativni kontext

Evropska uroven

Hlavnim dokumentem stanovujicim obecny politicky ramec a priority protidrogové politiky Evropské unie je
Protidrogova strategie EU 2021-2025 (EU Drugs strategy 2021-2025). Ugelem strategie je chranit
a zlepSovat blahobyt spole¢nosti a jednotlivcl, chranit a podporovat vefejné zdravi, nabidnout vysokou
uroven bezpec€nosti a blahobytu Siroké vefejnosti a zvySovat zdravotni gramotnost. Tato strategie je
rozdélena do tfi oblasti politiky, které pfispivaji k naplnéni cil(: snizovani nabidky psychoaktivnich latek
(posileni bezpec&nosti), snizovani poptavky po psychoaktivnich latkach (sluzby v oblasti prevence, l1é¢by
apéce) a feSeni nepfiznivych dusledkd souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek. Podporu
uvedenych oblasti dopliuji tfi prifezova témata: mezinarodni spoluprace, dale vyzkum, inovace,

prognostika a posledni koordinace, sprava, provadéni.

Narodni Uroven

Na narodni Urovni je klicovym koncepénim dokumentem Narodni strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, ktera obsahuje opatfeni za ucelem pfedchazeni
a snizovani Skod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, patologického hraéstvi a naduzivani modernich
technologii v &eské spolecnosti. Cili strategie jsou predevSim pfedchazeni a snizovani zejména
zdravotnich, socialnich, ekonomickych a nehmotnych Skod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek,

hazardniho hrani a dalSich produktl se zavislostnim potencialem.

Prioritnimi témata:

e posileni prevence a zvy3eni informovanosti

e kvalitni dostupna sit adiktologickych sluzeb

o efektivni regulace trh( s navykovymi latkami a zavislostnimi produkty

o efektivni fizeni, koordinace a financovani

e specialni témata (I&Civé pFipravky s obsahem psychoaktivnich latek, naduzivani internetu a novych

technologii, konopi a kanabinoidy)

Hlavnim cilem narodni strategie je pfedchazet a sniZovat Skody souvisejici s uzivanim navykovych latek
a zavislostnim chovanim a jako jednu z priorit definuje G€innou regulaci trhl s navykovymi latkami

a produkty s navykovym potencialem.



Implementace strategie je zajisténa akénim planem, ktery detailnéji rozpracovava planované postupy

pro naplfiovani cill strategie. Akéni plan je zpracovavan vzdy na tfileté obdobi.

Dal8im dokumentem, ktery ma vliv na realizaci protidrogové politiky, je Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016-2025. Tento dokument pfindsi stfedné&doby vyhled na systém socialnich sluzeb
v SirSim kontextu a obsahuje opatfeni vymezujici adiktologické sluzby ve vztahu ke sluzbam socialnim.

V dobé zpracovani této strategii nebyl k dispozici navazujici dokument.

Nesmime také opomenout péci a podporu dusevniho zdravi zejména Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030. Oblast zavislosti a naruSeného dusevniho zdravi jsou spojené nadoby, vyskytuji se

Casto spole¢né a maji spolecné pfic¢iny a negativni socialni dopady.

Pro lokalni urovern jsou rovnéz kliCové zmény v legislativnim ramci politiky v oblasti zavislosti. V roce 2024
byla schvalena novela zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakona
(zakonem ¢&. 321/2024 Sb.), ktera upravila oblast regulace a kontroly psychoaktivnich latek. Nova pravni
Uprava umoznuje efektivni kontrolu nad dosud nekontrolované dostupnymi latkami a zavadi pro nékteré
psychoaktivni latky rezim uvadéni na trh klidské konzumaci za pfisnych pravidel v oblasti jejich
dostupnosti, informovani uzivatelu, baleni, kontroly kvality nebo zpUsobu prodeje. Za timto u¢elem vznikaji
dvé nové kategorie latek: zafazené psychoaktivni latky (jejichz uvadéni na trh bude zakazano)
a psychomodulaéni latky (které budou moci byt prodavany za pfisnych podminek). Zafazené psychoaktivni
latky tvofi karanténni seznam novych psychoaktivnich latek s neznamymi vlastnostmi a riziky, které bude
legalné mozné jen védecky zkoumat. Pokud se prokaze, ze latka nepfedstavuje zavazné zdravotni
a socialni riziko, mize byt zafazena mezi psychomodulaéni latky. Tento novy regulaéni ramec je moderni
alternativou prohibice, tj. zakazu nakladani s psychoaktivnimi latkami mimo oficialni medicinsky ucel, ktery

je pfisné vymahan prostfedky trestniho prava, plsobi zbytné spoleéenské Skody a generuje nelegalni trh.

DalSi dulezitou zménou je vladni novela trestniho zakoniku a dalSich zakon, kterou Parlament CR
projednaval v roce 2025 a ktera dekriminalizovala rovnéz nakladani s nelegalnimi psychoaktivnimi latkami,
zejména s konopim. S ucinnosti od 1. ledna 2026 tak dojde ke sniZeni trestnich sazeb u vybranych

drogovych trestnych ¢€ind, zejména u trestného ¢inu vyroby a distribuce ve vy$Sich odstavcich. Dal§i zmény
se tykaji pfedevSim konopi. Doslo k legalizaci péstovani (do 3 rostlin) a pfechovavani konopi (do 100 g
konopi doma a do 25 g konopi mimo obydli) pro vlastni potfebu. Novela také vyreSila paradox ,vyroby
konopi z konopi“, kdy lidé sice péstovali nékolik rostlin konopi v rezimu pFestupku, ale pokud vypéstované
konopi sklidili a ususili, organy ¢&inné v trestnim Fizeni jednani pfekvalifikovaly na trestny &in vyroby
s mnohem vyS&si trestni sazbou. Nové znéni skutkové podstaty péstovani a drzeni drog pro vlastni potfebu
jiz zahrnuje jednani spojena se zpracovanim vypéstovanych rostlin. V kombinaci se zavedenim nového
privilegovaného trestného &inu vyroby a distribuce konopi, ktery oddélil toto jednani od ostatnich drog
s niz§imi sankcemi, se tak mira represe jednani spojeného s konopim systémové vyznamné snizila.

Na zacatku roku 2024 nabyla ucinnosti rovnéz novela zakona &. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach.
Ta zpresnila definice zejména v souvislosti s internetovou hazardni hrou, doslo k rozsifeni informacénich

povinnosti poskytovateld hazardnich her smérem k vySSi ochrané hracu pfed rozvojem hracskeé poruchy.



Byly rozSifeny moznosti zapisu do Rejstfiku fyzickych osob vyloucenych z Gcasti na hazardnich hrach,
do kterého muize byt osoba zapsana z moci Ufedni (napf. z divodu pobirani davky pomoci v hmotné nouzi,
insolvence nebo neplnéni vyzivovaci povinnosti) nebo mlze o zapsani pozadat sam hraé¢. Od ledna 2024
tak hra¢ muze ucinit i prostfednictvim uzivatelského konta a provozovatel internetové hry nebo land-based
technické hry mu to musi umoznit. Nové byl s ucinnosti od 1. Cervence 2024 zaveden prostiedek
pro okamzité sebevylouéeni z u€asti na hazardni hfe, tzv. panic button, jehoz pouzitim se hra¢ na 48 hodin

vylouéi z hrani hazardnich her.

Krajska urover

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

KliCové oblasti strategie:

e primarni prevence (snizeni nar(istu rizikového chovani u déti a mladeze, podpora preventivnich
programu a vzdélavani)

e |éCba a resocializace (zajisténi dostupnosti kvalitnich |éCebnych a resocializaCnich sluzeb
pro uzivatele navykovych latek a osoby se zavislostnim chovanim)

e snizovani rizik (harm reduction — opatfeni zaméfena na minimalizaci Skod spojenych s uzivanim
navykovych latek a zavislostnim chovanim)

e informacni a vzdélavaci systém (zkvalitnéni informacnich a vzdélavacich aktivit pro vefejnost,

odborniky a cilové skupiny)

Konkrétni opatfeni, aktivity, cile a finanéni rozvaha aktualni sité sluZzeb prevence a 1éCby zavislosti jsou
upravovany ve dvouletych kratkodobych realiza¢nich planech pro oblast rizikového chovani, zavislosti
a zavislostniho chovéani Jihomoravského kraje, které konkretizuji Strategii kraje, dopliuji ji a zajistuji jeji

implementaci. Realiza¢ni plan je svym zaméfenim orientovany zejména na prevenci.
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Méstska uroven

Vzhledem k tomu, Ze politika v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani neni €isté samostatné
odvétvi, ale je to odvétvi, které je provazano s dalSimi politikami a problematikami, ani tato strategie nestoji

samostatné a je navazana na dal$i strategické dokumenty.

Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani na obdobi
20262033 proto neopomiji témata, ktera jsou obsazena v jinych zavaznych materialech mésta Brna.
V pfipadé téchto témat nema Strategie za cil jejich FeSeni, ale pfinasi navrhy opatfeni zohledriujici

specifika, které vyzaduje charakteristika jednotlivych cilovych skupin.

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

l. Strategie prevence kriminality ve mésté Brné na obdobi 2023-2028

Priorita 4

Prevence kriminality déti
a mladeze

Priorita 5

Komplexni a koordinovany
pristup k bezpecnosti
v rizikovych lokalitach

Priorita 6

Nova témata a nové pristupy
v prevenci kriminality

Opatreni 4.3:
Multidisciplinarni spoluprace

Opatreni 5.3:

Podpora a spoluprace

s organizacemi pusobicimi
v rizikovych lokalitach

Opatreni 6.4:

Podpora novych nastrojli

v prevenci (aplikace, weby, mapy
kriminality apod.)

Il. Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve mésté Brné 2023-2026

Cilova skupina

Lidé v krizové situaci a ohrozeni socialnim vylouéenim

Priorita 3:

Pomoc lidem v krizi

a v dlouhodobé nepfiznivé
socialni situaci

Priorita 4:
Podpora pfi ziskani bydleni
a udrzeni bydleni

Priorita 5:

Podpora lidem ohrozenym
zavislostmi, véetné lidi

s dudlnimi diagnézami

Opatreni 1:

Zajisténi dostate¢nych kapacit
terénnich, ambulantnich i
pobytovych sluzeb pro lidi v krizi
a v nepfiznivé socialni situaci,
vCetné zajisténi jejich vzajemné
navaznosti a nizkoprahovosti

Opatfeni 1:
Podpora rodinam i jednotliveim
v oblasti prevence ztraty bydleni

Opatreni 1:

Zajisténi dostate€nych kapacit
socialnich sluzeb a komplexni
péce o lidi ohrozené zavislostmi
vSech typu — na legalnich

i nelegalnich latkach, vcetné
novych fenoménl

Opatreni 2:

Zajisténi hygienické a zdravotni
pomoci pro lidi bez pfistiesi Ci
v socialné nepfiznivé situaci

Opatfeni 4:

Budovani pobytovych kapacit
pro specifické cilové skupiny a
pro lidi s vysokou mirou potfeby
péce

a pomoci
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Il Koncepce socialni politiky mésta Brna do roku 2030

Cil B2 Podpora a rozvoj v oblasti

bydleni

Cil B5 Podpora a rozvoj
v oblasti zdravi a bezpecnosti

Priorita B2.5

Podpora a rozvoj krizového bydleni
pro vSechny potfebné cilové

skupiny

Priorita B5.1

Zvys$eni dostupnosti
specializované nizkoprahové
zdravotni péce pro specifické
cilové skupiny (nap¥. stfedisko
osobni hygieny, projekt Medici
na ulici apod.)

Priorita B5.2

Rozvoj preventivnich programu

a aktivit zamérenych

na zneuzivani alkoholu, dalSich
navykovych latek a na zavislostni
chovani zejména u déti, mladych
dospélych a osob ze socialné
vylou€enych lokalit, pfipadné
dalSich cilovych skupin

V. Plan socialniho za¢lenovani statutarnino mésta Brna 2022-2027

Priorita A

Priorita B

Priorita C

Priorita D

Zajisténi spoleénych
postupt a synergii

Podpora prevence
a rané pomoci

Reseni problému
aintervence

Kvalita a efektivita
sluzeb/programu

Al Propojovani aktér(
a sluzeb

B1 Prevence zamérena
na déti a mladistvé

C3 Socialné-zdravotni
pomezi

D1 Rozvoj kvality
a efektivity sluzeb

A2 Multidisciplinarni
pristup a tymova prace

B2 Prevence zaméfena
na dospélé

B3 Podpora prevence

V. Dalsi dokumenty

Vize a strategie Brno 2050
Plan zdravi mésta Brna 2018-2030
Strategie bydleni mésta Brna 2018-2030
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1.3 Soucasna situace v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti v Brné

Psychoaktivhim latkdm a zavislostnimu chovani se v Brné vénuje cela fada instituci a organizaci napfi¢
zdravotnictvim, socialni oblasti, Skolstvim, policii, kulturou a dalSimi. Je to multidisciplinarni a mezioborova
oblast, ktera vyzaduje komplexni pfistup a koordinaci. Na zakladé dat poskytnutych zminénymi institucemi
a organizacemi zpracovava kazdoro¢né Koordinacni centrum prevence Magistratu mésta Brna aktualni

Zpravu o situaci v oblasti zavislosti v Brné za uplynuly rok, v niz jsou aktudlni data z této oblasti.

Do situace na urovni mésta se promitaji zmény globalni, evropské a narodni. Nabidka psychoaktivnich
latek na evropském trhu se v poslednich letech dynamicky vyviji a jejich uZivatelé se pfizplsobuji
geopolitické nestabilité, globalizaci a technologickému pokroku, coZ s sebou nese nova zdravotni a socialni
rizika a pfedstavuje vyzvu pro schopnost efektivné reagovat také na narodni nebo lokalni Urovni. Evropska
zprava o drogach 2025 upozorfiuje na rizika pro verejné zdravi, vyplyvajici z dostupnosti a uzivani stale
SirSiho spektra latek, ¢asto s vysokou potenci a Cistotou. Stale ¢astéji dochazi k polyvalentnimu uzivani,
tj. uzivani vice navykovych latek souCasné. Nicméné vétSinu zdravotnich a socialnich $kod v oblasti
zavislosti zplsobuji legalni latky — tabak a alkohol. Odhaduje se, Zze az 20—25 % celkové umrtnosti a 15 %
celkovych zdravotnich nakladd Ize v zapadnich spoleénostech véetng CR piifadit témto legalnim latkam.

Nasledné jsou uvedena zakladni data z CR, ktera koresponduiji se situaci v Brné.

Ceska republika patfi mezi zemé& s nejvy3si primérnou spotfebou alkoholu na obyvatele. Ze Zpravy
o alkoholu v Ceské republice 2024 vyplyva, Zze mira uzivani alkoholu v CR je vysoka. Alkohol pije denné
nebo témér denné 6-11 % dospélych osob. Rizikové odhadem 15-18 % populace starsi 15 let, do kategorie

Skodlivé konzumace alkoholu spada 6—10 % dospélych.

Co se tyka tabakovych a nikotinovych vyrobk(, pfechazi dospéla populace na uzivani vyrobku
alternativnich. U dospivajicich prudce roste podil kazdodennich uzivatell e-cigaret. Podle Zpravy
o tabakovych a nikotinovych vyrobcich v sou¢asnosti koufi klasické cigarety 25—-29 % populace starsi 15
let, pfiéemz denné& koufi 16-23 % dospélych. E-cigarety v sougasnosti uziva 8—-11 % dospélych v CR,
zahfivané tabakové vyrobky 4—6 % dospélych a nikotinové sacky 1-3 %. Mira uzivani alternativnich
vyrobkil je nejvySsi v nejmlads$i vékové skupiné (15-24 let), v pfipadé zahfivanych tabakovych vyrobku

ve skupiné 25-34 let.

Ve Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské republice 2024 bylo podle odhad(i 47,2 tis. lidi uzivajicich drogy
rizikové. V roce 2023 dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR 6,83 osob na 100 obyvatel
ve véku 15-64 let. V Jihomoravském kraji je odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy rizikové 4 800. Z toho
heroin 700 uzivateld, jiné opioidy 100 uzivatelt a pervitin okolo 4 000 uzivatelu. Injekénich uZivatelu je

celkové pfiblizné 4 400.

13



Podle vyroéni zpravy ma v Ceské republice aktualné zkusenosti s hazardnim hranim (v&etné loterii) 28—
58 % osob starSich 15 let, pfi¢emz k nej¢astéji uvadénym hram patfi loterie (22-53 %). Po vylou&eni loterii

je dlouhodobé nejcastéjsi ucast na kurzovém sazeni.

S prudkym rozvojem digitalnich technologii se v poslednich desetiletich v odborné komunité zacalo
intenzivné diskutovat o jejich navykovém potencialu. V roce 2019 byla Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) oficialné uznana navykova porucha hrani digitalnich her (Gaming Disorder) jako dusevni porucha
a byla zafazena do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11). Do jaké miry se bude tato porucha
diagnostikovat, se teprve ukaze, nicméné digitalni zavislosti vyvolavaji mnozstvi otazek a obav v celém

spektru spole€nosti uz nyni.

Zneuzivani ¢i naduzivani psychoaktivnich 1€kl a zavislost na nich se tyka pomérné velké ¢asti populace.
Specificka je tato problematika mezi seniory, s rozvojem zavislosti jsou spojeny psychické a somatické
komplikace, poruchy paméti, ztrata vitality, porucha pohybové koordinace véetné rizika padl, poranéni
a nehod. Psychoaktivni Iéky tvofi v zasadé dvé velké kategorie: opioidni analgetika a dale sedativa
hypnotika (zejména benzodiazepiny a tzv. Z-léky). Sedativa a hypnotika (Iéky na uklidnéni nebo na spani)

uzilo bez doporuceni Iékafe alespon jednou v zivoté 17 % dospivajicich ve véku 15-19 let.

V roce 2024 se uskuteCnilo dal$i kolo Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD),
ktera jednou za Ctyfi roky sleduje trendy v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich
psychoaktivnich latek. Jedna se o nejvétsi celoevropskou studii zaméfenou na monitoring rozsahu uzivani
navykovych latek u Sestnactiletych studentl i na vyskyt dalSich forem rizikového chovani. Vysledky studie
potvrzuji pokradujici pokles miry uzivani nelegalnich drog u ¢eské mladeze. Mezi dospivajicimi viak roste
podil téch, ktefi uzivaji alternativni tabakové a nikotinové vyrobky, rizikové konzumuji alkohol a uZzivaji
psychoaktivni léky. V oblasti hrani hazardnich her prudce vzrostlo online hrani a hrani hazardnich her.

Jejich subjektivné vnimany wellbeing je ve srovnani s jinymi zemémi Evropy nizky.

V roce 2024 probéhla i Evropska online studie o drogach 2024 (vékova kategorie 18+). Souhrn vysledkl
v Ceské republice uvadi, Ze mira uzivani nelegalnich psychoaktivnich latek je v CR ve srovnani
s evropskym primeérem mirné vys$si, a to v pfipadé vétSiny sledovanych psychoaktivnich latek (konopi,
semi-syntetické kanabinoidy, kokain, extaze, halucinogenni houby, nové psychoaktivni substance, LSD,

metamfetamin).
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1.4 Stavajici sit’ sluzeb

Stavajici sit pomoci pro uzivatele legalnich i nelegalnich psychoaktivnich latek a pro osoby s navykovym
chovanim zahrnuje v Brné sluzby socialni, adiktologické, 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., organizace Renadi,

0. p. s., organizace Remedis, s. r. 0., a privatni ambulance nékterych psychiatra.

Terénni sluzby poskytuje Spole¢nost Podané ruce, o. p. s., zejména prostfednictvim Terénnich programa
Brno, ¢aste¢né i prostfednictvim Centra poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu a organizace Renadi,

0.p.s.

Kontaktni centra jsou v Brné celkem 4 (jedno provozuje spoleénost DROM, romské stfedisko, dvé

Spole¢nost Podané ruce, o. p. s., a jedno Renadi, 0. p. s.)

Pobytové sluzby v Brné poskytuje Spole¢nost Podané ruce, o. p. s. (doléCovaci centrum, pfechodové
byty), organizace Renadi, o. p. s. (poskytuje krizové bydleni v ramci projektu Krizové byty), a organizace
Lotos — doléCovaci centrum, o. p. s. (Byty na pul cesty). Spole¢nost Renadi dale realizuje projekt Recovery
bydleni, ktery neni pobytovou sluzbou, ale jde o byty pro lidi s problematickym uzivanim alkoholu, které

funguji na principu housing first.

Hlavni poskytovatelé pobytové zdravotni péce v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti jsou:
Psychiatrickd nemocnice Cernovice (stanice 23, stanice 19, stanice 4, zachytna stanice) a Fakultni
nemocnice Brno, Psychiatricka klinika. Od roku 2024 Spole¢nost Podané ruce, o. p. s., provozuje
nizkoprahovou ordinaci a zajidtuje terénni zdravotni sestru. V pfipadé potfeby jsou klienti odkazovani

do péce zdravotnického zafizeni Klinika Podané ruce.

Svépomocné programy funguji v Brné v ramci téchto tzv. 12krokovych skupin: Anonymni alkoholici
(skupiny Fénix, Renesance, U Kapucinu, Zvlastni spojeni), Anonymni sexholici (skupina Nadégje),
Anonymni gamblefi, Anonymni narkomani (skupina Zazrak) a Al-Anon (Sdruzeni pfibuznych a pratel
alkoholikt). Spole¢nost Renadi provozuje odliSny typ svépomoci v ramci Svépomocného klubu Stfizlik
a také Spole€nost Podané ruce rozviji svépomocné aktivity (skupina pro rodi¢e a blizké, skupina Street

Support).

1.5 Systémové problémy a mezery v siti sluzeb
Roztristénost a nizka provazanost systému péce
Nepropojenost systému péce se projevuje na nékolika urovnich. Za prvé, jednotlivé &lanky systému nemaji

dostate¢né a aktualni informace o vzajemné nabidce a fungovani sluzeb, to znamena, Ze zajemci o sluzby

Ci pfijemci sluzeb si nemohou udélat kompletni pfedstavu o tom, jaké moznosti podpory a péce maji.
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Za druhé, neexistuje snaha o propojovani a koordinaci sluzeb, a to zejména na pfipadové urovni. Systém
neni prili§ pfipraven na osoby, které potfebuji vice sluzeb zarover a nejsou jednoduse zarfaditelné do urcité
cilové skupiny, resp. urCitého typu sluzby. Citeln& pak chybi koordinaéni bod, ktery by rychle a ucinné

nasméroval zgjemce k nejvhodné&jsi pomoci.

Moznost soustfedit potencial pracovniku sluzeb do jednoho multidisciplinarniho tymu, ktery bude k Siroce
definované cilové skupiné pfistupovat univerzalné, poskytuje zfizovani adiktologickych multidisciplinarnich
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. Mély by byt také

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 psychoaktivnimi latkami
a zavislostmi. V radmci socidlnich sluzeb nikdo negarantuje mozZnost 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 existuje specializované oddéleni
na detoxifikaci pouze vramci PN Brno-Cernovice. Ve FN Brno je detoxifikace zajisténa v ramci
Psychiatrické kliniky. Ostatni pacienti jsou hospitalizovani na béznych oddélenich nemocnic a neni
dostatecné zaru€eno bezpeéi a kvalita této pomoci. Neexistuji také zadni specialisté, ktefi by krizovou
pomoc mohli zajiStovat terénnim zplsobem. Ackoliv tedy krize znamena z hlediska zotaveni pfilezZitost

ke zméné, na systémové urovni neni pfilis moznosti, jak zménu a zotaveni v krizové situaci podpofit.

Je proto nutné podporovat pokracujici vyjednavani ¢lenl Méstského koordinaéniho tymu pro oblast
psychoaktivnich latek a zavislosti se zdravotnickymi zafizenimi, ktera provozuji detoxifikaéni lGzka. Cilem
je pokracovat ve spolupraci zdravotnikll s pracovniky adiktologickych komunitnich sluzeb, pfipadné
takovou spolupraci iniciovat a umoznit tak pfimy kontakt hospitalizovanych pacientl s pracovniky
navaznych sluzeb. Dilezité je také vyvolat v Brné Sirokou diskusi nad vznikem specializovaného krizového
centra s detoxem pro adiktologické pacienty/klienty. Stejné dulezita je podpora jinych forem detoxt nez

pouze na ltzku. V terénu by je mohly realizovat multidisciplinarni tymy, ve kterych pracuji i zdravotnici.

Stigmatizace uzZivateli psychoaktivnich latek a osob se zavislostmi

Osoby se zavislosti jsou dle sociologickych vyzkum( nejstigmatizovanéjsi skupinou v Ceské republice.
Stigma je jednim z hlavnich faktoru, ktery znesnadruje socialni integraci lidi, ktefi se dostali do problémi
s psychoaktivnimi latkami, zejména nelegalnimi. Opakované zdlrazfiovani rizik a nebezpeci nelegalnich
psychoaktivnich latek a soucasné zleh&ovani legalnich psychoaktivnich latek vytvafi pokfiveny obraz
uzivatell nelegalnich psychoaktivnich latek jako obzvlast zavrzenihodnych lidi. K t&émto mytdm prakticky
neexistuje protivaha v podobé cilenéjSiho zvefejfiovani informaci zaloZenych na védeckych zjisténich, jako
napfiklad porovnani nebezpecénosti drog, kdy opakované mezi psychoaktivnimi latkami pafi alkohol nebo

v fadé kampani jsou myty spiSe udrzovany. V kontaktu s riznymi sluzbami, které se specificky nezaméru;ji
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na uzivani psychoaktivnich latek a zavislosti, pozoruji uzivatelé, Ze jim odhaleni jejich ,statusu® podstatné
pfitéZuje. Se stigmatem se ale nevyrovnavaji pouze uzivatelé psychoaktivnich latek, ale i pracovnici
komunitnich adiktologickych sluzeb. Stava se, Ze pracovnici z oblasti zavislosti nejsou ze strany uradu €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 psychoaktivni latky a lidé

se zavislosti ¢asto vyluovani.

Cinnost multidisciplinarnich tymt pfina$i moznosti, jak klienta podpofit v procesu jeho zotaveni
a stigmatizaci tak pfedchazet anebo ji zmirfiovat (doprovazeni klientl na Gfady, do zdravotnickych zafizeni,

koordinace péce).

Kontakty zdravotniku, Ufednik( a vefejnosti s klienty, ktefi se jiz zotavuji, mohou ménit pfedsudky vuci

témto lidem a pomahat pfi destigmatizaci.

2 Principy Strategie politiky statutarniho mésta Brna

v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani

2.1 Princip snizovani skod

Stézejnim principem drogové politiky je ochrana vefejného zdravi (public health) a snizovani skod (harm
reduction). Tento princip nabizi strategie, které jsou racionalni a pragmatické, ale zaroven vnimavé
k individualnim potfebam osob, které psychoaktivni latky samy uzivaji nebo jsou uzivanim psychoaktivnich

latek néjak zasazeny.

Princip snizovani Skod (harm reduction) je strategie, ktera se zaméfuje na minimalizaci negativnich dopadu
uzivani psychoaktivnich latek na zdravi, socialni oblast a ekonomiku, a to i bez nutnosti Upiné
abstinence. Cilem je sniZit rizika spojena s uzivanim latek, jako jsou infekce, pfedavkovani, zranéni,
socialni izolace a dalSi problémy.V SirSim kontextu je vSak mozné jej vnimat jako hnuti, které je zalozeno
na hodnotach socialni spravedinosti a respektu k lidskym pravim uzivatelt psychoaktivnich latek &i jejich

blizkych. Obé tyto formy jsou zalozeny na dlouhodobé ovérené dobré praxi.

Strategie chape uzivani psychoaktivnich latek a problémy se zavislostmi v Sir§im strukturalnim kontextu.
Navrhovana opatfeni a sit podpurnych sluzeb by tedy mély byt provazovany s opatfenimi v oblasti
socialniho vylouceni, bezdomovectvi, duSevniho zdravi, domaciho nasili atd. K tomuto cili je ve strategii
v nemalé mife fazena i podpora novych ¢&i inovativnich sluzeb a pfistupl, které budou sméfovat
k dostate€nému pokryti a zkvalitnéni pé&e o uZivatele psychoaktivnich latek, jejich blizké a také ke kultivaci

prostfedi, ve kterém se pohybuiji.
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2.2 Princip zotaveni

Zotaveni (recovery) je v soucasnosti jednim z hlavnich principu politiky a poskytovani sluzeb v oblasti

duSevniho zdravi v€etné uzivani psychoaktivnich latek a zavislosti v zapadnich zemich.

V jeho zakladu stoji pfesvéd¢&eni, podpofené védeckymi studiemi, Ze ma smysl usilovat o jakékoliv pozitivni
zmény v zivotech jednotlived, rodin a komunit, pfi€emz vymizeni symptomu (jako napfiklad uzivani
psychoaktivnich latek) je pouze jednim z mnoha indikatort uspésného zotavovani. O zotaveni jako procesu
tedy mizeme 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 pro kazdého
jedine€na, pficemz kazdy také potfebuje jinou formu podpory, at uz jde o podporu medicinskou,

psychosocialni, terapeutickou, spiritualni, nebo jinou.

Ve Strategii je princip zotaveni uplatfiovan v podpofe a rozvoji sluzeb, které se ve svém pfistupu ke klientdim
spiSe nez na snizovani projevu pfiznaku jejich zavislosti orientuji na jejich silné stranky a podporuji zejména
jejich socialni fungovani. Posiluji jejich dovednosti, nadéje a touhy, podporuji je v naplfiovani smysluplnych
roli v zivoté. Princip zotaveni je naplfiovan skrze poskytovani komplexni, dobfe provazané odborné péce,
ale vyznamné je také zapojeni neformalnich zdrojli podpory, zejména blizkych osob a pfirozeného
prostfedi.

2.3 Princip regulace misto prohibice

Prohibice je zastaraly a védecky prekonany koncept, jehoz ucinnost a legitimita byla opakované
zpochybnéna. Nejlepsi dostupné védecké dikazy ukazuji, Ze prohibice psychoaktivnich latek pfinasi vic
Skod nez uzitku. Prohibice primarné vyuziva prostfedky trestniho prava a znemoziuje tak subsidiarni
vyuziti celého spektra seberegulacnich, regulaénich, preventivnich a harm reduction opatfeni. Prohibice je
pfi¢inou 8kod a sniZeni spoleCenského blahobytu v oblasti lidskopravni, zdravotni a socialni. Je nutné
nahradit prohibi¢ni paradigma moderni regulaci, ktera vezme v potaz rlznou Skodlivost psychoaktivnich
latek a jejich rizika, ale také pfinosy psychoaktivnich latek v oblasti duSevniho zdravi a pohody, zZivotniho
stylu a socialni koheze. Je ziejmé, Zze psychoaktivita latky jako takova neni ddvodem jejiho absolutniho
zakazu a ze trestni pravo ma byt krajnim nastrojem regulace lidského (rizikového) dobrovolného chovani.
Dostupnost latek a rizikovy/bezpecnostni profil latek by mély byt regulovany na zakladé jejich Skodlivosti.
Soucasti regulace musi byt pfisna ochrana déti a mladistvych pfed nabidkou zavislostnich produktd.
UzZivani ve spolecensky rizikovych situacich (napf. fizeni pod vlivem) musi byt zakazéno a postihovano.
Dospéli lidé uzivajici psychoaktivnni latky by méli byt adekvatné informovani o Gc&incich a rizicich. Lidem,
ktefi ztratili kontrolu nad uzivanim latky, musi byt zajiSténa dostupnost preventivnich a 1éCebnych sluzeb.
Soucasti regulaéniho ramce musi byt pfisna regulace marketingu a omezeni reklamy. Legalni trh
s psychoaktivnimi latkami musi byt chranén pred nelegalnim nekontrolovanym trhem a musi poskytovat
prostfedky (napf. formou spotfebniho zdanéni) na feSeni problému, které plsobi. Monitoring a hodnoceni

dopad(l regulace musi byt jeji integralni soucasti.
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2.4 Participativni pristup

Participativni pfistup se tyka aktivniho zapojeni osob se zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami a navykovym
chovanim (peer pracovnik(l) do rozhodovacich procesu a fizeni sluzeb, které se jich tykaji. Cilem jejich
zapojeni je pomoc pfi planovani a realizaci sluzeb, mohou se zapojit do Fizeni organizaci a programu,
pomahat pfi tvorbé vefejné politiky a zlepSeni kvality sluzeb. Zapojeni lidi se zkuSenosti do rozhodovacich

proces(i miZe pomoci snizovat stigmatizaci a diskriminaci téchto lidi.

Participace je dllezita pro oba ,partnery”. Nejen pro socialni sluzby, kdy pfinasi zcela nové pohledy
na poskytovani sluzeb, moznost konzultovat riizné postupy a rozhodnuti pfimo s uZivateli psychoaktivnich
latek, coz vede ke vzajemnému obohaceni na profesni i osobni Urovni vSech zapojenych subjektl, ale je
i velkym pfinosem v zapojeni zité zkuSenosti do profesionalni socialni prace. Na druhé strané participativni
praxe prinasi peer pracovnikim a zapojené komunité vzajemnou podporu mezi ¢leny. Startuje IéCebny

proces a je peer pracovniky vniman jako kli¢ ke znovupfijeti do spoleCnosti.

Neni to ale jen zkuSenost se zavislostnim chovanim, kterou mohou peer pracovnici adiktologické sluzbé
nabidnout. Je to také zkuSenost s dalSimi tématy, jako Zivot v komunité uzivatelll nelegalnich latek,
bezdomovectvi, zadluZenost, jednani s Gfady a institucemi, vyuzivani pomahajicich sluzeb. Zita zkusenost
s témito tématy pfinasi vyhody ve znalosti terénu drogové scény v daném misté, informace o novych
latkach na trhu, snazsi navazovani kontaktt s dalSimi uzivateli, psychickou oporu a vciténi se na zakladé

podobnych zkuSenosti.

Zapojovani lidi se zkuSenosti je jednim z dalSich stavebnich kamen( racionalnich a funkénich politik
v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti, které jsou v CR i ve svété& vnimany jako ovéfena dobra praxe.
Participace lidi, ktefi jsou problémem psychoaktivnich latek a zavislosti zasazeni (uzivatelé, jejich blizci
i SirSi komunita, které se problém dotyka), je historicky Uzce spjata s pfistupy vefejného zdravi a lidskych
prav. V pfipadé vefejného zdravi vedla sebeorganizace a aktivita lidi se zkuSenosti v minulosti k tvorbé
opatfeni, ktera jsou dnes povazovana za mezinarodni standard, napfiklad v oblasti prevence infek&nich

onemocnéni (vyména a sbér pouzitych stfikacek ve vefejném prostoru a dalsi).

Politika mésta Brna proto bude podporovat takova opatfeni, ktera povedou k naplfiovani riznych forem
participace. Témi jsou pfedevdim horizontalni a vertikdlni zapojovani osob s Zitou zkuSenosti a jejich
individualni rozvoj. Na horizontalni roviné participace dochazi k posileni vytvareni podparnych siti mezi
lidmi se zkuSenosti. A to jak formou jejich sebeorganizace, tak zaclefiovanim lidi se zkuSenosti do jiz
existujicich sluzeb. Zaroven témto lidem nejsou kladeny piekazky pfi profesnim rudstu napfiklad ve formé
vylou€eni pracovnik(l 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. Celkové je podporovan rozvoj schopnosti, které lidem se zku3enosti
umoznuji na téchto platformach aktivné vystupovat (formou vzdélavani, finanénim ohodnocenim apod.),

coz povede kK jejich dalSimu zplnomocnéni pfi zapojovani se do spolecnosti.
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2.5 Princip evidence based, kvality a efektivity

Oblast psychoaktivnich latek a zavislosti je historicky opfedena celou fadou myta a predsudkd, ale
soucCasné je v neustalém vyvoji. Mésto Brno v ni prosazuje principy politiky zavislosti zalozené na diikazech
(evidence based), nikoliv na domnénkach nebo ideologii. Upfednostiuje, co se skuteéné osvédcilo, je
obhajitelné na zakladé ovéfenych dat a odpovida svétové dobré praxi. Stejné tak je dulezité hodnoceni

kvality a efektivity.

Politika mésta Brna podporuje takové projekty a sluzby, pro které je kvalita a ovéfovani kvality jednou
z hlavnich priorit. Nejde vS8ak jen o dodrZovani standardd kvality, ale i o zpétnou vazbu od klient( tykajici

se jednotlivych sluzeb, na kterou jsou organizace schopny pruzné reagovat.

V této souvislosti pfedstavuje vyznamny meznik vytvofeni mezioborovych Doporuenych klinickych
postupt v adiktologii, které pokryvaji celé spektrum sluzeb — od snizovani rizik po dolé€ovani pfes vSechny
jejich funkce po diagnostiku a ovérovani vysledkl IéEby — a odrazeji potfeby specifickych cilovych skupin

(https://kdp-adiktologie.cz/). Je to soubor doporueni pro planovani, poskytovani a vyhodnocovani

adiktologické péce. Tyto postupy jsou zaloZzeny na dilkazech a vztahuji se na vSechny typy adiktologickych
sluzeb, které jsou v souladu se Standardy odborné zplsobilosti adiktologickych sluzeb. Jsou uréeny

pro adiktology a dalSi odborniky, ktefi se zabyvaji prevenci a 1éEbou zavislosti.

2.6 Mezioborovy a mezisektorovy pristup

Zavislostni chovani jednotlivce se nedotyka jenom jeho samého, ale ovliviiuje celé jeho okoli. Do feSeni
vstupuje cela fada Ucastnikl, coz se ale ¢asto déje izolované, bez vzajemného propojeni a koordinace.
Pro vytvoreni fungujiciho systému pomoci je nutné, aby vznikl prostor umoznujici rovnocennou spolupraci

odborniku a jejich koordinaci.

Mezioborova a mezisektorova spoluprace v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani je klicova
pro efektivni prevenci, 1é€bu a snizovani $kod spojenych se zavislostmi. Spojuje rlizné obory a sektory,
jako je zdravotnictvi, socialni prace, Skolstvi, policie a nevladni organizace, aby spole¢né Ccelily
komplexnimu feSeni situace. To zahrnuje sdileni nazor(i, ¢imz se zvySuje efektivita prevence a lécby,
shizeni stigmatizace spojené s uzivanim psychoaktivnich latek, zlepSeni dostupnosti sluzeb

a dlouhodobou udrzZitelnost, ktera vytvafi trvalejsi a efektivnéjsi feSeni pro spole¢nost.

Mésto Brno se dlouhodobé snazi rozvijet mezioborovou a mezisektorovou spolupraci v oblasti
psychoaktivnich latek a navykového chovani s cilem efektivnéji fesit problémy a aktualni situaci v ramci
mésta. Jednotlivi aktéfi spoluprace by se méli na zakladé vypracovanych strategii dokazat doplfiovat,
pracovat spolecné a nachazet ve vzajemné spolupraci ta nejucinngjsi spole¢na feseni pro své cilové

skupiny.
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3 Strategické cile politiky statutarniho mésta Brna v oblasti

psychoaktivnich latek a navykového chovani

3.1 Podpora a rozvoj systému sluzeb (strategicky cil €. 1)

Mésto Brno ma funkéni, propracovany systém politiky v oblasti zavislostniho chovani, ktery vychazi
z evidence based pfistupu a kolaborativniho ramce. Do tohoto ramce jsou aktivné zvani aktéfi z prostredi
uzivatell psychoaktivnich latek, osob s navykovym chovanim i prostord alternativnich kultur. V kontextu

jinych méstskych politik se jedna o novatorsky pfistup.

V Brné existuje funkéni sit adiktologickych sluzeb napomahajici osobam zasazenym zavislostnim
chovanim. Dllezité je mapovat informace o jejich pusobeni a podporovat navaznost jednotlivych sluzeb,
vzajemnou informovanost, projekty case managementu a soustfedit se na vSechny oblasti primarni,
sekundarni i terciarni prevence v souvislosti s aktivni politikou mésta Brna v oblasti psychoaktivnich latek

a zavislosti.

Aktivni koordinace, informovanost a provazanost je podpofena fungovanim Méstského koordina¢niho
tymu pro oblast psychoaktivnich latek a navykového chovani (dale jen Tym), ktery je tvofen tfemi
kvalifikovanymi odborniky, poskytujicimi poradenstvi a kontakty na dalSi odborniky z oblasti
psychoaktivnich latek a navykového chovani z celé CR, coZ spoleéné zajistuje vysoky kredit fungovani

Tymu. DalSimi €leny jsou vedouci Koordina¢niho centra prevence a protidrogova koordinatorka.

Kazdoro€né je koordinaénim centrem zpracovana velmi podrobna Zprava o situaci v oblasti zavislosti
v Brn&, mapujici aktualni situaci na uzemi mésta Brna. Zprava je zaloZena na datech poskytnutych
jednotlivymi subjekty a zarover obsahuje informace o probihajicich projektech v této oblasti. Vysledkem
je pfehled o vyvoji situace v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti na tUzemi mésta Brna a moznost
priubézné reagovat na meénici se moderni dobu v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti. Dullezita je

v souvislosti s timto dokumentem také podpora vyzkumu a odbornych studii.

Clenové Tymu kazdoroéné sleduji a vyhodnocuiji probihajici jednotlivé projekty i zavéredné zpravy
neziskovych organizaci. Shromazduji statistickd data organizaci zabyvajicich se problematikou
zavislostniho chovani na uzemi mésta Brna a na zakladé v8ech téchto informaci vyhodnocuji situaci
v oblasti uZivani psychoaktivnich latek a navykového chovani, potfebnost dalSich opatifeni v této oblasti

i zapojeni novych inovativnich projektu.
Mimo to jsou pofadany schizky a zjiStovany informace od jednotlivych aktér(i odbornych sluzeb na uzemi

mésta Brna, aby strategické dokumenty vytvafené Magistratem mésta Brna byly zalozeny na odborné

urovni a zaroven reagovaly na aktudlni situaci v této oblasti.
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3.2 Dostupnost zdravotni péce (strategicky cil €. 2)

Osoby uzivajici psychoaktivni latky se mohou potykat s nizkou zdravotni gramotnosti a Spatnym pfistupem
ke zdravotnim sluzbam. Zvlast ztizeny pfistup ke zdravotni pé&i maji lidé se zavislosti a pfedevsim ti, ktefi
jsou v disledku uzivani psychoaktivnich latek nebo ve spojeni s uzivanim psychoaktivnich latek
ve zranitelné situaci, zejména v souvislosti s nestabilnim bydlenim &i bezdomovectvim a se zhor§enym
dusevnim zdravim. Jejich zdravotni situaci je potfeba vnimat v kontextu dalSich nepfiznivych faktord
spojenych se socialnim vylou€enim (nezaméstnanost, zadluzenost, bezdomovectvi apod.). Vysledkem je
vysoka mira somatické komorbidity, ktera dale zhorSuje jejich duSevni zdravi, socialni situaci a brani
socialni (re)integraci. Reseni zdravotnich problémui v jejich akutnich nebo pokrogilych stadiich predstavuje
dodatecnou zatéz pro zdravotni systém. Mnozi nenavstévuji standardni péci, ale svuj stav fesSi az v dobé
rapidniho zhor$eni, a to skrze pohotovost, rychlou zachrannou sluzbu nebo hospitalizaci. Spole¢ny vyskyt
problém( v oblasti zdravotni a socialni ma pfitom charakter tzv. syndemie, tj. vzajemné se ovliviujicich

a potencujicich jevll a procesu zvysujicich zranitelnost, socialni exkluzi, nemocnost a imrtnost.

U lidi uzivajicich psychoaktivni latky intenzivné, dlouhodobé, pravidelné je zvySeny vyskyt celkové
somatické komorbidity, pfi¢emz typicky je vyskyt nékterych onemocnéni — poruchy chrupu, kiiZze (chronické
rany, abscesy), pfenosna onemocnéni (HIV, VHC, sexualné pfenosné infekce), systémové infekce (sepse,
endokarditidy), viedova choroba gastroduodena, vnéjsi pfi€iny nemocnosti (nehody, urazy, intoxikace),
u uzivatelt alkoholu choroby jater, neurologicka a kardiovaskularni onemocnéni, u Zen gynekologické
problémy rizného druhu. U osob bez domova je problematika somatické komorbidity jesté dale

zvyraznéna.

Vyuzivani zdravotnich sluzeb, vstup do |éEby a udrzeni v 1éEbé jsou komplikovany bariérami na strané lidi
uzivajicich psychoaktivni latky, zdravotnickych profesiondll i zdravotniho systému jako takového.
Z&kladnim principem a pfistupem, ktery bariéry v péci o uZivatele psychoaktivnich latek pomaha
prekonavat, je multidisciplinarni pfistup a spoluprace. LéEebny model integrujici Ié¢bu a sluzby zamérené
na feSeni probléml se zavislosti a poskytujici nebo zprostfedkujici somatickou l1é€bu vyrazné zvysuje
motivaci k 1é¢bé&, vstup do 1é&by a udrzeni v ni. V poslednich letech se v CR rozviji poskytovani zdravotnich

sluzeb v terénni formé, tzv. street medicina.

V Brné poskytuji nizkoprahové programy (kontaktni centra, terénni program) zakladni zdravotni o$etfeni.
Pdsobi zde iniciativa Medici na ulici, ktera spolupracuje rovnéz s nékterymi adiktologickymi programy.
Vroce 2023 byla SpoleCnosti Podané ruce zahajena zdravotni podpora klientl pfimo v terénu
prostfednictvim infektologické zdravotni sestry. V €ervnu 2024 byl zahajen provoz nizkoprahové ordinace,
ktera poskytuje primarni Iékafskou péci, pfimo ve vylou€ené lokalité v Terapeutickém centru Spolecnosti

Podané ruce na ul. Hvézdova.

22



3.3 Zvyseni dostupnosti bydleni pro osoby se zavislosti

na psychoaktivnich latkach (strategicky cil €. 3)

Uzivani psychoaktivnich latek a navykové chovani jsou vyraznym komplikujicim faktorem stabilniho
bydleni. Podle odhadt je v Brné v situaci nestabilniho bydleni 70 % problémovych uzivateld nelegalnich
psychoaktivnich latek. Odhaduje se, Ze mezi lidmi bez domova je 60-80 % téch, ktefi nadmérné uzivaji

alkohol.

Bytova nouze problémy s psychoaktivnimi latkami a navykovym chovanim dale prohlubuje. Psychoaktivni
latky se stavaiji ¢asto jedinym dostupnym uUnikem z tizivé situace, zplsobem, jak zapomenout na traumata
prozita pfed socialnim propadem. Mezi lidmi Zijicimi bez domova méné nez tfi roky je nadmérnych uzivatel(

alkoholu jedna tfetina, zatimco mezi témi, ktefi jsou bez domova vice nez 10 let, jsou to dvé tretiny.

Nejde jen o bézné bydleni, ale i o pobytové sluzby. (Ne)tolerance k alkoholu je jedna z hlavnich prekazek
pfi vstupu do pobytovych sluzeb pro lidi bez domova. V Fadé domovu pro seniory, domech s pecovatelskou
sluzbou nebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v Brné je zavislost vylu€ujicim kritériem
pro pfijeti. Azylové domy a nocleharny maji nastavena rizna pravidla ohledné uzivani psychoaktivnich
latek, nikde neni tolerovano uzivani uvnitf zafizeni, v nékterych probiha dechova zkouska na pfitomnost

alkoholu a osoby s vy38i mirou intoxikace nemusi byt vpustény.

Vzhledem k tomu, Ze nelze o¢ekavat radikalni obrat ve vefejném smysleni o lidech se zavislosti, musi byt
vyvinuty specifické nastroje, které lidem uzivajicim psychoaktivni latky a lidem se zavislosti pomohou
bydleni najit a udrzet. Jednim z takovych nastrojl je tzv. mokry rezim, ktery se Uspésné vyuziva v mnoha
zahraniénich pobytovych sluzbach a zadina se objevovat i v CR. V roce 2024 uspotadala organizace
RENADI v Brné konferenci, kde se predstavily "mokré" sluzby zejména pobytového typu z celé CR.
Vzhledem k tomu, Ze Brno jiz zagalo mokry reZim realizovat v rdmci nizkoprahové sluzby prostfednictvim
Kontaktniho centra Vlhka, které provozuje Spolecnost Podané ruce, zda se nyni byt logickym dalSim

krokem pilotni zahajeni mokrého rezimu v nékteré z pobytovych sluzeb.

Z dostupnych vyzkum0 (napf. Vyzkum vefejného ochrance prav) a dokumentld (napf. Stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve mésté Brné 2023-2026) i z vySe uvedeného je tedy ziejmé, Ze lidé uzivajici
psychoaktivni latky a osoby se zavislosti vyZaduji v otazce bydleni zvySenou pozornost. Tento strategicky
cil usiluje o dosaZeni stavu, kdy uzivani psychoaktivnich latek a/nebo zavislost nejsou vylu€ujicim faktorem
ze systému bydleni. To vyzaduje zejména intenzivni spolupraci poskytovateld pobytovych socialnich
sluzeb, socialnich pracovnikd obci a bytovych odbor s odbornymi adiktologickymi sluzbami. Vystupem
této spoluprace budou jednak Upravy vnitfnich smérnic pobytovych sluzeb, tak aby nedochazelo
ke stigmatizaci pfi pfijimani klientd, a jednak metodické postupy pro praci s cilovou skupinou lidi se

zavislosti.
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3.4 Dostupna pomoc v krizi (strategicky cil €. 4)

Omezena dostupnost okamzité pomoci v pfipadé krizové situace spojené s psychoaktivnimi latkami
a zavislostmi je prifezovym problémem tykajicim se jak zdravotni, tak socialni oblasti. Krizova pomoc
specializovana pro lidi uzivajici psychoaktivni latky 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, muze byt naprosto zasadni pro ziskani kontroly nad uzivanim navykovych latek a pro dlouhodobé
zotaveni. Pro méstskou politiku je proto zapotfebi zajistit moznost okamzité pomoci v ramci zdravotni €i
socialni péce, idealné v jejich kombinaci. Je nezbytné, aby na krizovou pomoc navazovala dalSi podpora
reagujici na aktualni potfeby klienta. To se neobejde bez case managementu zajisStujiciho provazanost

a koordinovanost péce.

Koncepéni ramec oboru adiktologie definuje sluzby kratkodobé stabilizace jako sluzby, které jsou typicky
zameéfeny na stabilizaci klienta v po¢atecni fazi abstinence a minimalizaci symptomU odvykaciho syndromu
a na souvisejici rizika (do této kategorie patfi pobytové detoxifikacni sluzby), ale patfi sem také sluzby
zameéfené na kratkodobou stabilizaci somatického a psychického stavu klienta ve fazi aktivniho uzivani
navykovych latek ¢i po epizodé akutni intoxikace. Cilem téchto sluzeb muze byt také stabilizace po relapsu
u abstinujicich klientll nebo stabilizace klientl, ktefi nemohou nebo nechtéji dlouhodobé abstinovat, ale
potfebuji snizit uzivanou latku, uzivani na kratky ¢asovy usek vynechat nebo vysadit jednu z uzivanych

latek.

Sluzba krizové stabilizace je definovana jako kratkodoba pobytova péce pro klienty, ktefi se ocitli v ohrozeni
v dlsledku naroc¢né Zivotni situace, s délkou trvani v fadu jednoho az nékolika dnd, typicky do 7 dn(, podle
individualnich potreb klienta a s ohledem na uzivanou navykovou latku. Je poskytovana klientim stfizlivym
i ve stavu intoxikace. Typickymi intervencemi jsou napf. farmakoterapie, edukacni program &i motivacni
trénink, podplrna psychoterapie, skupinova a individualni terapie, poradenstvi, provedeni diagnostiky
a stanoveni individualniho 1é€ebného planu, case management, pfiprava a referovani pacienta/klienta
do navazujicich typt programul. Dostupnost psychosocialni péce v krizové situaci mohou zvysit také
tzv. oteviené skupiny a zapojeni peer konzultantd. Lizka krizové stabilizace by méla byt dostupna

na urovni kazdého okresu s orientacni kapacitou 1-2 10zka na 100 000 obyvatel.

3.5 Dostupnost specializovanych sluzeb (strategicky cil €. 5)

Zejména pro problémové uzivatele psychoaktivnich latek nizkoprahové programy ve mésté Brné
dlouhodobé disponuji stabilni nabidkou sluzeb, které vychézeji z principu harm reduction a vefejného
zdravi. JelikoZ jsou tyto sluzby €asto primarnim kontaktnim bodem pro mnoho uzivatelll a osob se
zavislosti, je dulezité do budoucna dbat na udrzZeni jejich dostupnosti i ve dnech pracovniho volna a jejich

dostatecnou kapacitu obecné.

Nizkoprahové harm reduction sluzby jsou zaméfeny pfedevsSim na prevenci pfenosu infekci a prevenci

(fatalniho) prfedavkovani, ale zaméfuji se obecné na zlepSeni zdravotniho stavu a socialni situace lidi

24



uzivajicich psychoaktivni latky. Mezi hlavni intervence patfi poskytovani sterilnich injekénich pomcek,
testovani infekci a navazani na péc¢i a lécbu infekénich onemocnéni, programy kontrolovaného

z nelegalniho trhu, terénni programy, zapojeni peer(.

Harm reduction programy se v poslednich cca 20 letech staly v civilizovaném svété soucasti hlavniho
proudu vefejnozdravotni politiky v oblasti zavislosti. Patfi k nim rovnéz aplikaéni mistnosti, tj. odborné
sluzby poskytujici supervidované, bezpecné a hygienické prostfedi pro aplikaci drog. Aplikacni mistnosti
shizuji vyskyt zdravotnich komplikaci a nasledk( uzivani drog, jako je pfrenos infekci zplsobeny
nehygienickou aplikaci drogy nebo fatalni pfedavkovani. Zaroven pfispivaji k omezeni uzivani drog
na verejnosti a ke zvySovani vefejného poradku (redukci tzv. otevienych drogovych scén ¢i odhozeného
injekéniho nacini). Pomahaji také zprostfedkovat kontakt s dal$imi adiktologickymi a zdravotnimi Ci

socialnimi sluzbami obecné, a to zejména v nejzranitelngjsi Casti uzivatelské populace.

IéCby je kliova vzhledem k aktualné zvysujici se nabidce novych potentnich syntetickych opioidi. Mésto
bude nadale podporovat nizkoprahové harm reduction sluzby zejména zaméfené na snizeni rizika pfenosu
infekénich onemocnéni, fatalniho pfedavkovani a na zvysSeni porfadku ve vefejném prostoru. Mohlo by jit
o programy typu aplikaéni mistnosti a testovani vzork( latek uzivatelll. S tim souvisi i nizkoprahova

substituce opioidy a off-label substituce centralnimi stimulancii.

Dostupnost nizkoprahovych sluzeb je potfeba zajistit u konkrétnich cilovych podskupin, které zazivaji
zvySenou stigmatizaci nebo maji specifické potfeby. V souvislosti s tim mésto bude nadale podporovat
u nizkoprahovych program( specifické projekty zaméfené na téhotné uzivatelky, pracovnice a pracovniky
v sex byznysu, zavislé po propusténi z véznic nebo jinych instituci, pfislusniky LGBT+ komunity ¢i na starsi
uzivatele legalnich i ilegalnich psychoaktivnich substanci. Pokud tyto osoby jiz na pocatku propadaji
pomysinym sitem pomoci, tak pak kon&i neukotveni, ponechani ve vetejném prostoru. Casto bez zajisténi

zakladnich potieb a silné zasazeni patologickymi jevy.

DalSim specifikem Strategie politiky statutarniho mésta Brna v oblasti psychoaktivnich latek a navykového
chovani na obdobi 2026—2033 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. Tématem je rovnéz zajidténi odpovidajici péce v pfipadé mnohoc&etnych potfeb, které pfesahuji
moznosti sou€asnych nizkoprahovych programu. To se tyka zejména otazky akutniho bydleni, legalniho
a dostupného vydélku a nizkoprahové zdravotni péce. Je tfeba cilené posilit nizkoprahové programy tak,
aby specializovanou péci, kterou nebude mozno zajistit v dostate¢né mife klasickymi cestami,
zprostfedkovavaly samy. Dulezité také bude rozsifit nabidku nizkoprahovych programu na jiné cilové
skupiny, nez jsou pouze uzivatelé nelegalnich psychoaktivnich latek. Zcela specificky se to tyka uzivatell
alkoholu s nestabilnim bydlenim nebo bez domova, osob ohroZenych uzivanim psychoaktivnich latek
(zejména mladistvych a mladych dospélych), rodi¢t patologickych hracu, osob uzivajicich kvali specifikim

¢i naro€nosti vykonu povolani (osoby pracujici v adiktologickych sluzbach, tfisménnych provozech,
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ve vyrobé alkoholickych &i tabakovych vyrobku a dal$i) nebo osob uzivajicich Iéky “non lege artis” &i je

kombinujicich s dalSimi psychoaktivnimi substancemi.

Neméné dulezité je zaméfit se na fenomén dnesni doby — digitalni zavislosti. Digitalni zavislost je oznaceni
pro excesivni a nekontrolované uzivani internetu, zahrnujici Sirokou Skalu aktivit. Néktefi odbornici
zdlraznuji, Ze internet sdm o sobé neni pficinou zavislosti, ale spiSe usnadfiuje vznik rdznych nutkavych
a zavislostnich poruch, jako jsou nadmérné hrani her, uzivani socialnich siti, sledovani porna, kybersex,

online nakupovani nebo pretézovani informacemi.

Hrani digitalnich her bylo uznano jako samostatna diagnéza v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11),
kde je charakterizovana zhorSenou kontrolou nad hranim, upfednostiiovanim prfed jinymi aktivitami
a pokracovanim v hrani navzdory negativnim dusledkim. DalSi aktivity fazené do kategorie digitalnich
zavislosti v€etné excesivniho uzivani socidlnich siti vykazuji obdobné pfiznaky, v&etn& zmén nalady,

tolerance, abstinencnich pfiznak( a chronického relabujiciho prabéhu.

Dusledky zavislosti na internetu zahrnuji dusevni poruchy jako poruchy pozornosti, spanku, deprese,
Uzkost, socialni fobie, nizké sebevédomi a zhor§eny Skolni prospéch. Vztah mezi zavislosti na internetu
a psychickymi problémy neni zcela jasny, protoZe neni jednoznacné uréeno, zda zavislost vede k témto

obtizim, nebo zda jsou obé& podminény jinymi spole¢nymi faktory.

3.6 Podpora prevence v oblasti zavislosti (strategicky cil €. 6)

Skolstvi

Mésto Brno ma zpracovanou Koncepci obecniho Skolstvi ve mésté Brné do roku 2030, ktera se vSak
tématim navykového chovani a psychoaktivnich latek nevénuje. Z analyzy situace v této oblasti vyplyva,
Ze nejprve je zapotiebi fesit nepropojenost systému Skolstvi a systému odbornych adiktologickych sluzeb,
ktera se napfiklad projevuje tak, Ze metodici prevence jak ve Skolach, tak v pedagogicko-psychologickych
poradnach, ktefi jsou povéreni tvorbou fady metodickych materialll a regulaénich mechanismu, nejsou
v pravidelném kontaktu s organizacemi poskytujicimi odborné adiktologické sluzby. Vzhledem k tomu, ze
Skoly se mimo jiné vénuji tvorbé regulacnich nastroji, bylo by velice uzite€né, aby i regulace byly
diskutovany s odborniky, protoze jde o exkluzivni mechanismus, ktery muze nasledné vést k narlstu

problém(, s nimiz se déti a jejich rodiny budou obracet na adiktologické sluzby.

V disledku vySe zminénych skuteCnosti se stava, Ze Skoly, stejné tak jako organizace poskytujici
adiktologické sluzby, komunikuji vefejnosti (détem, rodi¢im) témata psychoaktivnich latek a navykového
chovani odligné. Skoly na druhou stranu pomérné snadno zachycuji nové trendy mezi détmi a mladistvymi,
které se do adiktologickych sluzeb dostavaji az se zpozdénim. Spoluprace mezi Skolskym systémem

a odbornymi adiktologickymi sluzbami je tedy v zajmu obou stran i vefejnosti.

Déa se pfedpokladat, Ze pfes rozdilné perspektivy nebude snadné dospét k jednoticimu principu v této

Siroké diskusi, navic je tfeba vzit v potaz, Ze se prostfednictvim legislativni zmény a vyzkumného pokroku
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stale meéni situace. Proto je tfeba spiSe otevirat prostory pro diskusi a vyménu zkusSenosti, tak aby zlstala

zachovana rGznorodost a pestrost perspektiv, ale aby se hranice systému staly vice pruchozi.

Tento cil by mé&l sméfovat k lepsi orientaci v ramci Skolského systému v celé jeho Sifi (tedy i se zahrnutim
Skolskych zafizeni typu vychovnych ustavl) s ohledem na témata psychoaktivnich latek a navykového
chovani. Jaké pfistupy k témto jeviim na Skolach existuji a jak se liSi dle typu Skoly, lokality nebo jejiho
zameéfeni. Mélo by se jednat o analyzu jak oficialnich materialt (Skolni fady, metodické pokyny), tak
nepsanych pravidel a postup(, se zahrnutim Sirokého spektra jevl véetné pouzivani mobilnich technologii,
nastroji umélé inteligence, uzivani jak psychoaktivnich, tak psychomodulacnich latek i konzumace
energetickych napoju. Analyza by také méla zachytit hlavni aktéry v jednotlivych Skolach, ktefi se témto

tématim vénuiji, a zplUsoby, jak jsou tato témata komunikovana uvnitf Skoly i navenek.

Dulezité je usnadnit komunikaci mezi Skolskym systémem a organizacemi poskytujicimi odborné
adiktologické sluzby. Cilem je, aby se aktéfi ve Skolstvi, ktefi maji realné nejvic co do €inéni s prevenci,
regulaci a feSenim navykového chovani a uzivanim psychoaktivnich latek, stali sou¢asti odbornych diskusi

na tato témata a aby mohli obohacovat tuto diskusi svymi zkuSenostmi z déni ve Skolach.
Rodina

Uzivani psychoaktivnich latek a navykové chovani jsou fenomény, které se zpravidla nejprve zacnou
projevovat jako problematické na urovni rodin a mistnich komunit. Jinymi slovy, €asto jesté dlouho pfedtim,
nez zacne jednotlivec pocitovat zavazné zdravotni problémy nebo materialni dopady svého chovani, jsou
to €asto rodinni pfislusnici, blizci nebo sousedé, ktefi jsou danym chovanim zasazeni a maiji zajem o jeho

zménu.

Usili pFisludnikt rodin a komunit je v8ak &asto v protikladu ke snaham organizaci poskytujicich
adiktologické sluzby. Klasickym pfikladem je rodina, ktera materialné zabezpecuje €lena rodiny se
zavislosti na gamblingu (plati mu bydleni, dluhy), ackoliv z pohledu odborniki by mu prospélo spi$ to, aby
mél materialni odpovédnost ve svych rukou a mohl tak Iépe pocitovat existenéni dopady svého jednani.
Anebo naopak kdyz obyvatelé bytového domu usiluji o vystéhovani uzivatele kvili nalezim injek&nich
stfikaCek ve vefejnych prostorach, pfi¢emz z praxe je vhodné&jSi nejprve zapojit danou osobu do diskuse

ohledné bezpec&nosti v bytovém domé a nabidnout ji odbornou podporu.

Tento nesoulad Casto vede k tomu, Ze jsou jednotlivci vyClefovani ze svého pfirozeného prostfedi, coz
zpusobuje jejich marginalizaci a extrémni socialni vylou€eni. Z téchto divodu je tfeba vyvinout strategie
ke zvySovani socialni koheze, a to na dvou urovnich. Na jedné strané jde o propojeni na organiza¢ni Urovni,
v prostoru méstské politiky, se zapojenim zastupcl relevantnich oddéleni MMB, odbornikd, obc&anl
a zastupcu cilovych skupin. Na druhé strané jde pak o otevirani prostoru pro pfimou interakci mezi ob¢any
mésta a osobami, kterych se uZivani psychoaktivnich latek nebo navykové chovani pfimo tyka. Na tyto

urovné tedy mifi prvni dvé opatfeni strategie.

Specifickou pozornost si zaslouzi déti a mladistvi, ktefi z hlediska uzivani psychoaktivnich latek

a navykového chovani patfi k nejzranitelnéjSim skupinam. V jejich pfipadé je obzvlast dulezité pracovat
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s rodinnym kontextem, na ktery jsou zpravidla existenéné odkazani, pficemz je vSak Casté, ze
komplikované, neuspokojivé nebo dysfunkéni rodinné vztahy jsou sou€asné hnacim motorem rozvoje
navykového chovani. Prace na zlepSeni rodinnych vztah( tedy musi jit ruku v ruce s feSenim rizikového
chovani déti a mladistvych. Z hlediska preventivniho i terapeutického je tedy pro uspéch odbornych
intervenci v pfipadé problém( s psychoaktivnimi latkami a navykovym chovanim u déti a mladistvych nutné

zajistit participaci rodinnych pfislusnika a blizkych.

3.8 Snizeni rizik rekreaéniho uzivani psychoaktivnich latek (strategicky cil
€. 7)

Klicovym prostfedim, kde dochazi k experimentalnimu i intenzivnimu uzivani psychoaktivnich latek
s moznymi zdravotnimi i socialnimi dopady, je prostfedi no¢niho Zivota a zabavy. Je ho mozné volné
definovat jako vybrané hudebni a dal$i spoleCenské akce, které se odehravaji v ramci klub(l, halovych

prostor(i, hospod, bart, open air festivalll a v jinych prostorach na izemi mésta Brna.

Udrzitelny rozvoj mésta Brna zaloZeny z&asti na univerzitnim étosu a na pfilakani zahrani¢nich pracovniku
stimuluje také rozmach nocniho Zivota a zabavy spolu s rekreacnim uzivanim legalnich i nelegalnich
psychoaktivnich latek. Zvysuje se dostupnost drazsich psychoaktivnich latek (nap¥. kokainu) nebo tanecni
psychoaktivni latky extaze s ucinnou latkou MDMA, ktera se stale Castéji objevuje v krystalické formé
i v brnénskych klubech. Byl rovnéz zaznamenan vyskyt novych syntetickych psychoaktivnich latek.
Dlouhodobym fenoménem (s rizikovym potencidlem) je nékolikanasobné vysSi konzumace alkoholu
a tabaku nez kdekoliv jinde v obecné populaci. Tento trend plati napfi¢ zanry a typy podnikl, pfedevsim
vS8ak mezi studenty a cizinci. Typickou skupinou ohrozenou té&mito patologickymi jevy jsou pak mladistvi
a mladi dospéli. Panuje také pfedstava, ze tento trend je nékterymi podniky podporovan ve snaze vydélat
a pokryt tak provoz nevydéleCné programové casti. Zpravidla je ale jadro problému spise
v celospoleCenském nastaveni, toleranci k legalnim psychoaktivnim latkdm a pfirozené obecné poptéavce
mladych lidi po psychoaktivnich substancich, které jsou nejtradi€néji uzivany pravé v prostfedi spojeném

s no¢nim zivotem a zabavou.

V ramci zajisténi komplexnéjsi péCe o uzivatele psychoaktivnich latek je také dulezité se specificky
zameéfovat na uzivani latek s psychedelickym ucinkem. Ty ziskavaiji v poslednich letech znaénou pozornost
jako terapeuticky nastroj pfi feSeni potizi v oblasti dusevniho zdravi, avsak pfi rekreacnim uzivani s sebou
nesou néktera rizika. V porovnani s uzivanim vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek se psychedelika drzi
v nizSich jednotkach procent. Nicméné za zminku stoji, ze vyzkumné studie ESPAD provadéné mezi
dospivajicimi opakované ukazovaly, Ze v Brné jsou mezi mladymi lidmi psychedelika rozSifena daleko vice
nez jinde. Na zakladé téchto udaju je soucasti strategie i podpora nabidky odbornych sluzeb a pfistup(,

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

Na této Siroké drogové scéné u ¢asti mladistvych a mladych dospélych v ramci obecné populace pak
pfi uzivani legalnich &i ilegalnich psychoaktivnich latek v kombinaci s jejich aktualni zZivotni situaci Castéji

dochazi ke krizovéjSim momentim.
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Ty se pak pfilezitostné kumuluji do problémU ve vztazich, roding, Skole, zaméstnani, zdravi a dalSich
souvisejicich oblastech. PfestoZze dochazi do urcité miry k samoregulaci téchto problémd, tak je to pfesné
ten moment, kdy néktefi jedinci toto obdobi s v&tSimi & menSimi obtiZemi zvladnou a v Zivoté dal uspésné
funguji a jini se v této patologii a souvisejicich jevech nadale “propadaji”. V plsobeni odbornych sluzeb se
pak stale jedna o pomérné Sirokou mezeru v nedostateéném pokryti, kterou chce strategie koncep¢né
fedit. Priblizné je tato mezera konceptné vymezena mezi sluzbami primarni prevence a sluzbami typu

kontaktni centrum ¢i terapeutické sluzby.

Podchyceni téchto rizikovych fenoménl vyzaduje koncepéni pfistup zalozeny na spolupraci sité
pomahajicich sluzeb, provozovatell klubd, festivall i mésta Brna. Jelikoz no¢ni Zivot a rekreaéni uzivani
psychoaktivnich latek jsou sou€asti dynamického rozvoje mésta, nelze je vnimat jednostranné negativné.
SpiSe nez na represivnim pfistupu bude politika mésta v oblasti no€niho Zivota zalozena na principu
sniZzovani rizik plynoucich z uzivani a na konstruktivnim feSeni naruSovani vefejného poradku, pficemz jeji
uplatfiovani je zaloZzeno na spolupraci pomahajicich organizaci, klubl, samotnych aktérd nocniho Zivota,

policie a dalSich aktér(.

Za jeden z nejzasadnéjSich ramcovych cilt se da povazovat snizovani miry vybranych rizikovych faktorua
souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek formou odborné prace s navstévniky tohoto prostredi.
Druhou linii téchto aktivit by mélo byt ve spolupraci s relevantnimi “stakeholdery” i snizovani miry vybranych
rizikovych faktor( souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek formou odborné prace na pozitivni
kultivaci tohoto prostfedi. Pfedpoklada se podpora a sitovani s institucemi mésta a dalSimi klicovymi

subjekty, které jsou pro efektivni implementaci téchto cili zasadni.

V navaznosti na tuto linii aktivit by bylo optimalni zfizeni meziresortni instituce &i pozice, jako jsou pracovni
skupina pro nocni zivot €i ,noCni 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 finan¢niho

rozpoctu, jenz by zde byl na tuto problematiku specificky vyclenén.

Kromé zavéreénych zprav nékolika vybranych sluzeb v Brné i CR obecné chybi kli¢ova data o prostiedi
no¢niho zivota a zabavy v kontextu rizikovych faktor(i a patologickych fenoména. Z tohoto davodu pocita
tato strategie s aktivitami, jako je monitoring-analyza tohoto rozsahlého prostfedi a ziskavani dat
o aktualnich trendech a potfebach jeho aktérl z obecné populace a zde se vyskytujicich subkultur
uzivatel(, od kvantitativniho sbéru dat mezi uzivateli az po zachyt neznamych a potencialné nebezpeénych

substanci.

V neposledni fadé je v obdobi, které tato strategie vymezuje, zasadni i navy3ena podpora inovativnich
opatfeni zaméfujicich se na zvySenou dostupnost odbornych sluzeb i v on-line prostfedi, kde se dnes nejen
mladistvi a mladi dospéli koncentrované vyskytuji a hledaji zde odbornou pomoc nejen v souvislosti s timto
prostfedim.
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4 Strategicka mapa politiky statutarniho mésta Brna

v oblasti psychoaktivnich latek a navykového chovani na

obdobi 2026-2033

Strategicky cil 1

Podpora a rozvoj systému

Strategicky cil 2

Dostupnost zdravotni péce

Strategicky cil 3

Zvyseni dostupnosti

Strategicky cil 4

Dostupna pomoc v krizi

sluzeb bydleni pro osoby se
zavislosti na
psychoaktivnich latkach
Opatieni 1.1 Opatieni 2.1 Opatieni 3.1 Opatieni 4.1

Podpora sitovani
a spoluprace odbornych

sluzeb

Nabidka nizkoprahové

primarni péce

Zfizeni a podpora pracovni
skupiny pro programy

fizeného uzivani

Podpora detoxifikace

v riznych formach

Opatieni 1.2

Poskytovani informaci

0 psychoaktivnich latkach

a navykovém chovani laické

i odborné verejnosti. Podpora
vzdélavani tykajici se

zavislostniho chovani

Opatreni ¢. 2.2

Osetreni v terénu a reference

do zdravotnich sluzeb

Opatreni 3.2

Podpora destigmatizace a
inkluze lidi se zavislosti

v bé&znych pobytovych
sluzbach a systému bydleni

Opatreni 4.2

Kratkodoba stabilizace

Opatieni 1.3

Koordinace meziresortni
a mezioborové spoluprace
odbornikl véetné zapojeni

0sob s zitou zkuSenosti

Opatreni 4.3

Terénni pomoc v krizové

situaci

Opatieni 1.4

Podpora vyzkumu

a mapovani situace
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Strategicky cil 5

Dostupnost specializovanych sluzeb

Strategicky cil 6
Podpora prevence v oblasti

zavislosti

Strategicky cil 7
Snizeni rizik rekrea¢niho uzivani

psychoaktivnich latek

Opatreni 5.1

Podpora nizkoprahovych sluzeb pro

uzivatele navykovych latek

Opatreni 6.1

Podpora spoluprace v systému
Skolstvi

Opatreni 7.1

Podpora harm reduction sluzeb v prostredi

noc¢niho Zivota

Opatreni 5.2

Podpora poradenskych a Ié¢ebnych
sluzeb

Opatreni 6.2

Spoluprace rodin a komunit v prevenci

zavislosti

Opatreni 7.2

nocéniho Zivota

Opatreni 5.3

Poskytovani sluzeb v online prostredi

Opatreni 7.3

Poskytovani intervenci pro rekreacni
uzivatele psychoaktivnich a pfipadné

psychomodulaénich latek

Opatreni 5.4

Podpora sluzeb v oblasti digitalnich

zavislosti
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