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1. Souhrn

Dokument Analyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou strategii
vznikl na zakazku Magistratu mésta Brna a mé¢l by poslouzit jako voditko pfi formulovani priorit nové
vznikajici drogové strategie od roku 2017. Dokument shrnuje legislativni ramec méstské politiky v oblastech
legéalnich a nelegélnich drog a hazardniho hrani, uvadi ptiklady dobré praxe ze zahranici a popisuje situaci
v Brn¢ z riznych perspektiv. Vedle epidemiologickych a dalsich indikatorti drogové situace se podrobnéji
zabyva uzivanim drog u déti, problémovym uzivanim drog a rekrea¢nim uzivanim drog v prostiedi noéni
zabavy, problematikou zavislosti ve vylou¢enych lokalitach, provazanosti systémt socialni a zdravotni péce
a moznostmi a ptekazkami zotaveni ze zavislosti. Konceptualné analyza vychazi z participativniho pfistupu,
ktery zapojuje dotfené aktéry do procesu popisovani reality a hledani vhodnych feSeni. Perspektiva
participativniho pfistupu rovnéz do zna¢né miry ovlivnila metodologicka rozhodnuti pii praci na analyze —
kromé standardni prace s dostupnymi daty dostali prostor pfedevSim uzivatelé drog a lidé potykajici se
s problémovym hazardnim hranim, lidé Zzijici ve vylou€enych lokalitach, osoby na cesté¢ ze zavislosti
a pracovnici pomahajicich profesi v riznych oblastech, jichz se problematika drog a zavislosti ve mésté
dotyka.

Brno je centrem regionu a ma velkoméstsky charakter, coz do zna¢né miry pieduréuje povahu a miru
drogového problému. Jak ale naznacuji zahrani¢ni zkuSenosti, je potfeba pti formulovani méstské drogové
politiky vychazet ze specifik konkrétniho mista, vzit v ivahu existujici systém a navazat na néj takovymi
opatienimi, ktera budou stavét na lidsko-pravnich principech a vzajemné komunikaci a koordinaci riznych
aktért, ktera budou vychazet z pravidelnych analyz a monitoringu a budou mit realné cile. Represi by méla
nahradit spoluprace, komunikace a snizovani rizik.

Konzumace tabaku v Brné se ziejmé vyrazné neodlisuje od situace na narodni urovni. Ceska republika piijala
Vv poslednich letech celou fadu opatfeni omezujicich reklamu na tabakové vyrobky a snahy zavrsila ptijetim
tzv. protikuifackého zikona zakazujiciho koufeni ve vefejnych vnitinich prostorach, ktery by mél vejit
Vv platnost na jafe roku 2017. Brno do zna¢né miry zdkon samovoln¢ pfedbéhlo — v mnoha podnicich v centru
mesta, vCetné hlavnich klubid, uz zdkaz koufeni plati. Problémem ziejmé zlstavd nedodrzovani zdkazu
prodeje tabakovych vyrobkl détem a mladistvym, coz naznacuji idaje z vyzkumi mezi zaky zakladnich
a studenty stfednich $kol, z vypoveédi zaméstnanct §koly a ze studii provedenych ve vylouc¢enych lokalitach.

Obdobné¢ konzumace alkoholu v obecné populaci v Brné kopiruje situaci na ndrodni Grovni a zistava
dlouhodobé¢ vysoka, a to jak mezi dospélymi, tak ve Skolni populaci. Analogicky k prodeji tabakovych
vyrobki, i v ptipadé alkoholu je tieba dbat zakazu prodeje alkoholickych napoji osobam mladsim 18 let.
Alkohol je rovnéz drogou prvni volby v prostiedi no¢ni zabavy, coz v Brné zaroven nasobi vysoky podil
univerzitnich studentli a mladych dospélych v populaci. Nadmérné piti vice davek alkoholu pii jedné
prilezitosti, které je pro tuto skupinu konzumentt typické, predstavuje nejvyssi zdravotni rizika a mize vést
K rizikovému jednani (agrese, nechranény sex, fizeni pod vlivem alkoholu). UZivatelé alkoholu jsou nejvétsi
skupinou zadatell o 1é¢bu zavislosti v Brné.

Naopak situace v oblasti dostupnosti a 1é¢by hazardniho hrani se v Brné v uplynulych letech do zna¢né miry
proménila. V disledku opatfeni pfijatych na tGrovni mésta se vyrazné snizila dostupnost hracskych
ptilezitosti, ptibyva vSak kasin za hranicemi mésta. Opatieni zfejmé v dlouhodobém horizontu povede ke
snizeni incidence problémového hracstvi v kamennych provozovnach a snizi riziko rozvoje patologického
hracstvi u téch, ktefi jsou jim ohrozeni. Hraci, u nichz se jiz porucha rozvinula, nicmén¢ zatim mohou do
kasin cestovat méstskou hromadnou dopravou, pripadné kyvadlovou dopravou hrazenou provozovateli
heren. Pfedevs§im ve vyloucenych lokalitach zlstavaji nelegalni, tzv. ¢erné, herny, které stale predstavuji
prilezitost pro problémové hra¢e v oblasti, a zaroven u nich nelze ocekavat dodrzovani pravidel
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internetu, které mésto na svém uzemi nemize — S vyjimkou reklamy, ktera v roli spoustéée bazeni nahrazuje
svételna navésti heren — nijak vyznamné regulovat. Spolecnost Podané ruce oteviela v roce 2012 v ramci
Terapeutického centra v JMK (dfive Elysium) Ambulantni program pro patologické hrace, ktery se postupné
etabluje a je rostouci mérou vyuzivan i osobami zasazenymi hra¢skou poruchou né€koho blizkého. Ani
rostouci nabidka sluzeb a pomoci vSak zatim nezvySila dlouhodobé nizky podil problémovych
a patologickych hra¢t v kontaktu. Podle poslednich odhadti je v Brné v riziku rozvoje problému okolo 5 %
populace ve véku mezi 15 a 64 lety, coz odpovida zhruba 12000 osob. Problémovych hract je odhadem mezi
3700 a 5700 (1,5 — 2,3 %) a patologickych hra¢t mezi 1500 a 3000 (0,6 — 1,2 %), z nichZ pouze zlomek je
v kontaktu s n¢jakym 1é¢ebnym zatizenim ¢i podplirnym programem.

Prevalence zkusenosti s nelegadlnimi drogami je v Brn€ zifejmée vyssi, nez jak naznacuji narodni data, coz
souvisi s rozvinutym prostfedim nocni zabavy a vysokym podilem mladych lidi dlouhodobé pobyvajicich
na uzemi mésta. K dispozici jsou odhady pro Jihomoravsky kraj. Nejuzivanéj§imi nelegalnimi drogami jak
v obecné populaci, tak mezi mladymi dospélymi, jsou konopné latky. Oproti celé Ceské republice je
v Jihomoravském kraji vy$si i mira uzivani extaze a kokainu, konzumace pervitinu a dalSich latek je na
srovnatelné trovni. V populaci mladych dospélych se v kraji vyznamné vice uziva extaze, zatimco
zkuSenosti s pervitinem uvedlo méné lidi v kraji nez na narodni Grovni. Tento typ studii typicky zachycuje
rekreacni uzivatele, ktefi drogy berou pro zabavu v ramci noc¢niho Zivota. Z informaci, které mame
o prostiedi no¢ni zabavy v Brné, vyplyva, Ze se uzivani drog mezi mladymi lidmi do zna¢né miry
normalizovalo, v disledku ¢ehoz ubyva excest a nadmérné konzumace nelegalnich drog, ackoliv s tim
souvisi vy$§i mira uzivani mimo tradi¢ni subkultury. Patrna je i pfitomnost novych psychoaktivnich latek na
¢erném trhu v Brné, nicméné o jejich povaze a prevalenci nejsou k dispozici dostate¢né informace. Vysoka
mira rizika se poji s konzumaci nadmérnych davek alkoholu. Data z prostfedi no¢niho Zivota jsou vSak
omezena, nebot’ v Brné plisobi pouze jeden program zaméfeny na terénni praci, ktery se zaroven vzhledem
k omezené kapacité soustfedi pfedev§im na akce a prostiedi typicky spojovana s konzumaci drog a pomiji
no¢nimu zivotu, jaky zavadéji velka mésta v zahranici (tzv. safer clubbing/nightlife). Neni k dispozici ani
testovani obsahu drog, které by poskytlo aktudlni data o trendech a potenciadlné rizikovych substancich
a zaroven slouzilo jako prostor pro kontakt s cilovou populaci rekreac¢nich uzivateld drog. Tento typ
intervenci by pritom vedl k dal$i kultivaci prostfedi no¢niho Zivota a usetfil finan¢ni prosttedky vynakladané
na zdravotni pé¢i akutnich a dlouhodobych dopadd.

Uzivani alkoholu, tabaku a drog ve $kolni populaci se dlouhodobé snizuje — trend, patrny na narodni Grovni
i v zahraniéi, je pfipisovan predev§im proménam zpusobu traveni volného ¢asu a rostouci oblibé zabavy na
internetu. Nelze vSak vyloucit, ze jde pouze o odsouvani zkuSenosti s rizikovym jednanim do pozdé&jsiho
véku. Data ze studie ESPAD sesbirana mezi Sestnactiletymi Skolaky v Brné€ naznacuji pokles zkuSenosti
s konopnymi drogami, ale nardst uzivani kokainu a extaze mezi roky 2011 a 2015 (data vsak trpi rozdilnou
velikosti a strukturou vzorku). Ze studii vyplyva dlouhodoba snadna dostupnost alkoholu a tabaku ve $kolni
populaci. Typicky, a je to i pfipad Brna, maji nejrizikovéjsi profil studenti stiednich odbornych ucilist’
a stfednich Skol bez maturity, gymnazisté naopak projevuji nejmensi sklon k experimentim s navykovymi
latkami. Skoly na problém asto reaguji predevsim represivnimi kroky, které zahrani¢ni vyzkumy povazuji
za malo efektivni, ndkladné a Casto kontraproduktivni. Ackoliv se nejedna o pristup vétsiny Skol, existuji

pottebu komplexnéjsSich preventivnich programi a intervenci zaloZzenych na nacviku socialnich dovednosti.

Problematické uzivani drog u déti je v ramci Brna nerovnomérné distribuovano. Na uzemi mésta Brna se
stied a Brno-sever, tedy na izemi vylouc¢ené lokality. Z prizkumi zaroven vyplyva, Ze se nejedna o problém,
ktery by bylo mozné definovat etnicky, nybrz o komplexnost socidlni a ekonomické situace, v niz déti ve
vyloucenych lokalitach vyrtstaji. Problemati¢nost vyloucené lokality naznacuji i udaje ziskané od oddéleni
socialnépravni ochrany déti (dale jen OSPOD) pusobicich v uvedenych méstskych castech, které jsou ziejmeé
také nejvice zasazeny mirou uzivani drog u déti, kterd presahuje ojedin€lé experimentovani. Pocet piipada



feSenych OSPOD, které souvisely s uzivanim drog nékoho v rodiné ditéte, od roku 2013 roste, coz miize byt
dano jiz rutinnim testovanim na drogy Policii CR a lepsimi rozpoznavacimi schopnostmi pracovnikii
OSPOD. Pro déti, které se dostanou do drogového problému, neexistuje v Brn¢ funkéni podpiirna sit’, ktera
by je zaroven nevytrhla z rodinného prostfedi a pracovala se situaci komplexné. Extrémni feSeni (napf.
vylouceni ze Skoly, umisténi do stfediska vychovné péce/diagnostického ustavu) jsou Casto pro dité
znevyhodnujici a mohou jeho situaci i motivaci K hledani feseni spise zhorsit. Zahrani¢ni ptiklady dobré
praxe hovoii ve prospéch ambulantnich ¢i terénnich programd, které zapojuji do feSeni i rodinu ditcte,
ptipadné skolu a §ir$i komunitu. PfedevSim tedy v Brn€ chybi tym specialistii zaméfeny na problematiku
uzivani drog u déti. Pomoc v soucasnosti zpravidla realizuji bud’ specialisté na oblast zavislosti, avSak bez
zvlastniho zietele ke specifikim déti a rodin, anebo specialisté na déti a dospivajici, ktefi ale nemaji
potfebnou pripravu v otazkach uzivani drog a zavislosti. Citeln¢ chybi moznost okamzité krizové pomoci,
ktera je v Brné€ v uspokojivé formé pro déti a dospivajici prakticky nedostupna. Tato pomoc by méla byt
komplexni a zahrnovat i moznost kratkodobého ubytovani. Dale neexistuje zadny zptisob koordinace
a propojovani existujicich ¢lankd sité pomoci mezi sebou. A kone¢n€, v procesech planovani systému
pomoci chybé&ji hlasy samotnych déti a jejich rodin.

Pokud jde o populaci problémovych uzivatelti drog, podil osob v kontaktu s nizkoprahovymi zatizenimi
dosahuje tii &tvrtin (75 %), coZ je vy$si pokryti, neZ naznaéuji Gidaje pro celou Ceskou republiku. Odhadem
je v Brn¢ 1400 az 1900 pravidelnych a dlouhodobych nebo injekénich uzivatelt drog, z nichZ vétsina uziva
pervitin (950-1250 osob) a drogu aplikuje injekén& (12001600 osob). Brno rovnéz v ramci CR patii
k oblastem s vy$sim vyskytem uzivateli opiatt, ptedevS§im heroinu. Pro uzivatele heroinu je k dispozici
substitu¢ni 1écba, jejiz dostupnost predevsim ve vyloucené lokalité se zvysila s otevienim Terapeutického
centra Bratislavska Spolecnosti Podané ruce. Zaznamenano bylo i uzivani novych syntetickych drog a jejich
injekéni aplikace v populaci problémovych uzivateld drog, jedna se vsak ziejmé o ojedinélé ptipady, nikoliv
0 masovy trend pozorovany v nékterych méstech v zahrani¢i. To zfejmé souvisi se snadnou dostupnosti
hlavni drogy této skupiny, pervitinu. Vice nez polovina problémovych uzivateld drog v Brn¢ Zije bez stabilni
sttechy nad hlavou, tfetinu tvofi Zeny. Na relativn€ nizké tirovni zlistavaji dlouhodobé& pocty pozitivnich testl
na infek¢ni choroby, jez ale podstupuje pouze zlomek cilové populace. Uzivatelé drog, ktefi jsou pozitivné
testovani na hepatitidu typu C, maji v Brné zarovenn velmi omezené moznosti 1écby. Obtize, s nimiz se
problémovi uzivatelé setkavaji v systému péce a pfi pokusech o stabilizaci, zahrnuji nestabilni bydleni nebo
bydleni v nevyhovujicich podminkach, nedostatek pracovnich pfilezitosti a souvisejici nestabilni pfijem,
ze zavislosti a po vystupu z vykonu trestu. Uzivatelé drog se v Brné¢ odhadem podileji na 38 % zjisténych
a na 22 % objasnénych trestnych ¢ind — nejéastéji se v poslednich letech jednalo o kradeze, z nichz vSak
vétSina nebyla objasnéna.

Problematika drog a zavislosti souvisi s problematikou socialniho vylouceni, coz je patrné z mistnich
a zahraniénich studii i ze Setfeni v Brné€. Ackoli problém drog ve vylou€enych lokalitich neni z podstaty
etnicky, nelze tento rozmér piehlizet. Etnicita prohlubuje diskriminaci a socidlni vylouceni, coz zpétné
pfispiva k jeho negativnim dopadiim v podobé zvySené miry uzivani drog. Uzivani drog a hazard se ve
vyloucenych lokalitach poji s dalSimi existencnimi problémy, napf. s nevyhovujicim bydlenim nebo
diskriminaci v oblasti vzdélani a prace. V brnénskych vylou¢enych lokalitach, pfedevsim v oblasti kolem
Cejlu na hranici méstskych ¢asti Brna-stied a Brna-sever, jsou nej¢astéji uzivanymi nelegalnimi latkami
marihuana, pervitin a heroin. Casto se objevuje experimentovani s legalnimi i nelegalnimi latkami jiZ
v nizkém veéku. V mife vétsi nez v obecné populaci se zde objevuje zneuzivani legalnich 1ékt, konzumace
tékavych latek je spiSe na Ustupu. S drogami je ve vyloucené lokalité ziejmé rovnéz spjat vyssi vyskyt
infekénich onemocnéni, typicky hepatitidy typu C, pfesnd data o prevalenci infek¢nich chorob ale nejsou
k dispozici. Pro Romy, jichZ se socialni vylouceni tyka v Brn¢€ predevsim, jsou charakteristické silné rodinné
vazby a dalSi specifika, ktera zatim nejsou drogovymi sluzbami dostatecné brana v potaz, coz komplikuje
udrzeni Romt ve struktufe sluzeb. Drogové sluzby, které jsou ve vyloucenych lokalitach zalozeny pfedevsim
na principu snizovani rizik (terénni sluzby, substitu¢ni program), jsou v této komunité vnimany vlazng.
Dutivodem je predevsim nizka informovanost o cilech programi a o zptisobech prace pracovnikti drogovych

8



sluzeb, které uptednostiiuji praci s jednotlivcem, nez aby fungovaly na rodinné nebo komunitni bazi. Ostatni
socialni sluzby pracujici s Romy pfitom nepovazuji uzivani drog za soucast své agendy a preposilaji klienty
do drogovych sluzeb, pripadné supluji v lokalité neexistujici, ale potfebné sluzby, naptiklad denni centrum.
Klienti s mnohocetnymi potiebami tak zdchrannym sitem snadno propadavaji. V drogovych sluzbach se
rovnéz nevyskytuji ¢lenové komunity se zkuSenosti suzivanim drog a 1éCbou, pfipadné feSenim
souvisejicich problému, ktefi by sli ostatnim prikladem a udrzeli je v kontaktu. To naopak zabira u nékterych
nabozenskych iniciativ, které vyuzivaji ptikladd byvalych uzivateld drog.

Specializované socialni sluzby jsou poskytovany vyhradné nestatnimi neziskovymi organizacemi. V Brné
funguje celkem 14 sluzeb specializovanych na problematiku uzivani drog a zavislosti. Mezi nimi prevladaji
ambulantni sluzby, které vyuziva ro¢né zhruba 58 % z celkového poctu klientl specializovanych sluzeb.
Dalsich 40 % klientl vyuziva terénni sluzby zajistované prevazné Terénnimi programy Spoleénosti Podané
ruce. Specializovanych pobytovych socialnich zafizeni vyuzila v roce 2015 pouze 2 % vsSech klientd.
Celkovy soucet klienti sluzeb uvedenych v zaveéreCnych zpravach piesahl Ctyfi tisice, nicméné témeét
polovina z nich vyuZziva vice sluzeb zaroven, pocet jednotlivct Ize odhadovat zhruba o Ctvrtinu niZzsi.

Uzivatelé drog a zavisli prichdzeji pochopitelné také do nespecializovanych socidlnich sluzeb. Na klienty
s tzv. dualni diagndzou se zamétuje spoluprace Spole¢nosti Podané ruce a Sdruzeni Prah. Organizace Rozkos
bez rizika, ktera poskytuje sluzby osobam v sexbyznysu, realizuje s terénnim tymem Podanych rukou
spolecné terénni pochlizky. V jinych oblastech ale specifické programy nejsou k dispozici, prestoze
napiiklad v ramci skupiny lidi bez domova se problém s drogami a zavislosti vyskytuje az v 80 % piipadd.
RovnéZ sluzby zaméfené na rodinu nemaji specifické programy, piestoze problémy v rodinach s drogami
nebo zavislosti Casto tzce souviseji. Dalsi identifikované mezery v systému socialni a specializované péce
o uzivatele drog zahrnuji: nedostatecnou nabidku stfedné- a dlouhodobého socialniho bydleni pro uzivatele
drog a zavislé, nizkou dostupnost sterilniho injekéniho a jiného HR materialu o vikendech, chybéjici krizovy
kontakt pro uzivatele drog, absenci chranéného prostoru pro aplikaci nelegalnich drog, nepruznost
substitu¢nich programi, nedostatek cilené péce o rodinné piislusniky a blizké a dvoukolejnost systému péce
o uzivatele drog/zavislé a dusevné nemocné. Podle zahrani¢nich zkuSenosti nejvyssi uspésnost v oblasti
harm reduction a snizeni rizik pro spole¢nost mély programy, které propojovaly nizkoprahové sluzby
s nabidkou dlouhodobého bydleni zajist'ujiciho stabilizaci uzivateld s mnohoc¢etnymi potiebami.

Specializovana zdravotni péce v oblasti uzivani drog a zavislosti zahrnuje detoxifikaci, 1é¢bu zavislosti,
substituéni 1é¢bu a kratkodobou detenci na zachytné stanici. Substitu¢ni 1é¢bu v Brné z velké ¢asti zajist'uje
neziskovy sektor (Spolecnost Podané ruce) a v mensi mife nékteré ambulance samostatné pracujicich
psychiatri. Psychiatrickd nemocnice Brno zajistuje detenci na zachytné stanici a 1écbu zavislosti na
alkoholu. Komplexni 1écba zavislosti na nealkoholovych drogach v Brné€ neni dostupnd. Detoxifikaci se
v Brné nevénuje zadné specializované centrum nebo oddéleni, pouze bézna oddéleni v nemocnicich.
Chybéjici moznost odd€lené a nizkoprahové detoxifikace, kterd bude provazana s celym socidlné-
zdravotnim systémem sluzeb, bude aktivné podporovat zotavujici se zavislé a jejich blizké a zajisti kontinuitu
péce, je zasadni mezerou v ramci specializované zdravotnické péce. Chybi rovnéz komplexni podpora pfi
zotaveni, pro uzivatele nealkoholovych drog neexistuje nabidka komplexni 1é¢by zavislosti. UzZivatelé drog,
zejména nelegalnich, se Casto setkavaji se stigmatizujicim pfistupem personalu zdravotnickych zatizeni
rizného typu, maji velice ztizeny ptistup k 1écbé infekénich onemocnéni. Se stigmatem se setkavaji i
pracovnici, a to zejména nizkoprahovych specializovanych sluzeb, pii snaze navazat spolupraci s nékterymi
zdravotnickymi nebo socialnimi institucemi. Nedostatecny diiraz je kladen na péci o t€hotné uzivatelky drog,
coz vede ke zvySené mife umistovani novorozenych déti do nahradni péce (adopce a péstounska péce).

Z analyzy vyplynula fada problémt, mezer a navazujicich doporuceni, ktera by méla ptispét ke zlepSeni
situace. Mésto by predev§im meélo pfijmout, srozumitelné deklarovat a prosazovat takovy postoj k drogové
oblasti, ktery bude postaven na pristupech snizovani rizik (harm reduction) a zotaveni (recovery) s jasné
vyjadifenym zavazkem podpofit aktivni participaci a Usili v§ech, kterych se oblast drog a zavislosti tyka,
pfedev§im uzivateli drog a zavislych samotnych. Tento komunitni participativni pfistup umozni fesit
problémy souvisejici s drogami a zavislostmi v kontextu mésta a také na tirovni ob&anského souziti. Bude
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tedy piinosny jak pro spokojenost a zdravi uzivatelti drog a lidi se zavislosti, tak bude mit efekt pro Zivot ve
meésté jako takovy, sniZzeni neblahych jevi, jako je kriminalita, rozpad rodin a bezdomovectvi. V Brné€ by
mél fungovat nezavisly koordina¢ni tym, jehoz ukolem bude koordinovat implementaci strategie a dbat na
rovnomérné zapojeni jednotlivych aktérti a pravidelny, dlouhodoby a smysluplny monitoring riznych
aspektl situace v oblasti ndvykovych latek a zavislosti. Zaroven by mésto mélo podpofit a facilitovat
sbliZzovani a sjednocovani aktéri, kterych se drogova strategie dotkne, zejména pak zdravotnich a socialnich
sluzeb, v€etné dostupnosti bézné zdravotni péce uzivatelim navykovych latek; dale potom skolstvi, socidlné-
pravni ochrany déti a drogovych sluzeb, nizkoprahovych sluzeb a primarni zdravotni péce, ale i béznych
obcanil, zejména v sousedstvich, které jsou drogovym problém zasazeny nejvice. M€l by byt podpofen
rozvoj dlouhodobého nizkoprahového bydleni pro uZivatele drog a zotavujici se uzivatele drog.

Chybéjicimi zafizenimi, jejichz vznik by mésto mélo podpofit, jsou specializovany zdravotné-socialni
komunitni tym (kombinace ambulantni a terénni formy), pobytové zatizeni kombinujici zdravotni a socidlni
pomoc, denni centrum ve vyloucené lokalit¢ a poradenstvi v t€hotenstvi. Formulovat je tfeba zdvazna
pravidla pro bezpecny nocni Zivot (napf. pitna voda v klubech zdarma, dostupnost informaci o rizicich
uzivani alkoholu, drog a hazardniho hrani, nabidka moznosti otestovat obsah drog a odkazy na systém péce).
Zajistit je potfeba vyménu injekéniho materialu o vikendech a v ¢asech nezajisténych Terénnimi programy
Spole¢nosti Podané ruce. Pravidelny monitoring a vyzkum situace v oblasti uzivani drog, gamblingu
a zavislosti by mély cilit na oblast tispésnosti implementace drogové strategie a na rutinni monitoring trenda
v oblasti uzivani drog a zavislosti a sit€ pomoci, na uzivani drog u déti, v rodinach a v socialné vylouc¢enych
lokalitach. Provedena by méla byt sero-prevalencni studie a odhad problémového uzivani drog pomoci
metody RDS.
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2. Cile, metody a zdroje dat

Analyza drogové situace ve mésté Brné€ vznikla v souvislosti s potfebou vytvofit novou méstskou drogovou
strategii od roku 2017 a méla by slouzit jako podklad pro formulovani jejich cili a nastroji. Zadanim
Magistratu mésta Brna bylo vypracovat takovy dokument, ktery bude nejen popisovat aktudlni situaci
mohlo inspirovat a aktivné se na feSeni drogového problému podilet. Zaroven by méstska drogova politika
mela do budoucna zahrnovat problematiku zavislosti v nejSir§im slova smyslu, vcetné legalnich drog —
alkoholu, tabaku a hazardniho hrani.

2.1 Cile

S ohledem na komplexnost drogové problematiky i zadani si tato zprava klade nasledujici cile:

- Popsat legislativni ramec drogové politiky a hazardniho hrani ve méste¢;

- Popsat situaci v oblasti uzivani legalnich i nelegalnich drog a hazardu a trendy v oblastech
prevalence uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog a problémového hazardniho hrani v dosp€lé
populaci v Brn€, potu problémovych uzivateli drog, rekrea¢niho uZzivani drog, zkuSenosti
s drogami ve Skolni populaci, ve specifickych skupinidch a vyloucenych lokalitich a dalsich
aspektech souvisejicich s drogami a jejich riziky (napf. 1écba zavislosti, drogova kriminalita,
infekéni choroby);

- Zvlastni pozornost vénovat oblastem pro Brno klicovym:

o Rekreacnimu uzivani drog a prostiedi nocni zabavy: zmapovat prostiedi, zabyvat se i misty,
ktera nejsou tradi¢né zohlednéna, zmapovat zkuSenosti s novymi psychoaktivnimi latkami
anové trendy v uzivani, zaméfit se na intervence v prostfedi no¢ni zabavy;

o Problemovemu uzivani drog: popsat potfeby a socialni situaci problémovych uzivateli drog
(prace, bydleni, socialni kapital), zmapovat vyuZzitelnost a poptavku po inovacich v oblasti
snizovani rizik (aplikacni mistnosti, distribuce naloxonu, substituce metamfetaminu, mokré
azylové domy, nizkoprahovy detox) a ptistup k zakladni zdravotni péci;

o Zotavujicim se osobam se zavislosti: popsat oficidlni moznosti pomoci s pfekonavanim
zavislosti, specifické potfeby skupiny se ztizenym piistupem ke zdrojim podpory pii
zotaveni, zmapovat predstavy o zavislosti a zotaveni pracovnikd instituci, se kterymi
ptichazi uzivatelé drog Casto do kontaktu;

o Deétem uzZivajicim drogy: popsat specifické potfeby a moznosti v systému péce;

- Popsat dostupnost a provazanost sluzeb pro uzivatele drog v kontextu 1é¢by zavislosti, obecné
i specializované zdravotnické pécée a dalSich podpurnych a socialnich sluzeb, ptedevsim s ohledem
na systémovou navaznost a ochotu sluzeb k aktivni spolupraci;

- Prozkoumat odbornou a $edou literaturu o komplexnich méstskych drogovych politikach;

- Pfinést zahrani¢ni zkuSenosti, zhodnotit a porovnat jejich pienositelnost do prostiedi Brna.

2.2 Konceptudlni rdmec

Protoze se, spolu se zadavatelem studie, domnivame, Ze jakékoliv politické opatfeni by melo brat v potaz
piedevsim potieby téch, jichz se v prvni fadé tyka, je do analyzy drogové situace v Brné promitnuta snaha
o participativni pfistup. Participativni pfistup k formulovani politik vychazi z konceptu lidskych prav
uzivateld drog a stavi na presvédceni, ze lidé, kteti uzivaji drogy, nejsou jen soucasti problému, ale také
nositeli jeho feSeni. Zapojeni uZzivateld do rozhodovani zvySuje védomi vlastni u€innosti a mize zvySovat
pocit kontroly nad vlastnim zivotem. Participaci tedy chapeme jednak jako proces — v ramci studie jsme
vyuzivali konzultaci s klicovymi informatory mimo expertni kruhy, abychom ziskali zpétnou vazbu k datim
a ke sméfovani a zavéram studie — a jednak jako obsah — zabyvali jsme se tim, do jaké miry se mohou nebo
by se méli (potencialni) ptijemci sluzeb a dileziti aktéfi podilet na definovani drogovych politik.
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2.3 Metody a zdroje dat

Abychom naplnili uvedené cile a dali prostor vyjadfit se kliCovym aktérim a pfijemctiim budouci méstské
drogové politiky, vyuzivali jsme celou fadu metod. Detailni popis zdrojti uvadime v jednotlivych kapitolach,
které s ohledem na specificnost témat a cilovych populaci vyzadovaly rozdilné ptistupy. Tato kapitola tedy
pouze souhrnné popisuje hlavni pouzité metody.

2.3.1 Sekundarni analyza dat

Drogova epidemiologie, odhady prevalence a popis aktualni drogové situace a trendd vychéazeji predev§im
Z rutinné sbiranych dat, registrt a pravidelnych vyzkumi. Udaje o situaci v CR v oblasti drog a hazardu jsme
erpali z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v CR a Vyroénich zprav o hazardnim hrani v CR
publikovanych kazdoro¢né¢ Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové zavislosti (NMS).
NMS kazdoro¢né zpracovava data z riiznych zdrojt, zaroven vSak provadi nebo koordinuje vlastni Setfeni
a monitoring. Pro potfeby této analyzy NMS poskytlo vyzkumnému tymu bud’ pfimo datové soubory pro
vlastni analyzy (data ze studie ESPAD 2007, 2011 a 2015, Setfeni Multiplikator 2016 a Scitani
adiktologickych sluzeb 2012 a 2014/15, Tanec a drogy 2000, 2003, 2007 a 2010) nebo na nasi zadost
extrahovalo data pro Brno-mésto, ptipadné pro Jihomoravsky kraj (napt. celopopulaéni studie o uzivani
navykovych latek, data o sekundarni drogové kriminalit€). Narodni udaje o uzivani alkoholu a tabiku
vychazeji ze studii provedenych a publikovanych Statnim zdravotnim Gstavem a Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky. Data o 1é¢enych uzivatelich drog a zadostech o 1écbu z Narodniho registru 1é¢by
uZivatelti drog pro Brno-mésto a data z Narodniho registru poskytovatelii zdravotni péce poskytl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky. Data o 1écbé infekénich chorob v Brné€ poskytl Statni zdravotni ustav.

2.3.2 Reserse oficialnich dokumentl, vyro¢nich a zavérecnych zprav instituci

Data o poctech klientli, provedenych vykonech a trendech v lécenych populacich jsme cerpali ze
zaveérecnych zprav jednotlivych poskytovatelti sluzeb uzivatelim drog a osobam potykajicim se se zavislosti,
ptipadné z dat na nasi zaddost extrahovanych z internich databazi (napf. data o testech na infek¢éni choroby
nizkoprahovych programti Spolecnosti Podané ruce). Kontextova data o drogové situaci ve mésté a drogové
kriminalit¢ jsme Cerpali z Vyro¢nich zprav protidrogové politiky Jihomoravského kraje. Informace
0 legislativnim ramci, o méstské protidrogové politice a o systému socialni péce jsme Cerpali z piislusnych
norem, dokumentt uvetejnénych na strankach Magistratu mésta Brna a Portalu socialni péce ve mésté Brné.

2.3.3 Reserse vyzkumné literatury, piikladi dobré praxe a efektivnich intervenci

Zaveérecné bakalarské a diplomové prace absolvent Masarykovy univerzity obhéjené v poslednich ¢tyfech
letech jsme vyhledali pomoci vetejné databaze Informacniho systému Masarykovy univerzity. Informace
o piikladech dobré praxe, ptikladech komplexnich zahrani¢nich méstskych politik a intervenci v prostiedi
noc¢ni zabavy jsme cerpali z portali Best Practice Portal a Healthy Nightlife Toolbox spravovanych
Evropskym monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), z odbornych ¢lankt
Vv recenzovanych casopisech a z materiald diive dostupnych vyzkumnému tymu. Nepublikované vyzkumné
zpravy a ¢lanky z recenzovanych odbornych ¢asopist jsme vyhledavali v akademickych databazich EBSCO
a Web of Science a ve sluzbé Google Scholar, ptipadné jsme vyuzili referenci v citovanych textech.

2.3.4 Vlastni sbér dat, staze a vyzkumné navstévy

Podstatna Cast textu analyzy vychdzi z dat sesbiranych vyzkumnym tymem. V prabéhu roku jsme provedli
nékolik dotaznikovych Setfeni. Dotaznikové Setfeni mezi pracovniky OSPOD probéhlo v srpnu a zari 2016.
Online dotaznik, ktery zkoumal podil drogovych ptipadii na feSenych ptipadech, obvyklé strategie feSeni a
slouzil k identifikaci problematickych méstskych oblasti, vyplnilo 20 méstskych casti z 29. Na dotazniky
navézaly rozhovory s pracovniky OSPOD MC Brno-sever a Brno-stied, které jsme vybrali, jelikoZ se v nich
vyskytoval drogovy problém v nejvétsim rozsahu, s pracovniky MC Brna-stied jsme navic provedli
ohniskovou skupinu. Smyslem rozhovord a skupiny bylo predev§im dokreslit data a pochopit nékteré
fenomény, napft. vicegeneracni uzivani drog nebo provazanost drog a chudoby.
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Dotaznikové Setfeni mezi Skolnimi metodiky prevence a Skolnimi psychology mapovalo situaci v prostiedi
zakladnich a stfednich $kol, miru drogového problému, kontext $koly a jeji filosofii v oblasti zavislosti
a pouzivan¢ a preferované preventivni strategie. Setfeni se zacastnilo 100 $kol z okresii Brno-mésto a Brno-
venkov.

Dotaznikové Setfeni mezi poskytovateli riznorodych socialnich sluzeb zjistovalo, do jaké miry se potkavaji
s problematikou uzivani drog a zavislosti (dotaznik vyplnilo 18 sluzeb) a na né navazaly doplilyjici
telefonické rozhovory. Vyuzili jsme rovnéz data z rychlého dotaznikového prazkumu o poctech klientd ve
sluzbach a o soubézném vyuzivani vice sluzeb, kterého se zucastnilo 11 programti Spole¢nosti Podané ruce.

Kromé kvantitativnich Setfeni jsme provedli i celou fadu individualnich rozhovort, jejichz smyslem bylo
identifikovat moznosti 1écby, systémovost dostupnych sluzeb, chybégjici clanky v systému a navrhy moznych
feSeni. Rozhovory probihaly bud’ telefonicky pro upfesnéni nebo struc¢nou konzultaci, pfipadné osobné
a s vétsi Casovou dotaci, abychom mohli pochopit dany problém do hloubky a v kontextu, nebo formou
ohniskovych skupin, abychom ziskali §irsi perspektivu. Rozhovort a ohniskovych skupin se tak zacastnili
napiiklad pracovnici a klienti v oblasti sluzeb pro pomoc zavislym na hazardnim hrani, vybranych programt
Spolec¢nosti Podané ruce, obyvatelé socidln€ vyloucenych lokalit a pracovnici sluzeb, které v oblasti ptisobi,
vytvarnice Katefina Sedé, zdravotnicky personél detoxifikace, centra 1é¢by infekénich chorob a dalsich
zdravotnickych zafizeni, socialni pracovnice pusobici ve zdravotnickém zafizeni, pracovnice Teen
Challenge, zaméstnanci PMS, vedeni protidrogového oddéleni Policie CR a dal3i.

Vyzkumny tym se rovnéz zucastnil nékolika stazi a vyzkumnych navstév v nizkoprahovych programech
Spole¢nosti Podané ruce, v nizkoprahovém klubu pro déti a mladez Likusak organizace Ratolest, na oddéleni
4 Psychiatrické nemocnice Brno a na odde¢leni 22 Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno Bohunice.

2.3.5 Poradni skupiny a informanti

Kli¢ovym zdrojem dat byly tii poradni skupiny zamétené na klicové oblasti studie — problémové uzivani
drog, zotaveni ze zavislosti a rekreacni uZzivani drog v prostfedi no¢ni zabavy. Obé poradni skupiny
problémovych uzivatell drog a zotavujicich se uzivatell drog se seSly v prub€hu roku ctytikrat, aby
diskutovaly o aktudlni situaci ve méste stran dostupnych sluzeb, o systémovych piekazkach na cesté ze
zavislosti a potencialnich feSenich. Rozhovory s informanty pro oblast no¢niho zivota nakonec probéhly
vicemén¢ individualné s ohledem na ¢asové moznosti a ochotu tcastnikti a zG¢astnili se jich lidé zastavajici
rizné role. Participanti byli do skupin vybirani ucelove, ptic¢emz klicovym kritériem byla zkuSenost s danou
oblasti a motivace ke spolupréci.
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3. Lokalni drogova politika a legislativa
v kontextu CR a Evropy

Drogova politika® a politika v oblasti hazardu je na lokalni urovni utvafena legislativnim ramcem Ceské
republiky, ktery je ur¢ovan mezindrodnimi konvencemi a mistnimi politickymi a spolecenskymi z&jmy
a opatfenimi. Legislativni ramec je pak provazan s koordina¢nimi mechanismy drogové politiky, které se
uplatiiuji na ndrodni, krajské a obecni urovni. Na urovni samosprav je legislativni rimec dopliiovan obecné
zavaznymi vyhlaskami, které upravuji nékteré aspekty vefejného Zzivota, které se vztahuji k legalnim
navykovym latkam nebo hazardu. Celkové se Ceska republika fadi spise k zemim s liberalnim p¥istupem
vuci uzivatelim drog.

3.1 Organizace legislativy a drogové politiky

Zakladni legislativni ramec drogoveé politiky je utvafen prostfednictvim zdkona €. 379/2005 Sb., o opatienich
k ochran¢ pfed Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
a o zmeén¢ souvisejicich zakonti. Mezi hlavni pilite patfi dale narodni koncepcni dokument ,,Ndrodni
protidrogova strategie na obdobi 2010-2018 (dale jen NPDS). Jeji nasledné revize z roku 2014 a 2016 uz
plné pojimaji drogovou politiku jako integrovanou, tedy se zahrnutim alkoholu, tabaku a hazardnich her
(Utad Vlady, 2014; 2016a). Pro kazdou z t&chto oblasti vznikaji v tiiletych intervalech specifické akéni
plany (Akeni plan pro problematiku nelegalnich drog, Akéni plan pro problematiku hazardniho hrani, Akeni
plan k omezeni skod pasobenych alkoholem v Ceské republice). Tyto dokumenty jsou utvaieny Radou vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, coz je mezirezortni organ v Cele s predsedou vlady a néarodnim
protidrogovym koordinatorem. NPDS urcuje zakladni principy, které maji byt uplatiiovany pfi piijimani
rozhodnuti v oblasti drogové politiky: ,princip realistického, dlouhodobého a komplexniho planovdani,
komplexniho Feseni jak legdlnich, tak i nelegalnich drog, racionalniho financovani, kvalita sluzeb nebo
princip partnerstvi (Ufad Vlady, 2011). Obecnym cilem Nérodni strategie je zvySeni blaha spole¢nosti
1 zivotni spokojenosti jednotlivcli, ochrana vefejného zdravi a poskytovani vysoké rovné bezpecnosti
v oblasti drog a hazardu. K tomu maji slouzit tfi hlavni pfistupy: snizovani nabidky a regulace, snizovani
poptavky a vyskytu problémovych forem uzivani a hazardniho hrani a snizovani rizik spojenych s uzivanim
a hranim. Tyto pfistupy jsou pak v praxi napliiovany formou primarni prevence, 1écby a resocializace,
snizovanim rizik (harm reduction) a snizovanim dostupnosti drog nebo hra¢skych piilezitosti. Takto
nastaveny ramec definuje zékladni sit’ drogovych sluzeb a opatieni.

Drogova politika na urovni mens$ich spravnich celkli vychazi ze zédkona €. 379/2005 Sb. a z narodnich
koncepcnich dokumentti (NPDS, akéni plany), ale stanovuje si na jejich zaklade své specifické cile a zptsoby
jejich dosahovani, které by mély podléhat mistnim potfebam. V Jihomoravském kraji vznikla strategie na
obdobi 2010-2018 (Krajsky urad JMK, 2011) s doprovodnym kratkodobym realizacnim planem pro
jednotliva obdobi. Jeho posledni verzi 1ze dohledat pouze pro roky 2013 — 2015 (Krajsky tirad JIMK, 2013).
Na arovni mést existuji protidrogové strategie pouze u vétsich ¢eskych mést, jako je Praha nebo Ostrava.
Brno v tomto ohledu donedavna nedisponovalo svou aktualni protidrogovou strategii. Posledni strategie
platila pro obdobi 2011 — 2014 (Magistrat mesta Brna, 2011).

1V tomto textu se snazime pouzivat termin ,,drogova politika/y* v souladu s konvencemi vétsiny zemi EU (drug
policy/ies). U nas stale uzivany vyraz ,,protidrogova politika/strategie, ktery odkazuje spiSe k boji proti drogam, nez
ke koordinaci vSech aktérti v drogové oblasti, ponechdvame pouze tam, kde je vetknuty do ndzvi konkrétnich
dokumentii (napt. Narodni protidrogova strategie; Protidrogova strategie JMK apod.), pozic a instituci (napt. Narodni
protidrogovy koordinator; Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky) nebo specifickych pojmil s ustalenym
vyznamem (jako napf. Integrovana protidrogova politika). V ostatnich pfipadech pouzivame pojem ,,drogova politika®,
ktery je svym vyznamem s terminem ,,protidrogova politika“ zaménitelny.
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Pii tvorbé protidrogovych strategii a souvisejicich akénich plant zaujima dtlezité misto kontinualni
monitoring a doprovodné analyzy, z nichz vyplyva, jaka je aktualni situace a potieby v oblasti drog
a zavislosti. Na narodni urovni jsou kazdoroéné vydavany Vyroéni zpravy ve vécech drog v Ceské republice
(Mrav¢ik et al. 2016a) a Vyroéni zpravy o hazardnim hrani v Ceské republice (Mravéik et al. 2016b), které
tuto oblast pribézné mapuji a agreguji dillezitd data v n€kolika sledovanych indikatorech. Ackoliv jsou
kontinualni monitoring a koordinace nastaveny na narodni urovni, neexistuje dostate¢n¢ fungujici systém na
urovni nizsich spravnich celkd. To se projevuje nedostatkem informaci a kvalitnich dat, na jejichz zdkladé
by byly lokalni strategie a akéni plany postaveny. VétSina informaci, ze kterych Vyro¢ni zpravy o realizaci
protidrogové politiky v Jihomoravském kraji (Krajsky ufad JMK, 2016) a v Brné vychazeji, jsou data
poskytnuta poskytovateli drogovych sluzeb v zavére¢nych zpravach nebo data z narodnich vyzkum, které
postradaji lokalni specificnost. Koordina¢ni mechanismus drogové politiky na lokalni irovni nema podobné
Sirokou mezirezortni povahu jako na narodni urovni. Typické je jednostranné zakotveni v socialni oblasti
a nedostatek koordinace se zdravotnickymi sluzbami, nebo provazanost koordinace s legislativnimi
opatfenimi, jako napiiklad v pfipadé regulace hazardu. To miZze vést k tomu, Ze pfi planovani drogové
politiky nejsou dostate¢né zohlednény problémy, které¢ presahuji ramec soucasného systému drogovych
sluzeb nebo tuzce ustanovenych poradnich skupin. Opatieni, které vyzaduji SirSi mezirezortni piistup
a detailni a pfedev§im dlouhodoby monitoring tak mohou zlstavat skryta. Na tuto situaci se ¢astecn¢ snazil
reagovat Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky metodickou piiruckou Realizace
protidrogové politiky v krajich a obcich a jeji koordinace (Nerud et al., 2016). V jejim zakladu stoji detailni
popis koordina¢nich mechanismti na narodni a mistni trovni, popis role protidrogovych koordinatora
a poradnich skupin, nebo tipy pro rutinn¢ sbirana data. V zakladu metodiky stoji doporuéeni, Ze drogova
politika by méla byt utvarena na zaklad¢ ,,...dukazi, tedy na odborné ovérenych informacich a nevychazi z
ideologickych tezi. Cilem je realizovat takova opatreni a prijimat takova rozhodnuti, ktera maji potencial
zmenit situaci.* (Nerud et al, 2016, s. 10). Sila metodiky je pfedev$im v jeji piehlednosti a systemati¢nosti.
Text jasn¢ akcentuje postupy zaloZené na vyzkumu, nicméné v popisu rozhodovacich mechanismi je zcela
opomenuta role samotnych uzivatelii drog a jejich blizkych, nebo role zainteresované vetfejnosti, majitelti
klubti, hospod, ob¢ant urcitych méstskych lokalit apod. Takto nastaveny koordina¢ni mechanismus postrada
diaraz na participaci ,,neexpertii“, kterych se ov§em drogova politika bytostné dotyka.

Na sklonku roku 2016 prosla Poslaneckou snémovnou Parlamentu Ceské republiky nova uprava tzv.
»protikurackého zakona“, ktery by mél s platnosti od kvétna 2017 nahradit stavajici zakon ¢. 379/2005 Sb.
Krom medialné sledovanych opatieni, ktera se tykaji predev§im omezeni kouteni v hostinskych zatizenich,
novy zakon také upravuje novou podobu drogové politiky. Oproti ptiivodnimu znéni zdkona je zde oslabena
funkce drogové politiky na niz$ich trovnich kraji a samosprav. Noveé napiiklad nevznika povinnost krajim
ani mestim ustanovit funkci protidrogového koordinatora. Tyto moznosti jsou ponechany pouze na
dobrovolnosti. Zakon ¢. 379/2005 Sb. explicitn€¢ stanovuje, ze: ,,Obec v samostatné pusobnosti provadi
protidrogovou politiku na uzemi obce. V pripadé potieby miize zridit funkci mistniho koordinatora pro
protidrogovou politiku“. Dochazi tim k oslabeni zajisténi vykonu drogové politiky na nizSich spravnich
urovnich.

3.1.1 Legislativni a politicky ramec — nelegalni drogy

Mezi zakony upravujici tuto oblast patii pfedevs§im Zakon €. 167/1998 Sb., o nadvykovych latkach. Mezi
trestn€ pravni predpisy, které definuji ptistup k nelegalnim latkdm, patii pak drogové trestné ¢iny obsazené
v paragrafech 283-287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. V nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. je
obsazen seznam navykovych latek, ktery se postupné rozsifuje zejména v reakci na soucasny trend vzestupu
novych syntetickych substanci. Podstatné v tomto ohledu je pfedevS§im to, ze drzeni nelegalnich latek
v malém mnoZstvi pro vlastni potiebu je v Ceské republice povazovano za piestupek a v praxi se tak
neuplatiiuje excesivni represivni politika vici uzivatelim drog, jako je tomu v nékterych okolnich zemich.
CR se tak fadi k zemim s racionalni drogovou politikou, kterd neni zaloZena na p#ilisné kriminalizaci
uzivatelt. Vzhledem k ilegalité té€chto latek neexistuji na lokalni urovni specifické vyhlasky, které by jejich
konzumaci nebo zachazeni s nimi upravovaly.
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Hlavnim cilem narodniho akéniho planu pro rok 2016-2018 (Utad V1ady, 2016b) pro oblast nelegalnich latek
je snizit miru jejich uzivani a souvisejicich rizik pro jedince a spole¢nost. Akéni plan si v§ima v $ir§i mife
i socialnich rizik, kdyz uvadi, ze: ,, Vétsina uzivatelii drog v lécbe nema stalé bydlisté a je nezaméstnana
nebo prilezitostné pracujici (u obou ukazatelii témér 60 %) “ (Utad Vlady, 2016b, s.8). Jako jeden z dil¢ich
cilt je pak zvySeni provazanosti socialnich a zdravotnich sluzeb.

V protidrogové strategii JMK pro roky 2010 - 2018 je stanoven stejny cil, jako je tomu v Narodni strategii,
ato ,,snizit v Jihomoravském kraji uzivani vSech typu drog a potencialni rizika a Skody souvisejici s uzivanim
drog, které mohou jednotlivciim a spolecnosti nastat” (Krajsky urad JMK, 2011,s.6). Dil¢i cile strategie
JMK jsou v jednotlivych kapitolach dokumentu definované pouze obecné a bez dobie sledovatelnych kroku
K jejich dosazeni. Jako ptiklad lze uvést oblast primarni prevence, kde se pojednava o vzniku Krajského
centra primarni prevence, které do dnesnich dnii nevzniklo, ani neni zahrnuto v Zadném z dalSich dokumenta

a vyhodnoceni. O néco konkrétnéjsi jsou kratkodobé plany pro realizaci protidrogové politiky, které ale pro
JMK kon¢i rokem 2015.

Podobné tomu Protidrogova strategie mésta Brna pro roky 2011-2014 (Magistrat mésta Brna, 2011)
vychazela ze sporadickych zdroji dat a Ize jen tézko dohledat, na zakladé ¢eho byly stanoveny jednotlivé
cile. Presto z ni Ize Cist diiraz na chybéjici sluzby pro détské uzivatele drog, zejména pak z prostedi romské
komunity, a jejich rodiny, ktery se v§ak neopira o zadna konkrétni data a diikazy o potebnosti. Podobné jako
v ptipad¢ kraje, ani protidrogova strategie a akcéni plan mésta se nezabyvaji ustanovenim koordinacnich
a monitorovacich mechanismil, na jejichz zakladé by §lo Iépe planovat a vyhodnocovat opatfeni drogové
politiky v¢etné financovani.

3.1.2 Legislativni a politicky ramec — legalni drogy — alkohol a tabak

Legalni latky se do koncep¢nich dokumenti drogové politiky dostavaji ve vetsi mife az s 1. a 2. revizi
Nérodni strategie (Utad vlady, 2014; 2016a) v ramci napliiovéani definice integrované protidrogové politiky.
Spolu s akénimi plany se také definuji nové cile drogové politiky pro oblast alkoholu a tabaku. Témi se
drogova politika dfive zabyvala pouze okrajové a jejich prevenci definovaly dokumenty Ministerstva
zdravotnictvi, napf. Zdravi 2020 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Hlavnim cilem
Akéniho planu pro oblast alkoholu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015) je relativni snizeni
Skodlivého uzivani alkoholu v populaci o 10 % do roku 2025. Hlavni zménou vr. 2017 je pfijeti
»protikurackého zakona®, ktery nové zakazuje koufeni v restauracnich zafizenich a barech.

Integrovand protidrogova politika se v koncepénich dokumentech na tirovni JMK a Brna projevuje spise
okrajové. Ve SWOT analyze JMK strategie (Krajsky ufad JMK, 2011) a naslednych doporucenich lze
zaznamenat zminky o nedostatku sluzeb v oblasti alkoholu a hazardu, o zvySené toleranci vici uzivani
alkoholu a o nedostate¢ném napliiovani prava v oblasti prodeje alkoholu. Zminky lze nalézt také v oblasti
realizace primarné preventivnich aktivit.

Na urovni mésta Brna byla doposud, krom podpory konkrétnich zdravotnich a socialnich sluzeb, ptijata
obecné zavazna vyhlaska ¢. 5/2010 o zakazu pozivani alkoholu na vefejnych prostranstvich za tcelem
zabezpeceni mistnich zalezitosti vefejného poradku. Tato vyhlaSka stanovuje zakaz pozivani alkoholu na
prostranstvich v urcité vzdalenosti od objektu Skoly, kostela, zdravotnickych zatizeni, obchodnich center

apod.

3.1.3 Legislativni a politicky rdmec — hazardni hry

Zakladni zikonny ramec pro provozovani hazardnich her v CR poskytoval zakon & 202/1990 Sb.,
o loteriich a jinych podobnych hrach (tzv. loterijni zakon). Tento zakon byl v minulych letech kritizovan za
ptilisnou benevolenci a neaktualnost, nebot’ neobsahoval uc¢inna opatieni, ktera by reagovala na zdravotni
rizika a socialni dopady hazardniho hrani na spole¢nost v CR (napt. Ob&ané proti hazardu). Ceska republika
se pohybovala dlouhodobé na ptednich svétovych pii¢kach, co se tyte benevolence vi¢i provozovani
sazkovych her a loterii. To kritizovala mnoha ob¢anska sdruzeni? a odborna spole¢nost (Mrav¢ik et al, 2014).

2V Brné se jednalo predevsim o sdruzeni Brnéni (http://www.osbrneni.cz/)
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V reakci na to se zacala oblast hazardu vice sledovat a byla zahrnuta do NPDS (Utad vlady, 2016a). Reakce
odborné vetejnosti, obCanskych iniciativ i ¢asti politické reprezentace vyvolala tlak na pfijeti nového zékona,
ktery by mél lépe zohlediiovat dopady hazardniho hrani, pfiblizit CR modernim trendtim v regulaci
hazardniho hrani a sladit narodni legislativu s evropskymi normami. Na sklonku roku 2016 tak byl pfijat
novy zakon €. 186/2016 Sb., ktery vchazi do uc¢innosti 1.1. 2017. Novy loterijni zakon by mél pfedevsim
soteviit trh v CR pro provozovatele ze zemi Evropského hospoddrského prostoru, zavést moderni
kategorizaci hazardnich her, nastavit komplexni prdavni a technicky ramec pro jejich provozovdni
prostiednictvim modernich komunikacnich technologii, zejména internetu (vcetné jejich zdaneéni), a nastavit
opatreni ke sniZeni rizika rozvoje problémového a patologického hracstvi* (Mravcik et al, 2016b, s. 15).

Samospravam novy zakon pfidéluje veétsi samostatnost v rozhodovani, jaké hry a v jakém rozsahu na svém
uzemi povoli. Tim se méni nevyjasnénost kolem regulace, kterd v zdkon¢ vladla pted jeho piijetim. Do
r. 2011 mély obce v loterijnim zdkon€ explicitné stanoveno pravo regulovat videoloterijni termindly (VLT).
To bylo divodem fady soudnich spori obci se statem, ktery povoleni vydéval. V r. 2011 pravomoc obci
regulovat viechny typy technickych zafizeni potvrdilo nékolik judikatt Ustavniho soudu. To vedlo k nutnosti
odebirat ve spravnich fizenich povoleni vydana MF k provozovani tisicii zatizeni v obcich, kde se jejich
provozovani dostalo do rozporu s platnou obecné zavaznou vyhlaskou (OZV). Vzhledem ke zna¢nému
objemu spravnich fizeni (povoluje se kazdy jednotlivy piistroj) dochazelo v roce 2015 v fad¢ obci k rozporu
mezi platnou OZV a piistroji povolenymi MF po delsi ¢asové obdobi. Tento rozpor byl novym zdkonem
platnym od r. 2017 odstranén (Mrav¢ik et al, 2016b).

Brno je ptikladem mésta, které zavedlo extenzivni opatfeni vii¢i hazardu jiz pted diskuzi o novém zakoné a
stalo se tak jednim z ptikladt nastupujiciho trendu. Brno na svém tizemi od 1. 1. 2015 prostfednictvim OZV
zakézalo veskera elektronicka herni zatizeni (EHZ). Nicméné diky nutnosti schvalovat ukonceni vsech
licenci na MF, a snaze hazardnich spolecnosti tento proces brzdit formou spravnich fizeni, byla jesté v dubnu
2015 nektera EHZ stale na uzemi mésta provozovana (viz kapitola 5 - Gambling).

Podobné jako je tomu u oblasti alkoholu a drog, protidrogova strategie a souvisejici akéni plan pro oblast
hazardu jsou mnohem lépe popsany na narodni trovni, nez je tomu v dokumentech mensich samospravnych
celkti véetné JMK a Brna. Narodni strategie Si V této oblasti ur¢uje nasledujici cile:

1. snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi,

2. snizit miru problémového hracstvi,

3. snizit potencidlni rizika spojena s problémovym hrac¢stvim pro jedince a spolecnost,
4. posilit zakonnou regulaci hazardniho hrani.

V podrobnéjsi rozpraveé k NPDS jsou popsany jednotlivé priority pro oblast primarni prevence, sniZeni rizik,
1é¢by a regulace hazardu, které vychazeji ze SWOT analyzy. Navrhy opatieni pfitom vychazeji z rozsahlé
studie Willamse et el. (2012), ktery zkoumal ucinnost jednotlivych opatfeni v prevenci problémového
a patologického hracstvi. Prevenci Williams (tamtéZ) rozdéluje do dvou hlavnich kategorii. Prvni z nich jsou
vzdélavaci aktivity, jejichz cilem je zménit osobni znalosti, postoje, domnénky a dovednosti tak, aby se
predchazelo problémovému hracstvi. Druhou kategorii jsou regulacni opatieni, tedy opatieni zamétena na
zménu politiky dotykajici se problematiky hazardniho hrani. Cilem regula¢nich opatfeni je prevence
problémového hracstvi prostiednictvim zmény regulace hazardniho hrani.

Na zékladé Nérodni strategie, zavérii zahrani¢nich vyzkumt a monitoringu v CR stanovuje Akéni plan na
obdobi 20152018 (Utad Vlady, 2015) nasledujici priority:

— zvySeni informovanosti obecné i hrac¢ské populace o hazardnim hrani,
— prevenci rozvoje problémového hracstvi,

— vCasny zachyt a intervenci problémového hracstvi,

— zvySeni kontaktu problémovych hraci s poméhajicimi sluzbami,

— zvySeni dostupnosti poradenskych a 1é¢ebnych programii,

— dislednou kontrolu dodrzovani pfijatych regulacnich opatieni,
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— redukci nelegalniho provozovani hazardnich her,
— realizaci komplexni politiky v oblasti hazardniho hrani a jeji finan¢ni zajisténi,
— pravidelny monitoring a vyhodnocovani situace a dopadli regulace v oblasti hazardniho hrani.

Protidrogova strategie pro JMK se hazardu vénuje pouze okrajove, a to zejména na trovni nabidky sluzeb
pro hazardni hrace. Podle protidrogové strategie JMK chybi dostatek sluzeb v oblasti 1é¢by a snizovani rizik.
K regulatornim opattenim, ktera podle Williamse et al. (2012) stoji v zakladu prevence hazardniho hracstvi,
se strategie JMK ani brnénska strategie nijak nevyjadiuji. Preventivni regulace hazardu tak vyplyva spise
z politického programu jednotlivych stran a iniciativ, nez z odborn¢ pfijaté protidrogové strategie. Vice
o vyvoji regulace hazardu v Brné a jejim efektu v kapitole 5 - Gambling.

3.2 Dalsi opatieni souvisejici s napliiovanim drogové politiky

V souvislosti s novelou zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. byla zodpovédnost za stanoveni sité
a pfimé financovani poskytovatell socialnich sluzeb mistniho a regionalniho charakteru pfenesena na kraje.
Socialni sluzby jsou tak od r. 2016 povinné financovany prostfednictvim tzv. vyrovnavaci platby
(ekonomicky nastroj k pokryti ¢istych nakladii vynalozenych pii plnéni zavazkii vetejné sluzby). Prestoze je
vyrovnavaci platba jednim z vhodnych zpusobi, jak predchazet nepovolené vefejné podpote komercnich
subjektd, jeji uplatnéni také na socidlni sluzby vyvolalo v letech 2015 a 2016 vyhrady poskytovateld sluzeb
Vv oblasti drog a zavislosti (sluzby se potykaji s fadou praktickych problémt, podminky financovani Casto
nerespektuji multidisciplinarni charakter sluzeb, aplikace neni stejna ve vSech krajich apod.). V bfeznu 2016
byla vladou schvalena Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20162025 jako zakladni
ramcovy dokument socialni politiky CR, ktera ptinasi stiednédoby vyhled na systém socialnich sluzeb v
SirSim kontextu. Mimo jiné obsahuje opatieni, které by mélo vymezit adiktologické sluzby ve vztahu
k socialnim sluzbam. Opatieni by mélo byt realizovano mezi lety 2016—2025 a v jeho ramci by ve spolupraci
s externimi experty, meziresortnimi pracovnimi skupinami k adiktologickym sluzbam, s Utadem vlady CR,
Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb a s dal§imi neziskovymi organizacemi mél byt zpracovan navrh
zmeény souvisejici legislativy. (Mravcik et al., 2016a)

Dne 7. fijna 2013 byla schvalena Strategie reformy psychiatrické péce, ktera se realizuje mezi roky 2014-
2023. Soucasti reformy by méla byt také integrace péCe v oblasti zavislosti. Celkové reforma navazuje na
dlouhodobé¢ nedostacujici a podfinancovanou péci o dusevné nemocné, na materialng i technicky zastaraly
stav psychiatrickych nemocnic a na nerovnomérné rozlozenou sit’ sluzeb s nestejnymi podminkami vykonu
péce, pretizeni ambulantnich psychiatrii a na slabou a systémové nepodporovanou komunitni péci.
Zéakladnimi principy promény psychiatrické péce jsou deinstitucionalizace, destigmatizace a lidska prava
dusevné nemocnych. V reformé je zdlrazinovana komunitni péfe a zahrnuti socialniho kontextu lidi
s dusevnim onemocnénim. Nejvyraznéjsi zmeénou bude vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi (CDZ) na
komunitni bazi, podpora roz§itenych ambulantnich pracovist, ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni
V rdmci vSeobecnych nemocnic. V ramci implementace reformy vznikla pracovni skupina ,,Adiktologie*,
jejimz cilem je zajistit zaclenéni oblasti adiktologie do Strategie a provazanost s ostatnimi druhy poskytovani
péce. Dliraz na deinstitucionalizaci a komunitni péci otevira v oblasti zavislosti nové moznosti pro organizaci
sluZzeb na pomezi mezi zdravotnim a socialnim, vcetné zajisténi financnich prostfedki pro takové sluzby.
Reforma také mulize feSit vnimanou propast mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, ktera je pro oblast
zavislosti zasadni. Principy, na kterych je reforma postavena, také do velké miry napravuji problematickou
podobu soucasné koncepce adiktologickych sluzeb (Miovsky, 2013), ktera je postavena zejména na profesi
adiktologa a kopiruje do velké miry soucasnou podobu nezreformované psychiatrické péce (Nepustil,
Larisch, Cerny, 2014).

V souvislosti se snahou zavést systém adiktologickych sluzeb zakotveny ve zdravotnictvi, v letech 2015
a 2016 pokracovaly snahy o standardni thradu zdravotnich vykont provadénych adiktologem ze zdravotniho
pojisténi. V Brn€ nabyva toto téma na aktualnosti v souvislosti se zfizenim adiktologické ambulance
Remedis, kterd by méla adiktologické ikony poskytované uzivateliim drog hradit ze zdravotniho pojisténi.
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3.3 Analyza méstskych drogovych politik v Evropé

Jak vyplyva z analyzy koncepénich dokumentt, lokdlni drogové politiky jsou spiSe podceitiované. Hlavni
koncep¢éni dokumenty a strategie vznikaji na mezindrodni a ndrodni tirovni a ¢im nize ve struktufe, tim vice
Se pfejimaji obecna opatfeni definovand na vySSich trovnich, nebo se drogova problematika rozpousti
vjinych tématech, jako je socidlni vylouceni, kriminalita apod. Jak ale uvadi analyza Evropského
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti EMCDDA (2015), méstské prostiedi je od nepaméti
misto, kde se rodi socidlni problémy i jejich feSeni, a mélo by byt také dilezitym tviircem drogové politiky.
Meésta se vyznacuji koncentraci obyvatel, kapitalu a sluzeb, coz vede také ke kumulaci drogovych jevii:
oteviena drogova scéna, party scéna, drogovy turismus apod. Z historie vime, Ze se ve méstech vétSinou
vyvinuly nové intervence pro akutni drogové problémy. Intervence reagujici na problém na urovni mésta
byvaji operativnéjsi. Na méstské urovni se také pilotovala mnoha opatieni, ktera se potom rozsitila v ramci
narodnich politik a na mezinarodni urovni. Pfikladem mohou byt sluzby harm reduction, koncepty
bezpecnych klubi, ale i aplika¢ni mistnosti v nékterych vétSich méstech s otevienou drogovou scénou.
| kdyZ jsou v posledni dobé problémy a politiky na Grovni mést prekryty mezinarodnimi a globalnimi
rozméry drogové politiky, podle vyjadieni tviircii drogovych politik (Prazska deklarace, 2010; VarSavska
deklarace, 2015) ptichazi doba, kdy se to dilezité opét zacina odehravat na niz§ich urovnich. Ostatné v Brné
mize byt aktualnim ptikladem projekt rychlého zabydlovani ,rapid re-housing®, ktery ptredbiha piijeti
zakona o socialnim bydleni na trovni statu. Podle vyjadieni nékterych experti se drogova politika bude
vytvaret na mnohem niz§ich Grovnich (mésta, regiony) a nasledn¢ bude na zéklad€ dobré praxe prebirana na
narodni urovein v zakonné podobé. Potieby specifické méstské politiky si v poslednich dekddach vS§ima
mnoho evropskych mést. Jejich zastupci se spolen€ schazi a vyméiuji si priklady a principy dobré praxe,
které pak uplatiuji ve svych lokalitach. I pies tento trend Ize napti¢ méstskymi politikami pozorovat urcitou
nejednotnost. Nékterd mésta ¢erpaji a upravuji narodni strategie nebo reviduji ptivodni méstské strategie
(napt. Viden). Jina mésta maji tematické strategie pokryvajici jednu urcitou problematickou oblast, napt.
otevienou drogovou scénu, a tou se zabyvaji (napt. Vancouver). Jinde mésto vytvari nékolik tematickych
strategii pro ruzné oblasti — legalni drogy, nelegalni drogy, coffee shopy, uzivatele cracku bez domova apod.
Ve vétsing evropskych méstskych politik mizeme vypozorovat diraz na pribéznou evaluaci a monitoring
situace, na zaklad¢ ¢ehoz se formuluji nova opatieni a reviduji stavajici strategie.

Na zaklad¢é debaty mezi evropskymi mésty vzniklo v minulosti n€kolik prohlaseni, projektd a rezoluci
o principech méstské drogoveé politiky.

e 1990 Frankfurt Resolution/European Cities on Drug Policy (ECDP)?
e 1994 Stockholm Resolution/European Cities Against Drugs (ECAD)*
e 2005 Democracy, Cities and Drugs Project 1 (2005-2007)

e 2008 Democracy, Cities and Drugs Project 2 (2008-2011)°

e 2010 Prague Declaration®

e 2016 Warsaw Declaration’

Frankfurtska rezoluce z roku 1990 byla zaroven prvni rezoluci mezi evropskymi mésty. Podilela se na ni
hlavné mésta Amsterdam, Frankfurt, Hamburg and Zurich, kterd jsou dnes zaroven optikou EMCDDA
(2015) povazovana za nejprogresivnéjsi mista drogové politiky v Evropé. Zakladem rezoluce byla naptiklad
nasledujici stanoviska:

1) Snaha vymytit drogové uzivani z nasi civilizace selhala — musime se naucit s drogami a drogovymi
uzivateli zit.

3 http://www.ecdp.net/

4 http://www.ecad.net

S http://www.democitydrug.org/

® http://www.urbandrugpolicy.com
" http://urbandrugpolicies.com
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2) Uzivani drog je dasledkem fungovani spole¢nosti a nelze mu nikdy zcela pfedchazet drogovou
politikou. Drogova politika mtize regulovat a omezovat jeho dusledky. Pro vétSinu lidi jsou drogy
soucasti osobni zivotni historie a vétSina ze zavislych svou zavislost ¢asem piekona tim, ze z ni
vyroste. Mésta a jejich drogové politiky by mély tento proces predevsim a pouze podpofit.

3) Boj s drogami zaloZzeny pievazné na represi nefe$i mnoho souvisejicich problému a nékteré z nich
naopak spiSe zhorsuje (napf. ve zdravotné-socialni oblasti).

4) Problémy drog se nevztahuji pouze k jejich farmakologii, ale Kk jejich spole¢enskému a legalnimu
statutu — ilegalni drogy jsou drahé, fedéné a tim také rizikovéjsi.

Na zaklad¢ téchto stanovisek byly definovany priority méstské drogové politiky:

1) Priority drogovych politik se musi zménit - na prvnim misté musi stait pomoc, prevence
a edukace — boj s drogami se musi omezit na boj proti velkym dealeriim, nikoliv proti pouli¢nim
uZzivateltm.

2) Pokud chtéji mésta omezit dopady drogového uzivani, jako je kriminalita, souvisejici nemoci
atd., museji byt uzivatelé osvobozeni od rizika postihu kviili svému drogovému uzivani.

3) Pomoc uzivatelim drog nesmi byt spojena s pozadavkem absolutni abstinence.

4) Me¢lo by dojit k diferenciaci v pfistupu k riznym drogam. Naptiklad marihuanu nelze vnimat na
stejné urovni rizika jako heroin nebo pervitin.

5) Mésta by méla experimentovat s intervencemi, jako jsou aplika¢ni mistnosti, substituéni
programy, apod.

6) Je tieba lepsi koordinace drogové politiky mezi mésty a na evropské tirovni.

Reakce na Frankfurtskou rezoluci na sebe nenechala dlouho ¢ekat a v roce 1994 se vici ni vymezila
Stockholmska deklarace, kde se naopak sesli zastupci mést, ktera chtéji uplatiovat politiku nulové tolerance
a snahu o ,,spole¢nost bez drog“. Slo pedeviim o mésta z vychodni Evropy, Balkanu, ale i néktera zapadni
mésta, predeviim ze Svédska, které je znamé svou represivni politikou. Rezoluce nenavrhuje opatfeni, spise
se vymezuje proti pfili§ benevolentnimu sméfovani drogovych politik, je zalozena na represivnéj$im ptistupu
a na ideélu spolecnosti bez drog.

V mezidobi se ustanovila platforma pro vyménu zkusenosti a dobré praxe mezi mésty ,,Democracy, Cities
and Drugs Project®. Na webu projektu 1ze nalézt inspiraci pro méstské drogové politiky navazujici na tradici
Frankfurtské rezoluce.

Pozdé&ji se odehraly dvé vyznamné konference v naSem regionu, jejichz vysledkem byla také doporuceni
tvircim méstskych drogovych politik.

Prazska deklarace (2010) stavi na téchto principech:

1. Stejuné Saty neslusi vsem: méstskd drogova politika by sice méla vychazet znarodnich
a mezinarodnich ak¢nich plana a ptikladii dobré praxe, nicméné by neméla byt unifikovana, ale
reagovat na lokalni specifika, v€etné rozdilu mezi jednotlivymi ctvrtémi. Mistni drogova politika by
mela vyuzit veskery prostor dany pravem k potfebnym experimentim a manévrovani.

2. Klicem je realismus: Mésto bez drog nebo zavislosti je nerealisticky cil a jako takovy zlstane
neaspesny. Uziteéné formulovanym cilem naopak miize byt maximalni snizeni negativnich dopadi
spojenych s uzivanim a obchodovanim.

3. Lidska prava plati pro vsechny a pro potiebné obzviaste. z zadnych védeckych ani moralnich
divodl neni mozné kriminalizovat chorobu nebo komukoli omezovat lidska prava na zaklade toho,
Ze je nemocny.

4. Zdravi a bezpecnost obcanii nesmi stat proti sobé. V drogové oblasti maji snahy o zlepSovani
vefejného zdravi a bezpecnosti spolecny cil — v co nejveétsi mife minimalizovat Skodlivé dopady
obchodovani s drogami a jejich uzivani.

5. Rozhodovini na zdklade diikazii: hodnoty jednotlivych narodi nebo spolecnosti musi byt pii
kazdodennim rozhodovani brany v potaz. Rozhodovaci proces se ovSem musi opirat o dukazy,
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ziskané védeckymi, opakovatelnymi a ovéfitelnymi metodami, a nikdy by nemél byt postaven
vyhradné na vite, ideologii ¢i pfani, které se stane otcem myslenky.

6. Evaluace a monitoring: Monitoring a hodnoceni intervenci jsou nezbytnym piedpokladem pro
uspésnou implementaci jakékoli intervence, programu nebo politiky. Pouze protidrogova politika,
ktera v sobé od pocatku zahrnuje i evaluaci, miize byt vyhodnocovana a pribézné zlepSovana.
Zékladnim piedpokladem pro jakoukoli evaluaci je monitoring v §irSim slova smyslu — a to jak
monitoring implementace protidrogové politiky, tak drogové situace samotné.

1. Nepretrzity tok zkvalitnovanych informaci proudici mezi mistnimi, narodnimi a mezinarodnimi
urovnemi drogové politiky prostrednictvim spolecného kanalu — napt. vytvoreni komunikacni
platformy mezi mésty, ktera uplatituji nova opatieni — sdileni zkusSenosti apod.

V roce 2016 nasledovala VarSavska deklarace, ktera posiluje paradigma Prazské deklarace. V zakladu stoji
vyzkumem podpoieny predpoklad, Ze investice do oblasti harm reduction, 1é¢by a prevence ma, ve srovnani
s dlrazem na represivni intervence, potencidl zlepsit zivoty lidi, ktefi berou drogy, ale i spolecnost jako
takovou. Kriminalizace uzivateli drog vede ke spirale nemoci, ztraty zaméstnani, vzdélani apod. Varsavska
deklarace doplituje nekteré nové oblasti. Mezi né napiiklad patii:

- Policie by neméla postihovat drogové uzivatele, misto toho by méla spolupracovat se zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami. Policie by méla ptimo ve svych manualech dobré praxe zajistit, aby nedochazelo
k zaméFovani se na uzivatele drog a k zabavovani latek pro vlastni uziti. Policie by zaroven méla zadit
spolupracovat s poskytovateli zdravotni a socidlni péce, jak je to bézné napiiklad ve Velké Britanii.
Represivni slozky by mély byt vzdélavany v komunikaci s osobami pod vlivem a zavislymi na drogéch,
zaroven by mély mit k dispozici mechanismy pro odesilani do relevantnich sluzeb.

- Mésta by méla utvaret a regulovat strategie a manudly V oblasti bezpecného nocniho Zzivota a party
prostredi.

- Mistni komunita, obcané mesta, by méla byt vzdélavana v oblasti drog a zavislosti a méely by byt vytvoreny

platformy pro dialog o trecich plochdch v sousedstvich, kde se drogy vyskytuji. Vzdélavaci rovina tohoto
doporuceni se tyka predevsim informovani obyvatel o problematice zavislosti smérem k destigmatizaci.

21



4. Prevalence, epidemiologie

Kapitola Prevalence, epidemiologie vychazi z konceptualizace drogové situace jako mnohovrstevnatého
epidemiologického problému, na néjz je potfeba nahlizet z riznych thli. Evropské monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) za timto ucelem definovalo pét tzv. klicovych indikéatort, které
popisuji stranu poptadvky po drogéach a souvisejici problémy: (1) uzivani drog v obecné a skolni populaci, (2)
problémové uzivani drog, (3) mortalita, (4) infekce souvisejici s uzivanim drog, (5) zadosti o 1éCbu
(EMCDDA, nedatovano). Druhou stranou mince je nabidka a trestné-pravni reakce na ni, jiz popisuji data o
drogové kriminalit¢ a zachytech nelegalnich drog. S vyjimkou mortality uzivateli drog popisuje tato kapitola
vSechny uvedené indikatory a pozornost vénuje i legalnim drogam, alkoholu a tabaku. Problematiky
hazardniho hrani a specifické populace v prostfedi nocni zabavy a vyloucenych lokalit jsme vyclenili
vzhledem K jejich rozsahu a vyznamu do samostatnych kapitol.

Popis situace ve mésté Brn¢ v této Casti vychazi predev§im z rutinné sbiranych epidemiologickych dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a Ministerstva
vnitra a z vyzkumi, které provadi nebo koordinuje Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMS), ptfedevsim z celopopulacnich Setfeni a z Evropské Skolni studie o alkoholu a drogach
ESPAD. Tam, kde to dovolovala velikost vyb&rového souboru, struktura databaze a dostatecny pocet ptipad
z okresu Brno-mésto, pracujeme s daty piimo pro Brno, pfipadné pro Jihomoravsky kraj. V odivodnénych
ptipadech, napt. v souvislosti s alkoholem a tabakem, kde neni diivod povazovat situaci v Brné za odlisnou
od narodniho priméru, pracujeme s daty obecné ¢ §kolni populace Ceské republiky. Udaje o uZivani drog
ve Skolach a dostupnosti primarni prevence dopliujeme daty z vlastniho dotaznikového Setfeni mezi
Skolnimi metodiky prevence. Zaroveil jsme vyuzili dostupnost jednordzovych vyzkumnych projekti
a zaverec¢nych praci student Masarykovy univerzity a vyhledali studie tykajici se drogové problematiky
v Brn¢, které doplituji obraz zrutinné sbiranych dat. Data o sluzbach a 1écbé rovnéz pochazeji ze
zaveérecnych zprav zafizeni vénujicich se praci s uzivateli navykovych latek na riznych urovnich (harm
reduction, 1é¢ba). V souvislosti s dostupnosti sluzeb pro uzivatele drog je tfeba podotknout, Ze neexistuje
vyCerpavajici a spolehlivy ptehled dostupnych zafizeni, nebot’ snahy o zmapovani sité sluzeb zaviseji
predev§im na nevalné ochoté poskytovateld péce podilet se na monitoringu provadéném NMS (Mapa
pomoci, S¢itani adiktologickych sluzeb).

4.1 Obecna populace — legalni a nelegalni drogy
4.1.1 Alkohol a tabak

Uzivani alkoholu a tabaku v obecné populaci ve mésté Brné zfejmé kopiruje trendy pozorovatelné v obecné
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Setfeni o zdravi (EHIS), které v r. 2014 proved] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, 2016a).

Podle Statniho zdravotniho tstavu (SZU) se koufeni podili na celkové roéni timrtnosti z 15-17 % (Sovinova,
Csémy & Kernové, 2014). Tabulka 1 uvadi podily soucasnych kuraku, ktefi kouti denné nebo pfilezitostné,
osob, které koufily v minulosti, ale nyni nekoufi ani pfilezitostné, a podil osob, které jsou alespon hodinu
denné vystaveny cigaretovému koufi (pasivni kufaci). Nejvyssi podil souc¢asnych i dennich kufakt je mezi
muzi ve véku mezi 25 a 34 lety, ale ve vétSin€ veékovych kategorii kouii témét tfetina muzl a alespon pétina
zen. Muzi, pokud koufi, rovnéZ ¢astéji kouii denné, mezi Zenami je vyssi podil pfilezitostnych kufacek.
S vékem vyrazné piibyva byvalych kufakt a tento nardst je strmé&jsi u muzi, ziejmé v souvislosti s vice
pocitovanymi dopady denniho kufactvi. Oproti roku 2008 nelze vysledovat jednoznaény trend, napf. ve véku
25-34 let tehdy koutilo 44,9 % muzi a 35,2 % zen, byvalych kufakt bylo ve stejném véku 13,2 % mezi muzi
a 10,3 % mezi Zenami; v nejmladsi vékové kategorii naopak pfibylo muzi, kteti koufti (z 32,8 % na 37,4 %)
a ubylo Zen-kufadek (z 32,9 % na 19,7 %) (UZIS, 2011).
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Data Statniho zdravotniho ustavu naopak dokladaji snizovani spotieby tabaku od r. 2004 a nardst spotieby
elektronickych cigaret. Za snizovani spotieby tabaku je podle dat SZU ziejmé zodpovédny piedeviim pokles
dennich kuiakt z 27,5 % v r. 2004 na 22,2 % v r. 2013, ktery je ale provazen nartistem ptilezitostnych kuraka
v dospélé populaci (z 3,2 % na 7,7 %). Ackoliv zmény nejsou statisticky vyznamné, jde o dlouhodoby trend.
Autoti zaroven dodavaji, ze témét 13 % nekuiakl je vystaveno tabakovému kouti doma, pficemz ve veéku
mezi 15 a 24 lety jde az o pétinu nekufakd (Sovinova, Csémy & Kernova, 2014). Od poloviny roku 2017 by
mél nicméné zacit platit tzv. protikutacky zakon zakazujici koufeni na vetejnych mistech vcetné restauraci,
bart a klubt.

Tabulka 1 Rozsah kouieni v obecné populaci v roce 2014, celd CR (UZIS, 2016).

Soucasni kufaci Soucasni denni kufaci Byvali kufaci Pasivni kufaci

Vek Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

15-24 374 % 19.7 % 23.8% 6.1% 24% 6.7 % 13.9% 73%
25-34 42.7% 27.8% 36.0 % 16.8 % 14.4 % 13.7% 19.7 % 9.7 %
35-44 36.7 % 272% 29.3% 214 % 19.9% 174 % 16.6 % 9.2 %
45-54 39.0% 30.1 % 323 % 21.0% 223 % 13.0 % 18.8 % 10.5%
55-64 326 % 26.5% 27.7% 219% 31.1% 18.1% 121 % 8.8%
65-74 27.3% 12.8 % 20.4 % 9.9 % 40.9 % 249 % 74 % 49 %
75+ 17.1% 51% 11.3% 35% 41.9% 15.0 % 45% 2.0 %
Celkem 35.0% 226 % 27.6 % 15.7 % 22.8% 16.0 % 14.4 % 79%

Studie EHIS 2014 se zabyvala rovnéz konzumaci alkoholu — 97,7 % populace ve véku od 15 let nékdy pije
alkohol, pficemz témét kazdy desaty (9,7 %) pije denné a téméef kazdy paty (17,3 %) nékdy narazove
zkonzumuje alesponi 60g Cistého alkoholu. Mezi muzi je vice dennich pijaki alkoholu ve vSech vékovych
Kategoriich. S vékem mira konzumace alkoholu klesa, pfi¢emz v nejmladSich vékovych kategoriich jsou
nejcastejsi narazové alkoholové excesy, jde ale rovnéz o skupiny s nejmensim podilem dennich konzumenti
alkoholu. Srovnatelna studie z r. 2008 uvadi 16 % dennich pijakd mezi muzi a 3 % mezi zenami, nedoslo
tedy k zadné zméné&, srovnatelné jsou i idaje o souvislosti s vékem a pohlavim (UZIS, 2011).

Tabulka 2 Rozsah konzumace alkoholu v obecné populaci v roce 2014, celd CR (UZIS, 2016).

Celozivotni abstinenti Denni konzumenti alkoholu Narazové piti alkoholu
Vek Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 13.3% 16.9 % 14.9 % 3.0% 0.0 % 1.6 % 376 % 172 % 28.4%
25-34 23% 23% 23% 6.2 % 14 % 39% 334 % 15.5 % 251 %
35-44 0.8 % 4.0% 25% 14.0 % 1.6 % 75% 27.2% 9.8% 18.6 %
45-54 1.7% 55 % 37% 19.5% 49% 11.9% 23.8% 8.1% 15.9 %
55-64 0.9 % 2.0% 14 % 25.8% 53 % 15.5% 19.2% 6.2% 13.0%
65-74 0.7 % 55 % 34% 28.7% 5.9 % 15.8 % 15.8 % 3.6 % 9.4 %
75+ 17% 7.3% 5.0 % 225% 2.8% 10.6 % 6.3% 14 % 3.7%
Celkem 29% 55 % 43% 16.4 % 32% 9.5 % 25.0% 9.2% 17.3%

Podle souhrnné zpravy SZU je konzumace alkoholu a tabakovych vyrobki v Geské spoleénosti stale nadmiru
tolerovana a tyto vzorce se reprodukuji i v nejmladSich vékovych skupinach. Autofi tedy kladou diraz jednak
na Skolni prevenci a jednak na plsobeni smérem k rodi¢tiim déti, které si ¢asto nevhodné navyky piinaseji
z domova (Sovinova, Csémy & Kernova, 2014). Zprava v8ak pracuje s daty studii HBSC a ESPAD
provedenych do r. 2013 — obé studie zkoumaji obdobné populace 15 a 16letych zakil, nejnovéjsi data vSak
hovoti o celoevropském trendu klesajici konzumace alkoholu a tabdku mezi Zdky a studenty, jez je
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pfipisovan predevS§im vlivu digitalnich technologii a generanim proménam traveni volného c¢asu
(podrobngji o datech ESPAD viz kap. 4.2 Skolni populace a prevence).

4.1.2 Celopopulacni studie o uzivani ndvykovych latek

Uzivani drog v obecné a Skolni populaci je jednim z klicovych indikator definovanych Evropskym
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA, nedatovano) a je pro néj typicky sbér
dat prostfednictvim vybérového dotaznikového Setfeni (survey) v reprezentativnim vzorku populace.
Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti kazdé Ctyii roky provadi celopopulacni
Setfeni zamérené na uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich drog a nové monitoruje i hazardni hrani. Posledni
studie byla provedena v r. 2016 a jeji vysledky zatim nebyly zvefejnény, data z r. 2012 byla zvefejnéna pouze
souhrnné ve Vyroénich zpravach o stavu drog v CR. Pro potieby nasi analyzy NMS poskytlo zikladni
prevalenéni data z obou studii pro celou CR a pro srovnani rovnéz regionélni data pro Jihovychod (NUTS2)
za rok 2012 a pro Jihomoravsky kraj za rok 2016 (ob¢ studie pouzivaji jiné kddovani regionti, vzorky pro
Brno-mésto a Brno-venkov nebyly dostate¢né velké). Pii interpretaci vysledkt je vSak potieba uvazit
specifika Brna-mésta a ostatnich ¢asti Jihomoravského kraje — zatimco Brno-mésto ma charakter velkomésta
a zaroven univerzitniho mésta, pro které je uréujici vysoky podil studentti v bézné populaci, ostatni regiony
Jihomoravského kraje zahrnuji jak mensi mésta a ruralni oblasti, tak pfihrani¢ni oblasti a napiiklad mésto
Bteclav, charakteristické vysokou koncentraci hra¢skych prtilezitosti. Data pro oblast Jihovychod za rok
2012, ktera zahrnuje Jihomoravsky kraj a kraj Vyso€ina, nelze srovnavat s udaji pro Jihomoravsky kraj
Vv roce 2016, uvadime je vSak pro ilustraci.

Rovnéz z celopopulacnich studii vyplyva, ze zhruba tretina dospélé populace mezi 15 a 64 lety denné¢ koufti
tabakové vyrobky, pii pfepoctu na dospélou populaci ve mésté jde o zhruba sedmdesat tisic dennich kutdki.
Mezi roky 2012 a 2016 podil dennich kutakd v populaci mirn€ vzrostl, v Jihomoravském kraji je zaroven
o nékolik procentnich bodii vyssi nez v celé CR.
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Tabulka 3 Rozsah zkuSenosti s vybranymi latkami v dospélé populaci ve véku 15-64 let, v letech 2012 a 2016 v celé CR a pro oblast
Jihovychod (2012) a Jihomoravsky kraj (2016) (NMS & SC&C, 2016; NMS, 2017).

2012 2016* 15-64
CR 15-64 Jihovychod CR 15-64 IMK Odhad
(N=2134) (N=339) (N=2810) (N=318) populace**
Muzi | Zeny | Celkem Celkem Muzi | Zeny | Celkem Celkem (246583)

Koufeni v Zivoté 75,0 | 61,7 68,3 72,0 70,5 53,0 61,9 74,2
Kouteni 12M 46,6 35,0 40,7 42,3 39,9 22,8 31,4 37,4
Koufeni 30D 40,3 28,6 34,4 34,3 38,8 21,8 30,4 35,2 75001
Koufeni denné 28,2 18,1 23,1 20,5 35,5 18,3 27,0 30,2 66580
Alkohol 12M 88,8 79,4 84,0 85,5 88,5 76,6 82,6 88,4
Alkohol 30D 78,4 61,5 69,9 69,9 81,4 61,6 71,7 78,3 176732
Binge denné 45 2 2,3 24 2,7 0,6 1,8 0,7 4328
Sedativa 12M 41 8,0 6,1 54 59 13,6 9,7 10,1 23869
Sedativa 30D 25 5,7 4,1 45 3,4 8,6 6,0 6,0 14742
Opiatova analgetika 12M 2,2 3,0 2,6 2,7 6,0 10,0 8,0 13,5 19744
Opiatova analgetika 30D 8 15 1,2 2,1 29 7,0 49 7,9 12198
Tekavé latky v zivoté 15 3 9 9 6,0 18 40 4.4
Té&kavé latky 12M 5 0,0 2 6 2,2 0,6 14 1,6 3511
Te&kavé latky 30D 2 0,0 1 6 0,3 0,1 0,2 0,3 439
Konopné latky v Zivoté 34,9 21,2 27,9 27,1 34,6 19,1 26,9 30,2
Konopné latky 12M 13,1 54 9,2 9,6 14,1 4.8 9,5 75 23430
Konopné latky 30D 6,8 2,0 4.4 3,6 8,9 2,2 5,6 3,1 13777
Extaze v zivoté 5,0 2,2 3,6 3,3 10,1 4.4 7,3 10,4
Extaze 12M 7 5 ,6 1,2 24 0,9 1,7 19 4123
Extaze30D 2 0,0 1 6 0,4 0,3 04 0,9 877
Pervitin v Zivoté 3,4 1,7 2,5 2,4 4.6 1,6 3,1 2,8
Pervitin 12M 7 2 A4 ,6 1,0 0,6 0,8 0,3 2018
Pervitin 30D 3 1 2 6 0,6 0,1 04 0,0 877
Kokain v Zivoté 3,8 9 2,3 2,7 2,2 0,5 14 2,5
Kokain 12M 8 0,0 A4 1,2 0,4 0,1 0,2 0,6 526
Kokain 30D 3 0,0 1 6 0,3 0,0 0,1 0,3 351
Heroin v Zivoté 1,2 0,0 6 9 1,2 0,3 0,7 0,0
Heroin 12M 5 0,0 2 ,6 0,4 0,1 0,2 0,0 614
Heroin 30D 3 0,0 1 6 0,2 0,1 0,1 0,0 351
LSD v Zivoté 4.4 1,2 2,8 2,1 3,3 11 2,2 1,6
LSD 12M 3 2 2 0,0 1,0 0,4 0,7 0,3 1667
LSD 30D 1 1 1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 175
Halucinogenni houby 77 | 29 | 53 5,2 80 | 30 | 55 53
V z1voté
Halucinogenni houby 12M 1,2 3 7 15 25 0,6 1,6 1,6 3860
Halucinogenni houby 30D 4 1 2 6 0,3 0,0 0,1 0,0 351
NSD Celkem v zivoté 1,3 1,0 1,1 1,6 1,0 0,4 0,7 9
NSD Celkem 12M 4 3 3 9 0,3 0,1 0,2 0,3 439
NSD Celkem 30D 2 0,0 1 6 0,0 0,1 0,0 0,0 88

Pozn: *V roce 2016 ¢ast sbéru dat probihala online, pro potieby této studie a v zajmu srovnatelnosti vysledkt mezi roky 2012 a 2016 uvadime pouze
data z rozhovort s tazatelem. **Piepocet na podet obyvatel ve mésté Brné byl proveden pomoci prevalence pro dospélou populaci CR, protoze maly
vzorek JMK piipousti vétsi zkresleni. Udaj o po&tu obyvatel ve véku 15-64 let s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v okrese Brno-mésto za rok
2015 (CSU, 2016).

Mira konzumace alkoholu v populaci je rovnéz vysoka, piilezitostnd konzumace v niz§ich davkach vSak
nepfedstavuje vyraznéjsi riziko (Jennison, 2004). Rizikova je vSak Casta konzumace vysokych davek
alkoholu pfi jedné prilezitosti (tzv. binge drinking), nebot’ zvySuje riziko rozvoje zavislosti a nehod
v opilosti. Podil osob konzumujicich alkohol nadmémé se celorepublikové snizil, pfi piepoctu na
obyvatelstvo mésta jde o zhruba Ctyfi tisice dennich pijakt. Meziroéné vzrostl podil osob uzivajicich
medikamenty bez 1ékaiského piedpisu — alesponi jednou v poslednich 12 mésicich takto 1éky uzival zhruba
kazdy desaty obyvatel mésta Brna.
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Nejuzivangjsi nelegalni latku v CR predstavuji konopné drogy, s nimiz ma zku$enost vice nez Gtvrtina
dospélé populace, v poslednim roce je uzival kazdy desaty obyvatel a tento podil zistava stabilni. Nasleduje
extaze, s niz ma zkuSenost 7 % dospélych v CR a 2 % ji uzila v poslednim roce. Uzivani extize mezi roky
2012 a 2016 vzrostlo. Popularni je rovnéz uzivani halucinogennich hub, zistava vSak v obou letech na 5 %
celozivotnich zkuSenosti a jeho tricetidenni prevalence kolisa v zavislosti na sezon€ a terminu sbéru dat
studie. Uzivani nelegalnich drog v Jihomoravském kraji je obecné vyssi nez v celé Ceské republice, pficemz
priamér pravdépodobné zvysuje metropolitni charakter mésta Brna s rozvinutym no¢nim zivotem a vysoky
podil mladé (a potencialné experimentujici) populace studenti ve méste. Rozdil je patrny nejvice u
rekreacnich drog — konopnych drog, extaze a kokainu. NiZ§i je naopak uzivani heroinu a pervitinu, tedy
typickych drog problémovych nebo injekénich uzivateld drog, jejichz podil vSak celopopulacni studie
typicky podhodnocuji (vice k problémovému uzivani drog viz kapitolu 4.3 Problémové uzivani drog).

S ohledem na strukturu brnénské populace ma smysl zkoumat i uzivani drog mezi mladymi dosp&lymi do
34 let — idaje pro Jihomoravsky kraj a celou Ceskou republiku uvadi nasledujici tabulka, ktera zaroveii
obsahuje odhad mladé populace uzivajici navykové latky, vypocitany z poc¢tu mladych lidi s trvalym nebo
dlouhodobym pobytem a z po¢tu osob ve véku 15-34 let s obvyklym pobytem v okrese Brno-mésto, ktery
zohlednuje i mimobrnénské studenty. Mira zkuSenosti s nelegalnimi drogami ve vSech tfech ¢asovych
horizontech (uZiti alesponi jednou v Zivote, v poslednich 12 mésicich a v poslednich 30 dnech) je v populaci
mladych dospélych vyrazné vyssi nez v celé populaci a zarovei se zvysuje i rozdil mezi obyvateli Ceské
republiky a Jihomoravského kraje. Uvazime-li pii populac¢nich odhadech i populaci mimobrnénskych
studenttl, pobyva v Brn¢ odhadem 22 tisic uzivateld konopnych drog do 34 let, pét tisic uzivateli extaze, dva
tisice uzivateld pervitinu a shodny pocet uzivateli LSD, a mén¢ nez tisic uzivateld kokainu, heroinu a novych
syntetickych drog.
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Tabulka 4 Rozsah zkuSenosti s vybranymi latkami v populaci mladych lidi ve véku 15-34 letv roce 2016 v celé CR a v Jihomoravském
kraji a odhad poctu osob v Brné-mesté (NMS 2017).

CR 15-34 let JIMK 15-34 let Odhad velikosti
(N=986) (N=103) populace
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem T)f)\ﬁ;{ Osgg;(tly
(498) (488) (986) (46) (57) (103) (89511) | (114507)
Koufeni v Zivoté 72,3 54,7 63,6 88,9 80,7 84,3
Koufeni 12M 42,2 23,4 32,9 53,3 43,9 48,0
Koufeni 30D 40,6 21,3 31,0 51,1 36,8 43,1 27779 35537
Koufeni denné 36,5 16,0 26,4 44,4 29,8 36,3 23603 30195
Alkohol 12M 86,7 73,4 80,1 100,0 87,7 93,2
Alkohol 30D 79,7 58,4 69,2 97,8 77,2 86,4 61913 79203
Binge denné 2,2 0,3 14 0,0 0,0 0,0 1243 1590
Tekavé latky v zivoté 7,6 2,0 49 10,6 18 538 4358 5574
Té&kavé latky 12M 3,2 1,0 2,1 2,1 18 19 1906 2439
Te&kavé latky 30D 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 91 116
Konopné latky v Zivoté 54,6 33,6 44,2 66,0 43,9 53,8 39581 50634
Konopné latky 12M 28,1 10,9 19,6 255 8,8 16,3 17521 22414
Konopné latky 30D 17,7 49 11,4 8,5 1,8 4.8 10168 13007
Extaze v zivoté 19,1 9,8 145 28,3 15,8 21,4 12995 16624
Extaze 12M 6,0 2,3 4.2 43 35 39 3726 4766
Extaze30D 1,2 0,6 0,9 2,2 18 19 818 1046
Pervitin v Zivoté 9,2 2,9 6,1 6,5 3,5 49 5447 6968
Pervitin 12M 2,2 1,2 1,7 0,0 18 1,0 1543 1974
Pervitin 30D 1,6 0,2 0,9 0,0 0,0 0,0 817 1045
Kokain v zivoté 3.8 0,6 2,2 6,5 0,0 2,9 1999 2558
Kokain 12M 1,0 0,0 0,5 2,2 0,0 1,0 454 581
Kokain 30D 0,8 0,0 04 2,2 0,0 1,0 363 465
Heroin v zivoté 2,4 0,2 1,3 0,0 0,0 0,0 1180 1510
Heroin 12M 1,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 454 581
Heroin 30D 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 272 348
LSD v zivoté 54 2,0 3,8 43 35 3,9 3359 4297
LSD 12M 2,0 0,8 14 2,2 0,0 1,0 1271 1626
LSD 30D 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 182 232
0 0

Halucin. houby v Zivoté 15,7 55 10,6 12,8 8,8 10,6 9532 12194
Halucin. houby 12M 54 1,0 3,2 43 0,0 19 2905 3716
Halucin. houby 30D 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 91 116
NSD Celkem v zivoté 18 0,8 1,3 0,0 18 1,0 1180 1510
NSD Celkem 12M 04 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 272 348
NSD Celkem 30D 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 91 116
Anabol. steroidy v zivoté 10,2 1,4 59 12,8 3,5 7,7 5265 6736
Anabolické steroidy 56 0,6 31 21 18 1,9 2814 3600
Anabolické steroidy 30D 2,2 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 999 1277

Pozn: *Piepocet na pocet obyvatel ve mésté Brné byl proveden pomoci prevalence pro mladou populaci CR, protoze maly vzorek v JMK piipousti
vétsi zkresleni. Udaje o po&tu obyvatel ve véku 15-34 let s trvalym nebo dlouhodobym pobytem a o poctu osob obvykle pobyvajicich v okrese Brno-
mésto za rok 2015 (CSU, 2016).

4.2 Skolni populace a prevence

Uzivani drog ve skolni populaci je soucasti klicového indikatoru popula¢nich Setieni. K dispozici jsou data
Evropské skolni studie o alkoholu a drogach (ESPAD), kterd od r. 1995 probiha kazdé ¢tyti roky v n€kolika
desitkach evropskych zemi za pouziti standardizované metodologie, ktera umoznuje sledovat dlouhodobé
trendy a srovnavat data napti¢ Evropou. Dotaznikového Setfeni se G¢astni zaci poslednich ro¢nikt zakladnich
skol a studenti prvnich ro¢niku stiednich skol, tak aby vzorek reprezentoval populaci Sestnactiletych v daném
roce. Limitem Skolniho Setfeni jsou omluvené a neomluvené absence zaku, které mohou teoreticky snizovat
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zastoupeni problemati¢téj$i populace ve vzorku. Studie se tradi¢né ucastni i nékolik kol z okresu Brno-
meésto.

V kontextu celé Ceské republiky pfinesla posledni vina studie z r. 2015 n&kolik zajimavych zji§téni a posunl.
Témét tretina Sestnactiletych koufila v poslednich 30 dnech cigarety, 16,4 % je dennich kufakd. Témet
polovina (41,9 %) pila v poslednich 30 dnech 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti. Koufit zacinaji
déti v priméru ve véku 11,9 let, alkohol piji od 12,6 let. Nelegalni drogy nékdy uzilo 37,4 % studentt,
konopné drogy se podileji na vétsin€ zkusenosti, ale uzivaji se i jiné drogy — napt. extazi vyzkouselo 2,7 %
dotazanych, LSD 3,8 %, halucinogenni houby 3,3 % a pervitin a kokain shodné 1,4 % dotazanych zaka
a studentl (Chomynova et al., 2016).

Ve srovnani s minulymi lety vyrazné pokleslo koufeni cigaret mezi Sestnactiletymi (véetné experimentovani
a denniho kuractvi), klesla konzumace vsech typt alkoholickych népojti i mira rizikové konzumace alkoholu.
Zaroven s tim roste vek iniciace do uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek a prvni experimenty se
tak zfejmé odsouvaji do pozdéjsiho veku. Dostupnost alkoholu a tabaku nicméné zlstava stale na vysoké
urovni, pro vétSinu Sestnactiletych neptedstavuje shanéni cigaret a alkoholu vyznamny problém, ptestoze
jejich prodej mladistvym je nezakonny (Chomynova et al., 2016).

Rovnéz mira zkuSenosti s nelegalnimi drogami od roku 2007 klesa, pokles se tyka ptedevsim chlapct,
u divek je situace stabilni. Typ Skoly hraje dlouhodobé vyznamnou roli prediktoru prevalence patologickych
jeva — stfedoskoléci uzivaji navykové latky Castéji nez zaci zdkladnich skol ve stejném véku, pfiCemz
studenti, ktefi navstévuji stfedni odborna ucilisté a stfedni $koly bez maturity uzivaji drogy v az dvojnasobné
mife oproti svym protéjskiim na gymnaziich a maturitnich oborech (Chomynova et al., 2016).

Pokles uzivani navykovych latek v posledni viné studie ESPAD zroku 2015 byl pozorovan v mnoha
evropskych zemich a nejde tedy o ¢eské specifikum, které by se dalo pfipsat uspéchu preventivnich nebo
represivnich opatfeni. Z analyzy zptisobt traveni volného Casu vyplyva, Ze jde spiSe o generacni zmény,
zpiisobené predevsim Casem stravenym na internetu hranim pocitacovych her — to by zaroven vysvétlovalo,
pro¢ se pokles prevalence negativnich jevil tyka predev§im chlapct, ktefi jsou rovnéz Castéji pravidelnymi
hraci online her. Obrazek ukazuje promény traveni volného casu od roku 1995 — nartst pouzivani internetu
pro zabavu a hrani pocitacovych her zaroven provazi pokles vecerni i denni zabavy venku, ¢imz se vyznaéng
snizuje prilezitost k experimentovani s navykovymi latkami.

Obrazek 1 Obvyklé traveni volného casu — frekvence jednou tydné a castéji, rok 2015, studie ESPAD (zdroj: Chomynova et al.,
2016).
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Tabulka uvadi trendy pro Sestnactileté, ktefi v jednotlivych letech dotaznik vyplnili v okrese Brno-mésto, je
vsak tfeba upozornit na omezenou srovnatelnost jednotlivych let i udaji za rok 2015 pro Brno a pro celou
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CR. Pro n&které latky nebyla k dispozici prevalence v poslednich 12 mésicich, pouze za cely Zivot — oba
udaje se v populaci Sestnactiletych obvykle pfili§ neodlisuji, nebot’ jde pravé o veék, kdy studenti s drogami
Casto experimentuji poprve, zaroven se ale veék prvnich experimentd posouva, a tak srovnani nelze povazovat
za spolehlivé. Obecné lze vyssi prevalenci nelegalnich drog v Brné ve srovnani s narodnimi daty o¢ekavat,
nebot’ Brno-mésto piedstavuje metropolitni a rizikovéjsi oblast, zatimco na datech CR se do znaéné miry
podileji také Skoly z ruralnich oblasti s mensi dostupnosti nelegalnich drog.

Tabulka 5 Rozsah zkusSenosti v poslednich 12 mésicich s vybranymi latkami v populaci Sestnactiletych v okrese Brno-meésto v letech
2007, 2011 a 2015 a v celé CR v roce 2015, studie ESPAD (Chomynovd et al., 2016; NMS, 2017).

Uztvin® v poslednich 12 2007 2011 2015 2015  celd CR
Konopné drogy 33,1 31,2 25,1 27,0
Extaze 3,2 2,8 49 1,7
Pervitin 1,2 1,6 2,7 0,8
Kokain 0 1,2* 3,3 0,8
Tekavé latky 3,2 52 43 2,8
LSD 2,8 4,0* 2,7 1,7
Lysohlavky 4,0 8,8* 2,2 11
Steroidy - 1,2* 3,8 2,0
Alkohol + 1éky - 13,6* 10,3 79
Sedativa - 12,9* 10,9 6,8
Injekéni aplikace drogy 0,4* 1,2* 0,5 0,7
Pocet skol (Zdkii) ve vzorku 9 (254) 9 (250) 6 (185) 185 (6151)

Pozn: * celoZivotni prevalence, - data nejsou k dispozici

V jednotlivych letech se v Brn€ rovnéz vyznamné ménila velikost vzorku a zastoupeni typt Skol — studenti
nematuritnich oborl obvykle uzivaji drogy Castéji nez studenti jinych $kol a v poslednim roce bylo v Brné
dotazovano méné studenti gymnazia neZ v poslednich letech. I pfesto od roku 2007 poklesl podil zaka
a studentl uzivajicich konopné drogy, vysoky je naopak podil zkuSenosti s extazi a roste podil studentti
uZivajicich kokain a pervitin. U kokainu jde o nartist pozorovatelny rovnéz v celé CR, zatimco uZivani extaze
a pervitinu na narodni urovni klesé a trend pozorovatelny v Brné€ je tedy opacny a odpovida spise situaci
Vv dospélé populaci.

Problémem uzivani drog a zavislosti na brnénskych $kolach se zabyvala také celd fada zavéreénych praci
obhajenych na Masarykove univerzité. Studenti se vétSinou zabyvali rozsahem drogového problému ve
vybranych institucich, ¢asto se pfitom zaméfili na srovnani typt §kol. Medkova (2014) naptiklad porovnava
miru uzivani navykovych latek mezi studenty ucebnich obord bez maturity a mezi gymnazisty a jeji vysledky
potvrzuji data ze studie ESPAD — ucni uzivali vSechny sledované drogy v mnohem vétsi mife a s vyssi
frekvenci uzivani, kterd potencialné zaklada na vznik problému nez studenti gymnézii. Cermak (2014)
porovnaval celkem 9 stiednich odbornych $kol a stiednich odbornych ucilist’ a dospél k obdobnému zavéru
—ucni uzivaji drogy castgji nez stiedoskolaci; 60 % jeho vzorku uzivalo konopné drogy, ostatni latky se ale
vyskytovaly ziidka. Gymnazisty a studenty stfednich odbornych Skol pak porovnavala Zitkova (2015)
a i v jejim vzorku si gymnazisté¢ vedli 1épe. Zaroven ale zjistila, Ze vice nez polovina dotazanych nebyla
vilbec informovana o rizicich alkoholu, prevence se Gidajné vénuje primarné nelegalnim drogam. Serak
(2013) se pak zaméfil pouze na ucné, jeho vzorek tvotily téméf dvé stovky respondentd, dvé tietiny byly
kufaky, 98 % pilo alkohol, 40 % ob¢as hralo na vyhernich automatech, zaroven vice nez polovina (56 %)
dotazanych méla zkusenost s nelegalnimi drogami, 8 % uZzivalo né€jakou drogu pravidelné a 48 % bylo n€kdy
sveédky nelegalni distribuce drog ptimo v prostiedi skoly.

4.2.1 Dotaznik pro Skoly a Skolni metodiky prevence — souhrn vysledkt

Abychom prozkoumali situaci v Brné-mést¢, oslovili jsme zakladni a stfedni Skoly s dotaznikem hodnoticim
situaci v oblasti uzivani drog a zavislosti na $kolach a postoj Skoly k drogdm a preventivnim aktivitam.
Online dotaznik byl zvetejnén v ¢ervnu 2016 a distribuovan feditelim zakladnich a stiednich $kol v okresech
Brno-mésto a Brno-venkov. S distribuci dotaznika asistoval Odbor $kolstvi a télovychovy Magistratu mésta
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Brna (feditelé zakladnich a specialnich $kol), Krajsky Gfad Jihomoravského kraje (feditelé stiednich skol)
a PPP Sladkova, Brno.

Dotaznik validné vyplnilo celkem 100 skol, z nichz 22 sidli v okrese Brno-venkov a 78 patii pod Brno-
mésto. Nejvice zastoupenymi méstskymi ¢astmi byly Brno-stted, Brno-Kralovo pole a Brno-sever, tedy
oblasti, které se potencialn¢ setkavaji s drogovym problémem nejcastéji. Zakladni Skoly tvoii vétSinu
souboru, naopak nejméné zastoupena jsou stfedni odborna ucilisté. Takové rozlozeni ziejmé zkresluje
vysledky smérem k niz§i mife problému se zavislostnim chovanim a je potfeba jej mit na paméti pfi
interpretaci vysledki, nebot’ stfedni odborné skoly a stiedni odborna uciliste se s patologickymi jevy obecné
setkavaji Castéji nez gymnazia a zakladni $koly (Chomynova et al., 2014).

Abychom zvysili ochotu Skol Ucastnit se studie a ochotu respondenti pravdivé zhodnotit situaci, jsou
poskytnuta data na Grovni Skoly anonymni, a neuvadime proto, které konkrétni Skoly se udaje tykaji, nybrz
pouze souhrnné posuzujeme typ Skoly, piipadné lokalitu, kde se $kola nachazi. S ohledem na velikost vzorku
Vv jednotlivych ¢astech mésta a subjektivni charakter vypovédi je vSak potieba udaje povazovat spise za
indikativni.

Tabulka 6 Pocet skol, které se zucastnily Setient, podle méstské casti.

Méstska ¢ast Pocet kol Meéstska cast Pocet §kol

Bohunice 3 Medlanky 1

Bosonohy 1 Novy Liskovec 1

Bystrc 3 Retkovice a Mokra Hora 3

Cernovice 4 Sever 7

Chrlice 1 Slatina 3

Jehnice 1 Stary Liskovec 4

Jih 1 Stied 21

Jundrov 1 Tufany 1

Kohoutovice 2 Vinohrady 1

Komin 1 Zaboviesky 1

Krélovo Pole 8 Zebétin 1

Ligent 6 Zidenice 2
Tabulka 7 Typ skoly.

Typ Skoly Brno-mésto Brno-venkov

Zékladni skola 43 16

Stredni odborné uciliste 3 2

Stredni odborna $kola 20 3

Gymnazium 8 2

Prakticka skola 1 0

Specialni skola 2 0

Ostatni 1 1

Respondenti nejcastéji zastavali pozici Skolniho metodika prevence ¢i vychovného poradce, byli ve véku
mezi 27 a 68 lety, Zeny tvofily Ctyfi pétiny souboru. Polovina respondentii zaroven pusobila jako tfidni
ucitel/ka, 1ze tedy predpokladat blizsi kontakt s zaky a informovanost o dané problematice.

Tabulka 8 Pozice osoby, kterd vyplnila za Skolu dotaznik.

Brno-mésto Brno-venkov
N % N %
Skolni metodik/metodicka prevence 68 89,5 22 100,0
Skolni psycholog/psycholozka 2 2,6 0 0
Vychovny poradce/vychovna poradkyné 14 18,4 2 91
Reditel/ka 3 39 0 0
Zastupce/zastupkyné feditele/feditelky 2 2,6 1 4,5
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Tiidni ucitel/ka 38 50,0 11 50,0
Celkem 127 167,1 36 163,6
Tabulka 9 Doba piisobeni na skole a délka pedagogické praxe
Pusobeni na $kole Délka praxe
Brno-mésto Brno-venkov Brno-mésto Brno-venkov
n % n % n % N %
0-2 roky 3 3,9 4 19,0 2 2,6 1 4,5
3-10 let 24 31,6 5 238 11 14,5 3 13,6
11-18 let 27 35,5 4 19,0 24 316 5 22,7
19-26 let 16 21,1 5 23,8 20 26,3 8 36,4
27 a vice let 6 79 3 14,3 19 25,0 5 22,7
Celkem 76 100,0 21 100,0 76 100,0 22 100,0

Respondenti posuzovali miru problému s uzivanim legalnich a nelegalnich drog, s hazardnim hranim
a s nadmérnym pouzivanim internetu ve Skole — odhady vyjadtili jednak jako podil studenti Skoly, kterych
se dany problém tyka, a jako pocet konkrétnich ptipadli, s nimiz se setkali béhem dvou Skolnich let. Jako
nejrozsitenéjs$i problém vnimaji ucitelé Cas straveny online, nasleduji alkohol a tabak. Rozdily mezi roky
nejsou nijak vyznamné — s vyjimkou obcasné konzumace alkoholu a nadmémého pouzivani internetu.
Nejhitie si vedla stfedni odborna ucilisté (bez ohledu na méstskou cast) a zakladni Skoly ve vyloucenych
lokalitaich Brna-stfed a Brna-sever. Jedna ZS a jedna SS ztéto oblasti rovnéz uvedly nejvétsi poéty
zakl/studentl, u nichz problém s drogami piesahl miru experimentovani, ale odborné pomoci se jim zatim
nedostalo, a také t&ch, kte¥i vyhledali odbornou pomoc. Skoly v jinych astech mésta uvadély takové piipady

vyjimeéné a vétsinou se jednalo o jednu nebo dvé osoby.

Tabulka 10 Primeérny odhad podilu studentii Skoly (v %) a priimérny pocet studentii Skoly, jichz se tykaly uvedené potize.

Brno-mésto

Brno-venkov

Brno-mésto

%) L 2oians | z0tsits
Obcasné koufeni cigaret a jinych tabakovych produkti 23,2 15,7 14,0 13,5
Denni ¢i téméf denni koufeni cigaret (a jinych tabakovych vyrobki) 16,5 12,9 10,4 11,3
Obcasna konzumace alkoholu 24,0 14,8 34 5,0
Prichody do skoly pod vlivem alkoholu 0,3 0,2 0,3 0,3
Cast a nadmérné konzumace alkoholu (opilost), i mimo Skolu 42 2,7 0,8 0,8
Uzivani konopnych drog (marihuana, hasis) 7.9 2,7 2,8 3,0
Uzivani jinych nelegalnich drog 1,2 0,2 0,3 0,3
Uzivani tekavych latek 0,9 0,2 0,0 0,0
Injekéni uzivani drog 0,1 0,0 0,1 0,1
Gambling/patologické hragstvi 1,7 14 0,4 0,5
Nadmérmné pouzivani internetu (socialni sité, online hry) 34,3 27,2 54 6,3
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Odbornou pomoc Vv souvislosti s uZivanim drog nebo zavislosti na vét§iné Skol nevyhledali Zadni studenti,
ptipadné o nich respondenti nevédéli. Ve Skolnim roce 2014/15 uvedlo alespoii jeden takovy piipad 12 $kol
v Brné-mésté a dvé skoly v Brné-venkov, 0 rok pozdéji to bylo 9, resp. 1 skola. Ve vétsiné piipadu §lo
o jeden az dva pfipady. Pouze jedna stfedni Skola ve vyloucené lokalit¢ uvedla nékolik desitek ptipadu,
zaroven vSak respondent/ka neuvedl/a Zadné ptipady, s nimiz by se osobné setkal/a.

VétSina respondentl rovnéz neuvedla zadné zaky ¢i studenty, ktefi by odbornou pomoc potfebovali, ale
nedostava se jim. Osm §kol v Brné-mésté vSak zminilo jeden az dva takové ptipady, Ctyfi Skoly uvedly tfi
az Sest pfipadil a jedna zakladni Skola, rovnéz ve vyloucené lokalité, uvedla 30 zakd, kteti by pottebovali
odbornou pomoc, ale nedostava se jim. Tato Skola rovnéz uvedla, Ze odhadem tfi Ctvrtiny zakt koufi cigarety,
desetina uziva konopné nebo jiné nelegélni drogy a témet petina nékdy uziva tékavé latky.

Konkrétni piipady prodeje ¢i distribuce nelegalnich drog fesSilo v Brné-mésté sedm $kol ve $kolnim roce
2014/2015 a v minulém $kolnim roce pét skol. VZdy se pfitom jednalo o zakladni $koly, jedna z nich se
nachazi ve vyloucené lokalité, ostatni v jinych castech mésta.

Tabulka 11 Pocet skol, které uvedly problémy, jez zhorsuji situaci skoly v oblasti zavislosti.

Brno-meésto Brno-venkov
Blizkost a dostupnost kasin, heren a vyhernich automat 8 1
Snadnou dostupnost alkoholu 41 12
Snadnou dostupnost drog 18
V okoli skoly se ve zvySené miie uzivaji drogy
Snadna dostupnost tabakovych vyrobkt 7 1

Nejcastéji se Skoly ve svém okoli potykaji se snadnou dostupnosti alkoholu, tu zminila vice nez polovina
respondentll ve vzorku, kazda desata skola pak hodnoti jako snadnou i dostupnost tabakovych vyrobk.
Oboji ziejme souvisi s nedodrzovanim zakonné hranice pro prodej alkoholu a tabdku osobam mlad$im
18 let, pfipadné s moznosti pozadat star§iho kamarada, aby uvedené latky nakoupil. Problém se tyka skol
bez ohledu na lokalitu. Vedle toho snadna dostupnost heren a kasin se tyka predev§im $kol v Brné-stied,
Brné-sever a ve Slatin€. Uzivani drog nebo jejich snadnou dostupnost zminovaly skoly v tychz méstskych

™

¢astech a §koly z Bohunic a Lisné.

Prodej alkoholickych néapojii a dostupnost sazkovych ptilezitosti (sazky, losy, vyherni automaty) neuvedla
zadna skola; koupit cigarety a jiné tabakové vyrobky lze ptimo v prostorach jedné skoly, ktera ale deklaruje
pfisné dodrzovani zdkonné hranice 18 let. Ve vétsin€ Skol rovnéz plati piisny a Gplny zdkaz kouteni, pouze
dvé skoly (jedna v okrese Brno-mésto a jedna z Brna-venkov) umoziuji koufit na pozemku skoly, dvé skoly
maji vnitini kufarnu pouze pro personal, jedna stfedni Skola umoznuje do kutarny vstup i studentim star§im
18 let.

Rozdily mezi $kolami existuji i v pfistupu k prevenci uzivani drog. Organizace pfednasek na téma drog
a drogové zavislosti je prvni volbou ve vétsing skol. Efektivnéjsi prakticky nacvik socidlnich dovednosti
a komplexni a dlouhodobé preventivni programy jsou vyuzivany v mnohem mensi mife, ¢ast respondentd je
dokonce povazuje za nepotiebné. Tretina Skol naopak vyuziva nebo uvazuje o provadeéni testd na drogy,
ackoliv jde spiSe o represivni neZ preventivni opatieni, které mize byt v disledku kontraproduktivni
a vytvaret nezdravé prostredi ve skole (Griffin & Botvin, 2010).

Tabulka 12 Jakym zpiisobem se vénujete prevenci (pocet Skol v Brné-mésté)?

Brno-mésto Ano. vénuieme se Ne, ale chtéli / Ne. neni potieba nevim/nedokazu
i J potiebovali bychom i P posoudit
prednasky 70 0 4 0
exkurze 36 7 22 5
prakticky nacvik socialnich 8 14 4 7
dovednosti
komple?(m'a dlquhodobe 39 17 13 4
preventivni projekty
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ptipadova prace s individualnimi

zaky/studenty zamétend na feSeni uz 50 3 15 5
existujiciho problému

testy na drogy 11 11 43 7

V indikovanych ptipadech (pii podezieni) provedlo v minulém Skolnim roce testy na drogy 10 skol, tfi Skoly
testovaly zéky/studenty namatkove. Celkem dvé stfedni Skoly vSak v uplynulych Skolnich letech provedly
vice nez deset testil na drogy. Oproti pfedchozimu skolnimu roku indikované testy vzrostly, naopak se snizil
pocet skol, které testuji namatkove.

Tabulka 13 Jak casto testujete na drogy (Brno-mésto)?

Indikované namatkove
(pii podezieni) (bez podezieni)
14/15 15/16 14/15 15/16
ani jednou 65 60 60 68
jednou az dvakrat 3 6 6 0
tii az pétkrat 2 2 2 1
Sest az desetkrat 1 1 1 1
jedenact az dvacetkrat 1 0 0 0
vicekrat 0 1 1 1

S oblibou testovani na drogy ziejmé souviseji i postoje respondentti (a potazmo strategie jednotlivych skol)
K principim drogové prevence. Tietina $kol povazuje namatkové testovani za efektivni zptsob predchazeni
drogovému problému a tento postoj je zfejmé Uzce spjat s presvédcenim, ze uzivani drog predstavuje
predev§im kdzensky problém, jehoz efektivnim feSenim jsou karné tresty. Obdobny piistup vede spise
k vytésiiovani drogového problému mimo ramec $koly a prakticky zabranuje, aby se $kola na jeho feSeni
né&jak podilela. Vylouceni provinilcti dotéené jedince spiSe ohroZzuje socialnim vylouc¢enim a neptedstavuje
v zadném smyslu pomoc.

Tabulka 14 Do jaké miry odpovidaji nasledujici tvrzent filosofii Vasi skoly, pokud jde o priciny a reseni drogového problému (v
%)?

Brmo-mésto (%) velmi spise spise velmi nedokéi_u
odpovidaji odpovidaji neodpovidaji neodpovidaji posoudit

Skolni t4d jasné vymezuje zikaz uZivani navykovych 973 27 00 00 0.0

latek ve Skole, jejich noSeni do $koly. ' ' ) ) )

Zakam, ktefi maji s uzivanim navykovych latek

problémy a zakonnym zastupcim nezletilych zaka 68.5 17.8 00 00 13.7

ptedevsim poskytujeme informace o pomahajicich
institucich a moznostech feSeni situace.

Pfi feSeni pfipadt souvisejicich s uzivanim nebo
distribuci navykovych latek spolupracujeme s 75.0 6.9 14 0.0 16.7
dalSimi pomahajicimi institucemi.

Vsechny piipady uzivani drog i tam, kde to zakon
pfimo neuvadi, hlasime organiim ¢innym v trestnim
fizeni, organtim socialné-pravni ochrany déti obce s 44.3 18.6 5.7 29 28.6
rozsifenou pusobnosti a zdkonnym zastupctim
nezletilého zaka.

Uzivani navykovych latek obvykle karné potrestame,
mezi vyuzivané nastroje patii: tfidni napomenuti, 67.1 11.0 2.7 14 17.8
feditelska dutka, podmineéné vylouéeni a vylouceni.
Namatkové testovani na drogy je efektivnim

zpusobem, jak pfedchazet rozvinuti drogového 113 19.7 85 19.7 40.8
problému
K uzivani drog n¢kterym z zaku piistupujeme 229 200 186 10.0 286

predev§im jako ke kazenskému problému.

Uzivani legalnich drog (alkohol a tabak) neni pro
Skolu tak zavaznym problémem jako uzivani 6.8 11.0 27.4 38.4 16.4
nelegalnich latek
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Ackoliv vétsina Skol zapojuje dotéeného uZzivajiciho studenta do feSeni vzniklé situace, nékteti respondenti
uvedli, ze se osoba, jiz se problém tyka, jeho feSeni neucastni. Ttetina Skol nespolupracuje se Skolnim
psychologem a nékteré Skoly nezapojuji do feSeni problému ani rodice dotéeného zéka/studenta.

Tabulka 15 Kdo se ucastni reseni drogového problému (Brno-mésto, v %).

vzdy témef vzdy | jennékdy | vyjimecné nikdy
zak/zacka ¢i student/ka uzivajici drogy 88.4 8.7 14 0.0 14
tfidni ucitel/ka 77.1 17.1 2.9 14 14
rodi¢e/zakonni zastupci 77.9 16.2 2.9 0.0 29
Spoluzaci 7.8 11.8 39.2 29.4 11.8
metodik/metodicka prevence 82.9 12.9 2.9 0.0 14
Skolni psycholog/psycholozka 35.3 19.6 7.8 3.9 33.3
vychovny/a poradce/poradkyné 79.7 15.9 14 14 1.4
feditel/ka 64.6 18.5 10.8 31 31
zastupce/zastupkyné feditele/feditelky 50.0 22.7 19.7 45 3.0
vedouci mistr/ova, dilensky/a mistr/ova 4.8 11.9 7.1 24 73.8
zam@&stnavatel na praxi 0.0 4.8 24 4.8 88.1

Vyuzivani Poradenského centra pro drogové a jiné zavislosti ke konzultacim a feSeni drogového problému
uvedla vétSina Skol a jde o zdaleka nejcast&jsi volbu. Polovina respondentti vyuzila kontaktu s M¢éstskou
policii nebo s Policii Ceské republiky, s rodinou ditéte nebo s oddélenim socialné-pravni ochrany déti.
Kromé PPP Sladkova tak jind pomahajici zafizeni zlstavaji spiSe na okraji zajmu pracovniki skoly, i kdyz
o jejich existenci a moznostech spoluprace vétsina z nich vi.

Tabulka 16 Které instituce Ize podle vaseho ndzoru vyuzit pri eseni drogového problému Zakai/studenti: skoly? A se kterymi z nich
jste v prizbéhu uplynulych dvou skolnich let spolupracoval/a (Brno-mésto, v %)?

Brno-mésto Lze vyuzit Vyuzil/a jsem
Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti (PPP Sladkova) 83.8 % 83.0%
Policie Ceské republiky 78.4 % 55.3 %
Rodina déti 66.2 % 55.3 %
Méstska policie Brno 64.9 % 53.2%
Oddéleni socialné-pravni ochrany déti 67.6 % 51.1%
Pedagogicko-psychologicka poradna 60.8 % 48.9 %
Terénni programy, Podané ruce 52.7 % 44.7 %
Stredisko vychovné péce 52.7% 44.7 %
Centrum primami prevence, Podané ruce 60.8 % 34.0%
Diagnosticky ustav 37.8% 27.7%
Kontaktni centrum, Podané ruce 66.2 % 19.1%
Zéchranna sluzba 63.5 % 14.9%
Psychiatricka ambulance 44.6 % 85%
Psychiatricka 1é¢ebna 40.5 % 6.4 %
Terape'utické centrum v Jihomoravském kraji (dive Elysium), 446 % 210
Podané ruce
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Postoje pracovnikti $kol a deklarované volby a preference pii feSeni drogového problému Casto ziejmé
vychazeji ze zastaralych informaci, paternalistického pojeti socialni prace a kloni se spiSe k represivnim
strategiim, nez ke komunikativnimu a partnerskému feseni problému. Mnozi respondenti ovSem uvadéli, ze
maji dostatek informaci o drogové problematice, pfipadné jsou informovani o zdrojich, odkud je Ize Cerpat.
Pokud uvadéli néjaky nedostatek, pak Slo typicky o ¢as — jako Skolni metodici prevence Casto vykonavaji
tuto funkci nad ramec vyucovani a ostatnich povinnosti. Nékteré Skoly zminovaly absenci Skolniho
psychologa, ptipadné nedostatek kompetence zasahovat do zivotd zakd, které se odehravaji mimo zdi Skoly.
Jedna stiznost smétovala k nekoordinovanému postupu instituci a zatizeni ve méste a opakované se objevil
pozadavek na manual feSeni drogového problému.

4.2.2 Déti ve vyloucenych lokalitach®

Ze studie, kterou jsme provedli mezi odborniky ze zdkladnich a stfednich skol v Brné, vyplyva, ze Skoly ve
vyloucené oblasti na hranici méstskych ¢asti Brno-stted a Brno-sever ¢eli problémim s drogami a hazardem
nejcasteji. Jednalo se typicky o Skoly, které uvadély nejvyssi podil zakt a studentt uzivajicich drogy, skoly
Vv problematické lokalité, kde lze snadno ziskat pfistup k tabdku, alkoholu i nelegalnim drogdm a hracim
automatim. V Brné byly provedeny dvé studie zkoumajici zaky navstévujici Skoly ve vyloucené lokalite.

Socio.Factor (2010) proved! v Brn¢ pilotaz metodiky vyzkumu uzivani navykovych latek mezi mladezi
v socialné vyloucenych lokalitach a dotaznikové Setfeni bylo jednou z ovéfovanych metod. Zprava detailné
popisuje specialné vyvinuty dotaznik navrzeny tak, aby byl srozumitelny a zabavny i pro déti na niz$im
Skolnim stupni, nespecifikuje ale ptili§ metodu vybéru vzorku. Data sbirali ve Skolach pracovnici programu
primarni prevence Spolecnosti Podané ruce, lze tedy predpokladat, Ze sbér probihal na skolach v ramci
né&jaké preventivni aktivity. Zkoumani byli romsti i neromsti zaci druhého stupné zékladnich $kol a vzorek
tvotilo 117 zakl, z nichz pétina uvedla, Ze rodi¢e doma hovoii romsky. Vice nez polovina respondentt (60
%) nékdy koutila cigarety, 17 % jich bylo pravidelnymi kutaky, romské déti podle zpravy koufily Castéji.
Ctyfi pétiny zaka pily nékdy alkohol, vice nez polovina i béhem poslednich 30 dni. S marihuanou méla
zkusenost tfetina dotdzanych, z nichz pétina ji koufila i v poslednich 30 dnech; 8 % zaka uvedlo zkuSenost
s inhalaci tékavych latek, vétsina vzorku ji vSak odsuzovala. Necelych 6 % zakh se pfiznalo ke zkuSenosti
S extazi, pervitinem, nebo heroinem, pfiCemz nejcastéji s témito latkami zacali experimentovat okolo
13. roku v&ku. Zaci zaroven ¢asto uvadéli pritomnost drog v jejich nejbliz§im okoli — pétina uvedla, Ze
nelegalni drogy uziva néjaky ptibuzny, vice nez polovina védéla, kde drogy ziskat. Uzivatel v rodin€ zaroven
zvySoval pravdépodobnost, ze dotazany zak sam bude mit s nelegalnimi drogami zkusenost.

Vazsonyi et al. (2016) zase porovnavali romské a neromské déti s ohledem na patologické chovani a na
vzorku testovali miru deviantniho chovani a sebekontroly. Do studie byly zatazeny déti ze Skol v Brné,
Jihlavé a Ostravé s vys$im podilem romské populace. Z vysledki vyplyva, Ze mezi romskymi a neromskymi
détmi neni rozdil ani v mife deviantniho chovani, ani v mife sebekontroly. Mira deviace i absence sebe-
kontroly byly spojeny piedevsim s konfliktem s rodi¢i, zatimco vnimana podpora ze strany matky ptisobi
jako protektivni faktor. Podle detailn€jsiho ptehledu vysledkd nebyly mezi romskymi a neromskymi détmi
statisticky vyznamné rozdily v uzivani navykovych latek — romské déti Castéji pravideln€ koutily, méné pily
alkohol, ale ¢astgji tak Cinily rizikovym zptisobem, méné Casto pak uZivaly nekonopné drogy. V uzivani
konopnych drog nebyly mezi skupinami rozdily (Mrav¢ik et al., 2016).

4.3 Problémové uzivani drog

forem uzivani drog a zavislosti. EMCDDA definuje problémové uZivani drog jako pravidelné dlouhodobé
nebo injekéni uzivani opiatt, amfetamin nebo kokainu (EMCDDA, nedatovano). Jde o takovy vzorec
uzivani, ktery se poji se socidlnim vyloucenim a vyznamnymi zdravotnimi riziky, ktera vedle ptfenosu
infek¢nich chorob a predavkovani zahrnuji také celkové zhorSeny zdravotni stav z diivodu Spatné

8 Tématem uZzivani drog u déti a dospivajicich v Brné& se detailngji zabyvame v kapitole 7, téma uzivani drog ve
vyloucené lokalité v Brné rozpracovavame v kapitole 8.
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Zivotospravy a zanedbané nebo hiife dostupné zdravotni pége. V Ceské republice definice problémového
uzivani drog nezahrnuje uzivani kokainu, protoze jeho prevalence je zde stale na velmi nizké trovni a jeho
uzivatelé se témét nedostavaji do kontaktu s institucemi, jejichz data se pouzivaji pro odhad populace
problémovych uZzivateld.

Tradi¢né se odhad populace problémovych uzivatelti drog provadi multiplikaéni metodou zaloZenou na
poctu osob v kontaktu s nizkoprahovymi zatizenimi. Dotaznikové Setfeni mezi klienty terénnich programui
a kontaktnich center, které slouzi k vypoctu podilu osob v kontaktu s nizkoprahovymi zatizenimi, provadi
NMS kazdé dva roky. Posledni sbér dat probéhl v roce 2016 a vyplynulo z ngj, ze podil problémovych
uzivateld drog, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi, dosahuje v Ceské republice 69 %,
v Jihomoravském kraji 74 % (Mrav¢ik et al., 2016).

V Ceské republice bylo pro rok 2015 odhadnuto celkem 46 900 problémovych uZivatelt drog (6,68 na 1000
obyvatel ve véku 15-64 let), z nichz 12 700 tvofili uzivatelé opiatt (4500 uZivateld heroinu, 7100 uzivateld
buprenorfinu a 1150 uzivateltl jinych opiatl), 34 200 uzivatelé pervitinu; 43 900 osob si drogy aplikovalo
injekéné (Mravcik et al., 2016).

Pro potteby odhadu poctu problémovych uzivatelt v Brné poskytlo NMS data z dotaznikového Setfeni
a udaje o poctech klientd brnénskych nizkoprahovych zatizeni. Z dat vyplyva, ze v Brné€ je v kontaktu
s nizkoprahovymi zatizenimi odhadem 75 % populace problémovych uzivateld drog, zbytek tvoii tzv. skryta
populace. Odhad podilu populace v kontaktu se sluzbami je vSak potieba uvazovat v kontextu metodologie
sbéru dat — vzhledem k tomu, Zze dotazovani jsou vyhradné klienti sluzeb, je mozné, ze multiplikator podil
nadhodnocuje a velikost vysledné celkové populace je podhodnocena. Odhady poctu problémovych
uzivateld v Brné-mésté uvadi tabulka — v Brn¢ je odhadem 1600 problémovych uzivateli drog, z nichz 1100
jsou uzivatelé pervitinu, 550 uziva opiaty a 1350 aplikuje drogu injek¢éné.

Tabulka 17 Odhad poctu problémovych uzZivateli drog ve mésté Brné pro rok 2015.

Opiaty celkem | -z toho heroin Pervitin IDU PDU celkem
Odhad 550 500 1100 1350 1600
95 % CI (500 - 650) (450 — 600) (950 — 1250) (1200 — 1600) (1400 — 1900)
Na 1000 osob ve vékul5-64 let 2,21 2,07 4,36 5,48 6,59

Data, ktera sbiraji nizkoprahové programy o svych klientech, neumoziuji podrobnou analyzu struktury
problémového uzivani drog s vyjimkou primarni drogy a véku — terénni programy tak naptiklad eviduji
pouze tfi klienty do 19 let, 97 klientli ve véku mezi 20 a 29 lety a 75 klientt starSich 30 let — data v§ak nejsou
uplna (TP SPR, 2016).

V ramci dotaznikového Setfeni pro odhad multiplikdtoru byly zjistovany i tidaje o socidlni situaci
problémovych uzivateli drog. Vek brnénskych respondentii se pohyboval mezi 18 a 54 lety (primérny vék
byl 29 let), tfetinu vzorku tvotily Zeny; 58 % uvedlo nejvyssi dosazené zakladni vzdélani, 42 % ukoncilo
stiedni Skolu. Necela polovina (44 %) byla alespoi jednou ve vézeni, pficemz dvé tietiny z nich uvedly, Ze
ve vézeni uzivaly drogy. Stabilni legalni pfijem mélo v dobé sbéru dat pouze 28 % souboru, vice nez
polovina (58 %) respondentti uvedla, Ze nemaji stabilni stfechu nad hlavou, 12 % je uplné bez domova.
Ackoliv udaje pochazeji z malého a nereprezentativniho souboru, orientacné 1ze odhadnout, Ze v Brné Zije
zhruba tisic problémovych uzivateli drog v nestabilnich podminkach, 200 jich viibec nema stfechu nad
hlavou a necelych 1200 nem4 stabilni legalni ptijem. Mlcochova (2016) uvadi, ze v Brné byly v roce 2014

necelé dva tisice osob Zijicich bez domova, z nichz tfetinu tvofily Zeny a tfetinu osoby, které se na ulici
dostaly z divodu drogové zavislosti.

Bélackova et al. (2016) zkoumala uzivani novych syntetickych drog v populaci problémovych uzivatelii drog
ve vybranych méstech v Ceské republice, ¢ast zkoumaného souboru pochazela rovnéz z Brna. Autorka
uvadi, ze vice nez tetina mimoprazskych respondenti uvedla uziti néjaké nové syntetické drogy, pétina ji
uzila opakované a ze skupina uZzivatelu, kterd méla tuto zkuSenost, pattila k tém, kteti vykazovali obecné
vy$$i miru rizikového jednani. Typicky se jednalo o latky ze skupiny cathinonti, podobné jako popularni
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mefedron, ale objevila se i cela fada obchodnich ndzvu s nejasnym chemickym slozenim. Uzivatelé nové
drogy zkouseli nejcastéji ze zvédavosti, ¢ast uvedla niz8i cenu nez tradicni drogy, legalni status téméi nemél
na rozhodovani vliv. VétSina respondentl nové syntetické drogy aplikovala injekéné, druhym nejcastéjSim
zpisobem bylo $nupani, uzivatelé cCasto uvadeli kombinaci syntetické drogy s tradicnimi drogami —
specificky brnénsti uzivatelé kombinovali nové latky s heroinem. Uzivani rovnéz provazela cela fada
negativnich G¢inkt, které zahrnovaly bolest hlavy, zvraceni, prijjem, paranoiu, tfas, bolesti svald a kloubt,
problémy s dychanim.

4.4 Specializovana 1é¢ba

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti realizovalo v letech 2012 a2014/15 dvé viny
dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli péce uzivatelim navykovych latek, osobam ohrozenym zavislosti
a jejich blizkym, tzv. s€itdni adiktologickych sluzeb. Smyslem projektu bylo zmapovat sit’ dostupnych
sluzeb, ale informace jsou urCeny ke zvetejnéni pouze v agregované podobé. S¢itani se v Brné zucastnilo
v obou letech dohromady 21 zafizeni, devét z nich poskytlo data opakované v obou kolech. Z celkem 21
zafizeni, ktera dotaznik vyplnila, tfi uvedla, Ze poskytuji primarni prevenci, 10 nabizi nizkoprahové sluzby
a poradenstvi, 17 ambulantni 1é¢bu, jeden denni stacionaf, tii poskytuji lizkovou detoxifikaci (pouze jedno
vSak uvedlo lizka vyhrazena pro 1é¢bu zavislosti), dvé zafizeni nabizi reziden¢ni zdravotnickou péci, devét
naslednou péci a dolécovani, jedno zafizeni funguje na principech terapeutické komunity. Dotaz na typ
poskytovanych sluzeb ve studii vSak umoznoval vybrat i takové sluzby, které zatizeni poskytuje pouze
okrajove a bez vztahu ke konkrétnim poctim klientt v daném roce (ten mohl byt pro jednotlivé typy sluzeb
i nula). Klienty s hra¢skou poruchou 1é¢ilo Sest zatizeni, 10 pracovalo i s rodinnymi piislusniky uzivateli
drog a osm se vé€novalo uZzivatelim alkoholu (NMS, 2017). Aplikace Mapa pomaoci, kterou provozuje NMS
na svych webovych strankach nicméné registruje v okrese Brno-mésto celkem 46 zatizeni poskytujicich
adiktologické sluzby, pti¢emz ne vSechny organizace, které vyplnily dotaznik S¢itani, jsou v Map¢€ uvedeny.
Oba systémy se tedy piekryvaji jen castecné a zadny ze systémut neposkytuje uplné informace o sluzbach
poskytovanych v Brng, pfedevsim idaje Spole¢nosti Podané ruce nejsou aktualizovany a néktera nova centra
nejsou v mapé vilbec uvedena.

Od roku 2015 je v Ceské republice nové v provozu Narodni registr uzivateli drog (NRLUD), ktery nahrazuje
pavodni Narodni registr uzivateli Iékaisky indikovanych substituénich latek a Registr zadosti o 1éby
hygienické sluzby. Do registru na narodni trovni hlasi 63 poskytovateli substitu¢ni 1éCby (devét
z Jihomoravského kraje) (Mravcik et al., 2016). Okres Brno-mésto registruje celkem sedm poskytovateli
substituéni 1écby vcetné praktickych Iékaii a psychiatri piedepisujicich 1éky na bazi buprenorfinu
(Nechanska, 2016). Krom¢ programti uvedenych v Mapé pomoci poskytuje ambulantni a substitu¢ni 1écbu
na bazi metadonu rovnéz Terapeutické centrum Bratislavska Spolecnosti Podané ruce, podle posledni
zavéreCné zpravy centra bylo v substitu¢nim programu zatazeno 62 klientii (TCB, 2016). Terapeutické
centrum v JMK Spole¢nosti Podané ruce pracovalo v r. 2015 v substituénim programu s celkem 103 klienty
— oproti minulym letdm jde o pokles ziejme zplisobeny otevienim nové sluzby na Bratislavské (TPB, 2016).

Kromé sedmi poskytovateli substituéni 1é¢by hlasi do registru za Brno-mésto pouze jeden poskytovatel
luzkové péce a jeden poskytovatel ambulantni péce. Data o struktuie drog uZivanych mezi osobami, které se
potykaji se zavislosti do té miry, ze vyzaduje odbornou pomoc, proto mohou byt zkreslena netplnym
pokrytim registru. Celkem v roce 2015 pozadalo v Brn¢ o 1é¢bu 237 novych klient(i, z nichz vétSina uvedla
jako hlavni drogu opiaty a ktefi byli zaroven zafazeni do substitu¢niho programu. Alkohol a stimulancia
(typicky pervitin) jsou druhou nejcast€jsi primarni drogou Zadateld o 1écby ve mésté Bmé. Oproti tdajim
z celé Ceské republiky, kde je podil zadatelii o 1é¢bu v souvislosti s opiaty a stimulanty vyrovnany, v Brng
predstavuji uzivatelé opiati dvojnasobek oproti uzivatelim pervitinu. Mezi uzivateli opiatl jde zaroven
o nejmensi podil prvozadateli na vSech zadatelich 0 1écbu (Nechanska, 2016). Zaroven vSak plati, Ze
uzivatelé opiati v substituéni 16¢bé, zustavaji do programu zatazeni na delsi Casové obdobi a tedy ti, ktefi
1é¢bu zahajili v minulém roce, nejsou v registru zadatelti o 1é¢bu za dany rok uvedeni, proto ¢isla celkem
1é¢enych uzivatell opiatt v substituci mohou byt vyssi.
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Tabulka 18 Pocet Zadatel o lécbu v r. 2015 podle primdrni drogy v Brné (Nechanska, 2016)

Droga V?‘f‘“? Prvozadatelé
1éCeni
Alkohol 50 15
alkohol obecné 27 7
Destilat 7 2
Pivo 6 2
Vino 10 4
tabdk (nikotin) 5 1
Cigarety 5 1
ostatni stimulancia 49 15
extaze (MDMA, MDA, MDEA) 1 0
Pervitin 48 15
Opiaty 100 6
Buprenorfin 5 0
heroin, dia-morfin 61 4
jina opiatova analgetika 3 1
jiné opiaty 1 0
kodein a derivaty kodeinu 1 0
Metadon 1 0
Opium 1 1
Neudano 27 0
Kanabinoidy 21 6
Marihuana 21 6
sedativa, hypnotika 9 1
Benzodiazepiny 7 0
hypnotika Ill. generace (tzv. Z-drugs, tj. zolpidem, zopiclon, zeleplon) 2 1
t8kavé latky 1 0
Toluen 1 0
Gambling 3 2
Gambling 3 2
Celkovy soudet 238 46

V Narodnim registru uzivatelti ndvykovych latek je za rok 2015 evidovano celkem 105 Zadateld, jimz byla
poskytnuta substitucni 1écba. Nejvice novych klientd v detoxifikacnim programu pozadalo o lécbu
v souvislosti s alkoholem, alkohol se na vsech zadostech o 1é¢bu podili 15 % (Nechanska, 2016).

Tabulka 19 Pocet zadatelii o lé¢bu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle poskytnuté intervence v r. 2015 v Brné

(Nechanska, 2016)

Intervence ostatni .. | sedativa
tabak - . kanabinoi o tékavé . Celkovy

alkohol (nikotin) Stlmil;ilanc opiaty dy hypgotlk latky gambling soutet
substitu¢ni 1écba
zévislosti na 2 94 4 5 105
opiatech
lécba veetné
podptirné 22 16 2 5 2 47
farmakoterapie
detoxifikace 17 5 6 2 1 1 32
poradenstvi 1 7 1 1 1 11
nizkoprahové sluzby 2 2
1é¢ba bez podptirné
farmakoterapie 9 13 6 ! 2
krizova intervence 1 2 1 2 1 1 8
jina moZnost 3 3
Celkovy soucet 50 5 48 100 21 9 1 3 237

O 1écbu v roce 2015 pozadalo jedenact osob do 19 let véku, dveé z nich poprvé, 12 % zadatelli bylo starSich
45 let, 70 % zadatel tvofili muzi. Tetina Zen v 1é¢bé zhruba odpovida i podilu Zen mezi problémovymi
uzivateli drog. Nejcast&jSim zplsobem aplikace mezi uzivateli nelegalnich drog Zadajicimi o lécbu je
injekéni aplikace — drogu si aplikuje injekéné 60 % uzivateld stimulancii a vétSina uzivatelt opiata, ktefi
zpusob aplikace uvedli (Nechanska, 2016).
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V ambulantni pé¢i bylo v Brn¢ 1éCeno vr. 2015 celkem 1965 pacientli, vétSinu z nich tvoii uZivatelé
alkoholu, oproti predchozim letim jde o mirny pokles. Z hlediska trendt od roku 2012 je zajimavy
predevsim stabilni pocet uzivateld opiati, kde ale doslo k piesunu z uzivani heroinu k indikovanému uzivani
substitu¢nich latek, coz je trend, ktery miize souviset s rozsifenou nabidkou substituc¢ni 1é¢by ve mésté Brné.
Vzrostl pocet 1écenych uzivatelti konopnych drog, pocet uzivateld kokainu je stabilné na velmi nizké tirovni
(Nechanska, 2016).

Tabulka 20 Pocet pacientit v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2012, 2013 a 2015 v Brné, pro r. 2014 nejsou
data k dispozici (Nechanska, 2016)

Psychoaktivni latka Pocet pacientii
2012 2013 2015
ALKOHOL 1511 1424 1179
OPIATY a OPIOIDY — celkem 229 233 236
z toho Heroin 147 129 20
buprenorfin neindikované 0 1 0
metadon neindikované 0 0 0
substitu¢ni latka (metadon nebo 74 54 169
buprenorfin) indikované
KANABINOIDY 57 75 82
SEDATIVA, HYPNOTIKA — celkem 132 163 92
z toho barbituraty 11 10 7
benzodiazepiny 113 133 65
KOKAIN 5 7 3
OSTATNI STIMULANCIA — celkem 177 172 207
z toho metamfetamin 175 156 180
(pervitin)
HALUCINOGENY 4 10 0
PRCHAVA ROZPUSTIDLA 6 7 3
KOMBINACE DROG 147 134 114
z toho opiatu a metamfetaminu (s nebo bez 58 55 22
dalsich drog)
opiatu a dal$ich drog bez metamfetaminu 17 17 11
metamfetaminu a dalich drog bez opiatu 58 53 29
substitu¢ni latka (metadon nebo 2 0 0
buprenorfin) indikované
TABAK 106 51 49
JINE 40 12 0
DROGY - celkem 903 864 786
Celkovy pocet pacientl 2414 2288 1965

Pocet hospitalizovanych pacientti, kteti maji trvaly pobyt ve mésté¢ Brn€, bez ohledu na to, kde lécbu
nastoupili, zistava dlouhodobé na stejné urovni, dvé tfetiny hospitalizaci kazdoro¢né ptipadnou na osoby
1é¢ici se se zavislosti na alkoholu, vice nez desetina piipada na uzivatele stimulancii kromé kokainu, typicky
se jedna o pervitin, a na uzivatele kombinujici vice drog (Nechanska, 2016).

Tabulka 21 Struktura pacientii v hizkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2012-2015 s trvalym bydlistém v Brné (Nechanskd,
2016).

r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015
Diagnoza Pocet | % Pocet % Pocet % Pocet %
Alkohol 442 68,4 380 63,4 392 66,0 395 66,1
Opiaty/opioidy 20 3,1 24 4,0 17 29 6 1,0
Kanabinoidy 10 1,5 11 1,8 12 2,0 10 1,7
Sedativa, hypnotika 25 39 25 4,2 18 3,0 23 3.8
Kokain 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ostatni stimulancia 55 8,5 63 10,5 59 9,9 70 11,7
Prchava rozpustidla 3 0,5 1 0,2 0,0 1 0,2
Kombinace latek 90 13,9 95 15,9 96 16,2 93 15,6
Celkem 646 100 599 100 594 100 598 100,0
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Tabulka o detoxifikaci® hospitalizovanych pacientli naznaCuje, ze v Brné se detoxifikaéni jednotky
soustfed’uji pfedevS§im na uzivatele legalnich latek — naprosta vétSina pacienti byla hospitalizovana pro
problémy s alkoholem, tabakem a Iéky. Pacienti z populace problémovych uzivateld drog, tedy pacienti
S opiatovou zavislosti nebo lidé uzivajici pervitin tvoii méné nez 10 % pacientd detoxifika¢nich jednotek
v Brn¢ (Nechanska, 2016). Otazkou je, zda velmi nizky pocet detoxifikovanych od opiatl nesouvisi
s nabidkou substitu¢ni 1écby, ktera nevyzaduje hospitalizaci. Zaroven vSak detoxifikaci podstupuje
maximalné kazdy desaty z odhadnuté tisicovky problémovych uzivateli pervitinu ve mésté — je navic
potieba uvazit, ze detoxifikaéni jednotka obsluhuje i pacienty z okresu Brna-venkov, jejichz pocet neni
v odhadu populace PDU v okrese Brno-mésto zohlednén. Podil populace problémovych uzivatelt pervitinu
ve mesté Brné, ktefi rocné zahdaji detoxifikacni 1é¢bu, bude tedy zfejme pod 10 %.

Tabulka 22 Pocet pacientii hospitalizovanych pro detoxifikaci od navykovych latek podle drogy v r. 2012-2015 v Brné (Nechanska,
2016).

Detoxifikace od... 2012 2013 2014 2015
alkoholu 871 782 852 862

opiati/opioidi 34 27 16 13

kanabinoidii 26 33 27 34

sedativ nebo hypnotik 47 68 58 60

kokainu 3 2 1 1
jinych stimulancii 130 139 111 102

halucinogenti 0 1 2 1
tabaku 2 8 60 100

prchavych rozpustidel 3 0 0 0

jinych psychoaktivnich latek 0 38 38 47
kombinace dvou a vice latek 139 118 121 105
Celkem 1255 1216 1286 1325

4.5 Infekéni choroby

Vyskyt infekénich chorob v populaci a podle zptisobu pienosu infekce sleduje Statni zdravotnicky ustav
v systému Epidat, systém ale neobsahuje informace o ptenosu viru HIV. Injekéni uZivatelé se na pienosu
HIV v Ceské republice podileji kazdoroéné zhruba 1-2 %, v roce 2015 §lo o tii osoby (Mravéik et al., 2016).

V roce 2015 stoupl v Brné pocet piipadi zloutenky typu A, pouze dva ze Sestnacti vSak pfipadly na injekéni
uzivatele drog. Podet zjisténych virovych hepatitid B v celé CR dlouhodobé kles4 a tento trend je patrny i
pro Brno, kde v roce 2015 nebyla potvrzena zadna infekce. Zatimco celorepublikové se injekéni uZzivatelé
drog podileji na infekcich virovou hepatitidou B zhruba v poloviné ptipadi, v Brn¢ byl posledni piipad
evidovan v roce 2012. V poslednich ¢tytech letech se naopak zvysuje pocet potvrzenych ptipadt hepatitidy
typu C, podil injek¢nich uzivatell na zjisténych infekcich se vSak snizuje.

Tabulka 23 Pocet pripadit Hepatitidy A, Akutni hepatitidy B a Hepcyztitidy C vykdzanych OHS-UP KHS Brno-Mésto v letech 2012-
2015, a z toho pocet injekcnich uzZivatelu drog, systém EpiDat (SZU, 2016).

2012 2013 2014 2015
VHA 4 8 9 16
- z toho IUD 0 0 0 2
VHB AKUT 13 3 3 0
- z toho IUD 3 0 0 0
VHC 48 52 46 108
-z toho IUD 24 18 17 13

Data o prevalenci infekénich chorob nejsou standardné k dispozici, uritym indikatorem jsou orientacni
testy, které provadi v Brné€ Terénni programy a Kontaktni centrum Videnska Spole¢nosti Podané ruce.
Eviduji se nicméné pouze pocty provedenych testd a jejich vysledky, nikoliv po¢ty osob, kterym byl test
proveden, proto nelze vyloucit, ze se néktera osoba testovala vicekrat a/nebo opakovan€ v jiném zafizeni.

® Detoxifikaci v Brné se zabyvame podrobné v kapitole 10.1.3.
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V poslednich ¢tyfech letech nicméné ani jeden program neregistruje pozitivni test na HIV a, s vyjimkou
jednoho piipadu v roce 2012, ani hepatitidy B. Nejcastéji jsou klienti sluzeb testovani na virovou hepatitidu

v

C, ktera je rovnéz nejcastéjsi infekci, podil pozitivnich testti vSak meziroc¢né kolisa.

Tabulka 24 Pocet provedenych a pozitivnich testit na infekcni choroby v kontaktnim centru a v terénnich programech Spolecnosti
Podané ruce v Brné (KC, 2016; TP, 2016).

Kontaktni centrum 2012 2013 2014 2015
HIV 63 149 136
- Z toho reaktivni 0 0 0
HCV 65 149 139
- Z toho reaktivni 7 7 10
HBV 61 137 131
- Z toho reaktivni 0 0 0
syfilis 53 122 114
- Z toho reaktivni 0 1 3
Terénni program 2012 2013 2014 2015
HIV 36 41 31 36
- Z toho reaktivni 0 0 0 0
HCV 54 29 28 41
- Z toho reaktivni 18 12 9 3
HBV 47 21 29 39
- Z toho reaktivni 1 0 0 0

Nepodatilo se zjistit, ktera zatizeni v Brn€ primarné poskytuji 1écbu hepatitid uzivatelim drog v Brné. Statni
zdravotni ustav informace o jednotlivych organizacich neposkytuje. V Brné€ se 1écbou hepatitid obecné
zabyva Klinika infek¢énich chorob pii Fakultni nemocnici Brno a Ambulance pro pienosné nemoci, cestovni
medicinu, jaterni poradna (Ponavka), neni vSak jasné, zda eviduji pacienty z fad uzivatell drog.

4.6 Drogova kriminalita
Piesna a aktualni data o drogové kriminalité ve mésté Brné nejsou zatim k dispozici z divodu nemoci
ptislusného pracovnika statistického odboru Policejniho prezidia. Pro ilustraci uvadime alespon data

o kriminalité¢ v Jihomoravském kraji ze Zaveére¢nych zprav JMK o realizaci protidrogové politiky (JMK,
2012, 2014, 2015, 2016).

Data o kriminalité za Brno-mésto naznacuji stabilitu v poslednich dvou letech, kterym predchazel skokovy
narist 2012/13 poctu pachatelt i realizaci ve meéste; zaroven je vSak potfeba dodat, Ze tyto udaje Casto
reflektuji predev§im aktivitu a priority Policie CR, nikoliv drogovou situaci ve mésté. Brno se na trestné
¢innosti v Jihomoravském kraji podili kazdoro¢né€ zhruba tietinou evidovanych realizaci a pachatelt (JMK,
2016).
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Obrazek 2 Vyvoj poctu realizact a pachatelii drogovych trestnych cinit v Brné-mésté v letech 2012-2014 (zdroj: JMK, 2012, 2014,
2015, 2016).
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Nejcastéji jsou pachatelé drogovych trestnych ¢intt v Jihomoravském kraji obvinéni v souvislosti
s nedovolenou vyrobou a nakladanim s omamnymi latkami, coz zfejmée souvisi predevsim s faktem, ze kazda
odhalena varna ¢i péstirna vede k vétsimu mnozstvi obvinénych pachatelii; zaroven jde také o delikty, jejichz
pocet od roku 2012 nejvice kolisa. Ostatni drogové delikty jsou stabilné nizsi; obecné jsou vétSinou pachany
muzi. Prestupky (118 vr. 2015) se v Jihomoravském kraji tykaji vétSinou drzeni marihuany (65 %)
a pervitinu (28 %), pti¢emz na mladistvé a nezletilé piipada kazdoro¢né kolem 1 % piestupkt. V roce 2015
bylo v Jihomoravském kraji evidovano rovnéz 80 spravnich deliktti souvisejicich s prodejem alkoholu
nezpusobilé osobé (osobé pod vlivem nebo mladsi 18 let) (JMK, 2012, 2014, 2015, 2016).
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Obrazek 3 Vyvoj poctu drogovych deliktii podle paragrafii v Jihomoravském kraji v letech 2012-2014 (zdroj: JMK, 2012, 2014,
2015, 2016).
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Data o ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminalité jsou k dispozici i pro Brno-mésto. Odhady
se provadeji kazdy lichy rok a posledni udaje hovoti o roku 2015. Jde o expertni retrospektivni odhad
pracovnik krajskych feditelstvi a izemnich odbord Policie CR, kteti uréuji podil trestnych &int spachanych
uzivateli drog na vSech zjisténych a objasnénych trestnych ¢inech. V roce 2015 bylo v Brné-mésté zjisténo
celkem 8317 trestnych ¢ind, z nichZ se uzivatelé drog podileli odhadem na 38 %; objasnéno bylo celkem
2080 trestnych ¢int, z toho 22 % spachano uzivateli drog. Nejcastéji se uzivatelé drog dopoustéji kradezi,
prakticky nulovy je jejich podil na trestnych ¢inech omezovani osobni svobody. Od roku 2011 pocet
zjisténych trestnych ¢ind klesl, ale vzrostl odhadovany podil ¢inG spachanych drogovymi uzivateli
(NPC/NMS, 2016).

Tabulka 25 Pocet provedenych a pozitivnich testii na infekcni choroby v kontaktnim centru a v terénnich programech Spolecnosti
Podané ruce v Brné (NPC/NMS, 2016).

2011 2013 2015
Y Celke o Celke o Celke o
Zjisténé TC m ub % m ub % m uD %
Kréde? a neoprévnéné 840 173 20,6 851 184 21,6 785 278 354
uzivani C1Z1 vecl
Krade? 6663 2731 41,0 6372 2825 443 4538 2370 52,2
Loupez 242 48 20,0 218 65 30,0 139 42 30,0
Kridez a porusovani 1981 187 9.4 2024 215 10,6 1380 204 14,8
domovni svobody
Neoprévnéné drZeni 888 266 30,0 789 237 30,0 529 212 40,0
platebniho prostiedku
PoruSovini domovni 90 ) 2,0 107 ) 2,0 67 3 5,0
svobody
Podvod 185 9 5,0 181 9 5,0 159 8 5,0
Zpronevéra 123 6 5,0 114 6 50 95 5 50
Umyslné ublizeni na zdravi 200 10 5,0 183 9 50 169 8 50
Vydirani 57 11 20,0 63 9 15,0 32 6 20,0
Zanedbévéni povinné 544 0 0,0 465 0 0,0 419 0 0,0
VyZivy
Omezf)vam a zbaveni 15 0 00 10 0 00 5 0 00
osobni svobody
Vrazdy loupezné 1 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Celkem 11829 3445 29,1 11377 3562 31,3 8317 3136 37,7
Celke Celke Celke
. v 7z s 0, [v) 0,
Objasnéné TC m ub 0 m ub i m ub i
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Kradez a neopravnéné

S 139 28 204 152 35 22,9 98 35 35,6
uzivani C1z1 vecl
Krade? 1164 327 281 1260 409 325 887 310 35,0
Loupez 91 18 20,0 79 24 30,0 59 18 30,0
Kréde? a porusovéni 367 34 9.1 371 40 10,8 265 38 14,3
domovni svobody
Neoprévnéné drzeni 144 43 30,0 103 31 30,0 86 34 40,0
platebniho prostiedku
PoruSovéni domovni 42 1 2,0 45 1 2,0 25 1 5,0
svobody
Podvod 137 7 5,0 87 4 5,0 74 4 5,0
Zpronevéra 100 5 5,0 71 4 5,0 48 2 50
Umyslné ubliZeni na zdravi 150 8 50 115 6 50 97 5 50
Vydirani 45 9 20,0 44 7 15,0 19 4 20,0
Zanedbavani povinné 543 0 0,0 465 0 0,0 419 0 0,0
VyZivy
Omez?vanl a ZbﬁVeIll 10 O 0,0 5 O 0’0 3 0 0’0
osobni svobody
Vrazdy loupezné 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Celkem 2932 479 16,3 2797 560 20,0 2080 451 217
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5. Gambling

Hazardni hrani je od r. 2014 soucasti systému integrované protidrogové politiky Ceské republiky a jako
jedno z témat Narodni strategie protidrogové politiky jej nyni souhrnné zpracovava Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS) v kazdoroéni Vyro&ni zpravé o hazardnim hrani v CR
(Mrav¢ik et al., 2015, 2016).

Tato kapitola popisuje oblast regulace hazardniho hrani na uzemi mésta Brna, zmény v dostupnosti
hazardnich pftilezitosti, odhad poctu problémovych hraci a situaci v 1é€bé. Vychazi ze studia sekundarnich
zdroji — dokumentii mésta a vyhlaSek, z informaci Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti (NMS), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), a ze zavéreénych zprav Spolegnosti
Podané ruce (SPR). Data o prevalenci hazardniho hrani a jeho problémovych formach na izemi Brna,
pripadné celého Jihomoravského kraje, vychazeji z narodnich vyzkumi provedenych NMS, které je rovnéz
zdrojem souhrnnych informaci o zménach trhu s hazardnimi hrami ve mésté.

Lokalni kontext, zkuSenosti terapeut a hrac¢i v 1é¢bé a jejich pohled na zmény v dostupnosti hraéskych
prilezitosti jsme ziskali z individualnich a skupinovych rozhovorl a z vyzkumii provedenych na toto téma.
V jadru tohoto lokalni prizkumu byly dvé ohniskové skupiny, které jsme uspotadali v Terapeutickém centru
JMK provozovaném Spolecnosti Podané ruce. Prvni ohniskovd skupina probihala s pracovniky
terapeutického centra, kteti pracuji s hra¢i hazardnich her, druha skupina probihala ve stejném centru
S Gcastniky terapeutické skupiny. Prvni ohniskové skupiny se tGcastnili étyfi pracovnici a rozhovor trval cca
hodinu. Ohniskova skupina s hraci trvala také cca hodinu a tGcastnilo se ji osm zotavujicich se hracu. Obé
skupiny byly se souhlasem ucastnikd nahravany, nasledné piepsany a tématicky analyzovany. Cilem
rozhovoru bylo zjistit, jak osloveni participanti vnimaji zmény v oblasti regulace a promény trhu v Brn¢
a okoli a jaké dopady to ma na jejich Zivoty, ptipadné jejich terapeutickou praci. Zajimali jsme se zejména
0 tyto otazky: 1) Jak ovlivnila regulace trhu mnozstvi hraé¢skych ptilezitosti v Brn€? Jaké to melo dopady na
hracské strategie a strategie provozovateld? Zmeénilo se néjak pole zavislosti na hazardnich hrach? 2) Co
vznika na misté heren? Jak to ptispiva rozvoji mésta? 3) Jaka jina opatieni na systémové tirovni samospravy
zabrala, nebo naopak chybi, aby se zvysila u¢innost prevence a snizila se rizika plynouci z problémového
hrani? 5) Jaky je stav pomahajici sité¢ - jaka je, co v ni chybi? Podobné otazky jsme pokladali jak pfi
rozhovoru s pracovniky organizace, tak pfi rozhovoru s hra¢i hazardnich her.

Podkapitola o in situ intervencich vychazi ze systematické reserSe odborné literatury vypracované pro
Ministerstvo financi v ramci ptiprav nové legislativy regulujici trh s hazardnimi hrami (Mravcik et al., 2015).

5.1 Trh s hazardnim hranim

Na narodni Grovni podle tdaji NMS trh s hazardnim hranim roste — mezirocné se zvysuje objem penéz
vloZenych do hry, pii¢emz nejvyssi podil trhu tvofi technické hry (60 % piijmi ze hry), kurzové sazky tvorti
5 % a internetové kurzové sazky 14 % trhu, v souhrnu 9 % trhu ptipada na zivé hry, okamzité loterie
a elektromechanické rulety. Pocet technickych her prudce rostl do r. 2011, od té¢ doby naopak klesa, ovsem
narUsta internetové sazeni (Mravcik et al., 2016). V Jihomoravském kraji bylo v roce 2015 povoleno celkem
5847 technickych a Zivych her as 11 % §lo o tieti nejvyssi podil na viech povolenych hrach v CR, v piepoétu
na obyvatele jde s 50 hrami / 10 tisic obyvatel o primérnou hustotu v porovnani s ostatnimi kraji. Znojmo,
Bteclav a Hodonin patii k okrestim s nejvétsi hustotou technickych her a her v kasinu na obyvatele a tdhnou
a her v kasinu na obyvatele — mezi 2014 a 2015 klesl ve mésté pocet technickych her o 53,4 % z 1498 na
698, coz v prepoctu ¢ini 18,5 technické hry na 10 tisic obyvatel; zaroven ale o 4,6 % vzrostl jejich pocet
v okrese Brno-venkov (Mrav¢ik et al., 2016).
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Obrazek 4 Regionalni rozlozZeni technickych her a her v kasinu povolenych MF podle okresii, na 10 tis. obyvatel (zdroj: Mravcik et
al., 2016).
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Pocet heren klesl v Jihomoravském kraji ve srovnani s rokem 2012 téméf na polovinu (z 1102 na 599
vr.2015), pocet kasin kolisa a je po nartstu v roce 2014 (68) srovnatelny s rokem 2012 (34, resp. 38 kasin).
V Brné se mezi roky 2014 a 2015 snizil pocet heren (ze 101 na 86) i pocet kasin (ze 36 na 12), pocet kasin
v okrese Brno-venkov zistal v obou letech stejny (Sest kasin). Tento tidaj vSak zatim nereflektuje zmény
v roce 2016 a tendenci presunout kasina mimo Brno-mésto — nové vzniklo kasino v Poptivkadch u Brna na
dalni¢nim tahu smérem na Prahu, v Podoli odmitli obcané stavbu kasina v referendu. Rovnéz pocet
vyhernich hracich pfistroji se v Brné meziro¢né snizil o 85 % na Sest vV roce 2015 (Mrav¢ik et al., 2016).

Tabulka 26 Zména v dostupnosti provozoven hazardniho hrani, Brno-mésto (Mravcik et al., 2016).

Podet 2014 Podet 2015 Zména v % ];853;27’233 4ﬁs' Eg;\e/;t:f zzﬁsﬁ&
Technické hry 1498 698 -53,4 39,7 18,5
Provozovny 197 129 -34,5 5,2 34
(herny/kasina) (161/36) (117/12)
VHP 41 6 -85,4 1,1 0,2

V Brné se nachézi (po Praze a Ostrave) treti nejveétsi pocet pobocek kurzového sazeni (249), nicméné i tady
jde o tietinovy pokles ve srovnani s rokem 2014. Ptijmy z hazardniho hrani poklesly v Brné mezi roky 2014
a 2015 0 41,5 % a jde (po Rokycanech) o druhy nejvétsi pokles v Ceské republice, ktery souvisi s platnosti
obecné zavazné vyhlasky zakazujici provozovani technickych her na celém tzemi mésta. Simikova (2015)
provedla terénni prizkum adres v Brné-stied, kde byly povoleny Ministerstvem financi technické hry, a
zjistila, ze 11 ptvodnich heren se pfeménilo na dvé sazkové kancelare a devét sportovnich barti nabizejicich
kurzové sazky a loterie, na ¢asti adres neobjevila zadné provozovny, nybrz bytové domy, nékteré adresy
povolenych heren viibec neexistovaly. Studie tak usvédéuje Ministerstvo financi z velmi malé kontroly nad
tim, kam povoleni vydava.

5.2 Regulace hazardu v Brné a jeji efekt

V oblasti regulace hazardniho hrani patii Brno k nejaktivnéj$im samospravam. V dobé platnosti ptivodniho,
odborniky i obcanskou spolecnosti kritizovaného, zdkona ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych
hrach (tzv. loterijni zakon), patfilo brnénské obc¢anské sdruzeni Brnéni, o.s. k nejaktivnéj$im aktérim v této
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oblasti a pfipravilo napiiklad ptiru¢ku pro obecni samospravy, kterd mapovala legalni cesty, jak v kontextu
platné legislativy hazard na uzemi mésta regulovat (Brnéni, 2013). Brno rovnéz patfilo k prvnim obcim,
které uvedly regula¢ni opatfeni do praxe (Mravéik et al., 2016). Novy loterijni zakon ¢. 186/2016 Sb. byl
ptijat na sklonku roku 2016 a samospravy tak s platnosti od 1. ledna 2017 ziskaly vétsi rozhodovaci
pravomoc ohledn¢ hazardu na svém tizemi.

Vyhodnotit efekt regulace jsme se snazili pomoci vyjadieni expertli z terapeutického centra a samotnych
hrac¢t hazardnich her i reSerSe dostupné literatury. Celkove Ize tézko uréit, v jaké mife se regulace projevila
na zmén¢ struktury hrac¢ské populace, na hracskych strategiich, na rozvoji souvisejicich problémut nebo na
zméné struktury trhu. Ve stejné dob¢, kdy v Brné dochazelo k omezovani elektronickych hernich zatizeni
(dale jen EHZ), byl uz patrny celorepublikovy nastup internetového sazeni a postupna zména hazardniho
trhu celkové. I kdyz je nezpochybnitelné, ze regulace méla podstatny efekt, nelze ji Gplné oddélit od
obecnych zmén v oblasti hazardnich her. Ur¢ité zkresleni mize také ptinaset hodnoceni dopadt regulace ve
mésté predev§im pohledem lééenych hraci a pracovnikl terapeutického centra. Do budoucna by bylo
zajimavé podniknout prizkum v nelécené a aktivni hracské skupiné.

5.2.1 Zména struktury hracské populace a struktury sazkového trhu

Hraci i poradensti pracovnici reflektovali efekt regulace na pozadi obecnéjSich zmén v hazardnim trhu.
Regulace EHZ v tomto ohledu mohla mit podle nich posilujici a synergicky efekt na proménu trhu
a hracskych strategii. Pohledem pracovnikli byl pielomovy rok 2014, kdy doslo k masivnimu rozsifeni
,chytrych telefontl a k rozvoji sazeni na internetu, specialné na pravé probihajici zapasy nebo udalosti (tzv.
live sazeni). Jak uvadi jedna z pracovnic Spole¢nosti Podané ruce: ,, Hrozné diilezity bylo, kdyz si poridili ten
chytrej telefon...Myslim si, Ze tohle uz je videét na nasich klientech, Ze je to novy trend a je to pro né zajimavy
a jednoduchy, rychly. A taky kombinujou klasicky sdazky s live sazkama.* To se projevilo v 1é¢bé poprvé
v roce 2016, kdy poradenskych sluzeb zacali ve vy$§i mife vyuzivat pravé sazkaii, oproti tomu hracu
klasickych EHZ zacalo ubyvat. Na mnoha mistech, kde diive byly herny, se objevily sazkové kancelate.
Jeden z byvalych hract, ucastnik ohniskové skupiny, popisuje, jak doslo nékde prakticky k vyméné EHZ za
sazkové terminaly, které maji v dusledku podobny efekt: ,,Ted” bedny nejsou a jsou tam dva stroje, ty
termindly, ktery ti to vyjedou, takze asi to nahradilo nebo pomalu nahrazuje klasicky bedny. Proménil se
také trh v oblasti klasickych elektronickych hernich zafizeni a to n€kolika zptsoby:

Piesun EHZ na hranice Brna

V Brné reagovali n¢ktefi provozovatelé na regulativni obecné zavazné vyhlasky méstské politiky pfesunem
technickych her do okolnich obci. Po zavedeni vyhlasky zakazujici provoz technickych her doslo
k dokonéeni 20 let nedostavéného motelu v Poptivkach u Brna v blizkém sousedstvi dalnice D1 za ucelem
provozovani kasina. Dal$im ptikladem byla snaha o postaveni kasina v Podoli u Brna. Proti zdméru se
vyjadtily Jihomoravsky kraj i okolni obce a stavba kasina byla nakonec odmitnuta v obecnim referendu.
Herny vznikly ve velkych nakupnich centrech na okraji mésta, jako napt. v obchodnim centru Olympia.

Vyhody pro dojizdéjici hrace

Provozovatelé zavedli extra vyhody pro dojizdé€jici hrace. Z rozhovorl s hrac¢i hazardnich her 1éCenymi ve
Spole¢nosti Podané ruce zaroven vyplyva, ze provozovatelé hra¢iim poskytuji bezplatnou dopravu z centra
mésta, pokud budou v jejich provozovnach hrat. To miZze mit neblahy efekt na dobu stravenou v provozovne¢:

A funguje to v podstaté tak, Ze vy zavoldte a ten taxikar pro vas prijede kamkoli. Vy mu to sice jako treba
pred Olympii zaplatite, ale prijdete tam a prvni co, tak na kase vam to vyplati zpatky. Jakmile skoncite,
cheete jit domii, tak jen zvednete ruku a holka na recepci zavola taxi a ten vas ceka a odveze kamkoli po
celym Brné. Je to sice limitovany na 600 korun, ale je to v podstaté dojezd po celym Brné. Driv, kdyz byl
poker nebo automaty na Vinohradech, tak tam jste si Sel zahrat a nebavilo vas to, tak jste si zajel kamkoli do
mésta za nékym jinym na pivo. Ale vy, jakmile toho clovéka vyvezete do uzavienyho aredlu, treba do té
Olympie nebo Rozdrojovic, tak si myslim, zZe ja tam na 90 % zistanu celou noc. (klient Terapeutického
centra)
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Vznik nelegalnich/pololegalnich heren

Specializovani pracovnici i samotni hra¢i uvadi, ze v Brn¢ vznikly nelegalni herny. Jejich métitko vsak neni
nijak masivni a jedna se zatim spiSe o skryty fenomén na nékolika mistech. ,,Tak piil roku zpdtky na Cejlu
par heren bylo. Nebyly néjak utajené, nékteré byly neoznacené nebo oznaceny jako klubovna “ (pracovnik
Terapeutického centra). Nékteré pruzkumy potvrzuji, ze chudé lokality v Brné jsou misty, kde se herny
vymytit zcela nepodafilo. V té souvislosti stoji za zminku vyzkum Simikové (2015), ktera provedla 15
rozhovorii s byvalymi a sou¢asnymi hrag¢i v Brné. Cast z nich byla v kontaktu s lé¢ebnym programem
Spolec¢nosti Podané ruce. Autorka zjistovala jejich postoj k uplnému zakazu hazardniho hrani a nazor na
jeho dopady. Podle respondent budou technické hry (dale jen TH) i po zakazu stale dostupné v ¢ernych
hernach. Sest respondentti uvedlo, Ze vi alespoii 0 jedné ¢erné herné v Brné&. Navic odhaduiji, Ze jich bude
pribyvat. Cast heren se zménila v sazkové kancelafe a nékteré se stale soudi o ukonéeni licence. To je ziejmé
i ptipad nékterych heren ve vyloucenych lokalitach, o kterych shodné referuji pracovnici OSPOD, romskych
organizaci i samotni obyvatelé lokality. Podle prizkumu z kvétna 2015 realizovaného NMS ve spolupraci
se Svazem mést a obci CR uvedlo vyskyt nepovolenych zafizeni 30 % obci s prohibiéni nebo regulaéni OZV.
MF v bfeznu 2015 odhadlo mnoZstvi nepovolenych zafizeni na piiblizné 1000 kust. Podle SFU
(Specializovany finan¢ni ufad) se nepovoleny hazard nejvice koncentruje v Brné, Jihoceském
a Moravskoslezském kraji. Zcela specifickym fenoménem jsou pak tzv. kvizomaty. Na jejich pfitomnost
v baru Lambada na ulici Vranovska upozoriiuje i Katetina Seda ve svém priivodci brnénskou vylougenou
lokalitou (Seda, 2016). Podle poradenskych pracovnikii jsou viak kvizomaty pro hra¢e méné zajimavé. Podle
jedné z terapeutek si hraci vice uvédomuji, ze jde o podvod a nevéii jim tolik: ,, O tech kvizomatech nékteri
mluvili v tom smyslu, Ze je viibec neldkaji, protoze si jsou jisti, Ze Z téch kvizomatii vydélavaji ty spolecnosti.
Ze méli pocit, Ze z téch automatii je to spravedlivéjsi. Ty kvizomaty jsou pro né min zajimavy. Méla jsem ted’
dva lidi, kteri o tom takhle mluvili “ (terapeutka, Terapeutické centrum). Celkoveé se tedy da fict, Ze urcita
mira ¢erného hazardu se v Brné¢ vyskytuje. Jeho vyskyt ale nedosahuje nijak masivni podoby. Hlavnim
problém miize byt jeho vyskyt v oblastech zasaZzenych chudobou a socialnim vylouc¢enim.

Pfesun EHZ do kasin na klicovych mistech

S Gstupem heren se v Brné zachovalo devét kasin. Jejich mnozstvi a umisténi nékterych znich na
strategickych dopravnich uzlech (napt. Hlavni nadrazi) podle nékterych hraci dostate¢né pokryva poptavku
aktivnich hracd po hrani na EHZ.

,Cejl a Stied... je tam 5 kasin, coz je celkem dost, protoze to miize pokryvat ten trh i tak.” (Klient,
Terapeutické centrum)

., Kdyz museli (hraci) prestupovat, tak nezviadli prestoupit. A ted, jak to uz povolili, tak povolili dve kasina
a jsou na tom hlaviku. Ze je viastné povolili na tom nejhorsim misté, kde jsou na ocich a jsou v uzlu, kde
zvldst u téch rozjezdii je to blby misto. “ (terapeut, Terapeutické centrum)

Nekteti hraci uvadéji, Ze brnénska kasina jsou zalozena spise na principu heren. Podle nich je tam par Zivych
her, které nic nevydélavaji a provozovatelé vydélavaji spise na automatech:

., Takze ano, v podstaté ten poker neni na jakékoli urovni, je to spis takova zastérka, ¢im se ty kasina hdji.
Protoze ty penize, ktery oni maji jakoze z pokeru, tak primarné vydelavaj ty bedny.* (Klient, Terapeutické
centrum)

5.2.2 Dopady regulace na hrace EHZ

Samotni hrac¢i regulativni snahy mésta vitaji, ale zaroven je ziejmé, ze pozitivné ovlivni jen urcitou Cast
hracské populace. Jak hraci, tak pracovnici uvadéji, Zze pro hrace, ktefi chtéji v hrani pokracovat, neni
problém se do kasina dostat. Naopak tém, kteti chtéli prestat, vyhlaSka pomohla omezenim pfileZitosti
a spousteéct bazeni a disinhibovaného jednani. To se projevuje zejména u prevence relapsu, kdy je jednodussi
se pohybovat méstskym prostfedim. TerapeutiCti pracovnici se nemusi tolik zamétovat s hra¢i EHZ na
detailni plany toho, jak se vyhnout spoustéétim v podobé blikajicich heren.
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,,Ja si myslim, Ze se udélal velky kus prace od néjaké doby, protoze tady byly kasina hodné otevieny, blikalo
to ze vSech stran. Kdyz tieba clovék jel po ulici smérem na Reckovice, tam to bylo nejvic rozsirené.  (Klient,
Terapeutické centrum)

,»Oni byli spiSe nadseni, Ze uz kolem toho nemusi chodit. Nebo Ze z jejich hospody oddélali ten automat, Ze
uz pro né nebyl problém tam jit na pivo. To ale vime od téch, kteri chtéli prestat.” (terapeutka, Terapeutické
centrum)

Zarovenl to ovSem vypada, Ze regulace méla efekt pfedev§im pro hrace, kteti chtéli prestat, nebo uz
podstupovali [é¢bu. U ostatnich vedla regulace ke zméné hracskych strategii.

,»Nepamatuju si nikoho, kdo by uvedl jako diivod, ze mu ted zrusili automat, na ktery byl zvykly, tak se
rozhodi, ze prestane. Mdam spis pocit, Ze ty, co chtéli prestat, to urcité podporilo. Ti, co méli problém, Ze jim
to malinko ujizdélo, tak kdyz jim v hospodé zrusili automat, nepotiebovali jit jinam, a ti, co uz to méli jako
zavislost, tak neméli problém dojet si dal. * (terapeut, Spole¢nost Podané ruce)

Byvali hraci se domnivaji, ze vyhlasky a omezeni hracskych ptilezitosti mohou mit dobry efekt na chudsi

vvvvvv

5.2.3 Dalsi regulativni a preventivni doporuceni pohledem hract

Zotavujici se hraci a jejich terapeuti také uvadéli, jaka opatfeni na urovni regulace a prevence by mohla snizit
miru problémového hrani a omezit riziko relapsu. Néktera z nich jsou na urovni mésta tézko dosazitelna,
nicméné mohou slouzit jako podnét k diskuzi s tvurci drogovych politik na krajské a narodni urovni.

1) Regulace kasin na uzlovych mistech. Sou¢asna kasina jsou umisténa na rizikovych mistech,
predevsim se jedna o hlavni nadrazi, kudy projizdi mnoho lidi. Tato mista by méla byt podle hraci
vyhodnocena jako rizikova a kasina by zde byt povolena nem¢la.

2) Regulace reklam na kurzové sazeni. Podobné jako u heren, mnoZi se reklamy na sazeni. To je
provazané se sportem, ktery ma velké mnoZstvi problémovych hra¢a v anamnéze. Jejich regulace ve
vefejném prostoru by omezila normalizaci extenzivniho sazeni a piispéla k prevenci relapsu.

3) Propagace prevence na rizikovych mistech a v méstském prostiedi. Podle hraca
i specializovanych pracovniku by k prevenci a véasnému vyhledani pomoci mohly pomoci viditelné
umisténé letaky v sazkovych kancelafich a na internetu. V soucasné chvili jsou informace
0 zodpovédném hrani a jeho zasadach skryty a umistény na strankachjen formalné.

Informace o systému pomoci a rizicich hrani mohou byt umistény na vetejnych mistech, jako napf.
v MHD, apod. Propagace se pfitom nemusi tykat pouze informaci o konkrétni pomahajici sluzbé,
ale také informaci o zasadach finan¢ni gramotnosti, nebo poukazovani na nevyhodnost sazeni, apod.

4) Sebe/vylouceni problémovych hraci. Hraci sami uvadéli, ze by jim pomohlo se ze hry
diskvalifikovat, pokud jejich hrani ptekro¢i urcitou mez. Toto vylouceni by mohli nékteti z nich
akceptovat na zaklad¢ intervence blizkého Clena rodiny, ktery je zavislosti na hazardnich hrach
zasazen sekundarné€. Tyto uvahy jen podporuji opatieni zodpovédného hrani obsazené v novém
loterijnim zakon€, konkrétn€ v pasazi o sebeomezeni. Podle nového zakona do sebeomezeni povinné
spadaji i osoby v hmotné nouzi.

5) Fungujici ustavni 1é¢ba. V soucasné chvili neni mozné v Brné nastoupit do specializovaného
pobytového zafizeni, které by pracovalo s hra¢i hazardnich her. M:, Ted’ Cernovice nefungujou,
gamblery asi oficidlné berou, ale neoficidlné neberou. 7 ,,Jd jsem se ptala toho jejich psychologa
a on tikal, Ze kdyz k nim nekdo prijde, tak rikaji, Ze ma jit nekam jinam. Nechaji si ho teda 14 dni a
pak ho intenzivné premlouvaj, aby Sel nekam jinam. Ale kdyz vytrva, tak tam miize ziistat. Na tom
Jjejich alkoholovym. “ (rozhovor s terapeuty, Spole¢nost Podané ruce)

,, Kdyz se tak bavim s kazdym, kdo to chce 7esit, tak co se tyce léecebny, tak byl mimo Brno. Takze
Brno asi nema uplné nejlepsi lécebnu na tohle. Vzhledem k tomu, jak je to velky mésto a jak ten
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6)

7)

8)

problém je tu velikej, tak je to ohromna skoda a je to Spatné. To je véc, kterou by Brno mohlo poresit.
Je to velmi dulezity faktor. Co se bavim s lidma, tak kazdej se byl lécit v jinym méste, Opava, Jihlava
a tak dal. “ (klient, Terapeutické centrum)

Navaznost. Po vystupu z léCebny by méla fungovat sluzba, ktera bude s clovékem intenzivng dal
pracovat. Tuto sluzbu by mély 1éCebny aktivné vyhledavat a kontaktovat spolu s pacientem pied
vystupem. Zejména moment vystupu zZ 1écby je podle hract velmi dilezity, protoze ¢lovek disponuje
urCitym obnosem, ktery si nastfadal v pribchu hospitalizace a po vystupu mize mit nutkani ho
pouzit pfi hrani hazardnich her. Relapsem se tak nejenom zkomplikuje proces zotaveni, ale v mnoha
ptipadech piijdou vnive¢ prostfedky vynalozené na lizkovou péci.

., Kdyz to tak vezmu, tak kdyz tam piijdes, budes zaméstnanej, budes brat neschopenku, ze které, kdyz
tam dostanes trikrat denné najist, tak neutratis ani korunu. TakzZe, kdyz ses sam a ukoncis tu lécbu,
tak na ten ucet ti chodi prachy, ktery kdyz odchazis, tak dostanes cash. Takze ty budes odchdzet jako
levnej gambler, neutratis tam ani korunu, za piil roku tam budes mit treba 40 000, ktery ti daji do
ruky a ¢au no. To je pak strasné riskantni. (Klient, Terapeutické centrum)

Provazanost a informovanost sluZeb. S navaznosti souvisi to, zda jednotlivé sluzby viibec vedi
0 moznosti poslat svého pacienta/klienta jinam. Neékdy se zda, ze zdravotnické sluzby nejsou moc
provazané s ambulantnimi neziskovymi organizacemi, které mohou zajistit navazné sluzby
a naopak.

V jinych sluzbach, jako jsou drogové sluzby nebo dluhové poradny, dochazi k setkavani s lidmi,
kteti hraji hazardni hry a sazeji, nicméné se jich pracovnici center na hrani neptaji a nenabizi jim
aktivné pomoc V této oblasti. Podle terapeutil to souvisi s tim, ze nevi, jak se zeptat a tudiz si ani
nejsou védomi provazanosti napt. dluhové situace s hazardnim hranim. Samotni jejich klienti se
mohou za hrani stydét a tak pficina problémové situace mize zustat dlouho skryta.

Intenzivni péce v krizi a doba ,hajeni“. Podle pracovnikii terapeutického centra piichazi
a zménu svého zivota, dopadnou na néj existencialni rizika v souvislosti s tim, Zze nevydélava penize
a padaji na n¢j dluhy, které u hraci dosahuji velkych castek. V tu chvili je ohrozeno bydleni, na
hrace se najednou obrati dluznici, ktefi chtéji ihned splacet. Podle pracovnikii by méla po rozhodnuti
abstinovat nasledovat tfimési¢ni ,,doba hajeni”, kdy ¢lovék nemize piijit o bydleni, kdy se mu
pozastavi splaceni dluhti a on nebo ona se mize zaméfit na zménu Zivotniho stylu. Casto totiz
zakladni existencialni rizika znemoznuji pritbéh zotaveni a terapeutické prace:

»MY S Nima nemiizeme pracovat, dokud jsou upiné existencialné ohrozeny. Treba se fakt na zacatku
muselo vyresit to, aby neprisli za dva dny o bydleni. A do te doby nemiizeme pracovat na néjakych
prevencich relapsu nebo zastaveni toho hrani, kdyz jemu jde o to, aby mél co jist a neprisel o
bydleni. ” (terapeutka, Terapeutické centrum)

,,Je spousta lidi, co to roky drzi na té hrané, ze jesté nemaji exekuce a vedi, ze musi kazdej mésic
vydélat hodné penéz, a kdyz ne, tak to nékde praskne. Takze aby si mohli ddt ten c¢as, aby mohli
zpomalit. Jde 0 workoholiky, na ktery to tlaci. A uz jen kdyby mohli dva mésice aspon premyslet, jak
to udélat jinak. To by bylo super. Nevim, jestli je redalny to prosadit.” (terapuet, Terapeutické
centrum)

5.3 Prevalence hazardniho hrani a problémového hracstvi v populaci

Do vyzkumu Prevalence uzivani drog v populaci CR zatazuje NMS tradi¢né sadu otazek na hazardni hrani,
vzhledem k malému vzorku jsou vsak K dispozici pouze tidaje na narodni Grovni. Podle vysledki z roku
2015 ma zkuSenost s hazardnimi hrami (bez loterii a drobnych sazek) celkem 36,8 % populace starsi 15 let,
pticemz ve véku do 34 let se jedna 46,5 %, online alespoii jednou v zivote€ sazelo 14,1 %, resp. 22,7 %. Hrani
Vv poslednich 12 mésicich uvedlo 20,4 % dotazanych, v poslednich 30 dnech 8,2 %, online hralo v poslednim
roce 8,2 % a v poslednim mésici 2,9 % vzorku ve véku 15 a vice let. Nejcastéji sazeji lidé v sazkovych
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kancelafich, jez ptiznalo 28,2 % v Zivoté, 16,3 % Vv poslednim roce a 6,9 % dotazanych v poslednim mésici.
Oproti poslednimu roku se mirné zvysila prevalence hazardniho hrani v celém vzorku, nejvyssi nartst se
ovSem tykal vékové kategorie mezi 15 a 24 roky — 20,3 % uvedlo hrani v poslednich 12 mésicich v roce
2014, 35,5 % pak v roce 2015 (Mrav¢ik et al. 2016).

Mezi Sestnactiletymi respondenty studie ESPAD provedené vroce 2015 ptiznalo hazardni hrani
Vv poslednich 12 mésicich 9,1 % vzorku (15,3 % hochd, 3,1 % divek), pfi¢emz tietina uvedla hrani s tydenni
nebo cCastéjsi frekvenci. Nejoblibenéjsi pfitom byly karetni hry na internetu, kostky a online kurzové sazky,
nejproblematictéjsi typ skoly — obdobné jako u navykovych latek — predstavovaly stfedni odborna uciliste
bez maturity, jejichZ studenti hrali nejcastéji a travili hranim nejvice ¢asu denné (Chomynova et al., 2016).
Podil studentd, ktefi hraji o penize na hracich automatech je sledovan od roku 1995 a je dlouhodobg stabilni
(1,1 %) (Mrav¢ik et al., 2016).

Mrav¢ik et al. (2015) provedli odhad prevalence problémového hracstvi v populaci na zakladé udaji ze tii
celopopulacnich studii provedenych v letech 2012 az 2014, které obsahovaly alesponi jednu skalu
patologického hracstvi. Podle jejich odhadi bylo v roce 2012 ohrozeno rizikem vzniku problémového
hracstvi celkem 5,1 % populace ve véku 15-64 let (7,4 % muzi a 2,8 % Zen), pficemz 2,3 % se nachazely ve
sttednim az vysokém riziku a 0,6 % ve vysokém riziku. V roce 2014 s pouzitim jiného nastroje Cinil odhad
osob vriziku 4,9 % dospélé populace. Mezi mladymi dospélymi do 34 let identifikovali autofi 6,2 %
ohrozenych v roce 2012 a 5,3 % ohroZenych v roce 2014. Souhrnny odhad pro dospélou populaci pak ¢ini
podle miry rizika 5 %, 1,5-2,3 % a 0,6-1,2 % dospélych.

Odhady poctu problémovych a patologickych hrac¢i v Brné-mésté provedenych na zakladé populaéni
prevalence obsahuje nasledujici tabulka. V Brné€ je odhadem 1500 az 3000 patologickych hrac¢u, ktefi se
nachazeji v pasmu nejvyssiho rizika ohrozeni zédvaznou hrac¢skou poruchou a mohou potiebovat pomoc
odbornika. Problémové hrac¢stvi oproti tomu oznacuje nizsi intenzitu problému, ale zaroven vyssi frekvenci
hrani, postupnou ztratu kontroly a vice utracenych penéz. Jak ale uvadi Mravcik et al. (2015), jednoznacna
hranice odliSujici neproblémové a problémové hrace neexistuje, vzdy se jedna pouze 0 ad hoc stanovenou
hranici na kontinudlni $kale méfici miru problému. Pro srovnani, zprava Jihomoravského kraje z r. 2016,
ktera pouziva daj o prevalenci z roku 2005, uvadi odhadem 1900 az 3800 patologickych hract ve meésté
Brné (JMK, 2016).

Tabulka 27 Odhad poctu problémovych hracii ve véku 15-64 let, Brno-mésto (podle Mravcik et al., 2015).

Podil . M Piepocet na obyvatele 15-64 let, Brno-mésto
populaci

V riziku celkem 5% 12329

Problémovi hraci 1,5-2,3% 3699 - 5671

Patologicti hraci 0,6-1,2 % 1479 — 2959

Podle udaji ze zaveéreCnych zprav Terapeutického centra Spolecnosti Podané ruce (diive Elysium) jsou
patologicti hraci, ktefi vyhledaji pomoc, typicky muzi mezi 20 a 60 lety (primérny vék se pohybuje okolo
33 let), se stfedoskolskym vzd€lanim, kteti jsou zatim schopni udrzet si zaméstnani, obvykle hraji technické
hry nebo sazeji na sportovni zapasy online a pomoc za¢nou hledat v okamziku vazné Zivotni krize, jakou
predstavuji napiiklad rozpad rodiny, sebevrazedné myslenky a deprese (TPC SPR, 2014, 2015, 2016). To
zhruba odpovida také struktuie patologickych hragti v 16¢bé v Ceské republice, jak ji popsali Mravéik, Cerny
et al. (2015), v jejichz vzorku vétsinu 1écenych tvoii stiedoskolsky vzdélani, zaméstnani muzi s primérnym
vékem 33,7 roku, z nichz 41 % pomyslela na sebevrazdu.

5.4 Lécba patologickych hrach
Lécba hazardnich hra¢t se do Narodniho registru 1é¢by uzivatelti drog nehlasi a detailni data pro mésto Brno
nejsou aktualné k dispozici. Podle uidajti UZIS/NMS nepieséhl celorepublikové pocet hospitalizovanych
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patologickych hraci 600 a ¢isla jsou mezi roky 2004 a 2014 stabilni, vétSinu hospitalizovanych tvoii muzi.
Pocet hospitalizaci v Jihomoravském kraji je primérny a €ini 4 patologické hrace na 100 tisic obyvatel
(Mrav¢ik et al., 2016).

V Brné poskytuje ambulantni 1é€bu osobam potykajicim se se ztratou kontroly nad hazardnim hranim
Terapeutické centrum Spole¢nosti Podané ruce, které zahajilo ¢innost v oblasti gamblingu v roce 2011/2012.
Pocet 1é¢enych pomalu nariista, coz ziejme souvisi s tim, jak se sluzba v Brn¢ etabluje. To indikuje i rostouci
pocet klientt, kteti zafizeni vyhledali v souvislosti s patologickym hra¢stvim jiné osoby.

Tabulka 28 V'yvoj poctu klientii s hrdacskou poruchou v Terapeutickém centru SPR (TPC, 2016).

2013 2014 2015
Pocet hract 50 70 88
Z toho muzi 49 65 81
Primérny vek 32 34 33
Ostatni klienti 9 18 51

Dalsi organizaci, ktera vykazuje terapeuticky kontakt s hazardnimi hragi, je UPLZ A Kluby Brno, ktery
uvadi 53 klientt za rok 2015.

Obecné se do kontaktu s [éCebnym zafizenim dostane pouze maly podil hract, ktefi to potfebuji. Nejde
pfitom jen o brnénské nebo ceské specifikum, nizké procento 1écenych patologickych hract 1ze pozorovat
i v zahrani¢i a je pro tuto populaci charakteristické. Problém se rozviji pomalu a plizivé a vétSina hracu se
do kontaktu s pomoci dostava az v okamziku vazné zivotni krize (Meyer et al., 2009).

5.5 V¢asna identifikace a intervence in situ

Ze systematické reSerSe odborné literatury provedené pro Ministerstvo financi vyplynulo, Ze existuje cela
fada nastroju, jak pfedchézet, identifikovat a minimalizovat negativni dopady hazardniho hrani na strané
provozovateli (Mravcik et al., 2015). Autofi prozkoumali né€kolik desitek dokumentii a identifikovali
metody intervence variujici od neobtézujicich (a zfejme také nejméné efektivnich) statickych informacnich
sdéleni v prostfedi herny ¢i kasina, pfes metody zahrnujici zpétnou vazbu a interakci s personalem, az po
omezeni ¢i uplné zamezeni vstupu ¢i hracské participace. Néktera opatfeni noveé uklada loterijni zdkon
¢. 186/2016 Sh. Ruzné metody vyzaduji riznou miru aktivity hracd, Gasto predpokladaji uréitou miru
sebereflexe nebo vhodny moment vyuzivajici uvédomeéni si problému. Ze strany provozovatelli a personalu
se naopak predpoklada vyznamna mira zodpovédnosti, erudice a jistoty v oblasti rozpoznavani a reagovani
na ptiznaky problémového hrani. Pro vCasnou identifikaci hrac¢ského problému z dostupné literatury
vyplyva, ze voditka, jak rozeznat rozvijejici se patologii — at’ uz v kamenné provozovneé nebo prostiednictvim
internetu — existuji. Zatim nicméné chybi dostate¢né dukazy a konsensus nad kritickymi hodnotami, které
poskytnou jistotu isudku (Mrav¢éik et al., 2015).

Opatieni zaloZzend na zvySovani informovanosti hrac¢u patii mezi nejméné efektivni, zvlast jsou-li
poskytované informace statické a nijak jej nevyruSuji od hrani. Povinnost informovat o pravidlech
jednotlivych her a pravdépodobnosti vyhry nyni ukladd provozovatelim zakon. Nové také zakon definuje
tzv. hraéské konto a uklada provozovatelim povinnost informovat hrace o dobé stravené hranim, o vysi
proher od aktivace konta a 0 sebeomezujicich opatienich (Mrav¢ik et al., 2015).

Sebeomezujici opatfeni patfi mezi nejefektivnéjsi zptisoby intervence, vyzaduji ale rozhodnuti hrace.
Z reserSe vyplynulo, ze provozovatelé typicky nastavuji sebeomezujici opateni tak, aby stale ponechavala
pomeérné velky prostor pro vyhry/prohry (Mravcik et al., 2015). Zakon nyni nafizuje provozovatelim, aby
umoznili hra¢iim nastaveni sebeomezujicich opatieni s ohledem na pocet sazek, vysi prohry, pocet navstév
herniho prostiedi, pfipadné dobu stravenou hranim v rtiznych Casovych obdobich (den, mésic). Hra¢ ma
rovnéZ moznost se Uplné vyloucit z ti€asti na hazardnim hrani — typicky efektivitu tohoto opatfeni snizuje
nutnost pozadat o vylouceni u kazdého provozovatele zvlast a nedtslednost dodrzovani zakazu na strané
provozovatelli (Mravcik et al., 2015). Novy loterijni zdkon na tuto nevyhodu reaguje jednak zavedenim
centralniho Rejstiiku fyzickych osob vyloucenych z ti€asti na hazardnich hrach spravovaného Ministerstvem
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financi, do kterého mtiZze byt hra¢ (vedle povinnych ptipadii vyjmenovanych v zakoné, napt. pobira-li davky
pomoci v hmotné nouzi) zapsan na svoji zadost. Provozovatel je pak vzdy povinen zkontrolovat totoznost
kazdého hrace a ovérit, zda neni vyloucen ze hry, a neumoznit mu vstup do hernich prostor a Gicast na hie.

Pro vétSinu opatieni, kterd lze aplikovat v prostiedi hazardni hry pfitom plati, Ze jejich efektivita se snizuje
s rostouci zavaznosti problému. Informovanost o0 moznostech 1&¢by a jeji vetsSi dostupnost by vsak mohly
pomoci predchazet rozvoji patologického hrac¢stvi v€asnym kontaktem s pomahajicim zafizenim. Hraci,
u nichz se jiz rozvinula zadvazna hracska porucha, casto dokdzi zamezujici opatfeni obejit, jak naznacuji
i vypovedi terapeutil a hraci v kontextu omezeni hernich prilezitosti v Brné.

5.6 Souhrn

V poslednich letech doslo k dramatickému snizeni poctu heren, kasin a dostupnosti technickych her na izemi
meésta Brna, které zaroven provazi zména typu provozovny (piibyva kurzového sazeni) a piesun Casti
provozovatell za hranice mésta, do okolnich obci. Opatieni ziejmé v dlouhodobém horizontu povede ke
sniZeni incidence problémového hracstvi v kamennych provozovnach a snizi riziko rozvoje patologického
hracstvi u téch, ktefi jsou jim ohrozeni. Hraci, u nichz se jiz porucha rozvinula, nicméné zatim mohou do
kasin cestovat méstskou hromadnou dopravou, piipadné kyvadlovou dopravou hrazenou provozovateli
heren. Néktera kasina jsou umisténa na strategickych mistech a pokryvaji tak zakladni nabidku. P¥itomnost
nelegélnich heren na uzemi mésta stale predstavuje problém, ktery se tyka predev§im vyloucené lokality
Vv okoli Cejlu.

V populaci zaroven pribyva hraca, ktefi sazeji online, coz je jev, ktery nelze lokaln€¢ omezit. Lze pfitom
predvidat narist jak incidence, tak prevalence problémového hracstvi na internetu. Zmirnit by jej mohlo
omezeni reklamy na online sdzeni na uzemi meésta, zvySovani informovanosti o povaze sdzek i vefejna
propagace kontaktll na poradenska centra pro hrace a hrac¢ky hazardnich her.

Z dat o prevalenci hazardniho hrani a jeho problematickych forem ve $kolni a dospélé populaci a z dat
o lécbe souvisejicich poruch vyplyva, Ze pomoc se dostane pouze malému podilu hraca v riziku. To souvisi
jednak s pretrvavajicim stigmatem, s nizkou mirou uvédoméni si problému a s malou informovanosti
o priznacich poruchy a moznostech 1é¢by a pomoci. Zakonem uloZené povinné zvetejiiovani preventivnich
informaci by mohlo ¢astecné tuto mezeru zaplnit. Vzhledem k obecné neochoté provozovatelti poskytovat
informace nad ramec zakonné povinnosti vSak bude klicovy také proaktivni pfistup socialnich pracovniki
a poskytovatelli péce. Nizka Groven navaznosti, mald provazanost sluzeb a jejich informovanost je vnimana
jako ptekazka v pomoci a prevenci hazardniho hrani. Dlouhodobym problémem je nefungujici lazkové
1écebné oddé€leni pro problémové hrace v Brné. Zda se také, ze jsou v 1éCebnych zafizenich i na legislativni
urovni malo zohlediiovany a feSeny rizikové faktory pfi procesu zotaveni, jako jsou naptiklad dluhy a bytova
nouze problémovych hraca.
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6. No€ni Zivot a rekreacni uzivani drog

Tato kapitola popisuje oblast no¢ni zdbavy ve mesté Brné a miru a rizika souvisejici s uzivanim legalnich
i nelegélnich drog. Vychazi pfitom z dat Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
(NMS) o uzivani drog v populaci mladych dosp€lych a vyuziva starSich studii provedenych mezi
navitévniky festivalti a hudebnich klubd. V CR probiha pouze minimum preventivnich aktivit a monitoringu,
které by se prostiedim no¢ni zabavy zabyvaly. Zaroven se pozornost typicky upirala smérem k elektronické
tanecni hudb€, s niz byva spojovano uzivani nelegalnich drog piedevsim, a malo pozornosti se vénovalo
sttednimu proudu nocni zabavy, méstskym klubiim a diskotékam. Informace o aktualni situaci v prostiedi
no¢ni zabavy nejsou tedy systematicky k dispozici. Aktualni data ptimo z brnénského prostiedi no¢niho
zivota nejsou (aZ na vyjimky v podobé zavéreénych praci studentt Masarykovy univerzity) k dispozici.

Abychom ziskali komplexnéjsi piedstavu o situaci a ovéfili nékterd zjisténi z uvedenych zdroji, provedli
jsme po vzoru nizozemského projektu Antenne Amsterdam individualni a skupinové rozhovory s klicovymi
informanty z prostredi no¢niho Zivota, jejichZ ambici je rovnéz polozit zaklad pro dlouhodoby systematicky
monitoring (Naben et al., 2014). Celkem jsme provedli pét rozhovoru s pravidelnymi a ¢astymi ucastniky
noc¢niho zivota v Brng, ktefi se pohybuji v riznych typech klubti a akci a v riznych rolich (ochranka klubu,
spektrum perspektiv a zkuSenosti, zaroven se nam vSak nepodafilo uskutecnit vSechny domluvené
rozhovory, proto nejde o vycerpavajici popis situace, nybrz pouze o stéipky dokreslujici dostupna data.

6.1 Nocni zivot v Brné

Ackoliv je Brno kulturnim centrem regionu, je prostfedi noc¢ni zdbavy paradoxné nejméné zmapovanou
oblasti. Vyznam noc¢niho Zivota ve mésté pfitom kazdorocné roste a nabidka se proménuje a diverzifikuje.
Zatimco v minulém desetileti byly pro Brno typické masové tanecni akce (napt. Citadela, Apokalypsa), na
které se sjizd€li navstévnici z celé zemé a ze zahranici, obdobné podniky jsou dnes spise vyjimecné a nocni
Zivot ve mésté se soustieduje do mensich klubti a odpovida spise na pottebu relaxace téch, ktefi ve mésté
Ziji, pracuji a studuji. V Brné se v poslednich letech otevielo nékolik novych hudebnich klubd, rozsituje se
nabidka hudebni produkce a provozovatelé reaguji na poptavku po nekurackém prostredi (plny zakaz
koufteni plati napt. v klubech Eleven, Watt, Kabinet Muz, Sono; Fléda vyhradila kouteni ptivodni zahradku
a prilehly bar). Bez ohledu na diverzifikaci no¢niho zivota vSak stale plati, Ze je pro prostfedi no¢ni zabavy
charakteristicka zvySend mira uzivani navykovych latek véetné alkoholu a s tim souvisejici rizika (Fletcher
etal., 2010).

S ohledem na obecné demografické trendy lze odhadnout, Ze no¢ni Zivot v Brné je v poslednich letech tvoten
predevsim Ctyfmi skupinami navstévnika a obyvatel: (1) studenty, jejichz pocet se pohybuje mezi 70 tisici
(r. 2015/2016) a 82 tisici (v r. 2010/2011) a z nichZ zhruba pétinu tvoii cizinci (CSU, 2016a); (2) turisty,
jichz kazdoro¢né do Brna zavita pres pal milionu a vice nez polovina z nich piijede ze zahrani¢i (CSU,
2016b); (3) cizinci dlouhodobé zijicimi v Brné-méste, jejichz pocet se mezi roky 2005 a 2015 zdvojnasobil
na vice nez 25 tisic osob, z nichZ kolem 40 % tvoii ob&ané jiné zem& Evropské unie (CSU, 2016b);
(4) mladymi dospélymi, kteti mohou, ale nemuseji byt svobodni a bezdétni, ktefi jsou pany svého rozpoctu
a ktefi jsou typickymi nav§tévniky prostfedi noéni zabavy v CR, stejné jako v jinych Evropskych zemich —
mladi dospéli ve véku mezi 20 a 34 lety tvofi v Brné& pétinu populace (CSU, 2016d).

6.2 Alkohol a drogy v prostfedi no¢ni zabavy

Jak vyplyva z kontaktni prace v prostiedi no¢ni zabavy a na hudebnich festivalech, navstévniky téchto akei
jsou predev§im mladi lidé ve véku do 35 let (Safer Party, 2010), ktefi jsou rovnéz nejcastéj$imi uzivateli
legélnich i nelegalnich drog. Uzivani nelegalnich drog je vysoké mezi muzi a mladymi dospélymi ve veéku
15-34 let, ale vyssi miru uzivani vykazuji n€které populacni podskupiny, napt. mladi dospéli v prostiedi
nocni zadbavy nebo nekteré subkultury. obsahuje data z posledni dostupné reprezentativni studie uzivani
drog, kterou v roce 2014 provedlo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS)
a ktera naznacuje, Ze uzivani vétsSiny navykovych latek (s vyjimkou 1ékti) dosahuje ve vSech tfech ¢asovych
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horizontech (celoZivotni, roéni a mési¢ni prevalence) az dvojnasobné miry pravé v populaci mladych
dospélych. Zprava zaroven uvadi, ze ve srovnani s pfedchozimi lety doslo v obecné populaci k mirnému
nariistu celozivotni prevalence zkusenosti S celou fadou nelegalnich drog. Kromé konopnych drog $lo
predevsim o uzivani halucinogennich hub, pervitinu a kokainu, tedy drog typickych pro prostfedi nocni
zabavy. Vzrostla rovnéz mira uzivani tradi¢ni tane¢ni drogy extaze v poslednich dvanacti mésicich (Mravcik
etal., 2015).

Vysokoskolskymi studenty, ktefi vzhledem k v€ku i nepravidelnému dennimu rezimu ziejmé tvofi
podstatnou ¢ast navstévnika prostiedi nocni zdbavy v Brné, se ve své praci zabyvala Roviidkova (2013),
kterd kromé preferenci studentd rovnéz mapovala nabidku kulturniho vyziti. Z dotazovani
nereprezentativniho vzorku 177 studentli vyplynulo, Ze studenti preferuji Zdnrové nespecifické typy zabavy
— nejcCastéji pfitom travi cas v pivnicich a hospodach, ptipadné ve venkovnich prostorech v centru mésta
(park na Spilberku, Petrov, Luzanky, parky na Moravském namésti), pii¢emsz typickou drogou takovych
veceru je alkohol. Uzivani nelegalnich drog se ve vzorku témét nevyskytlo, naopak ¢asté byly stiznosti na
zakoufené prostory bar a diskoték.

Problematikou uzivani drog ptimo v prostiedi no¢ni zdbavy se systematicky na narodni tirovni zabyvala
naposledy studie Tanec a drogy provedena v letech 200, 2003, 2007 a 2010 (v prvnim roce jesté pod nazvem
Anketa Semtex Dance 2000). Studie se zamétovala ptredevSim na navstévniky tzv. taneCnich akci a
hudebnich produkci, pro které je typické uzivani tzv. tane¢nich drog, zejména extaze, a vedle miry a vzorct
uzivani drog sledovala rovnéz nachylnost k rizikovému chovani (napf. fizeni motorového vozidla pod vlivem
alkoholu a/nebo drog a spolujizda s fidicem pod vlivem, nechranény sex, konflikty s ochrankou, apod.).
V roce 2014 navéazal na tuto sérii prizkum provedeny na tanecni scéné a zamefeny na nové syntetické drogy.
Vysledky vSech péti Setfeni souhrnné uvadi Tabulka 2%°. I kdyz lze mit ke srovnatelnosti dat z obou typt
Setfeni vyhrady, prizkum provedeny v roce 2014 v terénu odhalil n¢které relativné nové trendy ¢i ndvrat
tradi¢nich tane¢nich drog, které se zdaly byt v poslednich letech na Gstupu. Vzrostlo uzivani ketaminu, GHB
a tekavych latek. Tyto drogy jsou do zna¢né miry charakteristické pro subkultury pohybujici se v prostiedi
nezavislych ¢i nekomer¢nich hudebnich akci. Patrny je nicméné dlouhodoby nardst uzivani kokainu
rekreaCnimi uzivateli. Jeho Castéjsi pfitomnost na ¢erném trhu v Brn€ potvrzuji i nasi informanti, nicméné
kvalita drogy podle nich velmi kolisa a zavisi na cen¢, jeho roli tak Casto stale supluje levnéjsi, dostupngjsi
a v mnoha ohledech u¢inngjsi pervitin (osobni komunikace).

10 P1i interpretaci poklesu prevalenci u vét$iny standardné monitorovanych latek je potieba vzit v ivahu rozdilny zptisob
konstrukce vzorku a sbéru dat mezi obéma Setienimi — studie Tanec a drogy pracovala se sebe-nominovanym vzorkem
a data byla sbirana online, zatimco studie Nové drogy byla v roce 2014 provedena piimo v terénu na vybranych letnich
festivalech a nekomer¢nich tanecnich akcich a data byla sbirdna prostednictvim papirového dotazniku a tabletu.
Vyznacny je i rozdil v populacich zachycenych obéma projekty — podil muzl, pro néz je typicka vyssi mira uzivani
legalnich i nelegalnich drog, se v roce 2014 oproti pfedchozim letim vyznamné snizil.
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Tabulka 29 Rozsah uzivani drog v obecné populaci v roce 2014 (Mravcik et al., 2015).

Vékova skupina 15-64 let Mladi dospéli

Typ dro muzi zen celkem

TPy (=441) (=429  (n=gr) 1534let(n=313)
CelozZivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga celkem 39,8 22,1 31,1 48,5
Konopné latky 36,2 21,0 28,7 44,9
Extaze 9,0 2,8 6,0 12,8
Pervitin 34 1,6 2,6 4.9
Kokain 1,6 0,2 0,9 2,3
Heroin 11 0,2 0,7 1,3
LSD 14 0,0 0,7 1,6
Halucinogenni houby 6,6 1,9 43 9,4
Tekavé latky 2,1 0,2 1,2 19
Jiné syntetické drogy 0,2 0,0 0,1 0,3
Jiné rostlinné drogy 1,6 0,9 1,3 1,3
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 31,8 38,0 34,8 25,8
Anabolické steroidy 3,2 0,7 2,0 29
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem 16,7 8,4 12,6 26,2
Konopné latky 15,4 7,3 11,4 23,9
Extaze 2,3 0,9 1,6 3,6
Pervitin 14 0,2 0,8 2,3
Kokain 0,5 0,0 0,2 0,6
Heroin 0,2 0,0 0,1 0,3
LSD 0,2 0,0 0,1 0,3
Halucinogenni houby 1,6 0,0 0,8 2,3
Tekavé latky 0,7 0,0 0,3 1,0
Jiné syntetické drogy 0,0 0,0 0,0 0,0
Jiné rostlinné drogy 0,2 0,7 0,5 0,3
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 15,5 21,2 18,3 12,9
Anabolické steroidy 0,7 0,0 0,3 1,0
Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem 58 1,9 39 8,6
Konopné latky 57 1,9 3,8 8,5
Extaze 0,0 0,0 0,0 0,0
Pervitin 0,2 0,0 0,1 0,3
Kokain 0,5 0,0 0,2 0,6
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogenni houby 0,0 0,0 0,0 0,0
Tekavé latky 0,0 0,0 0,0 0,0
Jiné syntetické drogy 0,0 0,0 0,0 0,0
Jiné rostlinné drogy 0,0 0,0 0,0 0,0
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 3,9 8,2 6,0 29
Anabolické steroidy 0,5 0,0 0,2 0,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015b)
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Tabulka 30 Prevalence zkusenosti s legdlnimi a nelegdlnimi latkami mezi priznivci elektronické tanecni hudby v letech 2000-2014 (NMS, 2015).

Droga 2000 2003 2007 2010 2014

LTP LTP 12M 30D LTP 12M 30D LTP  12M 30D LTP 12M 30D
Alkohol 87,5/ 97,9 94,9 838/ 97,1 948 90,1/ 99,1 962 92,3] 932 872 618
Tabak n.a.| 90,6 78,0 61,4 90,8 76,2 679 939 793 692 856 738 489
Konopné latky 82,9/ 92,0 84,7 652/ 91,5 76,3 60,3 949 771 546/ 856 704 420
Extaze 53,7/ 67,1 54,2 32,6/ 69,2 49,7 299 70,2 426 199 626 440 165
Lysohlavky* 38,7/ 43,0 20,3 35 478 19,9 39 51,2 17,7 4.3 580 342 134
LSD* 49,8/ 45,2 22,8 8,8 43,0 20,8 6,8 476 17,6 4,9 ! ' '
Pervitin 34,4 40,7 25,0 13,8 47,7 28,1 158/ 474 240 12,1 413 233 9,8
Kokain 18,9 20,1 12,4 43| 30,6 19,1 75 472 286 10,8 431 239 7,6
Poppers 11,2 351 21,2 79 451 16,8 58 418 9,6 25 326 125 54
Amfetamin 19,8 184 7,6 2,9 n. a. n. a. n.a.| 297 9,6 3,6 n.a. n.a n. a.
Ketamin n. a. 6,7 1,7 0,9 7.9 2,1 04 9,8 2,5 08 21,1 119 43
Heroin 9,5 6,0 1,2 04 6,2 1,0 0,5 6,8 0,6 05 115 31 2,0
GHB 9,7 6,8 2,1 0,9 59 1,3 0,2 6,4 0,8 02 11,3 47 25
Tékavé latky 45 55 1,6 0,7 51 0,8 0,2 57 0,6 03 11,6 3,6 18
Crack 2,3 2,2 11 0,4 18 0,3 0,1 2,7 0,6 0,2 n.a. n.a n. a.
NPS** n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. n.a. n.a. 16,9 7,2 34

Pozn.: * V r. 2014 byla sledovana §ir$i kategorie halucinogennich drog. ** Nové psychoaktivni latky. LTP = celozivotni prevalence, 12M = prevalence
V poslednich 12 mésicich, 30D = prevalence v poslednich 30 dnech.

Zdroje: Kubit et al. (2000), Kubii et al. (2006), Ndarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2008), Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a drogové zavislosti (2011a), Bélackova et al. (2015a)

6.3 Nov¢ syntetické drogy

Zatimco evropska drogova scéna v posledni dekad¢ celi nardstu tzv. novych syntetickych drog, latek, které
napodobuji G¢inky nelegalnich drog, typicky alteraci chemické struktury, aby se producenti a prodejci
vyhnuli trestnimu postihu, ¢eska data zatim masové zneuZzivani téchto latek nenaznacuji. Uzivani novych
syntetickych drog je podle studie Flash Eurobarometr, zaméfené na postoje mladych Evropani ve véku 15-
24 k drogam a provedené v roce 2014, v CR ve srovnani s evropskym priimérem na poloviéni trovni, i kdyz
ostatni drogy uzivaji ¢esti mladi nadprimérné. To Ize interpretovat jednak poukazem na dosud nerozvinuty
trh s témito latkami, ale i jako indikator snadné dostupnosti populdrnich nelegalnich drog a nizké miry
vnimaného souvisejiciho rizika, at’ uz jde o zdravotni ¢i legalni konsekvence jejich uzivani (NMS, 2014).
Jinymi slovy, lidé nevyhledavaji drogy na bazi syntetickych kanabinoidli tam, kde je relativné snadno
a s malou mirou rizika dostupna marihuana ¢i hasis.

Z kvalitativni studie, kterou na téma novych syntetickych drog v Brné proved] Vesely (2013) vsak vyplyva,
ze se tyto latky na ¢erném trhu v Brn€ objevuji a stavaji se i alternativou tradi¢nich drog pro mnohé
problémové uzivatele drog, kteti latky aplikuji nitroziln€. Tento vzorec je typicky pro problémové uzivatele
drog v nekterych evropskych zemich, kde v dobé nedostupnosti heroinu na ¢erném trhu piechazeli uzivatelé
na mefedron vyZzadujici Castéjsi aplikaci, ¢imZ vzrostla souvisejici zdravotni rizika (EMCDDA, 2013).
Vesely (2013) popisuje rozmach novych syntetickych drog ve mésté v souvislosti s jejich snadnou
dostupnosti z dnes uz zavienych kamennych prodejen (tzv. Amsterdam shopit) vV centru mésta, kde se podle
respondentd studie legalni drogy prodavaly ziejmé i mladistvym. Po represich v letech 2011-2012 se vsak
obchod s témito latkami pfesouva na internet, problémovi uZzivatelé ze vzorku se vratili ke snaze dostupné
primarni droze, informace o slozeni drog zlstava sporadicka®. Uzivani novych syntetickych drog mezi
problémovymi uzivateli v Brn€ doklada i Bélackova et al. (2016), ktera zaznamenala jejich injekcni aplikaci
nebo kombinaci s heroinem. Nas$i informanti pfitomnost novych syntetickych drog potvrzuji, a to jak
Vv prostiedi subkulturnich akei, tak v klubech v centru mésta, podle jejich informaci je vSak tézké odhadnout,
jaké drogy se na akcich daji sehnat (osobni komunikace).

6.4 Rozhovory s informanty
Podle rozhovort s informanty se uzivani drog v Brn¢€ zdaleka neomezuje pouze na subkulturni kluby a akce.
Situace se velmi proménila od devadesatych let minulého stoleti, kdy bylo v urcitych kruzich a na urc¢itych

11 Vesely (2013) zmitiuje pouze mefedron a hydroxyamfetamin, dale operuje s obchodnimi ndzvy s nejasnym
chemickym slozenim (napft. El Padrino).
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typech vedirkd uzivani predevsim typickych party drog normou. Zatimco diive bylo snadné sehnat drogy
pfimo na party, nyni se uzivani drog vice privatizuje. Uzivani drog, které diive pfedstavovalo pro mnohé
zivotni styl, vymizelo spolu s fascinaci novymi latkami. Uzivani drog se normalizovalo, stalo se zazitkem,
ktery Ize koupit a neni potfeba ho opakovat. Trend normalizace uzivani drog je patrny i v zahranici (Parker
et al. 2002).

Konzumace konopnych drog je v prostfedi noéni zabavy normou. Zadny z informantii si nebyl védom
vyrazngj$ich problémt souvisejicich s uzivanim drog (s vyjimkou excesti uzivateld pervitinu), tématem byla
naopak zvysSena konzumace alkoholu. Nadmérné piti jako kulturné definovany a historicky upevnény
fenomén vnimali né€kteti informanti jako problém. Podle nich je prodej alkoholu ekonomickou strategii
potradatelii kulturnich akct, ktefi by jinak Zivofili; jde zaroveil i 0 obchodni model diskoték — smyslem akci
jsou podle nekterych studenti, ktefi piji jednou za Cas a v relativn€ anonymnim prostfedi, coz vede
k pfedvadéni se a k agresivnim excesim. Vedle toho stavéli informanti prostfedi subkultur, pro které je
typické intimng&jsi prostfedi skupiny, ktera se navzajem zna, v jejimz prostiedi funguje socialni kontrola
a jejiz ptislusnici o sebe dbaji navzajem. K prolinani scény problémovych (injek¢nich) uzivatelt drog
a no¢niho zivota dochazi nejcastéji na akcich bez vstupného, jehoz absence umozni vstup i tém, kdo by si
jej jinak nemohli dovolit.

Ptistup ochranky a vedeni klubu k uzivani drog se velmi rtizni — zatimco né¢kde neni koufeni marihuany
tolerovano a doty¢ny je vyveden z klubu, jinde takova udalost nevzbuzuje pozornost. Podobné se odliSuje
postoj k prodeji drog — hlaseni organiim ¢innym v trestnim fizeni se v8ak dé&je zfidka, protoZe provozovatelé
nechtéji ohrozit pocit bezpeéi navstévniki. Typickymi drogami uzivanymi na party v Klubu jsou vedle
konopi tradi¢ni rekreani drogy — Extaze/MDMA, pervitin, kokain, a nové syntetické drogy (napf.
mefedron), pro pozorovatele z fad barmani a ochranky je vSak obtiZzné od sebe jednotlivé latky (typicky
prasek) na pohled odlisit. Objevily se zminky o prodeji faleSnych drog, novych syntetickych drog
vydavanych za tradi¢ni nelegalni drogy a naopak. Vzhledem k tomu, Ze v Brné (ani jinde v CR) neexistuje
moznost drogy otestovat, jde vSak spiSe o odhad uzivatelii zalozeny na nezvyklé reakci na koupenou latku.
Injeké¢ni aplikace a nalezy injek¢éniho materialu se ve vypovédich neobjevily. Zminovanym nesvarem jsou
alkoholové excesy cizinctl, typicky zaméstnanci softwarovych firem a studentli na vyménném pobytu
(osobni komunikace).

6.5 Harm reduction v prostiedi no¢ni zabavy

Aktualné jsou opatfeni zamétena na rekreacni uzivani legalnich i nelegalnich drog dostupna pouze omezené
a sousttedi se vyhradné na specificky segment no¢ni zabavy, ktery primarné zahrnuje ptiznivce elektronické
tane¢ni hudby a rekreaéni uzivatele drog. Jde vyhradné o projekt Hard and Smart, ktery spolupracuje
s vybranymi brnénskymi i mimobrnénskymi kluby a svymi aktivitami cili jak na jejich navstévniky
(prevence, v€asnd intervence, vzdélavani a poskytovani harm reduction materialu a sluzeb, napt. kondomy,
ochrana sluchu, alkotesty), tak na samotné prostfedi (preventivni a bezpecnostni opatfeni). V roce 2015
projekt operoval od dubna do ¢ervence a od fijna do prosince, celkem navstivil 12 akci ve ¢tyfech klubech a
kontaktoval 863 osob, z nichz vétsiné byla poskytnuta preventivni informace a harm reduction material
(napf. kondom, ochrana sluchu, apod.). Vétsina klientt uvedla uzivani konopnych drog (64 %), druhou
nejéastéj$i drogou byl pervitin (17 %) a extaze (15 %), ostatni drogy se objevily pouze v jednotkach piipada
(TPB SPR, 2016). Plsobeni v prostfedi klubii a akci by mélo sméfovat ke zvyseni bezpecnosti navstévniki
i zam&stnanct. V tomto ohledu se projekt inspiruje zahrani¢nimi piiklady dobré praxe a mezi doporucena
opatteni patii pfistup k pitné vodé zdarma, moznost opustit bez sankce prostor klubu (pouzivani vracenek),
proskoleny personal, minimalizace rizik urazu v prostorech klubu (zébradli, apod.). Spolupracujicim klubtim
projekt nabizi moznost ziskat certifikat bezpecnosti.

Prostedi nocni zabavy v Brné je vsak mnohem pestiejSi a rizna prostfedi maji i odlisna rizika (napf.
preference alkoholu versus nelegalnich drog, ptipadné rizné typy drog, ohrozeni zdravi v disledku uzivani

drog, nasilnych konfliktd, fizeni pod vlivem, drobna kriminalita). O situaci v této oblasti dosud neni dostatek
informaci, nejsou popsana konkrétni rizika, trendy, a s cilovou skupinou navstévniki jinych typt nocni
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zabavy (diskotéky, pivni festivaly apod.) se v Brn¢ systematicky nepracuje. Efektivni pfistup by mél byt
zalozeny na komplexnim pojimani no¢niho zivota ve mésté, peclivém a systematickém monitoringu a na
spolupraci provozovatell, neziskovych organizaci, mésta a dalSich dotCenych instituci (napf. policie,
zachranna sluzba, 1ékatska pohotovost, apod.). Obdobné monitorovaci systémy funguji uspésné v zahranici
a neziidka zahrnuji sluzbu testovani obsahu drog, ktera slouzi jako kontaktni metoda, preventivni aktivita
i jako zdroj dat o aktualné uzivanych substancich. Napt. v Zurichu mésto provozuje Drogové informacni
centrum (DIS), jehoZ soucésti je sluzba Streetwork, kterd provadi testy drog (http://www.saferparty.ch). DIS
zdarma poskytuje informace o legélnich a nelegalnich latkach vetejnosti, slouzi jako nizkoprahova sluzba
pro rekreacni uzivatele drog, ktefi se dostali do potizi a na problémy reaguje poradenstvim a odkazem na
ptislusnou sluzbu v rdmci méstského systému drogovych sluzeb. Jiny ptiklad monitoringu predstavuje
Antenna Amsterdam (Naben et al. 2014) , kterou provozuje ve spolupraci s méstem Univerzita Amsterdam.
Projekt je zaloZzeny na stalém panelu informantd, ktefi n€kolikrat do roka podavaji informace o novych
trendech a situaci v prostiedi no¢ni zdbavy a v dot¢enych lokalitach. Takto ziskané kvalitativni informace se
pak overuji pomoci dotaznikovych Setieni ve specifickych populacich (zaci a studenti, navstévnici klubd,
coffee shopt, lidé bez domova apod.). Samotna opatieni v oblasti nocniho Zivota jsou typicky soucasti
komplexnich méstskych politik a sousttedi se na regulaci prostredi a na spolupraci vSech zucastnénych stran
na snizovani rizik (napft. projekt Democracy, cities, and drugs popisuje a navrhuje zakladni principy méstské
politiky o alkoholu a tabaku).

6.6 Souhrn

Nocni zivot v Brn€ v poslednich letech 0ziva a mésto se z centra velkych halovych techno akci proménuje
vedou na jedné stran¢ k zakazim koufeni ve vnitfnich prostorach podnikid, na druhé strané se zvySuje
dostupnost drazsich drog (napt. kokainu). Tane¢ni droga extaze, ktera se po obdobi utlumu vraci do klubd
v zahrani¢i (Moore et al., 2013), se objevuje v krystalické formé i v brnénskych klubech. Byl rovnéz
zaznamenan vyskyt novych syntetickych drog, o jejich povaze a prevalenci vSak nemame dostatek informaci.
Dlouhodobym fenoménem (s rizikovym potencidlem) je nadmérna konzumace alkoholu napfti¢ zanry a typy
podniktl, predevsim vSak mezi studenty a cizinci. Tento trend je nékterymi podniky podporovan ve snaze
vydélat a pokryt tak provoz nevydélecné programové Casti. Tento trend tak souvisi i se strategii mésta pro
podporu Kultury a s tim souvisejici preferenci uréitych projektd, kdy alternativni a subkulturnéji ladéné
podniky musi pokryvat provoz zjinych nez dota¢nich zdroji. Dlouhodobym neSvarem je absence
systematického monitoringu situace v prostiedi no¢ni zabavy.
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7. Uzivani drog u déti a dospivajicich

V této kapitole pracujeme s nasledujicimi zdroji informaci.

Dotaznikové Setfeni mezi pracovniky OSPOD. Toto Setfeni probihalo v srpnu a zafi 2016 formou
elektronického dotazniku. Dotaznik vyplnilo 20 méstskych casti z 29. Na prosbu o vyplnéni dotazniku
nereagovaly casti: Bystrc, Chrlice, Ivanovice, Jehnice, Komin, Ofesin, Utéchov, Kninicky, Jundrov. U MC
Bystrc, Komin a Jundrov je drogova problematika s velkou pravdépodobnosti piitomna diky velikosti
a charakteru této ¢asti (hustd méstska zastavba, sidliste), ostatni neziiCastnéné ¢asti piedstavuji pouze malé
okrajové ¢asti Brna, kde drogova problematika hraje ziejmé velmi malou roli.

Rozhovory s pracovniky OSPOD MC Brno-sever a Brno-stied. Slo o dopliujici rozhovory
k dotaznikiim. Tyto méstské ¢asti byly vybrany, jelikoz se v nich mezi piipady OSOPDu vyskytoval drogovy
problém v nejvétsim rozsahu. S pracovniky MC Brna-stied byla provedena také jedna fokusni skupina, jejiz
prepis byl tematicky analyzovan.

Dotaznikové Setieni mezi $kolnimi metodiky prevence a $kolnimi psychology. Situaci v prostiedi
zakladnich a stfednich Skol jsme zjistovali pomoci dotazniku, ktery se zamétoval na miru drogového
problému, kontext Skoly a jeji filosofii v oblasti zavislosti a pouzivané a preferované preventivni strategie.
Setteni se zicastnilo 100 $kol z okresti Brno-mésto a Brno-venkov. Obrazek o typech a mife uzivanych drog
mezi Skolaky doplnuji data z brnénskych skol, které se zacastnily Evropské skolni studie o alkoholu a tabaku
(ESPAD).

Vyzkumna navstéva v nizkoprahovém klubu pro déti a mladeZ spojena s rozhovory se ¢tyfmi klienty
a dvéma pracovniky zafizeni. Byl vybran dlouhodobé fungujici Klub Likusak neziskové organizace
Ratolest Brno, z. s. V8ichni klienti i pracovnici byli seznameni s i¢elem navstévy, vyzkumnik z navstévy
potizoval terénni poznamky, které byly anonymizované, mozné identifikujici udaje byly zménény.

Rozhovor s pracovniky Teen Challange, provozujici nizkoprahovy klub a socialné-aktiviza¢ni sluzbu
Vv oblasti vyloucené lokality.

Reserse zahrani¢nich vyzkumiu a zahrani¢ni dobré praxe. Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogové zavislosti (EMCDDA) shromazdilo 326 ptikladt dobré praxe pro cilovou skupinu déti a mladistvi
v Evrop¢ na Best Practice Portal (Portal dobré praxe), zifizeném EMCDDA jako informacéni zdroj
o dostupnych intervencich v oblasti prevence, 1€cby a harm reduction v Evropé. (Vybrané ptiklady dobré
praxe obsahuje ptiloha ,,Zahrani¢ni trendy a inovativni praxe‘)

7.1 Vyvoj uzivani drog u déti v Brné

Podle celoplosnych vyzkumi se mira uzivani drog u déti v poslednich letech nezvysuje, néktera ¢isla spise
naznacuji pokles. To plati pro oblast legalnich i nelegalnich drog. Tento trend se pfipisuje jednak zvySenému
Casu, ktery travi déti online (napf. pocitaovym hram a socialnim sitim), a jednak prodluzovani détstvi
a odsouvani zkusenosti s drogami do pozdéjsiho véku (Chomynova et al., 2016). Brnénské déti uzivaji drogy
ve srovnani s narodnimi daty o néco vice, coz je dano urbannim charakterem Brna a zvySenou dostupnosti
prilezitosti ve mésté. S alkoholem ma zkusenost vétSina Sestnactiletych, nejcastéji uzivanou nelegalni drogou
jsou konopné drogy, nadprimérné jsou zkusenosti s konzumaci tane¢ni drogy extaze (Chomynova et al.,
2016). Standardn¢ vysoka zistava vnimana dostupnost legalnich drog — alkoholu a tabaku, obstarat si je
nepfedstavuje vazny problém pro vétsinu Skolni populace.

7.2 Vyvoj uzivani drog u déti v Brné v poslednich letech na zdkladé Setfeni na
pracovistich OSPOD

Z Setteni mezi brnénskymi oddélenimi socidlnépravni ochrany déti vyplyva, Ze problém drog u rodin v péci
OSPOD je v ramci Brna nerovnomérné distribuovan a nékteré méstské ¢asti vykazuji nékolikanasobné vyssi

60



pocty rodin, ve kterych se problém s drogami objevuje. Konkrétni pocty ,,drogovych® piipadl (tzn. piipadd,
kde uzivani drog piedstavuje podstatny faktor problémové situace) uvadime v tabulce.

Tabulka 7.1: Pocet pripadii celkem a pocet drogovych pripadii u déti, rodicii a vicegeneracni v letech 2013-

2015

2013 2014 2015

Ptipady ;oho ’ z toho (-1rozgyt0h3 Ptipady -ztoho - toho ;:IrozgytOhS Pripady -ztoho -z toho ;:irozgymhﬁ

celkem drogy drogy u vice celkem drﬂgy u drogyu vice celkem dtogy u  drogyu vice

u déti dosp. generaci ded dosp. generaci dad dosp. generaci

Bohunice 49 2 4 0 54 3 2 1 90 4 2 0
Bosonohy 8 1 0 0 8 0 0 0 12 0 0 0
Cernovice 42 0 1 0 344 0 1 0 98 1 0 0
Jih 168 2 4 2 353 3 2 5 139 3 4 0
Kohoutovice 82 0 0 0 84 0 0 0 122 0 0 0
Kralovo Pole 948 2 6 914 3 6 639 9 13
LiSen 126 17 3 0 141 14 6 1 165 19 8 1
MaloméFice a Obiany 168 4 1 0 177 4 1 170 2
Medlanky 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0
Medlanky 31 5 19 0 42 6 16 49 6 18 0
Novy Liskovec 731 2 0 0 814 8 0 0 738 1 0 0
Egérl;‘“’i“e a Mokrd | 553 34 56 14 296 38 65 20 192 22 37 8
Sever 2460 200 400 400 1179 300 600 500 1054 400 800 500
Slatina 154 1 2 0 160 2 2 0 154 2 4 0
Stary Liskovec 50 5 2 0 74 5 3 0 59 4 1 0
Stied 2140 163 261 68 1183 172 296 72 1051 198 308 76
Tufany 16 0 0 0 9 0 0 0 28 0 0 0
Vinohrady 535 1 8 540 7 1 602 1 7
Zaboviesky 80 6 9 81 11 2 118 6 13
Zebétin 62 1 0 0 23 0 0 0 22 0 0 0
Zidenice 1203 14 18 7 1233 16 23 9 943 21 18 10
CELKEM 9338 462 795 492 7710 580 1042 611 6445 699 1238 599

Zejména méstské ¢asti Brno-sever a Brno-stied vykazuji narust ptipadi feSenych OSPODy, ve kterych drogy

predstavuji podstatny faktor problematické situace, v poslednich tiech letech (viz Graf 7.1).
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Graf 7.1: Podil drogovych pripadii na celkovém mnozstvi reSenych pripadit u déti v % napric jednotlivymi
brnénskymi ¢astmi v letech 2013-2015

100
90
80
70
60
50
40

30

20 |

lg [ ; - S « we atn I I I“ I III III il ul
g (¥ K X

. <
S @ @S DS E @ E LS S S L &
S S R S & & K F & C YW LK
O &R F e © S 4 P R Q& &
F @ O N NS W Vo QL WY QS
3 & ) 2 2 A S
W (R S ‘2;\0 N >
o& A\Q’QI
@’b\ _‘(’O
qu,

m 2013 m2014 m2015

V jednotlivych MC vliv drogového problému roste jak v absolutnich &islech, tak také v podilu na celkovych
piipadech. Tento vzestup se nejvice projevuje v oblastech Brno-stted a Brno-Sever, ve kterych se také
objevuje nejvice drogovych ptipadi v absolutnich ¢islech. Na tizemi obou méstskych ¢asti se nachazeji
lokality zasazeni chudobou a socidlnim vyloucenim, kde se objevuji drogy a problematika zavislosti ve
zvySené mife (Viz kapitola 8). Mezi roky 2013 a 2015 vzrostl pocet drogovych ptipadi z 1065 na 1638, tedy
0 54 % (viz Graf 7.2).

Graf 3.2: Celkovy pocet FeSenych pripadui vs. celkovy pocet ,,drogovych* pripadii OSPOD v Brné v letech
2013-2015
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Vysvétleni pro nardst piipadit mohou byt rizna. Za prvé, zdaleka ne vSechny ptipady se tykaji uzivani drog
u déti, do tohoto Cisla jsou zahrnuty i ptipady uzivani drog rodici a vicegeneracni uzivani. Za druhé, drogové
pripady patii zpravidla ke komplikovanym ptipadiim, které nemaji uspokojivé feseni a zlistavaji oteviené po
dlouhou dobu, akumuluji se tedy napfi¢ jednotlivymi roky. A za tieti, podle pracovnic jednoho z OSPODuU
souvisi nartist détskych piipadi s tim, Ze Policie CR daleko vice nez diive testuje déti na pfitomnost drog.
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LWVlastné oni uz ted’ pri kazdym zdasahu davaji lizat, ditv to nedélali. Ted’ se toho odhali mnohem vic.” (R3,
socialni pracovnice OSPOD)

7.3 Typy uzivanych latek

Ze studii provedenych ve Skolach souhrnné vyplyva, Ze pokud maji zdci a studenti zkuSenosti
S psychoaktivnimi latkami, pak se nejcastéji jednd o legalni drogy — alkohol a tabak. Z nelegalnich drog vede
marihuana, brnénské déti v celorepublikovém kontextu zarovei uvadéji vice zkuSenosti s drogou extéze.
Prevalence zkuSenosti s ostatnimi latkami v poslednich 12 mésicich se pohybuje kolem 1 % - toto Cislo
pritom zahrnuje i jednorazové experimenty. V poslednich letech vSak zkuSenosti s drogami ve Skolni
populaci klesaji, coz zfejme mimo jiné souvisi s proménami traveni volného ¢asu. Rozdily jsou patrné v typu
skoly — nejrizikovéjsi profil vykazuji studenti uéebnich obori bez maturity, nejlépe si vedou gymnazia.
(Podrobngji o uzivani drog ve skolni populaci pojednava kapitola 4.2.)

Rovnéz u rodin v péci OSPOD jde u déti predevsim o alkohol, marihuanu a pervitin. Mnohdy se jedna
o polyvalentni uzivani. V exponovanych oblastech pak polyvalentni uzivani eviduji az v 80-100 % piipadt
uzivani drog (Sted, Sever). Alkohol se objevil jako droga ¢islo jedna téméf ve vSech méstskych castech.
Objevuji se i lokalni anomalie. Napiiklad v oblasti Brna-sever se na druhém misté objevily tékavé latky
(lepidla, toluen, apod.), coz by znamenalo, zZe zde ma zkuSenost vice jak 100 déti s timto druhem omamné
latky. Heroin u déti se objevuje opét specificky ve zvysené mife v oblasti Brna-sever, Zidenic a Brna-stied.
Mezi ostatni uzivané latky, které pracovnici zminuji, patii psychedelické latky nebo extaze. Opét je zde tieba
uvést, Ze tyto udaje jsou dané specifickou cilovou klientelou oddéleni OSPOD, ktera se zabyvaji ptfipady,
kdy dochazi k zanedbavani péce o déti, jedna se tedy o specifickou cilovou skupinu, kde se uzivani drog poji
s celou fadou dalsich socialné patologickych jevi v roding, nejde o reprezentativni vzorek détské populace
v Brné. Tyto udaje jsou také zkreslené tim, ze velky podil pochazi z oblasti Brna-sever a Brna-stted. Zde
jsme také provadéli rozhovor s pracovnici Teen Challange (NZDM a SAS). Podle jejich slov je nejveétsi
problém se zavislostmi na ubytovnach v blizkosti nebo uvnitt vyloucenych lokalit (Marie Kuncové, Pohoda)
a v Bytovém domé Francouzska!?. Specidlné na ubytovnach se pry ¢asto uz malé déti ve véku kolem osmi
let opiji a sleduji se star§imi sourozenci pornograficky material na internetu.

Vyroky samotnych dospivajicich klient nizkoprahového klubu vypovidaji o tom, Ze se méni vnimani drog
— patrné je to zejména u konopi:

., ITeba konopi by podle me melo byt legalni anebo rozhodné aspon postaveny na uroven alkoholu. Ma
spoustu lécivych ucinkii a tieba ja jsem ted zkourenda a miizu normalné komunikovat. To bych nemohla,
kdybych byla opila. Ja jsem prestala pit, ty kocoviny byly hrozny. “ (Tana, 19 let)

Tym nizkoprahového klubu organizace Ratolest Brno a Terénni programy Spolecnosti Podané ruce ptiklon
K uzivani konopnych drog zaznamenavaji i pfi monitoringu ve mésté Brné. Spolecné realizuji terénni
intervence zamétené na tuto skupinu uzivatelii. Podle informaci Terénnich programi Brno jde predevsim
o mladé lidi na sidlistich v oblasti Vinohrad, Lisn€ nebo Nového a Starého Liskovce. Pracovnici identifikuji
specifické potieby zaméiené predev§im na poradenstvi vedouci ke sniZeni rizik a ha experimentaci s dalsimi
potencialné rizikovéj§imi latkami. Ze soucasnych vyzkumi také vyplyva, Ze nékteré Slechténé odridy
konopi péstované ,,indoor“ mohou byt podstatné rizikovejsi nez obycejné ,modely” vypéstované ve
venkovnich podminkach (tiskovéa zprava NUDZ, 2013%3). Pracovnici terénnich programii zaroveti tvrdi, Ze
pro intenzivnéjsi praci s touto skupinou uzivatelti by bylo tieba sluzbu oddélit od klasického drogového
terénniho programu zameétfeného na problémové uzivatele drog, jelikoz by tim dochéazelo k nezadouci
stigmatizaci uzivateli konopi. Uzivatelé konopi tvoii v Brn¢ zhruba desetinu klientd ambulantnich
programil, mezi hospitalizovanymi se témét nevyskytuji, v porovnani s ostatnimi drogami jde spise o mladsi
klientelu (Nechanska 2016).

12 Mestska socialni pracovnice, kterd do BD Francouzskd dochdzi, toto pozorovani v telefonickém rozhovoru
zpochybnila a sdélila, ze takika zadné problémy s drogami neeviduje.
13 Dostupné na http://www.scienceworld.cz/aktuality/selekcni-efekty-u-pestovaneho-konopi/
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7.4 Zpusoby feseni problému s drogami u déti

V rozhovoru s 19-letou klientkou NZDM s vlastni zkuSenosti s uzivanim pervitinu zazniva, Ze respondentka
povazuje za dulezité nevnimat veSkeré uzivani drog u déti jako problematické. Podle ni se vétSina lidi, kteti
soucasti asi dvaceticlenné skupiny, ve které se tato droga ptilezitostné uzivala, vétSina z nich uz ale v uzivani
nepokracuje.

vvvvvv

kamaradka, které se snazila ona i ostatni ze skupiny pomoci, ale nebyli Uspé$ni. O snaze pomoci
vrstevnikim, ktefi se dostavaji do problémd, mluvily i ostatni respondentky s vlastni zkuSenosti. Z jejich
pohledu problémy s drogami tizce souvisi se ztratou kamaradi a vylou¢enim z kolektivu, coz zaroven ztézuje
moznosti poskytnout uc¢innou pomoc.

Da se ptedpokladat, ze velka cast problémi s drogami se fesi v ramci rodin a pouze v nékterych piipadech
do feseni vstupuji jiné organizace a instituce. Jednou z moznosti je, Ze se o problém zaéne zajimat $kola,
zejména pokud se situace néjak projevi na studijnim vykonu.

7.4.1 Skoly

Z naSeho dotaznikového Setfeni mezi metodiky Skolni prevence v B¢ (viz kapitola II) vyplyva, ze Skoly
vnimaji problémy s drogami Casto jako kazenisky problém — 73 % skol uzivani drog kazenisky tresta a vice
neZ polovina z nich hlasi pripady uzivani drog policii, OSPOD nebo rodi¢tim, a to i tehdy, kdy jim to zdkon
pfimo explicitné neuklada. Jak dokladaji longitudindlni zahrani¢ni projekty, je takovy pftistup
kontraproduktivni — vylu€ovani provinilct ze studia nejen ze zhorSuje zZivotni vyhlidky doty¢nych, ale ma
negativni vliv i na prostiedi a atmosféru ve $kole. Napiiklad Evans-Whipp et al. (2015) ukazali, ze Skoly,
které trestaji uzivatele marihuany vyloucenim, se potykaji s vys$si mirou rizika i vys$$i mirou uzivani drog
nez skoly, které sice prosazuji politiku abstinence a zaky o ni informuji, ale jeji poruseni netrestaji, nybrz
k uzivatelim drog piistupuji s nabidkou pomoci a poradenstvim. V této souvislosti 1ze uvazovat o vzdélavani
Vv oblasti prevence a ucinného zapojeni Skoly do feseni drogovych a jinych problému zakl zamétené nikoliv
pouze na déti, nybrz také na feditele Skol a prislusné skolni specialisty.

Ptipady, kdy Skola fesila u zakt uzivani drog, které presahlo hranici experimentovani, jsou spise vyjime¢né.
Vyjimkou jsou tfi §koly v socidlné vyloucené lokalité, které téchto pripadd uvadely nékolikanasobné vétsi
pocet nez jiné skoly. To potvrzuji i dalsi data sbirand v ramci dalSich Setfeni (napf. Sociofaktor 2010),
zaroven vSak studie provedené v téchto lokalitach dokladaji, Ze nejde o problém romské mensiny, jako spise
zivotniho prostiedi, atmosféry v rodinach a dostupnéjsich ptilezitosti.

K feseni problémi s drogami na trovni $koly se vyjadfovaly i respondentky s vlastni zkusenosti s uzivanim
drog. Podle jedné z nich zaméstnanci kol o uzivani drog zaki a studentli moc informaci nemaji, protoze
vétSina déti a dospivajicich, ktefi uzivaji drogy, nechodi pod jejich vlivem do $koly. Jind respondentka
popisovala dvé odlisné zkuSenosti ze dvou riznych skol, kdy se Skola snazila nabidnout pomoc. V prvnim
ptipadé ji odeslala za Skolni psycholozkou, které se ale odmitla svéfit z obavy, Ze by informace nezistaly
davérné a mohly by vést ke kazenskému postihu. Ve druhém piipadé ji byla dana moznost navstivit externiho
odbornika, kde se citila daleko bezpecnéji, svétila se mu a ¢astecné ji to pomohlo.

7.4.2 OSPOD

v

zpravidla tehdy, kdyz jsou ptitomny i dalsi problematické jevy, nejcastéji zaSkolactvi a drobna kriminalita.

14 Toto pozorovani ma oporu i v zahrani¢nich vyzkumech, které v rozporu s b&Zznym vefejnym minénim dochazeji
k zavéru, ze pouze 10-20 % z téch, kdo zaénou uzivat i ty nejvice rizikové drogy jako je heroin, pervitin nebo kokain,
se stane zavislymi (US Department of Health and Human Services 2008; Szalavitz, 2015)
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Jak uvadi jedna z pracovnic MC Brno-sever: ,,OSPOD se Fesenim drogové problematiky zabyva tehdy, je-li
u dotycného ditéte reseno soucasné jiné zavadové jednani. Drogova zavislost je tedy pouze faktorem, ktery
komplikuje resent ostatnich vychovnych problémii u ditete.

V tu chvili maji pracovnici OSPOD povinnost provést Setfeni, aby zjistili, zda nedochazi k zanedbavani péce
o dité. Vradmci tohoto Setfeni pak mnohdy vyplavou na povrch dalsi skutecnosti, které maji na
problematickou situaci vliv. V nékterych piipadech se jedna o uzivani drog détmi nebo rodici, pfipadné
o hrani hazardnich her. Pracovnici OSPOD uvad¢ji, Ze nejvice ptipadl fesi na zakladé upozornéni ze Skoly,
na druhém misté jsou piipady piedané Policii CR, a tietim nejéast&jsim zpiisobem je oznameni nékoho
z rodiny nebo blizkého okoli.

»-zacnu chodit do rodiny kwviili Skole, a ted’ on neni ve skole, ja tam prijdu dopoledne a on spi a rodice ani
nejsou schopni ho vzbudit, protoze prisel v noci domii zfetovanej. “ (R1, socialni pracovnice OSPOD)

., ... kdyzZ fetujici rodice zacnou mit problémy s drogami, tak casto zacnou mit i problémy s okolim, a tak se
to dozvidame od sousedii i cizich lidi. Protoze maji potize ve spolecnosti a je to ¢asty zdroj informaci. “ (R3,
pracovnice OSPOD)

A u rodin, kde fetuji rodice, nam zacne kolabovat péce. Doktorka vola, ze nechodi, nevidéla je. Prijdou
o bydleni, matka se nestara. “ (R2, socialni pracovnice OSPOD)

Zdroje podnét se piitom mezi jednotlivymi MC 1isi a mnohdy zaleZi na praxi konkrétni instituce, nebo
dokonce konkrétniho pracovnika (Skoly, policie apod.). Jedna z pracovnic odkazuje na konkrétni skoly, kde
uz maji zkusenosti s atypickym chovanim zaki, kteti berou drogy:

,, Dité ma zmenu chovani ve skole. Tam je to pro nas dilezity problém, Ze si vSimnou atypického chovani.
Kdyz se budeme bavit o nejcastéjsich skoldch, tak Krenka, Osmec, Sekaninka, kde mdame nejvic déti z tady
té lokality. Oni uz védi, ceho si maji vsimat. “ (R1, pracovnice OSPOD)

Pokud se situaci zabyvaji pracovnici a pracovnice OSPOD, vzdy provedou socialni Setfeni. Nasledné kroky
pak zalezi na zdvaznosti situace a snaze rodict a déti situaci n¢jak fesit. Moznosti pomoci maji pfitom sami
pracovnici OSPOD velmi omezené vzhledem k mnozstvi pfipadli a specifi¢nosti situace. Na zacatku se
mnoho pracovnikli snazi vyuzit vlastnich moznosti a kompetenci pro poradenstvi a motivaci ditéte nebo
rodice ke zméne. To v mnoha pfipadech nestaci nebo nema dostateCny efekt, zejména pokud rodice nebo
dit¢ nemaji motivaci se situaci néco délat. Problém je ale také v postaveni OSPOD a laickém vnimani
vetejnosti, které OSPOD vnima pfedevsim jako kontrolni a represivni instituci. Jak nam potvrdily i samotné
deéti s vlastni zkuSenosti, mezi détskymi klienty a pracovniky OSPOD mtize jen stézi vzniknout divémy
kontrolni funkci OSPOD mohou déti citit nediivéru, ohrozeni anebo pfilisné zaméteni na problém. I proto
maji pracovnice OSPOD spise koordina¢ni roli a obraceji se na externi spolupracovniky. Nicméné prave
externi spoluprace je to, s ¢im jsou pracovnici OSPODu mnohdy nespokojeni a dlouhodobé¢ volaji po zméné.
Podle nich zde chybi dostatecné moznosti pro praci s détskymi uzivateli a s jejich rodici, at’ uz ambulantniho
nebo pobytového charakteru.

7.4.3 Diagnosticky ustav, Stiedisko vychovné péce, Pedagogicko-psychologicka poradna

V ptipadech tykajicich se uzivani drog se tak OSPODYy nejcastéji obraceji na site stfedisek vychovné péce
(SVP) anebo specializovanou Pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) Sladkova, v extrémnich
ptipadech je ditéti nafizena ustavni vychova.

,, Nenti fetovani jako fetovani. Kdyz mame décko, ktery ale jinak funguje, tak nema Sanci se tam dostat. Ale
kdyz mame décko se zanétem Zil, nechodi do skoly, tak se to postavi na tom, Ze je ohrozeny, neplni Skolni
dochazku, rodice nejsou schopni zajistit péci, je ohroZeny na zdravi, dava se navrh na soud na vydani
predbéznyho opatieni a narizuje se s odstupem casu ustavni vychova. “(R2)
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Podle jedné respondentky OSPOD ale neni tstavni vychova v téchto pripadech $tastnym feSenim, protoze
uzivatelé drog maji velice Casto tendence ze zatizeni pro vykon tstavni vychovy utikat.

,»Nejhorsi model je, Ze dité ma vyrizenou uistavku a jediny, ceho tim docilime, je, Ze décko je na utéku. Prijde
mi to jako nejhorsi disledek selhani toho systému, Ze vytvorime z décka utekdare. “ (R1, pracovnice OSPOD)

Podle ¢trnactileté respondentky s vlastni zkusenosti je tstavni pobyt pro pravidelné uzivatele drog nevhodny
také proto, ze dle jejich slov ,, oni uplné rozhodi skupinu ““. Ona sama byla spiSe experimentatorkou a v pozadi
jejiho uzivani drog stal intimni vztah s pravidelnym uzivatelem drog, se kterym se pozdéji rozesla. Nicméné
kvtli problémim se skolou a v rodin¢ absolvovala jak ambulantni dochdzeni v ramci SVP, tak i Ustavni
pobyt, a vinima mezi témito formami podstatny rozdil. Zatimco ambulantni dochazeni hodnoti jako ,,fajn*,
zejména z divodu dobrych vztahli s personalem, stavni formu hodnoti spiSe negativné kvuli nedostatku
kontaktu s rodinou.

,, Uz to nebylo tak dobry, protoze jsem mela mdalo kontaktu s rodinou. Sice s nimi nemdm uplné idedlni vztahy,
nemusim s nimi byt pordd, ale kdyz je vidim malo, tak mi chybi. “ (Valerie, 14 let)

Jako problematické se nejevi pouze pocity ditéte, které je ,,zavieno™ do ustavu, ale prostiedi Gstavu, kde,
podle slov pracovnikii OSPOD ale i samotného diagnostického ustavu, nejsou zafizeni na specifickou praci
s mladymi uzivateli drog. V téchto institucich pak mtze dochazet k vzajemnému uceni problematického
chovani: ti, co do té doby drogy neuzivali, mohou byt do nich rychle zasvéceni zkusen&jsimi vrstevniky.

Ambulantni dochazeni, které nabizi Pedagogicko-psychologickd poradna Sladkova zaméfena na
problematiku drog a zavislosti, neni vyuzivano nijak masivné. Za rok 2015 navstivilo poradnu
s ,,adiktologickymi‘ problémy 32 klientii a uskutecnilo se 95 setkéni, z cehoz se da vyvozovat, Ze zpravidla
neslo o dlouhodobou praci s klienty. Ambulantni forma péce v diagnostickych ustavech a strediscich
vychovné péce neni v pfipadé¢ drog a zavislosti specificka, resp. neexistuji vramci téchto zafizeni
specializované programy &i metodické postupy pro tyto piipady. Podle pracovnika DgU je to i kvili tomu,
ze ,,skoro Zadné dité, které k nam prijde, neni toxicky cisté .

Dlouhodoba absence dostupnych feSeni a funkéniho systému péce o mladé uzivatele drog a jejich rodiny
vV Brn€ a na jizni Moravé vedla ke vzniku pracovni skupiny v rdmci Krajského uradu JMK, ktera si stanovila
za cil vytvofit funkéni systém péce o déti a mladistvé uzivajici drogy. V dob€ psani této zpravy byly
projednavany dva projektové zaméry na pobytova zafizeni. Do planovani koncepce obou zatizeni byly
pfizvani predevsim zastupci trestnépravniho systému, skolstvi, v mensi mife zdravotnictvi. Na navrhu se
nepodileli zastupci socialnich ani terapeutickych sluzeb a nebyli pfizvani zastupci cilové skupiny — tedy déti
uzivajici drogy a jejich rodiny.

7.4.4 Nestatni organizace

Z dostupnych dat je patrné, Zze pro brnénské neziskové organizace (NNO) zamétené na drogy a zavislosti
(tzn. Podané ruce, Lotos, A Kluby) nejsou déti a dospivajici skupinou, na kterou by se cilené a specificky
zamétovaly. Explicitn€ toto zaméfeni uvadi pouze program Specialni prevence Spolecnosti Podané ruce.
Mimo preventivni programy v rdmci povinné Skolni dochazky, které jsou jejich hlavni ¢innosti, vykazal
tento program také 88 individualnich poradenskych konzultaci v roce 2015. Pomoc je détem a dospivajicim
poskytovana také v jinych centrech spolecnosti (TC v JMK, PC Pasaz, KC Videiiskd), nejednd se ale
o programy specificky zohlednujici potieby déti ani rodin.

Jak vyplyvéa z naSich dotaznikovych Setfeni, Skoly ani OSPOD déti a dospivajici do NNO pfili§ neodkazuji.
Spolupracuji bud’ mezi sebou, anebo s jinymi statnimi zafizenimi, jako jsou jiz zminéné PPP, SVP a DgU.
Je to ale velice variabilni, a zatimco na jednom oddéleni OSPOD nespolupracuji s NNO skoro viibec, na
jiném vnimaji spolupraci s NNO jako prioritu. Divodem téchto rozdild je jednak neexistence jasného
metodického postupu, ktery by byl shodny napti¢ riznymi OSPODy. Diky tomu rozhoduji v feSeni piipadi
spiSe osobni preference a zkusenosti jednotlivych pracovniku a také filozofie jednotlivych pracovist. Jak
uvadi pracovnik Terapeutického centra Bratislavska, spoluprace s OSPODem v jeho obvodu spiSe vazne,
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i kdyz se jedna o lokalitu, kde by se naopak dala ocekavat iizka spoluprace diky velkému mnozstvi ptipadu.
Nefungujici spolupraci spojuje s rozdilnou filozofii sluzeb, kdy NNO vychazi spiSe z motivace a osobni
odpovédnosti klienta a budovani dlouhodobé spoluprace zalozené na duvére, OSPOD spiSe zajima kontrola
situace v tom smyslu, jestli nedochazi k ohrozeni déti. Konkrétné jde predevsim o problematiku testovani na
drogy a zachovavani mlCenlivosti ve specifickych ptipadech:

., ... Jim nejde o to, mit toho klienta ve strukturované spoluprdaci, ale jde jim o to, abyste na pozadani
otestovali a rekli jim, jestli bere nebo nebere.” (pracovnik Terapeutického centra)

Vyznamnou roli v§ak mohou hrat sluzby organizaci, které sice nejsou zaméfeny na problematiku drog
a zavislosti, ale vénuji se détem a dospivajicim. Oslovené klientky a klient nizkoprahového klubu pro déti
problémiim s drogami. Podle citované respondentky Valerie klub umoznuje potkavat se ,,s normalnimi
lidmi* a netahne ji to tolik k partdm, kde se uzivaji drogy. Podobné klient, ktery mluvil o dfive se rozvijejici
zavislosti na internetu, zminoval, ze v ramci klubu poznal kamarady, se kterymi muze travit ¢as a mit tak
smysluplnou naplit Zivota v porovnani s dobou, kdy travil dny i noci pouze ve virtudlnim svété
zprostiedkovaném pocitacem.

7.5 Problémy a mezery

7.5.1 Nedostatek specialistti

Z uvedeného je patrné, ze v Brné prakticky neexistuje specializovany tym odborniki, ktery by se zamétoval
na problematické situace spojené s uzivanim drog u déti. Jediné zatizeni podobného typu je Pedagogicko-
psychologicka poradna Sladkova, ktera zaméteni na drogy a zavislosti proklamuje, od ostatnich poraden se
vSak obsahem ¢innosti neodliSuje, resp. musi dé€lat i béZznou agendu téchto zafizeni. Z celkového poctu
»adiktologickych klientd za rok 2015 vyplyva, ze pokryvaji pouze zlomek toho, co by napf. z hlediska
OSPODu bylo tieba. Z tabulky 7.2 vyplyva, Ze poradna Sladkova méla za rok 2015 z celkovych 269 jen 32
adiktologickych klientd.

Tabulka 7.2: Pocty klientii a unikdtnich setkani celkove a s tématikou zavislosti v roce 2015

pocet klientii | pocet setkani

Celkem 269 843

z toho adiktologickych 32 95
z toho nelatkové zavislosti (PC

hry, socialni sit¢) 5 18

marihuana 22 62

pervitin 5 15

Podobné je to i s dal§imi sluzbami v Brné: zadna z nich neni primarn¢ zameérena na feSeni problematickych
situaci spojenych s uzivanim drog u déti. Brnénska oddéleni OSPOD, zejména v Brné-stfed a Brné-sever,
upozoriuji na tuto mezeru opakované, ptipojuji se i nekteré skoly.

Nekteri respondenti uvadeli také chybéjici psychiatrickou péci pro déti, kterou by ale existence kvalitniho
specializovaného tymu mohla nahradit. Obzvlast’ u déti plati, ze fada jeva, ktera se v prvni chvili jevi jako
somaticka a vyzadujici 1ékatfskou pomoc, souvisi s rodinnymi a vrstevnickymi vztahy, tim padem i feSenim
mize byt véasna intervence a vztahova terapie (Szalavitz, 2015). Nicméné 1ékar resp. psychiatr by rozhodné
m¢él byt soucasti uvedeného tymu specialisti.

7.5.2 Chybé¢jici krizova pomoc

Chybéjici moznost krizové pomoci v piipadech uzivani drog u déti je jesté vyraznéjsi nez u dospélych (viz
kapitola 9). Détské krizové centrum spadajici pod Centrum socialnich sluzeb nepfijima (dle vyjadieni
socialni pracovnice daného centra) déti, které uzivaji drogy. Na krizové centrum ve FN Bohunice se déti sice
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obratit mohou, ale taméjsi klinika neni nijak uzptisobena k praci s celou rodinou, coz je pro uspé$né feSeni
situaci u déti podminkou, navic ptevazuji dospéli klienti a déti si zde mohou pravem pfipadat vyloucené.

Pracovnice OSPOD uvadéji, ze kdyz potiebuji ambulantni specializovanou pomoc v krizové situaci,
obzvlast’ psychiatrickou nebo psychologickou, setkavaji se Casto s dlouhymi ¢ekacimi lhtitami.

,,Standardni objednaci doba ambulantnich psychiatrii je 3 mésice, coz samo o sobé vylucuje jakykoliv
pozitivai vliv na reseni drogovych problémii. “ (R4, pracovnice OSPOD)

Podle odbornikti zde zaroveni chybi akutni sluzba, ktera by byla schopna pracovat systematicky s motivaci
ditéte a rodiny, a klienti se ¢asto po jednorazovém kontaktu vraceji do prostiedi, které je ohrozuje.:

,,Situacné motivovany klient prijde pouze jednou do ambulance ¢i na detox a vzhledem k tomu, Ze okamzité
nenastoupi zZadné navazujici resenti, tak po této kratke intervenci se vraci do svého prostiedi. Chybi vhodnd
lékarska zarizeni k okamzité odborné hospitalizaci nezletilych deti. *“ (R4, pracovnice OSPOD)

7.5.3 Roztfisténd a nepropojena sit’ pomoci

Ackoliv existuje pomérné hodné organizaci a instituci, které se mohou zapojit do feseni problematické
situace spojené s uzivanim drog u déti, neexistuje uCinny zpiisob provazani a koordinace jejich aktivit.
Z nasSich rozhovort a pozorovani je patrné, ze ¢asto naptiklad dochézi k tomu, ze OSPOD situaci fesi pouze
prostiednictvim spoluprace s diagnostickym tstavem (DgU) nebo SVP a snadno se miiZe stat, 7e u piipadu
neni piitomen zadny odbornik na oblast drog a zavislosti. Anebo miize naopak dit€¢ dochéazet do centra
specializované neziskové organizace, kde vSak neni vyvinuto usili k zapojeni rodiny nebo OSPOD. Tuto
mezeru explicitné identifikuji jak pracovnici OSPOD, tak DgU i NNO.

Lep$im provazanim spoluprace myslime zejména uroven jednotlivych piipadi — at’ uz s vyuzitim
inovativnich nastrojii interaktivnich pfipadovych konferenci, rodinnych konferenci, nebo jednoduse
vzajemnym setkdvanim, informovanim a odkazovanim. Je vSak zasadni, aby do této spoluprace byly plné
zahrnuty jak déti, tak jejich blizci. Z mezinarodnich umluv o lidskych pravech (Unicef, 1989) jasn¢ vyplyva
povinnost zajistit moznost pro dité vyjadiit se ke vS§em administrativnim procesim, které se jej tykaji.
Zmocnéni ditéte je navic dilezitou slozkou u¢inného terapeutického plisobeni, obzvlast v otdzkach drog
a zavislosti (Szalavitz, 2015). Déti a jejich rodiny by mély byt zaroven piizyvany K rozhodovacim procesim
a tvorbam koncepci, které se jich tykaji, v daném regionu, coz se minimalné ve vyse zminénych projektovych
zameérech na vybudovani dvou zafizeni pro praci s détmi uzivajicimi drogy nedélo, dokonce nebyli ptizvani
ani zastupci socialnich a terapeutickych specializovanych sluzeb.

K lepsi ptipadové i koncepcni spolupraci je vSak zaroven nutné, aby odbornici nebyli v otevieném konfliktu
v zasadnich ideovych vychodiscich a aby sdileli minimaln¢é obecné zaméry a cile své prace. To se nemuize
obejit bez ochoty setkavat se, diskutovat, spole¢né se vzdélavat, a bez toho, aby byl témto aktivitam dan
prostor ze strany vedeni jednotlivych organizaci.

7.5.4 Chyb¢jici pomoc pro rodinné prislusniky a celé rodiny

Ze dat, rozhovorti i pozorovani je patrné, ze v Brné chybi rodinni terapeuti ¢i poradci, ktefi by se
specializovali na oblast drog a zavislosti. V manzelskych a rodinnych poradnach se s timto tématem piilis
nepracuje (pouze MRP Bratislavska uvedla zvySeny pocet klientl pfichazejicich stimto tématem),
a specializované drogové / adiktologické poradny se zase nezamétuji na praci s rodinami. Je to velky rozdil
jak oproti systému sluzeb v zahranici, tak naptiklad oproti Praze, kde existuji minimalné dvé pomérmné velka
pracovisté, ktera se specializuji vyhradn€ na pomoc rodinam, kde se objevila zavislost (Centrum pro rodinu
Drop-In a Anima-terapie).

Pracovnici OSPOD vyjadiuji tento chybé&jici ¢lanek také tak, Ze poukazuji na nezajem rodici o to, ze déti
uzivaji drogy. Toto pozorovani mize byt vnimano jako spiSe hodnotici stanovisko vychovného pfistupu,
ktery si zada zvySeni kontroly, na druhou stranu to miize byt vnimano jako situace, ktera si zaslouzi pozornost
a adekvatni nabidku pomoci pro celou rodinu.
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R2: “Tady v téch vyloucenych lokalitdch je to tak, zZe rodice si toho nevsimaji, dokud po nich nékdo nezacne
néco chtit a nezacnou je kontrolovat. *

Soucasné s kontrolou, o které hovoii pracovnice OSPOD, by v téchto situacich méla ptrichdzet nabidka
pomoci, kterd by se zajimala o §irs$i souvislosti toho, co se jevi jako nezajem nebo nevSimani si problémd.

7.5.5 Absence specializované komplexni péce spojené s moznosti ubytovani

Ackoliv v ptipadé déti je dalezité snazit se nabidnout maximum péce a pomoci v ptfirozeném prostiedi a za
ucasti celé rodiny a blizkych, jsou a budou situace, kdy dité uziva intenzivné drogy a z nejriznéjsich divodi
nemuze nebo nechce byt doma. Tyto situace se v soucasnosti v ramci Brna bud’ fesi pobytem v SVP, kde
vSak na praci s uzivateli drog nejsou pracovnici pfipraveni, resp. uzivatelé drog jsou vnimani jako narusitelé
skupiny, anebo pobytem na Psychiatrické klinice, kde nejsou vhodné podminky ani pro pobyt déti, ani pro
praci s celou rodinou. Casto tedy byvaji déti pfevazeny do vzdalenych zatizeni, kde je kontakt s rodinou jesté
vice ztizen. Neuspokojiva situace vyZzaduje feseni, které bude dostateéné komplexni a izce provazané s dalsi
nabidkou péce v Brn¢.

7.6 Praxe odjinud

Zahrani¢ni vyzkumné studie zabyvajici se uzivanim drog mezi mladymi lidmi se shoduji v nékolika
zaveérech. Za prvé, intenzivni ucCast rodiny, resp. pecujicich a blizkych osob, je v piipadé prace s mladymi
uzivateli drog naprosto zasadni, a to po celou dobu péce. Za druhé, je dilezité vzdy posuzovat uzivani drog
v kontextu celkové Zivotni a socialni situace ditéte a nasledné se zabyvat celou situaci dohromady, bez
vydélovani problémt s drogami. Za tteti, cile prace s mladymi uzivateli drog by mély byt opét posuzovany
Vv kontextu jejich celkové Zivotni situace (napf. snizeni kriminalni aktivity je Casto realn&jsi a dosazitelnéjsi
cil nez abstinence od drog). Také snaha o navazani divérného vztahu a terapeutické aliance mize byt
relevantnim a dostate¢nym cilem pii praci s touto populaci.

Piiklady dobré praxe v dané oblasti koresponduji se zavéry vyzkumnych studii. Pfevaha ambulantnich,
komunitnich a terénnich programti svéd¢i o velké snaze nevytrhavat mladého ¢lovéka z prostredi rodiny,
komunity, §koly, a naopak zaméfit se na intenzivni praci s celym timto prostiedim. V Rakousku a v Italii tak
funguji vyjezdni tymy, které jsou schopny okamzité kontaktovat mladého ¢lovéka v jakémkoliv zatizeni,
v jeho bydlisti nebo na ulici, spole¢né s blizkymi a pecujicimi posoudit jeho situaci a usit mu na miru
intenzivni program, ktery mize mit podobu kazdodenniho dochazeni do ambulantniho centra, pravidelnych
setkani socidlniho pracovnika / terapeuta sjeho socialni siti v misté bydlisté, substituéniho programu,
vzdélavani apod. I v ptipad€ pobytovych zafizeni je rezidencni péce vzdy uzce propojena s péci ambulantni
tak, ze celkova doba programu zpravidla zahrnuje jak pobytovou, tak ambulantni péc¢i. Jinym piikladem je
uspesné pobytové zatizeni v Rakousku, které nabizi péci celym rodinam.

Zprava, kterou na zadani Magistratu mésta Prahy zpracovali Miovsky et al. (2013), tzce souvisela se
zaméfenim této prace. Jejim cilem bylo zmapovat potfebnost specializované zdravotni péce pro déti
(do 15 let) a dorost (15-18 let) v oboru adiktologie na izemi hl. mésta Prahy a spadové oblasti Stiedoceského
kraje. Zprava dochazi k zavéru, ze jako nejvice potiebné se jevi zfizeni intenzivni ambulantni péce, a to nejen
V Praze, ale ve viech krajich Ceské republiky. Situace v Praze je oproti Brnu odli$na v tom, Ze zde existuje
détské a dorostové detoxifikacni centrum a v blizkosti je i pobytovy reziden¢ni program pro déti a mladé lidi
na cesté k drogové zavislosti.

Prubézné zavéry jsme konzultovali s byvalou pracovnici zminéného pobytového terapeutického centra
u Prahy, ktera ma zkuSenost s timto zafizenim také jako byvala klientka, navic uzce spolupracovala
s détskym a dorostovym detoxifikaénim centrem pii své praci terénni pracovnice pro uzivatele drog. Zminila
nékolik zajimavych poznatkl relevantnich pro tuto zpravu. Ze zkuSenosti své i ostatnich klientd potvrdila
pozitivni zazitek z terapeutického zafizeni, ktery nebyl dan ani tak abstinenci po opusténi zatizeni (podle ni
je toto piilis velky cil pro déti v daném veéku), ale spiSe zazitkem z jinych typil vztah a ¢innosti, nez na jaké
byly déti zvyklé. Jako nezbytnou podminku této zkusenosti ale uvedla dobrovolnost dané¢ho pobytu, i kdyz
nékdy spocivala dobrovolnost v tom, Ze si dit€¢ mohlo vybrat mezi danym zatfizenim a vychovnym tstavem.
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Dale zminovala volny rezim v zafizeni, ktery umoznoval spoustu neformalnich interakci mezi klienty
a personalem, a konecné také fadu zazitkovych aktivit, ve kterych mohly déti poznat své silné stranky. Jako
vyhodu programu zminovala jeho délku (2 mésice), ktera zpravidla umoziniovala zcela nevypadnout ze
vzdélavaciho systému. A konecné zdlraziovala obrovskou dilezitost prechodu z tohoto zafizeni do
ptirozeného prostiedi, ktery ¢asto selhaval. V souvislosti s détskym detoxika¢nim centrem zminovala riziko,
7ze se tam mohou zriznych didvodt (tlak rodic¢d, Skoly, OSPOD apod.) dostavat déti, které pouze
experimentuji s drogami, a V kontaktu se zkuSen&j$imi vrstevniky mohou po propusténi sklouzavat
K rizikov€j$imu uzivani. V takovém zafizeni by tedy mél byt kladen diraz na dikladné posouzeni situace,
coz potvrzuji zaveéry vyzkumnych studii uvedené vyse.

V porovnani s jinymi evropskymi zemémi je v Ceské republice pro 16¢bu zavislosti vyuZivana rezidenéni
péce ve vysoké mife. S ohledem na dosavadni zjiSténi obsazena v této zprave by stalo za ivahu, zda prave
Vv oblasti péce o déti, kde ptirozené prostiedi hraje dilezitou roli, a nasledky institucionalizace mohou mit
Skodlivé efekty, by nestilo za to vénovat vice usili do vytvafeni komunitnich typil zatizeni, resp. zda by
nebylo vhodné investovat minimalné stejné Usili a stejné financni prostfedky do obou typl péfe —
pobytovych i komunitnich - zaroven. Z uvedenych ptikladi dobré praxe je patrné, ze komunitni péée mize
mit mnoho podob a kromé toho, Ze jeji efektivita je stejna jako efektivita pobytové péce, navic dokaze daleko
pruzngji reagovat na aktualni krizové situace, ¢cimz je mozné U¢inn¢ piedchazet prohlubovani problému
a jejich nasledné chronifikaci.

7.7 Souhrn

Problematické uzivani drog u déti je v ramci Brna nerovnomérné distribuovano. Z Setfeni mezi brnénskymi
odd¢lenimi socialnépravni ochrany déti vyplyva, Ze nékteré méstské ¢asti vykazuji nekolikanasobné vyssi
pocty rodin, ve kterych se problém s drogami objevuje. Predevsim se jedna o méstské casti Brno-stied
a Brno-sever. Zde se také v daleko vyssi miie objevuje polyvalentni uZivani drog a $koly v téchto MC
vykazuji mnohem vice ptipadl, kdy uzivani drog u zaka piekrocilo hranici experimentovani. Do feSeni
problematickych situaci jsou kromé konkrétnich rodin zapojeny Skoly, oddé€leni socidlné-pravni ochrany
déti, diagnostické ustavy, sttediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny, nékterd zdravotni
zafizeni a nestatni neziskové organizace. Zpusoby feseni jsou vSak nedostatecné.

V prvni fadé chybi tym specialistl zaméfeny na problematiku uzivani drog u déti. Pomoc v soucasnosti
zpravidla realizuji bud’ specialisté na oblast zavislosti, avSak bez zvlastniho zietele ke specifikim déti
a rodin, anebo specialisté na déti a dospivajici, ktefi ale nemaji potfebnou prupravu v otazkach uzivani drog
a zavislosti. Citelné chybi moznost okamzité krizové pomoci, ktera je v Brné v uspokojivé formé pro déti
a dospivajici prakticky nedostupna. Tato pomoc by méla byt pokud mozno komplexni a zahrnovat i moznost
kratkodobého ubytovani. Dale neexistuje Zadny zptusob koordinace a propojovani existujicich ¢lanku sité
pomoci mezi sebou. A konecné, v procesech planovani systému pomoci chybégji hlasy déti a jejich rodin.
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8. Socialni vylouceni a uzivani drog

Provazanost mezi socialnim vylou¢enim a uzivanim drog a jeho udrzovanim byla patrna od zacatku
vyzkumné prace a jeji vyznam dokldda mnoho studii na toto téma (March et al., 2005; MacDonald,
Marsh, 2002; Neale, 2008). Abychom fenomén 1épe pochopili v kontextu Brna a specifickych skupin,
jako jsou problémovi uzivatelé drog, podnikli jsme n€kolik vyzkumnych Setfeni a vyuzili rizné zdroje
dat:

Ohniskové skupiny s obyvateli socialné vylouc¢enych lokalit: Uskutec¢nili jsme rozhovory s obyvateli
socialné vyloucenych lokalit prostiednictvim organizace DROM, piispévkové organizace mésta Brna,
ktera dlouhodobé v brnénské vyloucen¢ lokalité pracuje pfedevsim s romskymi obyvateli. Rozhovory
probihaly formou dvou fokusnich skupin, kterych se dohromady ucastnilo 10 osob, klienti
a spolupracovniktl z fad obyvatel lokality. Jeden z rozhovort probihal ve stfedisku Drom se zaméfenim
na roli, jakou hraji drogy a hazard v lokalité, jak jsou provazany s zivotem obyvatel, na to, co lidi
Vv lokalit¢ vede ke zvySenému uzivani a jakou vnimaji roli pomahajici sit€. Druha fokusni skupina
probihala v komunitnim centru na Bratislavské. V tomto rozhovoru jsme se vice zaméfovali na
problematiku sousedstvi a na to, jak drogy zasahuji do bézného Zivota ve spole¢ném prostoru domu.

Vyzkumné Seti‘eni mezi OSPODy ve mésté Brné: Dal§im zdrojem dat pro nés bylo vyzkumné Setfeni
mezi OSPODy jednotlivych méstskych ¢asti. Nejprve probihalo dotaznikové Setfeni v srpnu a zati 2016
formou elektronického dotazniku. Dotaznik vyplnilo 20 méstskych ¢asti z 29. Na prosbu o vyplnéni
dotazniku nereagovaly &asti: Bystrc, Chrlice, Ivanovice, Jehnice, Komin, Ofesin, Utéchov, Knini¢ky,
Jundrov. U MC Bystrc, Komin a Jundrov je drogova problematika s velkou pravdépodobnosti pfitomna
diky velikosti a charakteru této casti (hustd méstska zastavba, sidlisté), ostatni nez(castnéné Casti
predstavuji pouze malé okrajové ¢asti Brna, kde drogova problematika hraje ziejmé velmi malou roli.
V ramci tohoto Setfeni jsme identifikovali problémové lokality z hlediska jejich zvySené promoienosti
drogovym uzivanim a hazardnim hranim. Tyto lokality viceméné kopirovaly vyskyt socidlniho
vylougeni ve mésté Brné. Mezi hlavni problematické oblasti patiily piedeviim MC Brno-sever, MC
Brno-stted a MC Zidenice, ve které se nachazeji nékteré ubytovny.

Rozhovory s pracovnicemi OSPODu Brna-stifed a Sever: S pracovnicemi OSPOD Brna-sever
a Brna-stfed jsme v souvislosti s dotaznikovym Setfenim podnikli rozhovory pro dokresleni dat
a pochopeni nekterych fenoménd, na které jsme narazili na jinych mistech, jako je napt. vicegeneracni
uzivani drog nebo provazanost drog a chudoby.

StaZ a rozhovory s pracovniky v drogovych sluzbach pisobicich v SVL: Specificky jsme se také
zajimali o zkuSenosti pracovnikti drogovych sluzeb v lokalité. Soucasti vyzkumu byla dvoudenni stz v
terénnich programech Brno (Spolecnost Podané ruce), kde jsme spolu s pracovniky navstivili jejich
obvyklé trasy. V terapeutickém centru Bratislavska (Spole¢nost Podané ruce) jsme uskutecnili
vyzkumny rozhovor s vedoucim centra, tykajici se problematiky vyloucené lokality a spoluprace
s dal§imi socialnimi sluzbami v oblasti.

Rozhovor s pracovnikem Teen Challange, provozujici nizkoprahovy klub a socialné-aktiviza¢ni
sluzbu v oblasti vylouc¢ené lokality.

Rozhovor se socialni vytvarnici: Podnikli jsme také rozhovor s vyzkumnici a socialni vytvarnici
Katefinou Sedou, ktera v prostfedi Cejlu Zila téméF dva roky a sama podnikla obsahly a ojedin&ly sbér
nejruznéjsiho materialu z lokality. Vysledkem jeji prace je ,,privodce brnénskym Bronxem™ s nazvem
,.Brnox“, kde je problematika drog a hazardu velmi patrna (Seda, 2016).
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Tématem socidlniho vylouCeni jsme se také piirozen¢ zabyvali v ramci poradnich skupin, které
probihaly s problémovymi a zotavujicimi se uzivateli drog po celé trvani studie. Zevrubnéjsi popis
téchto skupin lze nalézt v kapitole 9 a 10 o socialni a zdravotni péci.

Problémové uzivani drog a hazard se ve vEtsi mife nez jinde §iti v oblastech s vétsim vyskytem chudoby
a socialniho vylouceni. Jde o oblasti, kde ziji chudé, riznym zplisobem znevyhodnéné rodiny
a jednotlivci. Navykové chovani se zde objevuje bok po boku s dalsimi jevy, jako je kriminalita,
zadluzenost, lichva apod., a jejich vyskyt ma casto strukturalni pfic¢iny, jako je nedostatecny piistup ke
vzdélani, na trh prace a ke sluzbam. Upozoriuji na to jak zahrani¢ni studie (Cheney et al., 2016), tak
i Ceska Setfeni provadéné NMS a ASZ v socidlné vyloucenych lokalitdich. Podle jejich zjisténi
v nékterych vylou¢enych lokalitach v CR nabyva uzivani drog alarmujici miry.

Podle Marese (in Metodika vyzkumu uzivani navykovych latek mezi mladezi v socialné vylou¢enych
lokalitach, dale jen ,Metodika®, 2010%) je socialni vyloudeni dasledek kombinovaného vlivu
nezameéstnanosti, nizké vzdélanosti a kvalifikace, nizkého ptijmu, neadekvatniho bydleni, zhorSeného
zivotniho prostiedi, vysoké kriminality, nedostupné lékatské péce, kvalitniho vzdeélavani apod. I kdyz
je socialni vylou¢eni predeviim ekonomické a socialni povahy, mé také v kontextu CR a Brna etnicky
rozmér. VétSina obyvatel vyloucenych lokalit u nas jsou Romové, u kterych se socialni vylouceni
., -...prohlubuje jesté tim, Ze okolim jsou oznacovani jako ,,jini*“ pro sviyj fyzicky vzhled (pripisuje se jim
etnicka odlisnost), jejich problemy naristaji a pro spolecnost jako celek se tim situace stava hire
Fesitelnou’ (Metodika, 2010, s.8). Socialn¢ vylou¢enymi lokalitami v Brné minime pfedev$im oblasti,
kde se do problematiky uzivani drog promita jak problematika chudoby a socialniho vylouéeni, tak
pfipisovana etnicita a kulturni zvyklosti. Zaroven je ale tfeba dodat, ze samotna piislusnost k etniku
nezakladé na problém a Ze podle nékterych prizkumi naptiklad romské déti ve vyloucenych lokalitach
nevykazuji vys$s§i miru rizikového chovani nez neromské déti v téchto lokalitach, nebot’ klicovym
ochrannym faktorem je vZdy, bez ohledu na etnicitu, zdravé rodinné prostiedi (Vazsonyi et al. 2016).

Socialni vylouceni piedstavuje také situace, ve které se ocitd mnoho dalSich lidi, jako jsou lidi bez
domova nebo uzivatelé drog, ktefi dlouhodobé uzivaji pervitin, heroin, ¢i alkohol. To problematizuje
jejich zotaveni a navrat do spolecnosti ve chvili, kdy se rozhodnou svoji situaci zménit. U téchto lidi
nicméné socialni vylou¢eni nesouvisi tolik s ostrakizovanou etnicitou a s prostorovym vylouc¢enim, jako
spise s negativnimi disledky uzivani drog a stigmatizaci spole¢nosti a instituci. Vice v kapitole Mezery
a Doporuceni. Uvadi se, ze v Brné se az tfetina osob bez domova potykd s drogovou zavislosti
(Ml¢ochova, 2016).

8.1 Socialné vyloucené lokality v Brné (v€etné ubytoven)

Zvysené uzivani drog v Brné Ize sledovat ve vyloucenych lokalitach a na ubytovnach v Brné. Podle
Strategického planu socialni zaclenovani mésta Brna pro obdobi 2016 - 2019 (Strategicky plan, 2016)
se té€chto lokalit nachazi ve mésté devét a jejich specifikem je relativni umisténi v centru Brna. Mezi
nejznaméjsi patii oblast Cejlu, Husovic, Starého Brna a nékteré konkrétni ubytovny (napt. M. Kuncové,
Jarni apod.). Celkovée v téchto lokalitach zije podle poslednich odhadt 8-9 tisic obyvatel. Ti vSak netvoii
vSechny socialné vyloucené v Bmé. Se zapoctenim lidi bez domova, cizinci, lidi Zijicich v chudobé
a ohroZenych vyst¢hovanim, ale i dlouhodobych uzivatelti drog se v Brn¢ podle odhadii nachazi zhruba
12-15 tisic socialné vyloucenych lidi (Strategicky plan, 2016).

8.2 Uzivani drog a hazard v socialn¢ vylouc¢enych lokalitich v Brné

ZvySena mira uzivani drog, hrani hazardnich her a souvisejicich problémi v brnénskych vyloucenych
lokalitach vyplyva z vétSiny Setfeni, které jsme k tomuto tématu provedli. Lze ji nalézt jak v konkrétnich
poctech vykazovanych socidlnimi a drogovymi sluzbami, tak v subjektivnim vniméani samotnych
obyvatel lokalit. Drogy a hazard jsou tak samoziejmou soucasti Zivota v lokalité, Ze se stavaji tématem

15 Mareg, P.: Co s konceptem socialni exkluze v &eské spolecnosti? In: Mares, P. (ed.): Socialni reprodukce a
integrace: idealy a meze. Masarykova univerzita, Brno: 2007.
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détskych her uz ve velmi utlém véku. Katefina Seda v priivodci ,,Brnox* napiiklad doklada tajenky déti
zakladni Skoly, které vytvarely na popud pracovnikii IQ Roma servisu. V nich se objevuji vyrazy
odkazujici k pervitinu, heroinu, t¢kavym latkam, ale i hazardu. Urcitou vSudypfitomnost potvrzuji
i osloveni obyvatelé lokalit ve fokusnich skupinach, ktefi problém vnimaji pfedevsim na ulici, kde se
jejich pohledem casto vyskytuji lidé pod vlivem nebo odhozeny injekéni material. Jeden z byvalych
uzivatelil a zaroven dealeri zmituje lokalitu u Alberta (Interspar):“Tam jsem dealoval, i dnes tam denné
projde sto lidi, co jsou dealeri — a nikdo to nevi. Ja jako byvaly ¢len gangu ano. Jsem rdd, Ze uz muzu
lidi oslovovat jinak nez, chces si néco koupit? “ (Seda, 2016).

Oslovené socialni sluzby (Drom a IQ Roma servis) ptisobici v dané lokalit¢ opakované uvadély ¢isla
ptesahujici 50 % jako odhad klientd, jejichz problematicka situace je spojena s uzivanim drog.
Nejrozsitenéjsi drogou je podle nich pervitin. Pfi vyctu spolupracujicich subjekt uvadély rtzné
instituce a zafizeni v lokalité, nejCastéji Terapeutické centrum Podanych rukou na Bratislavské.
O znacné mife zastoupeni problémi S drogami a zavislostmi svédci i nase vlastni data z dotaznikovych
Setfeni mezi OSPODy méstskych ¢asti. Z nich vyplyva, Ze zejména méstské casti Brno-stted a Brno
Sever kde se nachazi velka ¢ast vyloucenych lokalit, vykazuji extrémni pocty feSenych piipadt, kde
dilezitym faktorem problémové situace je uzivani drog nebo hrani hazardni her. V roce 2015 z 1054
pfipadd, které fesili pracovnici a pracovnice OSPOD Brno-sever, hraly drogy dilezitou roli v 700
ptipadech. V piipadé Brna-stied z 1051 za cely rok 2015 to bylo kolem 450. V obou piipadech ptitom
$lo mnohdy o vicegeneracni uzivani drog, celkovy pocet zasazenych jednotliveti tak byl mnohem vyssi.

Fenoménem tykajicim se specificky této lokality je uzivani opiatd. Spole¢nost Podané ruce dlouhodobé
vykazuje vysoké procentualni zastoupeni Romti z vyloucenych lokalit ve svém metadonovém programu
a praveé lokalizace uzivani opiatd v prostfedi Bronxu vedlo i ke ziizeni Treapeutického centra na
Bratislavské v roce 2014, kam v roce 2015 dochazelo 62 klientd pro metadon.

8.2.1 Ptic¢iny a souvislosti drogového problému
V ramci fokusnich skupin osloveni obyvatelé vylouc¢ené lokality identifikovali nékolik pii¢in, které
podle nich souvisi s vét§im vyskytem drog a zavislosti mezi obyvateli ve vylou¢enych lokalitach v Brné.

Diskriminace v oblasti bydleni

Podle ucastnikl skupin mesto koncentruje Romy do jedné lokality, z cehoz vznika koncentrace
problémti v ramci souziti, jejichZz projevem jsou i drogy a hazard. Toto sdéleni mélo v provedenych
rozhovorech nejvétsi ohlas a pfipojovali se k nému vSichni Ucastnici jedné z fokusnich skupin. Jeden
zZ ucastnikt naptiklad popisoval, jak hledal byt v jinych lokalitach v Brn¢, ale nikde ho nedostal. Musel
prijmout byt na Cejlu, aby rodina méla kde bydlet. Jind G¢astnice zase uvadi, jak nedostala byt pies
realitni agenturu, protoze byla Romka. K diskriminaci pfi ziskdvani bydleni pii pokusech odejit
z lokality se piipojuji i dalsi ucastnici.

Provazanost nevyhovujiciho bydleni se zdravotnimi problémy dokazuje i Cerstvé provedeny prizkum
V ramci tzv. ,registry week™ (Platforma pro socidlni bydleni, 2016). Hlavnim cilem registracniho tydne
bylo ziskat co nejpfesnéjsi informace o poctu rodin bez domova na tizemi mésta Brna a také o jejich
charakteristikach — jako je skladba a pocty ¢lent téchto rodin, historie rodin, mira ohrozeni rodin
a struktura tohoto ohrozeni. Celkem bylo provedeno 482 dotazovani b&éhem registracniho tydne,
v nasledujicich tydnech jesté socialni sluzby do scitani nahlasily nékolik dalsich rodin. Definici rodin
vV nejistém ¢i nevyhovujicim bydleni nakonec splnilo 421 rodin. Soucésti byly také otazky na
problematiku zdravi, drog a zavislosti. I kdyZ se u mnoha rodin projevily zavazné zdravotni komplikace
a problémy v pristupu ke zdravotni péci, problematiku drog a zavislosti uvedlo relativné malo
dotazanych. To miZe souviset s tim, Ze na prizkum mélo navazovat zatazeni do programu socialniho
bydleni a dotdzani se obavali propojeni odpovédi na otazky s pravdépodobnosti dosdhnout na distojné
bydleni. Podle realizatorti tak na tyto otazky mohli odpovidat vice v duchu socialni zadoucnosti, nez
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realného stavu véci. Na jednotlivé otazky u rodin zijicich v nevyhovujicim bydleni (421) odpovédéli
respondenti takto:

- 18 (4,3 %) uvedlo, ze "se Vasi rodiné nekdy stalo, Ze by Vis kviili piti, drogam nebo hracim automatiim
vyhodili z bytu, ubytovny nebo azylového domu ¢i jiného ubytovani?"

- 17 (4,0 %) souhlasilo s "Domnivate se, ze Vasi rodiné bude branit uzivani alkoholu ¢ drog ¢i hrani
automatii udrzeni bydleni, nebo snizovat Vasi schopnost platit bydleni?"

- 17 (4 %) také uvedlo, ze: "Mda néktery ze clenit Vasi rodiny problémy se zdravim, psychické problémy
a zaroven zkuSenosti s uzitim navykovych latek?"

- 28 (6,7 %) zneuziva 1éCiva, souhlasili s: "Uzivdte Vy nebo ¢lenové Vasi rodiny navykové léky proti
bolesti, antidepresiva nebo léky, které se vydavaji na predpis jinym zpiisobem, nez jak Vam je lékar
predepsal nebo jak Vam lékarnik doporucil? Priklady takovych lékii jsou: foxis doreta, fentanyl, neurol,
lexaurin, diazepam, stilnox, hypnogen, modafen, nurofen, robicold, clarinase."

- 53 (12,6 %) souhlasilo s "Musela Vase rodina nekdy opustit byt, ubytovau, azylovy diim nebo jiné
misto, kde jste bydleli, z ditvodu zdravotniho stavu Vas nebo clena Vasi rodiny."

- 50 (11,9 %) souhlasilo s "Kdyz jste Vy nebo nékdo z Vasi rodiny nemocni, vyhybdte se odborné
zdravotni pomoci.”

Koncentrace socialné vyloucenych jednotliveli a rodin na jednom misté¢ predstavuje problém
i vnékterych programech mésta, které by mély vést naopak k postupnému rozpousténi vylouceni.
Ptikladem je v r. 2015 vznikly Bytovy diim Francouzskd, do kterého bylo nastéhovano kolem padesati
rodin v tizivé socialni situaci, pfevazné romskych. Pravé tento dim byl jednou pracovnici OSPOD
oznacen jako pfiklad promoienosti nelegalnimi drogami:

,»Jako krdsnej prikiad problému miizu uvést projekt dostupného bydleni na Francouzské 42. Otevreli to
V brreznu, do pul roku, kazda rodina, kazda matka, ktera do té doby neméla problém s drogama, tak
zacala ujizdét. Dvé varny v objektu. Je to centrum socidlnich sluzeb magistrdatu a kritérium bylo, ¢im
hur, tak tim vétsi jste méli Sanci se tam dostat. A nejvic bodii dostavaly Zeny s domdcim ndsilim, ktery
nemély problém se zavislostmi. Ale je tam 38 bytii. Oni je sestéhovali do jednoho objektu a jesté ve
wylouceny lokalité. Ti pohotovi obcané, kteri si tam udélali hned dve varny, zdkazniky v rodiné. A jesté
nastehovali do baraku Zensky, ktery zazily domaci nasili, a tam se prosté vedle Fezou. Obéti domactho
nasili s fetakama, kriminalnikama... To je naprosta katastrofa. My uz jsme tam tii décka umistili,
protoze matky to tam nedaly a zacaly fetovat.“ (R1, pracovnice OSPOD)

Na celé situaci je pritom prekvapivé, Ze pii telefonickém dotazovani ¢lenka tymu, ktery v tomto dome
pomaha rodinam, uvedla, ze ona ani jeji kolegové zadné problémy s drogami neeviduji a problémy
S drogami ani drogovou zavislost cilen¢ netesi. Tato skute¢nost poukazuje zarovei na to, ze sluzby pro
lidi bez domova a v bytové nouzi se mnohdy nezabyvaji nebo nechtéji zabyvat problematikou zavislosti
a drog. Vice o tomto v kapitole o Socialni péci a Mezerach v systému pomoci.

Diskriminaci v oblasti prdce

Jako dalsi z faktord, které prispivaji k uzivani drog a hrani hazardnich her uvadi informanti z fokusnich
skupin demotivaci pti shanéni prace: ,, fo je ta demotivace, kdyz nemaji kde pracovat a Ziji na podpore.
[ starsi se pak pousteji do drog* (obyvatel SVL, ¢len fokusni skupiny). Na to podle dalsich naseda
zvySeny obchod s drogami v lokalité, ktery ptedstavuje jednoduchy zisk. Drogy tak funguji jako
alternativni Zivotni strategie trdveni volného ¢asu, ale také jako alternativni ptivydélek.

Jednoduchy zisk — byznys

Prodeje drog v lokalité jako vidiny jednoduchého zisku si v§imaji i dal$i informanti. Popisuji, Ze takhle
se drogy dostaly specidlné¢ mezi Olasské Romy. ,,Ti diive vystupovali hodné proti drogam. Pak ale
zjistili, Ze je to dobry byznys, zacali prodavat a pak i brat. Ale to se nedozvite, protoze oni si to resi mezi
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sebou“ (obyvatel SVL, ¢len fokusni skupiny). Podle dal$ich vypovédi diive drogy prodavali ,,gadzové®,
nyni ale uz prodavaji v lokalité spise Romové. Podle jednoho z Gcastniktl k tomu byli nékteti z dealert
donuceni podminkami, ve kterych zili. Dopady byznysu s drogami se projevuji zejména rozsifenim
heroinu v lokalitd. Podobna zjisténi vyplynula také z Analyzy drogové situace v Ostravé (Cerny,
Szotakova, 2015), kde se ukdzalo, ze se méni struktura obchodu s drogami, kdy se nékteré latky
(zejména pervitin) objevuji vice jako prostfedek obchodu. Diivéj$i model malych varen, kde se vatilo
spis pro pottebu malého okruhu lidi tomuto ,,byznys* modelu v posledni dobé ustupuje.

Vzdajemné uceni

Vzorce chovani se tak v lokalité reprodukuji a vysoka hustota patologickych jevii na geograficky malém
prostoru vede K tomu, Ze se problémy nasobi socialnim ucenim. Obstat v lokalité Casto znamena
ptizpusobit se a ptijmout jeji pravidla — dochazi K ptedavani zkuSenosti a ¢asto k iniciaci do uzivani
nelegalnich drog

Svét sam pro sebe

Podle jedné z pracovnic DROMu funguje vylouc¢ena lokalita jako ,,svét sam pro sebe®. Déti, které v ni
vyruUstaji, maji jiny humor, silné vazby na rodinu, svijj jazyk a chapani svéta. Na to narazi pii pokusech
se z toho svéta vymanit, odejit jinam. Pfi setkani s institucemi, které jsou vétS§inou majoritni a kde pracuji
bili vzdélani lidé, se mohou citit izolovang, coz se jenom posiluje stereotypy majority, ktera se pak chova
vic¢i Romim diskrimina¢né. Proto Romové ¢asto vypadavaji z kontaktu, prohlubuje se v nich pocit
vylouceni a prejimaji Zivotni strategie ostatnich obyvatel vyloucené lokality.

8.2.2 Charakteristiky pfistupu k drogdm mezi Romy v socidln¢ vyloucenych lokalitach

Mezi Romy ve vyloucenych lokalitich (SVL) se vnaSich Setfenich i Vv ostatnich provadénych
vyzkumech (Sociofaktor, 2010; Stastna et al., 2010; Ministerstvo vnitra CR, 2006) objevovaly urciteé
charakteristiky spojené s uzivanim drog nebo hazardem:

Charakteristiky rodiny

V jedné z fokusnich skupin opakované zaznélo, ze ¢len rodiny, ktery drogy bral, mél vzdy pfistup do
domova. V situacich velkych krizi mu ¢asto nékdo z rodiny pomohl, nenechali ho na ulici. Metodika
Sociofaktoru (2010) v této souvislosti uvadi, ze v romskych SVL se Casto objevuje absence represivnich
opatfeni vuci uzivani drog v ramci rodiny. S tim souvisi i vysoka mira tolerance vuéi uzivani drog, které
jsou mnohdy povazovany za problém az ve chvili, kdy se ¢len rodiny zacne chovat nevypocitatelné.
S pecovatelskym pristupem souvisi i socialni a ekonomicka podpora, kterou zavislym poskytuje. ,,/ kdyz
se zavislost vyskytne, rodina ji toleruje a svému clenovi umoZiuje zit ,,normalni zivot“ a obstardvat si
drogu zpiisoby, které neprodukuji kriminalni ¢innost “ (Metodika, 2010, s.16). Obecné funguje néco jako
pocitovana nutnost fyzické blizkosti rodiny, kterd zabranuje uzivatele vyhodit na ulici, ale zaroven
ztézuje jakoukoliv tstavni 1éCbu. ,,Delsi odlouceni od rodiny neni povazovano za zZadouci zavislym, ani
Jjeho okolim* (Metodika, 2010). Tyto charakteristiky pfitom podle pracovniki OSPODu mohou pfestat
platit ve chvili, kdyZ uz je celé rodina na pokraji kolapsu pod vlivem zavaznych existenc¢nich problému
nebo zavislosti. Jak se v programech pro uzivatele drog ukazuje, povaha rodinnych vazeb neni
pracovniky v drogovych a zdravotnickych sluzbach brana pfili§ v potaz. Boj se zavislosti se bere spise
jako individualni vykon daného ¢lovéka a vyznam rodiny je upozadovan. To zejména u Romi vede
k velmi malé ucasti na téchto programech a pfisuzovani jim malé miry motivace namisto reflexe toho,
jak je léCebny program postaven.

Vicegeneracni uZivani drog a hazard

Z dotaznikového Setieni mezi OSPODy vyplyva, ze v méstskych ¢astech, kde se nachazeji vyloucené
lokality, se objevuje vicegenera¢ni uzivani u 20-60 % ze vSech feSenych drogovych ptipadi. Do péce
OSPOD se ale dostanou spise rodiny, kde problém s drogami nebo hazardem dosahl vét§ich rozméra
a zasahuje vice rodinnych ¢lent. Jedna ze socialnich pracovnic OSPODu situaci popisuje nasledovné:
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., Fetujou nam deéti, ktery nam rosou do dospélych, a jejich déti, ktery maji docela brzo, do toho spadaji
taky. A neni vyjimka, Ze rodice sedi za corky spojené s fetem v krimindlu, deti jsou v péci prarodicu, kde
se treba chlastd a jsou s tim problémy.... Je to hodné zacykleny tim, Ze tady fungujou v téch rodinnych
Jjednotkach, ze na téch par ulicich tady bydli vsechny sestienice, bratranci. A predava se to, ty vzorce.
Pohybujou se v jedny parté... Alkohol se objevuje hodné u prarodicu, ale rodice a déti byvaji na tom
tvrdym. Ale nevybavuju si, Ze bych méla prarodice na tvrdym. Ale spis u starsich je alkohol...”* (R2,
pracovnice OSPOD)

Jeden zucastnikt skupiny zotavujicich se uZzivateli si vicegeneraniho uzivani vS8iml zejména
u uzivatell opidtl. ,,Kdyz zacnes prodavat opiaty, tak mas penize. A utvorila se tady komunita lidi, kde
se to predavad z generace na generaci, ,,rodinny Zezlo ", to jsou tfeba Olasi, a zacali se taky stavat
zavisli.*“ (Lubos, ex-user)

Problém ,,téch druhych“ Romii

Zajimavym fenoménem, ktery se objevil ve fokusnich skupinach, bylo vnimani problémi s drogami
a hazardem jako problému ,,téch druhych® Romu, které tcastnici neznali. AZ v prib&hu rozhovoru se
spontanné zacaly objevovat piibéhy o rodinnych pfislusnicich, kteti drogdm propadli. Jeden pan si
napiiklad uvédomil ke konci rozhovoru, ze kazdy mésic po vyplaté chodi rad do herny. V priubéhu
rozhovoru ale problém hazardu a drog vnimal jako néco, co je zalezitosti téch druhych. V dotaznikovém
Setfeni Sociofaktoru (2010) ale 21,4 % zakia druhého stupné z brnénskych vylouc¢enych lokalit uvedlo,
ze zna konzumaci navykovych latek z prostiedi $irsi rodiny.

Nizké védomi ucinkii a redlnych rizik

Z vypovedi ucastnikii fokusnich skupin také vyplynulo, Ze o psychoaktivnich latkach a jejich rizicich
védi pomérné malo, nebo se to boji pied ostatnimi uvést. Typicka byla tvrzeni o nelegalnich latkach,
napf. ,,pry je to strainé dobré“, ,,&lovék si pak neuvédomuje nasledky*. Uastnici nebyli schopni rozligit
jednotlivé drogy podle ucinku a to, ze je nékdo pod vlivem, byli schopni rozeznat az podle vyraznych
projevi chovani, jako chaotické, agresivni chovani, nebo naopak malatnost a silné utlumeni. Jaké latky
tyto stavy zpusobuji, pfitom sami nedokazali odhadnout.

Uzivani drog je v lokalité pomérné bézné, déti tak konzumaci nevnimaji jako néco vzdaleného, ani jako
problém. Z vyzkumu Sociofaktoru (2010) v Brné vyplyva, ze tolerance samotnych déti vici uzivani
navykovych latek (kromé cigaret) je jednoznacna: experimentatory toleruji bez problémi. Vice nez
polovina zakt zakladnich $kol v lokalité poklada nebezpeci cigaret, alkoholu a marihuany za velmi
nizké. O néco vice rizik si uvédomuji u rekreacnich drog typu extaze. Riziko pro né predstavuje
predevsim pervitin. To potvrzuje zjisténi MacDonalda a Marshe (2002), ktefi na zakladé hloubkovych
rozhovort zjsitili, Ze v chudych vyloucenych lokalitach existuje velmi slaba vnimana hranice mezi
rekreaénim uzivanim a problémovym uzivanim. Problémové uzivani je mnohdy bagatelizovano,
uzivatelé nejsou tolik vyluovani a jejich uzivani je normalizovano v ramci skupiny rekrea¢nich
uzivateld.

Statusova zaleZitost

Drogy pro nékteré uzivatele v lokalitich mohou piedstavovat také statusovou zalezitost. Jedna
z informantek tvrdila, Ze ji kamaradi, ktefi uzivali drogy, opakované tvrdili ,,fo my jsme frajeri, vy jste
uplni chudaci.*“ Tim, ,,vy* je mySleno lidi, ktefi se drog boji a nechtéji je vyzkousSet. Interpretaci muze
byt mnoho, ale jedno z hlavnich vysvétleni mize spocivat v roli drog jako urc¢itého nastroje, jak se dostat
z kazdodenni reality v lokalité. A to jak myslenkové a socialné, tak finan¢né.

Dopady na zdravi
Z riznych indicii také vyplyva, ze masivné rozsitené drogové uzivani ma dopady na zdravi obyvatel.

Romové v lokalitaich se obecné dozivaji niz§iho véku a potykaji se s mnoha zdravotnimi problémy.
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Podle analyzy Strategického planu socialniho zaclenovani jsou vyznamnym zdravotnim poskozenim
genetické vady déti, pfedevsim problematika tzv. fetalniho alkoholového syndromu. V piipadé
drogovych uzivatell (injekcnich) 1ze odhadovat az 100 % prevalenci onemocnéni hepatitidou typu C
(Strategicky plan, 2016). Z dat terénnich programt Brno vyplyva, Ze tyto tidaje jsou pomérné ptehnané,
ptesto podle nich promofenost zloutenkou typu C mize byt mezi problémovymi uzivateli z lokality
kolem 30 %. Vyssi miru vyskytu infekénich onemocnéni potvrzuji i zahrani¢ni studie (Neale, 2008).
Vzhledem k prostituci, rozsifené zejména kolem hypermarketu Albert (diive Interspar), jsou aktualnim
rizikem i pohlavné pfenosné choroby, napt. syfilis (n€kolik pozitivnich testi eviduji i nizkoprahové
programy SPR). | proto ma v okoli hypermarketu pravidelné stanovisté dodavka Spole¢nosti Podané
ruce, ktera nabizi orientacni testy na infekéni choroby. Co se tyka infekénich chorob, malokdy obyvatelé
sociané vylouené lokality podstoupi odpovidajici 1é¢bu, ktera ma pro mnoho z nich pfili§ vysoko
nastaveny prah. Naptiklad dr. Strakrle, ktery v lokalit¢ dlouho pisobil s ambulanci pro prenosné
nemoci, v telefonickém rozhovoru uvadél pouze nékolik malo pacienti z lokality za rok. To kontrastuje
s pravdépodobné vysokou mirou vyskytu pfenosnych chorob v lokalité.

8.3 Uzivani legalnich latek v SVL v Brné

Uzivani legalnich latek ve vyloucenych lokalitach je pomérné rozsifené a vysoce tolerované. Alkohol
a tabak nejsou vnimany jako nebezpecné drogy. Pracovnici OSPODu to dokresluji tim, Ze se setkavaji
s ptipady zanedbavani déti, kde alkohol hraje pomérné podstatnou roli, ale rodice si viilbec neptiznavaji,
ze by alkohol mohl byt problém. , Blby to je jesté s tim chlastem. To je to stejny skoro jako s tim
pernikem. Ze presvédcit je k 1é¢bé, notabene u toho chlastu tim, Ze je spolecensky tolerovany, urcitd
konzumace, tak to je upiné v hdji. Sice najdete rodice na kasi a jsou casto agresivnéjsi, ale oni se s vama
budou prit, Ze oni s tim problém nemaji* (R1, pracovnice OSPOD). Alarmujici je také pomérné nizky
vek prvni zkuSenosti s témito latkami ve vylouc¢enych lokalitach v Brn€. Nejcastéjsi prvni zkusenost
s tabakem maji déti kolem 9. a 10. roku. Vyjimkou nejsou déti ve véku 6-7 let, které zkouseji koufit.
Uzivani alkoholu se Castéji odehrava v domacim prostiedi, coz souvisi s niz§im vyskytem restaura¢nich
zatizeni v lokalité, diskriminujicim pfistupem majoritnich podnikti a nizkou ekonomickou turovni

obyvatel.

Podle tvrzeni informantd z fokusnich skupin toluen uz skoro vymizel. Zustaly nebo spiSe ,prezily
néktefi jednotlivci, ktefi s tim zacali dfive, v diskuzi je ucastnici povazovali za neskodné. Vymizeni
toluenu si vysveétluji snadnéjsi dostupnosti jinych drog. To potvrzuji i pracovnice OSPODu Brna-stred,
které tvrdi, Ze toluen je momentalné spiSe na Ustupu a piipadli moc neni. Oproti tomu pracovnice
OSPODu Brna-sever uvadi castéjsi vyskyt t€kavych latek u déti z problémovych rodin. Podle jejich
odhadu s nimi mize mit zkusenost vice nez 100 déti v oblasti. Vyzkum Sociofaktoru z roku 2010 (s. 27)
dokresluje, ze toluen ,, ...je typicky pro jisté skupiny Zdaku, kteri navic navstévuji urcité Skoly. Jedna se 0
byvalé specialni skoly. Toluen je konzumovan verejne, casto i v takovych mistech, jako jsou tramvaje,
na ulici. Ostatni déti umi inhalaci organickych rozpoustédel rozpoznat, se zazitkem verejné inhalace
maji bézné zkusenosti. Rikaji, Ze déti ,, téckujou . Vétsina zkoumaného souboru viak uvedla, Ze se jim
¢ichani t€kavych latek hnusi. Uzivani se tedy omezuje na specifické ohranicené skupiny déti a zda se,
Ze se nesifi mimo jejich okruh.

Zatimco toluen se vyskytuje spiSe u déti, dospéli v lokalité ¢asto nadmérné uzivaji psychofarmaka.
Typicky se jedna o byvalé uzivatele opiatu, ktefi piesli na 1éky (napt. neurol nebo tramal), které
kombinuji s jinymi 1éky nebo alkoholem. Vysoka mira zkusenosti s 1éky v lokalité vzbuzuje otazky, zda
je jejich zdrojem cerny trh nebo lékaiské predpisy. Na toto téma odpovidaji pracovnice OSPODu
Vv lokalité:

T: Zaujalo mé, Ze ve vasem obvodé uvddite, Ze dospéla generace bere léky na predpis. Jak se to dozvidate
a zjistujete, kdo jim to predepisuje?
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R3: Klasicky pripad je ten, Ze zjistime, Ze berou drogy, a chceme po nich, aby to resili. A potom je tam
spoluprdce s psychiatrem. A tam uz se dostanou k tém lékitm a on jim to predepisuje jak na bézicim pasu
a vitbec neresi, ze to kombinujou s dalsima.

R1: Rivotril, neurol, lexaurin, takovy klasicky opidtovy frajerinky. Ze spisovy dokumentace si vybavuju,
Ze decko se pokusilo o sebevrazdu. Maly décko, prvni trida, rivotrilem, protoze byl doma. Ale proc byl
doma...?

Krom extenzivniho ptfedepisovani psychofarmak nékterymi psychiatry, existuje prodej 1ékli na cerném
trhu. Jedna z pracovnic OSPODu hovofi o piipadu klientky, které nabizel 1éky piimo jeji dealer pervitinu
(-, Tabletka za dvacku*). Léky se tak stavaji alternativou klasickych drog a ¢asto dochazi k polyvalentimu
uzivani.

8.4 Uzivani nelegalnich drog

Uzivani nelegalnich drog dominuje pfedevsim marihuana, ktera je rozSifena mezi mladezi a mladymi
dospélymi. Podle nékterych odhadli ma zkusenost s marihuanou 80-90 % patnactiletych v lokalité.
U mnohych to nicméné neznamena, ze by v jejim uzivani pokracovali na kazdodenni bazi. (Metodika,
2010). Marihuana je v lokalité také snadno dostupna, vétSina Skolaka dokaze popsat, kde se k ni dostat,
u mnohych z nich kou#i marihuanu nékdo z rodiny.

U Romu z brnénskych vyloucenych lokalit je Casto zmifovano uzivani heroinu. Podle vyjadfeni
obyvatel lokality i expertli to dnes s heroinem neni tak zavazné jako v minulych letech. ,,Pred par lety
tady byla vina heroinu, spici lidi na ulici* (obyvatel SVL, ¢len fokusni skupiny). Souviselo to
S rozsifenim heroinu v olasské komunité, mnoho dealert je ale ve vazbé nebo ve vézeni a zaroven se
stala dostupnéjsi substitucni 1écba, at’ uz v podobé metadonového centra Spole¢nosti Podané ruce na
Bratislavské nebo psychofarmak na bazi buprenorfinu. Jak poznamenava vedouci ,,Toxi tymu* Policie
CR v Brné nplk. Houba, problémem heroinu se staly také ptimési, které rapidné snizily jeho kvalitu.

Nejrozsifenéj$imi nelegalnimi drogami jsou tak podle mnohych dnes predevsim pervitin a marihuana.
I zde plati, Ze pervitin je, vlivem malého povédomi o uc¢incich a rizicich, relativné tolerovan. Problém
nastava az ve chvili, kdy se uzivatel stane nepfedvidatelnym a pro rodinu nebezpecnym, ptipadné az je
v dasledku kriminalniho chovani postaven pied soud nebo ptimo poslan do vykonu trestu. Obyvatelé
lokalit i odbornici zminuji shodné problematickou kombinaci pervitinu a gamblingu.

8.5 Uzivani drog mezi détmi

UZivani drog je ve vyloucené lokalité specifické také tim, ze s nimi maji zkuSenost mladsi déti a ve veétsi
mife nez Vobecné populaci. To potvrdilo nékolik vyzkumt (Romové a drogy, A-Kluby, 2004;
Metodika, 2010). Situaci potvrzuji experti jak z fad pracovniki OSPODu, tak drogovych programi,
které v lokalité ptisobi. Vyjimkou nejsou déti na hranici 15 let, které uzivaji drogy intraven6zné. Podle
dotaznikového Setieni v lokalité, je nejcastéjsi vék pro prvni zkusenost s tabakem mezi 9. a 12. rokem,
pro alkohol mezi 10. a 13. rokem, pro marihuanu mezi 12. a 14. rokem a pro pervitin, heroin nebo extazi
je to kolem 13. roku Zzivota. Masivni uzivani dokladuji také pracovnici OSPODu Brna-sever a Brna-
stied.

8.6 Dopad na sousedské vztahy a souZziti v komunité — pfipad brany na Bratislavské

V ramci rozhovord s obyvateli vyloucené lokality jsme také narazili na to, jak zdanlivé banalni véci
ovliviiuji pocit bezpeéi a ochrany pied drogami. Jeden z domu na ulici Bratislavskd ¢asem priSel
o vstupni branu do dvora, ktery se tak oteviel do ulice a ptilakal mnoho uzivateli drog jako bezpecné
zazemi pro aplikaci. Otevienost pavlacového domu po cely den a noc zacala nahravat také kradezim.

~Problém je, Ze dum je otevieny a vilezou sem lidi, nechaji tu inzulky — uz se o to jedno dite pichlo.
Bojime se nemoci.... Moji kluci koukaji vecer pres rolety a ptaji se, co to tam délaji (uZivatelé drog si
pichaji)” (obyvatel domu na Bratislavské, ¢len fokusni skupiny).
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Problém pfitom souvisi s na prvni pohled banalni véci, funkéni branou do pavlacového domu, kterd by
se dala na noc zamykat. Z neménici se situace pfitom obyvatelé domu vini liknavost Gfednikt méstské
Casti, ktera ma dtim ve spravé. Podle svych slov dokazi situaci drog v domé kontrolovat, nikoliv v8ak
lidi, kteti pfichazeji z venku. Pokusy o napravu situace jsou také predmétem prace komunitnich
pracovniki, kteti v domée ptsobi. V rdmci komunitni prace probéhlo interni zjistovani, kdy se vSichni
dotazani vyjadtili pro opravu brany, ktera by se méla zamykat na noc. Jinymi slovy, fungoval zde prvek
komunity, ktera je schopna sama regulovat nékteré projevy nezadouciho chovani, pokud k tomu dostane
dostate¢nou podporu. Tento ptiklad ilustruje, Ze prace v oblasti drog a zavislosti souvisi nejenom
s 1éCbou a pomoci ohrozenym lidem, ale i S praci v celé komunité na zdanliveé s drogami nesouvisejicich
tématech vzajemného souziti.

8.7 Hazard

Piestoze Brno na svém tzemi od 1. 1. 2015 prostiednictvim OZV plo$né zakazalo elektronicka herni
zatizeni s odtivodnénim, aby vymizely hrac¢skeé piilezitosti ve vyloucenych lokalitach, 1ze v oblasti Cejlu
a Husovic herny stale najit. Nezjistovali jsme, zda se jedna o licence, které tzv. ,,dobihaji*, zda se
o jejich zruseni vede spravni fizeni, nebo jde o pololegalni, pfipadné ¢erné herny. Podle diplomové prace
(Simikova 2015), se po plo§ném zakazu hazardu v Brné nékolik ¢ernych heren objevilo. Znamy je
piipad tzv. kvizomatt, které lze najit v Husovicich v baru Lambada. Kvizomaty jsou v tomto baru
nastavené tak, Ze na obrazovce bézi védomostni kviz a v pozadi hazardni hra.

Piitomnost dvou heren staci, aby pokryla hrac¢ské potieby obyvatel lokality. Pracovnice OSPODu uvadi,
ze zvySeny zajem o herny nastava pii vyplaté davek nebo po klasické vyplaté. To potvrzuje i jeden
Z ucastnikti fokusni skupiny, ktery do heren chodi pravidelné po vyplaté. Mezi hraci se Casto objevuji
i star$i Zeny. Problém podle pracovnic OSPODu nékdy zajde tak daleko, ze hraci a hracky ptichazeji
o prostiedky na zakladni zivobyti:

R3: Mné treba psali i z uradu prdce, Ze babicka, co ma v péci deti, opakované uplatiiovala narok na
mimoradku (mimotadnou ddvku hmotné nouze). 4 Ze argumentovala tim, Ze ji ty penize ukradli. Ale
tim, Ze je to Casto, tak at to prosetrime...

R1: Ta historka s penézi je casta.

R2: Ano, ukradli penezenku nebo jim to ukradli v byté kamaraddi a tak.
R1: A to je asi nejcastejsi vemluva na gambling.

RI: A tim padem cely mésic nemaji, co jist.

R3: ... nezaplati ani bydleni, a pokud nebudou mit potvrzeni, Ze zaplatili bydleni, tak zas nedostanou
dalsi mesic. Takze to je kolotoc. Ale vétsinou to prijdou resit.

8.8 Role poméahajicich sluzeb

Ve vyloucenych lokalitach v Brn€ piisobi nekolik druhi sluzeb, které pracuji s uzivateli drog a jejich
blizkymi. Jsou jimi pfedevSim specializované drogové sluzby, socialni sluzby pro romskou komunitu,
socialni sluzby pro lidi bez domova, statni instituce (pfedev§im OSPOD) nebo cirkevni socialni sluzby.
Tito aktéfi véetné samotnych obyvatel lokality tvoii pomérné riznorodou sit’ aktérd s riznymi zajmy,
riznym vnimanim drogového problému a variantami jeho feseni.

Pohled komunity na drogovou zavislost je Casto vrozporu stim, jak drogy a pomoc drogovym
uzivatelim vnimaji specializované drogové sluzby. Témi jsou v lokalit¢ pfedevSim Terénni sluzby
Brno, které poskytuji vyménny program a zakladni socialn€-zdravotni poradenstvi aktivnim uzivatelim
drog. Druhym centrem je Terapeutické centrum Bratislavska, které poskytuje individualni a rodinné
poradenstvi a substituci metadonem, nové pak vyménny program. Obé centra provozuje Spole¢nost
Podané ruce. Obyvateli komunity, ucastniky fokusnich skupin, jsou tyto sluzby pro uzivatele drog
vnimany ¢asto s podezienim a s nepochopenim jejich ucelu. Pro mnohé se tyto sluzby spolupodili na
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vytvareni drogového problému, protoze ,,rozdavaji stiikacky*, které se pak vali v parku, a ,,metadon®,
ktery lidi otupuje. Oproti tomu drogovym sluzbam jde pfedevsim o feseni drogového problému, nikoliv
o praci s celou komunitou. Tyto diskrepance mezi obrazem drogovych sluzeb v komunité a jejich snahou
0 feSeni drogového problému se tak ptilis nezmensuji. K tomu piispivaji i specifika terénni prace
s aktivnimi uzivateli drog. Terénni socidlni pracovnici fesi dilema, jak zlistat anonymni a neupozoriiovat
na sebe a své klienty v jejich prostiedi, ale zaroven dostateéné vysvétlit obyvatelim komunity, jaky ma
jejich prace vyznam a pro€ ji délaji. Z minulosti jsou zndmé piipady, kdy se pracovnici dostali do
konfliktu s obyvateli lokality, ktefi nesouhlasili stim, ze v jejich ulici vyménuji mladym lidem
sttikacky.

Podle pracovnikt Terapeutického centra na Bratislavské se pfitom tyto pfedsudky netykaji jen obyvatel
lokality, ale i dal$ich instituci a sluZeb. Z rozhovort s jednim z pracovniktl vyplyva, Ze naptiklad néktefi
pracovnici OSPODuU nerozumi principim substitu¢ni 1é¢by a praci s pfirozenou motivaci klientd
povazuji za prili§ mirnou a neefektivni, Vv jejich perspektive je mnohdy potfeba zakrocit raznéji, a na to
sluzba zalozena na dobrovolnosti nestaci.

Nové v lokalité ptisobi sluzba Remedis, zalozena na principu adiktologické ambulance, ktera se 1isi od
klasickych drogovych sluzeb tim, Ze jeji tkony mohou byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Hlavnim
benefitem centra mtze byt v budoucnu poskytovani 1é¢by Zloutenky typu C a dal$ich somatickych
zdravotnich problémd. Tim vyplni mezeru na poli nedostate¢né zdravotni péce. Role Remedisu
vV budoucnosti je zatim oteviena. Jejich zaméstnanci v soucasnosti provadéji sitovani a zjist'uji mezery
v siti sluzeb, které by jejich ambulance mohla pokryvat.

Socialni sluzby pro Romy v lokalité, pfedev§im IQ Roma servis a DROM, s obyvateli drogovou situaci
tolik nefesi a nékdy S ni ani nejsou seznameny. ,, S timto se klienti nesvéruji viitbec, ani pri zjistovani
pricin zadluzenosti neuvddéji gambling, “ odpovida v dotaznikovém Setfeni jeden ze socidlnich
pracovnikdl IQ Roma servisu. Pracovnici téchto sluzeb si uvédomuji, ze do mnoha ptipadi problém
s drogami nebo gamblingem zasahuje, nicméné to nevnimaji jako oblast své prace a klienty pfeposilaji
do Podanych rukou nebo na OSPOD. Pii fokusnich skupinach nicméné jedna z pracovnic Dromu
popisuje, Ze do komunitniho centra na Bratislavské uzivatelé drog obcas chodili proto, aby si
»odpocinuli a vydechli pied dal§imi aktivitami. Uvadi:* Oni tady vegetili, tak jsem si s nimi povidala —
oni tady jenom sedéli a potom se trochu zklidnili.** Misto, kde by uzivatelé drog mohli pobyt
v chranéném prostiedi, ziejmé¢ na Cejlu aktualné chybi. Shodné s pracovniky OSPODu pfitom
pracovnici socialnich sluzeb pro Romy pfiznavaji, ze jim schazi dostatecné vzdélani o drogové
problematice a o tom, jaké intervence volit. Navrhuji naptiklad ,.Skoleni typu: jak s tématem drog
pracovat, jak jej otevrit s klienty v pripade, ze se nesveri sam, jaké zarizeni/sluzby jsou pro uzivatele
drog vhodné (napr. mladistvé).

Jak pracovnici romskych socidlnich sluzeb, tak obyvatelé lokality zmifuji roli policie. Podle nich je
policie ¢asto ne¢inna a nezasahuje proti pouliénim dealerim, na které ji upozorfuji. V dotaznikovém
Setfeni pracovnici IQ Roma Servisu uvadéji: “Stavd se ndm, Ze v pripadé hlasSeni o podezieni na
distributory drog, nam policie poda jen vysvétleni, Ze situaci mapuji a cekaji na ty ,,velké ryby*.
Domnivame se, ze by i mali dealeri, varici a dalsi osoby meli byt postizitelni. Tzn. disledné patrani
a Setreni ze strany policie.” Postoj policie je nicméné v mnohém pragmaticky. Zajisténim malych
dealert se situace nezmeni, ¢asto dojde k tomu, ze dostanou podminku a v prodeji pokracuji dal, nebo
jdou do vykonu trestu a na jejich misto nastoupi nékdo jiny, pro koho prodej predstavuje snadny vydelek.

Dulezitymi pomahajicimi aktéry mezi Romy ve vylouc¢enych lokalitach jsou také cirkevni organizace.
Mezi specializované sluzby pro drogové uZivatele patii Teen Challange, cirkevni organizace zalozena
Apostolskou cirkvi. Piistup Teen Challange se snazi byt odlisny od klasickych drogovych sluzeb. Stavi
svou praci pfedevs§im na osobni motivaci lidi ke zmén€, neposkytuji zdravotni materidl. Zakladnim
prostfedkem pomoci je rozhovor a prace s uzivateli drog probiha na dobrovolné bazi. V r. 2017 planuji
jednou tydné oteviit kontaktni centrum/kavarnu, kde mohou pozvat uzivatele drog k rozhovoru.
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Zcela specifickou roli hraji v lokalité cirkve, v€etn€ napt. Jehovisti, a to zejména diky jednomu z jejich
veticich, ktery na Cejl chodi sifit viru. Jedna se o byvalého uzivatele drog a dealera, ktery se obratil na
viru. Podle Katetiny Sedé (2016), ktera s nim délala v ramci svého priivodce obsahly rozhovor, mize
ozdravné fungovat vielé prijeti cirkevni obce, které je v ostrém kontrastu s prechodnym a neosobnim
prostfedim léceben. Pti rozhovorech ve fokusnich skupinach se vyznam viry pfi zotaveni z drogové
zavislosti objevoval ¢asto. Cirkve maji v oéich vylouc¢enych Romu vétsi vliv nez standardni 1é¢ebné
sluzby pobytového charakteru, které mnohdy piedstavuji nezadouci odlouceni od rodiny.

Roli v tom, zda je urcita sluzba pfijimana nebo ne, také mize hrat, zda se v ni vyskytuji lidé, se kterymi
se Romové z vyloucené lokality mohou néjak ztotoznit. Naptiklad v cirkvich a svépomocnych spolcich
mnohdy pusobi Romové, kteti prosli podobnym Zzivotnim piibéhem a dokazali se z néj vymanit. Ti
mohou slouzit jako zachytny bod pro ostatni. To potvrzuji i Gcastnici fokusnich skupin, ktefi uvadéji, ze
by pomohlo, kdyby ,.bylo vic nasich lidi (Romit) ve funkcich, naprikliad policajtir.* V drogovych
sluzbach zadni Romové nebo zastupci mistni komunity se zkuSenosti zotaveni zatim nepisobi. Mohli
by slouzit jako konzultanti, sdilet pfib&hy srozumitelné pro lidi uzaviené ve svété vyloucené lokality.

8.9 Souhrn

Problematika drog a zdvislosti souvisi s problematikou socialniho vylouceni, coz je patrné z mistnich
i zahrani¢nich studii i z Setfeni v Brn¢. Etnicky rozmér této problematiky je pfedev§im v tom, Ze
vnimana etnicita prohlubuje diskriminaci a socialni vylou€eni, coz zpétné piispiva k jeho negativnim
dopadim v podobé zvySené miry uZivani drog. Uzivani drog a hazard se zde poji s problémy jako
nevyhovujici bydleni nebo diskriminace v oblasti vzdélani a prace. Typickymi nelegalnimi latkami je
marihuana, pervitin a heroin. Casto se objevuje experimentovani s legalnimi i nelegélnimi latkami jiz
ve velmi nizkém véku. Ve velké mife se objevuje zneuzivani legalnich 1éku, tékavé latky jsou
V soucasné dobé¢ spise na ustupu. S drogami je zde také spjat vyssi vyskyt infekénich onemocnéni,
typicky Zloutenky typu C. Romové, kterych se socidlni vylouceni tyka v Brné€ ptfedevsim, vykazuji
nekteré charakteristiky, jako jsou silné rodinné vazby, které zatim nejsou drogovymi sluzbami vzaty
dostate¢né¢ v potaz, a ze strukturovanych sluzeb nasledné vypadavaji. Drogové sluzby, které jsou
zalozeny v komunité piedev§im na principu snizovani rizik (terénni sluzby, substitu¢ni program), jsou
v komunité¢ vnimany spisSe vlazné€, coz je dano ptredev§im malou informovanosti o cilech téchto
programi a zpisobem prace drogovych pracovniki, ktery je zaloZzeny spiSe na individualnim principu
nez na rodinné nebo komunitni bazi. Jiné socidlni sluzby pracujici s Romy zase maji dojem, ze se jich
uzivani drog tolik netyka a pteposilaji své klienty do drogovych sluzeb, pripadné supluji neexistujici
sluzby, jako je naptiklad denni centrum v lokalit€. Klienti s mnohocetnymi potiebami tak propadavaji.
V drogovych sluzbach se nevyskytuji lidé z komunity a se zkusenosti, ktefi by $li ostatnim piikladem.
To naopak zabira u nékterych nabozenskych iniciativ, které vyuzivaji ptikladi byvalych uzivatelt drog.
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9. Systém péce v socialni oblasti

Zdroje dat:

Dotaznikové Setireni mezi poskytovateli riznorodych socialnich sluzeb zjistujici miru, se kterou se
potkavaji s problematikou uzivani drog a zavislosti.

Telefonické rozhovory s poskytovateli socialnich sluzeb dopliujici dotaznikové Setfeni.
Analyza zavérecnych zprav brnénskych specializovanych socialnich sluzeb.

Zaznamy z poradnich skupin problémovych uzivateli drog, zotavujicich se zavislych a blizkych.
V ramci zapojovani uZivatelli do planovani a definice budouci podoby drogové politiky ve mésté Brn¢
jsme potadali s lidmi svlastni zkuSenosti dvé tzv. ,poradni skupiny” (jedna byla zaméfena na
problémové uzivani drog, druha na zotaveni ze zavislosti), v ramci kterych jsme se ¢lent ptali na jejich
predstavu funkéni sité sluzeb, ktera povede k feSeni problému uzivani drog a zavislosti smérem
k pomoci uZivatelim drog a spokojenosti na strané spole¢nosti. V pribéhu léta a podzimu 2016 probé&hla
4 setkani obou poradnich skupin, celkovée tedy osm setkani.

Podle Registru poskytovateli socialnich sluzeb bylo k datu 28. 11. 2016 na Gizemi mésta Brna celkem
247 socialnich sluzeb. Sestnact z nich ma mezi cilovymi skupinami uvedenu skupinu ,,0soby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach®, pticemz v ptipadé tii jde o poskytovani odborného
socialniho poradenstvi riznorodym cilovym skupinam. Specializovanych sluzeb je dle registru v Brné
13, musime v8ak zapocitat sluzbu Pfechodové byty Spoleénosti Podané ruce, ktera je registrovana jako
sluzba pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Specializovanych socialnich sluzeb pro
osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach je v Brné tedy celkové 14%°.

9.1 Specializované socialni sluzby

Specializované socialni sluzby jsou poskytovany vyhradné neziskovymi organizacemi, jmenovité:
Spolegnosti Podané ruce, organizaci Lotos — dolé¢ovaci centrum, o.p.s. a Ustavem prevence a 1é¢by
zavislosti A Kluby Brno z.u. V sou¢asné chvili také vznika adiktologicka ambulance, poboc¢ka prazské
organizace Remedis, ktera se chysta nabizet sluzby adiktologa hrazené ze zdravotniho pojisténi. Na
sklonku roku 2016 probihalo vyjednavani s méstem o roli a aktivitach této sluzby.

Podle formy poskytovani sluzeb prevladaji ambulantni zatizeni, kterych je celkové osm. Pocty klientd
na zakladg statistik ze zavérecnych zprav uvadi tabulka.

16 Tyto specializované socidlni sluzby nezahrnuji viechny adiktologické sluzby. S&itani adiktologickych sluzeb,
které provedlo Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti v letech 2012 a 2014/15 (NMS
2016), se v Brné zii¢astnilo celkem 21 zafizeni. Setfeni vsak bylo provedeno s cilem zmapovat veskeré instance,
které poskytuji sluzby uzivatelim drog, vcetné zdravotnickych zafizeni a ordinaci praktickych lékait
piedepisujicich substitucni 1éCbu, ¢i napt. poraden pro odvykani koufeni. Ne vSechna zatfizeni, kterd se v B¢
scitani ucastnila, jsou tedy socialnimi sluzbami.
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Nazev ambulantni sluzby pocet Kklienti
Centrum poradenstvi a prevence, Lotos - doléovaci centrum, 0.p.s. 67
Kontaktni centrum, TC Hybe$ova, UPLZ A Kluby Brno z.{. 326
Odborné socialni poradenstvi, TC Hybe§ova, UPLZ A Kluby Brno z.u. 147
Sluzby nasledné péce, TC Hybesova, UPLZ A Kluby Brno z.1. 76
Poradenské centrum v Brné, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 112
Specialni prevence, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 111Y7
Kontaktni centrum v Brné, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 704
Terapeutické centrum v Jihomoravském kraji, Spolecnost Podané ruce o.p.s. 63118
Terapeutické centrum na Bratislavské, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 126'°
Dolécovaci centrum, Spole¢nost Podané ruce 0.p.S. — ambulantni ¢ést 59
Centrum poradenskych sluzeb ve vézeni a po vystupu — ambulantni Cast 49%
Celkem 2408

Terénni formu péce nabizi pouze dva programy Spole¢nosti Podané ruce o.p.s., v ptipadé Drogovych
sluzeb ve vézeni a nasledné péce jde o specifickou formu terénni péce — dojizdéni do veéznic.

Nazev terénni sluzby pocet klienta
Terénni programy Brno, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 1253
Drogové sluzby ve vézeni a nasledna péce, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 417
Celkem 1670

V pobytovych sluzbach bylo dle zavére¢nych zprav jednotlivych programii celkové 81 klientd.

Nazev pobytové sluzby pocet Kklienti
Byty na pil cesty, Lotos - doléCovaci centrum, 0.p.s. 34
Ptechodové byty, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. 11
Dolééovaci centrum, Spole¢nost Podané ruce o.p.s. — pobytova ¢ast 36
Celkem 81

Celkovy pocet klienti ve vSech socidlnich sluzbach v Brn€ specializovanych na drogy a zavislosti za
rok 2015 byl tedy 4159 klientt, pficemz témét 58 % vyuzivalo ambulantni sluzby, 40 % terénni sluzby
a pouze 2 % klientt byla v pobytové sluzbe.

Tato Cisla nelze jednoduse zaménit za pocty jednotlivet v Brng, kteti vyhledali néjakou specializovanou
socialni sluzbu, protoze nékteti klienti vyuzivaji vice sluzeb zaroven. Miru tohoto ,,pfekryvu‘ zjistoval
dotaznikovy vyzkum v ramci organizace Spoleénost Podané ruce (Cerny 2015). Zkoumal poéty klientd
sluzeb organizace za rok 2014 a ze ziskanych dat vyvodil, ze 42 % klienti vyuzivalo vice sluzeb
organizace najednou, néktefi 3 i vice. Pokud bychom ptedpokladali, Ze situace byla podobna i v roce
2015 a uplatnili podobny vypocet i na vSechny vyse uvedené specializované socialni sluzby, dalo by se

odhadnout, Ze tzv. ,,unikatnich klientd* bylo za rok 2015 zhruba tii &tvrtiny, tedy 3160. Udaje za rok
2014 ve sluzbach Spolecnosti Podané ruce uvadi nasledujici tabulka.

17 Jsou zapo¢itany konzultace mimo $kolni dochazku.

18 Zahrnuje klienty ambulantniho a substituéniho programu, i programu pro hazardni hrace.

19 Zahrnuje klienty v metadonovém a ambulantnim programu.

2 Zahrnuje klienty, se kterymi prace probihala pfed vstupem do vazby / vykonu trestu nebo po ném.
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Graf Odhad celkového poctu klientii (uzivatelii drog a patologickych hracii) ve Spolecnosti Podané ruce
a paralelni vyuzivani sluzeb v r. 2014

39 Celkem 2657

H Klienti v konaktu s jednou
sluzbou v SPR

135

m Sdileni s jednou dalsi sluzbou

Sdileni se dvémi dalsimi
sluzbami

Sdileni se tfemi a vice sluzbami

Na zékladé tidajt ze zaveérecnych zprav za rok 2015 Ize klienty rozdélit i dle jejich primarni drogy, viz
nasledujici tabulka:

Droga Podané ruce Lotos A Kluby Soucet
Alkohol 29 101 479 679
Pervitin 1515 0 12 1527
Heroin 647 0 0 647
Jiné opiaty 38 0 0 38
THC 469 0 0 469
Gambling 89 0 53 142
Extaze 95 0 0 95
Jiné 45 0 5 50
Rodinni pfislu$nici 322 5 24 351
Nezjisténo 255 0 0 255
Celkem 3504 106 573 4159

I kdyz vezmeme v potaz, ze Cisla nereflektuji unikatni jedince, velice zajimavé srovnani se nabizi s
psychiatrickou ambulantni pé¢i (viz tabulky 24 a 25). Zatimco ve specializovanych socialnich sluzbach
tvoii klienti s priméarni drogou alkoholem 16 % vsech klientli, v ambulantni a lizkové psychiatrické péci
je to 61 %, tedy téméef Ctyinasobek. Uzivatelé pervitinu oproti tomu tvofi vice nez tretinu (36 %) vSech
klienti specializovanych socialnich sluzeb, ale pouze 11 % pacientl zdravotnich sluzeb. U heroinu je
to jesté vetsi rozdil: socialni sluzby udavaji celkovy pomér 15 %, zdravotni sluzby pouhé jedno procento.
Vypovida to mimo jiné o tom, Ze zdravotni a socialni péce jsou dva oddélené svéty a a¢ koexistuji
V jednom meste, kazdy ma svou vlastni a zcela jinak slozenou klientelu.

Z hlediska socialnich sluzeb mizeme z vy$e uvedenych udaji dale vyvozovat, Ze specializované
socialni sluzby jsou v Brné vyrazné zaméfené na uzivatele nelegalnich drog, kterych se jim dafi mnoho
kontaktovat. Potvrzuje to i studie Multiplikator, kterou provedlo NMS v roce 2016 a ktera naznacuje,
ze v Brné je v kontaktu s nizkoprahovymi programy 70 % problémovych uzivateli drog (NMS 2016).
Problematiéti pijaci a hazardni hraci vsak socialni sluzby vyuzivaji v relativné malé mife. Podobné nizké
¢islo se tyka rodin a blizkych uzivateld drog a zavislych, obzvlast vezmeme-li v potaz, ze vétsinu z 351
kontaktl vykazuje Terapeutické centrum v Jihomoravském kraji, které jako jediné uvadi vétsi zameéteni
na rodinné pfislusniky a nabizi i konzultace pro celé rodiny.
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9.2 Uzivatelé drog a zavisli v ostatnich socialnich sluzbach v Brné

Uzivatelé drog v¢. alkoholu a lidé se zavislosti na téchto latkach pochopitelné vstupuji také do jinych
socialnich sluzeb napfi¢ cilovymi skupinami. Zpravidla je uzivani drog resp. zévislost komplikaci pfi
vyuzivani téchto sluzeb a pii piistupu k nim, at’ uz kvtli nastavenym pravidlim sluzeb, stigmatizaci
anebo komplikované komunikaci a porozuméni klientim v pfipadé kumulace vice problému najednou.
V ramci dotaznikového a telefonického Setfeni jsme oslovili rizné typy socidlnich sluzeb ne-
specializovanych na drogy a zavislosti, zjisténi roz¢lenujeme do nékolika kategorii.

9.2.1 Sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim

Vyznamnou skupinou, ve které se Casto objevuje problém s uzivanim drog a zavislosti, jsou lidé
s (jinym) dusevnim onemocnénim. Pro propojeni t€chto dvou problémii se vzil termin ,,dualni porucha“
nebo ,,dualni diagnéza“ a zpravidla se v téchto piipadech doporucuje soubézna péce (APA, 2013). Timto
smérem je namifena aktualné rozvijejici se spoluprace mezi Sdruzenim Prah specializujicim se na lidi
se zavaznym dusevnim onemocnénim a Spolecnosti Podané ruce, zejména s Poradenskym centrem v
Brné. Pokud je to mozné a zadouci, pracuji na jednom ptipadu pracovnici obou zatfizeni ve vzajemné
spolupraci, v roce 2016 takto spolecné pracovali s 15 klienty. Je nutné dodat, Ze tato spoluprace vznikla
Z potteby samotnych pracovnikli v pfimé péci pracovat efektivnéji, a ze neni bez komplikaci — samotny
fakt, ze jde o dva rtizné tymy s riznym managementem, vyzaduje spoustu improvizace ze strany
pracovniki.

Podobna spoluprace v ramci socialnich sluzeb neprobiha u lidi, ktefi sou¢asné trpi zavislosti a poruchou
ptijmu potravy (PPP). Brnénské centrum Anabell specializujici se jako jedina socilni sluzba v Brné na
problematiku PPP uvadi, Ze neregistruji ,,zadné klienty, kteti by uzivali n¢jakou navykovou latku ¢i byli
zavisli na gamblerstvi.*

9.2.2 Sluzby pro osoby bez domova

V ramci sluzeb pro lidi bez domova a lidi ohrozené socialnim vyloucenim je zastoupeni drogového
problému velice vyrazné. Naptiklad dle odhadu brnénskych socialnich kuratord figuruji drogy véetné
alkoholu u tii étvrtin jejich klienti® jako dilezity faktor jejich problémové situace. \V 80 % jde pFitom
o alkohol, dal$i drogy jsou ve vyrazné niz§im zastoupeni: konopné drogy 10 %, pervitin 5 %. Gambling
je problematickym faktorem v5 %. Uzivani drog a alkoholu znamena komplikaci Vv piistupu
k pobytovym sluzbam pro lidi bez domova, protoze ve vSech existuji omezeni vstupu do zafizeni pod
vlivem psychoaktivnich latek.

Nejde pfitom ,,pouze o zalezitost respektovani ¢i nerespektovani pravidel, fada lidi bez domova ma
pravidelny navyk na piti alkoholu, ktery neni dost dobfe mozné ukonlit ze dne na den. Jak
Vv telefonickém rozhovoru uvedla socialni pracovnice jednoho brnénského azylového domu: ,, Lide, kteri
Jjsou na ulici, maji navyk na pravidelné piti tak v 80-90 %. Pri vstupu do naseho zarizeni néjaké piti
tolerujeme, ale jen tak do piil promile. Za proneseni alkoholu vylucujeme. *

Cilenég se vSak pracovnici téchto zafizeni na pomoc klientiim v otazkach drog a zavislosti nezamétuji.
Jeden z uvadénych divodt je nedostatek motivace klientd samotnych: ,,Pokud oni s tim neprijdou, my
za nimi nejdeme. Aktivné nezjistujeme v této oblasti nic, mame jen individudlni plany a tam to ma
uvedeno jen malo lidi “ (Socialni pracovnice, azylovy dim). Jako podnét ke zlepSeni navrhuji kuratofi
intenzivnéjsi spolupraci s terapeutickymi sluzbami pro lidi se zavislosti, kterd aktualn¢ témet neprobiha.
Dochazi pouze ke standardnimu odkazovani na drogové sluzby a psychiatrické ambulance.

V ptipadé, ze je zdravotni stav ¢lovéka v azylovém ubytovani takovy, ze vyzaduje oSetfovatelskou péci,
mize vyuzit domov se zvlastnim rezimem (DZR), specializovany na osoby ohrozené socialnim
vyloucenim. Podle respondentky z persondlu domova maji vSichni jejich klienti v anamnéze
problematické uzivani drog nebo zavislost, nej¢astéji na alkoholu. Aktualn€, v dob€ rozhovoru, uvedla,

2L Celkovy pocet klientil za rok 20135, ktefi vstoupili do kontaktu se socialnimi kuratory, byl 2649 osob.
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ze Ctyti Klienti jsou v ,,akutni fazi alkoholové zavislosti®, v tom smyslu, Ze se jim nedafilo respektovat
domovni tad, ktery neumoziiuje vstup a pobyt v zafizeni v podnapilém stavu (je tolerovano malé
mnozstvi alkoholu). Domovu se vSak dlouhodobé nedati zajistit, aby klienti po stabilizaci mohli pfejit
do standardnich socidlnich sluzeb typu domovii pro seniory nebo domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim. Nejcastéjs$imi diivody ukonceni sluzby je tedy umrti klienta, odchod do zdravotniho zatizeni
nebo do azylového domu. Podle pracovnice DZR hraje velkou roli strach jinych zatizeni z téchto klienti:

,,Ale pokud by fungovala lepsi navaznost, zZe by se ty zarizeni nebadly od nas ty klienty vzit, tak by to
fungovalo lip. Ze bysme zavolali do zaFizeni, tady mdame pdna, pivvodné casus socialis, ale uz je na tom
lip... Jenomze oni se vsichni boji hrozné toho. * (pracovnice, DZR)

24

rtizné konflikty véetn& napadani personalu, v ur&itém obdobi v domové zasahovala Policie CR dvakrat
az tiikrat tydné. Je to nepiilis pocCetna skupina klientii (podle pracovnice nejde o stovky, ale desitky lidi),
ktera cirkuluje mezi riznymi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a ulici.

A samoziejmé ti lidi porad pribyvaji, protoze ten clovek je ted’ v néjakym stavu, kdy je schopen fungovat
na ulici. A pak se ta situace zméni, za pul roku, prijde o koncetinu, pak uz na ulici byt nemiize. A kam
s nim? My nejsme nafukovaci.* (pracovnice, DZR)

esy

Podle pracovnice DZR vsak lidé, kteti v domové ziji dlouhodobéji a zvykli si na taméjsi rezim, jsou
schopni snizit uzivani psychoaktivnich latek na minimum. Zdé se tedy, Ze intenzivni péce a potiebné
zazemi v Siroké mife pomahd ke stabilizaci ¢lovéka nejen pokud jde o zékladni zivotni potieby, ale i
pokud jde o navyk na uzivani psychoaktivnich latek. To se viceméné shoduje s postichy c¢len
participativnich skupin nasi studie, ktefi kvalitni bydleni a zdzemi stavéli na prvni misto, pokud jde o
moznosti zotaveni.

9.2.3 Sluzby pro rodiny

Problémy s uzivanim drog a zavislosti se takika vzdy tykaji nejen konkrétniho jednotlivce, ale celé
rodiny a blizkych, a to ve dvojim smyslu. Za prvé, problém s drogami a zavislosti se ¢asto rodi prave
v blizkych vztazich. Traumatické zazitky Casto pochazejici z rodinného kruhu nékolikanasobné zvysuji
riziko zavislosti, naptiklad dle studie Khoury et al. (2010) maji traumatickou udalost za sebou dvé tetiny
zavislych osob. Mimo to i jiné vyznamné negativni udalosti v rodiné, popiipadé nedostatecna podpora
¢i komunikace mize zvysit zajem dospivajicich déti o uzivani drog, hazardni hry a zvysit tak riziko
rozvoje zavislosti.

Za druhé, pokud se problém s drogami, potazmo zavislost, rozvine, témét vzdy tim trpi cela rodina, a to
jak v ptipadé déti, tak dospélych. Uvadi se, ze kazdy jedinec, ktery vstupuje do 1éby zavislosti, ma
kolem sebe v priméru 5 osob, které se danou situaci trapi (Copello, 2013). Jinymi slovy tedy miizeme
fict, Ze osoby, které problematicky uzivaji drogy nebo jsou zavislé, tvofi pouze Sestinu z téch, které
potiebuji pomoc.

O tom, jak tzce spjaté je uzivani drog a zavislost s fungovanim rodiny, vypovidaji zkuSenosti ze sluzeb,
které doprovazeji péstounské rodiny. Podle organizace Trialog piisobici v oblasti péstounské péce
v B¢ hraly problémy s drogami véetné alkoholu néjakou roli takika ve vSech ptfipadech umisténi déti
do péstounské péce prarodi¢ii. Hrubym odhadem ve dvou tietinach to byl alkohol, v jedné tfeting jiné
drogy. Biologicti rodiCe, jichz se uzivani drog tykalo, jsou v téchto pfipadech ve vychové sice
nepiitomni, ale déti se musi vyrovnavat s nasledky nejriznéjSich traumat, pocitd opusténi, selhani,
osamoceni, a péstouni se podobnym zptisobem musi vyrovnavat s pocity selhani, viny, nejistoty a obav.
Casto si také nevédi rady se situacemi, kdy biologiéti rodi¢e — uzivatelé drog nebo zavisli — maji zdjem
o kontakt se svymi détmi.
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9.2.4 Dalsi skupiny

Pti zjistovani rozsahu problémi s drogami a alkoholem u lidi s télesnym nebo mentalnim postizenim
oslovené sluzby shodné uvadély, Ze se tento problém mezi jejich klienty viibec nevyskytuje. Je to
zajimavé v kontextu praci zahrani¢nich i ¢eskych autorti (shrnuti viz Pancocha, 2012), ze kterych
vyplyva, ze v téchto skupinach se problémy s psychoaktivnimi latkami vyskytuji ve stejné nebo nékdy
1 vy$si mife jako v bézné populaci.

Dalsi skupinou jsou osoby pracujici v sexbyznysu, a to nejen Zeny. Terénni programy i Kontaktni
centrum Spolec¢nosti Podané ruce registruji skupiny gay, trans prostitutil, ktefi maji specifické potieby,
Casto se setkavaji s ndsilim, s rizikem pfenosu HIV atd. — je to podle pracovnikd opomijené skupina,
Casto Celi bezdomovectvi a nésili. Ackoliv v Brné plisobi specializovana organizace Rozkos bez rizika,
kterd realizuje spole¢né terénni pochlizky s terénnimi pracovniky Spolecnosti Podané ruce, nema
kapacitu se témto skupinam diikladnéji vénovat, a uz viibec ne specifickym témattim, jako je naptiklad
chemsex — kdy jde o pomérné rizikovou skupinovou aktivitu, pfi které jsou rizné sexualni praktiky
podpoteny raznymi drogami.

9.3 Problémy a mezery

9.3.1 Nizka dostupnost sterilniho injek¢éniho materialu a jiného HR materialu o vikendech
Poradni skupina problémovych uzivateld drog upozornovala na nedostatky v distribuci sterilniho
zdravotnického materialu pro injekéni uzivani drog. V tak velkém mésté jako je Brno, které se stava
centrem zabavy v dob¢ vikendu, jsou o vikendu sluzby vymeény injekénich stiikacek paradoxné nejméné
dostupné. To vede k situaci, kdy se ,,Cisty material* o vikendu prodava mezi uzivateli i za sumy v fadu
desitek korun. Prozatim neni nastavené ani provizorni feSeni v podobé distribuce zdravotnického
materialu napt. ve zdravotnickém zafizeni ¢i nemocnici, kde by se mohly distribuovat kompletni sety
s kondomy a dal$im materialem.

Jinym feSenim by mohly byt automaty na stiikacky nebo balicky v 1ékarnach, které jsou ale soukromé.
Momentalné podle nich chybi vétsi aktivita ze strany drogovych organizaci a mésta, které by to
domlouvaly.

»-...mame tady program téch streetovych asistentii, kteri na ulici rozdavaji tyhle balicky, ovsem jsou
tady i néjaka prazdna mista, tim, Ze ti uzivatelé se k nim nemiizou dostat. A prave, aby se predeslo tem
vécem, at uz se to tyka néjakych téch infekci, tak jestli by neslo zaridit nejaky vydejni misto jako v
nemocnici. Za mirny poplatek, tak zZe by slo poridit tady toto. Myslim, Ze by se mésto melo v tomhle
angazovat.“ (Eva,v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

9.3.2 Chybgjici krizovy kontakt pro uzivatele drog

I kdyz v Brné existuje krizové centrum v psychiatrické 1é¢ebn¢, uzivatelé drog nejsou zvykli ho
kontaktovat v piipadé nouze. Chybi jim mozZnost navazat kontakt se sluzbou, kterou znaji a ke které maji
diveéru, v ptipadé krizové situace (napt. sebevrazedné myslenky, toxicka psychéza apod.). Tento
kontakt by pfitom mohl byt pouze telefonicky a slouzit spise jako telefonické poradenstvi. ,,Krizovy*
kontakt by mohl slouzit také zacinajicim uzivatelim drog, ktefi zatim nejsou s nizkoprahovymi
sluzbami fyzicky v kontaktu. Zacinajici uzivatelé nepiijdou na vyménu, nedodrzuji zasady harm
reduction, trva dlouho, nez se dostanou do sluzeb — pro né by méla fungovat linka.

., Vite co, ale kazdej fetik potiebuje malej skok. I spousta lidi potrebuje dostat i tu druhou Sanci, jo.
Takze kdyz z nich nebudeme délat debily.“ Ten problém zacina daleko diiv. Kazdej nékam utikame. A
Jje to banalita treba. A jde o to, aby ty lidi, déti méli moznot nekam zavolat, bez toho, aby jim nékdo dal
stigma. ProtozZe kazdej problém potom konci...” (Michal, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi
sluZzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)
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9.3.3 Absence chranéného prostoru pro aplikaci nelegalnich drog

Dalsim problémem, na ktery poukézala poradni skupina uzivateld drog, je neexistence mista, kde by
bylo mozné si bezpecné aplikovat nelegalni drogu, at’ uz injek¢éné nebo jinym zplisobem. V nékterych
zemich jsou takova mista zajiStovana méstem nebo neziskovymi organizacemi jako tzv. aplikacni
mistnosti. Slouzi nejen ke snizovani rizik pro uzivatele, ale také pro spolecnost. Diskuze na poradni
skupiné se tocila kolem toho, jak zajistit anonymitu, aby kolemjdouci okamzit¢ neidentifikovali
vchazejiciho jako injekéniho uzivatele. ,,Bylo by dobry, kdyby ty mista nebyly oznaceny, abychom o tom
vedeli jenom my (drogovi uzivatelé). “---,, Lepsi si dat tamhle v (aplikacni mistnost) nez néekde v keri.

Ten, kdo k tomu bude chtit pristoupit zodpovedne. * (Pavel, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi
sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Krom chranéného prostoru pro aplikaci drog vyvstalo také téma denniho centra, které by se nachazelo
bliz socidlné vyloucené lokalité. Z informaci nespecializovanych socidlnich sluzeb vyplyva, Ze se
uzivatelé drog nekdy chodi ,,zklidnit™ k nim. Toto opatfeni také mize vést ke zklidnéni situace ve
vyloucené lokalité, kdy bézni obyvatelé nabyvaji dojmu, Ze drogy jsou vSude a ztézuji souziti v lokalité.

9.3.4 Nedostatecné reagovani substitucni terapie na potteby uzivatell

Momentalng se lze v Brné dostat pouze k substituci heroinu v podobé metadonu nebo buprenorfinu.
Ceska Republika, Brno nevyjimaje, je viak predevsim oblasti uZivateld pervitinu. U nich funkéni
substituce chybi, prestoze se uz v nekterych Ceskych a mnoha zahranicnich sluzbach zavadi
(neindikovand) substituce nékterymi 1éky zaloZzenymi na stimula¢ni bazi, jako napiiklad Ritalin
(Mrav¢ik et al., 2012). Neexistuje ale systémova podpora té€chto opateni, ani nejsou ambulantni 1¢kaii,
kteti by byli ochotni takovou formu substituce nabizet.

V ptipadé opiatové substituce pomoci metadonu poukazovali ¢lenové poradni skupiny problémovych
uzivatelli drog na nekdy pftili§ striktné nastavena pravidla, kterda nékdy nejsou dostatecné citliva na
jedine¢nou situaci klientt. Napt. Lenka mluvi o tom, jak byla vyhozena z metadonového programu,
protoze neméla na vlak, aby dojela do Brna. ,,Nedojela jsem, protoze jsem neméla prachy a vyhodili mé.
Ale metadon se prodava vsude po Brné, je to jednodussi koupit nez herdak. Ale mné to je jedno, ted jsou
makovice, tak snad budu mit dost na celej rok. *

9.3.5 Nedostatek cilené péce o rodinné ptislusniky a blizké

UZzivani drog a zavislost je problémem nejen pro jednotlivce, ale ¢asto dopada v jesté vEétsi mife na
rodinné pfislusniky a blizké. Ti pfirozené vyhleddvaji pomoc, ale v Brn€ se k ni obtizné dostavaji. Ze
specializovanych drogovych sluzeb oficialn€ nabizi néjakou formu pomoci pro rodinné piislusniky vice
center, ale spiSe sekundarng¢ a velice nespecificky, jediné centrum, které nabizi pomoc vice explicitng,
je Terapeutické centrum v JMK Spole¢nosti Podané ruce. Zde se v nedavné dob¢ zacali zaméfovat vice
na praci s rodinou a otevieli terapeutickou skupinu pro blizké.

To v§ak umoziuje pouze vicezdrojové financovani, protoze naptiklad organizace Lotos se potyka s tim,
ze pro jejich zasadniho donora, Jihomoravsky kraj, nejsou rodinni pfislusnici cilovou skupinou podle
zakona o socialnich sluzbach. Vysledkem této situace je neexistujici koncepce v poskytovani sluzeb
rodinam a pravé urCitd nejednoznacnost nabidky byla opakované kritizovana pifimo rodinnymi
prislusniky zavislych v poradni skupiné zotavujicich se zavislych a rodinnych pfislusnikti. Naptiklad
Helena uvadi:

,Ja kdyz jsem se chtéla s nekym poradit, byl to sloZity proces. Na jednom cisle mi rekli, Ze tam
S rodinnymi prislusniky nepracuji, dali mi jiné cislo, tam to taky neslo. Pak jsem si nakonec konzultaci
domluvila, ale dovedu si predstavit, Ze jini lidé nejsou schopni timto dlouhym procesem projit.

Helena méla zajimavé srovnani s zivotem ve Velké Britanii, kde se potykala se stejnymi problémy
spojenymi se zavislosti svého partnera. Tam byla kontaktovana aktivné sluzbou zamétenou na drogy
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a zavislosti, bezprosttedné poté, co byl jeji partner hospitalizovan. Byla ji nabidnuta pomoc a pracovnici
se zajimali o to, zda je v bezpeci.

Informace o specializované pomoci pro rodiny a blizké se také Spatné hledaji. Brnénsky web pro rodiny
www.brno-prorodiny.cz uvadi prakticky pouze jedno specializované misto, a to je Pedagogicko-
psychologicka poradna na Sladkové. Zde je vSak péce zaméiena piedevsim na samotné déti, st€Zejni
diraz je kladen na komplexni vySetteni, diagnostiku a poradenstvi pro jednotlivce. Rodinné a manzelské
poradny se na oblast drog a zavislosti nijak nespecializuji.

9.3.6 Nedostupné bydleni pro uzivatele drog a osoby se zavislosti

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze organizace v Brn¢€ zajistujici specializované sluzby pro uzivatele drog
a zavislé dokazi zajistit pobytovou sluzbu pro pouha dvé procenta svych klient. Podle aktudlniho
prizkumu (MPSV, 2017) je v Ceskych obcich uZivani drog a alkoholu spoleéné se zadluZenosti
nejcastéjSim divodem ztraty bydleni, da se tedy ocekavat, ze i ostatnich 98 % klientt téchto sluzeb bude
mit ve velké mife potize s bydlenim. Tento princip pfitom funguje i naopak. Ztrata bydleni ¢asto souvisi
S rozvojem zavislosti nebo malou uspé$nosti zotaveni. To potvrzuji jak obyvatelé vyloucené lokality,
tak terénni pracovnici ze zkuSenosti na ubytovnach nebo socialni pracovnici ve sluzbach pro osoby bez
domova. Clenové poradni skupiny zotavujicich se zavislych a blizkych pfitom uvadéli existenci
uspokojivého zazemi jako zakladni podminku zotaveni, to znamena, Ze bez moznosti bydleni nemaji
uzivatelé drog a zavisli ptili§ moznosti zménit svou situaci.

,,Clovék, ktery chce prestat, a to i jenom vysadit krdtkodobé, tak potiebuje zazemi. To znamend nebyt
na ulici, nebyt na squatu, protoze tam neni mozny se poradné vyspat, mit soukromi. “ (Jarek, poradni
skupina zotaveni)

Z4dné nebo nevyhovujici bydleni vede v diisledku také k tomu, Ze se uZivatelé drog a zavisli snazi vyuzit
pobytovych sluzeb, které pro né nejsou piimo urcené. Jak uvadi pracovnice domova se zvlastnim
rezimem, nejvetsi problémy zaznamenavaji s klienty, ktefi u nich jsou primarné kvili problémim
S bydlenim, nikoliv kvtli potizim se sob&sta¢nosti:

,,Nase cilova skupina jsou osoby ohrozené socialnim vyloucenim od 50 let, kteri maji demenci a vyzaduji
oSetrovatelskou péci. Nejsme sluzba zajistujici bydleni. A to je to, co lidi ¢asto chtéji. Prespat, cely den
nekde courat a deélat si co chtéji, a pak sem prijit zase prespat. Takhle to ale nejde. Nekteri jsou tieba
predtim na azyldku a z azylaku nam volaji a Feknou: je inkontinentni, my ho tady nechceme. Ale to, zZe
Jje inkontinentni, tak neni ditvod, aby vyZadoval 24 hodinovou péci.* (pracovnice, DZR)

U uzivatell drog a zé&vislych ve vys$§im véku se potom nedati, aby odchézeli do standardnich sluzeb
typu domovi pro seniory, osoby se zdravotnim postiZenim, a uz viibec ne do ptirozeného prostredi kvtli
nastavenym kritériim, resp. nedostatku komunitnich podptrnych sluzeb. Nezbyva jim tedy nic jiného,
nez zbytek zivota stravit v nevhodnych, neuspokojivych a casto nedtistojnych podminkach.

V zahranici pfitom uz dlouhou dobu funguji programy Rychlého zabydlovani nebo Bydleni predevsim,
které bézné pracuji se skupinou uzivateld drog v modu dlouhodobého ndjemniho bydleni. V téchto
programech neni cilem abstinence, ale stabilizace ¢lovéka a minimalizace rizik. Pfenesenim zkusenosti
ze zépadnich zemi v oblasti bydleni u drogovych uzivateli se zabyvala Lindovska (2016), ktera zaroven
identifikovala rozdily v pfistupu socialnich pracovnikll a socialnich sluzeb u nas a v zahranici, které
brani v implementaci téchto programii u nas. Hlavnim rozdilem byla podle jejiho vyzkumu nepiitomnost
reflexivni praxe a neschopnost organizaci posuzovat socidlni a zdravotni problémy svych klientd
v 8irSim spolecenském kontextu. To vede k tomu, ze neupravuji svou praxi podle proménujicich se
spolec¢enskych podminek a nezasazuji se o zménu téchto podminek formou prosazovani legislativnich
opatfeni nebo reorganizaci svych sluzeb.
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9.3.7 Dvoukolejnost systému péce o uzivatele drog / zavislé a dusevné nemocné

Vzhledem k tomu, Ze zahrani¢ni meta-studie (Lai et al., 2014) vykazuji spole¢ny vyskyt zavislosti
a jinych dusevnich potizi v mife vyssi nez 50 %, je ziejmé, ze i v Brn€ bude propojeni obou problémt
daleko vétsi, nezje 15 klientt, kteti byli v roce 2015 v soubézné péci Spolecnosti Podané ruce a Sdruzeni
Prah. U poruch pfijmu potravy je dokonce v pozadi i podobny neurochemicky mechanismus (Lewis,
2016), ptitom organizace Anabell vénujici se této problematice prakticky nema v péci lidi se soub&znym
problémem v oblast drog a zavislosti.

V zahraniéi tato zkuSenost byva reflektovana tak, Ze minimalné u nékterych sluzeb jsou tyto cilové
skupiny propojeny a jsou pfijimany jak osoby se zavislosti, tak s jinym duSevnim onemocnénim. To je
napiiklad typické pro sluzby v oblasti bydleni a zotaveni (napt. modely housing first nebo Recovery
Homes, UK — viz Piiloha Zahraniéni trendy) anebo pro tymy tzv. case managementu (napt. model
FACT, Nizozemi). V Ceském prostfedi stoji v propojeni obou oblasti fada piekdzek organizacniho
a administrativniho charakteru. Je to jednak nutnost vybrat si v socialnich sluzbach jednu z predem
definovanych cilovych skupin, neukotveni komplexni péce ve smyslu case managementu, a kone¢né
nepropojenost péce o dusevné nemocné a zavislé na systémové urovni.

9.4 Shrnuti

V Brné Ize najit celkové 14 sluzeb specializovanych na problematiku uzivani drog a zavislosti. Mezi
nimi pievladaji ambulantni sluzby, které vyuzivalo 58 % klientt. DalSich 40 % klientt vyuzivalo terénni
sluzby, které poskytuji Terénni programy organizace Podané ruce a specificky — dojizdénim do véznic
— také tym Drogovych sluzeb ve vézeni a nasledné péce. V pobytovych sluzbach bylo v roce 2015 pouze
2 % vsech klientl, konkrétné to znamena 81 osob. Celkovy pocet klientl uvedenych v zavére¢nych
zpravach 2015 presahuje Ctyfi tisice, nicméné témét polovina z nich vyuziva vice sluzeb zaroven,
celkové Cislo tedy bude niZ§i alespon o ¢tvrtinu.

Uzivatelé drog a zavisli ptichazeji pochopitelné také do nespecializovanych socialnich sluzeb. Na lidi
S tzv. dualni diagnézou se zaméiuje spoluprace Spole¢nosti Podané ruce a Sdruzeni Prah, organizace
Rozkos$ bez rizika poskytujici sluzby osobam v sexbyznyse realizuje s terénnim tymem Podanych rukou
spolecné terénni pochlizky. V jinych sluzbach ale takto specifické programy nejsou, a to piesto, Ze
napiiklad v ramci skupiny lidi bez domova se né€jaky problém s drogami a zavislosti vyskytuje az v 80
%. Podobné je to v pfipade sluzeb zamétenych na rodinu — ackoliv problémy v rodindch casto souvisi
S uzivanim drog i zavislosti, specifické programy v tomto smeru takika neexistuji.

Mezery, které byly v ramci analyzy identifikovany, zahrnovaly nedostupnost sterilniho injekéniho
materialu a jiného HR materialu o vikendech, chybéjici krizovy kontakt pro uzivatele drog, absenci
chranéného prostoru pro aplikaci nelegalnich drog, nedostatecné reagovani na potieby uzivatell
Vv substituéni terapii, nedostatek cilené péce o rodinné piislusniky a blizké, nedostupné bydleni pro
uzivatele drog a osoby se zavislosti a kone¢né dvoukolejnost systému péce o uzivatele drog / zavislé
a duSevné€ nemocné.
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10. Systém péce ve zdravotni oblasti

Zdroje

Vyzkumné navstévy v PN Brno a FN Brno Bohunice spojené s rozhovory se dvéma lékati, dvéma
zdravotnimi sestrami a dvéma pacienty.

Zaznamy z poradnich skupin problémovych uzivateli drog, zotavujicich se zavislych a blizkych.
V ramci zapojovani uzivatelil do planovani a definice budouci podoby drogové politiky ve mésté Brné
jsme potadali s lidmi s vlastni zkuSenosti dvé tzv. ,poradni skupiny” (jedna byla zaméfena na
problémové uzivani drog, druha na zotaveni ze zavislosti), v ramci kterych jsme se ¢lenu ptali na jejich
predstavu funkéni sit€ sluzeb, kterd povede k feSeni problému uzivani drog a zdvislosti smérem
k pomoci uzivatelim drog a spokojenosti na stran¢ spole¢nosti. V prub&hu 1éta a podzimu 2016 probéhla
Ctyii setkani obou poradnich skupin, celkove tedy osm setkani.

Rozhovor s ambulantnim psychiatrem specializujicim se na zavislosti
Rozhovor se socialni pracovnici porodnice FN Brno, Obilni trh
Rozhovor s porodni asistentkou

Na urovni mésta Brna miizeme sledovat pomérné jasné rozlideni zdravotni a socialni péce??. Oba
systémy maji velice odlisné financovani i zplisoby planovani a protinaji se velmi malo. V poslednich
letech se naptiklad komunitniho pldnovani organizovaného z urovné mésta, které zahrnovalo i oblast
drog a zavislosti, ucastnily pouze socialni sluzby a neexistoval zadny zptsob koordinace mezi zdravotni
a socialni péci. Problematika zavislosti je pfitom v rdmci zdravotnictvi feSena daleko vice nez v rdmci
socialnich sluzeb. Chybéjici koncepéni uchopeni a sladéni kroku se socialnimi sluzbami vsak vede
k tomu, Ze podoba zdravotnich sluzeb pro zavislé zustava dlouhodobé stejna a pfili§ se neobméniuji ani
vyuzivané pristupy, ani nabidka pomoci.

V této kapitole se navic chceme zabyvat tim, jakym zptisobem je poskytovana standardni zdravotni péce
Vv nejsir§im slova smyslu uzivateliim drog a jaké mohou existovat bariéry v pristupu k ni.

10.1 Specializovana zdravotni péce pro uZivatele drog a zavislé

Za specializovanou zdravotni péci pro oblast uzivani drog a zavislosti mtizeme povazovat detoxifikaci,
1é¢cbu zavislosti, substituni 1écbu a kratkodobou detenci na zachytné stanici. Standardné se sem fadi
i psychoterapie, nicméné je potieba fici, ze v souCasné dobé je status psychoterapie nepfili§ jasné
ukotven a v kazdém piipadé€ je psychoterapie provadéna jak v ramci zdravotnictvi, tak mimo néj. Do
Narodniho registru 1é¢by uzivateld drog je za Brno piihlasen pouze jeden poskytovatel ambulantni péce,
jeden poskytovatel luzkové péce a sedm poskytovateld substituéni 1é¢by (Nechanska 2016). To ale neni
zcela vypovidajici stav, protoze hlaseni do registru neni povinné. V nasledujicim pirehledu uvadime
zafizeni, ktera v Brné specializovanou zdravotni péci prokazatelné poskytuji.

22 V poslednich letech se na prazské lékaiské fakult rozviji obor adiktologie, ktery polozil zdklady profesi
adiktologa, jejiz tlohou ma byt pfemosténi socialni a zdravotni péCe v oblasti drog a zavislosti a jejich slouceni
do jednoho ,transdisciplinarniho oboru®. Adiktologie se prezentuje jako zdravotnicky obor a i profese adiktologa
je definovana jako zdravotnicka, zaroven jsou vSak pii vyuce zdravotni predméty dopliiovany vyukou socialni
prace nebo poradenstvi. Na urovni Brna se k této profesi hlasi nové vzniklé centrum Remedis.
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10.1.1 Lazkova péce
Psychiatrickd nemocnice Cernovice

— Stanice 19: rezimova 1écba zavislosti na alkoholu a gamblingu

— Stanice 4: detoxifikace u muzi; tzv. rehabilitacn€ osttizlivovaci pobyt pro pacienty, ktefi
nezvladnou rezimovou 1écbu zavislosti na odd. 19

— Stanice 23: v ramci oddéleni provadi detoxifikaci u zen

— Zachytna stanice: kratkodoba detence intoxikovanych osob

Fakultni nemocnice Brno, Psychiatricka klinika
- odd. 23: detoxifikace muzi a Zen

10.1.2 Ambulantni péce
Spolecnost Podané ruce

- Psychiatrickd ambulance: substitu¢ni 1écba, farmakoterapie
- Terapeuticka centra v JMK a Bratislavska: substitucni 1écba, psychoterapie

Privatni ambulance nékterych psychiatri: substitu¢ni 1éCba, farmakoterapie
Remedis (od r. 2016): psychoterapie, testovani a lé¢ba infekénich chorob (od r. 2017)
Terénni forma zdravotni péce v této oblasti v Brn€ neprobiha.

10.1.3 Detoxifikace

Do roku 2013 fungovala v Brné v ramci PN Cernovice samostatna detoxifika¢ni jednotka s kapacitou
15 pacientti. Respondenti, s nimiz jsme na toto téma mluvili, se shodovali, Ze v ramci této jednotky bylo
mozné realizovat detoxifikaci l1épe a kvalitné€ji nez dnes, a to zejména diky dobré persondlni vybavenosti.
ZruSena detoxifika¢ni jednotka méla stejny objem personalu, jako ma dnes odd. 4 svice nez
dvojnasobnou kapacitou pacientt (35).

V soucasnosti je mozné v Brn€ oficidlné absolvovat pouze pobytovou detoxifikaci, moznost domaci
nebo komunitni detoxifikace neexistuje a ambulantni pouze ve form¢ farmakoterapie v ramci bézné
psychiatrické ambulance. Pobytovou detoxifikaci je mozné absolvovat ve tfech nemocnicich: PN Brno,
FN Bohunice a Vojenska nemocnice. Nejvice je vyuzivana PN Cernovice a FN Bohunice, na které jsme
se vV ramci nasi analyzy blize zaméfili a provedli v téchto zafizenich vyzkumné navstévy.

Detoxifikace v Psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice

Detoxifikace se vétSinou uskuteciiuje na odd. 4 nebo na odd¢leni 23. Odd¢€leni 23 je psychoterapeutické
oddéleni pro Zeny bez rozdilu diagnoz, oddéleni 4 je urceno pro 1é¢bu zavislosti u muzi, zejména na
alkoholu, resp. nabizi tzv. rehabilitacné-osttizlivovaci pobyt. V porovnani s oddélenim 19, kter¢ je také
urceno pro lécbu lidi se zavislosti, jsou na tomto oddéleni star$i pacienti, kteti se Casto 1é¢i opakované.
Nasledujici text vychazi ze zavérecné zpravy primaridtu, jednodenni navstévy na odd. 4 spojené
s rozhovory s lékafem, zdravotni sestrou a dv€éma pacienty a z rozhovorl s pracovniky a klienty
ambulantnich drogovych sluzeb.

Objednavani a prijem pacientii

Pokud se objednava novy zdjemce o detoxifikaci, musi na piijeti zpravidla ¢ekat. Podle zdravotni sestry
na odd¢leni se ¢ekaci doba pohybuje kolem 14 dnii.

,, Nebo jim radime, at' si zavolaji po vikendu, nékdo miize podepsat reverz nebo odejit po dohodé
predcasné. Nekdy je to ale opacné: stavajici pacient nas poprosi, jestli by mohl ziistat dyl, a pokud to
schvalime, tak voldme novému zdjemci, ktery ma rezervované misto, jestli by mohl jesté par dni pockat. *
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Kazdy novy pacient prochazi nejprve pfes tzv. centralni pfijem nemocnice, pokud ma uz domluvenou
detoxifikaci, tak je bezprosttedné odeslan na odd. 4 (muz) nebo na odd. 23 (zena). Po prichodu na
oddéleni 4 provadi vySetfeni zdravotni sestra s pouzitim standardizovaného formulafe. Soucasti
vySetfeni je i zdravotni vySetfeni véetné provedeni testll. Nasledné pacient hovofi s Iékafem a vrchni
sestrou. Po nastupu je pacient také dotazovan na piedstavy o tom, co bude dé€lat po detoxifikaci. Pokud
neméa zadnou predstavu, dostava nabidku odvykaci 1é¢by v ramci psychiatrickych nemocnic v CR
a v ramci terapeutickych komunit, kam si miize sdm vytidit nastup, ptipadné€ je nabizen rehabilitatné
ostfizlivovaci pobyt na oddé€leni 4.

Jind je vSak situace pacientd, ktefi jsou prekladani z jinych oddéleni nemocnice, tam je proces piijmu
pacienta rychlejsi. Podle zdravotni sestry pfichazi z Jednotky intenzivni péce nebo z oddéleni 22, kde
se provadi akutni a intenzivni psychiatrickd péce s nepfetrzitym dohledem. To byl piipad i jednoho
respondenta - pacienta odd. 4, kterého ve stavu toxické psychdzy do PN odvezla rychla zachranna sluzba
ve spolupraci s Policii CR.

., Pak jsem dojel sem, na prijem, dali mé na dvaadvacitku, néjaky prasky, dospal jsem se. A pak uz me
dali sem. Chtél jsem uz dneska odejit, ale volal jsem $éfovi, ze bych tady chtel aspon do toho 15.
vydrZet. “ (pozn. tazatele: problém se tykal strachu z vymahace dluhti)

Pacient je ubytovan na pokoji spole¢né s dal§imi pacienty oddéleni, pokoje jsou zpravidla po ¢tyfech.
Pacienti prochazejici detoxifikaci nemaji odd¢lené pokoje ani program od ostatnich pacientd
prochazejicich rehabilitacné ostiizlivovacim pobytem, maji pouze omezené vychazky. Jak vysvétluje
zdravotni sestra:

., Vsichni maji stejny rezim. My jsme to méli rok oddéleny, ale to neslo. Je to jedno oddéleni, jedna
chodba. To nejde mit dva rezimy na jedny chodbé. Telefon jsem tady nechala, na vychazky miizou ale
vSichni 14 dni jenom se sestrou. Lékar taky miize napriklad vyclenit, Ze na vychazky budou chodit jenom
rodinni prislusnici. *

Zprava nemocnice za rok 2015 uvadi, Ze na detoxifika¢ni lizka na odd¢lenich 4 a 23 bylo pfijato 167
pacientll se zavislosti na nealkoholovych drogach, z toho 58 zen a 109 muzi. 43 % z tohoto poctu tvorili
pacienti se zavislosti na pervitinu, 11 % na opiatech (zpravidla tramal nebo jiné opiatové 1éky, pouze ve
3 piipadech heroin), 31 % lidi bylo piijato s kombinovanou zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze dle zpravy
primariatu bylo celkové na muzské odd. 4 ptijato 222 osob, usuzujeme, Ze detoxifikaci kvili zavislosti
na alkoholu proslo 113 osob.

Prubéeh detoxifikace

Jak uz bylo zminéno, pacienti prochazejici detoxifikaci maji stejny program jako ostatni, a ten je
pojiman jako ,,rehabilitacné osttizlivovaci pobyt“. Zjednodusené feceno, je to mirn€jsi reZim nez na
oddéleni 19, kde lécba zavislosti vychéazi ztzv. Apolinarského rezimu vyvinuté¢ho doc. Skalou
Vv padesatych letech minulého stoleti. Kromé standardnich ukoni 1ékaiského zafizeni jako jsou ranni
vizity, péce zdravotnich sester a moznosti konzultaci s 1€kafi se kazdé rano v 8:00 kona ranni komunita,
na které se mimo jiné stanovuje, kdo z pacientli se potfebuje vidét s 1ékafem, socialni pracovnici,
psycholozkou nebo jinym odbornikem.

PsycholoZzka je na odd€leni zaméstnana na ¢astecny vazek, pravidelng€ jednou tydné€ vede tzv. ,,psycho-
skupinu®“. Se socidlni pracovnici nemocnice je mozné se potkat po domluvé, podobné jako
s ergoterapeuty, kteti funguji pro celou nemocnici. Ergoterapie v arealu 1é¢ebny je jednou z moznosti
vyuziti volného ¢asu pii pobytu. Kromé toho pacienti dostavaji skripta o zavislostech, ob¢as absolvuji
prednasky o zavislostech, anebo tzv. zdravotnicka okénka. Jedna ze zdravotnich sester s terapeutickym
vycvikem vede skupinu o kognitivnich funkcich.

Jeden z nasich respondenti se zavislosti na pervitinu popisuje prubéh detoxifikace takto:
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., Jsou tady namichani alkoholici se zavislyma na jinejch drogach, jsou tady riizny podélavky, ale ja jsem
byl pét let v krimindlu, takze jsem naucenej na néjakej rezim, jedu si svy, pomizu, ale nemam rad, kdyz
mé nékdo chce podélat. Jinak rano se tady vsichni sejdou, je tady — ja nevim, jak se to jmenuje, znam to
Z kriminalu — raport, scitak.

Jiny pacient, ktery uz pobyt na oddéleni absolvoval nékolikrat a kvili zavislosti na alkoholu je
ptijemcem invalidniho dichodu, konstatuje:

., Tady je péce dobra, to nema chybu. Psychiatricka mi vzdycky vypise zZadanku, ja ji tady ukazu a jdu
sem. 14 dni je tady bez vychazek a pak uz normalné chodime ven. “

Propousténi a premistovani pacienti

Standardni doba detoxifikace je 14 dnt, na zaklad€é rozhodnuti 1€kate mize byt pobyt prodlouzen. Po
ukonceni doby detoxifikace opousti vétSina pacientll z&vislych na nealkoholovych drogach nemocnici
a nejsou dohledatelna data o tom, zda vyuZivaji dalsi péc¢i jinde. V roce 2015 tomu tak bylo v 76 % ze
vSech pacientd zavislych na nealkoholovych drogidch — muzi i Zen — detoxifikovanych na oddélenich 4
a 23. Z celkového poctu 167 detoxifikovanych pacientl se zavislosti na nealkoholovych drogach jich
potom 20 pokracovalo v rehabilitaéné ostfizlivovacim pobytu na oddé¢leni 4 a dalSich 20 pokracovalo
V pobytové 1écbé jinde — tzn. v jinych psychiatrickych nemocnicich nebo terapeutickych komunitach
v Ceské republice.

U pacientl se zavislosti na alkoholu je situace jina, vétSina z pfijatych krom¢ detoxifikace absolvuje
i pobyt bud’ na odd. 4 anebo rezimovou 1écbu na odd. 19. Z navstévy i z vyjadieni respondentt bylo
ziejmé, ze velka Cast pacientl se zavislosti na alkoholu se do nemocnice vraci opakované, néktefi to
Vv zésad€ povazuji za standardni soucést jejich zivota, jak dokresluje jeden z respondenti:

,,Jd vam to Feknu uprimné. Kdyz jsem tady, nemusim pit, nepotiebuju to. Ale vylezu ven, a je to nanovo.
Piju, a kdyz prestanu, zacnu se klepat a musim zase. A takhle to uz ziistane. Ja uz jinej nebudu. *

Pti propousténi je pacientlim standardn€ doporu¢ovana ambulantni psychiatricka péce.
Spoluprdce

Jako nejvice spolupracujici organizaci uvedla respondentka - zdravotni sestra — organizaci A Kluby,
konkrétn€ jejich program chranéného bydleni, ktery uz vSak v dobé rozhovoru nebyl delsi dobu
v provozu. Lotos podle respondentky vyzaduje ptisnéjsi 1écbu, nez je na odd. 19. Kromé téchto dvou
organizaci zaméfenych na pomoc lidem se zavislosti na alkoholu zminovala jest¢ organizaci VIDA
zaméfenou na pomoc lidem s dusevnim onemocnénim, jejiz peer konzultanti dochazeji do nemocnice.

Pokud jde o spolupraci s rodinou, v ramci danych moznosti se vyviji snaha pomoci pacientim obnovit
jejich vztahy s rodinou, jak uvadi respondentka:

wled jsme tady méli pacienta, ktery byl dlouho v zahranici, matku nevidél dlouho a souhlasil s tim,
abych ji sehnala. Shanéla jsem ji pies osm lidi! Rikala mi, Ze uz ho nechce v Zivoté videét, ale ja jsem ji
rekla ,, Vite co, on je na tom opravdu Spatné, prijdte za nim aspon na jednu navstévu. “ A ona prisla.*

Detoxifikace na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno-Bohunice

Detoxifikace se v PK FN uskute¢fiuje zejména na oddéleni 23, které ma kapacitu 25 osob a za rok 2015
na ném bylo za ucelem detoxifikace hospitalizovano 251 pacientl. Ve zpravée kliniky jsou uvadény pocty
detoxifikovanych i zjinych oddéleni (celkovy pocet je 408 osob), ale dle lékatky se standardni
detoxifikace provadi pouze na oddéleni 23. V nasledujicim textu vychazime z rozhovoru s Iékatkou,
zdravotni sestrou, ze zpravy ,,Zhodnoceni projektu ,,Detoxifikace na psychiatrické klinice FN Brno,
pracovisté Bohunice v roce 2015 a z rozhovoru s pracovniky a klienty ambulantnich drogovych sluzeb.
Chtéli jsme realizovat i rozhovory s pacienty PK FN, ale v dob& navstévy byl na oddéleni pouze jeden
pacient v ramci detoxu, ktery podle personalu nebyl ve stavu vhodném k rozhovoru.
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Objednavani a prijem pacientii

K detoxifikaci na klinice je mozné se objednat, v takovém pfipad¢ je vyzadovano, aby mél zajemce jiz
domluvenou lé¢bu. Pokud tomu tak je a zajemce znd termin nastupu, je termin nastupu vypocitan tak,
aby na detox mohla lécba pfimo navazat. Nelze se vSak objednat pouze na detox, aniz by ¢lovék mél
domluvenou nédvaznou pobytovou 1éCbu zavislosti.

Do celkového poctu detoxifikovanych pacientl jsou vSak zapocitavani také ti, ktefi se na oddéleni
dostanou skrze akutni pfijem spojeny s uzivanim drog. Podle 1ékafky jde ¢asto o odvykaci stav po
alkoholu a takovy clovek prichazi bud’ pies krizové centrum anebo pfes centralni pfijem. Pokud je
rozhodnuto o jeho hospitalizaci hned po prekonani akutniho stavu, pokracuje v detoxifikaci okamzité.

Prvni kontakt s pacientem zajist'uje zdravotni sestra, Iékat provadi ptijmové vysetfeni, které neni pfilis
odlisné od toho, které se d&je u lidi s jinou diagndzou, pouze se vénuje vic pozornosti charakteristikam
uzivani urcité latky. Vysledkem je stanoveni diagnozy a vznik dohody na postupu, 1€kar se také snazi
zvySovat motivaci k 1é¢be.

Pribeh detoxifikace

Luzka pro detoxifikaci nejsou nijak oznac¢ena nebo vy¢lenéna pouze pro pacienty prochazejici detoxem,
plati pro n¢ vsak jina pravidla ohledné¢ navstév a vychazek. Na navstévu mohou pfijit pouze rodinni
prislusnici a pacienti nesmi po dobu detoxifikace opoustét oddéleni. Ergoterapii, ktera je nabizena vSem
pacientim kliniky, se detoxifikovani pacienti mohou vénovat pouze na oddéleni. VSechna ostatni
pravidla jsou vSak stejna, jako maji ostatni pacienti — tzn. maji u sebe telefon, ucastni se rannich komunit
(15 minut) i velké pondé€lni komunity (60 minut).

Standardné se lékat s pacientem potkava tiikrat tydn€ v ramci vizity. Pokud pacient chce, tak mtze
i vicekrat. Pro pacienta je na zacatku ustanoven jeden oSetiujici 1ékaft, na kterého se potom mutize obracet
jak on, tak blizci. Socialni pracovnice pfichazi pouze na vyzadani. Zdravotni sestra popisuje bézny den
na oddéleni takto:

,,...zalezi na tom, jak silny maji abstak. Vezmou si léky, pospavaji. Jsou pouze na oddéleni. Poledni klid.
Muzou chodit na ergoterapii, ktera je do tri hodin. Hodné casu travi taky na kurarnée, pres den tam
mohou jit kdykoliv. Alkoholici se casto sami nabizeji, Ze s nécim pomiizou. **

Propousténi a premistovani pacienti

Pokud se jedna o pacienta, ktery ma domluvenou 1é¢bu, zpravidla po detoxifikaci nasleduje nastup do
1é¢by. Pti propusténi se mohou délat kontrolni odbéry moci, ale neni to zcela bézna praxe.

Pokud vSak pacienti chtéji pokracovat v 1é¢bé, ale nemaji ji domluvenou, jak tomu byva v ptipadé
pacientii pfevedenych z jinych oddé€leni, musi vétSinou po detoxu jesté domd, protoze Cekaci lhuty
Vv lé¢ebnych zatizenich piesahuji zpravidla dobu detoxu.

Spoluprdce

Spoluprace s jinymi zafizenimi — zdravotnickymi ¢i socidlnimi — neni pfili§ rozvinuta, alespon ne nad
ramec bézného predavani klientd do péce, a i v tomto piipade se personal snazi nechavat predevsim
aktivitu na pacientovi ve smyslu ,,kdyz clovek pomoc potiebuje, tak si ji najde (zdravotni sestra). Kdyz
pacienti odchézeji z nemocnice domti, dostavaji kontakty na vybrané ambulantni psychiatry.

Ani spoluprace s rodinou neni pfili§ rozvinuta, aktivita opét musi byt na strané rodiny, konzultace jsou
potom poskytovany lékarem.

Jad s rodinami nekomunikuji, jenom ohledné cistyho prddla a tak. Oni se vétsinou stejné objednavaji
sami, a komunikaci zajistuje predevsim lékar. Je fakt, Ze ta rodina se casto pta: Co mame delat?
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Adostane se z toho? Tak nékdy mezi dvermi néjaké nelékarské véci miizeme vict, ale stejné to resi lékar.”
(zdravotni sestra)

10.1.4 Komplexni 1écba zavislosti

V Brn€ existuje jediné pracovisté poskytujici pobytovou 1é€bu zavislosti, a tim je stanice 19
Psychiatrické nemocnice Brno — Cernovice. V roce 2015 bylo na toto oddéleni piijato 222 osob. Jedna
se o komplexni odvykaci 1é€bu zavislosti na alkoholu a hracich automatech pro muze i zeny. Podle
vyro¢ni zpravy primariatu se stale cast&ji objevuji v ramci tohoto oddé€leni pacienti s rliznymi
komplikacemi. Ttetinu tvofi osoby s dudlni diagnézou (poruchy osobnosti, deprese, poruchy piijmu
potravy, apod.), dale pfibyva pacientii se somatickymi chorobami a ,,pacientl nejen bez jakéhokoliv
socialniho zazemi, ale i faktickych bezdomovci.* LéEbu predcasné ukoncéuje 44 % pacient.

V Brn¢ neexistuje komplexni 1écba zavislosti na nealkoholovych drogach a jedinou moznosti je tedy
ambulantni péce (socialni i zdravotni) anebo 1é¢ba v mimobrnénskych zatizenich.

10.1.5 Substitucni 1écba a farmakoterapie

Substitucni 1é¢bu zavislosti na opiatech metadonem poskytuje Spole¢nost Podané ruce ve dvou svych
centrech: v TC JMK v Hilleho a v TC Bratislavska. Substituci buprenorfinem provadi Psychiatricka
ambulance stejné organizace a dale potom nékteti ambulantni psychiatfi.

Farmakoterapie je zakladnim nastrojem zdravotni pée u ambulantnich psychiatrii. Podle jednoho
z nasich respondentii z fad ambulantnich psychiatrti, ktery ma ve své péc¢i prevazné osoby se zavislosti,
je castou poptavkou jeho pacientti zvladani odvykacich stavi, a to i u lidi, kteti byli vylouceni ze
substitu¢niho programu. Mezi jeho klienty, kterych ma v evidenci (odhadem) 3500, pfevazuji Romové,
jako velky problém vnima uzivani drog u mladistvych, zejména v kategorii 15-18 let.

Podle tdajt z Narodniho registru 1éCby uzivatelii drog se v Brn€ v roce 2015 ambulantné 1écilo 1965
osob, vétSina z nich uzivala alkohol, uzivatelti nealkoholovych drog bylo celkem 786, substitu¢ni lécbu
eviduje registr u 105 osob (Nechanskd, 2016), podrobnéji viz kapitolu 2.

10.2 UZivatelé drog a zavisli v jinych zdravotnich sluzbach v Brné

UZivani nelegalnich i legalnich drog s sebou zpravidla nese zdravotni potize rizného charakteru. Mtize
se jednat o infekéni onemocnéni jako Zloutenka typu C, HIV, syfilis, dale potom onemocnéni vnitinich
organli — jater, slinivky, zlu¢niku, pfipadn€ o jiné problémy, jako je naptiklad zvySend kazivost
a vypadavani zubt, kozni nemoci apod. Vlivem ptisobeni danych latek i v dsledku zivotniho stylu se
uzivatelé mohou Casto dostavat do situaci ohrozujicich jejich zdravi — patfi k nim rizné trazy, pady,
zanéty, predavkovani apod.

Specializovana zdravotni péce, ktera by byla zamétena na somatické potize uzivatelti drog a lidi se
zavislosti, v Brné neexistuje. Osoby uzivajici drogy tedy zpravidla vyuzivaji béznou sit’ zdravotnich
zafizeni, u problematickych uzivatelli nelegalnich drog je vSak napiiklad bézné, Ze nemaji praktického
lékate a zdravotni problémy nefesi pii prvnich pfiznacich, ale az ve chvili, kdy je situace neunosna.
Potom bud’ vyhledaji pohotovost anebo si volaji rychlou zachrannou sluzbu, poptipadé hledaji pomoc
u zdravotni sestry v Kontaktnim centru Spole¢nosti Podané ruce. Podle pracovnikil terénnich programt
souvisi tato strategie s tim, Ze maji Spatné zkuSenosti se zdravotni péci (viz Problémy a mezery) a/nebo
nejsou ochotni nijak investovat do svého zdravi do chvile, nez je bolest nesnesitelna a neustale ptitomna.

Plosny prizkum zdravotnich zafizeni rizné¢ho typu v Brné uz presahoval ramec této analyzy, zaméfili
jsme se pouze na dve oblasti — infekéni oddéleni a porodnictvi.

10.2.1 Problematika infek¢nich chorob

V rozhovoru s jednim z ambulantnich specialistti na problematiku infekénich chorob v Brné se ukazalo,
ze v poslednich letech v jeho ordinaci ubylo pacientt z fad uzivateld drog, neeviduje vSak tuto skupinu
zvlast. Odkazoval zejména na oddé€leni infek¢nich chorob ve Fakultni nemocnici, které se podle n¢j
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o tuto skupinu stara vic. Proti tomu se vSak vymezil zastupce dané¢ho oddéleni, ktery také odmitl
poskytnout jakakoliv ¢isla. Podle Krajské hygienické stanice pocet nakazenych virovou hepatitdou C
roste (viz kapitola Infekéni choroby), zaznamenavaji vsak snizovani podilu injekénich uzivateld drog
mezi nemocnymi.

Oba osloveni odbornici maji pro pfistup k 1é¢b¢ hepatitidy B a C nastaveno pravidlo v pfipadé uzivatelt
nelegalnich drog, Ze pacient nesmi drogy uzivat nejméné pul roku pred zahajenim lécby. Tuto skutecnost
musi bud’ prokazat (napt. absolvovanim 1écby zavislosti) anebo si ji 1ékati ovetuji sami opakovanym
testovanim na pfitomnost drogy v téle.

10.2.2 Gynekologicka péce a porodnice

UZzivani drog v té¢hotenstvi je specifickou oblasti, kolem které vznikaji Casté kontroverze a vytvari se
fada mytt. Jednim z takovych mytl je, ze uzivani nelegalnich drog jako je pervitin ¢i heroin je
spise naopak. Cist& z chemického pohledu je uzivani alkoholu a nikotinu pro nenarozené dité rizikovéjsi
nez uzivani pervitinu, heroinu ¢i kokainu. Na druhou stranu je ale uzivani nelegalnich drog casto spjato
s zivotnim stylem, ktery s sebou nese problémy s bydlenim, trestnou ¢innosti a stresem, coZ jsou potom
Casto divody, pro¢ velka ¢ast déti narozenych uzivatelkam pervitinu kon¢i v adopci ¢i v pestounské
péci.

Podle socialni pracovnice z porodnice Obilni trh se personal zafizeni setkdva pomérné bézné
s uzivatelkami drog, které, bez jakéhokoliv pfedchoziho kontaktu se zdravotnim ¢i jinym zafizenim,
prichazeji pfimo k porodu. Specifickou skupinu tvoii uzivatelky pervitinu, jejichz vyznamnou
charakteristikou je, Ze nemaji k dispozici uspokojivé bydleni, kde by se mohly vénovat péci o dité.
V téchto piipadech zpravidla dité neodchazi do péce jejich, ale k jejich pribuznym nebo do adopce. Tuto
situaci vykreslila na ptibéhu zeny, které byl pferusen vykon trestu odnéti svobody, aby porodila, od
doby propusténi do porodu vSak nebyla (kromé jednorazového kontaktu se socialnimi kuratory)
v kontaktu s zaddnou instituci ani sluzbou. Po porodu projevila zajem o to, aby mohla zistat s ditétem,
socialni pracovnice tedy vynalozila veskerou energii k zajiSténi ubytovani a provazani rodicky se
systémem péce, ale v tak kratké dobé nebylo mozné odpovidajici pé¢i zajistit. Rodicka nakonec
podepsala souhlas s adopci ditéte.

Podobna situace se v této porodnici, ktera je jednou ze tfi v Brn¢€, odehraje minimaln¢ jednou za mésic.
Socialni pracovnice je k ptipadim, v nichz hraji roli drogy, vzdy pfivolana porodnikem, nicméné cas,
ve kterém muze néjak intervenovat, je velice omezeny. Jednak je pracovnice pfitomna pouze ve vSedni
dny a standardni pracovni dobé, a jednak tada rodi¢ek odchazi hned po porodu, dité zistava v porodnici
do vyprseni zakonem stanovené lhity dvou dnd, a potom si pro dité pfichazi bud’ rodi¢e, nebo ptibuzni,
anebo je zahajeno fizeni o adopci. Socialni pracovnice vzdy spolupracuje s OSPOD, které promptné
realizuji socialni Setfeni v domacnosti rodicky. Spolupraci se specializovanymi drogovymi sluzbami
nema vyzkousenou, pti poslednim pokusu se kontakt nestihl uskute¢nit do odchodu rodicky z porodnice.

10.3 Problémy a mezery

10.3.1 Chybe¢jici moznost kvalitni detoxifikace

V Brn¢ v souCasné dobé neexistuje misto, které by bylo specializované na detoxifikaci v ptipadé
zavislosti na navykovych latkach. Takika vSichni respondenti se v tomto ohledu ohlizeli pied rok 2013,
do kdy existovalo v PN Brno samostatné detoxifikaéni oddéleni, jako na obdobi, kdy bylo mozné
realizovat detoxifikaci v Brné 1épe a kvalitnéji. Obecné neni mozné nikde v Brné absolvovat
specializovany detoxifikacni program tak, aby se zdjemce nestietaval s pacienty v jinych programech,
tim padem neni ani mozné zajistit potiebnou izolaci a bezpeci oCekadvané od pobytové detoxifikace.
Néktefi byvali pacienti hovofi otevien¢ o snadném piistupu k drogam, pracovnici nizkoprahovych
zatizeni bézn€ doporucuji klientlim, aby detox absolvovali v mimobrnénskych zatizenich.
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Detoxifikace také netvoii soucast uceleného a kontinualniho terapeutického resp. lécebného programu,
je realizovana spiSe nahodile, bez uzsi spoluprace a provazani s dalsi komplexni socialné-zdravotni péci.
Pracovnici zafizeni nejsou také dostatecné informovani o dalSi a ndvazné socidlné-zdravotni péci,

ptipadné jsou informace, které maji, zastaralé nebo zkreslené.

Na zadném z obou oddéleni poskytujicich detoxifikaci nelze zaruc€it rychlé resp. okamzité prijeti. Podle
personalu i podle nizkoprahovych brnénskych sluzeb je spise pravidlem, Ze pti objednani na detoxifikaci
musi zajemce nékolik dni az tydnd ¢ekat. Toto nastaveni péCe tedy neumoznuje pracovat s ,,bodem
zlomu®, o kterém casto hovoii lidé, ktefi uspé$né prekonali zavislost. Je to kratké obdobi, kdy ma ¢lovek
chut’ zasadnim zplisobem zménit svilj zivot, pro uspéch je vSak zapotiebi podpofit Usili cloveka
intenzivni a kontinualni podporou z okoli. Pobytové sluzby (socidlni ani zdravotni) v Brné v tomto
ohledu nepomahaji a ¢loveék je odkazan pouze na své neformalni sité, podobné jak Simona:

,,...uplné prvni bylo, ze jsem volala klientovi z nevéstince, kde jsem pracovala. Ten mi zaplatil na mésic
ubytovani. ** (Simona, ex-user, poradni skupina zotaveni)

V ramci nabidky detoxifikace v Brné tedy chybi moznost okamzitého nastupu do zatizeni se zajisténym
bezpecnym prostorem pro zotaveni jak po strance somatické, tak psychosocialni, kde je vySkolenym
a informovanym personalem poskytovana aktivni podpora a zajisténa naslednd kontinuita péce.

10.3.2 Nedostate¢na komplexni podpora pfi zotaveni

V Brné existuje pouze jedno oddé€leni v psychiatrické nemocnici, které nabizi komplexni pobytovou
1écbu zavislosti, avSak se zaméfenim pouze na alkohol, okrajove gambling. Nékteré zajemce zde mtize
odrazovat zpusob 1é¢by zavislosti, ktery je vystavén na Apolinaiském modelu z 50. let a nereflektuje
prili§ souCasné trendy, nevyhodou je také fakt, ze je oddéleni soucasti velkého psychiatrického
komplexu, ktery mize byt také odrazujici pro mnohé potencialni zajemce o 1é¢bu a ve vyspélych zemich
uz takové umisténi 1éCebnych center zpravidla nenajdeme. V kazdém pfipad¢ jsou znevyhodnéni
uzivatelé nealkoholovych drog, pro které se v Brn¢ zadna moznost komplexni podpory pii zotaveni
nenabizi.

Ackoliv nékteti ambulantni psychiatii tvrdi, Ze provad¢ji 1écbu zavislosti, jejich pfistup mizeme stézi
povaZovat za komplexni. Pracuji sami, bez uzsi spoluprace s jinymi profesiondly, a jejich 1écba je
zalozena na farmakoterapii. Samotny systém ambulantni psychiatrické pé¢e v CR prakticky znemozituje
tymovou préaci, ktera je pfi 1écbé zavislosti zasadni. Vypovida o tom zkuSenost Ilony, ktera v dob¢, kdy
nechtéla svou zavislost nijak fesit, vyuzivala psychiatry jako snadny zdroj ziskavani latek ménicich stav
védomi:

,,Ja jsem si ty léky uméla ziskat, obalamutit jakéhokoliv doktora, to byla hracka. Byla jsem zavisla na
hypnogenech. Méla jsem 3 psychiatry, po tydnu, ctrnacti dnech mi dosla dve baleni a napsali mi dalsi.
(llona, ex-user, poradni skupina zotaveni)

Kdyz po né€kolika letech chtéla se svoji zavislosti skoncit, nenasla u svého 1ékaie dostate¢nou podporu:

,Mné pripadalo, Ze ten pan doktor jako by si se mnou nevédél rady, tak me poslal nékam jinam,
nepostaral se o mé kompletne — ano, to bych si predstavovala. Protoze potom kdyz ¢lovek mival abstaky
a ty léky i michal s alkoholem, kdyz jsem méla krizovy obdobi, tak pak vselijaky ty schyzy a tak, to je

4

sileny. “ (llona, ex-user, poradni skupina zotaveni)

10.3.3 Stigmatizujici ptistup persondlu zdravotnickych zatizeni

Clenové poradni skupiny z fad aktivnich uZivateldi nelegalnich drog opakované popisovali negativni
zézitky znavitév nejrizndjsich zafizeni zdravotnich sluzeb. Casto se setkali se stigmatizaci
a dehonestujicim chovanim zdravotniki.

,Jad jsem si nechal zavolat RZ, kvuli tomu operacnimu zakroku. Prijel jsem do nemocnice, po cesté se
mi snazili zavést infuzi. Ty Zily — ja je mam furt jesté trosku zdecimovany. Tak se mé ptali, jestli jsem
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uzival, nebo jestli jsem uzivatel, nebo tohle. Tak jsem Fekl, Ze jsem abstinujict uzivatel. Dojeli jsme tam,
Jja jsem to samoziejmé mel v tom zapisu a prvni co jsem slysel, to bylo hned na prijmu, bylo: “Tak to je,
to je zas néejakej fetak se Zloutenkou. ** (...) primo prede mnou, tam v té cekarné, to tam ta sestra hodila
takhle do placu a sedelo tam dalsich pet lidi. I tohle je velice prijemny.” (Mirek, v kontaktu
s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Podobnym zplsobem popisovali i samotné poskytovani péCe jako Casto neohleduplné, s oteviené
projevovanou nechuti, anebo jeji omezeni na zakladni minimum.

,,»Do pokoje neprisel skoro nikdo, kromé doktora a sestricky, ktera musela. A pak mi nechtéli dat kanylu,
respektive flexu, protoze bych ji pry, udajné, mohla zneuzit. Takze kdyz mi chtéla napichnout jehlu, ktera
Jje bez flexy, tak jsem ji Fikala, at' se hodné pevné drzi, protoze to u me nefunguje, to cely popraska. Tak
ona ctyrikrat do mé bodla, ctyrikrat mé nechala poprskat ty Zily, nez teda pochopila, zZe teda musim na
flexu...  (Inka, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

., Kdyz se persondl prosté dozvi, Ze jste mél tenhleten problém, tak Vam ty sluzby jsou prosté omezeny
uplné na to uplné zdakladni minimum.* (Inka, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni
skupina aktivni uzivatel¢)

N

. Mirek. On spadl, sel na Mlynskou, pak ho odvezli, si ho prehazovali nemocnice, pak ho odvezli na
zdachytku, protoZe casto pil. Nevzali ho do nemocnice, jenom mu oSetiili povrchové zranéni hlavy. Sel ze
zachytky, udélalo se mu blbé, odvezli ho na urazovku z Mlynské. Tam zjistili, Ze od toho dne predtim mu
krvaci do mozku. A na to zemrel samoziejme.” (Michal, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi
sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Nevstiicny a stigmatizujici pfistup zdravotniho persondlu odrazuje uzivatele od navstév 1ékati
a odbornou pomoc vyhledaji az ve chvili, kdy je nejhif a vétSinou jdou na pohotovost, obvodniho 1ékare
bud’ nenavstévuji anebo ani u zZadného nejsou registrovani. Tento vzorec vyuzivani zdravotni péce
potvrzuji jak klienti, tak pracovnici nizkoprahovych drogovych sluzeb.

10.3.4 Obtizny pristup k 1é¢be infekénich onemocnéni

Respondenti z fad terénnich pracovnikii popisovali také piekazky v pristupu k 1écbé infekénich
onemocnéni, které jsou s uzivdnim nelegalnich drog Casto tizce spjaté. Jednou z Cinnosti terénnich
pracovnikd je i testovani na infekéni choroby, o které vSak uz neni takovy zajem jako dfive. Jednim
z divodu podle terénnich pracovnikli mize byt i to, Ze v pristupu k 1é¢be hepatitid a syfilis (ktery se
posledni dobou mezi klienty rozsitil) existuji pro aktivni uzivatele drog znacné bariéry.

Pracovnici jednak upozorfiuji na to, ze ve FN Bohunice odmitaji klienty se syfilis 1é¢it, jsou ochotni
pouze problém diagnostikovat, podobné v Nemocnici u sv. Anny se brani pfijimani novych pacientd
S touto diagnézou. Ze zkusenosti terénnich pracovniki také vyplyva, Ze ani hygienicka stanice problém
netesi, resp. nepodnika zadné aktivni kroky k tomu, aby nakazené jedince motivovala k 1éCbe¢.

U pacientl s hepatitidou je navic ve vSech zafizenich vyZzadovana dlouhodobé prokazana abstinence,
minimalné pul roku, do té doby odmitaji se zajemci o 1é¢bu jakkoliv pracovat. Dochazi tedy k vytvareni
situace, ktera je eticky pomérné problematicka: ¢lovéku se zavaznym onemocnénim neni umoznéno,
aby absolvoval 1écbu, kterd existuje, resp. pro nasazeni 1écby mu jsou kladeny podminky, které¢ nemusi
byt v jeho silach naplnit.

10.3.5 Nedostatec¢na péce o t€hotné uzivatelky drog

Kvalitu péce o téhotné uzivatelky drog realizovala Pochyld (2016) v ramci své diplomové prace
obhdjené na LF MU. Konstatuje v ni, ze v B¢ citeln€ chybi specializované zafizeni, které by se
vénovalo t¢hotnym uzivatelkdm drog. Potvrzuje, Ze t€hotné uzivatelky zejména nelegalnich drog maji
velice sporadicky kontakt se zdravotnimi a socialnimi sluzbami, zpravidla z divodu velkého stigmatu,
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ktery je s uzivanim drog v te€hotenstvi spjat. T¢hotna Zena uzivajici nelegalni drogy potfebuje pritom
nutn¢ pruvodce, Ci lépe privodkyni, kterd k ni bude pfistupovat bez predsudkid a poskytne ji nejen
odbornou péci, ale také psychosocialni podporu v jeji celkové zivotni situaci. Odkazuje na ptiklad dobré
praxe organizace Dropln v Praze, kde v tymu poradny pro rodiny byla zaméstnana porodni asistentka,
z divodil nedostatku financi byl vSak tento program ukoncen. Zaroven na zékladé€ rozhovora ke své
diplomové préci doporucuje Pochyl4 klast vétsi dliraz na prevenci nechténého otéhotnéni, napft. i formou
nizkoprahové antikoncepce.

Ze zahrani¢nich zkuSenosti také vyplyva, Ze oblast péce o téhotné uzivatelky drog je jednou z téch,
u kterych mtze dobte fungujici specializovana péce vést k okamzitym vysledkiim. Naptiklad videnisky
program Comprehensive Care For Substance Dependent Mothers And Their Children spocivajici v praci
mezioborového tymu, ktery aktivn€ kontaktuje téhotné uzivatelky drog a poskytuje jim pé¢i jak v ranych
stadiich téhotenstvi, tak po porodu, uvadi, Ze 80 % jeho klientek ziistava dité v péci. Dle zkuSenosti
socialni pracovnice z porodnice v Brn¢€ je u nds pomér obraceny. Velka vétSina déti uzivatelek
nelegalnich drog kon¢i v adopci ¢i péstounské péci.

10.4 Shrnuti

Za specializovanou zdravotni péci v oblasti uzivani drog a zavislosti mizeme povazovat detoxifikaci,
1écbu zavislosti, substitu¢ni 1é¢bu a kratkodobou detenci na zachytné stanici. Substitu¢ni 1€cbu z velké
¢asti zajist'uje neziskovy sektor (Spolecnost Podané ruce), dale potom né¢které ambulance samostatné
pracujicich psychiatrii. Psychiatrickd nemocnice Brno zajistuje detenci na zachytné stanici a 1écbu
zavislosti na alkoholu. Komplexni 1é¢ba zavislosti na nealkoholovych drogach v Brné neni dostupna.
Detoxifikaci se v Brn¢ nevénuje zadné specializované centrum nebo oddéleni, pouze b&ézna oddéleni v
nemocnicich.

Jako zédsadni mezeru v ramci specializované zdravotni péfe vnimame chyb¢jici moznost oddélené
a nizkoprahové detoxifikace, kterd bude provazana s celym socialné-zdravotnim systémem sluzeb, bude
aktivné podporovat zotavujici se zavislé a jejich blizké a zajisti kontinuitu péce. Dale chybi také
komplexni podpora pii zotaveni, pro uzivatele nealkoholovych drog neexistuje nabidka komplexni 1écby
zavislosti. Uzivatelé drog, zejména nelegalnich, se také Casto setkavaji se stigmatizujicim pfistupem
persondlu zdravotnickych zafizeni rdzného typu, maji velice ztizeny pfistup k 1é¢bé infekcnich
onemocnéni, a kone¢né¢ nedostateény diraz je kladen na péci o t€hotné uzivatelky drog, coz ma za
disledek zvySenou miru umistovani novorozenych déti do adopce a péstounské péce.
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11. Svépomoc a participace

V priubéhu provadénych Setfeni jsme také identifikovali nizkou miru zapojovani aktivnich a zotavujicich
se uzivateli do rozhodovacich procesti i do samotného poskytovani sluzeb. V Brn€ probihd proces
komunitniho planovani, v jehoz zékladu stoji hodnoty, které ho odlisuji od jinych planovacich postupi.
Témi hodnotami podle Zakladni listiny komunitniho planovani socialnich sluzeb (KPSS) ve mésté Brné
(nedatovano) jsou predev§im diraz na aktivni roli uzivatelti socialnich sluzeb a zastoupeni jejich zajmu
v procesu planovani, zapojeni Sirokého okruhu lidi a spolupracovnikti do tvofivé prace, opakované
ovefovani zaveérd s pfanim lidi nebo dirazem na vyjednavani a zplnomocnéni vefejnosti kontrolovat
postup rozhodovani i uskute¢iiovani.

Podle nasich informaci z prostiedi komunitniho planovani skupina uzivatell s problematikou zavislosti
pii komunitnim planovani neni vyrazné¢ zastoupena. Potieby uzivateli drog jsou zjistovany v ramci
analyzy potfeb vypracovavané tretim subjektem. Mira jejich Gcasti na samotném procesu planovani a
vyhodnocovani sluzeb je tak prakticky pouze zprostiedkovana. Je pravdépodobné, Ze podobné jsou na
tom i ostatni skupiny uzivatelti spadajici do skupiny osob se socidlnim vylouc¢enim. To mize vychdzet
z charakteristik pfisuzovanych témto skupinam (lidé bez domova, po vystupu z trestu, zavisli apod.),
které vychazeji mnohdy ze stigmatu o povaze jejich Zivotniho stylu nebo ochoty se do planovani sluzeb
zapojit. Zapojovani uzivateld do tvorby drogovych politik a opatieni neni zahrnuta ani v metodickych
doporu¢enich Sekretariatu Rady Vlady pro koordinaci protidrogové politiky, kde jsou k diskuzi
prizyvani pfedevsim profesionalové. Drogovi uzivatelé nejsou u nas zapojovani ve velké mife do chodu
drogovych organizaci, nebo jsou jim ptimo kladeny ptekazky a to i po procesu zotaveni.

ZkuSenosti ze zahranici pritom nasvéd¢uji, ze zapojeni aktivni nebo byvali uzivatelé drog/zavisli mohou
byt jednémi z nejvhodnéjsich aktéri, kteti jsou schopni pojmenovavat palciva témata a mnohdy stat i za
praktickou implementaci u¢innych zmén, pokud dostanou dostate¢ny prostor a podporu. V neddvné
historii existuje evidence mnoha ptipadii, kdy uzivatelé drog pomadhali identifikovat a vyvinout
intervence na zavazné zdravotni problémy a rizika souvisejici s branim drog (napft. organizace Respect
- Holandsko, Chemical reactions — Skotsko, Insite - Kanada). Podpora zapojovani aktivnich,
zotavujicich se a rekrea¢nich uzivatelt ¢asto vedla kromé¢ jiného k pokryti mezer expertnich sluzeb nebo
k realizaci projekti, které jsou pro zivot ve mésté prospésné a tim ke zvyseni jejich zaméstnanosti (sbér
injekéniho materialu, zajisténi potravinové banky, Satniku, vzdélavani apod.).

Podle zahrani¢ni iniciativy lidi uzivajicich drogy ,,Get organized!* (Organizujte se!) soucasna politika
zalozena vice ¢i méné na ,,valce proti drogadm* vede mnoho lidi do nesnazi jenom proto, ze si dovoluji
aplikovat chemickou substanci do svého téla. Proto je tieba, aby stale vice lidi, ktefi uzivaji tyto latky,
prevzali kontrolu nad politikou, ktera je ovliviiuje. To se tyka predevsim pristupu ke zdravotni péci,
sluzeb harm reduction, organizovani pfimych akci, protesti proti nespravedlivym opatienim,
organizovanim ostatnich uzivateld. Pravé dobrym organizovanim lze udélat nejvétsi zménu, protoze jen
tak lze vytvofit dostate¢né silnou zakladnu pro jakoukoliv pozd€jsi akci. V mnoha zemich, zejména
vychodniho bloku, uz takové skupiny lidi staly za vyznamnou zmenou politiky a praxe vic¢i uzivatelim
drog (napt. stigma lidi s HIV, pfistup k HR sluzbam apod.).

Vzhledem k zdkoniim a spoleCenskému pfitomnému stigmatu, je organizovani a spolecné akce
Spole¢nost Podané ruce) vzniklo z inciativy uzivateld pfedtim, nez se profesionalizovaly. Drogovi
uzivatelé jsou kazdy den konfrontovani s ideologii spole¢nosti ,,bez drog®. Jsou Casto vnimani jako
zlo¢inci a konfrontovani s pravnim systémem. Nékdy nedostavaji adekvatni péci a s tim souvisi
i rozSifovani nemoci jako je HIV nebo u nas Zloutenka. Alternativou k tomu jsou piistupy a programy
zalozené na sniZovani rizik, harm reduction, v naSem pfipad¢ terénni programy a K-centrum. Ty se
zaméefuji ve svém jadru na zdravotni stranku véci, kterd souvisi s aplikaci pouli¢nich drog. Tyto
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programy se snazi hajit zajmy uzivateli, ale nékdy to spoc¢iva pouze v omezeni se na zajisténi dostatku
prostiedktl pro fungovani sluzby a zajisténi zdravotniho materialu a Skoleného personalu. Vzhledem
k limitovanym moznostem nezbyva ¢as na to, zabyvat se snizovanim rizik v $ir§i perspektivé nez pouze
té zdravotni. Soucasnym spolecenskym pohledem na drogy a jejich uZzivatele, je také ohrozena kvalita
zivota, lidska prava uzivatelll drog, nebo moznost byt soucasti urcitych skupin ve spolecnosti. Skupiny
uzivatelil drog tak maji své opodstatnéni a to pfedev§im v boji za zlepSeni podminek, které nejsou bézné
drogové sluzby schopny zajistit.

To se mlize dit riznymi zpiisoby a vzdy zalezi na konkrétnich problémech a vyzvach dané lokality nebo
zemé. Mnoho skupin je zalozeno na principu svépomoci, to znamena setkavani se za ucelem si vzajemné
pomoci (n€kdy je to hlavni naplni — AA bez nabozenského piesahu) a nékteré skupiny se vénuji také
snaham zm¢énit politickou a socialni situaci ve svém prostiredi.

V Ceské republice se v nékterych organizacich mimo Brno rozvijela prace s tzv. peery, tedy byvalymi
uzivateli nebo stabilizovanymi aktivnimi uzivateli, ktefi poméhali s praci terénnich socidlnich
pracovniki pfi kontaktovani skrytych a pro klasické pracovniky t€zko dosazitelnych uzivateli. V Brné
se v posledni dob¢ rozviji po del§i dob&. Jednim z formatt, ktery pfipomina zapojovani uzivatelt do
rozhodovacich procest, je tzv. ,,forum uzivatelti” v Kontaktnim centru Spole¢nosti Podané ruce. V ramci
Terénnich sluzeb Brno na sklonku roku 2016 probéhl pokus o zaméstnani jednoho ze stabilnich
uzivatelil jako tzv. peera a na Poradenském centru Pasaz vznikla svépomocna skupina pro dluhy. Tim
nicméné zapojovani uzivatelli v ramci specializovanych sluzeb kon¢i. Moznost pro motivované peery
nadale rist v hierarchii organizace ziistava pro téméf vsechny drogové organizace v CR zatim
neprozkoumana. Trend ke zvySujici se participaci pfitom lze pozorovat v jinych oblastech pomahajicich
profesi v CR. V soucasné dobé& se napiiklad rozviji sit’ peert (lidi se zkugenosti) v oblasti dusevniho
onemocnéni, ktefi poskytuji vzdélavani, doprovazi nebo plni roli podptrné sité. V zahranici ptitom
existuji organizace v oblasti socidlniho vylouceni, které maji participaci uzivateli v samém zakladu
svého fungovani (Groundswell, St’Mungos). Kromé¢ participace uzivateld drog na chodu pomahajicich
organizaci, vznikaji také uskupeni, ktera se ptimo podileji na tvorbé méstské drogové politiky. Jednou
z oslovenych je naptiklad Danskd unie drogovych wuzivateli (Danish Drug Users Union -
BrugerForeningen). Tato skupina dostdva od mésta na kazdy rok malé prostiedky, ze kterych financuje
chod kavarny a tzv. pouli¢ni patroly, které sbiraji stiikacky, pfipadn€ méni zdravotni material, poskytuji
kancelare pro ostatni, aby si mohli hledat praci, nebo se ucit s pocitacem apod.

Jednim z cilti nasi poradni skupiny aktivnich a zotavujicich se uzivatelli drog bylo také formulovat zajmy
a podminky pro vétsi zapojeni uzivatelti do méstskych aktivit. V nasledujicim textu pfindsime kratkou
reflexi nad procesem setkavani i jeho obsahem smétujicim k vétsi participaci uzivateld.

11.1 ZkuSenost se zapojenim aktivnich a zotavujicich se uzivatelt v Brné

Co se tyka procesu, je tfeba u skupiny aktivnich uzivatelti drog uvazit povahu jejich zivota, do které¢ho
mnohdy vstupuji necekané udalosti, a jejich situace se Casto meéni. Typické je naptiklad, ze nemaji
pfechodné kde bydlet a jejich hlavni potfebou v den setkani je najit vhodné misto na pfespani. Uzivatelé
jsou Casto obéti trestnych ¢inti, mohou pfijit o mobil nebo o zapisnik s poznamkami, kde si poznamenali
Cas a misto setkani. Proto je dobré volit asertivni pfistup k potradani skupiny a schiizku opakované
ptipomenout, piipadné¢ se domluvit, koho v okoli doty¢ného kontaktovat, pokud se zda byt
nedostupny/a. Vzhledem k tomu, Ze mnoho uZzivateld ptes den travi cas shanénim finan¢nich prostredkd,
mize byt ¢as straveny na skupiné ze zafatku poméfovan i touto optikou. Je tedy na misté zvazit
odménovani ucastnikll za Cas straveny spolecnou praci. Dalsi z uziteCnych voditek jsou: zajisténi
neutralnich prostor — ne vSichni ucastnici se mohou citit komfortné v organizaci, do které jinak chodi
pro socialni sluzby a se kterou mohou mit nerovny vztah. Dal§im dialezitym aspektem je motivace
a zajem okoli. V pribéhu skupiny ucastnici ¢asto zminovali, ze by radi, aby jejich navrhy nékdo slysel,
aby m¢ly néjaky dopad. Vysledkem bylo pfizvani naméstka pro socidlni oblast na jednu z poradnich
skupin. Uz jenom samotna zkusenost, ze je nékdo z mésta vyslechl, vedla ke zvySeni motivace, zapojeni
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a duvery v proces. Jako ocekavatelné riziko procesu se ukazalo prevzeti zodpovédnosti za smétovani
skupiny. To ze zacatku bylo v naSich rukou jako svolavateld. Pfi snaze piedat zodpovédnost za
smétovani skupiny do rukou uzivateld nebylo jasné, zda se najdou dostatecné silni leadeti, kteti by
skupinu mohli dal tdhnout i bez jasného propojeni s praci na predkladané analyze. Z diskuze o tom, co
by potiebovali, aby byli sami schopni podnikat néjaké aktivity smétujici k pomoci zavislym nebo
zlepseni zivota ve méste, jasné zaznivalo, ze potfebuji od mésta nebo drogovych organizaci néjaky
impuls a tvodni smér:

~Muselo by se ale védet, co podnikat. My jsme pripraveni se zapojit, kazdej z nas je dobrej v nécem
jiném. Pokud nebudu védet, co mizu, tak mi to prestava davat smysl. (Pavel, v kontaktu
S nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

»A my muZeme pomoct tim, Ze se do toho néjak miizeme zapojit, ale my jesté nemame do ceho. My za
tebou budeme stat, my s tebou piijdeme kamkoliv, klidné na urad, cokoliv. Ale musime dostat néjaky
impuls.© (Eva, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Co se tyka ptimého zapojeni uzivateld do tvorby méstské politiky, ti€astnikiim poradni skupiny staci,
aby bylo pfi formulaci opatfeni zajisténo pfimé propojeni mezi méstskym koordinatorem a uzivateli
sluzeb/drog:

Ja taky nepotiebuju néco formovat. Ja chci, aby tam byl na mésté clovek, kterej tady tyhle véci vezme
v potaz a bude je vesit. A at’ mi pak zada, co mam délat, ja si pak vezu na starosti lidi, nebo budu sedet.
Ja nechci zZadné penize na zadnou dalsi, s prominutim neziskovku, nebo néjaky projekt. To neni projekt,
to je méstska politika. Zménéni tady tohohle. (Michal, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi
sluZzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Po obsahové strance ucastnici poradni skupiny definovali n€kolik aktivit, které by jim pfisly potiebné
a do kterych by se sami byli schopni zapojit:

- sbér injekéniho matrialu ve mésté, zejména na mistech, ktera predstavuji riziko pro obyvatele
mésta

- zajisténi funkcniho systému svazeni prebytki potravin ze supermarketd a nasledné poskytovani
prebytkt lidem v nouzi

- spoluprace s nizkoprahovymi sluzbami na realizaci vyménného programu ve skryté populaci
uzivateli

- zajisténi vzdelavani a sdileni zkuSenosti pro lidi ve stejné situaci, ale i pro odborniky (zacinajici
mediky, policisty, socialni pracovniky apod.)

11.2 Svépomoc zotavujicich se uzivatelii drog a zavislych

V Brmeé se od pocatku 90. let 20. stoleti postupné etablovalo a rozvinulo nékolik tzv. 12-krokovych
svépomocnych skupin, z nichZz nejznaméjsi jsou Anonymni alkoholici. V souladu s principy
celosvétového spolecenstvi se tento rozvoj uskuteénil prakticky bez ucasti mésta nebo jinych statnich
subjektt, Slo o iniciativu samotnych zavislych s dobrovolnou podporou nékterych brnénskych 1ékait
a zahrani¢nich ¢lenti skupin.

V dobé¢ psani této zpravy fungovaly v Brné nasledujici 12-krokové skupiny:

1. Anonymni alkoholici, skupina Fénix (vyuzivaji prostory v arealu radu Milosrdnych bratii)

2. Anonymni alkoholici, skupina Renesance (vyuZzivaji prostory v areélu Vankovka)

3. Anonymni alkoholici, skupina U Kapucinil (vyuzivaji prostory v arealu klastera U Kapucintl)
4. Anonymni sexholici, skupina Nadéje (vyuzivaji prostory v arealu klastera U Kapucind)

5. Anonymni gamblefi (vyuzivaji prostory Turistického informacniho centra v ,,Bilém domé®)
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6. Anonymni narkomani, skupina Zazrak (vyuzivaji prostory v arealu fadu Milosrdnych bratii)
7. Al-Anon, Sdruzeni piibuznych a pratel alkoholiki (vyuzivaji prostor klastera Baptistir)

Fungovani téchto skupin podléhd jasnym pravidlim, ktera plati pro vSechny skupiny na celém svéte.
Skupiny mezi sebou udrzuji aktivni spoluprici lokalné i mezinarodné, kazdd je ale svébytnd
a samostatna. Nejsou pfijemci zddnych dotaci, nutné vydaje financuji z vybéru dobrovolnych piispévki
od clenti. Neni k dispozici zadn4 statistika ani udaje o navstévnosti setkani, jeden z dlouholetych ¢lenit
AA nicméné odhaduje, Ze ro¢n¢ navstivi alespon jednou setkani téchto skupin kolem 200 lidi.

Soucasti psobeni v tomto typu svépomocnych skupin je i rozSifovani povédomi o skupindch mezi
daldimi moznymi zijemci. Clenové tedy dochdzeji do riiznych instituci, kde se potencidlné mohou
objevit lidé se zajmem o navstévu setkani skupiny. Spoluprace takto funguje napiiklad s PN Brno-
Cernovice, Vojenskou nemocnici — oddélenim JIP, nékterymi brnénskymi $kolami, apod. Dale se
skupiny zamétuji na informovani Siroké vetejnosti napt. i formou vystupovani v rozhlase, publikovani
oznameni o konanych setkanich v lokélnich zpravodajich, anebo piehledné strukturovanymi webovymi
strankami.

Svépomocné skupiny (tedy skupiny bez ptitomnosti profesionala bez vlastni zkusenosti) jiného typu
v Brné neexistuji, resp. autorm analyzy se zpravy o jejich existenci nepodaftilo dohledat.

11.3 Participace zotavujicich se uzivateli drog a zavislych

Oproti zdpadnim zemim nemé CR silnou tradici v zapojovani zotavujicich se uZivateltl drog a zavislych
do poskytovani a planovani sluzeb a do rozhodovani na irovni drogové politiky. Toto zapojeni nejen Ze
neni usnadnéno z fad tvirct politik a poskytovatelll sluzeb, je spise komplikovano. Vnitini nafizeni
nékterych organizaci napiiklad vyslovné stanovuje, ze byvali uzivatelé drog, ktefi chté&ji vstoupit do
pracovniho poméru, musi prokazat n€kolik let abstinence, navic musi splnit veskeré podminky, jejich
vlastni zkusenost neni nijak zvyhodnéna.

S védomim tohoto znevyhodnéni jsme zotavujici se uzivatele drog, zavislé a jejich blizké zapojili ptimo
do analyzy formou jedné z poradnich skupin, ktera nesla prosty nazev Zotaveni. Tato skupina se
schazela od srpna 2016, uskutecnila se celkové 4 setkani.

Skupiny facilitoval ¢len vyzkumného tymu a alespoii jednou se jich zacastnilo celkem 10 osob (vétSina
opakovan¢) s vlastni zkuSenosti se zotavenim, a opakované se i€astnila i drogova koordinatorka jako
host skupiny. Vlastni zkuSenost ¢lent byla jak piima s alkoholovymi tak nealkoholovymi drogami, tak
i zkusenost se sdilenim spolecné domacnosti s cloveékem zavislym na drogéch.

Skupina byla vyuZzivana jednak pro ucely analyzy, zaroven byli ¢lenové povzbuzovéni, aby pfinaseli
vlastni napady, jak vzniklé vztahy vyuzit. Zakladnim vystupem a zaroven i uspéchem skupiny je fakt,
ze se vSichni ¢lenové rozhodli pokracovat v setkanich i v nasledném roce. Hlavni téma téchto setkani
by pritom mélo byt: ,,Informovani brnénské vefejnosti o drogach a zavislosti a o formach pomoci®.
Jednou z planovanych aktivit je vytvafeni mapy pomoci s navaznosti na ziizeni on-line platformy
a osvetové kampang.

Dalsi témata, kterymi se skupina zabyvala, zde vyjmenovavame jen heslovité:
* okamzita pomoc

» zadluZenost — jak zvysit dostupnost dluhového poradenstvi?

* dobrovolnicka ¢innost

* dlouhodobé bydleni

* zdravotnictvi — jak dostat podnéty z této skupiny K psychiatrim?
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» role blizkého ¢loveka v pomoci zavislému

» celkova koncepce drog a zavislosti v Brné

* potfebnost sdileni se skupinou lidi ve stejné situaci
* stigma

» provazanost formalnich i neformalnich siti
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12. Prifezové problémy a mezery
v systému péce

V ptedchozich kapitolach jsme se zabyvali jednotlivymi slozkami systému péce a v nich jsme
identifikovali mezery specifické pro jednotlivé oblasti. V této kapitole se pokusime jednak je ptehledné
shrnout a jednak obohatit o problémy a mezery, které neni mozné zaradit do jedné dil¢i oblasti systému
péce, protoze se tykaji vice z nich nebo vSech. Pfi identifikovani mezer pro nas byly zasadni hlasy téch,
kteti se v tomto systému péce ocitli nebo ocitaji jako ptijemci sluzeb, vychazeli jsme tedy z prubéznych
setkani dvou vySe zminénych poradnich skupin. Zaroven jsme ale vzdy tyto hlasy uvadéli do kontextu
celkové sit¢ s pomoci rozhovori s poskytovateli sluzeb, tak jako i ze vSech dalSich zdroji dat. Termin
»problémy a mezery* by nemél evokovat kritiku stavajici sité, naSim cilem (v souladu se zadanim) bylo
nabidnout v§em aktériim drogové politiky v Brn€ podklady pro dalsi rozvoj skrze hlasy téch, kterych se
tento systém nejvice dotyka.

12.1 RoztiiSténost a nizka provazanost systému péce

Nejen profesionalové, s nimiz jsme hovotili, ale i i¢astnici poradnich skupin si ¢asto v§imali, ze systém
péce a pomoci je vzajemné nepropojeny, takika roztéistény a tim padem nezajistuje / negarantuje
kontinuitu péce.

12.1.1 Nedostatecna vzajemna informovanost v ramci sit¢ pomoci
Jak naznacuje Marie v nasledujicim vyroku, roztfisténost systému muize souviset se vzajemnou nizkou
informovanosti, kdy néktera zatizeni zkratka nevi o nabidce ostatnich.

»A myslite si, Ze je v povédomi téch sluzeb, které se tomu vénuji, Ze ten proces je takhle néjak propojeny
nebo to ani moc nevi ti profici? Na to mé navedla ta zdachytka, Ze oni viastné nevédi, co nabidnout. A
V l[écebné trikrat byl tady Misa a az pak po léCebné zjistil, Ze existuje néco dalsiho. Takze to vypadad, Ze
kazdy ma informovanost o tom svém kroku, ale ne o téch dalSich a o tom, jak se spolu do puzziliku
skladaji.* (Marie, skupina zotaveni)

Marie tim reagovala na poznamku jednoho ze cleni, ktery popisoval své zkusenosti s 1é¢bou zavislosti,
kdy az v ramci tfeti 1éCby se mu dostalo informace, Ze existuji Anonymni alkoholici, kam potom zacal
chodit a nyni hodnoti ¢lenstvi v AA jako zasadni krok svého zivota. Podobnou zkusenost méla i jina
¢lenka poradni skupiny, které se nedonesla v¢as informace o sluzbé, kterou potiebovala, i v ramci jedné
organizace.

,»Co chybi hrozné moc, tak je provazanost sluzeb. Ja jsem tenkrat Sla na Kacko, to bylo jediné, co jsem
tenkrdt znala z doby, co jsem si tam chodila odpocnout a vyménit. A ptala jsem se tam a nebyli schopni
mi pomoct, ani poradit Pasaz, coz je blby. “ (Simona, ex-user, skupina zotaveni)

12.1.2 Nedostate¢na spoluprace v ramci sité pomoci

V rozhovorech s poskytovateli sluzeb v ramci této analyzy bylo ziejmé, Ze nékteré organizace ¢i zafizeni
maji mezi sebou dobré vazby a vzajemné na sebe odkazuji, nicméné¢ jina zatizeni jsou oproti tomu z této
komunikace vylou¢ena, témét ignorovana. Typickeé je to naptiklad u zdravotnich zafizeni, ktera odkazuji
témer vyhradné do jinych zdravotnich zafizeni a v zasadé ptehlizeji sluzby mimo zdravotnictvi kromé
téch, které se samy aktivné a disledné snazi ptilakat jejich pozornost. Dalsim ptikladem je vzajemna
izka vazba mezi OSPOD a SVP resp. DgU, a soudasné v podstaté zanedbatelnd spoluprace se
specializovanymi socidlnimi sluzbami, kdy naptiklad fada déti s drogovym problémem se viibec nemusi
dostat do odborné péce.

Dusledkem nedostatku spoluprace je stav, kdy ¢lovek hledajici pomoc (at’ uz je to sam uzivatel drog
anebo blizka osoba) neni tim, kdo si miize vybrat, protoze je mu predlozena pouze jedna moznost.
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Jinymi slovy, do jaké sluzby bude ¢lovek hledajici pomoc odkazan, zavisi na tom, na koho narazi — jaka
je jeho / jeji informovanost, jaké ma profesni vztahy s ostatnimi aktéry site. Je tak potlatena moznost
cloveka samostatné se rozhodovat, pfitom pravé svoboda se rozhodnout a zvolit si vlastni cestu je
zakladnim predpokladem dlouhodobého zotaveni.

12.1.3 Nedostatecna spoluprace v ramcei mistni komunity

Propojovani a vytvareni spolupracujicich siti pfitom nemusi vznikat jen mezi pomahajicimi sluzbami,
ale 1 se zastupci mistni komunity. Podle problémovych uzivatelti drog patii mezi nejvétsi obtize zivota
na ulici nedostatek jidla a oSaceni. S obstaravanim téchto zakladnich véci se poji Cast kriminality, na
kterou si pak vétSinova spolecnost stézuje. Pfitom vSak fada podnikatelii — prodejcti potravin nebo
osSaceni — by zfejmé€ byla ochotna pomoci tém, ktefi potraviny nebo oSaceni potiebuji, neexistuje ale
mechanismus, jakym je do spoluprace zapojit.

12.1.4 Chybe¢jici koordinaéni bod

Aby bylo mozné rozvijet a udrzovat vzdjemnou informovanost a spolupraci, je nutné, aby touto aktivitou
byl né¢kdo piimo povefen. V soucasné dobé tuto odpoveédnost nikdo nema a zalezi tak pouze na ochoté
jednotlivych organizaci, ¢i spiSe pracovnikli vzajemné se potkéavat a dozvidat se o druhych.

Poradni skupina zotavujicich se uzivateld drog a blizkych se chybéjicimu koordina¢nimu bodu vénovala
v souvislosti s informovanosti. Neexistuje napiiklad zddny informacni zdroj, ktery by zahrnoval
informace o vSech moZnostech pomoci pro uzivatele drog, zavislé¢ a jejich blizké v Brné. Neexistuje ani
zadné misto, kde by tyto informace byly k dispozici na vyzadani, resp. po telefonické konzultaci. Zalezi
tedy spise na Stésti, resp. na nahode¢, k jaké pomoci se ¢lovek dostane. Zda se také, Ze jednotliva zatizeni
doporucuji klientim moznosti, které jim samotnym jsou sympatické, nedavaji jim na vybér z celé skaly.
Vyplyva to i z nasledujiciho citatu jednoho z ¢leni skupiny, ktery prezentuje navrh, jak situaci zlepsit:

wPodle me by bylo urcite v prvni Fadé vhodné udélat integracni bod a zmapovat veskerée sluzby, které
Jjsou na uzemi mesta Brna dosazitelne. Bylo by vhodné zjistit také jejich prahovost - tim myslim, jaka
jsou kritéria pro vstup do dané sluzby/zarizeni.* (Lad’a, skupina zotaveni)

12.1.5 Chyb¢jici pripadova koordinace

Podle poradni skupiny problémovych uzivateli drog by koordina¢ni role mésta méla spocivat také
Vv koordinaci péce o konkrétni jednotlivce a rodiny, kdy naptiklad poskytovana pomoc v oblasti bydleni
je ptimo svazana se zajisténim financovani:

My nepotrebujeme zridit novy program. Programi je tady spoustu. My potrebujeme, aby mésto to
legislativne zajistilo. ..... A jednoho clovéka, kterej to bude koordinovat. A vict a ty lidi pujdou tam.
A to je cely. A kdyz uz do toho bytu piijdou, tak budou mit se svoji socialni pracovnici /domluveno/, zZe
jim bude prispivat na to bydleni, bude védet, zZe jde tam a tam do prace. To neni problém.* (Inka,
v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Zadny ze specializovanych programil, které ve mésté Brn& funguji, s vyjimkou Poradenského centra
Spolecnosti Podané ruce, ptipadovou koordinaci podobného typu nezajistuje a z trovné mésta neni
zadna koordinace realizovdna, vyzadovana Ci alesponl podporovana. Pfitom fada problémovych
uzivateli drog zaroven trpi duSevnimi nebo somatickymi potizemi nebo zazivaji situaci bytové nouze,
ptipadné byli dlouho vylouc€eni ze spolecnosti, nej¢astéji vykonem trestu, a tato situace vyZaduje jednak
vy$$i podporu, a jednak koordinaci této podpory. Soucasny systém je vSak nastaveny tak, Ze lidé, ktefi
maji nejvice potieb, propadavaji sluzbami, protoze z povahy svych potizi nespliiuji néktera kritéria pro
vstup do uzce vymezené sluzby, pfipadné pro né ani zadna sluzba neexistuje, je nedostatecna nebo neni
poskytovana po dostateéné dlouhou dobu. Tito lidé nasledné vykazuji nejvyssi pravdépodobnost navratu
k drogovému nebo kriminalnimu zptsobu zivota, ktery prohlubuje nadale jejich vylouceni a stigma.
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12.2 Nedostupné bydleni a nizka kapacita liZkovych / pobytovych sluzeb

Uzivani drog a zavislost jsou jednou z nejcastéjSich pfic¢in bezdomovectvi (MPSV, 2017), proto by
otazka bydleni méla byt v ramci drogové politiky feSena prioritné. V rdmci mésta Brna vSak pfistup
uzivatell drog a lidi se zavislosti k bydleni neni nijak usnadnén a specializovand zafizeni dokazi
nabidnout sluzbu spojenou s bydlenim pouhym dvéma procentim vsech klienta.

12.2.1 Rizikové prostiedi ubytoven a azylového bydleni

Podle ¢lent obou poradnich skupin je bydleni tim zdkladnim pfedpokladem pro to, aby se ¢lovék mohl
stabilizovat, pfipadné zotavit ze zavislosti. A nemusi to byt pouze Zivot na ulici, ktery ohrozuje
stabilizaci problémovych uzivatelti drog. Za nevyhovujici je také povazovana ubytovna, jejiz prostredi
je Casto pomeérne rizikové, co se tyka vyskytu drog jak legalnich tak nelegalnich. Miize se tedy mnohdy
jednat o pomérné chaotické misto, ve kterém je naro¢né pracovat na zméné zivotniho stylu a bojovat se
socialnim vylou¢enim. Nékdy k nevhodnosti ubytovny piispivaji i zcela prozaické diivody, jako jsou
rizna piisnd pravidla. Mnoho uzivateld drog vlastni psy, které na ubytovné netoleruji. David naptiklad
uvadi, jak se po Sesti mésicich socialniho bydleni ocitd znovu v situaci, kdy nema jisté, kde bude bydlet,
a pes je pro n¢j jednim z motivacnich prvki v jeho zméne:

10, jd jsem tam ted’ skoncil. A viastné co muzu? Muzu jit nekam na ubytovnu, ale co s tim psem? Toho
se nevzdam, je to i moje terapie svym zpusobem. Protoze diky nému jsem se mohl zabyvat necim uplné
Jinym. *“ (Michal, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Azylové domy a nocleharny ptedstavuji pro uzivatele drog, ktefi se chtéji zbavit svého navyku, podobné
riziko jako ubytovny. Nechranéné prostiedi a sdileni pokoje s dal§im cizim ¢lovékem je pro né vétSinou
predmétem stresu, dochézi ke konfliktim, které jsou rizikem relapsu. U aktivnich uzivateld drog zase
dochazi k tomu, ze socialni sluzby pro lidi bez domova nejsou nastavené na problematiku uzivani drog
a uzivatele z téchto sluzeb vylucuji, aniz by se s nimi pokouseli pracovat na zméné spojené s jejich
uzivanim drog.

12.2.2 Chyb¢jici nizkoprahové bydleni

Urcitou formu socialniho bydleni pro uzivatele drog a zavislé nabizi pouze Pfechodové byty Spolec¢nosti
Podané ruce, jejichz kapacita Ctyf lizek nemuize pochopitelné uspokojit poptavku. Nizka kapacita
a vysoka poptavka pracovniklim navic znemoziuje prodluzovat dobu pobytu podle individualnich
poteb klient a délka pobytu je tedy nedostate¢na. ZvySeni dostupnosti této formy nizkoprahového
bydleni by ptitom usnadnilo pfechod do bézné spolecnosti i lidem, ktefi se vraceji z instituci — nejcastéji
zvézeni — a pro které neexistujici zazemi nejen znemozituje zménu zivotniho stylu, ale zaroven
napomaha recidive trestné ¢innosti.

»Znam spoustu lidi, kteri se neodrazili jen kviili tomu, Ze byli de facto bezdomovci a Sli z kriminalu
primo na ulici, protoze neméli kam, a tu Sanci viibec nedostali, nikdo jim ji nedal.* (Leos, v kontaktu
s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

,.Clovék, ktery chce prestat, a to i jenom vysadit krdtkodobé, tak potiebuje zizemi. To znamend nebyt
na ulici, nebyt na squatu, protoze tam neni mozny se pordadné vyspat, mit soukromi. “ (David, v kontaktu
s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Clenové poradni skupiny sou¢asn& upozoriovali, e podpora bydleni uzivateli drog by mohla piispét
ke sniZeni jejich stigmatizace, protoze pokud by dostali $anci a vyuzili ji, jejich usp&Sny ptibeh by mohl
pomahat ménit obraz ,,fet’akii* ve spolecnosti.

»A potom ten pohled na ty lidi by byl odlisnej. Protoze pokud mésto miize prokdzat, Ze tady vzalo skupinu
lidi a dal jim rozborenej byt (...) bydleni mé bude platit tieba piil roku socidalka a ja se pak zacnu podilet
(...), tak tohle je myslim to, co potrebuje mésto, tuhle propagaci. Ukdzat, Ze my nejsme jenom fetaci, ale
Ze to jde ddl, ze to ma néjaky vyvoj. To je jasny, Ze se stanou veci, ze nékdo z bytu udeéla varnu a udeld
halo. Ale to je tak vzdycky. Ale pokud ti nabidnou tyhle ty zdakladni véci, ktery pak nemusis resit, tak
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Stejné mas terapeuta, a pokud ty lidi nemusi resit, kam maji za mésic, za dva jit, tak se mohou vénovat
tady tomuhle /terapie/. Miizou jit dal, miizou s témi lidmi pracovat. Pokud se tohle da do pohybu -
zajisteni jidla, bydleni, prdce, tak je to brnkacka, tak je to jenom pak otizka koordinace.* (Pavel,
v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

12.2.3 Chybé¢jici koncepce bydleni pro starnouci uzivatele drog a zavislé

V rozhovoru se zdravotni sestrou v Psychiatrické nemocnici a se socialni pracovnici domova se
zvlastnim rezimem také zaznéla obava, Ze bude stoupat pocet starSich lidi, ktefi maji problémy
s drogami ¢i zavislosti, a nemaji kde bydlet, protoze fada socialnich sluzeb neptijima lidi s diagnoézou
zavislosti. Prozkoumani tohoto trendu jiz pfesahovalo ramec na$i analyzy, nicméné jakakoliv
dlouhodoba koncepce feseni této situace starnoucich uzivatelt drog a zavislych chybi, a s reformou
psychiatrie bude jeji potieba jesté naléhavéjsi, protoze tfada téchto lidi je dlouhodobé ¢i opakované
umisténa na psychiatriich, které budou muset redukovat svoje liizka.

12.3 Slaba podpora vstupu aktivnich i zotavujicich se uZivateli drog na trh prace
Soucasné s bydlenim je prace druhym dulezitym ukazatelem zac¢lenéni jedince do spole¢nosti. Piekazek,
kterym musi jak aktivni, tak zotavujici se uzivatelé drog a zavisli Celit, je vSak cela fada a patii k nim
zaznamy v rejstiiku trestl, chybéjici kvalifikace, vzdélani, ,,prazdna mista® v Zivotopise, také ale nékdy
samotny vzhled, ktery naznacuje spojitost s kulturou kolem uzivani drog anebo s pobytem ve vézeni
(naptiklad vyrazné tetovani).

V soucasné chvili nabizi chranéné zaméstnani specificky pro uzivatele drog centrum Eikén Spolecnosti
Podané ruce. Jedna se o manudalni praci, ktera mize v zacatcich pfinést maly ptivydélek lidem, kteti
zatim jinou praci nemaji. Neni to vSak prace, ktera bez dalsiho zdroje pfijmu staci na pokryti zakladnich
potieb. Zaroven nejde o nizkoprahovou praci, zajemce musi splnit zejména podminku abstinence od
drog, néktera kritéria vstupu vsSak nejsou zcela ziejma. Napiiklad jeden z ¢lend poradni skupiny se
u pohovoru setkal s narazkou na jeho vzhled a nasledné nepfijeti ho vedlo k pfesvédéeni, ze pravé vzhled
byl diivodem odmitnuti.

Vyrazn¢jsi systémova ¢i jina cilena podpora vstupu uzivateli drog na trh prace v Brné neexistuje.
Clenové poradni skupiny by v tomto ohledu ocenili vétsi zapojeni mésta — naptiklad aby lidem, kteii
maji o praci zajem, byla prace ,,do zacatku* nabidnuta. Zaroven zminovali dulezitost toho, aby tato
podpora v zaméstnani byla Gizce propojena s bydlenim.

,»J0, kdyz uz nékdo zacne abstinovat, mésto by mu mélo dat praci. A uz je jedno, jestli zametat, nebo
cokoliv spravovat, (...) tfeba mestskou zelen. Ty lidi pujdou cokoliv, aby nemuseli jit krast. Je to ndpln
dne. Kdyz jim do toho poskytnete, nikdo nerika rovnou bydleni, ale treba slevu na ndajem, néjakou slevu.
Plus nékdo, kdo ma treba hodiny (VPP) za urcitych podminek. Tohle propojeni mezi méstem.” (Pavel,
v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

12.4 Chyb¢jici svépomoc a peer podpora

Kelly & Roth, 2012). Jedinou nabidkou svépomoci v Brné jsou dvanactikrokové programy, které maji
sice velice propracovany a funkéni systém provéreny dlouholetou zkuSenosti z celého svéta, ale nékteri
lidé se s timto systémem neztotozni. V takovych ptfipadech tézko hledaji jiné zplisoby, jak se setkavat
S lidmi, kteti prosli nebo prochazeji stejnou zkusenosti.

Ja kdyz jsem méla recidivu, tak to bylo z uzkosti, psychické potize a tak. A ja jsem hledala lidi, s kterymi
si 0 tom miizu popovidat. A ne jenom chodit na AAcka, vesit ten alkohol. Ale i néco jinaciho, kde to je
o vsednim Zivoté a problémech. Moznda jsem to tu zminovala, na internetu jsem nasla skupinu Deprese.
Ja tedy deprese nemdam, ale mam vzkosti a obcas mam propad, kdy nemiizu, na vSechno zaneviu a jsem
rdda, ze jsem v té skupiné, Ze si s nimi mizu popovidat.*“ (Ilona, poradni skupina zotaveni)
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~Hodné mné pomohli prave kamaradi, kteri se vratili z lécby, takove jakoby intervence, kdyz za mnou
prijeli a nékam jsme jeli a najednou jsem zazival véci, které jsem nezaZil sedm let na drogach, treba
Jjsme jeli nekam k vode, takova obycejna véc, ale ja jsem byl z toho uplné u vytrzeni.* (Jan, poradni
skupina zotaveni)

Za urcitou formu vzajemné pomoci miizeme povazovat i peer podporu, ktera se aktualné rozviji v oblasti
duSevniho zdravi ve form¢ peer konzultantl. Ve sluzbach pro uzivatele drog se ale peefi prakticky
nevyskytuji, resp. pokud ve sluzbach pracuje Clovek s vlastni zkuSenosti se zavislosti, tak svou
zkuSenost nijak aktivné nevyuzivd, ma roli profesionala a musi splnit veskeré podminky dané
profesiondlni role. Navic jsou ne¢kdy organizacemi kladeny piekazky pro vstup peerit do sluzeb —
napiiklad pozadovanim prokazané doby abstinence, pokud se ¢loveék piiznad k tomu, Ze uzival drogy
nebo mél problémy se zavislosti.

Také u déti a dospivajicich chybi vétsi podpora vzijemné pomoci. Preventivni programy a jiné
intervence jsou cileny vyhradné od dospélych k détem, neni ale podpofena vzajemna podpora déti
a dospivajicich mezi sebou.

12.5 Chybéjici okamzita pomoc v Krizi

Nemoznost najit okamzitou pomoc v pfipadé krizové situace je prufezové téma, které v Brné neni
uspokojive feSeno ani na trovni zdravotnich, ani socidlnich sluzeb. Krizova pomoc specializovand na
uzivani drog, zavislost a zotaveni neni dostupna v zddné forme, ani ve formé telefonni linky. Pfitom
zotavujici se uzivatelé drog se shoduji na tom, Ze moment krize, kdy se ¢loveék rozhodne vyhledat
pomoc, miiZze byt naprosto zasadni pro dlouhodobé zotaveni.

»1o je dilo okamziku. V tenhle okamzik se rozhodnu prestat. A to je ten okamzik, kterej uz treba neprijde.
Ta chvilka je strasné diileZita. Ten ¢lovek se rozhodne a je dulezity capnout tu prileZitost za viasy. Jenze
vSechno je na strasné moc dlouhy lokte. Mas treba chut’ prestat, ale dozvis se, Ze musis pockat tri
tydny...« (Leos, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

12.5.1 Neuspokojivé fesena detoxifikace

Situaci v oblasti detoxifikace jsme popisovali vySe v kapitole o zdravotni péci, nicméné uvadime ji
i jako prifezovy problém, protoze detoxifikace nemusi byt zajistovana pouze v prostfedi nemocnic.
Ackoliv v Ceské republice je nemocniéni lizkova péce tradiénim a standardnim feSenim detoxifikace,
v zahrani¢i je podobna péce zajistovana napiiklad komunitnimi zafizenimi a lékafska podpora je
zajistovana externé. V kazdém piipadé je kvalita a dostupnost detoxifikace zasadnim problémem pro
Brno, na ktery upozoriiuji nejen klienti a pracovnici drogovych sluzeb, ale dokonce i personal odd¢leni,
kde se detox aktualné€ provadi. Problémy soucasného poskytovani detoxifikace jsou nasledujici:

1. Neni mozné nastoupit na detox bezprostiedné po rozhodnuti vysadit drogu. Tim se ztraci
moznost pracovat s momentem rozhodnuti, ktery se mtize brzy vytratit a lovek tak ziistava
V neuspokojivé situaci zbyte¢né dlouho.

2. Existujici oddéleni poskytujici detoxifikaci neposkytuji dostatecné bezpeci a podporu. Lidé
jsou na pokojich neztidka ubytovani s lidmi s jinou diagn6zou, anebo i se stejnou, ale bez
jakékoliv motivace ke zmén¢. Jsou vystaveni rutinnim zdravotnickym tikonim, nikdo jim
neveénuje soustiedénou individualni pozornost.

3. O kontinuitu pé¢e se musi postarat clovék sam, v ramci PK FN ani nemiize byt pfijat, pokud
nema naslednou péci v pobytovém zafizeni zajisténou piedem. Od personalu navic zjevné
nedostava dostatecné informace o vSech moznostech ndvazné socialni a zdravotni sité
sluzeb, protoze personal o téchto moznostech ani nevi.

4. Detoxifikace na obou popsanych oddélenich ma tak Spatnou povést mezi pracovniky i
klienty nizkoprahovych zafizeni, Ze mnozi ani nechtéji této sluzby vyuzit a obraceji se na
mimobrnénska zatizeni.
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12.5.2 Neexistence terénni krizové pomoci

Jak uz bylo zminéno v kapitole o socidlnich sluzbach, v Brné funguje prakticky pouze jeden terénni tym
specializovany na uzivani drog a zavislosti, kdyZ nepocitame dojizdéni do véznic. Terénni programy
Brno jsou vSak témér vyhradné zamétené na zakladni poradenstvi a sluzby harm reduction. Neslouzi
jako operativni tym schopny reagovat na krizové situace a ani kapacitné¢ nemize takovou roli plnit.
V ramci zdravotnich sluzeb neexistuje zadna specializovana terénni sluzba a ambulantni psychiatii
nejsou ochotni vyjizdét do terénu.

,Ja kdyz jsem psychiatrovi zavolala, Zze mi neni dobre, ja jsem méla nékdy takovy hrozny stavy, ze jsem
nemohla vyjit ven, ani za nim, a on mi rekl, tak si zajedte na krizové centrum.” (Ilona, poradni skupina
zotaveni)

Funkei , krizovych tymi*, tak jak je mizeme pozorovat v zahrani¢i, u nas tedy plni rychla zachranna
sluzba, jejiz jedinou intervenci je v podobnych ptipadech pfevoz do nemocnice. Setkali jsme se vSak
s nékterymi zkuSenostmi, ze RZ odmita pfevoz v téch pitipadech, kdy je dany jedinec pod vlivem drog
a Vv takovych piipadech je ptivolana Policie CR, kterd zpravidla dopravi jedince na detenéni pobyt.
Osobni krize se tedy takto stava lehce predmétem systému kontroly, namisto toho, aby se s ni pracovalo
V systému pomoci.

12.6 Chybéjici zaméteni na rodinu a socidlni sit’

Clenové poradni skupiny, kte¥i si prosli zkusenosti Zivota s uZivatelem drog / zavislym, zmitiovali fadu
problémti v dostupnosti vhodné pomoci a podpory. Kromé toho, Ze se mohli jen stézi dostat
k informacim o pomoci pro své blizké, mnohdy ani nevéd¢li, jakou pomoc maji hledat. Je ptitom ¢astym
jevem, Ze se rodinni piisluSnici zoufale snazi zajistit pomoc pro blizkého, a pfitom si nemusi
uvédomovat, ze potiebuji pomoc oni sami, protoze jsou soucasti celé situace a tim i soucasti celého
problému. Uginnou pomoci pro blizkého mize byt tedy i to, ¢ mu / ji nékdo umozni, aby timto
zpusobem situaci nahlédl a véde¢l, ze je vhodné fikat si 0 pomoc pro sebe. Vystizné to popisuje Helena:

Mné prijde hodné zajimavé to, zZe casto pro zavislé hleda pomoc nékdo z okoli. Ale pri hledani pomoci
to okoli vétsinou ustrne ve fazi, ze pomoc potrebuje ten druhy. Ale okoli uz se u nas nedozvi, Ze pomoc
potiebuje i to okoli.* (Helena, partnerka uzivatele drog)

Tuto perspektivu, ktera stavi prakticky na stejnou uroven potieby jednotlivce s navykovym chovanim a
potfeby jeho blizkych, brnénské sluzby nereflektuji. Jsou nastaveny prevazné individualné — nabizi
pomoc jednotlivelim, a rodinnym piislusnikiim pouze okrajové. Nejvice patrné je to ve zdravotni péci,
kde je po vzoru somatické mediciny postaven rodinny piislusnik do role ptihlizejiciho, ktery miize na
vyzadani a v omezeném case konzultovat stav pacienta. Jedind pomoc pfimo zaméfend na rodinné
prislusniky je skupina AlAnon, tedy nikoliv sluzba, ale svépomocny dvanactikrokovy program.

12.7 Chybéjici i€¢innd pomoc pii feSeni dluhti

ZadluZenost byva Castym faktorem, ktery nejen komplikuje zotaveni, ale nékdy znemoziuje samotné
zvazovani zivotni zmény. Nardstani dluhi mtze na clovéka vytvaret tlak k neustalé snaze po rychlém
zbohatnuti a k odsouvani problémii se zavislosti a drogami do pozadi. Kviili dluhtim fada lidi nechce
nastoupit odvykaci 1é€bu, anebo nechce ani myslet na budoucnost. A pokud ¢lovek chce zacit dluhy
resit, Casto nevi jak.

»--Jd mam dité, ted’ sedmilety, ale kdyz mu byly asi 2 roky, tak mi prisla exekuce asi na 500 000 K¢,
ktera byla pozastavena, ale jak se pak clovek vrati do prdce, zacne zase pracovat, tak je tady. A ja jsem
nevédéla, kam se mam s téma dluhama obrdtit, kam a za kym mam jit, kdo mi pomiize. A ja jsem Sahla
po té flasce, protoze jsem nevédéla, kam jit s tema papirama, kdo by mi pomohl a co s tim mam délat,
nikdo mi to nedokdzal Fict.*“ (Ilona, poradni skupina zotaveni)
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V Brné ptitom existuji dluhové poradny, v poradni skupiné vSak opakovan¢ zaznivala zkuSenost, ze
chybi komplexni pomoc s celou situaci kolem dluhi, ktera vyzaduje nejen poradenstvi od socialnich
pracovnikd, ale i zapojeni pravniki a kontinudlni dlouhodobou podporu.

12.8 Stigmatizace uzivatelll drog, predsudky a myty

Stigma je jednim z hlavnich faktord, ktery se podle ¢lent poradni skupiny podili na GspéSném
zacleniovani uzivateld drog zpét do spolecnosti a ktery ptispiva k nékterym problémim spojovanym
S drogami. Stigma se pfitom netyka pouze uzivatelti drog samotnych, ale i pracovnikll nebo organizaci,
které s nimi v Brn¢ pracuji.

12.8.1 Stigmatizace uZzivatelll drog a Sifeni mytti v obecné spolecnosti

Opakované zduraziiovani rizik a nebezpe¢i nelegalnich drog a soucasné zlehovani legalnich drog
vytvafi pokiiveny obraz uzivatelti nelegalnich drog jako obzvlast’ zavrzenihodnych lidi. Tento fenomén
byl v poradnich skupinach reflektovan a zejména uzivatelé nelegalnich drog jej vnimali jako
nespravedlnost, proti které mohou tézko néco dé¢lat na plosné trovni.

»A vSechna tahle démonizace uzivatelii drog, ale to jsme teda vsichni, protoze chlastame, jako alkohol
chlastame, kafe. A to, Ze jsme si vybrali tu Spatnou, tak za to ta stigmatizace...” (Lenka, v kontaktu
s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni skupina aktivni uzivatelé)

Ackoliv se samotnou takto zaméfenou stigmatizaci jde jen obtizné néco de€lat, neexistuje vSak ani
protivaha mytt v podobé cilenéjsiho zvefejnovani védecky ovéfenych informaci, jako naptiklad
porovnani nebezpecnosti drog, ze kterych opakované vychazeji drogy jako alkohol nebo nikotin na
nejvyssich prickach. Tyto vyzkumy se neobjevuji ani pfi preventivnich akcich a vyuce na skolach, v fadé
kampani jsou myty spise udrZzovany.

12.8.2 Stigmatizace uzivateli drog v odbornych sluzbach

V kontaktu s riiznymi sluzbami, které se specificky nezaméfuji na uzivani drog a zavislosti, pozoruji
uzivatelé drog, ze jim odhaleni jejich ,,statusu® uzivatelti drog spise pritézuje. Stigma zde plsobi jako
piekazka kontaktovani a uspésné spoluprace, protoze uzivatelé se mohou jednoduse stydét takovou
sluzbu oslovit. Zvlast’ zavazné jsou pfitom zkuSenosti ze zdravotnich zatizeni, o kterych pojednavame
v kapitole o zdravotni péc¢i. Ty maji mnohdy pfedsudky o injekénich uzivatelich, ktefi ale paradoxné
potiebuji Casto nejvetsi zdravotnickou pozornost. David na adresu zdravotnickych zatizeni tika: “7o, Ze
md nekdo ve zdravotnické dokumentaci zaznam o lécent, nebo uzivani drog by mélo byt vyhodou, ne
naopak. Dnes je to ale naopak. Problém v pfistupu nastava ve chvili, kdy skute¢nost uzivani vyplyne
napiiklad z nahledu do karty, zjiSténi, Ze ma pacient poskozené ruce a zily, nebo i samotnym
upozornénim uzivatele.

12.8.3 Stigmatizace pracovnikti drogovych sluzeb

Se stigmatem se ale nevyrovnavaji pouze uzivatelé drog, ale i pracovnici drogovych NNO. Jako
uzivatelé sluzeb si ¢lenové poradni skupiny ¢asto v§imali nizkého statutu pracovniki nizkoprahovych
sluzeb v jednani s Gfady a dal$imi institucemi, kdyz zastupuji klienty (napt. OSPOD). Stava se, Ze na
utrade pracovnice nerespektuje zkuseného pracovnika v oblasti zavislosti jenom proto, Ze je z neziskové
organizace.

wJak je mozny, Ze pracovnici K-Centra nemaji Zadny respekt pri jednani s urady mésta, specialné
s OSPOD?....Jak je mozny, zZe socidlni pracovnik z K-centra, clovek, ktery tady pracuje 12-13 let,
odbornik na danou oblast (...), kdyz Vas zastupuje na mésté nebo jakymkoliv uradeé, tak jejich vesSkeré
doporucent, jsou schopni znevazit? (...) Napriklad ambulantni centrum Hilleho mé zastupuje na
OSPODse, prosté pripadova komise. A stejné problém. Jo. Ta pani byla schopnd je znevdZzit. (...) Prijdes
tam s papirem, zZe tady pul roku chodis na testy. A OSPOD ti iekne: Podany ruce? No...nazdar (a mdvne
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rukou). Nema to zadnou vahu.* (Inka, v kontaktu s nizkoprahovymi drogovymi sluzbami, poradni
skupina aktivni uzivatel¢)

Toto téma je propojeno s chybéjici informovanosti o drogové problematice, a to dokonce i mezi témi
odborniky, ktefi se specializuji na oblast zavislosti. Chybi informace o komplexni siti sluzeb, ale také o
novych trendech v oboru. U respondentil z fad zdravotnikti jsme se setkali s prezentovanim zastaralych
teorii a pristupd. Zda se vSak pomérné dilezité zaméfit se ve vzdélavani i na pracovniky ostatnich
zdravotnich sluzeb, a to takovym zplisobem, aby u nich doslo ke snizeni n€kterych predsudkii napft. vici
uzivatelim drog, a aby jim nasledné kladli méné piekazek v piistupu ke sluzbam a zaujali k nim
vstiicnéjsi postoj, minimalné takovy, jako k ostatnim lidskym bytostem.
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13. Doporuceni

Z analyzy vyplynula celé fada pal¢ivych problému a mezer v systému péce o uzivatele drog a zavislé ve
meésté Brné. Na zaklad€ uvedenych zjisténi a na zdkladé zkuSenosti ze zahrani¢i formulujeme nékolik
doporuceni, ktera by méla pfispét k celkovému zlepSeni situace.

Meésto by mélo ptijmout, srozumitelné deklarovat a v maximalni mozné mife prosazovat takovy postoj
k drogové oblasti, ktery bude postaven na pfistupech snizovani rizik (harm reduction) a zotaveni
(recovery) s jasn¢ vyjadienym zavazkem podpotit aktivni participaci a usili vSech, kterych se oblast
drog a zavislosti tyka, predevs§im uzivateld drog a zavislych samotnych.

1) V preambuli nové drogové strategie se Mésto Brno pfihlasi k principim harm reduction,
recovery a participace.

2) Termin ,protidrogova strategie” bude nahrazen terminem ,drogova strategie®, ktery lépe
vystihuje charakter dokumentu.

3) Bude zfizen nezavisly koordina¢ni tym, jehoz ukolem bude koordinovat implementaci strategie
a dbat na rovnoméerné zapojeni jednotlivych aktérti a pravidelny a smysluplny monitoring
ruznych aspekti situace v oblasti navykovych latek a zavislosti.

4) S pomoci incentiv bude podpoten vznik poradnich skupin z fad aktivnich i byvalych uzivatela
drog, hracu a jejich blizkych, nebo zastupcii no¢niho Zivota, véetné provozovatelt vybranych
klubii a jejich navstévniki.

5) Bude vytvofena platforma (webova, ti§téna), kterd bude komunikovat zaméry a principy
strategie brnénské verejnosti a zaroven ji umozni orientovat se v nabidce pomoci pfi problémech
s drogami a zavislostmi.

Dale doporucujeme, aby mésto v Siroké mife podpofilo a facilitovalo proces sbliZovani a sjednocovani
aktért, kterych se drogova strategie dotkne, napt. podnécovanim vzajemné informovanosti a interakce
skrze napt. spole¢né workshopy, spole¢na skoleni, staze, kulaté stoly a sitovaci setkani. Doporucujeme
vyuzit jiz existujici pracovni skupiny a platformy a v ramci nich se zamétit zejména na nasledujici
vztahy:

1) Zdravotni a socialni sluzby

2) Skolstvi, socialng-pravni ochrana déti a drogové sluzby

3) Nizkoprahové sluzby a primarni zdravotni péce + 1ékarny

4) Aktivni / zotavujici se uzivatelé drog a zastupci specializovanych i nespecializovanych sluzeb
5) Dvanactikrokové skupiny a profesionalni sluzby zaméfené na zotaveni a 1é¢bu zavislosti

6) Tvurci drogovych strategii a politik a problémovi i rekreac¢ni uzivatelé drog

Vysledkem tohoto procesu sblizovani a sjednocovani by mély byt nejen nové vzniklé vztahy
a spoluprace, ale také:

a) strategie pro zvySeni dostupnosti bézné zdravotni péée uzivatelim drog

b) spolené postupy ve slozitych ptipadech, kdy napi. uZivani drog vazné ohrozuje Eleny
rodiny nebo mistni komunity

C) zpusoby piipadové koordinace v situacich, kdy jsou problémy s uzivanim drog a zavislosti
kombinovany s dal§imi komplikacemi, napf. duSevnim onemocnénim, zdravotnim
postizenim, zadluZenosti, bezdomovectvim apod.

d) zpusoby podpory vzajemné pomoci a zapojeni peert z fad uzivatelti drog nebo ¢lent stejné
(veékové ¢i jiné) skupiny

Doporucujeme, aby byl z urovné mésta Brna podpofen proces zlepSovani dostupnosti bydleni jak pro
aktivni uzivatele drog, tak pro zotavujici se uzivatele drog a zavislé, a to témito zptisoby:
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1)

2)

Podpora projekti zaméfenych na nizkoprahové socialni bydleni pro aktivni i zotavujici se
uzivatele drog

Vypracovani koncepce feSeni bydleni u starnoucich uzivatel drog a zavislych, ktefi jsou
odmitani a vylucovani z béznych zatizeni socialni péce

Doporucujeme, aby mésto vSemi dostupnymi prostifedky usnadnilo vznik novych zpiisobti pomoci, které
v Brng na zaklad¢ zjisténi citelné chybi. Jsou to zejména:

1)

2)

3)

Specializovany zdravotné-socidlni terénni komunitni tym (pfipadné kombinace ambulantni
a terénni formy), ktery bude plnit jak funkei ,.krizového tymu®, tak i ,,tymu vcasné intervence*
(specializace na déti a mladez) pro oblast drog a zavislosti.

Pobytové zatizeni kombinujici zdravotni a socidlni pomoc, schopné flexibilné nabidnout rtizné
zpusoby detoxifikace a nasledné podpory pii zotaveni. Toto zatizeni by mélo byt tizce propojeno
s vySe zminénym komunitnim tymem.

Denni centrum ve vyloucené lokalité.

Doporucujeme, aby mésto podpofilo v rdmci nizkoprahovych programti nasledujici aktivity:

4)
5)

6)
7)

Poradenstvi pro té€hotné uzivatelky drog a jejich doprovazeni specializovanou porodni
asistentkou.

Zavazna pravidla pro bezpeény noc¢ni zivot (napf. pitna voda v Klubech zdarma, dostupnost
informaci o rizicich uzivani alkoholu, drog a hazardniho hrani a odkazy na systém péce).
Zvysena dostupnost vymény jehel v dobé mimo zajisténi terénnimi programy.

Propojeni nizkoprahovych sluzeb se sluzbami zajist'ujicimi bydleni.

Doporuéujeme, aby mésto v oblasti gamblingu:

1)
2)
3)

4)

Zakotvilo regulaci gamblingu do své budouci drogové strategie, aby omezeni hracskych
ptilezitosti vychazelo nejen z politického, ale i odborného konsensu.

Propojilo méstskou a krajskou drogovou strategii v oblasti regulace gamblingu a tim tak
reagovalo na vznikani velkych heren na okrajich mést.

Zajistilo prostor pro informovani o dopadech problémového hracstvi a souvisejicich
moznostech pomoci (napt. V DPMB).

Zamétilo se v budoucnu nejen na moznosti regulace EHZ, ale i souc¢asnych problematickych
forem kurzového sazeni, napt. formou regulace reklamy ve méste.

24

definovaném v jinych zahrani¢nich méstech (Hard and Smart, nebo Safer party), a v souvislosti s tim:

1)
2)

3)

Podporovalo kulturni rozvoj klubt s alternativni programem, ktery je nyni odkazan na finance
piedevsim z prodeje alkoholu.

Zivota.

Zavedlo kvantitativni testovani na psychoaktivni latky a zabezpecilo tak prevenci v oblasti
novych syntetickych substanci, ale i tradi¢nich party drog.

Doporucujeme, aby mésto zajistilo pravidelny monitoring a vyzkum situace v oblasti uzivani drog,
gamblingu a z&vislosti. Pfedev§im v téchto oblastech:

1)
2)
3)
4)

Sledovani pfedem stanovenych kritérii ispéSnosti implementace drogové strategie

Rutinni monitoring trendt v oblasti uzivani drog a zavislosti a sité pomoci

Seroprevalencni studii a odhad problémového uzivani drog pomoci metody RDS

Uzivani drog u déti, zejména v socialn¢ vyloucené lokalité: vyzkumné podpofit smysluplné
inciativy zajistujici sit pomoci détem a rodinam potykajicim se s problémy s drogami
a zavislostmi.
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Podékovani

Dokument Analyza drogové situace v Brné a doporuceni pro méstkou drogovou politiku vznikl diky
zodpovédnému a otevienému pristupu Magistratu mésta Brna, ktery umoznil jeji vypracovani a zaroven
projevil ochotu implementovat funkéni opatieni a zasadit se o racionalni feSeni problematiky zavislosti
ve mésté. Zvlastni podekovani pak patii naméstkovi primatora mesta Brna Bc. Matéji Hollanovi za
iniciovani celého projektu a diivéru v systematicky sbirana data a informace.

Pro vznik dokumentu byla kli¢ova spoluprace s mnohymi aktéry a institucemi. Bez jejich vhledu,
zkuSenosti a Casu, ktery vénovali nasim datim a vSetecnym dotaziim, bychom nemohli popsat situaci
ve m&sté v takové Sifce ani hloubce, v jaké — jak doufame — ji predkladame. Podékovat bychom proto
chtéli:

e Koordina¢nimu centru prevence, Odboru socialni péce — vedouci koordina¢niho centra Mgr.
Lence Stepankové a protidrogové koordinatorce Mgr. Veronice Fiedlerové za spolupraci pii
zpracovavani analyzy, kontaktovani jednotlivych aktér v rdmci sité poskytovatell a otevienost
vici inovativnim a pragmatickym piistuptim;

e Utastnikiim poradnich skupin z fad aktivnich i zotavujicich se uZivateli drog a jejich blizkych.
Jejich podnétim bylo velmi podnétné naslouchat. Jejich hlasy by se do budoucna mély stat
jednim ze zakladnich piliih pfi formulaci opatieni v oblasti drogové politiky;

e Ucastnikiim ohniskovych skupin z fad zotavujicich se hra¢a sazkovych her s ptanim hodné sil
v 1é¢ebném procesu;

e Informatorim z prostiedi nocniho zivota, ktefi jsou jak svédky, tak tviirci scény rekreacnich
uzivatelt drog. Dékujeme predevsim za diveéru.

e Lidem navs$tévujicim komunitni centrum Drom a spolupracovnikiim této organizace, ktefi nam
poodhalili vnimani drogového problému mezi obyvateli socialn€ vyloucené lokality v Brng;

e Pracovnikim OSPOD v jednotlivych méstskych &astech, a predeviim pak pracovnicim MC
Brno-stted a Brno-sever za ochotu o situaci ve svych obvodech poskytnout nékolik rozhovori
a dulezitych materiald;

e Spole¢nosti Podané ruce za pomoc pii vyjednani realizace této analyzy, za podporu pfi sbéru
dat. Specidlné pak Poradenskému centru Pasaz za poskytnuti prostorti pro realizaci poradnich
skupin aktivnich uzivatell, Terénnim programim Brno za moznost dvoudenni staze v jejich
programu a poskytnutd data, Kontaktnimu centru za pomoc pii shanéni ucastnikid
participativnich skupin a za poskytnuté data, Terapeutickému centru Bratislavska za poskytnuty
rozhovor a Terapeutickému centru Elysium za zprostfedkovani rozhovort s pracovniky a jejich
klienty z fad hazardnich hra¢u a za poskytnuta data;

e Metodikiim Skolni prevence a ucitelim zakladnich a stfednich $kol, za ochotu vyplnit dlouhy
a podrobny dotaznik a PhDr. Marii Klusonové, vedouci pedagogicko-organizacniho oddéleni
OSMT MMB a Mgr. Tereze Barnatové, Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti, za
zprostfedkovani kontaktu a pomoc s distribuci dotazniku;

e Pracovnikiim Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti za poskytnuta
data a datové soubory, predevsim pak Mgr. Pavle Chomynové, Mgr. Katefiné Grohmannové
a Mgr. Barbate Janikové za nekonecnou trpélivost a dolovani dat;

e Ing. Blance Nechanské Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky za trp&livost a ochotu lovit
z databazi;

e Katefing Sedé za nezatizeny vhled do problematiky drog v socialng vyloucené lokalit& optikou
socialni vytvarnice;

e Personalu a vedeni Psychiatrické kliniky FN Brno a Psychiatrické nemocnice Brno za umoznéni
vyzkmné staze;

e Tymu Nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez, klubu Likusak, Ratolest za umoznéni
vyzkumné staze;
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e Pracovni skupiné JMK vytvatejici systém péce o déti a mladistvé uzivajici drogy, jmenovité
Mgr. Martiné Brtnické, Mgr. Lukasi Cahovi a MUDr. Kamilu Janhubovi za otevienost
a prizvani k jednani o budouci podobé systému péce.

Dale bychom chtéli podékovat jednotlivym organizacim, institucim a piedev§im otevienym
jednotlivetim v nich, ktefi byli ochotni se s nami sejit nebo poskytnout informace o nekterych aspektech
své prace nebo problematice drog a zavislosti z jejich perspektivy: PMS Brno, Teen Challange Brno,
Drom, 1Q Roma Servis, Lotos — Dolé¢ovaci centrum, UPLZ A Kluby Brno, z.04, Porodnici Obilni trh -
FN Brno, Anonymnim alkoholikiim Brno, Policii CR, Centru socialnich sluZeb, a dalsim...
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Priloha 1 — dotaznik Skoly
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DOTAZNIiK PRO ZAKLADNIi A STREDNIi SKOLY - STRATEGIE PRO
BRNO

Dotaznik pro 8koly je soucasti Sirsiho projektu, jehoz zadavatelem je Magistrat mésta Brna a na jehoz konci by méla vzniknout méstska drogova strategie. Jde nam tedy o
to, co nejpodrobnéji zmapovat oblast uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog a dalSich zavislosti (napt. gamblingu), aby bylo mozné definovat priority a metody pfisti
méstské drogové strategie. Do formulovani otazek i hledani odpovédi se snazime zapojit véechny zugastnéné aktéry. Analyza by méla zohlednit i poptavku po riiznych
typech sluzeb, pfipadné kapacitu existujicich programt. Vyzkum na $koléach slouzi jako zdroj dat pro zkoumani situace v populaci déti a mladych dospélych.

Dotaznik by za $kolu mél/a vyplnit idealné skolni metodik/metodicka prevence, pfipadné skolni psycholog/psycholozka. Shér dat bude probihat ve dnech 23. kvétna 2016 -
30. Eervna 2016.

Data, ktera nam poskytnete, budou divérna s ohledem na konkrétni $kolu i osobu, ktera dotaznik vyplnil/a. Zvefejnime predevsim agregovana data, nikoliv udaje o
jednotlivych kolach. Prosime proto o otevienost a pravdivé informace.

Pruzkum obsahuje 31 otazek.
Identifikacéni udaje

[I1nformace o 8kole

Prosim napiste své odpovédi zde:

Nazev Skoly | |

Adresa Skoly | |

1z12 24.11.16 15:10
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[1Vyberte, prosim, méstkou ¢ast, ve které se Skola nachazi.
Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

Bohunice
Bosonohy
Bystrc
Cernovice
Chrlice
Ivanovice
Jehnice

Jih

Jundrov
Kninicky
Kohoutovice
Komin
Krélovo Pole
Lisen
Malomeéfice a Obrany
Medlanky
Novy Liskovec
Oresin
Regkovice a Mokra Hora
Sever

Slatina

Stary Liskovec
Stied

Tufany
Utéchov
Vinohrady
Zabovresky

Zebétin

O0O0COoOCCOOOOOOCOOOOOOOOOOOOCOO

Zidenice

[1Typ Skoly

Prosim zvolte v8e, co je relevantni:
Zakladni Skola
Stfedni odborné ucilisté

Stfedni odborna $kola

Prakticka Skola

Specialni $kola

O
|
|
O Gymnéazium
|
O
O

Jiny (prosim, vypiste):

[1Kolik zakt/ studentd celkem studuje na vasi Skole?

Prosim napiste svou odpovéd zde:

I

2212 24.11.16 15:10
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[1(Pouze pro Z8) Kolik z nich studuje na druhém stupni?

Prosim napiste svou odpovéd zde:

I

[1

Nyni nékolik udaja o Vas, osobé, ktera dotaznik vyplnila:
Prosime, vyberte vSechny pozice, které ve Skole zastavate.
Prosim zvolte v$e, co je relevantni:

] Skolni metodik/metodicka prevence

] Skolni psycholog/psycholozka

O Vychovny poradce/vychovna poradkyné
[ Reditel/ka

[[] zastupce/zastupkyné feditele/feditelky
O
O

Tridni ucitel/ka

Jiné (prosim, vypiste):

[1Pohlavi:
Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

O Zena
O Muz

[1Kolik je vam let?

Prosim napiste svou odpovéd zde:

I

[1Jak dlouho pusobite na $kole, za niz vypliujete dotaznik?
Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

O 0-2roky
O 3-101let
O 1118 let
O 19-26 let
O 27 avice let

[1Jak dlouha je vase pedagogické praxe (kolik let celkem pusobite ve $kolstvi)?
Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

0-2 roky

3-10 let

11-18 let
19-26 let

O0CO0O0O0

27 a vice let

3212 24.11.16 15:10

127



LimeSurvey - DOTAZNIK PRO ZAKLADNI A STREDNI ... http://www.urbandevelopment.cz/research/index.php/admin/pr...

Posouzeni situace

[1Zamyslete se, prosim, nad nasledujicimi jevy a zkuste odhadnout na $kale od 0 % do 100 %, jak velkého
podilu zaku/ studentu vasi skoly se tykaji. MySi Ize ukazatel libovolné posunout, nejmensi jednotkou je 0,5 % .

Prosim napiste své odpovédi zde:

Ob¢asné koufeni cigaret a jinych tabakovych produktd

Denni ¢i téméF denni koufeni cigaret (a jinych tabakovych vyrobku)

Obcasna konzumace alkoholu

Pfichody do 8koly pod vlivem alkoholu

Casta a nadméma konzumace alkoholu (opilost), i mimo $kolu

Uzivani jinych nelegalnich drog

Uzivani tékavych latek

Injekéni uzivani drog

Gambling/patologické hraéstvi

Uzivani konopnych drog (marihuana, hasis) ’ |

Nadmeérné pouzivani internetu (socidlni sité, online hry)

[INyni by nas zajimalo, s kolika konkrétnimi pfipady jste se béhem uplynulych dvou $kolnich let 2014/ 15 a
2015/ 16 setkal/ a? Mame na mysli potvrzené pfipady daného jevu pfipadné pfipady, jejichz feSeni jste se
uéastnil/ a. Uvedte, prosim, vSechny jednotlivce, na které si vzpominate. Osoby, jichz se tyka vicero jeva,
zapoditejte, prosim, ke kazdému jevu zvlast. Pokud si na zadné pfipady v daném obdobi nevzpominate,
nemusite vyplfiovat nic.

Skolni rok 2014/15  Skolni rok 2015/16

Obc¢asné koufeni cigaret a jinych tabakovych produktt

Denni ¢i téméf denni koufeni cigaret (a jinych tabakovych vyrobka)
Obgasna konzumace alkoholu

Pfichody do $koly pod vlivem alkoholu

Casta a nadmérna konzumace alkoholu (opilost), i mimo kolu
Uzivani konopnych drog (marihuana, hasis)

Uzivani jinych nez konopnych nelegalnich drog

Uzivani metamfetaminu/pervitinu

Uzivani halucinogennich drog (LSD, houby lysohlavky)
Uzivani extaze

Uzivani opiata

Uzivani tékavych latek

Injekéni uzivani drog

Gambling/patologické hragstvi

Nadmérné pouzivani internetu (socidlni sité, online hry)

HNEEEEEEEEEEEEN
OO0

4712 24.11.16 15:10
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5212

[1Kolik studentt $§koly vyhledalo ve $§kolnim roce 2014/ 15 resp. 2015/ 16 odbornou pomoc mimo $kolu v
souvislosti s uzivanim drog a/ nebo zavislosti?

Skolni rok 2014/15 Skolni rok 2015/16

Pocet zakud/studentd D |:|

[1Kolik zaka/ studentd Skoly v souéasnosti uziva drogy zpGsobem, ktery jiz pfesahl hranice experimentovani, a
ktefi by podle vaseho nazoru potfebovali odbornou pomoc, ale zatim ji nedostavaji?

Prosim napi$te svou odpovéd zde:

I

[1S kolika pFipady prodeje ¢&i distribuce nelegalnich drog mezi zaky &i studenty Skoly jste se setkal/ a béhem
poslednich dvou Skolnich let (14/ 15 a 15/ 6)? Pokud jste se s zadnym pfipadem v daném roce nesetkal/ a,
uved'te, prosim, nulu.

Prosim napi$te své odpovédi zde:

Skolni rok 2014/15 | |

Skolni rok 2015/16 | |

(1

Pokud uvazite miru uzivani navykovych latek, fekl/ a byste, Zze je ve srovnani s obdobnymi §kolami v Brné

tento problém ve vasi Skole:
Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

rozhodné mensi
spiSe mensi

na stejné drovni
spise vétsi

rozhodné vétsi

COO0CCOo

nedokazu posoudit

[1Co v oblasti drog a zavislosti povazujete za nejvétsi problém v okoli §koly? (Prosim, vyberte v§echno, co
plati.)

Prosim zvolte v8e, co je relevantni:

[ Blizkosta dostupnost kasin, heren a vyhernich automatd
] snadnou dostupnost alkoholu
] snadnou dostupnost drog

]V okoli Skoly se ve zvysené mife uzivaji drogy

] Jiné (prosim, vypiste):

24.11.16 15:10
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[ILze ve Skolni kantyné, Skolnim bufetu, pfipadné v automatu umisténém ve $kole koupit nasledujici?

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kazdou z polozek:

Ano, ale ob¢as se ze zakazu

Ano, ale zakaz prodeje osobam prodeje osobam mlad$im 18 let Ne, neni na tizemi $koly vibec k
mlad$im 18 let se prisné dodrZuje udeéla vyjimka dispozici

Alkoholické pivo O O @]
Vino O (@] @]
Palenky a destilaty O O O
Cigarety O O O
Jiné tabakové vyrobky O O @]
Loterie nebo losy a

sazenky g o o C
Hraci automaty O O O
Dymky nebo jiné kufacké O 0 0

potfeby

[1Je v prostorach skoly k dispozici kufarna?

Prosim zvolte pouze jednu z nasledujicich moznosti:

Ano, vstup do kuFarny neni nijak omezen

Ano, ale je pfistupna pouze pro personal a Zaky/studenty starsi 18 let
Ano, ale je pfistupna pouze pro personal skoly

Ne, ale koufit se smi na §kolnim pozemku mimo budovu

COO0COo

Ne, ve vSech prostorach $koly véetné venkovnich plati zakaz koufeni

(1

Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky tykajicimi se déti? Prosim vyjadfete svaj souhlas s kazdym
vyrokem na pétibodové Skale od 1 do 5, kde 1 znamena, ze s vyrokem ,zcela nesouhlasim“, 5 ,zcela
souhlasim“. Tedy &im vice bodu, tim vétsi souhlas.

Podle vasich zku$enosti na vasi Skole, déti dnes ve srovnanis détmi stejného véku pfed 5 az 10 lety:

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kaZzdou z polozek:

1-zcela 5 - zcela
nesouhlasim 2 3 4 souhlasim

Jsou mnohem

@] O O @] O
zdravi nez dfive.
Jsou mnohem
zodpovédngjsi ke svému @) @) O @) @)
Zivotu vibec.
Vice se staraji jeden o
druhého. o o o o o
Vice se staraji o svou
budoucnost. o o o o o
V niz&i mife uzivaji alkohol. @) @) O @) @)
V niz$i mife koufi tabakové
vyrobky. o 9] o) o 9]
Maji v niz&i mite problémy s
uzivanim marihuany. O O o O O
Maji v niz8i mife problémy s
uzivanim jinych drog. O O o O O
Ziji v socialnich sitich na
internetu. o o o o o
Nemaji ¢as na alkohol, tabak
adrogy. O O O O O
Déti dospivaji pozdéji. O (@) O O (@)
Rizikové chovani se u déti
posouva do vyssiho véku. O O o O O
Rodice vice peéuji o zdravi
dati. O O O O O
Rodi¢im vice lezi na srdci
jijich budoucnost. O C o} O O

6212 24.11.16 15:10
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[IMoje odpovédi na pfedchozi otazku se tykaji (zejména) déti ve véku:

Prosim napiste své odpovédi zde:

o | |

o | |

7212 24.11.16 15:10
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Dostupné zdroje a feSeni & nedostatky a potfeby

[1Jakym zpaisobem se Skola vénuje protidrogové prevenci?

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kazdou z poloZek:

Ne, ale chtéli/potfebovali Nevim / nedokazu
Ano, vénujeme se bychom Ne, ani neni potfeba posoudit
prednasky O @] O @]

exkurze O O O O
prakticky nacvik socialnich

dovednosti o o O @]
komplexni a dlouhodobé

preventivni projekty O o O @]
pfipadova prace

s individualnimi

Zzaky/studenty zaméfena na (@) O O O
feseni uz existujiciho

problému

testy na drogy @) O @) O

[1Kolikrat jste ve 8kolnim roce 14/ 15, resp. 15/ 16 pouzili test na drogy / alkohol?

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kazdou z poloZek:

Skolni rok 2014/15 Skolni rok 2015/16
11-krat 11-krat
ani 1-2 az ani 1-2 az
jednou krat 3-5krat 6-10krat 20krat vicekrat jednou krat 3-5krat 6-10krat 20krat vicekrat
Indikované
(pii O O O O @] O O O @) @) O @)
podezieni)
Namatkové
(bez o @] o O o O @] O @] @] 0] @]
podezfeni)
8z12 24.11.16 15:10
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[1Do jaké miry odpovidaji nasledujici tvrzeni filosofii vasi §koly, pokud jde o pfi¢iny a feSeni drogového

problému?

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kazdou z polozek:

velmi odpovidaji
Skolni Fad jasn& vymezuje
zékaz uzivani navykovych
latek ve $kole, jejich noseni
do $koly.
Zakam, ktefi maji s uzivanim
navykovych latek problémy,
a zakonnym zastupcim
nezletilych zaku, je
predevsim poskytujeme
informace o pomahajicich
institucich a moznostech
fedeni situace.
P¥i feSeni pfipadd
souvisejicich s uzivanim

nebo distribuci navykovych
ykovy« e 0

latek spolupracujeme s
dal$imi pomahajicimi
institucemi.

V8echny pfipady uzivani
drog i tam, kde to zakon
pfimo neuvadi, hlasime
organim ¢innym v trestnim

fizeni, organim socialné- O @)

pravni ochrany déti obce s
roz§ifenou pusobnosti a
zakonnym zastupcum
nezletilého Zaka.

Uzivani navykovych latek
obvykle karné potrestame,
mezi vyuzivané nastroje

patfi: tfidni napomenuti, @) @)

feditelska dutka,
podmineéné vylouceni a
vylougeni.

Namatkové testovani na
drogy je efektivnim

zpusobem, jak predchazet O (@)

rozvinuti drogového
problému.

K uzivani drog nékterym

z zaku pfistupujeme
o @]

predevsim jako ke
kazeriskému problému.
Uzivani legalnich drog
(alkohol a tabak) neni pro

$kolu tak zavaznym O @)

problémem jako uzivani
nelegalnich latek.

9212

O O

spiSe odpovidaji
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vibec
spiSe neodpovidaji neodpovidaji nedokazu posoudit
O O O
@) O O
O O O
O @] O
O O O
@) O O
@] o @]
O @] O

24.11.16 15:10
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(1

Vyberte, kdo z personalu §koly se v pfipadé drogového problému na Skole vzdy uéastni jeho feseni.

Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kazdou z polozek:

vzdy témer vzdy
Zak/Zagka ¢i student/ka
uzivajici drogy
tridni ucitel/ka
rodice/zékonni zastupci
spoluzaci
metodik/metodicka prevence
Skolni
psycholog/psycholozka
vychovny/a
poradce/poradkyné
Feditel/ka
zastupce/zastupkyné
feditele/feditelky

vedouci mistr/ova, dilensky/a
mistr/ova

O
O

O0C ©0O0O0O O0C00o
OC OO0 O0000

zaméstnavatel na praxi

(1

Které instituce Ize podle vaseho nazoru vyuzit p¥i feSeni drogového problému zakua/ studenta $koly? A se
kterymi z nich jste v prabé&hu uplynulych dvou $kolnich let spolupracoval/ a?

Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti (Sladkova)
Pedagogicko-psychologicka poradna

Terénni programy, Podané ruce

Kontaktni centrum, Podané ruce

Terapeutické centrum v Jihomoravském kraji (dfive Elysium), Podané ruce
Centrum primarni prevence, Podané ruce

Policie Ceské republiky

Méstska policie Brno

Oddéleni socialné-pravni ochrany déti

Diagnosticky ustav

Rodina déti

Z&chranna sluzba

Psychiatricka ambulance

Psychiatricka lé¢ebna

Stredisko vychovné péce

http://www.urbandevelopment.cz/research/index.php/admin/pr...

Ooooooooodooogooano

jen nékdy

(@]

OC OO0 O0C000o

Lze vyuzit...

Ooooooooodooogooano

vyjimeéné

@]

O0C ©0O0O0O O0C00o

Spolupracoval/a jsem...

nikdy

@]

OC OO0 O0000

[]Znate jeSté néjaké jiné instituce, které by bylo mozné vyuzit pfi feSeni drogového problému nebo které jste

jiz za timto ucéelem vyuzil/ a? Prosime, vypiste.

Prosim napiste své odpovédi zde:

Znam, ale nevyuZzil/a jsem: |

VyuZzil/a jsem: |
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[1
Chybivam v dostupné nabidce sluzeb néjaké zafizeni? Prosime, popiste.

Prosim napiste svou odpovéd zde:

[]Potfebujete vy sam/ sama néco k tomu, abyste mohla lépe/ kompetentnéji fesit obdobné pfipady? Mame na
mysli osobni dovednosti, zkuSenosti, nabidku vzdélavacich kurzu, ¢as, navazujici instituce, apod.

Prosim napiste svou odpovéd zde:

[IPokud nam chcete néco vzkazat, mate nékaky komentaf k dotazniku, nebo nam chcete zanechat svoji
emailovou adresu, abychom Vas mohliinformovat o vysledctich prazkumu, muzete vyuzit textové pole nize.

Prosim napiste svou odpovéd zde:

[]Dékujeme za Géast! S pfipadnymi dotazy se, prosim, obracejte na Katefinu Skafupovou,
skarupovakat@gmail.com.

11z12 24.11.16 15:10
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1of2}

Drogova situace v Brné pohledem organii socialné
pravni ochrany déti

Dobry den,

zadame Vase pracoviste o vyplnéni kratkeho dotazniku mapujiche drogovou situaci
v Brné pohledem orgdnd socidlné pravni ochrany dét (dile jen OSPOD). Cilem této
kratké studie je zmapovat:

1. Drientacni vyskyt problematického uZivani drog v rodinach, které jsou
v pedi O5P0Du, a to v jednotlivych méstskych £astech Brna.
Problematicke pritom rozumime takove uZivami drog., které se
z pohledu OSPODG podili na divodech, pro ktere se déti dostaly do
pece SPODW.

2. Obwykle postupy, kiteré woli pracovnici OSPODu  jednotlivych
méstskych ¢asti Brna pri reseni drogového uZivani rodicd a déti. A
pokud takove nejsou, zmapovat, jaké metody &i principy pracovnici
uplatiuji v takovych situacich a co jim chybi k Odinné ocdpovédi na
drogovy problem u jejich klienti.

3. 5 kym OSPODy pri reseni drogove problematiky spolupracuji, jak se
spoluprace daii a co chybi proto, aby rdzni aktéii (NNO, statni
instituce, odbornici) mohli spolupracovat lépe.

Dotaznik je jen jedmou z diléich soudast Sirsi analyzy Drogové situace v Bmé,
kterou zadal vyzkumnému tymu Magistrat mésta Brna, konkrémné pak koordinacni
centrum prevence, odbor socidlni pefe MMB (Mgn Stépankovd) a naméstek pro
oblast socidlmé kulurni (Matdj Hollan), MNa zikladé Zircké analyzy, kterd s=
zaméfuje na riznd témata, bude vytvofena Drogovd strategie pro méste Brmo.
Administrace tohoto dotazniku byla schvalena na setkani "Tymu pro mladez”.
Dotaznik byl konzulovan s vybranymi pracowniky OSPODu pied vytvolenim této
findlni werze. Po wyplnéni dotazniku wiemi méstskymi &@stmi bude nasledovat
setkani ohniskové skupiny, na kterou bychom radi pozvali wybrané zastupce
OSPODu nékterych méstskych 23sti. Ohniskové skupiny budou shouZit pro doplnéni
a upfesnéni nékterych dileditych témat, které vzejdou z této dotaznikové studie,

Samotny dotaznik ma 29 otazek a jeho wyplnéni by Vam mélo zabrat 20-30 minut.
Bude nicmens potreba, abyste se na jeho online vyplnéni predem v tymu
pripravili, proto prikladame i pdf. verzi, kterou si mfiZete vytisknout.

Je moZné, Ze u nékerych odpovédi nebude moZné uveést presna Cisla, uvedte proto
prosim alespon vase kvalifikovane cdhady.

7 W16 12403

Lhiita pro vyplnéni dotazniku je 30. srpna 2016,

Vysledky prizkumu s Vami nasledné budeme sdilet a podnéty, které uvedets,
mohou pomoci pfi tvorbe a realizaci drogoveé strategie pro mésto Brno od roku
2017.

Frilzkum chzahuje 23 obzek.

Informace o respondentovi
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1 [I¥yberte ndzev méstské thsti Vaieho pracovidbi:

Prosim zvoile pous jednu 2 rdsieduficich monosh:

0 Bomumice

2 sosomony

Z gysie

C SEmovice

2 chmicee

. hanovice

O demrice

2 am

2 Jundrov

2 wninicky

) emoutowice
) memin
 sralovo Fale
0 Liges

0 maiomerce a oefany
(2 Maedianky

) movy Liskovec
0 oredn

': Fefpovics a Mokra Hora
O aever
 ziabna

(2 3tary Liskaver
 aged

Z Turany

Z (ntchov

Z winohrady

7 Eabautesiy
2 Zebasin

0 Bdenice

o

Jof 20
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2 [13aky je celkovy potet Fefenych pFipadd, tzv. Om spish (dale jen Om), Vadeho
ocddéleni v letech 2013, 2014 a 2015: *

Prosim ragiite sve odpoeibd e:

13

2014

2015

4of 20 3071016 12403
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Problematika drog a hazardniho hrani mezi pripady pracovniki
OSPODwu

3 [1¥ kolika pfipadech (Om), kberd jste méli v roce 2013 v péli, figurovalo
uiivani legalnich nebo nelegsinich drog détmi, rodifi; nebo obéma generacemi
jako jeden z ddlefitych (nikoliv nutné hlavnich) faktord problémové situace?

Prosim napiie swe odpovid zoe:

Dt

Rodite

Wicegeneratnl | Srél roding, kiera ale #e ra jednom mist - srjcowe, bety apod )

411

¥ kolika pfipadech (Om ), kberé jete méli v roce 2014 v pédi, figurovalo ufivani
legélnich nebo nelegblnich drog détmi, rodidi, nebo obéma generacemi jake
jeden z dilefitych faktord (nikoliv nutné hlavnich) problémové situace?

Frosim napits sve odpoibd zoe:
ot
P

Rodite
Vicegeneratn| (| Srél rodina, ki=rd ale #je na jednom mist - strjcowe, bty apod)
5 [1V kolika pripadech (Om), kberd jste méli v roce 2015 v pééi, figurovala

i i détmi, rodifi, nebo obéma generacemi
jake jeden z ddlegitych faktord (nikeliv nutné hlavnich) problémové situace?
Frosim napiits sve odpoibd zoe:
ot
Rodite

Vicegeneratnl {1 $rfl rodina, kierd ale #e ma jednom misid - sirjcové, bty apod )

Jof 20 3071016 12403
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6]

i, kterd ubivaly nhvykowé latky ve vami fefenych pripadech, g
jaké |atky Slo? U kaidé latky prosim odhadnéte

mahly whivat vice ned jadnu iitky, | (e 1 piipadd kafdou |§tky rvisds
Celkovy soudet procent pak mide byt vyddi nef 100%.)

Frosim rapkite své odpovid de:

Alkohol

PervEn

Marihuars

Hergin

Tékave |4y (oiven, feddia, lepidia apod.)

Li&ky na pledpls

Psychedelicke latky (LED, houbitky apod.)

Extaze

Jing

7 [IV kolika procentech pfipadd ufivani drog détmi v poslednich 3 letech se
objevovale polyvalentni ufivani [ukivini vice labek shroven):

Prosim rapkis svou odposdd 2de

1]

%

Sof 20 3071016 12403
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8]

Pokud to byli rodide, ktefi ufivali ndvykové latky ve vami fefenych plipadech, g
jaké |atky Slo? U kaidé latky prosim odhadnéte

i i i [tal i (Jelikoz nékter rodide
mohli ufivat vice nef jednu ldtku, posuzujte u pripadd katdou Mtk sviddt
Celkovy soudet procent pak mide byt vyddi nef 100%.)

Prosim rapiite swé odporid Zoe:

Jing

PerviEn

Marihuars

Hergin

Tékave |4y (oiven, feddia, lepidia apod.)

Psychedelicke latky (LED, houbitky apod.)

Lé&ky na phedpis

Jing

9 [V kolika procentech pfipadd ufivani drog i i i
i v poslednich 3 letech se aobjevovalo
polyvalentni ufivani (uiivini vice libek zhroven)?

Prosim rapiile swvou odpowid 2oe

[ 1

%

Tof 2 3071016 12403
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Eof 20

10 [JV kolika pfipadech z celkového poftu Vami fedenych pripadd (Om) ¥ roce
2013 se objevil gambling[1] jake jeden z diletitych faktord (nikoliv nutné
hlavnich) rodinné situace?

I[1] Gamblingem je zde my&leno jak hrani klasickych automatd v hernach, tak
nadmérné shzeni sportovnich shzrek nebo shreni na inkernetu.

Prosim respiiie svd odpceid zde:

Dl

Rodite

Wicepeneratnl | Sr8l rodina, kierd ale #e ra jednom misiE - sirjoove, Bty apoad)

11 [V kolika pfipadech z celkového poftu Vami fedenych pripadd (Om) v roce
2014 se objevil gambling[1] jake jeden z dilekitych faktord (nikoliv nutné
hlavnich) rodinné situace?

[1] Gamblingem je zde myfleno jak hrani klasickych automatd v herndeh, tak
nadmérné shzeni sportovnich shzek nebo shzeni na internetu.

Prosim rapiile s odpowibd e

Dt

Raodite

Vicegeneraénl {| Sr8i rodina, kizrd ale #e na jednom misiE - sirjoowé, Bety apod.)

12 [IV kolika pfipadech z celkového poftu Vami fedenych pfipadd (Om) v roce
2015 se objevil gambling[1] jake jeden z diletitych faktord (nikoliv nutné
hlavnich) rodinné situace?

Prosim rapkite svd odpoeibd e:

Dt

Rodite

Wicegeneratnl {| Sr8l rodina, kierd ale #e ra jadnom misiE - sirjoowe, ety apod )
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Sof 20

hindax phpa dein prizeahles...

13[]

Jaké jsou nejiastijdi souvisejici problémy rodin v pripadech, kde se objevuje
brani legélnich nebo nelegalnich drog nebo gambling u GEt? (uvedte pofadi

podle relevance)

Prosim ofisiyie kaidé okink o podie prefenencd od 1 do 12

Zadxolactvl

Zamedbdwanl dEH

Zneugivan] gl (psycRicks, YEicks, sequani

Drobna Eriminalia (drobné kradede, apod.)

Masina tresifd CRRost

Dom&cl nasil

Zadkden|

Frostiuce u d&tl

Prostituce u rodicl

Diouhcdobd rezamesnanost (déie net 12 masicl)

Eytova nouze (ubylovna, azylovy dim, stisn&né prosion apod.)

Jing
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hindax phpa dein prizeahles...

14 ]

Jaké jsou nejiastijdi souvisejici problémy rodin v pripadech, kde se objevuje
brani legélnich nebo nelegalnich drog nebo gambling rodifd? (uvedte poradi

podle relevance)

Prosim olisiufie kaddié okdnko podle preferenc od 1 do 12

Zagsoiactyl

Zanedbdvanl 4t

Zneuivan| detl {psychicke, fyzicke, sexudini)

Drobna Eriminalia (drobne kradede, apod.)

Hasina tresfd CRnost

Doma&cl nasil

Zadden|

Frostiuce u d&tl

Prostituce u rodied

Dlouhiodobd rezaméstnancst (déle net 12 mis ki

Eyiowvd nouze (ubylowna, azylovy dim . Stisndné prosiory apod.)

Jiné
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Pribéh "drogovych” pripadi
15 [10d koho s& obvykle dozvidite informace o uiivini drog ditétem?
(odhadnéte procenta pro kaddou polofku - dohromady 100%:)
Frosim napiite své odpovid zde:
Ekola
P
Léhat
SVFFFE
Foilcie
Jinj rodinm phisiugnik
Dt samoing
Kuratee
P
PM3
Soclainl pracovnik - Remocnios
L&kt specialsta
Jinl lidé [komunka, soused] apod. )
Jimy
30 7. 2006 12408

11 of20
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16 []

0Od koho se obvykle dozvidte informace o ufivini drog rodifi? (odhadnéte
procenta pro kaidou poloiku - dohromady 100%s ).

Prosim rapiite sve odpoeibd Ze:

Zkoia

Lkl

SVPFFF

Policie

Jing rodineg phisiugnik

Cfé samotng

Kurdto

PME

Soclainl pracovalk - remocnios

Lk speclalsia
Jinl k32 (komunis, sousedl)

ding

17 [Vaké jsou Vade obvyklé postupy ve vztahu k drogovému problému v situaci,
kdy ukivini drog ditétem je jeden z dilefitych faktord, prof se dostalo do péde
OSPODu? Uvedte kratce 1-3 obvyklé scénbfe. Pokud neexistuji na Vadem
pracovisti obvyklé postupy, nebo na né nelze dosshnout, napidte jakh je Vaie

obvykla praxe:
Prosim rapkis svou odposdd 2de

146

3071016 12403



LimsaSmvsy - Drogova sinuacs v Bimé pebladan: orgimt socislnd prinm . ittp: ‘v rbandans] opeost exrsasarch!inda pitpya dosin priseable. .

18]

Jaké jsou Vade obvyklé postupy ve vetahu k drogovému problému v situsci, kdy
ufivéni drog rodidi je jeden z dilezitych fakborl, prof se dité dostalo do péte
OSPODu? Uvedte kritce 1-3 obvyklé scénbfe. Pokud neaxistuji na Vadem
pracovisti obvyklé poestupy, nebo na né nejde dosbhnout, napiste, jaka je Vaie
obvykld praxe:

Frosim rapiits Svou odpowd g

19 [)Znate ze svié praxe n&jaké pripady & situace, kde utivani drog i gambling
hraji dilezitou roli, & kterd nemaji momenthlng uspokojivé Fedeni?

Prosim rapkis svou odposdd 2de

13of 20 3071016 12403
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20 [Je néco, co Vam pfi realizaci Vadi price pfi fedeni drogové problematilky
chybi? Co podie Vas bylo potfeba k ddinné intervenci [ mize jit o zdroje, sluiby,
zhkony apod.)? Popifte.

Prosim rapkite svou odposdd 2oe

21 [V kolika pripadech v letech 2013, 2014 a 2015 jsbe museli pfistoupit k
odebrini ditéte z péde (bez ohledu na divody a okolnosti)?

Prosim rapiile s odpowibd e

13

014

15

220

WV kolika pfipadech, ze viech Vadich pfipadd odebiréni ditéte r pade (napf.
v disledku ranedbévini), v letech 2013, 2014 a 2015, hrélo roli ufivani drog
nebo gambling?

Prosim rapkite svd odpoeibd e:

2013

2014

2015

Hof 20 3071016 12403
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23 [Paké jsou obvyklé metody pfedchézeni tomuto kroku ve vetahu k ufivani
drog a hazardnimu hrani?

Prosim ragkite svou odposwdd 2o
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Spoluprace

ergimd socitlnd prinn . hitp: e b ande opemest o rassanchinda php adin prizeshile:.

24 [15 kym nejlastéji spolupracujete v pripadé ufivini drog nebo gamblingu u
dEti? Vyberte 5 nejlastéjfich subjektd a uvedte jejich poradi.

“yeerie prosie manimaind S odpowidl
Prosim olisiufie kaddié okdnko podle preferenc od 1 do 13
Prosim wyberte: maniemaing 5 poloiel

Shola

Lakar - psychiatr inebo fng speciista)

Prakbicky lekarl

socidini pracovnik - Remecnice

DiagnosScky dstawv

EVEIFFF

Folcie

JAnj rodinny phisieinix

Kurazofl

Meziskowal organizace zamdfend na pomoc drogovym u2ivateidm (napf. Podane nuce, A-kluby)

JAna peziskava oroganizace

FMz

JAne:
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25 [15 kym nejlastiji spolupracujete v pripadé ufivini drog nebo gamblingu u
rodiff? Vyberte 5 nejiastéjsich subjektd a uvedte jejich porbdi.

‘wyberie prosi manimaind S odpowvid]
Prosim ofisiufe kaddé okénko podie preferencd od 1 do 13

Prosim wyberte: mawieding 5 polodek

Shoia

L&kal - psychistr jnebo Iny specialista)

Prakticky i&kal

sacidini pracovnik - REmocnice

Diagnoscky detaw

EVFIFFR

Folicle

Jing rodinny phisieinik

Kurasof

Meziskowdl organizace zamdfend na pomoc drogovym udivateidm (napf. Podane nuce, A-kiuby)

JAna reziskovd organizace

FMz

JAnE

1Tof 20 3071016 12403

151



LireSuresy - Drogma sifuscs v Bmié pohleder ongimd socaind prinn..  hitp: et

18of 20
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26 []Jak byste ochodnotili spolupréci u jednotlivych subjektl na stupnici 1-107 (1
znamend, ie spolurdce probihd, ale je velmi problematické - 10 znamend, s
spoluprice probihd a je bez jakychkoliv problémd). Pokud spolupréce neprobiha

vilbee, uvedfe modnost "bex odpovédi™:
Frosim zvoite whodnou odpovisd pro kaddou T poickek:

Srols

Lékal - psychiatr ineba Iny speclals@)
Prakbicky lekar

sociini pracovnik - nemocnice
Diagnosicky dsiaw

EVPIFPP

Faolcle

JAngF rodinny prisiugnik

Kurdiof

Heziskowd organizace zaméfend na pomoc
drogovim uFhiae e imepf. Podané ruce,
Acklubiyh

JAnd NEZiEkoYE organizace

FMz

JAnd

Qoo Q QOoQOQQDa-
Qo0 O 000000000
QO Q QOoQOOQD 0w
QOQ Q QQQQQQUIDO.
Qo0 O OO0DO000D 0w
Qoo Q QOO0
Qo0 O O0DO0O0D0O-
Qo0 O OO0DO0000 0 e
Qoo Q QOoQOQQD e
Qo0 O O0DO000D0s

Utibch subjersd, ke spoiuprce neprobina, vymechts odpowid.

27 ]

Co by podle Vas bylo tieba, aby se spolupridce v oblasti “drogovych” pripadd

dafila lépe?
Prosim rapiite swou odpossdd zxie:
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28 [Je néco, o byste ndm s ohledem na tvorbu strategie chbiéli vekhzat?
Prosim napiie svou odpovwid 2

29 [MJe néco, co byste ndm chiéli vzkizat v souvislosti s timto dotaznikem? Mize
jit o upfesnéni, doporuteni, kritiku apod.

Prosim rapkite svou odposdd’ 20

150f 20 3071016 12403

Za wypinéni dékujemse.
V' pFipadé jakychkoliv dotazl se cbracejte na email: jakub.cemy@zoho.com.

Ooesat vad primium.
Diieujeme Yam z vypindn| iohoto priziumu.
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