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KrajVysocina

Uvod

Uzivani navykovych latek a nezakonné zachazeni s nimi je nejenom v nasi zemi, ale v celém
svété, vnimano jako velmi vazny problém, ktery predstavuje ohrozeni zdravi, bezpecnosti,

socialni situace a prosperity obyvatel, zejména mladeze.

UzZivani drog velmi zhorSuje kvalitu Zivota a podkozuje zdravi a postihuje nejenom samotného
uzivatele drog, ale i jeho rodinu. Konzumace drog sebou nese zavazna rizika: psychické i
fyzické poSkozeni zdravi, zmény zakladnich Zzivotnich hodnot, naruSeni mezilidskych a
rodinnych vztaht, oslabeni vile a ztratu smyslu zZivota, ohrozeni vefejného zdravi, pofadku a
bezpec€nosti, narlst spoleCenskych nakladd obecné. Z téchto duvodu je zapotfebi problém
zneuzivani navykovych latek nepodcefiovat a komplexné jej fesit. ReSeni by méla prichazet jak

z EU, z centralni urovné jednotlivych statd EU, tak z urovné regiond, kraji a obci.

Zakladni principy a zasady jsou v naSem pravnim fadu ukotveny v zakoné ¢. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist a dale
zejména v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon( ,

avsak v souCasné dobé je projednavan zakon, ktery jej ma nahradit.

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2016 - 2019 vychazi z Protidrogové
strategie Evropské unie na obdobi 2013 — 2020 a Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010 — 2018 a navazuje na Strategii protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi
2012 — 2015. Na tento strategicky dokument pak budou navazovat akcni plany protidrogové
politiky Kraje Vysoc€ina, které budou rozvijet krajskou protidrogovou strategii a budou nastrojem
pro jeji implementaci. Hlavni a specifické cile, opatfeni, finanéni zdroje, odpovédnosti a
jednotlivé aktivity subjektd budou v akénim planu podrobné definovany a rozpracovany do
C¢asového ramce. Konkrétni opatfeni budou vychazet z krajské analyzy protidrogovych sluzeb.
AkEni plany budou zpracovany dle struktury doporu¢ené v Narodni strategii protidrogové politiky,

coz zajisti kompatibilitu s akénim planem realizace Narodni strategie protidrogové politiky.

Strategie protidrogové politiky aktualizuje pfedchazejici strategii v souladu se souéasnym
stavem védeckého poznani o fenoménu uzivani drog, jeho dusledcich a o ucinnych feSenich

problému s nim souvisejicich.
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KrajVysocina
Strategie protidrogové politiky definuje komplexné a koncepéné zakladni vychodiska a sméry

feSeni problému uzivani drog.

Hlavni pilife protidrogové politiky jsou:
- sniZzeni miry experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek, zejména
mladymi lidmi,
- sniZeni miry problémového a intenzivniho uZivani navykovych latek,
- snizeni potencialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek pro jedince a
spolecnost,

- snizeni dostupnosti navykovych latek zejména pro mladé lidi.

Na pfipravé tohoto materialu participovali odbornici z oblasti protidrogové prevence Kraje
Vyso€ina. Dékujeme vSem spolupracujicim odbornikim, organizacim a politikim, ktefi

zpracovani tohoto dokumentu podpofili a pfispéli k nému.
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KrajVysocina

1. Charakteristika Kraje Vysocina

Kraj Vysogina, zaujima v ramci Ceské republiky centralni polohu. Sousedi s krajem Jihogeskym,
StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Je pro né&j charakteristicka &lenitost uzemi,
vySSi nadmorska vyska a fidké osidleni. Kraj Vyso€ina ma vnitrozemskou polohu a jeho hranice
se nedotyka statni hranice.

Svoji rozlohou 6 795,7 km2 se Kraj Vysocina fadi mezi regiony nadprimérné velikosti — pouze
&tyFi kraje jsou rozlehlejsi. Povrch Gzemi je tvofen pahorkatinami Ceskomoravské vrchoviny.
Region je atraktivni svym pomérné nizkym zneciSténim ovzduSi a relativné zdravymi lesy,
nachazeji se vném téZ vodohospodarsky vyznamné vodni plochy a zdroje vody. Clenitost
terénu se odrazi v narocnosti poskytovani protidrogovych sluzeb, a to jak v dostupnosti, tak i ve
finan¢nich nakladech.

Uzemi Kraje Vyso&ina se administrativngé &leni na 5 okrest, 15 spravnich obvodl obci
s roz$ifenou pusobnosti (ORP) a 26 obvodd povéfenych obecnich Gfadd (POU) a 704 obci.
Sidelnim méstem Kraje Vysocina je statutarni mésto Jihlava.

K datu 1. 1. 2015 zilo v Kraji Vysoc&ina 509 895 obyvatel. Struktura obyvatelstva dle pohlavi a
poctu obyvatel v jednotlivych okresech je uvedena v tabuilce €. 1.

Na konci roku 2014 dosahovala mira registrované nezaméstnanosti 7,35%, oproti roku 2010
jde tedy o pokles. Nejvy$si mira registrované nezaméstnanosti byla v okresech Tiebi¢ a Zdar
nad Sazavou. Mira registrované nezaméstnanosti dle jednotlivych okrest a pohlavi je uvedena
v tabuice €. 2.

Vroce 2014 doSlo také v Kraji VysoCina k nepatrnému poklesu kriminality cca o 59 %
v porovnani s rokem 2011. Na tento fakt poukazuje tabulka €. 3, ktera uvadi pocet zjiSténych

trestnych ¢€ind na uzemi kraje za posledni 4 roky.
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Administrativni ¢lenéni Kraje Vysocina

Sprdavni obhvody ORP
Byatfice nad Pemdte

I chorevor - Mol
© Havligkly Brod oty
Humpolec 100 9vélls nad Sazavou
[ sintava Telt 5
Moravské Buddjovice | TFebiE e ki
© Nové Mésto ns Moravé o sidlo Gfadu Comt—
U Nsmér nad Oslavou 2eirosd Samvou © sroziifenou plsobnosti ML

Tabulka ¢. 1) PocCet obyvatel v okresech Kraje Vysocina k 1. 1. 2015

OKRES celkem muzi zeny

Havli¢kdv Brod 94 885 47 169 47 716

Jihlava 112 417 55 776 56 641
Pelhfimov 72 061 35722 36 339
Trebic

112 076 55 530 56 546
118 456 58 979 59 477
509 895 253 176 256 719

Zdar nad Sazavou

celkem Kraj Vysoc€ina
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Tabulka €. 2) Mira registrované nezaméstnanosti v Kraji Vysoc€ina a jeho okresech k 31. 12.

Mira registrované nezaméstnanosti v %
Celkem muzi zeny
2010 2014 2010 2014 2010 2014
Kraj celkem 10,73 7,35 10,10 7,25 11,57 |7,46
v tom okresy:
Havli¢ktv Brod 10,23 |6,65 9,39 6,35 11,36 6,97
Jihlava 9,58 6,99 9,49 7,26 9,70 6,71
Pelhfimov 7,78 4,95 7,19 4,94 8,60 4,96
Trebic 13,84 |9,64 13,00 |9,26 14,93 |10,04
Zdar nad Sazavou 11,07 |7,51 10,31 |7,45 12,12 |7,56
Tabulka ¢. 3) Kriminalita v Kraji Vysocina
2011 2012 2013 2014
Zjisténé trestné Ciny 8 613 8 543 8 761 8 107
Objasnéné trestné Ciny 4 589 4 536 4 641 4 573
Stihané, vySetfované osoby 3791 3742 3747 3747
z toho recidivisté 1819 1 866 1950 1971
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2. Problematika zavislosti na navykovych latkach

21. Drogova zavislost

Drogova =zavislost je komplexni stav, ktery zahrnuje fyzické, psychologické a socialni,
komponenty. Vyviji se postupné a zavisi na mnoha faktorech, jako je prostfedi, osobnost
uzivatele (vék, hmotnost, pohlavi, psychicky stav), celkova doba uzivani latky, druh a mnozstvi
uzivané latky atd.

Aktualné je syndrom zavislosti definovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych fenoménu, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery zahrnuje nasledujici
projevy: silné prani uzit drogu, nutkava potifeba; porucha ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni
kontroly; pretrvavajici uzivani i pfes Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
télesnym, dusSevnim, socialnim a ekonomickym komplikacim; priorizace drogy pfed vSemi
ostatnimi aktivitami a zavazky, prevaZzujici orientace na Zivotni styl s drogou, jeji obstaravani a
zotavovani se zjejiho udinku; zvySena/snizena tolerance; odvykaci stav pfi nedostatku C&i
vysazeni drogy. Pro stanoveni diagnézy zavislosti je zapotiebi pfitomnost nékolika symptom.
Alkohol a tabakové vyrobky jsou prvotnimi drogami, se kterymi se mladi lidé setkavaji pro jejich
snadnou dostupnost a vysokou toleranci spole¢nosti. Nebezpecnost vétSiny drog tkvi v jejich
prvotni schopnosti oslovit, zaujmout, a to ze vSech hledisek — socialnich, psychickych a

fyzickych.

2.2. Snizovani dostupnosti drog (represe)

Represe je potlaovani trestné Cinnosti organy k tomu uréenymi zakonem (policie a justice).
Tvofri jeden z pilifu protidrogové politiky, zamé&fuje se na snizovani nabidky drog na nezakonném
trhu (produkce, vyroba, obchod, Sifeni a drzeni drog).

V oblasti represe se policie pohybuje zejména v souladu se zakonem o Policii CR, zdkonem o
obecnich policiich, trestnim zakonem, trestnim fadem, zakonem o pfestupcich a navazujicimi
zakony a podzakonnymi normami. Policie CR se pfedevsim zaméfuje na nedovolenou vyrobu a
drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedu, Sifeni toxikomanie &i ohrozeni pod vlivem
navykové latky, coz je typické pro fidiCe motorovych vozidel. V roviné prestupkového zakona
jsou postihovani pachatelé prestupkd, ktefi pfechovavaji drogu v malém mnozstvi, vykonavaji
¢innost pod vlivem navyk. latek, pfi které by mohli zpusobit Skodu na majetku a zdravi osob.
Sluzba kriminalni policie a vyS$etfovani Policie CR a specializované utvary jako Narodni
protidrogova centrala se zaméfuji zejména na zamezeni nelegalni vyroby a distribuce

omamnych a psychotropnich latek.
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Do represe zasahuji svym dilem také obecni policie, jejichZ €innost v této oblasti pfedevsim

spociva v potirani podavani alkoholu a prodeje tabakovych vyrobkl nezletilym.

Seznam zakladnich pravnich predpisu, které se vztahuji k navykovym latkam:
- Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakonu
- Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonu
- Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti
- Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
- Zakon €. 200/1990 Sb., o pfestupcich

2.3. Rizikové uzivani drog

Fyzicka rizika uzivani drog - pfi injek€ni aplikaci s sebou nesou moznost nakazy infekénim
onemocnénim (virus HIV/AIDS, lokalni infekce, hepatitida), smrtelné pfedavkovani pfi neznamé
koncentraci uzité drogy, moznost poranéni velké tepny, ztratu koncetiny, poskozeni dychaciho
traktu. Rizika uzivani drog se liSi dle typu uzivané drogy. U opioidi moznost pfedavkovani a
zastavy dechu, u organickych rozpoustédel moznost prfedavkovani a uduSeni, u stimulancii
akutni psychoticka porucha, panicka ataka, selhani obéhu.

Psychicka rizika uzivani psychotropnich latek — riziko vzniku zavislosti nebo duSevnich
onemocnéni spojenych s uzivanim (toxické psychézy, poruchy osobnosti).

Rizika socialni - postizeni rodinnych, partnerskych, vrstevnickych a SirSich socialnich vztah,

vylou€eni ze Skoly a ztrata zaméstnani, pachani trestné Cinnosti.

2.4. Uzivani tabaku

Staci mala davka a jen kratka doba plUsobeni tabakového koufe k poSkozeni zdravi. Nejedna se
pouze o viditelnou €ast koure, ale i o plyny, které v prostfedi nevidime. Koufeni neposkozuje jen
samotné kufaky, ale i lidé v jejich okoli, coz mize vést az k vazné nemoci u dospélych, ale i u
déti. Vliv pasivniho koufeni je prokazatelny jiz na plodu — téhotna Zena vystavujici sebe i plod
koufi nebo sama koufi, zvySuje riziko pfed€asného porodu, nevyvinuti organt nebo syndromu
nahlého umrti ditéte. Vystaveni déti tabakovému koufi, znamena vyssi riziko vaznych nemoci

v dospélosti.
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KrajVysocina
Na zakladé vysledki priizkumu Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
v Ceské republice v roce 2011 se ukézalo, Ze vice nez &tvrtina dotazanych $kolaku, ve véku
9 -16 let, ziskala prvni zkuSenosti s koufenim jiz ve véku 11 let nebo dfive. ZaCatek koufeni
s denni frekvenci se nejCastéji vyskytoval mezi 14. a 15. rokem véku. Vyzkumem byly prokazany
statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami — vyznamné Castéji za¢inali s koufenim
v niz8im véku chlapci a stavali se tak dfive dennimi kuraky.
Koufit alespon jednou v zZivoté zkusilo 75,2 % student(, v poslednich 30 dnech uvedlo koufeni
42,3 % studentl. Mezi Sestnactiletymi studenty bylo 25,7 % dennich kufaka.
Kraj Vysoc€ina se zafazuje mezi kraje s menSimi procenty kufaka mezi studenty, pficemz 73,8 %
studentt zkusilo koufit, 42,5 % koufilo v poslednich 30 dnech, 22,5 % je dennich kufaklt a 6 %
silnych kufaku.
Podle studie v roce 2011 Ize v Ceské republice oznagit 26 % student(i za denni kufaky. V roce
2013 bylo zaznamenano pfiblizné 23 % vech osob v CR, ktefi koufi denné.
Z hlediska odvykani koureni je velmi nizky podil téch, ktefi vyuzivaji poraden, a plati, Zze pokud
kufaci chtéji prestat s koufenim, snazi se o to v naprosté vétsSiné pfipadl sami, bez pomoci
odborné literatury ¢i poraden.
Z dlouhodobého hlediska lze konstatovat, Ze zatim nebyl zaznamenan trend, signalizujici
snizeni prevalence koufeni v populaci. Zastoupeni kufak( mezi ob&any CR je pomé&rné stabilni

a dosud pfijata protikufacka opatfeni ke snizeni jejich podilu nepfispéla.

2.5. Uzivani alkoholu

Alkohol je nejrozSifenéjSi, stale podcenovana navykova latka. Tolerance na alkohol postupné
narista, odvykaci syndrom byva silny. Zisky, kiteré ma stat ze zdanéni alkoholickych napoju,
jsou pouze nepatrnym zlomkem pfimych i nepfimych ekonomickych Skod, jeZz alkohol
zpusobuje. Podle studie WHO a Svétové banky je alkohol mezi vSemi navykovymi latkami na
prvnim misté v poctu ztracenych let produktivniho véku v disledku nemoci nebo smrti.

V CR existuje vysoka tolerance spole&nosti k alkoholu a tabakovym vyrobkim, ktera vede u déti
a mladeze k prebirani vzorcl chovani od dospélych a utvareni kladného postoje k legalnim
navykovym latkam. V disledku toho dochazi k narlGstu poctu déti, které pravidelné uzivaji
alkohol a tabakové latky a vék prvniho uziti se stale sniZuje.

Na zakladé vysledkl prizkumu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)’
v Ceské republice v roce 2011 se ukazalo, Ze jakykoliv alkoholicky napoj pilo v Zivoté 97,9%

Sestnactiletych studentl, v poslednim mésici konzumovalo alkohol 79% studentl. 58,3%

! Chomynova P., Csémy L., Grolmusova L., Sadilek P., Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD), Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2011, Utad vlady CR, 2014

Cislo stranky

10



KrajVysocina

studentl pilo alkohol vice nez dvacetkrat a proto je lze povazovat za pravidelné konzumenty
alkoholickych napojud. NejCastéji konzumovany druh alkoholického napoje bylo pivo a po té
nasledovali destilaty.

V Kraji Vysoc€ina pilo minimalné 6krat a vicekrat v poslednim mésici 33,8% studentl, Casté piti
nadmérnych davek alkoholu (minimalné 5 sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti) alespon 3krat za
posledni mésic uvedlo 25,3% studentu, opilost alespon 3krat za posledni mésic uvedlo 5,1%
studentl. Jedna se o znacny narust v porovnani s vyzkumem zroku 2007, ve kterém bylo

uvedeno, Ze v Kraji Vysoc€ina pilo minimalné 5krat v poslednim mésici 24,7% studenta.

2.6. Hrani hazardnich her

Hracstvi definujeme jako ucast na hazardni hie, coz je jakékoli jednani, které vyzaduje nevratné
investice s vidinou zisku zalozeného na nahodé nebo nejistém vysledku. Komercni hazardni hry
provozované v ramci organizovaného sazeni zahrnuji fadu riznych forem, napf.: Ciselné loterie,
stiraci losy, sazkové hry v kasinu, kurzové sazky, zejména na sportovni udalosti, a dokonce
i spekulace na burze. Kromé pfimé ucasti se jich Ize uCastnit i virtualné prostfednictvim
internetu. On-line sazeni je v souéasné dobé& vzhledem k platné legislativé CR organizovano
legalné a nelegalné.

Naproti tomu v nekomerénich, soukromych hazardnich hrach se penize prerozdéluji v ramci
skupiny a individualni ztraty a vyhry zaviseji na nahodé nebo dovednosti. Soukromé hazardni
hry mohou zahrnovat karetni hry (poker, marias s pfateli) nebo sazky na sportovni hry (s kolegy
z prace). Tento typ her je upraven obCanskym zakonikem, podle kterého jsou sazky uzaviené
v téchto hrach nevymahatelné.

Skodlivé hragéstvi je jakykoli druh opakovaného hrani hazardnich her jedincem, které ma
negativni disledky, zejména vazné finan¢ni problémy a ztraty v oblasti télesného, dusevniho a
socialniho zdravi. Patologické hracstvi jako diagnéza pfedstavuje poruchu, kterou bychom mohli
oznacit jako zavislost na hrani hazardnich her. Je charakterizovano jako Casté, opakované
epizody hraéstvi, které v zivoté jedince dominuji a vedou k poskozeni socialnich, pracovnich,
materialnich a rodinnych hodnot a zadluzenosti. Mezi nejdllezitéjsi pfiznaky patfi zaujeti hrou,
zvySovani sazek, ztrata kontroly nad hranim a s tim spojené Ihani.

Prevalence hrani hazardnich her v CR v populaci ve véku 15 let a vice — jiz nékdy hralo vice nez
55%. V poslednim roce cca 37 % a v poslednim mésici cca 18 %. NejrozSifenéjsi hry jsou —
loterie a kurzové sazky. Kromé loterie hralo hazardni hru v poslednim mésici cca 8 %.

Dynamicky se zvySuje hrani on-line zejména u mladych lidi. V Kraji VysocCina je pocCet heren
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regulovan obecnimi vyhlaskami. Vice informaci je mozné nalézt v metodice Identifikace a feSeni

rizik spojenych s hranim hazardnich her, pfiruéka pro obce a jejich zastupitele?.

2.7. Uzivani nelegalnich navykovych latek

Podle vysledk( studie ESPAD" z roku 2011 bylo zji§téno, ze v CR maji $estnactileti nejéastsji
zkuSenost s uzivanim konopnych latek (42,3%), dale se objevuji zkuSenosti s uzivanim lékua
v kombinaci s alkoholem (15,8%), s uzitim sedativ (10,1%) a halucinogennich hub (6,9%),
s ¢ichanim rozpoustédel (7,8%), zkuSenosti sLSD (5,1%), extazi (3,3%) a pervitinem a
amfetaminy (1,9%). Zku3enosti s heroinem (1,4%) €i kokainem (1,1%) jsou minimalni. Pokud jde
o celozivotni zkuSenosti s konopnymi drogami (tzn. alespon jednou v zivoté uzili drogu), studenti
v CR vysoce prevysuiji evropsky primér, u ostatnich drog rozdil neni zasadné velky.

V Kraji Vysoc€ina jakoukoliv nelegalni drogu uzilo alespon jednou v zivoté 38,3% dotazanych
studentd, a jakoukoli nekonopnou drogu 11,1% studentu.

Celozivotni prevalenci uziti konopnych latek v Kraji Vyso€ina udava 37,7% studentl, uziti
halucinogent a hub 5,1% tato procenta se pohybuji pod hranici celorepublikového priméru. S

uzitim extaze 3,6%, pervitinu 2,7%, heroinu a opiatd 1,5% je tomu naopak.

3. Drogova epidemiologie za rok 2014 v Kraji Vysoc€ina

Drogovy informacni systém zpracovava informace o uzivatelich drog, ktefi prvné v Zivoté
pozadali o IéCebnou, poradenskou Ci socialni sluzbu v nékterém IéCebné/kontaktnim centru
(incidence léCenych uzivatelll drog) a dale o uzivatelich drog, ktefi jsou v L/K centrech
v dlouhodobém ¢i opakovaném l|éCeni. Prevalence IéCenych uzivatell drog eviduje vSechny
uzivatele drog — Zadatele o IéCbu, ktefi alespon jedenkrat za rok navstivili L/K centrum. Data
jsou shromazdovana a sumarizovana Ctvrtletné. Sbér dat o uzivatelich drog je provadén
s vyuzitim jednotného anonymniho formulare.

Situaci na drogové scéné v Kraji VysoCina dokumentuji uUdaje z nasledujicich tabulek.
Tabulka €. 4 uvadi, Ze vroce 2014 nedoSlo v porovnani srokem 2013 v Kraji Vysoc€ina
k poklesu poctu vSech vykazanych uzivatell drog , doslo vSak k poklesu po&tu novych uzivatell
drog (ze 326 na 284). Znacny pocet klientl z celkového poctu lé€enych uzivatelt drog jsou tzv.
problémovi uzivatelé drog, o nichz pojednava tabulka €. 6.

Tak jako v minulosti je nejCastéji uzivanou drogou pervitin (529 osob), na druhém misté

v uzivani je marihuana (192 osob) a na tfetim misté pak heroin a ostatni opiaty (78 osob) viz

? Vacek J., Identifikace a FeSeni rizik spojenych s hranim hazardnich her, p¥irucka pro obce a jejich zastupitele, Utrad
vlady Ceské republiky, 2014
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tabulka ¢. 5. Z celorepublikovych udaju je patrné, Ze se na trh dostavaji stale nové syntetické
drogy, ale za Kraj Vysocina tyto udaje nejsou zmapovany.

Zavaznou socialni situaci ukazuje tabulka €. 7, ze které vyplyva, ze vice nez polovina IéCenych
uzivatelu drog jsou nezaméstnani.

Tabulka €. 8 pro zajimavost uvadi pocet hlaSenych intoxikaci drogou v Kraji Vysocina. Tabulka
€. 9 udava vyskyt virové hepatitidy typu A, B, C a viru HIV+ v Kraji Vyso€ina v roce 2014.
Tabulka €. 10 srovnava vyménny program jehel a stfikaCek prostfednictvim K-center
v poslednich dvou letech v Kraji Vysoc€ina. VSechny informace uvedené v tabulkach ¢. 4 - 10
vychazi z udaji Krajské hygienické stanice Kraje Vysocina, odboru epidemiologie, z vyroéni
zpravy Hygienické stanice hl. m . Prahy a z Udaju vykazanych tfemi kontaktnimi centry, které

zajistuji na uzemi Kraje Vysoc€ina vyménny program.

Tabulka ¢. 4) Incidence a prevalence uzivateli drog v Kraji Vysocina

Pocet novych klientl | Pocet vSech klientl

Kraj Vysocina 2014 284 815

Kraj Vysocina 2013 326 814

Tabulka ¢. 5) Incidence a prevalence uzivateld dle skupin drog za rok 2014 v Kraji Vysoc¢ina

. Pervitin, . .| Sedativa,| Jiné i
.. Heroin, . Kanabi |Rozpous . Nezna
Klienti ... | ost.stimu . - hypnoti | drogy, . Celkem
ost. opiaty . noidy tédla ) mé
lancia ka leky
Pocet novych 8 183 87 0 4 1 1 284
klientd
Pocet vSech 78 529 192 1 11 2 2 815
klientd

Tabulka €. 6) Prevalence Iééenych problémovych uziv.drog za r. 2014 v Kraji Vysoé€ina

Pocet novych
problémovych
uzivatell drog

Z toho ve véku
15-39 let

Pocet vSech
problémovych
uzivatell drog

Z toho ve véku
15-39 let

Kraj Vysocina

244

237

714

674

Pozn.: Problémové uzivani drog je injekéni uzivani jakékoliv drogy a/nebo
dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatl a/nebo kokainu a/nebo drog amfetaminového

typu.
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Tabulka ¢é. 7) Charakter zaméstnani uzivateli drog v Kraji Vysoéina v roce 2014

Student Duchodee Nezaméstn Jina
Charakter zaméstnani |Pravidelné ... | vdom., , . Neznamo | Celkem
zak MD ani moznost
Pocet novych uZivatell 59 67 12 131 7 8 284
Podet v3ech uzivatel( 157 135 36 445 18 24 815

Tabulka ¢. 8) Pocet akutnich intoxikaci drogami dle druhu drogy v Kraji Vyso€ina 2014

Droga Pe.rV|t|n, o.st. Konopné |Halucinogen Neznama Celkem
stimulancia drogy y
Pocet 17 14 2 1 34
pripadui

Tabulka €. 9) Virové hepatitidy A, B, C, HIV+/AIDS zjiSténé zilnimi testy v Kraji Vysoéina v r. 2014

Typ onemocnéni celkem injekéni narkomani
Virova hepatitida A 13 0
Virova hepatitida B - akutni 1 0
Virova hepatitida B - chronicka 4 0
Virova hepatitida C - akutni 0 0
Virova hepatitida C - chronicka 23 14
HIV/AIDS 8 1

Pozn.: Ze zkuSenosti z terénni praxe vyplyva, ze se zilnimu vySetfeni podrobi jen
urcita ¢ast uzivatelu.

Tabulka ¢é. 10) Vyménny program jehel a stfikacek (inj.setd) v Kraji Vysocéina 2014

Pocet vyménénych kusli
Okres L/K centrum 2014 v 2014 v 2014
2013 ,

centru terénu celkem

Jihlava K-centrum 49 344 15890 32 431 48 321
Trebic K-centrum 61 760 11 347 69 427 80774
Zdar nad Sazavou |K-centrum Spektrum 20020 6 319 17 502 23 821
Celkem 131124 33 556 119 360 152 916
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4. Protidrogova politika na uzemi Kraje Vysocina

4.1. Zakladni vychodiska a pilife
UzZivani navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou potencionalnich rizik
pro jedince i spole¢nost. UZivani navykovych latek pfedevSim pfedstavuje problém ohroZeni
verejného zdravi.
Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
Ié€ebnych, socialnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatfeni véetné vymahani prava,
uskutecnovanych na krajské a mistni arovni. Jejich kone€nym cilem je snizit uzivani vSech typu
drog a potencialni rizika a Skody, které mohou jednotlivcim a spole¢nosti v dusledku jejich
uzivani nastat. Protidrogova politika kraje vychazi ze dvou zakladnich konceptl, kterymi jsou
ochrana verejného zdravi a ochrana bezpecénosti jednotlivcli a spole¢nosti.
Strategie protidrogové politiky Kraje Vysoc&ina na obdobi 2016 — 2019 je kli¢ovym koncep&nim
dokumentem Kraje Vysocina, ktery vyjadfuje zaméry a postupy pfi feSeni problematiky uzivani
drog, principy a pfistupy, na kterych protidrogova politika stavi, stanovuje cile, kterych chce
dosahnout, a priority pfi realizaci opatfeni na planované obdobi.
Za ucinnou strategii smérfujici k feSeni problémd spojenych s uzivanim navykovych latek je
povazovan komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pfistup, ktery vychazi z meziresortni
spoluprace na vSech urovnich.
Protidrogovou politiku Kraje Vysoc€ina tvofi Ctyfi zakladni pilite, jimiz jsou:

- primarni prevence,

- snizovani rizik,

- |é&ba a socialni zaclenovani,

- snizovani dostupnosti navykovych latek a rizikovosti hazardnich her.

4.2. Principy protidrogové politiky kraje
Protidrogova politika Kraje Vysoc€ina se bude v obdobi 2016 — 2019 zakladat na nasledujicich

principech:

= Komplexni feSeni problematiky nelegalnich, legalnich drog a problémového
hraéstvi

Uzivani legalnich i nelegalnich drog ma pro spoleCnost zavazné dopady, zaroven existuji

prokazané souvislosti mezi uzivanim alkoholu, tabaku i nelegalnimi drogami a dalSimi

formami zavislostniho chovani, jako je problémové hracstvi. Krajska strategie se zabyva
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koordinaci FfeSeni problémd souvisejicich s uzivanim legalnich, nelegalnich drog a

problémového hracéstvi.

* Dlouhodobé a komplexni planovani
Protidrogova problematika vyzaduje komplexni a strukturovany pfistup, v némz maji

jednotlivé sloZky protidrogové politiky nezastupitelnou a rovhocennou roli.

* Realistické rozhodovani
Jednotliva opatfeni protidrogové politiky jsou realizovana na podkladé analyzy stavajici

situace, identifikace problém, potieb a priorit nikoli na pfedpokladech a domnénkach.

= Racionalni financovani a garance kvality sluzeb
Na krajskou strategii navazuji akéni plany spolu s vyCislenim finan¢nich nakladl, které
budou slouzit jako podklad pro rozpodet kraje. Uginna opatifeni nelze uskuteénit bez

adekvatniho zabezpeceni finanénich zdroju k jejich realizaci.

= Partnerstvi a spoleény postup
Jedna se o spolupraci na vSech urovnich vefejné spravy a ob&anské spoleCnosti. Tento

pristup pak zvySuje Sanci na uspéch pfi realizaci stanovenych cild.
5. Cile Strategie protidrogové politiky Kraje Vyso€ina

Obecné cile

- Snizit pocet uzivatelt navykovych latek

- SnizZit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména u
mladych lidi

- Snizit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek pro jedince a spole¢nost

- SniZit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek

- Zvysit informovanost o uzivani navykovych latek a zlepSit koordinaci subjektl
participujicich na protidrogoveé politice

- Snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi

- Pravidelné mapovat drogovou scénu a vyhodnocovat fungovani protidrogového systému
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5.2. Specifické cile
- Primarni prevence - prostiednictvim fungujiciho systému prevence na zakladé
komplexni spoluprace vSech navazujicich subjektll, minimalizovat vznik a snizit miru
rizikového chovani u déti a mladeze v Kraji Vysocina; zaméfit se predevsim na vysokou
miru uzivani konopi a pervitinu z okruhu nelegalnich drog a alkoholu, tabaku a Iék

z okruhu legalnich drog a gamblingu pfedevsim mezi mladezi a mladymi dospélymi

- Minimalizace Skod — specifickymi pfistupy snizovat potencialni rizika vSech navykovych
latek a zdravotni, ekonomické a socialni dopady jejich uzivani na jednotlivce a

spole¢nost

- Lécéba a resocializace — na podkladé analyz zajistit systém kvalitnich, dostupnych a
komplexnich protidrogovych sluzeb, které maji adekvatni ekonomické zajisténi a jejichz
mistni, Casova a cenova dostupnost pfispé&je ke snizeni miry uzivani navykovych latek a

gamblingu

- Koordinovany postup, financovani — zajistit soucinnost vSech subjektu participujicich

na protidrogove politice kraje

6. SWOT analyzy protidrogové politiky Kraje Vysocina

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina je vytvofena na podkladé SWOT analyzy, ktera je
zalozena na stanoveni silnych a slabych stranek, pfileZitosti a hrozeb stavajici krajské

protidrogové politiky.

6.1. Primarni prevence

Primarni prevence predstavuje systém pfedchazeni vyskytu zavislosti na navykovych latkach.
Oblast Cinnosti se zaméfuje na populaci, ktera doposud nepfiSla do kontaktu s témito latkami,
nebo se pohybuje v rizikovém prostfedi (vyskyt nelegalnich latek, delikventni mladez atd.).
Cilem primarni prevence je snizeni miry experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych
latek, zejména mladymi lidmi. Intervencni a preventivni programy protidrogové problematiky si
kladou za cil zabranéni uzivani navykovych latek.

Specifické programy efektivni primarni prevence zahrnuji minimalné tato témata: problematiku

uzivani navykovych latek, jiné projevy rizikového chovani (gambling, rasismus, xenofobie,
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tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, rizné formy nasilného chovani, riziko onemocnéni
HIV/AIDS, pfipadné jinymi infekCnimi onemocnénimi a jinymi rizikovymi jevy v zavislosti na
aktualnich problémech $kol.), rozvoj socialnich dovednosti a efektivni komunikace ve skuping,
posilovani sebejistoty, zvladani konfliktnich situaci, prace s emocemi, apod., podpora zdravého
zpusobu Zivota, véetné nabidky pozitivnich alternativ traveni volného ¢asu.

V roce 2013 byl ukonéen individualni projekt ,Podpora systému primarni prevence socialné
patologickych jev(“, ktery byl spolufinancovan z opera¢niho programu EU Vzdélani pro
konkurenceschopnost. Od té doby, jsou programy primarni prevence socialné patologickych

jeva v Kraji Vysocina podporovany z rozpo¢tu Kraje Vysocina kazdoro¢né stabilni ¢astkou.

6.1.1. SWOT analyza v oblasti primarni prevence

Silné stranky Slabé stranky
- pasobeni odboru socialnich véci jako - nizka dostupnost grantovych programu pro
Krajského centra primarni prevence, Skoly
spolupracuje s ostatnimi zainteresovanymi - vzdélavani Skolnich metodikl prevence
subjekty nezarucujici pfenos védomosti na ostatni
- existence sité Skolnich metodiki prevence | pedagogy
- zavedeny systém vzdélavani Skolnich - absence zaméfeni specifické primarni
metodik( prevence prevence na néktere cilové skupiny
- existence kvalitnich certifikovanych (zaméstnanci rizikovych profesi, apod.)
preventivnich program( realizovanych - omezené moznosti v prikaznosti poruseni
Skolenymi odbornymi lektory NNO zakona ve véci podavani alkoholu,
- je nastaven stabilni systém financovani tabakovych vyrobkl a umoznéni hazardniho
program( primarni prevence z rozpoctu kraje | hrani nezletilym osobam
- existence grantovych program( MSMT - nespoluprace problémovych rodin se
- existence koncepce prevence kriminality Skolou
- nedostatek détskych psychiatrt
- nedostatek Skolnich psychologt, socialnich
a specialnich pedagog
- absence supervizi pro pedagogy
- nedostatek kvalifikovanych asistent(
pedagoga, osobnich asistentl na Skolach a
vyjasnéni jejich kompetenci; zaroven tézké
podminky dosazitelnosti na takového
asistenta.
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Prilezitosti

- zlepSeni spoluprace subjektl v oblasti
primarni prevence (obec, skola, rodice,
neziskové organizace, pedagogicko
psychologické poradny)

- financovani z fondu EU

- zlepSeni informovanosti vefejnosti o
navykovych latkach, jejich rizicich, o
sluzbach a opatfenich kraje

- rozsifit vzdélavani skolnich metodik
prevence, pedagogu a dalSich osob, které
pfichazeji s danou problematikou do styku
- zvyseni pravniho povédomi mezi zaky,
uciteli, studenty, rodici a dalSimi osobami
zodpovédnymi za vychovu

- roz8ifeni financovani o oblast selektivni a

Hrozby

- negativni vliv médii

- vstup Sirokého spektra programu specifické
primarni prevence do kol bez certifikace
kvality sluzeb (nekvalitni ohrozujici
programy)

- nedostatek fin. prostfedku z rozpoctu kraje
na financovani programu primarni prevence
v dalSich letech

- vysoka spole€enska tolerance a
dostupnost drog (alkohol, tabak, marihuana,
energetické drinky) a léka

- Casova a pracovni pretizenost metodikl
prevence na Skolach, nizké mzdové
ohodnoceni

- nedostatek finanénich prostfedkd na

indikované primarni prevence
- rozS§ifit nabizené sluzby o selektivni a
indikovanou primarni prevenci.

pokryti celého uzemi

Stanoveny cil v oblasti primarni prevence

Vytvofit za pomoci programd primarni prevence vhodné vychovné vzdélavaci prostredi

pro déti a mladez Kraje Vysocina.

6.1.2. Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

Na podkladé zpracované analyzy potfeb program( primarni prevence zachovat stabilni
krajsky systém podpory certifikovanym poskytovatelim programd primarni prevence.
Zachovat, rozSifovat a podporovat realizaci kvalitnich, dlouhodobych a osvédcenych
programl specifické primarni prevence realizovanych pfimo na Skolach a programu
zapojujicich do prevence celou rodinu.

Podporovat preventivni programy pro rodi€e a SirSi vefejnost s cilem informovat je o
drogové problematice.

Podporovat odborné vzdélavani pedagogickych pracovnik( v oblasti prevence drogovych
zavislosti.

Vice zallenovat do programi primarni prevence problematiku zneuzivani alkoholu,
tabakovych vyrobk, Iékd, uzivani energetickych napoji a hazardniho hrani.

Kazdoro&né vyhodnocovat realizované a podpofené programy primarni prevence.

Zajistit systémovou koordinaci primarni prevence prostfednictvim Krajského centra
primarni prevence do budoucna.

Podporovat vznik a aktivity okresnich multidisciplinarnich tymd v ramci systému primarni

prevence.
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Cilova skupina aktivit kraje v oblasti primarni prevence
- Zaci MS, ZS, PS studenti SS, ugilist a $kolskych zafizeni
- Pedagogové, socialni pracovnici, zastupci NNO a dal8i odborna vefejnost
- Rodi¢e a dalsi osoby zodpovédné za vychovu zakl a studentu, Siroka laicka verejnost,
ohrozené déti a mladez
- Obce

6.1.3. Zarizeni poskytujici programy primarni prevence

Centrum primarni prevence Vrakbar Jihlava

adresa: Sidlisté U Pivovaru, 586 01 Jihlava

kontaktni osoba: Mgr. Romana Kubu

kontakt: 567 304 802, 736 523 660, vrakbar@jihlava.charita.cz
www.jihlava.charita.cz/vrakbarprevence

Primarni prevence Trebié

adresa: Leopolda Pokorného 15, 674 01 Tiebi¢

kontaktni osoba: Bc. Jarmila LiS¢akova, DiS.

Kontakt: 568 408 480, 736 529 299, 736 529 336, jarmila.liscakova@trebic.charita.cz
www.frebic.charita.cz

Stred, z.0. — programy primarni prevence Tiebi¢
adresa: Mladeznicka 229, 674 01 Trebic¢

kontaktni osoba: Bc. Lenka Fuksova, DiS.

kontakt: 775 725 603, fuksova@stred.info, www.stred.info

Kolpingovo dilo CR, z.s.

Spektrum — Centrum primarni prevence Zd’ar nad Sazavou
adresa: Zizkova 16, 591 01 Zd'ar nad Sazavou

kontaktni osoba: Mgr. Petra Novackova

kontakt: 774 419 047, spektrum.prevence@kolping.cz,
www.spektrum.kolping.cz

Centrum prevence Oblastni charity Zd'ar nad Sazavou
adresa: Horni 22, 591 01 Zd'ar nad Sazavou

kontaktni osoba: Mgr. Stanislava Kubikova

kontakt: 777 755 658, prevence@zdar.charita.cz,
http://www.zdar.charita.cz, www.prevence-ochzr.cz

Portimo - Centrum prevence CéPécko Nové Mésto na Moravé
adresa: Drobného 301, 592 31 Nové Mésto na Moravé

kontaktni osoba: Mgr. Petra Svobodova

kontakt: 566 617 940, 731 117 425, centrum.prevence@portimo.cz,
http://www.portimo.cz
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6.2. Minimalizace Skod (harm reduction)

Pojmem ,harm reduction® (dale jen HR) se oznacuji pfistupy, které vedou k minimalizaci
poskozeni drogami u uzivateld drog a kochrané vefejného zdravi. HR se snazi
minimalizovat, omezit & zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujicich infekci, které se Sifi
sdilenim injek&niho nacini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako
je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého pusobeni
vysokych davek a pFfedavkovani. Mezi €astéjdi postupy pouzivané v HR patfi vyména
pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech 1éCby ¢i jiné
odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich.

Minimalizaci Skod se zabyvaji 3 kontakini a poradenska centra v Kraji Vysoc€ina. Jejich
¢innost se zamérfuje jak na minimalizaci Skod u uzivatelt drog, tak na ochranu spole¢nosti
pfed infekEnimi chorobami a dal§imi dusledky uzivani drog. Poskytuji svym klientim
bezpecné zazemi, hygienicky a zdravotni material, pfipadné potravinovy servis, poradenstvi
a pomoc pfi vyfizovani osobnich zalezitosti. V pfipadé nutnosti umozni klientim provést
osobni hygienu (sprcha, WC) v€etné moznosti vyprani Spinavého obleCeni. Témito
zakladnimi ¢innostmi pak kontaktni centra pfispivaji k prevenci socialniho vylouceni

uzivatell drog i prevenci kriminality ve spole¢nosti.

6.2.1. SWOT analyza harm reduction v Kraji Vyso€ina

Silné stranky

- programy HR jsou standardni soucasti
protidrogové politiky Kraje VysocCina a
jsou z rozpocCtu kraje podporovany

- poskytovatelé sluzeb v této oblasti jsou
na vysoké odborné urovni

- sluzby jsou certifikovany — garance

Slabé stranky

- finan&ni nejistota (jednolety systém
financovani) nemoznost planovani rozvoje
- nedostatek financi na pokryti sluzeb pro
celé uzemi kraje

- nedostatek informaci o drogové scéné na
urovni obci, nizka fin. podpora od obci

kvality sluzeb

-stabilni, funk&ni minimalni sit zafizeni -
v Kraji Vysocina pusobi 3 zafizeni
poskytujici tyto sluzby

- optimalni nastaveni terénnich programu
a informovanost o nich mezi uzivateli

- souCasni poskytovatelé reaguji na
potfeby v terénu zavadénim novych
postupu a feeni

-negativni postoj verejnosti k programidm HR
- v okresech Pelhfimov a Havli¢k(v Brod
probihaji sluzby pouze ve formé terénniho
programu, chybi k-centra

Prilezitosti

- efektivnéj$i komunikace poskytovatell
sluzeb se samospravami obci s moznosti
spolufinancovani

- zvySeni informovanosti verejnosti o

Hrozby

- snizeni objemu financi na tyto sluzby

- ruSeni Ci omezeni stavajicich sluzeb

s nasledkem zdravotnich rizik pro spolecnost
- nezajem obci o programy HR
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potiebnosti opatfeni v oblasti HR - zhor8ujici se komunikace mezi

- Uzka spoluprace s krajskym poskytovateli sluzeb a ufady

protidrogovym koordinatorem - pokracdujici podcenovani potfebnosti

- vy§8i stabilita financovani sluzeb v ramci | protidrogovych sluZzeb

pfechodu financovani na kraje - Spatny systém hodnoceni efektivity ve

- rozSifeni cilovych skupin o gamblery, vazbé na financovani od statu (bez

uzivatele THC a alkoholu zohlednéni lokalni naro€nosti)
- nezajisténé financovani pro noveé cilové
skupiny (gamblefi, uzivatele THC a
alkoholiky)

Stanoveny cil v oblasti harm reduction

e Ochrana spoleCnosti pred Sifenim infekénich onemocnéni i pfed ostatnimi projevy
zavislosti na navykovych latkach, ktera povede ke snizeni rizika socialniho vylouceni

a snizeni urovné kriminality v Kraji Vysocina.

6.2.2. Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

- Udrzet a v pfipadé potfeby modifikovat stavajici sit’ sluzeb HR v Kraji Vysoc€ina, vCetné
nastaveného systému financovani. Za u€elem minimalizace dusledkd uzivani drog pro
vefejnost nadale podporovat kvalitni a dlouhodobé programy HR.

- Pravidelné mapovat a vyhodnocovat drogovou scénu a realizovat potfebné zmény.

- Realizovat pravidelna setkani se zastupci samosprav a nastavit pravidla

spolufinancovani z rozpoctu obci, kde je terénni program realizovan.

Cilova skupina v oblasti harm reduction:
- Uzivatelé a problémovi uZivatelé drog
- Rodinni pfislusnici, partnefi a pratelé uzivatelt drog
- Vefejnost ohroZzena stykem s drogovou scénou (mladez, ucastnici zabav a tanecnich

party, socialné znevyhodnéné skupiny, narodnostni mensiny apod.)

6.2.3. Zarizeni poskytujici sluzby v oblasti snizovani rizik - kontaktni centra
Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni i terénni sluzby osobam
ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich

rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

V Kraji Vysocina plsobi:

K-centrum U Vétrniku, Jihlava

adresa: U Vétrniku 17, 586 01 Jihlava

kontaktni osoba: Mgr. Sarka Stogkova

kontakt: 736 523 675, kacko@)jihlava.charita.cz,, www.kacko-ji.estranky.cz
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K-centrum Noe Tiebic

adresa: HybeSova 10, 674 01 Trebic

kontaktni osoba: Ing. Mgr. Ivo Vitek

kontakt: 568 840 688, noe.trebic@charita.cz, www.kcentrumnoe.cz

K-centrum Spektrum Zd'ar nad Sazavou

adresa: Zizkova 16, 591 01 Zd'ar nad Sazavou

kontaktni osoba: Mgr. Josef Soukal

kontakt: 566 620 098, spektrum@kolping.cz, www.spektrum.kolping.cz

Tabulka ¢.11) Vykaz o sluzbach v oblasti minimalizace $kod v¢. financovani krajem

vr. 2014
pocet O?.Ob’ pocet pvocve t . dotace z
o kt.vyuzily , vyménénych N
zarizeni . kontaktd v r. - rozpoctu
sluzby/z toho 2014 kusu jehel a kraie 2010
uD stiikagek )
K-centrum U Vetrniku | 494359 3 551 48 321 899 700
Jihlava
K-centrum Noe Trebi¢ 252/203 3284 80774 530 000
K-centrum Spektrum 298/256 2934 23 821 580 000
Celkem 1049/818 9769 152 916 2009 700

K-centrum Noe v Tfebi€i poskytuje Probaéni program MOST zaméfeny na mladistvé ve véku od
15 do 18 let, ktefi se dopustili trestného &inu pod vlivem navykoveé latky. Klienti jsou do
probaéniho programu zafazovani prostfednictvim stfediska Probaéni a mediaéni sluzby
v Tfebici. V roce 2015 program navstévovalo 10 klientd.

V zafi 2010 zahdjilo €innost, v ramci K-centra Noe, stfedisko pracovni rehabilitace ,Druha
Sance”, které vzniklo za finan¢ni podpory fondd EU. V ramci tohoto projektu byla vybudovana
viceucelova hala, ve které uzivatelé drog realizuji pracovni aktivity. Smyslem tohoto projektu je
navracet uzivatele drog do bézného produktivniho Zivota, aby postupné pfechazeli na bézny trh
prace. Projekt nabizi motivovanym uzivateldm drog smysluplnou, legalni a placenou pracovni
aktivitu. Viceuc€elova hala je rozdélena na dvé €asti - dilnu a sklenik.

V dobé od 1. 4. 2014 do 31. 10. 2015 realizoval Kraj VysocCina projekt ,Podpora socialni
integrace prislusnikl romskych lokalita v Kraji Vysocina“ (zkraceny nazev ,Stop socialnimu
vylou€eni na Vysocing“). Cilem tohoto projektu byla podpora integrace pfislusnikl socialné
vylou€enych romskych komunit v Kraji Vysoc€ina zaji§ténim dostupnosti, kvality a kontroly sluzeb
a prostfednictvim navazovani partnerstvi se subjekty vefejné spravy i nestatnimi organizacemi
za timto ucelem. Dostatecna spoluprace a koordinace kli€ovych aktér( na regionalni a mistni
urovni povede k prevenci a uc€innéjSimu hledani feSeni problematiky socialniho vylou€eni

romskych komunit.
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KrajVysocina

Lééba a resocializace

Lécba je v tomto kontextu chapana v Sir§im vyznamu jako odborna, cilena a strukturovana
prace s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu: jako ,lé&bu*
tudiz oznacujeme i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Resocializace je proces znovu zaclenéni jedince do spolecnosti. V institucionalizované
podobé& ma resocializace osob zavislych na drogach fadu forem — od pracovni terapie po
chranéné dilny, od socialniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky socialnich
dovednosti po rekvalifikacni programy apod. Zatimco |é¢ba a rehabilitace se zaméfuje na
somaticka a psychicka poSkozeni, resocializace umozrniuje ziskani potfebnych socialnich
znalosti a dovednosti. Hranice mezi IéCbou, rehabilitaci a resocializaci je oteviena, vsechny
tfi typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podminuji. Dfive byly resocializaCni
programy vnimany jako sluzba nasledujici po |é¢bé (detoxikace-léCba-resocializace).
PrFislusné sluzby je vS8ak mozné (potfebné) poskytovat jak aktivnim uzivatelim drog, lidem se
substituéni |éCbou, stejné jako lidem v ,abstinenénich“ programech.

Pojeti 1é€by a socialni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti problému zavislosti

na navykovych latkach.

Tabulka ¢.12) Vykaz o Ié¢bé v terapeut. komunitach a naslednych pééich vé€. financovani

krajem
Terapeuticka kapacita pocet osob, pocet nové dotace z
komunita/nasledna zafizeni kt.vyuZily sluzeb | evidovanych zadosti | rozpoctu kraje
péce (Idzek) v r.2014 0 |écbu v r.2014 2014
TK Sejiek 18 41 81 1588 700
nasle_dna péce 15 42 58 0
Jihlava
Circle of Life 12 13 10 600 000
Konésin
Celkem 45 96 149 2188700

6.3.1. SWOT analyza Ié¢by a resocializace v Kraji Vysocina

Silné stranky Slabé stranky

- programy |éCby a resocializace jsou - nedostateCna kapacita nasledné péce
soucasti systému protidrogovych sluzeb v pobytové formé

Kraje Vysocina a jsou uzivatellm dostupné - nedostate¢na kapacita dostupnych sluzeb
- v kraji existuji ambulantni AT poradny, pro zavislé na alkoholu a gamblery
pobytova léCebna zafizeni, terapeuticka - nedostatek financi na Ié¢ebné programy
komunita, programy pracovni rehabilitace, - nedostateCna dostupnost doléovacich
doléCovaci program sluzeb
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- vznik adiktologické ambulance ve Zdaru
nad Sazavou a v Jihlavé

- protidrogové sluzby maiji certifikat kvality

- dostupnost informaci o sluzbach

- stabilné fungujici ambulantni a pobytovy
doléCovaci program v Jihlavé

- existujici terapeuticka komunita pro klienty
s dualni diagn6zou

Prilezitosti

- moznost ziskavani financnich prostredku
z fondl EU

- rozSifeni sité sluzeb pro klienty z oblasti
legalnich zavislosti a pro uzivatele konopi
- rozSifeni socialniho bydleni a chranénych
pracovnich mist pro klienty, ktefi absolvovali
lécbu

- podpora klientl v zafazeni do pracovniho
procesu ze strany obci

- podpora vzdélavani novych pracovniki

v oblasti |éCby zavislosti

- intenzivné&jsi spoluprace subjektl
IéCebnych sluzeb

- rozSifeni kvalitni a dostupné ambulantni
adiktologické a psychiatrické péce

- podpora cilové skupiny matky s détmi

- vznik terapeutické skupiny pro abstinujici

Hrozby

- narlstajici fluktuace pracovnikt

v drogovych sluZzbach a mala atraktivita
profese, hrozba syndromu vyhoteni

- nizky zajem odborniku (Iékara, psychologl,
pedagogu) o problematiku zavislosti

- snizovani objemu financi na programy
IéCby a resocializace

- zanik zafizeni minimalni sité

- trvala nezaméstnanost zplsobena ztratou
motivace klient(i ve véci zapojeni do
pracovniho procesu z divodu vysokého a
dlouhodobého zadluzeni

Stanoveny cil v oblasti Ié€by a resocializace

e Zabezpeclit sit' sluzeb v oblasti IéCby a resocializace v Kraji Vyso€ina pro uZivatele

navykovych latek, ktefi se snazi o navrat k normalnimu Zivotu bez drog.

6.3.2. Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

- Podporovat kvalitni certifikované programy 1&é¢by a resocializace v Kraji Vysoc€ina.

Udrzet a podpofit sluzby pro klienty zavislé na legalnich navykovych latkach a gamblery.
Provést analyzu potifeb ambulantnich a Ié€ebnych sluzeb v kraji a navrhnout optimalni sit
sluzeb.

Podporovat vzdélavani odbornych pracovnikl v oblasti [é€by zavislosti a resocializace.
Zlepsit komunikaci a spolupraci subjektl pusobicich v oblasti IéEby a resocializace.
Spolupracovat s probacni a mediacni sluzbou v ramci resocializace klientl s drogovou

minulosti.

Cilova skupina v oblasti Ié€by a resocializace:
VSichni uzivatelé legalnich i nelegalnich navykovych latek a zavisli na nich, gamblefi

Klienti s nafizenou ochrannou protialkoholni a protitoxikomanickou lIé¢bou
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- Kilienti po absolvovani Ié€by drogovych zavislosti

- Osoby pfichazejici z vykonu trestu

- Rodinni pfislusnici, partnefi a pratelé uzivatelt drog

6.3.3. Zarizeni poskytujici sluzby v oblasti Ié¢by a resocializace

Psychiatricka nemocnice Jihlava — oddéleni pro Iécbu zavislosti
adresa: Brnénska 54, 586 24 Jihlava

kontaktni osoba: prim. MUDr. Jana Bartesova

kontakt: 567 552 313, j.bartesova@pnj.cz, www.pnj.cz

AT ambulance — kontakt: 567 552 185, ambulanceat@pnj.cz

Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod — oddéleni navykovych nemoci
adresa: Rozkosska 2322, 580 23 Havlickyv Brod

kontaktni osoba: prim. MUDr. Hana Houdkova

kontakt: 569 478 170, hhoudkova@plhb.cz, www.plhb.cz

Psychiatricka nemocnice PATEB s.r.o., Jemnice — oddéleni zavislosti
adresa: Budéjovicka 625, 675 31 Jemnice

kontaktni osoba: prim. MUDr. Véra BeneSova

kontakt: 568 450 790, 568 451 602, pateb@pateb.cz, www.pateb.cz

AT ambulance — kontakt: 568 450 728, ambulance@pateb.cz

Ambulance Adikta s.r.o., Ambulance pro Ié¢bu zavislosti a patologického hracéstvi,
Jihlava

adresa: Vrchlického 57, 586 01 Jihlava

kontaktni osoba: MUDr. Juraj Tkaé

kontakt: 567 574 555, 605 717 470

AT ambulance Zd'ar nad Sazavou — tel. 566 690 204

ambulance@at-ambulance.cz,

www.at-ambulance.cz

AT ambulance

adresa: Sokolovska 126, 586 01 Jihlava

kontaktni osoba: MUDr. Katefina Michutova
kontakt: 777 780 255, mudr.michutova@seznam.cz

Nasledna péce Jihlava — ambulantni dolé¢ovaci program

adresa: Mahenova 16, 586 01 Jihlava

kontaktni osoba: Josef Karika

kontakt: 734 435 282, 736 239 476, 608 315 744, nasledna.pece@)jihlava.charita.cz
http://jihlava.charita.cz/zavislosti/naslednapece/

Terapeuticka komunita Sejiek

adresa: Sejiek 13, 592 62 Nedvédice

kontaktni osoba: Bc. Jan Sobotka

kontakt: 566 566 039, sobotka@kolping.cz, www.tksejrek.kolping.cz
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Nasledna péce, Tiebic
adresa: HybeSova 10, 674 01 Trebic

kontaktni osoba: Ing. Mgr. Ivo Vitek
kontakt: 568 840 688, ivo.vitek@trebic.charita.cz, http://trebic.charita.cz/

Stredisko pracovni rehabilitace ,,Druha sance“ Trebic¢

adresa: HybeSova 10, 674 01 Tfebic

kontaktni osoba: Ing. Mgr. lvo Vitek

kontakt: 568 840 688, noe@trebic.charita.cz, www.kcentrumnoe.cz

ALKATo.s., Jemnice — chranéné bydleni pro muze Ié¢ené ze zavislosti na alkoholu
adresa: Nivka 741, 675 31 Jemnice

kontaktni osoba: Bc. Radka Wernerova, DiS.

kontakt: 568 422 909, 725 439 895, alkat@alkat.cz, www.alkat.cz

Ustav socialni péée Nové Syrovice — domov se zvlastnim rezimem,
Pobytové zarizeni pro osoby zavislé na alkoholu

adresa: Noveé Syrovice 1, 675 41 Nové Syrovice

kontaktni osoba: Mgr. Veronika Dolezalova, Dis.

kontakt: 568 408 211, reditelka@uspnovesyrovice.cz, wWww.uspnovesyrovice.cz

6.4. Koordinace a financovani

Koordinace protidrogové politiky je realizovana na celostatni urovni prostfednictvim Ufadu

vlady CR konkrétné Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Na krajské urovni je koordinovana krajskym protidrogovym koordinatorem, ktery je zaclenén
do struktury Krajského dfadu Kraje Vysocina, odboru socialnich véci. Krajsky protidrogovy
koordinator spolupracuje se sekretariatem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
s krajskym koordinatorem primarni prevence pfi odboru Skolstvi, mladeze a sportu, kliCovymi
institucemi v kraji (obcemi, poskytovateli sluzeb, Policii CR, Probaéni a mediaéni sluzbou CR,
Krajskou hygienickou stanici atd.), koordinuje mistni protidrogové koordinatory. Koordinator
pribézné kontroluje a vyhodnocuje pinéni ukoll vyplyvajicich z krajské protidrogové strategie.
Na koordinaci krajské protidrogové politiky dale participuje Komise socialni a pro oblast
protidrogové politiky Rady Kraje Vysoc€ina.

DalSim ¢&lankem koordinace na mistni urovni jsou mistni protidrogovi koordinatofi pfi
jednotlivych obcich s rozSifenou plsobnosti Kraje Vysocina.

Dulezitym podkladem pro koordinaci protidrogové politiky je sbér a zpracovani dat o uzivatelich
drog (drogova epidemiologie). Tuto €innost v ramci kraje zajiStuje Krajska hygienicka stanice,
odbor epidemiologie, ktera pini veSkeré ukoly souvisejici se zajiSténim drogového
informacniho systému, sumarizuje data hlaSena ze zdravotnickych a nezdravotnickych zafizeni

o uzivatelich drog, sleduje incidenci a prevalenci drogové zavislych, sleduje trendy v uzivani
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drog a sumarizované udaje pfedava Kk celorepublikovému zpracovani referatu drogové

epidemiologie Hygienické stanice hl. m. Prahy.

Financovani protidrogové politiky

Nestatni neziskové organizace zajistuji protidrogové sluzby systémem tzv. vicezdrojového
financovani, to znamena, Ze ze statniho rozpoctu (z jednotlivych resortll) mohou ziskat jen ¢ast
financi na zajisténi téchto sluzeb a zbylé fin. prostfedky musi zajistit z jinych zdroju (kraj, obce,
fondy EU, nadace, dary, vlastni vydéle¢na €innost apod.). Zna¢na a rozhoduijici je vSak finan¢ni
podpora sluzeb a projektu z rozpodtu statu a kraje.

Podil na financovani programu protidrogové politiky a kontrolu ucelného vyuziti téchto financi
uklada krajum zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané prfed Skodami pUsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu.
V souvislosti s financovanim projektll v oblasti protidrogové politiky v ramci kraje bere kraj
v Uvahu priority stanovené RVKPP a priority regionu, aby bylo mozné pfidélené financni
prostfedky vyuzit co nejefektivnéiji.

Na Strategii protidrogové politiky budou navazovat dva dvouleté akéni plany, ve kterych budou

rozpracovany opatfreni a aktivity k naplnéni cill strategie véetné financovani.

6.4.1. SWOT analyza koordinace a financovani

Silné stranky Slabé stranky

- financovani je vicezdrojové - absence viceletého financovani sluzeb

- kraj i nékteré obce se podileji na (neni zajisténa dlouhodoba fin. stabilita)
financovani sluzeb (spolu se statnimi - mala schopnost protidrogovych sluzeb
dotacemi) ziskani pfijm0 z vlastni €innosti

- systémové financovani vymezené sité - nedostatek finan¢nich prostredku

sluzeb - nedostate€na informovanost participujicich
- existence Komise socidlni a pro oblast odborniku v oblasti protidrogové politiky
protidrogové politiky Rady Kraje Vysocina (Iékaru, preventistl, slozek 1ZS, pedagog,
- dobra spoluprace kraje s poskytovateli pracovniku obci ...)

protidrogovych sluzeb

- vznik Pracovni skupiny protidrogové politiky
Kraje Vysocina

- existence Pracovni skupiny k problematice

alkoholismu

Prilezitosti Hrozby

- vytvofeni viceletého planu financovani - ztrata nékterého ze zdrojl financovani
drogovych sluzeb z pozice kraje protidrogovych sluzeb a nasledny propad
- vyuziti moznosti Cerpani financi z fondd EU | v jejich financovani

a jejich lepsi vyuziti v budoucnu - administrativni pratahy pfi rozdélovani
- sitovani v§ech typu prevence dotaci a podpor
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(protidrogova, kriminality atd.) na urovni - narustajici naklady na sluzby a omezené

kraje mnozstvi fin. prostfedku

- vzdélavani jednotlivych skupin odbornik - omezeni spoluprace v protidrogové oblasti

- odborné vzdélavani protidrogovych mezi aktéry protidrogové politiky

koordinatort - nedostatek financi na koordinaci a
vzdélavani

Stanoveny cil v oblasti koordinace a financovani

Zajistit funkéni systém koordinace a systém stabilniho financovani protidrogovych sluzeb

v Kraji Vysocina.

6.4.2. Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

Zajistit financni pokryti minimalni sité sluzeb.

Vytvofit systém viceletého financovani z rozpoctu kraje.

Uplatnovat systém vicezdrojového financovani na principu subsidiarity.

Udrzet popf. rozsifit funkéni systém komunikace a koordinace mezi krajem, obcemi,
NNO a dalSimi subjekty pusobicimi v protidrogové politice.

Zabezpedit vzdélavani pro odborniky, ktefi pfi své praxi pfichazeji do kontaktu

s drogovym problémem.

Cilova skupina v oblasti koordinace a financovani:
VSichni pracovnici Kraje Vysocina, ktefi pfichazeji nebo mohou pfijit do styku s drogovou
problematikou (poskytovatelé sluzeb, pracovnici obecnich Ufadu, probacni a mediacni

sluzby, nemocnic, AT poraden, Iékafi, pedagogove, vychovatelé ...)
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Zaver

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2016 - 2019 vychazi z platnych
dokumentt a norem CR a EU. Je zakladnim a obecnym dokumentem, ktery nabizi moznosti
feSeni boje proti zneuzivani navykovych latek, a dava tak moznost chranit celou spole¢nost
v Kraji Vysocina. Schvalenim tohoto strategického dokumentu dosSlo k napinéni zakona
¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané prfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich
predpisu. Schvalena strategie umozfiuje GCinnou a UspéSnou spolupraci vSech subjektu
participujicich na realizaci protidrogové politiky. Stimuluje partnerské a srozumitelné prostfedi
pro zafizeni, jez realizuji protidrogove sluzby, a otevira nové dimenze pro efektivni komunikaci a
zapojeni dalSich instituci. Kraj Vyso€ina je v této oblasti otevieny i spolupraci s mistnimi

samospravami. Vytvafi prostor k cilenému rozvoji sluzeb, jejich kvality a dostupnosti.

Kraj kazdoro¢né finanéné podporuje vybrané projekty specifické protidrogové prevence.
K efektivnimu vynakladani téchto prostfedk(l je dulezita aktualizace a sledovani vyvoje
fenoménd vedoucich k navykovému a rizikovému chovani. Nezbytna je i kontrola a pravidelné
vyhodnocovani realizovanych opatfeni. Zjisténé vysledky budou nasledné promitnuty do
dvouletych aké&nich pland protidrogové politiky kraje, které budou soucasti strategického
dokumentu a budou zpracovavany v dalSich etapach planovani protidrogové politiky Kraje
Vysocina. Strategie protidrogové politiky Kraje Vysoc€ina na obdobi 2016 - 2019 akceptuje
a integruje vSechny urovné protidrogové politiky a dava prostor pro rozvoj pragmatické

protidrogové politiky v Kraji Vyso€ina.

Schvélené cile a opatfeni povedou k pfredchazeni vzniku a snizovani Skod zplsobenych
navykovymi latkami. Kraj Vysocina jasné deklaruje snahu zabyvat se i touto oblasti socialni sféry
a zdlUraznuje vaznost, jakou fenoménu zneuzivani navykovych latek pfiklada. Zaroven timto
strategickym dokumentem kraj proklamuje politiku hospodaiské a socialni soudrznosti, v ramci
niz samosprava haji zajmy vS8ech obcan(, pecuje o vSestranny rozvoj uzemi Kraje Vysoc€ina a o

potfeby svych ob&anu.
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