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1 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, bezpec€nosti,

socialni situace a prosperity obyvatel, zejména mladeze.

Uzivani drog velmi zhorsuje kvalitu zivota a poSkozuje zdravi a postihuje nejenom samotného
uzivatele drog, ale i jeho rodinu. Konzumace drog sebou nese zavazna rizika: psychické
i fyzické poSkozeni zdravi, zmény zakladnich Zivotnich hodnot, naruSeni mezilidskych
a rodinnych vztah(, oslabeni vlle a ztratu smyslu Zivota, ohrozeni vefejného zdravi, poradku
a bezpecnosti, narlst spoleCenskych nakladi obecné. Z téchto divodl je zapotiebi problém
zneuzivani navykovych latek nepodceriovat a komplexné jej fesit. ReSeni by méla pfichazet

jak z EU, z centralni urovné jednotlivych stata EU, tak z urovné regiond, kraju 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 zakond, ve znéni pozdéjSich pfedpisu a dale
zejména v zakoné €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pfed Skodlivymi UCinky navykovych latek
ve znéni zakona &. 183/2017 Sb. a nalezu Ustavniho soudu &. 81/2018 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisCl. Zakladnimi pravnimi predpisy Ceské republiky, které vymezuji problematiku
hazardnich her, jsou zakon &. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach a zakon &. 187/2016 Sb. o dani
z hazardnich her. Z pohledu typologie poskytovanych sluzeb je vyznamny zakon &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, ktery vedle druhl socialnich sluzeb,
stanovuje systém jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality. Zasadnim zdravotnim
prepisem pro FeSeni problematiky zavislosti je zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisi a zakon ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2021 - 2025 vychazi z Protidrogové
strategie Evropské unie na obdobi 2013 - 2020 a Narodni strategie prevence a sniZzovani skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019 - 2027 a navazuje na Strategii protidrogové politiky
Kraje Vysocina na obdobi 2016 - 2020. Strategie protidrogové politiky aktualizuje pfedchazejici
strategii v souladu se sou€asnym stavem védeckého poznani o fenoménu uzivani drog, jeho

dusledcich, a o u€innych FeSenich problému s nim souvisejicich.

Strategie protidrogové politiky definuje komplexné a koncepéné zakladni vychodiska a sméry

feSeni problému uzivani drog.
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Hlavni pilife protidrogové politiky jsou:
- sniZzeni miry experimentalniho a pfileZitostného uzZivani navykovych latek, zejména
mladymi lidmi, snizeni miry hazardniho hrani déti a mladeze,
- sniZeni miry problémoveého a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového
hracstvi v populaci,
- snizeni potencialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s problémovym
hraéstvim pro jedince a spole¢nost,

- snizeni dostupnosti navykovych latek zejména pro mladé lidi.

Na pripravé tohoto materialu participovali odbornici z oblasti protidrogové prevence Kraje
Vysoc¢ina. Dékujeme vSem spolupracujicim odbornikiim, organizacim a politikim, ktefi

zpracovani tohoto dokumentu podpofili a pfispéli k nému.
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2 Charakteristika Kraje Vysoc€ina

Kraj Vysogina zaujima v ramci Ceské republiky centralni polohu. Sousedi s krajem Jihoeskym,
StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Je pro né&j charakteristicka ¢lenitost uzemi, vyssi
nadmoriska vyska a Fidké osidleni. Kraj Vysolina 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
StyFi kraje jsou rozlehlej$i. Povrch tUzemi je tvofen pahorkatinami Ceskomoravské vrchoviny.
Region je atraktivni svym pomérné nizkym znecisténim ovzdu$i, nachazeji se v ném
vodohospodafsky vyznamné vodni plochy a zdroje vody. Clenitost terénu se odrazi v narognosti
poskytovani protidrogovych sluzeb, a to jak v dostupnosti, tak i ve finanénich nakladech.

Uzemi Kraje Vysogina se administrativné ¢&leni na 5 okres(, 15 spravnich obvodl( obci
s roz$ifenou pusobnosti (ORP) a 26 obvodl povéfenych obecnich Gfadd (POU) a 704 obci.
Sidelnim méstem Kraje Vysocina je statutarni mésto Jihlava.

K datu 1. 1. 2019 bylo v Kraji VysoCina hlaseno 509 274 obyvatel. Struktura obyvatelstva
dle pohlavi a poctu obyvatel v jednotlivych okresech je uvedena v tabulce €. 1.

Na konci roku 2019 dosahl podil nezaméstnanych osob v Kraji Vysocina 2,70 %. Proti roku 2018
bylo zaznamenano snizeni podilu o 0,32 bodu. Podil nezaméstnanych v Zadném okrese
Vysoc&iny nepfesahl Ctyfi procenta, nejvy$Si byl na TrebiCsku, kde dosahl urovné 3,44 %.
Pfehled nezaméstnanosti v okresech Kraje Vysocina je uveden v tabulce €. 2.

V Kraji Vysocina bylo v roce 2019 vySetfovano celkem 5 538 trestnych ¢inu, coz je ve srovnani
s rokem predchozim o 226 pripadu vice. Meziroéné jde o mirny narust napadu trestné Cinnosti
o 4,3 procenta. Vroce 2019 bylo v kraji objasnéno 3 470 trestnych ¢&inl a objasnénost
regionem v ramci celé Ceské republiky. Srovnani napadu trestné &innosti je uvedeno v tabulce
¢. 3.
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2.1 Administrativni €lenéni Kraje Vysoc€ina

Iddr rr;d Sézavou
Mové Mésto na Mnmiﬁ

. Bystiice
nad Pem&emem

Sprdvni ocbvody ORP
Bystfice nad Pem#e
B chotebod I Pacov
| Havligkdv Brod Peihfimoy

Hiimpokes 0 Svétla nad Sazavou
-.H!ll" Tolt
Moravskié Buddjovice | TFebit
“elké Mezifil
Mové Mésto na Moravé
sidio Gfadu 10
0 Namest nad Oslavou Ldir nad Sézavou ® s roziifenou plsobnosti #

Tabulka €. 1) PoCet obyvatel v okresech Kraje Vyso€ina k 1. 1. 2019

OKRES celkem muzi Zeny
Havlickav Brod 94 732 47 041 47 691
Jihlava 113 153 56 152 57 001
Pelhfimov 72 226 35972 36 254
Trebic

111 069 55 072 55 997
118 094 58 824 59 270
509 274 253 061 256 213

~

Zdar nad Sazavou

Celkem Kraj Vysocina

Zdroj: www.czs0.cz
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Tabulka €. 2) Pfehled nezaméstnanosti v okresech Kraje Vysoc€ina

KrajVysocina

Pocet nezaméstnanych

Celkem muZzi zeny

2018 2019 2018 2019 2018 2019
Kraj celkem: 10628 |9642 |5383 [4998 |5245 |4644
Okres Kraje Vysocina:
Havli¢kav Brod 1587 |1609 712 753 875 856
Jihlava 2454 12187 [1329 [1150 [1125 |1028
Pelhfimov 827 746 419 390 408 356
Trebic 2924 12683 |1449 |1351 1475 |[1332
Zdar nad Sazavou 2836 |2417 (1474 (1345 (1362 |1072

Zdroj: Urad prace CR, Krajska pobocka v Jihlavé
Tabulka &. 3) Srovnani napadu trestné &innosti v Kraji Vysoc€ina
2016 2017 2018 2019

Pocet trestnych €inl 5986 5459 5312 5538
Objasnéno 3 683 3 342 3152 3470
% objasnénost 61,53 61,22 59,34 62,70

Zdroj: Policie Ceské republiky - KRP Kraje Vyso¢ina
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3 Problematika zavislosti na navykovych latkach

3.1 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 fenoménd, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky, a ktery zahrnuje
nasledujici projevy: silné pfani uzit drogu, nutkava potfeba; porucha ovladani pfi jejim uzivani,
ztrata volni kontroly; pretrvavajici uzivani i prfes Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat
se navzdory télesnym, duSevnim, socialnim a ekonomickym komplikacim; prioritizace drogy
pfed vdemi ostatnimi aktivitami a zavazky, pfevazujici orientace na Zzivotni styl s drogou, jeji
obstaravani a zotavovani se zjejiho ucinku; zvySena/snizena tolerance; odvykaci stav
pfi nedostatku &i vysazeni drogy. Pro stanoveni diagnézy zavislosti je zapotiebi pfitomnost
nékolika symptomu. 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 v8ech hledisek - socialnich,

psychickych a fyzickych.

3.2 Snizovani dostupnosti drog (represe)

Represe je potlacovani trestné Cinnosti organy k tomu uréenymi zakonem (policie a justice).
Tvofi jeden z pilifu protidrogové politiky, zaméfuje 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, zakonem
o obecnich policiich, trestnim zakonem, trestnim fadem, zakonem o pfestupcich a navazujicimi
zakony a podzakonnymi normami. Policie CR se pfedevsim zamé&fuje na nedovolenou vyrobu
a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd, Sifeni toxikomanie ¢i ohrozZeni 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 navykovych latek, pfi které by mohli zpusobit Skodu na majetku a zdravi

osob. Sluzba kriminalni policie a vySetfovani Policie CR a specializované Utvary jako Narodni
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protidrogova centrala se zaméfuji zejména na zamezeni nelegalni vyroby a distribuce

omamnych a psychotropnich latek.

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 €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonu
Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakon €. 272/2013 Sb. o prekursorech drog

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi u€inky navykovych latek
Zakon ¢&. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach

Zakon ¢&. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her

Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplInéni

nékterych souvisejicich zakonu

3.3 Rizikové uzivani drog

Fyzicka rizika uzivani drog - pfi injekéni 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 opioidd moznost pfedavkovani

a zastavy dechu, u organickych rozpoustédel mozZnost pfedavkovani a uduseni, u stimulancii

akutni psychoticka porucha, panicka ataka, selhani obé&hu.

Psychicka rizika uzivani psychotropnich latek — riziko vzniku zavislosti nebo du$evnich

onemocnéni spojenych s uzivanim (toxické psychézy, poruchy osobnosti).

Rizika socialni - postizeni rodinnych, partnerskych, vrstevnickych a S$irSich socialnich vztah,

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

Cislo stranky | 10
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3.4 Uzivani tabaku
Sta¢i mala davka a jen kratka doba puUsobeni tabakového koufe vede k poSkozeni zdravi.
Nejedna se pouze o viditelnou Cast koufe, ale i o plyny, které v prostfedi nevidime. Koufeni
nepoSkozuje jen samotné kuraky, ale i lidi 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
organu nebo syndromu nahlého umrti ditéte. Vystaveni déti tabakovému koufi znamena vyssi
riziko vaznych nemoci v dospélosti.
Na zakladé vysledkd prizkumu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
v Ceské republice se ukazalo, Zze vroce 2015 mélo zkuSenost s koufenim
66,1 % Sestnactiletych studentl (65,2 % chlapcu a 66,9 % divek).
Vyzkumem bylo prokazano, ze poprvé se mladez vétSinou setkava s cigaretou mezi 13. a 14.
nebo jesté dfive. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze primérny vék prvni zkuSenosti s cigaretou
se zvySil na 12,6 let a zvysil se i primérny vék zacatku denniho koufeni (14,1 roku).
Dennich kufaku se v roce 2015 mezi chlapci vyskytovalo celkem 15,3 %, mezi divkami celkem
17,5 %. Z dotazovanych studentt jich celkem 4,5 % uvedlo, Ze koufi vice jak 11 cigaret denné.
Z porovnani vyzkum, které se uskutecnily v letech 2011 a 2015, bylo zjisténo, Ze oproti roku
2011 doslo k vyraznému poklesu prevalence koufeni cigaret u 16letych, a to nejen
u jednorazovych kufaku, ale i u studentu, ktefi koufili denné ¢i byli silnymi kufaky (tj. koufeni
11 a vice cigaret denné)’.
Udaje vychazejici z Analyzy Zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji Vyso&ina Il ukazuji,
ze tretina (33,2 %) zakd 2. ro€niku stfednich Skol v Kraji Vyso€ina koufi, téméfF 18 % koufi
nepravidelnég, tj. obCas a témér 16 % pak pravidelné kazdy den. Chlapci koufi vice pravidelné,
denné (17,5 % chlapcu oproti 14,0 % divek), naopak nepravidelné, obas koufi Castéji divky
(21,1 % divek oproti 13,7 % chlapcUl). Je otazkou, zda prekvapi skute€nost, Zze v souhrnu koufi
vice divek nez chlapct - nekufaku chlapct je 68,8 %, oproti 64,8 % divek nekufacek: Vybranym
studentim Kraje Vysocina byla kladena otazka, zda v souCasné dobé koufi. V této analyze
odpovédélo 15,7 % zak( druhych roénikt SS, Ze ,ano, pravideln&®, v roce 2012 to bylo 21,3 %.
Doslo k dosti podstatnému snizeni poctu pravidelnych kuraku s tim, Ze doslo k mirnému nardstu
téch, ktefi koufi denné vic nez 10 cigaret (z 4,2 % na 5,6 %) a k vyraznému snizeni téch, ktefi
koufi denné 10 nebo méné nez 10 cigaret (ze 17,1 % na 10,1 %). Pocet obcasnych,
nepravidelnych kuraku se prakticky nezménil (18,1 % v roce 2012 a 17,5 % v této studii). Zvysil

se pocet nekurak(, z 60,6 % v roce 2012 na 66,8 % v roce 20172,
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Z hlediska odvykani koufeni je velmi nizky podil téch, ktefi vyuzivaji poraden, a plati, ze pokud
kuraci chtéji prestat s koufenim, snazi se o to v naprosté vétSiné pfipadd sami, bez pomoci

odborné literatury i poraden.

3.5 Uzivani alkoholu

Alkohol je nejrozSifenéjsi, stale podcenovana navykova latka. Tolerance na alkohol postupné
narlsta, odvykaci syndrom byva silny. Zisky, které ma stat ze zdanéni alkoholickych napoj,
jsou pouze nepatrnym zlomkem pfimych i nepfimych ekonomickych 8&kod, jeZz alkohol
zpUsobuje. Podle studie WHO a Svétové banky je alkohol mezi v8emi navykovymi latkami
na prvnim misté v poctu ztracenych let produktivniho véku v disledku nemoci nebo smrti.

V CR existuje vysoka tolerance spoleénosti k alkoholu a tabakovym vyrobk(im, ktera vede u déti
a mladeze k prfebirani vzorcl chovani od dospélych a utvareni kladného postoje k legalnim
navykovym latkam. V disledku toho dochazi k narGstu pocltu déti, které pravidelné uzivaji
alkohol a tabakové latky a vék prvniho uziti se stale snizuje.

Viysledky préizkumu Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v Ceské
republice v roce 2015 ukazaly, Ze jakykoliv alkoholicky napoj pilo v Zivoté 95,8 % dotazanych,
pfiblizné 42,5 % lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu. V poslednim mésici
konzumovalo alkohol 68,4 % studentd. Priblizné 42,5 % studentl pilo alkohol vice
nez dvacetkrat a proto je lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholickych napoju.
Primérny veék, kdy se dotazovani poprvé setkali s alkoholem, zustava dlouhodobé neménny,
a to do 9. roku véku (v€etng). Opilost studenti poprvé prozivaji nejCastgji
v 15 letech. Vyskyt opilosti chlapcl i divek je vyrovnany'.

Mezi oslovenou mladezi Kraje Vyso€ina je desetina abstinujicich, tj. téch, ktefi odpovédéli,
ze alkohol nepiji vibec. Naopak 63 % mladeze pije alkohol minimalné 1x tydné a 16 % pak
2-4x tydné nebo i Castéji. VétSina mladeze, zhruba polovina, pak pije alkohol obcas,
napf. nékolikrat za mésic &i jednou tydné.

Zda se, Ze alkohol stale zUstava vice zalezitosti muzl a chlapcu, rozdily mezi pohlavimi existuji.
Minimalné 2x tydné nebo i Castéji pije alkohol 23 % chlapct oproti 10 % divek. V souvislosti s
tim je zajimavosti, Ze  abstinujicich divek je méné - 84 % oproti
12,4 % chlapci. VyjimecCné, pfilezitostné piti alkoholu uvedlo 20 % chlapct a vice nez
32 % divek.

Oproti roku 2012 se pomérné vyrazné zvysil poCet abstinentl, resp. téch, ktefi odpovédéli
,nikdy“ na otazku ,Jak Casto pijete alkohol?“. Takto odpovédéla desetina respondent(, v roce
2012 pouze 3,3 %. Poklesl i pocCet téch, co piji alkohol pravidelné minimalné 2x tydné,

a to z 20,0 % na 16,3 %. Pokles je vétsSi u chlapcu nez u divek, podobné je mezi chlapci
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v obou studiich i vice abstinentu, nyni dokonce vice nez 12 % oproti necelym 4 % v roce
2012. Potvrdilo se, ze zaci odbornych ucilist' piji alkohol ¢astéji a vice nez Zaci ostatnich
stfednich 8kol. A podobné se potvrdilo, Ze nejvice mladez pije alkohol obcas, napf. 1x tydné

¢i podobné. Celkové Ize zaznamenat mirné pozitivni trend?.

3.6 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. Komeréni hazardni hry
provozované v ramci organizovaného sazeni zahrnuji fadu riiznych forem, napf.: Ciselné loterie,
stiraci losy, sazkové hry v kasinu, kurzové sazky, zejména na sportovni udalosti, a dokonce
i spekulace na burze. Kromé pfimé uclasti se jich Ize uc€astnit i virtualné prostfednictvim
internetu.

Vyskyt hazardniho hraéstvi v poslednich letech roste, pfedevSim vlivem nardstu prevalence
hazardniho hrani €iselnych a okamzitych loterii. Rovnéz u on-line hrani (pfedevSim kurzovych
sazek a live sazek) je patrny aktualni nardst. U technickych her (tzv. automatd)
je v poslednich letech patrny pokles miry hrani.

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 diagn6za pfedstavuje poruchu, kterou bychom
mohli oznadit jako zavislost na hrani hazardnich her. Je charakterizovano jako ¢asté, opakované
epizody hracstvi, 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.

Na zakladé vysledku prizkumu z roku 2015 se ukazalo, ze celkem 27,6 % studentl hraje denné
nebo téméF denné pocitatové hry. Valna vétSina dotazovanych (83,9 %) odpovédéla, Zze kazdy
den surfuje po internetovych strankach, zejména se pohybuje po socialnich sitich. Samotni
studenti v dotaznicich uvadéli, ze travi pfili§ mnoho €asu na socialnich sitich nebo hranim
on-line pocitacovych her.

Za posledni rok hralo hazardni hry (o penize) 9,1 % dotazanych. Ze ziskanych informaci
bylo zjisténo, Ze studenti hraji hazardni hry zejména on-line pfes internet, mimo internet sazeji.
V poslednim roce se ucastnilo hrani hazardnich her na zafizenich typu automaty
2,1 % studentl”.

V Kraji Vysoc€ina je po€et heren regulovan obecnimi vyhlaskami. Vice informaci je mozné nalézt
v metodice Identifikace a feSeni rizik spojenych s hranim hazardnich her, pfiru¢ka pro obce

a jejich zastupitele®.
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3.7 Uzivani nelegalnich navykovych latek

Podle vysledkl studie ESPAD z roku 2015 bylo zjiSténo, ze alespon jednu zkuSenost s nelegalni
drogou mélo 37,4 % dotazanych Sestnactiletych studentl. Nejcastéji uzili konopné latky,
ti. marihuanu nebo hasi§ (36,8 %). Jinou nelegalni drogu uzilo 7 % dotazanych.
Dale se mezi studenty objevuji zkuSenosti s uzivanim LSD a jinych halucinogenu (3,8 %),
halucinogennich hub (3,3 %), extaze (2,7 %), uzivani 1ék( bez doporuceni lékafe (15,7 %)
a Cichani rlznych rozpoustédel (5,7 %). Zneuzivani anabolik uvedlo 3,3 % respondenty.
ZkuSenosti s pervitinem a kokainem (1,4 %) a heroinem (1 %) jsou mezi dotazovanou mladezi
minimalni. Rozdil v uzivani nelegalnich navykovych latek je mezi divkami a chlapci minimalni.
Poprvé se studenti s konopnymi latkami nejCastgji setkavaji okolo 15. roku véku. Opakované
uzivaji konopné latky vice chlapci (14,8 %) nez divky (13,8 %)".

Témér 36 % dotazanych studentl Kraje Vysocina uvedlo, Zze nékdy (alespon jednou) v Zivoté
bralo néjakou drogu mimo alkoholu a koufeni cigaret. Kazdy paty pak uvedl, ze néjakou drogu
uzival opakované. Chlapci jsou na tom ve srovnani s dév€aty o néco hufe - drogu alespon
jednou v zivoté vyzkouselo 37,6 % chlapcu oproti 33,8 % divek. Rozdil, i kdyz opét nepfilis
velky, je i v odpovédich opakovaného uzivani drog, takto odpovédélo 21,8 % chlapcu oproti
19,1 % divek.

Pomérné znacné rozdily byly opét zaznamenany v odpovédich respondentt podle jednotlivych
typu Skol. Zatimco 70 % zakd z gymnazii uvedlo, ze nikdy v Zivoté Zadnou drogu (kromé
alkoholu a koufeni cigaret) nevzalo, zakl z jinych typl Skol to bylo 64 % a u u¢il pouze 58 %.
Vicekrat ve svém mladi drogu vyzkouselo 17 % gymnazistll, 21 % 2&kd z ostatnich SS a téméF
24 % uenu.

Drogu alespon jednou uzilo 33,3 % stfedoskolaku bydlicich v obcich do tisice obyvatel, ale jiz
39,6 % zaku bydlicich ve méstech vétSich nez 20 tisic obyvatel. Rozdily v uzivani drog podle
velikosti sidla bydli§té vSak nelze hodnotit jako vyznamné.

Analyza z roku 2017 pfinesla prakticky shodné vysledky jako analyza z roku 2012, rozdily jsou

minimalni, a to ve v8ech kategoriich (celkem, divky, chlapci, typy $kol, velikost bydli§té)2.
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4 Drogova epidemiologie za rok 2019 v Kraji Vysoc€ina

Situaci na drogové scéné v Kraji Vyso€ina dokumentuji uUdaje z nasledujicich tabulek.
V8echna data uvedena v tabulkach &. 4 - 7 vychazi z udaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (z Narodniho registru lécby uzivatell drog), tabulky ¢. 8 a 9 obsahuji data ziskana
z Krajské hygienické stanice Kraje Vysocina a v tabulce €. 10 jsou uvedena data vykazana tfemi
kontaktnimi centry, ktera zajiStuji na uzemi Kraje VysocCina vyménny program.

Tabulka €. 4 uvadi, Ze v roce 2019 doslo v porovnani s rokem 2018 v Kraji Vysocina k narlstu
poc¢tu novych pacientl, ktefi se |éCi ze zavislosti i poCtu v8ech lé€enych pacientd. NejCastéji
se léCi osoby se zavislosti na pervitinu (242 osob), na druhém misté v uzivani marihuany
(101 osob) a na trfetim misté pak osoby se zavislosti na sedativech (59 osob),
viz tabulka €. 5. V tabulce €. 6 je uvedena prevalence Ié€enych problémovych uzivatell drog
a tabulka & 7 uvadi charakter zaméstnani uzivateld drog v Kraji Vysocina. V tabulce
C. 8 je pro zajimavost uveden pocCet hlaSenych intoxikaci drogou v Kraji VysocCina. Tabulka
€. 9 udava vyskyt virové hepatitidy typu A, B, C a viru HIV+ v Kraji Vyso€ina v roce 2019.
Tabulka €. 10 srovnava vyménny program jehel a stfikaCek prostfednictvim K-center v letech
2018 - 2019.

Tabulka €. 4) Incidence a prevalence uzivatel drog v Kraji

Pocet novych Pocet vSech
pacientl pacineti
Kraj Vysocina 2018 600 1106
Kraj Vysocina 2019 717 1319

Tabulka €. 5) Incidence a prevalence uZivatell dle skupin drog za rok 2019 v Kraji

Vysocina
L. Heroin, PerV|.t|n, Kanabi [Rozpous Sedat|v§, Kokain, | Ostatni
Klienti ost. opiat ost.stimu noid tadla hypnoti crack | dro Celkem
-OPRYI ancia y ka 9y
Pocetnovych |, 113 58 0 44 2 41 279
pacientu
Pocet vSech 45 242 101 1 59 5 49 502
pacientu
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Tabulka &. 6) Prevalence |éCenych problémovych uziv. drog za r. 2019 v Kraji Vysocina

KrajVysocina

Pocet novych
problémovych
uzivateld drog

Z toho ve véku
15-39 let

Pocet vSech
problémovych
uzivateld drog

Z toho ve véku
15-39 let

Kraj Vysocina

80

75

213

187

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

typu.

Tabulka &. 7) Charakter zaméstnani uzivatell drog v Kraji Vysocina v roce 2019

. Duchodce . .
Charakter zaméstnani Prav!deln Stt{t!ent, v dom.,, Nezam'estn Jlna Neznamo | Celkem
é zak ani moznost
MD
Pocet novych uzivatelli 109 9 17 48 16 518 717
Pocet vS§ech uzivatell 238 12 52 133 49 835 1319

Tabulka €. 8) Pocet akutnich intoxikaci drogami dle druhu drogy v Kraji Vysocina 2019

Droga Pe_rwtln, o?‘.t. Konopné [Halucinogen Neznaméa Celkem
stimulancia droqy y
Pocet 22 14 4 3 43
pripadu

Tabulka €. 9) Virové hepatitidy A, B, C, HIV+/AIDS zjisté€né Zilnimi testy v Kraji

Vysoc€ina v r. 2019

Typ onemocnéni

celkem

injek€éni narkomani

Virova hepatitida A

0

Virova hepatitida B - akutni

Virova hepatitida B - chronicka

Virova hepatitida C - akutni

Virova hepatitida C - chronicka

HIV/AIDS

wlo|o|jo|Oo

OIN|O|O|O
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Tabulka €. 10) Vyménny program jehel a stfikacek (inj. setd) v Kraji Vysocina 2019

Pocet vyménénych kusli
L/K centrum 2018 2019 v centru | 2019 v terénu 2019 celkem
K-centrum U Vétrniku 45782 25 688 29 293 54 981
K-centrum Noe 39 203 9183 31 829 41012
K-centrum Spektrum 25997 9298 16 127 25425
110 982 44 169 77 249 121 418

5 Protidrogova politika na uzemi Kraje Vysoc€ina

5.1 Zakladni vychodiska a pilire
UzZivani navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou potencionalnich rizik
pro jedince i spole€nost. UZivani navykovych latek pfedevsim predstavuje problém ohrozeni
vefejného zdravi.
Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
léCebnych, socialnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatfeni véetné vymahani prava,
uskute€novanych na krajské a mistni urovni. Jejich kone€¢nym cilem je snizit uzivani vSech typua
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 jednotlivci a spolecnosti.
Strategie protidrogové politiky Kraje Vyso€ina na obdobi 2021 - 2025 je kliC¢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 opatifeni na planované obdobi.
Za uc¢innou strategii sméfujici k feSeni problémua spojenych s uzivanim navykovych latek
je povazovan komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pfistup, ktery vychazi z meziresortni
spoluprace na vech urovnich.
Protidrogovou politiku Kraje Vysoc€ina tvofi Ctyfi zakladni pilife, jimiz jsou:

- primarni prevence,

- snizovani rizik,

- |éc¢ba a socialni zaclenovani,

- sniZzovani dostupnosti navykovych latek a rizikovosti hazardnich her.
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5.2 Principy protidrogové politiky kraje
Protidrogova politika Kraje VysocCina se bude v obdobi 2021 - 2025 zakladat na nasledujicich

principech:

= Komplexni feSeni problematiky nelegalnich, legalnich drog a problémového
hracstvi

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

koordinaci feSeni problémU souvisejicich s uzivanim legalnich, nelegalnich drog

a problémového hradstvi.

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

jednotlivé slozky protidrogové politiky nezastupitelnou a rovnocennou roli.

= Realistické rozhodovani
Jednotliva opatfeni protidrogové politiky jsou realizovana na podkladé stavajici situace,

identifikace probléma, potfeb a priorit, nikoli na pfedpokladech a domnénkach.

= Racionalni financovani a garance kvality sluzeb
Uginna opatfeni nelze uskuteénit bez adekvatniho zabezpeéeni finanénich zdrojd k jejich

realizaci.
» Partnerstvi a spole€ny postup

Jedna se o spolupraci na vSech urovnich vefejné spravy a obCanské spoleCnosti. Tento

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

6.1

6.2

Obecné cile
Snizit pocet uzivatell navykovych latek
Snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek
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 subjekt
participujicich na protidrogoveé politice
Snizit dostupnost navykovych latek

Pravidelné mapovat drogovou scénu a vyhodnocovat fungovani protidrogového systému

Specifické cile
Primarni prevence - prostfednictvim fungujictho systému prevence na zakladé
komplexni spoluprace vSech navazujicich subjektd, minimalizovat vznik a snizit miru
rizikového chovani u déti a mladeze v Kraji Vysoc€ina, zaméfit se predevsim na vysokou
miru uzivani konopi a pervitinu z okruhu nelegalnich drog a alkoholu, tabaku a Iékul

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 spolecnost

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 pfispéje ke snizeni miry uzivani navykovych latek

a gamblingu

Koordinovany postup, financovani - zajistit soucinnost vSech subjektl participujicich

na protidrogoveé politice kraje
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7 Analyticka a navrhova ¢ast

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysoc€ina je vytvofena na podkladé SWOT analyzy, ktera
je zalozena na stanoveni silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb stavajici krajské

protidrogové politiky.

7.1 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 prostiedi (vyskyt nelegalnich latek, delikventni mladez atd.).
Cilem primarni prevence je pUsobeni v oblasti prevence tak, aby se zamezilo rizikovému
navykovému chovani (nejen) u déti, dochazelo k uc¢inné pomoci a zvySilo se povédomi
o sluzbach poskytujicich pomoc.

Specifické programy efektivni primarni prevence zahrnuji minimalné tato témata: problematiku
uzivani navykovych latek, jiné projevy rizikového chovani (gambling, rasismus, xenofobie,
tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, rizné formy nasilného chovani, riziko onemocnéni
HIV/AIDS, pfipadné jinymi infekénimi onemocnénimi a jinymi rizikovymi jevy v zavislosti
na aktualnich problémech $8kol.), rozvoj socidlnich dovednosti a efektivni komunikace
ve skuping, posilovani sebejistoty, zvladani konfliktnich situaci, prace s emocemi,
apod., podpora zdravého zpusobu zivota, v€etné nabidky pozitivnich alternativ traveni volného
¢asu.

V roce 2013 byl ukon&en individualni projekt ,Podpora systému primarni prevence socialné
patologickych jev(“, ktery byl spolufinancovan z operaéniho programu EU ,Vzdélani
pro konkurenceschopnost. Od té doby jsou programy primarni prevence socialné patologickych

jevi v Kraji VysoCina kazdorocné podporovany Krajem Vysocina stabilni ¢astkou.
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7.2 SWOT analyza v oblasti primarni prevence

Silné stranky

- existence sité Skolnich metodikl prevence
- zavedeny systém vzdélavani Skolnich
metodik( prevence

- existence kvalitnich certifikovanych
preventivnich program( realizovanych
Skolenymi odbornymi lektory NNO

- nastaveni stabilniho systému financovani
programu primarni prevence z rozpoctu kraje
- existence grantovych programti MSMT a
RVKPP

- existence koncepce prevence kriminality

Slabé stranky

- nizka dosazitelnost skol na grantové
programy

- vzdélavani Skolnich metodikl prevence
nezarudujici pfenos védomosti na ostatni
pedagogy

- absence zaméreni specifické primarni
prevence na nékteré cilové skupiny
(zaméstnanci rizikovych profesi, apod.)

- omezené moznosti v prikaznosti poruseni
zakona ve véci podavani alkoholu,
tabakovych vyrobk( a umoznéni hazardniho
hrani nezletilym osobam

- nespoluprace problémovych rodin

se Skolou

- nedostatek détskych psychiatrt

- nedostatek Skolnich psychologu, socialnich
a specialnich pedagog

- absence supervizi pro pedagogy

- nedostatek kvalifikovanych asistentd
pedagoga, osobnich asistentl na Skolach a
vyjasnéni jejich kompetenci; zaroven tézké
podminky dosazitelnosti na takového
asistenta.

Prilezitosti

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

- financovani z fondd EU

- zlepSeni informovanosti vefejnosti

0 navykovych latkach, jejich rizicich,

o sluzbach a opatfenich kraje

- rozSifeni 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

- rozSifeni financovani o oblast selektivni
a indikované primarni prevence

- rozSifeni nabizenych sluzeb o selektivni
a indikovanou primarni prevenci.

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 program( primarni prevence
v dalSich letech

- vysoka spolecenska tolerance

a dostupnost drog (alkohol, tabak,
marihuana, energetické drinky) a Iéku

- ¢asova a pracovni pretizenost metodiku
prevence na Skolach, nizké mzdové
ohodnoceni

- nedostatek finanénich prostredku

na pokryti celého uzemi
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Stanoveny cil v oblasti primarni prevence

Vytvofit za pomoci programu primarni prevence vhodné vychovné vzdélavaci prostredi

pro déti a mladez Kraje Vysocina.

7.3 Opatieni vedouci k naplnéni stanoveného cile

Zachovat stabilni krajsky systém podpory certifikovanym poskytovatellm program
primarni prevence. Zachovat, rozSifovat a podporovat realizaci kvalitnich, dlouhodobych
a osveédCenych programu specifické primarni prevence realizovanych pfimo na Skolach
a programu zapojujicich do prevence celou rodinu.

Podporovat preventivni programy pro rodiCe a SirSi vefejnost s cilem informovat
je o drogové problematice.

Podporovat odborné vzdélavani pedagogickych pracovnikd v oblasti prevence drogovych
zavislosti.

Vice zallenovat do programu primarni prevence problematiku zneuzivani alkoholu,
tabakovych vyrobku, Iékd, uzivani energetickych napojli, zaméfit se na hazardni hrani
a nelatkoveé zavislosti.

Podporovat vznik a aktivity okresnich multidisciplinarnich tymua v ramci systému primarni

prevence.

Cilova skupina aktivit kraje v oblasti primarni prevence

Zaci MS, Z8, PS, studenti SS, ugilist a Skolskych zafizeni

Pedagogové, socialni pracovnici, zastupci NNO a dal$i odborna vefejnost

RodiCe a dalSi osoby zodpovédné za vychovu zakl a studentd, Siroka laicka verejnost,
ohrozené déti a mladez

Obce

7.4 Zarizeni poskytujici programy primarni prevence

Centrum primarni prevence Vrakbar Jihlava
Adresa: Sidlisté U Pivovaru, 586 01 Jihlava

Kontaktni osoba: Mgr. Romana Kubl

Kontakt: 736 523 660, romana.kubu@)jihlava.charita.cz
vrakbar@jihlava.charita.cz

www.jihlava.charita.cz
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Primarni prevence Trebi¢

Adresa: Leopolda Pokorného 15, 674 01 Trebi¢
Kontaktni osoba: Bc. Katefina Kostalova

Kontakt: 736 529 299, prevence@trebic.charita.cz
www.trebic.charita.cz

Centrum prevence Oblastni charity Zd’ar nad Sazavou

Adresa: Horni 22, 591 01 Zd'ar nad Sazavou

Kontaktni osoba: David Filip, DiS.

Kontakt: 777 755 658, prevence@zdar.charita.cz, david.filip@zdar.charita.cz
http://www.zdar.charita.cz

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

Portimo - Centrum prevence CéPécko Nové Mésto na Moravé

Adresa: Drobného 301, 592 31 Nové Mésto na Moravé

Kontaktni osoba: Aneta Dvorakova, DiS.

Kontakt: 731 117 425, centrum.prevence@portimo.cz, aneta.dvorakova@portimo.cz
http://www.portimo.cz

Stied, z.0. - programy primarni prevence Trebi¢
Adresa: Mladeznicka 229, 674 01 Trebid
Kontaktni osoba: Mgr. Markéta Jirka

Kontakt: 775 725 6661, jirka@stred.cz
www.stred.info

7.5 Minimalizace Skod (harm reduction)
Pojmem ,harm reduction® (dale jen HR) se oznacuji pfistupy, které vedou k minimalizaci
posSkozeni drogami u uzivatell 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 plsobeni
vysokych davek a predavkovani. Mezi &astéjSi postupy pouzivané v HR patfi vyména
pouzitého injek&niho nacdini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech [é¢by &i jiné

odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich.
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Minimalizaci Skod se v Kraji VysoCina zabyvaji 3 kontaktni a poradenska centra. Jejich
¢innost se zamérfuje jak na minimalizaci skod u uzivatelt drog, tak na ochranu spole¢nosti
pfed infekEnimi chorobami a dalSimi 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 klientdm provést
osobni hygienu (sprcha, WC) v&etné moznosti vyprani znecisténého obleCeni. Témito
zakladnimi ¢€innostmi pak kontaktni centra pfispivaji k prevenci socialniho vylouéeni

uzivatelu drog i k prevenci kriminality ve spole¢nosti.

7.5.1 SWOT analyza harm reduction v Kraji Vyso€ina

Silné stranky

- programy HR jsou standardni soucasti
protidrogové politiky Kraje Vysocina a
jsou z rozpoctu kraje podporovany

- poskytovatelé sluzeb v této oblasti jsou
na vysoké odborné urovni

- sluzby jsou certifikovany — garance
kvality sluzeb

-stabilni, funkéni 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
postupl a feSeni

Slabé stranky
- finanéni 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

- negativni postoj vefejnosti k programim
HR

- v okrese Pelhfimov - sluzba pouze

ve formé terénniho programu

Prilezitosti

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

- zvy8eni informovanosti vefejnosti o
potfebnosti opatfeni v oblasti HR

- Uzka spoluprace s krajskym
protidrogovym koordinatorem

- vyS§§i stabilita financovani sluzeb v ramci
pfechodu financovani na kraje

Hrozby
- snizeni objemu financi na tyto sluzby
- ruSeni ¢ omezeni stavajicich sluzeb

s nasledkem zdravotnich rizik pro spolecnost

- nezajem obci o programy HR

- zhor8ujici se komunikace mezi
poskytovateli sluZzeb a ufady

- pokracujici podcefiovani potfebnosti
protidrogovych sluzeb

- §patny systém hodnoceni efektivity ve
vazbé na financovani od statu (bez
zohlednéni lokalni naro¢nosti)
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Stanoveny cil v oblasti harm reduction

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

a shizeni urovné kriminality v Kraji Vysocina.

7.5.2 Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile
- Udrzet a v pfipadé potfeby modifikovat stavajici sit sluzeb HR v Kraji Vysocina, véetné
nastaveného systému financovani. Za u¢elem minimalizace dulsledkd 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 uzivatell drog
- Vefejnost ohrozena stykem s drogovou scénou (mladez, ucastnici zabav a tanecnich

party, socialné znevyhodnéné skupiny, narodnostni mensiny apod.)

7.5.3 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 sniZzovani socialnich a zdravotnich

rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.
V Kraji Vysocina pusobi:

K - centrum U Vétrniku, Jihlava

Adresa: U Vétrniku 17, 586 01 Jihlava

Kontaktni osoba: Mgr. Anna MiStova

Kontakt: 736 523 655, kacko@jihlava.charita.cz, anna.mistova@charita.jihlava.cz
www.jihlava.charita.cz

K - centrum Noe Trebic¢

adresa: HybeSova 10, 674 01 Tfebic

Kontaktni osoba: Ing. Mgr. Ivo Vitek

Kontakt: 739 389 230, noe.trebic@charita.cz, www.kcentrumnoe.cz
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K - centrum Spektrum Zd’ar nad Sazavou

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

Kontaktni osoba: Barbora Augustynova, DiS.

Kontakt: 606 064 881, barbora.augustynova@kolping.cz, www.spektrum.kolping.cz

Tabulka €. 11) Vykaz o sluzbach v oblasti minimalizace Skod v¢&. financovani krajem

pocet osob, . pocet
.. pocet . dotace z
i kt.vyuZily . vyménénych N
zarizeni N kontaktd v r. .. rozpoctu
sluzby/z toho 2019 kusu jehel a kraie 2019
uD stiikasek J
K-centrum U Vetrniku | 54,786 1930 54 981 1144 000
Jihlava
K-centrum Noe Trebic 240/195 3770 41012 428 000
K-centrum Spektrum 205/187 3482 25425 175 000
Celkem 826/668 9182 121 418 1747 000

K-centrum Noe v TriebiCi realizuje od roku 2005 Probacni program MOST zaméfeny
na miadistvé, ktefi se dopustili trestného ¢inu pod vlivem navykové latky. Klienti jsou
do probacniho programu zafazovani prostfednictvim stfediska Probacni a mediacni sluzby
v TrebiCi. V roce 2019 program navstévovalo 10 mladistvych klientld. Od roku 2017 realizuje
K - centrum Noe Probac¢ni program MOST i pro dospélé pachatele. Kapacitné je program
pro dospélé sestaven na 10 klientd roéné. Nedilnou komponentou programu je FfeSeni
praktickych zalezitosti ve spolupraci se socialnim pracovnikem (bezpecné bydleni, socialni
davky, hledani zaméstnani, zadluzenost, apod.). Cilem Proba¢niho programu MOST
pro dospélé je korekce naucenych vzorcu chovani, které dovedly klienta k pachani trestné
¢innosti, kompenzace pfipadnych osobnostnich deficiti a postupné pfijeti odpovédnosti
za spachané trestné Ciny. DalSim cilem je pochopeni dopadu trestné Cinnosti na obét a snaha
o0 narovnani vztahu mezi pachatelem a po8kozenym. V roce 2019 navstévovalo program
13 klienta.

V roce 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
viceucCelova hala, ve které uzivatelé drog realizuji pracovni aktivity. Smyslem tohoto projektu
je navracet uzZivatele drog do béZzného produktivniho Zivota, aby postupné pfechazeli na bézny
trh prace. Projekt nabizi motivovanym uzivatelim 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 Vysocina projekt ,Podpora socialni

integrace pfislusnik romskych lokalit v Kraji Vysocina“ (zkraceny nazev ,Stop socialnimu
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vylou€eni na Vysoc€ing“). Cilem tohoto projektu byla podpora integrace pfislusnikd socialné
vylou€enych romskych komunit v Kraji VysocCina zajiSténim dostupnosti, kvality a kontroly sluzeb
a prostfednictvim navazovani partnerstvi se subjekty vefejné spravy i nestatnimi organizacemi
za timto uCelem. Dostate€na spoluprace a koordinace kliCovych aktérd na regionalni a mistni
urovni povede k prevenci a ucinn&jSimu hledani feSeni problematiky socialniho vylouc€eni

romskych komunit.

7.6 Lécba aresocializace

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

Resocializace je proces znovuzaclenéni jedince do spole¢nosti. V institucionalizované
podob& ma resocializace osob zavislych na drogach fadu forem — od pracovni terapie
po chranéné dilny, od socialniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky
socialnich dovednosti po rekvalifikaéni programy apod. Zatimco l|éCba a rehabilitace
se zaméfuje na somatickd a psychicka poSkozeni, resocializace umoznuje ziskani
potfebnych socialnich znalosti a dovednosti. Hranice mezi Ié¢bou, rehabilitaci a resocializaci
je oteviend, v8echny tfi typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podminuji. Dfive
byly resocializaéni programy vnimany jako sluzba nasledujici po 1é¢bé (detoxikace-lécba-
resocializace). Prislusné sluzby je vSak mozné (potfebné) poskytovat jak aktivnim
uzivatelim drog, lidem se substituéni IéCbou, stejné jako lidem v ,abstinen¢nich®
programech.

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

na navykovych latkach.

Tabulka €. 12) Vykaz o [é€bé v terapeut. komunitach a naslednych pécich v€. financovani

krajem
Terapeuticka kapacita pocet osob, pocet nové dotace z
komunita/nasledna zarizeni kt.vyuZily sluzeb | evidovanych Zadosti | rozpoCtu kraje
péce (1Gzek) v r.2019 o l1éCbu v r.2019 2019
TK Sejrek 16 31 24 1 400 000
Nasledna pece 14 39 49 1,050 000
Jihlava
Dolecovaci 6 24 50 398 000
centrum Trebié
Celkem 36 94 123 2 848 000
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7.6.1 SWOT analyza lé€by a resocializace v Kraji Vyso€ina

Silné stranky

- programy lécby a resocializace jsou
soucasti systému protidrogovych sluzeb
Kraje Vysocina a jsou uzivatellim dostupné
- v kraji existuji ambulantni AT poradny,
pobytova lé€ebna zafizeni, terapeuticka
komunita, programy pracovni rehabilitace,
doléCovaci program

- vznik adiktologické ambulance ve Zdaru
nad Sazavou a v Jihlavé

- vznik Poradny pro gambling Kraje Vysocina
- protidrogové sluzby maji certifikat kvality

- dostupnost informaci o sluzbach

- stabilné fungujici ambulantni a pobytové
doléCovaci programy

- existujici terapeuticka komunita pro klienty
s dualni diagnézou

Slabé stranky

- nedostate€na kapacita nasledné péce

v pobytové formeé

- nedostate¢na kapacita dostupnych sluzeb
pro zavislé na alkoholu a gamblery

- nedostatek financi na Ié¢ebné programy

- nedostate¢na dostupnost doléCovacich
sluzeb

Prilezitosti

- moznost ziskavani finan¢nich prostredku
z fondu 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 pracovniku

v oblasti IéCby zavislosti

- intenzivnéjsi spoluprace subjektl
Ié€ebnych sluzeb

- roz8ifeni kvalitni a dostupné ambulantni
adiktologické a psychiatrické péce

- podpora cilové skupiny matky s détmi

- vznik terapeutické skupiny pro abstinujici

Hrozby

- narlstajici fluktuace pracovniku

v drogovych sluzbach a mala atraktivita
profese, hrozba syndromu vyhoteni

- nizky zajem odborniku (Iékaft, psycholog,
pedagogtl) o problematiku zavislosti

- snizovani objemu financi na programy
IéCby a resocializace

- zanik zafizeni minimalni sité

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

Stanoveny cil v oblasti Ié€by a resocializace

e Zabezpecdit sit sluzeb v oblasti |éCby a resocializace v Kraji VysoCina pro uZzivatele

navykovych latek a nelatkovych zavislosti, ktefi se snazi o navrat k normalnimu zivotu

bez zavislosti.

7.6.2 Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

- Podporovat kvalitni certifikované programy IéCby a resocializace v Kraji Vysoc€ina.

- Udrzet a podpofit sluzby pro klienty zavislé na legalnich navykovych latkach a gamblery.
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- Podporovat vzdélavani odbornych pracovnikl v oblasti [é€by zavislosti a resocializace.
- Zlepsit komunikaci a spolupraci subjekt pasobicich v oblasti [éCby a resocializace.
- Spolupracovat s probac¢ni a mediac¢ni sluzbou v ramci resocializace klientd s drogovou

minulosti.

Cilova skupina v oblasti Ié€by a resocializace:
- VSichni uzivatelé legalnich i nelegalnich navykovych latek a zavisli na nich, gamblefi
- Kilienti s nafizenou ochrannou protialkoholni a protitoxikomanickou 1é&bou
- Kilienti po absolvovani IéCby drogovych zavislosti
- Osoby pfichazejici z vykonu trestu

- Rodinni pfislusnici, partnefi a pratelé uzivatell drog
7.6.3 Zarizeni poskytujici sluzby v oblasti Ié¢by a resocializace

Psychiatricka nemocnice Jihlava - oddéleni pro Ié¢bu 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, at.ambulance@pnj.cz

Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod — oddéleni navykovych nemoci
adresa: RozkoSska 2322, 580 23 Havlickuv Brod

Kontaktni osoba: prim. MUDr. Hana Houdkova

Kontakt: 569 478 170, hhoudkova@plhb.cz

www.pnhb.cz

Psychiatricka lé¢ebna PATEB s.r.o0., Jemnice - oddéleni zavislosti
adresa: Budéjovicka 625, 675 31 Jemnice

Kontaktni osoba: prim. MUDr. Véra BeneSova

Kontakt: 565 303 237, pateb@pateb.cz, www.pateb.cz

AT ambulance - kontakt: 565 303 237, ambulance@pateb.cz

Ambulance Adikta s.r.o., Ambulance pro Ié€bu zavislosti a patologického hracstuvi,
Jihlava

adresa: Vrchlického 57, 586 01 Jihlava

Kontaktni osoba: MUDr. Juraj Tkaé

Kontakt: 567 574 555, 605 717 470, info@at-ambulance.cz, www.at-ambulance.cz

Psychiatricka a psychoterapeuticka 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: Zizkova 108, 586 01 Jihlava
Kontaktni osoba: Mgr. Zuzana Kovarova
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Kontakt: 731 616 676, malsena.pece@jihlava.charita.cz
http://jihlava.charita.cz/zavislosti/naslednapece/

Dolécovaci centrum Trebic¢

Karlovo nameésti 30, 674 01 Trebid

Kontaktni osoba: Mgr. Jaroslav Zak

Kontakt: 736 503 950, 739 389 230, dolecovaci.centrum@ftrebic.charita.cz
https://trebic.charita.cz/nase-sluzby/dolecovaci-centrum-trebic/

Terapeuticka komunita Sejrek

adresa: Sejiek 13, 592 62 Nedvédice

Kontaktni osoba: Mgr. Jan Mokry

Kontakt: 566 566 039,608 816 719, mokry@kopling.cz
www.tksejrek.kolping.cz

Adiktologicka ambulance Kolping - Zd’ar nad Sazavou

adresa: Zizkova 16, 591 01 Zdar nad Sazavou

Kontaktni osoba: Mgr. Josef Soukal

Kontakt: 608 816 721, josef.soukal@kolping.cz, www.spektrum.kolping.cz/ambulance/

Stiredisko pracovni rehabilitace ,,Druha $ance” Tiebi¢

adresa: HybeSova 10, 674 01 Trebic

Kontaktni osoba: Ing. Mgr. lvo Vitek

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

ALKAT, z. s. Jemnice

adresa: Nivka 741, 675 31 Jemnice

Kontaktni osoba: Bc. Lenka Svobodova

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

Domov Nové Syrovice, prispévkova organizace
adresa: Nové Syrovice 1, 675 41 Nové Syrovice
Kontaktni osoba: Mgr. Veronika Dolezalova, Dis.
Kontakt: 568 408 213, reditelka@domov.ns.cz
WWWw.uspnovesyrovice.cz

Poradna pro gambling Kraje Vyso€ina

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

Kontaktni osoba: Mgr. Zderika Danhoferova

Kontakt: 602 288 420, zdenka.danhoferova@kolping.cz, www.gamblingvysocina.cz

,Poradna pro gambling Kraje Vyso€ina“ zahajila svoji ¢innost po¢atkem dubna roku 2020.
Poskytuje terapeutické a poradenské sluzby tém, ktefi se potykaji se sazenim, gamblingem,
hazardem, zavislosti na internetu, socialnich sitich ¢i s naduzivanim elektronickych zafizeni
a chtgji tuto situaci zménit. Informace a podpora je poskytovana i rodicim déti, ktefi
se s témito obtizemi potykaji, stejné tak partneriim a blizkym osobam. Poradna pro gambling
je poskytovana bezplatné a pisobi ve ¢tyfech méstech Kraje Vysocina. V HavliCkové Brodé,

Jihlavé, TFebici a ve Zdaru nad Sazavou. Klient se setkava s terapeutem dvakrat az Styfikrat
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7.7 Koordinace a financovani

Koordinace protidrogové politiky je realizovana na celostatni Grovni prostfednictvim Ufadu

vliady CR konkrétné Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Na krajské urovni je koordinovana krajskym protidrogovym koordinatorem, ktery je zaclenén
do struktury Krajského ufadu 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 plnéni ukoll vyplyvajicich z krajské protidrogové strategie.
Na koordinaci krajské protidrogové politiky dale participuje Komise socialni a pro oblast
protidrogové politiky Rady Kraje Vyso¢€ina.

DalSim c&lankem koordinace na mistni Urovni jsou mistni protidrogovi koordinatofi

pfi jednotlivych obcich s rozsifenou plsobnosti Kraje Vysocina.

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 finanéni prostfedky musi zajistit z jinych zdroju (kraj,
obce, fondy EU, nadace, dary, vliastni vydéle€na &innost apod.). Zna¢na a rozhoduijici je vSak
finanéni podpora sluzeb a projektd z rozpoc&tu statu a kraje.

V souvislosti s financovanim projektu v oblasti protidrogové politiky v ramci kraje bere kraj
v Uvahu priority stanovené RVKPP a priority regionu, aby bylo mozné pfidélené finan¢ni

prostfedky vyuzit co nejefektivnéiji.
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7.7.1 SWOT analyza koordinace a financovani

Silné stranky

- financovani je vicezdrojové

- kraj i nékteré obce se podileji na
financovani sluzeb (spolu se statnimi
dotacemi)

- systémové financovani vymezené sité
sluzeb

- existence Komise socialni a pro oblast
protidrogoveé politiky Rady Kraje Vysocina
- dobra spoluprace kraje s poskytovateli
protidrogovych sluzeb

- vznik Pracovni skupiny protidrogové politiky
Kraje VysocCina

Slabé stranky

- absence viceletého financovani sluzeb
(neni zajisténa dlouhodoba fin. stabilita)

- mala schopnost protidrogovych sluzeb
ziskani pfijmu z vlastni ¢innosti

- nedostatek finanénich prostredku

- nedostate¢na informovanost participujicich
odbornik( v oblasti protidrogové politiky
(Iékaru, preventist(, slozek 1ZS, pedagogd,
pracovnikl obci...)

Prilezitosti

- vytvofeni viceletého planu financovani
drogovych sluzeb z pozice kraje

- vyuziti moznosti ¢erpani financi z fondl EU
a jejich lepsi vyuZziti v budoucnu

- sitovani v§ech typu prevence
(protidrogova, kriminality atd.) na drovni
kraje

- vzdélavani jednotlivych skupin odborniku
- odborné vzdélavani protidrogovych
koordinatort

Hrozby

- ztrata nékterého ze zdroju financovani
protidrogovych sluzeb a nasledny propad
v jejich financovani

- administrativni pratahy pfi rozdélovani
dotaci a podpor

- narlstajici naklady na sluzby a omezené
mnozstvi finanénich prostredku

- omezeni spoluprace v protidrogove oblasti
mezi aktéry protidrogové politiky

- nedostatek financi na koordinaci a
vzdélavani

Stanoveny cil v oblasti koordinace a financovani

o Zaijistit funk&ni systém koordinace a systém stabilniho financovani protidrogovych sluzeb

v Kraji Vysocina.

7.7.2 Opatreni vedouci k naplnéni stanoveného cile

- Zaijistit finanéni pokryti minimalni sité sluzeb.

- Vytvofit systém viceletého financovani z rozpoctu kraje.

- Uplatiiovat systém vicezdrojového financovani na principu subsidiarity.

- Udrzet popf. rozsifit funkéni systém komunikace a koordinace mezi krajem, obcemi,

NNO a dalSimi subjekty plsobicimi v protidrogové politice.

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

s drogovym problémem.
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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 Ufadl, pracovnici probacni

a mediacni sluzby, nemocnic a AT poraden, Iékafi, pedagogové, vychovatelg, ...)

Cislo stranky | 33



KrajVysocina

8 Zaveér

Strategie protidrogové politiky Kraje Vyso€ina na obdobi 2021 — 2025 vychazi z platnych
dokument a norem CR a EU. Je zakladnim a obecnym dokumentem, ktery nabizi moZnosti
feSeni boje proti zneuzZivani navykovych latek, a dava tak moznost chranit celou spole¢nost
v Kraji Vysoc€ina. Schvalenim tohoto strategického dokumentu doslo k naplnéni zakona
¢. 652017 Sb. o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gc¢inky navykovych latek.
Schvélena strategie umoznuje UCinnou a UspéSnou spolupraci vSech subjektd participujicich
na realizaci protidrogové politiky. Stimuluje partnerské a srozumitelné prostiedi pro zafizeni,
jez realizuji protidrogové sluzby, a otevira nové dimenze pro efektivni komunikaci a zapojeni
dalSich instituci. Kraj Vysocina je v této oblasti otevieny i spolupraci s mistnimi samospravami.

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

Kraj kazdoro¢né finanné podporuje vybrané projekty specifické protidrogové prevence.
K efektivnimu vynakladani téchto prostfedkl je dullezitda aktualizace a sledovani vyvoje
fenoménl vedoucich k navykovému a rizikovému chovani. Nezbytna je i kontrola a pravidelné
vyhodnocovani realizovanych opatieni. Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi
2021 — 2025 akceptuje aintegruje v8echny urovné protidrogové politiky a dava prostor

pro rozvoj pragmatické protidrogové politiky v Kraji Vysocina.

Schvélené cile a opatfeni povedou k pfedchazeni vzniku a snizovani Skod zpusobenych
navykovymi latkami. Kraj Vysocina jasné deklaruje snahu zabyvat se i touto oblasti socialni sféry
a zdUraznuje vaznost, jakou fenoménu zneuzivani navykovych latek priklada. Zaroven timto
strategickym dokumentem kraj proklamuje politiku hospodarské a socialni soudrznosti, v ramci
niz samosprava haji zajmy vSech ob&anu, pe€uje o vSestranny rozvoj uzemi Kraje Vysocina

a o potfeby svych ob&and.
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