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JIHOMORAVSKÝ KRAJ

Krajský úřad
Výroční zpráva protidrogové politiky Jihomoravského kraje 

za rok 2013
Odkaz na internetovou prezentaci kraje, věnovanou drogám:

Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na období 2010 - 2018  a Krátkodobý realizační plán protidrogové politiky Jihomoravského kraje na období 2013 - 2015 jsou vyvěšeny na www.kr-jihomoravsky.cz  - sekce „Koncepce, studie, plány, programy“
a na www.jmskoly.cz.

Dotační program „Dotace pro oblast protidrogových aktivit“ je vyvěšen na
www.kr-jihomoravsky.cz – sekce „Dotace“ a na www.jmskoly.cz. 

Výroční zpráva o realizaci protidrogové politiky v kraji je určena pro laickou i odbornou veřejnost. Je zdrojem základních informací o koordinaci a institucionálním zajištění protidrogové politiky v kraji, koncepčních opatřeních, spolupráci s obcemi, finančním zajištění a finančních deficitech protidrogové politiky, charakteristice drogové scény, síti služeb pro uživatele drog a aktivitách realizovaných kraji v oblasti protidrogové politiky (např. vzdělávání, analýzy, rozvojové projekty apod.). 

Výroční zpráva o realizaci protidrogové politiky v kraji je jedním ze zdrojů při vytváření Souhrnné zprávy o realizaci protidrogové politiky v krajích a Výroční zprávy o stavu ve věcech drog v ČR. Zároveň je také důležitým informačním materiálem pro politiky na místní, krajské
i centrální úrovni.
Z krajských výročních zpráv sestavuje sekretariát Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) Souhrnnou zprávu o realizaci protidrogové politiky v krajích, která je předkládaná Radě vlády pro koordinaci protidrogové politiky. Všechny poskytnuté informace tedy budou dále publikovány a distribuovány. Z důvodu využitelnosti informací ve výroční zprávě bylo nezbytné striktně dodržet předepsanou strukturu výroční zprávy.
Souhrn  - Charakteristika drogové scény v roce 2013
V roce 2013 nebyly zaznamenány zásadní změny ve vývoji drogové scény a cílové populace. V prostředí zábavy především experimentující mládež preferuje užívání marihuany a perorální konzumaci tanečních drog. Tato skupina osob užívá spíše rekreačně a intervenci ve službách nevyhledává.

Nejrozšířenějšími drogami v Jihomoravském kraji jsou nadále z legálních drog alkohol a tabák, z nelegálních drog pervitin a heroin.
Dle celorepublikových údajů
 bylo v roce 2012 v Jihomoravském kraji cca 2 650 problémových uživatelů drog. 
V roce 2013 bylo v kontaktu s nízkoprahovými službami 2 386 klientů nealkoholových drog, z toho cca 67% mužů a  81,55% bylo injekčních uživatelů (1 946 klientů). Data o velkém podílu injekčních uživatelů korespondují i s daty za rok 2013 získanými z krajské hygienické stanice. Vysoký podíl injekčních uživatelů potvrzuje potřebnost programů Harm reduction – výměny injekčních stříkaček a testování klientů na infekce hepatitidami a HIV. 
Průměrný věk klientů nízkoprahových služeb Jihomoravského kraje je 27,31 let. V kraji bylo uskutečněno 27 683 kontaktů
 a bylo celkem 318 798 vyměněných setů. Oproti roku 2012 došlo k nárůstu kontaktů (o 1726) a k nárůstu vyměněných setů (o 7 232 ks), což sebou přináší i zvýšené finanční náklady na zdravotnický materiál v nízkoprahových službách. 
Ambulantních služeb léčby nestátních neziskových organizací užilo v roce 2013 celkem 1057 klientů. V porovnání s rokem 2012 to znamená nárůst klientů v ambulantních službách o 124 klientů
. V posledních letech pozorujeme vzrůstající zájem o tento typ služeb.
Pobytových terapeuticko-resocializačních služeb v terapeutických komunitách v roce 2013 užilo 73 klientů a 431 klientů využilo doléčovacích programů v doléčovacích centrech. 

Počet vykázaných uživatelů, kteří žádali o léčbu v roce 2013
, činil 829 klientů, což oproti předchozímu roku (r. 2012 – 1068 klientů) znamená pokles. To však nijak nereflektuje – a ani nemůže – aktuální vývoj na drogové scéně. Uvedená data zobrazují dopady na tu část populace, která si je své závislosti vědoma, chce ji řešit a z tohoto důvodu vyhledává pomoc.
Nejvíce žadatelů o léčbu je ve skupině 25 – 34 let. Podíl mužů k ženám je přibližně 3:1. Nejčastěji je počátek užívání drog zaznamenán ve věkové skupině 15 – 19 let. Mezi uživateli drog z registru žadatelů o léčbu jsou nejčastěji zastoupeni lidé se základním vzděláním 42%, se středoškolským vzděláním bez maturity 24% a se SŠ s maturitou 12%.

Dle odborných studií je předpoklad výskytu a odhad počtu patologických hráčů v Jihomoravském kraji cca 5 755 – 11 510, z toho ve městě Brně 1 900 – 3 800 patologických hráčů. Další tisíce jsou nepřímo postiženi daným problémem (např. rodinní příslušníci nebo oběti opatřovací trestné činnosti).

Síť drogových služeb poskytovaných z 80% nestátními neziskovými organizacemi v Jihomoravském kraji je dlouhodobě stabilizovaná, komplexní a zahrnuje programy počínaje primární prevencí, přes nízkoprahové služby – tj. terénní programy a kontaktní centra, po ambulantní či pobytová léčebná a resocializační zařízení jak pro legální, tak i pro nelegální drogy. 
V oblasti školního prostředí jsou realizovány preventivní programy v celé šíři rizikového chování u dětí a mládeže včetně poradenství pro rodiče.
Síť nízkoprahových služeb pro nelegální drogy v kraji je dobře dostupná, problémem je nadále situace v Brně, kde jsou terénní pracovníci vzhledem k počtu obyvatel ve městě dlouhodobě pod stavem. 

V sedmi okresech Jihomoravského kraje existuje 5 kontaktních center a 7 terénních programů. V okrese Hodonín fungují 2 kontaktní centra s terénními programy. 

Důsledkem nedostatečného finančního zajištění některých služeb došlo již v roce 2012 k omezení pracovní doby některých poskytovaných terénních programů a omezení provozních hodin v kamenných kontaktních centrech. Jelikož se nepodařilo získat v roce 2013 větší finanční dotace, omezení pracovní doby služeb trvalo nadále. 

Služby ambulantního typu jsou zajišťovány po státní linii především psychiatry
a ambulancemi v psychiatrických léčebnách. V působnosti nestátních neziskových organizací fungují 2 ambulantní programy zaměřené na pomoc uživatelům nelegálních drog
a patologickým hráčům.

Síť léčebných rezidenčních zařízení (terapeutických komunit) je v Jihomoravském kraji v porovnání s jinými kraji České republiky naddimenzována, kraj finančně dlouhodobě podporuje 3 terapeutické komunity. 

Programy charakteru doléčování pro bývalé uživatele nelegálních drog jsou v kraji 2, oba jsou typu ambulantního i s možností pobytu. 

Léčba závislostí na legálních drogách je realizována především prostřednictvím státních zdravotnických institucí (psychiatrické léčebny, psychiatři…). V působnosti nestátních organizací fungují 2 doléčovací programy pro legální drogy ve městě Brně. Jedná se jak o ambulantní doléčování, tak o jedno pobytové zařízení. 

Jihomoravský kraj se vyznačuje širokou nabídkou služeb, včetně služeb typu chráněného zaměstnávání a poradenských programů.

Jihomoravský kraj v roce 2013 finančně podpořil prostřednictvím dotačních programů síť zařízení nestátních neziskových organizací poskytující služby uživatelům legálních
i nelegálních látek cca 10,5 milionů Kč a obce ze svých rozpočtů částkou téměř 8,4 milionů Kč.
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1  Drogová scéna –  situace v kraji
1.1 užívání drog v obecné populaci, ve školní populaci
V roce 2013 nebyly na území Jihomoravského kraje provedeny z finančních důvodů žádné průzkumy užívání drog v obecné populaci. Vycházíme z celostátních průzkumů (např. závěry studie ESPAD z roku 2011, Národní výzkum užívání návykových látek 2012 z roku 2012). 

Výsledky výzkumů ukazují, že nejčastěji užitou nelegální drogou v obecné populaci jsou konopné látky, následované extází, halucinogenními houbami a LSD. V české společnosti se mírně snižuje přijatelnost kouření tabáku, zatímco přijatelnost konzumace alkoholu zůstává na stejné úrovni a zvyšuje se přijatelnost užívání konopných látek. Výsledky ESPADU potvrdily dlouhodobé trendy v poklesu prevalence užití pervitinu, heroinu, extáze i halucinogenních hub v populaci šestnáctiletých.

Pracovníci služeb v břeclavském regionu odhadují nejrozšířenější nelegální drogu v obecné
i školní populaci marihuanu, v hodonínském regionu pozorují trend vyššího užívání pervitinu formou šňupání napříč společností (společenskými vrstvami) a zvýšené užívání pervitinu zejména u mladých lidí.
1.1.1 Výskyt rizikových projevů chování ve školách a školských zařízeních – nejčetnější výskyty a hlavní problémy

Ze závěrečných hodnocení Minimálních preventivních programů (dále MPP) škol a školských zařízení vyplývá, že hlavními problémy školy v oblasti projevů rizikového chování u dětí
a mládeže jsou:

· Záškoláctví;

· Kouření a alkohol - narůstající tendence, mimo prostor školy se děje převážně experimentování s jinými návykovými látkami;

· Agresivita žáků, vandalismus, vulgární projevy a stoupající násilí ve skupině (šikana);

· Kriminalita (převážně krádeže);

· Sebepoškozování, poruchy příjmu potravy;

· Ojediněle projevy rasismu, patologické hráčství, závislosti na politickém a náboženském extremismu.

Mapování výskytu rizikového chování u dětí a mládeže sice neřeší jejich příčiny, ale všechna zjištění pomohou při zacílení preventivních aktivit nejen u specifické primární prevence, ale také u prevence sekundární a terciární. Jedná se především o problematiku kouření a užívání alkoholu u dětí mládeže.

Součástí hodnocení MPP je dotazník pro školní metodiky prevence a mapování rizikového chování ve školách. Údaje jsou orientační. V rámci hodnocení MPP, kraj úzce spolupracuje s metodiky prevence PPP v jednotlivých okresech.

Mapování nežádoucích jevů na školách v Jihomoravském kraji ve školním roce 2012/2013 viz tabulka na další straně:

	
	
	 Blansko
	Brno - město
	Brno - venkov
	Břeclav
	Hodonín
	Vyškov
	Znojmo
	

	
	
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	ZŠ
	SŠ
	

	Kouření
	reálná zjištění
	102
	82
	285
	644
	141
	96
	139
	160
	116
	192
	56
	232
	39
	60
	2344

	 
	 podezření
	9
	
	
	
	
	
	33
	3
	
	
	
	
	
	16
	61

	Alkohol
	reálná zjištění
	40
	41
	42
	270
	187
	2
	58
	103
	70
	67
	9
	81
	2
	4
	976

	 
	 podezření
	
	
	
	
	
	
	38
	
	
	
	
	
	
	
	38

	„měkké drogy“ 
	reálná zjištění
	2
	1
	49
	56
	31
	11
	5
	31
	16
	34
	2
	13
	5
	17
	273

	(marihuana)
	 podezření
	
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	
	
	2
	9

	„tvrdé drogy“ 
	reálná zjištění
	
	
	1
	14
	
	
	1
	1
	2
	
	
	7
	
	2
	28

	Šikana 
	vyloučení jednotlivce  z kolektivu
	12
	
	106
	18
	16
	4
	57
	3
	31
	28
	11
	
	9
	8
	303

	 
	psychická šikana
	11
	
	93
	21
	25
	7
	38
	1
	35
	9
	10
	15
	13
	6
	284

	 
	 fyzická šikana
	7
	
	37
	3
	11
	
	27
	1
	11
	3
	11
	
	8
	3
	122

	 
	lynčování 
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	 podezření
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	2
	
	8

	Záškoláctví 
	do 10 neoml.hodin
	101
	5
	282
	1537
	68
	86
	137
	147
	132
	64
	37
	92
	34
	109
	2831

	 
	nad 10 neoml.hodin
	6
	1
	210
	829
	15
	62
	133
	142
	38
	91
	32
	31
	22
	83
	1695

	Kriminalita      
(činy jinak označované za trestné) 
	násilné povahy
	1
	
	9
	4
	
	
	13
	
	3
	1
	
	
	4
	
	35

	
	majetkové povahy
	1
	
	49
	8
	13
	4
	37
	1
	18
	10
	14
	
	4
	5
	164

	
	pod vlivem návykové látky
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Týrání dítěte 
	reálná zjištění
	
	
	5
	1
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	3
	14

	
	nadměrné fyzické tresty
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Zneužívání 
	reálná zjištění
	
	
	5
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	7

	 dítěte
	 podezření
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Zanedbávání 
	reálná zjištění
	2
	
	47
	10
	2
	
	31
	
	
	1
	7
	
	3
	1
	104

	 dítěte
	podezření 
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Gamblerství 
	reálná zjištění
	3
	
	4
	4
	29
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	44

	Jiné
	reálná zjištění
	17
	
	
	
	21
	
	2
	2
	7
	11
	9
	
	11
	5
	85

	 
	závažné přestupky vůči šk. řádu
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	5

	
	neplnění šk. povinností
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	7

	
	závislost na MT nebo PC
	
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	
	
	
	
	22

	Celkem za Jihomoravský kraj
	314
	130
	1226
	3420
	559
	272
	805
	595
	479
	511
	198
	471
	163
	324
	


1.2 užívání drog v prostředí zábavy, nočního života

Údaje o užívání drog v prostředí zábavy jsou získány od terénních pracovníků z regionů. V Brně v rámci terénní práce s uživateli drog v prostředí noční zábavy proběhlo v roce 2013 174 kontaktů, z čehož bylo 113 prvokontaktů. Poradenství a poskytnuté informace dosáhly objemu 311, delší a intenzivnější poradenská intervence či odkaz na další služby proběhl ve 32 případech. (Tato čísla jsou zahrnuta v celkových počtech). S předchozím obdobím nelze srovnávat, jelikož tato činnost v minulých letech neprobíhala a byla teprve obnovena po delší době.

V rámci internetové poradny EXTC.cz  bylo možné pozorovat pozastavení rostoucí tendence odeslaných dotazů, ke které docházelo v minulých letech. I přes změny uvedené výše je možné pozorovat více méně udržení počtu odeslaných dotazů na úrovni kolem jednoho tisíce. Celková návštěvnost internetových stránek www.extc.cz vzrostla na 186 270 a unikátních IP adres 136 980. (Vloni 143 285 návštěv a 106 049 unikátních IP adres).

Břeclavsko uvádí, že v prostředí zábavy a nočního života se pohybují převážně mladí lidé, kteří s drogami experimentují a nevyhledávají odbornou pomoc (pokud ano, tak formou anonymních web poraden). Podle odhadů pracovníků terénních služeb je nejrozšířenější drogou v tomto prostředí marihuana a taneční drogy (užívané per os). 

Hodonínsko naproti tomu udává vzrůstající nabídku pervitinu v prostředí taneční zábavy.
1.3 problémové formy užívání drog (odhady počtu, užívané drogy, vzorce užívání)

Blanensko

Pracují na skryté uzavřené drogové scéně, která je aktuálně za poslední rok poměrně nestabilní. Především díky rozsáhlým policejním zásahům, které přispěly ke změně drogové scény, její větší uzavřenosti a snížení dostupnosti pervitinu na Blanensku. 
Tento jev měl však pozitivní efekt na přístupu stávajících i nových klientů a jejich motivaci ke změně vlastní životní situace. To se odrazilo v intenzivnější případové spolupráci, tzv. individuálním plánu péče zaměřeném na řešení konkrétních potřeb klienta. 
Drogová scéna je plošně rozšířena v rámci celého okresu s centry v Blansku, Boskovicích
a Adamově. Zcela dominantní drogou je pervitin, běžná je ale také konzumace některých dalších drog (lysohlávky, hašiš, opium, marihuana apod.). U polyvalentních uživatelů drog nejčastěji pozorovali kombinaci užívání pervitinu, alkoholu, THC. V některých případech se dalo hovořit o duální závislosti jak na nealkoholových drogách, tak i na výherních automatech. U klientů zaregistrovali zvýšené užívání alkoholu především na ulici.

Průměrný věk uživatelů kontaktních a terénních služeb na Blanensku je 31,15 let.

Brněnsko

Brněnské služby uvádí, že v městě Brně
 je cca problémových uživatelů drog (dále jen PUD) kolem 2 000, z čehož služeb kontaktního centra v Brně využívá cca 696 z nich a terénních programů cca 613 PUD. Tedy 57,6% všech problémových uživatelů drog je v kontaktu se službami.

Průměrný věk uživatelů kontaktních služeb byl udáván 31 let, průměrný věk uživatelů terénních služeb 26,5 let.
Břeclavsko
Drogová scéna velmi uzavřená a roztříštěná do řady malých obcí. Nejrozšířenější nelegální drogou užívanou klienty břeclavských služeb je pervitin. Nejčastější způsob aplikace u uživatelů pervitinu je intravenózní aplikace (69% z celkového počtu identifikovaných UD). U některých injekčních UD sledují přechod k méně rizikovým způsobům aplikace, narůstá zájem o škrtidla a o želatinové kapsle, které jsou brány jako občasná alternativa k injekčnímu užití. 

Průměrný věk uživatelů kontaktních a terénních služeb je 31 let. 

Hodonínsko a Kyjovsko

Region zaznamenává mírné navýšení nitrožilního způsobu užívání. Primární nelegální drogou je pervitin, často v kombinaci s marihuanou. Ojediněle se vyskytly případy opiátů a substituovaných uživatelů. Nejčastější způsob aplikace u uživatelů pervitinu je intravenózní aplikace (75% z celkového počtu identifikovaných UD).
Průměrný věk uživatelů kontaktních a terénních služeb Hodonínska je 25,5 let a Kyjovska je 31 let.

Vyškovsko
Pracují na skryté uzavřené drogové scéně.  Pro práci na malém městě je charakteristický větší zájem o soukromí a bezpečný prostor. Primární drogou je pervitin, běžná je zde také konzumace marihuany, extáze a lysohlávek. Heroin se ve Vyškově vyskytuje pouze nárazově. Poměrná část uživatelů se soustřeďuje kolem „vařičských bytů“, které se nacházejí nejen ve Vyškově, ale hlavně v přilehlých vesnicích. Nejčastější způsob aplikace u uživatelů pervitinu je intravenózní aplikace (59,8% z celkového počtu identifikovaných UD).
Průměrný věk uživatelů terénních služeb je 25 let.

Znojemsko

Drogová scéna je uzavřená. Dominantní drogou je stále pervitin, který je zneužíván nejvíce injekčně (79,6% UD), dále nasálně a naposledy per-os. 
Převážnou většinu klientely tvoří dle pohlaví muži. Co se týče sociálního statusu, klienti centra jsou v převážné většině osobami bez domova. Často se jedná o osoby vyznávající squatterský způsob života. Jejich bydlení je nestabilní, odvíjející se od ročního období a místních možností. 

Protidrogová služba ve Znojmě poukazuje na problematiku patologického hráčství.

Průměrný věk uživatelů kontaktních a terénních služeb je 25 let.

1.4 užívání drog ve specifických skupinách (cizinci, etnické menšiny, skryté populace)

Specifickou skupinou uživatelů jsou cizinci a etnické menšiny včetně romské populace. U Romů dochází ke zneužívání především těkavých látek nezřídka již v předškolním věku a heroinu. V regionu Jihomoravského kraje nadále zůstává trendem zapojení osob vietnamské národnosti a Romů do distribuce heroinu. Činnost těchto skupin je velmi dobře organizována a v některých případech přesahuje drogovou scénu i mimo území našeho kraje. Osoby vietnamské národnosti velmi často kooperují s albánsky hovořícími osobami, které jim heroin dodávají. Vietnamci jsou též známi pěstováním konopí v indoorových pěstírnách a jeho následnou distribucí.

V rámci regionů využívají cizinci a etnické menšiny především nízkoprahových terénních služeb. Největší zájem je o výměnný program a substituční terapii. Romská minorita má často problémy s vracením použitých injekčních setů. Při kontaktech s uživateli romského etnika se dlouhodobě nedaří pracovat více strukturovaně.

1.5 sociálně vyloučené lokality (uveďte počet soc. vyloučených lokalit, jejich stručnou charakteristiku, jaká jsou tam opatření nebo služby)
Podle „Analýzy sociálně vyloučených romských lokalit a absorpční kapacity subjektů působících v této oblasti“, projektu realizovaného pro MPSV ČR se v Jihomoravském kraji nachází sociálně vyloučené lokality rozmístěné v 7 obcích – Brno, Břeclav, Hodonín, Ivanovice na Hané, Vyškov, Zastávka a Znojmo
. 

Dle analýzy „Identifikace sociálně vyloučených lokalit  a zpracování jejich mapy v Brně“
 vyplývá, že v 10 zjištěných sociálně vyloučených lokalitách v Brně žije cca 7 tisíc Romů.

Vyloučení prostorové i sociální se projevuje v uplatnění na trhu práce. Zvyšuje kriminalitu a další sociálně patologické vzorce chování /výrazný nárůst drogové závislosti, zejména u dětí a mládeže, prostituce, gamblerství/. Romové se zadlužují a nemohou se dostat z pasti chudoby. Nová právní úprava, která zpřísnila podmínky nároku na dávky hmotné nouze a jejich výplatu, vedla ke snížení počtu beneficientů i celkového objemu vyplácených dávek. Zpřísnění podmínek zákonných ustanovení o hmotné nouzi a životním minimu vede k další destabilizaci bytové a příjmové situace s negativním dopadem na rodinné vztahy a vývoj mladé generace
.

V Jihomoravském kraji v rámci dlouhodobého programu „Terénní programy“, poskytovaném Společností Podané ruce o.p.s.
, se pracuje se skupinou cca 500 klientů užívajících heroin z vyloučené lokality Brno (Cejl, Francouzská, Bratislavská). 

V ostatních výše vyjmenovaných vyloučených lokalitách v roce 2013 nadále pokračovaly programy terénní práce a služby kontaktních center Oblastní charity Břeclav, Oblastní charity Hodonín a Sdružení Podané ruce, o.s.

1.6 uživatelé drog v léčbě a ve službách
1.6.1 uživatelé drog v léčbě - statistické údaje o registrovaných uživatelích drog v JMK

Počet vykázaných uživatelů, kteří žádali o léčbu v roce 2013 činil 829 klientů, což oproti předchozímu roku (r. 2012 – 1068 klientů) znamená pokles. To však nijak nereflektuje – a ani nemůže – aktuální vývoj na drogové scéně. Uvedená data zobrazují dopady na tu část populace, která si je své závislosti vědoma, chce ji řešit a z tohoto důvodu vyhledává pomoc.
V registru uživatelů drog jako základní droga stále převládá užívání pervitinu (71,4%), užití heroinu se podílí 13,9%, marihuana 9,5%, další drogy jsou užívány jako základní droga spíše ojediněle. Toto pořadí se v průběhu 10 let nemění.
Nejvíce žadatelů o léčbu je ve skupině 20 – 34 let. Podíl mužů k ženám je přibližně 3:1, což je setrvalý stav. Nejčastěji je počátek užívání drog zaznamenán ve věkové skupině 15 – 19 let.
S injekční aplikací drog začínají registrovaní uživatelé ve věku 15 - 19 let a tvoří tak 54% z prvních injekčních aplikací.
 
Mezi uživateli drog z registru jsou nejčastěji zastoupeni lidé se základním vzděláním 42%, se středoškolským vzděláním bez maturity 24% a se SŠ s maturitou 12%. Poměr těchto žadatelů se významně nemění.
Nejvíce drogově závislých vyhledá ambulantní péči, tj. 67 %, tj. o 16 % více než loni, nízkoprahová kontaktní centra navštíví 24 % tj. o 21 % méně než loni a 9 % žadatelů o léčbu je hospitalizováno na lůžku, tj. o 3% více než v loňském roce.
Z celkového počtu žadatelů o léčbu v r. 2013 uvádělo státní příslušnost ČR 97% osob (803 osob). K české národnosti se hlásilo 72% žadatelů o léčbu (595 osob), 24% žadatelů svoji národnost neuvádělo. Rómové jsou započteni ve skupině národnosti české a část Rómů je zařazena do skupiny národností ostatních zemí EU, popř. národnost neznámá. 

Při aplikaci drog převažuje způsob intravenózního užití (66%). Z toho důvodu je vyšší pravděpodobnost přenosu infekčních onemocnění přenosných krví. Velký význam má tedy podpora programu Harm reduction – výměny injekčních stříkaček a testování klientů na infekce hepatitidami typu B a C a pozitivu HIV. Tyto programy plní rovněž edukační cíl – převádět klienty na bezpečnější způsoby užívání, případně navodit motivaci k léčbě.
Česká republika je již od r. 2004 zapojena do systému monitorování uživatelů drog pro Evropské monitorovací centrum drog a uživatelů drog se sídlem v Lisabonu. Data jsou zpracována ze standardizovaného formuláře hlášení klientů, kteří vyhledali Kontaktní/Léčebné centrum (nízkoprahové, ambulantní, lůžkové). Drogový informační systém nezachycuje experimentující uživatele drog, ani ty, kteří intervenci nevyhledali.

Do systému monitorování uživatelů drog jsou zapojeny hygienické stanice, které shromažďují data o uživatelích drog, provádějí jejich analýzu a předání do centrálního registru.

Východiskem sledování je žádost klienta o léčbu či jinou intervenci v  nízkoprahovém centru nebo specializovaném ambulantním nebo lůžkovém zdravotnickém zařízení. S Krajskou hygienickou stanicí Jihomoravského kraje se sídlem v Brně spolupracuje aktuálně celkem 17 těchto subjektů z celého Jihomoravského kraje. 

1.6.2 uživatelé drog ve službách

V Jihomoravském kraji bylo v roce 2013 v kontaktu s nízkoprahovými službami 2 386 klientů nealkoholových drog, z nichž 1 946 bylo injekčních uživatelů, což činí 81,55% všech klientů. 1595 mužů z celkového počtu klientů představuje 66,8%.
Data o velkém podílu IUD
 korespondují i s daty za rok 2013 získanými z krajské hygienické stanice. Vysoký podíl IUD potvrzuje potřebnost programů Harm reduction. Primární drogou klientů nízkoprahových služeb je uváděn pervitin, což tvoří 73,59% z počtu všech klientů.

Průměrný věk klientů nízkoprahových služeb Jihomoravského kraje je 27,31 let.

Srovnatelné údaje o uživatelích drog z nízkoprahových služeb pro nelegální drogy jsou uvedeny v následující tabulce:
	Služba
	Brno
	Blansko 

TP
	Břeclav 

KC + TP
	Hodonín 
	Kyjov 

KC + TP
	Vyškov 

TP
	Znojmo 

KC + TP
	Celkem

	
	KC

	TP

	
	
	KC
	TP
	
	
	
	

	Počet klientů – uživatelů nealkoholových drog
	696
	613
	131
	147
	164
	122
	258
	132
	123
	2 386

	Z toho mužů
	452
	409
	83
	103
	121
	84
	186
	83
	74
	1 595

	Z toho IUD
	503
	613
	127
	101
	129
	113
	183
	79
	98
	1 946

	     Z toho se základní drogou

	heroin
	74
	368
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	444

	
	pervitin
	565
	245
	127
	117
	145
	109
	222
	132
	94
	1 756

	
	kanabi-noidy
	9
	0
	0
	12
	5
	2
	14
	0
	2
	44

	Průměrný věk klientů 
	31,14
	26,5
	25
	31,15
	28
	23
	31
	25
	25
	27,31 


1.7 Infekční onemocnění v souvislosti s užíváním drog

Počet prokázaných případů VHB                        Počet prokázaných případů VHC                       

u žadatelů o léčbu v JMK v r. 2013                     u žadatelů o léčbu v JMK v r. 2013                                          
	věk
	M
	Ž
	celkem
	
	věk
	M
	Ž
	celkem

	do15
	0
	0
	0
	
	do15
	0
	0
	0

	15-19
	0
	0
	0
	
	15-19
	4
	6
	10

	20-24
	1
	0
	1
	
	20-24
	14
	6
	20

	25-29
	0
	0
	0
	
	25-29
	4
	9
	13

	30-34
	4
	0
	4
	
	30-34
	20
	2
	22

	35-39
	3
	0
	3
	
	35-39
	30
	5
	35

	40+
	1
	0
	1
	
	40+
	1
	0
	1

	neznámo
	120
	54
	174
	
	neznámo
	118
	47
	165

	celkem
	129
	54
	183
	
	celkem
	191
	75
	266


Při aplikaci drog převažuje způsob intravenózního užití (66%). Z tohoto důvodu je vyšší pravděpodobnost přenosu infekčních onemocnění přenosných krví. 

Vzhledem k vysoké proočkovanosti populace dětí a mladistvých proti virové hepatitidě typu B je riziko této nákazy ve skupině osob mladších 24 let tímto účinným opatřením minimalizováno. Naopak riziko nákazy virovou hepatitidou typu C je vysoké a vývoj naznačuje, že bude do budoucna nadále růst – se všemi závažnými důsledky, tj. přechod do chronického stadia a s tím související vysoké finanční nároky na zdravotní systém.

Závažným fenoménem souvisejícím s intravenózním užíváním drog je také riziko náhodného poranění o pohozenou jehlu na volném prostranství (pískoviště, parky) či nastraženou (veřejné dopravní prostředky či jiná veřejnosti dostupná místa). Každoročně tak v Jihomoravském kraji bývá ohlášeno několik desítek takových poranění, především u malých dětí. V roce 2013 probíhalo vyšetřování 40 takto náhodně poraněných osob o pohozenou použitou injekční jehlu, s rizikem závažných zdravotních dopadů na takto poraněného.

1.8 předávkování, včetně smrtelných

Dle údajů pracovníků kontaktních center a terénních programů nebyly zaznamenány případy předávkování ani úmrtí na základě aplikace návykové látky.
1.9 další zdravotní komplikace v souvislosti s užíváním drog

Pracovníci kontaktních center a terénních programů uvádí následující četné zdravotní komplikace klientů v souvislosti s užíváním drog. Jedná se o povrchové záněty žil, paravenózní aplikace a lokální zánětlivá ložiska (abscesy), dermatitidy, problémy s hojením ran a hnisavé kožní léze. Mnohdy se vyskytují zvazivovatělá a bolestivá místa v oblasti aplikace. V důsledku špatné hygieny jsou časté i problémy se zuby. Dále se objevují srdeční problémy a problémy s dýcháním, v neposlední řadě potom různá psychická onemocnění.

V několika případech sinusy při femorální aplikaci
.
Pracovníci služeb z oblasti léčby alkoholismu uvádí u klientů jako nejčastější zdravotní komplikace špatné jaterní testy (občas cirhóza jater), diabetes a neuropatie dolních končetin
. 
1.10 nově se objevující trendy a fenomény např. užívání nových látek nebo kombinace látek, nové způsoby aplikace, nové skupiny uživatelů
Ze zpráv služeb poskytovaných v regionech kraje (mimo Brno) vyplývá nadále přetrvávající roztříštěnost drogové scény a trend migrace uživatelů služeb do menších měst a obcí.

Poskytovatelé služeb na Kyjovsku popisují v roce 2013 experimentování s novými syntetickými drogami opakovaně u několika klientů z důvodu zvědavosti. Klienti však nepokračovali v užívání kvůli nízké dostupnosti v porovnání s dostupností pervitinu. U jednoho klienta byla dokonce popisována aplikace pervitinu per rectum formou želatinových kapslí vel. 00. 
V regionu se také vyskytl zvýšený počet klientů užívajících hašiš. Vyšší výskyt této drogy se vysvětluje díky lokální produkci na základě zakoupení výrobního prostředku. 

Poskytovatelé služeb na Břeclavsku uvádí jako nejčastěji užívanou drogu v  regionu stále pervitin, který je aplikován převážně nitrožilně. U ostatních drog zaznamenali pouze epizodické užití. Jejich klienti se vyznačují vysokou mobilitou, a to především z důvodu výhodnějšího bydlení, či pracovního uplatnění v jiném regionu. 
Brněnská služba sdružení Lotos,o.s., zaměřená na péči o uživatele alkoholu, upozorňuje na neustále se snižující věkový průměr pacientů v léčbě, tudíž následně i v doléčovacím programu. V léčbě se běžně objevují lidé kolem 20 let, podle informací z PL Kroměříž před 10 lety byl poměr mužů a žen v léčbě 10:1, nyní je to 1:1. Přibývá žen alkoholiček na rodičovské dovolené, kde častým důvodem k nadměrné konzumaci alkoholu a následnému rozvinutí závislosti bývají existenční problémy rodiny (např. neschopnost splácet hypotéky) nebo nespokojenost v tzv. „zlatých klecích“ – muž je úspěšný podnikatel pracující mimo domov, žena doma sama s dítětem.
1.11 nové syntetické drogy, míra jejich rozšíření, trh (nabídka) s novými syntetickými drogami
 
Uživatelé jsou jednak lidé, kteří navštěvují taneční scénu klubů a různých parties, kde našli alternativu k tabletám extáze, která je kvalitativně na mnohem nižší úrovni než v předešlých letech. 
Dále to jsou experimentátoři a také prvouživatelé, kteří chtějí vyzkoušet drogu, ale mají obavy z klasických drog jako heroin a pervitin.

Velkou roli také hraje dostupnost a čistota designer drugs, které jsou prodávány jako tzv. „legal highs“ což lze přeložit jako legální povzbuzováky. Právě tato legálnost a dostupnost vyvolává falešný pocit bezpečnosti těchto látek a mezi uživatele se dostávají lidé, kteří by klasickou drogu neužili. 

Nové syntetické drogy zachycené v Jihomoravském kraji:

· deriváty kathinonu, což je účinná látka obsažené v rostlině Catha edulis (kata jedlá). Nejznámějším zástupcem je mefedron, který se stal v roce 2010 čtvrtou nejoblíbenější drogou. Známo je několik desítek různých derivátů, které mají podobné účinky (excitace, neklid, euforie, ale také poruchy srdečního rytmu, hypertenze, špatné prokrvení periferních tkání). Zachyceno bylo cca 30 různých derivátů kathinonu.

· piperaziny patří jednak celá řada léčiv (antidepresiva), tak i derivátů, které se zneužívají pro svoje účinky, které jsou v závislosti na derivátu a užité dávce přechází mezi stimulačními, euforickými až halucinogenními. Často slouží jako náhrada MDMA v tabletách extáze, ve kterých nacházíme směsi různých piperazinů.

Prodejci  „legal highs“ si jsou vědomi platné legislativy a to jak Trestního zákoníku  a zde uvedených trestných činů  Šíření toxikománie (§ 287 tr. zák.)  a Nedovolené výroby a jiného nakládání s omamnými a psychotropními látka a s jedy ( § 283 tr. zák.), tak i látek uvedených v seznamu OPL v přílohách zákona 167/1998 Sb. o návykových látkách. Z těchto důvodů jsou drogy prodávány jako sběratelské předměty, soli do koupele, research chemicals atd. Větší část prodeje nových psychoaktivních látek se přesunula na prodej přes internet.

1.12 hraní sázkových a hazardních her, zdravotní a sociální dopady gamblingu
Gamblerství
 je považováno za patologickou psychickou závislost na lákavé představě rychlého zisku peněz nebo jiné hmotné výhry. Pravidla her jsou přitom nastavena z dlouhodobého hlediska pro hráče nevýhodně. Mnozí hráči získávají závislost na hře, rostoucí finanční problémy se snaží vyřešit další účastí ve hře a vytvářejí tak bludný kruh. Závislé osoby (tzv. gambleři) dokážou prohrát ohromné částky, což má často za následek zásadní narušení mezilidských vztahů a existenční potíže nejen samotných hráčů, ale často i jejich blízkých.

Dle odborných studií
 je předpoklad výskytu a odhad počtu klientů v Jihomoravském kraji cca 5 755 – 11 510 patologických hráčů, z toho ve městě Brně pak 1 900 – 3 800 patologických hráčů. Další tisíce nepřímo postižených daným problémem (např. rodinní příslušníci nebo oběti opatřovací trestné činnosti). 
V kraji v roce 2013 fungovaly tři programy zaměřené na pomoc gamblerům. V Brně dva dlouhodobé projekty „První pomoc pro patologické hráče a jejich rodiny“ jehož realizátorem je Společnost Podané ruce o.p.s. a „Intervence, poradenství a časná diagnostika“ jehož realizátorem je A Kluby ČR o.p.s. (služba nabízí poradenství lidem závislým na alkoholu i pomoc patologickým hráčům).

Třetím projektem byl krátkodobý projekt Diecézní charity Brno, oblastní charity Hodonín. V rámci získaných dotací z dotačního programu Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky v roce 2013 proškolili tým stávajícího kontaktního adiktologického centra, vytvořili informační letáky o nabídce poradenství a přijali pracovnici na práci s gamblery. Z  důvodu nezajištění pokračujícího financování byl projekt v tomto rozsahu ukončen. Poradenství patologickým hráčům a veřejnosti však centrum nabízí nadále.
1.13 Drogová kriminalita v Jihomoravském kraji
1.13.1  Drogová kriminalita v působnosti Policie ČR v Jihomoravském kraji
1.13.1.1 Celkový počet realizací a pachatelů v Jihomoravském kraji

	Okres
	realizace
	pachatelé

	Blansko
	11
	15

	Brno - město
	60
	85

	Brno - venkov
	18
	23

	Břeclav
	33
	48

	Hodonín
	32
	49

	Vyškov
	26
	27

	Znojmo
	32
	37

	KŘ
	4
	7

	Celní správa
	8
	10

	CELKEM 
	224
	301


V roce 2013 bylo provedeno Policií ČR a celní správou v Jihomoravském kraji celkem 224 realizací a stíháno 301 pachatelů. 

1.13.1.2 Počty osob zadržených a stíhaných za drogové trestné činy v rozdělení dle §

	§
	§ 283
	§ 284
	§ 285
	§ 286
	§ 287
	§ 288
	Celkem

	Počet
	233
	41
	18
	18
	7
	0
	317


V rámci primární drogové kriminality v roce 2013 bylo zahájeno a stíháno v trestním řízení v Jihomoravském kraji celkem 307 pachatelů dle výše uvedených drogových paragrafů trestního zákona.

1.13.1.3 Celkové množství zadržených drog Policií ČR a Celní správou

	OPL
	zadrženo

	
	PČR
	CS
	CELKEM

	cannabis (g)
	91199,6
	44061,1
	135260,7

	cannabis - rostliny (ks)
	1446
	0
	1446

	cannabis - pěstírna
	16
	0
	16

	heroin (g)
	68,7
	0
	68,7

	Kokain (g)
	2,4
	122
	124,4

	metamfetamin (g)
	245,7
	6,3
	252

	metamfetamin - varna
	62
	0
	62

	XTC (tbl)
	28
	0
	28

	XTC (g)
	1,25
	0
	1,25

	Léky s obsahem pseudoefedrinu

	Claritine Active (tbl.)
	493
	0
	493

	Efedrin (g)
	17,1
	0
	17,1

	Modafen (tbl.)
	24
	0
	24

	Nurofen (tbl.)
	1128
	600
	1728

	Sudafed (tbl.)
	597
	0
	597


1.13.1.4 Orientační ceny pouličního prodeje drog v Jihomoravském kraji

	OPL
	cena/gram
	nejčastější výskyt

	
	pouliční prodej 
	pouliční prodej 

	Cannabis
	100 - 350 Kč
	150 Kč

	Extáze
	-
	-

	Heroin
	1 500 Kč
	

	Kokain
	2 000 Kč
	-

	Metamfetamin
	900  - 2000 Kč
	1 500 Kč


1.13.2 Drogová kriminalita v působnosti Probační a mediační služby ČR (PMS) v Jihomoravském kraji 

	Počet pachatelů drogových TČ v působnosti PMS

	Drogové TČ za rok 2013
	věk do 15 let
	15 - 18 let
	nad 18 let
	CELKEM

	§ 283
	 0
	4
	68
	72

	§ 284
	 0
	3
	5
	8

	§ 285
	0
	 0
	1
	1

	§ 286
	 0
	 0
	2
	2

	§ 287
	 0
	2
	0
	2

	CELKEM
	0
	9
	76
	85


V rámci primární drogové kriminality v roce 2013 bylo v působnosti Probační a mediační služby ČR v Jihomoravském kraji celkem 85 pachatelů dle drogových paragrafů trestního zákona, z toho 9 pachatelů ve věku 15 – 18 let a 76 pachatelů ve věku nad 18 let.

1.13.3 Drogová kriminalita v působnosti orgánů příslušných k projednávání přestupků na území Jihomoravského kraje
Novelizací přestupkového zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů došlo ke změně příslušnosti k projednávání přestupků podle ustanovení § 30, odst. 1, písm. j), tj. držení drogy v malém množství pro vlastní potřebu. S účinností od 1.1.2009 jsou pro projednávání těchto přestupků příslušné obecní úřady obcí s rozšířenou působností. Dříve byla příslušným orgánem Policie ČR.  Po 1.1.2010, kdy nabyl účinnosti zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, který mj. obsahuje ustanovení § 285 – Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou a psychotropní látku. Toto ustanovení se současně promítlo i do přestupkového zákona obdobnými ustanoveními uvedenými v písmenech j) a k), odst. 1, § 30 zákona.
Celkový počet přestupků podle § 30, odst. 1, písm. j) a k) ke zpracování v roce 2013: 153 
Celkový počet přestupků podle § 30, odst. 1, písm. j) a k) projednaných v roce 2013: 111.
1.13.3.1 Počet pachatelů přestupků projednaných v r. 2013 podle § 30, odst. 1, písm. j) zákona č. 200/1990 Sb. v rozdělení podle věku pachatele a druhu drogy:

	Přestupky držení drog

§ 30 odst. 1, písm. j 
	Věk osoby

	
	Do 18 let
	Přes 18 let

	Konopné drogy
	20
	67

	Pervitin
	0
	27

	Extáze
	0
	1

	Heroin
	0
	1

	Kokain
	0
	0

	Subutex/Suboxone
	0
	0

	Houby obsahující OPL
	0
	1

	Jiná OPL
	0
	0

	Celkem osob
	20
	88


1.13.3.2 Počet pachatelů přestupků projednaných v r. 2013 podle § 30, odst. 1, písm. k) zákona č. 200/1990 Sb. podle věku pachatele a druhu drogy:

	Přestupky pěstování rostlin a hub

§ 30 odst. 1, písm. k
	Věk osoby

	
	Do 18 let
	Přes 18 let

	Rostliny konopí
	3
	4

	Jiné rostliny nebo houby obsahující OPL
	0
	0

	Celkem osob
	3
	4


1.13.3.3 Množství drog zajištěných v rámci projednaných přestupků podle § 30, odst. 1, písm. j) a k) zákona č. 200/1990 Sb. v rozdělení podle druhu drogy:

	Druh drogy
	Celkové množství

	Konopné drogy (g)
	701,981

	Rostliny konopí (ks rostlin)
	6

	Pervitin (g)
	9,7721 + 0,35 ml

	Extáze (ks tablet)
	2,5

	Heroin (g)
	0,14

	Kokain (g)
	0

	Subutex/Suboxone (ks tablet)
	0

	Houby obsahující OPL (ks)
	0,847


2 Koordinace protidrogové politiky
2.1 Institucionální zajištění
2.1.1 Krajské institucionální zajištění koordinace
2.1.1.1 Krajský protidrogový koordinátor
Jméno: Mgr. Lenka Možná 

Kontaktní údaje: e-mail: mozna.lenka@kr-jihomoravsky.cz
tel.: + 420 541 658 310

Vykonává funkci KPK od data: od roku 2002

Zařazení ve struktuře úřadu kraje: Odbor školství, oddělení prevence a volnočasových aktivit

Přímý nadřízený (jméno, funkce): Mgr. Lucien Rozprým, vedoucí oddělení prevence
a volnočasových aktivit

Velikost pracovního úvazku KPK: 0,5

Jiné agendy vykonávané KPK: krajský školský koordinátor prevence 

2.1.1.2 Krajská protidrogová komise 
V Jihomoravském kraji není zřízena krajská protidrogová komise, která by se zabývala výhradně protidrogovou problematikou.

2.1.1.3 Přehled pracovních skupin v oblasti protidrogové politiky 
Radou Jihomoravského kraje byla jmenovaná Pracovní skupina prevence kriminality řešící
i otázky protidrogové prevence. Podílí se na vyhodnocování situace v oblasti protidrogové politiky, prevenci rizikového chování dětí a mládeže a prevenci kriminality na území Jihomoravského kraje, schvaluje podklady pro tvorbu protidrogové koncepce a koncepce prevence kriminality JMK, vyjadřuje se k projektům předkládaným nestátními neziskovými organizacemi, školami a školskými zařízeními a obcemi v rámci dotačního řízení v oblasti protidrogových aktivit, preventivních programů realizovaných školami a školskými zařízeními
a v oblasti prevence kriminality.   

Počet jednání pracovní skupiny v roce 2013: 3


Nejdůležitější projednávaná témata v roce 2013: Protidrogová prevence – Zpráva
o dotačním programu JMK na oblast protidrogových aktivit za rok 2012, Výroční zpráva protidrogové politiky Jihomoravského kraje za rok 2012, Dotační program z rozpočtu Jihomoravského kraje pro oblast protidrogových aktivit na rok 2014, nový projekt Sdružení Podané ruce „Terapeutické centrum ve vyloučené lokalitě v Brně“ a jeho finanční podpora z rozpočtu JMK;

Program prevence kriminality – bezpečnostní situace v okolí SPŠ, dotační program prevence kriminality na rok 2014 aj.

Změny, které proběhly v roce 2013 (rozšíření/zánik členství, změna statutu apod.): V roce 2013 nedošlo v pracovní skupině prevence kriminality k žádným změnám.

Složení Pracovní skupiny prevence kriminality (seznam členů) 

	Jméno a příjmení
	Instituce
	Funkce v instituci

	Mgr. Jiří Janda
	Jihomoravský kraj
	radní Jihomoravského kraje pro oblast školství

	Ing. Stanislav Juránek
	Jihomoravský kraj
	náměstek hejtmana Jihomoravského kraje

	Mgr. Pavla Tichá
	Krajský úřad Jihomoravského kraje, odbor školství, oddělení prevence a volnočasových aktivit
	referentka prevence kriminality

	Mgr. Lenka Možná
	Krajský úřad Jihomoravského kraje, odbor školství, oddělení prevence a volnočasových aktivit
	protidrogová koordinátorka
a školská koordinátorka prevence Jihomoravského kraje

	PaedDr. Věra Koupilová
	Krajský úřad Jihomoravského kraje, odbor školství
	referentka pro národnostní menšiny

	Por. Mgr. Zdeňka Procházková
	 Krajské ředitelství policie JMK
	koordinátor prevence

	JUDr. Bohumil Šimek
	Městská policie Brno
	ředitel

	Mgr. Vítězslav Klusák
	Středisko PMS Brno, zástupce regionálního vedoucího se sídlem PMS Brno
	vedoucí střediska 

	primář MUDr. Jiří Pokora
	Psychiatrická léčebna Brno – Černovice
	primář

	kpt. Mgr. Roman Mráka
	Krajské ředitelství policie JMK
	vrchní komisař

	kpt. Ing. Bc. Michal Hanuška, MBA.
	Krajské ředitelství policie JMK
	vrchní komisař

	Bc. Pavel Novák
	Společnost Podané ruce o.p.s.
	ředitel 


2.1.1.4 Vzájemná spolupráce subjektů protidrogové politiky na krajské úrovni 
V Jihomoravském kraji velmi dobře funguje spolupráce mezi protidrogovým koordinátorem JMK a krajským školským metodikem prevence v jedné osobě, koordinátorem prevence kriminality a koordinátorkou pro národnostní menšiny v JMK. Tato kooperace se odvíjí zejména od dobrých osobních vztahů se zástupci dotčených oblastí. Součinnost je usnadněna díky fungování všech koordinátorů na odboru školství.

Vnější spolupráce je rovněž založena na dobrých osobních vztazích a vstřícnosti dalších zainteresovaných stran (zástupce policie, krajské hygienické stanice, lékařů, nestátních organizací, metodiků prevence aj.).

2.1.2 Místní zajištění koordinace protidrogové politiky 
Počet obcí s rozšířenou působností v kraji: 21

Počet obcí s rozšířenou působností, ve kterých je zřízena pozice místního protidrogového koordinátora (dále jen MPK) a pracovníka podílejícího se na realizaci protidrogové politiky na obci III. stupně Jihomoravského kraje
: 21

Vyjmenujte obce, kde nejsou ustanoveny MPK a pracovníci podílející se na realizaci protidrogové politiky na obcích III. stupně Jihomoravského kraje: v Jihomoravském kraji jsou místní protidrogoví pracovníci a pracovníci podílející se na realizaci protidrogové politiky na obcích III. stupně ustanoveni ve všech obcích s rozšířenou působností, i když ne všude je výše úvazku stanovena.

Počet dalších obcí, ve kterých je zřízena pozice MPK: v žádné další obci není ustanovena funkce MPK.

Vyjmenovat obce kde jsou ustanoveni MPK a pracovníci podílející se na realizaci protidrogové politiky na obcích III. stupně Jihomoravského kraje: Blansko, Boskovice, Brno, Břeclav, Bučovice, Hodonín, Hustopeče, Ivančice, Kuřim, Kyjov, Mikulov, Moravský Krumlov, Pohořelice, Rosice, Slavkov u Brna, Šlapanice, Tišnov, Veselí nad Moravou, Vyškov, Znojmo, Židlochovice.

Počet obcí s platným koncepčním dokumentem upravujícím protidrogovou politiku: 3 obce uvedly dokument upravující protidrogovou politiku

· Strategie protidrogové politiky města Brna na období 2011-2014, Městský program prevence kriminality

· Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Znojemska na období 2012 – 2014 je součástí Komunitního plánování sociálních služeb Znojemska. Tato problematika spadá do pracovní skupiny „osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby v krizi, etnické menšiny“. Priorita č. 10.  -  Podpora a rozvoj dostupné sítě sociálních služeb pro osoby závislé nebo ohrožené závislostí na návykových látkách. 

· Místní plán protidrogové politiky města Kyjova a jeho prováděcí dokument Akční plán protidrogové politiky města Kyjova na období 2014 – 2015 (v r. 2013 schváleny Radou města Kyjova i Zastupitelstvem města Kyjova). 

Počet obcí, které zpracovaly Zprávu o realizaci protidrogové politiky za rok 2013: 0 
- žádná z obcí Jihomoravského kraje neuvedla zpracovanou zprávu o realizaci protidrogové politiky za rok 2013.
Spolupráce krajských protidrogových koordinátorů (KPK), protidrogových koordinátorů (MPK) a pracovníků podílejících se na realizaci protidrogové politiky na obcích III. stupně Jihomoravského kraje. Vzájemná spolupráce subjektů protidrogové politiky na místní úrovni: 
Spolupráce s kontaktními pracovníky pro oblast protidrogové politiky v obcích III. stupně v Jihomoravském kraji je na dobré úrovni. Na všech 21 obcích s rozšířenou působností je ustanoven pracovník zabývající se i protidrogovou agendou.
Vzájemná spolupráce se odvíjela od celkové situace v protidrogové oblasti, narůstajících případů s problémovými uživateli v některých obcích, dle řešení konkrétních problémů a úkolů týkajících se všech oblastí protidrogové politiky (mapování situace v mikroregionech kraje, poskytování aktuálních informací v obecné rovině, poskytování informací o možných službách či zařízeních nabízejících konkrétní programy apod.). Byly využívány různé formy komunikace (e-mail, telefon, metodické porady). V rámci metodické pomoci a informačního systému byla realizována 2 setkání nestátních neziskových organizací s kontaktními pracovníky pro oblast protidrogové politiky v obcích III. stupně v JMK, protidrogovým koordinátorem MMB a metodiky prevence PPP. Dále pro tyto pracovníky byly uspořádány 4 vzdělávací semináře.
Spolupráce subjektů protidrogové politiky na místní úrovni nejčastěji probíhala jak mezi poskytovateli drogových služeb navzájem (individuální schůzky), příspěvkovými organizacemi, zdravotnickými zařízeními v oblasti protidrogové prevence, tak v rámci jednání pracovních skupin komunitního plánování sociálních služeb.
Místní protidrogoví koordinátoři a pracovníci podílející se na realizaci protidrogové politiky na obcích III. stupně Jihomoravského kraje
	Obec/úřad
	Jméno
	Úvazek
	Zařazení ve struktuře obecního úřadu - odbor
	Adresa
	telefon
	e-mail

	MěÚ Blansko
	Mgr. Milan Daněk
	Není stanoven
	kurátor pro mládež
	Náměstí Republiky 1

678 01  Blansko
	516 775 227
	danek@blansko.cz

	Magistrát města  Brna
	Mgr. Petr Starý
	1,0
	sociální péče
	Malinovského nám.3 

601 67  Brno
	542 173 238
	stary.petr@brno.cz;

	MěÚ Boskovice
	Mgr. Alena Votroubková
	Není stanoven
	OSVZ -ved.OSPOD


	Náměstí 9.května

680 18  Boskovice
	516 488 776
	votroubkova.mu@boskovice.cz



	
	René Kvapil
	
	kurátor pro mládež
	
	516 488 740
	kvapil.mu@boskovice.cz

	MěÚ Břeclav
	Bc. Jaroslav Kolda
	0,05
	sociálních věcí
	Nám. TGM 3

690 81  Břeclav
	519 311 352

733257077
	Jaroslav.Kolda@breclav.eu

	MěÚ Bučovice
	Bc. Jarmila Valachová
	0,01
	Odbor ekonomický a sociální, sociální oddělení
	Jiráskova 502

685 01  Bučovice
	517 324 440
	valachova@bucovice.cz

	MěÚ Hodonín
	Milan Franta
	Není stanoven
	sociálních služeb
	Národní třída 25

 695 35  Hodonín
	518 316 347
	franta.milan@muhodonin.cz

	MěÚ Hustopeče u Brna
	Pavel Furch, DiS.
	0,05
	sociální
	Dukelské nám. 2 693 17  Hustopeče u B.
	519 441 021
	furch.socialni@hustopece-city.cz

	MěÚ Ivančice
	Mgr. Zdeněk Geyer
	Není stanoven
	sociálních věcí

prevence kriminality
	Palackého nám. 11

664 91  Ivančice
	546 419 490
	geyer@muiv.cz

	MěÚ Kuřim
	Mgr. Radim Novák
	0,1
	sociálních věcí
	Jungmannova 968

664 34  Kuřim
	541 422 376
	novak@radnice.kurim.cz



	MěÚ Kyjov
	Mgr. Věra Lungová
	Není stanoven
	Odbor sociálních věcí a školství
	Masarykovo nám.30

697 01  Kyjov
	518 697 571
	v.lungova@mukyjov.cz

	MěÚ Mikulov
	Bc. Romana Michlovská
	0,3
	sociální

kurátorky
	Náměstí 1

692 20  Mikulov
	519 444 537
	michlovska@mikulov.cz

	
	Bc. Dana Tručková
	
	
	
	519 444 536
	truckova@mikulov.cz

	MěÚ Moravský Krumlov
	Jana Franková
	Není stanoven
	školství a kultury

prevence kriminality
	Klášterní nám. 125

672 11  M.Krumlov
	515 300 729

602 382 713
	frankovaj@mkrumlov.cz

	MěÚ Pohořelice
	Bc. Jana Holá
	Není stanoven
	sociální a zdravotní
	Vídeňská 699

691 23  Pohořelice
	519 301 354
	jana.hola@pohorelice.cz

	MěÚ Rosice
	JUDr. Jana Šildbergerová
	Není stanoven
	sociální
	Palackého nám.1  
665 01  Rosice
	546 492 193
	sildbergerova@mesto.rosice.cz

	MěÚ Slavkov u Brna
	Bc. Jana Machátová, DiS.
	Není stanoven
	sociálních věcí
	Palackého nám. 260 

684 01 Slavkov u Brna
	544 121 151
	jana.machatova@meuslavkov.cz

	MěÚ Šlapanice
	Mgr. Kateřina Truhlářová DiS.
	0,2
	sociálních věcí
	pracoviště Opuštěná 9/2 

656 70  Brno
	533 304 644
	truhlarova@slapanice.cz

	MěÚ Tišnov
	Mgr. Michal Kudláček, DiS.
	Není stanoven
	Vedoucí odboru sociálních věcí
	nám.Míru 111

666 19 Tišnov
	549 439 721
	michal.kudlacek@tisnov.cz

	MěÚ Veselí 

nad Moravou
	Ing. Alena Prášková
	Není stanoven
	sociálních věcí

a zdravotnictví
	Tř.Masarykova 119

698 13 Veselí n/Mor.
	518 670 131
	praskova@veseli-nad-moravou.cz

	MěÚ Vyškov
	Mgr. Ivana Zouharová
	Není stanoven
	sociálních věcí - ved. OSPOD
	Masarykovo nám. 1

682 01  Vyškov
	517 301 571
	i.zouharova@meuvyskov.cz

	MěÚ  Znojmo
	Lucie Pospíchalová, DiS.
	Není stanoven
	sociálních věcí

a zdravotnictví
	nám.Armády 8

670 39  Znojmo
	515 216 548
	lucie.pospichalova@arm.muznojmo.cz

	MěÚ Židlochovice
	Mgr. Sylva Hleli
	Není stanoven
	sociálních věcí
	Masarykova 100

667 01  Židlochovice
	547 427 339
	sylva.hleli@zidlochovice.cz


2.2 Strategické dokumenty protidrogové politiky kraje
2.2.1 Koncepce, strategie, akční plány a jejich zaměření
2.2.1.1 Specifické strategické dokumenty protidrogové politiky kraje
Název: Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na období 2010 – 2018
a Rámcový realizační plán protidrogové politiky Jihomoravského kraje na rok 2012

Období platnosti: Strategie protidrogové politiky platí na období 2010 – 2018, Rámcový realizační plán protidrogové politiky Jihomoravského kraje je platný na rok 2012

Schváleno dne: Radou Jihomoravského kraje byla dne 9.12.2010 usnesením č. 7138/10/R 95 „Strategie“ schválena a následně byla aktualizována Radou Jihomoravského kraje dne 7.4.2011 usnesením č. 8210/11/R 111

www stránky dokumentu ke stažení: www.kr-jihomoravsky.cz  - sekce „Koncepce, studie, plány, programy“, odkaz: http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?ID=160292&TypeID=2
Hlavní cíl strategie je:

Snížit v Jihomoravském kraji užívání všech typů drog a potenciální rizika a škody související s užíváním drog, které mohou jednotlivcům a společnosti nastat.
Tento cíl je totožný s hlavním cílem Národní strategie protidrogové politiky na období 2010 – 2018. 

Hlavní cíle v oblasti primární prevence

Zastavit, předcházet a redukovat míru nárůstu rizik užívání návykových látek a jiných projevů sociálně patologických jevů u dětí a mládeže výchovou ke zdravému životnímu stylu, poskytováním informací, osvojením pozitivního sociálního chování a posilováním osobní zodpovědnosti za kvalitu svého života.

· Zamezit výskytu užívání návykových látek u maximálního počtu dětí a mládeže. V případě neúspěchu preventivních opatření či jiného selhání

· oddálit zahájení užívání návykových látek;

· minimalizovat rizika spojená s užíváním návykových;

· zajistit odborné poradenství nebo léčbu;

· Zapojit do prevence nejširší občanskou společnost a subjekty zabývající se primární prevenci se zvláštním důrazem na děti, mládež, jejich rodiče, pedagogy;

· Metodická a koordinační podpora plošného systému primární prevence. Zabezpečení dostupnosti komplexního a na sebe navazujícího preventivního působení - zavedení Krajského centra primární prevence;

·  Zabezpečit odpovídající finanční zdroje, zavést a udržet systém financování preventivních programů.

Hlavní cíle v oblasti léčby a resocializace

Zajistit v dostatečné kapacitě a kvalitě základní léčebnou péči jedincům a rodinám, kteří se dostanou do problému drogové závislosti, či řeší problémy s ní spojené. Kvalita
a rozsah této minimální léčebné péče přitom musí odpovídat současnému stavu odborných znalostí a poznatků v oblasti léčby drogových závislostí a současně musí vycházet z reálných potřeb klientů. Cílem efektivní léčby je měnit způsoby rizikového chování a vztah k drogám, motivovat k méně rizikovému chování a směřovat k hodnotnějšímu životu za úplné abstinence.

· Zvyšovat kvalitu života uživatelů všech typů drog, jejich rodičů a blízkých prostřednictvím zajištění dostupnosti kvalitních služeb léčby a resocializace

· Snižovat potenciální rizika užívání všech typů drog a ekonomické, zdravotní a sociální dopady jejich užívání na jedince a společnost

· Prevence relapsu (návratu k užívání drog)

· závislost na drogách má charakter chronické nemoci, často ústící v relaps. Opomenutí některého z výše uvedených bodů riziko relapsu zvyšuje. Riziku relapsu lze předcházet odpovídajícími metodami prevence relapsu, které zvyšují efektivitu léčebných programů.

Hlavní cíle v oblasti Harm reduction = snižování rizik spojených s užíváním drog

Souborem specifických přístupů napomáhat drogově závislým lidem přežít
a minimalizovat poškození jejich zdravotního a sociálního stavu a současně je motivovat ke změně rizikového chování s cílem života bez drog. Ochraňovat společnost před negativními důsledky užívání drog.

· Snižovat potenciální rizika související s užíváním všech typů drog a ekonomické, zdravotní a sociální dopady jejich užívání na jedince a společnost

· Užívání drog se promítá do nákladů celé společnosti a to formou nákladů na léčbu, na sociální dávky, na podpory v nezaměstnanosti, na invalidní důchody. Náklady společnosti zvyšuje nemocnost uživatelů drog i jejich předčasná úmrtí, přímé
i nepřímé náklady spojené s trestnou činností, náklady na ochranu veřejného pořádku a bezpečnosti či na výkon trestu. Je nezbytné negativní trend užívání drog zvrátit, a tím snížit náklady, které společnost v souvislosti s užíváním drog vynakládá.
· Zastavit růst počtu problémových uživatelů drog a postupně jej snižovat;

· Postupně zavést systém hodnocení a udržení kvality poskytované péče do praxe.
2.2.1.2 Strategické dokumenty kraje se širším kontextem obsahující také otázky protidrogové politiky 

Název: Krajský plán primární prevence rizikového chování Jihomoravského kraje na období 2013 - 2015 

Období platnosti: 2013 - 2015 

Schváleno dne: Plán byl projednán a schválen vedoucí odboru školství dne 15.11.2012

www stránky dokumentu ke stažení: 

Stručná charakteristika dokumentu:
Krajský plán primární prevence rizikového chování charakterizuje oblast primární prevence rizikového chování dětí a mládeže v kraji, popisuje síť služeb, priority kraje a v neposlední řadě i financování v oblasti primární prevence. Důležitou součástí plánu je i koordinace primární prevence na krajské úrovni, spolupráce s metodiky prevence PPP, školními metodiky prevence, příp. dalšími subjekty. Hlavní priority a cíle kraje v oblasti primární prevence vychází z mapování výskytu rizikových projevů chování. 

Hlavním cílem je výchova k předcházení, minimalizace či oddálení rizikových projevů chování, ke zdravému životnímu stylu, k rozvoji pozitivního sociálního chování
a psychosociálních dovedností a k motivaci k opuštění rizikového chování, pokud již nastalo. 

Cíle koncepčních záměrů

· Snížit nárůst rizikového chování u dětí a mládeže; 

· Zapojit všechny instituce zabývající se prevencí v kraji – vytvoření plošného systému prevence v kraji;

· Profesní systematické vzdělávání kontaktních osob zabývajících se prevencí, včetně poskytovatelů služeb v oblasti prevence; 
· Zabezpečit odpovídající finanční zdroje a zavést systém financování preventivních programů. 

Škola nemůže problematiku výskytu rizikového chování řešit a zvládnout sama. V oblasti primární prevence je zapotřebí spolupráce všech zainteresovaných subjektů (obce, MMB, NNO, Policie ČR, KHS, ZÚ, PF MU, apod.). Pro včasnou intervenci je nutné prohloubit spolupráci s OSPOD. Primární odpovědnost má stále rodina. 

Název: Koncepce prevence kriminality JMK na období 2013 - 2016 

Období platnosti: 2013 - 2016 

Schváleno dne: Koncepci schválila Rada Jihomoravského kraje na své 176. schůzi konané dne 30. 8. 2012 usnesením č. 13124/12/R176 a Zastupitelstvo Jihomoravského kraje ji schválilo na svém 31. zasedání dne 20. 9. 2012 usnesením č. 1986/12/Z31. 

www stránky dokumentu ke stažení: http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?ID=23&TypeID=1
Stručná charakteristika dokumentu:
Koncepce prevence kriminality Jihomoravského kraje na období 2013 až 2016 byla zpracována v souladu se Strategií prevence kriminality v České republice na léta 2012 až 2015 schválenou Vládou ČR svým usnesením č. 925 ze dne 14. prosince 2011, která ukládá krajům zpracovat koncepci na svém území. 

Při zpracování Koncepce kraj spolupracoval s obcemi, Policií ČR, nestátními neziskovými organizacemi a zástupci dalších subjektů působících na poli prevence kriminality. Koncepce prevence kriminality Jihomoravského kraje na období 2012 – 2016 definuje základní priority, hlavní a specifické cíle Jihomoravského kraje v oblasti prevence kriminality. Představuje doporučený rámec pro tvorbu a uskutečňování strategií prevence kriminality obcí na území Jihomoravského kraje. 

V rámci nastaveného systému prevence kriminality v Jihomoravském kraji je důležitá především metodická a koordinační role kraje vůči obcím s rozšířenou působností. Úkolem Jihomoravského kraje je koordinovat preventivní aktivity na místní úrovni, zkvalitňovat systém prevence v kraji po stránce personální, metodické a informační. 

Základní priority koncepce:

· Zvyšování pocitu bezpečí občanů Jihomoravského kraje;

· Snižování míry a závažnosti trestné činnosti;

· Oslabování rizikových faktorů, které přispívají k výskytu delikventního jednání;

· Zajištění finančních zdrojů ze státního rozpočtu, z rozpočtu kraje a obcí na realizaci úkolů vyplývajících z Koncepce prevence kriminality Jihomoravského kraje na období 2013 - 2016.

Jihomoravský kraj zabezpečuje poskytování dotací na preventivní projekty kraje, obcí se sídlem na území kraje a nestátních neziskových organizací. S dotační politikou v oblasti prevence kriminality úzce souvisí také vyhodnocovací a kontrolní činnost kraje v této oblasti. Na základě objemu finančních prostředků určených na oblast prevence kriminality a aktuálních analýz Policie ČR navrhne Pracovní skupina prevence Jihomoravského kraje každý rok priority dotačního řízení v oblasti prevence kriminality, které se vztahují k projektům situační a sociální prevence (typy projektů, účinná preventivní opatření, cílové skupiny……).

Změny v roce 2013:  
2.2.2 Hodnocení strategických dokumentů/protidrogové politiky kraje
V roce 2013 bylo realizováno hodnocení realizačních plánů, které rozvíjely Strategii protidrogové politiky Jihomoravského kraje na období 2010 - 2018 a byly nástroji pro její implementaci. 

Název evaluovaného dokumentu: „Krátkodobý realizační plán na období 2010 – 2012
a Rámcový realizační plán protidrogové politiky Jihomoravského kraje na rok 2012 – vyhodnocení“

Typ hodnocení:


 FORMCHECKBOX 
  průběžně 


 FORMCHECKBOX 
 externí



 FORMCHECKBOX 
  závěrečně


 FORMCHECKBOX 
 interní






 FORMCHECKBOX 
 kombinace obou

www stránky dokumentu evaluace ke stažení: www.jmskoly/prevence/drogy 
2.3 Zadané/realizované analýzy/studie v oblasti drogové politiky a drogové situace 

V roce 2013 nebyly realizovány žádné analýzy ani studie v oblasti drog v kraji.
2.4 Další významné aktivity v oblasti protidrogové politiky v r. 2013 na krajské i místní úrovni
	Název aktivity
	Realizátor
	Cílová skupina
	Popis aktivity

	Dlouhodobý vzdělávací projekt
„Bezpečně v kyberprostoru“
	Jihomoravský kraj
	Pedagogové, policie, pracovníci obcí, rodiče.
	Plošné proškolování vybraných cílových skupin pedagogů, policie, pracovníků obcí a rodičů. V rámci projektu byl rovněž vypracován výukový materiál pro školy, týkající se prevence ve virtuálním světě.

	Vzdělávací seminář
“Zákon o obětech trestných činů“

	Mgr. Jana Horáková, zástupce regionální vedoucí Středočeského kraje PMS
	Kontaktní pracovníci pro oblast protidrogové politiky a prevence kriminality na obcích III. stupně a MMB, školní metodici prevence,  metodici prevence PPP a ostatní pedagogové, kurátoři
	Seznámení se zákonem č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů, základní pojmy oběť, práva oběti, zmocněnec, náhrada škody, poradenství atd.

	Vzdělávací seminář
„Právo, rizikové chování a návykové látky“
	Mgr. Jaroslav Šejvl, Klinika adiktologie 
	Kontaktní pracovníci pro oblast protidrogové politiky a prevence kriminality na obcích III. stupně a MMB, školní metodici prevence a metodici prevence PPP
	Platná legislativa v ČR v protidrogové oblasti.

	Vzdělávací seminář 

„Viktimologie“
	PhDr. Jan Sochůrek Ph.D.
	Kontaktní pracovníci pro oblast protidrogové politiky a prevence kriminality na obcích III. stupně a MMB, metodici prevence PPP, zástupci OSPOD.
	Seminář se dotkl vědy o oběti, základních pojmů, domácího násilí, stalkingu, mobbingu, CAN, EAN, komerčního sexuálního zneužívání dětí atd.

	Seminář 

„Nedej drogám šanci“
	Policie ČR v Blansku a v Boskovicích
	Studenti prvních ročníků středních škol
	Ucelený vstupní informační seminář pro studenty přicházející do prvního ročníku střední školy ve větším městě a jsou tak vystaveni snadnější dostupnosti drog. Na semináři jsou seznámeni v neposlední řadě i s kontakty na pomáhající organizace (NNO, PČR, MěP, kurátory pro mládež, okresní státní zástupce).

	Seminář 

„Výměna zkušeností v oblasti MPP škol a školských zařízení v JMK a Výměna zkušeností s realizací projektů PP“
	PhDr. Lenka Skácelová, PPP Brno
	Metodici prevence PPP, školní metodici prevence, pedagogové ZŽ a SŠ, zástupci školských zařízení, odborní lektoři
	Seminář k výměně zkušeností v oblasti MPP, přínosem je aktivní účast škol na prezentacích minimálně preventivních programů a projektů primární prevence

	I.E.S. – Vzdělávání v oblasti drogových závislostí
	Společnost Podané ruce o.p.s.
	Kvalifikační kurz je určen pro pracovníky v sociálních službách
	Vzdělávací kurz

	Terapeutické centrum ve vyloučené lokalitě v Brně
	Společnost Podané ruce o.p.s.
	Rizikové skupiny UD ve vyloučené lokalitě v Brně
	Nový projekt zaměřený na práci s romskou minoritou a zahrnující substituční léčbu, omezení rizika přenosu hepatitidy C a jiných infekčních chorob, nabídka poradenství pro klienty i pro jejich rodiny a blízké, včetně problematiky gamblingu, podchycení místních dětí a mládeže prostřednictvím preventivních programů.

	Průzkum - užívání návykových látek na ZŠ a SŠ
	A Kluby ČR, o.p.s.
	Žáci ve věku 12 -18 roků
	Dobrovolný, anonymní průzkum na školách. Cílem bylo zjistit stav zneužívání návykových látek na ZŠ a SŠ v JMK; určit s jakými návykovými látkami se žáci a studenti nejčastěji setkávají, které

návykové látky jsou nástupovými, v jakém věku u jednotlivých látek dochází k prvnímu kontaktu s látkou a zda a v jaké míře v užívání návykových látek respondenti pokračují.

	Časopis Adiktologie: ročník 2013
	OS SCAN
	Profesionálové v drogových službách a výzkumu
	Odborný časopis zabývající se prevencí, léčbou a výzkumem užívání návykových látek


3 Finanční zajištění služeb pro uživatele drog
3.1 Způsob financování služeb krajem (popis)

3.1.1 Dotační řízení Jihomoravského kraje

V současné době jsou programy protidrogové prevence nestátních neziskových organizací financovány prostřednictvím:

· jednoletého dotačního programu, který je vyhlašován odborem školství krajského úřadu JMK – „Dotační program z rozpočtu Jihomoravského kraje pro oblast protidrogových aktivit“ 
· jednoletého dotačního programu, který je vyhlašován odborem sociálních věcí krajského úřadu JMK –Dotační program na podporu a rozvoj poskytovatelů sociálních služeb

· víceletého dotačního programu, který je vyhlašován odborem sociálních věcí krajského úřadu JMK – „Program víceleté podpory sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

Prostředky na provoz protialkoholní záchytné stanice v Jihomoravském kraji poskytuje odbor zdravotnictví krajského úřadu JMK na základě  zákona č. 129/2000 Sb., o krajích  (krajské zřízení), v platném znění a zákona č.  379/2005 Sb., §17 odst.1.,  o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami,  každoročně prostřednictvím výběrového řízení. Smlouva je uzavírána na základě veřejné zakázky „Zajištění činnosti protialkoholní záchytné stanice“ v souladu se zákonem č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách ve znění pozdějších předpisů.

Největší objem finančních prostředků pro nestátní neziskové organizace působící v oblasti protidrogových aktivit na území JMK  je rozdělen každoročně prostřednictvím dotačního programu „Dotační program pro oblast protidrogových aktivit“, na nějž je vyčleněno z  rozpočtu Jihomoravského kraje 9.000.000 Kč. 

Projektům vyhovujícím zadaným zásadám dotačního programu jsou přiděleny finanční prostředky přednostně dle zpracovaného dokumentu „Minimální síť služeb“. Dokument částečně garantuje systematický přístup a rozložení služeb v Jihomoravském kraji. Zejména v tomto bodě lze spatřovat jeho význam. 

3.1.1.1 Podmínky pro poskytnutí dotace

· Projekt je realizován na území Jihomoravského kraje nebo jeho realizace má přínos  pro Jihomoravský kraj; 

· Dotace je poskytována na základě uzavřené smlouvy. Dotace se poskytuje  jen na úhradu nezbytných nákladů realizovaného projektu, což znamená, že do rozpočtu projektu nebude zakalkulován zisk. Zisk nemůže být z dotace ani fakticky realizován;

· Dotace je poskytována na podporu certifikovaných protidrogových programů a služeb, včetně programů a služeb nepodléhajících certifikaci odborné způsobilosti
, se zaměřením na specifickou primární prevenci sociálně patologických jevů, sekundární
a terciární prevenci drogových závislostí

· Dotace je poskytována účelově,  může se  tudíž použít jen na schválený účel. Přitom je potřebné dodržet výši a skladbu nákladů týkajících se poskytované dotace tak, jak je schválena. 
3.1.1.2 Priority při výběru projektů

· Projekt odpovídá efektivní primární prevenci. Jedná se o dlouhodobé, systematické programy specifické primární prevence nestátních neziskových organizací primárně zaměřených svojí činností na oblast návykových látek;

· Projekt odpovídá efektivní léčbě a resocializaci či harm reduction realizovaný nestátními neziskovými organizacemi  zařazenými v dokumentu tzv. „Minimální sítě služeb“ nebo svým zaměřením doplňuje chybějící služby sítě poskytující pomoc jedinci v každé fázi jeho závislosti na návykových látkách;

· Odborná garance projektu;

· Přiměřenost výše požadovaného finančního příspěvku z rozpočtu JMK. 

3.1.1.3 Posuzování a hodnocení žádostí o poskytnutí dotace 

Pracovní skupina prevence kriminality navrhuje  orgánům JMK výši finančních prostředků k projektům předkládaným nestátními neziskovými organizacemi v rámci dotačních řízení v oblasti protidrogových aktivit.

· Hodnoceny jsou pouze úplné žádosti se všemi povinnými přílohami podané ve lhůtě pro podávání žádostí;

· Žádosti jsou posuzovány podle kritérií, která jsou stanovena Obecnými pravidly pro poskytování finanční podpory na dotační programy; 

· Do dalšího kola dotačního řízení nejsou zařazeny žádosti, které nesplňují formální kritéria v plném rozsahu;

· Konečné rozhodnutí o poskytnutí podpory konkrétním žadatelům činí orgán Jihomoravského kraje příslušný podle zákona č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení),  ve znění pozdějších předpisů;

· Na poskytnutí dotace není právní nárok. Z tohoto důvodu není možné žádat zdůvodnění rozhodnutí o výši dotace schválené či o jejím zamítnutí nebo proti rozhodnutí o odmítnutí podávat odvolání; 

· Poskytnutí dotace ovlivňuje rovněž potřebnost projektu vzhledem k objemu finančních prostředků Jihomoravského kraje přidělených na tento účel; 

· O výsledku dotačního řízení jsou žadatelé informováni do 30 dnů od rozhodnutí příslušného orgánu Jihomoravského kraje; 

· Výsledky dotačního řízení jsou zveřejněny na webových stránkách úřadu www.kr-jihomoravsky.cz – sekce dotace (pro příslušný rok).

Služby a programy protidrogové prevence nejsou Jihomoravským krajem financovány  prostřednictvím individuálních projektů z Evropských fondů.
3.1.2 Financování drogových služeb ze strany obcí 

Obce v Jihomoravském kraji financují a podporují drogové služby a programy:

· prostřednictvím dotací:

· na základě podaných žádostí, kdy se jedná o jednorázovou finanční dotaci určenou na celý kalendářní rok (Blansko, Boskovice, Břeclav, Hustopeče, Šlapanice, Znojmo, Tišnov);
· na základě Dohody o poskytnutí účelové dotace z rozpočtu města s poskytovatelem sociálních služeb (Hodonín);
· v rámci dotací registrovaných sociálních služeb (Vyškov);
· v rámci dotačního řízení dle „Zásad poskytování dotací z rozpočtu města Kyjova“ – nejsou vymezena speciální pravidla pro poskytování dotací drogovým službám (Kyjov)
· v rámci systému dotačních titulů Město Brno finančně participuje na všech projektech týkajících se závislostí na drogách jak legálních, tak ilegálních. Celý systém se řídí Zásadami a Pravidly pro poskytování dotací z rozpočtu Statutárního města Brna. Dotace typu A jsou zařazeny přímo do rozpočtu města Brna a návrhy podmínek, za kterých jsou smlouvy uzavírány a schvalovány samosprávnými orgány obce;
· poskytnutím daru formou darovací smlouvy (Moravský Krumlov);
· formou bezplatného poskytnutí prostoru pro provoz služby (Kyjov) nebo pronájem prostoru pro provoz služby je pouze za symbolickou cenu (Znojmo).
Obce Bučovice, Ivančice, Kuřim, Mikulov, Rosice, Slavkov a Židlochovice se nepodílí na podpoře a financování drogových služeb.

Obce Pohořelice a Veselí nad Moravou informace neposkytly.
3.2 Rozpočtové výdaje na protidrogovou politiku v kraji
Tabulka 3‑1: Rozpočtové zdroje kraje na protidrogovou politiku v roce 2013 

	Rozpočtový zdroj
	Popis
	Výše výdajů (v Kč) na návykové látky
	Výše výdajů (v Kč) na gambling*

	JMK odbor školství, DP „Dotace pro oblast protidrogových aktivit pro rok 2013“
	Služby specifické primární, sekundární a terciární prevence drogových závislostí
	9 000 000
	Nelze přesně určit – jsou součástí projektů.

	JMK odbor sociálních věcí
	Služby specifické primární prevence, sociální poradenství, pobytová rezidenční péče a doléčovací programy
	890 000
	Nelze přesně určit – jsou součástí projektů.

	JMK odbor kancelář hejtmana
	Terénní práce ve vyloučené lokalitě
	400 000
	

	Celkem
	10 290 000
	


Tabulka 3‑2: Výdaje z rozpočtu obcí v roce 2013

	Obec
	Popis

(typ podporované aktivity)
	Výše výdajů (v Kč) na protidrogovou politiku
	Výše výdajů (v Kč) na gambling

	Obec Blansko
	Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež

Terénní programy
	90 000

70 000
	

	Obec Boskovice
	Terénní programy
	30 000
	

	Obec Brno
	Dotace typu A – detoxifikace, poradenská psychologicko-psychiatrická terapeutická pomoc, nízkoprahové služby – harm reduction; 
Projekty NNO směřující k prevenci kriminality spojené se zneužíváním drog.
	6 850 000
	Nelze přesně určit – jsou součástí projektů.


	Obec Břeclav
	Provoz K-centra + terénní programy
	400 000
	

	Obec Bzenec
	Terénní programy
	10 000
	

	Obec Dubňany
	Terénní programy
	50 000
	

	Obec Kyjov
	Provoz K-centra
	70 000
	

	Obec Veselí nad Morav.
	Terénní programy
	75 000
	

	Obec Hodonín
	Preventivní programy pro ZŠ – realizovalo Centrum pro rodinu a sociální péči

Kontaktní centrum a terénní práce
	21 000

300 000
	

	Obec Hustopeče
	Peer programy pro KC 
	70 000
	

	Obec Milotice
	Provoz K-centra
	30 000
	

	Obec Tišnov
	Indikovaná PP RCH
	20 000
	

	Obec Moravský Krumlov
	Terénní práce 
	10 000 
	

	Obec Prušánky
	Terénní programy
	7000
	

	Obec Rohatec
	Terénní programy
	3500
	

	Obec Strážnice
	Terénní programy
	8000
	

	Obec Šardice
	Provoz K-centra
	5 000
	

	Obec Vyškov
	Terénní programy
Specifická primární prevence
	120 000
10 000
	

	Obec Znojmo
	Terapeutická komunita

Kontaktní centrum 
	18 000                                 110 000
	

	Obec Ždánice
	Provoz K-centra
	5 000
	

	Celkem
	8 382 500
	


Tabulka 3‑3: Výdaje z rozpočtu evropských fondů v roce 2013

	Operační program
	Nástroj


	Celková výše výdajů (v Kč) za kraj
	Výše výdajů (v Kč) na protidrogovou politiku
	Výše výdajů (v Kč) na gambling

	OP LZZ
	Globální granty
	2 201 811
	1 864 295,20
	337 515,80

	Celkem
	2 201 811
	1 864 295,20
	337 515,80


Tabulka 3‑4: Souhrn výdajů podle typu služeb/podle účelu (v Kč)
	Typ služeb
	2012
	2013

	
	rozpočty
	Evrop

fondy
	rozpočty
	Evropské 

	
	krajů
	obcí
	
	krajů
	obcí
	fondy

	Primární prevence*
	1 355 000
	818 000
	 
	1 355 000
	467 000
	

	Primárně-preventivní programy realizované školami a školskými zařízeními
	500 000
	100 500
	 
	500 000
	
	

	Primárně-preventivní programy realizované  jinými subjekty
	855 000
	718 000
	 
	855 000
	217 000
	

	Jiné a nezařazené preventivní programy
	
	
	
	
	250 000
	

	Harm reduction 
	3 450 000
	4 722 500
	 
	3 662 000
	3 040 500
	801 811

	Terénní programy
	1 190 000
	1 891 000
	 
	1 668 000
	1 284 500
	

	Kontaktní centra
	2 160 000
	2 831 500
	 
	560 000
	1 056 000
	

	Sloučené programy kontaktních center a terénních programů
	
	
	 
	1 434 000
	700 000
	801 811

	Jiné a nezařazené harm reduction programy
	
	
	
	
	
	

	Ambulantní služby
	502 000
	408 000
	 
	600 000
	864 000
	325 000

	Ambulantní služby zdravotní 
	
	
	
	
	
	

	Ambulantní služby sociální
	502 000
	408 000 
	 
	600 000
	864 000
	325 000

	Jiné a nezařazené ambulantní služby
	
	
	
	
	
	

	Preventivní a léčebné služby ve vězení
	586 000
	40 000
	 
	430 000
	40 000
	102 000

	Rezidenční služby
	1 900 000
	554 000
	 
	1 900 000
	2 420 000
	140 000

	Lůžkové zdravotní služby
	
	
	
	
	1 882 000
	

	Terapeutické komunity
	1 900 000
	554 000
	 
	1 900 000
	538 000
	140 000

	Domovy se zvláštním režimem* určené primárně osobám s diag.závislosti, příp. jiné zařízení pro chronickou (paliativní) péči osob s diag. závislostí
	
	
	
	
	
	

	Jiné a nezařazené rezidenční služby
	
	
	
	
	
	

	Služby následná péče
	1 700 000
	882 000
	 
	1 606 000
	526 000
	563 000

	Následná péče ambulantní
	
	 
	 
	
	
	

	Následná péče pobytová
	
	 
	 
	
	
	

	Jiné a nezařazené služby následné péče 
	
	 
	 
	
	
	

	Sociální podniky
	
	 
	 
	
	
	

	Záchytné stanice a ošetření intoxikovaných osob
	7 057 000
	
	
	7 057 000
	
	

	Prevence drogové kriminality 
	
	
	
	
	
	

	Koordinace/výzkum/informace
	270 000
	
	
	132 000
	
	

	Jiné nezařazené (projekt Pasáž, Eikón, telefonická linka) 
	555 000
	100 000
	 
	815 000
	1 025 000
	270 000

	CELKEM
	17 279 000
	7 525 000
	 
	17 557 000
	8 382 500
	2 201 811


* Výdaje na nízkoprahové zařízení pro děti a mládež se do výdajů na protidrogovou politiku nezapočítávají. 

** dle zákona 108/2006 Sb.
4 Služby poskytované uživatelům drog a osobám ohroženým drogami 

4.1 definovaná síť služeb pro uživatele drog v kraji:

V Jihomoravském kraji je síť služeb definována ve strategickém dokumentu.

Název dokumentu: Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na období 2010 – 2018

Období platnosti: do roku 2018 
www stránky ke stažení: www.kr-jihomoravsky.cz  - sekce „Koncepce, studie, plány, programy“, odkaz: http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?ID=160292&TypeID=2
4.2 služby v Jihomoravském kraji podle jednotlivých typů (standardů) 
Služby jsou popsány včetně jejich výkazů za rok 2013 v následujících tabulkách:

Tabulka 4‑1: Programy primární prevence realizované v r. 2013 (mimo prevence realizované školami a školskými zařízeními) 
	Název projektu/programu

	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Charakteristika aktivit
	Počet akcí/osob
	Certifikace (ano/ne)

	Zdravá výživa a poruchy příjmu potravy
	Diecézní charita Brno, 
Oblastní charita Hodonín,  Nízkoprahový klub Pohoda Hodonín
	VP
	ŽŠ, SOU a SOŠ
	Prevence zdravého životního stylu
	3/osloveno u všech programů 763 žáků
	Konec prodloužené platnosti

	Partnerské vztahy, sexualita, pohlavně přenosné choroby
	
	
	
	Prevence „zdravých“ partnerských vztahů, prevence HIV/AIDS a jiných pohlavně přenosných nemocí
	4
	

	Vztahy k autoritám
	
	
	
	Prevence 
	5
	

	Sebepoznání + vztah ke kolektivu
	
	
	
	Preventivní program na podporu zdravého třídního klimatu
	6
	

	Závislost
	
	
	
	Prevence závislostí
	15
	

	Rasismus
	
	
	
	Prevence rasismu
	2
	

	Kouření
	
	
	
	Prevence závislosti na tabáku
	5
	

	Besedy
	Diecézní charita Brno, Oblastní charita Hodonín, Kontaktní adiktologické centrum Vážka
	KPS a TP
	ZŠ, SŠ
	Besedy pro ZŠ a SŚ spojené s prohlídkou zařízení
	4/58
	ne

	Regionální centrum prevence
	Sdružení SCAN
	VP a IP
	Děti 6-18 let a jejich rodiče
	Program Unplugged a na něho navazující včasná intervence
	297 osob
	ne

	Statečná srdce
	
	SP
	Děti z dětských domovů JMK
	Desetiměsíční program a tréninkový pobyt
	28 osob
	ne

	Speciální prevence 
	Společnost Podané ruce o.p.s.
	VP,SP,IP
	Klienti především v rámci ZŠ, SŠ v Brně
	Prevence závislostí
	1352/13155
	ano

	Primární prevence v regionech Blansko, Břeclav, Vyškov a Znojmo
	
	
	Blansko, Břeclav, Vyškov, Znojmo
	Prevence závislostí
	197/4267
	ano


* VP – všeobecná prevence, SP – selektivní prevence, IP – indikovaná prevence
Tabulka 4‑2: Služby v oblasti snižování rizik poskytované v r. 2013 (včetně programů snižování rizik na tanečních akcích, v klubech a prostředí noční zábavy)
	Název projektu/

programu
	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Počet osob, kt. služby využily

/z toho UD
	Počet kontaktů

	Počet výměn

	Počet vydaných inj. stř.
	Územní působnost, spádovost
	Certifikace (ano/ne)

	Kontaktní centrum – víceúčelová drogová služby
	Charita Kyjov
	KPS, TP
	PUD; škodlivě užívající; experimentátoři; rodiče a blízcí uživatelů drog; veřejnost z regionu Kyjovska, Veselska a města Dubňany
	281/258
	3 898
	2 085
	58 050
	Region Kyjovska, Veselska a město Dubňany
	ano

	Kontaktní centrum s terénním programem Břeclav
	Diecézní charita Brno – oblastní charita Břeclav
	KPS, TP
	Problémoví uživatelé drog, rodinní příslušníci a osoby blízké
	173/147
	1 757
	1 021
	27 434
	Okres Břeclav
	ano

	Kontaktní adiktologické centrum Vážka
	Diecézní charita Brno – oblastní charita Hodonín
	KPS, TP
	Uživatelé drog (vč. alkoholu), patol. hráči, rodina a blízcí
	215/180
	2 844
	1 628
	37 607
	Okres Hodonín
	ano

	Terénní programy Brno
	Společnost Podané ruce o.p.s. 
	TP
	PUD
	728/577
	5 644
	4 805
	61 060
	Brněnsko
	ano

	TP Brno – s UD v prostředí taneční zábavy
	
	TP
	PUD
	311
	174/113 prvokontaktů


	---
	Brno, JMK
	ano na TP

	Kontaktní centrum Vídeňská
	
	KPS
	PUD
	733/503
	8 994
	3 255
	76 126
	Brno
	ano

	Kontaktní centrum Znojmo
	
	KPS, TP
	PUD
	123/98
	2 235
	979
	17 637
	Znojmo
	ano

	Víceúčelová drogová služba Blansko
	
	TP
	PUD
	146/127
	1 395
	637
	26 892
	Blanensko
	ano

	Drogová služba Vyškov
	
	TP
	PUD
	132/79
	742
	260
	13 992
	Vyškovsko
	ano

	CELKEM
	
	
	
	2 842/1 969
	27 683
	  14 670


	318 798


	
	


* TP – terénní programy, KPS – kontaktní centra, KPS a TP – sloučené programy
Tabulka 4‑3: Služby v oblasti ambulantní léčby v r. 2013
	Název projektu/
programu
	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Kapacita

	Počet osob, kt. služby zař. využily
	Počet nově evid. žádostí o léčbu
	Územní působnost,

spádovost
	 Certifikace (ano/ne)

	Denní psychoterap. sanatorium Elysium
	Společnost Podané ruce o.p.s. 
	AL,SL
	klienti s problematikou závislosti včetně alkohol a gambling
	80 v SL,

50 v AL
	496
	108
	Brno
	ano 

	Poradenské centrum Pasáž
	
	AL
	klienti s problematikou závislosti na nelegálních drogách
	40
	134
	31
	Brno
	ne

	Terapeutické centrum Bratislavská
	
	AL
	klienti s problematikou závislosti
	20
	56
	44
	Brno
	ano

	Centrum poradenství a prevence
	Lotos – doléčovací centrum, o. p. s.
	AL
	závislí na alkoholu
	cca 65 klientů za rok
	61
	všem žádostem je vyhověno, není žádný pořadník
	JMK
	ne

	Podpůrné skupiny
	
	AL
	závislí na alkoholu
	max. počet klientů ve skupině je 9
	20
	4
	JMK
	ne

	Intervence, včasná diagnostika
	A Kluby ČR o.p.s.
	AL
	závislí na alkoholu, gambleři
	---
	290osob;
944 intervencí; 2833 kontaktů
	---
	JMK
	ano


* AL – ambulantní léčba, SL – substituční léčba, SP – stacionární program
Tabulka 4‑4: Služby v oblasti rezidenční léčby v r. 2013
	Název projektu/
programu
	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Kapa-cita

	Počet osob, kt. služby zař. využily
	Počet nově evid. žádostí o léčbu
	Územní působnost,

spádovost
	Certifikace (ano/ne)

	Přechodové byty Pasáž
	Společnost Podané ruce o.p.s. 
	 chráněné bydlení
	klienti s problematikou závislosti
	4
	10
	6
	Brno
	ne

	Terapeutická komunita Podcestný Mlýn
	
	RPTK
	klienti s problematikou závislosti na nelegálních drogách
	15
	32
	27
	Klienti  z celé ČR
	ano

	Terapeutická komunita Krok
	OS Krok
	RPTK
	klienti s problematikou závislosti na nelegálních drogách
	15
	41
	---
	Klienti  z celé ČR
	ano

	Detoxifikační jednotka při PL Brno - Černovice
	Ministerstvo zdravotnictví
	Detoxifi-kace
	Muži a ženy závislí na nealkoholových látkách starší 15-ti let
	10 lůžek
	Celkem přijato 265 osob, z toho 62 závislých na pervitinu, 14 na opiátech, 29 na psychoaktivních látkách (kombinace opiátů, stimulancií a halucinogenů s benzodiazepiny, analgetiky), 9 léková závislost, 3 kanabis. 148 alkohol.
	ČR
	Klienti  z celé ČR
	---

	Detoxifikační jednotka při FN Brno, Bohunice
	
	Detoxifi-kace
	Muži a ženy závislí na nealkoholových látkách starší 15-ti let
	Lůžka dle potřeby
	Na odděleních FN: 489 osob, z toho alkohol 230, návykové látky 252 osob a gambling 7.

V ambulancích, včetně specializované AT ambulance: 469 osob, z toho alkohol 282, návykové látky 187 a gambling 2. Z dětské ambulance pak bylo nahlášeno 7 dětí s problémem drog typu kombinací. Krizové centrum 269 osob, z toho alkohol 32 a návykové látky 237, gambling 5.

Telefonická linka naděje148 osob
.
	ČR
	Klienti  z celé ČR
	---


*DXT – detoxifikace,  LZS – lůžkové zdravotní služby, RPTK – terapeutické komunity, DSZR – domovy se zvláštním režimem,    - jiné 
Tabulka 4‑5: Služby v oblasti následné péče v r. 2013
	Název projektu/
programu
	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Kapacita4
	Počet osob, kt. služby zař. využily
	Počet nově evid. žádostí o léčbu
	Územní působnost,

spádovost
	Certifikace (ano/ne)

	Doléčovací centrum Jamtana
	Společnost Podané ruce o.p.s. 
	následná péče pobytová i ambulantní
	klienti s diagnózou závislosti na nealkoholových drogách, po absolvované léčbě
	15 v pobytové části
	103
	37
	Brno, klienti z celé ČR
	ano

	Program následné péče KROK 
	O.s. Krok
	následná péče ambulantní
	lidé od 15-ti let věku, závislí na návykových látkách/automatech, kteří absolvovali tři a více měsíční rezidenční léčbu závislosti
	1 –  individuál.
12 - skupinová
	12
	9
	Celá ČR


	ano

	Byty na půl cesty
	Lotos – doléčovací centrum, o. p. s.
	ambulantní doléčovací program
	závislí na alkoholu
	20
	16
	8
	působnost: JMK

spádovost: celá ČR
	ano
 - ambul. doléčov. program

	Následná péče
	A Kluby ČR o.p.s.
	následná péče ambulantní
	lidé léčící se ze závislosti na alkoholu a na gamblingu
	300
	300 klientů/

628 intervencí/ 1885 kontaktů
	---
	působnost: JMK

spádovost: celá ČR
	ano


*ambulantní – následná péče ambulantní, pobytová  – následná péče pobytová, - jiné
Tabulka 4‑6: Ostatní specializované programy v r. 2013 (služby ve vězení, sociální podniky, záchytné stanice apod.) 
	Název projektu/programu
	Realizátor
	Typ služby*
	Cílová skupina
	Kapacita4
	Počet osob, kt. služby zař. využily
	Počet nově evid. žádostí o léčbu
	Územní působnost,

spádovost
	Certifikace (ano/ne)

	Drogové služby ve vězení a následná péče
	Společnost Podané ruce o.p.s
	služby ve vězení
	Osoby jak ve vězení, tak i po výstupu
	---
	321
	194
	5 věznic
 
	Drogové služby ve vězení a následná péče

	Eikón – sociálně terapeutická dílna
	
	sociálně terapeutická dílna
	Jedná se především o klienty sítě zařízení Společnosti Podané ruce, o.p.s. (SPR), kteří v minulosti užívali návykové látky
	7
	19
	42
	Brno
	Eikón – sociálně terapeutická dílna

	Nízkoprahový klub pro děti a mládež PVC Blansko
	
	sociální prevence 
	Dospívající a mladí dospělý ve věku 13 až 26 let 
	55
	268
	---
	Blansko
	---

	Vzdělávací centrum I.E.S. Sdružení Podané ruce,o.s.
	
	Vzdělávací kurz (200 hod.)
	Noví pracovníci v sociálních službách
	15
	12
	---
	ČR
	---

	Prevence zneužívání syntetických drog; Webová poradna
	
	Internetové poradenství
	Závislí, ohrožení závislostí, včetně rodinných příslušníků, veřejnost
	---
	Celková návštěvnost stránek: 186270/

unikátní IP adresy

136980
	---
	ČR
	---


* služby ve vězení, sociální podniky, záchytné stanice apod.
4.3 zhodnocení sítě služeb, hlavní změny v poskytování služeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2013, hlavní nedostatky v poskytování služeb v kraji v roce 2013 
V Jihomoravském kraji byla provedena interní analýza potřeb a služeb sloužící pouze pro interní potřeby úřadu. K síti drogových služeb se dá říci následující:

Síť drogových služeb poskytovaných z 80% nestátními neziskovými organizacemi v Jihomoravském kraji je dlouhodobě stabilizovaná, komplexní a zahrnuje programy počínaje primární prevencí, přes nízkoprahové služby – tj. terénní programy a kontaktní centra, po ambulantní či pobytová léčebná a resocializační zařízení jak pro legální, tak i pro nelegální drogy. 
V oblasti školního prostředí jsou realizovány preventivní programy v celé šíři rizikového chování u dětí a mládeže včetně poradenství pro rodiče.
Síť nízkoprahových služeb pro nelegální drogy v kraji je dobře dostupná, problémem je nadále situace v Brně, kde jsou terénní pracovníci vzhledem k počtu obyvatel ve městě dlouhodobě pod stavem. 
V sedmi okresech Jihomoravského kraje existuje 5 kontaktních center a 7 terénních programů. V okrese Hodonín fungují 2 kontaktní centra s terénními programy. Hodonínský okres se však vyznačuje velkou lidnatostí, velkou nezaměstnaností, velkým počtem heren a velkým počtem uživatelů nelegálních i legálních drog, takže činnost obou center je opodstatněná. Svoji působnost mají centra na okrese dlouhodobě regionálně rozdělena. 

Důsledkem nedostatečného finančního zajištění některých služeb došlo již v roce 2012 k omezení pracovní doby některých poskytovaných terénních programů a omezení otevřených hodin v kamenných kontaktních centrech. Jelikož se nepodařilo získat v roce 2013 větší finanční dotace, omezení pracovní doby služeb trvalo nadále. 

Služby ambulantního typu jsou zajišťovány po státní linii především psychiatry
a ambulancemi v psychiatrických léčebnách. V působnosti nestátních neziskových organizací fungují v kraji 2 ambulantní programy zaměřené na pomoc uživatelům nelegálních drog
a patologickým hráčům.

Síť léčebných rezidenčních zařízení (terapeutických komunit) je v Jihomoravském kraji, v porovnání s jinými kraji České republiky, naddimenzována. Kraj finančně dlouhodobě podporuje 3 terapeutické komunity. 

Programy charakteru doléčování pro bývalé uživatele nelegálních drog jsou v kraji 2, oba jsou typu ambulantního i s možností pobytu. 

Léčba závislostí na legálních drogách je realizována především prostřednictvím státních zdravotnických institucí (psychiatrické léčebny, psychiatři…). V působnosti nestátních organizací fungují 2 doléčovací programy pro legální drogy ve městě Brně. Jedná se jak o ambulantní doléčování, tak o jedno pobytové zařízení. 

Jihomoravský kraj se vyznačuje širokou nabídkou služeb, včetně služeb typu chráněného zaměstnávání a poradenských programů.

Následkem dlouhodobých finančních ztrát samostatné detoxifikační jednotky při PL Brně Černovicích došlo v rámci restrukturalizace psychiatrické nemocnice ke zrušení této speciální jednotky k datu 30.6.2013. Detoxifikační lůžka byla vytvořena na mužském odd.4
a koedukovaném odd.11.
5 Různé   -   další údaje (kontaktní údaje o zařízeních, která působí na území kraje)
	Název žadatele
	Organizační forma
	Adresa
	Telefon
	E-mail/www stránky
	Kontaktní osoba
	Poznámky

	A Kluby ČR o.p.s.
	Obecně prosp. spol.
	Krasová 45, 679 06 Jedovnice (sídlo)

Hybešova 1, 602 00 Brno (služba)
	548 211 860
603 487 867
	akluby@akluby.cz
www.akluby.cz
	Martin Klíč
	Intervence, poradenství a časná diagnostika

Služba následné péče

	Diecézní charita Brno


	Církev. právnická os.
	Třída Kpt.Jaroše 9

602 00  Brno
	545 213 456
	dchbrno@caritas.cz
www.dchbrno.caritas.cz
	Ing.Mgr.Oldřich Haičman
	ředitel

	Diecézní charita Brno

(OCH Hodonín)
	
	Pančava 56, 

695 01  Hodonín
	518 343 842

731 428 359
	k-centrum.hodonin@ charita.cz
	Bc.Josef Čajka, DiS.
	Kontaktní adiktologické centrum Vážka

	
	
	Horní Valy 2,

695 01  Hodonín
	737 234 093
	p-centrum.hodonin@ charita.cz
	Mgr. Jiří Barbořák
	Nízkoprahový klub Pohoda  Hodonín

	Diecézní charita Brno

(OCH Břeclav)
	
	Stromořadní 8

690 02  Břeclav
	519 322 842

731 428 358
	nadezda.pastrnakova@charita.cz
	Mgr. Naděžda Paštrnáková
	Kontaktní centrum s terénním programem Břeclav

	Charita Kyjov
	Církev. právnická os.
	Palackého 194

697 01 Kyjov
	518 611 589

777 805 002
	k.centrum@kyjov.charita.cz
	Jarmila Švábová
	Kontaktní centrum – víceúčelová drogová služba s terénními programy

	Občanské sdružení Krok
	Občanské sdružení
	Komenského 2124, 
697 01  Kyjov
	518 616 801

737 614 420
	camlikova@oskrok.cz
	Mgr. Hana Čamlíková

	Terapeutická resocializační komunita Krok

	
	
	
	518 616 801

739 257 755
	levkova@oskrok.cz
	Mgr. Lucie Lévková
	Program následné péče Krok

	Lotos – doléčovací centrum, o. p. s.
	Obecně prosp. spol.
	Dvořákova 588/13

602 00  Brno
	739 429 469
	kasanova@lotos-brno.cz
	Ing. Radka Kasanová
	Byty na půl cesty 

	Spolek psychologických služeb
	Spolek 
	Jandáskova 445/13, 621 00 Brno (sídlo)

Nám.Míru 114, 666 01 Tišnov (kancelář)
	608 747 102
	spolekpsychologickychsluzeb@seznam.cz 

www.spolek-psychologickych-sluzeb.cz 
	Mgr. Kateřina Smutná
	Regionální centrum prevence-všeobecná PP/ indikovaná PP

Statečná srdce 

	Společnost Podané ruce o.p.s.
	Obecně prosp. spol.
	Svatoplukova 84,

615 00 Brno
	777 916 252
	novak@podaneruce.cz
	Bc. Pavel Novák
	ředitel

	
	
	Hapalova 22, 

621 00  Brno
	541 226 070
	psychiatricka.ambulance@

podaneruce.cz
	MUDr. Ronald Marek
	Psychiatrická AT ordinace

	
	
	Hapalova 22, 

621 00  Brno
	549 211 278

777 916 276
	prevence@ podaneruce.cz
	Mgr. Jan Veselý, PhD.
	Speciální prevence

	
	
	Vídeňská 3,  

639 00  Brno
	543 249 343

608 371 131 
	kc.videnska@podaneruce.cz
	Mgr. Petr Blažek
	Kontaktní centrum Vídeňská


	Společnost Podané ruce o.p.s.
	Obecně prosp. spol.
	Vídeňská 3,  

639 00  Brno
	773 770 885
	pasaz@podaneruce.cz
	Mgr. Roman Hloušek
	Poradenské centrum Pasáž

	
	
	Vídeňská 3,  

639 00  Brno
	777 916 258
	pasaz@podaneruce.cz
	Petr Matoušek, DiS.
	Přechodové byty Pasáž

	
	
	Jílkova 195,

615 00  Brno
	515 541 046

777 916 264
	ceslav@podaneruce.cz
	Mgr. Česlav Škvařil
	Eikón - sociálně terapeutická dílna

	
	
	Hilleho 5, 

602 00  Brno
	541 227 704

608 719 801
	kucharova@podaneruce.cz
	Mgr. Ivana Kuchařová
	Denní psychoterapeutické sanatorium Elysium

	
	
	Vídeňská 3,  

639 00  Brno
	776 289 116
	substituce@podaneruce.cz
	Kateřina Strnadová
	Program metadonové substituce

	
	
	Hapalova 22,

621 00  Brno
	545 246 690
	jamtana@podaneruce.cz
	Mgr. Pavel Klein
	Doléčovací centrum Jamtana

	
	
	Horní Česká 4,

669 02  Znojmo
	515 264 996

777 916 270
	netopeer@podaneruce.cz
	Mgr. Zuzana Protivínská
	Kontaktní centrum Netopeer

	
	
	Vídeňská 3, 

639 00  Brno
	543 210 802

776 421 947
	street@podaneruce.cz
	Mgr. Lucie Mašková
	Terénní programy Brno

	
	
	Kostelní Vydří 64, 

380 01  Dačice
	384 420 172

777 443 585
	komunita@podaneruce.cz
	Bc. Ladislav Holub
	Terapeutická komunita Podcestný Mlýn

	
	
	Fügnerova 1, 

678 01 Blansko
	774 916 048
	terenbk@podaneruce.cz
	Mgr. Petra Zatloukalová, DiS.
	Víceúčelová drogová služba na Blanensku

	
	
	Křenová 64,

602 00  Brno
	545 247 542

777 916 262
	vezeni@podaneruce.cz
	Bc. Olga Šustrová
	Drogové služby ve vězení a následná péče

	
	
	Křenová 64,

602 00  Brno
	541 225 188

777 916 277
	boxan@podaneruce.cz 
	Bc. Martin Boxan
	Vzdělávací centrum I.E.S.

	
	
	Palánek 74,

682 01  Vyškov
	517 330 509

608 371 262
	vyskov@podaneruce.cz
	Zuzana Krátká, DiS.
	Drogová služba Vyškov

	Teen Challenge International Brno
	Církev. právnická os.
	Na Bendovce 24 

181 00 Praha

Odlouč.pracoviště Cejl 18, 602 00 Brno
	604822677
	dcbrno@gmail.com
	Dita Arabo
	Dětské centrum pro ohroženou skupinu dětí


Zpracovala: Mgr. Lenka Možná, protidrogová koordinátorka a školská koordinátorka prevence Jihomoravského kraje

Dne: 29.5.2014





� Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v ČR v roce 2012, počet problémových uživatelů drog na 1000 obyvatel ve věku 15-64 let v ČR – střední hodnoty.


� Kontakt – každá návštěva/situace, při které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu (tzn. poskytnutí určité služby, informace, poradenství. Telefonický hovor není kontaktem).


� V roce 2012 bylo v ambulantních službách léčby celkem 933 klientů. V roce 2011- 534 klientů.


� Zdroj: Krajská hygienická stanice Jihomoravského kraje se sídlem v Brně, Závěrečná zpráva za rok 2013     


� Zpracováno ze zpráv nízkoprahových služeb daných regionů, 2014


� Zdroj: projekt „Terénní programy“, Sdružení Podané ruce, o. s., 2013


� Koncepce prevence kriminality Jihomoravského kraje na období 2013 - 2016


� Analýza VeryVision s.r.o., listopad 2008


� Komunitní plán Jihomoravského kraje, str. 254


� Údaje ze zprávy Sdružení Podané ruce, o.s., 2013


� Krajská hygienická stanice Jihomoravského kraje se sídlem v Brně, Závěrečná zpráva za rok 2013


� Tyto údaje jsou tvořeny pouze ze skupiny osob, kde byl věk prvního užití drogy uveden v dotazníku.


� IUD – injekční uživatelé drog


� KC – Kontaktní centrum


� TP – Terénní programy


� Sinusy při femorální aplikaci – aplikace do třísel spojená s poruchou rytmu srdce


� Neuropatie dolních končetin - dochází k odumírání senzitivních obvodových nervů, což má za následek špatnou chůzi, nestabilitu klienta aj.





� Zdroj: Prezentace „Nové syntetické drogy“, PČR Krajské ředitelství v Brně, 2013


� Zdroj: wikipedia.org


� Předpoklad výskytu: 


Dle odborných studií ( Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. a PhDr. Ladislav Csémy, Česká a slovenská psychiatrie, 101, 8, s. 433-435.) přibližně každý 10. muž ve věku 18 let hraje na automatech 1x měsíčně nebo častěji). Dle údajů o počtu tzv. výherních automatů (přibližně jeden na 200 obyvatel) a prevalenční studie z jiných zemí autoři odhadují počet patologických hráčů v České republice na minimálně 0,5 až 1 % populace, při čemž mnoho dalších je postiženo nepřímo. 


V Jihomoravském kraji je počet obyvatel cca 1 151 000, v městě Brně cca 380 000.





� Trestní zákon - drogové paragrafy:


§283 - Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy  


§284  –Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu


§285 – Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku 


§286 – Výroba a držení předmětu k výrobě omamné a psychotropní látky a jedu   


§287 – Šíření toxikomanie 


§288 - Výroba a jiné nakládání s látkami s hormonálním účinkem


� Zákon č. 379/2005 Sb. - o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem�a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, § 22  - pracovník se podílí na realizaci protidrogové politiky na svém území, za tím účelem spolupracuje se státními orgány, s orgány kraje a s poskytovateli služeb v oblasti protidrogové politiky 





� Služby a programy nepodléhající certifikaci odborné způsobilosti:


Programy dlouhodobé prevence rizikového chování; 


Služby pro uživatele drog ve výkonu trestu a ve vazbě;


Dílny pro uživatele drog;


Projekty evaluace potřebnosti, dostupnosti a efektivity služeb;


Projekty zaměřené na poskytování odborných a ověřených informací odborné či laické veřejnosti.





� Kontakt: Každá návštěva/situace, při které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu (tzn. poskytnutí určité služby, informace, nebo poradenství - včetně skupinového. Příjem telefonického hovoru není kontakt.


�  Výměna: Kontakt, při kterém dochází k výměně (příp. jen odevzdání či výdeji) jedné nebo více injekčních jehel.


� Kapacita:  Uvádí se u těch služeb, kde je to relevantní. Kapacita znamená pro kolik klientů současně je program maximálně určen; počet míst v zařízení/programu.


� Kapacita - pro kolik klientů současně je program maximálně určen; počet míst v zařízení/programu.


� Ve FN Brno Bohunicích na uzavřených odděleních bylo hospitalizováno za účelem detoxifikace celkem 489 osob. 


Z toho: 263 (krátkodobá lůžková péče, z  toho akohol 131 osob a návykové látky 132 osob); 137 (uzavřené oddělení, z toho alkohol  55 osob, návykové látky 82); 7 (dětské oddělení, z toho alkohol 1, kanabis 5, kombinace 1); 47 (JIP, z toho alkohol 26 a návykové látky 21); 5 (otevřené koedukované odd., z toho alkohol 5); 281 (krizové centrum –hospitalizace za účelem detoxikace 44, z toho alkohol 32 a návykové látky 12, krátkodobě léčeno v PL i 7 osob s diagnózou patologického hráčství; krizové centrum ambulantní část – 230 osob, z toho 225 problematika zneužívání návykových látek a 5 osob s dg .patologického hráčství)


� Linka naděje při FN Brno Bohunice – linku kontaktovalo 148 klientů s problematikou závislostí (tj. 10% ze všech volajících  - kde vstupuje do popředí problematika vlastní závislosti nebo problém závislosti jiné osoby kvůli níž se volání na LN uskutečňuje)


� dle zákona o soc. službách se jedná o terapeutickou komunitu, tedy pobytovou sociální službu, dle certifikace o ambulantní doléčovací program


� 3 věznice Jihomoravského kraje (Brno, Kuřim a Znojmo) a 2 věznice v kraji Vysočina (Rapotice a Světlá nad Sázavou)
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