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Abstract

The thesis deals with the issue of care of drug addicts in the in the Czech
Republic, particularly the Harm Reduction services. Contact centres provide a wide
range of services to drug addicts and the most frequently used one is the provision of
sterile needles which helps to prevent blood-transmitted diseases, such as hepatitis or
HIV. Other services include provision of information, consulting, food and hygienic
services and health care. The Harm Reduction services are provided in contact centres
visited by the clients or in the form of street work, where field workers take care of the
clients in their natural environment.

The theoretical part of the thesis describes the above-mentioned working
procedures with clients, the legislative framework of the services and the current
situation on the drug scene in the Czech Republic.

The practical part uses a qualitative form of research. The information was
collected by means of structured interviews with open questions. The respondents were
eleven workers of contact centres in the Central Bohemian region which has five such
facilities. | cooperated with four of them for the purposes of the thesis.

The objective of the thesis was to demonstrate that the Harm Reduction services
are important and beneficial from the viewpoint of workers of contact centres and to
find out whether the contact workers have any suggestions about how to improve the
Harm Reduction services in the Czech Republic. The groups of questions focused on the
importance of the Harm Reduction services for clients from the viewpoint of the
interviewed respondents, the attitudes of workers of contact centres to potential
introduction of new Harm Reduction services in the Czech Republic and how the
workers of contact centres perceive attitudes of the lay public to the Harm Reduction

services. The established objectives of the thesis have been met.
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UVvOoD

Harm Reduction je téma, které je diskutabilni a ne vzdy vzbuzuje pozitivni
ohlasy, zejména mezi laickou vefejnosti. Jako Cesky ekvivalent se pouziva vyraz
minimalizace rizik, a jak tento nazev napovida, nesnazi se tyto sluzby o zabranéni
drogov¢ zavislym v uzivani drog, nybrz usiluji o zmirnéni Skod vyplyvajicich z jejich
uzivani, a to pfedev§im nitrozilniho. Nitrozilni uZivani drog totiz s sebou nese mnoho
hrozeb, a to pro uzivatele samotné a potazmo i celou drogou nezasazenou vetejnost. Pod
témito hrozbami je mozné predstavit si pfenos infekénich onemocnéni a dalsi zdravotni
komplikace, které souvisi s pouzivanim nesterilniho injek¢niho nacini nebo dokonce
jeho sdilenim mezi jednotlivymi uZzivateli. Pokud toto nesterilni injekéni nac¢ini nemaji
nitrozilni uzivatelé moznost bezpecné zlikvidovat, mohou jej lidé nachazet pohozené na
vetejnych prostranstvich. Touto prevenci prenosu infekénich onemocnéni se zaroven
snizuji ndklady statu na jejich 1écbu.

Kontaktni centra a jejich pracovnici hraji v této oblasti nezastupitelnou roli.
V téchto zatizenich maji klienti moznost ziskat sterilni injekéni material vyménou za ten
pouzity, ktery se zde shromazd’uje a posléze je bezpecéné zlikvidovan. Daéle hraji
kontaktni centra dtlezitou roli v poskytovani informaéniho servisu a poradenstvi nejen
drogu uzivajicim klientim, ale 1 jejich blizkym. Tyto sluzby tedy neznamenaji ,,podporu
fetakd“, jak to je mozné Casto slychat z fad neinformované vetejnosti, ale snazi se o
ochranu zdravi jednotlivce, komunity a celé vefejnosti. Z toho divodu reaguji na
aktualni potieby a vyvijeji se v zavislosti na situaci v oblasti drog. Proto jsem se také
rozhodla zjistit, jak tyto sluZby vnimaji samotni pracovnici, a jaky maji nazor na nové

praktiky v této oblasti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Droga

Pojem droga prochazel v pribéhu historie uritym vyvojem. Podle definice
WHO, zvetejnéné v roce 1969, je drogou jakakoliv latka, kterd po vpraveni do zivého
organismu muze pozménit jednu nebo vice jeho funkci.

Podle definice Jifiho Presla se drogou rozumi kazda latka (pfirodni nebo syntetickd),
ktera spliiuje dvé zakladni kritéria:
a) Ma tzv. psychotropni ucinek. To znamena, Ze uréitym zplUsobem ovliviiuje
prozivéani okolni reality ¢lov€éka a méni jeho ,,vnitini naladéni®.
b) Ma tzv. ,,zavislostni“ potencial. To znamena, Ze mize vyvolat zavislost. Tento

zavislostni potencial miize mit rozdilnou intenzitu, pfitomen je ale vzdy (58).

1.1.2 Drogova zavislost a jeji dusledky

Zavislost na psychoaktivnich latkach je povazovana za chronické recidivujici
onemocnéni. Jeho hlavnimi tfemi znaky jsou: nutkavé uZzivani a vyhledavani latky,
ztrata kontroly nad jejim uzivanim a zdporny emocni stav (napt. uzkost, podrazdénost),
ktery se objevi v piipad¢, kdy jedinec nema moznost tuto latku ziskat a uzit (28).
Mizeme ji délit na fyzickou zavislost, zpisobujici fyzické obtiZe po vysazeni latky, coz
vede k dal$imu uziti drogy za Gcelem piekonani abstinenéniho syndromu, a psychickou
zavislost, zptisobujici neodbytné a nutkavé myslenky na drogu tzv. ,,craving™ (45).

Drogova zavislost s sebou nese spoustu rizik pro jedince, ktery sam drogy uziva,
i pro jeho okoli a potazmo celou spole¢nost. Ke zdravotnim rizikim patii fyzické a
psychické oslabeni a snizeni imunity, psychické komplikace, posSkozeni Zzivotné
dalezitych organti ¢i nervového systému, krevniho obéhu, dychéni a traveni a
v n¢kterych ptipadech i smrt. Injek¢ni aplikace drogy s sebou nese rizika spojena
pfedevS§im s moznosti pfenosu infekci (hepatitidy, AIDS, otravy krve, zanéty zil). U

nastavajicich matek mize dochéazet k poSkozeni plodu ¢i dokonce ke vzniku zavislosti u



ditéte. V oblasti socidlni u jedince také dochédzi k mnoha problémim. Zpisob zivota
drogové zavislych je nerealisticky a rezignujici pfed zivotnimi obtizemi a
pratelskych vztahl. PotiZze nastavaji téz v oblasti Skoly, zaméstnani a bydleni. Pro
spolecnost miize riziko znamenat kriminalita spojena s drogami (majetkové, nasilné,
mravnostni trestné ¢iny), organizovany zlo¢in (obchod s drogami) a ekonomické
dasledky - ndklady na 1é¢bu zavislosti a dalSich zdravotnich nésledkt, vydaje na ptimy
boj proti drogam (policie, soudy, véznice) a prevenci. Ke ztratdm také vedou kradeze,
loupeze, danové uniky, prani Spinavych penéz, existence Sedé ekonomiky apod. Dalsi
ztraty vyplyvaji z toho, ze mnoho téchto lidi neni ekonomicky aktivnich ¢i v disledku
uzivani drog nedokon¢i vzdélani. NaruSeni socidlnich jistot, socialnich a dalSich vztahli

mize vést az k nartstajicim obavam vetejnosti (7).

1.1.3 Prevence

Prevenci je soucasnosti mozno dé€lit na vSeobecnou, selektivni a indikovanou
nebo tradi¢né na primarni, sekundarni a terciarni. VSeobecna prevence se zaméfuje na
veSkerou populaci (napf. veskeré obyvatelstvo zem¢, mistni komunitu apod.) a jejim
cilem je prospéch pro kazdého ¢lena populace. Sem je mozno zafadit Skolni
protidrogovou prevenci, ktera je souéasti uéebnich osnov (35). Selektivni prevence je
zaméfena na skupiny populace, u nichZ lze ptfedpokladat zvySené riziko socialné
patologickych jevi (napf. déti alkoholikl, déti se zhorSenym prospéchem apod.), a je
zamé&fena na celou skupinu stejné, bez ohledu na miru vystaveni rizikovym faktorim
(31). Indikovana prevence se zamé&fuje jiz pfimo na konkrétni jedince, u nichz jsou ve
zvySené mife pfitomny rizikové faktory, tj. faktory pro vznik zavislosti a jinych socialné
patologickych jevu (6).

Pokud pouzijeme druhé rozliSeni, tak primarni prevence se soustiedi na drogou
dosud nezasazenou populaci a jejim cilem je pfedchdzet uZziti drogy nebo kontakt
s drogou odlozit do co nejvyssiho véku. Sekundarni prevence se zaobira jiz lidmi, ktefi
jsou zasazeni drogou, a snazi se u nich o zabranéni vzniku, rozvoje a pretrvavani

zavislosti. Lze sem zafadit vCasnou intervenci, poradenstvi a léCeni. Do tercidrni



prevence se tadi takové aktivity, které usiluji o pfedchdzeni vaznému nebo trvalému
poskozeni zdravi nebo socialnich vztaht vyplyvajicimu z uzivani drog. Sem je mozno
zaradit pfedchazeni zdravotnim rizikiim u neabstinujicich klientd, socidlni rehabilitaci ¢i

dolécovani (25).

1.1.4 Problémové uZivani drog

Podle Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti je
problémovym uzivanim drog injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné
uZivani opiati a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. V Ceské republice se
problémové uzivani drog spojuje pfedevSim s pervitinem a heroinem ¢i Subutexem.
Uzivani kokainu je na velmi nizké Grovni a prevalence jeho problémového uzivani se

tudiz neodhaduje (40).

1.1.5 Harm reduction

Do Harm Reduction patfi aktivity spadajici do terciarni prevence, které v sobé
obsahuji intervence u klientl, ktefi drogy aktualné€ uzivaji a nejsou rozhodnuti toto své
chovani zménit. Tyto intervence jsou cileny pfedev§im na snizovani zdravotnich rizik,
omezovani pienosu infekénich onemocnéni pii nitrozilni aplikaci drog prostfednictvim
vyménnych programi a podavanim informaci o moznych komplikacich (29). Zakladni
charakteristikou tohoto pfistupu je pragmati¢nost. Neusiluje o Gplnou eliminaci uzivani
drog, ale snazi se minimalizovat Skody, které z n¢j vyplyvaji. Zamétuje se na stabilizaci
klientova Zivotniho stylu, vychazi pifitom zjeho potieb a ponechdva na klientové
svobodném rozhodnuti, kdy a zda se zacne ze zavislosti 1éCit. Je zde upfednostiiovano
zdravi a osobni zodpovédnost pred perzekuci a kriminalizaci. Zaroveil bere na zfetel

ochranu celé spole¢nosti a vychazi pfitom z principi ochrany vetejného zdravi (21).
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1.2 Legislativni ramec soucasné Ceské protidrogové politiky a Harm Reduction

Protidrogovou politikou se rozumi komplexni koordinovany soubor
preventivnich, vzdélavacich, 1écebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich
opatieni, véetn¢ vymahani prava, kterd se uskutecniuji na mezinarodni, narodni, krajské
a mistni Grovni. Koneénym cilem téchto opatieni je snizit uzivani drog a/nebo
potencionalni Skody a rizika, jez mohou jednotlivci a spolecnosti jako dusledek uzivani
drog nastat (26).

Na mezindrodnim poli formulovala OSN v roce 1991 zédsadu vyvazeného
pfistupu v drogové politice. Vyvazenym piistupem se zde rozumi to, Ze vedle
uplatiiovani strategie postihovani nabidky drog, se maji uplatiiovat také strategie
zamétené na poptavku po drogach, tj. oblast primarni, sekundarni a terciarni prevence.
Harm Reduction, coby tfeti strategie snizovani poSkozeni drogami, se zacala prosazovat
v pribé¢hu 90. let minulého stoleti. Drogova politika je na celosvétové Urovni
reprezentovana deklaracemi Valného shromazdéni OSN (24).

Soucasna ceskd protidrogova politika je ve svych zékladnich parametrech
srovnatelna a kompatibilni s protidrogovou politikou realizovanou v ramci Evropské
unie (30). Zastupuje tzv. stfedni proud drogovych politik. Je totiz postavena na
pragmatickém a racionadlnim pfistupu, ktery si dava realistické a dosazitelné cile,
nezahrnujici "spole¢nost bez drog", ale opirajici se o Ctyfi zékladni pilife (primarni
prevence, Harm Reduction, 1éc¢ba a resocializace a represe). Uptednostiiuje komplexni a
dlouhodobd opatfeni a vyvazenost co do uplathovani prevence a represe. Zaroven
vychazi ze soucasnych a ovéfenych poznatkl o drogach a jejich uzivani a je postavena
na koordinovaném a interdisciplindrnim ptistupu k uzivani drog (26).

Ke komplexngjSimu rozvoji protidrogové politiky doslo az po roce 1989, kdy
byl ustanoven poradensky organ - Komise vlady CSFR pro narkotika. Tato komise
ovSem v roce 1992 zanikla. Na prvnim zasedani v roce 1993 rozhodla vlada o zfizeni
organu vlady. Z ni pozd&ji vznikla Rada vlady Ceské republiky — Mezirezortni
protidrogova komise a v roce 2002 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Komise v srpnu 1993 schvalila historicky prvni koncepci a program protidrogové
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politiky na obdobi 1993—1996, ¢imz byly polozeny pilife narodni protidrogové politiky.
Tato koncepce se jiz hlasila k vyvazenému ptistupu a konstatovala nedostatek realismu
u represivné-prohibi¢niho pfistupu. Odmitla legalizaci drog, kriminalizaci uzivatelq,
zdlraziiovala svobodnou volbu pro zivot bez drog a jako priority stanovila boj s
organizovanym zlo¢inem, rozvoj sluzeb pro uZzivatele drog, (v€etn€ sluzeb typu Harm
Reduction). Také zdlraznila ulohu nestatnich neziskovych organizaci jako
poskytovatelll téchto sluzeb i jako partnerti vlady ve vytvareni a realizaci protidrogové
politiky. Uvedla i ptiklady novych typl zafizeni jako nizkoprahova kontaktni centra,
denni stacionafe ¢i terapeutické komunity (26). Rok 1997 nebyl do vladnich dokumentt
zahrnut a d4 se na narodnim poli oznacit jako rok setrvacnosti. Na mezinarodnim poli
doslo v tomto roce k pozastaveni spoluprace. Od nésledujiciho roku jiz protidrogovou
politiku reprezentoval druhy vladni dokument Koncepce a program protidrogové
politiky na obdobi 1998-2000, jehoz snahou bylo postupné dopliiovat chybéjici
programy prevence, lécby a resocializace, stanoveni tzv. minimdlni sit¢ sluzeb a
zatizeni. Déle vyjadfil snahu vytvofit systémové néstroje hodnoceni kvality a efektivity
realizovanych opatieni (napf. standardy, akreditacni proces u sluzeb) a pracovat na
rozvoji vzdélavani a financovani (26).

Dalsim klicovym dokumentem protidrogové politiky byl strategicky plan pod
nazvem Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004. Strategie Harm
Reduction se podobn¢ jako v jinych zemich EU stala v tomto obdobi jednim ze Ctyf
zakladnich piliftd vladni politiky. Cilem v tomto obdobi bylo zvySovani kvality a
efektivity programi prevence, lécby a resocializace, jejich vétsi diferencovanost,
rozsifovani spektra sluzeb a dislednd evaluace vystupti a praktickych dopadi
realizovanych opatieni. Tim se toto obdobi stalo vyznamnym z hlediska hodnoceni a
analyzy situace v oblasti drog. V roce 2002 bylo na Utadé vlady Ceské republiky
ziizeno Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, které je
organem odpovédnym za sbér, analyzu, distribuci a koordinaci sbéru dat na narodni
urovni (26).

Nasledujicim dokumentem je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005 az 2009, K jejimz hlavnim cilim patii potirat organizovany zlo¢in zapojeny do

nezakonného nakladani s drogami, vymahat dodrzovani zakont ve vztahu k distribuci
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nelegalnich drog a snizit uzivani vSech typli drog a potenciondlni rizika a Skody, které
mohou v disledku jejich uzivani jednotlivci i celé spolecnosti nastat. Dulezitost je zde
pfisouzena potiebé reformy financovani protidrogové politiky a s tim zlepSeni
koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli dotaci, jez jsou také hlavnimi predstaviteli
protidrogové politiky: stat, ministerstva, kraje a obce. K rozvoji, udrzeni kvality,
dostupnosti sluzeb a ochrané uzivatelti pfispél systém certifikace odborné zpusobilosti
drogovych sluzeb sekundarni a terciarni prevence, ktery byl uveden do praxe v ¢ervnu
2005. V tomto obdobi byl do praxe uveden novy ndastroj ke zlepseni implementace
strategie - ak¢ni plany (na obdobi 2005-2006 a 2007-2009), které se jiz uplatiuji v fadé
zemi Evropské unie (26). Koordinace protidrogovych politik EU je realizovana

prostfednictvim horizontalni pracovni skupiny pro drogy (47).

1.2.1 Instituciondlni zajisténi protidrogové politiky

Poradnim, koordinaénim a iniciativnim organem vlady CR pro protidrogovou
politiku je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale RVKPP) (26). Statut a
slozeni tohoto organu potkalo od svého zalozeni n€kolik zmén (24). RVKPP piedseda
premiér vlady CR a mistopfedsedou je ministr ¢ ministryné vlady pro oblast lidskych
prav a narodnostnich mensin (49). Za ptipravu strategickych dokumentd, jejich
implementaci, financovani programi protidrogové politiky a mezinarodni spolupraci
dopovida sekretariat RVKPP. S potiebou, aby protidrogova politika reagovala na
aktualni situaci, bylo v roce 2002 na sekretariaté RVKPP zfizeno Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti. To kazdoro¢né vypracovava zhodnoceni
situace a realizovanych opatfeni a vysledky publikuje ve Vyro¢ni zpravé o stavu ve
vécech drog v CR. Dale jsou pii RVKPP ustavovany vybory za Gcelem zajisténi
realizace kli¢ovych aktivit drogové politiky a pro analyzu vyvoje drogové situace v CR
a pracovni skupiny za ucelem feseni konkrétnich problémi a plnéni tkoli vychéazejicich
z akéniho planu realizace Narodni strategie jako stalé nebo jako ad hoc pracovni
skupiny. VySe uvedené organy zajistuji protidrogovou politiku na horizontalni

(centralni) Girovni (26).
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Na vertikalni (krajské, obecni) funguje sit’ protidrogovych koordinatord a
protidrogovych komisi zajist'ujici spolupraci mezi centralni a mistni Grovni. Na
vertikalni arovni pasobi Vybor zastupcii regionit, ktery je slozen ze zastupce sekretariatu
RVKPP a pfislusnych krajskych protidrogovych koordinatort. Jeho tukolem je
koordinace a harmonizace protidrogové politiky statu a protidrogovych politik kraji
(26).

Krajsky protidrogovy koordinator je kliCcovym pojitkem pro pienos informaci a
opatfeni z narodni Grovné na regionalni a mistni Groven a zpét. Tito koordinatoii jsou
zameéstnanci jednotlivych krajskych uradi a kazdy rok zpracovavaji tzv. Vyrocni zpravu
o realizaci protidrogové politiky kraje. Tato zprava ma ve vSech krajich jednotnou
strukturu. Protidrogové komise jsou ziizeny téméf ve vSech krajich Casto jako poradni
organy primatora’hejtmana ¢i jeho naméstka nebo rady kraje. Jejich vyznam je
predevsim v celistvém pfistupu k problematice, jelikoz jsou slozeny z odborniki
ruznych profesi. Podili na analyze situace, zavadéni opatieni protidrogové politiky v
zavislosti na mistnich potiebach ¢i na tvorbé navrha dil¢ich a koncepcnich zmén na
mistni Urovni. Pracovni skupiny v krajich se podileji na feSeni aktudlnich a specifickych
problémi kraji na odborné urovni a zastoupeni by v nich méli byt nejdalezitéjsi
poskytovatelé sluzeb. Mistni protidrogovy koordinator — protidrogovi koordinatofi
v obcich, podobné jako krajsti protidrogovi koordinatoti, zajistuji koordinaci
protidrogové politiky, realizaci opatfeni na mistni urovni a pfenos informaci mezi

krajskou a obecni urovni (26).

1.2.2 Legislativni ramec sluZeb pro uZivatele drog

Lécby zavislosti se legislativné dotykd mnoho zadkond a podzakonnych piedpisi,
z nichz nejdilezitéjsi je zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jehoz platnost
pfetrvava jiz z obdobi socialismu, a ktery byl mnohokrat novelizovan. Dalsi ptedpisy
Z oblasti zdravotnického prava definuji oblasti zdravotniho pojisténi, zdravotnickych
profesi, nestatnich zdravotnickych zatizeni, kontrolu infekénich onemocnéni a ochranu

vefejného zdravi atd. V oblasti 1é€by uZivateli drog je nejvyznamnégj$i zékon

¢.379/2005 Sb., o opatifenich k ochrané pfed Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
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alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery poprvé za existence CR definoval typy
sluzeb urcenych uzivatelim drog: akutni lizkova péce, detoxifikace, terénni programy,
kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni 1écba zavislosti, stacionarni programy,
kratkodobd a stfednédoba tustavni, rezidencni péce v terapeutickych komunitach,
programy nasledné péce, substitucni 1éc¢ba (40).

V roce 2006 byl ptijat zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery
stanovuje piedevSim typy socialnich sluzeb, jejich financovani a zajiSténi jejich
dostupnosti a kvality. Uzivatelé drog jsou v zakoné uvedeni jako cilova skupina
nékterych sluzeb socidlni prevence a k oblasti 1é¢by a péce o uzivatele drog se vztahuji
nasledujici typy socidlnich sluzeb: terénni programy, kontaktni centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez, socialni poradenstvi a telefonickd krizova pomoc, socialni
rehabilitace, terapeutické komunity, sluzby nasledné péce, chranéné bydleni a domovy
se specialnim rezimem (40).

Z téchto vyse uvedenych vycti sluzeb, definovanych v zdkonech, je mozné
pozorovat piekryv mezi zdravotnickym a socidlnim zakotvenim sluzeb pro uzivatele
drog, z néjz vyplyva konflikt, ktery se projevuje v praxi pii poskytovani teéchto sluzeb.
V roce 2008 byla ptedlozena koncepce adiktologickych ambulantnich sluzeb navrhujici
systtmové zmény za ucelem optimalizace a posileni souCasné sit¢ zafizeni
poskytujicich ambulantni sluzby uzivatelim navykovych latek a také zménu v jejich
financovani (40).

Kontaktni centra se fidi akreditacnimi standardy ministerstva zdravotnictvi (déle
jen MZ) i1 standardy ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV). Dle
standardi MPSV patii do souboru sluzeb, které¢ poskytuji specificka kontaktni centra,
socialni sluzby souvisejici s aktivizaci, vychovou, vzdélavanim, pomoci s prosazovanim
prav, poradenstvim, odbornym poradenstvim, terapeutickymi sluZzbami a instrumentalni
pomoci (ubytovani, hygiena, strava). Akreditacni standardy MZ (2001) zahrnuji do
sluzeb provadénych v nizkoprahovych kontaktnich centrech kontaktni sluzby,
poradenstvi a motivacni trénink, programy Harm Reduction, diferencialné diagnosticky

filtr a zprosttedkovani lécby (32).
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1.2.3 Pracovnici ve sluZbdch pro uZivatele drog

Od roku 1980 je mozna specializace v ,léCeni alkoholismu a jinych
toxikomanii®, ktera je podle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. nastavbovym oborem
specializacniho vzdélavani Iékait ,,navykové nemoci“. Odborné zpusobilost pracovniki
Vv socialnich sluzbach je definovana zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Predpokladem k vykonu profese socialniho pracovnika je vyS§i odborné nebo
vysokoskolské vzdélani dosazené v programech zaméfenych na socidlni praci, socidlni
politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku. Vjinych piipadech je podminkou absolvovani akreditovaného
vzdélavaciho kurzu v rozsahu minimalné 200 hodin a dosaZeni praxe v délce 5-10 let
(40).

V roce 2008 byl novelizovan zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich. Novelou €. 189/2008 Sb. bylo do zdkona vloZeno mimo jiné i ustanoveni,
které vymezuje odbornou zpisobilost k vykonu povolani adiktologa (40).

Vykon povolani adiktologa obsahuje ¢innost v ramci preventivni, lééebné
a rehabilita¢ni péce v oboru adiktologie, tzn. prevence a 1é¢ba zavislosti na navykovych
latkach a dalSich zavislosti (60). Tuto zpusobilost je mozné ziskat absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalafského studia v oboru pro ptipravu adiktologi,
které je vyucovano Centrem adiktologie Psychiatrické kliniky 1. 1ékafské fakulty a
Vseobecné fakultni nemocnice UK v Praze od akademického roku 2005/2006 (40, 60),
nebo absolvovanim nejméné tfiletého studia v oborech socialniho, psychologického
nebo specialné pedagogického sméru na vyssich odbornych nebo vysokych $kolach
a akreditovaného kvalifikacniho kurzu adiktolog, pokud byl zahijen do konce roku
2011. Dalsi moznosti je ziskani zptisobilosti vSeobecné sestry a akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu adiktolog, pokud byl zahajen do konce roku 2011 (60).

VétSina pracovnikl, ktefi pracuji ve sluzbach pro uZzivatele drog mimo
zdravotnickd zafizeni, ma statut socialniho pracovnika. Mimo tyto uvedené zakonné
podminky jsou kvalifika¢ni ptedpoklady pro praci s uzivateli drog stanoveny také ve
Standardech odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog (40). Podle nich by

program kontaktniho centra mél byt veden kvalifikovanym odbornym pracovnikem
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(manazerem) s odpovidajicim, minimaln¢ stfedoskolskym vzdélanim a s minimalné
jednoletou praxi v oblasti sekundarni a tercidrni prevence drogovych zavislosti a
s ukoncenym psychoterapeutickym vycvikem. Tym pracovnik kontaktniho centra by
mél byt multidisciplindrni zejména s ohledem na holisticky model zavislosti a na
poskytované sluzby (48). Dalsi, kdo se podili na chodu kontaktniho centra, jsou
specialisté, tzn. externi pracovnici, vybirani v zévislosti na potfebach cilové skupiny
(psychiatii, infekcionisté, gynekologové, prakticti 1ékafi, psychoterapeuti, specidlni
pedagogové ¢i zdravotni sestry). Pro nékteré aktivity jsou vyuzivani také dobrovolni
spolupracovnici, kterymi mohou byt angazovani zajemci, studenti relevantnich oborQ
nebo duchovni. Mohou se jimi stat také byvali uzivatelé ndvykovych latek, zejména
V oblasti navazovani kontaktu s obtizn¢ kontaktovatelnou klientelou (32).

VSichni tito pracovnici jsou ockovani nebo zdvazn€ pouceni o potiebé ockovani
proti hepatitiddm A a B a jsou proskoleni o zachdzeni s potencialné¢ infekénim
materidlem (pouzité jehly a stfikacky) s co nejvétSim ohledem na ochranu vlastniho

zdravi a podle predpist o nakladani s nebezpe¢nym odpadem (48).

1.3 Harm Reduction

1.3.1 Vyvoj Harm Reduction

Poté, co se na pocatku 80. let minulého stoleti rozsitila problematika HIV/AIDS,
rozvinula se diskuse poukazujici na vazna rizika sexuality a na U¢innou moZnost
ochrany (zejména pouzivani prezervativ a monogamie). Zdlraznéna byla pfedev§im
individudlni osobni zodpovédnost za své zdravi. V cervnu roku 2001 se konalo
mimofadné zaseddni Valného shromazdéni OSN, které se zaobiralo jednotlivymi
aspekty HIV/AIDS, a jehoz vysledkem byla spolecna deklarace ¢lenskych zemi. Tato
feSeni. V oblasti drogové problematiky zde byla zdiraznéna prevence pienosu viru HIV,
a to s ohledem na nitroZilni uzivani. Vychdzelo se zde ze zkuSenosti, Ze u této skupiny
populace je mozné za urcitych okolnosti zabranit vzniku novych infekci, a to

prostfednictvim tii vzajemné doplilujicich se strategii:
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wewvr

e [écba drogové zavislosti (methadonové programy apod.)

e Dostupnost sterilniho injekéniho nacini (vymeénné programy)

Podle dosavadnich hodnoceni téchto aktivit se prokazalo, ze tyto programy
napomahaji ke snizeni vyskytu v této populaci az o 5-6% (33). K prvnim evropskym
zemim, které toto zacaly praktikovat, patiila Velkd Britanie (preskripce navykovych
latek) a Nizozemi (vyménné programy). Dalsi programy vychazejici z této strategie
jako consumption rooms (aplika¢ni mistnosti) ¢i testovani tane¢nich drog se objevovaly
i v mnoha dalsich evropskych zemich, naptiklad v Némecku a ve Svycarsku. Koncem
devadesatych let se pak Harm Reduction uvadi jako jeden ze Ctyf pilifd evropské

protidrogové politiky (20).

Velkd Britdnie

Jiz ve dvacétych letech se ve Velké Britanii objevil pfistup Harm Reduction. V
roce 1920 doporucila Rollestonova komise v urcitych ptipadech podavani kokainu a
heroinu zavislym na lékatsky predpis a tim jim pomoci vést smysluplny zivot. Podobny
ptistup se znovu objevil v Liverpoolu v Merseyside v devadesatych letech, kde model
Harm Reduction zahrnoval mnoho sluzeb jako vyménu injekéniho materidlu,
poradenstvi, preskripci heroinu a kokainu ¢i nepfili§ GspéSné nabizeni zprostiedkovani
detoxifikace a 1écby. DtleZitou roli zde hraje také policie. Pokud je né€ktery pachatel
poprvé zaten za nedovolené drzeni drog, neni mu ihned udé€len zdznam do trestniho
rejstiiku a neni dale stihan. Naopak jsou mu poskytnuty informace o lécebnych a
vyménnych programech. UZivatelé, ktefi jsou registrovanymi klienty zatizeni, mohou
legalné drzet drogy pro vlastni potiebu. V opacném piipadé je drZeni drog pro vlastni

potiebu ve Velké Britanii trestné (20).

18



Nizozemi

V souvislosti s rostoucim drogovym problémem koncem Sedesatych let
minulého stoleti byl v Nizozemi v roce 1972 vydan dokument, ktery ménil pohled na
dosavadni protidrogovou politiku. Ta by v sobé meéla obsahovat i1 hledisko rizik pojicich
se s uzivanim drog. V roce 1976 byly zdkonem drogy podle ucinku na uzivatele
rozdéleny na drogy s akceptovatelnym rizikem (napf. konopi) a drogy s
neakceptovatelnym rizikem (napf. kokain, heroin, amfetaminy, LSD). Z pohledu
vefejného zdravi nevidi nizozemska drogova politika zneuzivani drog primarné jako
problém policie a soudd. Zaroven je zakladnim hlediskem télesna a duSevni pohoda
klienta a diraz na to, ze uzivani drog neovliviiuje jen jeho samotného, ale i jeho okoli.
Jako dukaz pragmati¢nosti nizozemské drogové politiky miize slouzit akvizice uzivateld
drog. V roce 1980 vznikla v Rotterdamu tzv. Liga uzivatel ("Junkiebond") a ¢tyii roky

na to byl zalozen v Amsterodamu prvni vyménny program (20).
1.3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra dle § 59 zakona ¢. 108/2006 Sb, 0 socialnich sluzbach:
(1) Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, poptipadé
terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) socialné terapeutické ¢innosti,
b) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu (59).

V byvalém Ceskoslovensku existovala pied rokem 1989 sit’ tzv. AT ordinaci (pro
lécbu  alkoholismu a jinych toxikomanii), zachytné stanice, specializované
protialkoholni 1é¢ebny a psychiatrickd lizkova oddéleni. Po roce 1989 fada AT ordinaci
zanikla z divodu restrukturalizace sité zdravotnickych zafizeni, avSak systém lécebné
péce se zacal rozSifovat o nestatni a nezdravotnickd zafizeni reagujici na nové trendy v

oblasti uzivani navykovych latek. V souvislosti se zménami ve spolecnosti zacal byt
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bran vétsi zietel na psychosocidlni a vetfejnozdravotnickou stranku vyvoje zavislosti,
¢imz se oteviela cesta pro uplatnéni pedagogl, psychologli ¢i socidlnich pracovnik.
Diiraz se zacal presouvat od medicinského pfistupu k zavislym (farmakoterapie,
vychovné prostiedky) k prevenci a psychosocialnim souvislostem vzniku tohoto typu
chovani. Vyskytla se potfeba vcasného kontaktu s nové se rozvijejici generaci
problémovych uzivateli drog a zavislych. To se mohlo uskutecnit prostfednictvim
otevienych "dvefi" s nizkym prahem, které by umoznovaly vstup do systému vedouciho
k 1é¢be, ale 1 vCasnému varovani a snizeni rizika duasledkd zavislostniho chovani.
Béhem devadesatych let narostl pocet takovychto zafizeni. V Narodni strategii
protidrogové problematiky v roce 2001 byl pfistup Harm Reduction zakotven jako jeden
ze zékladnich piliftd protidrogové politiky. Doslo k formulovani principu
nizkoprahovosti a byly definovany programy terénni price a vyménné programy,
poradenstvi a kontaktni centra (32). Sit' nizkoprahovych sluzeb v Ceské republice je
budovana od roku 1992 a v soucasnosti je jejich nabidka stabilni a relativné dostate¢na

(37).

1.3.2.1 Vymezeni kontaktnich center

Kontaktni prace se d€li na dvé formy: stacionarni (nizkoprahova kontaktni
centra) a mobilni (streetwork, terénni prace). Samotna kontaktni centra jsou dle
standardt socialnich sluzeb diferencovana na nespecificka, jejichz cilem je pomoc pfi
utvafeni a aktivizaci Zivotniho stylu ¢i pfispivat ke zméndm v rizikovém vyvoji, a
specificka, kterd poskytuji cilené sluzby jednotliveim a socialnim skupinam, jez jsou
postizeny rizikovymi jevy jako drogy, AIDS, prostituce, obéti trestnych cind,
bezdomovectvi, nezaméstnanost apod. Vyznamnym principem nizkoprahovych sluzeb
je vetejnd pristupnost odbornych sluzeb bez ohledu na pohlavi, vek, rasu, politické
presveédceni, nabozenstvi, pravni ¢i spolecenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav a
socioekonomicky status osob vyuZivajicich tyto sluzby. Dal§im dileZitym principem je
nevyzadovani abstinence jako podminky spoluprace a respekt k volbé klienta. VZdy je
mu nabidnuta pomoc. Anonymni kontakt slouzi k odbourani stigmatizace z navstévy

odborné instituce a dopomaha k budovani diveéry mezi klientem a pracovniky (32).
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Ptestoze klienti ¢asto nejsou motivovani k terapii, predpoklada se, ze pti dlouhodobém

kontaktu mize dojit ke zvySeni této motivace (34).

1.3.2.2 SluZby poskytované nizkoprahovymi kontaktnimi centry pro drogové zavislé

Kontaktni prace patii mezi zakladni aktivity nizkoprahovych zafizeni a je
provozovana v kontaktni mistnosti, ktera se odliSuje od charakteru tradi¢ni zdravotnické
instituce. Béhem kontaktni prace dochézi k navazani kontaktu s klientem, vytvofeni
vzajemné davéry a odhaleni zakladnich problému a potieb (32). Soucasti kontaktni
prace je i zjistovani udaji o mistni drogové scéné (41). V kontaktni mistnosti jsou
klienti spolu s pracovniky a jejimu provozu napomaha spolusprava z fad klientt. Délka
pobytu zde je omezena a to vétSinou na 2 hodiny, v zimnim obdobi na 3 hodiny. V
kontaktni mistnosti mohou byt klienti pod vlivem drogy. Pokud pravidla provozu
zatizeni klient porusi, musi odejit, a dostava na urcité casové obdobi zakaz vstupu (24).

Vymenny program zahrnujici vyménu injekéniho nacini, distribuci dezinfekéniho
materialu a dalSich pomicek a zdravotnického materialu (32).

Zdravotni péce: zakladni zdravotni oSetfeni a neodkladnd péce, zajisténi
testovani na HIV a hepatitidy (32). V soucasnosti v rtiizné mife probiha v kontaktnich
centrech testovani na pfitomnost infekénich onemocnéni. VSechny tyto testy na HIV a
virové hepatitidy, které jsou v CR pouZivany, by mély byt nalezité registrovany MZ CR
a posouzeny Nérodni referen¢ni laboratofi. Manudl testovani infekci u uZivateld drog
V nizkoprahovych zafizenich doporucuje jako minimalni vzdé€lani pracovnika
provadéjiciho tyto testy stfedoSkolské vzdélani (zdravotnicke, pedagogicke, pomahajici
profese), kurz krizové intervence, kurz prvni pomoci a alespon Sest mésici praxe
s uzivateli navykovych latek. Nejvhodnéjsi pro potieby nizkoprahovych zatizeni jsou
jednoduché a rychlé testy z kapilarni krve, pro néz neni potfeba laboratorni priprava a
vysledek je k dispozici okamzité nebo slinné testy, které probihaji po zaSkoleni
pracovnikd (8).

Zakladni poradenstvi: Toto poradenstvi se tyka zdravotniho stavu klienta, rizik
(zdravotnich a socidlnich) vyplyvajicich z uZivani drog a jejich minimalizace, dale

informaci o moznostech 1éCby, socialni rehabilitace, 1écebnych a jinych odbornych
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zatizenich a zprostifedkovani 1écby (32).

Dalst kratkodoba intervence: kratkodoba prace s rodinou ¢i partnerem klienta a
krizova intervence (32).

Strukturované poradenstvi a motivacni trénink. Toto je Casto chapano jako vyssi
stupent sluzeb kontaktniho centra, jelikoz klient zde jiz vystupuje z anonymity a ze
spolecenstvi v kontaktni mistnosti a i€astni se na terapeutickém ¢i poradenském vztahu.

Socialni prdce, ktera muize mit podobu jednorazové intervence 1 case
management. Pracovnik zde mtize pusobit pfi hledani zaméstnani, bydleni, vyfizovani
dokladd, asistence pii kontaktu s rodinou, Gfady, soudem, policii atd. (32).

Doplikové sluzby, které spolu se zdkladni zdravotni péci zajistuji podminky
nezbytné k pteziti. Patii sem hygienicky servis (sprcha, prani prédla), potravinovy
servis (polévka, ¢aj...) a vitaminovy servis (32). Za timto i¢elem je v kontaktnim centru
ziizen kuchynsky kout, WC, umyvarna, sprchovy kout, prostor pro pracku a susarna
(41).

V jednotlivych zafizenich se spektrum poskytovanych sluzeb lisi a to zavislosti
na kapacité zafizeni, jeho finan¢nich mozZnostech a na poptdvce ze strany uzivatelil.
Rada zafizeni spolupracuje v oblasti prevence a testovani infekci s organy vefejného
zdravi (krajské hygienické stanice, zdravotni tistavy). Podoba a rozsah této spoluprace
se lisi a zavisi predev$im na ochoté a na nabidce zdravotnich ustavi, resp. jejich

HIV/AIDS poraden (38).

1.3.3 Terénni socidlni prdace — streetwork

Terénni programy podle § 69 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach:
(1) Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy
zpuisob zivota nebo jsou timto zplsobem zivota ohrozeny. Sluzba je urCena pro
problémové skupiny osob, uZivatele navykovych latek nebo omamnych a
psychotropnich latek, osoby bez pfistfesi, osoby Zijici v socidlné¢ vyloucenych
komunitach a jiné socialn€ ohrozené skupiny.

Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich zplsobu

zivota. Sluzba miize byt osobam poskytovana anonymn¢.
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(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
b) pomoc pifi uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (59).

1.3.3.1 Terénni prdce s uZivateli drog

Terénni prace (streetwork) s uzivateli drog vychazi z principu ochrany vetejného
zdravi a pragmatického pfistupu Harm Reduction, ktery umoziuje praci s Klienty na
vSech stupnich drogové zavislosti. Oslovuje 1 uzivatele drog, ktefi nevyuziji z riznych
divodii pomoc standardni zdravotni ¢i socidlni instituce, a to ani nizkoprahovych
zafizeni. Terénni prace je specifickd forma socialni sluzby, kterd je poskytovana ptimo
na ulici, necekd, az se na ni n¢kdo obrati s problémem, ale sama se aktivné¢ nabizi
V mistech vznikajicich socidlnich konfliktd. Cilovou skupinou terénni prace jsou jedinci
nebo skupiny, ktefi nejsou zachycovany stavajicimi institucemi bud’ proto, Ze témto
institucim nedvétuji, a tudiz se jim vyhybaji, nebo proto, Ze v nich nenachazeji takové
sluzby, které pottebuji. K t€émto skupindm Ilze zafadit bezdomovce, prostituty a
prostitutky, pfislusniky etnickych menS$in, migranty a uzivatele drog jako specifickou
cilovou skupinu (21).

Terénni prace je Casto prvni sluzbou, se kterou se uzivatel drog setkava. Jedna se
0 obtizn¢ ziskatelnou klientelu s minimalni motivaci vyhledat sluzbu a fesit takto své
problémy. Na drogové scéné sem lze zafadit mladé lidi v pocatecnich stadiich
experimentll s drogou (tzv. experimentatoii); ,,déti ulice® nachazejici prechodny azyl
v drogovych bytech; pravidelné uzivatele drog, jejichZ socidlni ¢i zdravotni situace jesté
neni natolik debaklova, aby byli motivovani ke kontaktu s pomahajici instituci a
problémové uzivatele drog v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi ¢asto nejsou schopni
vyhledat a vyuZit pomoc instituci. Terénni prace je zaméfena piedevs§im na klienty, kteti
se chovaji rizikovym zpisobem a nejsou motivovani ke zmeéné takového chovani.
Hlavnim poslanim terénnich programil je navazat s klienty vztah zaloZzeny na vzdjemné
divéfe a nasledné je motivovat ke zméné rizikového chovéni a udrzeni této zmény.
Navazani kontaktu usnadiuji sluzby (napf. vyménny program), které pracovnici

klientim nabizi (21).
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V terénnich programech je kladen velky diraz na osobnostni pfedpoklady
pracovnika. Dilezitymi kvalitami jsou komunika¢ni dovednosti, schopnost tvofive
myslet a nekonvencné jednat. Jako hlavni kritéria pfi vybéru novych zaméstnanct by
méla byt komunikativnost, respekt a vérohodnost a pochopeni pro problémy spojené
S uzivanim drog. Nekteré z terénnich programti vyuzivaji soucasné nebo byvalé Cleny
cilové komunity jako placenych pracovniktl ¢i dobrovolnikii. Specifickou skupinou jsou
externi pracovnici, coz jsou stabilizovani aktivni uzivatelé drog pracujici predevsim na
uzaviené drogové scéné, tzn. utajené byty (byty vafich drog) nebo byty, v nichz je
pohyb profesiondli ohrozujici. Externi pracovnici zde tedy zprostiedkovavaji distribuci
informaci a materialu na mista, kam je jinak velmi problematické je dorucit, a zaroven
mohou diky proskoleni a znalosti drogové scény podavat tyto informace srozumitelnym
a piijatelnym zplisobem pro ostatni uzivatele drog (21). Dalsi, pomalu se rozvijejici,
formou terénni prace je komunalni terénni prace probihajici v institucich zaméfujicich
se na praci s jinou cilovou skupinou. Tyto skupiny jsou definovany na zéklad¢ jinych
znakd, nez je uzivani drog, napt. vézeni, erotické kluby, ubytovny, Skoly apod. Cilem je
maximalizovat pocet lidi, kterym se dostalo osvéty. Problémem je, Ze Zadna instituce
nechce verejné priznat, ze jeji klienti uzivaji drogy (armada, pracovnice erotickych
sluzeb...), k ¢emuz by podle nich doslo, kdyby vpustily terénni program do svého
prostoru (27).

Terénni prace s uZivateli drog je tvofena nasledujicimi slozkami:

Vyména injekcniho materialu.: nejen stiikacky, ale 1 kondomy, aluminiové folie,
alkoholové tampony, naplasti filtry, kyselina askorbova, sterilni voda do injekci.
Soucasti této Cinnosti je motivace klientd k bezpecné likvidaci pouzitého injekéniho
materialu a zaroven slouzi jako dulezity prostfedek k navazani kontaktu s klientem (21).
Kontaminované stiikacky a jehly jsou pifimo na ulici shromazd’ovany do
umélohmotnych kontejnerti, které ma terénni pracovnik s sebou. Po naplnéni se
kontejner ireverzibiln€ uzavie a odnese se do kontaktniho centra k odborné likvidaci
(27).
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Podavani informaci: informace o ptuisobeni drog, dusledcich, rizicich aplikace a
sexu atd. Informace lze podavat ustné nebo prostrednictvim pro klienta srozumitelnych
letaka.

Sociadlni a zdravotni poradenstvi: Klienti se ¢asto potykaji s problémy, jako jsou
ztrata obcCanského priikkazu, hledaji ubytovani ¢i zaméstnani, potfebuji kontakt na
probaéni a mediaéni sluzbu, fe§i problémy v trestnd pravni oblasti. Casté jsou zdravotni
komplikace, naptiklad abscesy, poskozené zily, hepatitidy atd. Terénni pracovnik je
nékteré situace schopen vytesit na misté. Pokud neni schopen klienta na ulici oSetfit,
odkaze jej na piislus$na zatizeni.

Poradenstvi a krizova intervence zamétené na zvladani aktualnich problému
Klienta, motivaci k navazani kontaktu se zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi a

zprostiedkovani kontaktu s t€mito institucemi (21).

K dalSim typickym sluzbam nabizenym terénni pracovnikem patii nécvik
bezpe¢néjSich praktik uzivani drog, ndcvik odmitnuti rizikového chovani, néacvik
bezpetné likvidace pouzitého injek¢éniho materialu, nacvik uziti kondomu spolu
s informacemi o bezpeéném sexu ¢i nacvik jednani s institucemi a kontaktu s afady
(27).

Terénni pracovnik miZe klienta odkazat napiiklad na kontaktni centra ¢i jiné
terénni sluzby, v nichz miZe byt klientovi poskytnuto poradenstvi, zakladni zdravotni a
socidlni pomoc; lécebna zafizeni pro uZzivatele drog (denni stacionaie, terapeutické
komunity, substitu¢ni program, detoxifikacni jednotky apod.); zdravotnicka zatizeni
poskytujici oSetfeni, testy na infekéni onemocnéni, psychiatrickou péci; krizova centra;
socialni sluzby (socialni kurator, ufad prace, probac¢ni a mediacni sluzba, obfanské
poradny, azylové domy apod. (43).

TaSka terénniho socialniho pracovnika obsahuje naptiklad stiikacky ,,insulinky*,
desinfekeni polStatky v uzavienych saécich, vodu pro injekéni pouziti, suché tampony,
filtry slouzici k pfefiltrovani latky do stfikacky, balenou kyselinu askorbovou
k rozpousténi heroinu, alobal pfedev§im za G¢elem koufeni heroinu, specialni kontejner

na Spinavé stiikacky a jehly, prezervativy, vizitky a letaky instituci poskytujicich sluzby
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pro uzivatele drog, informa¢ni materidly, napi. o AIDS, hepatitidach, flegmdnach,
abscesech apod., gumové rukavice, bali¢ek slouzici pfi poskytnuti prvni pomoci a dalsi

dopliky jako igelitové sacky a naplasti (27).
1.3.4 Vyménny program

Za zakladni ptfedpoklad komplexnich programi prevence pienosu infek¢nich
onemocnéni je v soucasnosti povazovano zpiistupnéni injekéniho nacini injekénim
uzivatelim drog a osvéta v oblasti jejich pouzivani. Toto zpfistupniovani sterilnich
injek¢nich jehel a stfikacek vyzadovalo vypracovani Skaly opatfeni, mezi néz patii
napiiklad programy vymeény injekénich jehel a stiikacek, jejich distribuce, prodej ¢i
vyména v lékarnach, distribuce ve vydejnich automatech nebo jina forma distribuce,
strategie a programy podporujici vhodné zplsoby likvidace pouzitého injekéniho nacini.
Usili je téz vynakladano na zvySovani informovanosti, zménu postojii a omezovani
rizikového chovani (55), coz pfispiva K ochrané vetejného zdravi, jelikoZz injekéni
aplikace drogy s sebou nese vazna zdravotni rizika. V oblasti sniZovani zdravotnich
rizik se jako jedno z opatieni osvéd¢il pravé vyménny program (15). Podle WHO muze
poskytnuti cca 200 sterilnich stfikacek na jednoho injekéniho uZzivatele za rok znamenat
vyznamné omezeni Sifeni infekEnich chorob. Jedna se o jakysi pomocny Uidaj a spotieba
injekéniho nacini se u rdznych uzivatell li§i a efektivni vyménny program by mél
zajistit, aby kazdy injek¢éni uzivatel v dané lokalit¢ mél moZnost se dostat ke sterilnimu
injek¢nimu materialu v takové mite, ktera pokryje jeho potiebu (18).

K ndkaze infekénimi onemocnénimi dochdzi v riznych fazich ptipravy drogy,
pficemz kontaminovany nemusi byt nutné jen stfikacky a jehly, ale tieba také lzice,
ktera slouzi k rozpusSténi drogy pted jeji aplikaci (50). Vyménné programy proto
zahrnuji kromé vymény injek¢nich stiikacek a jehel také distribuci dalSiho nacini pro
mén¢ rizikovou aplikaci. Timto nacinim je sterilni voda, dezinfek&ni tampony c¢i
bavinéné filtry. Pro ucely hodnoceni efektivity je dulezity indikator navratnosti (pomer
vydanych a vracenych sttikacek). Tento indikdtor by mél v optimdlnim ptipadé
presdhnout 100%, jelikoZ do ob&hu se dostava i injekéni nacini ziskané jinou cestou,

napiiklad v Iékarnach (24).
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Vyménné programy maji v CR formu stabilnich mist (kontaktni centra) a
terénnich programii. V CR jsou injekéni jehly a stifkadky b&zné v prodeji v 1ékarnach,
ovSem ty do vyménného programu zapojeny nejsou a taktéZz nejsou tyto programy
realizovany ve véznicich (23).

Vroce 2008 poskytovalo vyménny program v Ceské republice 98
nizkoprahovych zafizeni za sta. Kazdy uzivatel, ktery v tomto roce nizkoprahové
zafizeni navstivil, vyménil primémé 9,7krat a dohromady obdrzel 208 sterilnich
sttikacek. Vymeénné programy jsou kromé injek¢nich stiikacek dopliiovany o distribuci
aluminiové folie, pouzivané ke koufeni heroinu a o distribuci Zelatinovych tobolek,

které jsou uceny predevsim uzivatelim pervitinu (40).

1.3.4.1 Distribuce Zelatinovych tobolek

Prazdné Zelatinové tobolky urcené k aplikaci drogy usty se poprvé objevily
v roce 2006 na jizni Morave. Jako inspirace poslouzila pozorovani nékterych uzivatelti
drog, ktefi si drogu balili do plastikovych nebo papirovych sacki, a nasledné je
polykali. Divodem byly problémy s injekéni aplikaci drogy v disledku poskozeni Zil
(11).

Primérni cilovou skupinou jsou injekéni uzivatelé pervitinu hledajici alternativu
K injekénimu uzivani drogy z divodu poskozeni zil. Dale k cilovym skupinam patii
rekreaéni uzivatelé pervitinu, ktefi nemaji zkuSenosti Sinjekéni aplikaci drogy a
socialné stabilizovani uZivatelé, pro né€z je problematické si za urcitych okolnosti
aplikovat drogu injek¢né, naptiklad v praci. Po poZiti kapsli nechybi tzv. ndjezd ucinku
drogy a zaroven je eliminovana typicka hotka chut’ po béZném oralnim uZiti drogy.
K dal$im vyhodam kapsli patii snadna ptiprava a bezpecnost aplikace. Na druhou stranu
zde ale vystupuje riziko souvisejici s oralnim uzitim pervitinu, kterym je poskozeni
sliznic a traviciho traktu. Uzivatelé opiati nepatii k cilovym skupindm pravdépodobné
z diivodu nizsi metabolické dostupnosti opiatii ze zazivaciho traktu, a tudiz niz$imu

zajmu uzivat drogu peroralné (40).
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1.3.4.2 Vydejni automaty

Vydejni automaty na Harm Reduction material se objevily poprvé v ¢ervnu roku
1987 v danské Kodani a n€kolik mésicti poté byly tyto automaty pouzity v Norsku a
nasledné byly uvedeny do dalsich evropskych zemi, jako Svycarsko, Némecko, Francie,
Italie, Nizozemi ¢i Rakousko (22). Mimo Evropu se pro vydejni automaty rozhodla
napiiklad Australie ¢ Novy Zéland. V CR v roce 2008 spustilo o. s. Progressive
program NON STOP 24, jehoz naplni byl pilotni provoz dvou vydejnich automatt v
Praze 5. Program distribuce injek¢niho materialu prostiednictvim vydejnich automatt je
v CR zatim ojedingly. Umoziiuje piistup Harm Reduction materialu specifickym
skupinam injek¢nich uzivatel drog. K nim patii pfedevSim obtizn¢ kontaktovatelné
(hard-to-reach) a vysoce rizikové (high-risk) skupiny uzivateld (23).

Za obtizn¢ kontaktovateln¢ uzivatele 1ze povazovat jedince a skupiny Zzijici na
okraji spolec¢nosti napi. socialn¢ vyloucené etnické mensiny ¢i lidé bez domova. Jde
tedy o osoby, které se dostaly na okraj spole¢nosti, a o osoby, které z riiznych divodi o
kontakt s institucemi nestoji. Za vysoce rizikové skupiny jsou povazovany skupiny
uzivatell, u nichz je zvySené riziko nakazy infekénim onemocnénim. Jde o uzivatele
pochazejici z rizikovych zemi (ty zemé, kde je mezi uzivateli drog vysoka prevalence
infekénich onemocnéni), dale osoby se znac¢né rizikovym zptisobem zivota ¢i 0soby ve
vykonu trestu odnéti svobody. Sekunddrni cilovou skupinou jsou osoby, které z
né&jakych zdravotnich divodi potiebuji injekéni nacini (napt. diabetici) nebo potrebuji
prezervativ a nemohou si jej z divoda zavienych obchodu ¢i stydlivosti zakoupit jinde
(23).

Hlavni vyhody vydejnich automatt tkvi v jejich neptetrzité dostupnosti 24 hodin
denné po cely rok, moznosti osloveni skrytych a rizikovych skupin injek¢nich uZivatel
drog, vysokd mira anonymity, nizké provozni néklady, misto pro bezpecné odhozeni
infekéniho materialu (bezpe¢nostni kontejner nabizi moZnost bezpecného odhozu
pouzitych jehel a sttikacek, které jsou posléze odborné likvidovany) ¢i snadna obsluha.
Automaty také své uzivatele oslovuji formou informaci vylepenych pfimo na automatu

(napf. o infek¢nich onemocnénich, kontaktech na riizna zatizeni apod.) (23).
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Negativa mlze predstavovat obava, ze v duisledku nekontrolované a vSeobecné
dostupnosti zdravotnického materidlu dojde ke zvySeni prevalence uzivani drog,
dosavadni studie ovSem tuto obavu nepotvrdily. Dalsi negativum piedstavuje absence
piimého kontaktu s odbornym personalem, ktery muze uzivateli poskytnout informace,
poradensky rozhovor ¢i predani do dalsiho typu sluzeb. Také vefejnost se k této praxi
muze stavét negativng. Jistd Cast vefejnosti totiz zastdva ndzor, ze vlada ma proti
drogam bojovat a automaty se jim tudiz mohou jevit jako ustupek nebo dokonce
podpora uzivani drog. Tento fakt se projevil 1 v postoji vefejnosti a ufadt k pilotnimu
projektu NON STOP 24 v Praze (23). V tijnu 2008 byl ze strany M¢éstské ¢asti Praha 5
projekt zastaven, piestoze byla klienty tato sluzba hodnocena pozitivng (40).

O.s. Progressive také zahajilo v ¢ervnu 2009 projekt FIX POINT, ktery zahrnuje
instalovani specialnich bezpe¢nostnich kontejnerd slouzicich k odhazovani pouzitého
injekéniho materialu. Tyto kontejnery jsou umistovany tak, aby byly co nejdostupné;jsi
pro injekéni uzivatele drog. Cilem tohoto projektu je umoznit bezpecnou likvidaci

injek¢niho nadini v lokalitach zatézovanych injekénim uzivanim drog (40).

1.3.4.3 Lékarny a jejich uloha ve vvménném programu

S vyjimkou Svédska je injekéni material prodavan nebo vydavan bez predpisu
ve vSech zemich Evropy. V priubéhu let 2002-2007 z osmi stata EU a Norska byly
hlaSeny odhadované pocty vydaného injekéniho materidlu a pocty vyménnych
programu v lékarnach. Nejvice vyménnych programti bylo v roce 2003 hlaseno ve
Francii, kde priblizné v 18ti tisicich 1ékaren bylo vydano zhruba 5598 000 kusi
injek¢nich stiikacek. V Portugalsku v soucasnosti stoji sit’ vyménnych programi
predev§im na vyméné v lékdrnadch. Lékarny jsou udavany jako nejbéznéjsi zdroj
injek¢niho materidlu pro intravenozni uZzivatele drog napiiklad v Belgii (30-45%),
Lucembursku (32%) ¢i Mad’arsku (30-40%) (14).

V Ceské republice piedstavuji lékarny potencial, ktery neni pro praci s uzivateli
drog a ani za Gcelem monitorovani situace v této oblasti plné vyuzivan. V lékarnach
probéhly zatim dva systematické vyzkumy zabyvajici se problematikou injekéniho

uzivani drog. Vedle téchto studii Mravcika a Zabranského (2001) a Gabrhelika et al.
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(2008), které byly realizovany na narodni Grovni, zde nejsou k dispozici zddné podobné
studie. Odhad poctu prodanych kust injekéniho materialu v roce 1998 dosahl 922 616
kusti nakoupenych asi 13 659 uzivateli drog. Na prelomu let 2007 a 2008 neprodavalo
injekéni stiikacky a jehly 31% lékdren a pouZzity injekéni material od uzivatelli drog
nevybiralo k likvidaci 59,4% lékaren. Podle odhadt 1¢karnika navstivi do tydne kazdou
1ékarnu asi étyfi riizni uZivatelé drog (14). Odhadem se za rok v Iékarnach v CR vyda
1,5 milionu kust injek¢niho materialu (23). Pro mnoho uzivatelt slouzi lékarny jako
hlavni zdroj injekéniho materialu, navic i wuzivatelé, kteti jsou v kontaktu
S nizkoprahovymi programy, je vyuzivaji jako sekundarni zdroj injek¢nich stiikacek a
jehel. K zakladnim podminkam, které by musely Iékarny spliovat, aby byly
akceptovany cilovou skupinou vyménného programu, patii: nizky prah, user friendly
prosttedi (neodsuzujici, rychly, profesionalni pftistup), diskrétnost (napi. moznost
diskrétni a bezpecné likvidace injek¢niho nécini), moznost snadné identifikace 1€karen,

které poskytuji adiktologické sluzby a stabilita téchto sluzeb (14).

1.3.5 Aplikacéni mistnosti — ,,Slehdarny*

Problematika spojena s vaznymi zdravotnimi nasledky a naruSovanim vefejného
pofadku v disledku uZzivani drog, zejména injek¢éni aplikace na vefejnych
prostranstvich, vedla v poslednich letech v nékolika zemich k zakladani aplika¢nich
mistnosti neboli tzv. ,Sleharen®. Jsou to mista, kde si bezpeéné¢ a v hygienickych
podminkach muize uzivatel aplikovat drogu, kterou si piedtim opatfil jinde. Jedna se o
prostfedi, v némz pusobi vyskoleny persondl a uzivatel zde nemusi mit strach ze stfetu
s policii. Aplika¢ni mistnosti jsou oficialni zafizeni, ktera jsou financovdna z mistnich
rozpoctl nebo cirkvemi. Zamétuji se predevSim na vysoce rizikové skupiny uzivatelt
drog, zejména injekcnich, ktefi maji specifické zdravotni problémy, a na potiebu
redukovat problémy spojené s uzivanim drog, jako jsou ptenos infekénich onemocnéni,
riziko predavkovani apod. Dale usiluji o to, aby co nejvétsi pocet uzivatelh mél pristup
ke sluzbam, které jim pomohou vyieSit jejich zdravotni situaci, ptfipadné¢ povedou
k 1é¢bé zavislosti. Zaroven slouzi jako ochrana pro drogou nezasazenou vefejnost a je to

moznost, jak vefejnost zbavit obav vyplyvajicich z oteviené drogové scény (16).
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K zakladni cilové klientele aplika¢nich mistnosti patfi uzivatelé aplikujici si
drogu na vetejnych prostranstvich, ktefi se vyznacuji velikou zranitelnosti v dasledku
socialni exkluze, Spatného zdravotniho stavu, bezdomovstvi a nedostateCnym zajisténim
zakladnich potieb ¢i pristupu k drogovym sluzbam. Nekteré aplika¢ni mistnosti jsou
cileny pifimo na specifické skupiny, jako napiiklad na prostitutky nebo ilegalni
imigranty (16).

Klienti aplikacnich mistnosti jsou pravidelni uzivatelé heroinu nebo kokainu
star$i 18 let. Toto jsou zékladni kritéria umoziujici vyuzivani téchto zatizeni. Zavisli
klienti, kteti si zde chtéji poprvé aplikovat drogu injekéné, jsou casto vylouceni
z vyuzivani téchto sluzeb stejné jako osoby, které chtéji vstoupit s ditétem ¢i t€hotné
uzivatelky drog (napf. Sydney). Na druhou stranu v nékterych zatizenich se t€hotnym
klientkdm dostdva navic specidlniho poradenstvi (napt. Zurich). Neékteré sluzby
Vv zavislosti na situaci umoznuji vstup i Sestnactiletym nebo sedmnactiletym klientim.
Moznost vstupu klientli podstupujicich substitu¢ni 1écbu se v riznych zafizenich lisi
(16).

Aby se zabranilo pfilivu uzivateld drog do mist, kde se aplikaéni mistnosti
nachdzeji, je Casto moznost vyuzivani téchto sluzeb omezena jen na mistni obyvatele.
Takto je tomu ve Svycarsku, Nizozemi ¢ Némecku. Jako kontrolni mechanismy slouzi
bud’ karticky uzivatele, které jsou poskytovany poté, co je u klienta rozhodnuto, Ze patii
do cilové skupiny nebo kontrola prikazi totoznosti pfi kazdém vstupu do zatizeni.

Prvni ,,8leharny* se objevily ve Svycarsku v r. 1986 (Fixerstiibli, Gassenzimmer,
injection room), Vv Némecku pocatkem 90. let 20. stoleti (Gesundheitsraum,
Konsumraum), v Nizozemi vr. 1990 (gebruikersruimten), ve Spanélsku v r. 2000 ¢&i
vV Australii a Kanad¢ (medically supervised injecting centre-MSIC), od r. 2001
v Sydney supervised injection site - SIS a od r. 2003 ve Vancouveru (16).

V Ceské republice se téma aplikadnich mistnosti objevilo v roce 1999, kdy
vznikl na Obecnim tUfad¢ méstské ¢asti Praha 1 zamér ztidit pilotni Centrum hygienické
aplikace pro injekéni uzivatele drog. Vzhledem k velké kontroverzi tohoto tématu si
méstska Cast nechala vypracovat resersni materidl ohledné snizovani rizik ve svété a
pravni expertizu proveditelnosti tohoto zaméru. Dale si vyZadala vyjadfeni statnich

organli. Kladn€ se vyjadfila Meziresortni protidrogovd komise, ministerstvo
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zdravotnictvi a Spolecnost pro 1é¢eni navykovych nemoci. Zaporné vyjadieni poskytla
Narodni protidrogové centréla Policie CR. Dale byli méstskou radou vybrani &lenové
rady, protidrogovy koordinator meéstské Casti a dva nezavisli odbornici vyslani na
studijni cestu do Frankfurtu nad Mohanem, ve kterém se jako v prvnim evropském
meésté staly aplikacni mistnosti soucasti protidrogové politiky. Po této cesté ovsem bylo
po hlasovani tésnou vétSinou jednoho hlasu zfizeni tohoto zafizeni zamitnuto a méstska
¢ast doporucila tuto zalezitost k feSeni Magistratu hlavniho mésta Prahy s upozornénim,
ze se jedna o problematiku, kterd piesahuje hranice jednoho méstského obvodu. Na
prelomu let 2000 a 2001 se tato diskuse tedy pfenesla na magistratni uroven hl. m.
Prahy, kde existuje oteviena drogova scéna, avsak v roce 2002 se aplikaéni mistnosti

nestaly soucésti schvéaleného koncepéniho dokumentu méstské protidrogové politiky

(36,58).

1.3.6 Substitucni lé¢ba

Problém zavislosti na opioidech se dnes vyskytuje ve vétsin€ zemi. Jeho uzivani
se rozsitilo v 60. letech 20. stoleti v Severni Americe a v 70. letech 20. stoleti v Evropé.
V Evropé doslo k prvni epidemii v 60. letech na zapad¢, ndsledné€ na jihu a dnes nardsta
populace téchto osob i ve vétSin€ zemi stfedni a vychodni Evropy. Pfedev§im uZzivani
heroinu ma v mnoha zemich za nasledek zdravotni a socialni problémy. V Evrop¢ hrozi
injekénim uzivatelim heroinu, pravidelné¢ uzivajicim vysoké davky rtznych drog,
dvacetkrat az tficetkrat vySsi riziko umrti neZ osobam ve stejné vékové skupiné, které
drogy neuzivaji (46).

Substitucni 1écba je jednou z forem medicinské 1é€by zavislosti na opioidech, pfi
niz se predepisuji latky majici podobné nebo stejné vlastnosti ptisobeni na mozek jako
heroin a morfin. Zaroven zmiriiuji abstinen¢ni pfiznaky a snizuji bazeni po nelegalnich
opidtech. Substitu¢ni 1écba je zvazovana u osob, které nedokazou pfestat s uzivanim
drog a setrvat v abstinenci. Poskytuje uZivatelim drog pfilezitost k omezovani jejich
rizikového chovani a zdravotni a socialni stabilizaci pfedtim, nez dojde na fteSeni
problému samotné zavislosti na opioidech. Pti podavani substitucnich 1¢éka je dilezité,

aby mély del§i dobu plsobeni neboli poloc¢as vyluCovani nez droga, kterd je jimi
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nahrazovana. Tim se totizZ oddaluje nastup abstinencnich symptom a je sniZzena Cetnost
podavani. Toto u dané osoby omezuje potiebu opatfovat si drogu, a tudiz ma prostor pro
bézné Zivotni aktivity (46). Substituéni 1é¢bu je vhodné kombinovat s dal$imi
léCebnymi postupy, jakymi jsou psychoterapie, pracovni rehabilitace nebo nacvik
socialnich dovednosti (19).

Substituéni 1écba je nejcastéji spojovana s podavanim metadonu, ktery byl
poprvé pouzit vroce 1965, a buprenorfinu. Metadon ma pomérné dlouhy polocas
vylu¢ovani (10-18 hodin) a uziva se tsty (19). Ma silné analgetické ucinky a tlumi
centradlni nervovou soustavu, coz zpusobuje jeden z nejzavaznéjSich nezadoucich
vedlejSich G¢inkl, a tim je Gtlum dychani nebo ob&hové selhani. Pfi piepoctenych
davkach plsobi ve srovnani s morfinem dvakrat silnéji a ma dlouhodobéjsi ucinek.
Metadon je navykova latka, na niz se v disledku uzivani rozviji zdvislost, ovSem
vzhledem k vySe uvedenym vlastnostem, ptedevs§im k velmi pozvolnému odeznivani
ucinku, ptsobi v organismu odli$né nez jiné opioidy, a je tedy vhodny pro substituéni

1é¢bu (46).

1.3.6.1 Buprenorfin

Piivodné byl v 70. letech 20. stoleti vyroben a zaregistrovan jako analgetikum
Tamgestic® (nizkodavkovy 1€k) a v 90. letech 20. stoleti se objevil buprenorfin
(dostupny i ve vy3si davce) ve formé sublingvélni tablety Subutex” . V roce 1995 byla
ve Francii tato tableta poprvé zaregistrovana pro 1é€bu zavislosti na opioidech. Tablety
jsou rozpustné ve slinach a vodé, a tudiZ je moZzno je aplikovat i injekéné. V 80. letech
se poprvé objevilo injekéni uzivani buprenorfinu a jeho zneuzivani uzivateli heroinu. V
Gervnu 2005 (USA, Australie) byla na trh uvedena tableta s ndzvem Subuxone”, ktera
kombinuje buprenorfin a antagonistu nalaxon. Od ptidavani nalaxonu k buprenorfinu se
ocekava omezeni nitroZilniho zneuzivéani, jelikoz nalaxon pfi nitrozilnim aplikaci
vyvola nepiijemné vedlejsi u¢inky. Efektivitu Subuxone® v praxi ukaze &as (52).

Buprenorfin mé podobné uc€inky jako opiaty, zabraniuje abstinen¢nim piiznakim,
omezuje bazeni po droze a zaroven snizuje Ucinky jinych opiatl, aniz by vytvérel silnou
euforii. M4 dlouhou dobu plisobeni a mirné abstinencni pfiznaky. Vedlejsi G€inky jsou

podobné jako u ostatnich opiatl, maji v§ak mensi sedativni pisobeni a mensi respiracni
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depresi. Obvykle se stfida denni podavani buprenorfinu s podavanim jednou za tfi dny,
coz ma vyhody pro pacienta i pro poskytovatele 1€cby, naptiklad vzhledem k vikendu
(52).

V souvislosti s buprenorfinem se ¢asto mluvi o jeho injek¢nim zneuZzivani.
Uzivatel¢ tablety rozdrti a rozpousti ve vodé, coz mize vzhledem k tomu, Ze neni uplné
rozpustny ve vodé, zpusobovat rizné zdravotni komplikace, jako kozni infekce,
abscesy, otoky a cévni infekce. Navic zde opét hrozi riziko pienosu infek¢nich

onemocnéni vyplyvajici z injekéniho uzivani (10).

1.3 Stav na drogové scéné v Ceské republice

V dobé¢ psani prace byla nejaktudlnéjsim zdrojem dat ,,Vyrocni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2008%. Dle tohoto dokumentu byl v roce 2008
pocet problémovych uzivateld drog v roce 2008 odhadovan na 32,5 tisice, coz byl
narast oproti roku 2007. Z tohoto poétu byla cca 21,2 tisice uzivateld pervitinu a cca
11,3 tisice uzivatelt opiati. Injekéné drogu uzivalo odhadem 31,2 tisic osob. Nejvyssi
odhad poétu problémovych uZivatelti drog byl v Praze (11,5 tisic) a v Usteckém kraji
(4,2 tisic). Tyto kraje jsou zarovenn oblastmi s nejvy$§im poétem odhadovanych
problémovych wuzivateld opiatd (40). Pro porovnani vroce 2007 byl pocet
problémovych uzivatelli drog odhadovdn na 30, 9 tisic. Z toho 20,9 tisic uzivatelii
pervitinu a cca 10 tisic uzivateld heroinu. Injek¢né drogu uzivalo odhadem 29,5 tisic
osob. Nejvice problémovych uZivatelti bylo Praze (10 tisic) a v Usteckém kraji (4,1
tisic) (39). V oblasti vyskytu infekénich onemocnéni pretrvava promoienost HIV mezi
injekénimi uzivateli hluboko pod 1% a prevalence virové hepatitidy typu C mezi klienty
vySetfenymi v nizkoprahovych programech je 12% (40).

V obdobi od zati 2008 do ledna 2009 provedlo Centrum adiktologie na zakazku
Néarodniho monitorovaciho stfediska sbér dat v ramci studie Nové trendy na drogové
scene. Jako jeden z vystupt byl i popis klientely vyuzivajici nizkoprahovych programul.
Podle n¢j se vekovy primér klientd liSi v jednotlivych regionech a typech zatfizeni,
pficemz v terénnich programech je primérny veék klientely niz8i a kontaktni centra voli

spiSe star$i klienti. Pomér muzli a Zen jako klientdi téchto zatfizenich je dlouhodobé
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odhadovan na 2:1, avSak dochazi k narGistu poctu zen, t¢hotnych uzivatelek a celych
rodin sdétmi. Pocet wuzivateld, ktefi vyuzili sluzby nizkoprahovych zafizeni
Vv poslednich tfech letech, naristd a v soucasnosti je s nimi podle odhadt v kontaktu
70% problémovych wuzivateli drog. Vroce 2008 byl primérny vek klienth
nizkoprahovych programu 25, 9 let a nejvyssi pocet kontakti vykazaly nizkoprahové
programy Vv Praze a v Usteckém, Jihomoravském a Olomouckém kraji. Nejvyssi poet
vymén byl proveden rovnéz v Praze (cca 120 tisic), v Usteckém kraji (cca 31 tisic) a
Jihomoravském kraji (cca 13 tisic) (40).

Kromé Prahy a Usteckého kraje dochazi k ubytku uZivatelii heroinu. Vétsina
nizkoprahovych programi pracuje s uzivateli uzivajicimi pervitin. Ve vétsing ptipada se
u klientii vyskytuje kombinace uzivanych drog. Klienti uzivajici opidty je ke zvySeni
ucinku drogy casto kombinuji s Iéky (nejcastéji benzodiazepiny). VéEtSina klienti
uzivajicich nizkoprahové sluzby uziva drogy injekéné. Rizikova injekéni aplikace se
vyskytuje zejména u starSich, dlouhodobych wuzivateli drog z divodu horsi
pomiucky urc¢ené pro aplikaci a ptipravu drogy (napf. kapsle). Jelikoz u mladsich klientt
uzivajicich pervitin je Castd aplikace drogy Siiupanim, nebyvali s terénnimi programy
prilis v kontaktu, ponévadz neméli potfebu vyuzivat vyménny program jakozto jejich
hlavni sluzbu. V roce 2008 zacaly nékteré terénni programy s distribuci zelatinovych
kapsli pro peroralni uZziti drogy, coz by mohlo byt krokem ke kontaktu s neinjekénimi
uzivateli drog. Kapsle voli také starsi klienti kvili problémtm s injekéni aplikaci drogy

v disledku poskozeni zil (40).

35



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Hlavni cile prace

Cil ¢. 1:Prokézat, ze Harm Reduction ma z pohledu pracovnikii kontaktnich center

vyznam a své opodstatnéni.

Cil &. 2: Zjistit, jak by bylo mozno podle kontaktnich pracovnikii v Ceské republice

zlepsit fungovani Harm Reduction.

2.2 Dil¢i cile prace

Prvnim dil¢im cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, zda je Harm Reduction

Z pohledu pracovniki kontaktnich center nezbytnou souc¢ésti péce o drogove zavislé.

Druhym dil¢im cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jaky maji pracovnici

kontaktnich center ndzor na nové trendy v Harm Reduction u nas i v zahraniéi.

Ttetim dil¢im cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak vnimaji pracovnici

kontaktnich center vztah laické vetejnosti k Harm Reduction.
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3. METODIKA

Pro vyzkumnou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je
zalozen na indukci, tedy na obecné metod¢ usuzovani, jejiz zavér obsahuje informaci,
ktera urcitym zptisobem presahuje informace (empirického ptivodu), které slouzily jako
vychodisko. To umoziuje prostfednictvim indukce pfijimat obecné zékony, které jsou
pfijimany na zéklad¢ principu opakovani, tedy ze z jednotlivych vyroki odvozujeme
tvrzeni obecnéjSiho univerzélniho charakteru. Nutno ovSem podotknout, Ze tyto
jednotlivé vyroky neopisuji vSechny moznosti. Vystupem kvalitativniho vyzkumu je

formulovani nové hypotézy nebo teorie (51).

3.1 Metoda sbéru dat

Za ucelem sbéru dat byl pouzit strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.
Ten se vyznacuje tim, ze sestava z peclivé formulovanych otazek, na néz pracovnici
odpovidaji. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je usnadnéni analyzy ziskanych dat, jelikoz
jednotlivd témata se snaze lokalizuji. Relativni nevyhodou muze byt restrikce na
pfedem dané téma (17). Vzhledem ktomu, Ze rozhovory s respondenty probihaly
Vv jejich pracovni dobé, zvolila jsem tento typ interview z divodu jeho mensi Casové

naroc¢nosti.

3.1.1 Pribéh rozhovorii

Zatizeni, v nichZ, vyzkum probihal, byla kontaktovdna emailem a posléze
telefonicky. Vyzkum jsem zaméfila na kontaktni centra ve StfedoCeském kraji.
S kompetentni osobou byl vzhledem k tomu, Ze jsem do vSech zafizeni jela osobné, a
tudiz vzhledem k vét§i organizacni ndrocnosti, dostatecné doptedu domluven termin
schiizky a pfiblizné trvani rozhovoru. Rozhovory s pracovniky probihaly pfimo
Vv zafizeni, konkrétn¢ v kontaktnim centru v Kolin¢, Mladé Boleslavi, Pribrami a
s pracovniky kontaktniho centra BeneSov probéhl rozhovor v Mnisku pod Brdy (sidlo

Magdaléna o.p.s. provozujici kontaktni centrum v BeneSov¢). Vzhledem k velkému
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pracovnimu vytiZzeni dotazovanych jsem s jejich svolenim pouzila k zaznamu diktafon,
abych usnadnila priubéh interview, které se tak pohybovalo v rozmezi od 30 — 45 minut
Rozhovory byly pfepsany a nasledn¢ jsem s nimi dale pracovala. Po mém ptichodu do
zafizeni a po vzajemném seznameni byl respondent obeznamen s ucelem a tématem
vyzkumu. Po dokonceni rozhovoru jsem v nékterych zatizenich po predchozi domluvé

s kompetentni osobou poftidila fotodokumentaci, ktera je zarazena jako ptiloha prace.

Prvni okruh otazek rozhovoru se tykal osoby respondenta a jeho soucasného
zaméstnani v kontaktnim centru:
Jaky je Vas vek?
,,Jaké je Vase konkrétni nejvyssi dosazené vzdelani? *
,Jaké jsou VaSe profesni zkuSenosti? Jak dlouho celkové pracujete v oblasti
pomdahajicich profesi?
,,Jak dlouho se pohybujete v oblasti Harm Reduction?
,,.Jaka je Vase pracovni pozice v tomto zarizeni a napln prdce? *

,,Jak dlouho zde jiz pracujete?

Dalsi okruh otazek se tykal vyznamu Harm Reduction pro klienta:
., Miize podle Vis Harm Reduction pusobit motivacné pro klienta k lecbeé? ™
,,.Je podle Vas Harm Reduction nezbytna pri péci o drogové zavislé?
,,Jaka slozka Harm Reduction je podle Vas nejvyznamnéjsi?
., Myslite si, ze drogové zavisli jsou v soucasnosti dobre informovani o postupech a

moznostech Harm Reduction?

Nasledujici otazky se zaméfovaly na nové trendy a moznosti v oblasti Harm
Reduction:
,,Méla by se podle Vas Harm Reduction rozsirit o nekteré dalsi sluzby? O jaké? *
., Co si myslite o novych zpiisobech vymény injekéniho materialu v Ceské republice
napr. vydejni automaty na Harm Reduction material? *
,,Co si myslite o myslence specialnich objektii, kde by bylo mozno si aplikovat drogy,

tzv. ,, Sleharnach? “
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. Myslite, ze by se mél v CR vyménny program realizovat také v Iékdrndach?

Posledni okruh otazek se tykal vztahu laické vefejnosti k postupim Harm
Reduction:
. Jak podle Vas reaguje laicka verejnost na Harm Reduction? *
., S jakymi argumenty proti Harm Reduction se nejcasteji setkavate? *
,,Co by se podle Vas dalo udélat, aby bylo Harm Reduction lépe vnimano verejnosti? “
,Snazite se sam/sama aktivné obhajovat ¢i prosazovat principy HR mezi laickou

verejnosti?

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory probihaly s pracovniky kontaktnich center ve Stfedoceském kraji.
Konkrétné byla oslovena zafizeni provozovand o.p.s. Magdaléna (kontaktni centra
v Piibrami a BeneSov¢), o.s. Prostor (kontaktni centrum v Kolin€) a o.s. Semiramis
(kontaktni centrum v Mladé Boleslavi a Nymburku). S kontaktnim centrem
v Nymburku se mi vzhledem k omezenému provozu v dobé provadéni rozhovoru
nepodafilo navazat spolupraci.

Magdaléna o.p.s je nestatni neziskova organizace pusobici ve StfedoCeském
kraji, ktera se zabyva sluzbami v oblasti prevence a 1écby zavislosti. Za timto uc¢elem
realizuje programy primarni prevence, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni 1écbu, terapeutickou komunitu, ambulantni a doléfovaci programy a
programy chranéného bydleni a socidlné — pracovni rehabilitace. O.p.s. Magdaléna byla
zalozena v roce 1997 v MniSku pod Brdy a vroce 2007 zahgjila provoz K-centra
Benesov. O rok pozdéji byl zahajen provoz k-centra v Piibrami (44).

Obcanské sdruzeni Semiramis zahajilo provoz vroce 2000. Od roku 2001
provozuje kontaktni centrum v Nymburku a od roku 2006 kontaktni centrum v Mladé
Boleslavi. Organizace plsobi ve StfedoCeském kraji v oblasti drogové problematiky a
za timto UCelem provozuje kontaktni centra, terénni programy, centrum primarni

prevence a centrum drogovych sluzeb ve vézeni (54).
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Obcanské sdruzeni Prostor pusobici ve Stfedoceském kraji existuje od roku
2002. Cilovou skupinou, na kterou se zaméfuje, jsou lidé ohrozeni sociadlné
patologickymi jevy, pfedevSim drogovou zavislosti a lidé, ktefi jsou socialn¢€ vylouceni
v dasledku téchto jevi. Od roku 2003 provozuje kontaktni centrum v Koling. K dal§im
realizovanym projektim patfi terénni programy, programy primarni prevence,

nizkoprahovy klub a socialni programy (53).

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 11 respondentd, z nichz bylo 5 muzi a 6
zen ve véku od 25 do 37 let, riznorodého vzdélani a délky praxe. Pocet dotazovanych
pracovnikl v daném zatfizeni se odvijel od poctu pracovnikl v zafizeni v konkrétnim
terminu a od jejich ¢asovych moznosti. Jednalo se o pracovniky na riznych pozicich —
kontaktni pracovnici, terénni pracovnici, vedouci zafizeni, koordinatofi programi.
V nékolika ptipadech se u respondenta piekryvalo vice funkei. Zékladnim vyzkumnym
kritériem pfi vybéru respondentii byla podminka, ze do naplné pracovnika patii ptima

prace s klienty zalozena na principu Harm Reduction (napf.: vyménny program).
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4. VYSLEDKY

Z Givodni ¢asti rozhovoru byly ziskdny zékladni informace o respondentech:

Pracovnik €. 1

Muz, 30 let, kontaktni a poradensky pracovnik. Naplni prace je veskery zakladni servis
klientim, komunikace, individudlni poradenstvi, rodinné¢ poradenstvi. V zafizeni
pracuje patym rokem. Vzdélani — stiedni pramyslova Skola strojni, poté se

prostifednictvim kurzi stal kvalifikovanym pracovnikem v socialnich sluzbéch.

Pracovnice €. 2

Zena, 25 let, kontaktni a poradenska pracovnice a zastupce vedouci. Néaplni prace je
kontaktni prace s klienty, poradenstvi a administrativa. V zafizeni pracuje 3 roky, ma

vyssi odborné vzdélani: Evangelicka akademie socialné pravni v Praze.

Pracovnice €. 3

Zena, 30 let, vedouci kontaktniho centra a terénniho programu. Naplni prace je
management téchto programt, piima prace s klienty, streetwork, rodinné poradenstvi.
V zafizeni pracuje 3, 5 roku, ma VS vzdélani — Pedagogika socialni prace (Univerzita

Palackého), je kvalifikovany adiktolog.

Pracovnik €. 4

Muz, 30 let, kontaktni pracovnik. Naplni prace je pfima praci s klienty, sprava
socialniho $atniku, rozepisovani mési¢nich statistik, péée 0 knihovnu a zavadéni dat do
databaze Unidat. V zafizeni pracuje 4 mésice, ma stfedni odborné vzdélani
zemédélského sméru a poté dopliujici pedagogické studium na Ceské zemédélské
univerzité v Praze. V soucasnosti studuje bakalaisky obor na pedagogické fakulté -
Specialni pedagogika pro vychovné pracovniky se zaméfenim na etopedii a psychopedii

(Univerzita Palackého).
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Pracovnice €. 5

Zena, 25 let, koordinatorka kontaktniho centra. Naplni prace je piima prace s klienty v
nizkoprahovém programu, prace s klienty v poradenstvi, rodinné poradenstvi a
individualni poradenstvi pfipravy na léCbu. V zafizeni pracuje 4 roky, ma vyssi odborné

vzdélani - VOS socialn& pravni v Praze.

Pracovnice €. 6

Zena, 26 let, koordinatorka terénniho programu. Naplni prace je koordinace terénnich
pracovnikd, administrativa s tim souvisejici, vedeni dokumentace, terénni prace.

V zafizeni pracuje 6 let, ma vyssi odborné vzdélani - VOS socialné pravni v Praze.

Pracovnik €. 7

Muz, 35 let, odborny garant nizkoprahovych sluzeb. Néaplni prace je odborné a
metodické vedeni tymu. V zafizeni pracuje 7 let, ma stiedoSkolské vzdélani
strojirenského sméru, v soucasnosti studuje socidlné pravni Cinnost na Evangelické

akademii.

Pracovnice €. 8

Zena, 25 let, kontaktni pracovnice. Naplni prace je piima prace s klienty, vyménny
program, poradenstvi, vedeni dokumentace. Terénni program, zdravotni sluzby, drobna
zdravotni oSetieni, kterd nevyzaduji zasah lékate, asistencni sluzba, krizova intervence.
V zafizeni pracuje 2 roky, ma vysokoSkolské vzdélani - filozoficka fakulta, obor

Poradenstvi v socialni praci (Ostravska univerzita).

Pracovnik ¢. 9

Muz, 28 let, kontaktni pracovnik. Naplni prace je ptima prace s klienty, poradenstvi
(individuélni, zdravotni, socialné pravni), vymeénny program, odkazovani na jiné sluzby
(terénni program, zdravotni sluzby...). V zatfizeni pracuje 20 mésicli, ma vysokoskolské
vzdélani - Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta, uéitelstvi pro II. stupeti ZS, obor
Cesky jazyk — obCanska vychova a Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich studii, obor

gender studies.
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Pracovnik ¢. 10

Zena 34 let, kontaktni pracovnice. Naplni prace je p¥ima prace s klienty pfi vyménném
programu, individualni a rodinné poradenstvi, vedeni dokumentace apod., prace
V terénnim programu. V zafizeni pracuje 5 let, ma vysokoSkolské vzdélani - fakulta

socialnich véd UK, obor: Sociologie (PhDr.).

Pracovnik €. 11

Muz 37 let, vedouci k-centra. Néplni prace je management programu, piima prace S
Klienty. V zafizeni pracuje 2 mésice, ma vyssi odborné vzdélani - VOS socidlni prace

Vv Praze, v soucasnosti studuje specialni pedagogiku.

Na dalSi okruhy otazek odpovidali dotazovani pracovnici nasledovné:

Jaké jsou Vase profesni zkuSenosti? Jak dlouho celkové pracujete v oblasti

zdravotné socialnich sluZeb (pomahajicich profesi)?

Na tuto otazku odpovidali pracovnici velmi riznorod€. Vétsina z nich jiz pred
nastupem do kontaktniho centra méla zkuSenosti z jiného typu zafizeni poskytujiciho

socialni sluzby.
,, Od zacatku jsem byl v terénnich programech, kontaktnich centrech, komunitach
a kratce v dolécovacim programu. Jinak jsem pracoval v krizovych centrech, na linkach

duvery a kratce jsem mél privatni psychoterapeutickou praxi“. (Pracovnik ¢. 7)

., Pres dva roky jsem pracoval jako pracovnik domu na puli cesty a nyni pracuji

20 mésicit v kontaktnim centru . (Pracovnik ¢. 9)

,,Pracovala jsem v azylovém domé v psychiatrické lécebne, chranéném bydleni

Jjako poradce a terapeut . (Pracovnice ¢. 10)
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Nékolik pracovnikii uvedlo, Ze do zafizeni nastoupilo ihned po dokonceni Skoly,
a ze zadnou zkusenost s drogou zasazenou klientelou do té doby neméli. Celkova doba
pusobeni v pomahajicich profesich se tak velmi 1isi a pohybuje se v rozmezi od dvou do

¢trnacti let.

Jak dlouho se pohybujete v oblasti Harm Reduction?

Tato otazka souvisi s otdzkou piedchozi a u respondentd, ktefi nastoupili do
zafizeni ihned po ukonceni Skoly, se tato délka praxe prekryva. Nejkrat$si doba praxe
Vv oblasti Harm Reduction byla 4 mésice (Pracovnik ¢. 4) a naopak nejdelsi doba praxe

Cinila s pfestavkami 13 let (Pracovnik ¢. 7).

MiizZe podle Vias Harm Reduction pusobit motiva¢né pro klienta k 16¢hé?

V¢étSina pracovnikll se shodla, Ze Harm Reduction miiZe byt ur¢itou motivaci ke

zmeéné klientova zivotniho stylu.

., Urcité ano, jinak bych to nedélala. Nevim, jestli k lécbé, ale k urcité zméné
Zivotniho stylu. To, Ze zacne vyuzivat sluzby Harm Reduction, je prvni krok*.

(Pracovnice ¢. 2)

vvvvvv

dlouhodobéjsi spoluprdci to miize pomoci klientovi uvédomit si, Ze chce néco zménit na

svém zivotnim stylu . (Pracovnik ¢. 9)
Zaroven ale pracovnici zdlraznuji vyznam interakce mezi nimi a klienty.

Prostfednictvim rozhovoru mohou na klienty plsobit a podavat jim informace o méné

rizikovém zpusobu Zivota.
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., V nékterych vecech urcite ano. Pokud nds navstévuje a dostava cisty injekcni
materidl, otevira se nam cesta s klientem mluvit a miizeme si jej ziskat, a tak s nim

navazat kontakt a vysvétlovat. “ (Pracovnik ¢. 4)

., Nejsem si jista, jestli je to uplné o Harm Reduction. Souvisi to s tim kontaktem,
ktery si vytvari pracovnici s klienty, takZe prostiedkem zmény jsme my a Harm
Reduction. Tim, Ze si prijde pro stiikacky, na néj miZeme nejak piisobit a miizeme se
snazit ho informovat o lécbé a néjak ho konfrontovat s jeho Zivotni situaci a s jeho

Zivotnim stylem, ne zrovna zdravym* (Pracovnice ¢. 6)

Jedna pracovnice se s timto neztotoziuje.

, Myslim, Ze jen vyjimecné, predevsim pokud se jedna o motivacni rozhovory
béhem terénnich programu. Vice mohou zmoci kontaktni centra, ale myslim, zZe smysl
Harm Reduction sluzeb je primarné v nécem jiném, pokud se navic podari klienta
motivovat k lécbe, jde o vyjimecny bonus. “ (Pracovnice ¢. 10)

Je podle Vas Harm Reduction nezbytné pri péci o drogové zavislé?

Zde se vSichni odpovidajici pracovnici shodli na tom, Ze Harm Reduction je
opravdu nezbytnou soucasti péfe o drogové zavislé, a odpovidali bez delsiho
pfemysleni.

., Stoprocentné, bez toho by to neslo.* (Pracovnice ¢. 3)

, Myslim si, Ze je, Ze nejde jen o vyménu strikacek, ale i to, Ze klient dostava
zdravotnicky materidl, ktery se snazi snizit ty skody, a zZe diky tomu se pak nenakazi HIV

nebo hepatitidami. Myslim si, Ze je to docela dulezité.* (Pracovnice ¢. 6)

,»Nepochybné.““ (Pracovnik ¢. 7)
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Velka cast odpovidajicich zdroveil vedle vyznamu pro klienta samotného
zdiraznuje také dulezitost praktikovani Harm Reduction pro Sirokou vefejnost ve

smyslu ochrany vetejného zdravi.

,, Urcite, nejen pro klienty, ale diilezita je zde i ochrana verejnosti, ktera se snazi
chranit lidi, kteri s drogami nemaji nic spolecného, a tyto dva pohledy jsou podle mne
na stejné roviné. Neni dobré to opomijet, protoze verejnost na ochranu sebe sama slysi

vic, nez na Harm Reduction. ** (Pracovnik ¢. 1)

., Ano. Bez techto sluzeb by se rychle sirilo mnozstvi nakazlivych chorob, které by

ohroZovaly uzivatele samotné i celou spolecnost.”* (Pracovnice ¢. 8)

., Nepochybné, kdyby to nemélo smysl, tak to nedélame. A netyka se to jen

drogové zavislych, ale i Siroké verejnosti, ktera si toto bohuzel ale casto neuvédomuje.

(Pracovnik ¢. 9)

Jaka slozka Harm Reduction je podle Vas nejvyznamné;jsi?

Pracovnici zde vétSinou jmenovali vyménny program, ktery je nedilné spojeny

s informac¢nim servisem o rizicich vyplyvajicich ze zplisobu Zivota klientt.

., Vyménny program, protoZe je to nejen ochrana uzivateli, ale i okoli, coz pro
mé je nejdileZitéjsi. Bez toho materidalu poskytovaného okolo se uz obejit da.
Potravinovy a hygienicky servis je podle mé uz jakysi nadstandard. Néjakou ucinnost to
miize mit u lidi, kteri uz dospéli k tomu, zZe tu zménu chtéji, napviklad si domlouvaji
predem ten hygienicky servis, pokud se chystaji na néjaky pracovni pohovor. Pro
nékoho je to ale jen udrzovaci.“ (Pracovnice ¢. 2)

., V prvni Fadé vyménny program spojeny s podavanim informaci uZivatelum. *

(Pracovnik ¢. 4)
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., Zduraznil bych bezplatny a anonymni vymenny program spojeny s interakci s

kontaktnim pracovnikem. “ (Pracovnik ¢. 9)

,,Pro mé urcité vymeéna injekcniho materialu. Je to taky casto to jediné, co
uzivatel od pracovnika chce. Vedle popsaného je dilezita i moznost navazani klienta na
Jjinou sluzbu, poskytovanou treba i v jinych zarizenich. Klient pak vi o moznostech

pomoci.* (Pracovnice ¢. 10)

Jeden odpovidajici zdlraznil navazani vztahu davéry mezi klientem a

pracovnikem.

., Navazani ditverného vztahu, ktery to pak vsechno usnadnuje, napr. vymenny
program bez informaci mize mit nejaky efekt, ale je otizka, na kolik o to ti klienti v
praxi maji zdajem. Vztah té ditvery ovlivni, jak je klient ochoten prijmout informace
okolo toho. Klienti vitaji ditvérny vztah a to, Ze maji néco zadarmo. Ten material tedy

md roli v dany moment. Neda se néco konkrétniho vypichnout.“ (Pracovnik ¢. 7)

Mensi ¢ast pracovnikli nezdiiraznila Zadnou konkrétni slozku.

., Kazda ma svij vyznam. Pro cloveka, ktery je na ulici a nema se kde vykoupat
ani najist, je polévka jednou denné docela dobra a sprcha jakbysmet. Stejné tak pro
cloveka, ktery uz je trochu jinde, bydli na ubytovné nebo pro clovéka, ktery nema
obcanku, tak i zarizovani obcanek ¢i pro clovéeka, ktery se chce lécit, tak zarizovani
lecby a néjaka motivace. Pro kazdého to je néco jiného, je to hodné individualni.

(Pracovnik ¢. 1)

1o je docela tézka otdazka. Myslim si, Ze duleZité je, Ze béhem kontaktu

S klientem ho informujeme o rizicich, ktera mu hrozi, pokud nebude pouzivat

vvvvvvvv

vvvvvv
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. Tezko v tom rozlisovat. Je to v podstaté cokoliv, co snizuje Skody zpuisobené
drogami. Da se laciné Fici, Ze vymenny program, ale ten ma také spoustu moznosti jak

k nému pristoupit. “ (Pracovnik ¢. 11)

Myslite si, Ze drogové zavisli jsou v soucasnosti dobrie informovani o

postupech a mozZnostech Harm Reduction?

VSsichni pracovnici se shoduji na tom, ze drogové zavisli, predevsim ti, ktefi jsou
v kontaktu s nizkoprahovymi programy poskytujicimi Harm Reduction sluzby,

informovani do urcité miry jsou.

. Jak kdo. Je to hodné individualni a nemyslim si, Ze by byl klient, ktery by znal
uplné vsechno, ale vramci téech sluzeb, které vyuzivaji, jsou nasi klienti urcite
informovani docela dost. Je dobré uz to, ze jsou schopni si sami Fict, co od nas chtéji,
napr. Ze si chtéji vymenit nebo se vykoupat a védi, proc to chtéji, jako napriklad, Ze se
nechtéji jen vykoupat, ale vedi i proc, Ze chteji byt cisti a nechtéji, aby na nich bylo

videét, ze jsou socidlné dole a chodi si k nam prat.* (Pracovnik ¢. 1)

, Myslim si, Ze jak kdo, a nedokdzu to néjak procentuelné vyjadrit, ale drogove
zavisli a lidé, kteri maji zkusenost s drogou a navstévuji ,, kacko *“ nebo vyuzivaji terénni
program, pokud maji alespon trochu zdjem, tak mohou byt dobre informovani.

(Pracovnik ¢. 4) “

,Dal bych za to ruku do ohné, Ze ano. A myslim, zZe celkové v nasi zemi je to
pristup, ktery zde uz je nekolik let nebo nekolik desitek let. Podle mne neni takovy

probléem. “ (Pracovnik ¢. 11)

vvvvv

informovanosti drogov€ zavislych o mozZnostech, které se jim diky principu Harm

Reduction nabizi, a nutnost Castého opakovani téchto informaci.
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, Myslim si, ze urcite ano. Opakujeme jim to neustale. Necekame od nich, Ze si
vSechno hned pri kazdém kontaktu zapamatuji, ale v podvédomi jim to nékde urcité
ziistava. Jsou to drobnosti, o kterych se dozvidame, kdyz potom mame mozZnost s nimi o

tom mluvit. “ (Pracovnice ¢. 3)

, Myslim, Ze ano. Nasi klienti jsou specificti, casto zapominaji, takze to chce
‘

casté opakovani a pripominani a trva jim to delsi dobu, nez se do toho dostanou.‘

(Pracovnice ¢. 5)

., Mnozi z téch, kteri navstévuji kontaktni centrum, informovani jsou. Obcas se
ale najdou taci, kteri informovani nejsou, a jejich pravidelnym dochazenim se tento

nedostatek v informovanosti snazime napravit. *“ (Pracovnice ¢. 8)

Zaroven také zde vyvstala potfeba ziskat si drogové zavislé, ktefi nejsou na
nizkoprahové sluzby napojeni, a prostfednictvim kontaktu jim vytvofit povédomi o

spektru sluzeb Harm Reduction.

,,Situace se v soucasnosti zlepsuje, ovSem zdalezi na tom, jsou-li v kontaktu s
Harm Reduction sluzbami. Nasi klienti jiz pomérné informovani jsou a je nasim ukolem
ziskat klienty, kteri s témito sluzbami v kontaktu jeste nejsou, a podavat jim informace o

rizicich vyplyvajicich z uzivani drog. “ (Pracovnik ¢. 9)

., Stdle ale jsou skupiny uzZivatelii nelegalnich drog, kteri se neciti byt ,,fetaky , a
tuto cilovou skupinu je velmi obtizné oslovit treba kviilli tomu, Ze jsou v jiném
spolecenském postaveni, napr. uzZivatelé kokainu. Tam ta informovanost je casto z jejich
strany, Ze si sami vyhleddvaji informace, ale informace podané ze strany nasich sluzeb

maji jisté rezervy. “ (Pracovnik ¢. 7)

49



Meéla by se podle Vas Harm Reduction rozsirit o nékteré dalsi sluzby? O jaké?

Na touto otazkou se pracovnici Casto dlouze zamysleli. Tti pracovnici povazuji
spektrum Harm Reduction sluzeb, které jsou v zafizeni poskytovany za naprosto

postacujici. Dokonce se objevil ndzor, ze nékteré z téchto sluzeb jsou nadstandardni.

,, Myslim si, Ze sluzby jsou tak Siroké, ze néjake dalsi by vedly spis uz k néjakemu

udrzovani nez ke zméné. *“ (Pracovnice ¢. 2)

., Myslim si, Ze stavajici situace je naprosto dostacujici. “. (Pracovnik ¢. 4)

, Myslim si, Ze nékteré programy v centrech jsou nadstandardni, napr. prani
prddla, hygienicky servis. Kdyz ja jsem zacinala délat v této profesi, tak U nds tohle

nebylo klientiim standardné poskytovano. “ (Pracovnice ¢. 6)

Zhruba polovina dotazovanych pracovnikli zminila potiebu testovani na infek¢éni
onemocnéni a jedna pracovnice ze zafizeni, kde toto testovani probihd (kontaktni

centrum v Kolin¢), uvedla potiebu zjednodusit provadéni téchto testu.

., Tot’ otazka k zamysleni. Myslim si, Ze by bylo dobré, pokud by bylo mozno

klienty testovat jednodussimi ndstroji — ne centrifuga — na hepatitidy. ** (Pracovnice ¢. 3)

, Myslim si, Ze primo v centrech by se mélo provadét testovani na infekcni

choroby. Nékde se to deéla a nékde bohuzel ne, jako i nas.““ (Pracovnice ¢. 6)

.....

hepatitidy A, B, C, HIV, syfilis. V nékterych zarizenich testovani funguje, ale nékde tomu

tak neni, a je potieba to dale rozsirovat. ** (Pracovnik ¢. 9)
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Dalsi dotazovani zminovali nové postupy Harm Reduction, jako jsou ,,Sleharny*
nebo terénni sanitka. Jeden pracovnik zminil mySlenku soustfedit se na intravendzni

Zneuzivani Subutexu, které s sebou nese riizna zdravotni rizika.

., Myslim si, Ze se to uz déje. Nabizeji se kapsle a oteviraji se diskutabilni témata
vydejnich automatii a ,,Sleharen”, kterymi si nejsem upiné jisty, zda maji opodstatnény
vyznam. Harm Reduction prirozené reaguje na potieby cilove skupiny a nekam se

posouva.““ (Pracovnik ¢. 7)

., 10 je uz véc osobniho postoje, kam az to hnat. Napr. v ramci intravenozniho
uzivani Subutexu, by se mohlo zamérovat vice na to, jak tuto latku brdt za co
nejmensiho rizika, jako napr. filtrovani pres panvicky. To si ale myslim je dost revolucni
myslenka a ne uplné dosazitelna. Na tzv. , Sleharny* si myslim, Ze tady na to jesté

nedozrdla doba. " (Pracovnik ¢. 11)

,, Co opravdu chybi, je nizkoprahové cisté zdravotni zarizeni. Tim myslim sanitku

do ,,ulice* s moznosti kvalitniho osetreni abscesu apod. ** (Pracovnice ¢. 10)

Co si myslite o novych zpiisobech vymény injekéniho materialu v Ceské

republice, nap¥. vydejni automaty?

Tuto alternativu k vyménnému programu probihajicimu v kontaktnich centrech
nebo pfimo v terénu hodnoti vSichni dotazovani pracovnici jako pozitivni a pfinosnou.
Nejcastéji uvadénym pozitivem byla dostupnost sterilniho injekéniho nacini 1 v dobg,
kdy kontaktni centrum neni v provozu a neni ani k dispozici terénni pracovnik, a dale
dostupnost  sterilniho  injekéniho nacini klientele, ktera neni v kontaktu
S nizkoprahovymi sluzbami (napf. cizinci). Pracovnici sami aktivné uvadéli navrhy na
efektivni provoz automatu. Negativum spatfuji pracovnici ve fungovani automatu, které
vyzaduje vhozeni finan¢niho obnosu (dvacetikoruna), na jehoz zaklad¢é vypadne sterilni

set urceny k injekcni aplikaci drogy.
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,,Chceme si jej poridit. Je to vyborna vec v dobe, kdy neni dostupna Zadna
sluzba, ani terén, ani , kacko*. Samozrejmé nezbytnosti je pritomnost kontejneru na
Spinavé injekcni strikacky a jehly. Je to dobry napad, ktery se v Praze bohuzel
neprosadil. Nutnosti je, aby ty automaty byly ve méstech, kde by byly pod néjakou
kontrolou, napriklad kde funguje alespon terénni sluzba. Myslim, Ze se to predevsim
vyplati ve vétsich méstech. My bychom ho radi meli tady nekde pridélany na zdi.
Automat by byl zapnuty, kdyz bude mit kontaktni centrum zavieno, a vypinal by se,

pokud bychom byli v praci. *“ (Pracovnik ¢.1)

, Myslim si, Ze je to dobra novinka, ktera kdyz se uchyti, tak bude mit jisté
pozitivni prinos. Nevim ale, jestli vSichni klienti ji budou vyuzivat, jestli budou mit na to

financni prostredky, a jak to samotna ta cilova skupina prijme. * (Pracovnice ¢. 4)

,,Domnivam se, zZe se jedna o zajimavou alternativu. Tuto moznost vymény by
vyuzivali lidé, kteri z riznych divodii nejsou v kontaktu s Harm Reduction sluzbami —

napi-. cizinci. Cisty injekcni materidl by se tedy dostal k vice lidem. " (Pracovnice ¢. 8)

., Urcite bych zavadela kazdy z novych zpusobu, protoze oslovuje vidy urcité
procento neoslovitelné skupiny klientii. Zde by se jednalo treba o ty, kteri chteji

zachovat absolutni anonymitu a nechtéji byt videni ani terénnim pracovnikem.*

(Pracovnice ¢. 10)

,, Libil se mi projekt, ktery v Praze udélalo 0.S. Progressive. Jesté mé napada, zZe
je trosku hloupé za to platit. Napr. misto toho by se tam mohla hodit spinava jehla a na

zdklade toho by vypadl ten set.“ (Pracovnik ¢. 11)
Jako vyznamné negativum vymény prostifednictvim automatu vyplynula

nemoznost pusobeni na klienta jak se tomu déje pii rozhovoru pracovnika s Klientem

béhem vymény probihajici bézné v kontaktnim centru nebo na ulici.
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, Myslim si, Ze navazani duverného vztahu je v procesu piisobeni na zménu

klienta nezastupite/né, a to automat neudela. “ (Pracovnik ¢. 7)

., Probléem ovsem je, Ze neni mozno primo pusobit na uzivatele nebo uzivatelky
navykovych latek ve smyslu bezpecného brani, jak se tomu déje pri vymeéné v kontaktnim

centru nebo v terénnim programu.*“ (Pracovnik ¢. 9)

Co si myslite o mySlence specidlnich objektid, kde by bylo moZno si

aplikovat drogy, tzv. ,,Sleharnach?«

Téma ,Sleharen®, jakoZzto objektli, kde by bylo mozZzno bezpecné aplikovat si
drogu, se jevi mezi pracovniky kontaktnich center jako velmi diskutabilni. V zasad¢ to
vEtsi ¢asti odpovidajicich ptipadé jako zajimava myslenka, zejména pro vEétsi mésta, kde
kapacity stavajicich zafizeni jsou nedostaCujici. Na druhou stranu se zavadénim do
praxe Vv Ceské republice by volili rad&ji opatrnost, a to zejména z divodu

nepfipravenosti vetfejnosti na tyto objekty.

, Myslim si, Ze je to dobra myslenka, ale ve velkych méstech, jako Praha a Brno.
V malych méstech podle mne by tam klienti nechodili, protoze by jim nebyla zajisténa

anonymita. “ (Pracovnice ¢. 3)

., Myslim si, Ze pokud by na toto byly vyhrazené prostory, kde by byly dodrzovany
hygienické zasady, tak proc¢ ne, porad mi to prijde diistojnejsi pro uZivatele samotné i

Jjejich okoli. *“ (Pracovnik ¢. 4)

., V nékterych pripadech to miiZze mit své opodstatnéni a sviij vyznam. Byl bych
zde opatrnéjsi jesté vic, nez co se tyka téch automatu, ale myslim si, ze to je véec k
diskusi. Podle mne na to jesté nedozradl cas. V soucasnosti stale bojujeme s verejnym
minénim a neustale musim obhajovat a prezentovat, Ze ty sluzby maji smysl. TakzZe
pokud informovanost Siroké verejnosti nebude dostatecnd, tak to nema dlouhého

trvani. “ (Pracovnik ¢. 7)
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,,Spolecnost do tohoto nedozrala. Celkove tyhle adiktologické sluzby maji hodné
Spatnou povést a v tuto chvili by to u ndas mohlo zvednout vinu odporu proti Harm
Reduction sluzbam, coz by byla Skoda. Osobné bych proti nebyl, protoze si clovéek za
asistence v bezpecném prostredi miize aplikovat drogu, miiZze a tim muzZe i sniZit pocet

aplikaci, Ze se nauci aplikovat jen v té ,,Slehdarné.  (Pracovnik ¢. 11)

Nekteti odpovidajici pracovnici vyslovili nejistotu a pochybnosti vyplyvajici
z provozu téchto zafizeni. Opakované se objevila nejistota ohledné personalniho

zajisténi a myslenka, Ze se jedna o nadstandardni sluzby poskytované zavislym osobam.

., Myslim si, Ze by se to nemélo tém lidem tak zjednodusovat, protoze to vnimam

Jjako dalsi krok k prijeti toho, Ze brani je normdlni. “ (Pracovnice ¢. 2)

., S nimi moc nesouhlasim. Nevim, jak by ta ,,slehdrna“ fungovala, jestli by tam
byl néjaky pracovnik, ktery by to néjakym zpiisobem séfoval. Pokud by to byla mistnost
bez pracovnika, tak by se nedalo urcit, jestli to opravdu slouzi jen k bezpecné aplikaci.

Neni to podle mé dostatecné osetrené. *“ (Pracovnice ¢. 5)

,Myslim si, Ze to je uz nadstandardni vybava poskytovdani sluzeb drogové

zavislym lidem. “ (Pracovnice ¢. 6)

., Tuto myslenku nezavrhuji, ale popravdé receno si ji nedokdzu predstavit
V praxi. Jisté si také s sebou nese zvySené pozadavky na zarizeni — napr. pritomnost

zdravotnického persondalu. ** (Pracovnice ¢. 8)
,Muselo by to byt ale dostatecné oSetreno. Porad by zde hrozilo riziko

predavkovani a zdravotnich komplikaci. Také by se v okoli ,,Sleharny “ mohlo ve zvysené

mire vyskytovat obchodovani s drogami.* (Pracovnik ¢. 9)
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Myslite, Ze by se mél v Ceské republice vyménny program realizovat také v

lékarnach?

K této otazce zaujimali odpovidajici pracovnici protichlidna stanoviska. Mensi
¢asti to pfipadd jako dobrd a realizovatelnd myslenka, a to za podminky dobie

proskoleného personalu.

,, Urcite. Pokud by byl personal néjakym zpiisobem proskolen. Myslim, Ze by se

nasli uzivatelé, kteri by tuto sluzbu vyuzivali“. (Pracovnice ¢. 10)

,, Pro¢ mne, podle mne je cilem Harm Reduction, aby nitroZilni uzivatel mél
vzdycky cistou strikacku a mél moznost bezpecné likvidace té pouzité, a aby K tomu mel

co nejvice moznosti. “ (Pracovnik ¢. 11)

Z vetsi Casti vSak pracovnici nepokladali toto za dobrou myslenku. Divody byly
ruzné. Napiiklad se jednalo o to, ze I€karensti pracovnici by nebyli dostate¢né
kvalifikovani pro praci s touto klientelou, a navic by zde nebyl prostor pro rozhovory a
podavani informaci, které jsou dilezitou soucasti vyménného programu. Déle by se

mohl vyskytovat problém s nedostate¢nym zajiSténim anonymity.

., Myslim si, Ze ne. Harm Reduction ma patrit do Harm Reduction sluzeb. Navic
vymena tady je také hodné o tom, Ze se o tom s klienty bavime, nabizime jim riizny
material k tomu, napriklad vodu, a kdyz ji nechtéji, tak se miizeme zeptat proc, a co

pouZzivaji misto toho, a to nepredpokildadam, zZe by lékarnici délali. *“ (Pracovnik ¢. 1)

, Myslim si, ze by nam vyménny program odlakal klienty, se kterymi miizeme

pracovat a motivovat je k léecbé tim, zZe behem kontaktu s nimi mluvime. Obavam se, ze v

vvvvvv

prvek, ktery se ho snazi konfrontovat s tim svym Zivotnim stylem. “ (Pracovnice ¢. 6)
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,,Podle mne to je naprosto nerealné. K této sluzbé je nezbytné, aby ji provadel
zaskoleny persondl. Navic by zde nebylo mozné zajistit anonymitu, a to by klientelu jisté

odrazovalo.“ (Pracovnik ¢. 9)

V souvislosti s timto tématem, se pracovnici v nékolika pfipadech rozhovofili o
spolupréci jejich zafizeni s lékarnami, ktera probihd prostfednictvim dodavani tzv.
bezpecnych (rychlych, 1ékarenskych) balickti do 1ékaren. Tyto balicky obsahuji material
slouzici k injek¢ni aplikaci drogy, kromé injekcni jehly a stfikacky. Pokud si drogové
zavisly klient piijde koupit injekéni stiikacky a jehly, je mu tento bali¢ek nabizen. Dalsi
zpusob, kterym by bylo mozno z jejich pohledu spolupracovat s Iékarnami, by mohlo
byt umisténi kontejnerti na pouzité jehly a stiikacky nékde v prostoru Iékarny. Nicméné

se nejednd o vyménny program.

., Nékteré lékarny si od nds berou tzv. rychlé balicky, ale to neni o vyménném
programu. Kdyz jsme nabizeli kontejnery na Spinavé stiikacky, aby to bylo bliz té
vymené, tak se toho ty lékarny zalekly, pravé diky hygienickym narizenim a opatrenim
pro uchovavani a likvidaci, prestoze jsme nabizeli pomoc terénnich pracovnikii.

(Pracovnik ¢. 7)

, lam, kde funguje terénni program, dodavime do lékdren tzv. lékarenské
balicky, které obsahuji vsechno kromé strikacky, véetné néjakého letacku s informacemi,

kdy ten terénni program ve mésté je a kde je k dosazeni. *“ (Pracovnik ¢. 11)

Vyskytovat by se také mohl problém ze strany béznych zékaznikt 1ékarny.

., Lidé by mohli na nékteré napr. ne uplné cisté klienty nahlizet s daleko veétsim

odsuzovanim. *“ (Pracovnik ¢. 4)

, laké ze strany zdkazniku lékdaren by to mélo negativni dopad. Lidé se na

drogove zavislé nedivaji zrovna nadsené, a v lékdarné by to moznd bylo jesté horsi.*

(Pracovnik ¢. 9)
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Maite néjakou zkuSenost s HR ze zahranic¢i? Myslite si, Ze by bylo mozZné ji

pouZzit i v nasi republice?

Piimou zkuSenost S fungovanim Harm Reduction v zahrani¢i méli jen tii

z dotazovanych pracovnikd.

, Byla jsem na exkurzi v Drazdanech, a tam maji viceméné stejny systéem jako
tady. Jediné, co tam maji lépe je, Ze v ,, kacku* je také lékar-psychiatr. Obvodni lékari
jsou i tady, ale tam spojeni s psSychiatrem funguje lépe, viastné to prolind i do AT

ambulance. " (Pracovnice ¢. 2)

,,Jd jsem pracovné V Zadném zarizeni nebyla, ale byla jsem se soukromé podivat
V Anglii na vymeénny program, ktery probihal obdobné jako u nas, jen méli jiné typy
stiikacek, protoze klienti uzivaji jiny typ drog. Davali tam také néco jako Slukovky,
protoze se tam kouril crack. Stejné tak je to podobné i v Dansku, kde jsem ndahodné
navstivila jedno takové zarizeni a vzala jsem si jejich materialy. Na zapadé Evropy jsou
tyto pristupy jiz hodné podobné a je diilezité tyto myslenky sirit dal na vychod.
(Pracovnice ¢. 3)

., Néjakou zkusenost mam, jednak ,,sleharny*, a na ty podle mne tady jesteé
nedozradl cas. Nejaké prvky jsme se tady uz snaZili pouzit, ale moc se to nepodarilo,
napriklad testovani extaze apod. Ne, zZe by to byla Spatna sluzba, ale prisla brzo. Ani
sluzby ani verejnost na to nebyly pripraveny. Podobné to bylo i se substituci, i kdyz

spousta kolegii by 0 tom se mnou polemizovala. “ (Pracovnik ¢. 7)

Dalsi pracovnici zkuSenosti s fungovanim Harm Reduction v zahrani¢i neméli,
nebo jen zprostiedkovanou.

,,Ja osobné Zadnou nemam, ale spousta véci urcité jiz byla ze zahranici prejata.
Celkove si ale myslim, Ze v zahranici jsou postupy celkove na vyssi a promyslenéjsi

urovni, a navic nékteré véci je zde mnohem slozitéjsi je prosazovat nez v zahranici.’

(Pracovnik ¢. 1)
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,,Osobni zkuSenost nemam, jen zprostredkované z odbornych clanki. Takové
praktiky, jako treba ze severskych zemi, kdy je heroin kontrolovatelné vydavany apod.,

na né nase spolecnost vitbec neni pripravena. “ (Pracovnice ¢. 5)

,,Nemam. Pouze jsem se bavila s kolegyni, kterd pracovala v komunité na
Slovensku. Tam Harm Reduction sluzby nefunguji témer vitbec, kontaktni centrum tam je

pouze jedno. “ (Pracovnice ¢. 8)

., Zaujaly mne historky ohledné Ruska, i kdyz sam jsem na vychodé na zadné
stazi nebyl. Na jedné konferenci jsem se setkal s kolegy z byvalého Sovétského svazu,
kteri Fikali, Ze u nich nejsou penize na jehly a dalsi Harm Reduction materidl, ale jsou
penize na lakmusové papirky. Maji tam néjaké drogy na bazi amfetaminu, které pokud
se vari a maji dostatecnou kyselost, tak urcité pH zabiji HIV viry apod. a neni to tak
chemicky jedovaté pro ty Zily. Distribuuji tedy ty lakmusové papirky a oni si pri vareni

té drogy meri kyselost, takze pokud je to v urcitém rozmezi, je 10 méné nebezpecné.’

(Pracovnik ¢. 11)

Co si myslite o stile diskutovaném pozZadavku, Ze by vSechna
kontaktni centra méla mit statut zdravotnického zarizeni se vSemi vyhodami i

nevyhodami z toho plynoucimi?

Odpovidajici pracovnici neméli jednotny nazor. Jako hlavni vyhody toho, ze by
kontaktni centrum mélo status zdravotnického zatizeni, uvadéli zjednoduseni provadéni
testl na infekéni onemocnéni. Jako negativni vnimaji predevS§im zvySené naroky na
persondlni zajiSténi zafizeni a také naroky spojené s pifechodem pod piisobnost

ministerstva zdravotnictvi.

,,Osobné je mi to jedno, kdo to zastituje, ale probléem vidim v tom, Ze
V soucasnosti spadame pod MPSV a mame zkusenosti s certifikacemi z MPSV a Rady
viady. Pokud by se to prehodilo pod MZ, museli bychom spliiovat jiné profesni naroky.

Prace v tomto zarizeni se dotyka mnoha disciplin, jako socialni prace, zdravotnictvi,
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pravni zalezitosti, zcasti terapie a myslim si, Ze na prdci s klienty se nic nemeni, at’ je

zarizeni pod MPSV nebo pod zdravotnictvim. “ (Pracovnik ¢. 1)

,,Pro nas by se urcite spousta véci zjednodusila. Na druhou stranu by se zvysily
pozadavky na vzdelani, které uz ted’ se na tu praci neustdle zvySuji. Neumim si
predstavit dodélavat si zdravotnické vzdélani. Jednodussi by to bylo v tom, Ze bychom
meéli mensi probléemy kvuli testum a podobnym vécem. To ted’ musime délat slozZite pres
nemocnici nebo u téch testii miizeme jenom asistovat a klient si je provadi sam. Slozité

by urcite bylo predélat cely ten systém.* (Pracovnice ¢. 2)

, Myslim si, Ze obecnym trendem je smérovat ke zdravotnickym zarizenim
kombinovanym i se socialnimi sluzbami, a Ze to tedy neni Cisté jen o té zdravotnické
péci. Otevielo by nam to dvere v oblasti testovani infekcnich chorob, takze z tohoto
ditvodu by bylo fajn, aby K-centrum statut zdravotnického zarizeni mélo.* (Pracovnice
¢ 5)

, Myslim si, Ze je to dobry napad, Ze by potom moznd bylo dostupnéjsi testovani

uzivateli na infekcni choroby. Takze ja bych s tim souhlasila. * (Pracovnice ¢. 6)

,,Nevim, co si o tom myslet. Vidim v tom vyhody velké, co se tyce testovani a
ockovani, spousta novych kontaktii a prilezZitosti. Moznost delat poradensko-
terapeutickou cinnost na pojistovny. Nevyhodou by bylo spousta prace, zména metodiky,

proceduralni zmeny. “ (Pracovnik ¢. 11)

Vysloveny nesouhlas s touto moznosti vyjadfili dva z dotazovanych pracovnika.

,, Nemyslim si, ze by vSechna kontaktni centra méla mit status zdravotnického
zarizeni, protoZe jsou s tim pak komplikace ohledné administrace, dokladi a
dokumentii, a my toho uz takhle mame dost. Kdyby néco takového ted prislo, tak bych s
tim nesouhlasila. Podle mne je stavajici situace vyhovujici, pokud budeme mit zajisteny

zdroj dotaci a nemyslim si, Ze by se timto situace zlepsila.” (Pracovnice ¢. 3)
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., Nesouhlasim s tim. Mam v tom rozpor, co se tyce financovani téchto sluzeb, byl
bych pro, protoze by to prineslo stabilitu a vSem by se ulevilo. Na druhou stranu téch
zdravotnickych vykonii, co se konaji v kontaktnich centrech, neni ani vétsina, a v tomto

pripadé mi prijde scestné, aby to bylo zdravotnické zarizeni. “ (Pracovnik ¢. 7)

Jak podle Vis reaguje laicka verejnost na Harm Reduction?

Vsichni pracovnici se shodli na tom, Ze laicka vefejnost se diva na praktikovani
Harm Reduction velmi negativné. Casto si neuvédomuje, Ze je to metoda, ktera chrani i
drogou nezasazenou vetejnost. Podle nékterych to prameni z toho, Ze veifejnost neni o
Harm Reduction dostate¢né informovana, a nevidi v tom tudiz smysl, a chape to jako

podporu drogove zavislych osob.

, Myslim si, ze ne moc dobre, Ze to neni téma, které by nevzbuzovalo emoce
verejnosti. Casto se setkavam s tim i od zdstupcii mésta, Ze Fikaji, pro¢ tieba i
alkoholikiim nemeénime prazdné lahve. Nerozumi smyslu sniZovani rizik, a berou to jako
podporu uzivatelii. TakZe ta verejnost tomu neni naklonéna, pokud nemd dostatecné
informace. A i pokud je dostatecné informovdna, nemusi to pochopit a souhlasit s tim. *

(Pracovnice ¢. 6)

., Velmi Spatné. Mnoho lidi neni dostatecné informovano o diilezZitosti nasich
sluzeb a nevidi Zadny prinos. Castou namitkou je také poskytovani sluzeb zdarma. Jak

uz jsem rekla, ditvodem je nedostatecna informovanost. “ (Pracovnice ¢. 9)

,Zazila jsem i velmi radikalni ndzory napriklad, kdyz nam skinheadi chteli

., rozbijet hubu“.* (Pracovnice ¢. 10)

Spatné. Je to piné predsudkii a stereotypii, Ze tito lidé nejsou lidé se
znevvhodnénim nebo s néjakou specialni potrebou. Tato skupina je velmi
stigmatizovana, zadna charita na to neprispiva na rozdil napr. od télesné postizenych. 1

lidé inteligentni a vzdélani to odmitaji a nechdpou, proc to délame. “ (Pracovnik ¢. 11)
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Nekteti pracovnici se zaobirali otdzkou véku. Podle jednoho tyto negativni
postoje nejsou otazkou veku, ale jsou prendSeny z generace na generaci. Prevladal
ovSem nazor, ze se s negativnimi postoji setkavaji spiSe ze strany starsi generace. Jako
prvek, ktery zasadn¢ muize tyto postoje zmenit, je zkusenost s drogou, a to bud’ osobni,

nebo nékoho z blizkych osob.

,,Podle mne to ani neni otdazka véku, ale Ze se tento nazor prendsi z generace na
generaci. Casto se to ale zméni, kdyz zjisti, Ze nékdo z jejich rodiny bere drogy, a pak v
tom najdou néjaky smysl. Nejsnadnéji se to totiz odsuzuje, pokud clovek s tim nema

néjakou zkusenost a je to pro néj jen abstraktni pojem.** (Pracovnik ¢. 1)

, Mladsi lidé jsou podle mne ochotni pro néjakou diskusi a prijeti, ale starsi
rocniky to vidi hodné kriticky a nevidi to pozitivni, spise si vybiraji ty predsudky.
(Pracovnik ¢. 4)

Z nékterych odpovédi je ovSem poznat, ze se Situace Vv této oblasti posouva a

dochazi ke zlepseni.

., Celkove mam pocit, Ze dnes je to mnohem lépe prijimano nez drive. Lidé jiz
maji lepsi povédomi o téchto sluzbdach a cast z nich je schopna si uvédomit i pozitiva a
nezastavaji jen ten ndzor, ze ze svych dani plati pro ,,fetaky “ stiikacky.

(Pracovnice ¢. 3)
, Myslim si, Ze uz je to lepsi, je to hodné o praci adiktologickych sluzeb, kdy
verejnost neustdle informuji, takze ta laickd verejnost to zacind vnimat i jako sluzbu,

kterd je prinosnd i pro ni.* (Pracovnice ¢. 5)

., Situace se zlepsuje, ale stdle se ocitam v situacich, kdy jsem konfrontovana

S velmi negativnimi postoji, predevsim starsi generace. “ (Pracovnice ¢. 10)
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S jakymi argumenty proti Harm Reduction se nejcastéji setkavate?

Na tuto otdzku uvadéli pracovnici rozlicné argumenty, S nimiz se béhem svého
pusobeni v Harm Reduction sluzbach setkali. VétSina uvedla tyto argumenty:

o (¢

,.Je to podpora fetakii a , Diabetici si jehly musi platit sami a ,fetdci” je

¢

dostavaji zadarmo.’

Dalsi uvadéné argumenty se tykaly financnich nékladd spojenych s Harm

Reduction sluzbami:

,sStoji to danové poplatniky velké penize.** (Pracovnice ¢. 2)

,,Jde to z nasich dani.** (Pracovnice ¢. 3)
,Jsou to nadstandardni sluzby pro uzivatele, kteri si to nezaslouzi, a Ze se do nich
zbytecné vkladaji penize. *“ (Pracovnice ¢. 6)

,,Je to vyhazovani penéz pro lidi, kteri stejné chcipnou. *“ (Pracovnik ¢. 11)

Mnozstvi uvadénych argumentl, které vefejnost pouzivd, je naprosto
iraciondlnich a jsou zaméfeny spiSe vii¢i cilové skuping€, nez viici Harm Reduction

sluzbam jako takovym.

., Postrilet. “ (Pracovnice ¢. 2)

., Zavrit na ostro.““ (Pracovnice ¢. 2)

,, Potrebovali by zavrit do uranovych dolit a tam makat. * (Pracovnice ¢. 3)

., Kurdkiim cigaret stat taky nic nedava zadarmo a taky jsou zavisli. “ (Pracovnice ¢.5)
,»MuZou si za to sami, tak proc jim pomahat? “ (Pracovnik ¢. 7)

., Penize by se mély davat lidem, kteri za to své postizeni nemiizou. ,, Fetak* si za to

miize sam a mél by byt izolovany od svéta.* (Pracovnik ¢. 11)
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Co by se podle Vas dalo udélat, aby bylo Harm Reduction lépe vnimano

veriejnosti?

Jako zasadni vnimaji vSichni dotazovani zlepSeni informovanosti laické
vetejnosti o Harm Reduction a to prostfednictvim Sirokého spektra metod, v nichz podle
nékterych uvadénych odpovédi hraji dulezitou roli pravé kontaktni centra a jejich

pracovnici.

. Jsou veci, které bychom i podle etiky méli delat. My se o klientech konkrétne
venku bavit nemiizeme, ale vSeobecné je to mozné mluvit o tom pozitivnim, 0 tom, co se
jim dari, treba, Ze si k ndam chodi ménit jehly a nehdzi to po okoli, Ze se nechavaji
otestovat, aby veédeli, jestli nejsou nakazeni, a mohli tak uzpiisobit své chovani, aby sami

nikoho nenakazili.** (Pracovnik ¢. 1)

,,Je to hodné na pracovnicich zarizeni a na tom, jak oni o téchto sluzbach mluvi
na verejnosti, a to tieba i v hospodé. Je dulezité si udrzovat néjakou kulturu mluveni o
nasi prdaci a styl vystupovani, ¢imz se muzZeme stat prijimani i odbornou verejnosti. Tim,
jak v téchto sluzbach pracuje hodné lidi po Skole a celkové zde pracuje vice mladych
lidi nez v ostatnich typech sluzeb, tak je dobré udrzet si vhodné vystupovani, aby ti

pracovnici nebyli vnimani jen jako lidé, kteri jsou hodné podobni klientiim."

(Pracovnice ¢. 3)

,,Je to na praci adiktologickych sluzeb, aby verejnost oslovovaly, poradaly dny
otevienych dveri, aby verejnost se mohla prijit podivat, jak ten program vypada a co je
to vlastné za sluzbu, aby to nebylo nejakeé tabu, kdy se v néjakym ,, kacku* néco rozdava,
a bithvi, co se tam deje. Takze odtajnit to a nebdt se verejnost do tech sluzeb pustit. *

(Pracovnice ¢. 5)

,, Diilezita je osveta. To by melo mit za ukol primo kontaktni centrum, zrizovatel,
aby informoval verejnost 0 tom, proc to dela, a o smyslu sluzeb. Také by pomohlo, aby

se to castéji objevovalo v médiich, aby to lidé chapali.“ (Pracovnice ¢. 6)
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Jako dalsi u¢inny prosttedek je uvadéna primarni prevence provadéna ve Skolach

nebo formou besed ptimo v kontaktnich centrech.

,,Podle mne jsou dobré besedy v ramci primarni prevence. Uz to neni jako drive,
kdy ukazovali zdakim , fetaky* jako odstrasujici priklad, a spise to je pojato pro né
zajimavou formou. Maji moznost navstivit kontaktni centra, kde jim pracovnici vysvetli,

proc a jak se to deld. *“ (Pracovnice ¢. 2)

,Zacit jiz na Skolach v ramci vyuky — informovani o dulezZitosti, seminare a
Skoleni pro odborniky (napr. zdravotnicky personal, ucitelé,...), dny otevienych

dveri...“ (Pracovnice ¢. 8)

Jako dalsi mozné prostiedky osvéty, a to zaméfené na laickou i odbornou
vetejnost, bez kterych se zafizeni poskytujici Harm Reduction sluzby neobejdou, byla

uvadéna média a podpora donatora a politikd.

., Mit podporu dondtorii. Mam dojem, Ze jsme pordad na zacatku, a Ze se vitbec
nic nezménilo. Ani na poli odborné verejnosti, kdy zastupci jednotlivych subjektit nejsou
schopni mezi sebou komunikovat, a ani v té Siroké verejnosti. Organizace a
poskytovatelé sluzeb uz vic delat nemiizou, ale diilezité je, aby se k tomu pridali jeste

ostatni. Myslim, Ze to k tomu trosku smeruje, ale Ze to je jeste béh na dlouhou trat.

(Pracovnik ¢. 7)

., Wsvétlovat smysl v médiich apod. Ale hodné se v tomto ohledu zlepsilo, nékteri

lidé se jen nechtéji svych postojii vzdat. “ (Pracovnik ¢. 10)

, Myslim si, Ze Vi V téchto oblastech je diileZité vychovavat a zaplatit lidi, kteri
by dokadzali prodat tyto myslenky, jako je bezné v komercni sfére, a méli by diky svym
schopnostem skrze politiku a média to verejné minéni ovlivnit. Zatim na to samozrejmé

nejsou penize a navic nam prijde, Zze nam tohle nepatri, ze to patii spis do byznysu. *

(Pracovnik ¢. 11)
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SnaZite se sam/sama aktivné obhajovat ¢i prosazovat principy Harm

Reduction mezi laickou veFejnosti?

VSichni dotazovani pracovnici v riizné mife prosazuji principy mezi laickou
vefejnosti a aktivné se Harm Reduction zastévaji, pokud je potfeba. Ctyii dotazovani
pracovnici odpovédéli, ze jejich potfeba obhajovat principy Harm Reduction v osobnim
zivoté v porovnani s jejich zacatky v puisobeni Harm Reduction sluzbach opadla, a nyni

jiz vice zvazuji, zda se budou do diskuse s danym ¢lovékem na toto téma poustét.

wJak kdy a jak kde. Uz jsem vzdala takové to obhajovani, kdyz si jdu vecer
nekam sednout, a nékdo se dozvi, co délam, a zacne o tom polemizovat. Pokud je to
vrozumnou dobu a Vv rozumném stavu, tak urcité, ale nemiiZu rict, Ze bych to

vyhledavala. ** (Pracovnice ¢. 2)

., urcite, kdykoliv mam moznost, ale ted’ uz to aktivné nevyhledavam, jako diive,
kdy jsem byla jesté mlady nadSenec, a délala jsem obhajovani za kazdou cenu. Ted' je to

spise o tom, ze kdyz se mé nekdo zepta, tak mu odpovim a snazim se mu to objasnit.

(Pracovnice ¢. 3)

»Zpocatku jsem za to hodné bojovala. Ted uz to mam tak, Ze kdyz v mém volném
case nekdo chce tu sluzbu vysvetlit, tak ji rada vysvétlim, ale kdyz bych méla jit do
néjaké silnéjsi konfrontace, tak uz to prosté nechavam byt. Rikam, at si zavold na

., kacko *“ nebo at se prijde podivat.** (Pracovnice ¢. 5)

., V dnesni dobé uz ne. Je to podle situace, ale po tech letech se chci ve svém
volném case zabyvat nécim jinym nez praci. Byvalo obdobi, kdy jsem do toho hodné sel,
a kdy jsem to obhajoval, ale pak jsem si Fekl, Ze to takhle nejde. Je to podle situace, ale
neznamend to, zZe kdyz na to prijde 7ec, a nekdo se o tom chce bavit, Ze bych to utnul a

nesel do toho.* (Pracovnik ¢. 7)
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Dalsi skupina pracovnikli projevila nutnost hdjit principy Harm Reduction,
kdykoliv se vyskytne potieba a prilezitost, a to bud’ v osobnim zivoté, nebo

prostiednictvim seminaia ¢i besed v rdmci primarni prevence.

., Ano, nejvice svemu okoli, svym blizkym a své rodiné. Snazim se jim vysvetlit,
Jjaky ja mam na to nazor a jak to beru. Myslim si, Ze jsem to vzdy vysvetlil.
(Pracovnik ¢. 4)

. Ano, vétsina pratel Harm Reduction sluzby chape. Probléem nastava mezi
starsimi rodinnymi prislusniky odchovanymi totalitnim rezimem. Pokud dojde na téma
Harm Reduction sluzeb, tak mdam potrebu jejich dileZitost hajit.*“ (Pracovnice ¢. 8)

., Ano, povazuji to za nedilnou cast moji prace. *“ (Pracovnik ¢. 9)

,, Urcité. Moznosti jsou omezené. Poradam treba prednadSky ve Skoldach, béehem

kterych se mladi lidé seznami i s témito sluzbami.* (Pracovnice ¢. 10)
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5. DISKUSE

Harm Reduction je pomérné rozporuplnym tématem, které ma spoustu odptrct
1 ptiznivcl. U pracovnikll kontaktnich center, ktefi se rozhodli vénovat v kazdodennim
pracovnim zivoté této problematice, 1ze ptfedpokladat, ze se s touto metodou prace
s drogové zavislymi klienty ztotoziiuji a maji o ném velké povédomi. Pfi psani prace
jsem se snazila zaméfit na jednotlivé slozky této problematiky, a to piedevsSim na ty,
které¢ spadaji do popisu prace téchto pracovnikli. Proto jsem se rozhodla nezaobirat
tématikou substituéni 1é¢by, prestoze byva do Harm Reduction sluzeb také zatazovana.
Z této oblasti jsem se podrobnéji zaméfila na vyznam Harm Reduction pro klienta, na
nazor pracovnikll na nové trendy a moznosti Harm Reduction sluzeb a déle na to, jak
dle pracovnikl kontaktnich center vnima tyto sluzby laickd vetejnost.

Vzhledem ktomu, Ze jsem se rozhodla zaméfit se na kontaktni centra ve
Stredoceském kraji, naskytla se mi moznost oslovit jich pét. Jedno z nich mélo v tu
dobu omezeny provoz, a tudiz byla spolupridce navazéna se Ctyimi zafizenimi, kam
jsem jela osobng. Rozhovory probihaly v bézné pracovni dobé kontaktniho centra a to
s pracovniky, ktefi byli v tu dobu na misté k dispozici. Rozhovorti probehlo dohromady
jedendact, a ptestoze po pivodni domluvé mél rozhovor trvat cca pul hodiny, aby to
néjakym zptusobem nenarusilo provoz kontaktniho centra, jevili pracovnici o tématiku

zajem a s Casovym omezenim se problém nikde nevyskytl.

Pokud se zamétim nejprve na osobnosti odpovidajicich pracovnikii, jednalo se o
relativné mladé lidi, nejstarSimu z nich bylo 37 let. To miZze znamenat vyhodu v praci
S problematickou klientelou, kterou jsou pravé drogové zavisli vyznacujici se
komplikovanym vztahem k institucim a formalnim autoritdm, které by pro né€ pracovnik
starSitho véku mohl eventuelné predstavovat. Veék klientii kontaktnich center stoupa.
V roce 2002 se jednalo o lidi primérného veku 22 let a v roce 2008 byl jejich primérny
vek 25, 9 let (40). Presto se stale jedna o velmi mladé lidi, u kterych je moznost, ze
najdou stejnou fec spise s pracovnikem pfiblizn¢ stejného veéku. Vice nez na veéku zde
ale zaleZi na osobnostnich pfedpokladech toho daného pracovnika. Mezi tyto zakladni

predpoklady patii empatie ve smyslu schopnosti pfijimat klientovy potfeby a ptani,
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autenticita a schopnost akceptovat klienta takového, jaky je. Na zakladé téchto
charakteristik se pracovnik stava pro klienta diivéryhodnym. Samoziejmosti je dostatek
informaci o drogové problematice (4).

V otazce moznosti motivovat drogové zavislého klienta k 1é¢bé vedouci
k abstinenci, je dalezité pfipomenout, ze Harm Reduction sluzby neusiluji primarné o
abstinenci Kklienta. Ti si ¢asto svou situaci ani neuvédomuji, nebo ji dokonce vnimaji
lepsi, nez je (4). Z hlediska principu snizovani poSkozeni drogami je mozné povazovat
abstinenci za idedlni stav, pfesto neni v prvni fadé vyZadovana a jiné alternativy jsou
akceptovany (20). Z rozhovori vyplynulo, Ze dulezitym prvkem v praci s klientem je
dosazeni toho, aby si uvédomil, ze jeho zivotni styl neni v potadku a mize mit pro n¢j
velké zdravotni i socialni nédsledky. Pracovnici zde vnimaji svou osobu jako prostiedek,
ktery klientovi umozni stfet a zamysleni se nad svym zplisobem Zzivota. Mlze se tak dit
prostiednictvim motivacnich i poradenskych rozhovord. V jiném ptipad¢ si klient
meénici si jehly a stiikacky pti pohledu na spotiebované mnozstvi uvédomi, Ze néco neni
v potadku. Tim se oteviraji dvefe pro dalsi praci s nim. Kontaktni centrum zde nyni
muze hrat prostfednika mezi klientem a sluZzbou s vy$§im prahem. Harm Reduction tedy
neni metoda, jejimz prioritnim cilem je motivovat klienta k abstinenci, na druhou stranu
ale hraje nezastupitelnou ulohu pii minimalizaci rizik, kterym je jedinec uzivajici drogu
a posléze cela spolec¢nost vystavena.

Prestoze situace v oblasti infekénich onemocnéni mezi injekénimi uzivateli drog
byla v roce 2008 relativné ptizniva, epidemie virové hepatitidy typu A, ktera v témze
roce v Ceské republice probihala, se ve svém pocatku §ifila pravé mezi touto skupinou
obyvatelstva (40). Tato epidemie se posléze dotykala i drogou nezasazené vefejnosti.
Neni tedy divu, Ze pracovnici pfi otdzce na nezbytnost Harm Reduction pro drogové
zavislé vedle vyznamu pro drogy uzivajici jedince, zdiraziiovali €asto i rovinu ochrany
vefejného zdravi. Jmenovand infekéni onemocnéni se mezi drogove zavislymi §ifi Casto
prostfednictvim sdileni nesterilniho injekéniho materialu, tudiZ se na tento problém
sluzby Harm Reduction ve velké mife zamétuji. DiileZitost této slozky Harm Reduction
posléze vyplynula i béhem provadénych rozhovord, kdy odpovidajici pracovnici

vvvvv

letech byl pravé vyménny program na prvnim misté co do poctu vykona provadénych
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v kontaktnich centrech (40). V celosvétovém métitku v roce 2009 jej poskytovalo 77
zemi, z nichz zemi Evropy bylo 31 (11). Mohlo by to tedy napovidat néco o tom, co
aktualni potieby. Pravé prostiednictvim této potieby se naskytd moznost dalsi prace a
pusobeni na klienta. Kontaktnimu pracovnikovi se béhem vymény otevird prostor pro
kladeni otazek o klientové zivotnim stylu a jeho problémech a nasledné pro poskytnuti
doporuceni nebo informaci, pfestoze klient by casto sam c¢isté kvili informacnimu
servisu nebo poradenstvi nepfiSel. Proto také pracovnici v souvislosti s vyménnym
programem zmiflovali poradensky a informacni servis, jelikoz béhem vymény se
naskyta jedine¢na prilezitost, kdy maji moznost dotazovat se klienta na problematicka
témata, napiiklad na praktiky spojené s branim drog, a posléze jej motivovat ke zméné
tohoto chovani (27).

Nékteré odpovédi zduraziuji individualitu jedince a jeho potieb, a nelze podle
nich jmenovat jednu konkrétni ¢innost poskytovanou kontaktnimi centry. Podle nich to
pro kazdého v dané chvili mize byt néco jiného, a tudiz kazda ma smysl. Podle statistik
po vyménném programu jsou nejvyuzivanéjSimi sluzbami potravinovy servis (87 800
vykonti v roce 2008), hygienicky servis (34 800 vykont v roce 2008) a individualni
poradenstvi (21 000 vykontu v roce 2008). (40). Uvadéné mnozstvi provedenych vykont
naznacuje to, ze tyto sluzby maji také své opodstatnéni, prestoze je nckteii pracovnici
povazuji za nadstandardni a zaroven to, Ze klienti jsou o téchto vyuZzivanych
mozZnostech, které jim kontaktni centrum v ramci praktikovani Harm Reduction nabizi,
informovani. Je to pomérné logicke, ze klienti dochazejici do kontaktnich center maji
povédomi o tom, co zde mohou ocekavat, piestoze to chce podle jejich zaméstnanct
trpélivost, opakovani a Casté vysvétlovani. Navic v poslednich letech stale nartsta pocet
problémovych uzivateli drog, ktefi jsou s nizkoprahovymi zatizenimi v kontaktu, a
zaroven s tim i pocet distribuovanych jehel a stiikacek. (39) Tento zvySujici se podil
kontaktované klientely je jisté pozitivnim trendem, nicméné sami pracovnici upozornuji
na to, ze je zde je$t€ mnoho dal§ich problémovych uZivateli drog, s nimiZz jejich
zafizeni nejsou v kontaktu, a tudiZz je dulezitym ukolem snazit se oslovovat i je a

poskytovat jim mozZnosti vyuZzivat jejich sluzby.
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Z té€chto probiranych témat vztahujicich se k prvnimu dil¢imu cili, kterym bylo
zjistit, zda jsou Harm Reduction sluzby nezbytnou soucasti péée o drogové zavislg, je
mozné usuzovat, ze tomu tak doopravdy je. Nazory pracovnikli pomérné koresponduji

s udaji o soucasné drogové scéng.

Dalsi okruh otazek rozhovoru se vztahoval k novym trendiim v Harm Reduction
sluzbach. Probirany byly piedevsim vydejni automaty, ,,Sleharny*, moznosti uplatnit
vyménny program v lékarnach a také zkusSenosti pracovnikili ze zahranici, které by bylo
mozné uplatit i v nasi republice. Rovnéz jsem kladla otdzku, jak se pracovnici stavi
k moznosti, ze by vS§echna kontaktni centra méla mit status zdravotnického zatizeni.

Nejprve jim byl poskytnut prostor k zamysleni nad navrhy, jak by bylo mozné
sluzby Harm Reduction rozsifit, a zda je viibec potieba je n¢jak rozsifovat. Tato otazka
se jevila jako pomérné slozita na zodpovézeni. Casto se dlouze zamysleli. Jedna skupina
zastavala nazor, Ze soucCasné¢ spektrum sluzeb je plné dostacuji, nebo dokonce az
nadstandardni. Podle dalSich se tomu tak jiz déje a to prostiednictvim distribuce
zelatinovych tobolek, jakozto alternativy k injekénimu uzivani pervitinu. Ze zatim
kratkodobé zkuSenosti, je mozné fici, ze zdjem o tento material je a postupné narusta.
(39, 40) Na druhou stranu se ale objevili i taci, ktefi jsou otevieni i diskusi pravé o
vyménnych automatech nebo ,Sleharnach”. Jako dilezité se zde objevovalo také to,
aby byly ve vSech nizkoprahovych kontaktnich centrech dostupné testy na infekcni
onemocnéni.

Praveé vydejni automaty se jevily jako moznost, k niZ se dotazovani pracovnici
stavéli nejvstiicnéji. Presto se zde stietavaji pozitiva a negativa. K pozitivim patii velka
mira anonymity, snadnad obsluha, nizké provozni naklady a v neposledni fad¢ také
moznost kontaktovat nové skupiny uzivateli drog, které s riznych divodid nejsou
s nizkoprahovymi zafizenimi v kontaktu. Jako negativa zde mohou zafungovat absence
kontaktu s odbornym personalem a moznost negativniho ohlasu vefejnosti, ktery se jiz
projevil pfi realizaci projektu vydejnich automatia NON STOP 24 v Praze (23). S témito
faktory se viceméné nazory dotazovanych shodovaly. K negativnim déle pfifazovali
princip fungovani automatu, ktery vyzaduje vhozeni finan¢niho obnosu, coz by pro

nckteré uZivatele mohlo znamenat prekazku v ziskdni sterilniho injekéniho materidlu.
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Na druhou stranu to ale znamena mensi jednordzovou investici, napiiklad ve srovnani
s nakupem injek¢éniho materidlu v 1¢karn¢, kde jsou stiikacky €asto prodavany ve veétSim
mnozstvi v baleni po deseti kusech nebo dokonce po krabicich (100 ks.) (23). Pokud by
uzivatel vyuzival automat jako doplitkovou formu ziskavani injek¢niho materialu vedle
sluzeb kontaktniho centra, nemusel by byt tento jednorazovy obcasny vydaj natolik
problematicky. Na druhou stranu v nekterych situacich, naptiklad v noci, kdy uzivatel
nema zadny financni obnos a nema jinou moznost ziskat sterilni injek¢ni material,
mohla by toto byt pomérné velka piekazka v odhodlani omezit rizikové chovani. Presto
vSak vydejni automaty jsou v zemich Evropské unie jiz pomérné rozsifené. Nachazi se v
Dansku, Némecku, Francii, Italii, Lucembursku, Mad’arsku, Nizozemsku, Rakousku,
Slovinsku &i Norsku (23), a tudiz méa Ceska republika spoustu moznosti se ze zkusenosti
téchto zemi poucit a inspirovat se jimi. N&kolik studii, z nichZ neobsahlejsi byly
Vv poslednich deseti letech provedeny ve francouzské Marseille, jiz prokazalo, ze
vyménné automaty jsou opravdu U¢innym zplisobem vymeény pro obtizné
kontaktovatelnou a vysoce rizikovou klientelu. To se tyka napiiklad mladych uzivateli
drog, ktetfi se svou drogovou zavislosti nejsou smifeni, a tak radéji upfednostiiuji
anonymni kontakt (22).

Ve srovnani s vyménnymi automaty se jako vice diskutabilni téma jevi aplikaéni
mistnosti, neboli ,,Sleharny*. Pracovnici celkové citi, Ze ¢eskd spole¢nost neni s Harm
Reduction sluzbami je$t¢ smifena a vnima je pomérné negativné. TudiZ 1 metody a
zafizeni pro praci s drogové zavislymi nepfijimd velmi vstficné, coZz by podle
odpovidajicich mohla byt nejvétsi prekazka v zavadéni téchto zatizeni v nasi republice.
Nicméné ne vzdy se pracovnici stavéli k této otdzce jednoznacn€ nebo kladné.
Z vysledkt vyplyva, Ze zde vyvstava spousta dilemat, co se tyce persondlniho zajisténi a
samotné potiebnosti téchto zafizeni pro drogov€ zavislé. Existuje mnoho otazek
spojenych s timto tématem. Jednd se o prijeti injekcniho uzZivani drog, a pokud to tak
klienti vnimaji, miZe to znamenat ztrdtu ostrazitosti a s tim zvySeny vyskyt zdravotnich
komplikaci? Mohou ,,sleharny* natolik usnadnit uZivani drog, Ze klient nebude mit
zdjem a motivaci ke kontaktu s jinymi odbornymi zarizenimi? Je mozné, zZe do oblasti,
kde se ,,sleharna nachazi, se zacnou ve velké mire stahovat uzivatelé drog a dealeri

(16)?
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Zda se, ze toto téma je hodn€ o osobnim postoji a ndzoru, kam az by mély Harm
Reduction sluzby zachazet. Dulezitou tlohu by naptiklad mohly hrat v situaci, kdy
dojde k pifedavkovani. Pokud by k nému doslo na ulici, je mozné, Ze by se dané osobé
nedostalo v€asné pomoci. Naproti tomu, pracovnici ,,Sleharen” jsou s touto moznosti
srozumeéni, a v pfipad¢ potieby by byli schopni poskytnout nebo ptivolat pomoc. V roce
2008 bylo v Ceské republice hlaseno 44 podet smrtelnych piipadil predavkovani. Mize
se to jevit jako relativné nizky pocet, nicméné, vétSinu z tohoto poctu tvofili uzivatelé
opiatl a pervitinu, a tudiz Slo o problémové uzivatele, na které se ,,Sleharny* ve velké
mite zamé&tuji (40).

Pracovnici si uvédomuji vyhody i rizika aplikanich mistnosti, povétSinou vSak
zde maji urdity rozpor nebo nejasnost ve fungovani tohoto zafizeni a da se fici, Ze
negativa zatim pfevazuji. Pokud se vSak podivime na data EMCDDA v Evropské
zpraveé o aplikacnich mistnostech z roku 2004, mezi klienty o vyuzivani sluzeb téchto
zafizeni evidentnd zajem je. Zejména v Némecku, ve Svycarsku a Nizozemi se
vytvotily stalé skupiny uzivateld, které si aplikuji drogu ve ,Sleharndch®. Naptiklad
vV Curychu ani otevieni tfi aplika¢nich mistnosti v roce 1992 nedokdzalo uspokojit
poptavku a az po otevieni dalSich tii zafizeni do roku 1995 se podafilo zredukovat
piitomnost uzivani drog na vefejnych prostranstvich. V letech 1977-1999 se pocet
aplikaci jiz pohyboval okolo tii tisic tydné (11).

Podobné tomu je i v otdzce vyménného programu, ktery by byl provozovan
Vv Iékarnach, nicméné se toto téma jevi jiz jako méné problematické. Myslim si, Ze véta
jednoho z dotazovanych pracovniki: ,, Harm Reduction ma patiit do Harm Reduction
sluzeb*, vystihuje postoj vétdiny z dotazovanych. V lékarnach v Ceské republice
vyménny program jako takovy neprobiha, 1ékarny ovSem funguji pro injekcni uZivatele
drog jako vyznamny zdroj sterilnich stiikacek. Roéné jim je zde prodano 1,5 mil. kustu
injekénich stiikacek (40). Vroce 2007 zapocala dvouleta vyzkumna studie ,,Role
lékaren v prevenci infekénich chorob u injekénich uZivateli drog v Ceské republice®,
kterou provadélo Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. 1ékaiské fakulty UK,
ktera ukazala, Ze s nizkoprahovymi zafizenimi spolupracuje neceld pétina lékaren (39).
O této spolupréci se zmiiovali 1 dotazovani pracovnici vSech navstivenych zafizeni.

Spoluprace probihéd prostfednictvim tzv. 1ékarenskych (rychlych, bezpeénych balicki),
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obsahujicich vSe potfebné k injek¢ni aplikaci drogy (dezinfekce, sterilni voda apod.)
kromé injek¢eni stiikacky samotné. Pokud si uzivatel koupi v 1ékarn€ injekéni stiikacku,
je mu tento material 1ékarenskym pracovnikem nabizen. Dle zminéné studie uzivatele
lékarensti pracovnici poznaji podle kupovaného zbozi (injek¢éni material, léky
s pseudoefedrinem), typického chovani (nervozita a snaha o co nejrychlejsi vyfizeni
zakazky) a riznych znamek uzivani drog (vyrazka, kozni vpichy apod.) (40). Nakup
jehel a poskytovani ,,bezpecnych balicki* vSak neni vyménnym programem, piestoze
by se mu to mohlo pfiblizit instalovanim kontejnerti na injek¢ni material v prostoru
1ékérny, které by potom mohly byt spravovany ve spolupréci s terénnimi pracovniky.

Jako argument proti klasickému vyménnému programu provozovanému
Vv Iékarnach se objevila nemoznost odborné prace s klientem v tomto prostiedi. Jako i u
vyménnych automatl, by zde chybél motivaéni prvek a prvek informacniho servisu
poskytovaného pracovniky v nizkoprahovych zatizenich. Pracovnici vyjadrtili pochyby
o tom, ze by toto lékarensti pracovnici byli schopni klientim poskytnout. Kontaktni i
1€kérensti pracovnici jsou obezndmeni s U€inky drog na lidsky organismus, pfesto vSak
kontaktni centra jsou zafizeni zaméfena na praci s touto specifickou klientelou a jejich
persondl ma pomérné velké zkuSenosti a poznatky o psychosocialnich problémech
svych klientt. Neformalni prostiedi nizkoprahového zafizeni a empaticky socialni
pracovnik zfejmé¢ tedy poskytuji vhodné&jsi prostor pro praci s drogové zavislymi
osobami. Dalsi obavy se objevily v souvislosti S moznymi negativnimi postoji béznych
zakaznikl 1€karny vici drogové klientele.

Na otazku, zda maji pracovnici néjaké zkuSenosti s praktikovanim Harm
Reduction v zahranici, jsem dostala jen tfi kladné odpovédi, kdy pracovnici byli osobné
Vv zahrani¢nim zafizeni. Konkrétné se jednalo o Dénsko, Némecko a Velkou Britanii, a
zde az na drobné rozdily probihaly Harm Reduction sluzby podobné jako v Ceské
republice. Pfesto se objevovaly i postoje, které¢ poukazovaly na to, ze v zapadni Evropé
souvisi s krat$i tradici téchto sluZzeb u nas. Zemé& zapadni Evropy se s pfivalem drog
setkavaly uz od 60. a 70. let minulého stoleti. Béhem této doby se naucily rozumét
jejich bezpe¢nostnim rizikim a vytvofit castené mechanismy jejich kontroly.

V postkomunistickych zemich stfedni a vychodni Evropy vSak tento vyvoj diky vné&jsi
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izolaci neprobéhl. To znamenalo zabranéni vyraznému Sifeni drogového problému, na
druhou stranu si ale proto nevytvotily zddné obranné mechanismy, coz se plné projevilo
po padu Zelezné opony (1). NaSe republika se tedy potyka s drogovym problémem
zhruba o 20-30 let kratsi dobu nez zemé ,,na zapad od Zelezné opony*, z ¢ehoz také
mohou pramenit obavy pracovnikii, ze na nékteré praktiky, dnes bé&zné v zahranici
uzivané a akceptované (naptiklad zminované vyménné automaty ¢i aplikacni mistnosti),
neni naSe spolecnost dostatecné pfipravena. Napiiklad aplikacni mistnosti se
V soucasnosti nachazeji v Némecku, Lucembursku, Nizozemi, Norsku, gpanélsku,
Svédsku a Svycarsku, tedy v zemich zapadni a severni Evropy. Zde je zietelné, Ze vyse
zminované historické souvislosti maji vliv na schopnost akceptovat nové metody v praci
s drogové zavislymi. Totéz plati 1 pro vydejni automaty, které se nachazeji s vyjimkou
Mad’arska predevsim v zemich zapadni Evropy (11). Extrémem se v dne$ni dob¢ mize
zdat ptipad Ruska. Zde prakticky neexistuje sit Harm Reduction sluzeb, které by
bréanily Sifeni infekénich onemocnéni. Rusko je tak zemé, kde se nejrychleji S§iti
epidemie HIV. Mezi injekénimi uzivateli drog je tady velmi bézné sdileni injek¢éniho
nacini, jehoz vlastnictvi je zakonem zakazano a potazmo i nitrozilni uzivani drog.
Zhruba jeden ze Ctyf nitrozilnich uzivateli drog je nakazen virem HIV (9). Zda se, ze
skutecny vyznam Harm Reduction sluzeb se ukaze, az pokud v dané oblasti vibec
nefunguji.

Jako posledni v otazce, jak vnimaji pracovnici nové trendy v oblasti Harm
Reduction, jsem se ptala na jejich ndzor ohledné toho, Ze by vSechna kontaktni centra
méla mit status zdravotnického zafizeni. Ani zde jsem se nesetkala s jednoznaénymi
reakcemi. V podstaté se zde objevoval rozpor mezi naplni prace kontaktniho centra, kdy
podle nékterych nazord se zde zdravotnickych vykonl provadi jen menSina, a tudiz by
to bylo zbyte¢né. Pracovnici jako dals$i negativa uvadéli organizacni obtize s ohledem
na personalni zaji$téni, které uz soucasnosti je pomérné narocné. Pokud by vyvstala
potieba zajistit zdravotnické pracovniky do zafizeni, mohlo by to znamenat dalsi
komplikace. Velké c¢asti pracovniki by to pfipadalo jako vyhodné v otdzce moznosti
provadéni testll na infekéni onemocnéni, kde se vyskytuje rozpor vhledem k tomu, ze se
jedna zdravotnicky vykon provadény v zafizeni socialnich sluzeb. Tato zatizeni potom

musi mit kontrakt se zdravotnickym zatizenim, které¢ tyto testy bude provadét. Pokud
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tomu tak neni, provadi testovani pouze ze slin nebo z kapilarni krve, k jejichz provadéni
neni potieba zdravotnického personélu, nicméné tyto testy nejsou tak presné, jako kdyz
se provadi standardnimi laboratornimi metodami (8).

Tyto nové moznosti, vztahujici se ke druhému dil¢imu cili, o které by se Harm
Reduction sluzby mohly v nasi zemi rozsifit, vnimaji pracovnici pon¢kud rozporuplné.
Kromé otazky, zda maji zkuSenosti s Harm Reduction ze zahrani¢i, mi poskytli mnoho
zajimavych informaci a nazort na tyto sluzby. Neéktefi se stavi vstiicné k novym
moznostem vymeény injekéniho materialu nebo aplika¢nim mistnostem, n¢kteti by volili
radéji opatrnost. Pfesto vSak se o tyto moznosti zajimaji a jsou ochotni o nich diskutovat
nebo navrhovat moznosti, jak by se daly ptipadné nedostatky odstranit. V zasad¢ se zde
stietavaji dva pohledy. Jeden vidi kazdou novou moznost, kterd by mohla klientovi
pomoci Vv ziskani sterilniho injekéniho materialu nebo udrzeni uréité zivotni tirovné jako
pozitivni a ptinosnou. Druhy a pfevazujici nazor zdiraziuje spiSe opatrnost v zavadéni

novych praktik.

Treti dil¢i cil se vztahoval k postojim laické vetejnosti ke sluzbam Harm
Reduction z pohledu dotazovanych pracovnikd. Myslim si, Ze pravé kontaktni
pracovnici jsou ¢asto konfrontovani s ndzory vefejnosti na tyto praktiky. Jak se uvadi ve
vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v roce 2007, podle studie CEPROS doglo
Vv poslednich deseti letech k posunu vnimani drogové zavislych osob. Vzrostl totiz pocet
respondentll, ktefi uvadi, Ze je tfeba uZivatele drog tolerovat a chranit pfitom ostatni.
V roce 1996 se k tomuto nazoru ptiklan€lo 19,9% a roce 2006 uz 32,2% respondentt,
pii¢emz pramérné se studie ucastnilo kolem jednoho a pul tisice dotazovanych (39).
Vseobecné dotazovani pracovnici vnimaji postoj laické vetejnosti viici Harm Reduction
jako velmi negativni. Podle zmiflované studie se 63,4% respondentl se v roce 2006
priklané€lo k nazoru, Ze uzivatele drog je tfeba trpét, ovSem za podminky, Ze se budou
1éc¢it (39). To tedy nekoresponduje poslanim Harm Reduction sluzeb, které primarné
nevyzaduji abstinenci klienta.

Podle dotazovanych pracovniki toto vyplyvd z nedostatku relevantnich
informaci, které o tomto tématu vefejnost ma. Podle argumentt, které uvadéli

pracovnici jako nejCastéji pouzivané proti Harm Reduction, se jedna o podporu
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»fetdki™ a o rozdavani injek¢niho materidlu, ktery je navic zadarmo, zatimco b&zni
obcané si podobny material musi platit. Argumenty jsou navic Casto cileny, spiSe nez
proti minimalizaci rizik, proti cilové skupin¢ samotné. Uzivatelé drog jsou cCasto
postizeni socialnim vyloucenim a spole¢nost si je spojuje piedev§im S majetkovou
trestnou ¢innosti, k niz je nuti nemoznost zafinancovani spotfebovaného mnozstvi drog.
(57). Jako dikaz zde muze poslouzit studie, kterou kazdoro¢né provadi centrum
vefejného minéni v ramci projektu ,,Nase spolecnost”. Tato studie zjiStuje postoje
obyvatel CR viéi uzivatelim navykovych latek. Ve studii provedené v roce 2008 byla
predlozena respondentiim baterie otazek, ktera se tykala rozli¢nych skupin osob, z nichz
dotazovani vybirali ty, které by nechtéli mit za sousedy. Osoby drogové zavislé zde
dopadly nejhtife. 89% procent dotazovanych by je nechtélo mit ve svém sousedstvi, coz
ukazalo nejmensi miru tolerance od roku 2003 (40). Pokud ma vefejnost takové postoje
K ur¢ité skupiné obyvatel, jisté se hife prosazuji principy, které maji slouzit k jeji
ochrané. Bohuzel, jak uvadi dotazovani pracovnici, ¢asto si vefejnost ani neuvédomuje,
ze se nejednd jen o drogové zavislé, ale i o pfedchazeni rizikim, ktera by mohla
vyplyvat i pro drogou nezasazenou vetejnost. Na princip ochrany vetejného zdravi zde
tedy zfejmé neni dostate¢n¢ poukazovano.

Béhem let se nezménil ani velmi zazity a pouzivany argument, zZe drogové
zavisli dostavaji injekéni stiikacky zadarmo, zatimco diabetici si je musi platit, piestoze
dnes jiz vétSina diabetikii pouziva inzulinovd pera. Argument, Ze Harm Reduction
podporuje uzivatele v brani drog, se také da vyvratit na jiz uvadéném ptikladu Ruska,
kde tyto sluzby jsou poskytovany jen v minimalni mife, a nejen, Ze to uZivatele
nepfimélo prestat uzivat ndvykové latky, naopak se rychle zacala Sifit infekéni
onemocnéni také z divodu nedostupnosti sterilniho injekéniho materialu (9).

Vysledky tedy naznacuji, Ze za negativnimi postoji laické vetejnosti viici Harm
Reduction stoji nizka informovanost. Jak by se dala tato informovanost a s tim
souvisejici negativni postoje zlepsit? Dva z dotazovanych pracovniki udavali, Ze to citi
také jako ukol samotného socidlniho pracovnika. Zajimavy byl postieh, Ze
V nizkoprahovych zatfizenich pracuje hodné¢ mladych lidi, ktefi se mohou vetejnosti jevit
jako podobni svym klientim. Tudiz je dulezité, aby si zachovavali ur¢itou kulturu

V jednani a profesionalitu. To jim mimo jiné uklada i Eticky kodex kontaktnich center,
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podle n¢jz by mél ¢len tymu kontaktniho centra dbat na udrzovani a zvySovani prestize
daného typu sluzby a dbat o zvySovani odborné trovné své prace. Podobné¢ tomu tak je i
v Etickém kodexu socialniho pracovnika (12, 13). Jako dalsi mozny prostiedek byla
oznac¢ena primarni prevence provozovana na zakladnich Skolach, a to bud
prostifednictvim prednasek ¢i besed, nebo pfimo névstévou v kontaktnich centrech, kde
mohou zéci klast dotazy tykajici se téchto sluzeb. V soucasné dob¢ k tomuto dochazi
pod zastitou Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. Hlavnim dokumentem v této
oblasti je Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v pusobnosti
rezortu $kolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009— 2012, k jehoz dlouhodobym
cilim patii i prevence uzivani drog. Preventivni programy na Skolach jsou casto
realizovany nebo spolurealizovany nestdtnimi neziskovymi organizacemi. K nejcasté&ji
realizovanym formdm prevence patii bloky, besedy, interaktivni seminare, konzultace,
intervence, pobytové akce atd. (40). Pro vefejnost, které se jiz primarni prevence
v ramci Skolnich aktivit netyka, byly vyjmenovany jako dostupné zdroje informaci
letaky, média nebo potadani dnii otevienych dveti. Pracovnici se vSak ¢asto shodovali
na tom, ze je zde potieba trpélivost a ochota srozumitelné vysvétlovat a podédvat
informace. Podévani informaci ostatn¢ citi pracovnici i jako svou povinnost vuci
vetejnosti, jak vyplynulo z posledni otazky, zda se snazi aktivné prosazovat principy
Harm Reduction mezi laickou vefejnosti. Cty¥i z dotazovanych pracovnika uvedli, Ze
Vv pocatcich svého pisobeni v Harm Reduction sluzbach méli potifebu obhajovat tuto
préci a jeji principy. Postupem c¢asu podle nich tato snaha u nich ovS§em opadla. Zfejmé
je to logické, ze pokud se Clovek stfetava s negativnimi postoji zalozenymi Casto na
iracionalnich argumentech, jeho viille obhajovat opadne. Samoziejmé to neznamena, Ze
by o své praci odmitali hovoftit a diskutovat. Na tom se shodli vSichni, Ze je to soucast
jejich prace, a ackoliv néktefi nevyhleddvaji nebo nevyuZivaji kazdou pfileZitost
k debaté, nikdo z nich to pfedem nezavrhuje.

Pokud bych tedy shrnula okruh otazek vztahujicich se k tfetimu dil¢imu cili
zabyvajicimu se vztahem laickd vefejnost — Harm Reduction, vypada to, Ze ve
spolecnosti prevladaji negativni postoje Casto pramenici z velmi $patné povésti drogoveé
zéavislych osob a z nedostatku informovanosti o podstaté a vyznamu téchto sluzeb, které

jsou jim poskytovany. Presto vSak dochdzi k posunu v mysleni, stim jak se Harm
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Reduction sluzby rozsifuji. Otazkou ovSem zlstava, jak by vefejnost reagovala na tak
kontroverzni téma, jako jsou aplikacni mistnosti. Negativni ohlasy vefejnosti sehraly
roli i v ukonceni projektu o.s. Progressive zaméfeném na vydejni automaty, piestoze
kontaktnimi pracovniky byly hodnoceny jako méné¢ diskutabilni. Tudiz si na zakladé
jejich zkuSenosti a zkuSenosti s timto projektem dovolim tvrdit, Ze by nebyly velmi

vstiicné.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala pohledem pracovniki na praktikovani a vyznam Harm
Reduction. Za ucelem realizace vyzkumu byly provedeny rozhovory s pracovniky
kontaktnich center ve StfedoCeském kraji. V teoretické ¢asti byly vysvétleny nckteré
zékladni pojmy, nastindna aktualni situace na drogové scéné v Ceské republice, popsan
legislativni ramec protidrogové politiky a potazmo i Harm Reduction, fungovani
kontaktnich center a sluzby streetwork a popsany vybran¢ sluzby, o které by se mohlo
Harm Reduction v Ceské republice potencialné rozsifit.

Prvnim cilem préace bylo prokézat, ze Harm Reduction mé z pohledu pracovnika
kontaktnich center vyznam a své opodstatnéni. Tento cil byl splnén. Pracovnici se
shodovali, Ze Harm Reduction je nezbytnou soucasti spektra sluzeb pro drogové zavislé
osoby, ktera je mize motivovat ke zméng rizikového zivotniho stylu.

Druhym cilem bylo zjistit, jak by bylo mozno podle kontaktnich pracovnika
v Ceské republice zlepsit fungovani Harm Reduction. Dotazovanym pracovnikiim byl
poskytnut prostor pro vyjadieni se k vybranym sluzbam pro drogové zavislé a zaroven
mohli vyjadrit nazor, jak by bylo mozné prosadit principy Harm Reduction mezi laickou
vetejnosti, jejiz postoje mohou ovlivnit zavadéni novych typt sluzeb do praxe v nasi

republice. Tento cil byl také splnén

Z provedeného vyzkumu vyplynuly tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:Pracovnici kontaktnich center povazuji Harm Reduction za nezbytné

V péci o drogove zavislé osoby.

Hypotéza ¢. 2:Negativni postoje vefejnosti maji z pohledu pracovniki kontaktnich

center vliv na zavadéni novych Harm Reduction sluzeb do praxe.

Hypotéza €. 3: Pracovnici kontaktnich center se setkavaji s negativnimi postoji laické

vetejnosti vii€i sluzbam Harm Reduction.
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Téma prace jsem si zvolila, jelikoz béhem studijni praxe v V kontaktnim a
dolé¢ovacim centru Hajeéek v Ceskych Budgjovicich jsem se méla moznost seznamit se
s Harm Reduction sluzbami v praxi. Také jsem zjistila, jak je toto téma rozporuplné a
diskutabilni. Proto mi pfipada piinosné se jim zabyvat a objevovat mozné klady i
zapory téchto sluzeb.

Tato prace by mohla poslouzit jako studijni materiadl pro studenty Zdravotné
socialni fakulty JihoCeské Univerzity, piedevsim oboru Prevence a rehabilitace socialni
patologie. Dale by nékteré okruhy a rovnéz nékteré postichy dotazovanych pracovnika
mohly slouzit jako naméty pro dalSi vyzkum, napiiklad v oblasti vztahu laické
vetejnosti vii¢i Harm Reduction. V neposledni fadé by prace mohla poslouzit samotnym
kontaktnim centrim a jeho pracovnikiim pro zamysleni se nad ndzory svych kolegi a

ptipadné vyuziti n€kterych podnétii pro zlepSeni fungovani téchto sluzeb.
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