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UVOD

Pod pojmem droga si jedna ¢ast populace predstavuje blazeny stav, provazeny pocity
euforie, jind naopak lidskou podprimérnost, je tedy zcela nemozné na tomto podkladé nalézt
Vv celkové spolec¢nosti kompromis. Tomuto problému se vénuje systém Harm Reduction, na

jehoz principu pracuji piedevs§im nestatni organizace a neni tomu jinak i v Ceské Republice.

O konkrétnim cili prace nam pojednava samotny nazev této prace, kdy se zaméfuje na
Setfeni efektivity cilti vySe zminéného systému pro uzivatele nealkoholovych drog v konkrétni

instituci mésta Brna, €ili zda je napliluje a v jaké mifte.

JelikoZ je mésto Brno druhym nejvétsim méstem Ceské Republiky a pokud jste jej
sami n¢kdy navstivili, mohli jste si povSimnout oné sice skryté¢ populace uzivateli drog, ktera
je ale zfeteln¢ viditelnd a protoze zde v soucasnosti ziji, rozhodla jsem informovat jak samu
sebe, tak 1 mozné Ctenare této prace o drogové politice mésta Brna a tercidlni prevenci, ktera
zde pisobi a jelikoz Kontaktni centrum Videniskd se nachazi v blizké vzdélenosti od mého

domova, rozhodla jsem se zaméfit Setieni konkrétn€ na tuto instituci.

Povahou teoretické Casti prace je tedy informovat Ctendie o samostatném systému
Harm Reduction, jeho principech, pfistupech i programech zaméfenych na cilovou skupinu
uzivatell drog, které se vyuzivaji ve vySe zminéné instituci, kterou zastituje Sdruzeni Podané
ruce, o.s., tudiZ 1 o ném teoretickd Cast pojednava stejné tak jako o protidrogové politice, ktera

nam umozni bliZze nahlédnout do feseni této problematiky mésté Brné.

Smyslem praktické €asti prace je vyzkumné Setfeni, které je zaméefeno na ono Setfeni
cili HR ve vySe zminéném Kontaktnim centru mésta Brna, prostfednictvim anonymnich
dotazniki, které byly zvoleny a vypracovany po uvaZeni a s piihlédnutim na cilovou skupinu

instituce.



|. TEORETICKA CAST

1. Harm Reduction (HR)

.....

uvedeny pojem, soucasné bude na$im privodcem historii tohoto systému, jeho podstatou,
principy i ptistupy v praxi. Proto, abychom tento systém mohli 1épe pochopit, uchopime celou

problematiku podrobnéji.
1.1. Vymezeni pojmu Harm Reduction

Snizovani poskozeni ¢i minimalizace rizik, bychom mohli povazovat za doslovny pieklad
terminu ,,harm reduction,” ktery spada do tercialni prevence, tedy pfedchazi vaznému ¢i
trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani drog. Zminény termin vSak byva
interpretovan mnoha zptisoby, ale pfedevSim oznacuje pfistup k uzivateliim, ktefi aktualné

drogy berou a nehodlaji piestat. (Kalina a kol, 2001)

Janikova (In Kalina a kol., 2008, str. 100) definuje Harm reduction ,,v uz§im pojeti jako

soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady uzivani drog, a zahrnuje

24

Dle WHO (2005, str. 19) je ,,v oblasti vefejného zdravi termin harm reduction uzivan pro
snahu predchazet negativnim zdravotnim disledkiim souvisejicim s uréitym typem chovani

nebo tyto disledky minimalizovat.*

Tento soubor, termin ¢i model jednoduSe nevychazi z Gsili absolutni eliminaci drog, stejné
tak jejich uZivani, jelikoZ nejen dle nazori ale 1 dle historické zkuSenosti je neodstranitelna.
Vychazi tedy zpotieb klienta, které respektuji a snazi se s nimi dale pracovat, aby
minimalizovaly negativni disledky jeho chovani a zlepsili tak kvalitu jeho Zivota, zdravotni,
télesné 1 duSevni pohody. JelikoZ model harm reductionu neni zaméten pouze na klientovy
potieby, ale stejné¢ tak na ochranu celé spole¢nosti, kterou se snazi ochranovat pravé pred
negativnimi a nezddoucimi dopady uzivani drog, snazi se mezi z4jmy klienta a z4jmy

spolecnosti vnaset co nejveétsi moznou rovnovahu. (Hrdina in Kalina a kol., 2003)



1.2. Historie Harm Reduction

Pocatkem 80. Let se zacal sifit virus HIV, ktery poskozuje imunitni systém ¢lovéka a

jehoz nésledkem je tzv. AIDS neboli Syndrom ziskaného selhani imunity.

Na Tento popud vznikl pfistup ,,public health” (ochrana vefejného zdravi) z kterého téz
vychazi pfistup ,,harm reduction®, tedy jako pojem chapan ve vztahu k uzivani drog, lisici se
ale opét v pristupu, ktery neni zaméfen pouze na celou spolecnost, ale predevsim vychazi

Z individualnich potteb klientd, ktefi drogy aktudlné uzivaji. (Janikova in Kalina a kol., 2008)
1.2.1. Historie HR ve svété

Mezi prvni uzivatele pfistupu harm reduction v evropskych zemich, jsou fazeny
Nizozemi a Velka Britanie, kde byl tento pfistup znamy i jako ,harm minimization* a
samoziejmé nékolik dalsich zemi jakozto Némecko, Svycarsko, kde spoustu dal§ich programi
vychazelo na bazi strategie harm reduction, naptiklad testovani tablet na parties, programy ve

véznicich ¢i aplikacni mistnosti. (Hrdina in Kalina a kol., 2003)

Pro $ir§i pfehled mizeme zminit nékolik prvnich programi, vychdzejicich z Harm
reduction jako prvni pokusy s metadonovou substituci dle Vincent P. Dole v USA roku 1964,
vznik prvniho Harm reduction programu roku 1984 v Nizozemsku, ztizeni prvni aplikaéni
mistnosti ve Svycarsku roku 1986, prvni automat na vydej Harm reduction materidlu roku
1987 v Dansku, prvni konference roku 1990, ktera vedla k impulzu pro vznik IHRA
(International Harm Reduction Association), tedy nevladni organizace, ktera se snazi podpofit
a rozsifit podporu Harm reduction na celém svéte, a dale naptiklad roku 2007 se zavadéji

automaty na stiikacky v Teherané.

(dostupné online na Www.progressive-0s.cz)
1.2.2. Historie HR v Ceské republice

V Ceské republice byl systém HR piijat poskytovateli sluzeb, ktefi tomuto modelu vé&ii a
vidi v ném onen smysl pomoci, ktery neni vS§em na prvni pohled znam a pravé diky jejich
vytrvalosti, potiebé spolupracovat, chuti spolecné se setkdvat, diskutovat na dané téma,
vyménovat si své zkuSenosti a vzajemné se tak podporovat ¢i naopak kontrolovat, se dostal do

podvédomi $irsi spolecnosti.



Pro hlubsi piehled si piedstavime jedny z prvnich programi HR v Ceské republice, kdy
napiiklad roku 1974 bylo zalozeno Stiedisko drogovych zavislosti, které bylo poté i zruSeno
ale opét roku 1983 znovuotevieno, prvni vyménny program v Ceské republice zapocal rokem
1986, Drop in, tedy organizace sidlici v Praze, ktera se stard o uzivatele nealkoholovych drog
byla zalozena roku 1991, roku 1993 nestatni neziskova organizace pusobici v oblasti
zavislosti, kterd vznikla roku 1990, oteviela Kontaktni centrum v Praze, roku 1991 vznikla
Nadace Podané ruce a jiz roku 1994 se transformovala na Sdruzeni Podané ruce, o Kterém
budeme pojednavat v samostatné kapitole a napiiklad v roce 2008 pomoci Sdruzeni
PROGRESSIVE (tedy nestatni neziskova organizace ktera vznikla roku 2003 za ucelem
adekvatn¢€ a pruzné reagovat na potieby soucasné spolecnosti s dirazem na déti, mladez a
mladé dospé€lé) byli instalovany prvni automaty NON STOP 24 hodin, pro vydej Harm

reduction materialnu.

(dostupné online na Www.progressive-0s.cz)
1.3. Principy Harm Reductionu

Principy HR nam pfedstavuji jadro praxe, tedy i pfistupu HR, které ma své zastance ale

také kritiky, ktefi s témito principy a vibec celym piistupem HR nesouhlasi.

Mezi zakladni principy HR patfi uplatnéni nizkoprahového pfistupu, coz znamena, Ze
nejsou na klienty kladeny pro né&j nedosazitelné cile, vzhledem k jeho situaci ¢i stavu, ani
nelpi na jeho identifikaénich udajich, tim padem to klient ve vét§iné piipadd vyhodnoti a

piijima jako néco, co je pro né&j bezpecné.

Pravé principy HR podnitily vznik nizkoprahovych zafizeni, substitu¢nich programii a
vyménnych programt, které se fadi mezi sluzby, které¢ jsou poskytovany uzivatelim drog.

(Hrdina in Kalina a kol., 2003)

Janikova (In Kalina a kol., 2008) uvadi velmi konkrétni principy harm reductionu

sestavené kanadskym centrem vénujicim se drogové problematice:

1. Pragmaticnost — Akceptuje pozitiva i negativa uzivani drog, jelikoZ mohou pfinaset
pozitivni prozitky, ale pevné si uvédomuje, Ze nesou riziko a touto cestou snazi

uZzivateli porozumét.



2. Humanistické hodnoty — Neschvaluje uzivani drog, ale v kazdém piipadé respektuje
uzivatele v jeho volbé uzivat, tedy ho jednoduse ani nemoralizuje ani nepodporuje.

3. Zaméieni na poSkozeni — Rozhodné nevylucuje abstinenci jako dlouhodoby cil, ale
stejné tak ji neprosazuje, jelikoz bere v potaz i jiné moznosti, kdy klient abstinovat
nehodla. Proto se zamétuje predevsim na snizovani negativnich dopadl uzivani, jak na
uzivatele samotného, tak i na okoli.

4. ZvaZuje naklady a pFinosy — MEfi a posuzuje problémy s uzivanim drog a taktéz
hodnoti naklady a pfinosy intervence neboli zasahd.

5. Zaméieni na bezprostiedni cile — Cile jsou vztahovany k samotnym jednotlivcim, a
poté tak mohou 1épe odpovidat jejich aktualnim potfebam a napomoci jim d€lat prvni

kroky k abstinenci nebo alesponi k bezpeénému uzivani.
1.4. Pfistup Harm Reduction

Ptistup HR je specificky. Nékomu se mize zdat, Ze podporuje samotnou drogu ale to je
omyl. Pfistup jednoduse vychazi z realistického pohledu na svét, respektive lze fici, Ze je to
ptistup uvédomély, jelikoz vzdy bude existovat procento obcanil, které bude chtit drogy
pfijimat a navzdory jakékoliv pfekazce ji pfijimat bude! Je tedy dlleZité pristupovat k t€émto

obcantim specificky. (Zabransky a kol., 1997)

Pristup HR je zaméfen opét a znovu na specifické potieby uZivateli drog, kteti at’ uz
z jakychkoli diivoda drogu uzivaji, tak aby maximalné minimalizoval zlo, které sebou droga

piinasi a nenasilné tak motivoval klienta tfeba az k samotné abstinenci.
Janikova (In Kalina a kol., 2008) uvadi, ze ptistup:

e Ma opravdu velkou snahu minimalizovat poskozeni, které zpusobuje uzivani drog a to
V co nejvyssim rozsahu.

e Pfistupuje k uzivateli drog jako k lidské bytosti a to s diistojnosti a respektem.

e Hleda a usiluje o moznosti co nejvyssi intervence.

e Podporuje a motivuje klienta skrze jeho moznosti a ne pomoci pohadek.

e Nema vyhranény nazor, €i jej neprosazuje, co se tyce legalizace drog.

Kalina (In Kalina a kol., 2003, str. 19) uvadi, zZe ,,toto nezavirani oci pted realitou uzivani

drog umoznuje zachranit mnoho zivotl a pribézné¢ pracovat na motivaci k abstinencni 1é¢bé.
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1.5. Cile Harm Reduction

Jelikoz byly jiz cile HR v pfedchozim textu nejednou zminény, pro poiadek je rozumné si je
jednoduse zestru¢nit, abychom v nich mohli mit co nejsnadnéjsi ptehled. PrestoZze se miizeme
docist raznych ¢lenéni cili Harm Reducion pfistupu, vSechny vychéazeji na bazi stejnych

kritérii, a to:

o maximaln¢ motivovat klienta, aby pouzival vlastni nacini a nesdilel jej tak s jinymi
uzivateli drog, coz se tyka predevsim intravendznich uzivateld drog

e naucit a motivovat klienty uzivat drogy alespont méné¢ rizikovym zptisobem

o Informovat klienty o disledcich a rizicich uzivéani

o informovat klienty o zasadach bezpe¢néjsiho sexu

e piispivat a podnécovat klienty ke zmén¢ svého rizikového chovani, omezit jej ¢i zcela
odstranit

e minimalizovat rizika somatického poskozeni v disledku uzivani drog

e piispivat kK minimalizaci trestné ¢innosti pachané uzivateli drog

e motivovat uzivatele drog k pravidelnému kontaktu s odbornym zatizenim

(dostupné online na http://www.adiktologie.cz)

WHO (2005, str. 19) uvadi, Zze hlavnim ,,cilem harm reduction v ramci komplexnich
intervenci vztahujicich se k injekéni aplikaci drog je pfedchazet pfenosu viru HIV a jinych
infekci, k némuz dochdzi sdilenim nesterilniho injekéniho vybaveni a ptipravki urcenych k

vyrobé¢ drog.

1.6. Programy Harm Reductionu

Mezi jedny z nejznaméjsich programii uzivané v HR fadime pfedev§im vymeénu sterilniho
injekéniho nacini za jiz pouzité, které se snazi v maximalni moZné mife omezit pienos
infekénich onemocnéni, poradenstvi do kterého spadd naptiklad poskytovani informaci o
moznostech jinych ¢i dalSich terapiich, tedy lé€ebnych prostredcich, ddle mizeme hovofit o
edukacni Cinnosti, kterd se tyka rizik, rad a ndvodi spadajicich do samotného uzivani drog,
coz nékteré osoby povazuji za podporu samotného uZzivani, kdy se opét HR dostava do

konfliktu s opozitni spole¢nosti.
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Samoziejm¢ zde tadim dal§i programy, které aplikuji princip HR, a to programy
perskripce, programy ptredavkovani, programy testovani tanecnich drog apod. Podrobnéji si

vSak uvedeme programy, s kterymi se mizeme setkat nejcastéji.
1.6.1. Programy vymény jehel a injekcnich stfikacek

Programy vymény jehel a injek¢nich stiikacek byly zavedeny v mnoha zemich a to
predevsim proto, ze je mnoho divodd, pro¢ jsou uzivatele drog ochotni sdilet injek¢ni
stiikacky ¢i nacinicko a samu sebe tak vystavovat riziku ndkazy tézkym a nevylécitelnym
onemocnénim, ale hlavnim diivodem je pravé omezena dostupnost Cistych jehel a nacinicka.
O doty¢nych programech mizeme tedy hovotit podle Gossop M (2006) doslova jako o 1é¢bé,
ve stejném slova smyslu jako psychologicka, psychosocidlni ¢i farmakologicka 1écba, kde
mizeme zminit napiiklad metadonovou lécbu ¢i behavioralni terapie. Distribuce jehel a
jiného materidlnu mize byt provadéna nékterymi sluzbami zdarma, za tplatu nebo vyménou

kus za kus.

Dle WHO (2004, str. 47) ,,bylo uspokojivé prokazano, ze programy vymeény jehel a
stiikacek mohou zvysit pocet osob, které se rozhodnou zucastnit se protidrogové 1écby a

potencionaln¢ také vyhledat primarni zdravotni péci.*

V Ceské republice, jako hlavnim zdrojem sterilniho injekéniho materialnu, jsou nejen
programy na vymeénu jehel prostiednictvim nizkoprahovych zatizeni ¢i terénnich praci, ale i
1€karny, kdy populace navstévujici 1ékarny byva zpravidla méné znevyhodnéna nez populace,
kterd navstévuje vefejné programy, jelikoz ne v kazdé Iékarné probiha vyménny program a

tedy nemusi fungovat vyména kus za kus ale jehly 1 sttikacky mohou byt 1 zpoplatnény.
1.6.2. Poradenstvi a edukace v ramci HR

Poradenstvi a edukace v ramci HR zahrnuje predev§im rady, navody a vysvétleni jak
drogu bezpecné uzivat, tedy jak spravné drogu aplikovat, dezinfikovat nacini a jiné¢ informace,
tykajicich se bezpeéného uzivani. Poradenstvi ¢i edukace tohoto sméru miize byt provadéna
piimym kontaktem s klientem, tedy ustnim pfenosem informaci nebo také prostiednictvim
tisténych materialti, které jsou ale urCeny pouze do rukou uzivateltu, jelikoz v §irsi laické
vetejnosti by mohly tyto materidly vyvolat nemalé pobouieni. Dulezité je i poradenstvi a

edukace, co se tyce bezpecného sexu vcetné distribuce kondomi. Stejné tak je edukace a

vvvvvv
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nebezpecné, nejlepsi je ji nebrat vibec! PredléCebné poradenstvi, tedy strukturované
poradenstvi, probiha formou planovanych individualnich ale i skupinovych sezeni, které
mohou probihat az né€kolikrat tydné, kdy jde o snahu motivovat klienta pro volbu vhodné
1é¢by, pomoci mu zajistit v co nejkratsi dobé vhodny typ 1€€by a pomoci mu se v 1é€be udrzet.

(Kamil K., 2003)
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2. Uzivatelé nealkoholovych drog jako cilova skupina

Abychom Iépe porozumély, komu piedevsim jsou programy systému Harm reduction urceny,
blize o tom pojedname v nasledujici kapitole, kterda nam jednoduSe a pichledné prezentuje
populaci uzivatel nealkoholovych drog a konkrétni drogy, které se pravé mezi drogy

nealkoholové radi.
2.1. Drogy a jejich Gcinky

Nejcastéji uzivané nealkoholové drogy u nés jsou predevsim tabak ptipadné kofein, ale
ma prace pojednavd predevSim o zavislosti na nelegdlné uzivanych drogach, kde spada
marihuana a hasi§ (jedna se o pfirodni latky pochazejici z indického konopi, ktera se uziva
pfedevs§im zptisobem koufeni ¢i konzumaci v jidle), extaze (chemicka latka na pomezi
halucinogenti a stimula¢nich drog /MDMA/ nejcastéji v tabletdch uzivana peroraln¢), LSD(¢i
jiné halucinogeny jako houby lysohlavky) tlumivé latky (jako rohypnol ¢i diazepam a jiné
navykové léky predevsim K dostani na piedpis), pervitin (chemicky ptipravek ktery ucinkuje
stimulaéné, tedy povzbudivé na CNS), heroin (spolu s morfinem a kodeinem patii do skupiny
opiatd, které pusobi naopak tlumivé na CNS) a tékavé latky (napiiklad lepidlo, fedidlo ¢i
plyny ze zapalovact). Za nejhlavnéjsi drogu toxikomant, ktefi se 16¢i ze zavislosti je heroin a
pervitin. S ostatnimi uvedenymi drogami se spiSe experimentuje, ale samoziejmé vznika

riziko fyzické ¢i psychické zavislosti. (Kalina K., 2003)
2.2. Definice pojmu zavislost

Zavislost 1ze definovat z rizného pohledu naptiklad jako nemoc, ¢i jako negativni socialni
fenomén, ale potencidlem vSech riiznych definic je vzdy stejny zéklad a to, fyzicka ¢i
psychicka zavislost na droze, zvySovani jeji davky a nezvladatelni touha opakované drogu
uzivat 1 pfes jeji negativni dopady na dotycného jedince, co se tyce jeho zdravi, rodiny a

celkové spolecnosti. (MKN-10, 2006)

Definice syndromu zavislosti dle MKN, 10 revize (WHO 1992), ktera je u nas platna od
roku 1992, je Syndrom zavislosti ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
stavi, ktery se vyviji okamzité po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné

prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
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Skodlivé nésledky, priorita v uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena

tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.*
2.3. Drogové zavisla osoba, klient

Drogové zavisly, nebo jinak osoba se syndromem zavislosti, nepfekonatelné touzi po oné
droze bez ohledu na jeji negativni nasledky, kterych si je jedinec védom, presto stale bazi po
prozivani stavu, ktery intoxikace zptsobuje. Casem u jedince dochazi k zvysené toleranci
drogy, jelikoz si na pravidelny pfisun drogy jeho organismus zvykl a tudiz dochazi ke
zvySovani davek. Bohuzel jiz negativni disledky na jedince samotného maji dopad i na
spolec¢nost. Z negativnich duasledkli uzivani drog nam vyplivd, Ze klient méa nejriiznéjsi
fyzické, psychické, zdravotni a socialni problémy, ve vétsiné ptipadi neni schopen vykondvat
pravidelné zaméstnani, ¢i studovat, jelikoz mu jeho zivot ovlada sama droga, kterou ale
potfebuje, aby zahnal silné bolesti ¢i v§emozné disledky jejiho uzivani. Z toho vSeho plyne,

ze se klient nachazi v jednom velkém zacarovaném kruhu. (Bednarova Z., Pelech L., 2003)
2.4. Specificka podskupina uzivatell drog

Specifickou podskupinu tvoii jedinci s drogovou zévislosti, ktefi se jiz o 1écbu pokouseli,
ale 1écbu se jim nepodafilo fadné ukoncit, jelikoZ nebyli schopni dodrzet pravidla v daném
zatizeni a byli tedy ze zafizeni vylouceni a po navratu ve vétsi mife opét propadli zavislosti na
droze. V Nejlep$im mozném piipadé¢ jedinec absolvuje 1é¢bu tspésné a je tak zbaven fyzické i
psychické zavislosti, ale je tfeba si uvédomit, Ze jedinec je stale klientem, ktery sice jiZ neni
zavisly na droze, ale pfesto potiebuje intenzivni pomoc a podporu V zaclefiovani se do
spolecnosti, v seberealizaci jako soucast prevence relapsu a ve vSech moznych smérech, které

mu droga uzaviela.

Jelikoz droga uzivateli uzamkla dvefe a klice od nich zahodila, je potfebné tyto klice

klientovi pomoci opét nalézt a pomoci nich uzamcené dvefe znovu otevfit. (Bednafova Z.,

Pelech L., 2003)
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3. Prace s uzivateli nealkoholovych drog v duchu Harm

reduction

Prace v ramci Harm reduction, S uzivateli nealkoholovych drog, nejéastéji probiha bud’ to
pifimo v terénu, jako tzv. terénni prace, anebo Vv nizkoprahovém =zafizeni, tedy v tzv.
kontaktnim centru. Podstatou prace je navazani kontaktu s klientem, navazani davéry a poté
moznost navdzani co mozna nejplnohodnotnéjsi a oteviené komunikace, ktera vede
k prohlubovani duvéry v samotné zafizeni a ktera je tak nepostradatelnou soucasti vyuzivani
dalsi odborné pomoci obecné. Do prace s uzivateli drog spadd taktéz pouceni klienta o
bezpe¢ném uzivani, hygiené, rizicich i duasledcich uzivdni, vymeéna injekéniho nacini,
poradenstvi a edukace, které jsou jiz vymezeny v piedchozi kapitole. (Glosai in Kalina a kol,
2001)

Podle Libra J. (in kalina a kol., 2003, str. 165-166) ve standardech socialnich sluzeb
MPSV je definovana Prace s uzivateli drog jako ,.komplex nizkoprahoveé organizovanych
sluzeb, jejichz cilem je vytvafet podminky pro navazani kontaktni a konkrétni prace
S jednotlivei a socidlnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni

institucionalni pomoc a u kterych je pfedpoklad potiebnosti a ucelnosti této pomoci.*

3.1. Terénni prace s uzivateli nealkoholovych drog

3.1.1. Vymezeni pojmu terénni prace s uzivateli drog

Nebo také oznaceni Streetwork, kdy doslovny pteklad z anglictiny je tzv. prace na ulici.
Streetwork je metodou terénni socidlni prace, kdy jejim smyslem je aktivni vyhledavani
rizikovych jednotlivcl ¢i celych skupin uzivateld drog, ktefi z n&jakych divodi at’ uz pro

nedivéru, €1 strach nenavstévuji pro né existujici specificke instituce.

Streetwork mizeme obecné definovat dle Bednafové Z., Pelech L. (2003, str. 7) jako:

»aktivni vyhledavaci, doprovodna a mobilni socidlni prace, jez zahrnuje nizkoprahovou

vy

rizikovym zplsobem, u nichz je piedpoklad, Ze socidlni pomoc potiebuji a samy ji

nevyhledavaji.*
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3.1.2. Terénni pracovnik

Dle Bednaiové Z., Pelech L. (2003, str. 7) je ,, streetwork zalozen predevsim na duvéte
Vv socialniho pracovnika a vytvoieni oboustranné¢ho socioterapeutického vztahu. Tato forma
muze byt efektivni pouze tam, kde jeji adresati sami chapou smysl této prace, akceptuji ji a
snaseji.”

Socialnim pracovnikem terénni prace je tedy tzv. terénni pracovnik neboli Streetworker,
jehoz pracovistém, co muze byt pro jiné pracujici osoby kancelafi, je pfirozené prostiedi
klientd naptiklad ulice, nadrazi ¢i kluby, jednoduse mista kde se potenciondlni klienti
pohybuji. Streetworker je onen vyhledavac¢ skupin ¢i jednotlivet, ktefi jsou ohrozeni stylem
svého zivota ¢i negativné socidlnimi jevy a snaZzi se jim nabidnout pomoc, jelikoz sami pomoc
nejsou ochotni vyhledavat. Orientuje se na podporu zajml doty¢nych klientl ¢i skupin
klientil, akceptuje jejich pohled na svét, ndzory i zplsob Zivota a je tedy v roli jakéhosi

tlumoc¢nika mezi dvéma jinymi svéty.

3.1.3. Historie terénni prace

Muzeme fict, Ze jiz v davné historii byly vykonavatelé prace v terénu a to predevs§im
knézi, kteti ze svého nabozenského presvédceni vyhledéavali lidi, ktefi sami nezvladali svou
zivotni situaci a snazili se jim pomoci. O tzv. streetworku, jinak také terénni praci, se zacalo
hovofit azZ kolem 20. stoleti v USA, ktery mél pfedstavovat reakci na selhdni klasickych
pfistupti socidlni prace v obdobi zrychleného socialniho upadani a naslednym vznikem
nebezpecnych gangl. Socidlni pracovnici tak byli nuceni naprosto zmeénit styl prace a ze
svych kancelafi vyrazili za svymi potenciondlnimi klienty do ulic. V pribéhu Sedesatych a
sedmdesatych let 20. stoleti se terénni prace rozSifuje témét do vSech meést celé Evropy.
Poprvé V Ceské republice byly &innosti streetwork a streetworkera, jinak také socialniho
asistenta, zaznamenany ve vladnim materialu tedy v Programu socidlni prevence roku 1993.
Na onom zakladu byla funkce zavddéna na nékterych ufadech, kdy pfisluSni pracovnici
pfenesli svou praci piimo do mist mezi své klienty. Postupem c¢asu zacal rozvijet i
Vv zafizenich provozovanych nestatnimi organizacemi, a t0 Zz pocatku pifedevSim praveé

v oblasti prace s drogové zavislymi. (Matousek O. a kol, 2003)
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3.1.4. Typy terénni prace a jeji Cinnosti pro uzivatele drog

Jakozto hlavni tii typy terénni prace, které dle Stanic¢ek J. (in Klima P., Herzog A., Kunc
S. akol., 2008-2011) vyuzivaji v kombinaci jednotlivé konkrétni tymy, jsou:

1. Nezavisla prace v terénu — Také oznaCovéna jako prace na oteviené drogové scéng.
Probiha nezavisle na jinych institucich, které poskytuji sluzby uzivatelim drog.
Uskutecniuje se na vefejnych mistech pfedevSim tam, kde se pohybuji doty¢ni
uzivatelé drog, kde se drogy aplikuji ¢i nakupuji.

2. Terénni prace v domacnostech — Jinak také oznaCovadna jako prace na uzaviené
drogové scéné. Jiz znazvu vypliva, ze probihd v bytech, kde Zziji uzivatelé drog,
dealefi ¢i byty kde si uzivatelé drogy aplikuji. V tomto prostfedi mohou dobie
fungovat indigenni terénni pracovnici, tedy byvali uzivatelé drog.

3. Komunalni terénni prace — se uskute¢fiuje v organizacich ¢i institucich, které nejsou
zamé&fené piimo na specifickou praci s uzivateli drog, ale snazi se 0 co mozna nejvyssi
osvétovou zdravotnickou ¢innoSt. V soucasnosti je tento typ terénni prace skryty a
rozviji se pomalu, jelikoz prakticky Zadna organizace nechce vefejné ptiznat, Ze jeji
klienti uzivaji drogy. Zde mizZeme mimo jiné hovofit o armadé ¢i o erotickych

klubech.

Dle Bednarové Z., Pelech L. (2003) Je ¢innost pracovnika rozd€lena na tii zakladni formy.
V prvni fadé mizeme uvést tzv. praci primou, kdy terénni pracovnik pracuje s konkrétni
cilovou skupinou vterénu ¢i v zafizeni, provadi naptiklad sbér ¢i vyménu injekéniho
nacvik bezpecné likvidace stiikaek a jiného pouzitého materidlnu, provadi distribuci
doplnki, které obsahuji naptiklad suché tampony, filtry, vodu do injekci a podobné a déle
mize poskytovat kondomy a informace o bezpeéném sexu. Druha forma tzv. prace nepiima,
kdy jejim tkolem je napiiklad administrativni ¢innost, vyhodnocovani statistik, organiza¢ni
¢innost ale i porady, vedeni evidence, ¢i vzajemna komunikace s kolegy. Tteti, posledni a
stejné tak dulezitou formou prace je tzv. prace presahujici, nebo také prace smiSena, kdy jde
o ¢innost jak pfimou tak nepfimou, kdy se klient i€astni rliznych Skoleni, supervizi, stejné tak

zde spada metodické vedeni i vzdélavani se ve specifickych oblastech.
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3.2. Nizkoprahova kontaktni centra pro uzivatele drog

3.2.1. Vymezeni pojmu Kontaktni centrum

DalSim nositelem diilezitosti kontaktu je jiz sdm pojem Kontaktni centrum, v anglickém
prekladu také jako Drop-in centre. Jde o centrum, kde dochazi ke kontaktu, ktery je pro
nabizené a poskytované sluzby oné cilové skupiné drogove zavislych nezbytny, jelikoz, co se
tyCe jinych instituci, tento kontakt u této tzv. Skryté populace chybi. Kontaktni centrum je
vyjimeéné predev$im pro svij nizky prah, diky kterému umoziuje této klientele piistup ke
sluzbdm pfimo zulice a anonymné, V neformalnim prostiedi a dochazi tak k navazovani
divéry mezi klientem a pracovnikem, kdy ani abstinence neni podminkou jeho spoluprace.

(yKalina a kol, 2001)
3.2.2. Pracovnik nizkoprahového kontaktniho centra

Dle Libra J. (in Kalina a kol., 2003, str. 167) ma byt ,,celkovy mezioborovy tym sestaven tak,
aby byly zastoupeny profese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici rtznorodé skladbé
programu a zaroveil aby byl pruzny a schopny dostat ¢asto konfrontaénim a frustrujicim

naroktim nizkoprahové prace.*

Proto by mélo vzdélavani pracovnikii kontaktnich center pro uzivatele drog v sobé zahrnovat
piedev§im znalosti z oblasti prevence, socialni prace, 1éCeni zavislosti, krizové intervence,

motivacniho tréningu, individualni, skupinové i1 rodinné terapie. (Libra in Kalina a kol., 2003)

Neméné dulezité pro pracovniky nizkoprahového kontaktniho centra je prace se supervizi a
prevence syndromu vyhotfeni, tedy dostate¢ny aktivni i pasivni odpocinek, relaxace,

harmonické vztahy, spravna Zivotosprava a jiné.
3.2.3. Historie kontaktnich center

Vyvoj nizkoprahovych kontaktnich center v CR je spojen s postupnou specializaci
oboru navykovych nemoci v rdmci obort péce o duSevni zdravi a 1ze Casové zaclenit do druhé
poloviny 20. Stoleti, kdy tento obor zaciné pronikat i do resortu socidlnich véci, Skolstvi a do
dal3ich jinych obort. V minulosti v Ceskoslovensku, pred rokem 1989, existovala sit’ tzv. AT
organizaci, zaméfend na alkoholismus a jiné toxikomdanie, dale pak existovaly zachytné
stanice, psychiatrickd lizkova zafizeni a protialkoholni 1é¢ebny. Po roce 1989, fada AT

organizaci zanikla, jelikoz dochazelo ke zménam 1 vftadach zdravotnickych zafizeni.
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Piedev§im v souvislosti viestrannych zmén po padu komunistického rezimu, kdy se CR
otevira §irsi spole¢nost, dochazi k pfisunu mnozstvi novych informaci, ke zménam Zzivotniho
stylu, tedy i k nezdkonnému obchodu s navykovymi latkami, na coZ reagovala piredev§im
novymi trendy v oblasti uzivani navykovych latek nestatni a nezdravotnickd zafizeni.
Postupem casu byla ¢im dal zietelnéjsi potfeba vcasného kontaktu a snizovani jiz nastolenych
rizik uzivani drog, coz vedlo k hledéani tzv. ,,dvefi“, které maji nizky préh, a proto lze co
nejsnaze vstoupit do systému pomoci. Obdobi devadesatych let, mizeme oznacit jako obdobi
nartstu obdobnych zafizeni. Tyto programy a zafizeni jsou v dneSni dobé¢ oznaCovana za
potiebné a predevsim ucinné a jsou tedy podporovana z veiejnych zdrojt. (Libra J. in Kalina a

kol., 2003)
3.2.4. Obecné sluzby kontaktnich center

Obecné dle Libra J. (in kalina a kol., 2003) se do spektra sluzeb kontaktnich center zahrnuje

piredevsim:

1. Kontaktni prace - ktera patii mezi zdkladni ¢innost nizkoprahového zatizeni. Jde
tedy o navazani kontaktu s klientem, vytvofeni divéry a zjiStovani a zajiStovani
problémi ¢i potieb klienta. Realizuje se v kontaktni mistnosti.

2. Vyménny program — vyména injekéniho materidlnu za jiz pouzity, dostupnost
dezinfek¢niho materidlnu a jiného nezbytného zdravotnického materialu.

3. Zakladni zdravotni péfe — moZnost testovani na HIV a hepatitidy, nepostradatelné
zdravotni oSetfeni, naléhava péce.

4. Zakladni poradenstvi — mize se tykat zdravotniho stavu a socialnich rizik spojenych
S uzivanim drog a jejich minimalizace. Informace o moZnostech dalsi 1écby, zatizenich
a pomoc zprostfedkovani oné 1éCby.

5. DalSi kratkodobé intervence — jinak také krizova intervence, kde miuzeme fadit
kratkodobou nebo jednorazovou praci s rodinou klienta ¢i partnerem.

6. Strukturované poradenstvi a motivacni tréning — ktery je ndpomocen ziskavat,
posilovat a udrzovat motivaci klienta pro dalii 1é¢bu. Casto je vnimano jako vys3si
stupeni sluzby kontaktniho centra, kdy klient pfestava byt anonymnim a odlucuje se ze
spolecenstvi v kontaktni mistnosti a jde dale do terapeutického nebo poradenského

vztahu.
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7. Socialni prace — je pfedevSim napomocna pii hledani ubytovani, zaméstnani, pii
vyfizovani riznych dokladd, nebo také vystupuje jako asistence pii jednotlivych
kontaktech, at’ uz se jedné o rodinu klienta ¢i titady, policii, soud.

8. Dopliikové sluzby — do kterych spada potravinovy servis, kde klienti mohou
v Kontaktnim centru dostat polévku, ¢aj, kavu ¢i pecivo, stejné tak hygienicky servis,

kde ma klient moznost se osprchovat nebo také vitaminovy servis.

Stejné tak soucasti sluzeb kontaktniho centra samoziejmé s pfihlédnutim na troven kontaktu
s klientem je i zhodnoceni jeho celkového stavu, sestaveni individudlniho plénu, ktery
obsahuje plan péce i cile prace a v neposledni fad¢ uzavieni klientova kontraktu a jeho

pribézné revidovani.
3.3. Verejnost versus Kontaktni pracovnik

Sirsi vefejnost md v nemalém zastoupeni sklony povazovat kontaktni praci a tedy

vvvvvv

1 jinymi zplisoby okrddaji spolec¢nost, proto si je tfeba uvédomit, ze sam kontaktni pracovnik
je potenciondlné¢ ohrozen vyloucenim ze spoleCnosti a proto je velice dulezité Sifeni
informaci, edukace a celkova osvéta o postojich a cilech kontaktnich pracovniki (terénnich
pracovnikl, pracovnikii nizkoprahového kontaktniho centra) a uvédoméni tak vefejnosti o

dulezitosti prace a potiebé jejich podpory.

Dle Libra J. (in kalina a kol., 2003, str. 170) je cilem osvéty jasné sdélit vefejnosti, Ze
,»principialni nesouhlas s podporou ndvykového chovani se nerovné diskriminaci a ostrakizaci
jakychkoliv socialnich skupin a jejich vyloudeni ze sluzeb. Ze mnozstvi lidi zneuZivajicich
navykové latky jsou fadnymi a usp&nymi ¢leny spole¢nosti. Ze profesionalnim piistupem je

zaujimat postoje a vytvaret programy na zékladé racionalni analyzy a ovéfovani efektivity.*
3.4. Rizika vyplivajici z prace s uzivateli drog

Jak uz je zminéno v pfedchozi kapitole potenciondlnim ohroZenim pro pracovniky muze
byt sama vefejnost a jeji postoj k praci s uzivateli drog. Ale kazda osoba ve spole¢nosti, ktera
ma zakladni informace ¢i alespoil malé ponéti o praci s uZivateli drog si uvédomuje, Ze ona
prace s uzivateli drog je nebezpecna uz jen tim, Ze probiha v potenciondlné nebezpecném
prostiedi, a to pfimo v ulicich na mistech samotné drogové scény, tedy v prostredi které je

domovské pro klienta nebo v centech kde potencionalné nebezpe¢ni klienti dochdzeji. Pro
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ochranu a bezpecnost pracovnika jsou sepsdny riizna pravidla a opatieni, vychézejicich

naptiklad ze zdkonti CR ale chce-li pracovnik ucelové plnit svou praci, musi se fidit i

nepsanymi pravidly, které jsou platné pro urcity socialni svét a pro konkrétni misto.

Jednoduse feceno napftiklad terénni pracovnik je v roli hosta a tudiz se musi na pud¢ klienta

podfidit pravidliim, které stanovuje hostitel, tedy sam klient.

Rizika pro terénniho pracovnika ale i pracovnika v nizkoprahovém kontaktnim centru Ize

specifikovat dle Stani¢ek J. (in Klima P. a kol., 2008) ve dvou zakladnich trovnich:

Jako mimoiadné udalosti, které se potencionalné¢ mohou vyskytovat béhem prace
Vv terénu, kde spada napiiklad pfedavkovani klienta, konflikty mezi samotnymi klienty,
napadeni pracovnika, policejni akce a neodkladné udalosti pii kterych je ohrozen Zivot
¢i zdravi osob, které se nemuseji ucastnit terénniho programu. Pro tyto mimotadné
udalosti jsou zpracovany metodické manudly, které vychdzeji z obecnych standardl a
Z etického kodexu terénni prace.

Jako rizika ¢i mozné dusledky vychazejici s kazdodenni prace terénniho
pracovnika i pracovnika kontaktniho centra, jako je kontakt s klientem, kdy musi
dbat na svou bezpecnost a chranit se pied potencionalnim napadenim, dale musi dbat
na rizika spojena s tkony, kde mizeme zminit velmi nebezpecnou manipulaci se
stiikackami, a proto je tedy v prvni fad¢é velice dilezité vySkoleni pracovniki, aby

mély dostate¢né informace a uméli tak uplatiiovat odborny postup.

3.5.  Moinosti dalsi lé¢by uZivatelG drog v CR

Vsechny hlavni formy 1é¢by zndmé v zahranici, ne vSak vzdy v Zadouci kvalité, mizeme

v soudasnosti nalézt i v Ceské republice. Mezi zakladni typy 1é¢by patii dle Mravéik, V.,

Pesek, R., Hordkova, M. a kol. (2010):

Ambulantni 1é¢ba — ktera je vhodna spiSe pro klienty s leh¢im stupném zavislosti,

kde tadime Psychiatrické ordinace, Vv soucasnosti asi 50-70, coz jsou ordinace
specializovana na 1écbu zavislosti (dfive pod ndzvem protialkoholni poradny). Daéle
zde spada opiatova substitu¢ni 1é¢ba (v CR 45 zafizeni), kde jsou k dispozici tfi
piipravky pro substitu¢ni 1écbu zavislosti na opiatech a to Metadon (od r. 1997) ktery
je pouze dostupny ve specializovanych substitu¢nich centrech, Subutex (od r. 2000) a
Suboxone (od r. 2008) kter¢ jsou dostupné v lékarnach po predlozeni predpisu. Mezi

zvlastni typ ambulanti 16¢by patii také zachytné stanice (v CR 16 zafizeni), jakoZto
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specializovand zatizeni pouze pro kratkodoby pobyt, tedy nékolik mélo hodin a
detoxikace pti akutni intoxikaci.

Rezidentni 1é¢ba — kde patii tzv. Detoxika¢ni jednotky (16 zafizeni), jsou lizkova

zdravotnicka pracovisté Casto pfi oddélenich psychiatrie, kde 1é¢ba trva 1-3 tydny
scilem ptekonat odvykaci syndrom pied nasledujici lécbou. Patii zde také
psychiatricka luZkova zafrizeni, terapeutické komunity pro uzivatele drog (10
zafizeni), specializovana oddéleni v pobytovych zarizenich specidlniho Skolstvi
(v CR 272 zafizeni) napi. diagnostické Ustavy, détské domovy se $kolou, stiediska

vychovné péce a jiné.

23



4. Brno mésto

Nasledujici podkapitoly, pojednavajici o Protidrogové politice mésta Brna, jejiz vytyCeni je
pro nasi praci neméné dulezité, vychazeji z dokumentu Magistratu mésta Brna — Strategie

protidrogové politiky mésta Brna na obdobi 2011 — 2014.
4.1. Charakteristika mésta Brna

Brno je poétem obyvatel i rozlohou druhé nejvétsi mésto v Ceské republice. Je sidlem
Jihomoravského kraje, v jehoz centralni Casti tvofi samostatny okres Brno-mésto. Brno ma
vice nez 380000 obyvatel, je sidlem Ustavniho soudu, Nejvysiiho soudu, Nejvyssiho
spravniho soudu 1 Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, proto je povazovano za centrum soudni
moci CR. Diky zde sidlicim tfinacti univerzitim, je také povazovano za velmi vyznamné
stitedisko vysokého Skolstvi a také pro zde sidlici statni organy je vyznamnym

administrativnim stfediskem a podobn¢.
4.2, Drogova scéna na uzemi mésta Brna

V Ceské republice se odhaduje podet uzivateld navykovych latek na cca 30.000 klientt,
ale tento pocet neni definitivni, jelikoz odpovida pouze t€ém klientim, ktefi jiz Zadali o 1écbu
¢i jinou intervenci napiiklad v nizkoprahovém centru a nezahrnuje tzv. skrytou populaci
uzivatell drog, coZ jsou dle Miovsky M., Spirig H., Havli¢kova M. (2003, str. 28) ,,uZivatelé,
ktefi na svou drogovou kariéru neupozornuji, nevyhledavaji pomoc a necht&ji se 1écit.*
Z tohoto vyse zminéného poctu je souzeno Brnu cca 500 — 800 klientli a za nejuzivanéjsi
drogu muzeme oznacit pervitin, ale nelze zapominat na nartstani zavislosti na heroinu, kdy
zacind pfevaZovat intravenozni aplikace drog, z ¢ehozZ lze vyvodit narast hepatitidy 1 HIV,
proto je nutné nadale podporovat program Harm Reduction a jeho vyménny program jehel a
sttikacek. Marihuana a extaze je Brn¢ a dé se fici, Ze 1 v celkové spolecnosti, oblibenéjsi spise
mezi mladezi a t€kavé latky se nejvice vyskytuji u déti a mladeze ze socialné slabych rodin.
(Strategie protidrogové politiky mésta Brna na obdobi 2011 — 2014 dostupna online na

www.brno.cz)
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4.3. Strategie protidrogové politiky mésta Brna na obdobi

2011 -2014

Mésto Brno jiz dlouhy ¢as maximalné podporuje program protidrogové politiky, jehoz
cilem je pfedchdzet vzniku problémil zuzivani navykovych latek a stejné¢ tak ochrana
vefejného zdravi. Ve smyslu socialni patologie je v soucasné dob¢ nejrizikovéjsi mladez, ale
protidrogova politika mésta Brna véfi v efektivitu dobré komunitni prace, jelikoz samostatné
uzaviené strategie se jevi jako neucinné. (Strategie protidrogové politiky mésta Brna na

obdobi 2011 — 2014 dostupna online na www.brno.cz)

4.4, Zakladni pilife protidrogové politiky mésta Brna na

obdobi 2011 - 2014

Mezi zakladni pilite programu protidrogové politiky mésta Brna, které vychazeji ze
samotné narodni strategie protidrogové politiky, tudiZ jsou nejen sni ale 1 s Krajskou strategii

Vv souladu, fadime:

e Primarni prevenci — ktera zahrnuje vyuZzivani volného ¢asu a omezeni tak kontaktu s
navykovou latkou ¢i nacvik odmitnuti navykové latky.

e Lécbu a resocializaci/reintegraci — kterd poskytuje komplexni péci a lécbu dle
individualnich potfeb a zdravotniho stavu a to v zafizenich mésta Brna.

e SniZovani rizik — jehoZ opakované zminénym principem je sniZovani a mirnéni $kod,
které vyplivaji z dasledkti uzivani navykovych latek, nendsilnd motivace klienta
k celkové zméné Zivotniho stylu.

e SniZzovani dostupnosti drog — z ¢ehoz vyplivd maximalni snizovani dostupnosti drog,

¢imz se systematicky zabyva ptedevsim policie.

(Strategie protidrogové politiky mésta Brna na obdobi 2011 — 2014 dostupna online na

WWw.brno.cz)
4.5, Cile protidrogové politiky ve mésté Brné

Stejn¢ tak jako pilite programu protidrogové politiky mésta Brna jsou jeho soucasti

nasledujici cile, které nam slouzi nejen pro zhodnoceni jejich dosazeni ale také pro celkovou
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motivaci 1 nasledujici inspiraci jejich dosahovani. Cile programu protidrogové politiky délime

na:

4.5.1. Kratkodobé cile

e Koordinace protidrogové politiky mésta Brna a podle aktualnich potfeb navrhovat
feSeni.

e Spolecna prace spolu se samospravami na tvorbé protidrogovych programd.

e Mapovat a poté vyhodnocovat situaci zneuzivani drog a poskytovat navrhy na jeji
feSeni.

e Poskytovani odbornych konzultaci subjektim podilejicich se na programovych
realizacich ve vizi jejich spoluprace.

e Spolupracovat s piislusnymi zastupci vetejné spravy vyzaduje-li to situace.

e Poradat odborné seminafe z oblasti uzivani navykovych latek pro pracovniky
Magistratu mésta Brna a Utady méstskych &asti.

e Dostupnost materiali pro dizerta¢ni prace ¢i jiné studijni potieby studentd.

e Tvorba projektu protidrogové politiky ufadu.

¢ Financovat dle moznosti vhodné a prioritni programy pro mésto Brno.

e Dbat na dotace pro protidrogovou politiku a na jejich efektivitu dle usneseni vlady

Ceské republiky.

Spolupracovat spolu se zahrani€nimi partnery prostfednictvim vzajemného pifedavani

informaci a zkuSenosti, pouZitelnych 1 v konkrétnich situacich.

(Strategie protidrogové politiky mésta Brna na obdobi 2011 — 2014 dostupna online na

www.brno.cz)

4.5.2. Dlouhodobé cile

e Podporovat praci nizkoprahovych klubii pro neorganizovanou mladez.

e Prostiednictvim financ¢nich prostfedki podporovat ¢innosti détského centra pro déti a
mladez ze socialné slabych ¢i nepfizpisobivych rodin.

e Podpora nestatnich neziskovych organizaci a jejich prace v ramci primarni prevence

pfedevsim u déti a mladeZe, jejich rodici ¢i u socialné rizikovych rodin.
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e Zajisténi komplexni péce, jejiz soucasti je i rodinna terapie u nezletilych, jako
uzivatelti navykovych latek.
e Stild podpora a udrzba funkc¢ni sité zafizeni, tedy zafizenich pro protidrogovou

prevenci (primarni, sekundarni, tercidlni prevence) a naslednou péci.

(Strategie protidrogové politiky mésta Brna na obdobi 2011 — 2014 dostupna online na

WWWw.brno.cz)
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5. Sdruzeni PODANE RUCE, o0.5.

Pravé Sdruzeni Podané ruce je jednou z brnénskych organizaci, ktera se podili na
primarni, sekundérni, tercidlni prevenci a nasledné péci ve mést¢ Brné a tato samostatna
kapitola o Sdruzeni Podané ruce, nam blize charakterizuje své poslani, cestu k tomuto poslani
a své soucasn¢ nabizené programy a sluzby, kterych je soucasti i ona sluzba Kontaktniho

centra Videnska.
5.1. O Sdruzeni

Sdruzeni Podané ruce je nestdtni neziskovou organizaci, kterd poskytuje socidlni a
zdravotnické sluzby lidem v problému s drogami a s nealkoholovymi zavislostmi, dale
socialni sluzby détem, mladistvym a mladym lidem, ohrozenym socidlnim vyloucenim a
nepfiznivym socialnim vyvojem. Jako sluzby, které zahrnuji jak zdravotnické postupy, tak i
socialni praci s klienty jsou registrovany podle zédkona €. 108/2006., o socialnich sluzbach, a
fidi se standardy kvality socidlnich sluzeb. Aktualné organizace zfizuje 21 registrovanych
sluzeb. (Vyro¢ni zprava Sdruzeni Podané ruce, o.s. za rok 2010 dotupna online na

www.podaneruce.cz)
5.2. Historie Sdruzeni Podané ruce

Mezi rokem 1984-1990 vznikla tajna neformalni skupina, podporovana v zacatcich
katolickou cirkvi. Skupina se z ¢asti skladala pravé z lidi, ktefi sami drogy uZzivali, ale ktefti jiz
svou drogovou kariéru méli za sebou. Ona skupina fungovala na principu svépomoci a
Z pocatku se orientovala pouze kolem jednoho domu v Brné, ale kviili tajné policii se musela
skupina setkdvat i na rlznych jinych mistech ¢i bytech. Roku 1991 byla zaloZena Nadace
Podané ruce, kde byly postupem casu otevieny prvni programy pro dlouhodobé zavislé a
prvni terénni aktivity, které se odehravaly v bytech uzivateld drog, na Moravé, Cinnost
kontaktniho centra byla zahajena v Olomouci a stejné tak se vytvarela spoluprace s jinymi
instituty jako s psychiatrickou lé¢ebnou Brno-Cernovice. Po roce 1993 byla v Brné diky
bezplatnému zaptjceni prostor od Milosrdnych bratii zahédjena kontaktni prace a bylo
zavedeno oficialni financovani projektu resocialniho stfediska Magistratem mésta Brna. Roku
1994 pievzalo vSechny aktivity nadace noveé zaloZzeného Sdruzeni Podané ruce, kde zacalo
probihat formou kurzu vzdélavani pro laické terapeuty. Byla taktéZ zahdjena Cinnost centra

prevence v Brné, dnes jiZ samostatného zafizeni pedagogicko-psychologické poradny. Rok od
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roku diky ziskanym kompetencim vznikaly nové programy a zafizeni, jako Terapeuticka
komunita Podcestny Mlyn, kontaktni centrum Chara¢ v Uherském Hradisti, kontaktniho
centra Netopeer ve Znojmé a Zelva Vv Prost&jové, zahdjeni samostatného stiediska terénni
prace v Brn€, v Olomouci a celkové se postupem casu stale vice a vice ono Sdruzeni Podané
ruce rozviji a provozuje své sluzby, jak uz je vyse zminéno, v Brn¢, Olomouci, postupné dale

ve Znojm¢, Blansku, Vyskove, Uherském Hradisti, Prostéjové a v Kostelnim Vydii u Dacic.

(Vyroéni zprava Sdruzeni Podané ruce, o.s. za rok 2010, dostupnd online na

www.podaneruce.cz)
5.3. Sluzby Sdruzeni Podané ruce

Mezi sluzby SdruZeni Podané ruce patii Kontaktni centra - Pomoci nichz se Sdruzeni
snazi prostiednictvim kontaktu zménit negativni chovani klientd a minimalizovat dopady
uzivani drog na klienty a na vetejnost a prispivaji tak k ochrané spole¢nosti pted Sifenim HIV,
hepatitidy a jinych infekci. Sdruzeni Podané ruce realizuje kontaktni centrum Videiiska
vV Brné, kterému vénujeme samostatnou kapitolu, kontaktni centrum Chard¢ v Uherském
Hradisti, Netopeer ve Znojmé, kontaktni centrum Olomouc a kontaktni centrum Prostéjov.
Sluzby Kontaktnich center jsou bezplatné. Dalsi poskytovanou sluzbou jsou Terénni
programy, které prostiednictvim aktivniho vyhledavani klientl v jejich ptfirozeném prostiedi
a poskytovani jim zakladni pomoci a poradenstvi opé&t usiluji o celkové vetfejné blaho. Terénni
programy Vv ramci Sdruzeni Podané ruce jsou poskytovany v zasad¢ bez uplaty a to v Brng,
v Blanensku, v Prostéjové, ve VySkoveé a opét v Olomouci ale pro déti a mladez. Centrum
primarni prevence SdruZeni Podané ruce, kde spadd Specialni prevence v Brné, nabidka
primarné preventivnich programii Brno a socialni poradenstvi v Brng&, plisobi na jizni Morav¢.
Je zaméfena predev§im na praci s détmi a mladymi lidmi v ramci volnocasovych aktivit ¢i
piimo ve Skolach. Dlouhodobych projektli centra se zucastiiuje piiblizné stovka Skol.
Drogové sluzby ve vézeni, kdy cilem této sluzby je kontakt s uzivatelem drog ve vykonu
trestu €i ve vazbé, prostiednictvim néhoz Ize motivovat k abstinenci a ke zméné dosavadniho
stylu zivota. Patfi zde Drogové sluzby ve vézeni a nasledna péce, Brno a Prace s klienty
v konfliktu se zakonem, Olomouc. Psychiatricka AT ordinace Sdruzeni Podané ruce v Brn¢
je zdravotnickym lé¢ebnym dochdzkovym zatizenim a je vedena odbornym lékafem, tedy
psychiatrem. Ambulance adiktologie sidlici v Olomouci je sluzbou nabizejici strukturované
individualni 1 rodinné poradenstvi, které se zaméfuje na problematiku zvladani zavislosti

v ramci Sirokého socidlniho kontextu a stejné tak na dosazeni osobni dusSevni rovnovahy.
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NejcCastéji feSena témata jsou podpora a sanace rodiny a blizkych osob zavislych, prace na
motivaci a jejim udrZeni, hledani a rozvoj funkénich zdroju klienta, které vedou k postupné
zméné, podpora a pomoc pfi rozhodovani abstinovat od drog, nebo pii zvladani problému
S hracstvim vcetné otdzek dluhti a zakladniho pravniho poradenstvi. Dals§i moznou sluzbou je
Terapeuticki komunita Podcestny mlyn sidlici v méstecku Dacice, kterou jsem v roli
klienta sama navstivila v ramci praxe, poskytuje rezidencni 1écbu pro klienty s diagnézou
zéavislosti na nealkoholovych drogéach, poptipadé smisené zavislosti. Cilem 1écby je
piedevsim podpora klienta v jeho rozhodnuti zit v trvalé abstinenci, dale zména jeho
dosavadniho rizikového chovani, osobni rist a rozvoj a resocializace. Eikon je program
pracovni rehabilitace a chranéné praxe vV Brng€, kdy se jedna de o chranénou dilnu Sdruzeni
Podané ruce, kde se vyrabi dievéné ikony. Podstatou programu je zapojeni klienta jako
zaméstnance do vyrobniho procesu, kdy se jednd o rutinni, femeslnou praci. Nacvik téchto
ukont prace vede k rozvoji a k sebepoznani se v zaméstnanecké intervenci. Cilovou skupinou
jsou abstinujici 1lidé s drogovou minulosti, tedy i klienti v lécebnych programech.
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji zdzemi, podporu a odbornou pomoc
dospivajicim v jejich obtiznych Zivotnich situacich. Podstatou je motivovat a podporovat déti
a mladez k aktivnimu piistupu pfi feSeni osobnich situaci ptredevsim v obdobi dospivani,
stejn¢ tak poskytovat socidlni sluzby a dostupnou nabidku volnocasovych aktivit. Sdruzeni
Podané ruce nalezi Nizkoprahovy klub pro déti a mladez PVC v Blansku, NZDM KudyKam
vV Olomouci a NZDM Prostéjov. Poradenské centrum PasiZz v Brné¢ ma poslani co nejvice
usnadnit cestu k novému a lepSimu Zivotnimu stylu lidem, prostfednictvim spoluprace na
feSeni jejich konkrétnich situacich, ktefi pfestavaji uzivat neleglni drogy. Proto shromazd’uji
informace o tom, co Clovék potiebuje, aby napiiklad ziskal bydleni, zaméstnani a podobné,
tedy maximalné moznou zivotni Groven. Doléfovaci centrum Jamtam opét v Brné je
sluzbou, ktera maximalné podporuje klienty v jejich dokonéeni 1é¢ebného procesu. Spada zde
poradenstvi, psychoterapie, socialni prace vcetné chranéného bydleni. Duchovné pastoraéni
sluzba v Brné— ma za poslani duchovni pomoc a doprovazeni klientl, ktefi chtéji a citi
potiebu této pomoci. Internetova poradna, kterou muzete vyhledat na www.EXTC.cz
poskytuje informace o drogach, jejich uzivani, minimalizaci rizik, moZnostech intervence a
lécby, a také konkrétni kontakty na léCebnad a poradenskd zatfizeni. Psychoterapeutické
sanatorium Elysium sidlici také v Brné je aktivni a neodkladna sluzba pomoci, tedy
poradenstvi 1 1écby, klientim s problematikou zavislosti v dochdzkovém zdravotnickém
zafizeni. Zahrani¢ni projekty, jako napiiklad spoluprace mezi staty Evropské unie a

Andskymi staty v otazkach syntetickych drog, je tento projekt financovan a fizen Evropskou
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komisi a realizoval se ve statech Andského spolecenstvi, konkrétné v Bolivii, Kolumbii,
Ekvadoru a Peru. Prvni pomoc pro patologické hrace a jejich rodiny je sluzba nabizena
hraciim a jejich blizkym, kde je prostor k tomu, aby mohli vyjadtit své potieby a trapeni. Opét
je jednim z hlavnich cili dosahnout maximalniho zlepSeni kvality jejich zivota formou 1écby,
socidlniho a financniho poradenstvi a také formou prace s blizkymi lidmi. Tuto sluzbu
Sdruzeni Podané ruce, miZzeme nalézt v dennim psychoterapeutickém sanatoriu Brno a
v Ambulanci adiktologie Olomouc. Vytvoreni a podpora Lokalniho partnerstvi Olomouc,
tento projekt je zaméfen na koordinaci socidlnich sluzeb poskytovanych V lokalitach
ohroZenych socidlnim vylouc¢enim v Olomouci. Cilovou skupinou jsou tedy poskytovatelé

vetejné spravy a neziskovych organizaci a dale pak Sprava nemovitosti Olomouc.

Z ptedchozich kapitol pojedndvajicich o Sdruzeni Podané ruce nam vypliva, Ze ono
sdruzeni se pfedevsim snazi pomoci lidem, kteti se nachazeji v obtiznych zivotnich situacich
a to prostfednictvim riiznych preventivnich programi a podplirnych i intervenc¢nich sluzeb.
Hleda a napomaha vytvafet cesty k zdravotni, socialni a osobni stabilizaci, spokojenosti a

pomoci mu tak dosdhnout co mozné maximalni kvality jeho Zivota.

(dostupné online na www.podaneruce.cz)
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II. PRAKTICKA CAST

6. Predstaveni Kontaktniho centra Videnska, Brno

Kontaktni centrum Videniskd, jejimz poskytovatelem je Sdruzeni Podané ruce, o. s., o
kterém pojednéava ptredchozi kapitola, sidli v dobfe situované ¢asti Brna — stied, jejiz budova
je poskytovand Konventem Milosrdnych Bratii Brno. Pii mém Setfeni, prostiednictvim
navstév klientd v centru, jsem si mohla povSimnout, ze vstup do sluzby je opravdu témct

bezbariérovy, jelikoz nikde nejsou zbudovany schody.
6.1. Poslani sluzby

Poslanim sluzby Kontaktniho centra Videnska, je pfedev§sim minimalizace jak zdravotnich
tak 1 socidlnich rizik u uzivateli nelegalnich drog, dale motivace a podpora ke zmén¢ jejich
zivotniho stylu a taktéz ochrana spolecnosti pted potenciondlnimi disledky zneuzivani drog.

(Vnitini materialy Sdruzeni Podané ruce, o.s., KC Brno)
6.2. Cile sluzby

Cile sluzby Kontaktniho centra Videnskd, vychdzejici ze zdkona 108/2006 o socialnich

sluzbach a ze svého vySe zminéného poslani, jsou déleny na dva zékladni.

1. Prvnim zakladnim cilem, je maximalné pfispivat k orientaci klienti ve svych vlastnich
socialnich situacich, podvédomi o moznostech a pfilezitostech zmény jejich Zivotniho
stylu a stejn¢ tak predchazet negativnim dtsledkiim svého aktualniho zptisobu zivota.

2. Druhym zakladnim cilem, je snaha maximdalné sniZzovat rizika, které jsou spojeny
S uzivanim drog a to jak pro jednotlivce, tak i pro spole¢nost

(Vnitini materialy Sdruzeni Podané ruce, o.s., KC Brno)
6.3. Cilova skupina

Sluzba je urcena lidem nad patnact let, jejim rodinnym piisluSnikiim ¢i blizkym, kterym v
souvislosti s uzivanim nelegalnich drog hrozi socialni vylouéeni, nebo se nachazeji v obtizné
zivotni situaci. Dle vnitinich informaci Kontaktniho centra Videnska, populace vyuzivajici
sluzeb mladne, kdy v soucasnosti ¢inni primérny veék 26,31 let, z toho pfevlada veliké

procento muZzu.
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6.4. Zasady poskytovani sluzby

Prioritni zasadou sluzby je respektovani volby klienta drogy uzivat a tedy zvoleni si jeho
zivotniho stylu, respektovani jeho postojii ¢i ndzorii a ochrana lidskych prav a svobod ale
zaroven je potencional sluzby v péci o celkové verejné zdravi, z ¢ehoz vychézeji nasledujici

zasady:

e Sluzby jsou poskytovany pouze na zaklad¢ volby konkrétniho jednotlivce
e A také jakékoli informace o konkrétnim klientovi nemohou byt nikdy sdélovany bez

jeho souhlasu.

Od pocatku spoluprace klienta ve spolupraci s pracovnikem, jsou klienti zapojeni do
procesu individualniho planovani, kde jsou zjiStovany jejich predstavy a kdy je jim i
predstavena zakladni nabidka sluzeb, kterou vyuzivaji, jak je jiz vySe zminéno, dle svého

vlastniho minéni.

(Vnitini materialy Sdruzeni Podané ruce, o.s., KC Brno)
6.5. Zakladni nabidka sluzby

Mezi Skélu socidlnich 1 zdravotnich sluzeb, jako vyuzivani koupelny, vyuziti internetu,
podpora V tizivé situaci, moznost zasilani posty na adresu centra, vydej HR materialnu,
testovani na infekéni onemocnéni ¢i na t€hotenstvi a spoustu dalSich, které si voli sdm klient
ve spolupraci s pracovniky a za U¢elem maximalniho dosaZeni jeho cilli i cili samotného
centra, jsou fazeny oblasti zdravi, hygiena, socialni a psychickd podpora, které¢ mize klient
vyuzivat pii navstévé kontaktni mistnost, pii konzultacich s odbornymi pracovniky, nebo
Vterénu pii feSeni vlastni Zivotni situace s pomoci odbornych pracovnikl, coZ mizZe

zahrnovat 1 doprovod do riiznych instituci, ¢i telefonni komunikaci apod.

(Vnitini materialy Sdruzeni Podané ruce, o.s., KC Brno)

6.6. Ukonceni poskytovani sluzby

V Kontaktnim centru Videnska, je doba platnosti smlouvy, diky které se stava pfi nastupu
do sluzby jedinec klientem, tii roky, o Cemz je jedinec jiz pied uzaviranim dohody

informovan a stejné tak je informovan o zptisobu ukonceni poskytovani sluzeb. Klient mize
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naptiklad jednoduse sluzbu vypovedeét, €i zdvazné porusit pravidla dohody nebo mitize dojit
k naplnéni obsahu prace. Tato smlouva se po uplynuti tfech letech prodluzuje, pouze

rozhodne-li tak cely tym.

(Vnitini materialy Sdruzeni Podané ruce, o.s., KC Brno)
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7. Empiricky vyzkum

7.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je pruzkum efektivity cild systému Harm Reduction pro

uzivatele nealkoholovych drog, a to v Kontaktnim centru Videnska, sidlici v Brné&.

Pro Setfeni jsem zvolila mésto Brno, jelikoz je pro mne nejlépe dostupné a protoze je
druhym nejvétsim méstem Ceské republiky s hojnym poétem obyvatel, cca 380 000. Mizeme
se zde setkat ziejmé také s hojnym poctem uzivatelt nelegalnich drog, ktefi vyuzivaji sluzeb
HR pravé prostfednictvim kontaktniho centra Videniska, Brno, které¢ sidli ve stfedu mésta a

jehoz pocet ¢ini vV soucasné dobé¢ dle vnitinich informaci 558 klientt.

Jak je jiz vySe zminéno prace je zamétena predevSim na nealkoholové, v tomto piipadé
nelegalni uzivatele drog, ktefi se ¢asto sami skryvaji pred oima spolecnosti, a proto jsou také
oznacovani za tzv. Skrytou populaci. Je velmi obtizné zjistit, jak sluzby tato skryta populace
vnima, za jakym Géelem je nejéastéji vyuziva a zda tedy piistup onoho systému, napliiuje svij

ucel a dosahuje tak svych cila.
7.2. Metoda vybéru vyzkumného souboru

Vybér respondentti probihal dle Metody zdamérného vybéru pres instituci, v tomto piipadé
vyuzivame konkrétniho typu sluZeb instituce, kterd je ur¢ena pro konkrétni cilovou skupinu.
Tento zamérny vybér konkrétni instituce je pro samotného vyzkumnika a pro vyzkum velmi
efektivni, jelikoZ v naSem ptipadé€ jsou zdkladnim souborem vyzkumu klienti urcité instituce,
kdy pro nas nejpodstatnéj§im vybeérovym kritériem je skutecnost Ze vyuZzivaji pomoci této

konkrétni instituce. (Miovsky M., 2006)
7.3. Pfiprava priuzkumného Setieni

Kvilli obtiznosti tématu a programu HR, ktery neni zcela znamym v Ceské republice, bylo

pro ucely této prace nezbytné vytvofit Casovy harmonogram, ktery predkladam dale.

e V mésici tijnu a listopadu — Vénovat se piedev§im informaéni piiprave, tedy studium

knih, ¢lanki, monografiim a ptipravé vyzkumného Setieni.

35



e Megsic prosince — Nasleduje kontakt a komunikace ohledné¢ posouzeni vysetfovaci
metody se zafizenim a o nasledném osobnim Setfeni, Kontaktniho centra Videnska,
prostiednictvim elektronické posty.

e V megsici lednu i1 unoru - Komunikace se zafizenim probihala jiz pfimo v samotném
zafizeni pifi osobni spolupraci, kde probihal priitbézné sbér dat pomoci dotaznikd, po
¢emz nasleduje vyhodnoceni ziskanych informaci.

e Unor a biezen - psani bakalaiské prace véetné zatazeni prizkumného Setieni.
7.4. Zvolena metoda Setreni

Setfeni probihalo prostiednictvim spoluprace s uzivateli drog. Prioritou bylo zvolit
vySetiovaci metodu tak, aby byla co nejméné naro¢na a Setrna, aby Klienti absolvovali

dotaznikové Setfeni bez obav o svou skrytou identitu.

Za timto ucelem byl zvolen anonymni dotaznik, ktery se sklada ze série uzavienych
otazek, kdy klientovi postacilo pouze zvolenou odpovéd zakrouzkovat ¢i jinak zviditelnit.
Ukazalo se, ze i pii jedné oteviené otazce, ktera je soucasti dotazniku, nebyl zajem k jejimu

vyplnéni a mnohym uzivatelim se to dosti viditelné nelibilo.

Dotaznik je jednou z kvantitativné orientovanych metod ziskavani dat. Kvantitativné
orientovany vyzkum je druh vyzkumu, ktery vymezuje Kerlinger (in Chrastka M., 2007, str.
12) kdyz uvadi ze ,,Védecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické
zkoumani hypotetickych vyrokli o pfedpoklddanych vztazich mezi pfirozenymi jevy.“
Dotaznik mizeme vymezit dle P. Gavora (in Chrastka M., 2007, str. 163) jako ,,zplisob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi®“. Dotaznik je soubor jiz piedem
pfipravenych a sefazenych otazek, na né€z dotazovana osoba odpovida, a to pisemnou formou.
Dulezitym faktem je, Ze data, ktera jsou ziskana prostiednictvim dotazniku, maji vzdy jen

podminénou platnost. (Chrastka M., 2007)

Zvoleny dotaznik obsahuje 22 ot4zek, z toho 21 uzavienych a 1 otazku otevienou, kterd se
tykala Zzadosti popsat alespoin v bodech cestu do K-centra, za ucelem pfiblizit nam
individualni proces, diky némuz vstoupi uzivatel do sluzby centra. Tato otdzka byla pii mém
ocekavani naprosto neuspesnd. Otazky vyplivaji a jsou sestaveny na zaklad¢ cila systému HR,
které jsou vymezeny v predchozi kapitole na strané 12, a dale nam pfiblizi za jakym ucelem je

sluzba nejcastéji vyuzivana a jak je samotnymi klienty vnimana.
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7.5. Priibéh prizkumného Setieni

Setteni bylo provadéno prostiednictvim dotazniktl piimo v prostorach Kontaktniho centra
Videnska, Brno. Jelikoz jsem se ¢asto setkavala s odmitavymi postoji spoluprace a vzhledem
ke stavim klientl, navstévovala jsem centrum 0 to Castéji. V pribéhu cca 2 mésict jsem

ziskala 93 vyplnénych dotaznikl zhruba z 200 set oslovenych klientt.

Pii Setfeni jsem klienty maximalné motivovala a respektovala jejich rozhodnuti
spolupracovat ¢i jsem naopak dbala pokynt pracovniki. Obcas jsem byla nucena pro své
bezpeci drzet se v Ustrani a ne vzdy jsem byla pii Zadosti o vyplnéni dotazniku uspesna, nékdy

dokonce pro klientiv stav az vyslovné netispésna.

Jelikoz klienti méli v ne¢kterych otazkach moznost volit vice odpovédi, vysledny pocet

Vv konkrétnich otdzkach nebude vzdy rovny s poctem odpovidajicich klienti.

Vzor dotazniku naleznete v ptilohach této prace.
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7.6. Vysledky pruzkumného Setieni

Prvni otazka se dotazovala na pohlavi klientli a podrobnéji se ji zabyva graf €. 1.

Graf 1: Pomér mezi muZi a Zenami

B ZENA-16
B MUZ-77

Z dotazovanych klientli ¢ini muzi 83% a Zeny 17%.

Prvnimu souboru otazek jsou vénovany otazky €. 2, 3, 4, které se dotazuji klientt, jakych
sluzeb K-centra vyuZzivaji, jaké by doplnili, ¢i naopak zrusili, pojednavaji nize uvedené grafy
¢. 2, 3, 4. Prvni graf vymezuje konkrétné¢ vyuzivané sluzby a stejné tak poukazuje na mnozstvi
klientdi, ktefi vyuzivaji HR programu vymény pouzitych jehel a stiikacek, kterym je

prokazatelné pfedchédzeno §Sifenim infek&nich onemocnéni.

Graf 2: Jakych sluZeb a v jakém poméru je vyuZivano

4%

20% ‘

B Vymény jehel a stfikacek - 84
B MoiZnosti hygieny - 27

W Strava - 49

B Poradenstvi - 41
Zdravotni sluzby - 19

m Neodpovédélo - 4

Program na vyménu jehel a stiikacek vyuziva 90% dotazovanych klientl. Stravovat se
do centra dochazi 52% dotazovanych klientii. Poradenstvi vyuziva 44% dotazovanych klientd.
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MozZnosti hygienty poskytované také centrem vyuZziva 29% dotazovanych klient. Zdravotni

sluzby 20% dotazovanych klientd a 4% tuto otazku nezodpovéedélo.

Graf 3: Jsou li klienty poZadovany jiné neposkytované sluzby

B Ano-13
B Ne-52
= NemlzZe posoudit - 14

B Neodpovédélo 14

Z grafu vyplyva, ze 56% klienti posuzuje sluzby za dostacujici. 14% klientd by sluzby

rozsitilo. 15% klienti tuto otazku nesvedlo posoudit a 14% klientd na otazku neodpovédélo.

Graf 4: Jsou li dle klienti nékteré poskytované sluzby zbytecné

®Ano-9
H Ne-59
= NemUze posoudit - 16

H Neodpovédélo - 9

Pro 63% dotazovanych klientli nejsou Zadné sluzby zbyte¢né. 17% respondentli nesvedlo
otazku posoudit. Pro 9,6% klientll jsou nékteré sluzby zbytecné a zbylych 9,6% na otazku

neodpovédelo.
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Druhy soubor otazek pojednava o skutec¢nosti, jsou-li klienti informovani a zda-li uzivaji

drogy alespon méng rizikovym zplisobem pro spole¢nost. Tomuto tématu se vénuji otazky €.
56,7.

Graf 5: Zdroj informaci o bezpe¢né likvidaci HR materialu (jehly, stiikacky)

6,50% 2%

3,20%
B Ano, v K-centrum ¢i streetworker -
82
H Ne, nikdo - 3

m Jiné zdroje - 6

B Neodpovédélo - 2

Zdroj informaci o bezpecné likvidaci pouzitych jehel a stfikacek je pro 88% klientl
Kontaktni centrum. 6,5% klientd Cerpa z jinych zdroji. 3,2% klientt nikdo nepoucil a 2%

klienti otdzku nezodpoveédeli.

Graf 6: Teoreticka znalost o bezpecné likvidaci pouzitého HR materialu (jehly,
stiikacky)

0%

B Vyhozeni do kose, popelnice - 0

B Nékde zahrabat, zahodit do kfovi -
8

B Odevzdat v K-centru ¢i
streetworkerovi - 71

H Nevim-0

W neodpovédélo - 14

76% dotazovanych klientd zna bezpecnou likvidaci pozitého injekéniho materialu

skrze centrum ¢i streetworkera. 8,6% klientd jsou nedostate¢né ¢i mylné informovani a to
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predstavou Ze bezpe¢na likvidace je zahozeni &i zahrabani do pady. Zadny klient nevhazuje

material do odpadki ani nezvolil moznost nevim. 15% klientd tuto otazku nezodpovédelo.

Graf 7: Metoda, kterou klienti likviduji pouzity HR material

7,50%

B Nékde zahodi - 8
B Vymeéni za nové ¢i odevzda
kompetentni osobé - 67

m Jak kdy - 11

B Neodpovédélo - 7

Tento graf pojedndva sice teoreticky ale o praktické strance, kdy dle udaji 72%
dotazovanych klienti bezpe¢né likviduje HR materidl. 12% klienti bezpe¢nou likvidaci
provadéji v navaznosti na rizné situace, tedy jak kdy. 8,6% pouzity HR materidl nckde

zahodi, nejde tedy také o bezpecnou likvidaci a 7,5% otazku nezodpoveédéli.

Treti soubor otazek podava informace o Sifeni viru HIV a hepatitidy B, C mezi
uzivateli drog, kdy cilem HR je pravé minimalizace rizika tohoto $ifeni. V dotazniku otazky ¢.
8,9.

Graf 8: ZkuSenost klientii béhem jejich drogové kariéry s nakazou virem HIV u jinych

uzivatela

m Ne-59
2,10% B Ano1x-4

M Ano, vice nez 2x - 6
M Vice neZ 5x - 2

H neodpovédélo - 22
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63% dotazovanych klientli nema ve svém okoli zkuSenosti s konkrétni osobou, ktera
se béhem doby uzivani drog nakazila virem HIV. 6,5% klientd méa tyto zkusenosti ve svém
okoli a to nejméné 2x. 4% klientd maji zkusenost jednu. 2,1% Kklienti se setkali s touto

problematikou vice nez 5x a 24% otazku nezodpovédélo.

Graf 9: ZkuS$enost klienti béhem jejich drogové kariéry s nakazou hepatitidy B, C u

jinych uZivatela drog

mNe-19

®Ano 1x-0

M Ano vice nez 2x - 36
M Vice nez 5x - 6

m Neodpovédélo - 32

39% dotazovanych klientli se s touto zkuSenosti ve svém okoli setkali vice nez 2x.
34% Zadnou takovou zkuSenost nemaji. 6,5% dotazovanych klientli maji tuto zkuSenost vice

neZ 5x a 34% klientd tuto otazku nezodpovédélo.

Ctvrtym souborem otazek se zabyvaji otizky ¢. 11 a 12 a grafy &. 10, 11, které
informuji o znalostech klientli o zasadach bezpecného pohlavniho styku, zdali klienti védi

zaklady o pfenosu téchto onemocnéni.
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Graf 10: Spravna znalost klienti o moZném pienosu vySe zminénych onemocnénich

prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku?

0% = Ano - 66

4,30% M Ne-4
= Nevi-0

B Neopovédélo - 23

71% dotazovanych klientd vi, Zze vySe zminéné onemocnéni je pienosné
prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku. 4,3% se ve své odpovédi myli a 25% na

otazku nezodpovédélo.

Graf 11: Neznalost klienti o pienosu AIDS prosti‘ednictvim slin

mAno-9
2,20%
m Ne-59
= Nevi-2

B Neodpovédélo - 23

63% dotazovanych klientii odpovédelo spravné a to, ze AIDS se prostiednictvim slin
neptenasi (pokud samoziejmé neobsahuji télni tekutinu). 9,7% se ve své odpovédi myli. 2,2%

odpoveéd’ nezna a 25% respondentli na otdzku neodpovédelo.

Paty soubor otazek, uvedeny v piilozeném dotazniku pod otazkami ¢. 10, 13, 18, 19,
kde bylo 1 mozno zvolit vice odpovédi, nds informuje, zdali jsou klienti podnécovani ke

zméné svého rizikového chovani, omezuji jej, ¢i jej hodlaji Gpln€ odstranit prostiednictvim

43



uplné abstinence a to i s dopomoci HR systému K-centra. Tomuto souboru otazek se vénuji

grafy & 12, 13, 14, 15.

Graf 12: Znalost klienti a zdroj informaci o ochrané pred nemocemi typu hepatitidy B,
Cavirem HIV

7,50%

0%

M Ano, z K-centra Ci streetworkera -
68
M Ano, z jinych zdrojd - 17

= Ne, nevi-0

B Neodpovédélo - 7

Z grafu vyplyva, ze 73% klienti jsou obeznameni jak se chranit pfed vy$e zminénymi
nemocemi a to prostfednictvim centra. 18% klientl je informovano z jinych zdroju. 7,5%

uzivateld tuto otazku nezodpovédelo.
Graf 13: Jakych prostiredki vyuZivaji klienti pro ochranu pi‘ed nakazou vySe zminénymi

nemocemi

0,
8,60% = #dné - 19

B Chrani se kondomem pfi p. styku -
41

1 PouZiva jen vlastni nadobicko - 48

B Nékteré véci sdili s ostatnima - 16

m Neodpovédélo - 8

52% dotazovanych klientl pouZzivd jen vlastni materidl pro aplikaci drogy. 44%
klientd pouziva ochranu pii pohlavnim styku. 20% klientd nepraktikuje zadné ochranné
prostiedky. 17% se muze z ¢asti chrénit, ale pfesto nékteré¢ véci sdili s ostatnimi uzivateli

drog. 8,6% otazku nezodpovédélo.
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Graf 14: Uvahy klienti o diplné abstinenci

M Ano, svym zplsobem uvazuji - 19
B Ne, vibec neuvazuji- 57

= Neodpovédélo - 17

61% dotazovanych klientll o abstinenci vlibec neuvazuje. 20% svym zplsobem o abstinenci

uvazuje a 18% tuto otazku nezodpovédélo.

}Y8 T 4

Graf 15: Zdali je, ¢i muZe byt, pro klienty navstéva centra motivaci k dalsi 1é¢bé

mAno-17
H Ne-35

= Neodpovédélo - 41

V této otdzce 44% dotazovanych klientd nezvolilo Zadnou z moznych odpovédi. 35%

navstévy centra za motivaci k dalsi 1écbé ale 18% ji za motivace povazuji.

Sesty soubor zastupuje v otazka &. 14, o které pojednava uvedeny graf &. 16, ktery

nas informuje o pachani trestni ¢innosti v populaci uzivateli drog.

Graf 16: Pachani trestni ¢innosti uZivateli poté co se staly klienty centra
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B Ne, co poznali centrum - 24

B Ne, nikdy ji nepachali - 17

1 Obcdas, jen kdyZ neni zbyti ale
omedzili ji- 33

B Neustale, jinak to pro né nejde -
11

m Neodpovédélo - 8

VA4

Z grafu vyplyva, ze nejvétsi ¢ast dotazovanych klientil, 35%, pacha trestnou ¢innost

pokud neni zbyti, ale omezili ji. 26% ptestali pachat trestnou ¢innost, od t¢ doby, co poznali
centrum. 18% respondentl trestnou ¢innost nikdy nepachali. 12% ji pacha neustdle a 9%

otazku nezodpovédélo.

Sedmy soubor otazek, uvedeny v ptilozeném dotazniku pod otdzkami €. 15, 16, 20, o
kterych pojednavaji nize uvedené grafy ¢. 17, 18, 19 nas informuje, zdali jsou si Klienti

védomi dusledkd a tedy i rizik uzivani drog a jsou-li obeznameni s moznostmi dalsi 1écby.

Graf 17: Uvédomélost klientii 0 moZné smrti zpiisobené uZivanim drog

B Ano, uvédomuiji si to - 36
M D3 se fict, ale neresi - 24
= Nikdy je to snad ani nenapadlo - 4

B Neodpovédélo - 29

Z grafu vyplyva, ze 39% dotazovanych klienti si mozné rizikové dusledky uzivani
drog uvédomuje. 26% klientil i pfes uvédomeni tuto skutecnost netesi. 4,3% klient uvadi, ze

se takovymi dtsledky nezabyvaji a 26% klientl tuto otdzku nezodpovédélo.

46



Graf 18: Zdali si klienti davaji pozor pi‘ed moZnym amrtim z piredavkovani

m Ano - 38
H Ne-33

= Neodpovédélo - 22

41% dotazovanych klienti uvadi, Ze jsou obezfetni pii uzivani drog tak, aby si
nezpusobili smrt z predavkovani. 36% klienth uvadi, Ze pfi uZivani obezfetni nejsou a

nedavaji si pozor na mozné piedavkovani. 24% klientl otdzku nezodpovédélo.

Graf 19: Zdali Kklienti ziskavaji informace o moZnostech nasledné 1é¢by v centru ¢i od

streetworkera

B Ano, pravé tam - 37
M Ne, nékde jinde - 11
m Nikde -0

B Neodpovédélo- 45

0%

40% dotazovanych klientli uvadi, ze informace o mozZnostech dalsi 1écby ziskavaji
pravé v centru. 12% informace v centru neziskava, ale ziskava je prostfednictvim jinych
zdroji. Nikdo neuvedl, Ze Zadné informace neziskava, ale 48% klientd otazku wvibec

nezodpovédelo.

Osmym souborem otazek, se zabyvaji otazky ¢. 17 a 21, které ptinasi informace o
tom, zdali klient divéfuje centru a je-li tak motivovan k jeho navstévam a ¢i by sluzby

odborného zatizeni doporucil i ostatnim uzivatelim drog.
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Graf 20: Duvéra klientt v K-centrum ¢i ve streetworkera

6,50%

B Ano, hned od pocatku - 9
B Ano, postupem casu - 51
= Ne-27

B Neodpovédélo - 6

Hned od pocatku diuvétovalo centru 9,6% dotazovanych klientt. 55% centru také davéiuje,
ale je ¢i byla to pro n¢ otazka Casu. 29% klienti Centru neduvétuje a 6,5% klientd otazku

nezodpovédelo.

Graf 21: Zdali by Kklienti doporucili sluzby centra ostatnim uZivatelim drog

M Ano, uz i doporucili - 39
B Ano, doporucili by - 43
= Ne, nedoporucili- 0

B Neodpovédélo - 11

42% Kklientd sluzby centra jiz svému okoli doporucili. 46% uvadi, ze by sluzby centra

doporucili. Nikdo neodpovedél, Ze by sluZzby centra nedoporucil a 12% otazku nezodpovédéli.
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7.7. Diskuze

Mluvime-li 0 samotném vyhodnoceni cilt, usuzuji, ze velké procento dotazovanych
klientli Kontaktniho centra Videniska, vyuziva programu na vyménu jehel a stiikacek ¢imz je
prokazatelné predchazeno Siteni infekénich onemocnéni. Dale usuzuji, ze Kontaktni centrum
plni téméf kvalitné svou funkci v rdmcei informovani klientli podminéné HR, coz teoreticky
drog, pro spole¢nost, ale po praktické strance jiz vysledky tolik pozitivni nejsou, piesto
vétSina klientd sluzby centra doporucuje. Z celkovych vysledki Setfeni pocit'uji, ze cile,
onoho systému HR, jsou z ¢asti napliiovany, ale stale je zde procento jeho netspéchu, ktery je
treba také minimalizovat prostfednictvim edukace nejen uzivateld sluzeb ale také jejich

poskytovatelt i laitské spolecnosti.

Béhem realizace dotaznikového Setieni, jsem si uvédomovala fakt, Ze vysledky nelze
pfisuzovat pro celou populaci uzivatelt drog, kteti vyuzivaji sluzeb odbornych zatizeni, které
pracuji na principech HR a ani nelze vyvozovat zavéry pro konkrétni Setfené centrum
Videniska, jelikoZz se Setfeni neucastnil celkovy pocet klientl centra. Vysledky u dotazovanych
klientil centra se také nedaji povazovat za zcela jasné, jelikoz klienty pii zpracovani dotazniku

mohla ovliviiovat obava o jejich identitu nebo také stav zpsobovan uzitim drogy.

Uvédomuju si, Ze dotaznik mohl byt pro n€které klienty narocny na koncentraci diky jeho
poctu otazek, kdy jsem prave pii Setfeni pocit'ovala, Ze v pritbé¢hu jeho plnéni se pozornost
klienti odvracela na jiné podnéty a mozna proto také velké procento otazek nebylo jimi
zodpovézeno, ¢imZ opét poukazuji na fakt, Ze vysledky, které pojednavaji o konkrétni

instituci urcenou pro uzivatele drog, nemiiZzeme povazovat za piesné.

-----

v CR ¢&i zcela po celém svéte, coZ neni ale zcela tak realizovatelné, které by mohlo vyvodit
presnéjsi vysledky efektivity cili HR u uzivatelti drog, kdy by vySetfovaci metoda méla byt

zvolena zplisobem, ktery odpovidd moznostem klientd.
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7.8. Zavéry vyzkumného Setreni

Ptrevazny pocet dotazovanych klientl jsou muzi, kdy jejich pocet ¢ini 77 z 93

dotazovanych, ¢imz zbyli pocet 16 tvofi Zeny.

Z vyzkumného Setfeni vypliva ze, téméf 100% dotazovanych klientl vyuZziva sluzeb k-
centra v rizném poméru, piicemz 90% vyuziva pravé programu vymeny jehel a stiikacek.
Témeét 80% klientd je informovano o spravné likvidaci pouzitého injekéniho materiélu,
pticemz 76% tyto informace aplikuje v soucasném zivoté. 12,6% z celkového poctu
dotazovanych klientti ma ve svém okoli zkusSenosti s konkrétni osobou, ktera se béhem doby
uzivani drog nakazila virem HIV a 45,5% klienti ma tuto zkusenost s hepatitidou B nebo C.
39% dotazovanych klientl si mozné rizikové dasledky uzivani drog uvédomuje a 52% klientti
pouziva jen vlastni material pro aplikaci drogy a 44% klientd pouzivé ochranu pii pohlavnim
styku. 26% klientl pfestali pachat trestni ¢innost, od té¢ doby, co poznali centrum. 55% klientii
kontaktnimu centru Videnska duvétuje, ale témér vzdy je ¢i byla otdzka Casu. 18% klientt

prohlasuje, ze sluzby centra mohou byt motivaci pro jejich abstinenci a 20% svym zptisobem

o abstinenci uvazuje.
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8. Zavér

Jelikoz samotné téma Drogy, je pro mnohé¢ lidi neptijemné, mtze byt pro né ptistup HR pfi
nevédomosti o ném piimo alarmujici, proto v teoretické casti pojednavam o celkovém
systému Harm Reduction, kdy pro jeho uchopeni bylo nezbytné vymezit tento pojem, jak je
chapan z riznorodych pohleda ale kdy je jeho smyslem vzdy minimalizovat Skody ale
specifickym pfistupem. Ohlédnuti do historie vzniku tohoto systému, jehoz prvni kotfeny
pochazi z Velké Britanie a Nizozemi, kdy postupem ¢asu doputoval i do Ceské republiky,

nam umozni nahlédnout do procesu a smyslu jeho vzniku, ¢imz usnadni pochopeni

spole¢nosti, Ze tento pfistup nepodporuje uzivani drog, ale naopak jej eliminuje.

Primarnim cilem praktické c¢asti prace bylo zjiSténi, zdali jsou cile systému HR napliiovany a
Vv jaké mite u klientd Kontaktniho centra Videniskd, za pfedpokladu spoluprace maximalniho
mnozstvi klientl, kdy jsem pocitovala, ze velké mnozstvi klientll spojuje obava o jejich
skrytou identitu, proto jsem také zvolila pro Setfeni mé prace anonymni dotaznik, ale piesto

evidentn¢ strach ptevladal ¢i jejich motivace byla minimalni, pfi¢emz ma snaha byla velika.

Cilova skupina, na kterou se systém HR zaméfuje, jsou uzivatelé drog, v naSem piipade
klienti Kontaktniho centra Videfisk, v druhém nejvétsim mésté Ceské republiky, Brno, jehoz
strategie protidrogové politiky onen systém HR prave prostiednictvim vyse zminéného centra
plné podporuje. Kontaktni centrum Videnska, je zastiténo brnénskym SdruZenim podané ruce,
které nesdruzuje pouze programy tercidlni prevence jako je vy§ zminéné centrum, nybrz 1

programy prevence primarni ¢i sekundarni.

Lze usoudit, Ze systém HR ma v onom Kontaktnim centru svou velkou podstatu, cemuz
napovida i pocet jeho uZivatelll vyuZivajici sluzby centra, ktery ¢ini aZ pil tisice obyvatel

meésta Brna.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — dotaznik Setfeni
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Priloha ¢. 1

Tento Dotaznik je anonymni, proto se nikde prosim nepodepisujte. Vase ochota mi
umozni zpracovat praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Timto vam také mockrat
dékuji.

Vhodné prosim zakrouzkuj

2. Jaké sluzby K-centra vvuzivate?

Vymény jehel, stiikacek
MoZnosti hygieny

Stravy

Poradenstvi

Zdravotnich sluzeb
VSech dostupnych sluzeb

3. Doplnil/a by jste dle svych potieb nékteré sluzby?

e Ano
Ne
e Nemohu posoudit

4. Jsou podle Vas nékteré sluzby zbytecné?

e Ano
e Ne
e Nemohu posoudit

5. Vite, co znamena bezpecna likvidace stirikacek?

Vyhodit do koSe, popelnice ..

Nékde zahrabat, zahodit do krovi
Odevzdat v K-centru ¢i streetworkerovi
Nevim

6. Poucil Vas nékdo o tom, jak se zbavovat pouzitych stirikacek, jehel?

Ano, v K-centrum
Ano, streetworker
Ne, nikdo

Uved jiné.....mrenens



7.]ak se tedy zbavujete pouzitych strikacek (jehel)?

e Nékde zahodim
e Vyménuji za nové ¢i odevzdavam kompetentni (spravné) osobé
e Jakkdy

8. Setkal/a jste se béhem doby, co uZzivate drogy, aby se nékdo ve vaSem okoli

nakazil virem HIV?

e Ne

e Ano, 1x

e Ano, vice nez 2x

e Vicenez5x zhruba..........

9. Setkal/a jste se béhem doby, co uzivate drogy, aby se nékdo ve vaSem okoli
nakazil Zloutenkou typu B nebo C?

Ne

Ano, 1x

Ano, vice nez 2x

Vice nez 5x  zhruba...........

10. Vite, jak se chranit pired AIDS a Zloutenkou typu B,C?

e Ano, z K-centra (streetworkera)
e Ano, zjinych zdrojl.....eeneeeseeeennee
e Asiano
e Ne, nevim
11. Je Zloutenka typu B,C a AIDS pirenosna nechranénym pohlavnim stykem?
e Ano
Ne
e Nevim
12. Je AIDS pi‘enosné slinami?
e Ano
Ne
e Nevim
13. Co délate pro to, aby jste se nenakazil /a takovymi nemocemi?
e Asi ani nic
e Chranim se kondomem pfti pohlavnim styku
e Pouzivam jen vlastni nddobicko, Cisté jehly
e Neékteré véci sdilim is ostatnima



14. Pachate trestni ¢cinnost béhem obdobi uzivani sluzeb K-centra
(streetworkera)?

e Ne, co jsem poznal/a K-centrum

e Ne, nikdy jsem ji nepachal/a

e Obcas, jen kdyZ neni zbyti ale omezil/a jsem ji
e Neustdle, jinak to nejde

15. Pomyslel/a jste nékdy na to, Ze uzivani drog miiZe zpasobit smrt?

e Ano, uvédomuju si to
e D3 serict, ale nefesim
e Nikdy mé to snad ani nenapadlo

16. Davate si pozor, aby jste se nepredavkoval/a a sim/a si tak nezpusobil/a
smrt?

e Ano
e Ne

17. Duvérujete K-centru ¢i streetworkerum?

e Ano, hned od pocatku
e Ano, postupem casu vice,
e Ne, nikdy

18. Pomyslite na dplnou abstinenci drog?

e Ano, svym zplisobem
e Ne, vilbec

7 v

19. MuZe pro Vas byt navstéva centra motivaci k dalsi 1é6¢bé?

e Ano
Ne
e Nemohu posoudit



streetworkera?

e Ano, pravé tam
o Ne, nékde jinde Kkde?.....oninceineeneeeseenenns

21. Doporucil/a by jste sluzby K-centra, ¢i streetworkera ostatnim uzZivatelim

drog?

e Ano, uzjsem i doporucil/a
e Ano, doporucil/a bych
e Ne,je to knicemu

22. Muzete popsat, tireba jen v bodech, cestu do K-centra ¢i ke streetworkerovi?
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