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UvoD

Problematika bezdomovectvi a drogové zavislosti je v souc¢asné dob¢ ¢im dal aktudlnéjsim a
od sebe odd¢lovat, ale je tieba je vzajemné propojovat. Pocet lidi bez domova stoupd a timto
rizikem muze byt ohrozen prakticky kazdy z nas, at’ uz si to piipoustime, ¢i ne. Pocet osob, které se
ve své zoufalé situaci uchyli ke konzumaci ndvykovych latek a které nevi jak z tohoto zacarované¢ho
kruhu ven, stoupd. Souvisi to s celkovym socidlnim propadem a vyloucenim, ve kterém se tito
jedinci ocitaji a ze kterého je opravdu tézké najit cestu ven. Na podzim roku 2012 jsem méla
vynikajici pfilezitost a moznost pobytu na dvoumeési¢ni zahraniéni praxi v Irsku, v organizaci Cork
Simon community, kde jsem pracovala s klienty bez domova, ktefi zde feSili i problémy se
zavislosti na navykovych latkadch. Diky této zkuSenosti s cilovou skupinou, kterd mi je osobné
velmi blizkd, jsem se setkala s pfistupem minimalizace rizik Harm reduction a ktery mne velmi
oslovil a inspiroval svym jedineCnym a pfijimajicim pfistupem ke klientim. Rada bych se praci s
touto cilovou skupinou do budoucna zabyvala, stejné jako vyuzivanim prvka piistupu Harm
reduction. Tento pfistup m¢ natolik zaujal, Ze jsem si ho vybrala jako téma své bakaldiské a
vyzkumné Cinnosti. Pro tento vyzkum jsem si vybrala Stfedisko Samaritin v Olomouci, které
pracuje s cilovou skupinou lidé bez domova a které nabizi podobné spektrum sluzeb, jako
organizace v Irsku, kde jsem pracovala. Vybrala jsem si Stiedisko Samaritan, ve kterém bych se
rada zaméfila na zjisténi piistupu pracovnikid k drogové zavislosti klientd (jak tyto zavislosti
pracovnici s klienty fesi, zda a jak vyuzivaji prvky Harm reduction) s dirazem zaméfit se na
bariéry, které jim ve vyuzivani tohoto pfistupu brani. Cilem celé této prace je tyto bariéry definovat.
Pomoci definovani téchto bariér bude mozné je do budoucna odstranit a zavést nové projekty s
prvky ptistupu Harm reduction, ktery minimalizuje poskozeni zdravi klientd a chrani tak klienty i
spolecnost pied neptiznivymi uinky drog, které jsou soucasti této spolecnosti, a neni jednoduché se
jich zbavit. V zavéru této uvodni ¢asti bych rada zminila, Ze kazdy z nas mé v této spolecnosti své
misto a ma moc ,,néco zmenit“. Pokud je nékdo ohrozen, netyké se to pouze jeho, ale tyka se to
celého celku, celé spolecnosti. Kdyz je ,,nemocna“ cCast téla, ovliviiuje to télo celé. Proto je
lhostejnost viici t€ém nejpotiebnéjSim urcitou lhostejnosti 1 vici nam samym. Nikdy si nemlizeme
byt jisti, Ze se ndm tyto situace vyhnou, Ze se nas netykaji. Z fad piibéht nékdy vyjimka potvrzuje
pravidlo. A proto bych si ptéala, abychom m¢li o¢i i1 srdce vice oteviené vici tém, ktefi to skutec¢né
potiebuji a hledali pfistupy a zplisob pomoci, ktery jim muze zkvalitnit Zivot a chranit jejich zdravi

a bezpeci. A o to se ptistup Harm reduction snazi.



|l. Teoreticka cast

1. Bezdomovectvi

1.1. Definice pojmu bezdomovectvi

Bezdomovectvi je fenomén v nasi spoleCnosti Casty a dotyka se svymi dusledky celé
skupiny osob. Stava se tedy soucasti zivota celé spoleCnosti. MlZe byt definovan jako soubor
predevsim vnégjSich charakteristik, které zivotni situace bezdomovct doprovazeji. (Ptacek, 2009, s.
11)

Mezinarodn€¢ uzndvanou definici pojmu bezdomovectvi uvadi organizace FEANTSA:
»Bezdomovectvi je absence viastniho, trvalého a priméreného obydli. Bezdomovci jsou ti lidé, kteri
nejsou schopni ziskat vlastni, trvalé a primérené obydli nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet
kviili nedostatku financnich prostiedkii nebo jinym socidlnim bariéram.” Stéchova (2008, s. 21)
podle Franek (2012)

Obecné by se dalo fici, Ze bezdomovectvi je spolecensky jev vyskytujici se tradicné
pfedevs§im ve velkych méstech, kterému predchazeji jednani a procesy vedouci ke ztraté zédzemi,
zivotnich jistot a ke spoleCenskému vylouceni. Zasahuje vSechny oblasti jedincova Zivota. Je to
zpusob zivota, ktery charakterizuje predev§im absence piijatelného bydleni. Ve své podstaté
definice bezdomovectvi vyhovuje 1 definici socialni deviace, jelikoZ je odchylkou od normy. Bartak

(s. 31) podle Pradkova, Novotny (2008. s. 11, 12)

1.2. Pravni upravy vztahujici se k bezdomovectvi

.V pravnim 7adu Ceské republiky bezdomovectvi jako takové upraveno neni, na rozdil od
nekterych jinych statu. Pravni predpisy postihuji jen, a to ne uplné presné, samotny obsah tohoto
pojmu.“ (Stdchova, Luptakova, Kopoldova, 2008, s. 7) Pro pojmenovani osob, spole¢nosti hojné
oznacovanych jako bezdomovci, jsou v dnesni dob¢ preferovany specidlni terminy, napf. ,,/idé bez
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domova“, ,,osoby bez pristresi, ,josoby v socidlné nepriznivé situaci se ztratou bydleni® nebo
,080by socidlné neprizpiisobivé*. Vzhledem k nezajmu vetejnosti o tuto problematiku jsou vSichni
fazeni do jedné skupiny, které jsou v danych ptipadech ptisuzovany negativni vlastnosti. Labeling v
tomto pripad¢ ¢astecné znemoznuje Sanci navratu bezdomovct do bézného Zivota a k prohlubovani

jejich problému. (Franek, 2012, s. 13)



1.3. Definice pojmu bezdomovec

V soucasnosti je asi nejéastéji pouzivana definice dle Zakona ¢.111/2006 Sb. (§2, odst. 6) 0
pomoci v hmotné nouzi, kterd nepiimo definuje bezdomovce jako ,,osobu bez pristresi®. (Zakon o
pomoci v hmotné nouzi. Zakon ¢.111/2006 v t€inném znéni ke dni 1. 1. 2007)

Bezdomovec je ¢lovek, kterého z riiznych divodi postihlo spolecenské vylouceni a ztrata
bydleni nebo je touto ztratou ohrozen, zije na vetejnych mistech ¢i v neadekvatnich anebo nejistych
bytovych podminkach. Pfedev§im je to vSak c¢lovék bez domova, bez pfistiesi. Nemit domov
znamena postradat misto, kde ma c¢loveék rodinu, je obklopen laskou a péci, uci se zit v lidské
spole¢nosti, piijima hodnoty, osvojuje si navyky a urcity zivotni styl. M¢lo by to byt misto, kam se
muze ¢lovek kdykoliv vracet, misto porozuméni a zazemi, bezpeci a jistoty i podpory v nouzi; kde
prozivame lidské vztahy, citime spokojenost a uspokojeni vSech zakladnich lidskych potieb a vazou
nas k nému silné emoce. Ztrata domova ¢lovéka hluboce zasdhne, znamena to nemit kam jit a nemit
nikoho blizkého, s kym je mozné sdilet Zivot. (Pridkova, Novotny, 2008, s. 10) Bezdomovci jsou
Casto lidé ,,opusteéni, bez vztahi, bez zazemi, beze smyslu Zivota, zahovkli a zranéni*... Hradecky
(2005) podle Priiddkova, Novotny (2008, s. 11) Stat se jednim z nich je jednodussi, nez by se dalo

ocCekavat.

1.4. Bezdomovectvi a socialni fungovani

Bezdomovectvi 1ze povaZovat za poruchu socidlniho fungovani; tj. porucha rovnovahy
mezi kapacitou jedincova zvladani a pozadavky prostredi, ve kterém se pohybuje. Proto tyto jedince
povazujeme za spolecensky nepfizplisobivé, za nositele socidlniho selhdni, které ohrozuje svého
nositele, 1 ostatni lidi. V neposledni fad¢ tuto situaci mtizeme ptipisovat i ,,selhdni verejné a socialni
politiky*. Bartak (s. 5) podle Prudkova, Novotny (2008, s. 12)

Tento fenomén je soucasti SirSiho procesu marginalizace, kterou rozumime odsouvani na
okraj spolec¢nosti, vylou€eni z Ucasti na Zivoté spolecnosti doprovazenou psychickym stradanim
jedince. Socidlnim vylou¢enim rozumime nerovnost mezi jedincem a ucasti na zivoté spolecnosti z
nedostatku ptilezitosti k péti zakladnim zdrojiim spoleCnosti, jimiz jsou vzdélani, zaméstnéni,
zdravotni péce, bydleni a socidlni ochrana. Schwarzova podle Priidkova, Novotny (2008, s. 12) Tato
nerovnost zpusobuje izolaci a odtrzeni od spolecnosti. Marginalizaci blize specifikuji v

nasledujicim textu.



1.5. Marginalizace a socialni vylouéeni

Marginalizace a socidlni vylouceni je téma nediln¢ spjaté s problematikou bezdomovectvi a
je tfeba ho charakterizovat a znat, abychom mohli s touto skupinou pracovat a snazit se ji nabidnout
co nejlepsi a adresné mitfené sluzby.

V dneSni dob¢ se stdva zaclenéni Clovéka do spolecnosti stdle vice naroénym. Je to
piedevsim z diivodu narustu pozadavkl na schopnosti, dovednosti, védomosti, majetek, zivotni styl
a celkoveé zivotni uroven. Pokud cloveék tyto pozadavky nenaplituje, mize to byt pticinou jeho
odsunuti na okraj (¢i dokonce vylouceni) urCitych struktur spolecnosti. Mare§ (1999) podle
Salbabova (2009, s. 29) oznaluje marginalizaci za proces, kdy jsou uréité skupiny lidi odsunuty na
okraj spole¢nosti, kde ztraceji moznost participovat (spolupodilet se) na zivoté spolecnosti.

Mares (1999) socialni vylouceni definuje jako ,,odsunuti urcitych osob mimo spolecnost |...]
jde o proces, jenz jedince zbavuje jeho prav i povinnosti, kterd jsou spojena s jeho clenstvim v urcité
spolecnosti*.

Socialni vylouceni (exkluze) vymezujeme jako proces, kdy jsou jedinci 1 celé skupiny
zbavovany pfistupu ke zdrojim nezbytnym pro jejich socidlni i ekonomické fungovani ve
spole¢nosti jako v celku. Primarné je disledkem chudoby a souvisi s nim i nizké vzdélani a rizné
formy diskriminace. Vyjadiuje existenci osob, které tratily, nebo nikdy nemély bydleni, rodinné
zazemi a socidlni postaveni. Jejim projevem je napiiklad dlouhodobd nezaméstnanost, Zivot ve
slamech a ghettech, zavislost na socialnich davkach a vyskyt socialné patologickych jevi. Tito lidé
na svoji situaci rezignovali, pfestavaji planovat budoucnost, trpi pocity beznad¢je a bezmocnosti.
Nemaji motivaci zlepgit svoji situaci. (Stéchova a kol., 2008, s. 37-38)

Jako ohroZené skupiny se uvadéji etnické menSiny, osoby nezaméstnané, nemocné,
invalidni, lidé bez domova. Pojem socialni vylouceni miazeme povazovat za spolecné vychodisko
pii zkoumani faktorti bezdomovectvi. Byva jeho ptiginou i disledkem. (Salbabova, 2009, s. 30)

»Tito lidé jsou ze spolecnosti vyclenéni a v dusledku toho jsou jim odepiena veskera prava,
jejich spolecensky status je nulovy, ocitaji se na samém dné spolecnosti a nejsou schopni
participovat na spolecenském zivoté.“ Mare§ (1999) podle Salbabova (2009, s. 30) Takto vyfazeny
¢lovek se nedokaze bez kvalifikované pomoci navratit zpatky k normalnimu zivotu ve spolecnosti a
v takovémto piipadé je ohrozena celkova existence lovéka. (Salbabova, 2009, s. 31)

V zavéru struéného popisu socialniho vylouéeni uvadim vystihujici slova L. Smida (1985, s.
5) podle Salbabova (2009, s. 30)

»l...] Zadny z nas neZije osamocené. Vsichni jsme cleny spolecenského celku a od naseho narozeni
az do smrti jsme neustdle v kontaktu s lidskymi jedinci, od nichz se ucime, kteri na nas maji
vychovny vliv, od nichz prejimame Zivotni pozmatky, zkuSenosti a ndzory. Jakakoliv Zivotni
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izolovanost je jevem neprirozenym, clovek svym zamérenim je tvorem kolektivnim a experimentalné
se miizeme presvedcit, Ze jakékoliv osamoceni, zviasté trvajici dlouhou dobu, piisobi na ného
nepriznive. Jakékoliv stradani v oblasti spolecenského Zivota odrazi se v lidském jednani, mysleni a

citeni.“

wrw

1.6. Pri¢iny bezdomovectvi

Znalost pfi¢in bezdomovectvi je zdkladnim pfedpokladem k piedchézeni a feSeni tohoto
problému. Ne vzdy je vSak snadné pfic¢inu jasné uréit. VétSinou se jedna a kombinaci nékolika
faktorti, které se vzajemné prolinaji a v disledcich na sebe navazuji. Bezdomovci jsou velmi
ruznorodi lidé, pochézejici z riznych rodin, spolecenskych vrstev a maji rizné urovné dosazeného
vzdélani. Najdeme mezi nimi zkrachovalé podnikatele, invalidni dichodce, inzenyry propadlé
alkoholismu, osoby opakovang trestan¢, rozvedené, zadluzené, ale i svérazné dobrodruhy, ktefi si

bezdomovectvi zvolili jako zivotni styl a viceméné jim vyhovuje. (Pridkova, Novotny, 2008, s. 15)

wZtrdata domova je vysledkem spolupiisobeni rady objektivnich (vnéjsich) a subjektivnich

(vnitinich) faktori.” (Pradkova, Novotny, 2008, s. 15)

a) Objektivni faktory

Faktory objektivni jsou ovlivnény predev§im socialni politikou statu, sociadlnim
zakonodarstvim apod. ,,MlUZeme mezi né zafadit uspéchy ¢i netspéchy statu v boji proti
nezameéstnanosti a spolecenskému vyluovani, zabezpefeni ve stafi ¢i nemoci, uroven integrace
invalidi, zaclefiovani mladych lidi na trh prace, dodrzovani lidskych prav a rovnych ptilezitosti pro
vSechny obcany, celkovou vzdélanost a kvalifikaci obfant.” (Peterek, 2007, s. 12) DalSimi divody
muze byt i diskriminace pfisluSnikli etnickych minorit, ale také institucionalni pfi¢iny, jako napf.
problematika mladych lidi propusténych po dovrSeni osmnactého roku veéku ze zatfizeni Ustavni
vychovy, ktefi nejsou materidlné ani emocionalné pfipraveni na samostatny a odpovédny Zivot. V
podobné obtizné situaci se nachazeji osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody, a ktefi

pfisly o bydleni i rodinu vinou uvéznéni a nemaji se kam vratit. (Pridkova, Novotny, 2008, s. 16)
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b) Subjektivni faktory

Faktory subjektivni jsou ovlivnény jednotlivci, rodinami, spoleCenskymi skupinami, jejich
schopnostmi, rysy, temperamentem, charakterem, vékem apod. (Peterek, 2007, s. 12) Mlzeme je

rozdélit do tii skupin, podle faktorii materialnich, vztahovych a osobnich.

1.) faktory materialni (ztrata bydleni, nejisté bydleni, ztrata zaméstnani, dlouhodoba
nezaméstnanost — nizka kvalifikace, nedostatecné piijmy, zadluzenost, neschopnost obhospodatovat
vlastni rozpocet, tragickd udalost ve forme ztraty zivitele, majetku apod.),

2.) faktory vztahové (zmény struktury rodiny, rodinné nebo manzelské problémy;,

diskriminace zeny, porusSené vztahy mezi partnery, mezi rodici a détmi, mezi détmi a rodici, rozvod
manzelll, rozchod partnerti zijicich v konkubinatu, rozdéleni nebo rozpad rodiny, nésili v roding,
sexualni zneuzivani a znasilnéni, osamélost),

3.) faktory osobni (mentalni retardace, dusevni ¢i télesna choroba, nesamostatnost, osamélost,

invalidita, alkoholismus a dal$i zavislosti, hracstvi, socialni nezralost). (Peterek, 2007, s. 12)

»Nejcastejsi pricinou ztraty domova je u cCeskych bezdomovcii rozpad rodiny, druhou
téchto pficin lze snadno odvodit, jakym smérem by se méla ubirat prevence bezdomovectvi —
podpora zaméstnanosti, zvySovani kvalifikace a podpora hodnoty rodiny jako takové a jejiho

fungovani.

2. Praktické pristupy a sluzby v socialni praci s lidmi bez domova

Teoretické vymezeni problematiky je dilezit¢ stejné tak, jako praktické uchopeni feSeni
problémd, nastinéni moZnosti, jak je feSit a aplikovat na dané pfipady. V praxi s danou cilovou
skupinou mizeme vyuzivat aktivity a sluzby rozdélené do ti zakladnich skupin: (Matousek a kol,

2005, 5.320)

1. Preventivni aktivity
2. Sluzby zaméfené na naplnéni zakladnich potieb klientt

3. Sluzby zamériené na reintegraci a sobéstacnost
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2.1. Preventivni aktivity

Cilem je dovést klienta k sobéstacnosti natolik, aby si mohl pomoci sam. Mnoho lidi se ocita
v situaci bezdomovectvi nebo je jim ohrozeno z divodu nedostatku informaci, objevuji se problémy
s dokumentaci, na ufadech, nerozumi svym pravim a naroktim. V kontaktech s ufady jsou nejisti,
coz vyftizeni jejich zadosti nepomahd. V tomto piipadé¢ se zde nabizi moznost socialniho
poradenstvi, které klienta zorientuje v dostupnych socialnich sluzbach a na zadanou sluzbu jej
odkaze. (Matousek a kol., 2005, s. 320-321)

V dalsi pomoci osobdm bez domova se uplatituje socialni poradenstvi zakladni i odborné
Matousek a kol. (2005, s. 321) podle Matousek (2003):

»Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informace o ndrocich, sluzbach a moznostech,
které mohou vyresit nebo zmirnit obtiznou situaci clovéka. Poskytované informace vyplyvaji ze
systému socialni ochrany obcana, k nemuz patii pojisténi, podpora a pomoc, nebo ze systéemu, ktery
zajistuje zaméstnanost. Odborné socialni poradenstvi poskytuje primou pomoc lidem pri reSeni
Jjejich socialnich problémii. Jde zejména o problémy v manzelstvi nebo mezigeneracnim souziti, v
péci o deti, starsi a zdravotné postizené obcany, o osoby propustéené z vykonu trestu. Odborna
pomoc je zamérena na konkrétni pomoc a praktické reseni obtizné socialni situace cloveka.*

Vcasné feSeni problémi je nejlepsi prevenci bezdomovectvi. Poradenstvi by mélo byt
snadno dostupné, poradci by méli byt profesionalné vyskoleni. Poradenstvi pro lidi bez domova v
CR je poskytovano zpravidla v ob&anskych poradnich a nizkoprahovych centrech, které jim
poskytuji 1 dalsi sluzby. Vzdy je bezplatné. Informace o poskytovanych sluzbach v daném mésté se
mezi bezdomovcei §ifi velmi rychle, ale potfebnd i1 spoluprace dalSich subjektli — terénnich
pracovnikl, ufadd, osvétovych akci a informovani vetejnosti, distribuce informacnich brozur a
dalSich. (Matousek a kol., 2005, s. 322) Za preventivni aktivity lze povazovat 1 aktivity ptistupu
Harm reduction, které maji minimalizovat rizika a Skody pfi praci s osobami zavislymi na
navykovych latkéach, které osoby bez domova casto jsou. Tomuto tématu se budu ale podrobnéji

vénovat v dalSich kapitolach.
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2.2. Sluzby zamérené na naplnéni zakladnich potreb

Nejzakladnéjsi formou pomoci lidem bez domova v jejich ,,pfirozeném prostiedi®, ¢ili
terénu, je terénni socialni prace. Terénni socidlni prdace je definovand jako prace na ulici
(streetwork) a je kombinovana s dalS$imi socialnimi sluzbami. Terénni pracovnici klienty v terénu
vyhledavaji a informuji je o moznostech sluzeb a pomoci (socialni poradenstvi), Casto jim nosi
zékladni potraviny, zdravotnicky material (obvazy, ¢isté jehly), ¢i obleCeni. Dlraz je kladen na
specificky vztah pracovnika s klientem. Terénni socialni prace je dilezita u socialné vyclenénych
osob, které nejsou ochotny nebo schopny navstévovat tradicni kamenné sluzby. Terénni pracovnici
také mapuyji lokality bezdomovcti a jejich pohyb. (Marek a kol., 2012, s. 116)

Na sluzby terénni socidlni prace navazuji sluzby nizkoprahovych dennich center. V téchto
centrech mohou osoby bez pristiesi ziskat zakladni zabezpeceni Zivotnich potieb (teplo, jidlo,
hygiena, oSaceni, posta, 1¢katské osetfeni, odpocinek, socialni poradenstvi). Vétsina téchto sluzeb je
v rdmci jednoho stfediska (toto je zadouci a efektivni).

Dal$imi navazujicimi sluZzbami jsou azylové domy. Lidem bez domova miize byt
poskytovano nékolik forem azylového bydleni: (Matousek a kol., 2005, s. 323-324)

a) Prvni formou je kratkodobé ubytovani. To je otevieno nejveétsSimu poctu klientl a slouzi
ke kratkodobému feSeni nepfiznivé situace (v fadu dnd, maximaln€ tydnl). Standard tohoto
ubytovani je zpravidla niz$i neZ u dlouhodobéjSich forem. Mezi tyto sluzby mlZeme zatadit

naptiklad azylové nocleharny a ubytovny.

b) Na kratkodobé ubytovani navazuje stFednédobé azylové ubytovani, které pocitd s
pobytem klienta po dobu nékolika tydnli az mésicli, béhem kterych se ocekava vytfeSeni jeho
problémli a navrat k sobéstanosti. Poskytuje vysSsi standard a vice soukromi, ptedpoklada se

aktivni snaha klienta a jeho §irSi spolupréace na feSeni svych problémti.

¢) Dlouhodobé azylové ubytovani poskytuje pristiesi na nékolik mésict az let. Klient ma zde
nejveétsi svobodu a zaroven 1 odpovédnost. Cilem dlouhodobého azylu je nacvik dovednosti
vedoucich k samostatnosti a zodpovédnosti za vlastni zivot. Predpokladame u nich jiz urcité
dovednosti — naptiklad maji doklady ¢i pfijem. Formou dlouhodobého azylu jsou také cvicné a
chranéné byty. Ty se nejvice pfiblizuji redlnému prostiedi a béznému zivotu. Jejich nejvétsi
piednosti je zaclenénost do pfirozeného prostiedi. [zolace a vyc€lenéni klientli se snizuje, stejné jako
jejich stigmatizace. Chranéné a cviéné byty jsou v reintegraci velice uspésSnou sluzbou, bohuzel jich

je v CR velmi mélo. (Matousek a kol., 2005, 323-324)
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Vsechny uvedené sluzby jsou pyramidové usporadany a navazuji na sebe. Nejstarsi z nich
jsou sluzby zaméfené na naplnéni zdkladnich potieb, které jsou zaroven nejstarsi formou socialni
prace (viz Maslowova pyramida potieb). Sluzby zaméiené na uspokojeni zékladnich potfeb jsou
transparentnéj$i (vysledky jsou viditelné téméf hned) a tim i snadnéji financovatelné, nez sluzby
reintegrac¢ni. V budovani socidlnich sluzeb je vSak dilezité zamétit se pravé na planovani sluzeb
reintegracnich, protoze jedin€ ty pracuji s prvotnimi pfi¢inami bezdomovectvi a mohou problémy

alespon nékterych klientd zdarn¢ vyiesit. (Matousek a kol., 2005, s. 324)

2.3. Sluzby zamérené na reintegraci a sobéstacnost

Tento typ sluzeb nabizi vycvik v potfebnych dovednostech (pfedevs§im socialnich) a sluzby
podporujici zaméstnanost (chranéna mista a socialni firmy). Pod tyto sluzby spadaji vzdélavaci a
rekvalifikaéni sluzby, které posiluji jejich dovednosti a zvySuji kvalifikaci osob. DalSimi jsou
chranéna a podporovand zaméstnani, nejcastéji u osob se zdravotnim postizenim, kterd vychazeji
témto klientim — zaméstnanclim vstfic, s cilem pfipravit je na vstup na pracovni trh. Zajimavym
odvétvim jsou 1 socialni firmy a vefejné prospéSné prace, obé maji za ukol reintegrovat a
pfipravovat klienty na vstup na pracovni trh — piedev§im ty, ktefi maji problém se na b&Zném
pracovnim trhu uplatnit (Lidé star$i, méné kvalifikovani ¢i s postiZenim). (Matousek a kol., 2005, s.
325 - 327)

3. Bariéry a specifické problémy prace s lidmi bez domova se zamérenim na
zavislosti

Cilové skupina lidé bez domova ma jako kazda cilova skupina své specificka tskali, bariéry,
které jim brani problémy fesit a socidlnim pracovnikiim zase efektivné pomdhat a tim je uspé$né
reintegrovat zpatky do spolecnosti. Proto je dobré tyto bariéry definovat a hledat zpasoby, jak je
odstraniovat. Pokusim se nastinit ty nejzakladnéjsi, s cilem se zaméfit z vétsi blizky na téma
zéavislosti na navykovych latkach, protoze se tato oblast tykd tématu této prace a ptistupu Harm

reduction.
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Nejcastéjsimi bariérami (které mohou byt soucasné pti¢inami i dasledky) podle Marek
(2012) jsou:
Nezaméstnanost
Zavislost na navykovych latkach
Rozpad rodiny a socialni izolace
Pobyt v ustavu ¢i ve vézeni

Psychické potize a nemoci

o o~ wbd -

ZadluzZeni

Tyto problémy na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji. Vzhledem k tématu mé prace se
podrobnéji zaméefim na bariéru zavislosti na ndvykovych latkach, kterd je s ptistupy Harm reduction

prave nejcastéji propojena.

3.1. Zavislost na navykovych latkach se zamérenim na alkoholismus

Negativnim plsobenim médii jsou osoby bez domova spojovany s alkoholem a jinymi
drogami jako s nedilnou soucésti jejich zplisobu Zivota, avSak neni to vzdy tak samoziejmé, jak by
se mohlo zdat. Tyto osoby se nemohou opit doma, proto jsou vidét na vefejnych mistech jako osoby,
které se pouze ,,poflakuji a piji“. Cela kultura nasi zem¢ je prosycena kulturou alkoholu. Velka
procento béznych obCani konzumuje pravidelné alkohol. Alkohol je v naSich podminkach velmi
tolerovanou drogou, bez které se neobejde zddnd vyznamnd spolecenskd udalost. Také ceny
alkoholu, které jsou niz8i nez ceny napoji nealkoholickych, podporuji jeho konzumaci. VSechny
tyto aspekty ¢ini z alkoholu velmi tolerovanou a dobte dostupnou drogu. Alkoholismus je negativni
nalepka a stigma spojované s bezdomovectvim. Alkohol je pro vefejnost nejviditelnéjs$i drogou
bezdomovcd, i kdyz jsou mezi nimi abstinenti. V bézné populaci se vyskytuji lidé — konzumenti,
kteti si daji sklenku denn€ a piji zasadn¢ pro chut’. Bezdomovci se staci alkoholu pouze dotknout, a
uz je povazovan za alkoholika.

Definice alkoholismu neni ur€ena jasné. Mezi problémové konzumenty alkoholu se fadi tzv.
pijani, nebot’ pozivaji alkohol ve vétsim mnozstvi kvuli jeho u¢inkiim. Hranice mezi konzumentem
a pijanem je tenka, stejné jako mezi pijanem a zavislym na alkoholu. Faktem je, ze mnoho
bezdomovcu na alkoholu zéavislych je, ale nelze toto tvrzeni aplikovat automaticky na vSechny.
(Marek, 2012, s. 25)
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3.2. Definice zavislosti na navykovych latkach

Nespor (2007) podle Marek (2012, s. 26) definuje zékladni piiznaky zavislosti na

navykovych latkach. Pokud jsou v prubéhu roku alespon tfi pfitomny, je vysoce pravdépodobné, ze

jde o zavislost:

1.
2.

Bazeni — silna touha uzivat urcitou latku.

Zhorsené sebeovladani: Osoba zavisld na urcité latce méni svou osobnost, sva
rozhodnuti, a vSe podfizuje ziskdni a konzumaci drogy. Zavazna jsou ptepadeni,
kradeze a jiné delikty vedouci k ziskani penéz na drogu, ¢i k ziskani drogy samotné.
(Kradeze v samoobsluhach).

Abstinenéni priznaky — tj. somaticky odvykaci stav. Organismus zavislych osob je
permanentn¢ intoxikovan, a pokud ¢loveék abstinuje, dochdzi k télesné odezvé na
chybéjici drogu. Nejhorsi stavy podle NeSpora (2007) maji alkoholici, u deliria
tremens muaze odvykaci stav skoncit smrti. Nepiijemné a Zivot ohroZujici jsou stavy
u sedativ a hypnotik. Jiné odvykaci stavy maji spiSe vliv na prozivani ¢lovéka —
stavy deprese, i paranoidni bludy a halucinace. Trvaji nékolik tydnii a béhem této
doby je nezbytna psychiatrickd péce.

Ctvrtym znakem je riist tolerance, co’ znamena, e roste spotfeba drogy u
uzivatele. T¢€lo si jiz na uritou davku drogy zvyklo, tato davka mu jiZ nestaci a
nenavozuje konkrétni stavy a pocity a potiebuje davku zvySovat. Tato spotieba je
podminéna i lehkou dostupnosti nékterych drog, napt. alkoholu a toluenu.

Za paty znak byva povazovano zanedbavani zajmu. Zavisla osoba postupné opousti
vSechny své z4jmy, praci, potéSeni, a jedinym zdjmem se pro ni stdva konzumace
drogy. Clovék Zije ve stereotypu, kde drogu bud’ shani, nebo ji konzumuje. To vede
casto k socialni izolaci.

Poslednim kritériem je pokracovani uzivani drog i pres zjevné Skodlivé nasledky.
Lidé tyto okolnosti Casto piehlizeji a byvaji Casto odhaleny az v dob¢, kdy je na

jejich odstranéni pozdé.
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3.4. Rozdily mezi uzivateli drog - alkoholiky a toxikomany (bezdomovci vs.
»he-bezdomovci®)

Mezi zavislymi existuji rozdily. Bezdomovci starSiho véku, ktefi jsou jiz delsi dobu na ulici,
mivaji ¢asto problémy s alkoholem, mladsi koketuji s nelegalnimi drogami. U alkoholu byva vznik
zavislosti pocitan v fadu péti az deseti let nadmérné konzumace. U drog, jako napf. heroin, vznika
zavislost hned po prvnim uziti. Podle informaci ze Sananimu (organizace starajici se o toxikomany)
je v Ceské republice 35 000 osob drogové zavislych, z toho je 20 — 25 procent bezdomovci. Jina je
situace u alkoholikti. Alkohol je obecné piijimana droga a v CR se zkonzumuje 10 litr &istého
alkoholu na obyvatele za rok, takze se pocet alkoholikl tézko odhaduje. Mezi bezdomovci se navyk
na nelegélni drogu a alkohol vyskytuje asi ve 24 procentech.

Uzivatele nelegalnich drog se vice uzaviraji do komunit a squatd, predevSim kvili
nelegdlnosti téchto drog. Alkoholik se vétSinou nestara o svlij vzhled, zatimco toxikoman si na ném
zaklada. Alkoholici ziskavaji pfijem Zebrotou a prohleddvanim popelnic, toxikomani tzv. somruji a
pachaji drobnou krimindlni ¢innost. Tyto dvé skupiny zavislych osob maji viici sobé nevrazivost.
Cim déle alkoholik odolava piti, tim je riziko relapsu mensi, na rozdil od toxikomand. Ti vydrzi
delsi dobu abstinovat. Je to dano tim, Ze nelegalni drogy jsou konzumované skryté, a toxikoman se

muze vyhnout rizikovému prostiedi, zatimco alkoholik ne. (Marek, 2012, s. 27)

4. Socialni prace s uzivateli drog

4.1. Cilova skupina

Podle Kaliny a kol. (2003) podle Matousek a kol. (2005, s. 212) se mira zavislosti na droze
da vyjadiit podle n¢kolika stupnii, podle frekvence, intenzity a nasledk:
1. Experimentélni uzivani
2. Prilezitostné uzivani
3. Pravidelné uzivani (Skodlivé)
4. Problémové uzivani
5

Zavislost

Klienti spadajici do skupiny 1. a 2. zpravidla nemaji potfebu kontaktovat odborniky.

Socialni pracovnici a dals$i odbornici pracuji predevsim s klienty spadajici do skupiny 3. - 5. Jedna
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se o uzivatele, ktefi uzivaji drogy Skodlivé (vice nez jednou tydné a droga se stava jejich Zivotnim
stylem), problémové (uzivani je pravidelné a ovliviiuje soukromy a pracovni zivot ¢lovéka, existuji

jiz 1 znamky zdravotnich problémil) a o ty, kteti jsou zavisli (baZeni, vyssi tolerance atd.)

Protidrogova politika v zapadnich zemich se pohybuje vzdy mezi represivni
(prohibicionickou) pozici a liberalni (pragmatickou) pozici. Protidrogova politika v CR vychazi z
represivniho pfistupu, ktery je dopliiovan nabidkou 1écebnych a preventivnich programi. Hlavnimi
principy soucasné protidrogové politiky je snizovani poptavky, snizovani rizik a dostupnosti.
(princip minimalizace rizik). Na poli sniZzovani poptavky se jednd o 1écbu a resocializaci, na poli
snizovani rizik se jedna o pfistup Harm reduction, tj. snizovani a minimalizace rizik u uzivateld,
kteti nechtéji s uzivanim drog ptestat. Socidlni prace se uplatiiuje také pifi snizovani dostupnosti,
resp. potlacovani nabidky a také v oblasti represe (probacni pracovnici a zaméstnanci Vézeniské
sluzby).

Pro socialni praci s uzivateli drog Navratil (2003) podle Matousek a kol.(2005, s. 214)
zdUraziiuje nezbytnost systematickych znalosti o zavislostech, ¢lovéku, spolecnosti a jejich
systémech, nezbytnost systematického sebepoznani, viry v hodnotu a dustojnost kazdého ¢loveka
bez ohledu na uZzivani drog a jeho aktudlni situaci. TerCem intervence by mél byt klient 1 jeho
prostiedi ve smyslu ,,;ovnovahy mezi poZadavky prostiedi a schopnosti klienta je zvliadat“. V praci s
uzivateli drog je nezbytné zaméfit se jak na jednotlivce, tak 1 na systémoveé souvislosti jeho situace
a na Sirsi socialni vazby. Univerzalnim prostfedkem socialni prace s uZzivateli drog je motivaéni
rozhovor. Motivaéni rozhovor je soubor komunikaénich strategii vedeni rozhovoru, ktery je cilené
zaméien na zmény v zavislém chovani. Tento pfistup vychazi mimo jiné z teoretického modelu
Prochasky a Di Clementiho (1992) podle Matousek a kol.(2005, s. 214), tzv. kruhového modelu
zmeény, ktery vymezuje jednotliva stadia procesu zmény. Pfi uplatnovani motivaéniho rozhovoru je
zasadni spravné diagnostikovat fazi zmény, v niz se klient aktudlné¢ nachazi. Kazda faze ma své

specifické ukoly a intervence.

4.2. Stavajici sluzby a zafizeni pro uzivatele drog

Vhodnost sluzby nezavisi pouze na stupni zavislosti ale i na dalSich kritériich, které uvadi
Kalina (2002) podle Matousek a kol.(2005, s. 214). Mezi tyto faktory mlizeme zaradit:
1. Zdravotni stav klienta
2. Doprovodné psychologické a psychopatologické problémy

3. Stupen klientovy motivace a potiebu podpory
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4. Intenzitu ptiznakl zavislosti
5. Nejblizsi vztahy

6. Socialni prostiedi klienta

Stavajici sluzby pro drogové zavislé klienty s ohledem na vyuzivani minimalizace rizik

Terénni programy jsou realizovany piimo na ulici, v misté pohybu klientt. V téchto
programech se intenzivné vyuziva princip Harm reduction (minimalizace rizik), ktery je zamétfen na
vyménu injekénich stfikacek a jehel za ucelem omezeni Sifeni a pfenosu infekénich chorob a
ochrany zdravi klienta i spole¢nosti, distribuce kondomt a dezinfekénich prostedkt. Klientim jsou
poskytovany informace o rizich uzivani drog a bezpecném uzivani. Dale jsou informovani o

moznostech dalSich sluzeb, ptipadné 1écby.

Nizkoprahova kontaktni centra v ramci strategie snizovani rizik nabizeji podobné sluzby
jako terénni pracovnici (viz vySe), dale nabizeji také potravinovy a hygienicky servis. V centrech
jsou podminky pro dlouhodobéjsi préaci s klientem. Je mozno se zabyvat i klientovou motivaci k
1écbe, ke které mu mohou zprosttedkovat pristup. Zékladnim poslanim zlstava zmiriiovat Skody a

minimalizovat rizika v Zivoté drogového uZivatele.

Terénni programy a nizkoprahova centra se vice zamé&fuji na minimalizaci rizik a $kod, nez
na odstranéni zavislosti jako takové. SnaZi se klienta udrZet v dobrém zdravotnim stavu, predchéazet
poskozenim zdravi, infekcim a zamétuje se na bezpecné uzivani a napt. 1 bezpecny sex. Pracuji s
aktualnim uspokojenim zékladnich klientovych potieb, fesi situaci tady a ted’. Pokud se klient
rozhodne svou situaci feSit a 1éCit se, pracovnici terénnich ¢i kontaktnich center ho odkaZzi na
nékteré z nasledujicich sluzeb. Nasledujici sluZzby se zaméfuji na odstranéni a vyléceni zavislosti
jako takové, spiSe nez na minimalizaci rizik. PoZzaduje se motivace a rozhodnuti klienta pfestat,

spolupracovat a tato spoluprace je dlouhodobéjsiho razu a obvykle ma nékolik stupna (sluzby na

sebe navazuji).

Ambulantni 1é¢ba miZe byt nabizena riznymi zafizenimi, od krizovych center, pfed centra
poradenska az po AT (alkohol — toxikomanie) poradny. Ambulantni 1é¢ba klade na klienty jiz urcité
naroky, stanovuje se individudlni plan, ktery by mél klient postupné plnit a revidovat jej s

pracovnikem.

Denni stacionare nabizeji intenzivni ambulantni 1écbu ve formé celodenniho programu v
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rozsahu 2 — 3 meésict, béhem nichz se klienti vraceji do svého pfirozeného prostiedi. Lécba se

sklada z individualni, skupinové a rodinné terapie.

Detoxifika¢ni jednotky se zamétuji na minimalizovani projevii odvykacich symptomu a
zbaveni organismu uzivatele navykovych latek. Detoxifikace trva zpravidla 5 — 10 dni, je mozné
vyuzit medikaci. VétSina zafizeni poskytujicich dlouhodobou 1é¢bu vyzaduje, aby klient do 1écby

nastupoval bezprostfedné po absolvovani detoxifikaéniho programu.

Psychiatrické 1écebny poskytuji 1écbu pobytovou, kratkodobou, v rozsahu 3 - 6 mésict.

Lécba je provazena terapii individualni, skupinovou a rodinnou.

Terapeutické komunity poskytuji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1é¢bu v délce 6
— 18 mésict. Jde o strukturovanou a intenzivni 1écbu, klade na klienty vysoké ndroky. Duraz je
kladen na intenzivni terapeuticky proces a komunitni zpasob zivota. Vyuziva se individualni
poradenstvi, skupinové a pracovni terapie. Prace a z4jmy — népli Casu, je pro klienty 1é¢ici se z

drogové zavislosti velmi diilezita.

Dolécovaci centra se specializuji na naslednou péci a prevenci relapsu uzivani drogy. Tento
program trva 6 — 12 meésic. Nekterd centra poskytuji i chranéna bydleni a praci v chranénych

dilnach.

Substitu¢ni programy jsou nastrojem pristupu Harm reduction a minimalizace rizik. V
ramci substituce je klientovi podavana nahrazka nelegalni drogy. Rizika jsou minimalizovana
prostiednictvim toho, Ze tato droga je Cistd a né€kolikanidsobné levnéjsi (nehrozi riziko infekce,
neznamé latky v droze a tim se snizuje riziko zdravotniho poSkozeni a smrti). Substitu¢ni programy
jsou realizovany prostiednictvim specializovanych center a odbornych I€katti. Zaroven jsou
prevenci kriminalniho chovani uzivatelll v souvislosti se ziskdvanim prostfedkt na drogu, ¢i drogy

samotné.
Pravni ¢i dluhové poradny fesi zastupovani klienta, pravni podporu u uzivatelli pii stfetu

klientli se zakonem, dluhové poradny zase financ¢ni a dluhovou situaci klienta.

(Matousek a kol., 2005, s. 215 - 216)
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4.3. Provazanost sluzeb pro osoby bez domova a drogové zavislé

V Ceské republice se feSenim obou téchto problematik zabyvaji rozdilné organizace, které
vzajemné spolupracuji. Tato spoluprice a provazanost je diilezitd, protoze se tyto jevy vzajemné
ovlivituji. Sluzby pro osoby bez domova fe$i primarn¢ socialni situaci a fungovani klienta a
drogova problematika je Casto odsouvana az na dalsi pricky, pfipadné jsou klienti odkazani na
sluzby jiné organizace (K-centra, detoxikacni centra, 1é¢ebny). Pracovnici sluzeb pro drogové
zavislé se zase primarné zabyvaji zavislosti klienta a jejim feSenim. Pracovnici sluzeb pro osoby
bez domova se drogovou zavislosti klientd primarné¢ nezabyvaji, ale Casto se s ni setkavaji -
ptedevsim s alkoholismem klientll a nepfiznivymi situacemi s timto uzivanim spojenymi (v mensi
mife 1 s jinymi drogami). Proto je dillezité sousttedit se i na piistup pracovnikli zafizeni sluzeb pro
lidi bez domova (azylové domy, nocleharny, nizkoprahova centra), jaké maji postoje, prostredky,
nastaveni sluzeb organizace a nastroju k feSeni situaci, které¢ vznikaji pod vlivem navykovych latek
a minimalizaci rizik. Pfedevs§im alkoholismus (a dal$i drogové zavislosti) se s bezdomovectvim poji
Casto, 1 kdyz nejsou jeho primdrni charakteristikou a proto je dilezité mit i ve sluzbach pro osoby

bez domova nastroje k minimalizaci rizik a skod spojenych s uzivanim navykovych latek.

5. Harm reduction

5.1. Duvod vzniku

Ptistup Harm reduction vznikl ptivodné z pojmu ,,public health* (ochrana vefejného zdravi)
v souvislosti se Sitenim viru HIV ve 2. poloving 20. stoleti v USA a Anglii. Ochranou vefejného
zdravi byla minéna ochrana celé populace ptfed Sifenim tohoto viru a pied pfenosem zavaznych
infek¢nich chorob (tuberkul6za, hepatitida typu B a C). Na rozdil od pfistupu ,,public health®, ktery
chrani zdravi celé spolecnosti, se pfistup Harm reduction soustiedi na individudlni potieby a
piistup. Na zacatku 80. let se objevily prvni piipady viru HIV, na coz reagovaly mezindrodni a
nestatni organizace, které v soucasnosti zastituje IHRA (Mezinarodni asociace pro Harm

reduction). (Kalina a kol., 2008, s. 99-100)
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5.2. Definice

5.2.1. Definice podle IHRA (2010)

Podle stanoviska IHRA (2010) ,,se terminem Harm reduction oznacuji koncepce, programy
a cinnosti smerujici k minimalizaci skod a nasledku uzZivani psychoaktivnich latek u osob, které
nejsou schopny nebo ochotny s timto uzivanim prestat. Dulezitym rysem je pfedev§im zaméfeni na
minimalizaci rizik a na osoby, které v uzivani drog pokracuji, spiSe nez na prevenci uzivani drog
jako takového.

O Harm reduction se zacalo poprvé diskutovat v souvislosti s hrozbou $ifeni ndkazy virem
HIV mezi injekénimi uzivateli drog. Od té doby se podobné ptistupy aplikuji i na ostatni uzivatele
navykovych latek. Harm reduction dopliiuje pfistupy, které se snazi eliminovat ¢i minimalizovat
miru spotfeby navykovych latek. Vychazi z predpokladu, ze mnozi 1idé nadale uzivaji psychoaktivni
latky, navzdory vSem snahdm zabranit tomu, aby s jejich uzivanim zacinali, nebo v ném naopak
pokracovali. Pfistup Harm reduction poéita s tim, ze lidé zavisli na navykovych latkach nejsou
ochotni nebo schopni s jejich uzivanim ze dne na den piestat. Je dilezité, aby tito lidé méli pristup
ke kvalitni 1é¢b¢, ale velka vétSina z nich neni ochotna 1écbu podstoupit. U uzivateli drog je
dilezité snizit rizika vyplyvajici z pokracujiciho uzivani drog a poskytnout jim moznost eliminovat
ujmu, kterou mohou pfivodit sobé i druhym. Je proto dulezité, aby pro tyto osoby byly dostupné
informace a sluzby, které jim pomohou chranit vlastni zdravi a bezpecnost. Neni piipustné nechat
lidi trpét a umirat, kdyZ tomu lze pfedchazet. Harm reduction je prospé$né pro uzivatele, jejich
rodiny i pro celou spolecnost. Hlavni zdsada spoc¢iva v ochrané vetejného zdravi a lidskych prav.
(IHRA, 2010)

5.2.2. Definice v uzsim pojeti

V uz§im pojeti miizeme Harm reduction definovat jako soubor praktickych strategii a
krokt, které redukuji negativni uzivani drog. Zahrnujeme do n¢j strategie od bezpecného uzivani az
po opatieni, kterd vedou k abstinenci. Newcombe (1992) podle Kalina a kol. (2008, s. 100) uvadi,

ze ,,poskozeni Ize rozlisit na vice urovnich: zdravotni, socidalni a ekonomicke*.
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5.2.3. Definice podle dalSich autort

Autofi Denning, Little a Glickman (2004, s. 24) podle Senovsky (2012, s. 22) popsali
filozoficky koncept Harm Reduction jako alternativu k zavislosti tplné timto zptisobem:

e Nevidime veskeré uzivani drog jako trestné, nebo jako néco Spatného, ale vesSkeré uzivani
musi byt bezpecné a zalozené na presnych a uplnych informacich o drogéch.

e Neni nezbytné piestat s uzivanim, aby se zabranilo Skodam s nim spojenym, nicméné pro
nckteré lidi mize byt Uplna abstinence tim nejlepSim feSenim. Pro jiné je ale naprosta
abstinence nerealistickym a naprosto nedosazitelnych cilem.

e Je dulezité védét, co a v jakém mnozstvi se uziva.

e Harm Reduction znamena starat se o sebe bez ohledu na aktudlni stav své drogové
zavislosti.

e Harm Reduction znamena poskytnuti odborné péce bez jakékoliv diskriminace.

Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog, tedy Harm Reduction, je také soucasti ctyiech
zékladnich piliit protidrogové politiky CR spole¢né s primarni prevenci - 1é¢bou a resocializaci a
snizovanim dostupnosti drog (Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018).
(Senovsky, 2012)

5.3. Pristup Harm reduction v jednotlivych bodech podle Kalina a kol. (2008,
s. 100 - 101):

e se vyhyba poskozeni, zplisobené uzivanim drog
e zachazi s uzivateli drog distojné

e maximalizuje moZnosti intervence

e upfednostiiuje dosazitelné a redlné cile

e je neutralni k legalizaci nebo diskriminaci
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5.4. Zasady Harm reduction

5.4.1. Cilené zaméreni na rizika a negativni nasledky
Pojmem Harm reduction se tedy ,,oznacuji pristupy, koncepce a cinnosti vedouct primdrné k
minimalizaci zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadu uzivani legalnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek, aniz by dochdzelo ke snizovani jejich spotreby*. (IHRA, 2010)
Hlavni zésady spocivaji v ochran¢ vetejného zdravi a lidskych prav.
Tento pfistup predstavuje adresny piistup zaméfeny na konkrétni rizika a Skody. Politici,
vefejnost, pracovnici z praxe i uzivatelé drog by méli znat:
e konkrétni rizika a Skody spojené s uzivanim jednotlivych latek
e pficiny téchto rizik a skod
e mozné kroky ke zmirnéni rizik a Skod
Harm reduction se soustfed’'uje na pojmenovani rizik a jejich dasledkd. Pojmenovani téchto
diisledkt a zplsob feSeni neni mozny bez spravného vyhodnoceni problémi a potiebnych opatieni.
Je nutné taky brat v potaz faktory, které mohou prohlubovat zranitelnost jednotlivych klientt, jako

je napt. pohlavi a vek.

5.4.2. Opora ve védeckych dukazech a ekonomické efektivité

Déle THRA (2010) popisuje zplisob opatieni v praxi. Ta jsou praktickd, realistickd, 0¢inna,
bezpecna a efektivni z hlediska vynaloZenych nakladii. Jednim ze zdkladnich principl je vytvéret
koncepty HR podle nejnovéjsich védeckych poznatkli. VéEtSina opatfeni realizovanych v rdmeci
ptistupu je financn€ nendro¢nych, snadno realizovatelnych a ma silny dopad na zdravi jednotlivce 1
celé spole¢nosti. V dnesni dobé budou nendkladné a vysoce Gc¢inné intervence vice potiebné, nez

velmi ndkladné intervence, jejichZ ucinnost je nizka.
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5.4.3. Postupnymi kroky k lepsimu

Pracovnici z oblasti Harm reduction ptikladaji vyznam jakékoli pozitivni zmén€, které
clovek dosahne. Intervence vychazeji z potieb danych jedinct a uplatiiuje se zde prvek nendsilné
pomoci, bez natlaku. Sluzby jsou nastavené tak, aby reagovaly na momentalni potieby osob v jejich
konkrétni situaci. Malé zmény u velkého mnozstvi osob maji pro spole¢nost pozitivnéjsi dopad, nez
velké pokroky a zmény u hrstky osob ve spolecnosti. Vychazi z predpokladu, ze se Clovek spise
posune dal diky zvladnuti par mens$ich krokt, nez dvéma milovymi skoky. Prvotfadou prioritou je

udrzet uzivatele drog nazivu a zabranit nenavratnému poskozeni zdravi. (IHRA, 2010)

5.4.4. Diastojnost a empatie

Pracovnici v oboru by méli brat zavislé osoby takové, jaké jsou, a vyhybat se jakémukoliv
souzeni. Mé&li by se snaZit bojovat proti stigmatizaci, diskriminaci, socidlnimu vyclenéni a chranit

lidska prava. Jednani s klienty by vzdy mélo odrazet respekt a toleranci.

5.4.5. Vystupovani proti politikam a praktikam, které maximalizuji Skody

Drogovou problematiku ovlivituji 1 pravni tikony a politiky zaméfené na kontrolu uzivani
drog. Mnohé politiky, a¢ nevédomé, zvySuji rizika a negativni disledky pro uzivatele drog. Patfi
sem kriminalizace uzivani drog, diskriminace, korupce, policejni zvile, represivni pravni ukony,
odpirani 1€kaiské péce témto osobam, socialni nervnost. Politika a praxe musi podporovat jedince

ke zméné chovani. (IHRA, 2010)

5.4.6. Transparentnost a aktivni ucast

Odborni pracovnici piebiraji zodpoveédnost za sva rozhodnuti a intervence, i1 za Gsp&Snost i
neuspesnost téchto intervenci. Prosazuji otevieny dialog a diskutuji o jednotlivych krocich. Nutna je
smysluplné a aktivni Gi¢ast klienta na planu a realizaci intervence. DlleZzité je 1 zapojeni subjektl na

tvorbé a realizaci programti a jejich evaluaci.

Podle Kaliny a kol. (2008, s. 102) stoji Harm reduction na pragmaticnosti a realistickém
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stanoveni cilli. Stoupenci Harm reduction tvrdi, Ze uzivani drog je trvalym rysem lidskych
spolecnosti a nelze tento jev absolutné odstranit, i kdyz abstinenci vidi jako hodnotny a legitimni

cil.

5.5. Cile Harm reduction

,Cile harm reduction a prostiedky dosazeni cile , Snizovani nabidky a poptavky®“ je v
konecném diisledku zaméreno predevsim na sniZeni uzivani drog. Oproti tomu pristup harm
reduction se zaméruje na rizika, jez mohou potencialné vést ke skodam. Podporuje méné rizikové
chovani u osob, jez navykové latky uzivaji, a tak pomaha snizovat negativni dopad jejich uzivani na

Jjednotlivce i na celou spolecnost.* (Zabransky, 2003; 58.) podle Pridkova (2007, s. 105)

Z raznych publikaci se mizeme docist o rozdilném clenéni cilii, vSechny cile ale obecné
vychazeji ze stejnych kritérii:

e chranit klienta i spole¢nost pied nepfiznivymi disledky uzivani navykovych latek

e snaha maximalné motivovat klienta, aby pouZival vlastni nacini a nesdilel jej tak s jinymi
uzivateli drog (tyka se pfedevsim intraven6znich uZivateld drog)

e pokud nedokéazi ¢i necht&ji s uzivanim drogy skoncit, tak je alespoil naucit a motivovat
uzivat drogy méné rizikovym zplisobem

e moznost nahrazeni drogy jinou, mén¢ skodlivou latkou (substitucni 1écba)

e informovat klienty o disledcich a rizicich uzivani navykovych latek

e ucit klienty zakladnim hygienickym navykim (umyvani rukou)

e ucit klienty zakladim prvni pomoci a jak pomoci pii pfedavkovani (napt. kamaradovi)

e prevence predavkovani

e pfispivat a podnécovat klienty ke zméné svého rizikového chovéni, omezit jej ¢i zcela
odstranit

e minimalizovat rizika somatického poskozeni v disledku uzivani drog

e prfispivat k minimalizaci trestné ¢innosti pachané uzivateli drog

e motivovat uzivatele drog k pravidelnému kontaktu s odbornym zatizenim

(Kuncova, 2012, s. 10)
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5.6. Prostredky k dosazeni cilt

e Zprostiedkovavani informaci (letdky, brozury, osvétové akce, workshopy, Skoleni —
pro klienty, pracovniky 1 vefejnost).

e Edukacni Cinnost ohledné¢ bezpecného uzivani drog a moznych rizik, prevence
predavkovani a prvni pomoc.

e Socialni poradenstvi (moznosti terapie, 1€cby, nabidka sluzeb).

e Vymeéna injekCnich stiikacek, distribuce Cistého materialu (filtry, destilovana voda
atd.), prevence HIV a infekénich onemocnéni.

e Substitucni 1écba (nahrazeni navykové latky jinou latkou).

e Terénni programy a prace s uzivateli pfimo v terénu, vyhledavani ohrozenych lokalit
(squaty).

e Préce s rodinou drogové zavislého.

e Distribuce kondomt a informace o bezpe¢ném sexu.

e Ve svété napiiklad i1 kontrolované uzivani alkoholu ¢i pfimo mistnosti pro drogoveé
zavisle, kde si mohou drogu aplikovat v Cistém a bezpetném prostiedi a snizit tak
riziko infekce.

e Vyuzivani komunitni prace a anti-opresivnich ptistupt.

e Medialni a charitativné propagacni sbirky a akce na podporu a osvétu téchto
programt (je dilezité, aby spolecnost védela, jak se ma k témto lidem chovat.)

e Rekvalifikaéni kurzy smétujici k navratu do spolecnosti a dalsi.

(viz IHRA)

Pod ptistup Harm reduction mtizeme tadit jeSté dalSi pfistupy a metody, které pomahaji

minimalizovat rizika a Skody, zde jsem uvedla pouze seznam téch nejfrekventovanéjSich a

vvvvvv

5.7. Sluzby harm reduction

»Vyvoj sluzeb se profiluje podle vyvoje drogové scény a také podle zakazky ze strany statu.*
(Miovsky, Spirig, Havlickova et al., 2003; 87.) podle Pridkova (2007, s. 105)

V Ceské republice patii mezi standardni sluzby vyménny program, poradenstvi a
poskytovani informaci, potravinovy, hygienicky a zdravotnicky servis a substitu¢ni 1écba. V

zahrani¢i — napfiklad v ramci mé zahrani¢ni praxe s lidmi bez domova Vv Irsku, jsem se setkala i s
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metodou kontrolovaného uzivani alkoholu, workshopt a Skoleni o prvni pomoci pii pfedavkovani a

dalsi.

5.8. Mezinarodni organizace IHRA

»Mezinarodni asociace Harm Reduction (IHRA) je predni organizace podporujici harm
reduction pristup ke vSem psychoaktivnim latkam v globdlnim méritku. IHRA se zasazuje o
zabraneni negativnich socialnich, zdravotnich, ekonomickych a trestnépravnich dopadii nelegalnich
drog, alkoholu a tabaku na jednotlivce, komunity a spolecnosti, kombinuje verejné zdravi a lidska
prava na zaklade pristupu snizovani rizik souvisejicich s drogami. Tato organizace buduje
strategickd spojenectvi a partnerstvi s ndrodnimi a mezinarodnimi organizacemi, podporuje
zapojeni lidi ovlivnénych uzZivanim drogami a alkoholem, podporuje lidska prdava postizenych

obyvatel jako protivahu jejich marginalizace a stigmatizace.* (Janikova, 2010)

IHRA potadda kazdorocné konferenci specificky zaméfenou na oblast Harm Reduction.
Poradatel konference vydava kazdoro¢né zpravu o stavu harm reduction ve svété (Global State of
Harm Reduction). V soucasnosti zprava zdiraziuje, ze navzdory velkému politickému uspéchu
harm reduction se stdle potyka s velkou propasti mezi potfebami uzivateld drog a pokrytim

existujicimi sluzbami.

5.9. Pro zajimavost uvedené statistiky

»Odhady hovori o témer 16 milionech injekcnich uzivatelii drog na sveéte, pouze mensina z
nich ma pristup ke sluzbam, které jim mohou zachranit Zivot. To jsou napr. vymeény injekcniho
materialu a opiatova substituce. V nekterych zemich s vysokym vyskytem HIV mezi injekcnimi
uzivateli drog je distribuovana pouha jedna injekcni jehla na osobu a rok, v 76 zemich, kde se
injekcni uzivani vyskytuje, neexistuje zadny vymenny program. V zapadni Evropé pripada 61 klientii
opidtové substituce na 100 injekcnich uzZivatelii, ve stredni Asii je to méné nez jeden, v Rusku je
opiatova substituce zcela zakazana, i kdyz je to zemé s jednou z nejvétsi populaci injekcnich

uzivatelii.* (Janikova, 2010)
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6. Bariéry a kritika Harm reduction

6.1. Politika zemé

Jak uvadi IHRA, jednou z bariér je Casto politika a legislativa dané zem¢, mira podpory
socialni politiky v zemi a podpora/komplikace stanovené zakony. Negativni podminky podporuje i
kriminalizace drog, diskriminace a korupce v dané zemi. Zahrnuje to i represivni opatieni, natlak a
utiskovani danych znevyhodnénych skupin, odpirani 1ékaiské péce ¢i socialni nerovnost v zemi.
Tyto aspekty dohromady vytvaii celkovou stigmatizaci téchto skupin, ktera podporuje jejich

socialni vylouc¢eni a naro¢nost jejich navraceni zpét do spolecnosti.

6.2. Legislativa alkoholu (a drog)

Legislativa alkoholu a drog souvisi pfedevsim s regulaci dostupnosti a prodeje alkoholu ¢i
Hlegalnich® drog (tabdku) a omezenim marketingu a propagace téchto vyrobku (reklamy v televizi,
filmy, billboardy), jakési nastaveni celospolecenské ,tolerance* téchto drog. Pokud chce dana zemé
s navykovymi latkami kvalitné bojovat a mit uc¢innou prevenci, musi mit i dobrou legislativu a
zakony, které tyto latky spiSe nepodporuji. Myslim, Zze v Ceské republice je predevsim tolerance
alkoholu velmi vysoka a zékony velmi benevolentni. V prvé fad€ je velmi nevyhovujici fakt, ze v
Ceské republice jsou alkoholické napoje v restauratnich zafizenich stile levngj§i, nez ty
nealkoholické. Tento fakt je v Evropském méfitku rarita a silné podporuje konzumaci alkoholu. Na
zékladé zkusenosti z odborné praxe s cilovou skupinou lidé bez domova v Irsku mohu tvrdit, Ze je
tam sice vysok4 mira alkoholikil, ale zaroven jsou v tomto sméru mnohem ucinngjsi a ptisnéjsi
legislativni opatieni, ktera by byla vhodna do budoucna nasledovat. Zminim napiiklad prodejni
dobu alkoholu v obchodech, kterd je moZzna pouze do 22. hodiny vecer, pak se alkoholova ¢ast
prodejny zamyka. Také ptisné postihy v popijeni alkoholu na ulici, U€¢inné a odrazujici jsou také
pomérné hodné vysoké ceny alkoholu v restauracich
(1 na mistni poméry) a velmi vysoké ceny tabdkovych vyrobki, na které navazuje zakaz koufeni ve
vsech uzavienych prostorach. Piisngjsi legislativa a vyssi ceny alkoholu a tabakovych vyrobki by
jist¢ v naSi zemi mohly podpofit ucinnéj$i prevenci zavislosti na navykovych latkach. Podle
Vavrin¢ikova (2012, s. 25) ovliviiuje reklama na alkohol konzumaci mnohem méné, nez cena a
piijmy uzivateli drog. Timto tvrzenim se jeS$té zvySuje dilezitost regulace ceny alkoholu a

tabakovych vyrobkll. Novéjsi vyzkumy nepotvrdily snizeni konzumace alkoholu snizenim jeho
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reklamni propagace. Reklama na alkoholické napoje je v CR omezena zakonem na regulaci reklamy
(¢. 40/ 1995 Sb.) a o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani (¢. 231/2001 Sb.). Reklama
nesmi nabadat k nestfidmému uzivani alkoholickych napojl, nesmi zaporné hodnotit abstinenci,
nesmi se zaméfovat na déti a nesmi vytvaret dojem, ze pomoci alkoholu miizeme vytesit problémy,
¢i nam muze piinést uspéch. Dale zdkon stanovuje vékovou hranici, kterd je obecné efektivnim
nastrojem (v  CR do 18ti let), kterdA ma snizovat ohrozeni zdravi a Zivota mladistvych a
dospivajicich. Dostupnost je v CR omezena mistné, alkohol je mozno prodavat pouze na uréenych
mistech (nesmi se prodavat napiiklad v automatech, kde by nebylo kontrolované mnozstvi, ani vék
konzumentt). V Irsku a dalSich zemich jsou v této souvislosti dal§Sim dobrym nastrojem specialni
obchody, kde se prodava pouze alkohol (tzv. Off-licence) a kde je prodej i vék piisné kontrolovan.
Dal$im nastrojem je omezeni prodejni doby alkoholu, kterd u nds zatim omezena neni, ale v jinych
zemich funguje. Zkraceni oteviraci doby podniki je pozitivni faktor ke zméné. Opé&t mohu nastinit
priklad z Irska, kde restauracni zatizeni musi ve vSednich dnech zavirat o pilnoci a o vikendu ve 2
hodiny réno. Otazkou zistava, zda se konzumace alkoholu opravdu snizi, nebo se naopak kviili
zkracené oteviraci dobé po dobu otevieni zvysSuje, a tim se celkovd spotfeba nesnizuje.
(Vavrincikova, 2012, s. 26)

V Evropské zprave o alkoholu to Anderson a Baumberg (2006) podle Vavrincikova (2012, s.
26) shrnuji nasledujicim zptisobem: ,.Je stdle vice ditkazit ucinnosti vlivu strategii snizovani Skod
spojenych s uzivanim alkoholu, které méni kontext a prostiedi konzumace. Jejich ucinnost je vSak
zavisla na primereném posuzovani. Napriklad vydani zdakona s minimalnim vékem povoleného piti
bude mit jen maly efekt, pokud ho nedoprovaizi hrozba odebrani licence prodejndm, které
opakované prodavaji alkohol nezletilym. Takové strategie jsou efektivnéjsi také tehdy, kdyz je

podporuji komunitni preventivni programy*‘.

6.3. Kritika Harm reduction — ,,poskytovani drog a podpora drogové
zavislosti“ vs. protiargumenty

Dalsi a mozna nejveétsi bariérou odpirct tohoto pristupu je nazor, Ze ptistup Harm reduction
podporuje poskytovani a konzumaci drog, a tim je téméf ,.legalizuje”. Casto byva kritizovan ze
strany zastancl sniZovani nabidky (Narodni protidrogové centrala 2005) nebo snizovani poptavky
po drogach jako pfistup, ktery uzivani drog schvaluje, ¢i podporuje tim, ze se zamétuje pouze na
piedchazeni poskozeni v souvislosti s uzivanim a neusiluje o sniZzeni uzivani téchto latek. Tato
kritika je zplisobena pfedevSim nedorozuménim mezi zastanci jednotlivych pfistupii — SniZovani
nabidky, poptavky a harm reduction — ve prospéch jejich konecnych cilii. VSechny tyto intervence

usiluji o to, pfedchazet poskozenim, jez mohou u jednotlivcl nastat. Pro dosazeni tohoto spole¢ného
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cile vSak zastanci jednotlivych pfistupi pouzivaji pouze jiné prostiedky, jejichz vybér a aplikace
jsou ovlivnény vnimanim jejich zastanct (Stimson a Rhodes 2001) podle Radimecky (2006)
Zastanci pfistupu snizovani nabidky ndévykovych latek (prohibicionisté) tedy chtéji
eliminovat poSkozeni prostfednictvim eliminace nabidky a tim i1 uzivani drog. Zastanci snizovani
poptavky (redukcionisté) zase chtéji snizovat poskozeni prostfednictvim snizeni rizik s uzivanim
navykovych latek spojenych nebo z né plynoucich. ,,Navzdory pretrvavajicim predstavam,
presvedcenim ¢i kritikam, sleduje pristup harm reduction stejne jako pristupy snizovani nabidky
drog a snizovani poptavky po nich stejny konecny cil — kterym je snaha predchazet poskozenim, jez
mohou jednotlivciim i spolecnosti v souvislosti s uzivanim navykovych latek nastat.” (Radimecky,

2006)

6.4. Pristup Harm reduction se neshoduje s ,filosofii* pracovnikii/organizace

Viz kritika Harm reduction — vyuZzivani tohoto piistupu je Casto véc nazoru, vnimani a
filozofie organizace. ZaleZi jak je organizace oteviena novym metodam, jaké ,,slovo® na jejich
zavadéni maji zaméstnanci, jak jim vedeni dovoli zavadét nové pfistupy a podilet se na jejich
tvorb&. Nékdo postoj Harm reduction povazuje za liberalnéjsi, otevienéjsi, tolerantné;si, vychazejic
vstiic ¢lovéku a jeho individualnim potfebam. Jeho odplrci ho naopak mohou povazovat za
Skodlivy, propagujici drogy a drogovou zavislost. Pokud v daném zafizeni panuje spiSe
konzervativni postoj a Ipéni na tradi¢nich hodnotach, jakékoliv dobré vysledky vyuzivani ptistupu
Harm reduction nemusi byt presvéd¢ujici, protoZe se prosté neshoduji s filozofii a zaméfenim dané
organizace. Ta se napfiklad snaZi eliminovat nabidku drog a jejich hlavnim cilem je eliminace
drogové zavislosti a vyléceni klientd — v téchto pfipadech se ne¢kdy tézko diskutuje o moznosti
»pouze® eliminovat rizika a poskozeni jedincti. Miize byt pro né z moralniho hlediska neptipustné
si pfipustit, Ze je ,,spolecnost bez drog nemozna* a je ,,lepSi* sniZit konzumaci €1 zachranit Zivot,
nez v naivni honbé za uplnym odstranénim negativniho jevii nakonec nedosahnout Zadného

pokroku a daného (vysoko stanoveného) cile.
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6.5. Nedostatek financi organizace

S timto problémem se potykd vétSina organizaci a provozovatelli socidlnich sluzeb.
Nedostatecna financni podpora ze strany statu i ostatnich subjekti nedovoluje provozovatelim
zavadéni novych sluzeb, protoze jsou financné nakladné. V soucasnosti probiha kviili nedostatku
financi spiSe regulace sluzeb i1 pracovnikli. Tento nedostatek by mohl zvysit napiiklad pocet
kvalifikovanych dobrovolnikd a rozvoj tohoto sektoru, ktery je v EU velmi rozsifeny, stejné jako
lepsi PR a foundraisingova ¢innost organizace. Jedna z vyhod pfistupu Harm reduction je, ze neni
az tak financné nédkladny. Ptesto je tfeba k jeho zavadéni ¢i efektivnéjSimu vyuzivani urcité
mnozstvi financi, pracovnikii a prostfedkti k jeho realizaci, stejné jako ochota pracovnikl k
vyuzivani novych pfistupli a moznosti tyto pracovniky specidlné vyskolit.

Z davodu nedostatku financi byly i nékteré sluzby Harm reduction lehce zpoplatnény. Jako
ptiklad z praxe mohu uvést téma ,,Stiikacky za kacky* - situace, kdy obCanské sdruZzeni Prevent bylo
nuceno z ekonomickych divodl zpoplatnit v terénu a ,.kdckach* (K — centrech, pozn.) ¢ast harm
reduction materialti. Cituji pana Bc. Kamila Podzimka (vedouci terénnich programii JihoCesky

streetwork PREVENT):

»~Predem je nutné rici, zZe klienti si HR materidl neplati v celé vysi, ale na néktery material
si priplaci. Zavedli jsme jakysi standard a nadstandard. Standard materidl je pro klienty stale
zdarma. Na malych méstech (v kdackdch i terénech) je nadstandardnim materidlem jen injekcni
stiikacka od firmy Braun, priplatek je 2 K¢ za 1 kus. Injekcni strikacky Microfine a ostatni material
je zdarma.“ A duvody které¢ je k tomu vedly: ,,Pracovni nasazeni persondlu je vysoce
nadstandardni a jejich financni ohodnoceni hodné podstandardni, vzhledem k jejich vzdélani, praxi,
narocnosti prdace atd. Odborny personal uz nemiizeme vice Zdimat, programy a zarizeni jsou
vybavena jen tim nejnutnéjSim pro jejich provoz, vSechny dalsi vydaje mame stazené na unosné
minimum. Shodli jsme se, Ze nechceme poskytovat sluzby neodborné a nekvalitni. Nechceme ani
ohrozovat bezpeci pracovnikii a posilat je napr. do terénu samotné. Dalsim krokem tedy bylo bud’
néekteré sluzby v poloviné roku zcela zavrit, nebo do toho od zacatku roku zatahnout Klienty, tj.
sluzby zpoplatnit.*“ To, co popisuje pan Podzimek, vykresluje souc¢asnou situaci sluzeb — nedostatek

financi a hledani cest, jak sluzby pokud mozno udrzet. S takovymi problémy jejich feSenim se v

soucasnosti potyka mnoho organizaci. (Herzog, 2012)
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6.6. Nizka informovanost klientli o pristupech Harm reduction

Pod nazvem této podkapitoly si miizeme predstavit nedostate¢nou informovanost klientii o
moznostech minimalizace rizik, nedostupnost téchto informaci apod. Tuto praci a osvétu vykonavaji
piedevsim terénni pracovnici, které potenciondlni klienty oslovuji, monitoruji a informuji o
moznostech pomoci. Tato informovanost by se ale jist¢ dala zvysit napfiklad tiskem letacka a
brozur, které by se zavislym na navykovych latkach rozdavaly, a kde by se mohli dozvédét zaklady
napi. bezpecné aplikace drog, dalezitosti hygieny, nesdileni jehel a prvni pomoc pfi predavkovani.
Dale by se mohlo potadat vice workshopti v ramci nizkoprahovych center pro klienty, kde by se
pfimo informovalo prostfednictvim napf. kratkych informacnich videi o bezpecné aplikaci,
bezpe¢ném sexu, hygien¢ a ucila se prvni pomoc pii pfedavkovani. Tyto jednoduché a zdéanlivé
banalni postupy mohou zachranovat Zivoty a je nezbytné vykonavat v tomto sméru vice osvéty. S
timto pfistupem jsem se opét setkala na zahrani¢ni praxi v Irsku, kde byla pro osoby bez domova v
ramci azylového domu moznost pravidelnych workshopti na téma ,,harm reduction®, kde se tyto
postupy ucily. K zavadéni a inovaci téchto postupl jsou vSak nutné financni zdroje a podpora
zvenci (plus celkova vétsi osvéta vétSinove spoleCnosti - jak se k témto zavislym lidem stavét a jak

Jim nejlépe pomoci).

6.7. Eticka dilemata

»Etické, anebo moralni dilema predstavuje situaci, ve které neni spravného ¢i nespravného
vybéru. Jedinec si musi vybrat mezi dvéema stejné nezadoucimi alternativami.* (Kozierova, Erbovad,

Olivieriova, 2004) podle Wiczmandyova (2013)

Pti vyuzivani pfistupu Harm reduction miiZeme narazit i na mnozstvi etickych dilemat. Pro
mnoh¢ je etické dilema uz samotné vyuzivani tohoto pfistupu a jeho filosofie, pfedevSim pro
zastance redukce a eliminace nabidky drog. Pro n€koho je etickym dilematem uZ sam fakt, ze
osobam ,,nabizime drogy“, ¢i prostfedky k jejich uzivani (Cisté jehly). Tento pfistup miiZze byt z
tohoto pohledu moralné nepfipustny - nazorové stanovisko: ,,Prece nebudeme podporovat
konzumaci drog®“. S etickymi dilematy se ale setkavaji i pracovnici, které prvky ptistupu Harm
reduction v praxi vyuzivaji. Je to napiiklad téma vymeény jehel pied détmi, nutnost zpoplatnéni
sluzeb, dale metoda kontrolovaného piti (kde je klientiim podéavano prostiednictvim pracovnika
kontrolované a dohodnuté mnozstvi alkoholu a tim je monitorovan jeho stav a pokroky) a dalsi.

Konkrétné téma Kontrolovaného uzivani alkoholu je odborniky propagovano piedevsim proto, Ze
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muze privést k 1€cbé 1 ty uzivatele, ktefi nechtéji zcela ptestat pit a nesouhlasi s tradi¢nimi
programy 1écby, kde se vyzaduje abstinence. Zastanci tohoto pfistupu uvadeji, ze mnoho klientl
rozhodnutych o kontrolovaném uzivani zméni ¢asto nazor a rozhodnou se pro uplnou abstinenci
(Marlatt & Witkiewitz, 2002; Owen & Marlatt, 2001) podle Vondrackova (2012). Na tento trend
zareagovaly svépomocné organizace, protoze ve filosofii Anonymnich alkoholikii je za jediny cil
povazovana abstinence, a vzniklo hnuti Moderation Management, kde je cilem pravé kontrolované
uzivani alkoholu (Klaw et al., 2003) podle Vondrackova (2012).

Kazdy socialni pracovnik se setkdva pfi své praci s etickymi dilematy. V ramci vyuzivani
ptistupu Harm reduction tato dilemata mohou byt kontroverznéjsi, odsuzovana ze strany spolecnosti

a pod palbou kritiky odptrct. S timto je tfeba pocitat a hledat vhodné argumenty k jeho obhajobé.

34



Il. Prakticka ¢ast vyzkumna

Do této Casti prace jsem pracovala s teoretickym ukotvenim tématu, studiem piislusné
literatury, knih, Casopist, ¢lankl, vychazela jsem také z pozorovani a zkuSenosti ze zahrani¢ni
praxe v Irsku. VSechny tyto informace, poznatky a zkuSenosti jsem se pokusila shrnout v teoretické
casti prace, ktera ma byt podkladem pro praktickou ¢ast prace, tedy vyzkumné Setieni. V této ¢asti
prace se budu zabyvat piipravou vyzkumu, vybérem zafizeni, respondentd, metodikou vyzkumu,
cily a technikami. Pfiprava a metodika mi zajisti vhodné podminky a postup pro samotnou realizaci

vyzkumu, prubéhu sbéru dat a jejich analyzy. Na zavér se pak tato data pokusim interpretovat.

1. Priprava vyzkumu

1.1. Vybér prostredi pro vyzkum: Stfredisko Samaritan pro lidi bez domova v
Olomouci

Stredisko nabizi pro vSechny lidi v nouzi, ktefi chtéji znovu zacit Zit naplno, pomoc pfi
feSeni problémi v oblastech bezdomovectvi, nezaméstnanosti, zavislosti, trestné ¢innosti, rozpadu

rodiny, Spatného zdravotniho stavu, zadluzenosti, €1 osamoceni.

1.2. O Stredisku Samaritan

Sluzby pro lidi bez domova Stfediska Samaritdn v Olomouci funguji od roku 1991.
Bezdomovectvi je Zivy socidlni fenomén, ktery se neustale vyviji a reaguje na vyvoj spolecnosti 1
ekonomiky. Také sluzby poskytované Stfediskem reagovaly a rozvijely se podle potfeb uzivatelq.
Od pocatku tvofilo jadro sluzeb zajisténi bydleni v azylovém domé, v roce 1996 byly
ziizeny socialni byty, od roku 2004 funguje azylovy dim pro zeny. Vroce 2005 bylo
otevieno nizkoprahové denni centrum a v roce 2007 do jist¢é miry navazala ordinace pro lidi v
nouzi; vyvoj pokracoval rozvojem fungovani terénniho programu. Jako posledni vznikla nocleharna
pro zeny v dubnu roku 2010. Kazda z téchto sluzeb ma sviij vetejny zavazek, ve kterém uvadi své

poslani a cile. Zfizovatelem Stiediska je Charita Olomouc a Stfedisko Samaritan funguje od r. 1991.
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1.3. Popis poskytovanych sluzeb a cilli zafizeni

Azylovy dim pro Zeny
Azylovy dim pro muze
Nocleharna pro zeny
Nocleharna pro muze
Nizkoprahové denni centrum
Terénni program

Ordinace praktického lékate pro lidi v nouzi

® 9 o O A W N e

Dluhové poradenstvi (nové€ vznikla sluzba fungujici cca 2 roky)

Cilem sluzby je zabezpecit klienta od jeho okamzitych zdkladnich potieb, jako je teplo,
strava, hygiena, bezpeci, poradenstvi, pfes zajisténi noclehu, trvalého ubytovani, nalezeni prace a
vyteSeni dalSich problému az k ziskani socialni suverenity a k opétovnému zaclenéni klienta zpét do
spole¢nosti. Tyto sluzby se snazi reagovat na klienta jako tvora biologicko—psychologicko—
socialné—spriritualniho a podle téchto meétitek napliiovat jeho potieby a zachazet s nim jako s

dastojnym jedincem s individudlnimi pottebami. (Charita Olomouc, 2007)

1.4. Cilova skupina

Cilova skupina, pro které jsou tyto sluzby uréeny, jsou osoby bez piistfesi, starsi 18 let.
Sluzby mohou vyuZivat muZi 1 Zeny, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou
bydleni. Tito lidé se ocitli bez stfechy nad hlavou z riznych divodi. Mezi nejcasté)si patii navrat z
vézeni, nebo z psychiatrickych 1éceben, dale jsou to rodinné divody, zejména se jedna o rozpad
rodiny, rozvod, majetkopravni vyrovnani, dédické fizeni, neplaceni nijemného, zavislosti na
navykovych latkach. Tyto osoby se vétSinou ocitly na okraji spolenosti z diivodu ztraty
spolecenského postaveni v dusledku ztraty zaméstnani a nasledné nedostatku financi k zajiSténi
zivotnich potieb. Mezi klienty azylového domu jsou i osoby v seniorském véku s nizkymi piijmy.

(Kvalifika¢ni prace, Palenikova Marta, 2013, s. 47)
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1.5. Davod vybéru Stirediska Samaritan pro vyzkum:

Tuto praci pisi na téma ,,Bariéry v zavadéni pfistupu Harm reduction ve Stfedisku Samaritdn
s cilovou skupinou lidé bez domova®. Hlavnim diivodem je, Ze m¢ zajima prace s cilovou skupinou
lidé bez domova, drogove zavisli a socidln¢ vylouceni. Vybrala jsem si ho na zaklad¢ zkuSenosti ze
zahrani¢ni praxe v Irsku, kde jsem prave s témito cilovymi skupinami pracovala dva mésice a méla
jsem moznost poznat mnoho zajimavych pfistupti a jednim z nich je pfistup Harm reduction, ktery
m¢e inspiroval. V zahrani¢i jsem pracovala v organizaci Cork Simon Community, kterd mi svou
nabidkou sluzeb pfipomnéla Stiedisko Samaritan, ve kterém jsem byla také na praxi. Nabidka
sluZeb je srovnatelnd, az na to, zZe organizace Cork Simon Community pomérné zasadné fesi otdzku
drogové zavislych bezdomovci a vyuziva k tomu prvky piistupu minimalizace rizik Harm
reduction. Zajimalo mé¢, jak funguje vyuzivani pfistupu minimalizace rizik, a v jaké mife ho
vyuziva/nevyuziva Stredisko Samaritdn a jaké bariéry v jeho zavadéni a vyuzivani se v naSich
podminkach v tomto zafizeni objevuji. Stfedisko Samaritdn je tedy moji cilovou skupinou a

organizaci, ktera splituje poZadavky, které na vyzkum mam.

1.6. Cilova skupina — vybér respondenti pro vyzkum

Mym cilem bylo domluvit si cca pét socidlnich pracovnikli zafizeni, idedlné z
nizkoprahovych, terénnich a azylovych sluzeb Stfediska Samaritan, od kterych jsem se rozhodla
ziskat potfebné informace metodou polostrukturovaného rozhovoru. Zajimal mé& postoj a zpusob
prace s klienty bez domova zavislymi na névykovych latkédch, vyuzivani minimalizace rizik a

bariéry v zavadéni a vy$si mife vyuzivani ptistupu Harm reduction s ohledem na cil vyzkumu.
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2. Metodika vyzkumu

2.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je definovat bariéry v zavadéni/vyuzivani piistupu Harm reduction ve
Stredisku Samaritan v Olomouci. (tzn. co pracovniklim brani v efektivnim vyuzivani minimalizace

rizik a rozvijeni vyuZzivani tohoto pfistupu — cilem je definovat bariéry).

2.2. Aplikacni cil

Definovanim bariér bude mozno jim porozumét, pojmenovat je a do budoucna odstranit, tim
bude zajiSténo mozné rozvinuti vyuzivani pfistupu minimalizace rizik Harm reduction ve Stiedisku
Samaritan, napt. 1 zavadénim novych projektl zaloZenych za uc¢elem minimalizovat rizika a tim

zkvalitnit a roz$ifit moznosti sluzeb a prace s osobami bez domova zavislymi na navykovych

latkach.

2.3. Metoda a strategie zkoumani

Zkoumani a definovani bariér v zavadéni a vyuZzivani pfistupu Harm reduction zavisi na
mnoha faktorech. Dilezitou soucasti je osobni postoj pracovnika k tématu, jeho nazorové ukotveni
a znalost individualni praxe s klienty, stejné jako metoda porozumeni vyznamim (Harm reduction,
minimalizace rizik). Proto je pro mne vhodnou strategii kvalitativni badani, které je na rozdil od
kvantitativnich metod schopno 1épe pojmout interpretativni charakter zkoumané oblasti, kterou je v
tomto piipadé velmi subjektivni fenomén — piistup Harm reduction a minimalizace rizik.
Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu se nam otvird moZnost porozumét lidem v socidlnich

situacich (Disman, 2000).

38



2.4. Technika zjistovani

V névaznosti na mij vyzkumny cil definovani bariér v zavadéni piistupu Harm reduction
jsem si za nastroj sbéru dat zvolila rozhovor, konkrétné nestandardizovany. Tento typ rozhovoru lze
oznacit také jako neformalni (Hendl, 2005) nebo jako hloubkovy. Zékladni charakteristikou je
relativni volnost pfi vedeni rozhovoru s moznosti zaméfit se na rtizné aspekty problému do hloubky.
Pfi tomto typu rozhovoru se mohu vyptavat na detaily, pokladat doplnujici otdzky, napft. ,,Co tim
myslite?* apod. Tyto otdzky maji respondenta vést k rozvinuti myslenek vice do hloubky. Takovyto
rozhovor je ¢asové naro¢ny a klade zvySené naroky na schopnost tazatele vést rozhovor. Pied
samotnym zkoumanim jsem si vytvofila seznam okruhd, v jakych bych se chtéla pohybovat a kam
otazky smétovat a priklady jednotlivych otazek, tzv. ,scénar. Tento ,,scénar ma za ukol téma
formulovat, ale samotny rozhovor bude strukturovan volné, podle logiky vypravéni. Pro své

zkouméani tedy pouziji techniku nestandardizovaného hloubkového rozhovoru s prvky

standardizace.

2.5. Zdroje zkresleni

Casto zmifiovanym zkreslenim mize byt pfitomnost tazatele (mne). Respondenta mohou
ovlivnit osobnostni charakteristiky tazatele. Odpovédi mohou byt také ovlivnény ptfedchozimi
zkuSenostmi dotazovaného s danym tématem vyzkumu. Muze se také projevit fenomén tzv.
socialné vhodnych odpovédi, kdy dotazovany formuluje své vypovédi tak, aby se jimi napft. tazateli
zalibil, pisobil profesiondln€, nebo aby korespondovaly se socidlnim klimatem doby. V tomto
ptipadé tedy neodpovida podle svého presvédceni. Na druhé strané mohou byt tyto socidln€ vhodné
odpovédi zajimavym a dualezitym aspektem pro vyzkumnika, protoZze miize vést k porozuméni

respondentové konstruovani identity.
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3. Empiricka cast — realizace a analyza dat

V této Casti prace podrobnéji popisi realizacni fazi mého vyzkumného Setieni, tedy zplisob
organizace a prubéh rozhovord.

Celkové jsem provedla pét hloubkovych rozhovorti se socidlnimi pracovniky Stfediska
Samaritan. Pro zachovani anonymity nebudu uvadét jejich jména. Priibéh sbéru dat probihal v
cervnu 2013, rozhovory byly realizovany v kancelafich Strediska. M¢la jsem moznost mluvit s
pracovniky, ktefi pracovali v riznych sluzbach tohoto Stediska, coZz mi umoznilo vice thla pohledu
na tuto tématiku. Byli to pracovnici Nizkoprahového denniho centra, sluzebny Noclehdrny pro

muze, Azylového domu pro muze i terénniho programu.

3.1. Tematické okruhy

Rozhovor byl polostrukturovany, méla jsem tedy piipravené okruhy i nékteré otazky, ve
kterych jsem se chtéla pohybovat, ale zarovenl zde bylo hodné prostoru pro vlastni pfipominky,
nazory a zkuSenosti. Rozhovor jsem smeéfovala urcitym smérem, podle stanovenych okruht,
zaroven jsem ale déavala respondentovi pomérné velky prostor pro vyjadieni vlastnich ndzort na
toto téma. S kazdym rozhovorem jsem se tedy dozvédéla néco nového. Cely pribéh rozhovoru jsem
se snazila sméfovat piredev§im k minimalizaci rizik a k bariéram, které vyuZivani tohoto pfistupu

brani.

Okruhy jsem si stanovila tfi zakladni:
1. Postoj pracovnikii k uzivani drog klienti
2. Minimalizace rizik

3. Bariéry a inovace pr¥i praci s klienty Strediska zavislymi na navykovych latkach
Zaroven jsem si vytvofila podotazky, z nichZ nékteré jsem béhem rozhovoru vyuzila, nékteré
ne, podle toho, kam rozhovor sméfoval. Snazila jsem se drzet stanovenych okruhli s ohledem na cil

prace — bariéry v zavadéni pristupu Harm reduction ve Stfedisku Samaritan.

1. Postoj pracovniku k uzivani drog klienta

Bezdomovectvi je Casto spojeno se zavislosti na ndvykovych latkach:
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Je hodné klientii, vyuzivajicich sluzby vaseho Strediska, zavislych na néjaké formé navykove latky?
Jake drogy klienti nejcastéji konzumuji?

Je nejaka tolerovanda hranice uzivani téchto latek (alkoholu) ve Stredisku? Proc to tak je nastaveno?
Resite s klienty jejich zavislost ve Stiedisku Samaritan? (Proc¢ ano, proc ne?) S jakymi problémy se
pri tom setkavate?

Jakym zpiisobem (jaké konkrétni sluzby nabizite), kam je pripadné odkazujete?

Jak resite, pokud prijde klient opily? (viditelné pod vlivem drogy) jaké jsou Vase moznosti?

2. Minimalizace rizik

Vyuzivate nastroje ke snizeni konzumace alkoholu/drog? (opatreni, sankce, pravidla)

Jsou tato opatieni efektivni, funkcni?

Uprednostnujete pri prdci s lidmi bez domova dosazitelné a redlné cile? (tj. spise mensi splnitelné
kroky, nez velké, tézce splnitelné kroky?)

Zameérujete se na rizika, ktera by mohla u uzivatelii navykovych latek vést ke Skodam, poskozeni
zdravi, ohrozeni spolecnosti? (predavkovani, opilost, kriminalita, infekcni choroby)

Mpyslite si, Ze je pro zavisle klienty lepsi a ucinnéjsi minimalizovat rizika uzivani ¢i snizeni hranice

uzivani téchto latek, nez ,, Ipét* na uplné abstinenci?

3. Bariéry a inovace pri praci s klienty Stirediska zavislymi na navykovych latkach

Byl/a by jste otevien/a vétsimu diirazu na reseni drogové zavislosti klientu ve Stredisku Samaritan?
(Propojit Feseni bezdomovectvi s Fesenim zavislosti, zavedenim preventivnich programu, atd.)

Bylo by to ve Stredisku mozné? Napriklad zvyseni hranice tolerance alkoholu, ¢i dokonce zavedeni
oddélent kontrolovaného uzivani alkoholu. Myslite, Ze by to bylo mozné, efektivni? Co myslite, Ze by
tomu branilo? (Napriklad nedostatek financi, informaci, zaméstnancu, prostoru, pripadné jind

filozofie, nez kterou se Samaritan ridi, eticka dilemata a dalsi.)
(Vy$e uvedené podotazky jsou pouze orientacni, striktné jsem se jimi neiidila, ale nékteré 7

nich jsem pii vedeni rozhovoru pouZila. Z toho vyplyva, Ze jsem nemusela ziskat odpovédi na

v§echny piipravené otazky.)
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Analyza dat

V této Casti prace provedu analyzu odpovédi respondentll na otazky sméiujici k cili prace,
kterym je pojmenovat a definovat bariéry v zavadéni pfistupu Harm reduction ve Stiedisku

Samaritan.

3.2. Okruh: Postoj pracovnikt k uzivani drog klientt

V tomto okruhu jsem se snazila zjistit, s jakymi zavislostmi je ve Stfedisku nejvétsi problém,
zda a jak je pracovnici fesi a jaké k tomu vyuzivaji nastroje. Pfi zkouméni miry zavislosti na
navykovych latkach ve Stredisku Samaritan s cilovou skupinou lidé bez domova jsem se dozvédéla,
ze podle nazoru pracovnika je cca 70 — 75 % klientd Stiediska je zavislych na uzivani alkoholu:
»[---] téch alkoholové zavislych je spousta. V soucasné dobé tak téch 70 — 75 % alkoholikii. Procento
drogoveé zavislych je podstatné nizsi, to jsou ti mladosi do 30-ti let. Vesmés kouri marihuanu,
Cichaji, atd. Ale téch je opravdu mdlo, ti jsou spiSe klienty Kacka a nechteji na azylové domy,
zdrzuji se ve squatech a u nds chodi spis do denniho centra, kde se naji, vyridi si doklady, atd.*
Dalsi ,,oblibenou® drogou je marihuana. UZivatele tvrdSich nelegalnich drog (napf. pervitinu) ve
Stredisku potkat miZeme, ale je jich pouze zanedbatelné procento. Tito klienti se spiSe soustfedi do
squatl a vytvari elitaiské skupiny, pfipadné vyuzivaji vice nabidky sluzeb K-centra v Olomouci.
Klienti z&visli na nealkoholovych latkach ve Stiedisku vyuZivaji nej€astéji sluzeb Nizkoprahového
denniho centra, ale naptiklad o ubytovani v Azylovém domé vétSinou nemaji zajem. Dalsi
pracovnik mi na téma zavislosti klientd odpoveédél: ,,7en alkohol je asi nejcastéjsi. Ale neni to
problém jen bezdomovcii. Kdyz se podivame na celou ceskou kulturu, je to tady spolecenska tradice.
Uvédomme si, zZe Zijem v zemi kde je pivo levnéjsi nez nealko. Problém je v tom, Ze lidi na ulici
nemaji zpiisob jak travit cas — proto zacnou pit. Tito lidé jsou dospéli a maji pravo se svym Zivotem
delat, co chteji. Mné nevadi, kdyz se napiji, ale pozaduji, aby jim to nebranilo v praci a
zodpovédnosti. Spousta klientii si to neuvédomuje a pak mohou byt napriklad vylouceni z azylaku.*
Tento pracovnik upozorniuje na celospolecenské nastaveni tolerance alkoholu, o kterém jsem se jiz v
praci zminovala a o osobni volbé a odpovédnosti kazdého jedince, zda bude pit, nebo ne, a jaké to
pro n¢ho bude znamenat disledky. Pracovnice v terénu, zabyvajici se dluhovym poradenstvim, mi
odpovédela na otdzku zda se v ramci Stiediska setkava s drogove zavislymi: ,,Ano, jde predevsim o
klienty zavislé na alkoholu a pak o klienty v detoxikacnich centrech. A pak klienti co jsou ve fazi

odvykani, a to jsou klienti, co brali pervitin, nebo cichali redidlo. Ja po tom az tak nepatram. Pak
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mam teda jeste zkuSenost s klientkami zavislymi na prascich na spani. V dne$ni dob¢ celkove
vzristd pocet osob zavislych na nejriznéjsich 1écich (uklidnujicich, na spani) i v bézné populaci a
potieba feSeni téchto zavislosti bude postupné rust. Zatim tento problém ale neni tak velky, aby ho
pracovnici fesili.

Se zavislosti na alkoholu se poji tolerované hranice alkoholu u klientii Stfediska Samaritan,
o kterou jsem se zajimala. Respondent mi odpovédél: ,,Tolerovanou hranici mame, drive byla
tolerance 0, potom jsme to prehodnotili na 0,8 %. Diskutovali jsme o tom, zjistovali situaci v jinych
azylovych domech v CR, i za pomoci lékarie, a nyni mame hranici 0,8 %. Pokud je u klientii zjisténo
procento alkoholu vyssi, nez je nase hranice, nejsou vpusténi do azylového domu a jsou poslani ven
na vystrizliveni.* Na této zméné a posunu tolerované hranice mizeme vidét prvky minimalizace
rizik. Pro klienty bylo nemozné dosdhnout hranice 0, proto byla po peclivé diskuzi zvySena hranice
na 0,8 %. Pro klienty je tato hranice 1 vice motivujici, dosaZitelna. Rad&ji snizi vypité mnoZstvi
alkoholu, aby byli vpusténi do azylového domu. Oproti tomu hranice 0 pro né€ byla jiz od zacatku
nedosazitelna, demotivujici, a proto tieba konzumovali alkoholu jesté vice. ,,Nula byla prakticky
nedosazitelna. Pokud mad nekdo s alkoholem vetsi probléem, miizeme mu snizit hranici v
individualnim planu, aby ho to motivovalo. Je fakt, ze se klienti snazi. Zdlezi na jejich vili i na
pracovnicich®, ika pracovnik azylového domu pro muze. Pracovnici se také v mnoha piipadech
shodli, ze na kazdého alkohol ptlisobi velmi individudlné, a proto je potieba s klienty individualné
pracovat. ,,Na kazdého alkohol piisobi jinak, a mohou tak vznikat konflikty. Je fakt, ze nékdo kdyz se
napije je v pohode, ale nemiizeme to takto tolerovat. Pokud bychom jednomu povolili alkohol a
druhému ne, byla by to nerovnost pristupu. Pokud to dotycny nedodrziuje, miizeme do podminek
smlouvy hranici tolerance snizit ¢i mu dat za podminku navstévu lékare.* Dale jsem se ptala, zda je
tedy tato souCasna hranice vyhovujici a dostacujici a jak s klienty dale pracuji: ,,Ta hranice je
docela individualni, nekdo ma promile a neni to na ném poznat, a nékdo ma 0,4 % a mota se. My
ted’ prechdzime na model, kde davame klientum do smluv individudlni ujednani ohledné konzumace
alkoholu. Pokud ma napr. klient problémy s hygienou a staci mu jedno pivo, aby se pomocil, tak na
zaklade techto zkusenosti mu byla snizena hranice z 0,8 % na 0,4 %. Zadlezi na metabolismu a na
riznych dalsich aspektech. Ted’ to hodné resime, je to novy. Prestaly se ted’ také davat nezdakonné
sankce.” (pokud klient napadl v minulosti pracovnika, dostal tieba dozivotni zadkaz vstupu do
Stiediska, nyni to uz nefunguje, protoze takto dlouhd sankce ze zakona neni moznd, pozn.). ,,Tam
jde o to, zZe takhle dlouhej zdkaz je nezakonnej. Sankce ted’ resime jinak, sankce jsou maximalné na
pul roku, a pak urcitou dlouhou dobu musi mit klient individualni ujednani (napr.klient ktery napadl
v minulosti pracovnika, dostane do nové smlouvy nulovou toleranci alkoholu). Ted' se o tom rozjela
ta debata na dodatky ke smlouvé a myslim, Ze je to k dobru véci.* Dal§im dobrym nastrojem, ktery

pracovnici zacali vyuzivat, je tento novy systém individudlniho stanoveni tolerované hranice
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uzivani alkoholu a dal$i mozné sankce. I tato opatfeni jsou néstroji minimalizace rizik a pokrokem k
dal$imu rozvoji v péci o klienty.
Postoj k feSeni zavislosti na navykovych latkach pracovnikli Samaritanu:

Vypoveéd' pracovnice Nizkoprahového denniho centra: ,,My se aZ tak nezabyvame zavislostmi na
navykovych latkach, pro nas je primarni ten clovek, resime hlavné ty jeho zakladni potieby (strava,
obleceni, teplo, hygiena, poradenstvi). Hlavni diivod pro lidi je ta polivka, socialni prace je vedlejsi,
ale my na ni stejné hodné bazirujeme. Drogy jdou docela do pozadi, pro nds to neni primdrni. Vime,
Ze existuji sluzby pro drogove zavislé v Olomouci, tak je na tyto sluzby odkazujeme.* Dale ale
pracovnice dodava: ,.Jd, shodou okolnosti dneska rano, jsem se setkala s klientkou, kterd za mnou
vylozené prisla s tim, Ze fetuje, Ze uz nemiize dal a je uplné na pokraji. Ja jsem k ni byla uprimna v
tom, ze nejsem v drogach profesiondl, ale vyslechla jsem ji a snazila jsem se ji prave smérovat na ty
konkrétni sluzby. (K-centrum). Taky jsme narazili na téma terapie (kolegyné ma terapeuticky vycvik)
— terapie by ji mohla hodné pomoci, nez primo konkrétni lécha.” (také mozny néstroj k
minimalizaci rizik, terapii k odstranéni pfi¢in problému, misto samotné 1é¢by). Pokracuje: ,,Bylo to
pro mé hodné ndrocny v tom, zZe nejsem na drogy odbornik a ona byla vyloZené silna konzumatka.
Clovék je takovej nejistej, aby nerekl néco Spatné, aby to jesté nezhorsil“ (pracovnice je zjevné
nejista v rozhovoru s drogovée zavislou klientkou, protoZe neni pfimo vySkolend na tématiku drog,
neciti v tomto ptipadé své plné kompetence piipad fesit, ale snazi se klientce pomoci a odkazat ji na
dalsi sluzby). Potom jsem se ptala, zda je ve Stfedisku Samaritan pracovnik (i externi), ktery by se
zabyval feSenim zavislosti klientt Strediska. Respondentka odvétila: ,,Myslim si Ze ne, vylozené
cerpame tady z téch sluzeb organizaci na Olomoucku, komunikujeme se zdachytnou stanici, ktera
nam obcas néco rekne, co délat, a taky krizové centrum, ti asi za sebou maji néjaké kurzy a vycvik.
Abych pravdu rekla, tak jsem rano docela premyslela, ze bych klientku na krizové centrum poslala,
protoze oni maji za sebou i krizovou intervenci a ona mi pripadala docela v krizi.*“ (krizova
intervence je taky jedna z nastroji minimalizace rizik). Dalsi pracovnice stfediska mi na postoj a
praci se zavislymi klienty odpovédéla: ,,Jeste kdyz se vrdatim k tem drogdm, ja si vSimam, kdyz ten
clovek je pod viivem tvrdych drog, tak do toho denniho centra prosté vétsinou neprijde. Kdezto u
mékkych drog to ani nemame Sanci moc poznat. Vylozené néejak testovat. My mame test, ale je
nakladny. Spis je to o domluve. Mné treba nedéla probléem, kdyz jsou zhuleni, predevsim mladi
bezdomovci. Ja tohle nevidim az tak jako riziko, pouze kdyz se to treba smisi s alkoholem, tak je to
nebezpecny. Nesetkala jsem se s agresivitou pod vlivem marihuany, alkohol je v tomto mnohem
dobou zvétsuji priciny bezdomovectvi (treba zadluzenost) a alkohol konzumuje spis ta skupina lidi,
kteri jsou dlouhodobé na ulici. Spis se setkavam s lidma co jsou zadluzeni, chtéji ty svy problémy

resi. Pro tyto klienty mame nove zavedenou sluzbu dluhové poradenstvi.”“. Zde mizeme vidét, ze
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pohled na drogy a zavislosti je u pracovniki velmi individudlni a Casto zalezi na subjektivnim
vnimani a zhodnoceni dané situace pracovnikem.

Jesté me zajimalo, co mize pracovnik dé€lat v pripadé, kdy klientovi pod vlivem navykové
latky hrozi jma na zdravi: ,,My musime chranit i sami sebe a poskytnout ostatnim klientiim bezpeci.
Velmi casto podnapilym klientium rikame, at’ prijdou za dvé hodiny (oteviraci doba nocleharny je 2
hodiny) a mezitim to rozchodi. Pro mé je diilezity se domluvit s kolegou co ma sménu. Ja jsem pro
néejaky reseni, kdyz to jde, tak to zkusit. Ale agresivniho ¢loveka bych si netroufla.” Opét potvrzeni

toho, Ze je tieba individualniho a subjektivniho posouzeni dané situace pracovniky.

3.3. Minimalizace rizik

V této ¢asti jsem se soustfedila na to, jak pracovnici téma minimalizace vnimaji, co si pod ni
predstavuji, a zda a jak ji vyuzivaji.

Pracovnik azylového domu pro muze mi zpocatku tvrdil, Ze néstroje Harm reduction k
minimalizaci rizik v azylovém domé nevyuzZivaji: ,,Kdyz se to tak vezme, tak Charita se ty
minimalizaci az tak moc nevénuje. Na to jsou prakticky jiny organizace. Nepocitam ani nasi
ordinaci, to je wyloZené zdravotnickd sluzba, ordinace je registrovand zdravotnicka sluzba, jako
kazda jind.” Odpovédéla jsem mu, Ze minimalizaci rizik se nemusi rozumét pouze nastroje k
minimalizaci pfimo drogové zavislosti klientt, ale mohou to byt tieba efektivné nastavné hranice v
konzumaci alkoholu. ,,Vy jste zminovala i ten alkohol. Ne, ze bychom ho neresili, ale ne tim
zpusobem Harm reduction. My s téma lidma pracujem tak néjak dobrovolnéji. MuzZeme jim
zprostiredkovat navstévu lékare ¢i odbornika, to vSe muzZeme. Jak jsem rikal, Harm reduction se tyka
hlavné nizkoprahu.” Pracovnice nizkoprahu Sttediska Samaritan o praci s drogové zavislymi
klienty: ,,My jsme v té primé péci a nevénujeme se tomu ve velké mire, ale zrovna dneska byla
situace, kdy to drama bylo velky. Je to hodné o diivére klientii. Ona pravé rikala (drogove zavisla
klientka dozadujici se pomoci, pozn.), kdyz jsem navrhla Kacko, Ze je pro ni velkej problem, kdyz
tam jde, byt mezi téma dalsima zavislyma lidma (demotivuje ji to), je to pro ni narocny a to uplné
chdpu, jsou tam lidi nevyléceni, a kdyz do toho prijde, tak ji spis nékdo néco nabidne.* (klientka by
rada pfestala, ale atmosféra Kacka ji uplné¢ nemotivuje). ,,Je to jako Spatné, Ze, Ze ten drogovej svét
je tam na dosah ruky.“ V tomto ptipad¢ by se nabizel i specialn¢ vyskoleny pracovnik zabyvajici se
drogovou problematikou, ktery by v Samaritanu mohl pracovat byt’ jen externé. Tento napad jsem
navrhla a zeptala se na néj pracovnice, kterd mi odpovédéla: .,/ kdyby to bylo jen jednou za néjakou
dobu, prisel by na dvé hodinky, bylo by to dobry. Ted’ jsme narazily na to, Ze v tomto smyslu by to

bylo docela dobry a hodilo by se to.* Déle by ji vyhovovala vétsi spoluprace s K-centrem: ,,Ocenila
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bych veétsi angazovanost, treba vetsi spoluprdci s pracovniky K-centra, treba néjaky spolecny
projekty, u nds napr. prednasky pro klienty, diskuze (se zapojenim dobrovolnikii).” Toto je jisté
velmi zajimavé zjiSténi poptavky klientll i pracovnika Stediska a stoji do budoucna za Gvahu. |
vEtsi informovanost klientll a pracovnikii vede k vyssi moznosti minimalizovat rizika.

V pribéhu rozhovorii s pracovniky jsme narazili na to, Ze naptiklad zvySeni tolerované
hranice alkoholu z 0 na 0,8 je také nastroj minimalizace rizik. Pracovnici si ¢asto pod pojmem
,,Harm reduction a minimalizace rizik“ pfedstavovali pouze Cinnosti, které vykonavalo K-centrum.
Bylo diilezité specifikovat, za co vSechno mizeme nastroje minimalizace rizik povazovat. K tomu
jsme se Casto dostali az v prib&hu rozhovoru. Za néstroj minimalizace rizik miizeme povazovat
napt. i zakomponovani konzumace alkoholu klienta do jeho individudlniho planu (a stanoveni
individualni hranice tolerance alkoholu v krvi, zalozené¢ pifedevsim na zkuSenostech s timto
klientem).

Dalsi nazor pracovnice na vEtsi vyuzivani minimalizace rizik ve sluzbach Strediska: ,,Neni
nutné aby vsechno nabizel Samaritan, pokud to funguje, ale pokud to nefunguje, a klienti nevidi
dostatecnou nabidku sluzeb, tak by byl prostor pro to tady néco takového vice rozjet. Nemyslim si zZe
Samaritan by mél délat vSechno, ale zdaroven toto je téma (drogova zavislost, pozn.), které se mezi
nasema klientama casto objevuje.*

Pomérné novym motivacnim ndstrojem, ktery by se dal povazovat za nastroj minimalizace
rizik, je zména oteviraci doby denniho centra. Diive mélo denni centrum otevieno celé dopoledne a
potom 1 odpoledne, klient zde mohl ptebyvat dlouho. Nyni je 6 oteviracich dob po hodiné: ,,Pro nas
Jje vwhodou soucasna zména oteviraci doby. Diiv jsme byli otevieni odpoledne a dopoledne a ten
clovek tam mohl byt celou dobu. Nyni mame oteviracich dob 6, a to je pro nas vyhoda, protoze
pokud klient prijde v jednu dobu opily, miizeme mu Fici, at to rozchodi a prijde v dalsi dobu (velmi
dobry a U¢inny motivacni nastroj, pozn.),za 2 hodiny prijde a tu polivku si miize dat.* (Tim se

oddaluje zdravotni riziko, agresivni reakce a je to pro klienta motivacni.)
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3.4. Bariéry a inovace pfi praci s klienty Stirediska zavislymi na navykovych
latkach

Béhem hlubsich rozhovori s respondenty jsme dospéli k ndzoru, ze nejvétsi problémovou
navykovou latkou u klient Samaritdnu je alkohol. Proto jsem se jich dale ptala na to, zda by bylo
mozné a vhodné tento problém v budoucnu v ramci Stfediska vice feSit. Zminila jsem téma
kontrolovaného uzivani alkoholu a nazor na jeho zavedeni ve Stredisku. Ptala jsem se pracovniki
na bariéry v zavadeéni ptfistupti Harm reduction a tyto bariéry jsme spolecné definovali. Vesmés jsem
se setkala s kladnymi reakcemi respondentli na zavedeni tohoto piistupu (naptiklad kontrolovaného
uzivani alkoholu): ,,U nds se razi asi jinej pristup, ale mé osobné se tady to moc zamlouva a nebyla
bych proti. Ale samoziejmé, nikdy nejdes sam za sebe a musis se ohlizet na filozofii organizace.” Co
si myslite o pfistupu, dat klientovi tfeba tfi plechovky piva v priabéhu dne, mit o ném piehled,
zajistit mu bezpeci, nez ho nevpustit dovnité, nechat ho se opijet venku a ohrozovat sebe i1
spolec¢nost?

»Zas tak spatny napad to neni, ja si to dovedu predstavit tady tu redukci, otazka je, jak by se
vlezli do hranice, venku by nesméli nic pit. Asi jo, asi by to za uvahu stdlo, ale byl by to béh na
dlouhou trat, bylo by to na delsi dobu. Jestli by to fungovalo v nasich podminkach [...] Taky jde o
mentalitu lidi tady. Mozna v teéch severskych zemich je jind, nez tady u nas. Urcité by se to mohlo
zavest, jestli to bude mit efekt, to nevim.*

Slucuje se to s filozofii charity? ,,7ady jde o to tém lidem pomoct. Pokud by to riziko
alkoholismu snizovalo, tak v tom smysl vidim. Zalezi, pokud by to opravdu fungovalo. Podle mé by
to muselo byt zarizeni, které by konkrétné s téema alkoholikama pracovalo, samostatné. V soucasné
dobé je to asi neredlné, protoze tu jsou jiné problémy - probléemovi seniori, neumistitelni do domova
diichodci. ** Jina socialni pracovnice tvrdi: ,,Jd bych rekla, zZe tieba za padr let by se k tomu mohlo
lidi co 7est dluhy prevysuje lidi, co rFesi drogy). Predtim se treba jeste resil azylovy diim pro Zeny,
nebo celkova zdravotni péce.

,Dadle je problém samoziejmé s financema, napi.projekt dluhového poradenstvi je jen do
r.2014. Charita ma téch cilovych skupin spoustu, ale myslim, Ze v Olomouci jsou bezdomovci dobre
podporovani.*

Dalsi ndzor pracovnika azylového domu pro muze na kontrolované uzivani alkoholu a
minimalizaci rizik: ,,Jd si myslim, Ze to je zajimavd myslenka, ja jsem o tom slysel — v Anglii
rozdelené sluzby na ‘wet a dry’ (sluzby, kde je mozné uzivat alkohol, pozn.). Tam jde o to, Ze je k

tomu potreba mit prostory (tady to neni mozny). To znamena dalsi financni naklady na prostory, na
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pracovniky, vyssi kontrola klientii. Je to zajimava myslenka, jde o to, jak by to fungovalo v nasich
podminkach. Urcité by byly potreba oddélené prostory. Je to hodné zajimaveé, zajima mé to vic.“
Socialni pracovnik mé také upozornil na nedostateénou podporu dobrovolnictvi v Ceské republice.
Dobrovolnictvi by mohl byt do budoucna sektor, ktery by hodné Settil finance organizaci. ,,Tam to
funguje také tak (v zahraniCi), Ze tam maji velky procento dobrovolnikii a to velkym zpiisobem Setii
finance. U nas je to Spatné nastaveno — dobrovolnik nema kompetence délat socialni praci, pouze
pod dohledem, u nas miize tak obchazet s kasickama, vydavat jidlo atd.* Také jsem byla upozornéna
pracovnikem na nevhodné nastavenou legislativni upravu, ktera dobrovolnickou praci hodné
omezuje. ,Je to pékné mit dobrovolnika, ale kdyz ho nemiiZeme pustit k socidlni praci, tak je to
problém. Nase legislativa dovoluje cinnost dobrovolnika pouze pod dohledem. Nemiizes ho podle
zdkona pustit k samostatné socialni praci, na to je treba vzdélani, takze v tomto je to pro nas k
nic¢emu. Pracovnik mi vyjadfil svou nespokojenost se soucasnym legislativnim systémem Ceské
republiky, ktery je zaroven bariérou k vét§imu zapojeni dobrovolniki, které by mohlo $ettit finance,
a zaroven by pak umoznovalo tyto finance vyuzit k rozvoji a podpote dalsich sluzeb. Nazor dalsiho
pracovnika je ryze pozitivni, ale narazi na problémy s financemi a prostory: ,,Bylo by to super, ale
tady by to mozny zatim nebylo, protoze na to nejsou penize a prostory. Muselo by to byt nekde

bokem, mimo areal Strediska (aby to nesvadélo abstinenty). Ja myslim, Ze to lidem miize pomahat.*
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Shrnuti a zaver

Cilem vyzkumu a cel¢ této prace bylo definovat bariéry v zavadéni ptistupu Harm reduction
ve Stedisku Samaritan v Olomouci.

V pritbéhu vyzkumu jsem se setkala s nejasnostmi ohledné pojmu minimalizace rizik a co si
pod nim vlastn¢ piedstavit. Mnoho pracovnikii se piimo s pojmem Harm reduction nesetkalo,
ptipadné o ném méli pouze zdkladni informace a povédomi a ¢asto si jej spojovali pouze s vyménou
injek¢éniho materidlu. Nekteti pracovnici jiz na zafatku rozhovoru ftekli, Ze tyto pfistupy
minimalizace rizik ve Stfedisku nevyuZivaji, ale v prib¢hu rozhovoru jsme zjistili, Ze urcité prvky
vyuzivaji a maji pozitivni vysledky (naptiklad zvySeni hranice tolerance alkoholu z 0 na 0,8 a
zavadéni individudlni hranice do individualnich plan klientd — to jsou velké kroky vpied a
nastroje, které slouzi k minimalizaci rizik a stoji na principech Harm reduction.) Sami pracovnici se
shodli na tom, Ze hranice 0 je pro klienty nedosazitelna a tedy zvySenim hranice na 0,8 klienty
motivuji i k men$i konzumaci. Pii fungovani ,,hranice 0 se mnoho klienti jakékoli snahy o
minimalizaci vzdalo, protoze pro né¢ 0 byla nedosaZitelnd. Nyni, pfi hranici 0,8, maji klienti vétsi
motivaci dat si tieba jen jedno pivo misto lahve vodky a maji jasno v tom, kde je tolerovana hranice
a co si mohou dovolit, a co uz ne, aby byli do Stfediska pfijati.

Nejvice konzumovanou drogou a navykovou latkou u klienti Stfediska Samaritan je podle
naprosté vétsSiny pracovnikli alkohol (kolem 70 — 75 procent klientti alkohol ve vys$s$i mife
konzumuje). Na jeho feSeni, prevenci a minimalizaci rizik spojenych s jeho uzivanim by se tedy
mohlo Stfedisko do budoucna zaméfit.

Zajimavym nazorem a poznatkem v tomto vyzkumu byla i urcitd poptdvka socidlnich
pracovniki Stiediska po moznosti tfeba jen externiho pracovnika, ktery by se zabyval drogovou
problematikou a do Stfediska jednou za ¢as dochézel. (Sluzba drogového poradenstvi konkrétné
poradand pro klienty Strediska Samaritan, ktefi fesi téma zavislosti na navykovych latkach). Déle
jsem se setkala se zajmem o vétsi spolupraci s K-centrem a se zdjmem potadat spole¢né piednasky
(prednasky, diskuze a seminare pro klienty Stfediska Samaritan potfadané ve spolupraci Samaritana
s pracovniky K-centra, ktefi jsou odbornici pfes drogové zavislosti). Myslim, ze tyto preventivni
aktivity a vetSi spoluprace by mohly vést k dalSimu zkvalitnéni sluzeb pro osoby bez domova a
vétSimu propojeni feSeni bezdomovectvi se zavislosti na navykovych latkach. Zde je velky prostor
pro realizaci dobrovolnictvi, o kterém se jeSté zminim nize.

Socialni pracovnici Stfediska Samaritan se vétSinou shodli na kladném hodnoceni zavadéni

pfistupii minimalizace rizik. Mnoho z nich bylo naptfiklad mysSlenkou kontrolované¢ho uzivani
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alkoholu nadseno a véfi v jeho prospéch pro klienty i spolecnost, ale narazili jsme na bariéry, které
v zavadéni tohoto pfistupu zcela jisté brani. Nejcastéji zminované bariéry byly finance a jejich
nedostatek, nedostate¢né prostory pro zavadeéni téchto sluzeb. Finance jsou v soucasnosti
problémem ve vSech zafizenich poskytujici socidlni sluzby. Otazkou je, zda mizeme v této oblasti
do budoucna spoléhat na podporu od statu, nebo se spise soustiedit na rozvoj vlastniho ziskavani a
Setfeni finan¢nich prostfedkd. Klicem k feseni muze byt foundraising a rozvoj dobrovolnického
sektoru. Pracovnici vyjadrtili zajem o rozvoj a podporu dobrovolnikd a jejich prace ve Stredisku.
Vyjadrili nespokojenost se soucasnou situaci, protoze v tomto sméru je problém se soucasnou
legislativou. Ta dobrovolnikim nedovoluje vykonavat samostatnou socialni praci, pouze pod
dohledem jiného pracovnika a jejich kompetence jsou zna¢né¢ omezeny. ZvySenim vzdélavani a
kompetenci dobrovolnikti by organizace usSetfily velké mnozstvi financi a investice do
dobrovolnictvi by se velmi vyplatila obéma stranam. Zaméstnanci Stfediska Samaritan by méli o
rozvoj tohoto sektoru zajem. Zatim v tom brani ale soucasné nastaveni legislativy. Ani foundraising
neni nyni ve Stfedisku néjak vice podporovan, nejsou finan¢ni prostiedky k zaméstnavani tohoto
pracovnika. Pfitom investice do foundraisingového pracovnika by se také mohla nesrovnatelné
vratit. | zde je moznost dobrovolnické spolupréce.

Dalsi bariérou pro zavadéni piistupli minimalizace rizik ve Stfedisku Samaritan jsou podle
pracovnikd jiné, v soucasnosti zavazn¢jSi a aktudlnéjsi problémy, jako napiiklad dluhové
poradenstvi ¢i seniofi bez domova, ktefi nejsou umistitelni do domova dichodct. Zavislost na
navykovych latkach se pracovnikiim v soucasnosti nejevi jako nejvétsi problém, ktery by bylo tieba
fesit, a vzhledem k nedostatku financi maji jiné priority. Zaroven by ale ncktefi zaméstnanci
Stiediska pracovnika drogového poradenstvi ¢i preventivnich aktivit ocenili.

Ve filozofii“ piistupu Harm reduction jako takové pracovnici vétSinou bariéru nevidi,
mnoho z nich se k pfistupu minimalizace rizik pfiklani a souhlasi s jeho efektivnosti a byli by
naklonéni k jeho vyuzivani. Bariéry vidi v nedostatku financi a vyhovujicich prostori. Kdyby se
sehnaly finan¢ni prostiedky a vhodné prostory, byli by timto zavedenim pfistupu minimalizace rizik
— napftiklad kontrolovaného uzivani alkoholu — nadseni. Socialni pracovnici Stiediska, kterych jsem
se ptala, véfi v jeho prospéch pro zavislé klienty. Z pohledu moralky jsme narazili na bariéru
spoleCenskou — zda by nastaveni Ceské spolecnosti tento pfistup minimalizace rizik (naptiklad
kontrolovaného uzivani alkoholu) pfijalo a zda by nebyla pfili§ vysoka kritika médii, které by
kladné stranky tohoto ptistupu mohla zcela poskodit a prevratit.

Za hlavni bariéry v zavadéni pfistupu Harm reduction ve Stfedisku Samaritan jsou tedy
povazovany predev§im finan¢ni zdroje. Tyto bariéry by bylo mozno odstranit rozvojem
dobrovolnického sektoru a foundraisingu, stejné jako moznost ziskat finan¢ni zdroje na nové

projekty tohoto typu ze zdroji Evropské Unie. Zajem ze strany pracovnikl a otevienost vici témto
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pristuplim je zna¢ny a véfi v jeho efektivnost a prospéch pii praci s klienty bez domova, kteii fesi
problém zévislosti na navykovych latkach. Dalsi velkou bariérou je podle mne nastaveni Ceské
spole¢nosti a pohled médii, ktery by i z dobie minéného pristupu minimalizace rizik mohl ud¢lat
cilenou podporu uzivani drog. Ziejmé je, ze tato problematika bude pravdépodobné do budoucna
vice otevirdna a feSena. Otazkou zatim je, jak se budou vyvijet vhodné podminky pro rozvijeni
téchto pfistupl, jako je naptiklad podpora dobrovolnictvi, legislativni zmény a dal$i nastroje

podpory, které zavisi na celkovém nastaveni socialni politiky nasi zemé.
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