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Abstrakt

Bakalatska prace na téma Sluzby harm reduction v Ceské republice a zahrani¢i je zaméfena na
metody snizovani rizik u drogové zavislych. Zabyva se popisem jednotlivych sluzeb nabizenych
v Ceské republice, Velké Britanii, Spojenych statd americkych a v Ruské federaci. V bakalaiské
praci je vysvétlen pojem harm reduction, jeho principy, strategie a postoje. Soucasné se zabyvam
pojmem prevence a droga, ktery neodmyslitelné patii k soucasti harm reduction.

Préce je vedena jako teoreticka s cilem porovnat sluzby nabizejici metody snizovani rizik napiic
riznymi staty. Popisuje jednotlivé sluzby jako napiiklad vyména injekéniho materidlu, testovani na
pfitomnost pohlavnich chorob, distribuce kondomli a dal$i moznosti snizovani rizik v prostiedi
drogové scény. V Ceské republice probihaji tyto sluzby nejéastéji v prostorech kontaktnich center,
kde se socidlni pracovnici staraji o klienty s drogovou zévislosti, ktefi momentaln€ nemohou nebo
nechtéji abstinovat nebo v jejich pfirozeném prosttedi v ramci terénnich sluzeb.

V ramci této prace jsem se snazila zohlednit poznatky z ptisobeni v Kontaktnim centru Prevent,
0.s., Kontaktnim centru Kotec, o.s., DoléCovacim zatizeni Prevent,0.s. a Adiktologické poradny

Prevent, o0.s.

Kli¢ova slova: Harm Reduction, terciarni drogova prevence, drogova zavislost, uzivatel drog,

terénni socialni prace



Abstract

Bachelor thesis on Harm reduction services in the Czech Republic and abroad theme is focused
on methods to reduce the risk of drug addicts. It deals with the description of the various services
offered in the Czech Republic, Great Britain, United States of America and the Russian Federation.
In the thesis explains the concept of harm reduction, principles, strategies and attitudes. | deal with
the concept of prevention and drugs that are inherent to components of harm reduction.

The work is led by a theoretical order to compare services offering methods to reduce risk across
the different countries. Describes various services such as needle and syringe exchange, testing for
STDs , condom distribution and other ways to reduce risks in the drug scene. In the Czech Republic
these services take place most often in areas of contact centers, where social workers caring for
clients with drug addictions who are currently unable or unwilling to abstain or in their natural
environment by the outreach services.

In this work, | tried to take into account the findings of work in the KC Prevent , 0.s. , KC

Kotec, 0.s. , Dolécovaci zatfizeni Prevent , 0.s., Adiktologické poradna Prevent , o.s.

Keywords : Harm Reduction, tertiary prevention , drug addiction, drug user , social work



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze s pouzitim prament
a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — Vv upravé vzniklé vypusSténim
vyznacenych Casti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vetejné pfistupné ¢asti databaze
STAG provozované Jihoteskou univerzitou v Ceskych Bud&ovicich na jejich internetovych
strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni préce.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim
zakona €. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace i1 zdznam o prib&hu
a vysledku obhajoby kvalifikac¢ni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace

s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 5.5.2014 e
Sarka Tovt



Podékovani

Dé&kuji PhDr. Alen¢ Kajanove, Ph.D. za vedeni své bakalaiské prace, za cenné rady, trp€livost a cas,
ktery mi vénovala vramci konzultaci. Rada bych také pod€kovala své rodin€ za podporu pii

zpracovavani mé bakalaiské prace, ale i béhem celého studia.



Obsah

Uvod
I L PTACE .ttt ettt ettt et e s sttt e sa e e sa b e e e snb e e e nnb e e e nnb e e e nbneean 8
2 MEBEOTIKA ... 9
3 VYMEZENT POJMITL....eeuviiniiiiiiieii sttt 11
4 HArM FEAUCTION ...t 14
A1 VOO oo 14
4.2 Historie harm reduCtioN...........cccoeiiiiiiiciic 15
4.3 Principy a cile harm reduCtion ...........cccooveiiiiiiiciicec e 16
4.4 Protidrogova politika a harm reduction.............covviiiieiiniinc e 17
5 Systém péée zaméfeny na harm reduction v Ceské republice ..........ccccevvererererennnne, 17
5.1 SOUCASNY SAV ....viiiiiiiiiii i 17
5.2 Sluzby poskytované v ramci harm reduction ...........ccoceevvrvineeiinicnieic e 18
5.2.1. VYMENNY PIOZLAIMN .....vviirieiiiieieesireesiee e e e sne s nnee s 18
3.2.2. Vydejni automaty na harm reduction materidl ............cccocoverieriieiiininennenn 19
5.2.3. Testovant INTEKCT .....coviiiiiiieeiie e 20
5.2.4. Poradenstvi v rdmci harm reduction ..........cccocveveiiiieniniic e 21
5.2.5. Substitucnd IEEDA........eviiiiiiieic 22
5.2.6. Harm reduction V prostiedi Zabavy .........c.cccvirereiinineiiiieeeseseeee e 24
5.3 Zatizeni v Ceské republice poskytujici harm reduction............cceeeveereerererennns 25
6 Systém péce ve Spojenych statech americkych .........coooviiiiiiiiiii e, 29
6.1 TVOU .ot 29
6.2 VYMENNY PIOZTAIMN......eiiiiiiiiiieiiiiiiie i re s sina e 30
6.3 SUDSLItUCHT 1EEDA ...t s 32
0.4 DIUNY L1ECDY ...viiiiiiitesti et 32
7 Systém péce ve Spojeném KralOVStVI.......ccooiiiiiiiiiiiici e 33
7oL VO e 33
7.2 VYMENNY PIOZTAIMN......oiiiiiiirieiiiiiiiesiir e sies e ssse st sses e s sr e sb s ssn e sressneesresasnee s 34



7.3 SUDSHEUCTT LECDA .ottt ettt e e e e e et et e e e e e e e eeeeee e e eees 36

8 RUSKA fRACTACE ......eveieiie ettt ettt st e e sbeeenne e 37
8.1 TIVOQ ..ot 37
8.2, VYMENNY PIOZIAM....uviiiiiieiiiieiiiiesietessietesbeeesbeeesbeeessbee e ssbee s ssbeessnbeesssneesssneeennes 39
8.3 SUDSLItUCTT LECDA ...t 39
8.4, DIUNY LEEDY ...t 40

O DISKUZE ... 42

LO ZAVET ..ottt bbb bbbt e bt nn e 45

11 Seznam pouzité HETAtUTY .......cccvviiiiiiiiiiieieee s 48



Uvod

Drogova zavislost — pojem, ktery se objevuje vramci témét kazdého statu. Je to globalni,
celospolecensky problém. Nelze pfed nim zavirat o€i, ¢im vice se ota¢ime k osobam drogové zavislym zady,
tim vice se nas dotknou celoplos$né rizika zdravotni a socialni.

Se zvySujici se dostupnosti drog se zvysuje i jejich uzivani, a pravé na uzivani drog je zaméten pristup
harm reduction. Tento pfistup se snazi rizika uzivani drog minimalizovat. Nevnucuje se tedy postojem
K nutnému vyléceni, nybrz funguje jako pomocnik osobam, které nemohou ¢i nechtéji podstoupit Giplnou
abstinenci od drog, ale zaroven potiebuji zajistit jejich bezpecné uzivani.

Prostfednictvim uplatiovani ptistupu harm reduction funguji v ramci adiktologickych sluzeb rtzné
nastroje snizovani rizik. V Ceské republice pusobi jako zprostiedkovatelé principu harm reduction
nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy.

Princip harm reduction je vyznamnou soucasti protidrogové politiky ve vétSiné zemi. Jednotlivé staty
maji protidrogovou politiku viceméné zalozenou na stejné podstate, tedy represi v podobé protidrogovych
opatfeni. Jednotlivé sluzby harm reduction se ale mohou odliSovat.

Zaméfila jsem se na Spojené staty americké, Velkou Britanii, Ceskou republiku a Rusko. Zapadni zemé
jsem si vybrala pro jejich dlouholetou historii ohledn& problematiky harm reduction, Ceskou republiku jako
svou rodnou zemi ve které ziji a ve které jsem méla moznost diky praxi poznat fungovani sluzeb v ramci
drogové problematiky. Rusko, nejvétsi zemé svéta, kterd je teprve na vzestupu v opatfeni snizovani rizik a

z uvedenych zemi patfi mezi nejslabsi ohledné zminéné problematiky.

1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace bylo analyzovat intervence v oblasti harm reduction v Ceské republice a
pfedem zvolenych zemich, zmapovat jejich trovent a odliSnosti a v zavéru zhodnotit jejich poskytované

sluzby.



2 Metodika

Teoreticka prace byla zpracovana dvoji formou dle zvolené zemé. V ramci studia Ceské republiky

probé&hla komparace zdrojli v ¢eském jazyce zejména z kniznich publikaci, ¢lankl, vyzkumnych zprav.



Zahrani¢ni zemé¢, v tomto piipadé se jednd o Spojené staty americké, Spojené kralovstvi a Ruskou
federaci, byly zpracovany taktéz z vyzkumnych studii, pfehledovych studii, ¢lankd, knih v internetovych
forméach.

Jazyk byl ve vétsin¢ piipadii volen anglicky, v mensi mife jazyk rusky a némecky.

Specifické zdroje zahrani¢nich publikaci byly vyhledavany prostfednictvim kli¢ovych hesel jako harm
reduction, needle and syringe exchange program, substitution treatment, drug abuse, drug paraphernalia,
drug equipment.

Zpracovani probéhlo v primarni fazi ptipravou podkladii a v rdmci sekundarni faze probehla vlastni
analyza.

Ptiprava podklada se uskutecnila v rdmeci tradi¢nich knihovnickych sluzeb a z elektronickych databazi.
V prvni fadé€ se jednalo o obecné koncipované databaze (Web of Science, EBSCO, ScienceDirect), dale o
specializované databaze pro medicinu (Medline, PubMed), o databazi Scopus, o vyhledavate Google
Scholar a Google.

Zakladni kritéria pro zatazeni do bakalaiské prace byly zdroje od obdobi 1990 do soucasnosti, vyse

jmenované jazyky a uvedena zékladni hesla.

Zemé/druh dokumentu Pocet
Ceska republika CELKOVY-25
Monografie 8
Prispévek na webu 9
Periodikum 2
-¢lanky 6
Odborna studie 2
Spojené staty americké CELKOVY-11
Ptispévek na webu 8
Periodikum 2
-Clanky 2
Vyzkumna zprava 1
Spojené kralovstvi CELKOVY-14
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Ptispévek na webu 11
Periodikum 1
-Clanky 3
Ruska federace CELKOVY-12
Ptispévek na webu 6
Periodikum 5
-Clanky 6

3 Vymezeni pojmiu

Droga
Dle definice WHO se vyznacuje charakteristikou jakékoliv latky vpravené do téla za ucelem zmény
jedné nebo vice funkci organismu. Droga ma mnoho vyznami. V mediciné se jednd o latku, kterd ma

potencial 1é¢it nebo vyléCit nemoc. Ve farmakoterapii jsou to vSechny latky, které mohou ménit
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biochemickeé a fyziologické procesy tkani a organismui. V bézné terminologii se jednd o psychoaktivni latku,

uzivanou nelegalné a bez l1ékatského predpisu (1).

Drogova zavislost

Zavislost neboli naruzivost, je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént
charakterizované silnou touhou uziti latky, tendenci k zvySovani davek, nepiijemnymi pocity pii vysazeni
latky (2).
Svétova zdravotnickd organizace definuje drogovou zavislost jako psychicky, n€kdy i fyzicky stav
provazeny zmeénou chovani s nutkdnim uzivat latku opakované pro jeji schopnost zmény psychického

vnimani.

Disledky zavislosti

Somatické komplikace

Zivot drogové zavislych, zejména zplisob Zivota vede k riznym somatickym onemocnénim infekéni i
neinfekéni povahy. Infekéni choroby vyplyvaji ¢asto ze specifického chovani uzivateld, naptiklad:
Pouzivani nesterilniho injek¢éniho nacini a dalSich pomucek souvisejicich s aplikaci drogy.

Nizka hygiena jako velmi Casty dusledek Zivota osob bez piistiesi.
Sexualni promiskuita, ktera je ve vétSine ptipada prostiedek pro ziskani pen€z na opatieni si drogy.

Nechut' zavislého navstivit zdravotnické instituce problém prohlubuje, Casto zvySuje davky, aby
nepocitoval vétsi bolest. V disledku se zdravotni komplikace zvétSuji a vyvolavaji mnohem horsi nasledky.

Nejcastéjsi komplikaci u téchto osob byva bakterialni infekce ¢i rlizné organové nebo systémové
poskozeni.

Bakteridlni infekce délime na povrchové, pficemz nejcastéji sledujeme riizné kozni infekce jako abscesy
a flegmony. Invazivni infekce je takova, kterd pronikda do cévniho feciSté a doslova ,,roznasi* bakterie po
celém téle. V soucasné dobé je v tomto ohledu velmi diskutovany problém infek¢éni endokarditidy (5),
kterou onemocni téméf kazdy 20. uzivatel drog. Rozsifena zacala byt az v posledni dob¢, kdy vznika nartst
uzivateld, ktefi si aplikuji latky obsahujici pevné Castice (jedna se zejména o rozpousténi tablet Rivotrilu,

Subutexu, Vendalu atd.) (6).
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Virové hepatitidy jsou dal§i velmi castd onemocnéni, zejména typ A, kdy hlavnim pienosem je
nedostate¢nd hygiena rukou, coz velmi koreluje s zivotem bez pfistiesi nebo v riiznych squatech ¢i jinych
zpusobech pobytu. Hepatitida B a C se pienasi krvi a t€lnimi tekutinami, tzn. u uzivateli drog sdilenim
injek¢niho né&cini a sexualnim stykem. Proti typu A a B existuje ockovaci latka, proti poslednimu typu
nikoliv (5).

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog pro rok 2012 je v Ceské republice relativng piizniva situace
ohledné rozsiteni infekei.

V roce 2012 bylo v Ceské republice 518 osob nakazenych virem Zloutenky typu C, 50 osob Zloutenky
typu B a 5 osob nakazenych virem HIV, jedna se vzdy o injekéni uzivatele drog (8).

Socialni dusledky

Socialni disledky se tykaji zeyména rodinnych problémi, drogova zavislost naruSuje interpersondlni
vztahy pfevazné v této primarni socialni skuping. Vlivem $patné situace v rodin¢ dochazi ¢asto k odchodu
zZ rodiny, ¢imz se muze spustit dalsi problém- osoby zavislé ziistanou bez pfistresi.

Pro obstarani si obzivy a zejména prostiedkt k ,,ziveni® své zavislosti je mnohdy jedina moznost
kriminalni ¢innost, kdy dochézi ke kradezim, nejcastéji v obchodech. Vysokd mira kriminélni ¢innosti je u
uzivateld velmi bézna.

Nezaméstnanost je téz velmi zhusta objevujici se zalezitost u drogove zavislych osob, podepisuje se na
ni zejména Spatny zdravotni stav, neschopnost abstinovat a tim se podilet na béznych ¢innostech, nutnost

kazdodenniho shanéni drogy.

Prevence v oblasti drogovych zavislosti

Prevence v oblasti zneuzivani drogovych latek je cilené vedena intervence, slouzici k pfedchazeni uzivani
latek, snizeni vyskytu €1 zmenSeni rizik vznikajicich béhem rizikového chovani.

Prevence je rozdélena na 3 druhy:

primarni

sekundarni

terciarni

Primérni prevenci se rozumi takové jednani, které zabranuje uziti drog u osob, které nemaji prozatim zadnou
zkuSenost s uzitim drogy.

Sekundarni prevence funguje na bazi predchazeni vzniku zavislosti u osob, které jiz néjakou drogu uzivaji.
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Terciarni prevence vztahuje sva opatieni na osoby zavislé, kterym pomaha prechazet vaznému zdravotnimu
¢i socidlnimu poskozeni. Do terciarni prevence patfi zejména snizovani rizik poSkozeni, odborné¢ zvané

harm reduction (3).

4 Harm reduction

4.1 Uvod

Harm reduction je termin, ktery oznacuje koncepce, programy a ¢innosti smétujici k snizeni Skod které
souviseji s uzitim psychoaktivnich latek. Zaméiuje se tedy na klientelu drogové zavislych osob, ktera
Vv uzivani nechce nebo nemiize pfestat, tzn. pfistup, ktery nutné netla¢i osoby k razantni zméné svého
chovani (4).

Ptistup je soucasti strategie ochrany vefejného zdravi, ktery se vyvijel nikoliv jako odpovéd’ na vzrlstajici
epidemii uZivani drog, ale jako nutna soucast feSeni problému pfenosu infekénich nemoci, zejména AIDS a
hepatitid B a C. Pfenos probihal ve zvySené mife u uzivatelll s preferovanou metodou injek¢ni aplikace drog,
proto se odvinula nutnost vyménného programu jehel, distribuce kondomd, testovanim na pfenosné choroby.
Public health je zaméten celoplosné, nikoliv na individualitu problémového jedince.

Harm reduction se nesnazi ptsobit represivnim piistupem k uzivatellim drog ani k drogdm samotnym, snazi
se pfistupovat ke klientim tak, aby jejich uzivani bylo co nejméné negativni ve smyslu poSkozeni témito
latkami. Vychazi z potteb klienta, on sam si urcuje, jak a kde ma byt lécen, do jaké miry se chce sam podilet

na svém zdravi (5).
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Ptistup Casto vyvolava bouflivé reakce v oblastech laické vefejnosti. Dle mého nazoru je to ptedevsim pro
neinformovanost spole¢nosti ohledné efektivity téchto opatieni. Soucasné studie uvadi, Zze v zemich kde

napftiklad neni funkéni vyménny program, vyrazné vzrostl pocet osob nakazenych virem HIV.

4.2 Historie harm reduction

Tato metoda se zacala objevovat ve Spojenych statech americkych v 2. poloviné 20. stoleti. Vznikla
jako nutna odpovéd’ na zvysené Siteni AIDS v disledku intravendzni aplikace drog.

Jiz v roce 1920 se v Britanii objevily prvni nazory britskych lékait, Ze v nékterych ptipadech je vhodné
a zadouci udrzovat u osob drogové zavislych urcité zdravotni standardy a pomoci jim timto vést lepsi zivot.

Okolo roku 1980 v mésté Merseyside v Britanii vznikl, v reakci na drogovou epidemii (zejména uzivani
heroinu), unikatni model snizovani rizik poSkozeni. Oproti pfedchozim pokusiim byl zaméfen na snizovani
nasledkll nez na bézné trestani uzivatell. Vznikl tak vymeénny servis injekéniho nécini, predepisovani
metadonu a dokonce v ojedinélych piipadech i heroinu.

Zacatek 90. let byl prikopnicky také pro Holandsko, vznikl tam prvni vyménny program na uzemi,
realizovany v ramci tzv. ,JJunkie Union“, coz byla organizace s cilem bojovat v zdjmu uzivateli drog a
pomahat jim ve sloZitych Zivotnich situacich (5).

V roce 1985 probéhlo ve svété prvni testovani na virus HIV, které ukazalo Sokujici vysledky ohledné
infek¢nosti v riznych méstech Evropy. Napiiklad v Edinburghu bylo podle studii nakazeno az 50%
injek¢nich uzivatelt drog virem HIV, Mildno uvadélo pocet nakazenych v 60 % zastoupeni.

Rok poté zavedla vyménu jehel Velka Britanie, Dansko, Spanélsko a Svédsko. V roce 1990 se vyména
tykala celkem 14 zemi (Evropa), z toho 12 bylo financovano z vetejnych prostiedkd. Jiz v této dobé
pracovali nékteré zemé s méné rozSifenymi moZnostmi vyménného programu, napiiklad s vydejnimi
automaty na sterilni injek¢ni nacini.

V souhrnu lze tedy fict, ze vymeéna jehel zacala v letech 1980-1990 ve vétsin€ casti Severni Ameriky,

nasledovana Evropou.
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4.3 Principy a cile harm reduction

Abstinence- je povazovana za idealni stav, ale akceptovany stav je i ten, kdy pracujeme s neabstinujicim
klientem. V tomto piipadé se pragmati¢nosti rozumi to, ze nepocitame pouze s idealni variantou, tedy
abstinenci. Ve vétSing ptipadu nelze Gplné€ odstranit riziko poskozeni pti uziti drogy, lze jej pouze snizit a to
ucelné vynalozenymi prostiedky a metodami, kterymi vedeme klienta k zodpovédnosti za sebe samotného a
pfedevSim za své zdravi. Timto postupné snizujeme miru rizikovosti uzivani drogy. Harm reduction
abstinenci nevnucuje jako mnohé programy (oznacované jako vysokoprahé, Cili témét nedosazitelné pro
urcity druh (klientd).

Nizkoprahovost- znamena praci s klientem ,,tady a ted™, ¢ili praci s klientem v konkrétnim momenté a
stavu, ve kterém se momentalné nachdzi a pii podminkach které jsou predem dohodnuté. Situace se fesi
hned ted’, bez odkladu a s individualni péci pracovnika. V programech cilenych na harm reduction casto
nedochdzi k identifikaci klienta (uzivatel je identifikovan pomoci koéda, zpravidla to byva kombinace jména
matky + datum narozeni klienta), sluzby byvaji anonymni. Tyto charakteristiky byvaji velmi cenéné ze stran
klientd (5).

Priorita okamzitych cili- zavadi hierarchii dosazitelnych krokt, které postupné jeden po druhém pomahaji
vést lepsi a zdravejsi zivot pro uzivatele drog

Angazovanost uzivatelll drog- v oblasti harm reduction tvofi ,,srdce aktivni zapojeni uzivatelt, ktefi jsou

povazovani za nejlepsi zdroj informaci ohledné drog a véci v pfimé i nepiimé souvislosti s nimi (7).

Cile:

U intravendznich uzivatell nutnost odstranéni opakovaného pouziti nacini k aplikaci drog.

Vést uZivatele k nahrazeni rizikovéjsi aplikace tou méné rizikovou (napf. misto intravendzniho uZzivani
pervitinu nasalni uzivani).

Minimalizace rizika somatického a psychického postizeni (zejména piedavkovani, infekéni nemoci).

Snizeni rizik souvisejicich se socialni situaci zavislého (nezaméstnanost, problémy v roding, trestna ¢innost.
Adresné poskytovani sluzeb- kombinovat a poskytovat sluzby s pottebami uzivatelti a mistnimi podminkami

(napf. terénni programy, testovani, zakladni zdravotni péce).
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4.4 Protidrogova politika a harm reduction

Protidrogova politika je komplexni soubor preventivnich, 1écebnych a socidlnich opatieni s cilem snizit
uzivani drog anebo $kod spojenych s uzivanim téchto latek (9).

V Ceské republice je harm reduction v poli politickém zakomponovan v dokumentu Strategie
protidrogové politiky, ktery uvadi snizovani rizik jako jeden ze zakladnich pilifa.

Na poli mezinirodnim je strategie harm reduction formulovana v Umluvach OSN zroku 1991 jako
soucast terciarni prevence.

Celosvétove je kladen diiraz na tzv. vyvazeny piistup mezi snizovanim nabidky a poptavky a soucasn¢ i
rizik spojenych s uzivanim. Zakladni modely protidrogové politiky vyvazeného pfistupu mohou byt riizné:
Model prohibice a represe- snaha o potlaceni uzivani vSech nelegalnich drog.

Model minimalizace §kod- snaha o pfedchazeni Skod vzniklych s uzivanim drog.
Model ochrany vefejného zdravi- s cilem omezit $kodlivé jevy ve smyslu zdravotniho poskozeni v populaci.

Jedna se o specifickou podobu minimalizace $kod (3).

5 Systém péce zaméreny na harm reduction v Ceské republice

5.1 Soucasny stav

V roce 2012 bylo v Ceské republice zhruba 41,3 tisic problémovych uzivatelti drog (tedy tdch osob,
které uzivaji dlouhodobé¢ ¢i opakované popt. injek¢éné heroin, kokain, amfetamin, pervitin).

Mezi nejéastéjsi nelatkové drogy uzivané v Ceské republice fadime marihuanu, nasledovanou extazi a
pervitinem. Konzumace heroinu postupné klesa.

Vysoka konzumace v Ceské populaci je té pii uzivani alkoholu, zejména rizikové uzivani se tyka 17 %

uzivatelu.
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Hlavni zdroj prostfedkl pro financovani 1écby plyne ze zdravotniho pojisténi, v roce 2011 tyto naklady

dosahovaly 1593 mil. K¢.

5.2 Sluzby poskytované v ramci harm reduction

5.2.1. Vyménny program

Vyména stiikacek a jehel je sluzba poskytovana uzivatelim uzivajici drogy intravendzné S cilem
predejit Sifeni infekénich nemoci, ke kterému velmi ¢asto dochazi vlivem sdileni nacini k aplikaci drog.
Trend podilu sdileni dlouhodobé¢ klesa, napt. u uzivatelt Zadajicich o 1écbu uvedlo sdileni v roce 2012 30,5
% zadatelq.

Tento program funguje na principu vymény, tzn. klient, ktery piinese jehly, dostane i stejny pocet
nazpét. V ojedinélych ptipadech kdy nepfinese zadné pouzité jehly, dostava pouze omezeny pocet (vétSinou
se jedna o 2 jehly)- tento postup sice neni v souladu s ptistupem harm reduction, bohuzel ale byva vynuceny
politickymi tlaky.

Pouzité jehly a stiikacky klienti vhazuji pfi vyméné do kontejnerti k tomu urcenych, které jsou bezpecné
likvidovany jako infekéni material firmou, ktera k tomuto vlastni opravnéni. Pracovnik ucastnici se vymény
by nemél piijit do pfimého styku s injekénim nacinim, je proto nutné opravdu striktné dodrzovat bezpecnost
prace.

Vymeéna jehel a stfikacek je primarni illohou harm reduction. Pro ucel efektivnosti je dulezity indikator
navratnosti, tedy pomér mezi vydejem a piijmem jehel. Tento pomér by mél byt idedlné vic nez 100 %
(pfipocitané by méli byt i jehly vydané napt. z 1ékaren).

Z vlastni zkuSenosti z praxe znam pfistup, kdy zékladni jehly, resp. ty nejlevnéjsi jsou distribuovany
bezplatné a klient ma moZznost si pfiplatit ,,nadstandard* ¢ili lep$i jehly (vétSinou se jednalo o jehly od
vyrobce Braun).

Vyménny program probiha v ramci nizkoprahovych kontaktnich center a terénnich programi. V roce
2012 tento program na uzemi Ceské republiky nabizelo 103 riznych programi a bylo vydano celkem 5,4

mil. kust injekéniho materialu (8).
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Spole¢né s vyménou dostava klient dalSi harm reduction material pouzivany k aplikaci. Mohou to byt
napfiklad velmi dualezit¢ dezinfekéni polStarky, které slouzi k o€iSténi mista vpichu pted aplikaci a
zabranéni vniknuti infekce (jednd se spiSe o bakteridlni infekce, napiiklad virus HIV nezastavi). Tyto
polstarky jsou G¢inné zejména pii boji proti riiznym typiim abscest ¢i flegmon.

Vétsina organizaci v Ceské republice distribuuje svym klientim vodi¢ky uréené k fedéni drogy. Tyto
vodicky jsou sterilni, slouzi k rozpusténi 1é¢iv a dodani ve formé injekce do téla. Klienti si 1éCivé latky
nahradi drogou a aplikuji (10).

Soucasti standardni nabidky byvaji i bavinéné filtry pouzivané k filtraci latky vpravené do stiikacky a
nasledné do téla. Funguji tak, ze oddé€luji castice pevnych latek vzniklé nedostate¢nym nafedénim drogy,
tyto Castice se zastavi pii natahovani latky do bavinéného filtru.

Zelatinové kapsle jsou nejmladsi novinkou podavanou klientim. Jedna se o kapsle uréené pro aplikaci
drogy oraln€. Vhodné jsou pro klienty, které nemohou nebo nechtéji aplikaci drogy pouzit intraven6zné
nebo nasalné. Tim, Ze se kapsle rozpusti v zaludku, nedochazi k poskozeni Zilniho systému, poptipadé
sliznice. Tento zpiisob aplikace je samoziejm¢ méné rizikovy nez napf. intravendzni, nicmén¢ klienti tuto
moznost vyuzivaji spiSe méné, asto uvadéji jako negativum pomalejsi nastup G€inkovani drogy.

Stericup®, neboli ,panvi¢ka“ je maly kalisek urceny k piipravé, Cili rozdélani drogy. Nahrazuje Casto

a zejména opakované pouzivané 1zicky, na kterych si klient micha drogu (11).

V soucasné dobé se na uzemi Ceské republiky nenachdzi vyménny program pouZzitého nacini ve
vézeni. Skutec¢nost, ze Ceska republika zaostava ohledné feSeni tohoto problému, dava moznosti rozvinuti
tzv. skryté drogové scény a z toho plynou 1 disledky, zejména rozsifeni infekénich chorob u této skupiny.

Nutno podotknout Ze tento typ sniZovani rizik je prozatim velmi malo pouZivany

3.2.2. Vvdejni automaty na harm reduction material

Prvni automat na harm reduction material byl na izemi Ceské republiky otevien v roce 2008 jako
pilotni projekt NON STOP 24 obcanského sdruzeni Progressive v Praze, fungoval 5 mésicli. V soucasnosti

se vydejni automaty nachazi v Plzni, Koliné, Strakonicich a dvakrat v Praze (12).
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Tyto automaty slouzi k doplnéni funkce vyménného programu. Je vhodny pro ty skupiny uZzivateld,
kteti nejsou v kontaktu se stdvajicimi sluzbami z riznych divodi, napf. identifikace ze strany ostatnich
uzivateld ¢i ztotoznéni se s touto skupinou navenek.

Mezi nejvétsi vyhody patii vySe jmenovand anonymita, nizké provozni naklady a snadna obsluha.
Nevyhodu spatfuji v ,,bezkontaktni praci s uzivatelem, to znamend, ze uzivatel mize ztratit kontakt
s odbornym persondlem, miize postradat riizné informace atd.

V automatu nalezneme veskery ,sortiment jako pii béZzném vydeji, tedy: injekéni stiikacky,

dezinfekce, vodu a dalsi material jako naptiklad: kondomy, vitaminy, kapsle atd. (13).

5.2.3. Testovani infekci

Velmi dilezity vykon harm reduction je testovani na pfitomnost infekénich nemoci, zejména virové
hepatitidy a virus HIV/AIDS. Nejc¢astéji byvaji testovani injekéni uZivatelé drog, osoby promiskuitni atd.

Testovani infek¢nich nemoci miize provadét pouze odborny adiktologicky pracovnik, piicemz odbéry
krve provadi pouze zdravotnicky pracovnik (jedné-li se o odbér kapilarni krve, mtize test provadét jakykoliv
pracovnik).

Je nutné dodrZovat urcité standardy spojené s timto vykonem. Zejména hygienické, tedy bezpecna
manipulace s potencionalné infekénim materialem. Mezi dal$i standardy patii personalni oblast popsana
vyse a v neposledni fad¢ jsou to provozni podminky. Testovani infek¢nich onemocnéni musi byt provadéno
V mistnosti k tomu urcené.

Testovani muize byt provaddéno v kontaktnich centrech nebo specializovanych pracovistich.
V kontaktnich centrech se pouZivaji jednoduché testy, jejichz vysledek je zndm béhem néckolika minut.
Nejcastéji se odbéry provadi ze slin nebo krve, samotny odbér trva cca 10 minut. K odbéru je nutny dalsi
material kromé samotnych testll najdeme pii vykonu pouZivani tampont, dezinfekce, nadoby na odbér moc¢i,
kontejner na pouzity material aj (14).

Nedilnou soucasti testovani na infekéni nemoci je predtestové a potestové poradenstvi. Piedtestové
poradenstvi oznaCuje soubor intervenci sméfovanych na klienta, jest¢ nez dojde k samotnému testovani.
S klientem probirame jeho osobni anamnézu a rizikové chovani, které by mohlo vést k ndkaze tou danou
chorobou, kterou testujeme. Dulezité je zjistit klientovo rozsah povédomi o dané nemoci a ptipadné

nedostatky doplnit a vysvétlit. Pfed samotnym vykonem je taktéz Zadouci popsat pribéh celého testovani.
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Potestové poradenstvi je rizné, zalezi na negativnim ¢i pozitivnim vysledku. Pfi pozitivnim vysledku je
nutné klienta uklidnit, pomoci mu spolecné celit krizi, kterd miZze probihat v disledku se zjisténim o
chorobé. Pii negativnim vysledku je zadouci klienta vést k méné rizikovému chovani, k uvédomeéni si proc
vlastné pfiSel a neopomijet tento duvod v disledku euforie a opadnuti strachu (5).

V roce 2008 bylo na tzemi Ceské republiky nabizeno testovani 76 nizkoprahovymi zafizenimi a
provedeno bylo celkem 2178 testli na infek¢éni choroby, nejvice se jednalo o testy na pfitomnost HIV (889

testll), v tomto piipadé byl nalezen jeden pozitivni vysledek a to z tzv. jednoduchého testu z kapilarni krve

@8).

5.2.4. Poradenstvi v ramci harm reduction

Poradenstvi/ poradenska ¢innost je sméfovana na klienta, ktery se nachazi ve fazich prvniho uziti drogy,
opakovaného ¢i rizikového uzivani nebo klienta v 1€¢bé nebo po absolvovani 1écby. Tato ¢innost je soubor
technik vedoucich k zlepSeni soucasné situace, ve které se klient nachazi. Je jednou z nejcastéjsich
pouzivanych intervenci (5).

Tato ¢innost by méla byt provadéna odbornym adiktologickym pracovnikem, ktery by mél mit praxi
minimalné jeden rok a vhodné je i aby mél asponl zapocaty psychoterapeuticky vycvik.

Poradenstvi je velmi zavislé na osobnosti pracovnika provadéjiciho tuto ¢innost. Schopnost empatie,
jedna z dalezitych slozek osobnosti terapeuta nebo jiného pracovnika, neznamena doslovné vciténi se do
druhé osoby, nybrz schopnost se o to viibec pokusit a snazit se pochopit klienta. V poradenstvi je to spise
brano jako schopnost pfijimat klientovo obavy, potieby a pfani.
pracovnici (kontaktnich center ale 1 terénnich programill) preddvaji a m¢li by predavat klientim. Nejvice se
zprostfedkovavaji bchem provozu kontaktni mistnosti, pfi realizaci vyménného programu, bcéhem
individuélniho poradenstvi atd.

S klienty je nutné umét hovofit bez zdbran a pfedsudkii, umét eliminovat tabuizaci u nékterych
choulostivych témat.

Uzivatelim musi byt maximaln€ dostupné informace ohledné bezpecného sexu, rizicich nechranéného

sexu a z ostatnich forem sexualnich kontakt. Je vhodné klienta vzdé&lavat i v oblastech spravného uZiti
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ochrany, vést klienty k nutnosti 1é¢by v pfipadé pohlavnich nemoci jak tykajicich se své osoby, tak i
partnera uzivatele.

Bezpecné uzivani drog se prevazné vztahuje na injekcni uzivatele drog. Klient by mél znat zékladni
pravidla ohledn¢ uziti a to zejména:
pouzivat sterilni stiikacky a jehly, nejlépe vlastni, Cisté a ostré
pouzivat dezinfekce a filtry pted a pii aplikaci, znat zdkladni hygienické navyky (napf. myti rukou pted
aplikaci)
znat spravna mista na svém téle pro aplikaci, tzn. znat sviij zZilni systém, orientaci pro spravné misto vpichu

umét poskytovat prvni pomoc pii predavkovani (14).

5.2.5. Substituéni 1é¢ba

Substituce je terapeuticky a léebny postup, kdy probihd nahrazeni navykové latky, kterd je vétSinou
uzivana nelegalné, rizikové a obsahuje neznamé slouceniny a latky, latkou legéalni, bez vyrazné toxickych
piimési a predepisovanou Iékarem.

Vyznam substituce tkvi ve vyrazném sniZovani uZzivani nelegilnich drog spojenych s rizikovym
uzivanim.

Substituci délime na kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou 1écbu. Kratkodoba lécba probiha
vétSinou béhem detoxifikace, ktera byva casto realizovana b&hem hospitalizace klienta v riznych 1é¢ebnych
zafizenich. Probiha v rozmezi jednoho az dvou tydntl. Stfednédoba substituce probiha v rozmezi nékolika
tydnl a indikuje se nejcastéji u klientd s vysokou toleranci nebo pii dualnich zavislostech. Dlouhodoba
substitu¢ni 1écba probihd v rozmezi n¢kolika mésict az let, jedna se o tzv. udrzovaci 1é€bu a realizovana je
vétSinou ambulantni formou.

Substituce je 1éCba Casov€é omezena, neni tedy dozivotni a vede klienta k momentalnimu odkladani
trvalé¢ abstinence s cilem udrzet, popt. zlepSit jeho zdravotni stav, zlepSit socidlni vztahy. NejcCastéji je
indikovan klient uzivajici injekéné opiaty, vykazujici téZkou zavislost na vysokych davkach, ktery se
soucasn¢ pokousel opakovang¢ a netispésné o abstinenci.

Spolecné se substituci je Zadouci aplikovat na klienta dal$i postupy jako psychoterapie a poradenstvi,

pracovni rehabilitace atd.
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V Ceské republice se pouzivaji k substituéni 16¢bé dvé latky: metadon a buprenorfin.

Metadon je chemicky vyrabénd latka uréend k nadhrad€ opiatl. Je ve formé sirupu a tablet, pisobi na
organismus Vv pruméru az 25 hodin (max. 36 hodin). Metadon, stejné jako ostatni opiaty je navykova latka
s nékolika nezéddoucimi ucinky, napf. pii jeho uziti nebo piedavkovani muze dojit k atlumu dychani ¢i
ob¢hovému selhani. Nicmén¢ stale ma vice vyhod nez nevyhod, naptiklad pii uzivani metadonu nedochazi
k euforickym staviim, latka neutlumuje organismus a umoznuje tim normalni fungovani ve spole¢nosti. Pti
uzivani nedochézi k zvySovani tolerance, ddvka mtize byt aplikovana ve stabilnim mnozstvi.

Subutex® obsahuje u¢innou latku buprenorfin, Subuxone®-mladsi ,,pfibuzny* Subutexu, soucasné
s buprenorfinem obsahuje i naloxon, ktery jako antagonista opiatii vyrazné snizuje injekéni zneuziti této
latky. Ob¢ tyto nahrazky se uzivaji sublingvalné, dochdzi ale i k injekénimu zneuziti. Lécba buprenorfinem
je draz8i neZz metadonem (15).

Mezi cile substituce patfi:
ukonceni intravendzni aplikace
omezeni ¢i uplné zabranéni uzivani nelegalnich latek
dekriminalizace
zlepSeni socidlnich vztaht, udrzeni ¢i znovuobnoveni navstévy zaméstnani nebo studia
zlepseni nebo udrzeni zdravotniho stavu

V praxi se substituce vykonava dvojim druhem. Prvni model zahrnuje komplexni substitu¢ni 1écbu,
ktera poskytuje jak latku indikovanou k substituci, tak i Siroké spektrum dalSich sluzeb jako jsou rtizné
terapie, poradenstvi, socialni praci. Druhy model zahrnuje nizkoprahové substitu¢ni programy poskytujici
pouze metadon bez vyse jmenovanych sluzeb (5).

Historie substituce v Ceské republice se zadala vyvijet od roku 1992, kdy MUDr. Jiti Presl (nyn&jsi
teditel Drop-in) dovezl n&kolik kg metadonu ze Svycarska, za u¢elem podavani jej tém nejproblémovéjsim
klientim, kterym veskeré ostatni zptisoby 1é¢by vedouci k abstinenci nepomohli. Dostal povoleni od MZCR
provadét substituci jako jednoro¢ni experiment, ktery ale nebyl nikterak vyhodnocen a Preslovi nebylo
povoleno v tomto pokracovat. V roce 1997, po opétovném volani po zavedeni substituéni 1écby, byl pod
Oddélenim pro 1éc¢bu zavislosti 1. LF a VFN pod vedenim MUDr. Petra Popova zaveden pilotni projekt s 20
klienty. Pozitivni vysledky se potvrdily a program mohl dale pokradovat. V roce 1999 vytvoiilo MZCR
Standardy substitu¢ni 1écby, vzdélavaci programy pro lékare a zdravotnicky personal a Registr substitu¢ni
1é¢by. Poptavka po substitucni 1€cb¢ vyrazné prevysSovala nabidku, a proto bylo zifizeno v roce 2000 dalsich

7 substituénich programu (16).
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Béhem roku 2012 bylo v Registru substitu¢ni 1é¢by evidovano 2298 osob, 71 % bylo léceno
buprenorfinem a zbytek metadonem.

Pocet uzivateli opiatli v substituci se zvysSuje a podle poslednich odhadt je cca 4000 osob v substitucni
1é¢b&. v Ceské republice v soudasnosti funguje 15 center specializovanych na substituéni 1é¢bu (2 z nich
jsou ve véznicich) (17).

Od 1. tnora 2010 se zavedlo ¢aste¢né hrazeni pfipravku Subuxone® 8 mg. Ptipravek je hrazen pouze
pokud je predepsan psychiatrem a Iékafem s odbornosti na navykové nemoci, pfi nespolupraci (napf.

nedodrzZeni pravidelnosti navstév Iékaie) se ptipravek hradi plné klientem (18).

5.2.6. Harm reduction v prostiedi zdbavy

Opatieni sméfujici timto smérem jsou vedena na uzivatele, ktefi drogy uzivaji rekrea¢né. Rekreacni
uzivani drog je velmi béZnym jevem a pocet uzivateldi stoupd. Jedna se vesmés o mladsi vékovou kategorii,
Casto studujici, pracujici a relativné dobfe finanéné zabezpecenou skupinu (19).

Prostiedi no¢niho zivota a tane¢ni scény je mistem, kde se objevuje velky vyskyt riznych drog a mladi
lidé s nimi ptichazeji do kontaktu. Na poli zdbavy nalezneme né€kolik adiktologickych sluzeb orientovanych
na harm reduction s podobnymi nebo stejnymi cili.

Uzivani navykovych latek v prostiedi zabavy neni jev novodoby, objevil se jiz v 70. letech. S vyvojem
tohoto fenoménu se vyvijely i uzivané drogy. Nejprve vedly kanabinoidy a halucinogeny, posléze
amfetaminy a dnes velmi rapidné roste uZivani extaze pattici do skupiny stimulanti. V Ceské republice se
kuptikladu v roce 2012 spotiebovalo 62,3 tisic tablet extaze (8).

Intervence vedené v rdmci sniZovani rizik se rozd¢luji podle typt akei na tane¢ni nebo rockové, klubové
nebo open air atd. SpoleCnym jmenovatelem ale zlstava vzdy velky pocet lidi kumulujicich se na jednom
misté a tim padem 1 vétsi pravdépodobnost uZziti ¢i setkani se s drogou.

Mezi nejcastéjsi rizika v prostfedi zébavy patii akutni zdravotni problémy souvisejici s uzitim drog
(napf. tzv. bad trip, pfedavkovani), dehydratace, pohlavné pfenosné choroby, pasivni kouteni.

Mozné intervence v souvislosti s akutnimi zdravotnimi problémy je cilené podavani informaci o
ucincich drog napt. jak je spravné uzivat a moznosti podani prvni pomoci, stejné tak jako edukace osob z tad
ucastnikli zébavy. Poskytovani kondomii zdarma pomaha zabranovat pienosim pohlavnich chorob.

Soucasné se také mize provadet testovani drog, ukazujici mozné nezadouci piimési.
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Cilena intervence v podstaté spociva v terénni praci, kdy cilova skupina jsou rekreacni uzivatelé,
experimentatoii nebo prvouzivatelé.

V soucasné dob& v Ceské republice poptavka po sluzbach v prostiedi zébavy vyrazné prevysuje
nabidku. Vzhledem k zastaveni financovani testovani tablet a s tim spojenych sluzeb vétSina poskytovatel
od téchto ¢innosti upustila (20).

V roce 2007 byla provedena studie Tanec a drogy s cilem zmapovat miru uzivani latek v prostiedi
elektronické tanecni hudby a zdbavy a zjistit spokojenost, poptavku po preventivnich aktivitach. Této studii
piedchazela stejnd v roce 2003 a pii vysledném porovnani ukazala nartst uziti alkoholu, tabaku, konopi,
extaze a pervitinu. Z vysledkd prostfednictvim dotaznikd vyplynulo, Ze nejéastéjSimi uzivanymi drogami
jsou alkohol, konopi, extdze a pervitin. Z dotaznikl dale vyplynulo, Ze v prostfedi zdbavy ucastnici (75%)
vyrazné postradaji testy na zjisténi latek v tabletach extaze (21). Na otazku jak Casto si uzivatelé provadi
kvalitativni testy na extaze, uvedlo 53,8 % respondentii Ze nikdy vzhledem k faktu Ze tyto testy sluzby
nejsou nabizeny. Pouze 0,8% uvedlo, Ze tyto testy si uzivatel provadi pied kazdym uzitim drogy.

Organizace Chilli.org, kterd vznikla v roce 2002, se zaméfuje na potenciondlni uzivatele legélni i
nelegdlnich drog v prostfedi tanecni scény a zabavy spojené s hudebni produkci. Tato organizace nabizi
chilloutové zony na parties, obCerstveni, krizovou intervenci, prvni pomoc a informace o drogach.

Dalsi projekt s nazvem Safer Party Tour 2008 probihal na dvou velkych festivalech, kde nejcastéjsim
distribuovanym materialem Vv celkovém poctu kontakti 248 byly letaky v 62,9 %, kondomy v 21,8 %,
Spunty do usi ve 47, 2 %. Na téchto akcich byl nejcastéji uzivan alkohol v 60,3 %, konopi v 27,8 % a extaze
v 11,9 % (22).

V oblasti alkoholu a minimalizace rizik spojenych s jeho uZivani naptiklad pod organizaci Sananim, o.
s. funguje od roku 2005 projekt Promile INFO. Jedna se o prakticky nastroj pro osobni kontrolu alkoholu

prosttednictvim SMS.

5.3 Zatizeni v Ceské republice posKytujici harm reduction
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Mezi zékladni plsobisté v oblasti harm reduction patii kontaktni centra, terénni programy a substitucni

programy.

Kontaktni centra

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach je kontaktni centrum definovano takto:

Kontaktni centra jsou nizkoprahové zafizeni poskytujici ambulantni, popiipad¢€ terénni sluzby osobam
ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik
spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zédkladni Cinnosti:

a) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

b) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti,

c¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Kontaktni centra definuje Slovnik socidlni prace jako nizkoprahové zafizeni uréené klientim, kterym
sta¢i pravidelny nebo obcCasny ambulantni program. Cilova skupina je tedy uZivatel drog uZivajici latku
rizikové. Klient je evidovan, ale anonymné. Ve vétSiné piipadi je evidovan pod specifickym kodem
vytvotenym pracovniky, veskeré sluzby jsou poskytovany bezplatné nebo se symbolickou &astkou. Cas,
ktery klient pobyva v prostorach kontaktniho centra, je omezeny na urcitou ¢asovou jednotku. V zafizenich
je zékaz manipulace s drogami (23).

Zatizeni poskytuje tyto sluzby:
hygienicky servis
podporované zamestnani
individualni poradenstvi pro klienty, rodi¢e a osoby blizké
informacni servis
kontaktni prace
krizova intervence
potravinovy servis
vyménny program
socialni prace
testovani infekénich nemoci

zakladni zdravotni oSetieni
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zhodnoceni stavu a potiebnosti drogové sluzby (14)
V roce 2012 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano 103 kontaktnich center a vyuZito bylo celkem 32
tis. klienty (8).

Terénni programy

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach jsou terénni programy definovany takto:

(1) Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobdm, které vedou rizikovy zplisob zivota
nebo jsou timto zplisobem zivota ohrozeny. Sluzba je urena pro problémové skupiny osob, uzivatele
navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pfistfesi, osoby Zzijici v socidlné
vyloucenych komunitach a jiné socialné¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a
minimalizovat rizika jejich zplisobu zivota. Sluzba mize byt osobam poskytovana anonymng.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,

b) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zéalezitosti.

Tato specificka prace probiha bud’ v ramci kontaktnich center nebo prostfednictvim terénnich programt.
Spoc¢iva v navazani kontaktu s klientem, vytvofeni bezpecné atmosféry a navozeni divéry. Jednad se o
rozhovor vedouci k uvédoméni rizik spocivajicich s uzivanim drog, moznostech sniZeni rizik, motivace
k navstéve dalsich zafizeni, poukézani na moznosti vyuziti dal§ich sluzeb v ramci kontaktniho centra nebo

terénniho programu (3).

Terénni socialni prace
Tato forma socidlni prace plisobi ptimo v pfirozeném prostiedi klienta. Nej€astéjsi diivod pro terénni
socialni praci u drogové zavislych jsou uzivatelé patiici do tzv. skryté skupiny uzivateli drog, ktefi
nemohou ¢i nechtéji navstivit kontaktni centrum a pocit'uji napf. nutnost vymény (24).
Sluzby poskytované v rdmci terénni socialni prace:
individualni poradenstvi
informacni servis
intervence v oblasti zabavy
krizova intervence

analyza tablet syntetickych drog
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orientacni test z moci
potravinovy servis
vyménny program

testovani infek¢nich nemoci

zakladni zdravotnické oSetieni (14)

Substitucni programy

Zatizeni poskytujici substitu¢ni 1é¢bu jsou v Ceské republice situovana do dvou &asti:
Specializovana substitu¢ni centra
Nespecializovana 1é¢ba v ambulanci

V prvnim piipadé se jednd o pfimo orientovanou sluzbu na uzivatele opiatovych latek s moznosti
dalsich podparnych sluzeb. Substitu¢ni latky jsou predepisovany lékafem se specializaci v oboru
adiktologie. Druhd moznost je provadéna v ambulancich praktickych lékati a psychiatri.

Nérodni registr uZzivateld lékatfsky indikovanych substitu¢nich latek je urcen k hlaSeni pacientl
uzivajicich substitucéni latky. Kazdé zatfizeni, resp. kazdy lékat, ktery ptfedepisuje substitucni latky je
povinny hlasit pacienty do registru. Diivodem pro vznik registru byla mimo jiné také snaha zabranit tomu,
aby byla jednomu pacientovi predepisovana lé¢ba na vice pracovistich, ¢imz by dochazelo k uniku

substituénich latek na ¢erny trh (25).
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6 Systém péce ve Spojenych statech americkych

6.1. Uvod

V soucasnosti je vymeéna jehel poskytovana 186 programy a substituéni 1é€bu podava 1433
poskytovatell, celkovy pocet injekénich uzivateli drog je 1, 9 milionu.

Spojené staty americké maji klicové programy v oblasti harm reduction a tyto programy jsou
podporovany v nékterych aspektech na narodni Grovni. Ve Spojenych statech neni ale Casto poskytovani
sluzeb v souladu s mistnimi zakony, coz vedlo v minulosti k prosazovani pravnich pfedpisi a uplatiovani
jediného piistupu- abstinence.

Ve Spojenych statech bylo zakdzano v roce 1988 vyuzivat federalni, resp. vefejnych piispévkl na
financovani vymeény jehel, v roce 2009 byl tento zédkaz zruSen prezidentem Barackem Obamou. V soucasné
dobé se ale stale objevuje tlak na zruSeni financovani, to ale nadale probihd v rezii statnich fondi a
soukromych fondl. Za zminku téZ stoji velmi pfisné vymahani prava vi¢i drogovym deliktim, coz vede

k obrovskému zvySovani vézeniské populace na tzemi Spojenych stati americkych. V disledku ma toto
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trestani také velky vliv na vyuZzivani sluzeb spojenych s vyménou jehel a stiikacek, které od tohoto jednani
odrazuji (26).

Ve Spojenych statech zazniva také velka kritika nakladové efektivnosti distribuce jehel a stiikacek.
Ptedpoklady hovoii, ze distribuce stoji 423 miliont dolar ro¢n¢€, zatimco 1é¢ba jednoho jedince s HIV stoji
300 tisic az 600 tisic dolart po cely jeho Zivot. Cista jehla stoji méné ne 1 dolar (27).

V roce 2011 byla na Zebticku nejcastéji vyuzivanych nezdkonnych latek marihuana, heroin, kokain jako

crack, heroin a metamfetaminy (28).

6.2 Vyménny program

Dle vyzkumu organizace Nasen, coz je americka spolecnost, kterd provozuje sit poskytovatelil
vyménného programu, se pocet poskytovatelli v roce 2007 blizil k 187 organizacim. Programy ve spolupraci
s Nasen uvedly, Ze pocet vyménénych stiika¢ek vzrostl z 8 miliont ro¢né na 29,5 miliont. Vefejné
financovani se zvysilo z 3,9 miliond na 19 milioni dolarti. V roce 2007 nabizelo 89 % programil ve
vyzkumu priméarni vyménu. Poskytovani doplitkovych sluzeb jako kondomy, doporuceni do 1é€by, testovani
na pritomnost protilatek viru HIV, C. B a poradenstvi, naloxon pti pfedavkovani poskytovalo 40 %
programt. Vyménu provadélo 31 stati a 100 mést.

Spole¢né s vymeénou tedy organizace poskytuji kondomy, dezinfek¢ni polStarky, dezinfekci uréenou pro
¢isténi injekéniho nacini ale i obleCeni, potraviny, hygienické prostiedky, naloxon a ostatni latky vedené
souvisejici péci o zilni systém.

Mezi nejcastéjsi problémy, které organizace uvedly, byl nedostatek financi, které by se uc¢inné podilely
na vyméné, nedostatek pracovnikli ochotnych pracovat v tomto sméru a syndrom vyhoteni u pracovnikii
(29).

V roce 2011 bylo na tizemi U. S. A. osloveno 197 organizaci spole¢nosti Nasen v ramci vyzkumu, 144
Z nich spolupracovalo. Zucastnily se organizace ze 117 meést a 32 statd, bylo vyménéno 36,9 miliona

stiikacek a jehel a 84% bylo financovano statem (30).
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Material distribuovany spole¢né¢ s vyménou v U. S. A. se ve vétSing€ ptipadd nelisi od jinych zemi.
V distribuci materidlu najdeme naplasti, urené k zakryti mista vpichu a zabranéni proniknuti infekce.
Bleach (doslova bélidlo), je dezinfek¢ni prostiedek v lahvickach, slouzici k dezinfekci a ¢iSténi jehel,
sttikacek, panvicek. Dle vyzkumil je toto Cisténi efektivnéjsi pii viru HIV nez HCV.

Pokud hovotime o jehlach, v U.S.A. se rozliduji jehly podle otvoru v nich obsazeném. Cim tenéi, tim
mensi je rana a mensi poskozeni. V distribuci se také objevuji jehly uréené pro intramuskularni aplikaci
drog, napf. steroidd a ostatnich hormoni. Obsah stiikacky je Iml, 5 ml a 10 ml.

Stiikacky jsou bud’ s jehlou pevné spojené, anebo odnimatelné.

Dalsi material distribuovany v ramci harm reduction: Stericup®, tzv. panvicky urcené k sterilnimu
rozdélani drogy, bavinéné filtry, latexova Skrtidla, slouzici k lepsi identifikaci zil pted vpichem. Sterilni
voda v lahvickach, alkoholové polstaiky uréené k dezinfekci, kondomy- muzské i zenské, rizné informacni
letacky- o infekénich chorobach, dalSich stfediskdch vymén a jejich oteviraci dobé, mozZnosti 1écby,
prevence piedavkovani. Mezi doporuceny materidl patfi- kyselina askorbova nebo citronova, slouzici
Kk rozpusténi zejména heroinu ale i ostatnich latek v pevném skupenstvi, suché gazy, naplasti, antibakterialni
masti proti rozvinuti koznich infekci. Zvlastni split safe soupravy, slouzici pro piipraveni latky z jednoho
roztoku pro vice osob, jedna se o soubor Stericupu, jehly a stfikacky, vétSinou v jiné barvé pro odliSeni
uzivateli. Material pro uzivani cracku- rtizné trubicky na koufeni, natrubky ale i balzdmy na rty urcené
k oSetfeni po spaleni pii uzivani. Dale mohou byt distribuovany sterilni sa¢ky pro harm reduction material
ale 1 pro sterilni uchovani drogy.

MozZnosti provadéni vymény jehel a stiikacek jsou rlizné avSak ni¢im nevybocujici. Jedna se o budovy
V kanceléfich ¢i podobnych prostorech, kde se poskytuje Siroké spektrum sluzeb od vymeény jehel po
testovani na HIV, HCV. Dalsi mozZnosti je mobilni poskytovani ve smyslu pii pesi chiizi, na kole, dodavkou
atp. Zastavky pracovnikli vymény a distribuce jsou pevné dany ¢asem a mistem. Nekteré mobilni programy
poskytuji kromé vymény 1 zékladni zdravotni oSetfeni, testovani, doporuceni do 1é€by. Mobilni sluzby
mohou byt také realizovany v misté bydlisté¢ drogové zavislého jako domaci sluzby. Vymeéna jehel je také

realizovana lékarnami a nemocnicemi (31).
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6.3 Substituc¢ni 1é¢ba

Pocatek 1écby metadonem zacal diky dvéma lidem, doktoru Dole a doktorce Nyswander, kteii oba
tvrdili, ze zavislost na heroinu je provazena metabolickou poruchou, ktera se nejlépe zvlada pomoci 1écby
s alternativnimi léky. Metadon byl vybran pro jeho specifické vlastnosti (nevytvafeni abstinen¢nich
ptiznak, polocas Géinku v téle apod.).

V U.S.A. se vyuziva metadon od roku 1972, buprenorfin od roku 2003, levacetylmethanol neboli
LAAM a naltrexon (slouzici i k 1é¢b¢ alkoholovych zavislosti) od roku 2008 (32).

Buprenorfin je predepisovan ve zdravotnickych zafizenich a distribuovan jako Subutex® a Subuxone®
ve formé sublingvalnich tablet a jako injek¢ni roztok Buprenex ® slouzici k 1é¢bée bolesti.

Metadon je pouzivany ve formé tablet, perordlniho roztoku jako tekuty koncentrat a praSku. Nejcastéji
je ale pouziva v tekuté podob¢ a peroralnim podanim. Mimooralni aplikace je v programech 1é¢by zavislosti
zakazana. Metadon je distribuovan spolecné s jinymi latkami (napf. jako ochuceny népoj). Davkovani je
ptizptsobeno piijemci, vétsinou v rozmezi 30-60 ml.

Metadonové programy jsou vysoce regulované vladou U.S.A., ti ktefi je chtéji provozovat musi byt
registrovani v US Drug Enforced Agency (Utad pro kontrolu obchodu s drogami) a vlastnit akreditaci od
Substance Abuse and Mental Health Services (pobocka amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich
sluzeb) (33).

Ve Spojenych statech bylo v roce 2012 1,6 milionil osob zadvislych na lécich opioidni povahy a 323
tisic na heroinu. 80 % z nich je bez 1é¢by vlivem nedostateCnych finan¢nich prostfedkill, nedostatecnému
zdravotniho pojisténi (34). Dalsi faktor, ktery hraje proti 1é¢bé je dlouha Cekaci lhuta, ktera je dana
potadniky v programech substitu¢ni 1éCby. Pocet programil je omezen stdtnimi a mistnimi predpisy, coz
vykazuje v dusledku vyrazné vyssi poptavku, nez je nabidka. Zajimavy je téz postoj justice, ktera velmi
Casto zakaZze, resp. nepovoli 1é€bu metadonem pii nastupu k vykonu trestu. Zastupci justice pohliZi

mnohokrat na metadon jako na 1€k, ktery je navykovy a zneuzitelny (35).

6.4 Druhy lé¢by
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Rezidentni, dlouhodobd ustavni 1écba poskytuje 24 hodinovou pé¢i mimo zdravotnické zafizeni.
Poskytuje pobyt od Sesti do dvanacti mésict, nejéastéji v prostiedi terapeutické komunity. Obsahuje veskeré
komplexni sluzby jako naptiklad pomoc pii sehnani zaméstnani, nového bydleni, zac¢lenéni do spolecnosti
atd. Terapeuticka komunita mize byt zaméiena na specifické skupiny- mladistvé Zeny, osoby s dusevnim
onemocnénim, trestané osoby atd.

Kratkodobé programy poskytuji intenzivngjs$i 1éCbu v kratSim cCasovém ohraniceni. Tyto programy
vznikly puvodné jako odpovéd na kokainovou epidemii v roce 1980 a slouzily mimo jiné i k1é¢bé
alkoholovych zavislosti. Probihaji v rozmezi 3-6 tydni kdy jsou pacienti hospitalizovani v nemocnici a
posléze se ucastni svépomocnych programii typu Anonymni alkoholici nebo Anonymni narkomani. Po
uplynuti doby dochéazeji do ambulantnich programii, aby se zabranilo pfipadné recidive.

Ambulantni programy jsou vhodné pro lidi se zaméstndnim a urcitymi socialnimi jistotami, Casto je
jejich obsahem individualni drogové poradenstvi. To je zaméfeno jak na zastaveni nebo sniZeni uzivani, tak
I mezilidské vztahy, postaveni v zaméstnani. Poradce taktéZ poskytuje doporuéeni pro dalsi navazné sluzby
jako lékarské, pracovni agentury a podobné.

Velmi Cetné jsou téz kliniky vedené jako luxusni rehabilitacni centra pro 1écbu zavislosti, které jsou
vybavené velmi nadstandardné naptiklad saunou, bazénem, poskytuji aromaterapie, masaze atd.

Platby za 1é¢bu jsou ve formé piimé hotovosti, ze soukromého zdravotniho pojisténi, formou Medicaid,

z vetejného pojisténi, formou Medicare a z federalniho vojenského pojisténi (36).

7 Systém péce ve Spojeném Kkralovstvi

7.1 Uvod

Ve Spojeném kralovstvi je v souCasné dob€ 133 tisic injek¢nich uzivatel drog a 1523 programi
pusobicich na vyméné jehel. Spojené kralovstvi ma k dispozici tedy jak vymeéna jehel, tak i substituéni
1é¢bu, dostupnou i ve véznicich. Spojené kralovstvi nedisponuje vyménou jehel na vézeniské tirovni a taktéz
nema aplikacni mistnosti pro osoby drogové zavislé (37).

Mezi nejCastgji uzivané drogy patii opidty, opiaty uzivané soucasné s crackem, crack sam,

benzodiazepiny a kokain.
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Lécba je velmi podobnéd ostatnim zemim. Zahrnuje substituéni lécbu metadonem, buprenorfinem,
naloxonem a Iékatskym heroinem. Do 1éCebnych programii patii Gistavni protidrogova 1écba a strukturované
denni programy.

Ve Spojeném kralovstvi je Ctyfstupniovy model péce, pricemz kazdy poskytovatel 1€cby ¢i péce je podle
néj oznacen. V prvnim stupni jsou sluzby jako primarni 1ékarskd péce, obecné psychiatrické sluzby, sluzby
zamé&fené na pomoc S bydlenim a pro osoby bez pfistiesi. V druhém stupni jsou sluzby typu drop-in center,
vyména jehel, terénni sluzby. Tieti pilit zahrnuje napiiklad doléCovaci zafizeni, denni programy,
detoxifikaci. Posledni, ¢tvrty stupeini, zahrnuje tstavni a reziden¢ni programy, sluzby zaméiené na 1é¢bu HIV
a jaternich chorob (38).

Strukturované denni programy jsou ¢innosti na bazi poradenstvi, kdy klient dochdzi 5 krat az 7 krat
tydné do stiediska. Spole¢né s pracovnikem fesi vSe okolo drog, zdravotni potieby, socidlni potieby atd.
Tyto programy figuruji i jako naslednd 1é¢ba po tstavni 16€b€ nebo jako natfizeny dohled probacni sluzby.

Ustavni protidrogova 1é&ba probiha v psychiatrickych oddélenich nemocnic, ve specidlnich ltizkach
zamétenych na zneuzivani latek vedenych v nemocnicich ¢i rezidenc¢nich rehabilitacnich klinikach.

Rehabilitacni kliniky jsou pobytova zafizeni odpovidajici potfebdm ruznych uzivatell. Zahrnuji

ptistupy z terapeutickych komunit, z programt 12 krokt apod. (39).

7.2 Vyménny program

V roce 1971 byl vydan zakon, ktery zakazuje distribuci materialu slouziciho k pfipravé a uzivani drogy.
Obsahuje ale téz ustanoveni pro sluzby zabyvajici se vydejem harm reduction materidlu, kterym udéluje
vyjimku a tuto distribuci umoznuje. Jedna se o jehly, stiikacky, sterilni 1Zice, kyselinu citronovou a
askorbovou, filtry a ampulky se sterilni vodou. Seznam byl nékolikrat upraven a jednalo se vzdy o navyseni
o urcité polozky, aby nedoslo k pfipadnému trestnimu stihani pracovnikii. Nicméné nékteré polozky jako
naptiklad félie pro kouteni heroinu, Skrtidla, trubicky pro kouteni cracku nejsou povolené. Stihani ale zatim
nebylo nikdy uvaleno na zaméstnance drogovych sluzeb.

Zajimava je téz udalost zroku 1998, kdy byl zvefejnén dopis od Iékarnika z hrabstvi Somerset

zvetejnény v lékarském véstniku, ktery zpochybnoval zdkonné dodavani kyseliny citronové. Vysledna vina
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strachu ze stihani zastavila prodej kyseliny téméf v celé zemi. I pfes konecnou dohodu s policii a
prokuraturou ohledné povoleni k prodeji to vedlo k obrovskému snizeni prodeje. Uzivatelé heroinu na tento
nedostatek zareagovali tak, Ze zacali pouzivat ocet a citronovou $tdvu a diky tomuto bylo hlaseno
pracovniky sluZzeb mnoho osob, u kterych se vyskytla slepota a problémy se zrakem (40).

Prvotni népad pro vznik distribuce sterilniho injekéniho nacini vznikl diky 1ékarnikim v Edinburghu
jako odpoveéd’ na vzrlstajici epidemii hepatitidy typu B a C v letech 1982-1984. Oficialn¢ byla vyména
zapocata v roce 1986.

Sluzby poskytované v ramci vyménného programu jsou zejména smerované na informace a poradenstvi
ohledné uzivani drog, na bezpecnou likvidaci injek¢éniho nacini, distribuci souvisejiciho materialu, o¢kovani,
zdravotni prohlidky a diagnostické testy.

Vymeéna je realizovéna dvojim stylem: v rdmci specializovanych center zamétenych na sniZzovani rizik u
drogové zavislych a v 1€kéarnach.

Typy sluzeb v rdmci specializovanych center se poskytuji zejména v kombinaci terénni prace.

Mezi nejcastéjsi problémy uvadéné v literatute, se kterymi se potyka fungovani vyménného programu,
je financovéni sluzeb, zahrnujici veskery materidl a persondl. V lékarnach je Casty problém stiidani se
persondlu, Spatné ziskavani prostoru pro fungujici Iékarnu a zvySujici se nadklady na pojisténi.

Vétsina sluzeb poskytuje mnoho druht stiikacek o rizném obsahu a s riznou tloustkou jehel. Jedna se o
Iml, 2ml, 5ml a 10ml obsah, pficemz ten nejvétsi, 10ml je hojné uzivany zejména v Londyné. Stiikacky a
jehly jsou velmi casto distribuovany v typech ,,all-in-one®, tzn. jehla + stiikacka ve sloZzeném a pevném
stavu.

Do distribuovaného harm reduction materiadlu se fadi specidlni kybliky na jehly, slouzici na jejich
bezpecné uschovani, kyselina citronova, vatové tampony, kondomy, vitamin C, sterilni lzice, sterilni
ampulky vody, chlorové tablety urcené k CiSténi jehel a stiikacek, Stericup® a Sterifit®.

Spolecné s vyménou je provadeéna i klasicka kontaktni prdce smeérovand jako motivaéni rozhovory,
poradenstvi ohledné bydleni, prava, pé¢i o drobné infekce ¢i zranéni, edukace v oblasti piedavkovani (41).

Doplnkové terapie obsahuji postoupeni 1€€by, substitucni terapii, oCkovani na hepatitidu typu A+B,
tetanus, testovani téchto hepatitid a HIV, psychosocialni intervenci, sluzby primérni péce (do této skupiny se
fadi poskytovani kondomil, vSeobecné zdravotni sluzby zamétujici se na pohlavni choroby, ale i napiiklad
na péci o chrup), sluzby sekundarni zdravotni péée (1é¢ba hepatitid, HIV) a pravni sluzby (42).

Pracovnici provadéjici vyménu jsou velmi CcCasto registrované zdravotni sestry, pracovnici

s akademickou hodnosti, socialni pracovnici (41).
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Ve Spojeném kralovstvi je téZ mozné nakoupit material urceny k aplikaci drog online, prostfednictvi
internetovych prodejen. Napf. organizace Harm reduction supplies poskytuje nacini bez zatizeni dani a

dodava ho jak pro jedince (zde je moznost objednani si materidlu v diskrétnim balicku) tak 1 pro organizace

(43)

7.3 Substitucni 1écba

Metadon je ve Spojeném kralovstvi predepisovan praktickymi lékafi, odbornymi lékari, 1€karniky.
Nejcastéji jsou piedepisovany tyto druhy 1écby: na prvnim mist¢ metadon, dale dihydrokodein a
buprenorfin. Tyto substance jsou nejvice podavany peroralné Vv kapalné formé, jako tablety nebo ve formé
injekénich ampuli (44).

Ve Spojeném kralovstvi je v kazdém vézeni pro dosp€lé osoby substituéni 1écba pro zavislé na opiatech
provadéna v ramci klinické a psychosocialni 1é¢by (45).

Lékaisky predpis opioidi pro zavislé byl schvaleny od roku 1926, kdy zavislost byla klasifikovana jako
nemoc a tedy jako odpovédnost 1€kaiti. To znamend, Ze Vv té dobé mél jakykoliv 1€kat pravo piedepsat
diamorfin komukoliv dle jeho usudku. V pol. 20. stoleti vzrostl pocet uzivateli 1ékatsky ¢istého heroinu,
predepsaného 1ékaii bez 1é¢ebného podkladu. Toto vedlo Kk vzniku prava, které uvadélo, ze piedepisovat
heroin miiZze pouze licencovany lékat od ministerstva vnitra (46).

Existuji sice pfedpisy ohledné& 1écby, nevztahuji se ale naptiklad na mnoZstvi dennich davek ani na
spotiebu davek. Neni ani neobvyklé vydej davky na tyden doptedu (47). Toto ovSem zpusobuje, ze metadon
je posunut na pole nelegdlniho zneuZziti a prodeje na cerném trhu.

Optimalni davky metadonu, ktery se predepisuje, se pohybuji v rozmezi 60-120 ml a nejcastéji je
predepisovan jako tekutina K peroralnimu uziti (48). Metadon je ale i k dostani v podobé tablet a ampulkach
ur¢enych k injekénimu podani. Naklady na metadon jsou zhruba 12 liber/100 ml.

Buprenorfin je k dispozici ve formé sublingvalnich tablet, naplasti a taktéz injekénich ampuli. Praimérna
udrzovaci davka je 12-24 mg. Cena je zhruba 3 libry/8mg (49).

Spolecné se substitucni 1écbou je velmi ¢astym doplinkem psychosocialni podpora, slouzici k odolani

zneuziti dalSich drog ale zaroveni i o jako pomyslny dohled. Ve Spojeném kralovstvi je doporuceno, aby
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dohled sestry, lékafe nebo lékarnika byl pfi uzivani minimalné 3 mésice a byl snizen pouze, pokud je
zajisSténo nezneuzivani 1écby, klient ma zaméstnani apod.

Dostupnost je v ramci ambulantnich, lazkovych, specializovanych center. Klient je standardné vyfazen
z 1é¢by pii 3 absencich (50).

Ve Spojeném kralovstvi se vyskytuje vyjimeény systém substitucni 1é¢by u uzivateli, ktefi nereaguji na
klasickou ustni formu metadonu a jsou dlouholetymi uzivateli heroinu. Statistiky uvadéji, ze az 50 %
uzivatelti udrzovaci 1€¢by ji béhem dvanacti mésicti opusti. Pro tyto a podobné jedince je vhodny systém
(tzv. britsky) injek¢ni aplikace opioidi- metadonu a diamorfinu (Diaphin ®, farmaceuticky heroin). VétSina
téchto uzivatelll dostava metadon a diamorfin domi.

Metadon je uzivan pod dozorem minimaln¢ pétkrat do tydne, po tfech mésicich se davka snizuje a

stejné tak i dochazka. Nejsou vyjimkou ani nahodné testy z moce, které se provadi jednou tydné (49).

8 Ruska federace

8.1. Uvod
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V Ruskeé federaci je zhruba 1815500 injekénich uzivatelti drog, v této zemi je povolena vymeéna jehel a
oficidlné s povefenim vlady ji provadi 4 organizace. Substitucni 1écba je zakonem zakédzana. Co se tyce
politickych opatfeni a harm reduction- téméf viibec neexistuji. V ruskych véznicich neexistuje vyménny
program. Rusko vykazuje obrovsky narist osob HIV pozitivnich osob (51).

Rusko je zemé, ktera se nachazi na hlavni tranzitni trase pro drogy z Afghénistanu do Evropy.
Afghanistan je jednim z hlavnich vyrobcii opia, proto nejveétsi pocet uzivatelti vykazuje zavislost prave na
této latce, odhadem az 1,7 milionu. Kriminalizace uzivateli drog, policejni zneuzivani moci, vazby a vézenti,
nedostatek programi vymény jehel, zakazana substitu¢ni 1é¢ba nastartovala obrovskou epidemii HIV (52).

Nejcastéjsi uzivana droga je tedy heroin, dale domaci opidtovy roztok ziskavany z méku, domaci
metamfetamin, typicka droga pro vychodni zemé ,,Krokodil®, slozena z kodeinu, benzinu a jodu.

Ruska védni obor Narcologia, nauka o navykovém chovéni a soucést specializace psychiatrie se vice
ptiklani k modelu narkoman-deviant, kdy jedina mozZnost 1é¢by je izolace ptevychova. Dle vyzkumu ma
témert polovina psychiatrii nazor, ze zavislost je spise nez nemoc prostopasné chovani a nabozenstvi je
zakladni prvek k vyléceni (53).

Rusko odmité principy harm reduction. Lékati poskytujici péci v rdmci narkologie nabizeji pouze tézce
1¢katskou detoxifikaci. Pohled zavisly-kriminalni osoba je velmi podobny Spojenym statim americkym
(54).

Narkologie je véda velice tizce spojena S policejnim aparatem. Pokud se osoba drogové zavisla ptihlési
k 1é¢bé¢, ztrati narok na zamé&stnani, nesmi fidit apod. Lécba v Ruské federaci vykazuje velmi vysoké
procento relapsu.

Programy harm reduction jsou dle ministerstva zdravotnictvi kontroverzni, jejich pravni postaveni je
nejasné. Nekteré z programil jsou dokonce odmitnuté a je velmi téZké najit misto pro jejich uplatnéni.
Poprvé se tyto intervence objevily v poloving 90. let 20. stoleti a pravni organy vyjadiovaly spiSe nazor, ze
distribuované injek¢ni stiikacky jsou podpora pro nelegalni ¢innost a navadéni nékoho aby je pouzil je
podpora uzivani téchto nelegalnich latek (53).

Na zakladg statistik je 20 % zavislych osoby $kolniho véku, 60 % mladi lidé ve véku 16-30 let a 20%
osoby star$i. Vzrista procento déti ve ve€ku 9-13 let, ktefi uzivaji nelegalné drogy. Rusko je prvni zemé ve

svété v mife spotieby heroinu (55).

38



8.2. Vyménny program

Vymeéna stiikacek a jehel je provadéna v rdmci nestatni organizaci a 1€karen, kde je jejich koupé¢ legélni.
Nekteti uzivatelé ale nemaji ptistup k témto moznostem, proto také dochdzi ke sdileni nacini a prudkému
nartstu osob s HIV a Zloutenkou typu C. VétSina uzivateld uvadi, Ze i pies legalizaci prodeje jehel a
stiikacek byva pfti policejni kontrole béznou praxi, Ze nacini spojené s uzivanim se zabavi a znici (57).

Projekty, které figuruji v ramci vymeény jehel, jsou zévislé na nevladnim financovani, velmi casto
Z prostfedki mezinarodnich darci.

Vétsina uzivatell pouziva 1ékarny jako jejich hlavni zdroj ¢istého nacini a pouze malé procento ma
zkuSenost se specialnimi projekty vymény injekéniho materidlu.

Lékarny jsou témét vSude, vykazuji velmi dobrou dostupnost a obzvlaste, jedna-li se o velké mésto.
Vyjimku netvofi ani l€karny majici no¢ni provoz. Rozsifil se téZ vybér stiikacek, prvotni sklenéné nahradili
plastové. V 1ékarnach mohou uzivatelé dostat sterilni vodu a tampony. Jehly jsou v Iékarnach zpoplatnéné,
zhruba 2 rubly za set.

V Rusku je znatelnd nedtivéra k vymeéneé jehel pies specializované programy. Jedna se zejména o strach
Z policejni kontroly, ktera se vyskytuje v blizkosti téchto instituci. Pti zadrZeni je osoba vlastnici jakékoliv
injek¢éni nacini zkontrolovana, vse je ji zabaveno a zniceno a je ptredvedena na policejni stanici. Soucasné se
objevuje chybné nastaveny systém vymeény ,,jedna za jednu®, kdy mnoho osob zavislych uvadi, ze nechtéji
skladovat stfikacky a jehly, hlavné z diivodu ¢astych kontrol (107).

Pokud porovname vyménu jehel oproti ostatnim zemim, distribuce materidlu spojené¢ho s vyménou
jehel je v zakladnim rozmezi. Jedna se o jehly, dezinfekéni tampony, sterilni vodu, kondomy a riizné

informacni letaky. Zahrnuje téz 1 zakladni 1€katské oSetteni a testovani na HIV, hepatitidy a syfilis (58).

8.3 Substitucni lé¢ba

Rusko je nejvétsi spotiebitel heroinu, k dostani je zhruba za 20 korun za jednu davku. Soucasné je to
také zemé, kterd vykazuje jednu z nejvice rostoucich kiivek v poctu nakazenych HIV. Vzhledem
k riskantnim injek¢nim praktikam, nemoznosti substituce je tento stav pouze vyvrcholenim ruské

protidrogové politiky a ochrany vetejného zdravi. V roce 2010 byla zveiejnéna studie v Casopise British
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Medical Journal, kterd uvadéla, Ze pfi zavedeni substitucni terapie je mozné snizit az o 55 % ptenos HIV
(59).

V Rusku je mozné se setkat s nazory od vyznamnych narkologt, naptiklad v memorandu Ne pro
metadon v Rusku, ze efektivni zptisob 1€¢by drogové zavislosti je zavedeni nového Zivotniho stylu, nikoliv
vymeéna jedné drogy za drogu jinou (54).

V roce 2008 oznacil hlavni hygienik Genadij Onis¢enko na Konferenci v boji proti AIDS substitu¢ni

1é¢bu nevhodnou jak pro 1é¢bu zavislosti, tak i jako prevenci proti AIDS. Dale prohlasil, ze dosud neexistuji
zadné dikazy o efektivité metadonu (60).
Na oficialnich webovych strankach Statniho protidrogového vyboru Ruské federace se miizeme docist, ze
legalizace metadonu by byla legalizace drogy a legalizace drogové zavislosti. Dozvime se také, ze ,,metadon
je hrozna droga a 1idé, snazici se ji zlegalizovat jsou vrazi (61).

V Rusku je substituéni 1é¢ba zakazana, k dostani je ale Naltrexon, ktery je v souc¢asné dob¢ jedina

farmakoterapie zavislosti na opioidech. V Ruské federaci je dostupny ve formé tablet (62).

8.4. Druhy 1é¢by

Do 90. let 20. stoleti byli lidé, ktefi odmitnuli 1écbu vedeni v pracovnich taborech, uréenych pro drogové a
alkoholové zavislé osoby. Délka pobytu byla od Sesti mésici do dvanacti let. Po roce 1990 bylo toto natizeni
zru$eno a oznaceno za protiustavni. V soucasné dobé je 1é€ba dobrovolna (pokud se nejedna o nafizeni
soudu).

V roce 2005 bylo na uzemi Ruské federace 192 narkologickych klinik a 1975 narkologickych
ambulanci.

Lécba je soustiedéna zejména do ordinaci ¢i klinik oboru narkologie, které ve vétsiné piipadu nabizi
pouze detoxifikaci. Tyto kliniky se nachazeji ve vétSin€ velkych mést.

Rehabilita¢ni statni centra, zamétujici se na psychologické zvladani zavislosti jsou rozsifené pouze
V malé mife. Mohou byt naboZenského charakteru, kdy prvek viry je jedina véc kterd ma pomahat zavislému
pfi cestd za vysvobozenim. Casto jsou tyto kliniky drahé a pro vétsinu osob nedostupné.

Pacienti byvaji na klinikach siln¢ medikovani, a proto jsou rizné psychosocialni intervence zbyte¢né

nebo obtizné. Detoxifikace je prvni proces 1€cby a zahrnuje uzivani fady 1€kt na potlaceni abstinen¢nich
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ptiznakt, praski na spani, antipsychotik. Tento proces trva od 3 do 21 dnii. Dalsi proces ustavni 1é€by trva 6
az 8 meésict, kdy pacient dostava dale 1éky a postupuju krevni a mocové testy na ptritomnost drog.

Pti registraci do téchto programt putuji udaje o uzivateli do centralniho systému a mohou byt pouzity
pro omezeni urcitych prav jako naptiklad prava fidit i pracovat v ur¢itém odvétvi. Tyto omezeni jsou
ulozena na dobu péti let bez jakékoliv moznosti prezkumu.

Existuje pouze malé procento klinik zamétenych na lécbu ,,zapadniho typu®, pomalu ale toto Cislo

stoupa. Vétsinou se jedna o centra zaméfené na 12ti krokové programy (56).
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9 Diskuze

V bakalaiské praci jsem se snazila zjistit, na jakych trovnich jsou vedeny intervence v oblasti harm
reduction v Ceské Republice, Spojenych statech americkych, Spojeném kralovstvi a Ruské federaci. Na
zéklad¢ vysledku poté porovnat tyto intervence.

Ke zpracovani byla pouzita analyza literatury k tématu harm reduction v ¢eském, ale i zahrani¢nim
kontextu. V diskuzi se zamyslim nad vysledky zkoumani a porovnavam je mezi sebou. Porovnani vyse
jmenovanych zemi je vedeno smérem Ceska republika a zapadni zemé, tedy Spojené kralovstvi a Spojené
staty americké a Ceska republika versus Ruské federace.

Zakladni véc, od které se veskeré dalsi intervence odvijeji, je vzdy pfistup k osobé drogové zavislé. Ve
zkratce mize byt dvoji: zavisly ¢lovék je dusevné nemocny nebo je to osoba pachajici kriminalni ¢innost.
Piistup v Ceské republice operuje s vizi osoba drogové zavisla je 0soba nemocna, stejné tak i ve Spojeném
kralovstvi. Pokud se ale podivame do Spojenych stati americkych, pohled je velmi rozdilny, a to tedy Ze
osoba drogové zavisla je potencidlni krimindlni Zivel a je tedy tfeba k nému i tak pfistupovat, coz se u tohoto
konkrétniho piipadu odrazi i v obrovské vézenské populaci, ktera z ¢asti vznika z velmi piisnych zakont za
drogové delikty.

V Ceské republice jsou vedené intervence na dobré trovni. Je zde zatim malé &islo ohledné podtu
nakazenych intravendznich uzivatelii drog virem HIV a zloutenkami a velkou mérou se na tomto podili
vCasné zavedeni principi harm reduction do protidrogové politiky. Dostupnost sluzeb je stale
Vv dostacujicich Cislech.

Material, distribuovany spolecné s vyménou jehel je v zakladni skladbé nutné K cilenému snizovani
rizik. Pokud srovname Ceskou republiku se zapadnimi zemémi, jsme na téméf stejné trovni ohledné
dostupnosti tohoto materidlu, ale 1 jeho kvality. Drobné odliSnosti jsou pouze v ramci skladby uzivani drog
nachézejicich se na prvnich pfickach- zatimco v Ceské republice je to intravenézni uzivani pervitinu a
heroinu, v U.S.A. a Spojeném kralovstvi jsou to mimo jiné i uzivatelé kokainu, resp. cracku, ktery je uzivan
prostiednictvim koufeni, a proto bylo nutné zaméfit se i na tyto osoby a nabidnout jim material, urceny
piimo pro jejich zavislost. Jedna se o trubicky, ndhubky apod. Ve Spojenych statech a Spojeném kralovstvi
je ale 1 velky vybér ostatniho materidlu souvisejiciho s uzivanim drog, ktery se u nés nevyskytuje, popi. ve
velmi malé mife. Jednd se o tzv. ,nadstandard v distribuci paraphernalii, ktery je vhodny ale neni nutny.
Mluvime zde napiiklad o distribuci Skrtidel, kontejnerti pro pouzity materidl, ale i o balzamy na rty.

Jednoznacné je toto odvijeno od financni stranky statl, resp. mitfe financnich prostiedk, které jsou schopné
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a ochotné do této problematiky vlozit. V Ceské republice je omezeny pocet financi na terciarni prevenci a
proto je tfeba zajistit zakladni fungovani a na jakysi pomyslny ,,nadstandard* bohuzel prostiedky nezbyvaji.

Lécba v Ceské republice je velmi kvalitni, provazena dlouhou historii a vedena uznavanymi odborniky,
obsahuje vSechny hlavni formy 1é¢by znamé v zahranici. Podoba se tedy zahrani¢nim zemim, stejné jako ty
zapadni mame ustavni 1écbu a ambulantni formu 1é¢by. Rozdil je patrny v siti rezidenénich sluzeb, resp.
v moznostech 16¢by. V Ceské republice je rezidenéni 1é¢ba reprezentovana terapeutickymi komunitami,
urcenou pro béznou klientelu, opét se zdkladnimi prvky lécebného razu. V zapadnich zemich je ale také
stejnd, lisi se ale poskytovanim dopliikovych sluzeb, napiiklad provozovanim masazi, akupunktury, sauny
apod.

Co se tyce substitucni 1écby, dostupnost piipravki, tedy metadonu, Subutexu a Subuxone je stejnéd ve
vSech tfech zemich. Lisi se ovSem formy podavéni, jednoznacné ale vede ordlni podévani tekutého
metadonu. Ve Spojeném kralovstvi je veden unikétni piistup, ktery v Ceské republice a Spojenych statech
nenajdeme. Jedna se o injekéni podavani Iékatrského heroinu. Tato volba je mélo vyuzivana, ale ptfesto zde
tato moznost pro uzivatele Spatné€ reagujici na 1é€bu klasickymi piistupy existuje. Co se tyce dostupnosti,
Ceska republika je spiSe zemé s nizkym poétem substituénich center, oviem pokud jde o proces nastupu do
1é¢by, neni obtizny ani zdlouhavy. Ve Spojeném kralovstvi je 1écba vedena i prostiednictvim 1ékaren, tudiz
dostupnost je vétsi. Spojené staty americké maji velmi nizky pocet substitucnich center a tedy i1 nizky pocet
0sob v této 1é¢be. Zajimavy je téz fakt, ze distribuce naloxonu je vedena i prostiednictvim specializovanych
center na vyménu a terénni praci. V Ceské republice je toto nemozné.

V piistupu k drogové zavislym osobam je Rusko velice pozadu, mezi touto zemi a Ceskou republikou je
propastny rozdil témét ve vSech vysSe jmenovanych intervencich. Rusko, obdobné jako U.S.A. nepohliZi na
drogové zavislého jako na duSevné nemocnou osobu ale jako na osobu pachajici trestny ¢in a tento pristup
se velmi siln¢ odrazi ve veSkerych sluzbach vedenych pro drogoveé zavislé. Jedna se zejména o poskytovani
sluzeb témto osobam- o vyménny program a vedeni 1é¢by. Drogové zdvisld osoba v Ruské federaci trpi
silnym stigmatem a soucasn¢ i strachem, ktery brani ve vyuZzivani specializovanych sluzeb. VSe je diky
dlouhodobé vedené politice zavirani drogové zavislych osob do pracovnich tabord v minulosti a diky casté
policejni kontrole v souéasnosti. V Ceské republice je diky odlisnému pohledu na problematiku zavislosti
témeéf nulové pronasledovani osob.

Pokud se jedna o vyuzivani sluzeb v ramci vymeény jehel, v Ceské republice je spise situace orientovana
do kontaktnich center nez do lékaren, v Ruské federaci je tomu pravé naopak. Vzhledem k vysokému

vyskytu policejnich slozek pied témito institucemi a Castymi kontrolami, je vyména realizovdna v rdmci
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lékaren. Rozsah pokryti specializovanych center je zalostny, figuruji pouze ve velkych méstech. Lékarenské
sluzby jsou ale Siroce dostupné.

Distribuce paraphernalii je v zédkladnich schématech, tzn. stiikacky a jehly, dezinfekce, voda a sterilni
vatové tampony. V Ceské republice je distribuce taktéZ v zakladni roving, ovSem s tim rozdilem, Ze za
zéakladni material se povazuje nejen injekce a stiikacky, ale naptiklad i zelatinové kapsle, kondomy apod.

Financovani sluzeb jako vymeéna jehel je katastrofalni, vétSina je odkazéna na zahrani¢ni spolupraci a
darce.

Lécba drogovych zavislosti se opird o zastaralé prvky a neucinné pfistupy. Je jen velmi malo klinik
,»zapadniho* typu, 1é¢ba je vedena ve velkém rozsahu pouze detoxifikacni strankou terapie.

Zarézejici je téz nezavedeni substituni 1écby, kterd je prokazateln¢ vedena jako ucinnd intervence.
Vrcholni piedstavitelé ruské politiky a také védniho oboru narkologia maji stejny nazor na substituci, a to
tedy, Ze 1é¢ba substitu¢nimi latkami je pouze nahrazka jedné drogy za jinou a je neucinna. Rusko je ve vSech

smérech varovnym piibéhem o drogach.
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10 Zavér

Podmétem ke zkoumaéni tohoto tématu byla ma souvisld praxe v riznych centrech terciarni prevence
v oblasti drogovych zavislosti, ale v ostatnich formach péce o tento typ cilové skupiny. Casto jsem si kladla
dotazy jaka je vlastné trovei poskytovani péde v ramci harm reduction v Ceské republice? Co by bylo
mozné zlepsit? Kde Cerpat inspiraci pro dobrou praxi? Jak se tato praxe 1i$i v zahranici?

Cilem této prace bylo zmapovat sluzby pro drogové zavislé v oblasti snizovani rizik v Ceské republice,
Spojeném kralovstvi, Spojenych statech americkych a Ruské federaci, zhodnotit jejich stav a porovnat ho
s Ceskou republikou.

Vyzkumem bylo zji§téno, viz. Tabulka 1: Srovnani zemi, ze Ceské republika je na srovnatelné Girovni se
zapadnimi zemémi v poskytovani sluzeb v ramci terciarni prevence zavislym osobam. Ceska republika, jako
byval4d zemé& vychodniho bloku, je oproti Rusku vyrazné na ptednich ptickach v intervencich ohledné péce o
zavislé osoby, je oteviena inovacim v tomto sméru a posouva se smérem kuptedu.

Ackoliv se objevuje ruSeni sluzeb diky nedostate¢nému financovani ¢i ztrat€ financnich prostredki,
neni to ve velké mitfe. Zakladni programy, jejich dostupnost a kvalita je stdle na vyborné urovni a troufdm si
fici, Ze stojime v t€sné blizkosti za zdpadnimi zemémi. Pocet problémovych uzivateld, vyskyt HIV a

cvwr

ruku v ruce kracejici terciarni prevenci velice kladné hodnoceni.

Tabulka 1: Srovnani zemi

Ceska republika

Pozitiva Negativa

45



Strategie v oblasti harm

reduction

Velmi dobra Groven

Vyménny
program-+distribuce

paraphernalii

Vyborna, vysoké pokryti

Nedostatek financi na

roz$ifeny sortiment

Substitu¢ni 1é¢ba

Velmi dobra uroven,

standardné€ pouzivané latky

Nizké pokryti sluzeb

Lécéba zavislosti

Velmi dobré, standardni

postupy

Spojené staty americké

Strategie v oblasti harm

Dobra uroven, na vzestupu

V dusledku dlouhodobého

reduction zakazu financovani
ptetrvavajici problematika
s financemi
Vyménny Vyborné pokryty, rozsifeny
program-+distribuce sortiment, pruzna reakce
paraphernalii nabidky na poptavku
Substitucni 1é¢ba Standardni latky Nedostatecné pokryti,

velice nizka ucast osob

Lécéba zavislosti

Vyborna troven,
dostate¢né pokryti,
standardni postupy

,nadstandartni moznosti

1é&by

Spojené kralovstvi

Strategie v oblasti harm

reduction

Vyborné, dlouhd historie

Vyménny
program+distribuce

paraphernalii

Vyborné pokryti, rozsifeny

sortiment

Zékaz distribuce nékterych
paraphernalii ukotvena v

zakoné

Substitu¢ni 1é¢éba

Vyborna troven, jiné
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moznosti 1écby nez
standardni postupy,
dostatecné pokryti

Lécba zavislosti Vyborna Groven,
standardni postupy,
nadstandardni moZznosti

1écby

Ruska federace

Strategie v oblasti harm Snizovani rizik neukotveno
reduction v zakladnich opatfenich
Vyménny Zakladni material

program-+distribuce

paraphernalii
Substituéni 1é¢ba Neexistence tohoto druhu
lécby
Lécba zavislosti Zastaralé postupy, nizka
efektivita

Zdroj: vlastni vyzkum.
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