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ABSTRAKT

CHALOUPKOVA, Magdalena: Harm reduction a jeho misto v socialni praci s uZivateli
drog. [Bakalaiska prace]/ Magdalena Chaloupkova — Vysoka S$kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbéty Bratislava. Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna P¥ibram.
- Skolitel: doc. PhDr. Tibor Roman, PhD. Stupet odborné kvalifikace: Bakalat socialni
prace. —

Pibram: Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna, 2017. 59 s.

Harm reduction a jeho misto v socialni praci s uzivateli drog

Bakalaiska prace pojednava o problematice uZivani drog na uzemi CR a minimalizaci
zdravotnich a socidlnich rizik, kterd jsou s fenoménem wuzivani drog spojena.
Na problematiku autorka nahlizi prostfednictvim filozofie harm reduction, kterou spatiuje
ve sluzbach kontaktnich center. Oblast pomoci minimalizovat socialni a zdravotni rizika
u uzivateli drog predstavuje pomoci nékolika nastrojii harm reduction s diirazem
na uplatnéni socidlnich pracovnikd v pfimé praci s uzivateli drog. Prace ma teoretické
zamé&feni obohacené o poznatky z praxe. Obsahuje tfi kapitoly. Autorka se zaobird
vymezenim zékladnich pojmt zoblasti harm reduction jako je nizkoprahovost,
problémové uzivani drog, vyménny program, substitu¢ni lécba, kontaktni prace,
ale i nastroji, které v soucasné dobé nejsou aplikovany v CR jako je aplikaéni mistnost,
vyménny injekéni program ve v€znicich a moznosti dostupného bydleni uZivatelli drog.
V diskusi autorka podava nahled nad piedstavenou problematikou a vede rozpravu

s odbornou vefejnosti.

Kli¢ova slova
Harm reduction. Kontaktni centrum. Socialni prace. Socidlni pracovnik. Nastroje harm

reduction. Zdravotni a socialni rizika.



ABSTRACT

CHALOUPKOVA, Magdalena: Harm reduction and its place in social work with drug
users. [Bachelor thesis]/ Magdalena Chaloupkova — College of Health and Social Work St.
Elisabeth Bratislava. Institute of St. Jan Nepomuk Neumann, Pribram — Supervisor: doc.
PhDr. Tibor Roman, PhD. Level of professional qualification: Bachelor of Social Work. —
Priram: Institute of. St. Jan Nepomuk Neumann, 2017. 59 p.

Harm reduction and its place in social work with drug users

The bachelor thesis deals with the issue of drug use in the Czech Republic and minimizing
health and social risks that are associated with the phenomenon of drug use combined. The
author looks at the issue through the philosophy of harm reduction, which sees in the
service contact centers. The area of help through minimizing the social and health risks
drug users presents a number of instruments, emphasizing harm reduction on the
application of social workers in work with drug users. The work has mainly theoretical
focus with findings from practical knowledge. It contains three chapters. The author deals
with the definition of the basic concepts of harm reduction such as low threshold, problem
drug use, exchange programs, substitution treatment, outreach work, but also tools that are
currently not applied in the Czech Republic, such as the application room, a syringe
exchange program in prisons and the possibility of affordable housing for drug users. In
the discussion, the author provides a preview of the introduced issues and debate with
leading experts.

Keywords
Harm reduction. Contact center, Social worker. Harm reduction instruments. Health and

social risks.
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SEZNAM ZKRATEK

CAS — centrum adiktologickych sluzeb

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
HR — harm reduction
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IFSW — Mezinarodni federace socialnich pracovnikii

IHRA — Mezinarodni asociace Harm Reduction

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

MV — Ministerstvo vnitra CR

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi CR

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
SRN — Spolkovéa republika Némecko

SZU — Statni zdravotni ustav

HBYV — virové hepatitida typu B

HCV - virova hepatitida typu C



UvVoD

., Kazdy clovek je duleZity:
nekdo tim, kym je, jini tim, jaky je
a vetsina tim, kym se miize stat. *

(motto Magdaléna o.p.s.)

Pti volbé tématu pro vypracovani bakalarské prace jsme se rozhodli vénovat
problematice uzivani drog z divodu né¢kolikaleté plisobnosti autorky v nizkoprahovém
typu sluzby v podobé kontaktniho centra, kde pracuje mimo jiné i s aktivnimi uzivateli
drog na zaklad¢ HR pfistupu. Myslime si, Ze uzivani drog ve spolecnosti bude stale
pfitomné 1 pfes profesiondlné poskytované programy primarni prevence. Uzivani drog
vnimame jako jev, na ktery je potiecba reagovat, monitorovat ho, oteviené o ném hovofit
a nabizet uzivatelim drog adekvatni zdravotni a socidlni sluzby ve vSech fazich uzivani
navykovych latek.

Drogy jsou uzivany jedinci napfi¢ spoleCnosti zriznych jejich vrstev
a jedinci s odlisnym socialnim statutem, nemizeme tedy tvrdit, Ze uzivani drog se tyka
pouze urcitého typu jedincl. Domnivame se, ze do kontaktu s drogou se dnes mizeme
dostat velmi lehce napf. diky internetu, ktery nabizi nepieberné moznosti v podobé
objednévani novych syntetickych drog. Pfi kontaktu s drogou néktefi jedinci nabidku
odmitnou, jini ji vyzkouSeji a zlstanou u jednordzového uziti v podobé experimentu
a néktefi jedinci ucinkim drog podlehnou a uzivani drogy ¢i kombinace vice latek se
prohlubuje. Cast&j§i a pravideln&j$i uzivani drog ma za nasledek zhorsujici se situaci
ve zdravotni a socialni oblasti v podobé ztraty kontaktli s vrstevniky znedrogového
prostfedi, narGstajici konflikty vrodin€, vyostfené vztahy, ukonceni studia, ztraty
zameéstnani, nardstajicich dluhii, ztraty bydleni a mnoho dalSiho. I pfes vyjmenované
dasledky uzivatelé drog nechtéji s branim drog piestat, nebo se pokouseji, ale ve svém
snazeni selhavaji. I pies to, Ze uzivatelé drog nechtéji prestat brat drogy, tak v praxi u nich
objevujeme motivaci pro chovani, které minimalizuje zdravotni poskozeni v souvislosti
suzivanim drog, touhu po respektu a piijeti je samotnych s jejich rozhodnutim uzivat
nadale drogy. To v§e mohou nalézt ve sluzbach kontaktniho centra.

Cilem bakalatské prace je pfinést uceleny soubor informaci z oblasti HR ptedevs§im

zaCinajicim pracovnikim, kolegim v kontaktnich centrech. Informace zasadime



do kontextu protidrogové politiky CR, &tenafe seznamime s filozofii HR a pfineseme jim
komplexni pohled na praci s aktivnimi uzivateli drog prostfednictvim odbornych informaci
implementované do prostiedi praxe. V bakalatské praci se zaméfime na propojeni piistupu
HR se socialni praci a upozornime na vyznam socialnich pracovnikli v kontaktnich
centrech. Ctenafe seznamime s aktualnimi nastroji HR uplatiujici se na uzemi CR
a nastroji, které jsou v jinych statech soucasti HR, oviem v CR jsou vniméany do jisté miry
kontroverzné.

Bakalarska prace je rozdélena do tfech kapitol, které jsou dale déleny, ¢imz
dosahujeme logické posloupnosti predkladaného textu. V prvni kapitole Ctenaie
sezndmime s vymezenim pojmu HR, historii pfistupu HR a aktudlnim propojenim
s protidrogovou politikou CR. Prostfednictvim dat ziskanych ze statistik NMS propojime
aktualni drogovou situaci se siti poskytovanych sluzeb v oblasti HR. Ctenafe seznamime
s osvédCenymi nastroji, diky kterym se dafi minimalizovat zdravotni a socidlni rizika
souvisejici s uzivanim drog.

Ve druhé Kkapitole se tematicky zaméfime na sluzbu kontaktniho centra.
Prostiednictvim ziskanych informaci zasadime sluzbu do legislativniho ramce CR
a Ctenare seznamime s klicovymi dokumenty, které jsou pro poskytovani sluzby nezbytné.
Blize se budeme vénovat tématim individudlniho pldnovani, vyménného programu,
kontaktni praci v propojeni s vykonem socialni prace z pohledu praxe. Pozornost
zamé&fime na socidlniho pracovnika a jeho uplatnéni ve sluzbé kontaktni centrum.

Ve tieti kapitole Ctenafe sezndmime s vybranymi néstroji HR uplatiujici se
v nékolika zemich EU, které v souéasné dobé nejsou aplikovany na izemi CR. Pfineseme
informace o aplikacnich mistnostech, tak jak jsou zfizovany v Némecku. Seznamime
s problematikou uzivani drog ve vykonu trestu odnéti a svobody. Pfineseme informace
ze Spanélska, kde se podafilo aplikovat HR piistup na tizemi véznic prostiednictvim
vymeény injekénich stiikacek. Tteti oblast sluzeb zalozenych na filozofii HR se bude
vénovat moznosti bydleni uzivateld drog. Inspiraci nacCerpame v Holandsku,
prostiednictvim funkéniho modeleu Housing fisrt.

V predkladané bakalarské praci vychazime z dostupnych informacnich zdroja
veénujici se adiktologické oblasti, které byly vefejnosti predlozeni v n€kolika poslednich
letech v podobé knih, monografii, zavére¢nych zprav, internetovych zdroji a piispévcich
na odbornych konferencich.

Bakalatska prace diky zpracovani tematicky zamétenych kapitol pfinese komplexni

pohled na pfistup HR v souvislosti s vykonem socialni prace.
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1 HARM REDUCTION

Harm Reduction je nedilnou soucasti sluzeb, které se poskytuji uzivatelim drog.
Toto slovni spojeni miizeme vnimat jako strategii, filozofii ¢i pfistup k danému fenoménu
uzivani navykovych latek. Navykové latky a jejich uzivani je v historii lidstva od nepaméti
a domnivame se, Ze toto chovani bude vzdy soucasti lidské spolecnosti. Ve spolecnosti
jsou uzivatelé drog, ktefi nejsou motivovani pro abstinenci od uzivani drog, nechtéji
podniknout kroky, které vedou smérem k abstinenci, ale jsou schopni a ochotni délat
kroky, které¢ vedou ke snizovani rizik, kterd jsou s uzivanim navykovych latek spojena.

O pojmu Harm Reduction jako pfistupu v socialni praci Matel (In Matel, Schavel
a kol., 2013, s. 181) uvadi ze, ,,se jedna o pristup zamérujici se na snizovani rizikového
chovani klientii a ochranu verejného zdravi celé populace zejména pred prenosem
zavaznych infekcnich onemocnéni (HIV, hepatitidy B a C apod.).

HR patii do oblasti socidlni prevence na jeji terciarni Groven. Do této oblasti
prevence spadaji substituéni programy, testovani uzivatelti drog na infek¢ni onemocnéni,
vymeéna pouzitych injekénich stiikacek, osvétova cinnost prostiednictvim odbornikd, ktefi
pasobi v terénnich programech, kontaktnich centrech ¢&i substitu¢nich programech.
(Schavel, 2016).

Kalina vysvétluje pojem HR jako pristupy, které se zamétuji na snizovani c¢i
minimalizaci poskozeni drogami u osob, které v soucasné dobé drogy uzivaji a nejsou
motivovani pro abstinenci. Déle autor upozorfiuje kromé zdravotnich komplikaci
1 na nutnost minimalizovat riziko socidlniho debaklu a ztraty lidské distojnosti uzivateld
drog. (Kalina et al., 2001).

Pokud pfemysSlime o HR jako o pfistupu, filozofii ¢i strategii pohybujeme se
na roviné Cistého pragmatismu a respektovani rozhodnuti uZivateli drog nadale drogy

uzivat.

1.1 HISTORIE HARM REDUCTION

Ve vSeobecnosti mizeme piistup HR spatfit ve spolecnosti od jejich prvopocatkd.
V historii  nalezneme nesCetné¢ prikladli, kdy se 1lidé snazili zabrafovat
a minimalizovat moZzné disledky rizikového chovani. Minimalizaci moznych rizik

muizeme spatfovat v pouzivani bezpecnostnich past pifi jizdé automobilem, pouzivani
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cyklistické helmy pii jizdé na kole, v pouzivani ochrannych pomiicek pifi praci
a v mnohém dalsim. Cilem je pfedchazet rizikiim, které mohou z dané¢ho chovani ¢i
¢innosti vzniknout. Ovsem HR jako pristup byl definovan
az v 80. letech 20. stoleti, a sice v souvislosti s uzivanim drog a $ifeni viru HIV pievazné
mezi injekénimi uzivateli drog. (Hrdina In Kalina et al., 2003a).

Jak uz jsme jiz zminili pocatky HR, jako pfistupu nalézame v 80. letech 20. stoleti
ve Velké Britanii, kterou bychom po pravu mohli oznacit za prukopnici tohoto pfistupu.
Ve mésté Merseyside, coz je ¢ast Liverpoolu, byl vytvofen HR program, ktery se skladal
z pestré palety sluzeb pro uzivatele drog od vyménného injekéniho programu, vzdélavani,
poradenstvi a lékaiského predepisovani heroinu a kokainu. Pravé preskripce heroinu
a kokainu byla jiz v této zemi zavedena v roce 1920, toto opatieni mélo za cil snizit Skody,
které vznikly uzivanim téchto latek. (Hrdina In Kalina et al., 2003a). V tomto opatifeni
spatfujeme prvopocatky substitu¢ni 1é¢by.

Hrdina (In Kalina et al., 2003a) déale uvadi Nizozemsko, kter¢ jako prvni pfistoupilo
k radikalni zmén¢ svoji protidrogové politiky ve smyslu dekriminalizace. Tim rozumime
dekriminalizaci uzivatelli drog, samotné uzivani drog neni tedy trestné. Je kladen diraz
na tezi, ze drogova politika musi obsahovat i hledisko rizik spojeni s uzivanim drog.
V roce 1984 byl v Amsterdamu zalozen prvni vyménny injek¢ni program.

Ceska republika ma diky odkazu Jaroslava Skaly dlouhodobou tradici v pééi
o uzivatele drog, v minulosti se jednalo pfevdzné o alkoholiky. Pfistup HR spatifujeme
I vV provozovani protialkoholnich zachytnych stanic u jejich zrodu stal jiz zminovany
Jaroslav Skala. Piistup HR se v Ceské republice zaéina objevovat po roce 1989 s nastupem
demokracie na nasem tizemi. Ceska republika vEasné zareagovala a zacala uplatiiovat
pfistup HR v tématech protidrogové politiky 1 samostatné socialni praci s uZivateli drog.

Od roku 1992 v Ceské republice funguje prvni nizkoprahové zaiizeni pro uzivatele
drog na principu HR, zfizovatelem je Drop In o.p.s. Od roku 1993 tato spole¢nost
provozuje prvni substituéni program v Praze pro uzivatele heroinu. (Drop In, 2000).

Od roku 1994 poskytuje Sananim z. u. mimo jiné i terénni program pro uzivatele
drog. Z historického hlediska se jedna o prvni terénni program pro uzivatele drog, ktery byl
a doposud je poskytovan na uzemi hl. mésta Prahy. Od roku 1996 Sananim z.u. vydava
Casopis Dekontaminace, v soucasném nakladu 6 500 ks, ktery je dale distribuovan
vyhradné uZivatelim drog prostfednictvim sluzeb, které poskytuji HR sluzby. (Herzog,
2016). Z praxe vime, ze distribuce tohoto ¢asopisu a dalSich materialt, které jsou uréeny

uzivatelim drog, by méla ziistat pouze u cilové skupiny. Clanky obsahuji slangové vyrazy,
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snazi se upoutat pozornost uzivateli drog a piisobit na né¢ edukativné¢ ve smyslu HR. Pro
neuzivatele drog by tento materidl mohl slouzit jako ndvod k uzivani ndvykovych latek.

V roce 1996 vznikla Mezinarodni Harm Reduction Asociace (dale jen jako IHRA).
Tato organizace zaStituje definici HR. Definice zni ,Jako harm reduction se oznacuji
koncepce, programy a cinnosti smérujici primdrné k minimalizaci nepriznivych
zdravotnich, socidalnich a ekonomickych dopadii uzivani legdlnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek, aniz by nutne dochdzelo ke snizovani jejich potieby. Harm
reduction je prospésnd pro uzivatele drog, pro jejich rodiny a pro celou spolecnost‘.
(IHRA, 2016). Z definice se dozvidame o tom, ze HR neni zacileno pouze na oblast
nelegalnich navykovych latek, ale i na oblast legélnich drog. V praxi se setkdvame s HR
pristupem pii praci s uzivateli alkoholu napft. v oblastech kontrolovaného piti.

HR uSlo béhem relativné kratké doby velky kus cesty a upevnilo si svoje misto
Vv poskytovanych suzbéch, jak v sektoru socidlnim tak i zdravotnickém. K upevnéni tohoto

piistupu zcela jisté pomohlo i ukotveni HR v dokumentech, které jsou pro CR zavazné.

1.2 HARM REDUCTION V KONECPCI PROTIDROGOVE POLITIKY
CESKE REPUBLIKY

Pii pfemysleni nad koncepci protidrogové politiky Ceské republiky je nutné jeji
vychodiska zasadit do mezindrodniho kontextu, ze kterého aktualni koncepce vychazi.
Uvédomeéni si, ze CR je soudasti EU a jeji kroky v oblasti protidrogové politiky musi byt
v souladu se spole¢nymi normami Evropské Unie. Zvédoméni, ze CR je signataiem vsech
umluv OSN, které se tykaji i protidrogové politiky.

Globalni komise pro protidrogovou politiku doporucuje podporovat intervence,
které pomahaji sniZovat Skody spojené s uZivanim navykovych latek. Mezi tyto intervence
fadi programy pro vyménu injekcnich stikacek, substituci opioidil a aplikacni mistnosti.
Komise zduraznuje finan¢ni efektivitu téchto opatieni ve spojitosti se zlepSenim situace
Vv oblasti vetfejného zdravi. (Global Commission od Drug Policy, 2015). Vyznamné
prohldseni v oblasti HR ucinila v roce 2008 Kancelat OSN pro drogy a kriminalitu, toto
prohlaSeni vnimame nadale jako aktualni. ,,Koncept harm reduction je casto zbytecné
povazovan za kontroverzni téma. Jako by existoval néjaky rozpor mezi prevenci a lécbou
na jedné strané a snizovanim zdravotnich a socialnich diisledkit na strané druhé. To je

falesna dichotomie, tyto pristupy se vzajemné dopliuji “. (In Zaostfeno, 2015, s. 3.)
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Ceska republika mé vytvoten vlastni dokument, ktery vychazi z doporuéeni a tezi
organizaci, které jsme uvedli vySe. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010
— 2018 (dale jako Strategie) navazuje na dokumenty k dané problematice z ptredeslych
obdobi. Na zdklad¢ Strategie mizeme vnimat protidrogovou politiku jako uspésnou.
Usp&snost se odviji od stabilniho podtu problémovych uZivatel drog, nizké mortality
uzivatell drog a nizky vyskyt infekénich onemocnéni uzivateld drog. (Vlada CR, 2011).

Strategie je Clenéna do Ctyi zékladnich pilifd, jednim z nich je sniZzovani rizik.
Tento pilif je realizovan prostfednictvim pfistupu HR, ktery je vniman jako snizovani rizik
spojené s uzivanim navykovych latek a hazardniho hrani. HR pfistup je dale prezentovan
jako jeden zné&kolika cila Strategie. (Vlada CR, 2011). Tento dokument dale HR
ptedstavuje jako ,,Intervence v oblasti snizovani rizik, které jsou zaméreny na snizovani
nepriznivych zdravotnich a socialnich diisledkii uzivani navykovych latek pro spolecnost
a samotné uzivatelé, kteri navykové latky aktudlné uzivaji . (V1ada CR, 2011, s. 19).

Diky ukotveni HR pfistupu ve Strategii jsou uzivatelim drog pfiznand prava
na ochranu zdravi, pravo na informace a svobodnou volbu rozhodnuti.

Dal$im zavaznym dokumentem, ve kterém je ukotven HR pfistup, je Akeni plan
realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016 — 2018 v oblasti
nelegélnich navykovych latek (dale jen jako akéni plan). Tento dokument potvrzuje, ze se
CR dafi drzet relativné dobry zdravotni stav injekénich uzivatelti drog v oblasti vyskytu
HIV, HCV a HBV. Ak¢ni plan na toto obdobi kritizuje nerovnomérnou sit’ HR sluzeb,
nizkou dostupnost sluzeb v prosttedi no¢niho Zivota, absenci podporovaného bydleni pro
uzivatele drog, nedostateCnou miru protestovanosti na infekéni onemocnéni u uzivatelt
drog, absenci systému testovani drog vyskytujicich se na drogové scéné a nejasné
vymezeni kompetenci resortd financovani HR programul. (Vlada CR, 2016).

I pfes to, ze je protidrogova politika v CR vnimana jako uspé&$nd, vychazi
Z mezinarodné uznavanych doporuceni, setkadvame se s nepochopenim HR sluzeb napfic
politickym spektrem. Nepochopeni spatfujeme v agresivnich piedvolebnich politickych
kampanich, které se objevuji v naSich méstech a hlasaji slogany, které jsou zaméteny proti
uzivatelim drog. Pro ilustraci predkladame fotku, kterd byla pouZzita na billboardu

k ptfedvolebni kampani v roce 2014.
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Pokud se vénujeme tématu HR, méli bychom védét pro kolik lidi je tento pfistup
v CR aktualni, jakému podtu uzivatelit drog je uréen. Z informacnich zdrojti NMS nam
jsou pro rok 2015 zndma data z okruhu poctu uZivateldi, preferenci uzivanych latek,
mortality a mnoho dalsich. Problémovych uZivatelti drog (pervitinu a opioidi) je v CR
piiblizné 46,9 tisic. Z toho 34,2 tisic uzivatelt pervitinu, 4,5 tisic uzivatelt heroinu, 7,1
tisic uzivatelli buprenorfinu a 1150 uZivateld jinych opioidld. Celkovy pocet injekénich
uzivatelt je 43,9 tisic. (Mrav¢ik et al., 2016).

Harm reduction je tedy v CR zaméfeno na po&etnou cilovou skupinu z fad uzivatelt
nelegélnich navykovych latek. K tomuto poctu je zapotiebi myslet i na blizké okoli
uzivatelll drog v podobé jejich rodin a blizkych osob, kterych se HR nepiimo tyka. HR se
zaméfuje na minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik, ktera jsou spojena s problémovym

uzivanim drog.

1.3 MINIMALIZACE ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH RIZIK

HR pftistup se nejcastéji uplatiuje u problémovych uzivateli drog. Jako problémové
uzivani drog Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, dle vlastniho
prekladu autorky, uvadi, ze se jedna o injekéni, dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani drog
ztad opiatl, pervitinu a kokainu. Pro Uc¢ely EMCDDA se do problémového uZzivani
nezafazuje uzivani extaze nebo konopi. (EMCDDA, 2005).

Uzivani drog s sebou piinasi fadu problému ¢i rizik, ¢im vice se uzivani prohlubuje

od experimentovani pies rekreac¢ni uzivani, problémové uzivani drog az po samotny rozvoj
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zavislosti, tim vice problémy nariistaji a nabiraji na intenzité. (Radimecky et al., 2007).
Ptistup Harm reduction se zamétuje na snizovani rizik z oblasti zdravotni a socialni. Diky
poznatklim z praxe vime, Ze problémovi uzivatelé drog, jsou nejcastéji témto rizikiim
vystaveni, protoze dlouhodobé injekéni uzivani drog vede k rychlé devastaci ¢lovéka po
strance zdravotni i socialni.

HR pfistup se ve zdravotni oblasti zaméfuje predev§im na minimalizaci rizik
infek¢nich onemocnéni, kterd jsou spojena se sdilenim materidlu, ktery je potfebny
k intravenozni aplikaci drog, pfedevSim injek¢ni stiikacky, a dale na oblast bezpecného
sexualniho chovani. Z informacnich zdroji Statniho zdravotniho ustavu se seznamujeme
s udaji za rok 2015 v problematice HIV. Situace v CR z pohledu $ifeni HIV ma vzristajici
charakter, v roce 2015 SZU zaevidoval 266 novych ptipadil. Nejéast&j§i zptisob pienosu
této infekce je pohlavni cestou. Z cilové skupiny uzivatelli drog se jednalo o zachyceni
titech novych piipadit vyskytu HIV. Data k vyskytu HIV se sleduji od roku 1985, od tohoto
roku bylo HIV diagnostikovano celkem u 100 injekénich uZivatela drog. (SZU, 2016).
K situaci HIV mezi uzivateli drog v CR se vyjadiil ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek v roce 2016 na zasedani Komise OSN pro narkotika, jak uvadi Herzog (2016)
uzivateli drog aplikovanych injekcne. Dulezitym bodem pro nas je vyznam minimalizace
Skodlivych ucinku drog (harm reduction). Bylo presvedcive védecky prokazano,
Ze zamereni na minimalizaci Skodlivych ucinkii prispiva kzdchrane Zivotu, zlepSeni
verejného zdravi a bezpeci spolecnosti.* Kalina uvadi, ze mezi uZivateli drog je nej€asté;si
cestou prenosu HIV sdileni injekéniho materidlu. Na zaklad¢ zjisténi této skuteCnosti
mnoho zemi po celém svété, véetné CR, zavedlo programy pro poskytovani sterilniho
injekéniho materidlu intravendéznim uZivatellm drog za Uc¢elem minimalizovat rizika
ptenosu infekéniho onemocnéni. (Kalina et al., 2001).

Zemé, které nezaradili HR pfistup do celého komplexu protidrogové politiky a razi
cestu valky proti drogam, se potykaji se zvySenym poc¢tem HIV pozitivnich mezi uzivateli
drog. Takovyto pfistup Zene uzivatele drog do ilegality, coZ ma za nasledek sdileni nebo
prodej jiz pouzitého injekéniho materidlu. Piikladem mize byt zemé Rusko, kde v roce
2014 bylo celkem 907 tisic HIV pozitivnich osob, z toho 57 procent piipadd je spojeno
suzivanim drog. (Koubova, M., 2016). HR zacilené na uzivatele navykovych latek je
v oblasti minimalizace pienosu viru HIV v CR vnimano jako ispésné.

DalSim zdravotnim rizikem pro problémové uZivatele drog a potazmo dalsi celou

spole¢nost je Sifeni VHC. Oproti viru HIV ve spole¢nosti nezaznamenavame medialni
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kampané, které informuji vetfejnost o zavaznych zdravotnich komplikacich, ktery tento
virus zpusobuje.

Z dostupného zdroje, ktery vypracovala Globalni komise pro protidrogovou
politiku (2013) se dozvidame o zavaznosti tohoto problému. Odhaduje se, ze z celkového
poctu 16 miliont injek¢nich uzivatelt drog ve svéte jich 10 miliont zije s HCV. V zemich,
kde se uplatiiuje represivni pfistup protidrogové politiky je az 90 procent z celkového
poctu injekcnich uzivatelt drog nakazeno HCV.

V Ceské republice k roku 2015 ndm jsou zndma data z NMS o drogové situaci
v CR. Dle dostupné zpravy je t&zké posuzovat a vyhodnocovat dané statistiky, vzorky
sesbirané z nizkoprahovych programill nejsou brany jako reprezentativni. Dlouhodobé se
CR potyké s nizkou mirou protestovanosti na piitomnost HCV u injek&nich uzivatell drog.
V roce 2015 bylo hldSeno Narodni referencni laboratoii celkem 956 piipadi akutni
a chronické nakazy HCV. Z celkového poctu bylo 560 piipadi tvofeno injek¢énimi
uzivateli drog. (Mrav¢ik et al., 2016).

V zemich EU se prevelance na zjisténé protilatky HCV u injek¢nich uZivatelt drog
pohybuje v rozmezi 40-80 procenty. (Giraudon et al., 2016). V Ceské republice byla
zfejme nejpresné;ji ziskana data tykajici se HCV infekce
u injek¢nich uzivateltl drog v rozmezi let 2002 az 2005, prostfednictvim provedené studie
z fad klientd nizkoprahovych zafizeni. Reaktivita na HCV byla prokézana u 30 % osob,
celkem 226 pozitivnich ze 760 provedenych testl. Dal§im zajimavym vystupem bylo
zjisténi, Ze béhem prvnich 6 mésict intraven6zni aplikace se infikuje 8% osob, pti délce
2-5 let 25% osob, pti délce uzivani vice jak 10 let 78% osob. (Urbanek, 2010).

Asociace nestatnich organizaci a jeji sekce Harm reduction ve své tiskové zprave
vydané v roce 2016 upozornila na vzriistajici pocet pozitivnich osob na HCV. V roce 2015
se v priméru za jeden mésic timto virem nakazilo 80 osob. K pfenosu viru sta¢i zaschla
kapka krve na injekéni stiikadce. Castym problémem byvéa, Ze nakaZena osoba neciti
zdravotni komplikace, nevyhledd odbornou pomoc a virus tak muze Sifit dal. Nestatni
neziskové organizace poskytujici harm reduction sluzby, jako je vyména injekénich
stiikacek, odborné poradenstvi a testovani na infekéni onemocnéni maji nezastupitelné
misto v prevenci S§ifeni tohoto viru a v ochrané spoleCnosti. Zprava se odvolava
na protidrogového koordinatora Vobotila ,,Musim rict, Ze v oblasti harm reduction
a prevence jako takové jdou nestatni organizace prikladem, nicméné situace je dlouhodobé
neudrzZitelnd, programy jsou poddimenzované a nedostatek personalu mad za efekt

stoupajici pocet nakazenych. “ (Rampachova, 2016).
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Virovou hepatitidu typu C vnimame jako skryty problém drogové scény, jejiz
nasledky mohou byt pfi pozd€jsim zachytu pro jedince fatdlni v podobé cirhotického
onemocnéni jater. Infekéni onemocnéni neni jen hrozbou pro samotné uzivatele drog,
ale 1 pro Sirokou spolecnost, ve které se toto onemocnéni mtize dale §ifit. Dostupné sluzby
HR, které nabizeji i testovani na infek¢ni onemocnéni piedstavuji efektivni nastroj pro
v€asny zachyt HCV, dale moznost edukativné plisobit na samotné uzivatele drog v mirnéni
rizik pfenosu tohoto viru. Uvédomujeme si, Ze naklady na testovani zjiSténi protilatek jsou
vysoké, ale domnivame se, Ze investice do prevence v podob¢ testovani a plnohodnotného
HR pfistupu jsou vyhodnéjsi nez financni investice do nasledné samotné 1é€by hepatitidy
typu C.

Samotné uzivani drog, potazmo problémové uzivani drog, s sebou piinasi fadu rizik
nejen ze zdravotni, ale i z oblasti socialni. (Mrav¢ik et al., 2016). S rozvojem uzivani osoba
uzivajici navykové latky ztraci kontakt s nedrogovym zplisobem zivota, vytraci se
ze zivota denni fad, pracovni navyky a uzivatel drog se dostava na okraj spolecnosti, kdy
cesta zpét do bézné spolecnosti je nelehka. HR se snazi minimalizovat propady na socialni
urovni.

,wocialni dopady a souvislosti uzivani drog predstavuje pomérné siroké spektrum
problémit od problémii s bydlenim (bezdomovectvi) pres nezaméstnanost a zadluzenost
po problémy ve vztazich s blizkymi. “ (Mrav¢éik et al., 2016, s. 187). Celkem 95% klientt
adiktologickych sluzeb ma dluhy. Vyse dluhil u uzivatelti drog dosahuje pfiblizné do 250
tisic korun. Problémovi uzivatelé drog neznaji podrobné své dluhy a aktudlné€ tuto situaci
nefesi. Pfipadné feSeni vnimaji jako nerealizovatelné, na podminky osobniho bankrotu
nedosdhnou, na jejich majetek je uvalena exekuce, nejsou motivovani pracovat.
Pro vyznamnou ¢ast uzivatell drog je jejich zadluZenost bariérou v navratu do spolecnosti.
(Mrav¢ik et al., 2016).

V otazkach bydleni problémovi uZivatelé vnimaji jako bariéru nedostatek forem
pifechodného bydleni, vysoké kauce najemnych bytd. (Mravéik et al.,, 2016).
Na problematiku bydleni pro aktivni uzivatele drog upozoriiuje i Herzog (2016), ktery
uvadi, e vsou¢asné dob& neni kdispozici v CR nizkoprahové bydleni v podobé
noclehdren a azylovych domt pro aktivni uzivatele drog, které jsou v zahranici
oznacovany jako wet houses. Stavajici ubytovani jako jsou nocleharny ¢i azylové bydleni,
si Casto s aktivnimi uZivateli drog nevi rady a uzivatelé drog se Casto nevejdou svym
chovanim do pravidel danych zatizeni hlavné tim, Ze v danou chvili jsou pod vlivem drog.

Herzog zminuje Téminovou, ktera uvadi ,,Pokud klientovi odpadne jedna starost (bydleni)
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ma najednou vyrazne vetsi kapacitu resit starosti jiné (napr. uzivani drog, praci, rodinu
a podobneé). “(Herzog, 2016, s. 16).

V oblasti kriminality HR ptsobi na trovni sekundarni drogové kriminality.
Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje trestné Ciny, které jsou spachany pod vlivem
psychoaktivnich latek a trestné Ciny které jsou motivovany ziskdnim financi pro obstarani
drog. (Mrav¢ik et al., 2016). HR programy pracuji s aktivnimi uzivateli drog, diky nim se
klienti posouvaji dal ve sméru k abstinenci. Substitu¢ni 1écba ovlivituje snizovani poctu
trestnych ¢inl, které jsou pachany za ucelem sehnani financi na drogy. Harm reduction
tedy miizeme vnimat i jako crime reduction. (Herzog, 2016).

Z poznatkd, které jsme ziskali béhem praxe, pfedstavuje Harm reduction v socialni
oblasti kontakt sklienty, praci s motivaci klienta, mapovani situace klienta a hledani
moznych cest ke zmirnéni ¢i prohlubovani socidlniho dopadu, ktery casto vede
k socialnimu vylouceni. Klient v HR sluzbé je v kontaktu s odbornikem, ktery mu muze
pomoci se v problematice zorientovat, odkazat a doprovodit do dalsi instituce. HR pfistup
praktikovany prostiednictvim nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog, vnimame na celé
Skale poskytovanych sluZeb na zékladni Grovni. Je to Groven, kterd je pfistupna klientlim,

kde jsou pfijimani bez piedsudki a prehnanych narokd ve sméru k abstinenci.

1.4 PRINCIP HARM REDUCTION

Jak jsme se jiz zminili pfistup HR je podepten dalSimi principy, vychodisky ¢i
strategiemi. Tyto strategie se v pfistupu HR dopliuji a spole¢né vytvaieji uceleny systém
a jejich plisobeni je vyrovnané.

Strategie ochrany zdravi v CR je definovana jako ,souhrn cinnosti a opatieni
K vytvdareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sireni
infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti
S wkonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch
zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. OhroZenim verejného zdravi je stav, pri kterém
Jjsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpecni, z néhoz mira zatéze rizikovymi
faktory prirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou
urovern a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi. “ (Zakon ¢. 258/2000 Sb. § 2 odst.
2). Strategie ochrany vefejného zdravi, neboli public health, neni zamétena na jedince,

ale na celou spolecnost. Ve spojitosti s uzivanim drog se tento pfistup zamétuje
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na prevenci Sifeni viru HIV, hepatitid typu B a C. (Kalina et al., 2001). Ptistup public
health primarné nevznikl v souvislosti s uzivanim drog, ale s sifenim viru HIV v populaci.
Jeho Sifeni je mimo jiné podpofeno sdilenim injekcnich stfikacek a rizikovym pohlavnim
stykem. Na rizikové zpiisoby chovani uzivateli drog se piistup public health zamétuje,
prostfednictvim nékolika nastrojii. Mezi nejzakladnéjsi nastroje patii vymena injekéniho
nacini, distribuce kondomi, edukac¢nich materidli a sluzba screeningového testovani
na HIV. (Hrdina In Kalina et al., 2003a).

Ochrana vefejného zdravi prostfednictvim nastrojt HR je v CR vnimana usp&sng.
V CR je vybudovéna sit’ zdravotnich a socidlnich sluzeb kde se tyto nastroje pouzivaji
Vv praxi. Aby ochrana vefejného zdravi byla funkéni je potfeba umoznit uzivatelam drog co
nejsnazsi pristup ke sluzbam, které pracuji na principu public health.

Princip nizkoprahovosti zaru€uje, ze se HR pfistup dostane k aktivnim uzivatelim
drog. Jiz samotné slovo nizkoprahovost vystihuje tento princip, a sice minimalizaci
prekazek pro dosazeni a vyuziti sluzby.

Podle Klimy a Jedlicky nizkoprahovost vystihuje dostupnost sluzby ve smyslu
dostupnosti mistni, asové a finan¢ni. Dllezitym faktorem v nizkoprahovosti je anonymita
klientt, citlivost pracovnikti k roli Klienta a v respektu, kdy chce byt klient aktivnim
uzivatelem dané sluzby. (Klima et al., 2009). Hrdina k nizkoprahovosti ve spojitosti
s uzivateli drog popisuje minimalni pozadavky na uZzivatele v souvislosti s jejich uzivanim
drog. Tzn., Ze klienti nemuseji abstinovat, nebo omezovat svoji frekvenci uzivani drog,
v souvislosti s vyuzivanim sluzeb. Prace s klientem na zakladé nizkoprahovosti je prace
s klientem v jeho aktualni situaci, v aktualnim stavu, tady a ted’. (In Kalina et al., 2003a).

UZzivani drog a s nim spojené problémy ¢i rizika se dotykaji oblasti zdravotni
a socialni. HR tedy nelze zatadit pouze do socialniho ¢i zdravotnického sektoru. V roce
2005 vznikl v CR studijni obor adiktologie, ktery se zabyva zavislosti v celostni roving,
propojuje poznatky z mediciny, socialni prace, psychologie, sociologie a dalSich obort
ve vztahu k zavislosti. Radimecky uvadi, ze ,,Adiktologie je v CR koncipovany védni
multidisciplindrni obor, ktery se zaméruje na studium riiznych forem lidského konani, jez
mohou vést k vytvoreni zavislého chovani a opatreni, jak toto chovani ovliviiovat tj. jak mu
predchazet (primarni prevence), resit je (léecba a resocializace tech, kteri se se zavislym
chovanim potykaji) a/nebo minimalizovat s nim souvisejici rizika a jeho potencidlni
nepriznivé dopady nejen pro zavislé, ale i pro spolecnost (minimalizace rizik).*

(Radimecky et al., 2007, s. 9).
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Globalni definice, kterou stanovila IFSW a IASSW v roce 2014 upravuje socialni
praci jako ,profesi zalozenou na praxi a akademickou disciplinu, kterda podporuje socialni
zmeénu a rozvoj, socidlni soudrznost jako i zmocneni a osvobozeni lidi. Principy socialni
spravedlnosti, lidskych prav, spolecné zodpovédnosti a respektovani rozmanitosti jsou
ustredni pro socialni praci. Podeprend teoriemi socialni prdce, spolecenskych véd,
humanitnimi  a  mistnimi  poznatky, se  socialni  prdce  zaobira  lidmi
a strukturami, aby podnécovala Zivotni zmeny a zlepsovalo blaho.* (Matel, Schavel a kol.
2015, s. 12).

Kofeny HR jako pfistupu k problému uzivani drog spatiujeme v socialni praci jako
pomahajici profesi. HR je zaméfena na jedince i celou spolecnost, vede k spole¢né
zodpovédnosti k dané problematice, diky HR pfistupu se ke klientim dostavaji informace,
které jim pomahaji orientovat se V problematice, tim zplnomociiuji klienty v jejich
rozhodovéani, HR néstroje pomahaji zabranit zdravotnimu a socidlnimu propadu uZzivatell
drog, HR posouva uzivatele drog k pozitivnim zménam a tim i celou spole¢nost.

Jak jsme jiz zminili, v Ceské republice se pouziva nékolik nastroji, které se nesou
v duchu HR. Jedna se piedevS§im o substitu¢ni program, vyménny injekéni program
a testovani na infek¢ni onemocnéni uzivatelti drog.

Substituce je zpusob 1écby, pii kterém se nahrazuje uzivand droga I¢kaisky
pfedepsanym preparatem, avSak s mirnéj$imi riziky, nez droga ptivodni. Cilem substituce
je stabilizovat uZivatele ve smyslu sniZzeni davky a minimalizace zpisobu formy uZivani
drogy. Napft. uzivatel, ktery si injekéné aplikuje heroin, v substituci oralné¢ uziva metadon.
Minimalizuje se tim riziko ptredavkovani, uZivatel ma zajiStén piijem davky, ktera
nezpusobuje bazeni po droze a misto injek¢ni aplikace je latka uZivand ustné, ¢imZ se
minimalizuje riziko sdileni pouZitého injekéniho na€ini a v neposledni fadé¢ se jedna
0 snizovani socialnich dopadd, které jsou s uzivanim drog spojené. (Kalina et al., 2001).
Popov k tématu substituce upozoriuje na fakt, ze v drogach ilegalniho ptvodu jsou ¢asto
toxické primési, které jsou pro uzivatele rizikové a zpisobuji fadu komplikaci fyzického
razu. U predepisované drogy — léku, je sloZeni znamé, latka ma tzv. bezpecnostni profil.
(In Kalina et al., 2003b). V Ceské republice se v souvislosti s nelegalnimi navykovymi
latkami substituuji opiatové latky, jako substitucni latka se uzivd metadon a Iéky
s obsahem buprenorfinu. Z informaci NMS se dozvidame, Zze bylo v roce 2015 v Ceské
republice celkem 63 zafizenich poskytujici substituéni 1é¢bu, celkem v 7 véznicich byla
poskytovana substitu¢ni 1écba, data z ordinaci praktickych lékarti k tomuto roku nejsou

znama. (Mravéik et al., 2016). Ceska republika, tak jako jiné zemé kde se predepisuji pro

21



substituci tablety s obsahem bubrenorfinu, jedna se o Subuxone®, Subutex®, Ravata®, se
potyka se zneuzivanim substituce. S 1éky je obchodovano na ¢erném na trhu a jsou uzivany
injek¢né, coz vede ke zvySovani zdravotnich rizik. (Mravéik, 2016). K dané problematice
zneuzivani substituce se Herzog, (2012) vyjadiuje pragmaticky z pohledu HR, poukazuje
na rychlé zareagovani pracovniki nizkoprahovych sluzeb v oblasti edukace uzivatelt drog
a filtrovani tablet. Pfi nahlizeni na substituci z pohledu HR neni cilem postupné
vysnizovani davky k uplné abstinenci. HR je o minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik.
Diky substituci opiati se snizila mortalita uzivateli drog na pfeddvkovani heroinem,
substituce neni pro klienty tak finan¢n¢ nakladna, ma tedy i efekt crime reduction.

Dalsim nastrojem HR je vyménny injekéni program pro uzivatele drog, ktery je
ne¢kdy vefejnosti vnimén jako podpora uzivateld, V jejich dal$im uZivani drog. Vyménny
injekéni program je jednim z efektnich néstrojii pro minimalizaci zdravotnich rizik, ktera
Jsou s uzivanim drog spojena.

V tomto néstroji, v této sluzbé, ktera je poskytovana v kontaktnich centrech ¢i
terénnich programech spatfujeme vyznamnou slozku HR. V ramci tohoto programu jsou
uzivatelim drog distribuovany prostiedky jako je sterilni voda, dezinfekce, bavinéné filtry,
které minimalizuji rizika injek¢ni aplikace a samoziejm¢ informace. Mira UspéSnosti
vyménného injekéniho programu je zavisla od indikatoru navracenych — vyménénych
injekénich stiikacek. (Kalina et al., 2001). Z dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a drogovou zavislost se dozvidame, ze vroce 2015 bylo v CR distribuovéano
prostiednictvim nizkoprahovych sluzeb celkem 6,4 miliond injekénich setd. (Mravcik
et al., 2016).

Dalsim nastrojem HR jsou vydejni automaty na stitkacky. V CR v roce 2015 byly
v provozu celkem 3 automaty, které uzivatelim drog nabizeji za poplatek nacini uréené
K intravendzni aplikaci. Se sluzbou automatll se poji i sbérné boxy pro pouzity injekéni
materidl, které jsou umistény na verejnych prostranstvich, a uzivatelé drog do nich mohou
bezpetné odhodit svij injekéni material. (Mravcik et al.,, 2016). NMS k problematice
vydejnich automati vydalo stanovisko, které obhajuje tento nastroj. V fadé jinych
evropskych zemi jsou automaty funkéni, stejné tak i v CR. Cilem téchto automatd je
oslovit tzv. skrytou cilovou skupinu uzivatelii drog, kteti se chovaji velmi rizikove a nejsou
v kontaktu s zadnou odbornou sluzbou. Automaty musi plnit pozadavky spravné instalace
a zabezpeceni. Jedinou nevyhodou automatli je absence kontaktu s odbornikem, tuto
absenci Castecné mulze nahradit kontakt na adiktologickou sluzbu, ktery je umistén

na automatu. (NMS, 2009). I ptfes princip nizkoprhavosti sluzby poskytujici vyménny
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injekéni program narédzeji na svoje limity. Jedna se pfedev§im o limity personalni, mistni
a Casové. Automaty nabizeji HR material bez prahti sluzeb. (Janouskovec, Mrav¢ik, 2009).

Cilem automati neni nahradit nizkoprahové programy, které kromé vyménného
injek¢niho programu nabizeji 1 kontakt s odbornikem. Myslime si, Ze cilem vydejnich
automatt je sluzby doplnit a tim princip HR nabidnout i uzivateliim drog, ktefi se obtizn¢
kontkaktuji nebo je kontakt nemozny napi. diky jazykové bariéfe. Domnivame se,
ze zakoupit si nacini k injek¢ni aplikaci prostiednictvim vydejniho automatu je pfijatelnéjsi
forma, nez-li zakoupeni injek¢ni stiikacky bez dalSiho zdravotnického materialu v 1ékarn¢,
kde uzivatel drog nedostane kontakt na odbornou sluzbu.

Dalsim nastrojem HR je testovani uzivateld drog na infekéni onemocnéni.
Domnivame se, ze idedlni stav by byl, kdyby vSichni injek¢ni uzivatelé drog, kteti jsou
v kontaktu s adiktologickymi sluzbami, které pracuji se svymi klienty na zakladé HR
pristupu, byly protestovani na HIV a HCV.

Nizkoprahova zafizeni jsou mnohdy jedinou odbornou sluzbou, se kterou jsou
uzivatelé drog v kontaktu, je tedy potieba aby testovani na infekéni onemocnéni sama
provadéla. Pro potieby nizikoprahovych zafizeni jsou k dispozici screeningové testy, které
se provadeji ze slin ¢i kapilarni krve. Jednd se o rychlé testy, které umoznuji detekci
silnych a stfednich koncentraci antigend nebo protilatek na testovany vir. Pfi reaktivnim
vysledku screeningového testu je nutné laboratorni vySetfeni zilni krve, které potvrdi ¢i
vyvrati pozitivitu. K samotnému testovani patii predtestové a potestové poradenstvi
a samoziejme zprostiedkovani kontaktu na dal$i odbornou sluzbu k dalS§imu vysetieni krve,
do takového zafizeni mohou pracovnici v ramci asistencni sluzby klienta doprovodit.
(Dolanska et al., 2004). Nizkoprahové programy se potykaji s nizkou motivovanosti
klientl podstoupit testovani na infek¢ni onemocnéni. K této problematice ndm je znamo
toto doporuceni ,,V prvni Fadé je vyhodné, pokud testovani presentujete jako béznou
a standardni nabidku vasich sluzeb. Stejné tak jako treba vyménny program se i testovani
postupem casu muze dostat do povédomi vasich klientii jako néco samoziejmého.*
(Dolanska et al., 2004, s. 11).

Nizkoprahové zafizeni odvadéji na poli HR nezastupitelné sluzby, jsou soucasti
prostiedkli ochrany vetejného zdravi, svymi sluzbami napomahaji minimalizovat rizika,
kterd jsou spojena s uzivanim navykovych latek, vytvateji pro uZivatele drog piijimajici
prostiedi prostfednictvim principu nizkoprahovosti, podileji se na zlepSeni kvality Zivota
uzivatel drog a tim 1 celé spolecnosti a v neposledni fadé chrani lidskou distojnost

uzivatell drog.
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2 KONTAKTNI CENTRUM PRO UZIVATELE DROG

Kontaktni centrum pro uzivatele drog je nékdy vetejnosti at’ uz odbornou ¢i laickou
slangové oznaCovano jako Kacko. Samotny pojem kontakt v néas evokuje dotyk,
spojeni s lidmi, blizkost a zapojeni.

., Kontaktni centra nabizeji své sluzby cilové skupine drogove zavislych, ktera neni
v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi (skrytda populace). Kontaktni
centra prekondavaji psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umozZnuji této
klientele pristup ke sluzbam bez jakehokoliv doporuceni primo z ulice, anonymné
a Vv neformalnim prostredi, proto se téz nazyvaji nizkoprahova. “ (Kalina et al., 2001, s. 55).

Sluzby poskytované v kontaktnich centrech mizeme sledovat ve dvou liniich.
Jedna je tvorena kontaktnimi sluzbami zamétujicimi se na aktivni uZivatele drog a druha
linie je tvofena sluzbou odborného poradenstvi, které je zacilené pfedevsim na abstinujici
uzivatele a osoby blizké uzivatelim nelegélnich navykovych latek. (Libra, In Kalina et al.
2003b). Z pohledu Harm Reduction vnimame kontaktni sluzby jako stézejni pro ptimou
praci s aktivnimi uzivateli drog.

S kontaktnimi a poradenskymi sluZzbami nas bliZze seznamuji Standardy odborné
zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby, které
definuji sluzby jako nizkoprahové se zaméfenim na navazovani kontakti s Cilovou
skupinou. Préace sklienty je vedena piedev§im na zdklad¢ pfistupu snizovani rizik
spojenych s problémovym uzivanim navykovych latek. (Adameéek, Libra, Sediva, 2015).

V Ceské republice vroce 2015 uzivatelé drog mohli vyuZivat nabizené sluzby
prostiednictvim kontaktnich center celkem na 45 mistech, nejvice téchto sluzeb v CR
nalezneme v Usteckém kraji, kde se nachdzi 9 Kontaktnich center. (Mravéik V.
etal., 2016).

Kontaktni centra jsou pomyslnou vstupni branou do systému odbornych sluzeb
a umoznuji uzivatelim drog bezpecny kontakt s odborniky z oblasti adiktologie, socialnimi

pracovniky, zdravotniky, adiktology a psychology.

2.1 OBECNE INFORMACE

Historie po¢atku sluzeb kontaktnich center na izemi CR spada do pocatku 90. let

20. st. V tomto obdobi se péce o uzivatele drog, ktera se do této doby odehravala na padé
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AT ordinaci zabyvajici se alkoholismem a jinymi toxikoméaniemi, pfesouvd mimo
zdravotni sektor. Po roce 1989 doslo diky zménam, které se ve spolecnosti odehravaly
K vyraznému nartstu uzivateli drog. Diky tomuto jevu bylo potieba opustit klasicky
medicinsky pfistup na poli problémového uzivani drog ¢i zavislostniho chovani, a ¢imz
vznikal prostor pro rozvoj novych sluzeb v podobé kontaktnich center, ktera
upiednostiiovala bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup. (Libra, In Kalina et al., 2003b).

V praxi se nejcastéji setkavame s kontaktnimi centry, kterd jsou Casto registrovana
jako socialni sluzba, jejimz zfizovatelem zpravidla byvéa nestani neziskova organizace.
Financovani sluzeb je vicezdrojové na zékladé dota¢nich tituli danych rezorti (jako je
napt. MPSV, RVKPP, MZ a dalsi). V soucasné dob¢ je systém financovani sluzeb
kritizovan Asociaci nestatnich organizaci sdruzujici adiktologické sluzby pro osoby
ohrozené zavislosti. Kritika je cilena na vSechny faze dotac¢niho fizeni. Poskytovatelé
sluzeb se setkavaji s nesystemati¢nosti dotacnich tituld, s protichiidnosti pravidel dota¢nich
titult a mnohym dalSim. Poskytovatelé sluzeb dlouhodobé financovani sluzeb vnimaji,
jako ohrozeni stavajici vybudované sité zahrnujici i kontaktni centra. Ze systému vetejnych
financi putovalo v roce 2015 do oblasti HR, kam mimo jiné spadaji i kontaktni centra,
celkem 208.004.000,-K¢. (Mrav¢ik et al, 2016). Samostatna kapitola financovani
kontaktnich center z dostupnych dokumenti neni znama.

Zakladni legislativni ukotveni kontaktnich center nalezneme v Zdkon¢ o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sbirky. Dle tohoto zakona ,, Kontaktni centra jsou nizkoprahova
zarizeni poskytujici ambulantni, popripade terénni sluzby osobam ohrozenymi zavislosti
na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych
se zneuzivanim navykovych latek.” (Zakon ¢. 106/2008 Sb. § 59 ods.1.). Kontaktni
centrum nalézdme 1 v Zakon€ o opatfenich k ochran¢ pfed Skodami zpusobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, kde v § 1 odst.
1 spatfujeme HR pfistup v ,,opatieni smérujici k ochrané pred Skodami na zdravi
plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.* Tento zdkon
potvrzuje jiz vySe zminéné financovani drogovych sluzeb, tedy i kontaktni centra.
Stanovuje, Ze realizace preventivnich opatfeni v oblasti primarni, sekundéarni a terciarni
prevence koordinuje vlada. Financovani protidrogové politiky zajistuje vlada spolu
s ministerstvy napi. MPSV, MV, MZ. (Zakon ¢. 379/2005 Sb.).

Jelikoz legislativa upravuje kontaktni centrum a sluzby nabizené uzivatelim drog
jsou mimo jiné hrazeny ze statniho rozpoctu, je potieba garantovat kvalitu poskytovanych

sluzeb.
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V praxi se setkdvame se dvéma dokumenty upravujici kvalitu sluzby. Jednim jsou
standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou doporu¢ovany MPSV. Tyto standardy jsou
vSeobecné a zacilené na veskeré socidlni sluzby, které jsou v registru poskytovatell
socidlnich sluzeb. Pro pfiklad uvedeme nékolik standardl. ,, Poskytovatel vytvari
podminky, pro osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, aby mohly uplatnovat viastni vili
Ppri TeSeni své nepriznivé socialni situace. Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitrni
pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby s ohledem na druh
poskytované sluzby a okruh osob, kterym je urcena podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje. Poskytovatel planuje spolecné s osobou pritbéh poskytovani socialni sluzby
S ohledem na osobni cile a moznosti osoby. “(MPSV, 2009). Druhym dokumentem jsou
Standardy odborné zpusobilosti pro zatizeni a programy poskytujici adiktologické odborné
sluzby (Standardy sluZeb pro uzivatele drog, zavislé a patologické hrace). Tento dokument
je oproti standardim MPSV tzce profilovany mimo jiné i pro kontaktni centrum. Pro
priklad uvedeme nékolik standardii. Standard ¢islo 3.1.1 ,,Sluzba snizuje rizika spojend
s probléemovym uzivanim drog a ovliviiuje motivaci osob ke zmeéné zivotniho stylu,
rizikového chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Sluzba poskytuje poradenstvi
v oblasti prevence a lécby zavislosti, zhodnoceni stavu klienta, socidlni praci,
zprostredkovani léchy. Sluzba poskytuje podminky pro vykondni osobni hygieny. Sluzba je
registrovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba.” Standard c&islo 3.4.4 ,,Sluzba
distribuuje material pro snizovani rizik zdravotniho poSkozeni a Sifeni infekcnich chorob.
Sluzba ma pro tuto ¢innost odpovidajici podminky a pisemné definované postupy, kterymi
se pracovnici 7idi. “.(Adamegek, Libra, Sediva, 2015)

Béhem praxe jsme se mohli seznamit s fadou internich materidlu, které upravuji
popis nizkoprahovych sluzeb. Materidly vychazeji ze stejného zakladii, a napliuji stejny

ramec, ktery je stanoven standardy odborné zpiisobilosti.

2.2 POPIS SLUZBY KONTAKTNIHO CENTRA

Libra k cilové skupiné kontaktniho centra uvadi, Ze se jednd predevSim
o problémové uzivatele drog, ktefi uzivaji drogy vysoce rizikovym zplisobem jako je
injek¢ni aplikace, nejsou motivovani pro abstinenci a jsou ohrozeni socidln¢ patologickymi
jevy. (In Kalina et al., 2003b). K cilové skupiné¢ se vyjadiuji i Standardy odborné
zpusobilosti RVKPP, které cilovou skupinu popisuji ve standardu 3.1.2 jako,, Primarné

osoby problémové uzivajici navykoveé latky, osoby experimentujici ¢i Skodlive uzivajici
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navykove latky vcetné alkoholu. Ddle: Osoby zavislé na navykovych latkach, osoby
ohrozené patologickym hracstvim, rodinni prislusnici a osoby blizké téchto cilovych
skupin. “ (Adamecek, Libra, Sediva, 2015, s. 3 1).

Cilovou skupinu lze rozdélit do dvou zakladnich linii poskytovanych sluzeb.
Kontaktni sluzby jsou urcené pro aktivni uzivatele drog bez ohledu na délku, zptsob
a frekvenci uzivani. Poradenské sluzby, které jsou poskytovany v poradenské mistnosti,
jsou urceny pro uzivatele drog vcetné¢ alkoholu, bez ohledu na délku, zpusob a frekvenci
uzivani, pro osoby ohrozené patologickym hracstvim a osoby blizké. Je potieba tyto dvé
zakladni sluzby, které kontaktni centrum poskytuje, od sebe prostorové oddélit, ¢i vymezit
oteviraci dobou. (Magdaléna 0.p.s., 2012).

Zakon ani vySe zminéné standardy neupravuji v€kovou hranici pro poskytovani
sluZzeb klientim. V praxi se nejcastéji setkavame s v€kovou hranici 15ti let véku, horni
hranice véku se neuvadi.

Nektera kontaktni centra poskytuji kontaktni sluzby soucasné uzivatelim alkoholu
a uzivatelim nelegalnich navykovych latek (Prevent 99 z.4., 2017). Jina zafizeni pracuji
s uzivateli alkoholu pouze v odbornych poradenskych sluzbach (Magdaléna, o.p.s., 2012).
Setkavame se s kontaktnimi centry, které¢ ¢asové vymezuji kontaktni sluzby pro uzivatele
drog a uzivatele alkoholu. Piikladem muze byt Kontaktni centrum Riaps, které sidli
V Trutnové. Pracovnici tohoto centra si uvédomili nedostatek sluzeb v daném regionu,
které by aktivné pracovali s aktivnimi uZivateli alkoholu. Za dobu né€kolika let praxe se
presveédcili, Ze kontaktni praci s aktivnimi uZivateli drog umi a svoje poznatky
a dovednosti nasmérovaly k aktivnim uzivatelim alkoholu, se kterymi pracuji
v kontaktnich sluzbach v dopolednich hodinach, kdy kontaktni sluzby nejsou urceny pro
uzivatele nelegalnich navykovych latek. Calovka uvadi Ze ,,Dopoledni hodiny jsme zvolili
z divodu vétsi pravdépodobnosti  stiizlivosti klientii. (Calovka, 2013). V praxi se
setkavdme 1 s kontaktnimi centry, které s uzivateli alkoholu nepracuji viibec. (Sananim
z..).

Odraz praxe Vv pojeti cilovych skupin doklada Siroké nastaveni pro kontaktni centra
prostfednictvim odbornych standardi RVKPP. Dana sluzba tak miiZe reagovat na situaci
Vv lokalité svého piisobeni.

V popsanych definicich, které nas seznamuji se sluzbou kontaktniho centra, se
setkdvame s pojmem nizkoprahovost. Tento pojem Vnas evokuje bezbariérovost,

neznamena to ovSem bezbariérovost architektonického razu. Napfti¢ socidlnimi sluzbami se
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muzeme setkat s bariérami financnimi, ¢asové nedostupnosti a nutnosti sdélovat osobni
udaje.

Nizkoprahovost v kontaktnich centrech, potazmo v kontaktnich sluzbach
spatiujeme v pristupu ke klientovi. Sluzby jsou realizovany tak, aby byla umoznéna
maximalni ptistupnost klientd do sluzeb. Jsou typické financni bezplatnosti, pfizptisobenou
oteviraci dobou potfebam klientim, pro vyuzivani sluzeb neni piekdzkou klientovo
pasivita ani nepravidelnost vyuzivani sluzeb. Klientiim kontaktnich center jsou sluzby
poskytovany anonymné. Pfi kontaktu klienti neptedkladaji pracovnikim sviij obCansky
prukaz, nesd€luji svoje identifika¢ni tidaje. S principem anonymity bychom mohli narazit
na vékovou hranici klientd. Uvedli jsme, ze jsou sluzby poskytovany klientim starSim
patnacti let veéku, posouzeni, ve smyslu zda uz klientovi bylo 15 let, je na kontaktnim
pracovnikovi. (Magdaléna o.p.s., 2012).

Libra (In Kalina et al., 2003b) k anonymit¢ uvadi nutnost zékladni evidence klientd.
Zatizeni poskytujici sluzby potiebuji ziskavat data za Gcelem potiebnosti hodnotitelnosti
programu, efektivity sluzby, znat pocet klientl, kteti sluzbu vyuzivaji atd. Z toho diivodu
je nutné kodovani klientt, kteti sluzbu vyuzivaji.

V praxi se muzeme setkavat v souvislosti s kodovanim klientt na nedtivéru klientt
V anonymitu, pfipadné¢ ve sluzbu. Kontaktni pracovnici musi prokazat profesionalitu
a komunikaéni dovednosti, klientim musi byt sdélen ucel kodovani a pies ptidéleny kod
zachovat anonymitu klienta. V praxi ma klient pfidélen kod do treti navstévy sluzby. Kod
klienta se sklada z prvnich tfech pismen jména matky, data narozeni, prvnich tfech pismen
jména klienta a mésice narozeni. Pro piiklad uvedeme smysleny kéd jan23mag05. Tento
systém skladani klientského kodu pouZzivaji vSechna nizkoprahova zatizeni, ktera pracuji
s aktivnimi uZivateli drog v CR, tudiz je kod klienta pienositelny napii¢ nizkoprahovymi
sluZzbami. Dilezitou roli pfi divéfe ve sluzbu a tedy i1 sestavovani kodu hraje skutecnost,
zda klient pfichazi sam, na doporuéeni jiného klienta nebo v doprovodu se stavajicim
klientem. (Vaviincova, 2017).

Nizkoprahovému reZimu poskytovanych sluzeb je pfizplisoben i pozadavek, ktery
je zahrnut ve standardech kvality socialnich sluzeb, a to pozadavek uzavirat s klienty
dohody o vyuZzivani sluzeb. Dohoda muze byt uzaviena pisemné ¢i ustné (MPSV, 2009).
V praxi propojeni tohoto pozadavku spatiujeme pii praci s klientem v ramci prvokontaktu,
tedy v situaci kdy klient vyuZziva sluzbu poprvé. Pro kontaktniho pracovnika je v takovéto
situaci dulezit¢é zv€doméni a empatické porozuméni situaci klienta. Klient pfichazi

do sluzby, sdéluje, ze je uzivatel drog, nevi co se od n¢j bude ocekavat, mize citit stud
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a obavy zurcité evidence. Pracovnik prizpisobuje komunikaci a kontakt aktudlnimu
rozpolozeni klienta. Pokud klient chce zustat ve sluzbé jen nckolik minut, sdéli mu
pracovnik pouze zakladni informace (nabidka sluzeb, oteviraci doba a informaci ze piisté
mu o sluzbach sd¢€li vice). Prvokontakt vnimame jako proces, pii kterém klient ziskava
informace o sluzbach (nabidka a pravidla sluzby, klientovo prava, zpisob vedeni
dokumentace, evidence klienti=kddovani klientd) a pfi kterém se déle zjistuje klientova
zakazka, zda a v jakém rozsahu chce sluzby vyuzivat. Poté je s klientem uzaviena ustni
dohoda o vyuzivani sluzeb, coz se piiblizn¢ stava do tietiho kontaktu klienta se sluzbou.
(Vavfincova, 2017).

Nizkoprahovost spatfujeme i v pravidlech sluzby. Pravidla sluzby by méla byt jasné
a srozumitelné formulovéna a svym slozenim by neméla vytvafet bariéry ve vyuzivani
sluzeb. Interni dokument CAS Magdaléna, Pfibram klientim kontaktniho centra uklada
tato pravidla ,, Kontaktni sluzby vyjma vymeénného programu a krizové intervence klient
miize vyuzit maximalné jedenkrat denne. V prostorach CAS je zakazano manipulovat
S drogou a se zbrani. V prostorach CAS je nepripustné chovat se agresivné fyzicky ci
slovné. V prostorach CAS je zakdzdno sexudlni chovani.*“ (Magdaléna o.p.s, 2012, s. 81).
Pti nedodrzeni pravidel maji klienti zdkaz vyuzivat sluzby. Zakaz je odstupnovan mirou
prohfesku proti pravidlim, mize se jednat o zdkaz vyuzivani pouze jedné sluzby
po urcitou dobu, ¢i omezeni vstupu do sluzeb po urcitou dobu. (Magdaléna o.p.s., 2012).

Oznaceni kontaktni sluzby pro uzivatele drog zahrnuji fadu sluZzeb a vykoni.
Vykony upravuje Seznam a definice drogovych sluZzeb. Jednd se o materidl vydany
Sekretariatem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky Utadu vlady CR. Smysl
tohoto dokumentu spatfujeme ve sjednoceni nabidky kontaktnich sluzeb napfti¢ regiony
v CR a sjednoceni systému vykazovani v kontaktnich centrech.

Libra zminuje Kudrleho a Kalinu (In Kalina et al., 2003b), ktefi chapou
poskytované sluzby jako vSechny prvky v€asné intervence pii praci s aktivnimi uzivateli
drog. Prostfednictvim intervenci se usiluje o zasah do drogové kariéry z pohledu HR
0 minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik. Intervence predstavuje predevsim kontaktni
praci, vyménny program, zékladni zdravotni péci, zdkladni poradenstvi, socidlni praci,
krizovou intervenci, dopliikové sluzby jako je prani pradla, poskytnuti hygienického
a potravinového servisu, individualni planovani a zhodnoceni psychosocialniho stavu
klienta.

Dle rozdéleni cilové skupiny kontaktniho centra do skupin uZivatel

a spoluzavislych, vniméame 1 nabizené sluzby kontaktnich center ve dvou liniich, sluzby
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kontaktni a sluzby poradenské. S timto rozdélenim se setkdvame i ve standardech odborné
zpusobilosti RVKPP, které pojmenovavaji sluzby kontaktnich center na kontaktni
a poradenské. (Adamecek, Libra, Sediva, 2015).

Nizkoprahovy pfistup v poradenskych sluzbach spatiujeme v bezplatném
poskytovani sluzeb a v anonymité klientd z fad uzivatel drog, alkoholu, osob ohrozenych
patologickym hrac¢stvim a blizkym okoli vyjmenovanych osob jako jsou nejéastéji rodice,
partnefi a piatelé. Klienti poradenské sluzby se museji pfedem do sluzby objednat,
pracovnik s nimi pracuje v uzaviené poradenské mistnosti, ktera je oddélena od prostoru,
ktery vyuzivaji klienti kontaktnich sluzeb. Vaviincova déle uvadi ,,I pres fo, Ze se jednd
o dveé oddeélené sluzby, jsou spolu s kontaktnimi sluzbami propojené. Klienti kontaktnich
sluzeb vyuzivaji poradenské sluzby spolu se svymi klicovymi pracovniky pri tématech, ktera
se nehodi do kontaktni mistnosti, kde v danou chvili miize byt az 10 klientu najednou. Toto
rozdéleni ovSem neznamend, Ze by se poradenskad prace s Klienty v kontaktnich sluzbach
neodehravala. (Vaviicnova, 2017).

Kontaktni centra maji pestrou a komplexni nabidku sluzeb pro uzivatele drog, které
nabizeji prostfednictvim kontaktnich a poradenskych sluzeb. Pro ucely nasi prace
a propojeni s HR se zaméiime na bliz§i seznameni se sluzbami, které spatifujeme
Vv kontaktnich sluzbach. Kontaktni sluzby se odehravaji pfevazné v prostorach kontaktni
mistnosti, kterd je ktémto ucelim vybavenid. Podobu kontaktni mistnosti

a naroky na vybaveni dotvareji samostatni poskytovatelé sluzeb.

2.2.1 Vyménny injek¢ni program

Béhem posledni revize definice vykond drogovych sluzeb vroce 2015 doslo
K pfejmenovani tohoto vykonu na distribuci harm redcuction materialu. Samotny akt
vymény injekéniho néaini se odehrava v oddéleném prostoru od kontaktnich sluZeb.
Oddéleny prostor nabizi klientovi soukromi od ostatnich klientd, ktefi se v dany okamzik
zdrzuji v prostorach kontaktni mistnosti. Vyména injekéniho materidlu v podobé jehel
a stiikacek v sobé zahrnuje odevzdani pouzitého materidlu a nasledné vydej sterilniho
injekéniho materialu. Klientim programu je déale nabizen standardni harm reduction
materidl v podob¢ dezinfek¢niho materidlu, buniCiny, bavinénych filtri, injekéni vody,
kyseliny askorbové a kondomy. Dle potieby je klientim vydavan dal$i harm reduction
material, ktery je uren k méné rizikovému zplisobu uzivani drog, jako jsou Zelatinové

kapsle pro ustni ¢i anélni uziti drogy, br¢ka pro Stiupani drog a alobal pro koufeni drog.
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Vyménny program neni jen o vydani materialu ale i o predani informaci z oblasti
minimalizace zdravotnich dopadt, které jsou s intraven6zni aplikaci spojené. Pracovnici
zaroven mapuji rizikové chovani uzivateli drog. (Trojac¢kova, 2015).

Vaviincova zminuje potiebu vzdélanych pracovniki z oblasti HR pii poskytovani
vyménného programu. Nutnost znat postup injekeni aplikace, neustale klientim opakovat
co a jak se pouziva a to tak, aby klientim toto sd€leni bylo srozumitelné. (Vaviincova,
2017). 1 pfes mnohaletou tradici HR programi v CR se setkavame s faktem sdileni
injekéniho materialu mezi uZivateli drog. V rozmezi let 2002 az 2005 na uzemi CR
probihala Siroka studie zaméfena na vyskyt HCV u uzivateli drog. Ziskand data
od respondentt, ktefi byli slozeni ze 760 injek¢nich uzivateli drog, udava celkem 585
respondentt fakt, ze n€kdy po nékom pouzili injekéni stiikacku k aplikaci drogy.
(Urbanek, 2010).

Vyménny injekéni program neni jen o vyméné injekéniho nacini, pracovnici
reflektuji klientdv aktudlni stav, popisuji klientovi, co vidi, jeho propady fyzické,
psychické nebo naopak vyzdvihuji jeho pozitivni zmény, kterych si v§imaji. Pri vymenném
programu si vsimame, vjakém stavu klienti vraceji pouzité stiikacky, zda je maji
pomichané se sterilnim nacinim, zda je maji jen na jednom misté v batohu, zda maji
zvlastni pendl na cisty HR material. Chvalime je za to, Ze vidime pozitivni zmény,
Ze prechazeji od intravenozni aplikace k méné rizikovym zpiisobiim a mnoho dalsiho.
(Vavrincova, 2017).

Valnoha upozoriiuje na vytraceni se vnimani HR jako komplexniho pfistup pii
praci s nemotivovanymi uzivateli drog. Tento jev zdivodiuje zaméfenim pozornosti
donatorti na pocty vymeénénych injekcnich stiikacek. Uvadi, Ze HR se nerovnd pouze
vyménny injekéni program, ale i dal$i intervence, které vedou ke snizovani vysoce

rizikového chovani, které je s uzivanim drog spojené. (Valnoha, 2014).

2.2.2 Kontaktni prace

V publikacich, které se zaméfuji na drogovou problematiku, se setkdvame
s pouzitim pojmu definice kontaktni prace jako metody prace s klienty a dale jako oznaceni
vykonu této prace. Od roku 2013 se o kontaktni praci jako o vykon zajima RVKPP v ramci
zavereCnych a pribéznych zprav tento vykon zatfizeni poskytujici nizkoprahové sluzby pro

uzivatele vykazuji.
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Frybert upozoriiuje na rozdil mezi kontaktem s klientem, ktery nemusi obsahovat
kontaktni praci, jednéd se napt. o rychly kontakt ve vyménném programu, kdy klient nema
zajem o rozhovor a potiebuje pouze vyménit material k injek¢ni aplikaci. Pojem kontaktni
prace vnima jako povidani si s klientem o jeho uzivani drog a dalSich tématech z klientova
zivota. (Frybert, 2014).

Za zékladni cil kontaktni prace Kalina uvadi, navdzani kontaktu s klientem, diky
kterému se buduje komunikace zaloZzena na davéfe a otevienosti. Prostfednictvim
kontaktni prace se buduje duvéra v nabizené sluzby, v zafizeni, které nabizi odbornou
pomoc. Do kontaktni prace patii poskytovani dalSich vykond, jako je informacni servis,
poradenstvi, podpora klienta pro pozitivni zmény v jeho zivot¢. (Kalina et al., 2001).

Dle definice vykona drogovych sluzeb je kontaktni prace vniména jako ,,vytvoreni
zdkladniho pracovniho ramce potrebného pro realizaci konkrétni sluzby, ktery vychadzi
Z aktualni situace klienta a jeho potreb. Cilem je vytvoreni vzdjemné divery a podminek,
potrebnych pro poskytovani dalsich sluzeb. “(Trojackova., 2015. s. 26.).

Zahradnik kontaktni praci vnimé jako profesionalni aktivitu, ktera je specificka
ve svém pojeti nizkoprahovosti a zamétujici se na proces zvédomovani moznosti zmén
sociokulturniho prostfedi ¢lovéka a ovliviiovani prubéhu téchto zmén prostiednictvim
aktivniho a podporujiciho kontaktu pracovnika s klientem nizkophrahovych sluzeb. (In
Klima et al., 2009).

V praxi vnimame kontaktni préci jako velmi kiehkou metodu prace s uZivateli drog.
Zpocatku jsou klienti ve sluzbu nediveétivi, béhem rozhovori se buduje vztah mezi
pracovnikem a klientem, prostiednictvim které¢ho se dafi klienta posouvat v jeho Zivoté
ke kvalitativnim zméndm. Pracovnici maji na paméti, ze kazdy klient ma svoje tempo,
nékdy klientovi trva fadu mésictli, neZ nastane jeho €as pro aktivni zapojeni se do kontaktni
prace, néktefi klienti se do kontaktni prace nezapoji nikdy a ve sluzbach kontaktniho centra
vyuzivaji pouze vyménny program, ktery se odehrava v n€kolika minutach a jedna se tedy

0 kontakt s klientem bez zapojeni do kontaktni prace.

2.2.3 Informacni servis

Vykony drogovych sluzeb popisuji informacni servis jako poskytnuti informaci

vvvvvvvv

a socialné-pravni, informace o literatuie pro vzdélavani, a dalsi specifické informace, které

nelze zatfadit do zadné =z vyjmenovanych oblasti. K pfedavani informaci slouzi
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pracovnikiim informacni tiSt€ény material. Informace jsou podavany na zéklad¢ klientova
zajmu o n¢ a na zaklad¢ znalosti pracovnika v urcité oblasti poskytovanych informaci.
(Trojackova, 2015).

V praxi pracovnici v kontaktnich centrech pfistupuji ke kazdému klientovi
individualng, respektuji klientovo aktudlni rozpolozeni, informace poskytuji srozumitelnou
formou, k ¢emuz pouzivaji slangové vyrazy drogové scény. Informace klientovi aktivné
nabizeji, mapuji klientliv zdjem o informace, zajimaji se o klienta o jeho zpusob zivota.
Nabizeji informace, které mohou byt zacatkem v jeho pozitivnich zménach napft. v oblasti
zdravotni (napf. 1écba HCV), socialni (napt. postup jak zadat o ubytovnu). Vaviincova
Kk informa¢nimu servisu uvadi, ze v pocatcich poskytovanych sluzeb v CAS Magdaléna
Ptibram byly pracovnici velmi aktivni ve zjiStovani informaci, které chtéli klienti vyhledat.
Od telefonniho ¢isla na pracovnici Ufadu prace, smérovaci Cislo na vazebni véznici
a mnoho dalsiho. Od aktivniho pristupu pracovnikii v urcitych oblastech jsme upustili,
podporujeme Klienty v tom, aby si informace prostrednictvim ndami nabizenych sluzeb
vyhledavali sami. Ucime je pracovat s internetem na pocitaci, ktery jek dispozici
na kontaktni mistnosti. Je to jisté delsi proces, nezli klientovi informaci sdeélit, ale klient
roste s tim, co zviidne sam a ziskand informace ma pro néj veétsi vahu. Tuto ¢innost
vnimame jako presah vykonu informacniho servisu. (Vaviincova, 2017).

Poskytnuti informaci vnimame jako nedilnou soucast socialni prace s Kklienty.

Spravné€ podana informace posiluje klienty v jejich rozhodovani se o svém Zivoté.

2.2.4 Socialni prace

Socidlni praci dle Matouska vnimame v roviné spoleCenskovédni discipliny
a praktické Cinnost. V praktické cinnosti se socidlni pracovnici zabyvaji zmirflovanim
a feSenim socialnich problému klientd, napomahaji klientim dosdhnout nebo navratit
zpusobilost K socialnimu uplatnéni. Socialni prace se opirda o ideal napliovani
individudlniho lidského potencialu. (Matousek, 2003).

Kontaktni centra vykazuji dle seznamu a definic vykont drogovych sluzeb socialni
praci, kterd je stanovena jako vykon, ktery v sobé nese aktivity zaméfené na pozitivni
zménu V oblasti socialni situace klienta. Aktivity, které jsou zaméteny na posilovani
klientovych schopnosti fesit bézné socialni problémy. Definice vykonl vyjmenovava pro

socialni préci aktivity pfi pomoci vyfizovani socialnich davek, dokladf, pomoc pfi feSeni
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problémt s bydlenim, zprostfedkovani sluzeb v jinych zatizenich, asisten¢ni sluzbu a dalsi.
(Trojackova, 2015).

Socialni praci s uzivateli drog vnima Miovsky za soucast mezioborového piistupu
k 1é¢b¢ zavislosti, kterd nabizi bohaté spektrum ¢innosti pfi praci s uzivateli drog. (In
Kalina et al, 2003Db).

Socidlni praci v kontextu definice vykonti vnimame zpohledu socidlnich
pracovnikil velmi uzce vymezenou. Matel zmiintuje Thompsona, ktery uvadi, ze za socialni
praci muzeme povazovat veskerou cinnost, kterou v ramci vykonu profese socidlni
pracovnik provadi. (Matel, Schavel a kol., 2013). V kontaktnich centrech by se tedy
jednalo o veskeré poskytované sluzby, které¢ poskytuje socidlni pracovnik. Zvédoméni,
7ze v kontaktnich centrech suzivateli drog, nepracuji pouze socialni pracovnici,
ale mutlidisciplinarni tymy, nas vede k poznatku nutnosti nastavit vykon socidlni prace tak,

jak je uveden v definicich vykont drogovych sluzeb.

2.2.5 Individualni planovani s klienty

Individualné planovat s klienty prubéh poskytované sluzby ukladd kontaktnim
centrim vyhlaska MPSV €. 505/2006 Sb. v platném znéni. Dle této vyhlasky klienti
kontaktnich center musi s pracovniky rozebirat svou osobni a socidlni situaci, spole¢né
hledat vhodné formy a moZnosti pro nastaveni vhodné podpory. (Strakova, Cermékova,
2008).

Problematice individualniho planovani s klienty v nizkoprahovych sluzbach se
vénuje Herzog, ktery pfipomind, Ze se nejednd pouze o vyplnéni formulafe, ve kterém si
klient stanovi cile, kroky vedouci k naplnéni a to, zda se dosazeni cile zdafilo. Individualni
planovani vnima jako proces, ktery je soucasti socialni prace s klientem. Na zacatku tohoto
procesu by mélo byt ujasnéni si problému, kterému se klient chce prostfednictvim nabizené
sluzby vénovat. V nizkoprahovych sluzbach pracovnici nevi, zda klient, se kterym praveé
ted’ pracuji, vyuZije sluzbu v budoucnosti. Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje priibéh
spoluprace s klientem je 1 Cas, ktery klient stravi ve sluzbé. Herzog zdlraziiuje, ze se mize
jednat o pétiminutovy kontakt ve vyménném programu. I ptes takto kratké intervence
pracovnici mohou s klientem individualné planovat. Pfi kratkém kontaktu pracovnici
uzaviraji s klienty tzv. dohodoplanovani. V praxi se jednd o jednani se zajemcem o sluzbu,
kdy pfichazejicimu klientovi pfedstavujeme nabizené sluzby, zjiStujeme, kterou sluzbu

chce klient vyuzit, naplanujeme s nim prabéh sluzby a provedeme revizi planu. Herzog
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upozoriiuje, ze dohodopldnovéani je urCeno pro stile se opakujici sluzby jako je vydani
potravinového servisu, poskytnuti vyménného programu a zékladnich informaci.
Ve zkratce jde o intervence, kdy vime, Ze ¢as na piimou praci s klientem je velmi omezen.
(Balaz, 2011).

K individudlnimu planovéani se vyjadiuji obecné standardy odborné zptisobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné adiktologické sluzby prostiednictvim standardu
4.4, ktery uvadi, Ze s pacientem/klientem je stanoven individualni plan odborné péce, ktery
reflektuje jeho potieby a cile, kterych chce prostrednictvim odborné péce/sluzby dosahnout
a které jsou vzhledem kjeho moznostem za vyuziti sluzby realizovatelné. (Adamecek,
Libra, Sediva, 2015, s. 15).

Vnimame, Ze minimalizace a sniZzovani rizik, kterd jsou s uzivanim drog spojena,
jsou ovlivnény aktivnim planovénim klienta spolu s pracovnikem. Individualni planovéani
je proces, prostfednictvim kterého uzivatelé drog dosahuji méné rizikového zplisobu
zivota. Z pohledu HR cile v individudlnich planech nemusi vést k abstinenci od uzivani

drog.

2.3 SOCIALNI PRACOVNIK V KONTAKTNIM CENTRU

Z historického hlediska se pozice socidlnich pracovnikii utvarela po staleti
od intuitivni charitativni pomoci, pfes pocatky vzdé€lavani pomahajicich pracovnikl
az po systematické studium na vys$Sich odbornych a vysokych Skolach. (Matel, Schavel
a kol., 2013).

Socialni pracovnik se v kontaktnim centru pfi vykonu svého povolani setkava se
socialnimi problémy, krizovymi situacemi a s jedinci, ktefi nemaji vlastni dovednosti, sily
a moznosti svoji situaci zlepSit. Domnivame se, Ze je nutné, aby préaci v kontaktnich
centrech vykonavali odbornici, kteti maji védomosti a dovednosti z oblasti zavislosti,
socialni prace a tyto znalosti uméli pfinaset do piimé prace s klienty. Mezi odbornou
vefejnosti se pii pracovnich piilezitostech jako jsou odborné konference, vzdélavani apod.
setkdvame s pracovniky z kontaktnich center, které spojuje vysoké pracovni nasazeni,
zapaleni pro problematiku zavislosti a chut’ poméhat druhym.

K problematice zavislosti a problémového uzivani drog pracovnici pfistupuji
na zaklad¢ Dbio-psycho-socio-spiritualniho modelu, stim souvisi 1 pozadavek
na multidisciplindrné zaméfeny tym sluzby kontaktniho centra. Pluralita tymii nabizi

roz$iteni thld pohledu na problematiku uzivani drog. (Miovsky in Kalina et al, 2003b).
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Na zéklad¢é rozmanitosti tymu a vyvazené¢ho piistupu se domnivame, ze v kontaktnich
centrech maji socialni pracovnici nezastupitelné misto.

Vykon povolani socialniho pracovnika v CR upravuje zakon o socialnich sluzbach.
Zakladnim predpokladem pro profesi socidlniho pracovnika je plna svépravnost, zdravotni
a odborna zpusobilost a beztthonnost. Odbornou zpusobilosti se rozumi ziskani minimalné
vys$siho odborného vzdélani v oborech zamétujici se na socialni praci, socialni pedagogiku,
humanitarni praci a socidlné¢ pravni ¢innost. Povolani socidlniho pracovnika se muze
profilovat ze ziskaného vysokoskolského studia zaméfujici se na socialni praci, socialni
politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, prdvo nebo specidlni
pedagogiku. Socialni pracovnik ma povinnost se nadale vzdélavat v oblasti socialni prace
prostfednictvim akreditovanych kurzli, Gcasti na konferencich atd. (Zakon ¢. 106/2008
Sh.).

Profesionalni socialni pracovnik do tymu kontaktniho centra pfinasi Siroké znalosti
z oblasti socialni prace, pii praci s klienty se opira o pfistupy socialni prace, metody
socialni prace, propojuje teoretické poznatky s praxi a jeho ¢innost s klienty neni nahodila,
ale cilevédoma.

Socialni pracovnik v kontaktnim centru s uzivateli drog pracuje prostfednictvim
autentického lidského vztahu, ktery se tvoii mezi pracovnikem a klientem. (Zahradnik In
Klima, Jedlicka, 2009). Métel zmitiuje Machalovou, ktera uvadi, Ze socialni pracovnik
pracuje prostfednictvim svoji osobnosti. (In Matel, Schavel a kol., 2013). Socidlni
pracovnik pii praci s klienty kontaktniho centra uplatiiuje svoji empatii, projevuje klientim
vielost a v rdmci kontaktu je autenticky. Béhem komunikace prokazuje schopnost vhledu
do situace klienta, zajimd se o klienta a pfizpisobuje komunikaci cilové skuping.
V komunikaci je kladen diraz na jednoznacnost a srozumitelnost pfedavanych informaci.
(Rezni&ek, 2000).

V praxi pozorujeme uplatnéni znalosti socidlnich pracovnikii zejména na poli
minimalizace socialnich rizik, ktera jsou s uZivanim drog spojend. Socidlni pracovnik
vramci zékladniho sociadlniho poradenstvi pomahd klientovi orientovat se v systému
socialniho zabezpeceni, podporuje a motivuje klienty vyuzivat tzv. zachranou socidlni sit’
za uUcelem stabilizace socialni situace klienta. Ptfind$i do tymu Siroky pohled

na problematiku zavislosti.
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3 VYBRANE HARM REDUCTION NASTROJE V EVROPSKE UNII

Ceska republika se pii praci saktivnimi uZivateli drog opira o piistup HR
a minimalizaci rizik, kterd jsou suzivanim navykovych latek spojena. Diky témto
nastrojim ziskdvame informace o drogové problematice a moznost odborné s uzivateli
drog pracovat na zakladé lidskych prav a svobod. Mimo tizemi CR se setkavame s dal$imi
HR nastroji, které mohou byt pro nasi zemi inspirativni v moznostech rozvoje HR aktivit
s uzivateli drog.

Evropska unie v otazkach protidrogové politiky vystupuje jednotné€. Protidrogova
politika vénujici se mimo jiné i oblasti HR, je prezentovana v dokumentu Protidrogové
strategie pro obdobi 2013-2020 (dale jako Strategie). Od této Strategie se odviji samostatné
aktivity ¢lenskych statu EU. Strategie uvadi oblasti, kterym je potfeba vénovat se Vv ramci
Clenskych zemi a vrovin€ mezindrodni spoluprace. Jednd se zejména
o snizovani poptavky a nabidky po drogach, snizovani zdravotnich a socidlnich rizik, ktera
jsou suzivanim drog spojena. Z pohledu HR Strategic reflektuje stale vysokou miru
umrtnosti v souvislosti s uzivanim drog, vysoky vyskyt infekénich onemocnéni, které jsou
primarné prenaSeny krvi mezi injekénimi uZzivateli, zejména HCV. Tyto skutecnosti
Strategie spolu s dalsimi vnima jako vyzvy, kterym je potiecba se vénovat. (EU, 2012).
Dokument uddvéa obecny ramec pro problematiku protidrogové politiky, konkrétni kroky
jak uvedenych cilt dosahnout ov§em nechava v dikci samotnych ¢lenskych stata EU. Proto
se ne v kazdé zemi setkame se stejnymi nastroji HR pfi dosahovani vytyc¢enych cilt.

Janikova vnima zakladni sluzby HR v CR jako funkéni, reflektuje jejich nastaveni
a ukotveni ve stavajici siti poskytovanych sluzeb. Domniva se, ze CR se ocitd v dobg,
kdy je potfeba hledat, pojmenovavat a aktivné se vénovat novym vyzvam v oblasti HR.
(Janikova In. Kalina, 2015).

V Ceské republice prozatim nenastala vhodna doba k realizaci aktivit, které jsou
v jinych zemich EU jiz standardnim nastrojem HR, podobné jako HR nastroje, které se
stali jiz soucasti poskytovanych sluzeb, vzbuzovali ve svych pocatcich u Siroké vetejnosti
rozpaky, ¢i byla vniména jako kontroverzni témata. Uvédomujeme si, Ze néstroje HR, které
v tuto chvili nejsou souéasti protidrogové politiky CR, mohou byt napii& spolegnosti

vnimany rozli¢nymi zptisoby.
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3.1 APLIKACNI MISTNOST

Uvédomujeme si, ze zfizovani aplikacnich mistnosti pro uzivatele drog je
ve spole¢nosti vnimano kontroverzné. K tomu, aby tento nastroj mohl byt z pohledu HR
efektivni, pfedchazi fada pfiprav, mimo jiné i komunitni prace se Sirokou vetejnosti.
Aplikacni mistnosti nalezneme v n¢kolika zemich EU a dalSich nec¢lenskych statech.

Janikova aplika¢ni mistnost popisuje jako ,,odborné vedené zdravotnické zarizeni,
kde uzivatelé mohou uzit drogu v bezpecnych, hygienickych podminkach. “(Janikova, In
Kalina et al.,, 2015, s. 283). Personal této sluzby je tvofen socidlnimi pracovniky,
zdravotnimi sestrami, l€kafi a dalSimi pracovniky, ktefi jsou Skoleni pro poskytovani prvni
pomoci a socidlni pomoci uzivatelim drog. (Janikova, In. Kalina et al., 2015).

Prvni aplikani mistnost byla ziizena ve Svycarském mésté Bern v roce 1968.
Do dnesni doby se sluzba umoziujici aplikaci drog pod odbornym dohledem v hygienicky
vyhovujicich podminkéch rozSifila na tUzemi Némecka, Danska, Nizozemska,
Lucemburska, Spanélska, Kanady, Australic a jako posledni se vroce 2017 ptidala
Francie. (Haniakova,T., 2017).

Jednim z primarnich cil aplika¢nich mistnosti je aplikace drog samotnymi
uzivateli pod odbornym dohledem personalu a tim minimalizovat riziko piedavkovani
drogou, dale poskytnout hygienicky vhodné zazemi pro aplikaci drog spolu se sterilnim
nacinim urcené k aplikaci drog a tim zamezit riziku Sifeni infek¢nich onemocnéni mezi
uzivateli drog. DalSim cilem je zprostiedkovat kontakt problémovych uZivateli drog
s odbornou sluzbou z oblasti aditktologie, socialnich a zdravotnich sluzeb. Sekundarnim
cilem je snaha o eliminaci uzivani drog na vefejnych mistech a omezit pocet volné
odhozenych injekénich stiikacek na vetfejné dostupnych mistech. (Janikova, B., 2015).

Stefunkova aplikaéni mistnosti rozdéluje dle Hedricha do tfi hlavnich typi.
Integrovana zatizeni jsou charakterizovana navaznosti sluzeb v rdmci jednoho zafizeni,
kdy zaftizeni poskytuje Skalu sluzeb pro uZivatele drog mimo jiné i1 aplikacni mistnosti. Pro
ucely aplikacni mistnosti je vymezen zvlastni prostor v oddélené ¢asti zatfizeni od ostatnich
nabizenych sluzeb. V integrovanych zafizenich tvoii klienti aplikacni mistnosti jednu
z n€kolika cilovych skupin. Druhym typem aplikanich mistnosti jsou specializovana
zafizeni, kterd jsou zfizovéna za vyhradnim ucelem aplikace drogy pod odbornym
dohledem. Aplika¢ni mistnosti specializovaného typu jsou casto zfizovana pobliz
drogovych trhil, kde je oteviend drogova scéna a na téchto mistech je vysoka poptavka po

bezpeénych mistech k aplikaci drogy. Ze specializovanych aplikanich mistnosti jsou
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uzivatelé odesilani do dalSich navaznych sluzeb. Tteti typ aplikanich mistnosti je vniman
jako neformalni. Tyto neformalni mistnosti jsou provozovany stavajicimi nebo byvalymi
uzivateli drog, nejcastéji na bytech. Neformalni aplikacni mistnosti je nutno odliSovat
od aplika¢nich mistnosti prvnich dvou typt. (Stefunkova, 2010).

Janikova (2015) model neformalni neuvadi, jako tfeti model aplika¢ni mistnosti
vedle integrované a specializované uvadi mobilni. Mobilni aplika¢ni mistnost je
provozovana v podob¢ pojizdné dodavky, je vybavena zatizenim odpovidajici svému ucelu
a odbornym personalem. Vyhodou této sluzby je moznost pruzného reagovani na zmény
drogové scény ve smyslu lokéalnich ptfesunt. (Janikova, In. Kalina et. al., 2015).

Spole¢né rysy aplikacnich mistnosti nalézdme napfi¢ poskytovanymi staty
poskytujici sluzbu supervidované aplikace drog. Janikova vyzdvihuje ze spole¢nych ryst ,,
napriklad pristup je zpravidla umoznén pouze registrovanym uzivatelum dané sluzby a je
nutné splnovat urcité podminky, napriklad minimalni vék a trvalé bydlisté v dané lokalité.
(2015, s. 3). Dale poukazuje na zvySujici se potfebu reagovat a nasledné
ve smyslu HR pracovat i s uzivateli drog, ktefi si neaplikuji drogu injekéné. Na tento fakt
reaguji 1 nékteré aplikaCni mistnosti, které klientim umoznuji aplikovat si drogu
V bezpecném prostiedi zptisobem inhalace ¢i koufenim. (Janikova, 2015).

V praxi jsou aplikacni mistnosti jedinym nastrojem HR, ktery se zaméfuje
na injek¢éni uzivatele drog, ktefi jsou toho Casu osobami bez piistiesi a k aplikaci drog
nemaji dostacujici hygienické zdzemi. Domnivdme se, Ze nejen injekéni uzivatelé drog
z fad osob bez pfistresi feSi otazku vhodného mista pro aplikaci drog. Béhem praxe
v kontaktnim centru se klientii doptavame a mapujeme jejich moznosti na bezpe¢né misto
pro aplikaci drog. Setkavame se Casto s odpovédi typu restauracni socialni zafizeni, riizna
kfovi, opusténé domy apod. Pfipominame, Ze 1 injekénimu uZivateli drog aplikujicimu si
drogu Vv domacim, hygienicky vhodném prostiedi, skazdou aplikaci hrozi riziko
predavkovani, které v disledku mtize byt pro uzivatele drog fatalni. Toto riziko je potieba
eliminovat dohledem odborného personalu.

Pro doplnéni informaci o aplika¢nich mistnostech pfedstavujeme ukotveni této
sluzby v Némecku, které zacalo otazku aplikacnich mistnosti zvazovat v 90. letech 20.
stoleti. Impulzem pro zabyvani se timto HR ndastrojem byla oteviena drogova scéna
zejména ve meéstech Hamburk a Frankfurt. Oteviena drogova scéna v téchto méstech
s sebou pifinasela takové jevy, jako byl vysoky pocet piipadii pfedavkovani, nehygienicka
aplikace drog a v neposledni fadé stiznosti mistnich obyvatel a policie na ruSeni vefejného

potadku. V roce 1994 zacal provoz aplikacnich mistnosti ve Frankfurtu a postupné se
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aplika¢ni mistnosti zacali otevirat i v jinych méstech. V roce 2003 bylo v Némecku celkem
25 aplikacnich mistnosti a byly poskytovany prostfednictvim mobilni, integrované
a specialni formy. Cilova skupina aplika¢nich mistnosti je tvofena problémovymi uzivateli
drog, ktefi jsou obtizné dosazitelni z pohledu jinych nizkoprahovych sluzeb, se zvlastnim
dirazem na uzivatele drog na otevienych drogovych scéndch. Injekéni uzivani drog je
rozhodujici pro vyuzivani sluzby u necelé poloviny aplika¢nich mistnosti z celkového
poctu. Aplikacni mistnosti jsou vybaveny jak pro injek¢ni aplikaci, tak i1 pro inhalaci drog.
Vstup do sluzeb se v riznych méstech 1isi, kritérium pro vstup tedy neni v zemich SRN
jednotny. Nekterd zafizeni umoznuji vstup na zaklad¢é ptredlozenych osobnich dokladi
a Vv téchto ptipadech jsou sluzby poskytovany pouze osobam majici pobyt v daném meésté.
(Stefunkovd, 2010). V piedkladani osobnich dokladii nardzime na zasadu anonymity, ktera
je pro HR sluzby charakteristicka.

Veskeré aplikacni mistnosti na uzemi Némecka maji dle zdkona o omamnych
latkach povinnost dodrzovat pii poskytovani sluzby minimalni standardy. Standardy mimo
jiné upravuji potiebu Skdly podpirnych sluZzeb a orientaci na 1écbu uZzivateli drog.
(Stefunkova, 2010). K cilové skupiné se vyjadiuje standard &islo 7. ,presnd definice
skupiny osob oprdavnénych uzivat aplikacni mistnosti, konkrétné co se tyka jejich véku, typu
omamné latky, kterou si sméji prinést, a zpiisobu uzivani; osoby, u nichz je patrné, zZe se
jednad o nové nebo obcasné uzivatele, museji byt z uzivani aplikacnich mistnosti vyloucen; “
(Hedrich, In Stefunkova, 2010). Stefunkova (2010) k tomuto standardu zmitiuje vyjadieni
Judda, ktery v tomto vymezeni spatfuje jisté dilema v souvislosti s obtiznym zvazovani
dané situace. Vysoky vyskyt HCV u injekénich uzivateli drog néas vede k v€asnému
zapojeni injek¢nich uZivateld drog do systému odbornych sluzeb, protoze v€asné zapojeni
muze vytvatet pfilezitosti pro podporu zdravi ve smyslu HR. Na druhé strané existuje
riziko ztotoznéni se a silného zakotveni ve skupiné injekénich uzivatelli drog u jedinci,
u kterych by injek¢ni uZivani mohlo byt pouze ptechodné.

Prakticky exkurz do problematiky aplikacni mistnosti ndm pfindsi Mlada,
popisujici aplika¢ni mistnost ve mésté Berlin. Sluzba aplika¢ni mistnosti ve mésté Berlin je
zfizovana nestatni organizaci Vista vramci projektu Birkenstuble, které zajistuje
nizkoprahové sluzby (kontaktni a poradenské) a aplikacni mistnost. Sluzba aplikacni
mistnosti je poskytovdna na zakladé pfedloZeni prilkkazu totoZnosti a sepsani kontraktu.
Pokud osoba priikaz totoZznosti nemd, musi ji byt nejméné 25 let, v€k je na posouzeni
personalu. Pfi vstupu do aplikacni mistnosti se klient prokaze dokladem totoZnosti, sdéli

personalu jako latku a jakym zplsobem si ji bude aplikovat. V mistnosti pro injekcni
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aplikaci klienti maji k dispozici sterilni zdravotnicky materidl, ktery je urcen
K intravenozni aplikaci, ti§tény material s navodem pro mén¢ rizikovy zpusob aplikace.
Zdravotni pracovnik dohlizi na pribéh aplikace a edukuje ve smyslu HR, v ptfipadech
zdravotnich komplikaci poskytuje prvni pomoc. Ve sluzbé je klientim k dispozici mistnost
pro kufdky heroinu, zde zdravotnicky personal dohlizi na pribéh aplikace ptes sklo.
(Mlada et al., 2010).

V CR jsme béhem praxe zaznamenali snahy o zfizeni aplikaéni mistnosti piedev§im
na uzemi hlavniho mésta Prahy, ktera se potyka s negativnimi dopady oteviené drogové
scény. V tuto chvili aplikacni mistnosti jako U¢inny néastroj HR nemaji dostatecnou
politickou a vefejnou podporu, stejné tak jako dalsi HR nastroje, které se v tuto chvili v CR

neuplatiuji.

3.2 VYMENNY INJEKCNI PROGRAM VE VEZNICI

Uzivani drog Vv souvislosti s vézenskym systémem je casto spojovano.
Prostfednictvim médii jsme informovani o policejnich akcich, které vySetiuji dodavani
a dalsi redistribuci drog pifimo v prostordch véznic. Z tohoto divodu a dale i diky
poznatkiim z praxe usuzujeme, ze k uzivani drog ve véznicich dochazi. Z HR nastroju se
v ¢eskych véznicich vyuzivad pouze substituce formou metadonu a to pouze v nékolika
véznicich na uzemi CR. Nékteré zemé EU zalaly rozsifovat vézensky systém o piistup HR
prostiednictvim programi zajiStujici vymeénu sterilnich jehel a stfikacek v prostorach
véznic.

V roce 2010 byla na uzemi CR provedena rozsahla dotaznikové studie, ktera se
zaméfila na uZivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody. Studie
se zucastnilo celkem 2000 respondentii z celkem 36 véznic na tizemi CR. K vyhodnoceni
dotaznikl bylo pouzito celkem 1668 dotaznikli. Celkem 6,6% z poctu dotazanych uvedlo
pouziti injekeni stiikacky k aplikaci drogy ve vézeni. (Mrav¢ik et al, 2011).

Uvédomeéni si vyssiho vyskytu infekci HIV a VHC u véziili nez v bézné populaci
vede fadu statu k nastavovani HR programu pifimo ve véznicich. Rizika nédkazy infek¢nim
onemocnéni jsou ve véznicich vysoké z diivodu sdileni injek¢éniho nacini k aplikaci drog
a nechranéného pohlavniho styku. Dalsi fakt, ktery zvySeny vyskyt infekénich onemocnéni
vysvétluje je, ze samotni uzivatelé¢ drog Casto pachaji trestnou ¢innost a tvoii velkou cast
osob ve vykonu trestu odnéti svobody. Pokud tedy ve véznicich bude ¢im dal tim vice

osob, které¢ uzivaji drogy injek¢nim zpiisobem, bude se zvySovat riziko pro vznik epidemie
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infek&nich onemocnéni na pidé véznic. Na tuto situaci je potieba reagovat prostiednictvim
HR nastroji v podobé vymeény injekéniho néacini k aplikaci drog a distribuci kondomt.
(Mrav¢ik, 2006). K HR néastrojim ve véznicich se vyjadiuji i Evropské smérnice pro
HIV/AIDS a hepatitidy ve véznicich, které upozoriiuji na situaci ,,Ze se vzdy najdou vézni,
kteri si drogy ve vezmici néjak opatri, a proto by zde méla existovat moznost jejich
bezpecné injekcni aplikace.” (Miovsky , Spirig, Halvickova, 2003, s. 42). K problematice
distribuce kondomi smérnice doporucuji snadny anonymni a bezplatny pfistup
K prezervativim a lubrikantim na padé véznic. (Miovsky, Spirig, Havlickova, 2003).
K problematice vysoké prevalence vyskytu infekénich onemocnéni pfistupujeme primarné
ze zasady ochrany vefejného zdravi. Snizeni vyskytu infekénich onemocnéni
ve vézeniském prostiedi je pfinosné jak pro samotné vézné, tak pro personal pracujici
ve véznicich a rodinné piisluSniky zminénych. Pti propusténi véziii s infekénim
onemocnénim na svobodu se otdzka zdravi vézni stava otazkou vetejného zdravi.
(Mravc¢ik, 2006).

Jsme si védomi, Ze samotna vyména injek¢niho materidlu nebo distribuce materialu
k aplikaci drog Vv prostorach véznic je kontroverznim tématem, vzbuzujici fadu emoci
napii¢  spolecnosti. K dilezitosti HR pfistupu byla vypracovana fada zprav
a prikladt dobré praxe, které se zakladaji na Cistém pragmatismu.

Petro§ (2006) konstatuje, ze vézenské systémy na tizemi Evropy zaujimaji Casto
odmitavy postoj k zavadéni programit vymény injekcnich stiikacek. Obavy vézeiiského
systétmu ze zavedeni programu plynou z moznosti ndhodného poranéni o injekéni
stiikacku, konflikth mezi v€zni, pouziti jehly jako zbrané a v neposledni fadé o zvySeni
narGstu injek¢niho uZivani drog. Priklady dobré praxe uvadéji, ze se tyto obavy
ve véznicich, kde se vyménny injekéni program poskytuje, nenaplnily.

Pro pfibliZeni se problematice vyménného injekéniho programu v prostiedi véznic
se seznamime s HR piistupem ve véznicich Spanélska, kde funguje model vymény
V pievazné vétsing véznic.

Spanélsko zareagovalo na fakt, Ze pfiblizna polovina osob, ktera je ve vykonu trestu
odnéti svobody ma predchozi zkuSenost s uzivanim nelegalnich navykovych latek, nebo
byla ptfed vykonem trestu aktivnimi uZivateli drog. Jedna se pfevazné o uZivatele heroinu
¢1 injekéni uZivatele kokainu. S tim souvisi vysoka mira vyskytu infekénich onemocnéni
HIV a HCV mezi vézni. Opatfeni vyplyvajici z této skutecnosti se realizovala na ptdé
véznic prostiednictvim zavedeni bezdrogovych zén, kde maji osoby moznost léCit se

ze svoji zavislosti soubézné s vykonem trestu odnéti svobody. Odbornici na drogovou

42



problematiku si uvédomuyji, ze ne vSichni uzivatelé drog, ktefi jsou ve vykonu trestu odnéti
svobody, jsou vhodni pro zapojeni programu vedouciho k abstinenci. Na zékladé tohoto
divodu byl pfijat ptistup HR na ptdé véznic. (Mravcik, 2006).

Prvni pilotni program vymeény jehel ve véznicich byl zaveden v roce 1997. Pro
prvni testovaci zkusSenost s programem vymeény jehel byla vybrana relativné mald muzska
véznice v Bilbau s kapacitou 250 osob. Z poc¢tu 180 muzi, kteti nastoupili vykon trestu
odnéti svobody, byla tfetina pravidelnymi injek¢nimi uzivateli drog. Z této tietiny vézit
byla téméf polovina HIV pozitivni. Vyménny injekéni program realizovali externi
pracovnici z neziskovych organizaci, ktefi jiz na ptd¢ véznice plsobili v rdmci jinych
sluzeb. Samotny akt vymény se realizoval na dvou diskrétnich mistech véznice 5 hodin
denné. Postupem cCasu se pilotni program rozsifil do dalSich tfi véznic. Na zaklade
pozitivnich zkuSenosti s prvnimi pilotnimi projekty se pocet véznic zapojenych
do programu vymeény rozrustal. Povétfeni pro realizaci programt vymény jehel mély v roce
2006 viechny véznice na tizemi Spanélska, celkem tedy 69 véznic. Program vymény neni
mozny realizovat ve véznicich pro pachatele s duSevnim omezenim a v jedné véznici se
zvySenou ostrahou. (Mrav¢ik, 2006).

Ve srovnani CR se Spanélskem se na nasem tzemi v prostordch véznic plo$né
netestuje na HIV a VHC, neni tedy dostatecné zmapovana situace v oblasti infekénich
onemocnéni uzivatelll drog, ktefi jsou ve vykonu trestu odnéti svobody. (Miovsky, Spirig,
Havlickova, 2003).

Ve Spanélskych véznicich se vymeéna jehel provadi pfimou formou prostiednictvim
zdravotnického personalu a externimi pracovniky z neziskovych organizaci. Kromé
oznacené jehly pracovnici distribuuji dezinfekéni prostiedky, destilovanou vodu a filtry.
Vézni, kteti se Gcastni programu, jsou povinni svoji jehlu uchovavat v bezpe¢nostnim
plastovém obalu. Pracovnici déale poskytuji informace z oblasti minimalizace rizik, 1é€by
a navazujicich sluzeb. V ptipad¢ prohlidky cely vézen nahlasi, kde se jehla nachézi. Jehly,
které nejsou oznaceny, jsou pit prohlidkach zabaveny. Jednd se o jehly, které jsou
do prostoru v€znic pasovany. Program vymény jehel ve véznicich se opird o ptiklady dobré
praxe nizkoprahovych sluzeb poskytujicich sluzby mimo vézensky systém a jde predevsim
o minimalizaci pravidel pfi samotném aktu vymény. Nastaveni minimalnich pravidel vede
k efektivité programu, prostiednictvim pragmatického pfistupu. Vyménny program
ve Spanélskych véznicich se striktné nedrzi pravidla vymény jehly za jehlu. Hlavnim cilem
vyménného programu je prechazeni sdileni injekéniho materidlu. Vézni, ktefi jsou vedeni

VvV metadonovém programu, nejsou z programu vymeény vylouceni, stejné tak, pokud
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vyménu vyuziva vézen zléfebného programu pfistupuje se k nému S terapeutickou
podporu pro zvladnuti relapsu. Vylouéen z programu muze byt vézen, ktery jehlu pouzije
jako  zbran, osoby které jsou kvalifikovany jako mimofadné¢  nésilné
a 0soby s dusevnimi poruchami, které predstavuji nebezpec¢i. (Mravcik, 2006).

Ceskou republiku Vv otizkach uzivani drog ve véznicich vnimame v uréité fazi
vyvoje. Domnivame se, Ze tento vyvoj dospéje k uplatnéni HR piistupu v prostorach
véznic. Pokroky vnimame z pohledu praxe v otevirani se véznic neziskovému sektoru
pusobicimu s tfadou sluzeb v prostorach véznic, v moznosti metadonové substituce,
ve zfizovani bezdrogovych zon a moznosti zapojit se do terapeutického programu
za uelem abstinence. Pokud se CR rozhodne o zavedeni pilotniho programu vymény jehel
v prostorach véznic, domnivame se, Ze poznatky ze zavadéni programu ve Spanélsku

mohou byt pro CR piikladem dobré praxe a velkou inspiraci.

3.3 HOUSING FIRST

Bezdomovectvi je Casto spojovano s problémovym uzivanim drog, vnimdme ho
jako jeden z mnoha socidlnich dopadi uzivani navykovych latek. Bezdomovectvi je
spojovano s dal§im negativnim jevem ve spolecnosti s nezaméstnanosti.

Na problematiku bezdomovectvi a uzivani drog v CR upozoriiuje Herzog (2016,
S. 16) vtzv. 6. vyzvé HR ,,Vénujme se bydleni osob, které uzivaji drogy”. Ve vyzvé
reflektuje proménu bydleni uzivateli drog pievazné na oteviené drogové scéné. Uzivatelé
drog Casto davaji prednost bydleni ve stanech o samoté, ¢i po menSich skupinkach, nez
ve velkych squatech, jak tomu bylo v minulosti. Zvédomuje, Ze do zajiStovani pobytové
sluzby pro aktivni uZivatele drog se organizace plisobici na poli protidrogové politiky
nezapojuji. Upozorniuje na problematiku azylového bydleni ¢i nocleharen nepovolujici
vstup do zafizeni pod vlivem navykové latky. (Herzog, 2016). Lindovska zminuje
vyznamné piekazky pro dosazeni instituciondlniho bydleni v podobé azylového domu ¢i
noclehdrny je aktivni uZivani navykové latky, nemoZnost ubytovat se spolu se psem
a Vv neposledni fadé nemoznost ubytovat se v partnerském paru. (Lindovska, 2017).

Problematice bydleni uzivateli drog se vénuji nékteré staty EU. Pro pfiblizeni HR
pfistupu v bydleni se zaméfime na popis projektu v Nizozemi, ktery je realizovan
na zéklad¢ filozofie Housing first v ptekladu zndme jako bydleni pfedevsim.

Housing first stoji na né&kolika zakladnich mysSlenkach. Bydlenim se rozumi

zakladni pravo pro vSechny lidi, volba zmény je volbou klienta, s klientem se pracuje tak
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dlouhou dobu, dokud to uzna klient za vhodné. Preferuje se samostatné bydleni, odd€luje
se bydleni od socialnich sluzeb a v neposledni fad¢ se uplatiuje piistup minimalizace rizik.
Filozofie Housing first v kontextu s uzivanim navykovych latek opousti myslenku toho,
ze lid¢, ktefi jsou na ulici, nebo ziji v nevyhovujicich formach bydleni, si za svoji situaci
mohou sami. O svoje bydleni pfisli z néjakého diivodu, nemaji tedy dalsi Sanci na kvalitni
bydleni. (Lindovska, 2017). V rozmezi let 2011 az 2013 bylo mésto Amsterdam zatazeno
do projektu Housing first Eurpe, evaluace projektu zaznamenala GspéSnost u 97% osob,
které si po celé dva roky udrzely stabilni bydleni. Projekty Housing first v praxi
pfedstavuji moznost zprostiedkovat bydleni na ndjemni smlouvu v ndjemnich socidlnich
bytech. Podminky, které podpofené osoby musi plnit, jsou tfi. Prvni z nich je byt dobrym
sousedem, druha je platit ndjem a tfeti, jednou tydné ve svém byté pifijmout navstévu
socialniho pracovnika. ,,Housing first se orientuje predevsim na praci s klienty, kteri maji
velké potize. Jsou napriklad zavisli na drogach nebo maji problémy s dusevnim zdravim. *
(Busch-Geersem, In Snopek 2014). Pfipadné selhani v projektu neznamena neposkytnuti
dalsi Sance Vv zapojeni se do projektu.

V Nizozemi pomdh4 wuzivatelim drog, majicim kromé zavislosti jesté
psychiatrickou diagnézu, dostat se z ulice do bytu organizace HVO Querido Amsterdam.
Prace sklienty se opira o fakt, Zze si klient vybira pracovnika, ktery mu vyhovuje
a navazuje s nim vztah, protoze dobry vztah mezi pracovnikem a klientem dava vétsi Sanci
na uspéch. Organizace v Amsterdamu pracuje jedenactym rokem a pfi jejich zacatcich bylo
Vv ulicich mésta cca 10 tisic osob bez domova, coz vyvolavalo ve spole¢nosti nespokojenost
a ulice nebyly bezpecné. V soucasné dobé je v Amsterdamu na ulici pfiblizné 1500 osob.
Aktivity organizace se opiraji o zdkon o socidlnim bydleni, ktery zde plati od roku 1903.
Zastoupeni socidlnich bytll na pidé Amsterdamu je vysoké, existuje zde 6 stavebnich
spolecnosti, které stavi socidlni byty. Pfiblizn¢ 60 % socialnich bytl je nabizeno osobam,
které maji nizsi pfijem nez je tficet osm tisic euro ro¢né. Zbylych 40% byta je k dispozici
osobam s nizkymi pifijmy a dalSimi problémy jako je zavislost na navykovych latkach
apod. (Capova, 2016).

V projektu Housing first spatiujeme funkéni HR nastroj pro aktivni uzivatele drog.
Respektovani rozhodnuti klienta k uZivani drog a nabizeni adekvatni bydleni, které
eliminuje jeho socialni propady, pomahd mu se zalenénim do spolecnosti

a vV neposledni fad¢ i s minimalizaci zdravotnich rizik.
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DISKUSE

V dnesni dobé vnimame svétovou drogovou politiku rozdélenou do dvou linii.
Jedna je tvoiena valkou proti drogam vedouci ke kriminalizaci drogovych uzivatelt
odepirajici zakladni prava a svobody a druha line, kterd je tvofena pragmatickym
pfistupem k problematice uzivani drog.

O realném dopadu valky proti drogam nds seznamuji v dne$ni dob¢ predevSim
média informujici o situaci na Filipinach, kde tamni prezident Rodrigo Duterte postavil
svoji ptedvolebni kampan na ocisté Filipin od drog a po zvoleni do Cela statu se jeho sliby
zacaly uskutecnovat. Filipinska valka proti drogam si vyzadala k prosinci 2016 necelych
6 tisic obéti z fad dealert a uzivatelii drog. (Barochova, 2016).

V soucasné¢ dob¢ jsou uzivatelé¢ drog na Filipindch doslova vyhlazovani, oproti
tomu pragmaticky pfistup k drogové problematice, je zastoupen jak represivni slozkou
potirajici obchod s drogami, tak preventivnimi opatfenimi a v neposledni ftadé
1 minimalizaci rizik v pojeti HR. S pragmatickym pfistupem k drogové problematice se
setkdvame na uzemi CR.

V odborné literatute se setkdvame s fadou definic HR ve spojitosti s uzivanim drog.
K nejpresnéji vymezené definici se pfiklanime k nadefinovani pojmu HR Mezinarodni
Harm Reduction Asociaci (2016), ktera odrazi Siroké spektrum aktivit v problematice
uzivani legélnich i nelegalnich navykovych latek.

Zpoznani dané definice IHRA reflektujeme, ze v definici neni zahrnuta
problematika nelatkovych zavislosti, kterou v soucasné¢ dobé v podobé& patologického
hra¢stvi vnimame jako dalsi vyzvu pro pfistup HR.

V definici Harm reduction suzivateli navykovych latek, tak jak o ni hovofi
napiiklad Matel (In Matel, Schavel a kol., 2013), spatfujeme kladeni diirazu ptevazné
na Cast zdravotni oblasti, v podobé minimalizace zdravotnich rizik z pohledu ochrany
vefejného zdravi.

Tento uhel pohledu je jist¢ dulezity, a sice pravé z diivodu rizika Sifeni infek¢nich
onemocnéni predev§im HIV a VHC napii¢ spolecnosti. Nic méné si myslime, Ze se
vV tomto vnimani HR vytraci minimalizace socialnich rizik. Pfiklanime se k definovanim
HR v pojeti Kaliny (2001), ktery zdtraznuje v pfistupu HR 1 minimalizaci socialnich rizik,
ktera jsou s uzivanim navykovych latek spojena. K tomuto pojeti se piipojuje i z pohledu

praxe Valnoha (2014) upozoriujici na fakt, ze Harm reduction se nerovna pouze poctu
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vyménénych injekcnich sttikacek, kdy pocet vydanych kusti nés neinformuje o skute¢nosti,
zda injekéni uzivatelé drog mezi sebou nesdili injekéni material.

Béhem nékolikaleté praxe v nizkoprahovych sluzbach jsme se setkavali s urcitou
rivalitou mezi poskytovateli sluzeb, ktefi sviij uspéch v HR aktivitich prezentovali pocty
vyménénych injekénich setd. Uspéch HR programi spatiujeme v napliiovani kritérii
zaméfujici se na stabilizaci klienta po zdravotni strance, tzn. minimalni vyskyt zdravotnich
komplikaci u uzivatelli drog v podobé abscesu, flegmoén, infekénich onemocnéni apod.
Jako dal$i kritérium UspéSnosti HR programli vnimame v navéazani klienti na odbornou
sluzbu, kterd je na zdklad¢ ptistupu minimalizace rizik motivuje ke zkvalitnéni jejich
socialni situace. Myslime si, Ze naplnéni téchto ukazatelii odrazi kvalitni socidlni praci
s uzivateli drog, kterd se zaklad4 na pfijeti, respektu a predevsim individudlnim pfistupu
ke kazdému jedinci.

Miru uspéchi HR programt s injekénimi uzivateli drog v globalnim méfitku
sledujeme v minimalizaci vyskytu HIV a HCV. Snizovani tohoto jevu se dosahuje
prostfednictvim nastrojii vedouci k omezeni sdileni materialu, ktery je pottebny k injek¢ni
aplikaci. Herzog (2016) zminuje tehdejSiho ministra zdravotnictvi Némecka, ktery v roce
2016 na zasedani OSN vyzdvihuje uspéchy HR programi v boji proti $ifeni HIV na uzemi
CR. Oproti tomu Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2016-2018 kritizuje nizkou miru protestovanosti na infekéni onemocnéni u injekénich
uzivatell drog. (RVKPP, 2016).

Tyto dvé tvrzeni vnimdme v rozporu, domnivame se, Ze je potieba vice se zaméfit
V praxi nizkoprahovych programii na zvySeni protestovanosti na infekéni onemocnéni
u injek¢nich uZivateli drog. Pokud se podafi miru protestovanosti zvysit, ziskame tim
relevantni data o mife uspéchu HR programi v boji proti Sifeni infek¢nich onemocnéni.
Zde vidime pfilezitost pro socidlni pracovniky v kontaktnich centrech, ktefi
prostfednictvim individudlniho ptistupu ke klientovi mapuji rizikové chovani injekénich
uzivatelli drog a poskytuji jim informace o problematice infek¢nich onemocnéni. Diky
témto aktivitam mohou klienty motivovat pro podrobeni se testovani pomoci
screeningovych testl otestovat. Souhlasime s ndzorem Dolanské (2004), ktera je zastancem
zakomponovani screeningovych testi na infekéni onemocnéni do systému bézné
nabizenych nizkoprahovych sluzeb, tak jako je bézn€ nabizen vyménny program.

V praxi se setkdvame s kontaktnimi centry, které diky personalnim nedostatkiim

nemohou zajistit poskytovani sluzby testovani béhem kazdého otevieného dne sluzby. Coz
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je skutecnost majici za nasledek zvySovani prahu ve vyuzivani sluzby screeningového
testovani na pud¢ kontaktnich center.

Kontaktni centra maji v CR nezastupitelné misto v poskytovani sluZeb uZivateltim
drog. Jejich diilezitost spatiujeme prostfednictvim husté vybudované a stabilni siti sluzeb
pokryvajici celé tizemi CR. Souhlasime s Librou (In Kalina, et al., 2003b), ktery cilovou
skupinu kontaktnich center primarné popisuje jako problémové uzivatele drog aplikujici
predevSim injek¢énim zpisobem a wuzivatel¢ drog, ktefi jsou ohrozeni socialné
patologickymi jevy.

Oproti tomu standardy odborné zpusobilosti RVKPP cilovou skupinu kontaktnich
center definuji v SirSim zastoupeni. Zminuji uzivatele drog vcéetné alkoholu, osoby
spoluzavislé a osoby ohrozené patologickym hradstvim. (Adameéek, Libra, Sedivé, 2015).
V sirokém nadefinovani cilové skupiny kontaktnich center spatfujeme moZznost reagovat
na dané problémy v lokdlni Grovni. V praxi se setkavame s kontaktnimi centry, poskytujici
sluzby v lokalit¢ malého mésta, diky tomuto faktu maji sluzby S§irsi zabér cilové skupiny
nez kontaktni centra ve velkych méstech jako je napi. Praha, kde se vyskytuje vétsi pocet
uzivateli drog a dobfe vybudovana sit’ socidlnich sluzeb pro dal$i osoby napi. uzivatele
alkoholu, gamblery apod.

Souhlasime se zéasadou nizkoprahovosti ve sluzbach uplatitujici HR pfistup
vV podobé minimalnich pravidel. S doporucenim na minimdlni pravidla sluzby se
setkavame i pfi poskytovani vyménného programu ve véznicich ve Spanélsku (Mravéik
2006). Na zasadé¢ minimalnich pravidel stoji i projekty Housing first v Amsterdamu
(Capova, 2016). Poskytovani sluzeb v ramci minimalnich pravidel vnimame z pohledu
praxe jako funkéni ndstroj. Pravidla jsou pro pracovniky a klienty sluZeb jasnd, Citelna,
zapamatovatelna a pfi jejich poruseni klienti védi, co bude nasledovat. V minimalnich
pravidlech HR sluZeb spatfujeme propojeni se socialni praci, diky nizkoprahovému
nastaveni sluzeb se napliuje definice socialni prace pii praci s uzivateli drog, ktera je
specifickou cilovou skupinou. Prostfednictvim minimalnich pravidel jsou uZzivatelé drog
schopni sluzby vyuZivat. Samotné intervence zaloZené na individualnim pfistupu vedou
K naplnovani socialni zmény v zivoté klientd, uplatnéni lidskych prav a v neposledni fadé
k prevenci Sifeni infekénich onemocnéni vedouci k celkovému zlepSeni blaha
ve spolecnosti.

Libra zminuje pfi praci s cilovou skupinou uzivateli drog pfistup zaloZeny na bio-
psycho-socio-spriritudlnim poznani. (In Kalina et al., 2003b). Zastavame myslenku,

7e uzivani drog neptedstavuje oddéleny pohled zdravotni a socialni, jedna se o vzajemné
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propojeni, kdy zdravotni oblast ovliviiuje socidlni, psychickou a naopak. Pokud se pii praci
s klientem zaméfime na feSeni jeho zdravotniho stavu, at’ uz se jedna napt. o bércové viedy
a necbudeme feSit to, Zze klient nema vdanou chvili, kde bydlet
a odvykl si zakladnim hygienickym navyktm, tak nemlizZeme byt Gspésni v feSeni jeho
zdravotniho stavu.

Na zaklad¢ ptistupu HR klienti sluzeb mohou dosahovat kvalitativnich zmén
ve svém zivoté, domnivame se, ze téchto zmén by nebylo mozné dosdhnout pomoci
individualniho planovani. Herzog zastava nazor ze, ,, bez individudlniho planovani nelze
délat socialni prdaci.“ (In Balaz, 2011). S touto myslenkou se ztotozitujeme a reflektujeme,
ze bez individudlniho planovéani by pracovnici v kontaktnich sluzbach zastavali funkce
pfipominajici vydejni automaty.

Prostfednictvim praxe v kontaktnim centru si zvédomujeme nékolik ptistupti, které
se beéhem prace s klientem prolinaji. Pfistupu orientujici se na ¢loveka jak uvadi Matel (In
Matel a kol. 2013) se zakladd na mezilidském vztahu mezi socidlnim pracovnikem
a klientem. Tento vztah je charakteristicky nedirektivnosti, divérou v klienta a v jeho
vlastni zdroje pro nastaveni zmény v Zivoté a respektovani klienta jako odbornika na sviyj
zivot. Socidlni pracovnik pii praci s klientem dava najevo svoje pocity béhem prace, je
tedy v kontaktu sam se sebou. Klient je bezpodminecné socialnim pracovnikem pfijiman
1 ve chvilich, kdy pracovnik nesouhlasi s ur¢itym chovénim klienta. Poslednim znakem
pfistupu orientovaného na clovéka je empatické porozuméni socialniho pracovnika
vedouci k porozuméni klientského svéta.

Ptistup orientovany na clovéka vpraxi HR spatifujeme v pfijeti klienta
a Vrespektovani jeho zplsobu Zzivota. Sociadlni pracovnik b&hem kazdého kontaktu
s klientem buduje vztah, ktery je autenticky a zaklada se na divére. Béhem kontaktni prace
socialni pracovnik vstupuje do klientského svéta bez pfedsudkil, coZ mu umoZituje budovat
s klientem vztah, ktery vede k pozitivnim zméndm v Zivoté klienta.

Dalsi pfistup, ktery Vv praxi socialni pracovnik v nizkoprahovych sluZzbach
s uzivateli drog mlZe vyuZit je pfistup orientovany na ulohy. Matel (In Matel, Schavel
a kol., 2013) k tomuto pftistupu uvadi ulohu socialniho pracovnika pomoci klientovi
orientovat se v jeho v problémech a byt mu napomocny ve stanoveni konkrétnich cild,
kterych chce klient dosdhnout. Matel uvadi autory Reid a Epstein, ktefi rozdélili praci
s klientem do 4 fazi, utvofeni dohody, identifikaci konkrétnich uloh, proces dosahovani

zmén a vyhodnoceni spoluprace a dosaZeni danych uloh. (In Matel, Schavel a kol., 2013).
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Tento piistup nam evokuje individualni planovani s klientem, tak jak o ném
informuje Herzog. Ktery taktéz uvaddi 4 faze individudlniho planovani v tzv.
dohodéplanovani jde o domluveni se s klientem o vyuzivani sluzby, stanoveni cili, které
ma sluzba prostiednictvim intervenci pracovnik naplnit, uskuteciovani danych krokt
k naplnéni cile a na zavér vyhodnoceni individualniho planu a piipadné stanoveni dalSich
cili. (In Balaz, 2011). Refletkujeme, Ze piistup zaméfeny na ulohy stejné jako individualni
planovani se odehrava na pid¢ bezpecného partnerského vztahu mezi pracovnikem
a klientem sluzby.

V praxi HR socidlni pracovnik vyuziva pii praci s klienty i poznatky z pfistupu
kognitivné-behavioralni teorie. Matel se odvolava na Navratila (In Matel, Schavel a kol.,
2013), ktery vyzdvihuje pomérné direkticky vedené intervence zaméfujici se na zménu
chovani klienta, kterym si klient plisobi rizné téZkosti, na vytvareni novych dovednosti,
zamétené na zvyseni sebevédomi a dalsi.

Direktivnost muzeme spatiovat v edukativni roli socidlniho pracovnika, pfii
pfedavani informaci z oblasti HR. Myslime si, ze pokud socialni pracovnik vede intervenci
direktivnim zptisobem, musi tak byt na zaklad¢é navazani vztahu s klientem.

Joovers (In Capova, 2016) pasobici v projektu Housing fisrt uvadi, e se v jejich
pracovnim tymu vyskytuje nékolik roli pracovnikli zahrnujici napt. pratelsky, rodi¢ovsky
a direktivni pfistup. Tyto pfistupy si voli klient na zakladé svého rozhodnuti, z toho
diivodu, ze kazdy je individudlni a potiebuje jiny pfistup.

Domnivame se, ze pracovnik, ktery puisobi v tymu kontaktniho centra ma Siroky
zéklad vé€domosti pro pfimou praci s klienty a ma moznost své poznatky z oboru pfinaset
do praxe. V multidisciplinarnosti tymu spatiujeme vyhody ne jen pro klienty, ale i pro
pracovniky, kterym riznorodost ptinasi fadu novych pohledli na danou problematiku.

V soucasné dobé€ se v praxi ¢asto setkdvame s nemoZznosti uzivatelii drog dosdhnout
na formy adekvatniho bydleni. Vaviincova k problematice bydleni uvadi, ze v kontaktnim
centru nejcastéji pracuji s uZivateli drog bydlici v ubytovnach, které jsou vnimany Sirokou
vetejnosti jako getha marginalizovanych spoluobanii. Klienty motivuji pro zménu
Vv oblasti bydleni, ale zaznamenavaji prekazky v podob¢ vysokych kauci ndjemnich smluv.
(Vavtincova, 2017). V praxi se setkdvame s piibéhy klientl, ktefi jsou v evidenci ufada
prace pobirajici ddvky hmotné nouze, kdy stat jim vyplaci doplatek na bydleni. K tomuto
doplatku Klienti jest¢ z hmotné nouze doplaci ubytovateli nemalé financni castky
za Ucelem uhrady bydleni na ubytovné. Tento systém vnimame jako obchod s chudobou

a zmifiujeme nezbytnost socilniho bydleni v CR.
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Jako priklad dobré praxe spatfujeme projekt Housing First realizovany
v Holandsku, ktery se opira o zdkon o socialnim bydleni. V CR v sou¢asné dob& zikon
o socialnim bydleni neni v platnosti.

MPSV v lednu 2017 odeslalo néavrh zékona ke schvaleni legislativni radé vlady CR.
Dle tohoto navrhu bude ptidélovani socialnich bytl v rezii Statniho fondu rozvoje bydleni
a povinnost obci starat se o problematiku socidlniho bydleni zdkon upravuje jako
dobrovolnou ¢innost. (MPSV, 2017). Dovolujeme si tvrdit, ze princip subsidiarity socialni
politiky v problematice socialniho bydleni, dle tohoto navrhu zakona, nespatiujeme.
Uvédomujeme si, Ze zékon o socialnim bydleni na Gizemi Holandska ma v porovnani s CR
dlouholetou tradici a, ze se CR nachazi na samém za¢atku dlouhé cesty k funkénimu
nastaveni socidlniho bydleni. V otdzkach bydleni uzivateld drog pfipomindme slova
Herzoga (2016) upozoriiujici na bariéry, které jsou kladeny aktivnim uZzivatelim
navykovych latek k nizkoprahovém typu ubytovani v podobé nocleharen ¢i azylovych
domt. Poklada si otdzku, zda nas k ptehodnoceni poskytovanych sluzeb do podoby
tzv. wet houses, tzn. moznost ubytovani osob pod vlivem drog, donuti krutd zima, ktera
muze mit za nasledky fatalni disledky v podobé umrti uzivatela drog zijici na ulici.

K ptedchazeni umrti uZivateld drog na ulici spatfujeme i1 nastroj HR v podobé
aplika¢nich mistnosti, které jsou v nékolika statech EU zfizovany. Souhlasime se
zplisobem ziizovanim sluzby aplika¢ni mistnosti, tak jak ho pedstavuje Stefunkova (2010)
na uzemi Némecka, kde jsou aplikani mistnosti zacilené na otevienou drogovou scénu.
Ztotoziiujeme se s etickym dilematem, se kterym nas seznamuje Stefunkova (2010)
odvolavajici se na Judda, v oblasti vymezeni cilové skupiny sluzby aplikacni mistnosti.
Pragmaticky pfistup HR se svymi cily nas vede k navazani do sluzby co nejvétsi pocet
injekénich uzivateld primdrné z divodi minimalizace zdravotniho poskozeni. Standardy
z cilové skupiny vylu€uji zacinajici injek¢ni uZivatele, z toho diivodu, aby se ve sluzbé
zamezilo kontaktu dlouholetych injekénich uzivatelti a osob, u kterych mutze byt injekéni
aplikace jednordzovou zaleZitosti.

Myslime si, Ze takto upravena cilova skupina prostiednictvim standardu
neodpovidad pragmatickému ptistupu HR. Béhem praxe jsme v kontaktnim centru narazeli
na podobné etické problémy ve smyslu potkavani se klienti, kteti uzivaji drogy injekcné
s témi, kteti je aplikuji jinym méné rizikovym zpusobem. Z kontaktt s Klienty jsme
vypozorovali, ze klienti uZzivajici drogy rozlicnym zpiisobem se vzdjemné znaji a travi

spolu ¢as 1 mimo sluzbu kontaktniho centra.
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Z dostupnych informacnich zdroji se dozviddme mnoho informaci o funkénich
nastrojich HR uplatiiujici se na uzemi CR a téch, které se v tuto chvili neuplatiiuji. Jako
nejvice kontroverzni téma vnimédme vyménné programy ve véznicich. Srovnani piistupu
protidrogové valky uplatiiujici se v soudasné dobé& na tizemi Filipin a piistupu Spanélska
K problematice uzivani drog v prostorach véznic na nas pusobi absurdnim dojmem.
V jedné zemi jsou lidé zavirani za uzivani nelegalnich navykovych latek a v druhé zemi
jim je v prostorach véznic distribuovan material k injekéni aplikaci drog.

Mravéik (2006) uvadi, e se Spanélska vlada v roce 1997 svym pilotnim projektem
vyménného programu ve véznicich zasadila o ochranu vefejného zdravi pied infekénimi
onemocnénimi. Souhlasime s ndzorem Mravcika (2006), ktery upozorituje na fakt uzivani
drog Vv prostorach véznic injek¢énim zpisobem a potfebou na tuto skute¢nost adekvatné
reagovat prostiednictvim HR programi v prostoradch véznic. Ztotoziiujeme se s narokem
autort Mivosky, Spirig a Havli¢ckova (2003) upozoriujici na nutnost plosného testovani na
HIV a VHC vsech osob, ktefi se nachazeji ve vykonu trestu odnéti svobody.

Z ptedlozenych informaci usuzujeme, ¢ HR mé svoje nezastupitelné misto
v poskytovéani socialnich &i zdravotnich sluzeb v CR a domnivame, Ze socialni pracovnik

by nemél chybét v zadné sluzbe, ktera HR pristup k uzivatelim drog uplatnuje.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme chtéli pfiblizit problematiku uzivani drog z pohledu
socialni prace s aktivnimi uzivateli drog prostfednictvim pfistupu HR. Diky uskutecnéné
sumarizaci informaci o HR a propojenim s praxi v podob¢ kontaktnich center se nam
podaftilo dosahnout stanového cile bakalatské prace. Uceleny text predklada aktualni obraz
drogové situace v CR a vyzdvihuje nezbytnost filozofie HR, diky které se daii
problematiku drogové scény monitorovat a aktudlné reagovat na vznikajici rizika spojena
S uzivanim drog.

Pii pfemysSleni nad drogovou situaci musime zminit, Ze uzivani drog je
rozhodnutim, které jedince nezbavuje jejich zakladnim lidskym praviim a nezbavuje pravo
byt pfijiman vétSinovou spolecnosti. Pristup HR uplatiiujici se v nizkoprahovych sluzbach
napomaha k napliiovani lidskych prav a svobod, respektuje a pfijiméa uzivatele drog se
vSemi jeho pravy a povinnostmi. Pfi zpracovani tématu jsme se podrobné vénovali
klicovym principiim, na jejichz zaklad¢ je HR piistup uplatiiovan. Ziskané informace
béhem studia problematiky nam pomohli k propojeni problematiky se zékladni tezi
socialni prace.

Piedstavili jsme komplexni nastroje HR aplikujici se na uzemi CR, které jsou
zasazené do protidrogové politiky, diky nimz je CR ve svété vnimana jako piiklad dobré
praxe. Ziskané informace béhem studii odbornych texti nam pomohly zasadit filozofii HR
od celoevropského k mistnimu konceptu protidrogové politiky az po samotné uplatnéni
ptistupu HR pfi ptimé praci s klienty v kontaktnich centrech.

I pies to, ze¢ je CR se svymi HR programy vnimana jako pokrokova zemé,
v predloZené praci jsme se veénovali 1 oblastem HR, kterd jsou v soucasné dobé Ceskou
spolecnosti stile vnimdna jako kontroverzni témata. Priklady dobré praxe, které
predkladdme prostfednictvim kratkého exkurzu do problematiky aplika¢nich mistnosti,
modelu Housing first a vyménného injekéniho programu ve véznicich, vnimame jako
vyzvy, kterym by se CR v oblasti HR méla do budoucna zabyvat.

Podrobné sezndmeni se s kontaktnimi centry prostiednictvim ptfedkladané prace
piinasi prakticky exkurz do problematiky HR a vyzdvihuje myslenku, Ze HR neni pouze
o vyméné materialu uréené¢ho K injek¢ni aplikaci, potazmo minimalizaci zdravotnich rizik

uzivateld drog. Pfi psani prace jsme si uvédomili, Ze kazdy vykon poskytovany klientim
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kontaktnich center v sobé zahrnuje naplnéni definice socialni prace a tim ma piistup HR se
svymi nastroji nezastupitelné misto v socialni praci s uzivateli drog.

Samotni pracovnici v zafizenich poskytujici nizkoprahové sluzby uzivatelim drog,
jsou vetejnosti ¢asto vnimani jako dobrovolnici, kteti méni injekéni stiikacky, predevsim
pro to, aby se Sirokd vefejnost neporanila o volné odhozeny injekéni material. Druhy
pohled na socidlni pracovniky pracujici v kontaktnich centrech nahlizi jako na odborniky,
ktefi se orientuji pouze v systému socialniho zabezpeceni. Prace poukazuje na nezbytnost
profesionalnich socidlnich pracovnikli v tymech kontaktnich center, kteti svymi Sirokymi
znalostmi, dovednostmi a osobnostnim nastavenim napomahaji minimalizovat zdravotni
a socidlni rizika plynouci z uzivani ndvykovych latek a tim ptedchézeji mimo jiné i nartistu
spolecenského tlaku naptic spolecnosti. Socidlni pracovnik ma pro praci s uzivateli drog
Siroké penzum védomosti a moznosti dal§iho sebevzdélavani v oblastech adiktologie,
Vv této skutecnosti spatfujeme vyhodu oproti dal§im oboriim.

Béhem studia materialu k tvorbé bakalaiské prace jsme si uvédomili pokrokovost
CR v otazkach uzivani drog a v detailné rozpracovanych metodikach zabyvajici se
zévislostnim chovanim. Usp&chy HR dale spatiujeme diky kompetentnim odbornikiim
z oboru adiktologie a socialni prace ve vysokych politickych funkcich, ktefi svoji aktivitou
lobuji za udrzeni piistupu harm reduction V poskytovanych socidlnich nebo zdravotnich
sluZzbéch a za to jim patii velké pod&kovani.

V zavéru si dovolime konstatovat, Ze se podatilo naplnit cil pfedkladané prace,
a informace obsazené v textu pomohou zacinajicim kolegim v kontaktnich centrech

proniknout do pfimé prace s uzivateli drog a nahliZzet na HR v Sirokém thlu pohledu.
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