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UvVOoD

Minimalizace rizik a $kod plynoucich z toxikomanie (harm reduction) jako zplsob intervence
v socidlni prdci s uZivateli nelegdlnich drog u nés jest® nemd takovou tradici, aby byla
povazovana za samoziejmou a aby nebyla nékdy chapana dokonce jako kontraproduktivni.
Podle mych zkuSenosti Siroké& vefejnost tyto sluzby (Casto bez znalosti véci) odmita nebo
o jejich efektivnosti alespori velmi pochybuje, skeptici se vSak nachdzeji i v fadach
odbornikd.

Tajemny a myty opfedeny pojem harm reduction je potfeba oddémonizovat a vécng
vyloZit nezbytnost poskytovéni té€chto sluZeb, ospravedlnit jejich vyznamné postaveni
v koncepci soudasné protidrogové politiky Ceské republiky a srozumitelnou interpretaci
vyzkumy podloZenych dat usilovat o zménu vefejného minéni v této zaleZitosti. Domnivam
se, Ze je to v zajmu vech zicastnénych, tedy nejen uZivateld drog, ktefi tyto sluzby vyuZivaji,
a socialnich pracovniku, ktefi jim je poskytuji, ale celé nasi spole¢nosti, protoZe negativnimi
disledky toxikomanie je potencialné ohroZen kazdy z nés, coz je potfeba mit pofad na paméti.

Problematika harm reduction m¢ velmi zajima a v budoucnu chei pracovat s uZivateli
drog jako socidlni pracovnik kontaktniho centra nebo streetworker, proto jsem se rozhodla
vénovat tomuto tématu prostor ve své bakalafské praci.

V teoretické Casti prace se pokousim struéné€ objasnit postaveni minimalizace $kod
v souCasné koncepci Ceské protidrogové politiky, vystizn€ definovat harm reduction
a vysvétlit, na jakych hodnotach stavi a co si klade za cil, podat pfehled sluzeb, které lze
vzhledem k jejich charakteru zafadit do kategorie sluzeb harm reduction, a vymezit, kdo je
v praxi jejich poskytovatelem. Jednim z nejkontroverzngjSich témat v ramci problematiky
minimalizace $kod je poskytovani téchto sluzeb uZivatelim drog ve vykonu trestu odnéti
svobody. Touto myslenkou se zabyvdm v samostatné podkapitole. Pfi zpracovéni teoretické
¢asti jsem vychazela z fady odbornych publikaci, pfedev§im vSak z vladnich dokumenti.

V praktické &asti price popisuji realitu poskytovani sluZeb harm reduction
v Kontaktnim centru Drug Azyl v Bmé a zprostiedkovavam postiehy zdej$ich kontaktnich
pracovnikd, kteti maji s poskytovanim téchto sluzeb nékolikaleté zkusenosti. Uvadim také své
dojmy z pozorovani jejich prace.

Cilem mé price je shrnuti poznatkd dostupnych v odborné literatufe a jejich

konfrontace s realizaci sluZeb harm reduction v praxi.



1 Soudasn4 protidrogova politika Ceské republiky

Zneuzivani drog poSkozuje zdravi a kvalitu Zivota nejen uZivatell drog a jejich blizkych, ale
ohroZuje zdravy vyvoj celé spolecnosti. Rozsah, struktura, dynamika i diisledky toxikomanie
jsou alarmujici a nuti nés jednat. ,Problémy spojenymi s uZivinim navykovych litek se
zabyva protidrogova politika, jeZ je z definice soudasti $irsi socialni politiky statu.!

,Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzd€lavacich, lé¢ebnych, socidlnich, regulagnich, kontrolnich a dal3ich opatfeni véetngd
vymahani prava uskuteCfiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a mistni trovni. Jejich
kone¢nym cilem je sniZit uZivani vSech typt drog a/nebo potencidlni rizika a $kody, které
jednotlivetim a spoleénosti mohou v disledku jejich uZivani nastat.*?

Protidrogova politika nema v déjinach na$i zemé dlouhou tradici. ,,Kratce po vzniku
samostatného &eského stitu v roce 1993 se vlada Ceské republiky ptihlasila k zévazkdm
vyplyvajicim z Umluv OSN, zacCala se problémem uzivani drog systematicky zabyvat a jako
sviij poradni organ ustanovila Meziresortni protidrogovou komisi.“> Byly zavedeny okresni
protidrogové komise, okresni protidrogovi koordinatofi a zdfiraznéna tloha nestatnich
neziskovych organizaci jako poskytovatelii sluzeb a partnerti vlady ve vytvéieni a realizaci
protidrogové politiky. ,,Prvni vladni koncepce na obdobi 1993 — 1996 stanovila zakladni
mechanismy pro spolupréci v ramci protidrogové politiky na centralni urovni, ale zaroveri byl
navrzen i postup k napln&ni aktivit na trovni regionalni.«*

Protidrogova politika je pfistup statu k problematice zneuZivani drog
reprezentovany narodni protidrogovou strategii, kterd je koncipovana jako dlouhodoby
strategicky plan a ve kterém jsou uvedeny zakladni principy a cile vladnich intervenci
v zéleZitosti drogové problematiky. ,Narodni protidrogova strategie je schvalovana
usnesenim vlady a usiluje pfedeviim o vybudovani koordinovaného, i¢inného a vyvéZeného
systému protidrogové politiky. To pfedpoklada realizaci takovych opatieni, ktera odpovidaji

skuteénym potiebdm jednotlivych cilovych skupin a vychazeji z nejnovéjSich védeckych

' MIOVSKY, M. SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. et al. Srovndni uzivini drog a jeho dopady v krajich Ceské
republiky v roce 2002, str. 13.
2URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009,
str. 13.
3BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 34.
*BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. V§voj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 35.
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poznatkll sdilenych vSemi evropskymi zemémi.> L Koordinaci aktivit na mistni vrovni
zajist'uje sit’ 14 krajskych koordinatort.*®

Zakladnim nastrojem realizace Néarodni protidrogové strategie je Akéni plan, ktery
»stanovi v danych oblastech konkrétni cile, &innosti k jejich naplnéni, zodpovédnosti, terminy
a ukazatele jejich plnéni. Cile musi byt realné, méfitelné a musi ptispivat k naplnéni cila
Nérodni protidrogové strategie.*’ '

Protidrogova politika Ceské republiky se zameéfuje na sniZzovani poptavky po drogach
a na sniZovani nabidky drog. ,,Za nejlep3i strategii smé&fujici k feSeni problémil v oblasti
zneuzivani ilegdlnich drog se povaZuje vyvazeny pFistup, tedy piistup postaveny na
rovnovéaze sniZovéni nabidky a sniZovéni poptavky po ilegélnich drogach.*®

,»Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese viada Ceské
republiky.*® Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky (dfivéjsi Meziresortni
protidrogova komise) je ,poradnim a koordinaénim organem vlady pro protidrogovou
politiku, zabezpecuje realizaci opatieni vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, metodicky Fidi
¢innost magistratnich a krajskych protidrogovych koordinatorti a spravuje systém poskytovani
finanénich dotaci na protidrogové programy. '

"Po letech polooficialniho statutu programi harm reduction v Ceské republice se vlada
shodla na tom, Ze v budoucnu budou protidrogovou politiku tvofit €ty¥Fi zakladni pilife:

primarni prevence, harm reduction, 1é¢ba a resocializace a represe."'!

KaZdy z téchto pilifi
ma v protidrogové politice nezastupitelnou roli a protéZovani n&kterého z nich miize vést
k naruSeni systému a stability protidrogové politiky.

Hlavnim cilem protidrogové politiky je ochrana ob&ani pfed ohroZenim, které plyne
z toxikomanie, ,,feSeni problémi spojenych s S$ifenim a uZivanim ilegalnich navykovych

«wl2

latek a podpora schopnosti rozhodnout se pro Zivot bez drog.“” Mezi zakladni zasady

protidrogové politiky pvatﬁ realisticky pfistup k drogové problematice (to ovSem neznamena,

S BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pFistup, str. 37.
® MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyro¢ni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 5.
"RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Akéni pldn realizace Narodni strategie
grotidrogové politiky na obdobi 2005 — 2006, str. 5.

KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zékladni principy, pojmy, ptistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pfistup, str. 21.
® MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 3.
1 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 177.
' BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 38.
2 BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zdvislostil. Mezioborovy pristup, str. 34.

8



Ze cile této politiky nemohou byt ambiciézni) a hodnotitelnost efektivity intervenci.
,,Prdtidrogové politika Ceské republiky je modemi (tj. odpovida soudasnému stavu védéni
a poznani) a usp&sna (tj. dosahuje stanovenych cilt) - a to i navzdory fadé nedostatki v jejich
dil¢ich oblastech. Systém, ktery se podatilo Ceské republice od roku 1993 v protidrogové
politice vybudovat, je ojedinély a v fad® aspekt srovnatelny se zemémi EU, v nékterych
oblastech dokonce i o n&kolik krokfi pted nimi.“"* Ceska protidrogova politika tedy patii

v procesu pribliZzovani se k EU k prakticky bezproblémovym tématim. Podle mého ndzoru

zde vSak piesto existuje prostor pro zlep3eni.

1.1 SniZovani poptavky po drogach

SniZovani poptédvky po drogich je soubor aktivit zaméfenych na pfedchézeni, zastaveni nebo
sniZzeni uZivani drog, na sniZeni po€tu uZivateld, pfedevdim po&tu problémovych uZivatel.

W WV b4 v 14 ’ 1 *w r Id r M . r I4 .
LIntervence se zam&fuji na uZivani drog.“'* SniZovani poptavky zahrnuje primarni prevenci,

harm reduction, 1€¢bu a socialni rehabilitaci.

1.11 Primérni prevence

»olovo prevence je latinského ptivodu a znamena opatfeni u€inéna pfedem, v&asnou obranu
nebo ochranu.“'® Primérni prevence zahrnuje aktivity zaméfené na predchazeni uZivani drog,

popf. oddaleni prvniho sétkani déti a mladych lidi s drogami. ,,Obecné u¢inny preventivni

systém neexistuje.*'®

,»Jako primamni prevence jsou &asto prezentovany nejriznéjsi volnolasové aktivity.

v

Jejich ucinnost ve smyslu prevence uzivani drog lze jen stéZi hodnotit a dostupné studie ji

zpochybiiuji.«!’

Ani dobfe minénd akce nemusi mit pozitivni efekt, napf. ,,pfednéska pro
dospivajici n€kdy jesté vzbudi jejich zajem a chut’ experimentovat s drogami.“'® Ugelem

primarni prevence neni pfedat co nejvice informaci bez ohledu na to, jak budou pouZzity, ale

13 BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.

In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 38.

14 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 58.

HEIDA, J., DUBEN, R. Verejné prospésiné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 128.

1 NEMEC, J., BODLAKOVA, 1. Prevence zneuzivani ndvykovych létek, str. 71.

17 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 56.



ovlivnit chovéani potencidlnich konzumenti drog tak, aby k faktickému konzumu vibec

v . . s o vr s 1 R . , e , . -,
nedoslo, a tim ,,zastavit narist uZivani drog.“' , Pojem specificka primarni protidrogova

prevence oznaCuje takové preventivni aktivity, jeZ by neexistovaly v hypotetickém piipads

neexistence dro g.“20

,UCinnd primarni prevence nespofivid ve varovénich a zakazech, ale v podpoie
21

prosocidlnich postojii a chovani,“” musi byt zamé&fena na odstrafiovani a oslabovéni
rizikovych faktorli a posilovani faktord protektivnich, motivujicich ke zdravému zpiisobu
Zivota ve vSech oblastech. Je tfeba posilovat u rizikovych skupin Zadouci osobnostni
charakteristiky a psychosocialni dovednosti, hodnotové preference a smyslupiné volnodasové
aktivity. ,,Prevence ma poskytovat pozitivni motivaci k Zivotu bez drog.***

»Mezi nejuspéingjsi formy primarni prevence patii tzv. peer programy (programy
vrstevnikil). Jejich zakladnim principem je aktivni idast pfedem pfipravenych vrstevniki.
Vyznamnou roli hraje nejen ve&k, velmi dileZité je i to, Ze se cilova populace s nositeli
preventivniho programu, ktefi jsou ji blizci, ztotoZni.“*® ProtoZe ti, jimZ je program urcen, se
dostavaji do podobnych situaci jako nositelé programu, mohou nové nabyté zkuSenosti
a postoje snadnéji lii)latnit v b&€Zném Zivoté.

Primarni prevence vSak musi byt pfedevsim v€asna, proto ,,zasadni ulohu v prevenci
uzivani drog stile sehrava rodina.“** Rodige jsou ditéti vzorem, ptispivaji k formovani jeho
osobnosti, postojii a navykd pfedevSim tim, jak se sami chovaji, ne tim, co fikaji, resp.
ptikazuji a/nebo zakazuji (zvlast¢ pokud sami podle té€chto pravidel neZiji, napf. uZivaji

navykové latky, ale ditéti jejich uzivani zakazuji).

18 HEJIDA, J., DUBEN, R. Verejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 129.

P MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 17.

20 7ABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 56.

2! MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 164.

22 NEMEGC, J., BODLAKOVA, 1. Prevence zneuzivani ndvykovych ldtek, str. 48.

2 DOCKAL, J. Clovek a drogy, str. 46.

24 HEJDA, J., DUBEN, R. Vefejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 130.
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1.1.2 Harm reduction

»Harm reduction ptedstavuje postupy, které brani prohlubovani klientova problému. V uz§im

vyznamu je to jedna z moZnych reakci na zneuZivani navykovych latek, ktera je soudasné

7 Yorw

prevenci §ifeni viru HIV a hepatitidy typu B a C.«%

Harm reduction je termin oznalujici minimalizaci rizik a $kod, které plynou
z toxikomanie, pro uZivatele drog samotného, pro jeho blizké a pro celou spolecnost. Lze sem
zahrnout v3echny aktivity zaméfené na sniZovani zdravotnich a socialnich podkozeni na strang
spoleCnosti a na stran€ uZivateli drog, ktefi nejsou v danou chvili rozhodnuti pro Zivot bez
drog. ,,Cilem je sniZit $kody z uZivani navykovych litek u jedincii a ve spoleénosti.«?®

»Princip harm reduction je €4sti politikii trnem v oku a n&ktefi (nadtésti nemnozi) jej
prezentuji jako kapitulaci pfed problémem uZivani drog, nikoli jako realisticky a pragmaticky

pristup k nému.“?” O tématu harm reduction je podrobnéji pojednano v samostatné kapitole.

1.13 Lécba a nasledna péce

Lécba a nasledna péce jsou aktivity zaméfené na abstinenci od drog uréené pro osoby zavislé
na drogach, které se svobodné rozhodly pro Zivot bez drog. Cilem je dosidhnout u zavislého
abstinovani a nasledného znovuzafazeni do spolecnosti. Do této kategorie sluZeb drogové
zavislym patfi ,,rizné typy programi od detoxikace (odstranéni jedovatych latek z téla,
prekonani pfiznakd syndromu odnéti drogy a pfiprava na 1é€bu), samotné 1€¢by a nasledné
péce, aZ po programy dolé&ovéni, rehabilitace &i rekvalifikace.**®

,Plati zasada, Ze 16¢ba musi byt dobrovolna a klienti se musi podrobit jejim pravidlim
a fadu pfisluSného zafizeni. Zplsoby terapie se liSi podle jednotlivych pracovist
a specifickych potfeb klientd.« Tefapie vétSinou zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii

(skupinovou i individualni), ergoterapii, v né€kterych zafizenich arteterapii, muzikoterapii atd.

% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce, str. 272.

2 ZABRANSKY, T. Drogova epidemiologie, str. 58.

7 BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové politiky v Ceské republice.

In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 38.

2 HEJDA, 1., DUBEN, R. VeFejné prospéiné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zdvislostem, str. 130.

® DOCKAL, J. Clovek a drogy, str. 47.
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Lécba probihd zpravidla ambulantni nebo rezidenéni formou. ,,Ambulantni 1é¢ba
znamena, Ze pacient nebo klient dochézi do ngjakého zatizeni.’® Vyhodou je moznost
pokragovat v praci ¢i studiu, nevyhodou setrvani v prostiedi, ve kterém &lovék drogy uZival.
,Vétdinou se nehodi pro lidi v t&7kém stavu.’! Rezidenéni 1é¢ba miZe mit formu
kratkodobého pobytu (napf. 14 dni) k pfekonani odvykacich potiZi a zlepSeni télesného stavu
(tzv. detoxikadni pobyty). Stfedn€doba tstavni 1é¢ba realizovana zpravidla na
specializovanych oddélenich psychiatrick}"éh lé¢eben trva zpravidla nékolik mésict.
Dlouhodobé programy trvaji rok i déle a zabezpeduji je zpravidla terapeutické komunity.
»Nejcastéji zastoupenou skupinou Zadatelti o 1é€bu jsou dlouhodobé uZivatelé stimulancif,
druhou nejéastdjsi skupinou uZivatelé opiati.«*

Nasledna péce zahrnuje ,,doléCovaci centra a kiuby s ambulantni dochazkou, chran&né
byty poskytujici doasné chranéné bydleni a kontrolu, ¢innost socialnich kuratord, skupiny
rodinné terapie, skupiny rodinnych piisluSnikti toxikomand a svépomocné skupiny byvalych

«33

toxikomand. Cilem je znovuzafazeni =zavislého do spoleCnosti prostfednictvim

(znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podptrného socidlniho prostredi
a vztahi.
Léc€ba i nasledna péée by mély byt zaméfeny také na predchazeni relapsu (navratu

k uZivani drog) a mély by zahrnovat nacvik zvladnuti ptipadného relapsu.

1.2 SniZovani nabidKky drog

SniZovani nabidky drog je soubor zakonnych opatieni a aktivit k potlatovéani nabidky drog.

«34

,,Cilem je sniZit dostupnost drog, intervence se zamé&fuji na vyrobu a distribuci.“”" ,Represe

musi G¢inng nastoupit v§ude tam, kde prevence selhava. <

30 HEJIDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospéiné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 130.
3 HEJDA, 1., DUBEN, R. VeFejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 130.
2 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 25.
3 DOCKAL, J. Clovék a drogy, str. 47.
3% ZABRANSKY, T. Drogova epidemiologie, str. 58.
35 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 58.
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1.2.1 Legislativa

»Legislativni prostfedi pro realizaci protidrogové politiky je nevyhovujici, nebot’ se opira
<36 (zékon ¢. 37/1989 Sb., o ochrang pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi). Drogy definuje zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach. ,,Dne 30. 8. 2003 nabyl uCinnosti zdkon ¢&. 223/2003 Sb., ktery méni zikon

o zakon pfijaty komunistickym reZimem.

&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.«’ fJéelem této zmeény je sniZeni dostupnosti latek,
kterych se tyka, napi. buprenorfinu.

Nezakonné drogy jsou z definice spjaty s nezdkonnymi aktivitami. ,,Trestné ¢iny podle
§§ 187, 187a, 188, 188a zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestniho zakona nazyvame primarni
drogové trestné &iny,“*® jednid se nedovolenou vyrobu, distribuci a drZeni omamnych
a psychotropnich latek a jedi (§ 187), drZzeni omamnych a psychotropnich latek v mnozstvi
vét§im neZ malém (§ 187a), vyrobu, opatfovani ¢i prechovavani pfedmétu uréeného
k nedovolené vyrobé& psychotropni latky ¢i pfipravku obsahujiciho psychotropni latku ¢&i jed
(§ 188) a sifeni toxikomanie (§ 188a). ,,Zatimco o nutnosti postihovani nedovoleného
obchodu s drogami neni celosvétové sporu, pravni vprava uZivani nelegilnich drog a jejich
drZeni samotnymi uZivateli je né€kolik let trvajici diskusi jak na mezinarodni, tak na narodni
trovni.*®> Sekundarni drogové trestné &iny (nezahrnuji nakladani s nezakonnou drogou,
av8ak jsou spachany v jakékoli souvislosti s drogami nebo pod jejich vlivem) nejsou
definovany specifickou legislativou.

,Hlavnimi problémy soucasné protidrogové politiky jsou zastarald legislativa
a bagatelizace uZivani navykovych litek.“?’ | V politické diskusi pfevlada rétorika posouvajici

debatu do zjednodusujicich rovin,“*'

¢asto se omezi na vymeénu nazord, zda volit vice ¢i méng
restriktivni protidrogovou politiku.
,»Napsat a schvalit represivni zékon neni sloZité, ale koncipovat jej tak, aby v kazdém

okamZiku daval vinikovi pfileZitost zadit znovu, je velmi obtizné. Tyto zdkony a pravidla

3 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 10.

MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 3.

* SOTOLAR, A. Legislativa Ceské republiky o omamnych a psychotropnich latkach se zvlatnim zfetelem na
trestnépravni aspekty. In KALINA, K. Drogy a drogové zaivislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 60.

% Uzivani drog v EU. Legislativni pFistupy, str. 9.

© MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 6.

4 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 11.
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museji po€itat s npravou vinika, s jeho obracenim a musi byt vzdy nachystany prostfedky a
moznosti k podani pomocné ruky.«*?

Cilem legislativnich opatfeni je prostfednictvim ptijatych zékonfi sniZit dostupnost

drog. Pfedpokladem je disledné prosazovani prava v praxi.

1.2.2 Policie CR a Celni sprava CR

Nabidka drog je sniZovana pfedevSim néleZitym odhalovanim a stihinim trestnych &ind,
jejichZ podstatou je nedovolené nakladéni s drogami, a trestnych ¢ind souvisejicich.

,Policie CR odpovidd za realizaci konkrétnich opatfeni potlacovani nabidky
ilegalnich drog, za kontrolu dodrZovani zakonnych norem, za ochranu vefejného poradku
a bezpecénosti a pbtiréni kriminality spachané v souvislosti s uZivanim drog. Potlaovani
nabidky dosahuje zejména odhalovinim a potiranim organizovaného zlo¢inu a pouliéni
kriminality, kontrolou a vyméahénim dodrZovani platnych zakoni.«*

»Pokud jde o drogovou kriminalitu, dlouhodobé pretrvavaji regionalni rozdily, téméf
tfetina zjisténych trestnych ¢inu byla spachéana v Praze. V roce 2003 se zvysil pocet pfestupkil
drzeni malého mnoZstvi drog pro osobni potiebu“** (tj. drZeni orientan& méné neZ deseti
davek drogy bez prokazatelného imyslu dalsiho prodeje) ,,0d roku 1998 je drZeni vétsiho nez
malého mnoZstvi drogy trestnym &inem s moZnosti trestu odnéti svobody a2 do dvou let.’

,.V roce 2002 bylo v Ceské republice zjidténo celkem 4330 drogovych trestnych &ind,

<46

pro které bylo stihano 2204 osob »oekundarni drogova kriminalita, tedy trestné ¢iny

spachané uzivateli drog (napf. majetkové trestné ¢iny spachané za ucelem ziskani prostiedkd
na nakup drog) neni v Ceské republice na centralni ani regionalni irovni sledovana.«’
,V oblasti potlacovani nedovolené nabidky drog vykonavaji organy celni spravy

¢innost zaméfenou na odhalovani nelegalnich zasilek drog ze/do zahrani¢i. Dale odpovidaji za

“2 HAICMAN, O. Ceska protidrogova politika — je diivod k revizi? Socidlni prace/Socidlna prdca, str. 24.
* URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009,
str. 26.

“MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 46.

4 ZABRANSKY, T. Uzivani drog v EU. Letislativni pFistupy, str.24.

“ LEICKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uzivani drog a jeho dopadii v krajich Ceské
republiky v roce 2002. Situacni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 43,
“TLEICKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uzivani drog a jeho dopadii v krajich Ceské
republiky v roce 2002. Situacni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 41.
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kontrolu a evidenci legélni produkce maku setého a konopi, tj. zemé&délskych plodin, které

obsahuji omamné a psychotropni latky.**®

»dituace v oblasti paSovani drog (dovoz, vyvoz, tranzit) je hodnocena jako stabilni.
Nejéastéji paSovanymi drogami jsou marihuana a hasi§, pasovani heroinu klesa.“*’ | Narista
pasovéni tablet extize ve velkych objemech v nékladnich automobilech a kontejnerech.**°
Tradi¢ni Ceskou drogou je metamfetamin (pervitin), ktery je také jedinou ve vétsi mife
vyvéazenou drogou z Ceské republiky. ,,Na potirani distribuce v Ceské republice vyrobeného
metamfetaminu se zaméfuje skupina ¢eskych a némeckych policejnich a celnich sloZek
Krystal.«!

,Narodni protidrogova centrala Policie Ceské republiky se podili na odhalovani
nelegalniho obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami, zaméfuje se na vysoce
organizovanou trestnou &innost a na mezinarodni nelegalni aktivity.“>? Uzce spolupracuje

s Policii CR i Celni spravou CR a ma koordinaéni funkci.

1.2.3 Soudnictvi, vézeiistvi a proba¢ni a mediaéni sluzba

Jiz n€kolik let je patrny trend piiklonu k ukladani alternativnich trestii ve smyslu alternativ
k trestu odnéti svobody. ,,Soudy stile Cast&ji ud€luji alternativni tresty za drogové trestné
¢iny, zejména za pfechovavani konopnych latek.“> ,Za splnéni zdkonem stanovenych
podminek miZe soud uloZit uZivateli drog ochranné 1é€eni nebo povinnost podrobit se 1é€bé
zavislosti v rdmci zkuSebni doby pfi podminéném upusténi od potrestani s dohledem nebo
podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem. V praxi soudii dochézi
k ukladani ochrann}’lch 1é&eni jen velmi zidka.**

V roce 2001 bylo vyznamnym krokem zahajeni ¢innosti probaé¢ni a mediacni sluzby,

ktera ,,zabezpecuje vykon odklonti v trestnim fizeni a alternativnich trestll pro uZivatele

8 URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, str.
27.

“ MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. ¥yrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 60. .

*MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. Vyrocéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 60. ) )

S'MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 61. )

2 RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Akéni pldn k realizaci Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2003-2004 [online].

3 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 5. .

* MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 2.
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nelegalnich drog a zprostfedkovava 1é¢bu nebo jind vhodna opatfeni viude tam, kde je to
spoletensky vyhodnéj$i nez trest odn&ti svobody.“> ,Pocet osob véznénych za- drogové
trestné &iny ziistava stabilni a tvoti cca 5 % vézeiiské populace.**®

,»Pretrvavaji rozdily v aplikaCni praxi pii interpretaci pojmu mnozstvi vét$i nez malé,
ktery neni zikonem bliZe specifikovan. Soudy nejsou pti jeho vykladu vaziny internimi
pokyny Nejvy3siho statniho zastupitelstvi & Policejniho prezidia CR, z4vazné nejsou ani

judikaty Nejvyssiho soudu.«’

1.3 Financovani

Pro uspéSné naplitovéani strategie protidrogové politiky a realizaci stanovenych aktivit
v jednotlivych oblastech je nutné zabezpecit optimalni finanéni zdroje, vytvofit a zavést do
praxe novy systém financovani. ,Jako nejnaléhavéjsi se jevi reforma financovani
protidrogové politiky zaloZena na ovéfovani standardu kvality poskytovatelti protidrogovych
sluzeb, kteti jsou finanén& podporovéani z vefejnych prostredki.“>® Finanéni prostiedky
vy¢lenéné ve statnim rozpoctu na protidrogovou politiku nejsou pro kazdy rok stabilni a neni
na n& pravni narok, coZ je spojeno s velkou nejistotou na strané poskytovatelti sluzeb
protidrogové prevence, 1écby a resocializace i sluZeb harm reduction a ohroZena je i kvalita
sluzeb. Proto je tfeba zménit dosavadni systém financovani.

,Financovani protidrogové politiky je realizovano na dvou urovnich, centralni
a mistni. Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky financuje projekty na mistni
urovni prostfednictvim resorth nékterych ministerstev. Ty maji tedy ve svém rozpoctu vydaje
na protidrogovou poliltiku.“5 ? Finan&ni prostiedky na sluZby prevence a 1é&by uZivateld drog
jsou vydavany diferencovand a pfim&fend potiebim a podminkam jednotlivych kraji CR.

,Dotace na mistni tirovni pochazeji z krajskych rozpoétl a z obecnich rozpodti. <%

5 RADIMECKY, I. et al. Piehled drogové situace v Ceské republice v roce 2001, In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pFistup, str. 27.

s MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 53.

STMRAVCIK, V., KORCISOVA, B, LEJICKOVA, P. et al. Vyroéni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 5.

* URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009,
str 6.

% MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJCKOVA, P. et al. Vyrocéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 7.

O'MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJICKOVA, P. et al. ¥yrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 7.
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»Finanéni naklady spojené s prevenci, 1é&bou, represivnimi opatfenimi a odhadovanou
hodnotou uslé produktivity €ini asi 2,8 miliard korun ro¢ng. Z této &astky je zhruba 80 %

nékladdi vynaloZeno na represivni opatfeni.*®!

1.4 Mezinarodni spoluprace

»UZivani drog se stalo jednim z vaznych spole€enskych problémi nejenom v na$i zemi, ale v

celém svéts.«®?

»Globalizace drogového problému souvisi zejména s vytvoienim svétového
nezakonného trhu s drogami a pfind§i epidemicky charakter zdravotnich
a socialnich désledkd zneuZivani drog.“®® Globalni povaha drogového problému vyzaduje
mezioborovou, mezisektorovou a mezinarodni spolupraci subjektd, do jejichz plsobnosti
problém uZivani drog zasahuje.

»opoluprace v. EU se tyka hlavné oblasti sniZovani nabidky, v oblasti sniZovéni
poptavky si lze predev§im vyméfiovat zkuSenosti a G&inné postupy.“* Spoletny zaklad
piistupu k ‘drogové problematice v Evropské unii je dan mezinirodnimi Umluvami OSN
z roku 1961 (Jednotnd umluva o omamnych latkach), 1971 (Jednotnd umluva
o psychotropnich latkach) a 1988 (Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi
a psychotropnimi latkami). Konkrétni legislativni normy i praxe se v8ak v jednotlivych
zemich rizni. ,,Evropska unie nema vlastni klasifikaci drog a odkazuje se na imluvy OSN,
Evropska unie nemé v oblasti drog nijak Siroké kompetence. Trestni sankce nalezi do
odpov&dnosti jednotlivych statd, nikoliv Evropské unie.®®

Jednim z cilii obsazenych v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 az
2009 je ,,pln& se zapojovat do mezindrodni spoluprace a zajisfovat aktivni udast zastupct
Ceské republiky v procesech harmonizace protidrogové politiky s ostatnimi zem&mi Evropské

unie «66

! ZASKODNA, H. Zavislost na drogdch, str. 59.

2 URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 aZ 2009,
str. 7.

8 KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 15,

# RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Protidrogovd strategie EU na obdobi
2005 - 2012, str.10.

¢ ZABRANSKY, T. Usivdni drog v EU. Legislativni pFistupy, str.19.

% URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009,

str. 19, Haces
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2 Harm reduction

»lermin harm reduction je uZivdn pro snahu pFedchazet negativnim disledkiim
souvisejicim s urcitym typem chovini nebo tyto disledky minimalizovat. Cilem harm
reduction v ramci komplexnich intervenci vztahujicich se k injek&nimu uZivani drog je
pfedevSim pfedchazet pfenosu viru HIV a jinych infekci, k némuZ dochédzi sdilenim
nesterilniho injek¢éniho vybaveni a ptipravki ﬁréen)’/ch k vyrobg drog.«®’

V Nérodni strategii protidrogové politiky Ceské republiky je harm reduction
definovéano jako ,soubor aktivit, v némz vyménné programy injekénich stitkatek a jehel,
programy primarni zdravotni péce a substitudni udrZovaci l1é¢ba patii mezi nejvyznamngjsi.«c
Diivodem pro systematické vy¢lenéni aktivit harm reduction byl ,,masivni vyskyt Fady
onemocnéni uZivateli drog a poznani, Ze tato onemocnéni pfedstavuji pro uzivatele drog
a nasledn€ pro celou spole¢nost vétsi nebezpedi a ekonomickou zitéZ neZ uZivani drog
samo o sob&.“*

»Jak ukazuje historickd zkuSenost lidstva, je nesmyslné domnivat se, Ze drogy nebo
zévislosti na nich se podaii z jakékoliv spole¢nosti odstranit. NemiZeme vS§ak rezignovat na
trvalé a neochabujici usili o minimalizaci negativnich diisledkl existence téchto latek a jejich
zneuzivani. <
LProgramy harm reduction pfedstavuji realisticky a pragmaticky pfistup

~r oy 7

k problematice uzivani omamnych a psychotropnich latek. Vychazeji z poznéni, zZe nékteré

skupiny lidi nejsou schopny nebo ochotny upustit od uZivani drog bezprostiednd, !

protoZe v uréité fazi uzivani drog jsou aktivity sméfujici k abstinenci pro klienta nepfijatelné.
»Irvani zavislosti neovlivni Zddna vngjsi intervence. Je tfeba umozZnit zavislym, aby se dozili
v relativnim zdravi doby, kdy budou schopni pochopit a ochotni uznat Skodlivost
a nediistojnost svého navyku a nevyhody s nim spojeného Zivotniho stylu.*7?

Dosahnout trvalé abstinence j\e v nékterych pfipadech prakticky nemozZné, piesto
existuji moznosti, jak zavislym pomoci a vylepsit jejich Zivotni situaci, ,,pomoci se da i tam,
kde neexistuje motivace k 16¢b&.“”> Model omezovani $kod akceptuje uZivani drog jako

socialni realitu, na drogovou zavislost je pohliZzeno jako na pfechodnou fazi v Zivoté dané

7 PETROS, O. Pozicni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 19.

% HEJDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospéiné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 131.

% ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 58.

" ZABRANSKY, T. et al. Raciondlni protidrogova politika, str. 8.

"' HEIDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospéiné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 131.

2 ZABRANSKY, T. et al. Raciondlni protidrogovd politika, str. 42.

3 PRESL, . Drogovd zdvislost: miize byt ohrozeno i Vase dité?, str. 67.
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osoby a ,.cilem omezovéni $kod je pomoci tuto fazi ptekonat bez poskozeni nebo alespoii
poskozeni v maximalni mozné mite redukovat.’* | Harm reduction je pfistup, na ktery u nas
nejsme piili§ zvykli. Spolenost o lidi, ktefi nejsou schopni abstinence, ztraci zajem.“”

Zastanci harm reduction dokladaji, Ze toto ,,nezavirani o¢i pied realitou uzivéni drog
umoZiiuje zachranit mnoho Zivotl a prib&Zn& pracovat na motivaci k abstinenéni 168b&.*"6 1
zde je tedy koneCnym cilem Zivot bez drog. Odpiirci argumentuji tim, Ze ,harm reduction je
ptitakanim drogim a oteviranim dveii pro jejich legalizaci.*”’

V ramci Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é&bou drogovych
zavislosti AN.O. vznikla ,,v fijnu 1999 Sekce Harm reduction jako reakce na potfebu
programi a zafizeni poskytujicich sluZby harm reduction setkdvat se a spolupracovat
a potfebu sitovat nizkoprahovad zafizeni a terénni programy. Vyznamni je moZnost
spolupracovat na definicich minimalnich standardd poskytované péée a pfedevsim na utvareni
mechanismi kontroly kvality péce poskytované v programech harm reduction. Koncem roku
2000 bylo za 14 mésici existence Sekce Harm reduction piijato 31 zafizeni, to znamena téméf

polovinu viech programi & zatizeni harm reduction z celé CR '8

2.1 Cile harm reduction a prostiedky dosaZeni cile

»onizovani nabidky a poptavky je v kone¢ném dusledku zaméfeno predev§im na sniZeni
uzivani drog. Oproti tomu pfistup harm reduction se zaméfuje na rizika, jeZ mohou
potencidlné vést ke Skodam. Podporuje méné rizikové chovani u osob, jeZ navykové latky
uzivaji, a tak pomaha sniZovat negativni dopad jejich uzivani na jednotlivce i na celou
spolegnost.«”

Nejzavaznéj§im rizikem spojenym s uZivanim drog je predavkovani. Prevence
pfedavkovani je provadéna prostfednictvim ,,vzdélavani uzivateld drog. Hlavnimi tématy jsou
prvni pomoc v pfipadé pfediavkovani, rizika kombinovéani drog a zéasady bezpeénéjSiho

uZivani.«®

" PETROS, O. Poziéni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 33.

S PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohrozeno i Vase dité?, str. 65.

8 KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zakladni principy, pojmy, ptistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 19.

T KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pFistup, str. 19.

® A.N.O. Historie a vyvoj Sekce Harm reduction [online].

11 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, str. 58.

% MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. ¥yrocéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 44.
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Dal$im vyznamnym rizikem je $ifeni hepatitid, viru HIV a pohlavné prenosnych
chorob pouZivanim nesterilniho nécini k aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem.
»Virus HIV lze pienést sdilenim kontaminovaného injek&niho nacini. Snazdi pfistup ke
sterilnim stfikatkam a mén& Casté pouZivani kontaminovaného néadini jsou vyznamnymi
faktory pfispivajicimi k niZ$i mite infekce virem HIV“®! i ostatnimi chorobami pienosnymi
krvi. Je tedy nutné usilovat o odstranéni opakovaného pouZivani nacini k aplikaci drog
a praktikovani mén€ rizikovych zplisobli aplikace drog, ,,pomoci uZivatelim drog, aby
nezalinali s injek¢ni aplikaci, aby ji ukonili nebo sniZili jeji frekvenci a zvysili jeji
bezpetnost.“®* DuleZité je také praktikovani chranéného pohlavniho styku a upevnéni ¢&i
utvoreni hygienickych navyki.

Cild harm reduction se dosahuje prostfednictvim $ifeni informaci o rizicich uZivani
navykovych latek a jejich kombinovani, o rizicich jednotlivych zpiisobii aplikace a sdileni
injek¢niho materialu, informaci o zasadach bezpeén&jsiho uzivani drog a bezpe&néjsiho sexu,
informaci o fungovani organii stitni spravy a orgind &innych v trestnim fizeni. Dale
prostfednictvim vymény injekénich stiikacek a jehel, bezplatné distribuce materidlu
potfebného 'k aplikaci drog, potravinového, vitaminového, zdravotnického a hygienického
servisu.

Velky vyznam ma uZ samotné navazani kontaktu s klientem a vytvafeni prostoru pro
spolupraci a motivacni trénink ke zmén€ chovani, diky némuz miZe klient zménit sviij postoj
k uZzivani drog. ,,Nenapadnym zpisobem posilovani motivace ke zméné jsou dotazniky, pfi

jejichZ vyplitovani si &lovék uvédomi spoustu svych problémi. *

2.2 Sluzby harm reduction

,Vyvoj sluZeb se profiluje podle vyvoje drogové scény a také podle zakazky ze strany
statu.® V Ceské republice patii mezi standardni sluZby vyménny program, poradenstvi

a poskytovani informaci, potravinovy, hygienicky a zdravotnicky servis a substituéni 1écba.

8 MRAVCIK, V. Uéinnost programii vymény sterilnich jehel a stFikacek pFi sniZovdni rizika nakazy HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog, str. 27.

82 PETROS, O. Poziéni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 20.

8 NESPOR, K., CSEMY,L. Lécbaa prevence zavislost, str. 75.
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221 Vyménny program

»Injekeéni stiikatka se k aplikaci drog zagala pouZivat roku 1850“®° a od té doby trvaji
problémy spojené s intravendzni aplikaci drog, na jejichZ feeni se podili i vyménny program.
»Po vypuknuti epidemie hepatitidy B a hepatitidy C (a jak bylo zjisténo pozdgji, i HIV) mezi
injekenimi uZivateli drog ve skotském Edinburghu v letech 1982 az 1984 se jisty 1ékamnik
rozhodl poskytovat t€mto uZivatelim drog stérilni injek¢ni nacini, Gfady vsak toto podinani
velmi brzy zakézaly. V soucasné dobé funguji oficialni programy vymény jehel a stiikatek ve
vice nez 40 statech na svéts.«®

Vyménny znamena, Ze klient dostane €isté injekéni sti{kacky nebo jehly vyménou za
pouZzité. Diky tomu se zamezuje odhazovéni znei§t€ného na¢ini na vefejnych mistech.
PouZité injekeni stiikaCky a jehly klient vhodi do specidlniho kontejneru a poté obdrzi stejny
pocet sterilnich. Pokud nepfinesl Zadnou pouZitou injekéni stiikacku nebo jehlu, miZe ve
vétSin€ zafizeni dostat max. 2 sterilni, které musi po aplikaci vratit, jinak na dal$i nema narok.

Klient dostava k injekénim stifkackam stejny pocet desinfekénich pol3tarkii uréenych
k ocisté mista pfed vpichem, ampulku sterilni vody k fedéni drogy a filtry pouZivané pro
natahovani latky do stfikacky. UZivatelé heroinu mohou dostat také kyselinu ascorbovou
potiebnou pro rozpusténi davky.

Nedilnou soucasti vlastniho aktu vymény je komunikace s klientem, pracovnik s nim
hovoifi o jeho zpusobech aplikace, nevtiravou formou ho informuje o bezpe€ngjsich
zpusobech, zjistuje, zda klient umi nacini uréené k aplikaci drog spravné pouzivat, chybégjici
informace mu poskytne a dotazuje se na zdravotni stav.

»Vvirus HIV je zakefny tim, Ze infikovany nemusi jeden aZ dva roky pocitovat Zadné
ptiznaky a b&hem této doby mutize nemoc §ifit. AIDS, virové hepatitidy a jiné krvi pfenosné
choroby jsou zodpovédné za stovky ﬁmﬁi mezi intravenéznimi uZivateli drog.*®” | Za zikladni
predpoklad v3ech komplexnich a G¢innych programi prevence krvi pfenosnych chorob je

v soucasné dob& povazovano zpfistupnéni sterilnich injekénich jehel a stiikadek injekénim

% MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik textii z oblasti uzivani
nelegdlnich navykovych ldatek ve véznicich, str. 87.

% TYLER, A. Drogy v ulicich: myty-fakta-rady, str. 159.

8 MRAVCIK, V. Uéinnost programii vymény sterilnich jehel a stiikacek p¥i snizovdni rizika nikazy HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog, str. 9.

8 OAKLEY, R., CHARLES, K. Drugs, society and human behavior, str. 29.

21



«88

uZivatelim drog.“™ ,,Vyména stfikatek vede k vyraznému sniZeni vyskytu hepatitidy B i C

mezi uZivateli drog.*®°

V rémci vyménného programu jsou také zdarma distribuovany prezervativy.
,»Poskytovani kondomii ma vedle sniZovani pfenosu infekce virem HIV a hepatitid celou fadu
pozitivnich disledkd, jako je napfiklad sniZeni vyskytu sexudlng pienosnych infekci

a nechténych t&hotenstvi.«*

»Podle zavérecnych zprav projekti Vnizkoprahovych zafizeni podpofenych Radou
vlady pro koordinaci protidrogové politiky se za rok 2002 do vyménného programu zapojilo
celkem 88 zafizeni a bylo vyménéno celkem 1 469 224 stiikacek a jehel a jejich podet
kazdoroéng stoupa.“®! ,,V roce 2003 bylo vyménéno 1 777 957 stiikadek a jehel.“*? , Vyskyt
sdileni injekéniho materialu se pohybuje od 25 % do 51%.<*®

»Nekteré staty usiluji o zvySeni dostupnosti injekénich stiikaGek pomoci instalace
vydejnich automatii na prodej nebo vyménu stiikacek. Diky této strategii 1ze dosdhnout
24hodinové dostupnosti a zpfistupnit stiikadky i v obtizné dostupnych lokalitach.“** Podle
mého nazoru tim vSak dochazi k eliminaci komunikace uzivatele s kontaktnim pracovnikem,
coZ je nezadouci. Pracovnik motivuje k bezpeénéjsi aplikaci drog ¢i k abstinenci, poskytuje
informace, poradenstvi, podporu, miZe zprostiedkovat 1é€bu a oSetfit poranéni - vydejni

automat nic z toho nenabizi.

22.2 Poradenstvi a poskytovani informaci

,Poradenstvi je strukturovany proces zakotveny v dohod€ obou stran, ktery dava klientovi

pileZitost prozkoumat svoje prednosti a najit strategie ke zlepSeni kvality svého ¥ivota.«*®

Poradenstvi je zaloZeno na pfimé komunikaci a ma podpofit riist, zralost a uplatnéni klienta.

8 MRAVCIK, V. Uéinnost programii vymény sterilnich jehel a stfikacek pFi sniZovdni rizika nakazy HIV/AIDS
mezi injekcnimi uZivateli drog, str. 9.

¥ MRAVCIK, V. Ucinnost programii vymény sterilnich jehel a stiikacek pfi sniZovdni rizika nikazy HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog, str. 28.

® MRAVCIK, V. Uéinnost programii vymény sterilnich jehel a stFikacek pri sniZovani rizika nakazy HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog, str. 29.

' LEJCKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uivini drog a jeho dopadii v krajich Ceské
republiky v roce 2002, Situadni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 48.

2 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEJICKOVA, P. et al. Vyroéni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 46.

% MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 21.

% MRAVCIK, V. Uéinnost programi vymény sterilnich jehel a stiikacek pri sniZovani rizika ndkazy HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog, str. 33.

% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 151.
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»Zavislost znamend u kazdého ¢loveka a v kaZdé situaci néco jiného,*% proto je
potieba pfi poradenstvi uplatiiovat individualni p¥istup. Klient potfebuje diivéfovat a citit se
pfijimany. MoZna to bude poprvé, co zaZije opravdovy zijem. ,,Potvrzuje se, Ze i¢innost
opatfeni harm reduction se zvySuje poskytovdnim psychosocidlni podpory.“”’ Je vsak
nerealné domnivat se, Ze vSichni klienti budou motivovani pro spolupréci. ,,Poradce by mél

akceptovat klientovo rozhodnuti nespolupracovat a navrhnout mu ukonéeni poradenského

procesu.«®

Poradenské sluzby jsou ureny nejen uZivatelim drog, ale i jejich rodi¢im, partnertim,
pfatelim a lidem, ktefi se pfi vykonu své profese setkévaji s uZivateli drog, napt. pedagogiim
a policistim. V poslednich n&kolika letech ,,stoupé z4jem rodi¢i o anonymni konzultace.**

Pracovnici poskytujici sluzby harm reduction v ptipadé potieby zajist'uji i krizovou
intervenci, coZ je ,,rychla psychologickd a socilni pomoc &lov&ku, ktery se ocitl v situaci,
kterou nedokadZe zvladnout vlastnimi silami.“’®® Cilem je vratit klientovi psychickou
rovnovahu, umoZnit mu nahled problému, pomoci mu vyjadfit emoce a aktivovat zdroje
podpory v jeho okoli.

Je mnezbytné, aby byli uZivatelé drog informovani o rizicich aplikace drog
a v souvislosti s tim o méné rizikovych zpisobech jejich aplikace, o tom, jak drogu pfipravit,
aby bylo riziko somatického poskozeni co nejniZsi, o0 mozZnostech ochrany pired infekci virem
HIV a hepatitid, pohlavné pfenosnymi chorobami a nechténym t€¢hotenstvim.

Kontaktni pracovnik by mél s klienty hovofit oteviené a informace piedavat
srozumitelng, jasné a pokud mozno pro n€ atraktivni formou. Klientim programu harm
reduction jsou vétSinou k dispozici informaéni letdky, broZurky a svépomocné piirucky.
»Zasadni vyznam pro vypracovani vhodnych a u€innych informacénich materiali mé zapojeni
uZivateld drog do jejiéh zpracovani a distribuce.“'""

Pracovnik miZe klientovi pomoci s hledinim ubytovani a zaméstnani, usnadnit jeho
komunikaci s Gfady a zprostfedkovat mu sluzby lékafe, psychologa, pravnika a dalSich
odborniki, ktefi pomohou vyfesit problém, k jehoZ feSeni neni kompetentni persondl zafizeni,

které poskytuje sluzby harm reduction.

% OAKLEY, R., CHARLES, K. Drugs, society and human behavior, str. 35.

9 PETROS, O. Pozicni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 23.
% GABURA, J., PRUZINSKA, J. Poradensky proces, str. 81.

% NEMEC, J., BODLAKOVA, L. Prevence zneuzivini navykovych ldtek, str.31.
1% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 98.

23



2.2.3 Potravinovy, hygienicky a zdravotnicky servis

Mezi sluzby harm reduction patii i zdkladni potravinovy, hygienicky a zdravotnicky servis.
V ramci potravinového (resp. potravinového a vitaminového) servisu obdrz{ klient zakladni
potraviny zdarma, vé€tSinou se jedna o pegivo, instantni polévku, &aj a vitaminy, a v n&kterych
zatizenich ma moZnost koupit si dalsi potraviny za symbolické ceny. Hygienicky servis
piedstavuje moZznost osprchovani se a vyprani pradla. Zdravotnicky servis zahrnuje oSetieni
drobnych poranéni, narok na zikladni zdravotnicky material (naplasti, masti, voln& dostupné
léky, tehotensky test) a provedeni testi na zji§téni pfitomnosti virG hepatitidy a HIV

v kapilarni krvi.

22.4 Orienta¢ni testovani obsahu drog

,Je vaznd prisvih, kdyz je zrovna v té Vasi davce jako pfisada jed na krysy, ale to zjistite, aZ
kdyZ uZ je pozds..«'® Aby se tomuto nebezpedi predeslo, provadi se orientadni testovéni
obsahu drog, pfedevSim zjisfovani piimési tablet extaize (MDMA) na taneCnich party.
Pracovnik krome provedeni testu upozorni majitele tabletky na nebezpeci spojena s uzivanim
drog, rozhodné€ jej nepovzbuzuje k uZiti drogy, ve které neni nalezena nebezpeéna piisada,
vétsinou také distribuuje pitnou vodu, imz pomahaji ptedchazet pfehfati a dehydrataci.
Kromé& tablet jsou nepfedvidatelné piedeviim drogy ve formé prasku. Mohou
obsahovat velmi nebezpeéné piimeési, napt. drcené sklo, kfidu, mouku a rizné chemikalie,
které jsou podobného vzhledu jako droga. ,,P¥imési lidské organy ni¢i a zptisobuji smrt,“'%

mohou byt mnohem nebezpe¢ngjsi nez navykova latka samotna.

22.5 Substituce

,Do sekce harm reduction patii také substitu&ni udrovaci 16¢ba.“!® Jedna se o ,,dostupnost

nahradni nebo ptvodni drogy a jeji kontrolované podavani pod 1ékarskym dohledem.«'®

U pETROS, O. Pozicni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 23,

12 GANER], A. Drogy, str. 70.

103 7ABRANSKY, T. et al. Racionalni protidrogova politika, str. 12.

1% HEJDA, J., DUBEN, R. Verejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 133.

195 RALINA, K. Uvod do drogové politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pFistup, str. 19.
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»Ve sveté byly podniknuty pokusy s pouZitim fady latek, nejvice se nicméng pouziva
metadon, v men$i mife pak buprenorfin.«'% Tyto preparaty ,,jsou efektivni i pfi oralnim uziti
a ucinkuji po dobu 24 - 36 h (metadon), resp. 48 - 72 h (buprenorfin), mohou tedy byt
aplikovany poﬁze jednou denné, a to bez pouZiti jehly a stifkacky. Zmirfiuji craving (baZeni)
po droze, ktery je zavislymi uvadén jako hlavni divod relapsti (op&tovného uZivani drog).«!%?
»Davky jsou nastaveny na takovou vysi, aby sniZovaly touhu po droze a zamezily projevim

«108

abstinen¢niho pfiznaku* ™ a lze je postupné sniZovat aZ k iplné abstinenci.

Prikopnikem substituce v Ceské republice byl vedouci 1ékat nadace Drop-in, ktery
v roce 1992 pfivezl ze Svycarska nékolik kilogramt metadonu se zamérem poskytovat jej
svym nejproblematiét&j$im pacientim, u nichZ selhaly viechny ostatni moZnosti 16&by.«!%
»V dnesni dobé je substitucni 1é¢ba v Ceské republice standardni 16&ebnou modalitou.*!!°

Substituéni 1é€ba nekonkuruje abstinenéné orientované 1é¢b&, naopak, ,,v idedlnim
ptipadé bude klienty do abstinen¢ni 1é€by dodavat, naopak ti, ktefi v abstinen¢ni 1é¢bé selZou,

budou mit moZnost pfejit do méné naroéného, presto vSak pfed uZivanim nelegélnich drog
a z toho vyplyvajicimi dasledky chraniciho rezimu.“'!!

Substituéni 1é¢ba je ,,pomoc lidem, kterym nijak jinak pomoci nelze,“''? pouziva se
vyhradné ,tam, kde vSechny preventivni i léebné postupy selhaly'"® a nejedna se
o nizkoprahovou sluZbu, klient musi pfistoupit na dohled 1ékate a psychosocialni konzultace.

,Substituéni centra poskytuji oralni substituéni lécbu metadonem nebo buprenorfinem

«l14

(Subutexem).“ ™ ,,V roce 2002 se do tohoto programu zapojilo pfiblizné 1000 osob, tedy asi

7 % uZivateld opiati.«!"®
Substituce si klade za cil ,,stabilizovat zdravotni a socialni stav uZivatele a zabranit

«l16

¢asto smrtelnym rizikim nebo kriminalizaci, vede ke zlepSeni fungovani klienta ve

1% MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézesistvi a nelegdlni drogy. Shornik textii z oblasti
uzivdni nelegdinich navykovych latek ve véznicich, str. 99.
107 MIOVSKY, M., SPIRIG, H,, HAVLi(v?KOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik textit z oblasti
uzivani nelegdlnich navykovych latek ve véznicich, str. 100.
108 PETROS, O. Pozié¢ni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 25.
1% MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Shornik textii z oblasti
uzivaini nelegdlnich navykovych ldatek ve véznicich, str. 100.
11 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdini drogy. Sbornik texti z oblasti
uzivani nelegdlnich navykovych latek ve véznicich, str. 108.
"' MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik texti: z oblasti
uzivani nelegalnich navykovych ldatek ve véznicich, str. 108.
12 pRESL, J. Drogovd zavislost: mige byt ohrozeno i Vase dité?, str. 68.
13 PRESL, J. Drogovd zdvislost: miiZe byt ohroeno i Vase dité?, str. 67.
4 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B,, LEJCKOVA, P. et al. Wrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
re!;ublice v roce 2003, str. 31.
15 EJEKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uzivani drog a jeho dopadii v krajich Ceské
rebpubliky v roce 2002. Situacni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 61.
18 KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Drogy a drogové
zavislosti 1. Mezioborovy pristup, str. 19.
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spolecnosti, k nabourani chaotického Zivotniho stylu, ke zvyeni zaméstnanosti, predchazi
Sifeni infekei a pfedavkovani, redukuje sebeposkozovani pfi priznacich syndromu odnéti

drogy. ,,Diky substituci zavisly netravi cely den tim, aby si drogu pokoutng obstaral, a ma &as

uvédomit si, jak vypadd a kde iije.“117 »V disledku skute¢nosti, Ze toxikoman si nebude

muset prostiedky na nakup navykové latky obstaravat nezakonng, vyznamné se sniZi podil

t€chto trestnych Cind a tedy i prostfedkid, které musi spole¢nost na jejich vySetfovani

vynakladat.«'!®

2.3 Poskytovatelé sluZeb harm reduction

»Opatfeni sméfujici ke sniZovéani rizik spojenych s uZivanim drog provadgji pievazné

«l119

kontaktni pracovnici nizkoprahovych zafizeni, terénni pracovnici a l€ékafi zajiStujici

substituéni 1é¢bu.

231 Nizkoprahova centra

Nizkoprahové zafizeni je ,,dostupné bez nutnosti objednavat se a bez nutnosti udavat vlastni

«120

totoZnost. »Nizkoprahovost je chapana jako minimalizace bariér mezi uZivateli drog

a poskytovateli sluZeb. Klient ma moZnost zlistat anonymni a nemusi do zafizeni dochézet

& «l121

pravidelné. ,,Sit’ nizkoprahovych zafizeni se v Ceské republice buduje od roku 1992. Na

konci roku 2003 ji tvofilo 92 jednotlivych projekti a 94 % z nich provadéji vyménny
program.“122 ‘

,,Jontaktni centra jsou specializovana nizkoprahova zafizeni zaméfena na oblast
sekundarni a tercidrmi prevence zneuZivani nealkoholovych drog. Smyslem k-center je

umoznit kontakt s uZivatelem drog a motivovat ho ke zméné Zivotniho stylu, neni-li to moZzné,

"W PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohroZeno i Vase dité?, str. 67.

118 ZABRANSKY, T. et al. Raciondlni protidrogova politika, str. 48.

1 MRAVCiK, V., KORCISOVA, B, LEJCKOVA, P. et al. Vyrocéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
regmblice v roce 2003, str. 44.

120 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 126,

12! BEDNAROVA, Z., PELECH, L. SlabikdF socidini prdce na ulici, str. 50.

12 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 45.
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vést ho k navykiim, které omezi rizika jeho zptisobu Zivota.“'** Klient ma zpravidla moZnost
pobytu v kontaktni mistnosti, béhem n&¢hoZ miize vyuzit sluzeb, které k-centrum nabizi.
Cilovou skupinou k-center jsou injekéni, dlouhodobi a jinak problémovi uZivatelé
drog. ,,Problémové uZivani drog je takové, které v sobé nese znaéné riziko vzniku zavislosti
a/nebo poSkozeni zdravi konzumenta. Pocet problémovych uzivatelii drog v Ceské republice
se dlouhodobé pohybuje kolem 35 000 — 37 000, jde ptedeviim o uZivatele pervitinu
a heroinu. Injek&nich uZivateli je v CR asi 30 000.'%* »Odhaduje se, Ze v kontaktu

s nizkoprahovymi zafizenimi je cca 60 % problémovych uZivatelii drog.«'*

2.3.2 Streetwork

,»Hledani neotfelych zpiisobli prace pfinutilo socialni pracovniky opustit kancelafe a vydat se

.« w126 . qr cryy . .. e .. . .
na ulici.*” Streetwork je ,,mobilni socidlni prace s rizikovymi jednotlivci nebo skupinami
vykonavana v pfirozeném prostfedi klienth a zahrnuje nizkoprahovou nabidku socialni

- «127. S 1A o . . , o
pomoci.“ “" , Streetworker necekd, aZ jednotlivec zane vyhledavat pomoc, ale snaZi se

uZivatele kontaktovat d¥iv, neZ zatne mit vazné potize,

oslovuje ty klienty, ktefi pomoc
nevyhledévaji nebo k ni nemaji pfistup.

Cilem terénni prace je ,,vyhledavat drogou ohroZené jedince a minimalizovat jejich
zdravotni rizika.“'?® Terénni pracovnici usiluji o kontakt se skrytou populaci toxikomani
a navazuji nové kontakty. ,,Pokud maji klienti moZnost navstévovat k-centrum, mél by je tam
streetworker odkézat a pracovat s t&mi, ktefi tuto moZnost nemaji.*'*°

Pracovnici zajistuji vyménu injekEnich stiikacek, distribuuji dezinfekei, sterilni vodu,
filtry, kyselinu ascorbovou, prezervativy, informacni letdky a broZurky, oSetfuji drobna

poranéni, poskytuji klientim podporu a zprostiedkovavaji kontakt na rtizné odborniky.

12 HEJDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zdvislostem, str. 131.

124 1 EJCKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uzivini drog a jeho dopadii v krajich Ceské
refubliky v roce 2002. Situacni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 60.

121 EICKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovdni uzivdni drog a jeho dopadi: v krajich Ceské
reépubliky v roce 2002. Situacni analyza v §ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu, str. 61.

120 BEDNAROVA, Z., PELECH, L. Socidlni préice na ulici, str. 10.

12" MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, str. 242.

122 RHODES, T. Terénni prdce s uzivateli drog, str. 11,

1% HEIDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 132.

13 RHODES, T. Terénni préce s uZivateli drog, str. 17.

27



»lerénni prace je fyzicky, dufevné i emo&né naro&na“'*' a bezpetnost terénnich
pracovnikil posiluje prace ve dvojicich. ,Rada terénnich programi vyuZiva také indigenni
pracovniky, tzn. soutasné nebo byvalé uZivatele drog.“!*” Je uZite&né iniciovat Siteni osvéty

mezi klienty navzdjem, aviak ,,u abstinujicich indigennich pracovniki hrozi relaps.«!*?

2.4 Harm reduction ve véznicich

,.Drogy jsou k dostani i ve v&znicich v Ceské republice i jinde ve sv&ts.“!** | Oploceni kolem

vé&znic je dlouhé pres 26 km a branami naSich v&znic roéné projde pil milionu lidi. Uginit

«135

tento systém neprodySnym prosté nelze. »Pres veskeré usili a opatfeni vézeiiské sluzby

sméfujici ke sniZeni nabidky a zamezeni vniku drog do tohoto prostfedi se drogy do vézeni
dostavaji riznymi cestami.«

»Existuji a vZdy budou existovat lidé, jejichZ navyk je v danou dobu natolik vyrazny,
Ze jim Zadnd sankce ani kontrola nezabrani, aby si obstarali svou latku.“!¥7 | Celkova
prevalence ‘0sob uzivajicich ve v€zeni né€jakou nelegdlni drogu se miZe pohybovat okolo
20 - 30 % z celkové veézerniské populace.“13 8 Vzhledem k tomu, Ze vZdy budou vézni, ktefi si
drogy ve v&€znici n€jakym zplisobem opatii, ,,by méla existovat mozZnost jejich bezpecné

aplikace.“139

,Pokud maji véznice jakékoliv poznatky o injek¢ni aplikaci drog v jejich
zafizeni, mély by uvaZovat o zavedeni programu vymény injekénich stiikacek a jehel,“!*
protoZe véznice jsou ,jsou z hlediska pfenosu viru HIV extrémné rizikovym prostiedim
a podet osob sdilejicich injekéni stifkacky je zde vZdy vy3si neZ mezi injekénimi uZivateli

drog v béZné populaci.«!*!

13! RHODES, T. Terénni préice s uzivateli drog, str. 33.

132 RHODES, T. Terénni préce s uzivateli drog, str. 31.

13> RHODES, T. Terénni prace s uZivateli drog, str. 32.

134 7 ABRANSKY, T. et al. Raciondlni protidrogova politika, str. 34.

135 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdini drogy. Shornik textit z oblasti
uZivani nelegdlnich ndvykovych ldatek ve véznicich, str. 11.

13 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézesistvi a nelegdini drogy. Shornik textii z oblasti
uzivani nelegalnich navykovych latek ve véznicich, str. 86.

137 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Shornik textit z oblasti
uZivani nelegdlnich ndvykovych latek ve véznicich, str. 18.

13 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Shornik textii z oblasti
ugivani nelegdlnich navykovych latek ve véznicich, str. 29.

3% PETROS, O. Pozicni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 33.

Y0 PETROS, O. Poziéni dokument o drogach, véznicich a harm reduction, str. 29.

MU PETROS, O. Poziéni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 16.
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»Uve€znéni by nemélo znamenat V&t3i trest neZ zbaveni svobody, véznice museji byt
| bezpetnym a diistojnym mistem pro Zivot.“'** Zavadéni opatfeni harm reduction do véznic je
viak pro vezeilské systémy pomémé novou zkuSenosti a stile je vniméno jako velmi
kontroverzni, pfitom je ,,vyznamnym pfisp&vkem ke zdravotni pééi o drogové zavislé vézné

v r I4 - . 14 143 o o r o r r v w r w
a ke sniZovani rizik pro personal.“™" DiileZita je také ,,ochrana ostatnich vézné&nych osob pied

«144

destruktivnim vlivem drog,” ™" ,,je potieba pomoci t€m véziiiim, ktefi nechtéji byt vystaveni

tlaku k uivani drog.“'* ,,Odiivodnéni opatfeni harm reduction ve véznicich vychazi ze zésad
vefejné zdravotni politiky a z lidskych prav.«!46

»Vezenské systémy v Evropé se k zavadéni programii vymén jehel a stiikadek ¢asto
stavi znacné odmitavé, nebot’ se obavaji, Ze by tyto programy mohly vést k nartistu injekéniho
uzivani drog, k nahodnym poranénim o jehly a ke vzajemnym konfliktim mezi vézni
a personalem a pfinaSely by s sebou i riziko, Ze stfikagek nebo jehel bude pouZito jako zbranég.
Z poznatki: ziskanych ve véznicich ve Spanélsku a v péti dalgich evropskych statech, kde byly
tyto programy zavedeny, vyplyva, Ze uvedené problémy nenastaly. Zavadéni programii harm
reduction navic zahrnuje mnohem Sir$i $kdlu opatfeni neZ jen programy vymény jehel.
Efektivni programy harm reduction je mo?né zavadét i v oblastech, kde se o vyméné jehel
a stiikagek v sougasné dobé neuvazuje.«'*’

»Nejvys§i podil véznénych uzivateld drog léenych substituéni 1éébou je ve
Spanglsku. Zem& Evropské unie obecn& uznavaji nutnost poskytovat pacientim 1é&bu ve
stejném spektru a kvalité jako na svobodg, substitucni 1écba ve v€zeni je vSak pfesto v fadé

zemi EU povaZovana za kontroverzni téma.«'*®

,Metadon je ¢asto persondlem véznic vniméan
jako pot&Seni pro vézné a nikoliv jako 1€k, jenZ je soucasti lécby. Na substituci je také
pohliZeno jako na krok smérem k povoleni uZivat drogy, tedy jako na podkopavani snahy
véznic o trvalou abstinenci.*!*’

,»Tisténé informaéni materidly o drogach, zavislostech, rizicich a souvisejicich
infekénich onemocnénich jsou vice ¢i méné dostupné ve veétSin€ eskych vézeni, nicméné

systematické a opakujici se preventivni aktivity jsou spife vyjimeéné. Casto zaviseji

2 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézesistvi a nelegalni drogy. Shornik textit z oblasti
uzivdni nelegdlnich navykovych latek ve véznicich, str. 43.

13 pETROS, O. Pozicéni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 20.

14 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik texti: z oblasti
uZivani nelegdlnich navykovych ldtek ve véznicich, str.11.

145 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik texti z oblasti
uZivani nelegdlnich navykovych latek ve véznicich, str. 43.

16 PETROS, O. Pozi¢ni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 19.

T pETROS, O. Pozi¢ni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 21.

8 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik textit z oblasti
uZivdni nelegdlnich ndvykovych latek ve véznicich, str. 104.
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pfedevsim na iniciativé pracovnikil externich sluZeb nebo individualni iniciativé pracovniks

o «lS0 1 . . . o, L .
véznic.“ ™" ,)V Ceské republice se v praxi doposud intenzivni spoluprici mezi nestatnimi

neziskovymi organizacemi a V&zefiskou sluzbou CR nepodatilo zavést. Ackoli zékony tuto
praxi umoZiiuji, nebyla asto ochota ze strany pfislusnych organd dat témto zdkonnym
mo¥nostem prostor.“'*! Nékteré véznice viak jiZ maji prvni zkuSenosti s ucasti odbornik
z nestatnich neziskovych organizaci. ,,Hlavni_mi nestatnimi neziskovymi poskytovateli sluZeb
pro uZivatele drog ve v€znicich jsou sdruZeni Podané ruce (Brno), Sananim (Praha) a Laxus

ey 152 . AP . L . .
(Hradec Kralové).“ " Tito externi odbornici ,jsou v programech integrovani za udelem
konzultaéni &innosti.«'*?

»Drogova problematika ve v€znicich u nas zatim neni dostate¢né feSena a dostupnost

{ «154

uvedenych sluzeb je minimalni. »Piesvédfivym argumentem pro jejich urychlené

«l55

zavedeni je zdjem o ochranu verejného zdravi.“ > 'V nafem vézeiiském systému by mohlo

byt u€inéno mnohem vic pro efektivni protidrogovou prevenci i pro sniZovani rizik

wr_o_r_ 1

3 r? 1 6 b4 4 : 14 . : ’
souvisejicich s uZivanim drog.* % Zmena této situace znamena ,realizaci dlouhodobych

ukolti spojenych s mnoZstvim systémovych zmén, z nichZ mnohé jdou daleko za dosavadni

tradi¢ni, spiSe velmi konzervativni, piistup.«'>’

149 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik texti: z oblasti
uZivdni nelegdlnich navykovych ldatek ve véznicich, str. 105.

1 MRAVCIK, V., KORCISOVA, B., LEICKOVA, P. et al. Fyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2003, str. 56.

BIMIOVSKY, M,, SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézesistvi a nelegdini drogy. Shornik textii z oblasti
uzivani nelegalnich navykovych latek ve véznicich, str. 87.

52 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegéini drogy. Sbornik texti z oblasti
uZivani nelegalnich navykovych ldatek ve véznicich, str. 83.

153 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbhornik textii z oblasti
uzivani nelegdlnich ndvykovych ldatek ve véznicich, str. 81.

134 pPETROS, O. Poziéni dokument o drogdch, véznicich a harm reduction, str. 33.

13 HEJDA, J., DUBEN, R. VeFejné prospésné organizace a jejich postaveni v systému prevence a ochrany proti
drogovym zavislostem, str. 133.

1% MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeristvi a nelegdlni drogy. Sbornik texti z oblasti
uZivani nelegdinich navykovych ldtek ve véznicich, str. 97.

15 MIOVSKY, M., SPIRIG, H., HAVLICKOVA, M. Vézeiistvi a nelegdlni drogy. Shornik textii z oblasti
uZivani nelegdlnich navykovych ldtek ve véznicich, str. 37.
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3 Harm reduction v K-centru Drug Azyl v Brné (prakticka &ast)

3.1 K-centrum Drug Azyl

Kontaktni centrum Drug Azyl existuje jako samostatny projekt realizovany SdruZenim
Podané ruce od roku 2000. SluZba je dostupnd v centru mésta Brna na ulici
Videiiska 3 v prostorach Drug Azylu, a to v kontaktnich hodinch (v pracovni dny od 12 h do
18 h). Vedouci pracovnik kontaktniho centra, Libor Simkd, #idi tym tvofeny psycholozkou,
2 socialnimi pracovniky, pracovni konzultantkou, zdravotni sestrou a duchovnim. SluZba je
bezplatna, nizkoprahova, zaloZend na principu harm reduction a je urSena piedeviim
rizikovym uZivateliim nelegélnich drog, ktefi maji zdravotni a socilni problémy, bez ohledu
na to, zda uvazuji o 1€Cb& zavislosti. Zakladni poradenské sluzby jsou poskytovany také
rodinnym pfislu$nikiim, partneriim a pratelim uZivatell drog.

Projekt je finanéng podpofen Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky Ceské
republiky, Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky, Magistratem mésta Brna
a Krajskym utadem Jihomoravského kraje v Bmé.

Prostory K-centra tvofi vstupni mistnost, ktera je zaroveii mistnosti vyménného
programu, od vné&jSiho okoli oddélena bezpefnostni mfiizi, provozni kancelaf, ve které
se ptjcuji ruéniky a vydavaji potraviny a zdravotnicky material, poradenska kancelaf, ve které
se odehravé individualni i skupinové poradenstvi a podptirna terapie. Klienti maji k dispozici
kontaktni mistnost, sprchu a toaletu. Persondl K-centra ma vlastni toaletu v mistnosti, ktera je
vyuzivand jako sklad materidlu ur¢eného k intravendzni aplikaci drog. Mistnosti jsou
vybaveny béznym kancelaiskym nabytkem, k dispozici jsou 2 pocitace s internetem, mobilni
telefon, pracka, susicka pradla, myc¢ka nadobi, rychlovarna konvice, kuchyriskd linka
s dfezem, 4 umyvadla, televize, video a radio. Déle jsou zde uzamykatelné skiiné€ k uloZeni
osobnich slozek klientd, vypraného pradla klientd a k uskladnéni pouZitych injekénich

stiikacek a jehel.

3.1.1 Sluzby harm reduction v K-centru Drug Azyl

Nizkoprahové kontaktni sluzby problémovym uZivatelim nelegalnich drog diky zdravotnimu,
hygienickému a socidlnimu programu sniZuji ohroZeni klienta i spole¢nosti rizikem

zavazného zdravotniho poSkozeni a vzniku zdvaznych forem zévislosti. Sluzby poskytované
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K-centrem umoZziluji zprostfedkovani navazujici specializované pége v jmych institucich

(pfedevsim lé¢ba zavislosti, navitéva Iékate, konzultace s pravnikem).

3.1.1.1 Vstup klienta do sluzby

Vstup klienta do sluZby K-centra zaCind 1. kontaktem, ktery miZe byt telefonicky,
elektronicky nebo osobni. Pfed vstupem do zafizeni pracovnik zjisti pohledem ¢&i kratkym
rozhovorem pfes bezpeCnostni mfiZ, zda klient neni opily, nekontrolovang intoxikovany,
zjevn€ agresivni, popf. zda nemé uloZeny zakaz vstupu.

Novy klient je istné sezndmen s charakterem zafizeni, nabidkou sluZeb (je zdtirazngna
bezplatnost jejich poskytovani a anonymita klienta). Oveii se, zda klient spliiuje kritéria
cilové skupiny (pokud ne, je mu zprostfedkovan kontakt na odpovidajici zatizeni), vyjastiuje
se zakéazka, klient je. informovéan o pravidlech poskytovani sluzeb, jejichZ smysl je mu
objasnén pracovnikem, ktery s nim vede vstupni rozhovor. Vyplni se vstupni dotaznik
(income dotaznik), klient vstoupi do programu kédovani, ktery umozZiiuje zachovat anonymitu
klienta a zaroveii rozliSeni klientl a jejich registraci, a obdrZi identifikaéni kartu s kédem. Je
sezndmen se svymi pravy a s provozni dobou, kdy lze sluzby K-centra vyuzit. Pisemny

kontrakt se zpravidla nesepisuje.

3.1.1.2 SluZby poskytované klientiim

Sluzby, které pracovﬁici K-centra klientim poskytuji, 1ze rozdélit na socialni, hygienické
a zdravotnické. , ‘

Socialni pomoc zahrnuje zakladni potravinovy servis - klienti maji narok na pecivo,
polévku, ¢aj a vitaminy. V provozni kancelafi si klient zapij¢i nadobi, které po konzumaci
vklada oplachnuté do mycky nadobi. Za podminky nezanechavani nepotfadku si lze pfinést
vlastni potraviny.

Pracovnici poskytuji poradenstvi, které méa nejCastéji podobu individualni prace
s klientem nebo rodinou (v¢etné telefonické intervence) a zahrnuje i motivaéni pohovor, jehoZ
cilem je zména rizikového zplisobu Zivota. Pracovnici zohlediiuji biologickou, psychickou,
socialni i duchovni dimenzi ¢lovéka. Na poradenstvi navazuje podplirna terapie, tedy
dlouhodobgjsi spoluprace, feSeni osobnich &i vztahovych konfliktd klienta, rodinna i parova
terapie.
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Pracovnici poskytuji také zakladni drogové poradenstvi, pfedeviim informace o co
s hledanim prace a ubytovani, s vyfizovanim sociélnich divek a dokladl, usnadiiuji
spolupraci klientd s kuratory a proba¢nimi pracovniky.

Hygienicky servis spociva pfedevSim v moZnosti osprchovat se. Klient si v provozni
kancelafi zapdjci rucnik, ktery pak odklada do koSe k tomu uréeného, mydlo a S8ampon jsou
k dispozici v ddvkovaCi pfimo ve sprSe. Dale ma klient moZnost nechat si vyprat pradlo,
pfi¢emZ se Spinavym pradlem manipuluje pouze on. Rudniky pouZivané klienty se dennd
vyvareji.

Zdravotnicky servis zahrnuje testovani na hepatitidu B, C, graviditu, HIV, poskytnuti
zékladniho zdravotnického materidlu, oSetfeni drobnych poranéni, v zavazng&jsich ptipadech je
klient delegovan na zdravotnické zafizeni, kam ho kontaktni pracovnik doprovodi, je-li to
potfeba.

K provadéni testli na hepatitidu B a C a HIV se pouZivaji screaningové testy, které
reaguji na ne/pfitomnost viru v kapilarni krvi. Personal je fadné proskolen v provadéni test,
provede piedtestové a potestové poradenstvi, ma dostatek informaci o hepatitiddch a viru
HIV, o zptlisobech pfenosu, inkubaéni dobg, projevech a 1é¢bé, pouziva ochranné rukavice
a dba na vlastni bezpecnost. Klientovi s prokazanou infekci zajisti zdravotni péci a je vazan
mlcenlivosti v intencich lékafského tajemstvi. Testy jsou registrovany Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a posouzeny Narodni referenéni laboratoii. Nejsou tak
spolehlivé jako standardni laboratorni metoda, zachyti pouze stfedni a silné koncentrace
ptislusné latky v kapilarni krvi. TestG pro kontaktni centra je v soucasnosti bohuzel
nedostatek, pracovnici jsou tedy nuceni delegovat klienty v této zaleZitosti na zdravotnicka
zafizeni. '

V ramci predtestového poradenstvi pracovnik spolu s klientem definuje situace, ve
kterych mohlo dojit k nakaze, vysvétli zpisob testovani, informuje klienta o spolehlivosti
tohoto zptisobu testovani, poskytne mu zakladni informace o dan€ infekéni chorobé a zjist'uje,
kdo by klientovi v pfipadé pozitivniho vysledku mohl poskytnout podporu.

V ramci potestového poradenstvi v pfipadé€ negativniho vysledku pracovnik doporudi
opakovani testu, shrme prevenci nékazy, upozorni klienta na moZnost ockovani proti
hepatitidé A a B a povzbudi jej k méné rizikovému chovani. V pfipad€ pozitivniho vysledku
poskytne klientovi podporu, zprostfedkuje mu lékafskou péci, mapuje zdroje pomoci
a podpory, zdlrazni nutnost nesifit tuto infekéni chorobu a zjist'uje, koho mohl klient do této

chvile jiZ nakazit.
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Specifickou sluZzbou je vyménny program injekéniho materialu a bezplatna distribuce
alkoholové dezinfekce, destilované vody, tampond, kyseliny ascorbové, filtri urdenych
k injekéni aplikaci drog a kondomd. Vyména probihéd az pfi odchodu klienta, aby se
minimalizovalo riziko aplikace drog pfimo v prostoru K-centra, a s pouZitym injekénim
materidlem manipuluje pouze klient. Nebezpetny odpad je likvidovan v nemocnici
U Milosrdnych bratfi. »

Klient m4 moZnost pobyvat v kontaktni mistnost z divodu kapacity mistnosti, ktera
je 15 osob, max. 2 hodiny denné. Po tuto dobu miZe sledovat televizi nebo video a vyuZit
sluzeb nabizenych K-centrem a mé povinnost fidit se fadem centra a pravidly pobytu
v kontaktni mistnosti. Oboji je klientiim k dispozici na nasténce v kontaktni mistnosti.

K-centrum uzce spolupracuje se statnimi i nestatnimi zafizenimi podilejicimi se na
1é€bé a zprostiedkova lécbu Kklientii, ktefi o to projevi zdjem. Klient je informovan
o moZnostech 1é¢by, o podminkach piijeti a pravidlech pobytu v 1é¢ebné ¢&i terapeutické
komunité. Pracovnik  zajisti formuldfe nutné k piihlaSeni do =zafizeni, zjisti moZnosti
aktualniho umisténi, seznami klienty s postupem pfi vypliiovani formulafd a psani Zivotopisu,
vypracuje doporuCeni pro pfijeti klienta do 1é€by obsahujici zékladni anamnestické udaje
o klientovi, jeho dosavadni vyuZivani sluzeb K-centra, jeho motivaci a socialni prostiedi.
Klient musi dochazet na domluvend setkani, napsat Zivotopis, vyplnit formuldfe nutné

k pfijeti do 1éCby a zajistit si za pomoci socialniho pracovnika potiebné doklady.

3.1.1.3 Pravidla K-centra Drug Azyl

Klient ma povinnost fespektovat otviraci dobu, délku pobytu a pravidlo 1 pfichodu béhem
dne, udrZovat &istotu, uklidit po sob& stiil, umyt nadobi a nenechavat své véci volng lezZet
a dbat pokynii zamé&stnancii.

Klientim se v prostorach K-centra zakazuje uzivani drog véetné alkoholu, manipulace
s drogami a injek¢nimi stiikatkami, koufeni v prostoru kancelafi (koufit v kontaktni mistnosti
je dovoleno), aplikace drog v blizkém okoli K-centra, domlouvani obchodii a nelegélnich
akci. Klienti nesmé&ji nicit a krast véci, rvat se, byt verbalné agresivni, provozovat sex nebo
sexualné obtéZovat ostatni klienty ¢i personal, sprchovat se ve dvojicich ¢i ve vice osobach
avodit do K-centra psy.

Za poruseni pravidel lze udélit zdkaz vstupu do zafizeni v zavislosti na zavaznosti
ptecinu od 1 tydne do 6 mésict, vyjimeéné i trvale, pfiCemz uloZeny zadkaz je nezrusitelny.
Zakaz vstupu do K-centra aZ do 1 mésice udé€luji po dohod€ slouZici pracovnici, na
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piisnéjSich postizich se domlouvaji vSichni pracovnici na spoledné porads. Pokud klient

neuposlechne vyzvu k opusténi K-centra, miiZe byt ptivolana potadkova policie.

3.1.14 Prava klienta

Klient ma pravo na tctu k lidské diistojnosti, na pé¢i bez ohledu na pohlavi, rasu, puvod,
sexudlni orientaci, ndboZenstvi, zdravotni stav, vefejné postaveni a predchozi kriminalni
¢innost, na informace tykajici se aktualnich pravidel, informace o sankcich v pfipad® jejich
nedodrZovani, o zplsobu vedeni dokumentace, utajeni informaci tykajicich se ugasti
v programu. Ma nérok na vyuziti nabizenych sluZeb, na zdravotni o3etfeni kvalifikovanym
odbornikem, na poradenstvi a krizovou intervenci, na podporu a pomoc v piipadé ukondeni
programu a na informace o podobnych sluzbéch v jinych zafizenich &i o 1é&ebnych sluzbach
a na podani stiZznosti.v pfipadé nespokojenosti. Klient miize odmitnout nabizenou pomoc,
miiZze ukoncit svou ucast v programu v jakékoli jeho fazi bez fyzického & psychického
natlaku.

Klientim je k dispozici Kniha prani, stiZznosti a pochval. Forméalni (neanonymni)
i neformalni zdznamy klientti jsou projednavany na poradach tymu a jsou vnimény jako zdroj
informaci o moznych korekcich poskytovanych sluzeb. StiZnosti se eviduji. Mezi zvlast
sledované oblasti poruSovani prav klientli patfi osobni distojnost, zneuZiti osobnich udaja,
psychické nasili a sexudlni zneuZivani. O moZnosti podat stiznost je klient informovan

verbalng a prostfednictvim vyvésky v kontaktni mistnosti.

3.1.2 Prace kontaktniho pracovnika

Kontaktni pracovnik zajit'uje dodrZovani pravidel v centru, komunikuje s klienty v kontaktni
mistnosti a vede je k dodrZovani zasad harm reduction, informuje klienty o nabizenych
sluzbach, seznami je s pravidly a vysvétli diivod existence jednotlivych pravidel. Provadi
testy na hepatitidu B a C a HIV z kapilami krve, poskytuje poradenstvi ¢i krizovou intervenci,
zprostfedkovava pééi v jinych odbornych zafizenich, vede denni vykaz, je zodpovédny za
ochranu osobnich dat klientii a dba pokynii svého nadfizeného.

Kontaktni pracovnik ma znalosti tykajici se drog a jejich uginku, rizik, pravidel co

nejméné rizikového uZivani a bezpe¢ného sexu a umi poskytnout 1. pomoc.
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3.1.2.1 Etické zasady

Pege o klienty v K-centru je zaloZena na hodnotich demokracie a lidskych prav, jak jsou
vyjadfeny v Charté lidskych prav Spojenych narodd. Clen tymu K-centra cti jedineénost
kazdého Cloveka, neuplatiiuje Zadnou formu diskriminace, nezohlediiuje to, jak se klient
podili na Zivoté spole¢nosti, chrani jeho distojnost a lidské prava.

Clen tymu K-centra usiluje o co nejvyssi odbornou troveit zvySovanim své kvalifikace
a pokud je to moZné, poskytuje pouze ty sluzby, které je kompetentni poskytnout. Péée
o klienta je zaloZena na konstruktivni spolupraci odbornikt z n&kolika oborti, kazdy z nich je
zodpovédny za celoZivotni vzdélavani a vycvik, coZ je pfedpoklad kvality sluZeb.
Zamgstnanec je povinen dbat na svou vlastni bezpecnost a dodrZzovat bezpeénostni piedpisy
K-centra.

VSechny informace, kter¢ klient sd€li pracovnikovi, jsou diivérné a podléhaji
ml¢enlivosti. Klient je vzdy pfedem upozomén, Ze pokud pracovnikovi fekne néco o své
nelegalni Cinnosti, ma pracovnik ohlaSovaci povinnost. Dodatek o mléenlivosti je soudasti
pracovni smlouvy kaZzdého zaméstnance Sdruzeni Podané ruce. Pokud n&€kdo ukonéi
spolupraci se SdruZenim Podané ruce, nesmi §ifit ziskané informace na vefejnosti.

Clen tymu K-centra cti Eticky kodex pracovniki Kontaktnich center a Eticky kodex
socialnich pracovnikii Ceské republiky. Etické problémy se fe$i v ramci intervize,

pfip. supervize, nedafi-li se pracovnikiim vyfesit je vlastnimi silami.

3.1.2.2 Dokumentaéni Fad

Pracovnici K-centra vedou osobni dokumentaci klienta (slozka klienta), ktera zahrnuje
income (anamnesticky vstupni formular), obsah kontraktu a individualni plan. Zachovava se
v listinné i elektronické podobg, pokud klient s jejim vedenim nesouhlasi, nevede se. Rozsah
informaci zaleZi na ochoté klienta informace poskytnout, pribéZné se pfipisuji duileZité
udalosti a zmény v Zivoté klienta.

Do denniho vykazu vykoni se zapisuje kod klienta, sluzby, které mu byly poskytnuty
a pocet vyménénych injekénich stiikatek. Do Zurnalni knihy se zapisuje priibé¢h dne
v K-centru, pocet navstév a telefonnich intervenci. Déle se vedou zapisy ze superviznich
sezeni, z tydennich porad, které se konaji kazdé pondéli, a zdznamy o mimoradnych

udalostech.
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Klient mé ze zékona pravo na ochranu svych osobnich tidajii. Pisemna dokumentace je
zabezpeCena proti zneuZiti uloZenim v uzamykatelné skiini, elektronickd dokumentace
pouZitim hesla. Dokumentace musi byt formulovana tak, aby nebyla dotéena distojnost
klienta, klient ma pravo védét, jakym zpiisobem je vedena jeho osobni dokumentace.
Pracovnici K-centra mohou rozesilat informace o klientovi pouze s jeho pisemnym
souhlasem, ktery se zaklada do jeho sloZky. Pokud jsou informace poskytovany zatizenim

odborné péce (ifad, soud), souhlas klienta neni potieba.

32 Informace predavané klientiim v ramci harm reduction

V ramci programu harm reduction jsou klienti informovani o rizicich uZivani drog a o tom,
jakym zplsobem tato rizika minimalizovat a pfedchdzet tak S$koddm plynoucim
z toxikomanie. UZite¢né informace Ize klientim pfedavat ustné& nebo prostfednictvim letakd
a brozurek. Utelem nenf podporovat klienty v uZivani drog a kaZzda pfirucka tohoto typu by
méla podobnym vyrokem za¢inat. Klientim K-centra Drug Azyl je k dispozici Privodce

bezpecnym branim.

3.2.1 Priprava drog

Tablety jsou uréeny k polykani a neexistuje Zadny bezpecny zpisob jejich injekéni aplikace,
proto je nejlepSi uZivat je pfedepsanym zpusobem. Kfida obsaZena v tabletdich miZe byt
pfi¢inou ucpani Zil. Pilulka rozdrcen4 na prasek se nejlépe rozpusti vodou pro injekéni
pouziti, do které se pfida kyselina ascorbova. Oboji je k dispozici v ramci vyménného
programu. Rozpusténi tablety v této smési pomiZe i nahtati. Citronova §tadva miZe obsahovat
tzv. houbovou infekci, ktera poskozuje zrak, proto neni vhodné pouzivat ji k rozpousténi
drog.

Neexistuje Zadny Gplné bezpeény zpusob piefiltrovani drog. Nejlepsi je nasadit filtr,
ktery je k dostani v K-centru, na konec jehly a roztok natahnout skrze né&j. PouZzivat
k filtrovani bavlnu je nebezpetné, protoZe obsahuje velmi ostra vlakna, kterd se mohou
ulomit, smichat se smési a poskodit Zily. Cigaretovy filtr je také nevhodny, obsahuje vlakna,

ktera se lamou a mohou ucpat drobné Zilky a zpiisobit zanét.
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322 Aplikace drog

Koufeni a Sfiupani drog je mnohem bezpen&jsi neZ jejich pichani. Z injekénich zptisobt
aplikace je nejméné rizikové pichani pod ki, tzn. mezi kiZi a tukové vrstvy. KiZe se
zmackne dvéma prsty, povytahne se vzhiru a jehla se v malém thlu vpichne pod kaZi. Riziko
zangtu a infekce lze sniZit i pichanim do svalu. Nejbezpeng&jsi misto pro nitrosvalovou
aplikaci drogy je stehenni sval.

NitroZilni aplikace je izce spojena s rizikem zasaZeni tepny & nervii a zavledeni
infekce, proto je nejméné bezpetnd. Nejbezpe&ngjsi misto pro nitroZilni aplikaci drogy je Zila
v pazi. Nejmén€ vhodna mista jsou krk a tfisla, Zily jsou tu hluboko a v t&sné blizkosti tepen
anervil.

Pfed vpichem je vhodné misto ofistit dezinfekénim tamponem, protoZe napt. viry
hepatitidy typu B a C mohou pfeZivat na povrchu kiZe. Kondetina ma byt uvolnéni,
v pohodlné poloze. Jehlu je nejlepsi vbodnout pod co nejostiej$im dhlem, dirkou nahoru
a samozieimé vidy po sméru toku krve v Zile, tzn. smérem k srdci, protoZe tim se
minimalizuje poSkozeni Zil. Pak se trochu povytahne pist (jestlize se tekutina ve stikadce
zbarvi krvi, je to dikaz toho, Ze byla napichnuta céva) a uvoli se $krtidlo. Pfedmét uzivany
jako 8krtidlo pro vystoupnuti Zil musi byt dostate¢né Siroké a pokud moZno pruzné. Pro co
nejmensi poSkozeni Zil je nezbytné stladit pist pomalu a plynule.

Po aplikaci davky a vyjmuti jehly je dobré misto vpichu stladit a pfelepit sterilni
naplasti s politatkem. Casté myti mydlem, pouZivani pletovych vod a masti podporuje hojeni.
V kaZzdém pfipad€ je nutné stfidat mista vpichu, je dobré nechat je min. 2 dny odpodinout.

Je-1i zasaZena tepna, pist injekéni stfikacky je tlakem krve posouvéan zpét. Je potieba
povytahnout jehlu, kondetinu zvednout a misto vpichu stlacit. Vytéka-li krev i nadale (nebo

dokonce tryskd), volame 1ékare.

323 Sterilni pomiicky

Ke kazd¢ aplikaci je nejlepsi uzit pouze své vlastni nacini a sterilni injekéni stiikacku (tak
jako v nemocnici). S pouZivanim ciziho nacini je spojeno riziko pienosu nebezpeénych
infekci. Injekéni stiikacku je nejvhodnéj§i pouzit pouze jednou, po aplikaci vloZit do
umélohmotného obalu a odevzdat je vyménou za ¢isté ve vyménném programu.
Pokud vyménny program neni k dispozici, 1ze injekéni stiikacky vyplachnout ¢istou
vodou s prostfedkem na myti nadobi a vafit je min. po dobu 10 minut, tim se zni¢i vétSina
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choroboplodnych zarodkd. Pouzité injek¢ni stifkacky je potieba likvidovat tak, aby nemohl
byt nikdo poranén, napf. vloZit do pevné nadoby a pred vhozenim do kontejneru ' Ji pecliveé

uzavrit.

324 Rizika injekéni aplikace drog

NitroZilni aplikace drog je spojena s rizikem pFedavkovani, protoZe sloZeni a koncentrace
drog jsou vétSinou nejasné a navic davka je timto zplisobem vpravena do t&la velkou
rychlosti. Je nezbytné znat zasady prvni pomoci - v pfipadé piedavkovani opiaty se snaZime
postiZzeného udrZet co nejdéle pti védomi, postiZeného v bezvédomi uloZime do stabilizované
polohy a zavoldme lékatskou pomoc.

Absces je ohraniCené hnisani v misté vpichu, miZe se objevit nékolik hodin &i dnii po
aplikaci drogy, nebyla-li zachovana sterilita. Nejlep§i je nechat se oSetfit odbornikem.
Vymackavat hnis a/nebo masirovat absces je velmi nebezpedné, protoZe jeho prasknutim by
mohla vzniknout flegmona, coZ je neohraniCené hnisani, které se jazykovité §ifi po kondeting
a pfinasi s sebou rozpad postizenych tkani. Bez okamzitého lékafského o3etieni do 2-3 dnil
zasazena koncéetina odumfe a organismus je ohroZen celkovou infekci.

Hepatitida je infekéni zanétlivé onemocnéni jater. Inkuba¢ni doba je nékolik tydnt
(u typu A) azZ mésici (u typlt B a C). Typ A se pfenasi kontaktem s ¢imkoliv, co pfislo do
styku s nakaZenym Clov€kem. Typy B a C se pfené$eji pohlavnim stykem, sdilenim pomtcek
k injekéni aplikaci drog, tetovanim a kontaktem s krvi a slinami nakaZeného. Infekci virem
hepatitidy l1ze pfedejit dodrZovanim zasad osobni hygieny, pouZivanim pouze vlastnich
hygienickych a injekéﬁich pomticek a chranénym pohlavnim stykem. Virova hepatitida A se
projevuje podobné jako chfipka, pfiznakem infekce miiZe byt i tmavd moC a/nebo svétla
stolice a zezloutnuti bélma o¢i. U virovych hepatitid B a C se nemuseji vyskytnout zadné
ptiznaky. Postizeni si n€kdy st&Zuji na bolesti biicha, zvraceni, bolesti hlavy a svali.
Hepatitidy poskozuji jatra, u typti B a C hrozi cirh6za a selhdni jater, proto je nezbytné
vyhledat 1ékai'skou pomoc. Po prodélani hepatitidy jakéhokoliv typu je uZivani drog velkym
rizikem, hrozi selhani jater a nasledna smrt.

HIV je virus lidského selhani imunity a zpiisobuje onemocnéni AIDS, které propuka,
az kdyZ je zni¢en imunitni systém. Virus HIV se pfendsi nechranénym pohlavnim stykem,
sdilenim injek¢énich pomticek, tetovanim a z nakaZené matky na dit€. Virus HIV miZe byt

v téle pfitomen i nékolik let, neZ se rozvine v AIDS. Pfiznakem tohoto onemocnéni jsou
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skvrny a viidky na kiZi, ztrata vahy, bolesti hlavy, priijem a no¢ni poceni. AIDS vzdy konéi

smrti. Prevenci je chranény pohlavni styk a pouZivani sterilniho injek&niho nagini.

33 Reflexe kontaktnich pracovnikii K-centra Drug Azyl

Reflexe je vSudypfitomnou soudasti profesniho Zivota kontaktnich pracovnikii K-centra. Své
tvahy, mySlenky a nové napady si vyméfiuji v ramci pravidelnych pondglnich porad tymu.

Shoduji se na tom, Ze uskalim prace s problémovymi uZivateli drog je nejen &asta
nespoluprace klientd, jejich nespolehlivost a tendence lhat a podvadét, ale i nespoluprace
lékatd, pedagoglh 1 odbornikl z jinych obori a jejich neznalost sité¢ socidlnich sluZeb.
Prikladem je 1ékaf, ktery odkéazal svého pacienta na K-centrum s poZadavkem otestovani na
pfitomnost pervitinu v krvi, pficemZ droga méla byt uZita pfed 4 mésici. Pervitin lze ale
zachytit v krvi pouze nékolik dni po uZiti a kontaktni pracovnici navic nejsou kompetentni
k provadéni odbérii krve. Klienti se asto také setkavaji s velmi arogantnim pfistupem lékait
a zdravotnikl, rad¥ji se tedy nechaji oSetfit v podminkach K-centra. Problémem je
i nedostatek testhi na hepatitidu B a C, proto je téeba odkazovat klienty v této zaleZitosti na
zdravotniky.

Pfistup uzivateli drog k ucdasti ve vyménném programu povaZuji pracovnici za
zodpoveédny, néktefi z klientl idajné z vlastni iniciativy sbiraji cizi pouZité injek¢ni stiikacky
pohozené na vefejnych mistech a odnéseji je do K-centra.

Kontaktni pracovnici se potykaji také se znehodnocovanim vlastni prace ze strany
laické vefejnosti, kterA mnohdy povaZuje pomoc uZivatelim drog nemotivovanym
k abstinenci za ztritu ¢asu, financi i energie. K vykonu této profese je podle zdejSich
pracovnikii nezbytné hluboké pfesvédCeni o jeji smysluplnosti a uZiteCnosti nejen pro klienty
samotné, ale pro celou na$i spole€nost, nebot’ negativnimi disledky toxikomanie jsme

potencialné ohroZeni my vsichni.

34 Zhodnoceni ¢innosti zaFizeni

Prace s problémovymi uZivateli drog je podle mého nazoru velmi narofna a vyZaduje
psychickou odolnost, osobnostni zralost, pfesvédéeni o hodnoté lidského Zivota, uctu k lidské

diistojnosti a v neposledni fadé odbornou pfipravenost. Kontaktni pracovnici K-centra maji
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vzdélani v riznych oborech, ¢imZ je zajist€na komplexnost péce o klienta, a jejich piistup ke
klientovi je individualni. "

Pracovnikiim bych vytkla tolerovani nedislednosti v dodrZovani pravidel pobytu
v kontaktni mistnosti, nebot’ klient poruSujici pravidla neni mnohdy ani napomenut.
Znepokojil m& vSak pfedevSim pfistup n€kterych pracovnikd ke klientim, kte¥i uvaZuji
o 1é¢bé zavislosti. Je velmi vlaZny, a priori skepticky a klientovi se podle mého nézoru ve
vétsing pfipadi nedostane podpory, kterou by v této situaci potfeboval. Dale jsem si viimla
nedavéry k vyuzZivani sluzeb indigennich spolupracovniki k ziskani novych klientl a k $ifeni
svépomocnych manuali a informacnich letaki. O zavedeni této spoluprace vedeni K-centra
neuvazuje.

Cinnost zafizeni hodnotim jako zisluZnou a pfestoZe je zde nepochybné prostor pro
zlepSeni, velmi si vaZim prace zdejSich pracovniki, kterym do budoucna pieji pfedevsim

vnitini uspokojeni z dobife vykonané préce.

Informace potfebné pro zpracovani praktické &asti bakalafské price jsem ziskala
pozorovanim, rozhovory s kontaktnimi pracovniky a s klienty, studiem internich manual

K-centra a z informa&nich letak, které jsou k dispozici klientiim.
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ZAVER

Zamerem prace Harm reduction jako pilir protidrogové politiky Ceské republiky bylo struéné
predstavit strukturu eské protidrogové politiky s dirazem na minimalizaci $kod, shrnout
dostupné poznatky o tomto pfistupu k uZivatelim drog a zdiraznit jeho piinos pro klienty
i pro celou spoleCnost. Nedilnou soucasti prace je prakticka &ast, ktera je nahlédnutim do
praxe poskytovani sluzeb harm reduction v jednom ze zatizeni, ktera se timto zabyvaji,
a podrobnégji vysvétluje n€které informace uvedené v teoretické &asti.

Protidrogova politika se milize pochlubit fadou tuspé&chi, pfesto pted ni stoji jests
mnoho ukold. "Drogy jako globalni problém s ndmi ptekrocily prah 21. stoleti. Je tfeba nauéit
se s nim Zit, sledovat jej a délat, co je moZné a efektivni."'>® Predeviim je potieba
propagovat stfizlivy Zivotni styl. V této souvislosti je v&d&t, pro¢ n&ktefi mladi lidé drogy
vychovévat déti a mladé lidi k toleranci, odpovédnosti, solidarité a odpusténi. "Nezda se totiz,
Ze by v3eobecna vnimavost viici lidem, ktefi potfebuji pomoc, byla v soutasné dobé piilis
velka."'*® Z Listiny zakladnich prav a svobod viak vyplyva, Ze z prava na poskytnuti
pomoci nesmi byt nikdo vylou€en. DuleZit¢ je preferovat v praci s klienty holisticky
pFistup a v praxi jej dusledné prosazovat, piiCemzZ je nezbytné kazdého klienta vnimat jako
jedine¢nou bytost a podle toho k nému pfistupovat.

Tvrdym ofiskem ziejmé bude vzbudit v laické vefejnosti zdjem o védecké
poznatky tykajici se drogovych zavislosti. Zda se totiZ, Ze lidé zaujimaji postoj k této
problematice spiSe na zakladé¢ pochybnych informaci z bulvarniho tisku. Vzdyt "lidé
o drogach mnohdy nevédi vic nez to, Ze jsou $patné."'® Je potieba dostat informace, plynouci
z vyzkumné ¢innosti, do povédomi vefejnosti a pfispét tim k pfehodnoceni jejich nazorii na
harm reduction. , \

V neposledni fadé¢ je nutné docenit cinnost socidlnich pracovniki a jinych
odborniki, ktefi svou praci dennodenné uvadgji ptistup harm reduction v Zivot a pfispivaji tim
k ochrang prostiedi, ve kterém Zijeme my vSichni. "Takovou praci nemuze délat nékdo jen pro
penize. DilezZita je velka davka viry v ¢lovéka a presvédceni, Ze za kazdy Zivot se vyplati
bojovat."'®" Tito pracovnici by si jisté zaslouZili vice ticty a projevii uznéni, neZ se jim

dostava.

18 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zdvislosti 1. Mezioborovy pFistup, str. 21.
' KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, str. 144,

'8 GANERI, A. Drogy, str. 129.

"' VACEK, J. Zit tieba i na kolenou, str. 53.
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Resumé

Prace Harm reduction jako pili7 protidrogové politiky Ceské republiky je koncipovéna jako
sumarizace poznatki dostupnych v odborné literatuie a nahlédnuti do praxe poskytovani
sluZeb harm reduction v kontaktnim centru Drug Azyl v Br&.

Prvni kapitola struén& ptedstavuje Geskou protidrogovou politiku, jeji cile a zasady,
metody sniZovani poptavky po drogach a sniZovani nabidky drog, upozoriuje na problém,
kterym je nevyhovujici legislativni prostfedi a problematické financovani protidrogové
prevence. Zabyva se také nutnosti mezindrodni spoluprace, zvlasté kooperace v ramci
Evropské unie.

Druha kapitola definuje harm reduction jako minimalizaci $kod a rizik souvisejicich
s uzivanim drog, osvétluje filosofii tohoto pfistupu k problémovym uZivatelim drog, jeho cile
a metody. Struén€ popisuje sluZby harm reduction, zejména vyménny program, a zpisoby
jejich poskytovani. Zavér kapitoly je vénovan kontroverznimu tématu poskytovani sluZeb
harm reduction ve véznicich.

Treti kapitola zavadi ¢tenafe do brné€nského kontaktniho centra Drug Azyl, které je
projektem SdruZeni Podané ruce a zajistuje sekundarni a terciarni protidrogovou prevenci.
Sluzby harm reduction jsou zde na vysoké Urovni a podle mého nazoru odpovidaji potfebam
klienti. Uvadénd doporuleni vychazeji ze zkuSenosti a reflexe zdejSich kontaktnich
pracovnikil.

Prace zdlraziiuje piinos poskytovani sluZeb harm reduction problémovym uZivatelim
drog a upozoriluje na moznost rozsiteni t€chto sluzeb do prostoru véznic a na nutnost projevit
uznani socialnim pracovnikiim a jinym odbornikiim, ktefi v problémovych uZivatelich drog
pfedev8im dastojné lidské bytosti zasluhujici a podporu a ktefi svou praci pfispivaji

k bezpe&nosti prostiedi, ve kterém Zijeme my vSichni.
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Summary

The writing Harm reduction as a pillar of the anti-drug policy of the Czech Republic is
conceived as a summarization of the findings available in the scholarly literature and in the
view of the field of harm reduction services provision in the contact centre Drug Azyl
in Brno. _

The first chapter briefly mirrors the Czech anti-drug policy, its targets
and fundamentals, methods of declining the drug demand as well as the drug supply. It warns
of the problem of unsatisfactory legislative background and doubtful financing of the anti-
drug prevention. It also deals with the necessity of the international cooperation, especially
within the European Union.

The second chapter defines the harm reduction as a minimisation of demage and
hazards associated with the drug use, it is declaratory of the philosophy of the access
to the problem drug users, as well as the targets and methods of the mentioned access.
It briefly describes the harm reduction services, especially the exchange programme, and the
possible ways of the provision of services. At the end of the chapter There is analysed
the controversial theme of provision of harm reduction services in prisons.

The third chapter leads the reader into the contact centre Drug Azyl in Brno, which
is a plan of the association Podané ruce (Hands reached down) and ensures the secondary and
tertiary anti-drug prevention. The harm reduction service is there on a high level and in my
opinion, it satisfies the needs of the clients. The reported recommendation results from the
experience and reflection of the local contact workers.

The writing emphasizes the contribution of the provision of harm reduction services
to the problem drug users and it calls one’s attention to the possibility of enlargement of these
services to the prisons. From my point of view, it is very important to show one’s appreciation
to the social workers and the other specialists, who are able to see in the problem drug users
mainly dignified human beings deserving aid and support, and who are through their work

conductive to the safety of the living environment, where we all live.
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Abstrakt

PRUDKOVA, T. Harm reduction Jako pili¥ protidrogové politiky Ceské republiky. Ceské
Budgjovice 2006. Bakaléfska prace. Jiholeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace J. Setek.

Kli€ové pojmy: harm reduction, protidrogova politika, kontaktni centrum, vyménny program,

poradenstvi, pfedavani informaci

Prace se zabyva Ceskou protidrogovou politikou se zvlastnim dlirazem na harm reduction,
protoZe je to i v dnedni dob¢ kontroverzni téma. Zdiraziiuje pfinos sluZeb harm reduction pro
uZivatele drog 1 pro spole€nost jako takovou, ale nezamléuje ani argumenty odpurci.

' Teoreticka &ast struéné definuje protidrogovou politiku a jeji pilife. Pojem harm
reduction, cile a metody tohoto piistupu jsou popsany podrobngji. Jsou zde vymezeny slozky
harm reduction a poskytovatelé té€chto sluZeb. Zavér teoretické ¢asti prace se zabyva moZnosti
poskytovani sluZzeb harm reduction osobam ve vykonu trestu odnéti svobody.

Praktickd &ast prace je exkurzi do kontaktniho centra Drug Azyl v Bmé, jehoZz
personal poskytuje sluzby harm reduction a ma s nimi tedy bohaté zkuSenosti. Pro ilustraci
jsou zde uvedeny ptiklady informaci pfedavanych klientim vridmci minimalizace Skod.

Prakticka &ast je zakondena reflexi zdejsich pracovnikii a reflexi autora prace.
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Abstract

Harm reduction as a pillar of the anti-drug policy of the Czech Republic

Key terms: harm reduction, anti-drug policy, contact centre, exchange programme,

consultant service

The writing is concerned with the anti-drug policy with a special emphasis on the harm
reduction, because even nowadays it is a controversial theme. It emphasises the benefit
of harm reduction services for the drug users and for the whole society and it also does not
conceal the arguments of the opponents.

The theoretical part briefly defines the drug policy and its pillars. The conception
of harm reduction, its targets and methods of that approach are described particularly.
The components of harm reduction and the appropriate providers are defined there.
The conclusion of thg theoretical part deals with the possibility of the provision of harm
reduction services to imprisoned persons.

The practical part is an excursion to the contact centre Drug Azyl in Brno, where
the staff does provide the harm reduction services and has thanks to this lot of experience
with them. As an illustration there are some examples of the information given to clients
as a part of harm reduction. The practical part is concluded by the reflection of the stuff

and the reflection of the author of the writing.
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