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Uvod

Martina Richterova Téminova

Vazené damy, vazeni panové,

dovolte mi na tvod konference SniZovdni skod a drogy pér slov. Jedna se o 8. konferenci
v pofadi. Mimochodem, véechny sborniky si mzete stdhnout na strankach www.sananim.cz.
Na minulych konferencich jsme fegili témata: Zeny a drogy, mladistvi a drogy, rodina a drogy,
sexualita a drogy, kriminalita a drogy, $kola a drogy a tzdrava a drogy.

Dne$nim tématem je snizovani $kod a drogy.

Jako snizovani skod, neboli harm reduction, se oznacuji koncepce, programy a ¢innosti
smétujici k minimalizaci neptiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadi uzi-
vani legalnich i nelegélnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné dochazelo ke sniZeni jejich
spotfeby. Harm reduction je tedy zpiisob nazirdni na drogovou problematiku, zamétuje se na
ochranu vetejného zdravi a lidskych prav a odrazi se v konkrétnich metodéch a ¢innostech.

Souslovi ,zplisob nazirani“ je pro jakékoli zachizeni s timto tématem klicové. DA se
dokonce predpokladat, ze diskuze budou tak vasnivé, Ze by to mohlo vypadat, Ze fesime
téma sexuality a drog.

Kdyz v tématu harm reduction mluvime o zpisobu nazirani, mluvime zarover o respektu
k volbé zZivotniho stylu, respektu k nemoci. O tom, Ze lidé chybuji, ze kazda mald pozitivni
zména se po¢itd a ma hodnotu, Ze soudit je zbyte¢né apod.

To v8e zcela opravnéné narazi na nase hodnoty. Pristup harm reduction atakuje nase vni-
mani hranic mezi dobrem a zlem, mezi tim, co je spravné a co je nespravné, co je spravedlivé
a co je nespravedlivé.

Mravnimu hodnoceni se snazime vyhnout tim, Ze se ¢innosti harm reduction snazime
stavét na pragmatickych vychodiscich, pfisné vychazejicich z védeckych poznatki a ekono-
mickych studii. Pfesto jsou tyto ptistupy nejéastéji kritizovany a vyvolavaji averzi k poskyto-
vani sluzeb cilové skupiné. Mravné je abstinovat. To je spravné, mravné a vyzaduje to pfece
jenom trochu vule.



Vétsinova spole¢nost nemd vétsinou problém abstinovat od nelegilnich drog. Kdyz se ale
dostaneme k otazce drog legalnich, jsme najednou trochu nahrani. Zde se objevi fada tabu.
Existuje viibec néjaké harm reduction alkoholu? Ano, existuje, je to jednoduché desatero,
které by v ptipadé aplikace mohlo vyrazné sniZit negativni dopady uzivani — sniZila by se
konzumace (kazdy alkoholicky napoj prolozte jednim nealkoholickym, jeden alkoholicky
napoj za 1 hodinu), sniZil by se pocet opilosti, snizil by se pocet nehod pod vlivem alkoholu.
Do tohoto ranku spadaji i opatteni a price s restauratéry. Kdo se hlasi k aktivitdim harm
reduction alkoholu? St4t? Kraje? Obce? Kdo je financuje? Zda se, Ze pouze vyrobci alkoholu.
Ale ti jsou nemravni z podstaty své ¢innosti a vzit od nich penize je v rozporu s etikou — pro-
toze si pteci ulevuji svému svédomi.

Dalsim ptikladem je harm reduction kouteni tabaku. Jednou z metod je elektronicka ciga-
reta. Pfesto je v zdkoné postavena na troveil bézného tabaku a jeji koufeni je omezeno stejné
jako tabak. TakZe z4dné harm reduction.

Také se ndm vynotuje celd tada otdzek. Je mozné délat harm reduction v oblasti krimi-
nality? Napf. misto bouchnuti do manzelky radéji rozttiskej televizi? Uloupit staré pani
kabelku s diichodem, nebo loupez v hypermarketu?

Na druhou stranu se pojdme podivat na nasi vlastni ¢innost. Nepfehdnime to s vymysle-
nim dalsich harm reduction serepeti¢ek — 1zi¢ek, rozdélavacek, tampont, tamponkd, lepitek,
kapsli, vodicek, lahvi¢ek atd.? Opravdu klient potfebuje pravé tohle?

Doufam, Ze se na této konferenci dozvim, kam sou¢asny p¥istup harm reduction smétuje,
kam ptjdeme dal a jak si stojime s vySe uvedenymi tématy.

Na zavér mi dovolte malou vzpominku. Velmi podstatnou soucésti ptistupu harm reduc-
tion je obhajoba obecnych lidskych prav uZivateld navykovych latek a vét$ina pracovnikil
ma toto nazirani velmi pod kuzi. Jejich spole¢nym znakem je lidskost. Na jedné konferenci
v Praze pted $esti lety vypravél jeden nas kolega, myslim si, Zze to byl Jean Paul Grund, ze
velmi ¢asto navstévuje pohiby svych drogové zavislych klientd. Navitévuje je predevsim
proto, zZe on je jediny, kdo mize podat rodi¢im zemfielého dobrou zpravuy, ze jejich dité néco
dobrého vykonalo, Ze to nebyl $patny ¢lovék. To svédectvi mohl podat, protoze je dlouho
znal z prace na ulici.

PaedDr. Martina Richterova Téminova

Odbornd reditelka SANANIM, z. 1.
e-mail: teminova@sananim.cz



Harm reduction se vyplati!

Ales Herzog

Harm reduction (¢esky snizovani rizik ¢i $kod) je metoda, kterd vede k tomu, Ze miZeme
smysluplné pracovat se sebedestruktivnim ¢i destruktivnim chovanim lidi. V $ir§im pohledu
jde o filozofii davajici smysl lidskému pomdhani i v ptipadech, Ze se nejevi nadéje na vel-
kou zménu v chovani téch, kterym pomahéame. Snizovani rizik umoziuje pracovnikiim niz-
koprahovych sluzeb nepropadat panice ¢i zoufalstvi. Navic, diky tomu, Ze tento moderni
a liberalni ptistup p#i svém vyvoji Celil kritice a mnoha prekdzkam, jde o metodu ,evidence
based” - zalozenou na dikazech a finan¢né velmi efektivni.

SniZovani rizik se maze volné op¥it o vyrok vyznamného francouzského myslitele René
Descartes": , Kazdy problém rozdélit na co nejjednodussi ¢asti, které lze bezpe¢né poznat.”
Kazdy problém tedy muzeme ménit a zmirriovat tim, Ze jej rozdélime na nejjednodussi éast,
u niz budeme usilovat o zménu a zmirnéni problému.”

Karel Capek:™ ,Dtilezité je, aby budoucnost byla zlepovina v myslenkach a planech, ale
jesté dulezitéjsi je, aby byla zlepsovana ve skutcich a v zivoté.

Stanovisko Mezinarodni asociace pro harm reduction (IHRA)™ formuluje filozofii harm
reduction (mimo jiné) takto:

,Priklidejme vyznam jakékoli pozitivni zméné, které clovék uzivajici drogy ve svém Zivoté
dosdhne.

Abstinenci vnimejme jako Zddouci, ale pFitom obtizné splnitelny cil. Jednoznacnou a prvoradou
prioritou je udrzet uzivatele drog nazivu a zabrdnit nenapravitelnym skoddm.

I Rozprava o metodé. Pelozila Véra Szathmaryova-Vickova; doslov a poznamky Jan Pato¢ka. Jan Laichter, Praha

1933
I Karel Capek, Pragmatismus ¢ili filosofie praktického zivota. Praha: Topi¢ 1918

III THRA: Prosazovani ptistupu Harm reduction v celosvétovém métitku. What is Harm Reduction? A position
statement from the International Harm Reduction Association, London, United Kingdom, Czech, April 2010



Zdsadni je diistojnost a empatie k lidem uZivajicim drogy. Nalepkovanim dochazi k margina-
lizaci uzivatelt drog i jejich rodin a vytvareni prekazek, které brani v tom, aby jim mohla byt
poskytnuta pomoc. Terminologie a uZivany jazyk by mély vzdy odrdzet respekt a toleranci.

Mnohé politiky a praktiky védomé, &i nevédomé vytvdreji a zvysuji rizika a negativni disledky,
jimz jsou uzivatelé drog vystaveni. Je nutné usilovat o jejich prehodnoceni.

Je zapottebi, aby se na rozhodnutich, kterd maji vliv na jejich zivot, podileli také uzZivatelé drog.”

SNIZOVANI RIZIK A NEZISKOVE ORGANIZACE V CR:
TRADICE A MNOHO PRACE

Nebyva zvykem, Ze by vysoce postaveni politici ocenili praci nizkoprahovych sluzeb. Proto
je uspokojivé, Ze ministr zdravotnictvi CR Svatopluk Némecek pti zaseddni Komise OSN pro
narkotika" ¢innost kontaktnich center a terénnich programt pochvalil:

,PatFime mezi malou skupinu zemi s celosvétové nejnizsim vyskytem HIV a AIDS mezi uZivateli
drog aplikovanych injekcné. Dillezitym bodem pro nds je vyznam minimalizace $kodlivych ucinkii
drog (harm reduction). Bylo presvédcivé védecky prokdzdno, Ze zaméfeni na minimalizaci $kodli-
vych ucinki pispivd k zdchrané zivotil, zlepseni verejného zdravi a bezpecnosti obyvatel.

V této oblasti — a v fadé dalsich oblasti protidrogové politiky — sehrdly velmi pozitivni a zcela
nenahraditelnou roli nevlddni organizace. (...) Zde jsou vysledky: Mdme celosvétové nejnizsi pocet
smrtelnych preddvkovini nelegdlnimi drogami v prepoltu na obyvatele. Mdme unikdtné nizky
vyskyt virové hepatitidy C a B mezi injek¢nimi uzivateli drog — pravdépodobné nejnizsi na svété.
V Ceské republice prakticky neexistuje organizovand ndsilnd trestnd ¢innost souvisejict s drogami;
a v neposledni fadé diky sluzbdm zamérenym na minimalizaci skodlivych uéinki drog je priblizné
85 % nasich problémovych uzivatelii v pravidelném kontaktu s pomdhajicimi institucemi...”

CESKE NIZKOPRAHOVE SLUZBY JSOU USPESNE

Posun v oblasti sniZeni rizik mizeme ilustrovat na pokryti drogové scény materidlem pro
bezpeénéjsi brani, predevsim injekénimi sety. Za poslednich 15 let doslo v tomto ohledu
k narastu pokryti o 775 %. V roce 1999 vydalo 64 nizkoprahovych programu celkem 850 285
injekénich sett. V roce 2004 vydalo 86 programu 2 355 536 injeké¢nich set. O dalsich 5 let
pozdéji, v roce 2009, se zvysil pocet programti na 95 a vydej settina 4859 100. A v roce 2014,
za ktery uvadi NMS naposledy ¢isla, vydalo celkem 105 nizkoprahovych sluzeb 6594 069

injek¢nich sett.Y V tomto roce nizkoprahové sluzby realizovaly celkem 476 714 kontakt

IV Zasedani Komise OSN pro narkotika, UNGASS 2016

V MRAVCIK, V,, CHOMYNOVA, P, GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., GROLMUSOVA, L., TION
LESTINOVA, Z., ROUS, Z., KISSOVA, L., NECHANSKA, B., SOPKO, B., VLACH, T., FIDESOVA, H., JURYSTOVA,
L., VOPRAVIL, J MALINOVA H. 2015. Vyrocm zprava o stavu ve vecech drongeske repubhcevroce
2014 [Annual Report on Drug Situation 2014 — Czech Republic] MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Uzad vlady Ceské
republiky.
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s 40300 uzivateli drog (p¥itom se v CR v tomto roce odhadovalo celkem 47500 problémo-
vych uzivatela drog).

SNIZOVANI RI1ZIK A SANANIM: TRADICE A MNOHO PRACE

Chci ptipomenout GZasnou tradici a odvedenou praci organizace SANANIM v oblasti snizo-
véni kod v Ceské republice. Terénni program (TP) SANANIM funguje jiz od roku 1994, tedy
vice nez 22 let. Vznikl tedy jako prvni terénni program pro uzivatele drog v CR. Jiz 20 let,
od roku 1996, vydavame ¢asopis Dekontaminace uréeny injekénim uzivateliim drog. Casopis
ovliviiuje postoje a chovani uzivatela drog, vychazi v ndkladu 6 500 kusi a je distribuovan
vice ne 60 nizkoprahovymi sluzbami z celé CR. Diky praci kolegy Ludka Kalouska" jsme se
vyrazné podileli na vymezeni role terénniho pracovnika a etiky oboru. Inspirovali jsme se
zahrani¢ni praxi a ptinesli jak koncept bezpe¢ného brani, tak systém kédovani, tedy ano-
nymni identifikace injekénich uzivatela drog.

Za dobu své existence vyménil TP vice nez 5600 000 injekénich setd. V roce 2014 a 2015
jsme pracovali s vice nez 3500 klienty — lidmi, ktefi injek¢né uZzivaji drogy. V roce 2015
vyménil nas terénni program vice nez 474000 injekéni setd. Kazdoroéné otestujeme vice
nez 700 osob na infekéni choroby (HIV, HCV, syfilis).

Jiz 23 let zapojujeme lidi, ktefi berou drogy, do sluzeb pro tyto lidi formou tzv. peerworku,
tedy vrstevnického programu. Jiz od roku 1999 organizuje SANANIM vzdélavaci program
Letni $kola Harm reduction. Probéhlo celkem 9 ro¢nika. Letosni Letni koly se u¢astnilo vice
nez 100 pracovniki z vice nez 40 kontaktnich center a terénnich programu. Terénni pro-
gramy SANANIM jsou ¢im dél tim vice zdravotnickou sluzbou reagujici na selhavani vetejné
zdravotni péce pro uZivatele drog v Praze. Pted 8 lety byla soucasti tymu jedna zdravotni
sestra na 0,3 tvazku, nyni mame lékatrku a 3 zdravotni sestry.

Kontaktni centrum SANANIM v Praze funguje jiz od roku 1993. Jeho sluzeb kazdoro¢né
vyuzije ptes 7000 klientt, za 20 let jde o témét 60 tisic klient. V roce 2015 vyménilo KC
kolem 1300000 injekénich setil. Za dobu existence pak vice nez 13 miliont injek¢nich setd.
Kontaktni centrum je nejvytizenéjsi HR sluzbou v CR, m4 otevieno kazdy den v tydnu.

Kontaktni centrum a Terénni programy SANANIM vymeénily do roku 2015 vice nez
19 miliont injekénich setd. Spole¢né jich kazdoro¢né vymeénime okolo 1700000 ks, jsme
v kontaktu s vice nez 5000 injek¢nimi uzivateli drog, otestujeme cca 500 osob na infekéni
choroby, uskute¢nime vice nez 3000 individualnich poradenstvi, a pomtzeme nastoupit do
1é¢by vice nez 100 uzivatela drog.

PRVNi V¥ZVA: TEMA SMRTI, KOLAPSU A VAZNEHO POSKOZENI{ ZDRAVI

Populace lidi uzivajicich injekéné drogy starne. Cast nasich klientt mé vyrazné zhorseny
zdravotni stav a Zije v chudobé.

VI Kontaktni prace
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Se starnutim populace uzivateli drog ptibyva stile vice somatickych komplikaci.
Nejcastéjsimi zdravotnimi obtiZemi jsou abscesy a hnisavé ranky, ¢asto zanicené potni zlazy
po uzivani pervitinu. Ale objevuji se také zdvazné chronické rany a flegmony. Klienti p#icha-
zeji s hore¢natymi stavy, zimnici, feznymi ranami, popaleninami, omrzlinami. Casté jsou
bolesti zubt. Kvili nedostatku hygieny (dané i malou dostupnosti socidlnich sprch a 3at-
nik®) jsou ¢asté vsi, muriky, svrab a pokousani §ténicemi. Vice nez 58 % nasich klientt ma
hepatitidu typu C. Postupné piibyva uzivateld drog, ktefi musi byt se zavaznymi zdravot-
nimi komplikacemi hospitalizovani. Rovnéz mezi nagimi klienty p#ibyva umrti. To doklada
vyzkum Somaticka komorbidita uzivateld drog realizovany NMS", ktery uvadi: 32,6 % IUD
bylo v poslednim roce hospitalizovino, 29,2 % bylo odvezeno zachrannou sluzbou, 13,3 %
bylo odvezeno zachrannou sluzbou opakované.

Problémem také je, Ze fada zdravotniki a zdravotnickych zatizeni neni k uZivatelum drog,
predevsim tém bez ptisttesi, na nichz je zivot na ulici vidét, vstficna. Ve chvili, kdy chceme,
aby skute¢né k osetteni doslo, musime délat asistenci, protoze nasi klienti sami v pozadavku
na péci neuspéji. V ervnu 2014 stravila nase zdravotni sestra pfi asistenci klientky s toxic-
kou nekrézou na bicepsu ve FN Motol 8 hodin. Rada osob uzivajicich drogy z dvodu nepia-
telského postoje zdravotniki své zdravotni obtize pfechazi, jen tlumi bolest drogami ¢i 1éky,
a pomoc vyhleda az za pét minut dvanact, kdy je nutnd hospitalizace. Potfebujeme, aby se
odpovédné organy zabyvaly zajisténim zdravotni péce (pfedevsim dostupnosti ,,nizkopraho-
vych® praktickych lékatt, gynekologické a stomatologické péce v Praze). Proto jsme na toto
téma uspoiidali odborné setkani Spole¢nosti pro navykové nemoci na téma Harm reduction
a injekéni uZivatelé drog v kontaktu se zdravotnictvim. MoZznym resenim problému je
vytvoreni nizkoprahové zdravotni péce ve formé mobilnich ¢i kamennych ambu-
lanci. Je p¥itom podminkou, aby tyto ordinace osetiovaly jak osoby pojisténé, tak
nepojisténé, a tim plnily mimo jiné preventivni roli pfedchazeni vyraznych zdra-
votnich komplikaci. Ulevi se tak i nagim nemocnicim.

Ptibyva rovnéz uzivatelt drog s dudlni diagnézou, coz zjistujeme podle ¢astéjsich projeva
psych6z. Mame relativné velké obavy z toho, Ze dojde k fyzickému napadeni pracovnika kli-
entem v psychoéze. Prestoze jsou tito klienti ¢asto nedobrovolné hospitalizovani, vraceji se
zpatky na drogovou scénu po par dnech a po uzivani pervitinu & novych syntetickych drog
se jejich stav zase zhorsuje. Klienti s dudlni diagnézou by potiebovali tzv. case mana-
gement a psychiatrickou péci v kombinaci se spolupraci s jejich opatrovnikem. Pro
tyto uzivatele drog by byla moznym reSenim kombinace denniho vydeje substi-
tuénich litek s vydejem antipsychotik a finanénich prost¥edku z opatrovnického
fondu.

V poslednich desetiletech se také stale ¢astéji setkavame s umirdnim a smrti. Casto o smrti
jen slysime, obcas i doprovazime. Témata prevence ,pfed smrti“, napt. pfi ptipravé lidi bez
domova na zimu, ¢ prevence pedavkovani jsou nam jiz blizka. Ceka nas tedy jesté ziskdni
kompetenci pro ,,provazeni p¥i umirani“ a ,pomoc p¥i tézké nemoci®; jsou bohuzel
novou vyzvou pro ceské terénni a kontaktni pracovniky. Jak fikal PaedDr. Petr Klima,
jde o mnohovrstevnaty kontakt s redlnymi moznostmi a redlnou budoucnosti nasich klientd.
Je otazkou, zda pro ¢ast nagich klientd, kte#i k nam ziskali vztah, nemdme byt soucasti peco-

vatelské sluzby a mobilni hospicové péce.

VII Vyzkum zdravotniho stavu
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DRUHA VYZVA: SYSTEM VCASNEHO VAROVANi CR

Early warning system — systém v¢asného varovani — neni v CR ani dost véasny, ani dost varu-
jici, a ani dostate¢ny. Jménem Sekce HR A.N.O. jsme formulovali tyto pfipominky:

— Chybi moznost ziskat podrobné a véasné informace o fatdlnich a nefatdlnich
predavkovanich. Sluzby pracujici s lidmi uzivajicimi drogy maji typicky moznost ziskat
je jen z vyro¢ni zpravy. Pro ochranu vetejného zdravi potfebujeme rozbor konkrétnich
situaci predavkovani pro harm reduction informace smérem k uZivatelam drog.

—  Chybi systém analyzy aktudlné uzivanych latek mezi uzivateli drog formou moznosti
zaslat uzivané latky a dozvédét se vysledky. Pravni problémy lze vytesit tim, Ze vzorky
posilaji sami uzivatelé drog na stanovené pracoviité, nebo se predavaji vzorky mo¢i.
Nizkoprahové sluzby mohou hrat v systému roli zprosttedkovatele. Informace nemusi
byt p#istupné vetejné, ale napt. jen pro odborniky.

— Neni vytvafen aktudlni obraz uzivani novych latek a trendd, coz byl jeden ze zamér.
V poslednich osmi letech byla fada trendu ¢i nové zneuzivanych latek (nap#. katinony
v Praze, Vendal Retard, fentalylové naplasti, Suboxone). Nicméné systém o nich
nepodaval v¢asné informace (stacilo by informovat odbornou vefejnost). Informace
o téchto latkach smétujici k ochrané vefejného zdravi populace uzivatelt drog vytvareji
pouze nizkoprahové sluzby, i kdyz by se na tom meéla podilet pracovni skupina.

— Pozornost by méla byt vénovana nejen zcela novym litkam, ale i novym trendm
(v minulosti to byly napt. kombinace injeké¢niho uzivani s uzivanim nékterych 1éka).

VIIL

Proto timto vyzyvam jak odpovédné instituce, tak nizkoprahové sluzby, abychom
aktualizovali fungovani systému vcasného varovani. Pokud chceme predchazet
predavkovani ¢i kolapsim nasich klient, musime sami byt vyraznou éasti systému
véasného varovani. Zaénéme zaznamenavat a analyzovat pripady poskozeni zdravi
v disledku uzivani drog, zverejiiovat je a diskutovat o nich s uzivateli. Zabyvejme
se tématem balonového efektu a rizika p¥ichodu novych latek. Aktuilné se snad
podatilo spustit moznost analyzy neznamych drog ¢i drog, které zpiisobily vazné zdravotni
problémy.

TRETi VYZVA: PREVENCE KRIMINALITY A SUBSTITUCE

Nau¢me se vnimat a pojmenovat dopady prace v oblasti sniZovani $kod do oblasti snizeni kri-
minality. Harm reduction se rovna crime reduction! Tedy snizovani skod se také rovna
snizovani kriminality. Diky nasi praci berou uzivatelé drog méné ¢i odchazeji do 1é¢by. Diky
préaci nizkoprahovych sluzeb a substitu¢ni 1é¢by je méné zaopattovaci kriminality i méné
nasilné trestné ¢innosti. Naopak, néktefi uzivatelé drog se chovaji nejrizikovéji a nejnebez-
pecnéji v okamziku po propusténi z cely pfedbézného zadrzeni, kdy jim policisté zabavi a jiz
nevydaji sterilni injekéni materil a substitu¢ni latku.

Substituéni 1é¢ba ¢eli predevsim v Praze vyraznym atakiim ze strany policie a ¢asti lokal-
nich politikd. To se projevuje i v praxi. Ubyva osob v 16¢bé, coz je obrovské riziko. Udaj ilu-
struje pokles dovozu substitu¢nich latek. V roce 2012 bylo do CR dovezeno 18 kg metadonu

VIII Systém v¢asného varovani o novych syntetickych drogach, pracovni text, http://www.drogy-info.cz/

data/download/1148/5490/file/EWS%20CR.pdf
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a4075,1 g buprenorfinu. V roce 2013 to bylo 17,9 kg metadonu a 3460,7 g buprenorfinu.
V roce 2014 uz jen 16,3 kg metadonu a 3256,3 g buprenorfinu.® Represionisté mohou
mit radost, nicméné sniZeni poctu problémovych drog v substitucni 1écbé nesnizi
pocet problému s drogami, spise obracené. V realu hrozi balonovy efekt a zvysené
rizikové chovani véetné kriminality.*

Mam pocit, ze substituéni lé¢bé gkodi to, ze neni vnimana a prezentovina jako harm
a crime reduction strategie. Substituéni programy s dennim vydejem a individualni
p¥ipadovou praci jsou klicem k feseni problematiky oteviené drogové scény v Praze
ik praci s uzivateli drog s dudlni diagnézou. A to napt. i formou trojstrannych kontrakti:
klient — program - policie.

Zde bych chtél kolegy ze substitu¢ni 1é¢by upozornit, ze dochazi také k rizikovému cho-
véani zpisobenému jimi. Vzdy, kdyz dojde ke zméné v dostupnosti substitu¢ni lé¢by, se jejich
uzivatelé mohou chovat velmi rizikové! V dubnu 2012 byl omezen provoz jedné psychiat-
rické ambulance. Nésledné doslo na ¢erném trhu v Praze k poklesu mnozstvi buprenorfinu
a velkému narustu jeho ceny. Nastalo rizikové chovani v abstinen¢nim syndromu, ohrozeni
Zivota a neptijemné stavy bez kontroly nad sebou samym p#i nahrazeni subutexu benzo-
diazepiny, pfedavkovani a riziko smrti p#i nahrazeni subutexu jinymi opiaty. Zemftel jeden
z klienttl, se kterym jsme byli intenzivné v kontaktu. Abychom takovému rizikovému
chovani predesli, je nutna vyména informaci mezi substitu¢nimi programy a nizko-
prahovymi sluzbami. I mensi zmény (nap¥. v cené 1éki, ve zméné zpusobu vydeje)
mohou mit dopad na drogovy trh a my o nich potrebujeme véas védét. Kdo si mysli
»nasi pacienti nezlobi®, ohrozuje je i dali uzivatele na zZivoté.

CTVRTA V¥ZVA: TEMA ZMENY POSTOJU A CHOVANI{

Casto se upiname na zménu znalosti a doufame, Ze jejich zména zajisti i zménu celkovou.
To se ale nedéje, povédomi o rizicich neznamena jejich nepodstoupeni. Ukazuje to i model
yznalosti-postoje-chovani“ (Knowledge—Attitude-Behavior; KAB). Rada kutaka napt. vi, Ze
kouteni skodi zdravi, ale jejich postoj je, Ze je pro né pfijemné si v hospodé ¢i v restauraci
zapalit. Podobné fada lidi vi, kde jsou kontejnery na t¥idéni odpadu, ale je pro né pohodlnéjsi
vyhodit vée do popelnice pred domem. Jan KrajhanzI® ukazuje, jaky vliv maji na chovéni lidi
jejich osobnostni pfedpoklady a postoje. Pokud se podivime na nizkou miru vyskytu HIV
u populace injekénich uzivatelis v CR, méli bychom se ptat: Souvisi to s tim, Ze se nasi klienti
chovaji bezpe¢né? Nebo ,jen“ mame $tésti na mala ohniska nakazy, a nasi klienti se chovaji
rizikové?

IX MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P, GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., GROLMUSOVA, L., TION LESTINOVA,
Z.,ROUS, Z., KISSOVA, L., NECHANSKA, B., SOPKO, B., VLACH, T., FIDESOVA, H., JURYSTOVA, L.,
VOPRAVIL, J., MALINOVA, H. 2015. Vyjro¢ni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014 [Annual
Report on Drug Situation 2014 — Czech Republic] MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

X HERZOG, Ale§, RICHTER, Jiti, VEJRYCH, Tomas. Balénovy efekt — riziko zneuzivini novych ldtek na dro-
gové scéné, http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/461/balonovy-efekt-riziko-zneuzivani-novych-drog.
html?warning=kill#_ftnrefl

XI KRAJHANZL, Jan, Cim je ovlivnéno environmentélni chovani lidi? Texty o proméné vztaha lidi k p¥irodé,
environmentalni vychové a udrZitelnosti. Zeleny kruh, Praha 2009

14



Domnivam se, Ze by se nizkoprahové sluzby mély spole¢né zabyvat vyjasnénim a konkre-
tizovanim toho, jakych zmén (z hlediska znalosti, ale pfedevsim postojii a chovani) chceme
u uzivatelt drog v Ceské republice dosdhnout. Tomu nutné piedchazi si spole¢né sednout
a vyjasnit si, jak nep¥iznivé socidlni situaci nasich klient rozumime, a které jejich postoje ¢i
chovani jsou pro né i spole¢nost nevyhodné.

Hledejme napti¢ nizkoprahovymi sluzbami témata, ktera chceme ovlivnit. My se o to
pokousime jiz nékolik let tematickym sméfovanim casopisu Dekontaminace, ktery distri-
buuji nizkoprahové sluzby a kterym se snazime pracovnikim i klientdm nabidnout témata
ke komunikaci (napt.: Aplikujte drogy jinak nez injekéné, Pomdhejte svym vrstevnikim,
Pokuste se uzdravit svépomoci, Pijte a jezte zdravéji, Neucte nové lidi uzivat drogy).

Vyzyvam tedy: VytvdFejme a sdilejme témata kampani zamérenych na postoje
a chovani nasich klienta.

PATA VYZVA: OCHRANA PRAV A ZAJISTENi DUSTOIJNOSTI V CHUDOBE

Samotné zaméteni socidlni a adiktologické prace, eticky kodex, ale také zdkon o social-
nich sluzbach ndm davaji za povinnost ,,prosazovat legitimni prava a zajmy nasich klienta“
(MPSYV, 2006). Doposud byla vétsina socidlnich sluzeb zvykld, Ze to znamena pouze obcas
dojit s klientem na ufad a vysvétlit jedné ufednici pani Zubaté, ze tento ,vagabund* je ,.¢lo-
vek", ktery ma i néco jako ,prava“. Nyni jsou socidlni sluzby ve vyrazné vétsim stretu zajma.
Neéktefti politici, ktefi se ohanéji zajmy obc¢ant a vetejnym poradkem, usiluji o vypuzeni lidi
bez ptistfesi ¢i uzivateld drog ze svych méstskych ¢asti. A to jim nestaci. Usiluji také o likvi-
daci samotnych sluzeb, jak ukazuji pfiklady Kontaktniho centra SANANIM, Nizkoprahového
metadonu Drop IN, Nizkoprahového denniho centra Nadéje v Bolzanové ulici a dalsich
sluzeb.

Mame systematicky mapovat a dokumentovat, jak utad imyslné podporuje exekuéni sys-
tém, aby rodiny vystval z mésta? Mame se vzpirat viidi tomu, Ze se mésto zbavi domu s pre-
vahou neplatic¢i tak, ze jej proda firmé, ktera rodiny ze socidlné vylou¢ené lokality vyhodi
na dlazbu (vice ¢i méné elegantné)? Mame dokumentovat a podévat stiznosti na p¥ipady,
kdy jsou rychlou zachrannou sluzbou nebo v nemocnicich odmitani k ogetteni lidé bez p¥i-
stfesi ve velmi vazném zdravotnim stavu? Mame diisledné monitorovat a aktivné zasahovat
v situacich, kdy policie nepostupuje v souladu s aktudlnim pravnim fadem, napt. kdyz nage
Kklienty fyzicky trestd ¢i jim ni¢i drogy (nikoliv zabavuje) i injekéni materiél a chova se k nim
nedistojnym zpisobem? Mdme na to silu a kapacitu?

Mame riskovat, ze policisté budou na oplatku oznacovat nase sluzby jako bezpec¢nostni
hrozbu? Mame jit do konfliktu s méstskymi ¢4stmi a obcemi, které nam ptispivaji na provoz
a ¢asto ndm za dostupné penize pronajimaji prostory? Mame riskovat, Ze budou politici blo-
kovat z#izeni ,nepopuldrnich stacionarnich sluzeb“a ,hazet klacky pod nohy jejich provozu®,
tedy, ,ze nam ptjdou po krku“? Ze nam daji vypovéd z najmu? Mame jit do konfrontace viidi
donatorum a vefejné spravé a riskovat, Ze nebudeme moci poskytovat sluzby potfebnym
vibec? To je velké riziko. Radka Janebova*! situaci popisuje takto: ,V diisledku nedostatku

XII JANEBOVA R, O atmosfére strachu v socidlni préci, ¢asopis Socialni prace / Socidlna praca ¢. 1/2012
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finanénich zdrojii a konkurence mezi organizacemi socidlnich sluzeb se pak paradoxné neziskové
organizace predhdnéji v pfedchdzent si klicovych osob v samosprdvé. Namisto spole¢né obhajoby
zdjmu klientil a vzdjemné solidarity spolu souperi o zdroje.”

Vyzyvam tedy: Dusledné monitorujme poruseni lidskych prav nasich klientu a hle-
dejme efektivni a funkéni cesty, jak na pFipadna poruseni téchto prav upozormnovat.
Tuto vyzvu ikdm s védomim, ze pravdépodobné nastava spolecenské obdobi, které lidskym
pravam a pravam mensin predevsim prat nebude.

SESTA VYzVA: VENUJME SE BYDLENi 0SOB, KTERE UZivAJi DROG

Mezi nagimi klienty v Praze ptibyva lidi, ktefi celoro¢né tabo#i ve stanech. Kromé mirnych
zim k tomu ptispiva silnad potieba vlastniho mista, postupné mizeni squatt a nizsi ochota
IUD bydlet spole¢né s vrstevniky. Nizkoprahové drogové sluzby se ,aktivni roli“ v oblasti
zaji§tovani bydleni ¢i prenocovani vyhybaji. Zda se, Ze jsme odchovani ve filozofii ,housing
ready”, tedy Ze by nejdfiv méli nasi klienti udélat néco se svou zavislosti (nejlépe formou
abstinen¢né orientované lé¢by), a teprve potom je dobré fesit bydleni. Mozna se ale jen
bojime sluzby typu noclehéaren a azylovych domi pro aktivni uzivatel drog (nékdy oznaco-
vané jako ,wet houses““) provozovat? Protoze jde o praci velmi ndro¢nou? Téma nizkopraho-
vého bydleni tak pfenechavame jinym socidlnim sluzbam, ozna¢ovanym jako sluzby pro lidi
bez ptistresi, které si ale s uzivateli nelegalnich navykovych latek ¢asto nevi rady.

Zajisténi bydleni pro aktuilni uzivatele miize byt v ramci konceptu ,housing
first“ klicovym tématem pro zménu. Jak ¥ikd Martina Richterova Téminova, pokud kli-
entovi odpadne jedna starost (bydleni), ma najednou vyrazné vétsi kapacitu resit starosti
jiné (nap¥. uzivani drog, praci, rodinu a podobné).

Zajisténi nocleharen a azylovych domi pro osoby uZivajici ndvykové latky miZze byt
zasadni také pro jejich preziti a distojné Ziti. Donuti nas k tomu aZ néjaka tuzsi zima?

SEDMA VYZVA: ZAPOJME VICE LIDI UZiVAJici DROGY

Ceska tradice v adiktologickém poméhéni pracovnimu zapojeni aktualnich uzivatelt drog
nebo lidi ¢erstvé po zahdjeni abstinence p#ili§ nepteje. Pfitom casto poskytujeme sluzby
(napt. vyménu injekénich setd), které jinde ve svété zajistuji pravé prevazné vrstevnici —
aktivni uzivatelé. Ocitdme se tak mozna aZ ptili§ ¢asto v expertni roli, a mijime svépomocny
potencial lidi, kteti drogy uZzivaji.

Vrstevnici jsou ¢asto schopni ovlivnit postoje a chovani jinych mnohem lépe nez my. Nase
zkugenost v tzv. Stabiliza¢nim programu XTP SANANIM ukazuje, ze 1idé uzivajici drogy maji
velky svépomocny potencial a umi ovliviiovat postoje a chovani dalsich uzivatelt. Vyrazné
Castéji se také dostavaji do situaci, kdy je t¥eba poskytnout pomoc v krizi ¢i prvni pomoc.
Zaroven se ukazuje, Ze moznost vrstevnicky pomahat a ziskat identitu ¢lovéka, ktery je uzi-
te¢ny, mize byt pro klienta skvélym vychozim bodem pro zménu ve vnimani sebe sama,
a tedy v celkovém zivoté. Myslim, Ze mizeme najit mnoho zpusobd, jak lidi uzivajici drogy

16



zapojit do chodu sluzeb, do rozhodovani o jejich podobé. Vyuziti jejich pracovniho a svépo-
mocného potenciélu je viestranné vyhodné.

SEDM VYZEV PRO SNIZOVANI SKOD U INJEKCNiCH
UZIVATELU DROG V CESKE REPUBLICE

Zavérem tedy definuji sedm vyvojovych tkold, se kterymi by se ¢eska, moravskd a slezska
kontaktni centra a terénni programy mély vyrovnat:

1.

n

o

Efektivnéji pfedchazejme smrti a nemocem lidi uZivajicich drogy a vytvarejme pod-
minky pro dustojnéjsi preziti ¢i umirani. Pracujme s tématem smrti, umirdni a vaz-
ného poskozeni zdravi.

Aktualizujme systém v¢asného varovani, at slouzi ochrané veejného zdravi v CR.
Dokazujme, Ze harm reduction se rovna crime reduction. Podpofme substitu¢ni
lécbu.

Zameéfme se na zmény v postojich a chovani lidi uzivajicich drogy a spolupracujme na
nich v rdmci oboru.

Prosazujme opravnéné zajmy lidi uzivajicich drogy a upozoriiujme na porusovani
jejich prav.

Vénujme se tématu bydleni osob, které uzivaji drog.

Zapojme vice samotné lidi uzivajici drogy.

Ing. Mgr. Ales Herzog

Vedouci Terénnich programit SANANIM
e-mail: herzog@sananim.cz
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Kdo je (nej)lepsi matka...

PhDr. Ilona Preslova

Ti z nds, kdo si po této otdzce vybavi tu svou maminku, maji $tésti. Nasi klienti ho ¢asto neméli.
Jejich vztahy s rodici byly mnohdy narusené, nepovedené, chladné &i chybéjici. Tento fakt se prav-
dépodobné odrdzi na vztazich k jejich détem. Nékteri nasi klienti péci o déti nezvlddaji a vychovu
prebiraji babicky, sourozenci, péstouni a dalsi blizké osoby.

Prijeti ditéte uzivateld drog vsak nebyva tak jednoduché, a to ani pfes velkou snahu
pomoci a témto détem zivot uleh¢it.

CO NAM DAVA A JAK NAS OVLIVNUJE POSTAVA MATKY/OTCE?

— Bezpedi, jistota, pocit lasky a domova

— Vzor a model choviani, jedndni a zvladani zatéZe a proher
— Hodnoty, normy a zakladni orientace ve svété

— Hranice dobra a zla, svobody a zodpovédnosti

— Svét emoci a citového prozivani

— Vychozi bod do svéta... a mnoho dalsiho

KDO MUZE PECOVAT O DITE NASICH KLIENTU?
— Biologicky rodi¢

Miuze byt stejné kvalitnim rodi¢em, pokud svym chovani a uzivinim neohrozuje bezpeti
ditéte. A kde je tato hranice a kdo ji ur¢uje?

— Partner biologického rodice

— Prarodice, obvykle babi¢ka — nejc¢astéjsi a preferovana volba v ptipadé, kdy rodi¢ neni
schopen ¢i ochoten o dité pe¢ovat

— Ptibuzni a blizci

— Ptechodni péstouni

— Péstouni a adoptivni rodice
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— Ustavni péce

KDO 0 FORME A OSOBE PECOVATELE (NE)FORMALNE ROZHODUJE?

— Biologicky rodi¢

— Socialni pracovnik, terénni pracovni, pracovnik organii socidlné pravni ochrany
— Soud

— Odborny znalec

— A dalsi osoby ve spolupracujicich organizacich...

U vétdiny uzivateli se jednd o neplanované t&hotenstvi, ¢asto nechténé. Cast z nich viak
piijme narozeni ditéte jako motivaci k zasadni zméné svého Zivota. Casto si lidé kolem kla-
dou otdzku, zda jsou uZivatelé schopni o dité pecovat, zda to mohou zvlddnout. Jak vypadd
kvalitni péce?

PODLE CEHO SE V KAZDODENNI PRAXI ROZHODUJE?

— Rychlost feseni - tlak

— Ochota pecovatel dité pfijmout
— Zéakonna doporuceni

— Absence drogového problému

Vzhledem k pochopitelné snaze umoznit ditéti co nejrychlejsi péci v rodinném prostredi

jsme nuceni rozhodovat rychle a na zdkladé téch informaci, které mame k dispozici. Je velice
obtizné reflektovat své postoje, hodnoceni situace a vnimani rizikovosti.

Co JE DOBRE PRO DITE?

— Kdo je schopen bez predsudku a obav pecovat o dité rodi¢i-uzivatela?
— Vjakém véku jsme jesté schopni kvalitné vychovavat?

— Jak moc jsem schopni se poutit z vlastnich chyb ve vychové?

— Ajak zvladnout své vlastni vnit¥ni odsouzeni rodi¢t-uzivatela?

— AXkdy je rodi¢-uzivatel schopen kvalitné a bezpe¢né pecovat?

Khledani odpovédi na tyto i tadu dalsich otdzek uvadime dvé nasledujici kazuistiky.

KLIENTKA KAROLINA

40 let, uzivatelka heroinu, pervitinu, Subutexu, od 16 let.
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RA: Vyrustala s biologickou matkou, rodice rozvedeni, 2 starsi sestry, klientka jako 3. dité
byla pro matku z4tézi, matka st¥idala partnery.

V 1. - 3. roce jejiho zivota opakované pobyty v kojeneckém ustavu, ziistavala zde v fadech
tydnt - dle matky z provoznich divodu si ji vzdy vyzvedéavala pozdéji, nez slibila (v doku-
mentaci z té doby se uvadi ,roztomila sikovna hol¢icka, pozdéji place, pti poslednim pobytu
se vztekd, neposloucha®).

V 14 1. uték z domova (,uz to neslo®), snaha studovat, brigady, v 16 1. za¢ala uzivat drogy,
postupny pad, dlouhodobd drogova kariéra, zdravotni komplikace, prostituce jako prostte-
dek ziskavani penéz na drogy...

KLIENTKA KAROLINA A JEJi DITE

Pfes dlouhodobé uzivani tvrdych drog se jednd o planované téhotenstvi (!), i pfes velice
$patny zdravotni stav.

Prvni téhotenstvi klientky, v gravidité ¢aste¢na substituce, snaha omezit davky, plan lé¢by
a péce o dité.

Porod v 9. mésici (t.¢. na substituci), matka si zapisuje: ,narodila se mi moje hol¢i¢ka, musi
byt stastnéjsi“. Klientka na detoxifikaci, poté zacvikovy pobyt spole¢né s ditétem v kojenec-
kém ustavu, planovand dlouhodoba odvykaci lé¢ba (spole¢né s ditétem).

Po 4 dnech nahle odchézi z kojeneckého ustavu (,nemdm na to starat se o ni, asi bych ji ubli-
zila®), pteje si dat dité k adopci, na dalsi vyfizeni nalezitosti se viak jiz nedostavi...

Dcera nasledné svéfena do péce matky klientky (babicky ditéte)...

KLIENTKA VERA
39 let, uzivatelka heroinu, pervitinu, Subutexu.

RA: Do 5 let vyrustala s biologickou matkou, rodi¢e rozvedeni, fada sourozencd, pro zane-
dbani péce (matka déti nechala bez péce a dozoru nékolik dni) umisténa do ustavni vychovy,
poté do péstounské rodiny — zde opakované utéky (chtéla zpét do ustavu), klientka uvadi
fyzické tyrani, odmitani, preference pozdéji narozené biologické dcery.

V 14 1. utéky z domova a nésledné i z natizené ustavni vychovy (,uz to neslo), odebriana
z péstounské rodiny (!), snaha studovat, brigaddy. V 16 . drogy, dalsi roky postupny pad,
dlouhodobd drogova kariéra, prostituce, 3 porody — péce o 1. dité do 6 let, 2. dité rovnou se
souhlasem matky do nadhradni péce, poté obé dany do adopce se souhlasem matky.
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KLIENTKA VERA A JEJi DiTE

Nepldnované, nechténé téhotenstvi, v prubéhu snaha o omezeni a pokusy o substituci.

Plan si dité ponechat, souhlasi s nutnosti 1é¢by, porod v 9. mésici, obtizna detoxifikace,
matka se na spole¢nou lé¢bu neciti, nutnost odlozit 1é¢bu — nasleduje tstavni lé¢ba. Klientka
pfistupuje na lé¢bu s podminkou, Ze dité neptijde do PP - traumatické vzpominky. Poté jiz
terapeutickd komunita pro matky s détmi.

Probéhlé 1é¢by: ustavni lé¢ba, TK Karlov, Denni stacionat, Dolé¢ovaci centrum, dlouhodoba
podptirnd péce v otazkach vychovy a péée o dité. Resi roli matky — nezralost, nedostateény

model...

(Dité t.&. v MS, vyvoj v normé, ,mila $ikovnd hol¢icka®.)

PhDr. Ilona Preslova

Vedouci Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz
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Pribeh jedné matky

Ilona Preslova, Nikol Spurova

Ndsledujici kazuistiku jsme vybraly z nékolika diwvodii. Tim nejdilezitéjsim byl fakt, ze jsme sice
v pomérné krdtkém casovém obdobi pracovaly se stejnou klientkou na v podstaté stejném pribéhu
(nepldnované téhotenstvi), ale mnohé okolnosti byly zcela odlisné. Velice ¢asto jsme se musely
zastavovat a reflektovat své kroky, hledat spolecnou fec¢ a sprdvné cesty, testovat svou trpélivost,
hlidat hranice a odoldvat olekdvdni svému i oéekdvdni okoli.

ANAMNEZA

Klientka (30 let) je uzivatelkou pervitinu, opiatd i. v. a alkoholu. Je adoptovana. Svij vztah
s adoptivni matkou povazuje za komplikovany jiz od dob dospivani. Adoptivni matka k ni
asto pristupovala autoritativné. Dobry a pratelsky vztah ma s babi¢kou. Svou biologickou
matku, kterd byla uzivatelkou alkoholu, se ji podatilo vyhledat v dospélosti. Nékolikrat se
spolu opily a tyto chvile vnimala jako dtlezité. Méla pocit, ze béhem toho pochopila vice
sebe, kam pat#i a dokdzala si obhdjit, pro¢ ji jeji vlastni matka odlozila do kojeneckého
ustavu. Matka zemftela ve 47 letech a klientka si pfipustila matce za vie odpustit.

Klientka ma zakladni vzdélani, odborné ucilisté nedokoncila. M4 za sebou jeden pobyt na

détské psychiatrii a v diagnostickém tstavu. Zije na ulici. Trpi infekéni hepatitidou C a od
détstvi méla nékolik arazi kolene.

PRVNI DITE (NAR. 2012) — TERENNi PROGRAMY SANANIM

V dobé prvniho téhotenstvi klientka spolupracovala s externim terénnim programem
SANANIM (XTP), kde byla nizkoprahové zaméstnana jako peer worker od roku 2011. Ve
skupiné mezi dal$imi uZivateli drog pusobila jako ,drsna holka, ktera o drogovém svété vi

velmi mnoho®. Stylizovala se spiSe do role muze, a s muzi tak i lépe vychazela.

Se zZenami méla ¢asto konfliktni vztahy, které se zménily az v dobé téhotenstvi.
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Své téhotenstvi dlouho skryvala a bylo zjisténo za¢atkem 6. mésice. Timto byla spoluprace
v XTP ukoncena. Uzivini drog v téhotenstvi je kontraindikaci setrvani v programu. Béhem
této doby byla klientka zatazena do stabiliza¢niho programu a pracovnici vychazeli z incen-
tivni terapie. Klientka byla finan¢né odméfiovana za uspéchy.

Uspéchy do porodu: evidence na utadu prace, tplna abstinence od opiatt, gynekologické
vysetfeni, bydleni na ubytovné, vyrazna zména vzhledu a hygienickych nivykd, zména
postoje k programu - je vice komunikativni a otevtend.

Uspéchy po porodu: do porodnice dorazila sama, dojizdéla za dcerou do kojeneckého tstavu.
Po porodu zacala spolupracovat s nevlastni matkou i p¥es svou nenéavist k ni. Vétsinou se ji
ozvala, kdyz pottebovala finance a potraviny. Matka poté projevila zdjem o péstounskou péci
klient¢iny dcery. Klientka si moc p¥éla byt matkou a o dceru pecovat, coz pro ni bylo naro¢né.
Pozdéji opét zalala pravidelné uzivat drogy a o dceru p#isla. Aktualné je bez kontaktu s dce-
rou. Do programu XTP se nevritila.

DRUHE DITE (NAR. 2015) - KONTAKTNI CENTRUM SANANIM

Klientka spolupracuje s Kontaktnim centrem od roku 2006. Dlouhd léta vyuzivala pouze
zakladni sluzby zaiizeni, pfedevéim vyménny program a zdravotni ogetteni. Casto si od pra-
covnikd udrzovala odstup, pfistupovala k nim odmitavé, neptistupné, konfrontaéné a vstu-
povala do konfliktd.

4-9/2015

Klientka se béhem oSetfeni zmirfiuje, ze se ji zvétsuje bricho a citi pohyby. Téhotensky test
vychézi pozitivné, je ve 4. mésici téhotenstvi.

Nabidka sluzeb pro téhotné klientky: hygienicky servis, potravinova a vitaminova podpora.
Spole¢né sledujeme vyvoj plodu dle tydni téhotenstvi, klientka ziskava informace a citovou
vazbu k ditéti. Snaha udrzet s klientkou pravidelny kontakt.

Ve spolupraci s Kontaktnim centrem Stage 5 probéhla asistence na gynekologii a evidence
na ufadu préace.

Klientka dostala pfedvolani k vyslechu na odbor ob¢ansko-spravni agendy ohledné pte-
stupkil za Zebrani a zneci$tovani verejného prostranstvi. Vydano potvrzeni o spolupraci
s na$im zatizenim, na jehoZz zakladé nedostala zdkaz Prahy. Spole¢né jsme vyplnily zadost
o hmotnou nouzi, kterou se ale nepodatilo odevzdat.

Béhem této doby nastupuje partner klientky do vykonu trestu odnéti svobody. Klientka
neni ochotna vzdit se drogového svéta a uzivd hodné pervitinu. Vypadava z kontaktu.
Ptipravuje se do porodnice. Ponechéva si véci v Kontaktnim centru. Chtéla by azylové byd-
leni, Zije na ulici.
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10-12/2015

Klientka porodila dceru. Navizan kontakt s Dennim stacionafem. Po porodu nastoupila na
detox, z detoxu pfed¢asné odchazi, da¥i se ji abstinovat. Potravinova podpora pro klientku
do konce $estinedéli, dochazi na zdravotni oetieni.

Klientka od porodu méni postoj k pracovnikim, odchézi z obrany, touzi po ptijeti, spolu-
podili se na chodu Kontaktniho centra. Travi zde Vanoce, pfipravuje vano¢ni obéerstveni pro
dalsi klienty, je s ni zabava.

Klientka dostdva podporu v kontaktu s Dennim staciondtem, aby mohla navstévovat
dceru v détském centru. Podava zidost o porodné a hmotnou nouzi. Dochézi na navstévy
dcery. Klientka si zptsobila uraz kolene, chiize o francouzskych holich s ortézou. Projevuje
zajem o rehabilitaci, ale ma velky strach. Probéhlo spole¢né setkéni s klientkou, Dennim sta-
ciondtem a Kontaktnim centrem. Hledani azylového bydleni. Hlavni bariérou je pro klientku
nedostupny bezbariérovy ptistup.

Asistence k hepatologickému vySetteni a do détského centra na navstévu dcery.

Probéhla ptipadova konference v Dennim stacionafi. Dcera jde do péstounské péce.

1-4/2016

Podana nova zidost o hmotnou nouzi s asistenci. Délame spole¢ny plan hospodateni
s financemi.

Prace se strachem z rehabilitace. V rdmci Kontaktniho centra zkousime malé cviky se zra-
nénou koncetinou. Asistence na spole¢né setkani s dcerou a péstouny.

Asistence k praktickému lékati a zahdjeni rehabilitace. Pracujeme spole¢né na motivaci
k nastupu do 1é¢by.

SPECIFIKA

— Prubézna a efektivni spoluprace nizkoprahovych a terapeutickych sluzeb

— Spoluprace s OSPOD

— DPriprava klientky na asistované kontakty s dcerou

— Psychoterapeutické presahy

— Abstinence v ne-bezpeéném prostiedi

— Spolupréce s fadou osob a organizaci (OSPOD, péstouni ditéte, doprovazejici
organizace péstound, adiktologické sluzby, zdravotnické sluzby, socialni sluzby)
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ZAVER

Jako dilezité vnimame u klientky vyvoj vztahu i pres poc¢ate¢ni konflikty, jeji snahu a touhu
po piijeti ji samotné, a také ochranu vlastniho ditéte. Klientka p¥es sva rand zranéni nepieje
dceti stejny osud, jako méla ona. Klientka touzi byt matkou, avsak pro pé¢i ji chybi vhodné
podminky, ¢asto miva neredlné predstavy. K ditéti ma velkou citovou vazbu. Mnohokrat pre-
$lapuje na misté, je pasivni v aktivitach. Cas je v praci s klientkou velmi vyznamny, déla malé
kroky po dlouhém obdobi. Tendence tymu je vnimat klientku pouze jako matku a opomijet
fakt, Ze uziva navykové latky. Podstatné je vsak vnimat klientku jako Zenu, kterd ma své
touhy, prani a potieby. Pottebuje dostavat, aby mohla davat.

Nelze opomijet ¢i prechézet fakt slozité socialni a finan¢ni situace klientky, jeji velice malé

zkuSenosti v oblasti rodi¢ovskych dovednosti a obavy ze zvladnuti lé¢ebného programu.
Odpovéd na otazku ,Kam dal?“ nas viechny bude zaméstnévat jesté hodné dlouho.

Mgr. Nikol Spirova

Zdravotni sestra, adiktolozka, piisobi v Kontaktnim centru a Terénnich programech SANANIM
e-mail: spurova@sananim.cz

PhDr. Ilona Preslova

Vedouci Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz



Ptinos pobytu v terapeutické
komunité pro matku a dité

Jana Putnovd, Petr Vacha

MA LECBA V TK SMYSL,
I KDYZ JI KLIENTKY NEDOKONCI
A UPLNE SE JIM NEDARi?

Jako v kazdém lécebném programu pro zdvislé i u lécby matek v TK dochdzi k predcasnym odcho-
diim, vyloucenim apod. Ve svém prispévku se chceme zamé¥it na to, zda je pobyt v TK pFinosem pro
matku nebo pro dité i presto, Ze se lé¢ba nezdatila az do konce. Ptispévek nejprve mapuje, do jakého
prostredi a za jaké situace matky do TK s ditétem p¥ichdzeji, co jsou vyhody spole¢né lécby v TK, co
mohou krats$im pobytem ziskat a v jaké podobé k predéasnym odchodiim obvykle dochdzi. P¥ispévek
mluvi o matkdch a klientkdch, ale v komunité muze nastoupit 1écbu také otec s ditétem.

LECBA ZAVISLYCH MATEK V TK KARLOV

Terapeutickd komunita Karlov je zafizeni uréené zavislym matkdm s détmi a téhotnym
Zenam, také otcim. Od roku 2001 je zde otevien dim plné vybaveny pro pobyt matek a otclt
s détmi. V Ceské republice se stale jedna o ojedinélou moznost, jak se matka & otec mize
zaroven 1é¢it z drogové zavislosti a ziroven se plnohodnotné starat o své dité. Karlov nabizi
misto 9 matkdm a otciim a jejich détem. Kazdad z maminek ¢i tatinkd miZe mit u sebe maxi-
malné 2 déti. Komunita nabizi pobyt téhotnym matkadm, drogové zavislym matkam, otcim
s détmi (zavisla je matka/otec, ne dité). Vék matky ¢i otce ani vék ditéte nehraji roli. Do
komunity jsou pfijimané i matky, kterym bylo dité na zakladé predbézného nebo soudniho
rozhodnuti odebrano, v tom ptipadé spolupracujeme s pracovniky OSPOD na tom, aby
mohly matky mit dité v TK u sebe.

Klientka, kterd do komunity p¥ichdzi, je matka a je zavisla na drogach, ale fesi obvykle
jesté dalsi potize:

— nedostate¢né podminky pro péci a vychovu ditéte,
— riziko odebrani ditéte,

— partner ¢asto téz problémovy uzivatel drog,

— tyrani ze strany partnera,
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— narusené vztahy s primarni rodinou,
— zdravotni potiZe,
— socidlné - pravni problémy (dluhy, riziko nastupu trestu odnéti svobody apod.).

Neékteré problémy si p#i vstupu do komunity jesté nemusi uvédomovat a nékteré se ukazou
az pti pobytu v TK (naptiklad vyvojové opozdéni ditéte, kvili jeho nedostate¢né stimulaci).

MOTIVACE K LECBE

Dité byva klientkou (ale nékdy i okolim) chdpano jako $ance pro abstinencdi, jevi se jako
hlavni a jednoznaénad motivace ke zméné. Prestoze obzvlasté okoli zavislych klientek vnima
dité jako velmi silny dtivod k abstinenci a ¢asto na klientku z toho davodu tladi, pro ni samot-
nou muze byt prvotni cil p#i ndstupu do komunity uplné jiny, nez je pftimo tplnd abstinence
od drog:

— Zajisténi prostfedi vhodného pro péci o dité - klientka si mtze byt dobte védoma toho,
Ze prostiedi, ve kterém se pohybuje, je nevyhovujici a v sou¢asné situaci ho nedokaze
jinak zmeénit.

—  Zajisténi bydleni, stravy pro sebe i dité — neschopnost zajistit pravidelnou péci o dité
v podobé stravy a ubytovani miiZe vést v pravnim systému CR k odebrani déti.

— Vyfeseni nékterych socidlné pravnich potiZi - jedna se ¢asto o situace, kdy se dluhy
z pajéek, prestupku, pripadné trestné ¢innosti zvysuji, a klientka se boji, Ze nebude
schopna tento tlak zvladat a mohla by proto o dité p#ijit.

— Ziskéani pomoci a podpory pro nauéeni nebo zlep$eni péce o dité — klientky, které
o dité v néjaké podobé ptisly (bylo jim odebrano) a vlastné o né nestihly pe¢ovat, maji
postupné vétsi a vétsi strach, jak péci zvlddnou. Nékteré jsou z natolik problematického
prostfedi, Ze nemaji rodinné matetské vzory, které by jim mohly pomoci.

Ale také:

— Odpotinek od vycerpavajiciho zivotniho stylu.

— Uleva od tlaku na zménu ze strany rodiny, soc. pracovnice apod. — sama klientka
sice 0 zménu Zivotniho stylu prozatim nestoji, ale tlak, ktery na ni okoli vyviji, je jiz
nesnesitelny.

— Zaplnit obdobi, kdy partner nastoupil do vykonu trestu, klientka osaméla.

— Nutnost hledat jinou l1é¢bu po selhdni v ambulantnim programu.

Vnimani ditéte jako absolutni motivace pro zménu z4vislé matky je problematické. Musime
si totiZ poté polozit otdzku, zda je tkolem ditéte byt pro matku motivaci ke zméné. Zda a jak
to do budoucna ovlivni jeho Zivot, nebo zda je motivaci ke zméné i nemocné dité nebo dité
vnimané jako zlobivé. Prestoze se okoli domnivi, Ze dité by mélo byt motivaci pro zménu
zivota a abstinenci, miZe byt stejné tak i pfekdzkou a komplikaci, ktera brani matce v dosa-
vadnim stylu Zivota, ktery ona ménit nechce.

Dité nicméné muze mit v 1é¢bé matky i dalsi role. Nékdy matka odchodem s ditétem

testuje vztah s partnerem — lé¢ba je bezpedné misto, kam se da odejit z problematického
vztahu. Pritomnost ditéte v 1é¢bé ale matce pfipomind, co vie dité v dobé zavislosti zazilo,
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a matka miva v souvislosti s ditétem i mnoho neptijemnych vy¢itek, zvlast kdyz se ukazuje,
ze ma dité néjaké potize (v chovani, opozdéném rozvoji apod.). Dité také matce &asto p¥ipo-
mind partnera (pfestoZe ta se na néj snazi zapomenout) — at uz svou podobou s otcem, nebo
dotazy na ,tatinka“.

PRINOSY A NEGATIVA POBYTU MATKY S DITETEM V LECBE

Pobyt matky s ditétem v komunité ma dva hlavni cile, a to podporu mate¥stvi (umoznit
matce stravit co nejvice ¢asu s ditétem) a 1éébu drogové zavislosti (umoznit matce zis-
kat maximum z lé¢ebného potencidlu komunity). Realizovat oba cile zaroven byva nékdy
naro¢né a ma to sva pozitiva i negativa.

PRINOSY PRO DiTE

— Sance ditéte zlistat s matkou.

— Ditéti je vénovana vétsi pozornost jak ze strany matky, tak ze strany odborného tymu,
lepsi péce matky a okoli.

— Dité ma lepsi prosttedi pro vyvoj.

NEVYHODY PRO DiTE

— Matka od ditéte kazdy den pravidelné na nékolik hodin odchazi na skupiny a pracovni
terapii.

— S ohledem na prubéh lé¢by je omezen kontakt ditéte s ostatnimi rodinnymi
ptislusniky, prarodi¢e mohou vidat dité na predem domluvenych pravidelnych
navstévach, které obvykle nebyvaji tak cetné, jak byli viichni mimo komunitu zvykli.

— Starsi dité se mize dostat béhem pobytu v TK do kontaktu s informacemi a tématy,
kterd mu nep#islusi, klienti TK se teprve uéi, o jakém tématu je vhodné pred ditétem
mluvit (riziko roste s v8kem ditéte).

PRINOSY PRO MATKU

— Moznost budovat s ditétem vztah — vyhodou je nejen to, Ze s ditétem vibec je, ale
nékdy i to, Ze mé kone¢né prostor se sama realizovat jako matka, bez zdsahi rodiny.
— Zpeviovani vztahu s ditétem.

NEVYHODY PRO MATKU

— Matka toho musi zvladnout mnohem vice nez bezdétny klient — kromé povinnosti
lé¢ebnych jesté péci o dité - z toho duvodu je ale program pro matky upraven.

— Pokud vznikne volny ¢as mezi programy, ,méla“ by ho klientka vénovat ditéti.

— Pokud se vrati ze skupin v nepohodé, musi fesit, zda tuto nepohodu zvladne a nenecha
ji dopadnout na dité.
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ObpcHoDY z TK

Jako v kazdé komunité i v nasi se setkdvame v 1é¢bé matek s mnoha druhy odchodt, které
muzeme rozdélit nasledovné:

— tadné ukonceni lécby,

—  drivéjsi (individuélni), ale dspésné ukonéenti,

— predéasné ukonéeni — netspésna lécba,

— rychlé vypadnuti z 1é¢by kratce po nastupu,

— specificky odchod po narozeni ditéte v TK - klientka absolvovala 1é¢bu v dobé
téhotenstvi a pokracovani 1é¢by po porodu se nedafi, ztejmé s ohledem na silnou
potfebu matky vénovat se po porodu vyhradné ditéti. Tato lé¢ba byva sice ukoncéena
drive, ale obvykle uspésné.

Statistika odchodu z TK Karlov (2012-2015)
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2015 18 2 18 8 60 6 200 1 302
2014 19 5 5 7 98 4 266 3 287
2013 18 3 16 9 124 4 211 3 263
2012 14 0 — 5 121 2 213 7 241

KLIENTCE SE PO TK NEDART - CO SE DEJE?

— Klientka relapsuje — jde o relaps, se kterym se potkavame i po ¥adné 1é¢bé. Praxe
ukazuje, Ze relaps po ukonéené 1é¢bé byva pro nékteré klienty bohuzel nezbytnou
soucdsti vyléceni.

— Klientka neprospiv4, protoze si potfebuje ovérit, zda navrat k problematickému
partnerovi nebo do problematického prostfedi opravdu povede k tomu, Ze se vrati zpét
k drogové zavislosti. Klientky si potfebuji ovéfit destruktivitu partnerského vztahu,
chovani apod.

— Do zivota klientky se opét dostava ptivodni partner nebo otec ditéte. Dlivodem navratu
problematického partnera mtze byt také tlak rodiny, nékdy i soc. pracovnika, aby se
rodina spojila. Okoli klientky si neuvédomuje, Ze partner je sice otec ditéte, ale Ze je
také svym chovanim rizikovy.
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— Klientka je v nékteré fazi motivace ke zméné. Okoli klientky, které vyviji na zménu
tlak, zjidtuje, jak ostré a srozumitelné hranice musi nastavit.

— Klientka proziva ambivalenci provazejici proces zmény (lé¢it se pro dité X zit dosavadni
zivot s otcem ditéte; osamostatnit se X ztstat déle s pec¢ujici matkou=babickou).

— Klientka si dala pouze moznost chvili ze svého obtizného stereotypu vydechnout,
zatim zménu nechce.

— Klientka ve stavajici situaci neni schopna pé¢i o dité zvladnout zaroven s lé¢bou.

ZISKY Z KRATSIHO POBYTU Vv TK

I v ptipadé, Ze klientka 1é¢bu nedokondi a uplné se ji nedati, povazujeme pobyt klientky
s ditétem pro oba za pfinosny.

PRINOSY PRO DIiTE

— Bylo v bezpe¢ném prosttedi a z komunity odchazi do prostredi, které je pro néj
bezpelné — velmi se zabyvame tim, kam matka s ditétem odchazi, a v maximalni mire
pomahame zajistit matce vhodné podminky.

— Meélo zajistény viechny zdkladni potteby a pédi.

— Mobhlo zaZit matku ,&istou, bez drogovych vykyvi nélad a afektu.

— Dostévalo ptiméfené vychovné hranice ke svému chovani.

— Meélo sanci dohnat nebo zmirnit vyvojové nedostatky.

PRINOSY PRO MATKU

— Matka méla moznost skute¢né sama pecovat o své dité; moznost vyjasnit si, jakou roli
smérem k ditéti zastava — nékteré matky sice mély dité v péci, ale redlné o dité pecovala
nap¥. babic¢ka, a ony byly spi$e v roli sourozence nez rodice.

— Moznost odpoé¢inout si od slozitého zavislého partnerského vztahu, ziskat k nému
odstup a jiny pohled.

— Zazila jiné vychovné vzorce a postupy — nékteré klientky pochézi z velmi
problematického rodinného prosttedni, kde chybély pozitivni matetské vzory, od
kterych by se mohly pé¢i o dité udcit.

— Moznost ziskat redlnéjsi pohled na to, co péce o dité obnasi, jak ji lze zvladat - pti
uzivani drog je ¢asto péce o dité redukovana na zajisténi nejzdkladnéjsi potieb
a klientky maji pocit, Ze to staci (strava, misto na spani, obleceni). Az v TK se u¢i si
s détmi hrat, povidat, vénovat se jim.

— Moznost v bezpe¢ném prostredi a v klidu vyjednat dalsi postup v péci o dité
s pracovnici OSPOD.

Vysledkem kratkodobého pobytu v TK vsak nejsou bohuzel jen zisky. Pokud se lé¢ba nepo-
dati a pobyt je kratkodoby, matka riskuje, Ze netuspésnymi pokusy vyéerpa moznost lécit
se s ditétem. U néj hrozi, ze si , diky“ kratkodobému pobytu v TK zvykne na pecujici osobu,
ktera se ale po kratké dobé opét vymeéni (matka dité po netspé$ném pokusu predd jiné pecu-
jici osobé). Komunita se tak pro dité stavé jen dal$im zafizenim, kterym dité kvuli zavislému
rodi¢i proslo.
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U klientky, ktera vypadla z lé¢by jesté v nulté fazi, lze ocekdvat hlavné nevyhody - jak
pro ni, tak pro dité. Nicméné to se nastésti tykd jen malého poctu klientek (viz statistika
odchodu z TK). Klientky, které vypadly z komunity v prvni fazi, uz zazivaji popsand pozitiva.
U matek, které odchazi ve druhé fazi, jde ¢asto o 1é¢bu tspésnou - i kdyz ji z nejriznéjsich
davodu neukoncéily s ritudlem.

Zjisténi, ze klientka nezvladne soucasné 1é¢bu i péci o dité, maze byt dilezitym impulzem
pro rozhodnuti fesit véci postupné a jinak:

— Klientka nezvlada abstinenci, nastupuje napt. do substitu¢niho programu, ale uz je
posilena z TK v pééi o diteé.

— Klientka ptedava dité do péce jiné o osoby, zamétuje se na abstinenci, k pé¢i o dité se
vraci pozdéji nebo postupné.

CO S KLIENTKOU, KTERE SE V TK NEDAR{

Pro klientku je vyhodné, pokud dokaze spolu s tymem v¢as fesit, ze ji pobyt v TK nevyho-
vuje, a dokdze najit jiny typ 1é¢by anebo péce. Zvysuje se tak Sance, ze bude v budoucnu pro-
spivat, i kdyz se ji pobyt v TK nezdafil. Je t¥eba zvazit, zda nepottebuje jiny typ péce a lécby,
zda by jina 1é¢ba byla vhodnéjsi také s ditétem, nebo zda by bylo lepsi zvolit 1é¢bu bez ditéte.

Mezi nejcastéjsi varianty alternativniho postupu patti:

— stabiliza¢ni pobyt v PL,

— kombinace 1é¢by v Dennim staciona#i SANANIM s pobytem v Détském centru v Krdi,

— prechod do azylového pobytu v TK a nasledné do dolé¢ovani nebo jiné péce,

— jiné lé¢ba bez ditéte,

— navrat do pivodniho prostfedi, vyjednani bezpe¢nych podminek pro dité, spoluprace
s organizace zamérujici se na sanaci rodiny.

Klientky, které po odchodu z TK selhavaji, maji moznost navratu:

— moznost znovu pozadat o 1é¢bu po 2 mésicich po odchodu,
— moznost stabiliza¢niho, opakovaciho pobytu v TK.

ZAVER

Pfestoze pobyt v TK spolu s ditétem je pro matky pomérné niro¢ny, povazujeme ho za pti-
nosny. Klientky ¢asto s komunitou udrzuji vztahy i po nedspéchu a odchodu z lé¢by (hlavné
pomoci Facebooku) a referuji o svych uspésich a netuspésich. Samy nam sdéluji informace
o tom, co pro né bylo v pobytu podstatné, co se nautily, ¢eho se drziiv soucasném Zivoteé.
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Prevence relapsu

Adéla Paulik Lichkova, David Adamecek

PRIPRAVUJEME, NEBO NEPRIPRAVUJEME
ZAVISLE V LECBE NA REALNY ZIVOT?

JAK JE PRIPRAVUJEME NA JEJICH BUDOUCI
SETKANIi S DROGAMI €I ALKOHOLEM?

Predchdzeni ndvratu uzivini ndvykovych ldtek nebo jinym projeviim zdvislostniho chovdni pova-
Zujeme za podstatnou soucdst prdce v nasich sluzbdch, které se z vétsi cdsti zabyvaji lécbou a dolé-
Covdnim. Po celou dobu existence nasich zarizeni uvazujeme o prevenci relapsu jako o nécem, co
vyznamné snizuje $kody v oblasti dusevniho i fyzického zdravi a v oblasti socidlni. Pochopitelné nds
tedy potésilo, ze podobné uvazovali i tviirci programu této konference, vénované problematice harm
reduction. Dékujeme za pozvdni a za moznost pFispét do shorniku ptispévkil.

Prevence relapsu je kognitivné behavioralni pistup, ktery se zamétuje na zvy$ovani kon-
troly kombinovanim nacviku dovednosti zvladani, kognitivni restrukturalizace a intervenci
zamétenych na stabilizaci zivotniho stylu (Kuda, 2008). Duraz je zde kladen zejména na self-
-management a na techniky a strategie zaméfené na podporu udrzovani ,zmény navyka"“.
Prevenci relapsu je mozné pouZit pro pomoc klientdm s jakymkoliv zavislym chovanim.
Tento piistup je v prvni fadé zalozen na teoretickém modelu procesu relapsu, ktery navrhli
Marlatt a Gordonova (1985).

Prevence relapsu byla vyvinuta pfedev$im jako program pro udrzeni navozenych zmén
po ukonceni zdkladni 1é¢by, tedy vyuZziva se zejména v nasledné péci, oviem lze ji uspésné
integrovat i do prosttedi lé¢ebného, coz s sebou nese fadu piilezitosti, ale i limity (viz dale).

V ramci Terapeutické komunity Advaita v Nové Vsi u Liberce provadime prevenci relapsu
formou tematickych skupin, které jsou v programu zatazeny dvakrat mési¢né. Jejich obsa-
hem je zejména vysvétleni toho, jak relapsovy proces probiha — od nevyvizeného Zivotniho
stylu, ptes chut si ulevit, zdanlivé nesouvisejici rozhodnuti, vysoce rizikové situace az po
vlastni uZiti, resp. neuZiti a jejich nasledky, v¢etné podrobnéjsiho vysvétleni viech jeho sou-
asti. Vénujeme se tématim, které s relapsem a s (ne)vyvazenym Zivotnim stylem souviseji,
napt. zdravé vztahy, jak si uzivat bez drog, vztah k alkoholu aj., vzdy idealné s provdzanim
k ostatnim terapeutickym aktivitim v komunité i k probiranému relapsovému procesu.
Mapujeme konkrétni relapsy jednotlivych klientt (co k nim vedlo, kdy a ¢im z¥ejmé relapsovy
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proces zacal, co bylo mozné udélat jinak apod.), pracujeme i se smyslenymi ptibéhy, které
vytvari sami klienti. Soucasti skupin jsou diskuze, prace ve skupinach, sdileni, nicviky, pro-
zitkové techniky aj. P¥i ptipravé obsahu jednotlivych skupin pracujeme s materialy Prevence
relapsu pro zavisla chovani — manudl terapeuta (Wanigaratne, 2008, Centrum adiktologie)
a Prevence relapsu — tematické skupiny (bila skripta), Klinick4 adiktologie (Kalina, 2008,
Grada).

Za kli¢ové (nejen) v ramci prevence relapsu (nebot to souvisi i se zbytkem terapeutického
programu komunity) povazujeme prubézné provazovani tématu s ostatnimi aktivitami
komunity. Prevence relapsu neni samostatna kapitola, ale mtize byt optikou, kterou nahli-
zime na cestu ke stfizlivému Zivotu, pomyslnou ¢ervenou niti, ktera miaze klientim pomoci
vidét souvislosti mezi aktivitami programu a cilem jejich cesty, napi. Ze i psani deniku
(k némuz maji nékteti klienti neptili§ pozitivni vztah) mze byt dobrou p#ilezitosti k tomu,
aby se naudili se zastavit a uvédomit si, jak se citi, co se jim nebo s nimi déje, nebot neudélaji-
-li to, mohlo by je to za par dni zaskodit.

Dalsim dilezitym prvkem prevence relpasu v nasem podani je, jakkoliv se to mozna bude
zdat prili$ trividlni, opakovani. Podrobnéjsi vysvétlovani toho, jak probiha relapsovy pro-
ces, opakujeme vzdy, kdyZ se vyrazné obméni skupina, minimalné viak 2-3x ro¢né. Stru¢né
ptipomenuti zafazujeme na zalatek témét kazdé skupiny prevence relapsu, pop?. na zavér
probirané téma zasadime do kontextu prevence relapsu. Vede nds k tomu zku$enost s tim, ze
klienti v raznych fazich 1é¢by vnimaji z probiraného tématu riizné fragmenty.

Kazda skupina prevence relapsu kon¢i kratkym kole¢kem zpétnych vazeb, z nichz vychazi
mj. to, Ze na zac¢itku lé¢by vnimaji klienti zejména informace jako ,relaps neni nadhoda, ale
mam v ném svou aktivni dlohu®, ,mit chuté je normalni®, ,néjak ty viechny véci kolem spolu
souvisi“. Téma prevence relapsu se jim tedy otevird jako dal$i mozna cesta ke stfizlivému
zivotu, nicméné maji pfed sebou jina, v tu chvili pfednéjsi témata, jimiz se potiebuji, resp.
chtéji zabyvat.

Zhruba v poloviné 1é¢by klient nejéastéji slysi ,, mazu udélat chybu, dtlezité je se z ni poucit
anaucit se ji pfedchazet”, coz fadé klientt p#indsi téma, zda viibec mohou chybovat, zejména
v souvislosti s o¢ekavanim rodinnych p#islusniki (téma mohou hloubéji zpracovavat v tera-
pii). Dale pak ,je dulezité vnimat to, jak se citim a co se se mnou déje“, ,pfi minulém relapsu
jsem podcenil...“ Klienti v této ¢asti lé¢by vnimaji prevenci relapsu jako néco, co se jich tyka,
s ¢im mohou pracovat, nahlizeji optikou prevence relapsu na relapsy své i ostatnich klientd.

S blizicim se zavérem lécby se klienti ¢astéji orientuji na zivot po 1é¢bé, jejich vnimaéni
témat prevence relapsu se méni na ,je potfeba se vénovat libym aktivitdm, pracovat na
vztazich a hledat rovnovahu, ,kdyz mam chuté, néco se dé&je”, ,pottebuji byt v kontaktu
se sebou”. Vétsinou jiz téma prevence relapsu ztetelné povazuji za aktualni pro Zivot venku,
orientuji se vice na konkrétni kroky a dovednosti, které se jim budou po 1é¢bé hodit.

PRIKLAD 1

Muz, 25 let, ve 2. fazi, u tématu moznosti udélat chybu reaguje poznamkou ,Rekni to my
mamé..."
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Zena, 28 let, ve 3. fazi, téma prevence relapsu slyéela uz mnohokrat, jako zpétnou vazbu
na jedné ze svych poslednich skupin uvadi: ,Uvédomila jsem si, jak dalezité je, abych méla
néjaké aktivity, které mé budou bavit a délat mi radost...”

Muz, 32 let, ve 2. fazi, pfi mapovani svého relapsu si uvédomuje, ze ,byt v patek vecer
v parku, kde se prodavaji drogy, mit u sebe dost penéz a to celé v situaci, kdy jej pted par
dny odmitla divka, on nemd praci ani zadné aktivity, které by jej bavily“ prosté neni ndhoda.

Muz, 31 let, ve 2. fazi, pfi mapovani svého relapsu si uvédomuje, Ze rodina mu ziejmé
chtéla pomoci, ale on to z néjakého divodu nevnimal, a ziroven, ze usilovat o vztah s divkou,
ktera uziva drogy a pro niz ma byt zfejmé zdrojem drog, neni pro stfizlivy zivot bezpe¢né.

Vniméme-li relaps v $ir§im slova smyslu jako odstoupeni od pravidel a cila, které jsme si
z néjakého duvodu sami vyty¢ili (at uz jde o abstinenci od drog, cigaret, sladkosti ¢i o pred-
sevzeti, ze budeme pravidelné cvitit aj.), 1ze pro ucely prevence relapsu pouzit velmi mnoho
situaci, které se klientam bézné déji.

PRIKLAD 2

Muz, 32 let, v komunité se rozhodl, Ze prestane koufit, po par tydnech se ke kouteni vratil.
Citil se vy¢lenény z kolektivu, nedokézal o tom mluvit, tak se radéji vratil do ,kurackého
hlouc¢ku®. Podobné motivy ho vedly dtive i k drogam.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, aplikace prevence relapsu v prosttedi terapeutické komunity
s sebou nese fadu prilezitosti, ale i limity. PfileZitosti jsou nepochybné chranéné prostiedi
a as, ktery ma klient k dispozici. V pribéhu nékolika mésici se miize podrobnéji vénovat
témattm, kterd souviseji s moznym relapsem, mj. pracovat s chutémi, resp. naucit se je vyu-
zit ve sviij prospéch jako indikator spokojenosti s vlastni zivotni situaci, pracovat s tématem,
zda vitbec mtze udélat chybu (tj. jaka ocekdavani ma od sebe, resp. jaka ocekavani od néj maji
do budoucna jeho blizci a co s nim tato o¢ekavani délaji) apod.

Chrénéné prostfedi komunity je vak zaroven do jisté miry i jejim limitem. Témata kont-
rolovaného uzivani alkoholu ¢i drog, popt. vlastni témata bezpe¢ného brani a principtt harm
reduction, nepadaji v prabéhu lé¢by dle nasich zku$enosti uplné na trodnou pidu. Nikoliv
proto, ze bychom se je snazili jakkoliv tabuizovat, naopak, napt. o alkoholu po 1é¢bé hovo-
time otevtené, s jasnym doporucenim Uplné abstinence, nicméné s tim, Ze je na kazdém, jak
se rozhodne. Upozoriiujeme, Ze je dobré premyslet, jakou roli by mél alkohol v jejich Zivoté
hrét (a do jaké miry se ta role podob4 té, kterou mély v minulosti drogy), jaké pravidla si sta-
novi a jak je budou hodnotit. Jde spi$e o teoretickou ¢ast tématu, protoze vlastni zkugenost
s ptipadnym uZivanim a jeho pravidly mize klient ziskat az v prabéhu dolécovani.

Témata souvisejici s bezpe¢nym uzivanim a principy harm reduction se v komunité obje-
vuji zejména na zacatku, v ramci psychosocidlniho vysetteni, kdy klient hovoti o tom, zda
se choval néjak rizikové. Naprosta vétsina klientl je v této oblasti adekvatné informovéna.
Na konci lé¢by, napt. pii pted¢asném odchodu, kdy je riziko relapsu vysoké, pak s klienty
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hovotime mj. o jejich snizené toleranci a o dalsich rizicich. V pribéhu lé¢by se témto téma-
tim vénujeme obdas, v ramci vzdélavani o infekénich chorobéach, prvni pomoci, nékdy krat-
kou zminkou ve skupinach prevence relapsu.

TRI PRANI

Na otazku, jak pfipravujeme klienty na ptipadné dalsi setkani s drogami a alkoholem, snad
odpovédél nds dosavadni ptispévek. Vratme se proto ke druhé dvodni otdzce v podtitulu
naseho prispévku, tedy zda pfipravujeme, nebo neptipravujeme zavislé v 1é¢bé na redlny
Zivot. Jsme pfesvédceni, Ze ano. Nasim p#dnim je, aby klient odchazel z komunity vybaven
t¥emi baliky dovednosti:

1. Vnimam sebe a umim na to reagovat. Klient vnima4, jak se citi a co se s nim déje,
a umi na to naleZité reagovat. Napt. citi-li se klient sklesly a ma chuté, aby se umél
zastavit a ohlédnout za udélostmi poslednich dni a identifikovat mozné spoustéce
tohoto stavu, coz mu mtze pomoci adekvatné reagovat.

2. Vim, co jsou ma témata. Klient ma predstavu o tom, co jsou ,jeho témata“, ma
na nich néco odpracovano, popt. tusi, jakym smérem ma pro néj smysl v nich dal
pokracovat. Casto se u klienti setkavame s touhou ,mit hotovo®, v opa¢ném piipadé
se opét konfrontuji s tématy nedokonalosti, selhdni, pocitt viny, podobné jako v p¥i-
padé, ze ,udélali chybu®.

3. Zivot mé bavi. Klient ma pfipravenou a zazitou dostate¢nou zasobu aktivit, které
mu délaji radost a ddvaji mu smysl v dal$im Zivoté, protoze zac¢inat s nimi aZ po
odchodu z 1é¢by, kdy je potteba tedit mnoho jinych véci, je bohuzel pozdé.

Nasgi klienti z 1é¢by neodchézeji jako ,hotové bytosti“ a nelze je ptipravit na viechno, at
bychom si to mnohdy prali. Pfesto se je snazime vybavit takovymi dovednostmi, zkuge-
nostmi, zazitky a znalostmi, aby si venku umeéli poradit. A aby ptipadny relaps, ale i chuté,
které se zfejmé dostavi, jakmile budou konfrontovani s naroky kazdodenniho Zivota a tedy
vystavovani vysoce rizikovym situacim, nevnimali jako selhani, ale jako zpétnou vazbu
o tom, ze nékde néco prehlédli, né¢emu nebo zrovna sami sobé ve svém Zivoté nevénovali
dostate¢nou pozornost.

PRIKLAD 3

Muz, 31 let, uspésné dokondil 1é¢bu, v ramci dolé¢ovani zrelapsoval, ziejmé (domnénky)
v souvislosti s tim, Ze p#ili§ pracoval a byl odmitnut divkou. Téma problematickych a vza-
jemné velmi podobnych vztaht se Zenami jej provazelo v prubéhu lécby, vénoval se mu,
nicméné si nechéval své tajné komnaty, kam nikoho nepoustél. Zajimavy je v tomto p¥ipadé
dopad na skupinu, kterd nereagovala s pohrdanim a despektem, jak se to nékdy d¥ive stavalo
(,no jo, on to podélal, uz v tom zase jede®), ale spi$ s pochopenim a védomim toho, Ze tohle
se opravdu muze stét.

Prostredi terapeutické komunity do jisté miry limituje aplikaci harm reduction ve smyslu
vedeni klient k bezpe¢nému uzivani drog. Nabizi vsak prilezitost ucit je bezpe¢né chybovat,
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coz povazujeme v ramci prevence relapsu za kli¢ové na cesté ke snizovani $kod p¥ipadnych
budoucich lapst.
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Bod obratu:
Teorie attachmentu
v prdci s uzivateli drog

David Pesek, Tomas Vejrych

Uvobp

Jaka byla motivace k pohledu na 1é¢bu zavislosti v kombinaci s citovou vazbou a jeji hie-
rarchii? Kratce se zastavime u nasich vychodisek. Dlouhodobé pracujeme v drogovych sluz-
bach SANANIM s aktivnimi drogovymi uzivateli, ktefi jsou typicky v rozvinuté fazi zavislosti
a trpi dal$imi pfidruzenymi problémy ve fyzické, psychické, socialni a spiritudlni oblasti.
Jednou z charakteristik syndromu zavislosti je, Ze se navykové latky stavaji dominujici,
neménnou a ,zazranou” figurou, a vie ostatni (v¢etné citovych vazeb) ustupuje do pozadi.
Téma nesaturovanych vyvojovych potfeb z primdrnich vztaht u podstatné ¢asti klientely
intuitivné tusime dlouhou dobu. Zejména pti praci s naro¢nymi klienty, ktefi vykazuji nega-
tivni prognézu a vétsinou z kontaktu s tradi¢ni lé¢ebnou siti plné neprofituji, se zp#itomriuji
osobni témata jako ztrata, nedostupnost vazbové osoby, odmiténi intimity, hluboké, inten-
zivni a ¢asto nediferencované pocity smutku ,beze dna“ pocity samoty, spalujiciho vzteku,
nekontrolované agrese, zrady, ponizeni... Motivem tohoto p#ispévku je také snaha tuto
intuici uchopit, odborné ji popsat, ziskat nahled a ovéfit svoji dosavadni zkusenost z praxe.

U stdle vétsi cdsti klientu, kteFi vykazuji Spatnou prognézu, je nutnd dlouhodobd prdce s riiznymi
etapami. Jednd se o skupinu, kterd neni schopna vyuzivat nabidky sice komplexniho, ale ¢lenitého
lé¢ebného kontinua, anebo z ni dlouhodobé neprofituje. Teoretickd vychodiska attachmentu se jevi
jako inspirujici pro lé¢bu zdvislosti zejména u této skupiny uZivatelii ndvykovych ldatek. Myslenky
attachmentu by mély byt brdny v potaz jak v pldnovdni intervenci v ramci jednotlivych zatizent, tak
v uvahdch p¥i tvorbé komplexniho systému péce.

DOBRE ZIVOTNi PODMINKY

Diraz na dobré Zivotni podminky klienta je optika, kterou zastaralé protidrogové politiky
z poloviny minulého stoleti ¢asto nereflektuji. Diiraz na attachmentovou poruchu u uziva-
telt drog by pak mohla byt jednim z p#iléhavych vychodisek pii reformé drogové politiky
a reformé psychiatrické péce, ktera podporuje intervence pracovnika a fungovani klienta
v ptirozeném prostiedi (tj. terénni a ambulantni forma).
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Domnivame se, ze skrze bezpeéné a dostateéné intenzivni provazeni (frekvence a délka
kontakti, dlouhodobost kontraktu) a reparaci vazby se mohou individualni Zivotni pod-
minky klienta zlep3ovat. A to jak v dalsich vztazich (nap#. vrstevnickych), tak v praktické

Zivotnich situaci.

Casto se potkavame s klienty, ktei si diky jistoté ve vztahu s pracovnikem uvédomi, ze si
mohou dovolit zit v lepsich Zivotnich podminkdch. Mohou se stabilizovat, méné si ublizovat,
usadit se, najit si misto na svété, najit si bydleni.

Reparace vazby je intervence, kterd u poskozenych klientt d4va smysl spole¢né s dalsimi
praktickymi cili - viz tabulka. Zlep3uji se i zavislostni vzorce — kles4 naléhavost k uziti drogy,
sebeposkozovaci mechanismy, uzkostnost, potteba byt odpojen od sebe, svych emoci ¢i
reality apod. Pokud pfemyslime v terminech sebemedika¢ni hypotézy a intimni vazbé klient-
droga, ve vazbé s pracovnikem klient zaziva to, co mu jinak nabizeji a zprostiedkovévaji drogy.

ATTACHMENT

Z teorie attachmentu vyuZivame pro praci pfedevsim popis hierarchie citové vazby a iden-
tifikace typickych vzorct této hierarchie a citové vazby u uzivateltt ndvykovych latek se syn-
dromem zavislosti.

Bowlby citovou vazbu definuje jako ,trvalé emoc¢ni pouto, charakterizované potfebou
vyhledéavat a udrzovat blizkost s ur¢itou osobou, zejména v podminkach stresu” (Bowlby, cit.
dle Kulisek, 2000, s. 406). Jako hlavni funkci attachmentového chovani uvadi ochranu pred
predatorem (Bowlby, 2010). Citova vazba tak zajistuje v blizkosti pecujici osoby ochranu
a zvysuje $anci ditéte na preziti.

Dité si vytvari vnitini pracovni model vztaha (sebe a druhych), dostupnosti blizkych
a moznosti napliiovani potfeb a regulace prozivani.

Vyhybavost nizka

Jista Zapletend

Zavislost nizka Zavislost vysoka

Zamitavé Strachuplné

vyhybava vyhybava

Vyhybavost vysoka




Bartholomew a Horowitz (1991) popisuji na zakladé dimenze zévislosti a vyhybavosti
4 kategorie citové vazby. Jen jedna je jista, zbylé t¥i typy jsou nejisté. Definice jsou nasledujici:

1.  Jista (secure) — charakteristickd pozitivnimi vnitinimi modely sebe sama i druhych,
pocitovanym komfortem jak s intimitou, tak s autonomii, ptisuzovanim hodnoty
intimnim vztahtim, schopnosti zachovat autonomii v blizkém vztahu.

2.  Zapletena (preoccupied) - charakteristickd negativnim modelem sebe sama a pozi-
tivnim modelem druhych, pfemirou zapojeni do vztaht, propojenosti osobni pohody
s ptijetim od druhych lidi, nepohodou bez blizkych vztaht a sklonem idealizovat
ostatni.

3. Strachuplné vyhybava (fearful avoidant) - charakteristickd negativnim modelem
sebe sama i druhych, kombinaci touhy po druhych a strachu z intimity, vyhybavosti
blizkym vztahtim kvuli strachu z odmitnuti, socidlni vyhybavosti, nedtvérou v ostatni
iv sebe.

4. Odmitavé vyhybava (dismissing avoidant) — charakteristickd pozitivnim mode-
lem sebe a negativnim modelem druhych, vyhybanim se intimité, kontra zavislosti,
bagatelizovanim hodnoty blizkych vztaht, zakdzanim emocionality, dirazem na
nezavislost a samostatnost.

Vyzkumy ukazuji, ze uzivatelé navykovych latek jsou casto charakteristi¢ti nejistou cito-
vou vazbou (De Rick a kol., 2009; Finzi-Dottan, Cohen, Iwaniec, Sapir a Weizman 2003;
Schindler, Thomasius, Petersen a Sack, 2009; Wolt a Halama, 2014). Je pravdépodobné, ze
nejistd citova vazba, ktera se rozviji béhem détstvi a m4 tendenci byt rezistentni vii¢i zméné,
je rizikovy faktor pro syndrom zavislosti, ktery se rozviji v pozdéjsim véku (Schindler a kol.,
2005).

U uzivatel alkoholu ptevldda skupina s nejistou citovou vazbou a vysokym skérem u ale-
xithymie (52 % respondentd; De Rick a kol., 2009). Tuto skupinu oznacuji jako respondenty
s naru$enym attachmentovym systémem. Pouze 13,5 % respondentt vykazovalo dobte
ustanoveny attachmentovy systém s jistou citovou vazbou a nizkym skérem u alexithymie.
Na zdkladé téchto vysledki autoti hypotetizuji o nedostatku v regulaci emoci a o opozdéni ve
vyvoji. Uzivatelim drog mize chybét schopnost vytvafet mentalni reprezentace sebe a dru-
hych a vykazuji nedostatek v interpretaci mezilidskych vztaht a regulaci emoci. Jednotlivé
skupiny uzivatel alkoholu kategorizované dle (ne)jisté citové vazby a miry schopnosti regu-
lovat emoce nevykazovaly rozdil v inicia¢nim véku, ani v délce uzivani drog. Vysledky nazna-
¢uji, ze deficity v attachmentovém systému nejsou negativnim dasledkem drogové kariéry.

Ze studie, kterd shrnuje dosavadni stav poznani, lze uvést, ze u uzivatelt navykovych latek
je empiricky nejvice ustanovené spojeni mezi syndromem zavislosti a strachuplné vyhyba-
vou (fearful avoidant) citovou vazbou (Schindler a kol., 2009). Slaba empiricka podpora exis-
tuje pro vztah mezi zapletenou (preoccupied) citovou vazbou a zavislosti a nekonzistentni
vysledky vykazuje odmitavé vyhybava (dismissing avoidant) citové vazba.

Uzivatelé navykovych latek se typicky potykaji se strachem z intimity (Thorberg a Lyvers,
2006; Thorberg a Lyvers, 2010), a tedy s vyhybavou tendenci. Strachuplné vyhybava (fearful)
citova vazba muze selhavat v deaktiviza¢nich strategiich zvlddani. Tito jedinci zaroven touzi
po blizkosti attachmentové figury, na druhou stranu jsou neschopni ji davétovat a spoléhat se
na ni. Tato rozpolcenost muze zpusobit, Ze attachmentovy systém zistane aktivni, zatimco
chovani jedince naznacéuje jeho deaktivaci (Shaver a Mikulincer, 2002). MaZe dochazet
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k nesouladu mezi vnitfnim prozivinim, které potiebuje blizkou osobu, a vnéjsim chovanim,
které se jevi jako kontra zavislé. Zda se, ze strachuplné vyhybava skupina nevyuziva ani stra-
tegie nadmérné aktivace a uklidnéni skrze blizkou osobu, ani defenzivni strategii vyhnuti
se neptijemnym emoénim prozitkim. Z pohledu sebemedika¢ni teorie se pro tuto skupinu
jevi tigivy a uklidriujici stav intoxikace na drogach jako maladaptivné u¢inny zpisob zvladani
emo¢ni nepohody. Vyssi skére u strachuplné vyhybavé citové vazby u uZivatel ndvykovych
Oproti tomu vy$si skére u zamitavé vyhybavé citové vazbé je spojeno s mengim zneuzivanim
drog. Autofi tato zjisténi interpretuji tak, ze ¢im vice je uzivatel schopen vyuzivat zamitavé
vyhybavé strategie k zvladani nepohody, tim méné drogy potiebuje.

V teorii citové vazby je duleZitym konceptem vazbova osoba. Jiz v ranych stadiich vyvoje
voli dité hlavni vazbovou osobu, kterou se v zapadni kultute typicky stava matka. Vazbova
osoba je vyhledavidna v podminkach stresu, ktery aktivuje attachmentovy systém. S hlavni
vazbovou osobou by mélo byt spojeno naplnéni ¢tyt hlavnich funkci citové vazby: udrzovani
blizkosti, separa¢ni uzkosti, bezpe¢ného p¥istavu a jisté zakladny (Fraley a Davis, 1997).

Parametry V individualnim vyvoji V psychoterapeutickém vztahu
Udrzovdni Dité chce byt co nejblize ,vazebné figutre“  Klient vyhledava terapeuta, aby s nim
blizkosti (matka, obecnéji ,pecujici bytost®) diskutoval o svych problémech
Separacnitizkost  Dité proziva zna¢nou uzkost Klient zaziva ur¢ity stupen uzkosti, kdyz
v nepfitomnosti pecujici bytosti terapeuta pottebuje a terapeut mu neni
k dispozici
Bezpeéné utocisté  Dité hleda u pecujici bytosti bezpeény Klient vyhledava terapeuta, kdyz

atulek a utéchu, kdyz se citi v nebezpeéi ~ potfebuje pomoc s pfekondnim tuzkosti
nebo proziva uzkost

Bezpeénd zdkladna Dité prozkoumava svét s davérou, ze jej Klient vyuziva terapeuta jako bezpe¢nou
jeho pecujici bytost bude chranit pred zakladnu, aby byl schopen prozkoumavat
nebezpec¢im vnitini a vnéjsi svéty svého Zivota

Funkce citové vazby (Kalina, 2013, s. 68-69)

Pokud chce terapeut fungovat jako jista zakladna, musi potencovat situace, ve kterych
ho zaziva klient jako ¢lovéka, na kterého se mize s dvérou spolehnout. Vlivem této jistoty
muze klient zacit prozkoumavat své souc¢asné vztahy (Bowlby, 1988).

VYZKUM

Vyzkum probéhl na vzorku uzivatelt ve véku 18-30 let z psychiatrickych nemocnic (PN), kteti
byli déle nez mésic v1é¢bé. Kontrolni skupinu predstavovali neuzivatelé. Z vyzkumu vyplyva,
ze hlavni vazbovou osobou je matka, ke které se uZivatelé vztahuji tzkostnéji a vyhybavéji
nez neuzivatelé. Matka plni pro uzivatele drog funkci bezpe¢né zékladny (Vejrych, 2015).

Pfesto se v situacich stresu spoléhaji zejména na ni a obraci se k ni o radu. Lze z toho usu-

zovat, ze pottebuji ,,ndhradni® osobu, kterd by se jim pomyslné ménila v jisty a bezpe¢ny bod,
okolo kterého mohou krouzit, s klidem se vzdalovat, hledat nové feseni svych tézkosti, pti
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nejistoté se k nému s jistotou obracet, a hledat v jeho ocich ujisténi pro dalsi kroky. Tuto zku-
Senost jistoty internalizovat jako korektivni zkusenost. Korektivni zkusenost s bezpe¢nou
osobou ve funkdi jisté zakladny mizZe byt kli¢ova pro odvahu ke zkou$eni novych zptasobi
vztahovani se a testovani novych Zivotnich roli.

,Nahradni“ osobou by se mél stat kli¢ovy pracovnik. Z vyzkumu dile vyplyva, Ze design
pobytové lé¢by v PN ¢asto nepodporuje pfesun attachmentovych vazeb na terapeuta. Pro
diagnostiku je pak nasnadé, Ze lé¢ba v PN neni prosttedi, které by saturovalo cilené atta-
chmentové intervence, ale soustfedi se na jiné potteby klientd.

Z pilotni studie se jevi, Ze terapeutické komunity tyto pfesuny podporuji, a domnivime se
z praxe, Ze design intenzivniho ambulantniho case managementu tyto pfesuny také umoz-
fiuje, podrobnéjsi vyzkum vsak chybi.

KAzUISTIKA: FELIX (FENIX)

Muz, 32 let, zdkladni vzdélani (i ptes snahu $patné vysledky ve gkole), socidlné nestabilizo-
vany, bez socidlnich a pracovnich navykt. Nizka sebeté¢innost. Nikdy nefungoval v dospé-
lych a partnerskych rolich. Oddaleni se od intimniho proZivani — bez blizkého ptitele, jen
jednorizové sexudlni zazitky. Bez vztaht s primdrni rodinou. Bez péée nejen o sviij vzhled
a zevnéjsek. Uzivani drog: iniciace alkoholem a THC v 15 letech, po odchodu z domova v 18
zacal uzivat pervitin, od 20 let kombinace Subutex a pervitin, zhor§ovani dusevniho zdravi
a nastup toxickych psychéz. Spatné snasel 1é¢bu hep. C interferonem. Nepécha trestnou ¢in-
nost, nikdy nebyl ve VTOS, odpracoval 150 hodin OPP.

Pribéh klienta Vazba a jeji vyvoj Drogova Zivotni Pr¥ibéh klicového Konkrétni kroky
é podminky pracovnika
V 18 vyhozen Bez matky, bez zazitku 0d 15 Nep#ilis Bez kontaktu Pedagogicko-
z domova, Gték péce experimenty stimulujici -psychologicka
do Prahy. Spory poradna - zlobivy
s nevlastni mamou. Téta zmizel, doma je jen THC a alkohol kluk, nedavali hodnotu
Téta ¢asto pracovné ~ malokdy. Vi, Ze ho ma tita jeho p¥ibéhu, nevéfili,
mimo domov — rad. Rozumi pohnutce Ze nebere pervitin.

kamionem mimo CR.  otce, Ze musel volit mezi
Hadky kolem uzivani ~ nim anovou rodinou.

apozdniho chozeni .
domi — uzivani THC S nevlastni mamou boj

a alkoholu. v dospivani o domov

a hranice (chozeni
Zranény odchazi, ven apod.). Mdma je na
zatvrzely. Kdyz ma situaci sama.

moznost se vratit,
tak se nevrati, pak uz
nemuze.

Spatné se ucil.

45



P¥ibéh klienta Vazba a jeji vyvoj Drogova Zivotni P¥ibéh kli¢ového Konkrétni kroky
é podmink pracovnika
Adaptace na zivot Hleda utocisté — pokus 0Od 18 iniciace Tézko se Je citit vykoFenéni, ztratil HR
na ulici 0 napojeni se na partu brani pervitinu-  adaptuje na misto vedle nékoho
pankéci (kytara na ihned i.v. aplikace ,standard“ dilezitého - deprese. Prvni kontakt
Okraj spolecnosti zédech, kivak...) ulice -
jako misto, které 0d 20 iniciace gikanovany.  Snaha o zachrafovani Hojné vyuziva
jediné je mozné Nékdo ho bodl nozem — Subutexem (neuspésné) — klientova charitativni sluzby —
vzhledem k situaci. pocit, Ze nepatfi ani sem Image, nepfiznané potfeba o péci spolehnuti, jistota
(na okraj spole¢nosti) — Prohlubovani hledani bez védomé reflexe »alespon” v této
neni schopen se ubrénit.  zavislosti, identity, N oblasti - teplo, jidlo,
zavislostniho nachazi roli Casté pobidky k lécbé umyti (kus domova).
Hledani starsiho choviéni, pankace. (nedspésné — nezapadajici
ochranitele, bojacné, neptijima do moznosti a potfeb OPP 150 hodin v KC -

bazlivé vs. ptibliZzeni
pres punkerské pogo,
utrzenost, totalni chaos.

Hleda nékoho OK (peer
skupina pankaéd, starsi
uzivatel) - ale p¥ichdzi

zodpovédnost za
sebe.

Bez domova

Zakladni
snaha

o stabilitu, je
alespon na
squatu, shani

klienta) — orientace
na rychlé a viditelné
cile (chapani préace
v nizkoprahu)

Protipfenos — obét,
oslovuje vlastni

jako jeden z mala

v historii odpracoval -
vysoké naroky
kackara.

Pokusy o kontaktovani
rodiny, klient se klepe,

jen dalsi zklaméni, to jidlo s jingmi  zranitelnost pracovnika tiese - pracovnik jen
navazuje na zklamani uzivateli... ajeho smutky, litost. poskytuje telefon
z rodiny (opustény (nadmérné pozadavky,
matkou, vypuzeny, Chovéni - prolomeni chci po ném vétsi
prohrany souboj bariéry invazivné, tim schopnosti nez ma,
s nevlastni matkou). ho nasméruji, dosahnu prorazit obrany).
s nim zmény (nedspésné).
Zvyraziuje se potteba Vs. bezmoc pracovnika
ochrany pfed intimitou. z nefunkénosti, zazitek,
Ze s invazi to nejde (jen
kontakt s obranou).
Toto prozivani a chovéani
sdileno v tymu.
Jeden velky aprk — Vyhybavost bez potieby Pervitin Ztracd Obavy: ,Nemame ho Ztrata kontaktu.
stazeni se od sebe, od  vztahu a Subutex, casté zéakladni jit hledat do ulic? Je Prestava chodit,
komunity uzivateld, uzivani stabilitu. to zachranovéani nebo nevyuziva ani sluzby,

ze vztaht do chaosu.

Rozvifenost, hlasy,
strachy. Strageni
superega, vnitini
imperativy, pied
kterymi je tfeba utéct
(,Toluendk je nékde
vedle mé, nejsem to
alejal®).

Paranoia, svét je $patny.

Ty nejsi OK.

Netouzi ani po vztahu, ani
po blizkosti.

Ve vztahu je vie
ohrozujici.

Vzbuzuje hriizu a litost —
ambivalence z détské
pozice ,potFebuji, ale
odmitam vztah®. Potieba
péce, na druhou stranu
potfeba strasit a vytvorit
obranny val.

Pousténi otézi

Dlouhodobé
psychotické
stavy — nékolik let

Vnitni
sebeprozivani
ivnéjsi svét
ztraci kontury.
Pronasleduje ho,
%e ho nékdo vidél,
7e bere, ale on to
nebyl - za zady je
toluenak.

Ulice, ztracen
vdavu
avsobé -ale
je vyrazny, je
hodné vidét.

Roztrhané
oblecent,
neupraveny

- cert”. Lidé
na ulici mu
nosi jidlo, jint
ho napadaj,
jini chodi
obloukem
kolem ného.

objektivni zhodnoceni
a pfiméfena intervence?”

Pocit nemoznosti
kontaktu

Zesileny pocit odmitnuti
abezmoc

Myslenky, Ze tohle
nemiize dobte skondit,
pokud néco neudélame
(nebo nékdo jiny) jinak.

Myslenky: ,Co by jesté
mohl chtit, vaZné nic

od zivota nechce? Co je
pFimétené k jeho situaci?”

které maji atributy
domova (sprchu...).

Premysleni nad tim,
co miizeme délat, jaky
krok by byl realné
dosazitelny.

Tridéni priorit, co je
pro klienta dtlezité.
Kudy do vztahu?!

Jednoduché konkrétni
kroky, na které

s dopomoci mé a chce
je: umyt se, najist se,
jit spole¢né koupit
oble¢eni do obchodu.

To mu postupné
umoznilo
zahlédnout nékoho
vedle sebe -
spoleéna odysea.
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P¥ibéh klienta Vazba a jeji vyvoj Drogovi Zivotni P¥ibéh klicového Konkrétni kroky
é podminky pracovnika

Preslapovani, obcas Stoji 0 vztah, ale nevéri, Postupna Zacal bydlet Uzka spoluprace

udéla jeden krok. ze by ten druhy stal o néj.  stabilizace na ubytovné. s psychiatrem

Zvazuje, jestli ma Predstavy blokuji akci Uziva si to. Prebira, internalizuje mé

ptijmout i jiné ptiblizeni. Ptijde pred Abstinuje od intervence. Mé repara¢ni ~ Chranéné pracovni

nabidky nez na
bazalni potteby.
Uvazuje, co ho to
bude stat - kolik
zodpovédnosti na néj
padne, ¢emu bude
vystaveny. Zvladne
to? Velka zména -
pripousti si to.

dvete a zlistane pfed nimi
stét, nejisté pfeslapovani.

,Prigel jsem pozdé,

zase jsem to pokazil, je
jasny, Ze na mé nepockal
a odesel. Nepocitas se
mnou.”

Odmitani pravidelnosti,
rezimu. Ve vztahu je kus

naroku na néj. Zlobi se, ze

musi né¢emu dostat, na
druhou stranu o néj stoji.

Nevédomé se zlobi -

odmitani, chci spat, ted se

mi nechce - testuje, jestli

ho neodmitnu, kdyz bude

zlobit.

Zatina vnimat i svoji
zodpovédnost za vztah
ja-ty — objevuje ve
chvilkach.

V prisvihu se obraci na
pracovnika.

pervitinu a tim
se mu obnovuji
hranice vnéjsiho
a vnit¥niho.

Jeho brani ztraci
nutkavost, je
stabilnéjsi a bez
potieby tolik se
,Zmastit” a ztracet
kontakt se sebou.

Pracuje

na HPP -
smlouva na
rok.

Kolektiv
v praci - jeho
socialni
droven —
zdroje
podpory,
kdyz mu
dojdou
penize,
dostane
svacinu.

Zajistil
siTV -
napliuje
volny ¢as.

Strhavani
dluhi

z platu - na
konci mésice
mu dochézeji
penize.

zkusenosti.

Radost

Mira invaze, ukazat
mu néco nového - stale
pretrvava. Odpor se
objevuje s pravidelnosti.

Brzdéni narokd, aby

se nemusel jen ménit.
Chvili zazit zménu, co mu
ptinesla.

V momentech naroki,
které nechce, se méni,
agrese.

misto v KC - pres
rezimové ustupky
- uspéch

Propracovani blud
,toluendka“ - rozumi
mu, je to jen v jeho
hlavé a tento blud
muze postupné
opustit.

Zajisténi stabilniho
bydleni - jeden propad
na ulici, vyhazov

2 UP, ztrata OP... -
opakovana cesta na
ufady

Nastup do hlavniho
pracovniho poméru

Pritomny cas

Dlouhé protahy mezi
kontakty, které mu
za¢nou vadit. Sam si
je urcuje, ale uz mu
nevyhovuji.

Sdélovani uspéchi.
Telefonuje, chlubi
se, zdiraziiuje
nezavislost.

A sdélovani
neuspécht.

Ma prochozenou
cestu, oteviené dvere,
jistou zékladnu.

Obraci se na pracovnika,
jak s obtiZzemi, tak
s radostmi (aspéchy).

Ve vztahu chybi
samostatnost, moznost

spolehnout se sdm na sebe

a své zdroje.

Nema zvnitinénou
podporu bezpeéné
zdkladny v novych
situacich, které vytvareji
pilisnou miru stresu.

Stale v substituci,
stabilné dochézi
do AT ambulance.

Aplikace per os

Pocit libosti —
pravidelné uzivani
marihuany - stesk
po ,zmasténosti®
a zklidnéni =
nizka schopnost
identifikovat
emoce a zvladat
je.

Bez vyraznéjsich
vykyva

Dlouhodobé
neudrzitelny
stav - zije
na hranici
chudoby
autoho
pracuje.

Udrzeni prace
Denni navyky
Volny ¢as

Netesené
dluhy

Jdeme spolu do kina a fekl
mi, Ze se té§i. Na takové
zpétné vazby u néj nejsem
zvykly a mam radost.

Kdyz prestanu délat
casemanagement, tak ho
nemiizu rychle predat —
potieba, aby mé klient
nepotieboval, postupné
vyvazani se ze vztahu.

Jit za své hranice,
objevuje se silny odpor.

U nevychozenych cesticek.
Nema vytvofeno, ze na
svété jde néco zajimavého
objevit. NemtZe se
spolehnout na svou
iniciativu v novych
situacich.

Zatizeni lé¢by
Zloutenky

Hledat nékoho
dalsiho - rodina,
kolegové v praci, peer
skupina na ubytovné.
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Jak nase substitucni [é¢ba
snizuje rizika v komunité

Tomas Klasterecky

Metadonovd substitucni lé¢ha byvd nejéastéji §irsi odbornou verejnosti vnimdna a posuzovdna
optikou lé¢by a resocializace klientil. Z tohoto tihlu pohledu pak mize byt podrobovina vice & méné
opodstatnéné kritice, mohou se vést debaty o samotnych cilech substitucni lé¢by, indikaci klientu
pro vstup do programu ¢i o nastaveni pravidel programu. Tato témata by vydala na mnoho samo-
statnych pfispévki. Jakoby mimo tuto debatu pak u nds podle mého ndzoru zistdvd raciondlni
otdzka snizovdni rizik pro klienta i spolecnost, které v sobé kazdy metadonovy substitu¢ni program
zcela pFirozené nese.

Zddost o zpracovdni prispévku s tématem substitucni 16¢by optikou harm reduction jsme proto
uvitali jako prileZitost podivat se na nasi prdci v souvislostech, ve kterych nejsme tplné zvykli o ni
premyslet. PFitom jde o zcela samoziejmou soucdst vsech sluzeb pro uzivatele drog. Kazdd vydand
injekéni stiikacka, kazdy ndstup na detox i kazdd farmakoterapie metadonem snizuje zdravotni
i socidlni rizika pro samotného klienta i pro spolecnost. U nizkoprahovych sluzeb tuto logiku vni-
mdme jako samozfejmost i jako samotné opodstatnéni téchto programil, v pfipadé lécebnych inter-
venci nejsme zvykli nebo ochotni takto premyslet.

TERAPEUTICKE CENTRUM NA BRATISLAVSKE

Nase centrum v brnénské vyloudené lokalité bylo otevieno ve druhé poloviné roku 2013.
Vylouc¢endlokalita“ v Brné zahrnuje ¢asti ¢tvrti Brno-st¥ed, Zdbrdovice, Husovice a Zidenice.
Vznik centra byl reakci na velkou poptavku po sluzbédch lé¢ebného a poradenského charak-
teru, jelikoz velka ¢4st zdejsich uzivatelt drog prokazatelné nebyla v kontaktu s jakymkoli
lé¢ebnym zatizenim. Prvni rok provozu fungoval pouze ambulantni program, v fijnu 2014
byl spustén program metadonové substituce.

Sirsi souvislosti spusténi programu byly nasledujici: terénni pracovnici Spole¢nosti Podané
ruce (SPR) byli v letech 2010-2013 v kontaktu s 400 klienty z4vislymi na heroinu z vylou-
¢ené lokality, pticemz 70 % téchto klientt bylo pozitivnich na hepatitidu C. Skody zptisobené

inu se pohybuje kolem 1000 K¢, heroin na ¢erném trhu je k dosténi v cca 5-10% koncentraci.
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Program metadonové substituce SPR Videniskd (fungujici od roku 2000) pracuje s dlouho-
dobé naplnénou kapacitou 80 klientt.

Cilem metadonového substitu¢niho programu Terapeutického centra na Bratislavské (TC)
je tedy kontaktovat uZzivatele opiata z lokality, pro které je dojizdéni do vzdélenéjsiho pro-
gramu nerealizovatelné, vyznamné snizit brani drog a s nim spojenou kriminalitu u mistni,
prevazné romské populace a omezit pfenos hepatitidy C v populaci. Vysetteni na krvi pre-
nosné choroby véetné hepatitidy C je ptitom nedilnou souéasti vstupu do programu.

METADON OPTIKOU HARM REDUCTION

P#i racionalnim pohledu na ndmi poskytovanou substitu¢ni lé¢bu (SL) jsme se inspirovali
obvyklym néstrojem nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog - INCOME dotaznikem.
Zamétili jsme se na nejexponované;jsi oblasti zivota nasich klientt z pohledu mozné riziko-
vosti pro klienta i spole¢nost. Konkrétné jsme zkoumali tyto oblasti:

— uzivani navykovych latek a rizika s nim spojena
— zdravotni stav

— finanéni situace

— trestnd ¢innost

— vztahy

Chovini a situaci v téchto oblastech jsme u dotazovanych osob zjistovali pfed nastupem
do substituéni 1é¢by a po stabilizaci v programu. Do vyzkumu se zapojilo 19 respondenti
(75 % klient programu). Pramérnd doba v programu u zkoumanych osob byla 179 dni.

UZivANI NAVYKOVYCH LATEK

Klienti zapojeni do vyzkumu uzivali injek¢né drogy v praméru 9,5 roku. Jednd se o dobu
denniho brani — neni zde tedy zahrnuto obdobi experimentovani a ptilezitostného uzivani.
Struktura uzivanych drog pted nastupem do substitu¢ni 1é¢by byla nésledujici: 11 osob uzi-
valo pouze heroin, 1 osoba Tramal, 7 osob primarné heroin v kombinaci s dalsimi OPL (nej-
Castéji pervitin, THC, benzodiazepiny).

Po stabilizaci v programu metadonové substitucni lécby uvadi 14 osob pouze
uziviani metadonu, 6 osob pak metadon v kombinaci s jinou OPL (nejéastéji THC).
Potvrzuje to nasi zkus$enost, Ze po stabilizaci v programu SL klienti upoustéji od uzivani
jinych opiata a dalsi OPL uzivaji spiSe narazové. Z rozhovort s klienty rovnéz vyplynulo, Ze
ptijednorazovych uzitich heroinu, pervitinu ¢i jinych OPL v prabéhu SL se jednalo nejcastéji
o reakci na néjakou naro¢nou Zivotni situaci ¢i podcenéni rizikové situace z hlediska moz-
ného relapsu.

Navysledna ¢isla, kterd povazujeme za velmi pfizniva, ma nepochybné vliv skladba respon-
dentt, ktefti se rekrutovali prevazné z dlouhodobych a stabilizovanych klientd SL — nejkratsi
doba v programu byla u dotazovanych klient 30 dni, nejdelsi 5,5 roku. U klientd, ktefi jsou
v SL nékolik dni nebo tydnt, by jisté ¢isla nebyla tak p#izniva, zde viak poc¢itame s uréitou
setrvac¢nosti — klient ma na stabilizaci v metadonovém programu mésic ¢asu. U klientd, kteti
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dlouhodobéji kombinuji metadon s uzivanim jinych OPL, pak zpravidla dochazi k vypad-
nuti z programu z divodu pozitivni toxikologie, a to v ¥adu &tyt az péti mésict od p¥ijeti do
programu.

Avsak ani u téchto klient, ktefi v ur¢ité fazi SL nejsou schopni, nebo ochotni zcela ome-
zit uzivani jinych OPL, nemuZeme opomenout efekt harm reduction - uzivatelé jsou v kaz-
dodennim kontaktu se zdravotnickym persondlem, jsou informovani o rizicich spojenych
s kombinaci metadonu a jinych OPL. Zfejma intoxikace je divod k nevydani metadonu.
Navic i u osob, které vydrzi v SL nékolik mésict, ale déle uzivaji jiné OPL, se frekvence uzi-
vani vyrazné snizuje.

RIZIKA SPOJENA S UZiVANIM

Rizikové chovani spojené s uzivanim OPL vychézi ze samotného nastaveni cilové skupiny
SL. Z devatenicti oslovenych klientt uzivalo pfed nastupem do SL injeké¢né 18, jeden klient
uzival Tramal per os.

Po stabilizaci v SL uvadi jednorazové injekéni uziti dva klienti, 17 klientd nep¥iznava
zadné injekéni uziti od ndstupu do SL.

Tato statistika vychazi pro na$ program mozna az p#ili§ ptiznivé. Zatimco u samotného
uzivani OPL mtzeme vysledky vyzkumu podlozit toxikologiemi nagich klientd, u riziko-
vého chovani nemame zadny ovétujici mechanismus. Klienti uvadéji, Ze i kdyZ u nich doslo
k relapsu, nedoslo k injekéni aplikaci, pfipadné nebyl problém sehnat sterilni nacini (slo
o planované a védomé jednani).

Rovnéz Cetnost uziti se po stabilizaci v SL vyrazné snizuje — zatimco pfed nastupem do
programu brali v8ichni klienti denné a pramérnd ¢etnost byla 3 uziti denné, po stabilizaci
v SL udédvé jednorazova uziti jiné OPL nez metadonu pouze ¢tvrtina klienta.

Vyrazné piiznivy pomér ve prospéch klientd v SL muZeme sledovat i v ptipadé predav-
kovani. Zatimco pted nastupem do 1é¢by uvadi zkusenost s preddvkovanim 5 klientd, po
stabilizaci v SL jsme nezaznamenali jediny p¥ipad.

FINANCNi SITUACE

Finanéni situace klient zavislych na opidtech rovnéz tzce souvisi se snizovanim $kod,
v tomto ptipadé pfedevsim pro vefejnost. Kradeze jako hlavni zdroj p#ijma pfed nastupem
do SL uvadi 14 z dotazovanych klientd. Dalsi zdroje pak tvoti davky, ptilezitostné brigddy

a prostituce.

Po stabilizaci v SL zlstavaji zdroje pfijmi u klient rozdéleny presné na tfetiny mezi praci
a brigady, socidlni davky a rodinu.

Prijmy a vydaje klienta pied nastupem do SL:
— mési¢ni pfijmy v rozmezi 10 000 - 100000 K¢

— pramérné mési¢ni vydaje za ilegalni drogy: 28 000 K¢
— pramérny dispozi¢ni zustatek pro jiné nédklady (nez drogy): 0 K¢
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Prijmy a vydaje klienti v pribéhu SL:

— meésicni prijmy v rozmezi 3000 - 20 000 K¢
— pramérné mési¢ni vydaje za ilegalni drogy: 600 K¢
— prumérny dispozi¢ni zUstatek pro jiné néklady (nez drogy): 10000 K¢

Dlouhodobé dluhové problémy mély pred ndstupem do SL t#i ¢tvrtiny dotazovanych klientd.
Po stabilizaci v SL ziistavaji tyto dluhy ve stejné podobé tretiné klientd, dalsi tfetina je zacala
néjakym zptsobem fesit.

ZDRAVOTNI STAV

V oblasti zdravi jsme sledovali hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, somatické a psy-
chické obtize a testovani na infekéni choroby v obdobi drogové kariéry a po nastupu na
SL. Zde vyrazné stoupa ,protestovanost” na infekéni choroby ze 70 % na 100 % (jde o nut-
nou podminku vstupu do programu). Subjektivné se zlepsuje psychicky stav — v prabéhu
aktivniho uZivani opiatd popisuje 50 % klientl psychické problémy (nejcastéji uzkosti,
deprese, 3x pokus o sebevrazdu). Po stabilizaci v SL pretrvavaji psychické problémy u 5 %
klientt. Somatické komplikace pocitovalo pted nastupem do SL 70 % klientd, po stabilizaci
v programu 10 %. Zde se jedna nejc¢astéji o odeznéni somatickych obtizi zptisobenych injeké-
nim uzivanim. Zku$enost s hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni mélo pted ndstupem do
SL 30 % klientt (nejc¢astéji opakované hospitalizace p¥imo souvisejici s uzivinim OPL), po
stabilizaci v programu je to 15 % klientt (jednorazové hospitalizace z jinych divoda nez
aktudlni uzivani OPL).

TRESTNA CINNOST

Trestnd ¢innost je u uzivateld opidtl spojend prevazné se shanénim penéz na drogy. Jde
hlavné o opakované drobné krideze. Timto zpisobem si v prabéhu drogové kariéry opat-
tovalo finan¢ni prosttedky 83 % klientt. Po stabilizaci v SL p#iznava trestnou ¢innost 10%
dotazovanych klienta.

VZTAHOVA OBLAST
V pribéhu drogové kariéry uvadi zavazné konflikty s rodinou 95 % dotazovanych klientd,
z toho 65 % z téchto duvodu prerusilo kontakt s nejblizsi rodinou zcela. 80 % klientt bylo
v této fazi konfrontovano s agresivitou okoli nebo bylo samo vi¢i okoli agresivni (opakovana
extrémni verbalni agrese, domaci nésili apod.).

Po stabilizaci v SL navizalo kontakt s rodinou (resp. je v kontaktu) 85 % klientd, zdvazné

konflikty pretrvavaji u 15 % dotazovanych. Zkusenost s vlastni agresivitou vici okoli nebo
agresivitou okoli vidi své osobé neuvadi nikdo.

ZAVEREM CIMRMANOVSKY...

— Praumérné doba injekéniho uzivani heroinu pfed nastupem do SL u respondentd je 9,5
roku.
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— Pramérna frekvence injekéniho uzivani byla 3x denné.

— Pramérnd doba stravena v programu u respondentt je 187 dni.

— P#i pramérné frekvenci 3 injek¢nich aplikaci denné u 19 osob za 187 dni tak
kazdodenni vydeje metadonu pouze u téchto klienti zabranily 10 659 aplikacim
heroinu.

— Pti pramérném dennim vydaji 900 K¢ za heroin u 19 klientt za 187 dni nebylo témito
osobami za dané obdobi utraceno za heroin 3197 000 K¢.

Tomas Klasterecky, DiS.

Vedouci Terapeutického centra na Bratislavské, Spolecnost Podané ruce, o. p. s.
e-mail: tchratislavska@podaneruce.cz
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Vrstevnicky a stabilizacni
program XTP SANANIM

Hana Laurentovd

Uvobp

Pro¢ zaméstndvat lidi, kteti berou drogy? V minulosti jsme s kolegy tuto otazku ¢asto slychavali
po ucasti na konferencich, odbornych seminatich ¢i workshopech. Nevadi viam, Ze vydélané
penize utrati za drogy? Nezdd se vdam, ze timto zpiisobem je jen podporujete v brani drog? Nastésti,
v soucasné dobé se pracovni programy pro aktivni (tedy neabstinujici) uzivatele drog stéle
vice rozrUstaji a otazka etického dilematu se tim postupné vytratila. Hovoti se také o ,niz-
koprahovém zaméstnavani“ — takovém pracovnim misté, které je vhodné pro klienty niz-
koprahovych sluzeb, jez jsou z riznych divodl vyloueni z trhu prace (nebo jsou dokonce
povazovani za tzv. nezaméstnatelné).

Koncept ,nizkoprahového zameéstnavani® se stava stale vyznamnéjsim. Pracovnici nizko-
prahovych i substitu¢nich center si stéle vice uvédomuji pottebu doprovodného pracovniho
programu, ktery by podpofil klienta v jeho cesté ke stabilizaci a znovuukotveni v bézném
socialnim Zzivoté. Jestli ,pracuji®, ,kde pracuji®, ,,s kym pracuji®, ,,co ve své praci délam*, to
jsou aspekty vnimani socidlni reality, které vyznamné ptispivaji k pocitu vlastniho j4, vlastni
identity. Prace zast4va pozici klicové instituce v nasi kultufe. V zaméstnani ¢lovék vstupuje
do systému vztaht. Préce je to, co nds udrzuje v neustalé ¢innosti a aktivité. A samoztejmé
diky praci jsme schopni si obstaravat prostfedky na obzivu. Jak uvadi Mares: ,Bez zamést-
nani jsou v nasi kultute lidé sraZeni do nestrukturované socidlni a morélni prazdnoty.
(Mares, 1994:57)

HISTORIE A VYVOJ PROGRAMU

Program XTP SANANIM vznikl v roce 1994. Inspirace pro vytvoreni programu byla ziskiana
ze zahrani¢i, konkrétné z Velké Britdnie a z Holandska, kde pracovnici béznych terénnich
programu zapojovali do své prace uzivatele drog, aby skrze né kontaktovali i jinak velmi
obtizné dosazitelné skupiny klientd (tzv. skryta drogova scéna). UZivatelé drog, kteti byli
nabirdni jako pracovnici, véak museli spliiovat néjaké zndmky socialni stabilizace — nap#i-
klad ucast v substitu¢nim programu a nasledné kontrolované uzivani drog. Za svoji ¢innost
dostavali tito finan¢ni odménu.
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Tato koncepce byla pfevzata a trénovina i u nas. Kolegové ¢asto v terénu narazeli na kli-
enty, kteti ménili injek¢ni material pro vétsi skupiny dalsich osob, na bytech, squatech, raz-
nych mistech, kam se bézny terénni program nedostal. Rozhodli se proto zalozit vlastni pro-
gram pro takové uzivatele/pracovniky a nazvali ho Externi terénni program (XTP). Pozdéji
se také vzil termin , sekundarni vymeéna“ jako oznaceni pro to, co pracovnici XTP vykonavali.

Za 12 let své existence program pochopitelné prosel ¢etnymi zménami. Ménil se pocet
zaméstnanych ,externdka®, styl a vyse vyplaty a ménily se i metody prace. Pro zjednoduseni
rozdélim vyvoj na nékolik zasadnich fazi:

1.  Zahajovaci faze - ze zac¢atku byl vyznam programu spatfovan predevsim v jeho kon-
a public health do skryté populace uzivatelt drog. Regilo se hlavné, jakym zptisobem
a v jaké vysi je mozné externdkam vyplacet finan¢ni odménu. Externaci byli vice vni-
mani jako spolupracovnici nezli klienti.

2.  Faze,do lééby“ - v roce 2004 odesli 2 externaci do lé¢by (viz Vyro¢ni zprava
SANANIM 2005), ¢imz byl prokazan pozitivni dopad programu na celkovou kvalitu
zivota jeho klientl a zavdalo to také impuls pro poskytnuti dostate¢ného prostoru
pro ptipadnou vlastni zménu dalgich exterridkt. Maximalizovala se délka setr-
vani v programu na jeden rok a exteriidci byli vnimani opét vice jako klienti, nezli
spolupracovnici.

3.  Faze evropského projektu - v letech 2006 a 2007 byl realizovan projekt , Pilotni
program pracovniho zafazeni problematickych uzivatelt navykovych latek®, pod-
poteny z prostfedk Evropského socialniho fondu. Diky nému se program rozrostl
o vysokoprahoveéjsi ¢ast, uklidovou ¢etu klientt, kteti byli povazovani za stabilizo-
vanéjsi, s moznosti ndvratu na pracovni trh. Po skonceni projektu ESF v3ak tato ¢ast
jiz nikdy nepokracovala. Nizkoprahovéjsi ¢4st, XTP, se vice vydefinovala v metodach
a nastrojich prace. V té dobé byl XTP vnimdn jako regulérni doplnék standardniho
terénniho programu, obstaravajici sekunddrni vymeénu a zarover predstavujici trénin-
kové pracovisté pro uzivatele drog. Od maximalni délky casti v programu na jeden
rok se upustilo.

4.  Preklenovaci faze - v roce 2009 se podaril presun programu do vlastniho zatizeni
na Praze 2 (do té doby se program XTP délil o prostory s Kontaktnim centrem). Diky
tomu bylo umoznéno rozsifit napli price externidkd o ¢innosti provozné organizac-
niho charakteru. Navic se rozjel dalsi program k XTP ptidruZeny, tzv. stabiliza¢ni
program. Ten vznikl jako reakce na velky zajem o XTP z fad klientd silné nestabilizo-
vanych a podminky acasti v programu nesplityjicich. V této fazi jsme si ¢asto kladli
otazku, jestli externak predstavuje spise externiho kolegu, anebo klienta. Pro styk
s vefejnosti jsme zatizeni oficidlné nazvali Centrum pro stabilizaci a prdci.

5.  Nynéjsi faze - v soucasné dobé jsme se ustdlili v nahlizeni externdki jako klientd,
(¢ili vyznam XTP jako tréninkového pracovniho programu a jeho dopadu na jednot-
livce), & rovina harm reduction a public health (¢ili vyznam XTP jako prodlouzené ruky
standardniho TP). Pro soucasnost je také typické pfeneseni vyhradniho zajmu na
vrstevnicky potencial zaméstnanych klientd, tedy na peer work jako takovy. Nazev
Externi terénni program bychom nejradéji opustili, je vsak dobte etablovany, proto
jsme se rozhodli ponechat si oznac¢eni XTP jako label.
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PREDSTAVENI VRSTEVNICKEHO A STABILIZACNIiHO
PROGRAMU XTP SANANIM

S KYM PRACUJEME?

Jednd se o dlouhodobé injekéni uzivatele drog, nejcastéji squattery, lidi Zijici na ulici, kteti
jsou suzovani zdravotnimi, socidlnimi a psychickymi problémy. Nej¢astéji se u nich projevuje
tzv. polyvalentni uzivani drog (uzivani vice latek soucasné).

O CO NAM JDE?

— Vyuzivat vrstevnicky potenciél aktivnich uzivatelt drog pro terénni praci smérem ke
zvyseni ochrany vefejného zdravi.

— Vzdélavat a trénovat HR a bezpe¢né chovani mezi nitrozilnimi uZivateli drog.

— Stabilizovat a cvi¢it zékladni zdravotni, socidlni a spole¢enské navyky.

JAK SE TOHO SNAZIME DOSAHNOUT?

— Zadavanim konkrétnich tkold, které jsou pro klienta energizujici a souvisi s cili
programu i individudlnim planem klienta.

— Plnéni ukola pravidelné kontrolujeme a vyhodnocujeme.

— Poskytujeme sociélni, zdravotni i HR poradenstvi.

— Snazime se chranit prava nasich klientl (nap#. nabizime asistenci p¥i jednani s utady).

— Trénujeme s klienty zékladni pracovni dovednosti.

— A neposledné jsme jim vzdy ochotni poskytnout psychosocialni podporu.

CO PROVOZUJEME?
1. Program XTP

»Externi terénni pracovnici jsou klienti, kteti maji zajem poméhat svym vrstevnikiim, praco-
vat ve prospéch vetejného zdravi a kultivovat drogovou scénu. Externi pracovnici provadéji
sbér pouzitého materidlu a jeho vyménu na uzaviené drogové scéné nebo na oteviené dro-
gové scéné v mistech a ¢asech, kdy zde nejsou profesionalni terénni pracovnici.

XTP plisobina bytech a vlokalitadch v ramci celého hl. mésta Prahy i v okoli Prahy. Vzhledem
k tomu, Ze pravni tprava CR neumoziuje vhodnéjsi formu odméfiovani svépomocnych akti-
vit, jsou externi terénni pracovnici odménovani formou Dohod o provedeni price. Kromé
toho si mohou v zdzemi programu napf. vyprat, dostanou piispévek na jidlo, dobijime jim
mobilni telefony. Tito pracovnici vyméni za rok okolo 140000 injeké¢nich set.

2. Stabiliza¢ni program
Klienti stabiliza¢niho programu vykonavaji prici jen v ramci prostoru naseho zatizeni.

Konkrétné se jednd o pomoc s pfipravou materidlu pro bezpe¢nou aplikaci, ktery nosime
s sebou do terénu — baleni vati¢ek, st¥ithani naplasti apod.

I Herzog, A. Nizkoprahové zaméstnavani. Streetwork.cz. [online]. 5. 6. 2016 [cit. 2016-06-05]. Dostupné z:
http://www.streetwork.cz/content/view/4402/
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I u téchto klientd predpokldddme zajem pomdahat svym vrstevnikim a pracovat ve pro-
spéch verejného zdravi, aviak v mensim rozsahu. Celkové jsou na tyto klienty kladeny mensi
naroky a je jim umoznén mensi vydélek.

Specifikum programu?

Kazdy z klientd s ndmi uzavira 2 kontrakty. Jeden pracovni (Dohodu o provedeni prace)
a jeden socialni, pti¢emz socidlni kontrakt podmifiuje ten pracovni. Socidlni kontrakt neni
ni¢im jinym nez cilenym socidlnim poradenstvim a vyuziva pracovni kontrakt jako nastroj
pro préci s motivaci klienta.

KAZUISTIKA - KLIENTKA ANDELA

Andéla se narodila v roce 1977. Vyristala v Gplné rodiné, ma dva bratry. Od puberty ma
komplikovany vztah s matkou. Andéla se ke drogam dostala skrze ,parties®. V 16 letech se ji
totiz podafilo nastartovat tehdy slibné vypadajici drahu modelky. Hodné cestovala, vydéla-
vala a navitévovala nejrozmanitéjsi kluby a spolecenské akce. Na nich se nejprve seznédmila
s drogami typu extidze, MDMA, posléze se dostala k pervitinu. Pervitinovou drahu rozjela
zejména o nékolik let pozdéji, diky navazani vztahu s vyrobcem této drogy. Vztah se nicméné
brzy rozpadl. I ptes svoji zavislost byla Andéla schopna dodélat maturitu na st¥edni $kole
a dokonce jesté nékolik let po $kole pracovat. Posléze navazala vztah s jinym muzem, rovnéz
uzivatelem, kterého si pozdéji vzala. S muzem M se viak spole¢né dostavaji na ulici a sahaji
si na pomyslné spole¢enské dno.

Andeéla ptichazi do programu v roce 2008. Je atypickd tim, Ze je zavisld vyhradné na per-
vitinu. Zpo¢atku pusobi velmi nejisté, roztrzité, casto se u ni stfidaji ndlady (hodné hovorné
a radostné s paranoidnimi az depresivnimi stavy). Ze skupiny klientd mirné vybocuje. Je
schopna a inteligentni, aviak jeji pracovni vykon je hodné odvisly od stavu v jejim osobnim
vztahovém Zivoté. Situace se hodné méni, kdyz se klientka dostava do vykonu trestu odnéti
svobody. Prestoze byl nékolikamési¢ni, zanechal v ni hlubokou jizvu a nechut k dal§imu moz-
nému uvéznéni. Po vystoupeni z VTOS klientka néjakou dobu abstinuje. Dokonce je schopna
sinajit zaméstnani. Kvili stesku po muZi (v té dobé stale uzivateli) nakonec recidivuje a vraci
se k navyklému stylu Zivota. Situace se opét zméni po nastupu do Centra ambulantni sub-
stituce a detoxifikace SANANIM. Jedno léto totiz klientka stravi na makovém poli uzivinim
opia a zpusobi si abstinen¢ni syndrom, na jehoz mirnéni zisk4 latku Suboxone, coz ji umozni
dochézet pravidelné do substitu¢niho centra spole¢né s jejim muzem, ktery je zavisly na opi-
atech jiz mnoho let. Moznost uzivat legalni substituci a zarover i podstupovat ur¢itou formu
,parové terapie“ obéma velmi prospiva. Andéla je navic schopna dokontit rekvalifika¢ni
kurz na pracovnika v socidlnich sluzbéach a najit si misto coby pecovatelka. V té dobé stale
dochazi do programu XTP ve snaze maximalizovat svij zisk a vymanit se tak z Zivota na ulici.
Pravidelné dochazeni do dvou zaméstnani a substitu¢niho centra je pro ni sice niroéné, ale
permanentni ¢innost a pravidelné konzultace ji velmi aktivizuji a pomahaji zvysit jeji sebe-
védomi. Klientce se nakonec podafi eliminovat pervitin ze svého Zivot. Absolvuje nakonec
druhy rekvalifika¢ni kurz na sanitatku a podafi se ji najit praci na HPP v nemocnici. V tento
moment ukonéuje spolupréci s programem XTP. Do substitu¢niho centra dochazi stale.
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ZAVER

Za tu dobu, co program XTP provozujeme, jsme se naucili, Ze kazdy ¢lovék v sobé skryva
pracovni potencial. I dlouhodobé nezaméstnani dlouhodobi uzivatelé drog maji vili a chut
pracovat a bylo by tedy dobré mit vice moznosti tuto jejich chut vyuZzivat a rozvijet. V pro-
gramu XTP jsme zjistili, Ze pti praci s aktivnimi uzivateli drog je dtlezité vychazet z kontaktu
s redlnymi moznostmi a redlnym Zivotnim stylem lidi, které zaméstnavate. Avsak, i prace
relativné mald rozsahem pomaha lidem z okraje spole¢nosti citit se 1épe a posouvat se k lep-
$imu Zivotu.

Na zavér bych jesté rdda uvedla citaci ,,8 nejlepsich diwvodil, pro¢ zaméstndvat uzivatele drog”,
kterou jsem vybrala z publikace Harm reduction at work od americkych kolegi, kteti se vénuji
stejnému tématu, a dle mého nazoru krasné dokresluji vyse uvedené teze.

PROC ZAMESTNAVAT AKTIVNI UZIVATELE DROG?

vefejnosti najevo, Ze je plné ptipravena plnit sv{ij zdvazek chranit zdravi a lidska
préava téch, ktefi jsou ohrozeni zavislosti.

2. Zaméstnanci, ktefi uzivaji drogy, se mohou stat vynikajicim vzorem pro ostatni uzi-
vatele drog. Mohou ukazat svym vrstevnikim, Ze i oni mohou ziskat praci v oboru,
v némz maji nejvice ,,odbornych znalosti‘.

3. Uzivatelé drog predstavuji ¢asto nejucinnéjsi nastroj pro $ifeni ochrany verejného
zdravi mezi ostatni uZzivatele.
4.  Zaméstnavat uzivatele drog mize byt také velmi cenné pro pracovniky v p¥imé péci

- uzivatelé drog nejlépe znaji trendy a postupy v uzivani, orientuji se v tom, jak jsou
drogy dostupné, kolik stoji atp. Pracovnici se diky nim mohou dozvédét dulezité
informace o chovani své cilové skupiny.

5. Mit moznost byt zaméstnan na misté, které je povazovano za spolecensky prinosné
a jako takové je cenéné, vyznamné prispiva ke zlepseni sebetcty zaméstnaného
¢lovéka. Empowerment (uschopriovani) je ustfednim tématem efektivnich strategii
harm reduction: Lidé, kte¥i se citi zmocnéni, pravdépodobné budou ¢init bezpe¢néjsi
rozhodnuti a budou lépe chrénit svoje zdravi i prava.

6.  Prace ve strukturovaném prostfedi umoznuje uzivatelum drog ziskat dalezité doved-
nosti, které mohou usnadnit budouci vstup na dalsi pracovni mista.

7.  Prace v komunitnich projektech je nedilnou soudasti pro vytvoreni pocitu sounalezi-
tosti ke komunité. Kdyz ¢lovek citi, Ze je skute¢né soucasti néjaké skupiny, tim spise
se citi k této skupiné zodpovédny.

8.  Zaméstnavani a organizovani lidi, kteti berou drogy, ptispiva k vytvareni obéanské
angazovanosti a politické odpovédnosti uzivateld drog i organizace samotné. (Balian,
White, 2010: 9)
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HARD & SMART:

Harm reduction v prostredt
tanecni scény, nocniho
zZivota a zdbavy

Lucie Maskova, Otakar Vesely

,Jedinou moznosti, jak rist a posouvat soucasnou party scénu k novym horizontim, je neustdle
pronikat za jeji aktudlni hranice. Projekt Hard & Smart je jednim z téch, které si kladou za cil

ucinit krok smérem k nové vznikajicim trendiim a vytvdret lepsi a bezpecnéjsi prostredi pro
vSechny ucastniky noé¢niho zivota a zdbavy.” (Zakladni myslenka Hard & Smart)

Projekt vychazi z dlouholeté tradice Spole¢nosti Podané ruce, o. p. s., a aktudlnich evrop-
skych trenda v oblastech harm reduction a safer clubbing. Je zaméten na rozvoj kompe-
tenci v oblastech monitoringu i intervenci v prostfedi tane¢ni scény, no¢niho Zivota a zabavy
dle inovativnich p#istup drogové prevence a terénni price. Nadale pokracuje v rozsirovani
spoluprace s dal$imi majiteli klubt, organizitory hudebnich festival®, lokalnimi zastupiteli
a odbornymi autoritami z riznych zemi EU, kterym neni tato problematika lhostejna.

VYCHODISKA

Konkrétni ptistup pod hlavickou Hard & Smart vychazi ze zku$enosti zahrani¢nich pro-
jekt (napi. Party+ z Belgie, Quality Nights z Francie, La Fetez ze Spanélska, Check it!
z Rakouska apod.). Ty proaktivni p#istup v oblasti prevence a pfimé intervence uspésné spe-
cifikovaly a aplikovaly v prostfedi no¢niho Zivota a zdbavy, kde se ve zvy$ené mife vyskytuje
cela 8kéla rizikovych ¢i nezadoucich faktor, jako je vys$si mira konzumace alkoholu, projevy
sexudlniho natlaku, agresivita, vandalismus, uzivani drog, fizeni pod vlivem, zne¢istovani
vefejného prostranstvi apod. Uvedené organizace pod vedenim Party+ vychazi ze své dlou-
holeté praxe a jsou kli¢ovymi subjekty pti monitorovani této specifické scény a urcovani
nejnovéjsich trendt v daném odvétvi. Rovnéz vyzkumné studie provedené EMCDDA mezi
mlddezi v tane¢nich a hudebnich podnicich v raznych zemich p#indseji v pfipadé konzumace
nelegalnich drog mnohem vy$si odhadovanou prevalenci, nez je hodnota uvadéna u bézné
populace. Na tento trend poukazuje i tuzemské NMS ve své Celopopula¢ni studii o zdravot-
nim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR, kde doklada, Ze osoby, kterym byla droga nabid-
nuta, nejcastéji uvadély, Ze k tomu doslo v klubu nebo na diskotéce.
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PREVALENCE UZiVANi DROG V CR:

— denni koufeni tabaku: 23 % dospélé populace

— rizikové uzivani alkoholu: 17-20 %

— 8kodlivé uzivani alkoholu: 5-8 %

— mirné rizikové uzivani marihuany: 1,6 % populace ve véku 15-64 let
— vysoce rizikové uzivani marihuany: 1,1 % populace ve véku 15-64 let

(Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014)

CELOZIVOTNI Vékova skupina 15-64 let Mladi dospéli
PREVALENCE (%) Muzi Zeny Celkem 15-34 let
Jakékoliv nelegalni droga 39,8 22,1 31,1 48,5
Konopné drogy 36,2 21,0 28,7 449
Extaze 9,0 2,8 6,0 12,8
Pervitin 3,4 1,6 2,6 4,9
Kokain 1,6 0,2 0,9 2,3
Heroin 1,1 0,2 0,7 1,3

LSD 1,4 0,0 0,7 1,6
Halucinogenni houby 6,6 1,9 4.3 9,4

Tab. 1. Uzivani drog v obecné populaci, 2014. (Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2014)

Sluzba se tedy snazi pusobit na cilovou skupinu pfedev§im v ramci monitoringu a inter-
venci v jejim ptirozeném prostiedi, které je obecné znamé vyse zminénymi riziky. V CR
zaroven chybi dlouhodobé odborna koncepce, jez by se na tyto socidlni, zdravotni a pravni
aspekty zamérovala. Z tohoto divodu spolupracujeme s majiteli klubti a organizatory hudeb-
nich festivald, se kterymi se zaméfujeme na samotné prostredi akci, abychom tak ptipadna
rizika snizili a zvysili komfort pro navstévniky (viz Ptiloha 1).

V kontextu vy$e uvedeného popisu se zaméfujeme na rozifeni pisobnosti inovativ-
nich zpliisobl prevence a terénni prace v prostfedi tane¢ni scény, no¢niho Zivota a zabavy.
Vzhledem k tomu, Ze je tento prostor dlouhodobé spjat s uzivanim legalnich i ilegélnich psy-
choaktivnich substanci, dal$imi souvisejicimi riziky ¢i jinak patologickym chovanim, byla
na zdkladé aktudlnich evropskych trendt v oblasti harm reduction a safer clubbing vytvo-
tena koncepce projektu Hard & Smart realizovana Spole¢nosti Podané ruce, kterd je v tomto
rozsahu a zaméteni jedinou v CR. Z tohoto diivodu povazujeme koncepci Hard & Smart za
nutny inovativni p¥istup v této oblasti a oblasti public health obecné.
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HISTORIE PROJEKTU HARD & SMART

Program terénni prace v prostfedi nocniho Zivota a zabavy, ktery byl zastitén koncepci
projektu Hard & Smart, byl obnoven na p¥elomu roku 2012 a 2013. Ve Spole¢nosti Podané
ruce ma teno ptistup vice jak desetiletou tradici, kdy se krom vlastnich aktivit na tane¢ni
a klubové scéné terénni programy tcastnily napt. i celorepublikového projektu Safer party.

V z&¥iroku 2012 byla domluvena spoluprace mezi klubem Fléda a Spole¢nosti Podané ruce,
ktera byla specifikovana jako zajistovani bezpe¢néjsiho no¢niho Zivota v prosttedi klubu. Na
zakladé této objednédvky byla prostfednictvim Terénnich programi Brno (déle TPB) realizo-
vana série interven¢nich akci a $koleni, které si kladly za cil zvysit bezpeti a komfort ucast-

nikd vybranych hudebnich akci.

Kli¢ovou udalosti, ktera celou spolupraci odstartovala, bylo zapojeni do celoevropské akce
European Party Friends Night, kterd se konala o vikendu 23.-25. 11. 2012. Ke spolupraci
na této akci se ptihlasilo 53 ucastniki z fad klubt a neziskovych organizaci po celé Evropé.
Spoluprace klubu Fléda a Spole¢nosti Podané ruce byla v rdmci akce zaregistrovanajako jedina
v CR. European Party Friends Night spadala pod projekt Nightlife Empowerment & Well-
-being Implementation Project (dile jen NEWIP). Projekt NEWIP vychazi z obecné uzna-
vanych pravidel a principti bezpe¢néjsiho noéniho Zivota, ktera byla deklarovdna hlavnim
koordinatorem téchto aktivit, organizaci Party+. Jednim ze zakladnich pili# jsou standardy

10 Steps for Implementation of Safer Clubbing Label’.

Nasledné byla mezi Spole¢nosti Podané ruce a klubem Fléda uzavtena dohoda, Ze postup-
nymi kroky budou sméfovat k napliiovani téchto standardu. Po splnéni viech pottebnych
atributii pro udéleni certifikatd Hard & Smart byla na Flédé dne 28. 11. 2014 za ptitomnosti
vedeni klubu, zastupct H & S, Narodniho protidrogového koordinatora Jind¥ficha Vobotila
a brnénského zastupitele Matéje Hollana podepséana certifika¢ni listina stvrzujici, Ze klub

V roce 2016 se projekt osamostatriuje od TPB. Vznika tak program, ktery vhodnym zpuso-
bem navazuje na sit socidlnich sluzeb. Otviraji se velké moznosti v oblasti ptisobeni projektu
a rozsifeni ¢innosti, které budou v rdmci integrativniho ptistupu realizovany. Zaroven ale
vznika problém, jak program s timto inovativnim zaméfenim financovat v momenté, kdy
RVKPP ve své vyzvé podporuje pouze projekty souvisejici s gamblingem a nejedna se o typic-
kou socidlni sluzbu. Dosavadni fedeni zatim vychazi z podpory mésta Brna, spolupracujicich
klubt a firmy Heineken. Spolupracujeme s kluby ¢i festivaly v Praze, Brné a Olomouci, p¥i-
padné pusobime také v dalsich lokalitich dle aktualniho rozvoje projektu.

VYBRANE STATISTIKY H & S 2015

— 14 hudebnich akci, ve 4 klubech a na 2 celovikendovych open air akcich, rozmanité
hudebni zanry

— Se 3 kluby spoluprace na splnéni 10 certifika¢nich boda

— Progkoleno 16 osob (personal a management klubt ¢i festivali)

— Celkem 621 klientti, 863 kontaktt

— Pramérné 120 klient béhem 6 hodin

I http://newip.safernightlife.org
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CiL

Smyslem projektu je prevence a predchazeni rizikovému chovani, které s prosttedim zabavy
souvisi, ale také zmirnéni negativnich jevi spojenych s uzivinim legalnich i nelegdlnich psy-
chotropnich latek dle obecnych principt harm reduction a safer clubbing. Nejéastéji se jedna
o akutni ohrozeni zdravi a zivota (pfeddvkovani, dehydratace, hypertemie, nevolnost, sero-
toninovy syndrom atd.), akutni psychické potize (psychéza, zmatenost, panika, ,bad trip“),
ale i rizné zdravotni ¢&i psychické potize dlouhodobéjsiho razu véetné zavislosti a také pro-
blémy socialniho i trestnépravniho razu.

Cilem je také zlepSeni informovanosti cilové skupiny a zvyseni povédomi o zdsad4ch zdra-
vého zivotniho stylu, konkrétné se zaméfenim na bezpecnéjsi no¢ni zivot a zdbavu. A to
vSe prostrednictvim p#imé price na akcich v prostfedi tane¢ni scény a no¢ni zdbavy. S tim
souvisi i vytvoreni klidové zény a zdzemi mimo hlavni déni akce, které je kromé samotného
odpotinku vhodné pro poradenstvi, krizovou intervenci a dalsi psychosocialni pomoc. Velka
¢ast cilové skupiny navic neni v kontaktu s zddnou z existujicich sluzeb. Nagim cilem je i zis-
kéni davéry cilové skupiny v odbornou pomoc a v pfipadé zijmu zprostfedkovani kontaktu
s dal$imi odbornymi zafizenimi.

V rdmci zvy$eni efektivity opatfeni projektu Hard & Smart se snaZzime plsobit i na
samotné prostfedi tane¢ni scény, no¢niho Zivota a zabavy. Tento pfistup je koncepéné cilen
na deset vybranych bodd, které mohou byt v daném misté potencialné rizikové a nebo jsou
hodny pozornosti v ramci zvy$eni komfortu v oblasti vetejného zdravi a poradku. V $irsim
pojeti jde o aktivni zapojeni vech relevantnich subjekti, které se tc¢astni déni na této scéné
nebo ji svym dilem spoluutvati, a zvy$eni povédomi o principech Safer Clubbing.

Dale je nasim cilem spolupracovat s odbornymi subjekty a organizacemi, které se o tuto
problematiku zajimaji. V ramci spole¢nych vyzkumnych aktivit se chceme zamérit na sbér
dat o tomto prostredi a o subkulturich, jejichz Zivotni styl je ve vy$si mite spojen s uzivinim
drog a jinymi patologickymi jevy. Experimentatoti a pfilezitostni uzivatelé drog, kteti se zde
ve vy$si mite koncentruji, pfedstavuji zarover nezanedbatelnou ¢4st produktivni populace.
Proto by sbér relevantnich informaci mohl pomoci k objasnéni vybranych specifik, kterd sou-
visi s touto scénou.

CiLOVA SKUPINA

Program H & S je zaméfen na navétévniky vybranych hudebnich podnika s hlavnim akcen-
tem na skupinu mladistvych a mladych dospélych, predevsim pak na rekrea¢ni uzivatele
legélnich/nelegélnich drog, ktefi se v tomto prostfedi pohybuji, a na experimentatory
véetné osob ohrozenych uzivanim drog. Projekt tim reaguje na rostouci fenomén uzivini
drog v tomto kontextu a na pozvolna se ménici trend v uzivani. Zaméteni na cilovou skupinu
a samotna relizace projektu pak vychazi z integrativniho pfistupu zaméfeného na feseni
a zmirnovani nezadoucich vlivii. Ve svém $ir$im pojeti viak neopomiji ani problémové a pra-
videlné uzivatele, ktefi se v prosttedi zdbavy a no¢niho Zivota v mensi mife pohybuji a kteti
praveé zde svoji drogovou kariéru v hojné mite kdysi zaé¢inali.
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PROSTREDKY K DOSAZENI ciLU

Intervence a monitoring scény probiha prostfednictvim info stinku a tzv. klidové z6ény na
open air festivalech a klubovych akcich nebo p#imym monitoringem terénnimi pracovniky.
Utastnikiim jsou zde poskytovany objektivni informace tykajici se drogové problematiky
ijinych forem nezadouciho chovani, a to ustné i prostfednictvim letdki a plakatd (o jednot-
livych substancich a raznych kombinacich, jejich t¢incich, rizicich i legislativnich otdzkach).
Optimalni fe$eni zahrnuje moznost vytvofit na akci klidovy prostor, kde je k dispozici voda
a ovoce na obclerstveni a doplnéni energie ovocnymi cukry. Vytvoreni stalé klidové zény
slouzi k odpoc¢inku od intenzivniho hluku a hlavni koncentrace nivstévnika klubu. Zde je
pak pfirozenym zplisobem zamérovana pozornost terénnich pracovnikd, personélu hudeb-
nich podnika ¢i dal$ich zodpovédnych osob na potencidlné ohrozené navstévniky (dehyd-
ratace, prehtati, nadmérna konzumace alkoholu nebo ilegélnich substanci atd.). Zajemcim
jsou distribuovany také kondomy jako prostfedek zamezeni $iteni infek¢nich onemocnéni
a pohlavnich chorob a $punty do usi k ochrané sluchu na akcich s vysokou hladinou hluku.
Jako dalsi sluzbu mohou néavstévnici také vyuZit otestovani hladiny alkoholu pomoci alko-
holtesteru za u¢elem zvyseni bezpe¢nosti p¥i fizeni motorovych vozidel ¢i moznost zmé¥it si
aktualni krevni tlak a tep.

Na misté info stanku pop#. klidové zény jsou t¢astnikim akce neustale k dispozici odbor-
nici a $koleni dobrovolnici k pfipadnému poradenskému rozhovoru ¢ krizové intervenci.
Psychosocidlni pomoc je také realizovana prostfednictvim podptarné psychologickych inter-
venci, motiva¢nich rozhovort, doporuceni postupu feeni problémovych situaci, kontakti
na jind terapeuticka zatizeni a dalsi relevantni instituce. Rovnéz v ptipadé ohrozeni zdravi ¢i
zivota nékterého z u¢astnikt hudebniho podniku zde jsou ptipraveni pracovnici progkoleni
v poskytovani prvni pomoci a je zde k dispozici zdkladni lékarnicka.

Co se tyce zavadéni certifikatd Hard & Smart pro kluby, hudebni festivaly a podniky, jde
predevsim o dlouhodobéjsi spoluprici mezi témito subjekty a projektem H & S. Ta probiha
prostfednictvim monitoringu konkrétniho prostfedi, odbornych konzultaci, povinnych 8ko-
leni, superviznich nav§tév zamérenych na zpusob realizace pozadovanych podminek a par-
ticipaci odborniki v terénu pfimo na vybranych akcich. V §ir§im kontextu jde také o spolu-
préci a partnerstvi s dal§imi odbornymi organizacemi, zastupci médii i lokdlnimi politickymi
zastupiteli.

MOZNOSTI SPOLUPRACE

Koncepce spoluprice projektu Hard & Smart s majiteli klubt, organizitory hudebnich
festivald, promotérskymi skupinami atd. nabizi 3 zakladni varianty. Prvni vychazi z p¥iro-
zeného zdjmu odbornych subjektd, jakym je i projekt Hard & Smart, o prostfedi tane¢ni
scény, no¢niho Zivota a zdbavy - jsou to vétsinou terénni programy nebo vyzkumné skupiny.
Akce tohoto typu jsou predem domluveny s organizatory hudebniho podniku, pop¥. maji-
telem objektu. V ramci prvni varianty jde tedy o zajisténi p¥istupu a pfipadné zakladniho
z4zemi terénnim pracovnikim fungujicim pod hlavickou Hard & Smart. Ti pak dle vlastniho
uvazeni provadi monitoring nebo poskytuji zékladni intervence. Rozsah a zaméfeni si na
zdkladé svych moznosti vyhrazuje projekt Hard & Smart.

Druha varianta spoluprace vychézi z oboustranné nastavenych podminek, které reflek-
tuji poptavku ze strany majiteltt klubd, organizitorts hudebnich festival, promotérskych
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skupin atd. Na zdkladé téchto podminek je pfedem domluveno, do jaké miry budou sluzby
projektu realizovany. Zpravidla jde o vytofeni specializované klidové zény a info stanku
(viz Prosttedky k dosazZeni cilit). Model muzZe byt rozsiten také o hudebni scénu prezentujici
klidnéjsi a odpocinkové hudebni zanry pti nizsi trovni hlasitosti.

V ptipadé tfeti varianty pak jde o dlouhodobéjsi spolupraci, ktera po splnéni vsech potteb-
nych podminek vrcholi udélenim certifikdtu Hard & Smart.

Priloha 1. Certifikacni body projektu Hard & Smart

seunite & z TO sooii 4 cernekiT oe vas:

Proskolte ochranku Zajistéte bezpecnéjsi
dohlizejici na akci. prepravu z akce.

Zavedte automat /\) == Instalujte automat
na kondomy. §5)77 == na3punty do usi.

: N
»
% Nabidnéte jeden Proskolte personal

nealkoholicky napoj v oblastech
levnéji nez alkoholicky bezpecnéjsiho nocniho
napoj stejného objemu. zivota.
Poskytnéte Nabidnéte

i M)  navtévnikam navitévnikam
informace o alkoholu bezpecnéjsi satnu.

a jeho rizicich.

o Poskytnéte
\ néavstévnikiim
Ty informace o drogach

N a jejich rizicich.

Vytvorte stalou
klidovou zénu.

=
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Mgr. Lucie Maskova
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e-mail: maskova@podaneruce.cz

Mgr. Otakar Vesely
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Jakd ocekdvdnt jsou
redlnd od selektivni
prevence na skoldch?

Jakub Svec

V tomto textu se podivdme podrobnéji na jeden z moznych p¥istupt k selektivni prevenci, a to
k selektivni prevenci $ikany na skoldch. UkdzZeme si, v jaké podobé nejéastéji dostdvdme zaddni
pro nasi intervenci, jak na jeho zdkladé pripravujeme program, jakych dosahujeme vysledki: a jakd
doporucent jsme na zdkladé své praxe nashromdzdili.

V avodu bych rdd podékoval organizitorim konference ,Snizovani rizik a drogy“ za
pozvani. Na konferenci jsem si ptipadal trochu jako z jiné planety. Nejsem ¢lovék, ktery se
vénuje praci s uzivateli ndvykovych latek, neptsobim v nizkoprahovém zatizeni, neprovadim
terapeutickou praxi. Cemu se vénuji zejména, je selektivni prevence mezilidskych vztaht.
Tj. situaci, kdy je néjaka t¥ida napadena ,virem" §ikany. Vztahy ve t¥idé se zhorsi. V kolektivu
zaka vykrystalizuje nékdo, kdo za¢ne ublizovat jednomu ¢i vice spoluzakim. UbliZovani se
postupné stava normou, obét prozivi utrpeni takika kazdy den, utoky se stupnuji, k agreso-
rovi se pfidavaji dalsi itoénici, obét se pfestava branit... To jsou situace, ke kterym na mnoha
nasgich 8koldch, v mnoha nasich t¥idach, bohuzel docela ¢asto dochazi (podle Michala Kolate,
ktery se sikanou dlouhodobé zabyva, se az 20 % zak béhem své ,skolni kariéry“ setka se
sikanou). Snad postiehy, jak s timto jevem pracujeme, budou zajimavé i pro odborniky na
prevenci navykovych latek.

Kdyz jsem na konferenci poslouchal ptispévky kolegt, doslo mi, Ze mame pfece jen riizné
sty¢né plochy. Na konferenci se velmi ¢asto hovoftilo o minimalizaci dusledka uzivani navy-
kovych latek pro samotné uzivatele, jejich okoli, celou spole¢nost. I vy$e zminované obéti
sikany miZe na cely Zivot poznamenat, Ze se s timto systematickym, dlouhodobym ubliZzo-
vanim, jehoz cilem bylo je poniZit a zotro¢it, setkaly. Obéti sikany ve $kole jsou Zasto také
obétmi domdciho nasili. Obéti sikany v dospélosti maji neztidka tendence k sebepogkozovani
nebo jsou agresivnéjsi (,vraci” svétu piikoti, které zazily). Tito lidé ¢asto prozivaji izkostné
stavy, maji problémy zvladat svij vztek, obtiznéji navazuji (i partnerské) vztahy, zistavaji
socidlné izolovani. Mohou zacit brat navykové latky, aby se se situaci vyrovnali. (Zminéna
tvrzeni pochdazeji od Ivo Hurdélka, klinického psychologa a psychoterapeuta, ktera pronesl
v roce 2009 na konferenci ,Sikana jako eticky, psychologicky a pedagogicky problém*.) Jak
je vidét, mnohé véci, které se stavaji uzivatelim navykovych latek, se stavaji i obétem sikany
a obéti §ikany se mohou snadno stat uzivateli.
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ZADANI OD SKOLY

Vyse bylo uvedeno, Ze se podivame na to, jak se setkdvidme se zadanim pro intervencdi a jak
ptipravujeme program. Autor tohoto textu spolupracuje nejéastéji s organizacemi Manta
Edu, s.r. 0., Jules a Jim, z. s., Projekt Odyssea, z.s., a Proxima Sociale, 0. p. s. Vétsinou to fun-
guje tak, Ze se na nas obrati pfimo $kola s tim, Zze ma podezteni na to, Ze je nékdo $ikanovan.
(P#imo $kola se to nékdy dozvi od spoluzikii obéti - tedy pokud nékoho informuji, od rodi¢a
obéti — opét pokud rodice skolu informuji a pokud to obét doma fekne, pfipadné to vyplyne
trochu ,,ndhodou” - u¢itelé si néceho véimnou pti dozoru, p#i navstévé kulturni akce, apod.
Sama obét se o pomoc ptihlasi ztidka, a pokud viibec, tak jen na zacatku. Pak uz ji ma/maji
ve sparech agresor/agresoti.)

Kdyz ziskdme zadani od $koly, vétsinou provedeme $etteni. (Informace ziskdvame od
vedeni skoly a od tfidniho ucitele/utitelky.) Snazime se odhadnout, jak je ikana zavazna.
Pokud vyhodnotime, Ze je to vhodné, ddme zakdm k vyplnéni dotaznik. Dotaznik vypliiuje
kazdy z nich sam (aby nebylo vidét, co tam kdo pise) — ¢asto sedi po jednom v lavici nebo i na
zemi. Pokud to jde, provedeme s Ziky kratky (napt. dvouhodinovy) diagnosticky program,
skladajici se z kooperativni aktivity (Zaci musi spole¢né napt. nakreslit obrazek) a rozhovoru
se tfidou. Na zdkladé vyse uvedenych $etteni se snazime zjistit, kdo ve t¥idé ublizuje komu,
jakym zpusobem, jak ¢asto, co je cilem ubliZovani (pro¢ se to déje), jak na to reaguje obét.

SPOLUPRACE

Skoly s nami vétiinou spolupracuji a maji na fegeni situace uptimny zajem. Uz nékolikrat
jsme se ale setkali s prekvapivou reakci, kdyz jsme konstatovali, ze ve tiidé sikana neni. (Ze
v $ikané je bézné, Ze agresor ma obét ,pod kontrolou® tak, Ze se nemuze branit. A to ze
v dané t#idé neplati. Ze tam plati, Ze zik A ublizuje zakovi B, ale B to A vraci. A dost neur-
vale. Dochazi k tézkému fyzickému napadani z obou stran. Ostatni Zci se do toho na obou
stranach zapojuji. UbliZovani se ve t¥idé stalo normou, ale protoze se to déje skoro zptisobem
,vsichni proti viem", nemiizeme konstatovat, Ze to je $ikana.) A reakce 8koly byla: , TakzZe to
neni $ikana? Uf. A ddte ndm to pisemné?“ My poukazovali na to, Ze i kdyz ve t¥idé neni nikdo
vylozené sikanovan, Ze by bylo dobré véci redit, Ze to je dost zoufald situace. Jenze déti se pry
obcas $kadlivaji, a kdyz to tedy neni $ikana, neni nutné nic tesit. A od $koly znovu zaznéla
otazka, zda to, Ze se nejedna o $ikanu, dostanou pisemné ,,s razitkem".

Neékdy se také stava, Ze je predstava Skoly dost nerealistickd. Chtéji fesit situaci, kdy jsou
ve t¥idé tézce rozklizené vztahy (nebo ptimo Sikana). Situace se vyvijela tieba od tteti t¥idy
na prvnim stupni. Se t¥fidou se moc nepracovalo. Dnes jsou déti v sedmé, osmé t¥idé, a vztahy
ve t¥idé jsou opravdu zoufalé. A skola #ika: , Napravte vztahy, ale hlavné rychle. My musime pre-
devsim ucit. Jedna, dvé krdtké dvouhodinové intervence, to by mélo stacit, Ze?“ Nase zkuSenost
ukazuje, Ze je pak se t¥idou tteba dlouhodobé pracovat, v tadech desitek hodin, aby se situace
napravila. Zde nardzime ¢asto na neochotu $kol tomu dany ¢as vénovat a samoziejmé na
ptekazky v podobé toho, ze nejsou finance.

Dalsi situaci, ke které ne zfidka dochazi, je, Ze zadani ze strany $koly zni , opravte” ndm

tridu. ,Oni nikoho nerespektuji. Pan/i ucitel/ka t¥idni si s nimi nevi rady.” I takové zadani
mlzeme splnit. Je pak ale dilezité si uvédomit, Ze zde se nejedna o sikanu, ale o rozklizené
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vztahy mezi uciteli a zaky, a takového lé¢ebného procesu se musi Gcastnit obé strany kon-
fliktu a obé musi chtit (jedna se pak vlastné o mediaci).

DIAGNOSTICKE SETRENI{

A jak postupujeme? Uz jsme si fekli, Ze v tvodu provedeme diagnostické Setreni (mozna
podoba diagnostického dotazniku je v metodice ,Jak zlepsit vztahy v nasi t¥idé - 2. stuper
ZS — Kurz prevence $ikany*?). Nékdy #4ky rozdélime do skupin (tak jak sami chtéji, tj. kdo
chce byt sam, zistane sdm, a kdo chce byt ve skuping, je ve skupiné) a davaji dohromady
,Co ve tridé v oblasti mezilidskych vztaht funguje a co by chtéli, aby bylo jinak®. Na zakladé
vystupu z téchto diagnostickych $etfeni ptizplisobime program. Vétsinou se jedna o néko-
lik setkani, kde provadime kooperativni, nesoutézni aktivity a hry (tzv. aktivity s pozitivni
vzajemnou zavislosti, kdy zaci musi spolupracovat, aby doséhli cile). BEhem programu stéle
a ¢asto diskutujeme o situaci ve t¥idé, o tom, co je ndm ptijemné a nepfijemné, jak bychom
to chtéli. Hodné usili vénujeme tomu, aby ve t¥idé zadala fungovat zdkladni pravidla mezi-
lidského souziti, zejména ,v jednu chvili mluvi jeden®, ,kazdy mluvi sdm za sebe” a , komu-
nikujeme otevené“. Nékdy musime zaky intenzivné ziskavat pro spolupréci, aby na zlepseni
vztaht ve t¥idé vitbec chtéli pracovat. Na konci programu pak domlouvame se ttidou a vétsi-
nouis tfidni/m, jak bude postupovano dale (domluvi se tfeba dalsi intervence za néjaky cas,
zavedou se pravidelné t¥idnické hodiny, vyjezd mimo $kolu apod.).

UCINNOST A USPESNOST PROGRAMU

Vyse v ivodu jsme také slibili, Ze se podivime na vysledky a na to, jak G¢innost nasi prace
méfime. Idedlni je, kdyz ve tfidé probéhnou dvé diagnosticka Setfeni, a to na za¢itku pro-
gramu a po jeho skonéeni. Pak muzZeme konstatovat, zda doslo k néjaké zméné. I s ohledem
na to, ze ¢asto mame k dispozici jen mélo ¢asu, domlouvdme se s t¥idnim, Ze se t¥idou bude
nadale pracovat on, a kone¢né méteni tak neprobéhne. Je na néj jesté prili§ brzo. I tak ale
Casto tFidni (a dalsi utitelé) #ikaji, Ze se ve t¥idé atmosféra zlepsila. Nékdy je uz béhem pro-
gramu patrné, ze se t¥ida ztisila, Zaci si vice naslouchaji, méné (nebo viibec) na sebe ttoéi.
Pfestavaji komentovat to, co nékdo jiny tekne. Napt. béhem jednoho programu, ktery jsme
provedli neddvno, na za¢itku programu jeden zik prohlasil, Ze by na jiného svého zaka
nesahl ani v rukavici, Ze ho nenavidi a nesnasi a Ze si pteje, aby ze ttidy ,vypadl®. Po nékolika
intervencich na konci celého programu, kdy?z byla t¥ida ,hozena“ do kooperativniho tkolu,
tito dva Zaci plnili akol a pfitom se drzeli za ruku (na tkolu musely pracovat dvojice). Jsou to
takové malé radosti, které se nepovedou vzdy, ale kdyz se povedou, je to Gzasné.

Mé#eni Uspésnosti programti selektivni prevence neni snadné. Casto je (jak jsme vyse
uvedli) prili§ brzo na jeho provedeni. Ne vzdy o né gkoly maji zajem. Proto se snazime pou-
kazovat na to, Ze je to dtlezité a velmi silné doporu¢ujeme zptsob a podporujeme myslenku,
kdy ve t¥idach dochazi k opakované pravidelné diagnostice. Drzime pak , prsty na tepu” t¥idy
a neustéle vime, co se ve t¥idé déje.

A jaka doporudeni jsme za dobu nasi praxe nashromazdili? Co si myslime, Ze miize pomoci
udrzovat dobré vztahy ve t¥idich a minimalizovat riziko $ikany?

I Ke stazeni na adrese http://www.odyssea.cz/metodiky-osv.php?cast=kurzy-osv
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— Pravidelné monitorovat vztahy ve t¥idé. Abychom neustale védéli, co se ve t¥idé
déje.

— Vsimat si i drobnych signald, které by mohly néco naznacovat. Zhorsil se nékdo
prudce v prospéchu, je nékdo o prestdvce neustile mimo t¥idu, sedi nékdo o prestivce
ve t¥idé stranou? (V takovych situacich je dobré nendpadné se poptat zaki ve t¥idé, co
se déje, vétsinou mezi ¢tyfma oc¢ima.)

— Sdilet informace ve sboru - mozna se jednomu zakovi v hodinach ¢eského jazyka
posmivaji, v matematice mu schovavaji pomicky, v télocviku do néj strkaji... Je dobré, aby
se takové informace u nékoho shromazdovaly, protoze z jejich propojeni se leccos dozvime.

— Velmi dulezité je uvédomit si, Ze ve $kole nejsme ,,jen” kvili uéeni. Kromé vyuky
a vzdélavani je tu i vychovna slozka, kterd je neméné dulezita. Skola dava zakam
model fungovani spole¢nosti. A jen na nas zalezi, s jakym modelem fungovani ziky
seznamime. (Jen na okraj, Michal Kola# posledni vyvojové stadium $ikany nazyva
ytotalitou“ - totalitni spole¢nosti...)

— Co dlouho vznikalo, nelze vylé¢it jednou intervenci. Tj. na ,,1éébu* je t¥eba vénovat
dostatek ¢asu (a penéz). ,Vylécit” sikanu potfebuje ¥adové desitky hodin. Nemusi to
deélat zdaleka jen (,drazi“) externisté. Ale je t¥eba tomu vénovat ¢as.

— Neni dulezité, zda jde p¥imo o Sikanu. Pokud jsou ve t¥idé rozklizené vztahy,
pojdme to fesit. A neni podstatné, zda to $ikana je, ¢i neni.

— Vyznamné mize napomoci vytvorit komplexni, promysleny a pravidelny sytém
t¥idnickych hodin. Aby se Zici pravidelné setkavali a na vztazich se pracovalo.

— Doporucujeme také pracovat s uliteli. Rozvijet to, cemu fikame ,,vztahova
inteligence” nebo ,,socidlni inteligence“. My ucitelé jsme vzorem. Pokud mame
$patné vztahy mezi sebou, Zaci to vidi, fungujeme modelové. (Autor tohoto textu
si ¢asto vsiml, Ze kdyz na $kole byla pohodova atmosféra ve sboru, odpovidal tomu
vétsinou i stav ve t¥idach. A naopak.)

— Je dobré, abychom my ucitelé také védéli, jak intervenovat, co p¥i prevenci sikany
(ne)délat (napt. nekonfrontovat obét s agresorem, nedélat soutézni aktivity apod.).

— V neposledni ¥tadé muze pomoci i oteviena a vztahové ¢ista komunikace s rodi¢i.
Kdyz rodi¢e do skoly ptichazi s obavou o né¢em informovat, ptinaseji sva podezteni
a strachy, Ze je jejich ditéti ublizovano, vzdy s nimi jednejme slu$né a berme je vazné
(i kdyz je to nékdy dost obtizné a t¥eba si myslime, Ze jejich potomek neni obét, jak
nam fikaji, ale naopak ten, kdo $ikanu zptasobuje).

V tomto textu jsme se zabyvali fenoménem $kolni Sikany. Ukazali jsme si, jak ziskavame
zad4ni, s jakymi obtiZemi se pfitom potykdme. Naznacili jsme si, jak provadét intervenci, na
jaké problémy narazime, kdyz chceme ,métit“ vysledky nageho snazeni. Na konec jsme si sdélili
par praktickych doporuceni. Na zavér dovolte jeden postteh, vazici se k ndzvu tohoto ¢lanku.
Existuji jakési propojené nadoby. MiZeme udélat kratky program. Bude dokonce i levny. Ale
jeho dopad bude maly. Pokud chceme, aby dopad byl velky, u¢inny, pak musime provést pro-
gram, ktery bude asi i ¢asové a rozpoctové naro¢ny. Tolik k tomu, jakd o¢ekévani jsou redlna.
Drzme si jen palce, aby to, co Michal Kolaf nazyva ,epidemii $ikanovani na $kolach“ se nam
datilo zvladat, aby se se sikanou setkavali zaci jen vyjimec¢né, idedlné vibec. Pokud nékdo ze
cténych ¢tenaia bude chtit na tento text reagovat a diskutovat, autor bude jediné rad.

Mgr. Jakub Svec

e-mail: jppss@seznam.cz
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Jak snizujeme rizika uzivdant
drog u injekcénich uzivatelt
drog na Plzerisku?

Jiti Frybert
TERENNI PROGRAM ULICE

Terénni program Ulice provadi od roku 2001 terénni socidlni praci u uzivateld nelegalnich
navykovych latek a déle ulidi prodavajicich sexudlni sluzby, a to jak na ulici, tak na erotickych
privatech a klubech. Tyto osoby podporujeme ve sniZovani rizik jejich zpisobu Zivota, a tim
ptispivame i k ochrané vefejného zdravi. Sluzbu poskytujeme anonymné a bezplatné, a to
v Plzni, Rokycanech, Klatovech a Ptesticich. P¥i snizovani rizik se zaméfujeme pfedevsim na
problémové uzivatele drog. K této ¢innosti dochazi v bytech klientd, v kancelafi terénniho
programu, v ulicich zmirfiovanych mést, na trase pouli¢ni prostituce, v erotickych klubech
a privéatech a specidlné také v socidlné vyloucené lokalité Plac v ramci pisobeni ve Stfedisku
inkluzivnich sluzeb.

Jsme registrovand socidlni sluzba, jako druh sluzby mame uvedeno terénni programy
(TP). Ze je naplni terénnich programii snizovat rizika uzivatelii sluzby, nam ukladaji nasle-
dujici zékony a dalsi dokumenty. Zakon o socidlnich sluzbach v § 69 uvadi, Ze terénni pro-
gramy jsou pro osoby, které ,vedou rizikovy zpiisob Zivota a jsou timto zpisobem Zivota
ohrozZeny (...), cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zptsobu
zivota.“ Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 pak v § 34 mezi zdkladni ¢innosti fadi ,orientaci
ve spole¢enském prostredi (...), pomoc pti vytfizovani béznych zalezitosti (...), podporovat
zaclenovani osob (...), poskytovat informace o rizicich.“ Nasi ¢innosti se déle dotyka zakon
379/2005 Sb. (tzv. protikutacky zdkon), ktery v § 20 jmenuje typy odborné péce, a to véetné
terénnich programi. Ukldda ndm ,poskytovat odbornou péci, jejimz cilem je mirnéni skod
na zdravi (...).“ Snizovani rizik je také jednim ze ¢ty¥ pilita (spolu s prevenci, 1é¢bou a snizo-
vanim dostupnosti) Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Zde je
chapéno predevsim jako snizeni rizik u zdravotnich a socidlnich dopadi uzivani a snizeni
miry samotného uzivani drog. Vzhledem k tomu, Ze jsme zdroven certifikovana sluzba, jsou
pro nés zavazné i Standardy odborné zpusobilosti pro zatizeni a programy poskytujici adik-
tologické odborné sluzby. U terénnich programu se na str. 25 uvdadi, ze ,sluzba je vedena
predevsim p¥istupem sniZovéni rizik (véetné moznosti programu vymeény injek¢niho nacini)
s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhleda-
vani dalsich vhodnych sluzeb.”
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Jednotlivé pfedpisy nam tedy uklddaji sniZovat rizika, ale jiz p#ili§ nespecifikuji, co kon-
krétné si pod tim predstavit a jak to udélat. V nésledujicim textu popisi, jak pojimame napl-
fovani zminovanych dokumentt v TP Ulice. P#i této ptileZitosti jsem vybral nékolik témat,
ktera jsou pro nés specificka, a predstavim ¢innosti, ve kterych se odlisujeme od jinych pro-
gramu. Kromé nabidky ptiklad dobré praxe se v zavéru zminim i o tom, co se nam p#i sni-
zovani rizik nedati a jaké vyzvy spatfujeme v oblasti snizovani rizik v nasledujicich letech.

NOVE oPIOIDY

Velké naroky na snizovéni rizik ndm pfinesla proména drogové scény v Plzni a Rokycanech,
ktera zacala v zavéru roku 2010. Do té doby uzivala vétsina nasich klientd heroin, ktery
se vdak pomalu zacal stavat nedostatkovym zbozim. Ten, ktery $el na ¢erném trhu v té
dobé zakoupit, byl velmi nevalné kvality. Jeho misto tak zidhy zastoupily opioidni léky jako
Vendal retard, fentanylové néplasti ¢i Palladone (vice Frybert, Ackrmannova, 2013; Frybert,
Ackrmannova, 2014). Zmizela tak droga, na kterou byli uZivatelé zvykli a o jejimz uzivani
méli pracovnici dostate¢né znalosti. A pfisly nové drogy v podobé analgetik, jejichz uzivani
a z toho plynouci rizika byla nezndmou jak pro klienty, tak pro streetworkery. V. momenté,
kdy nam klienti zacali vypravét o nové uzivanych latkich a zacali se vyptavat, co ze si to
vlastné aplikuji, byli jsme nuceni nastudovat mnozstvi nové odborné literatury a byt schopni
informace v laické podobé predat klientim. Ziroven jsme se snazili klient ptat na jejich
praxi a tyhle dvé véci jsme postupné kombinovali a vytvareli nové informace, které jsme
v rdmci snizovani rizik predavali. Ptali jsme se, kolik si toho davaji, jak to rozdélavaji a apli-
kuji. Pfi tom jsme jim odhalovali jejich myty a zvédomnovali chyby a nedostatky v infor-
macich. A samozfejmé jsme se zaroven stale udili, protoze mnoho véci nas bez kazdodenni
aplika¢ni praxe ani nenapadlo. Né4sledné jsme publikovali nékolik textd pro kolegy z oboru
a uskuteénili nékolik odbornych pfedndsek o zneuzivani opioidnich 1éka.

Pokud mluvime konkrétné o snizovani rizik p#i injek¢nim zneuZzivani analgetik, je tfeba
mit na paméti nasledujici témata. Jde o pramyslové vyrobenou litku, kde je obsah u¢inné
latky zarucen (na rozdil od pouli¢niho heroinu). Potence té¢innych latek v pfipadé fentanylu
¢i hydromorfonu je vy$si nez u morfinu. Klienti se tak setkavaji se silou, na kterou nejsou
zvykli, a predavkovani je velmi snadné. Navic u fentanylové néplasti je nevyzpytatelnost
dévkovani zna¢na. Aplikuji si do Zily roztok z 1ékd, které jsou uréeny k jinému zptsobu uziti
nez injek¢énimu. Ohmatané tabletky léka jsou plné bakterii, takze je treba dbat na filtrovéni.
Hrozi nebezpeti vyplachu a jejich preprodavani, kdy nevime, kdo a ¢im si jiz z preparatu
aplikoval. Vzhledem k ¢istoté a sile dochazi ¢astéji k rozdélavani ve skupiné nékolika uziva-
teld. Na pracovniky tak nové objevujici se opioidy kladou naroky na znalost jejich potence,
vzajemnych ekvivalentt a disledktt moznych kombinaci (Frybert, Ackrmannova, 2013;
Frybert, Ackrmannovi, 2014).

Pokud nam lezi na srdci snizovani $kod, nelze si nepolozit otdzku, nakolik ho zdsahy do
¢erného trhu s drogami podporuji, ¢i naopak problematizuji. Je lepsi uzivatelam drog nechat
preparéty, které znaji a se kterymi uméji zachazet? Nebo je ptinosnéjsi, kdyz maji k dispozici
¢istou latku, u které je znamo i mnozstvi? Je lepsi, ze védi, co si ddvaji (coz u pouli¢niho
heroinu nikdy nevédéli)? Vzhledem k nesprdvnému zpusobu aplikace si uzivatelé do zil apli-
kuji nejen u¢innou latku, ale také spoustu latek dalsich, a navic nikdy presné nevi, kolik ¢eho
vznikly roztok obsahuje. Vzhledem k zarucené sile viak klesaji finan¢ni naklady, ¢imz klesa
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i mira pachané kriminality, a tim paddem se méni i kvalita zivota. Diky tomu, Ze neni t¥eba
takové mnozstvi aplikaci, dochézi také k pozitivnimu vlivu na cévni systém a snizuje se moz-
nost nadkazy (Frybert, Ackrmannovi, 2015).

PRACE NA BYTECH

Jednim ze zdkladnich zplsobii prace harm reduction je pro nds prace na bytech. Tedy tam,
kde je klient doma v rodinném prostredi anebo kde Zije s partnerem ¢i v rdmci komunity
uzivatel drog. Jedna se o byt, ve kterém Zije klient ¢i skupina klientt, které vzajemné spojuje
spole¢ny jmenovatel, droga. Cinnost v takovém prostoru s sebou p¥inasi vyhody v poznant
girgiho kontextu uzivatelova zivota. Tento typ kontaktovani je z mnoha hledisek vyhodny
pro nas i pro klienty — zejména diky pravidelnému ptisunu zdravotnického materidlu pro
bezpecnéjsi aplikaci a mozZnosti poskytnuti dalsich sluZeb je snazsi do komunity uzivatela
drog proniknout, v¢as se sezndmit se za¢inajicimi uzivateli a v neposledni tadé navazat blizsi
kontakty. Jelikoz se na nami kontaktovanych bytech vyskytuji z 95 % socidlné vylouceni
Romové, jsme ¢asto jedini zastupci majoritni spole¢nosti, se kterymi se setkdvaji v pozitivni
roviné a bez predsudki, coz pomédha snizovat negativni ptedstavy a zarover i préh dalsich
organizaci.

Dalsi dualezitou strankou tohoto typu prace s klienty je moZnost navazat blizsi kontakt
s jejich rodinnymi p¥islusniky a pracovat i s nimi (napt. poskytovani testt na infekéni cho-
roby, zvy$eni informovanosti v drogové, socidlni a zdravotni oblasti). Jako ptiklady uspésné
spoluprace na tomto poli mohu uvést partnera uzivatelky drog, kterému jsme pomahali resit
situaci ohledné invalidniho dichodu. Testovali jsme také partnerku naseho klienta, ktera
sama drogy neuzivala, ale pichla se o klientovu stfika¢ku. Na jedné ubytovné jsme bratrovi
slovenského uZivatele drog pomahali vytidit karti¢ku zdravotniho pojisténi, kdyz k ndm pak
ziskal duvéru, za¢al i on sdm vyuzivat nd$ vyménny injek¢ni program.

V Plzni je typické, ze romsti uzivatelé drog pohybujici se na bytech, kam dochazime,
patfi vétdinou mezi polyvalentni uzivatele drog. Rtizné opioidy si aplikuji ptevazné injekéné
a pervitin kouti z aluminiové félie. I takovy postup povazujeme za dobry vysledek v oblasti
snizovani rizik. Kazda aplikace, kter4 je provedena jinak nez injekéné, je v ramci bezpelnéj-
$tho uzivani kvitovana. Stéle astéji se u tohoto typu klientd setkdvame s tim, Ze kombi-
nuji zékladni drogu s dalimi léky, nejcastéji se jedna o Rivotril, Neurol, Xanax, Diazepam,
Tramal ¢i Tralgit. Zamétujeme se tak na nebezpedi plynouci z kombinaci jednotlivych prepa-
ratd a snazime se na zdkladé diskuzi s klienty o jejich praxi publikovat texty na dané téma.
Neékolik takovych publikovaly v roce 2015 kolegyné Kubeckova a Krumposova na strankach
eDekontaminace, prvni z nich vysel v ti§téné podobé v Dekontaminaci 1/2016.

Za poslednich 5 let (2011-2015) jsme ro¢né nav§tévovali v praméru 33 byti, které pattily
uzivatelim drog. Za pozitivni povaZzujeme, Ze se nasi klienti naucili, Ze v momenté, kdy jeden
byt opusti, pozvou nés v kratké dobé na svoji novou adresu a kontakty se nepterusi. Je to
pro nds pozitivni zpétna vazba dokazujici, Ze zvoleny zpusob prace nasi organizace tomuto
druhu klient vyhovuje. Vétsina navstévovanych byt je v poslednich letech na ubytovnéch,
kam se ¢ast klientti pfesunula z méstskych byti ze zaniklych socidlné vyloucenych lokalit.

73



V uplynulych péti letech se ndm na bytech da¥i vymeénit vice jak polovinu viech vymé-
nénych sttikacek. V roce 2015 jsme se dostali dokonce na ¢islo 62 % z celkového objemu
vyménénych stiikacek za dany rok. Odehrava se zde v praméru 45 % vsech nasich vymén,
pti konkrétnim vy¢isleni se dostdvame ptiblizné na 39 injek¢nich set pfi jedné vymeéné.
V pruméru se zde uskute¢ni 36 % viech kontakti s uzivateli drog a béhem roku na bytech
kontaktujeme zhruba tfetinu vech nasich klientd, které fadime mezi problémové uzivatele
drog. Pti porovnavani jednotlivych prostort a ¢asové dotace pro ptimou praci shledavame
préci na bytech jako nejefektivnéjsi nastroj v ramci snizovani rizik.

INJEKCNI UZIVATELKY DROG NA TRASE

Jednim z mist, kam dochazime za injek¢nimi uzivateli a uzivatelkami drog (IUD), je trasa.
Trasa je neoficidlni, za to v8ak vieobecné povédomé oznaceni pro prostor, kde se uskutec-
fiuje pouli¢ni prostituce. TP Ulice se od vétsiny jinych programu lisi v tom, Ze se sexudlnimi
pracovnicemi pracuji i muzi. A dale v tom, ze jsme v kontaktu i s partnery zen, ktefi zde
vystupuji v roli ochrancii a pasakt a kteti se také stavaji nasimi klienty.

Sexudlni pracovnice (potazmo jejich partnefi), které patti mezi IUD, jsou ohrozeny naka-
zou infekéni nemoci dvojnasob. Praxe také ukazuje, Ze kvuli své zavislosti jsou ohrozenéjsi
pti poskytovani sexudlnich sluzeb (jsou ¢astéji ochotny jit do rizikovych praktik, poskyto-

nad sebou mensi kontrolu).

Nasi terénni pracovnici a pracovnice na trase klientim, respektive klientkdm poskytuji
vyménny injekéni program, nabizeji jim kondomy, lubrikaéni gely, téhotenské testy ¢i men-
strua¢ni houbicky. Klientele je ¢asto pfimo na misté zprosttedkovano screeningové testovani
na virova onemocnéni. Pro ptipad reaktivniho vysledku se ndm osvéd¢ilo mit dohodu s kon-
krétnimi léka¥i na odbornych pracovistich pro jednotlivd onemocnéni, kam je miizeme ode-
slat ¢i doprovodit kvilli konfirma¢nimu testu. V souvislosti s 1éka¥skou pééi se ndm ukazalo
jako velmi vyhodné byt domluveni s gynekolozkou, kterd je ochotna nase klientky p#ijimat
a fesit s nimi aktudlni problémy ohledné onemocnéni ¢i téhotenstvi. Obdobné bychom byli
vdé¢ni za spolupracujiciho 1ékate zubate, to se vak zatim nestalo. Klientele je zde (a samo-
ziejmé i v jinych prostorech terénu) nabizena asistené¢ni sluzba k 1ékati ¢i na ufad v rdmci
zdravotniho a socidlné-pravniho poradenstvi. Doprovod do jednotlivych instituci vnimame
jako uspésny nastroj pro snizovani dal$i marginalizace. Zaméstnanci jednotlivych zatizeni
se ke klienttim chovaji v nasi pfitomnosti mnohem vlidnéji a véci, které pfed tim nesly nebo
jen velmi obtizné, tak najednou mozné jsou.

Uklientek se soustfedime také na snizovani rizik, co se tyka nebezpeci plynouciho z posky-
tovani sexudlnich sluzeb na ulici. Mluvime s klientkami o tom, jak pfedejit nasili, jak se vyva-
rovat napadeni, okradeni ¢i znasilnéni. Na zdkladé vyzkumu na dané téma jsme pro klientky
zpracovali brozuru ,Hlasy z trasy*, ktera obsahuje rady a tipy pro zvyseni jejich bezpe¢nosti.
Unikatni je to, Ze tyto informace pochazeji od samotnych klientek, jsou vytvoreny jejich zku-
$enostmi a praxi. Jsou to vlastné vzkazy klientek sobé navzdjem. Z divodu sniZovani rizik
a v souvislosti s novelou zédkona o provozu na pozemnich komunikacich jsme klientkdm do
vanocnich bali¢ka v prosinci roku 2015 pridali i reflexni pasky. Coz se pozdéji ukézalo jako
dobry tah nejen s ohledem na jejich bezpe¢nost, ale i s ohledem na zbyte¢né pokutovani
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ze strany policie. V nékterych obcich totiz novelu pojali jako daldi néstroj, jak sexudlnim
pracovnicim znepfijemnit Zivot a ,dalsi z moZznosti, jak s prostituci bojovat.” (Janous, 2016)

U klientek, které jsou zavislé na opioidech, se ndm velmi osvédcilo prevedeni do sub-
stitu¢ni lé¢by. Vétsina z nich poté piestala na trasu dochdzet, ¢imz se vyhnula mnohym
riziklim, ktera tato ¢innost pfinasela. Nevyhodou vsak je, ze kapacita substitu¢ni lé¢by je
v Plzeriském kraji nedostate¢na, a déle je zde problém, Zze neexistuje moznost substitu¢ni
lé¢by pro klientky, které jsou zavislé na pervitinu.

Velkym tématem v rdmci kontaktni price a poradenstvi jsou také kontroly ze strany policie
audélovani pokut v souvislosti s vyhlaskami zakazujicimi prostituci v Plzni a ve Vejprnicich.
Policisté a straznici ne vzdy dodrzuji postupy, které jim uklddaji zakony, a tak klientkdm
vysvétlujeme, co mohou, a co jiz ne, aby byly schopny se samy branit. Objasnujeme, jak je to
s udélovanim pokut, jejich podepisovanim a spravnim ¥izenim. P#i neplaceni pokut klient-
kam vznikaji dalsi dluhy, coz jejich neptiznivou situaci dale zhorsuje. To ma nédsledné i dalsi
dopady, kdyz klientka opusti svét sexbyzynsu a ma tendenci Zit Zivotem majoritni spoleé-
nosti. Kvili strhdvani exekuci z platu se ji do prace jit nevyplati, na pfidéleni méstského bytu
nemad narok kvuli dluhu vii¢i méstu.

Neékdy nastanou ptipady, kdy nds mira nerespektovani ¢i porusovani prav klientek p#i-
méje spojit se s pfedmétnou instituci, aby se zabranilo dal$imu poskozeni a prohlubovéni
marginalizace ¢&i stigmatizace. V roce 2015 jsme fesili dva takové p¥ipady. V prvnim odmitli
v plzeiské nemocnici provést interrupci slovenské klientce s odvolanim na zdkon ¢. 66/1986
Sb., ktery #kd, ze se umélé preruseni téhotenstvi neprovede cizinkam, které se v Ceské
republice zdrzuji pouze ptechodné. Domnivali jsme se, Ze zde doslo k poruseni prava klientky
vzhledem k ¢lenstvi Ceské republiky v Evropské unii. To potvrdila i Kancel4# Ombudsmana
pro zdravi a nabidla klientce pomoc pti uplatilovani prav, kterd ji byla odeptena. Tim to
véak bohuzel skontilo, protoze klientka neméla zdjem tcastnit se sporu s nemocnici a ani
nechtéla, abychom do sporu vstoupili my jako organizace. Ve druhém ptipadé byly v srpnu
2015 nékteré nage klientky vozeny Policii CR na sluzebnu do Nytan, kde je dle slov klien-
tek nutili podepisovat pokuty, aniz by jim bylo cokoliv vysvétleno. Poté, co jsme pozadali
doty¢né oddéleni o schiizku vzhledem ke znepokojivym informacim, vozeni klientek na slu-
zebnu néhle ustalo.

CO SE NEDART A CO NAS CEKA

Predstavil jsem ptiklady dobré praxe a ukazal, co se naptiklad v nasi organizaci na poli sni-
zovani rizik dafi. V zavéru bych vsak rad zminil jesté nékolik véci, které se zatim celorepub-
likové netedi a jejichz zlep$eni by prospélo i nasi praci s klienty. Poukézi také na nékteré
situace, které vnimam jako vyzvy pro nas obor v nasledujicich letech.

Nastaveni systému v¢asného varovani v soucasnosti neodpovidd pottebam nizkopraho-

vych programu. Pokud dojde k pfedavkovani uzivatele drog, pracovnici ve sluzbich zadné
informace neziskaji. Nemaji tak moznost upozornit ¢i varovat dalsi uzivatele.
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V nékterych zemich funguje distribuce naloxonu (napt. ve formé nosniho spreje) jako
prevence umrti p#i preddvkovani mezi uzivateli opioidd. Je otazkou, jestli s nastupujicimi
silnymi opioidy nezaéit uvazovat o této formé prevence i v Ceské republice.

Populace IUD starne, jejich zdravotni problémy se zvét$uji a pottebuji stale vétsi a odbor-
néjsi lékaiskou pédi, kterou jen tézko nachizeji. V nékterych zemich existuji instituce zajis-
tujici tzv. pouli¢éni medicinu, to znamend lékafskou pé¢i p¥imo na ulici, kdy se pot¥ebna
sluzba dostane klientovi pt¥imo v jeho pfirozeném prostredi.

Poskozeni se s postupujicim vékem tyka i Zilniho systému, takze dlouholeti uzivatelé
potfebuji na jednu aplikaci nékolik jehel. Je otazkou, jestli pak neptehodnotit pravidla niz-
koprahovych program, kdy se snaZime o vyrovnany stav in/out. Pokud ma takovy klient na
vyménu jednu $pinavou st¥ikacku, tak jestlize mu za ni ddm jednu ¢istou, pravdépodobné
mu to k aplikaci stacit nebude, a program se vlastné miji svym u¢inkem.

Setkavame se s nedostate¢nym vzdélanim lékatt v oblasti adiktologie, kteti prichéazeji
v nemocnici do kontaktu s mnohaletymi injek¢nimi uZivateli. Neznaji substitu¢ni prepa-
raty a naptiklad klientce, ktera 15 let uZiva riizné opioidy nékolikrat denné a v nemocnici je
hospitalizovana s rozsahlymi bércovymi viedy, nasadi pti abstinen¢nim syndromu Apaurin.
Jiného letitého klienta hospitalizovaného s trombézou nechaji radéji po tiché dohodé poly-
kat Vendal retard, ktery si s sebou pfinesl z domova. Obdobny ptistup je i ve véznicich, kdy
naptiklad klientka nastupovala k vykonu trestu jako zavisla na opioidech, které ve vézeni
musela vysadit. Véznici véak opoustéla diky tamnimu psychiatrovi jako zavisld na benzodia-
zepinech, takze jakakoliv adaptace pro ni byla po vystupu mnohem obtiznéjsi.

Stale se nam zvySuje pocet cizinct (pfedevsim obc¢ant Slovenské republiky), ktefi maji
zdravotni pojisténi pouze pro neodkladnou pé¢i a jsou zde se statusem turisty, takze najit
pro né 1éka¥skou péci je velmi obtizné. Vytizovat zakazky pro tuto skupinu klientd, z nichz
velka ¢ast ztratila véechny doklady, je pro nds stale naro¢néjsi. Vyzaduji mnoho vykoni soci-
alni prace, jsou jim vénovany hodiny béhem asisten¢ni sluzby na utady a k lékaiam, pfiprava
na fedeni jejich zakdzek a komunikace s institucemi a lékati stoji obrovské usili. Ve finéle se
s odsudkem léka#t a ufedniki setkdvame i my pracovnici, Ze jim tam vodime tak ,problema-
tické“ klienty v tak nefesitelné situaci.

Mezi IUD nartst4 bezdomovectvi (¢i latentni bezdomovectvi), takze ptibyva i lidi bez
dokladd, ¢imz se zvysuje obtiznost dostat se k pottebnym sluzbam. Mam pocit, Ze systém
vibec neni pfipraven na lidi, kte¥i Zili nékolik let bez veskerych dokladd, finanénich pro-
sttedki a jsou z raznych ¢4sti republiky. Nékteti z klientl jsou nezaméstnatelni, protoze maji
ptiznany invalidni dichod v ur¢itém stupni. Penézitd davka jim vsak neni vymétena kvuli
nedostate¢né ucasti na diachodovém pojisténi, a dochdzi tak k dalsimu propadu. Otazkou
si neplati, oficidlné odpracovano nic nemaji, stravili pouze néjaky ¢as v evidenci ufadu prace.
Z ¢eho budou zit v pozdéjsim véku, az jim sily a zdravi slouzit nebudou, je velkou neznamou.
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Casopis Dekontaminace — 20 let

Casopis je uzivatelim néavykovych latek k dispozici v terénnich programech a kontakt-
nich centrech jiz dvacet let. Od svého poéitku je vydavan zapsanym ustavem SANANIM.
Tiskovina obsahuje informace vedouci ke zméné Zivotniho stylu uzivateltt smérem k méné
rizikovému. Podstatnou ¢4st obsahu tvo¥i témata o navykovych latkach a jejich bezpe¢néjsim
uzivani, rizicich ndkazy infekénimi chorobami, siti zafizeni pro prevenci a 1é¢bu navykovych
onemocnéni. V ¢asopise se objevuji informace o socidlnim a zdravotnim systému, témata
vénujici se obéanskému i trestnimu pravu, a v neposledni ¥adé nazory uzivateld, odborné
ilaické vetejnosti na drogovou scénu. Forma zpracovani vyuziva hovorového jazyka blizkého
cilové skuping, pestré grafiky, humoru i naturalistického pohledu na Zivot lidi uzivajicich
drogy. Redakce se inspiruje podobné zamérenymi periodiky v zahrani¢i. Redakci tvoti tym
pracovniktt TP SANANIM a nékterych dal$ich zatizeni organizace. Do média pisi i externi
ptispévatelé z nizkoprahovych sluzeb, 1é¢by ¢i substituce.

VZNIK

Prvnim pokusem o vydavani tisténého periodika byl bulletin Kontaktniho centra SANANIM
s nazvem SIT z roku 1995. Na piipravé tohoto ¢ernobile tisknutého letdku se podileli
i samotni klienti.

Odroku 1996 se tatoletakova forma transformovala do ¢asopisu s ndzvem Dekontaminace.
Pfipravu ¢asopisu maji od té doby ve své kompetenci Terénni programy SANANIM, jejichz
pracovnici se stdvaji jadrem redak¢ni rady. Obsah i forma se profesionalizuje, ikdyz valnou
¢asti ¢asopisu je stale klientska tvorba, at uz jde o kratké rymovacky, pfibéhy ze Zivota ¢&i
kresby. Casopis byl tehdy jesté porad cernobily, vychazel v nakladu 1 000 kust a byl k dispo-
zici témé¥ vyhradné pro prazskou drogovou scénu.
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Vy¥voJ A VYUZITi

Casopis stfidal rtizné formaty. Od roku 2002 piechizi na format A5 nalezato. Takto
vychézi dodnes a je pro toto periodikum typicky. Jednotliva ¢isla jsou tematicky zamétena.
Obrazového materialu je zprvu v ¢asopise pomadlu, a obvykle plni pouze ilustra¢ni tlohu. Od
roku 2007 jiz vychézi ¢asopis v plné barvé.

Redakce od té doby vyuziva plné barevnosti a snazi se ptidévat co nejvice vlastnich obrazka
dokumentujicich Zivot na ulici i zdravotni komplikace lidi uzivajicich drogy. V praxi se osvéd-
¢uje humornd stylizace, ¢i konfrontace s takzvanymi osklivymi obrazky — naturalistickymi
fotografiemi z terénu.

Dekontaminace se ukazuje jako uZite¢ny nastroj pti intervencich s klienty k podptirné
laické diagnostice zdravotnich komplikaci prostfednictvim redlnych fotografii, pfipadné jako
podklad textové i obrazové dopliiujici verbalni informaci od pracovnika ke klientovi. Casto
také klienti sami prichazeji k pracovnikim s potfebou zabyvat se tématem, o kterém se na
strankach Dekontaminace docetli.

PRICHAZI PAN SMAZKA

Vyznamnou postavou, kterd pritahuje ¢tenate k zdjmu o asopis, je Pan Smazka na stran-
kéach Dekontaminace. Jedna se o stylizovanou postavu drogové zavislého ocitajiciho se v roz-
licnych paradoxnich ¢i absurdnich Zivotnich situacich, podobnych tém, které bézné klienty
potkévaji. S ptibéhy této postavy zpracovanymi vtipnou formou do tfech okének komikso-
vého stripu se klienti identifikuji a maji je rddi. Cilem je pobavit, i pobidnout k zamysleni nad
vlastni situaci.

‘T‘ PAN SMAZKA  aneb nasleduj svého hrdinu Pan Smaika a Vénoce

Budou Vanoce! r Sem zvédav, Doufam, ze
@ co dostanu jen podmlnku

V roce 2010 vznika webovy portal eDekontaminace.cz. Cilem je vytvoreni elektronické
databéze vsech vydanych ¢asopisii i nepublikovanych ¢lanka k precteni i stazeni. Web se také
snaZzi propojovat sluzby s cilovou skupinou uZivatelt drog prostfednictvim sdileni letaki
a ¢asopist jinych vydavatelt z Ceské republiky a Slovenska.

EDekontaminace m4 svou podobu na sociélnich sitich. Facebookova stranka odkazuje na
vlastni web, anoncuje dalsi vydani ¢asopisu, sdili ptispévky vlastni i spratelenych zafizeni,
ptipadné zveferiuje tematicky zamérené informace z médii.



OCENENI

V roce 2005 ziskal ¢asopis cenu Jaroslava Skaly a v roce 2009 &estné uznani v ramci stejné

soutéze.
ThOCC ’

éasopis K-centra roénik 1 duben 1996

hullei'in"
- K-Centra

©y995 -
rocnik prni

V iinoru tohoto roku
se podafilo ve spolu-
praci s toxikomany
2 lidmi dabré vle vy-.
dat pilofni islo ta-
T ut
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si leckdo. poysiml,.
byl vénovén pmslnr
puwudnun [\l

poesie a pnvidty ale take kvalitni informace o zarizenich nm tnxlknmalw !nlnrmav:e které
vam nemus byt stopros racentné zndmy. e
V- dalich cislech SITu jiz nebudou Fadky opi iva i tak re €,

vas vSak nadale informovat alespoii telegrafick ostor do budoucna zaujmou va
spivky 2 literami pokusy ¢i fotografie. Prejeme vam !edy nmnlm nahrshn Eteni a dlnuhnu
nost a vydrz bulletinu SIT.

§is chut'a zdjem spulnnmlllel se na
vase prispevky na adresu: K-Gentrum, Ha3kova 16, Praha 7, tel.: 37 52 8

Kresba: Dan

SANANIM

Gasopis pro sekunddrai a tercldrai prevencl drogovdeh zévistosti

SOUCASNOST

Néklad postupem doby razantné vzrostl. Nyni vychdzi ¢asopis ¢tyfikrat ro¢né v celko-
vém ndkladu 26 000 kust, a je distribuovan do vice nez padesati zafizeni pro uzivatele
drog. Kazdoro¢ni vyhodnocovani pisemnych zpétnych vazeb od vétsiny odbératelt prinasi
pro redakci mnoho podnétt i inspiraci. Nosnym tématim jednotlivych vydani je obvykle
vénovano vice nez 50 % prostoru. Témata nékterych vydani z posledni doby: Lidské télo,
Kontaktni centra, Alternativni aplikace, Cistota, Gambling.
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Dekontaminace je oblibend mezi pracovniky i klienty. Kazdé dalsi vydani je netrpélivé
oc¢ekdvano. Prestoze tvorba ¢asopisu zabird mnoho ¢asu nad ramec bézné pracovni naplné
prispévateld, dati se udrzet vydavani casopisu na ¢tyfech vydani roéné i za cenu obcasnych
vykyva v periodicité. Pozitivni trend chce redakce udrzet a ztstat tak nejoblibenéjsim a zaro-
veri nejprofesionalnéj$im médiem uréenym p¥imo lidem uZivajicich navykové latky.

Ales Termer, DiS

Terénni programy SANANIM
e-mail: termer@sananim.cz
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Nové syntetické drogy
a jejich moznd rizika

Martin Kucha¥

Uvop

Fenomén novych syntetickych drog je nedilnou soulasti drogové scény v Evropé a Severni
Americe jiz fadu let. Objevuji se v8ak i v dalsich zemich asijského regionu, Austrélie, ale pte-
kvapivé také v oblasti produkce pfirodni drogy kokainu - Jizni Americe. Na evropském trhu
byl zvyseny vyskyt téchto latek zaznamenan predevsim v poslednich péti letech. Naptiklad
béhem roku 2007 bylo v Evropé zaznamenano 15 novych syntetickych drog, v roce 2013
ptibylo dalsich 81, v roce 2014 dokonce 101. Kulminace zfejmé nastala v roce 2015 se 100
zaznamenanymi ptipady hlageni vyskytu nové NPS.* Celkové ke konci roku 2015 organizace
EMCDDA registruje okolo 550 novych psychoaktivnich litek. Jak je patrné ze vzrustajici
tendence poc¢tu NPS objevenych za rok, je potfeba tomuto eskalujicimu problému vénovat
opravdu velkou pozornost. Za povsimnuti jisté stoji, Ze nékteré stity EU jsou timto feno-
ménem postizeny mnohem vice nez jiné. Pékny ptiklad je Madarsko, kde zachyty NPS tvoii
az 70 % vsech zadrzenych drog, coz ostfe kontrastuje se sousednim Slovenskem s #adové
jednotkami procent zachyta NPS. Tento nepomér se vysvétluje rozdilnou tradici v uzivani
drog a dostupnosti levné klasické drogy, jako je metamfetamin z Ceské republiky nebo amfe-
tamin z Polska. Vedle Madarska jsou vice exponovény také severské staty, déle Velkd Brit4nie
a Irsko.

LEGISLATIVNi RAMEC NPS?

Zakony regulujici vyrobu a distribuci omamnych a psychotropnich latek obvykle vymezuji
tyto latky taxativné. Tento legislativni p¥istup vychazi z historickych kotent a je aplikovan
ve vétsiné zemi Evropské unie, kromé zemi s anglosaskym pravnim fadem, kde se pro-
sadil p¥istup tzv. genericky, kdy je definovana cela skupina latek. V ostatnich zemich EU je
proto vyroba a distribuce psychoaktivnich latek, které nejsou explicitné uvedeny v ptislus-
nych zdkonech, obtiZné postiZitelna.

Podle smérnic Rady EU (97/396/JHA) jsou nové syntetické drogy definoviny jako:

Lldtky s omezenym terapeutickym vyuzitim, které nejsou uvedené v seznamu ldtek podléhajici
konvenci Spojenych ndrodui z roku 1971 o Psychotropnich ldtkdch. Tyto ldtky se v anglicky psané
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literature nazyvaji také Designer Drugs a jsou definovdny jako: ,Psychoaktivni ldtky produko-
vané z prekursorti v nelegdlnich laborato¥ich, které jsou navrzeny jako analoga nelegdlnich drog za
ucelem obejit stdvajici legislativu, jednd se o imitaci klasickych drog nikoli inovaci.”

Casto se setkdvame s oznalenim legal highs (,legalni povzbuzovaky®), coz jsou véechny
latky jak syntetického, tak ptirodniho puvodu prodavané ve specializovanych prodejnach,
pro néz se vzilo oznaceni Headshop, Amstrdamshop, Euforiashop a Smartshop. Je pochopitelné,
ze nové syntetické drogy nemohou byt na trhu explicitné deklarovany jako drogy, psychosti-
mulancia ¢i halucinogeny. Obvykle se proto prodéavaji jako sbératelské predméty, pfisady do
koupele, rostlinnd hnojiva, vykufovaci smési, chemikalie pro vyzkumné ucely apod. Termin
legal highs odkazuje na to, Ze se jednd o latky legalni.

V Cestiné se vzil termin nové syntetické drogy. Jde o skupinu latek predstavujicich nej-
Castéji derivaty a analoga zndmych omamnych a psychotropnich litek. Mezi nové syntetické
drogy patfi i mnohé z latek ptipravenych a testovanych Dr. A. Schulginem’. Schulgin, ktery
je bezesporu nadanym a schopnym chemikem a farmakologem, tak predstavuje ponékud
kontroverzni osobnost.

Vzhledem k tomu, Ze mezi zneuzivané nové drogy nepatti jen syntetické litky, ale i rost-
linné extrakty a ptirodni material, doporucuje se pouzivat termin nové psychoaktivni
latky (NPS, New Psychoactive Substances). Tyto litky jsou rozhodnutim Rady EU (CD
2005/387/JHA) v ramci postupu boje s vyse uvedenym fenoménem definovany néisledovné:
,Omamné a psychotropni ldtky v listé podobé nebo smési, které nejsou uvedeny v seznamu ldtek
podléhajicim regulaci dle konvenci (1961 United Nations Single Convention on Narcotic Drugs
a 1971 United Nations Convention on Psychotropic Substances).”

ROZDELENi NPS

Nové psychoaktivni latky lze rozdélit do nékolika skupin podle jejich farmakodynamickych
vlastnosti. Latky se déli také podle struktury, vazby na p¥islusné receptory a pisobeni na
organismus. V nasledujicim ptrehledu budou pfedstaveny t¥i nejvice zastoupené skupiny NPS
z pohledu poétu intoxikaci.

KATHINONY

Vyznamnou skupinu novych syntetickych drog pfedstavuji stimulancia na bézi derivata
kathinonu, coZ je u¢inn4 latka obsaZena v rostliné Catha edulis (kata jedla). Vrcholky této
rostliny, bohaté na kathin a kathinon, jsou tradi¢ni drogou v arabskych zemich, pfedevsim
v Jemenu. Droga je zde zndma jako kath a v ¢erstvém stavu je Zvykana pro svoje povzbuzu-
jici u¢inky.

Kathinony se prodavaji v krystalické formé jako koupelové soli ,,bath salt“ (Obr. 1), méné
Casto jako kapsle a tablety.® Cena na nelegilnim trhu se pohybuje mezi 25-35 USD v Severni
Americe a 18-25 € v Evropé.* Nejzndméjsim zastupcem je mefedron (4-methylmethkathi-
non, 4-MEC)*, ktery se stal v UK v roce 2010 $estou nejoblibenéjsi drogou.® Na zakladé

I http://www.shulginresearch.org/home/about/alexander-sasha-shulgin/
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rozhodnuti Evropské rady" byl mefedron p¥idan na narodni seznamy kontrolovanych latek.
Vzhledem k jeho velké popularité viak z trhu tplné nezmizel, ale zacal se pfedevsim v Anglii,
,kolébce mefedronu®, prodévat nelegalné, podobné jako klasické drogy. Se vstupem na nele-
galni trh ovSem vzrostla cena a poklesla kvalita. Nejvétsi nebezpedi, které kathinony pred-
stavuji, je jejich proménlivé slozeni, ¢asto v rtiznych smésich se synergickym téinkem. Rada
kathinont m4 jinou farmakokinetiku, nez na kterou jsou uzivatelé amfetamint zvykli, a uziji
tak davku opakované. Prokdzano bylo piisobeni na dopaminergni systém a rozvoj zavislosti.
Injeké¢ni aplikace ptinasi komplikace s omezenou rozpustnosti nékterych kathinont a moz-
nym vznikem naslednych embolii.
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Obr. 1. Priklady ,legal highs“ s obsahem kathinoni. Foto: Kriminalisticky ustav Praha.

KANABIMIMETIKA

Latky, které se vazi na kanabinoidni receptory CB1 a CB2, se oznacuji jako kanabimime-
tika. Tato skupina latek je ze strukturniho hlediska pomérné rozmanita a jednoznacné se
d4 tici, ze i co dopoctu derivatl je nejbohats$i. Znamé jsou i endogenni kanabinoidy, nap#i-
klad anandamid, objeveny Dr. Lumirem Hanugem.” Kanabinoidni receptory jsou soucasti
endokanabinoidniho systému, ktery stale je3té neni plné pochopen. CB1 jsou transmem-
branové, s G-proteinem sprazené (GPCR) receptory, které jsou hojné exprimovany v mozku.
Jejich aktivaci dochézi k presynaptické hyperpolarizaci membrany transportem ionta vap-
niku a drasliku. V posledni dobé probihd vyzkum CB1 agonistd jako neuroprotektivnich
latek.® Na druhou stranu CB2 receptory jsou exprimovéiny pfedevim v imunitnich bun-
kéch, a vyznamné tak ovliviiuji imunitni odpovéd.’ Neni proto piekvapenim, ze selektivni
agonisté a antagonisté kanabinoidnich receptori jsou studovany jako potencidlni lé¢iva
Alzheimerovy choroby a celé fady autoimunitnich chorob.'® Nékteré preparaty se etablovaly
naptiklad jako antiemetika (dronabinol™). Drtiva vét$ina p¥ipravenych latek, kterd neprosla
sitem klinickych testa, vsak vykazuje afinitu ke kanabinoidnim receptoriim, a tedy mutze
vykazovat psychoaktivni vlastnosti.'?

V souvislosti s intoxikacemi syntetickymi kanabinoidy byl zajimavy vyvoj udélosti
v Polsku, kde tento fenomén v masovém méritku zapocal. Tyto latky, zde oznacovany jako
Dopalacze, se poprvé objevily v roce 2006 jako ,herbal incense“. V roce 2008 se v Polsku

II Council decision of 2 December 2010 on submitting 4-methylmethcathinone (mephedrone) to control measures

(2010/759/EU
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etabloval prvni internetovy obchod™. Analyza ptipravkd Dopalacze ukazala pritomnost
syntetickych kanabinoidd. Mnozstvi intoxikaci nasledné vedlo k uzavteni 1 300 kamennych
obchodt s prodejem ,herbal incense®.

Utinky syntetickych kanabinoidi jsou podobné jako téinky ptirodntho THC.™® Na rozdil
od ptirodni smési obsazené v konopi (predeviim THC a CBD) jsou syntetické kanabinoidy
plni agonisté CB receptortt s mnohem dramati¢téjsimi psychickymi ué¢inky. Nebezpecné
jsou zejména smési syntetickych kanabinoidd, o ¢emz svéddi i pripad masivnich intoxikaci
v Polsku zac¢atkem léta 2016, kdy se na trhu objevily pfipravky s nazvem ,MOCARZ", volné
preloZeno ,silak“. Béhem nékolika tydnt bylo intoxikovéno kolem 600 osob a nékolik desitek
bylo s vaznymi zdravotnimi komplikacemi hospitalizovano.**

Obr. 2. Pripravky ,MOCARZ" s obsahem syntetickych kanabinoida. Zdroj: EUROPOL

SYNTETICKE OPIATY

Mezi nejznaméjsi zastupce této skupiny patfi derivaty a rtiznad strukturni analoga fenta-
nylu. Fentanyl, jako u¢inny agonista p-opioidnich receptord, je dilezité analgetikum (asi
osmdesétkrat u¢innéjsi nez morfin), které je dostupné naptiklad v podobé transdermélnich
naplasti s pozvolnym uvoltiovanim. Kromé samotného fentanylu se stéle ¢astéji objevuji
dalsi jeho derivaty jako naptiklad acetylfentanyl, furanylfentanyl, butyrfentanyl. Viechny
tyto derivaty maji spole¢ného jmenovatele, a to je mimo¥ddné nizka terapeutickd davka,
ktera snadno vede k pfedavkovani. Casto staci jen nehomogenni nafedént opiatu adulteran-
tem nebo inertni fedici latkou. V roce 2012 byla v produktech ,legélniho konopi® déle izolo-
vana latka AH-7921, aktualné se za¢inaji objevovat také dalsi potentni opiaty jako U-47700,
MT-45. Vzhledem k jejich nebezpe¢nosti jsou opioidni agonisté z kategorie nové syntetické
drogy prednostné feseny v ramci tzv. ,risk assessmentu” a zatazovany na seznamy kontro-
lovanych latek.

III www.dopalacze.com
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ZAVER

U vefejnosti stile panuje mylnd predstava, Ze co je legilni, musi byt zaruc¢ené bezpecné.
A proto pokud u nové syntetické drogy nedojde v brzké dobé k zdkazu legislativou, stoupa
rapidné jeji obliba, a to i ptes rizika spojena s jejim uZzitim.? Na druhou stranu, neustald
snaha prodejct drog nalézt derivat, ktery neni kontrolovan, vede ¢asto k objeveni latek,
které jsou méné prozkoumané a neziidka jesté vice toxické, navykové nebo jinak rizikové
nez jejich pfedchtdci. Snahou vyzkumnych tymu je co nejvice prostudovat aktualni latky
z kategorie NPS a ptipravit podklady jak pro odborniky z oblasti toxikologie a adiktologie,
tak informovat terénni pracovniky, ktefi pfichdzi do kontaktu s uzivateli NPS, o jejich moz-
nych rizicich.
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Jak ménime postoje a chovdnt
injekcnich uzivateld drog?

Jan Zahradnik

JE VUBEC NASI PRACI MENIT POSTOJE JINYCH LIDi? JAKA JE VASE FILOSOFIE?

Terénni pracovnik / pracovnik v ka¢ku pti prvnim kontaktu vétsinou nabizi — nejprve sluzby,
ziskava si davéru klienta, snazi se ho udrzet v kontaktu se sluzbou. Po urcité dobé se ale
vztah, ktery ma byt (podobné jako v Zivoté) néjakym zplisobem funkéni a ptinosny pro obé
strany, musi vyvijet a posouvat, jinak zanika. Ze strany pracovnika tak pfichazi namisto
pouhé nabidky sluzeb nabidka zmény, ktera je dobrovolnd a rozsifuje obzor klienta. Pokud
jde o nendsilnou nabidku (a nékdy i trochu drsnéjsiho rdzu), je to vzdy prostor ke sdileni
odlisnych ptistupt, hledani novych pohleda na stejnou véc nebo nového zpusobu uvazovani
nad starymi tématy. Je to recipro¢ni proces, kdy se pracovnik i klient navzijem ovliviiuji
svymi pohledy a nasledné modifikuji své nazory a postoje, coz je naprosto pfirozené. Proto
si myslim, Ze soudasti prace s klienty je vzdy néjakd zména postoji, at uz na strané klienta
nebo pracovnika. A soudasti nasi prace je zména postoji, i kdyz z cca 95 % prichazi ze strany
pracovnika.

Kdyz vyrazim do terénu, nékdy nezainteresovanym lidem #ikam, Ze jdu zachrafiovat lidské
duge. Zde mé zména postoje své jasné misto. Nékdy rikam, Ze vyrazim zachranovat lidska
téla, v tomhle p¥ipadé jde hlavné o ,nemotivované® klienty. V nékterych ptipadech klient
0 zménu ve svém zivoté stoji, a v tom p¥ipadé jde hlavné o zménu postoje. K sobé, ke svému
zivotnimu stylu, k okoli. Nékdy o zménu nestoji, coz navenek deklaruje. Ale pak se zamys-
lim nad tim, jestli nezménil postoj k sobé (nap¥. ,,zni¢im se“) a j4 nejsem soulasti té zmény.
Vnasim ja jako pracovnik podnéty pro udrzeni nebo zménu postoje? Dle mého nazoru uréité
ano. A Zivotni filosofie, orientace a p¥istup pracovnika i zplsob vyjadfovani hodnotového
systému a postoji k ur¢itym vécem je soudasti prace s klientem a vnasi do vztahu novy roz-
mér a pohled. Vnimam také to, ze pro klienty, at chceme nebo ne, pfedstavujeme urcitou
formu autority, kterou dobrovolné respektuji, a uz samotny kontakt s ni predstavuje urcity
nastroj modifikace postoje.
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MENIT POSTOJE A CHOVANT — NENI TO VLASTNE MANIPULACE? JAK
SE DIVATE NA SVOBODNE ROZHODOVANI NASICH KLIENTU? MAME
PRAVO DO NICH VSTUPOVAT? A POKUD ANO, TAK JAK TO DELATE?

Zména je ptirozenou soudasti Zivota ¢lovéka a nase postoje a chovani modifikuji vSechny
nase zivotni zku$enosti a z4zitky. Stejné tak lidé, se kterymi se setkdvame. Cely lidsky zivot
a veskeré chovani a jednani je jista forma manipulace, ¢ast z ni ale mizeme regulovat a ta
se podle mé tyka pravé kontaktu s pracovnikem. Moje pracovni filozofie, kterou klientim
prezentuji, je ,nesouhlasim s tvym uzivanim, ale respektuji tvoje rozhodnuti a pokud budes
chtit néco zménit, jsem zde, abych ti se zménou pomohl®. Klient se svobodné rozhoduje
o svém zivoté, je pro mé dilezité, aby védél, ze pokud bude chtit ve svém Zivoté udélat
néjakou zménu, jsem ten, ktery mu ji mize pomoci uskute¢nit. Zpusob, na ktery klienti
pozitivné reaguji, je ujisténi o svobodné volbé, ziroven jsou ale soucasti nasi komunikace
podnéty k premysleni, které mohou byt p#ijemné i neptijemné. Konfrontace s vécmi nebo
tématy, pied kterymi klient utikd, je jednou z nich. Na jednu stranu mize klienta zrariovat,
na druhou stranu mize byt poc¢atkem tzdravného mechanismu zmény. Stejné tak jsou to
jiné pohledy na stejné chovani nebo jeho interpretace v o¢ich druhych lidi. Z mé zkusenosti
plyne, Ze pokud mam s klientem vybudovany dobry vztah, viechny tyto véci mohou byt pro-
spésné zméné, kterou si vybira a ridi klient.

Podobné to muze byt i u motivace k 1é¢bé zavislosti, kdy to nemusi byt nutné svobodna
volba klienta, protoze je tlaten okolnostmi, ,motivovan® pracovnikem nebo existuje néjaka
jina, vnéjsi motivace. Pokud pracovnik smétuje klienta do 1é¢ebného zatizeni, umozituje mu
svym zpusobem rozhodnout se svobodné. Vétsina uzivatelt pervitinu, se kterymi pracuji,
uvadi, Ze teprve po cca 5-6 tydnech abstinence zjistuji, jak svét funguje doopravdy, a Ze Zzili
na néjakém ,oblacku”. Diky motivaci k 1é¢bé tedy pracovnik umoziuje klientovi svobodné
a kompetentné se rozhodnout, co se svym Zivotem. Abstinence je jedna z véci, kterou klien-
tovi nizkoprahové zatizeni nabidnout nemuze, ale miZe mu pomoci tuto zkugenost ziskat.

NAKOLIK JE PRAVDOU, ZE PRVNI KONTAKT S KLIENTEM JE
DNEM, KDY JEJ VIDITE V NEJLEPSIM STAVU? ZE V DELSIM
OBDOBI LIDE UZivAJici DROGY VADNOU A CHATRAJI?

Na za¢atku je podle mne dilezité, v jakém kontextu se kontakt s klientem odehrava. Pokud
klient dochazi napt. do ambulantni sluzby, je mozné, Ze klienta vidim v relativnim poé¢atku
jeho drogové kariéry, podobné tomu mutze byt i v terénu. Stejné tak ale k prvnimu kontaktu
prestoze klient jinak normélné pracuje a socidlné funguje. Pokud ale klient neméni nebo se
nedari modifikovat postoje, tento proces chatrani je vétsinou nevyhnutelny.
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MOoDEL KAB (KNOWLEDGE-ATTITUDE-BEHAVIOR, ZNALOSTI-POSTOJE-CHOVANI)
MLUVI O TOM, ZE POKUD CHCEME ZMENU, JE NUTNA JAK NA UROVNI ZNALOSTIH,
TAK NA UROVNI POSTOJU A CHOVANT{. JAK SE TATO ZMENA DARI K-CENTRUM?

Model KAB v mnohém kopiruje bio-psycho-socidlné-spiritudlni model zivota. A pokud
vychazime z premisy, Zze jedna zména v systému logicky proménuje cely systém, soucasti
pracovnikovych intervenci je zména v nékteré z téchto oblasti. Proto napt. snaha o ome-
zeni brani (chovani) logicky vede ke zméné znalosti (co se naucit, abych to zvladl) a postoju
(abstinence mé své vyhody). K-centra v tomto mohou udélat obrovsky kus prace, protoze
jsou mistem prvniho kontaktu a ¢asto jedinym nebo jednim z méla zprostfedkovateld zna-
losti, stejné tak mohou pomoci modifikovat postoje nebo chovani, a to pro klienty ptijatel-
nou a dostupnou formou bez bariér, které jim ¢asto nastavuje jejich okoli.

JAK JSOU NA TOM ZNALOSTI CESKYCH INJEKCNICH UZIVATELU
DROG? CO ZNAJI (0 BEZPECNEM BRANI, INFEKCNICH CHOROBACH),
A CO NE? JAKE JSOU MEZI NIMI MYTY CI STEREOTYPY?

Podle mych zkusenosti jsou znalosti injek¢nich uZzivateld drog na $patné trovni. Tyka se to
zejména mladé generace ve fazi experimentu a pak starsich uzivateld, ktefi se v maximalni
mozné mire vyhybaji kontaktu s pomdhajicimi institucemi. U mladsi generace je to podle
mne zpusobeno zejména vlivem vrstevnikl a selektivnim vyhleddvanim (Zddoucich) infor-
maci a takeé jistou zkratkovitosti a nad$enim pro drogu bez ohledu na okolnosti a dasledky
uziti. U starsich uzivatell jsou to pak ¢asto tradované myty, které nekoresponduji s aktual-
nimi poznatky. Star$i generace uzivateld se také uzavird do svého svéta, ktery znali, kdyz
zacinali uzivat.

JAKY MAJI CESTI UZIVATELE DROG POSTOJ K SOBE? KE SVEMU ZDRAVI?

Postoj k sobé a svému zdravi se hodné lii vzhledem k véku a fazi drogové kariéry. Nijak se to
ale podle mého nazoru nelisi od p¥istupu ,bézné“ populace. Mladi lidé nevidi, nechtéji vidét
nebo jednoduse ignoruji zdravotni rizika a problémy, ty ¢asto prichazeji az s p¥ibyvajicim
vékem a teprve potom si zalinaji svého chatrajiciho zdravi véimat. Podobné je to i u uzivateld
drog. Rozdil vidim ale u mladsich uZivatelt a naopak ,staré gardy®. To, co sleduji u skupinek
starich uzivateld, je jakasi kultura brani, ktera koresponduje i s respektem ke zdravi a jeho
ochrané. Napt. starsi uzivatelé pervitinu dokazali své uzivani relativné korigovat a udrzovat
se dlouhou dobu v dobré kondici nap#. diky tomu, Ze se na pervitinu nau¢ili pravidelné jist,
pit a spat. U této skupiny také panovala jista hierarchie a tcta a respekt ke star$im a zku-
$enéj$im uzivatelim a jejich ndzorim a postojim, se kterou se u soucasné mladé generace
uzivateld nesetkdme. Neni tak mozné vhodneé sirit informace tykajici se zdravi ¢i méné rizi-
kového brani mezi uzivateli prostfednictvim pfirozeného prostredi, ale déje se tak pouze
prostfednictvim pomahajicich instituci, které jsou viak pouze u zlomku situaci, které tito
lidé prozivaji.
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JAK PRACUJETE S POSTOJI UZIVATELU DROG, CO SE VAM OSVEDCUJE?

Z mé praxe se mi osvéd¢ily zejména dva piistupy, a to jednak ,pelovani a naslouchani®
a druhy ptistup ,nakopnuti do zadku®. P¥ipomina to dyadu cukru a bice, ale jejich vhodna
kombinace je dobrym voditkem pro praci s klienty. Naslouchajici a pomahajici pracovnik se
ob¢as sttida s profesionalem, ktery vyjadiuje své emoce, konfrontuje klienty s neptijemnymi
fakty a ptindsi jiny (redlny, alternativni, odli$ny) pohled na situaci. Na jednu stranu obna-
zuje, na druhou stranu ale nabizi feeni a oetfuje. V duchu motiva¢nich rozhovort — pokud
klient pozitivné reaguje na konfrontaci, je uZite¢na a ristova.

Mgr. et Mgr. Jan Zahradnik

Kontaktni centrum Plus, Oblastni charita Kroméyiz
e-mail: jan.zahradnik@kromeriz.charita.cz
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Sedm vyzev pro sniZovani skod u injekénich uzivateli drog v Ceské republice:
1. Efektivnéji pfedchazejme smrti a nemocem lidi uZzivajicich drogy a vytvafejme podminky pro
2. Aktualizujme systém véasného varovani, at slouzi ochrané vefejného zdravi v CR.
3. Dokazujme, Ze harm reduction se rovna crime reduction. Podpotme substitu¢ni lé¢bu.
4. Zaméfme se na zmény v postojich a chovani lidi uzivajicich drogy a spolupracujme na nich
v ramci oboru.
5. Prosazujme opravnéné zajmy lidi uzivajicich drogy a upozorfiujme na porusovani jejich prav.
6. Vénujme se tématu bydleni osob, které uzivaji drog.
7. Zapojme vice samotné lidi uzivajici drogy.
Ales Herzog: Harm reduction se vyplati!

Neprodejné ISBN 978-80-904536-9-2
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