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Anotace

Prace se zabyva vyznamem sluzeb sekundérni a terciarni prevence pro drogove zavislé klienty.
V teoretické Casti vysvétluje zakladni terminologie tykajici se dané problematiky, historii
nizkoprahovych protidrogovych sluzeb v Libereckém kraji, dale uvadi a objasnuje nejcastéjsi
myty kolujici ohledné vysSe zminénych sluzeb. Prace si klade za cil objasnéni skute¢ného
vyznamu sluzeb sekundarni a terciarni prevence. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na vyzkum

vyznamu sluzeb z pohledu klienta pomoci rozhovora s konkrétnimi klienty.
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Abstract

The thesis focuses on significance of the secondary and tertiary prevention for drug addicted
clients. In the theoretical part there is explained basic terminology related to the topic, history
of low-threshold drug services in the Liberec region, further it explains and clarifies the most
known myths and prejudices related to these services. The aim of the thesis is to clarify a real
significance of drug services of the secondary and tertiary prevention. The practical part is

focused on research of importance of these services from the clients’s view.
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1 Uvod

Problematika zavislosti, at’ uz latkové ¢i nelatkové, je v dnesni dobé cCasto diskutovanym
tématem, a to predev§im kvili negativnim dopadim na drogovou i nedrogovou spolecnost.
Obor, ktery se touto problematikou zabyva a studuje ji, se nazyva adiktologie. Existuji sluzby
primarni, sekundarni a terciarni prevence, které s problémem zavislosti pracuji a snazi se ji bud’
piedchazet, snizovat dopady a rizika pii jiz vzniklé zavislosti, nebo podporovat zavislé
ve zmén¢ zivotniho stylu. Pravé vyznamu sekundarni a tercidrni prevence se vénuje tato prace.
Cilovou skupinou sekundarni prevence jsou problémovi uzivatele navykovych latek a hlavnimi
nastroji jsou lé€ebné programy a resocializa¢ni zafizeni. Tercidrni prevence pracuje s témi
uzivateli, ktefi jsou na droze jiz zavisli. Na rozdil od ostatnich stupiiti prevence nevyzaduje
abstinenci klienta a jejim hlavnim cilem neni vyléCeni ze zavislosti, ale snizit rizika a dopady
uzivani pro samotného klienta. Nejdulezitéjsimi principy je princip ochrany vetejného zdravi,

ktery se zamétuje na nedrogovou spolecnost a princip harm reduction, tedy snizovani rizik,
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Presto, ze jiz existuji odborné prace na podobné téma tykajici se sekundarni a terciarni
prevence, event. nizkoprahovych protidrogovych sluzeb, Ize stale provadét nové vyzkumy a to

predevsim diky tomu, Ze se drogova scéna velmi rychle v ¢ase proménuje.

Hlavnimi cili prace je seznameni ¢tenaie se zakladni terminologii tykajici se dané problematiky
a struéné uvedenti historie nizkoprahovych protidrogovych sluzeb v Libereckém kraji. Dale pak
objasnéni a event. vyvraceni nejcastéjSich mytl a predsudkd spojovanych s touto tématikou.
Vyzkum prace se zamé&fuje na zjiSténi vyznamu, vyhod a nevyhod téchto sluzeb z pohledu
jejich klientt.

Préce Cerpa informace ptredevsim z odborné adiktologickeé literatury, nebo literatury zamétené
na tématiku pomahajicich profesi. Ve velké mife jsou zdrojem informaci také rozhovory
s lidmi, ktefi v nizkoprahovych, nebo protidrogovych sluzbach pracuji, nebo se v nich dfive

pohybovali.



2 Zakladni terminologie

2.1 Seznam poutzitych zkratek
e HR = harm reduction = snizovani rizik

e NZDM = nizkoprahov¢ zatizeni pro déti a mladez
e TP =terénni pracovnik/terénni program

e OPL = omamné¢ a psychotropni latky

e MONA = Most k nadé&ji

e MZ = Ministerstvo zdravotnictvi

2.2 Sekundarni a terciarni prevence

Sekundarni prevence

,,Cilem je prostrednictvim dostupnych a kvalitnich programii lécby a resocializace pomoci

problémovym uzivateliim drog a drogové zavislym vést smysluplny a spokojeny Zivot. *

Lécebné a resocializacni programy se déli na dva typy: nizkoprahové programy, které
nevyzaduji bezpodminecnou abstinenci klienta, jsou tedy dostupnéjsi a vysokoprahové
programy, u kterych je ucast podminéna abstinenci. (Zabransky, 2003, s. 56) Cilovou skupinou
jsou klienti, ktefi jiz drogu uzivaji, at’ uz ptilezitostn¢, nebo jsou na ni zavisli. (Kalina a kol.,

2003, s.17)
Terciarni prevence

,, Tercidrni prevence je zamérena na ty uzivatele drog, kteri nejsou schopni nebo ochotni se
uzivani drog vzdat. Cilem intervenci/opatieni je predejit ¢i zmenit rizikové chovani, jez miize
mit za nasledek poSkozeni ¢i zhorSeni jejich zdravotniho stavu a/nebo jejich socidlni

situace. “(Zébransky, 2003, s. 56)

Programy, jeZ jsou zahrnuty do tercidrni prevence, maji za cil socidlni rehabilitaci, podporu
v abstinenci, doléCovani, ale i prevenci vzniku zdravotnich rizik u neabstinujicich

klientti — harm reduction. (Kalina a kol., 2003, s. 17)

Ptechod mezi sekundérni a terciarni prevenci je v nékterych ptipadech tézko specifikovatelny,
jelikoz jej rizné zdroje uvadi rozdilng€. Zabransky (2003) naptiklad fadi do sekundarni prevence
nizkoprahové programy, ale Radimecky (2007) popisuje sekundarni prevenci jako zamétenou

na snizeni poptavky po navykovych latkdch a harm reduction program fadi do prevence



terciarni, pfi¢emz ale Kalina (2001) pod pojmem terciarni prevence uvadi socialni podporu

Vv abstinenci a socialni rehabilitaci. (Koudelkova, 2017, s. 30)

2.3 Harm reduction (princip snizovani skod)

Program harm reduction se od ostatnich pohledl na drogovou problematiku 1isi predevsim svou
pragmati¢nosti. Nevyzaduje absolutni eliminaci drog a abstinenci, ale usiluje o to, aby negativni
dasledky zéavislého chovani byly co nejmensi. Tento model ma také za cil ochranu celé
spolec¢nosti pifed nezadoucimi dopady uzivani drog (napf. poranéni o injekéni stiikacku).
Dulezitym principem HR je nizkoprahovost — tedy co nejsnazsi dostupnost sluzeb pro co
nejvetsi cilovou skupinu, V tomto piipadé nejen pro uzivatele drog, ale i pro jejich rodinné

ptislusniky. (Kalina a kol., 2003, s. 263-264)
Cile HR

Cilem harm reduction pfistupu je minimalizace rizik a poskozeni spojenych s uzivanim drogy,

a to jak pfimo pro zéavislého a jeho blizké, tak i pro spolec¢nost.
Konkrétni cile tedy jsou:

e mMmotivovat uzivatele ke zmén¢ zivotniho stylu
e snizit pocet umrti v disledku predavkovani

e predchézet kriminalité a socidlnimu propadu
e snizit vyskyt hepatitidy B a C

e udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity

(Radimecky, 2007, s. 37)

2.4 Ostatni pojmy drogové scény

Zavislost

Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci: ,Je to skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
U daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat

psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. *

Definitivni diagnéza zavislosti by méla byt stanovena pouze tehdy, dojde-li béhem jednoho

roku ke tfem a vice z nasledujicich jevii:



¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving=bazeni)

e potize v sebeovladani pii uzivani latky

e tclesny odvykaci stav; latka je uzivdna s umyslem zmensSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochézi k odvykacimu stavu

e prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo
ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinch
zéavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které
by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance)

e postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmil ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky

e pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkti: poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo

toxické poskozeni mysleni (Nespor, 2011, s. 9-10)

Navykové latky se déli z riznych hledisek. Prvnim kritériem pro déleni je tolerance latky
spole¢nosti, podle ¢ehoz se pak latky déli na legalni a nelegélni. Uzivani legalnich navykovych
latek je upraveno zakonem. Dal§im moznym délenim je rozdé€leni latek dle miry rizika na latky
mékké, neboli ty s niz$i mirou rizika a ndvykové latky tvrdé s vyssi mirou rizika. (Presl, 1995,

s.9) Déleni latek dle miry rizika demonstruje obr. €. 1.

Princip Public Health (princip ochrany vefejného zdravi)
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Tento princip vznikl jako reakce na Sifeni viru HIV. Zaméfuje se na ochranu vefejnosti pred
pfenosem virovych onemocnéni, tedy nejen HIV, ale i hepatitid. Sleduje mozné zpusoby Sifeni
tohoto viru, jako je napfiklad sdileni injekéniho materidlu ¢i rizikovy pohlavni styk. V ramci
tohoto principu jsou mozna nasledujici opatfeni: vyménné programy, testovani na virova

onemocnéni a ockovani proti nim, HR poradenstvi. (Babicka, In: Klima, 2007)



3 Nizkoprahoveé sluzby v Libereckém kraji

3.1 Nizkoprahové sluzby

Podle Pojmoslovi NZDM je nizkoprahovost definovdna zaméfenim na osoby, které
nevyhledavaji institucionalizovanou pomoc a poskytovanim sluzby v co nejpfirozenéjSim
prostiedi pro klienta. Neni nutné znat podrobné tidaje o klientovi pro realizaci dané sluzby, jsou
odstraniovany Dbariéry branici klientovi vyuzit sluzeb a cile stanovované v ramci
nizkoprahovych programu jsou vyrazné pragmatictéjsi, nez je obvyklé. (Babicka, In: Klima,

2007)

3.2 Terénni programy

Terénni programy poskytuji HR sluzby pfimo na ulici, pracovnici se tedy snazi uzivatele
kontaktovat v jejich pfirozeném prostiedi. Cilovou skupinou téchto programu je tzv. skryta
drogova scéna, tedy klienti, kteti obvykle nejsou v kontaktu s jinou socialni ¢i zdravotnickou
organizaci, protoze mivaji $patné zkusenosti z minulosti, zkreslené ptedstavy a obavy. Casto
0 mozné pomoci ani nevédi. (Babicka, In: Klima, 2007) Terénni program se tak Casto stava
vstupni branou do systému sluzeb. Dilezitym principem je individualni ptistup ke klientovi.

(Radimecky, 2007, s. 37)

Sluzby poskytované terénnimi programy
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0 pohlavné& pfenosnych a infekénich onemocnénich

e individualni poradenstvi, jak drogové, tak naptiklad socialni, trestné—pravni ¢i zdravotni

e krizova intervence v ptipad¢ potieby zvladnuti akutnich problému, existuje zde moznost
nejen osobni, ale 1 telefonické intervence

e vymeéna pouZitych injekénich stiikacek a souvisejiciho materidlu za sterilni

e zékladni zdravotni oSetfeni a prvni pomoc

e testovani na syfilis, HIV, HCV, HBV, t¢hotenské testy

e 0sobni asistence, tedy spoluucast pii navstéve 1ékare ¢i doprovod na urad

e zprosttedkovani kontaktu na odbornou pomoc — detox, 1écebnu, psychiatra, terapeuta

e sbér pohozeného injek¢niho materialu a jeho bezpe¢na likvidace (Opera¢ni manual

TPL)



3.3 Kontaktni centra

Kontaktni centra se zamétuji na préci s klienty, ktefi nemohou, nebo nechtéji vyhledat
standardni formu pomoci. Duraz je kladen na minimalizaci prekazek, které by klienta mohly
odradit od vyhledani a vyuzivani sluzby. Proto jsou sluzby kontaktnich center zcela bezplatné
a anonymni. Cilovou skupinou jsou nejen osoby zavislé na navykovych latkach, ale i jejich

rodinni pfislusnici a osoby blizké. (Radimecky, 2007, s. 37)

Sluzby poskytované kontaktnimi centry

Sluzby poskytované K-centry jsou z velké ¢asti totozné se sluzbami terénnich programd,

protoze se vsak jedna o lehce odlisny program, poskytuji K-centra také nasledujici sluzby:

e testovani na pfitomnost OPL v moci

e hygienicky servis, coz znamena moznost pouZiti sprchy, pracky, toalety

e pobyt v kontaktni mistnosti, kde si klient smi za symbolicky poplatek uvatit ¢aj, kavu,
¢i polévku, mimo jiné ma klient moznost socialniho kontaktu s pracovnikem, tedy
s ¢lovékem nedrogové scény

e dlouhodobou poradenskou spolupraci jak pro klienta, tak pro jeho rodinné piislusniky a

nejblizsi (Opera¢ni manual K-centrum Liberec, 2017)

V Libereckém kraji se aktudln€ nachazi dvé funkéni kontaktni centra, jedno v Liberci a druhé
v Ceské Lipé&. Terénni programy ptisobi v nasledujicich méstech: Liberec, Jablonec nad Nisou,
Tanvald, Semily, Turnov, Jilemnice, Zelezny Brod, Frydlant, Hradek nad Nisou, Ceska Lipa,
Novy Bor, Doksy, Cvikov, Straz pod Ralskem, Jablonné v Podjestédi. (Most k nad¢ji, 2019)
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4 Historie nizkoprahovych sluzeb v Libereckém kraji

Pivodné existovalo sdruzeni LOCUS v Praze, které dostalo 40 000 K¢ na primarni prevenci,
kvuli ¢emuz se jeho ¢lenové rozhodli ziidit dcefinou organizaci v Liberci. Tak vznikl LOCUS
L. Zatizeni bylo zfizeno v roce 1993 Jifim Brozou a Jarmilou Kozakovou jako obcanské
sdruzeni. V roce 1994 byly diky Magistratu mésta Liberce zrekonstruovany prostory, ve
kterych 1. 9. 1994 LOCUS L zah4jil svou ¢innost. Ta byla po n€kolika schiizkach s odbornou
vefejnosti zaméfend na pomoc a podporu piedevSim dospivajicich stiedoskolaki, kteii se
Z riznych divodu ocitli v obtizné situaci. 1. 10. 1995 se sdruzeni stalo soucasti sit¢ skolskych
zafizeni jako stfedisko vychovné péce se stejnou naplni prace. V roce 1997 zacalo vedle
ambulantni ¢innosti existovat i pobytové oddé€leni zprvu ve své ¢innosti nespecifikované,
pozd¢ji na zdkladé pozadavkll terénu zaméfené na dospivajici problémové uZzivatele
navykovych latek. Na jafe roku 2000 se LOCUS L stal soucasti diagnostického ustavu, a to
kvuli schvaleni ,,kompetencniho zakona®, ve kterém nefigurovala sttediska vychovné péce pro
déti a mladez. Roku 2002 byl LOCUS L donucen k ukonéeni ¢innosti z divodu nenalezeni
vyhovujicich prostor. V rdmci ambulantni ¢innosti zacal fungovat prvni vyménny program
injek¢nich stiika¢ek. LOCUS L poskytoval svym klientim i prezervativy, provoz byl nonstop.
(Pavelcak, 2001), (Broza, Lansky — ustni zdroj)

V cervnu roku 1997 byla do plného provozu uvedena Terapeutickd komunita pro drogové
zéavislé v Noveé Vsi. (Viz obr. €. 3 a 4) Zakladajicimi ¢leny byli David Adamecek, Jifi Broza
a Ivo Brat (Okresni ustav socialnich sluzeb v Liberci, 2000). V Liberci od roku 1997 také
plsobi zapsany ustav Advaita, ktery v roce 2007 pievzal spravu nad jiz zminénou terapeutickou
komunitou. Advaita také zahajila provoz ambulantniho dolécovaciho centra v Liberci,
specializuje se ale pfedev§im na primarni a sekundarni prevenci. (Koudelkova, Adamecek —

ustni zdroj)

Prvni Kontaktni centrum pro lidi ohroZené drogou vzniklo v Rumunské ulici soucasné
s komunitou v Nové Vsi. Jeho vedoucim byl Jan Ri¢ai a bylo souéasti Okresniho ustavu

socialnich sluzeb v Liberci. (Okresni ustav socialnich sluzeb v Liberci, 2000).

Nadace Sokrates, fungujici od roku 1995, se ptetransformovala do obanského sdruzeni Most
k nadé&ji a ten v roce 2007 ptevzal spravu nad libereckym kontaktnim centrem a pfidruzenymi
sluzbami. (Koudelkova — tstni zdroj) Motivaci pro zalozeni MONA byla zhorSujici se situace
Vv oblasti zneuZzivani drog, ale i nartist nakazenych HIV/AIDS. Soucasti vzniku Mostu k nad¢ji

bylo i pfevzeti spravy Linky dusevni tisné, které vznikla roku 1993. Na konci roku 2018 byl
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otevien Diim humanity, coz je komplex sdruzujici sluzby MONA, tedy kontaktni centrum,
terénni programy, ale i Gay linku pomoci, HIV/AIDS poradnu, ¢i dil¢i programy zamétené
na praci s 0sobami alternativné odsouzenymi, problémovou mladdezi a mensSinami. (Most

k nadéji, 2019)

Piedtim, nez sluzby sekundarni a terciarni protidrogové prevence v Libereckém kraji pievzal
Most k nadgji, fungovalo v Ceské Lipé ob&anské sdruzeni Pasant pod vedenim Mgr. Magdy
Jogheeové. (Koudelkova — tstni zdroj) V Jablonci nad Nisou do roku 2005 fungovalo
preventivni a krizové centrum Arx, které bylo provozovano skrz centrum socialnich sluzeb
libereckym krajskym ufadem. (Frouzové, 2005). Jak v Jablonci nad Nisou, tak v Ceské Lipé

fungovala kontaktni centra jiz pied pfestupem pod Most k nadéji.
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5 Kazuistika
Tato kapitola popisuje piibéh jednatficetileté Zeny, ktera jiz sedmym rokem dochéazi do K-
centra a vyuziva terénni program na Liberecku. Jméno respondentky bylo zménéno, avSak

autorka prace jeji pravé jméno zna.

P. se narodila do rodiny se tfemi détmi, jako druha v potadi. Matka ani otec nebyli drogové
zavisli, avSak otctiv problém s alkoholem se tou dobou jiz zacinal stupniovat. P. mladsi bratr je
piipoutdn na lazko. Ten starS$i od mladi experimentuje s pervitinem, ale nikdy jej neuzival
nitroziln€ a rodice se o ném také nikdy nedozveédéli. Pravé u néj P. poprvé nasla pervitin, v té
dob¢ ji bylo ¢trnact let. Spoluzacka ji fikala, ze tohle bere jeji sestra, Ze je potad ¢ila, doma je
naklizeno, tak Ze by to mé&li také zkusit. Pervitin $iiupli a P. bylo akorat zle, protoze tehdy jesté

neuméla odhadnout davkovani. Kdyz to bratr zjistil, zbil P. za to, Ze mu vzala drogu.

Zpocatku P. uzivala vikendové a hlavné, jak sama fikd, z frajefiny. Chodila s kamarady na
techno, na diskotéky, kde chtéla zapadnout do skupiny, ktera Sfiupala a experimentovala
S extazi. S postupem casu zacalo vikendové uzivani prechazet v kazdodenni. ,,Ve Etrnacti jsem
zacala Stiupat jen tak na zkousku a v patnacti uz jsem byla s varicema.* fika P. To, Ze uz to neni
jen zébava, ze by mozna mohla mit problém se zavislosti, ji poprvé napadlo, kdyz zacala mit
désivé halucinace kvili nedostatku spanku. Kdyz ji bylo sedmnéct, pfisla domi s péti lidmi,
ktefi byli jiz Sestnact let zavisli na heroinu s tim, Ze jim pomutze odvykat a zbavi se i své
zavislosti. To se nepovedlo, protoZe pervitin a heroin jsou rozdilné navykové latky, Sestnact let
uzivani se se tfemi lety neda srovnat a skupinové odvykani vétSinou nevyjde. Tehdy si P.
uvédomila, ze uzZ nejde jen o néjakou hru, ale Ze uZz je zavisla. Jediné, o co ji §lo, bylo sehnat
penize na davku. ,,UZ jsem to potiebovala v Zivoté. Vis, to je takova potieba, jako Ze ti v tom
Zivoté néco dilezityho chybi. Clovék si tim pernikem néco kompenzuje. Tieba traumata
z détstvi.“ P. otec je byvaly boxer a zaroven holduje alkoholu. P. ani jeji sourozence nikdy
nebil, ale matka vétSinou odnasela vSechno, véetné prasviha déti. I kdyz to v détstvi nebylo
ruzové, ted’ je P. otci vdécnd, protoze ji pomahé s vychovou déti. ,,Mé ted’ zhoubnej nador,
potfteti se s tim 1€¢i. Stara se mi o déti, myslim, Ze se na nich snazi vykompenzovat to, co nedal

nam. Pro¢ bych tam méla d€lat né&jaky zle, chci, aby to bylo dobry.*

P. prochézi z uéitelské rodiny a byl na ni vyvijeny silny natlak, aby vystudovala. Cim vic po ni

rodina chtéla, aby chodila stfedni Skolu, tim vic se studiu vyhybala. Béhem jednoho roku
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vystiidala ¢tyii Skoly. Béla se jit do Skoly a bala se jit i domi, aby méma nebyla bita. Tvrdi ale,

ze je rada, ze si timhle prosla, protoze vi, ze nechce, aby jeji déti tohle museli prozivat taky.

Samoziejmé se v puberté pokousela revoltovat proti rodicim, nechavala si délat piercingy,
tetovani, dready. Ty ji otec v noci ostiihal, coz pro ni byla velka rdna. VSechny tyto modifikace
si P. platila z vlastnich penéz z brigad. Od mali¢ka P. neméla podporu ze strany otce. Rikal ji
hrosiku, nikdy ji k nicemu nepustil a vzdycky se ji jen posmival. Do ted’ se sama P. nema rada

a ma za to, Ze to je prvni problém, ktery musi vyftesit, aby se mohla zbavit své zavislosti.

P. bratr fekl rodi¢iim, ze jeho sestra bere, ale jen proto, Ze pfisel o zdroj drogy, ktery mu sestra
zprostiedkovavala. Uz svou zévislost nezvladala ani samotnd P., za den vysSnupala az gram
pervitinu, viibec nespala, klidn€ nékolik dni v kuse. Nevéd¢la, ktery je den, jestli spi, nebo jestli
je vzhiru. Bylo ji tehdy sedmnéct, méla doklad od 1ékate o doporuéené ambulantni 16¢bé. Sla
i s rodi¢i do Advaity i do Nové Vsi, méla dokonce jit do 1é¢ebny v Cerveném dvore. Jenze kdyz
rodice zjistili, Ze penize, které dostavaji na svou dceru od statu, by ptipadly 1é€ebndm, 1écbu
okamzité¢ odmitli a rozhodli se, Ze P. bude odvykat doma. Méla chodit na testy na pfitomnost
OPL v moc¢i. ,,No, ale pak mi ¢irala i mdma zejo prosté. Moje mama vi celou dobu o moji
zavislosti a o zivot€ na ulici a cely to se mnou proziva, vi, ze jsem hodnej fetdk, miluje mé
i tak. Ja se na sebe za to hrozné zlobim, uz ma néjakej vék a chtéla bych, aby uz méla klid. To
mé mrzi stra§né. Musim a potiebuju se z toho dostat, nedovedu si pfedstavit, ze mama s tatou

odejdou a kdo se bude starat o brachu?*

Na své osmnactiny byla pfepadena partickou skinheadd, kteti ji zbili, vytrhli piercing z obo¢i
a jesté k tomu strc¢ili svou zbrait do jejiho batohu. Od té doby P. zanevfela na spolupraci
S policisty, protoze misto ¢inu, ktery se stal, fesili, kde vzala drogy a ze byla pod vlivem. Na
druhou stranu ale jednani policistii chape, protoze ma zkuSenosti s drogové zavislymi. ,,Co ty
zensky si kolikrat vymyslej na svoje partnery a jdou s tim na policajty. Fet'dci si i smrt vymyslej,
kolik lidi uz jsem oplakala, pak jsem sem pfiSla v Cernym a oni se mi akorat vysmali, Ze co
délam. Co je na tom vtipnyho sakra?* Kdyz P. rodice zavieli doma, zacala utikat. Ambulantni
1é¢ba v Advaité ji viibec nevyhovovala. Zase se dostala do faze, kdy se bala chodit jak do
Advaity, tak domu.. Poprvé prisla do kontaktniho centra se svou matkou proto, aby zjistili, jestli
je matka nakazend hepatitidou C. KdyZ totiz P. byla na ulici, mohla chodit domd, kdyZ otec
nebyl doma. Mohla se najist, umyt a odpo¢inout si. Casto s sebou bravala dalsi lidi z ulice
a jednou, kdyz ptivedla v dobré¢ vife domul uzivatele heroinu, rozhazel po byté rodict hroty od

pouzitych injek¢nich sttikacek. Bylo zndmo, Ze tento uzivatel mél hepatitidu C a P. matka se
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0 hrot poranila. To bylo poprvé, kdy P. piisla do K-centra. Pak zacala vyuzivat moZznost

hygienického servisu a konzultaci, vyménny program az pozdéji.

Sama P. si pozdé&ji ve vztahu prosla nasilim ze strany partnera. ,,M¢la jsem tieba cely zadda bez
kize, ale nikdo mi tady nepomohl. Lidi na perniku jsou takovy, Ze jsou na stran¢ toho, kdo jim

da sleh.*

I kdyz uzivala, méla zaméstnani, bydleni a dlouholety vztah. Pravé po skonceni tohoto vztahu
poprvé P. skoncila na ulici, ptala se totiz byvalého partnera, jestli si chce nechat byt, fekl, ze
ano. Shalila si nejzakladné;si véci, svého ro¢niho syna si vzal jeho otec. ,,Skoncila mi laska,

zacalo peklo. Zacala jsem brat jehlou. Délala jsem to védomé, to peklo jsem chtéla.*

,,Ja tieba pét dni neberu, ale pak vylezu ven a je to. Jsem ted’ na pul na ulici a na ptil u mamky,
ma zdravotni problémy a stard se o brachu, tak tam nemiizu pfijit a usnout. Tak se nastfelim,
abych to zvladala a stihala.“ P. také hodnoti nové kontaktni centrum: ,,Hele cejtim se, jako
kdybych $la na fizlarnu prosté. Polepeny vylohy, pfepazka a tak. Mozna to je taky tim, Ze to je
novy, Ze tam ve starym jsme byli zvykly. Ale prej tady budou moznosti tteba bydleni, tak to je

zase dobry. A taky tolik nevidime Janu tfeba, jak je nahote. Vim, ze toho mé taky hodné no.*

V budoucnu se P. chce hlavné zacit mit rdda a od toho se podle ni pak mlze v§echno odvijet.
Nechce tikat, ze ptestane brat. ,,Dokud neza¢nu s laskou u sebe, nemtizu u oc¢ekavat, ze se mi
dostane od jinych lidi. A urcité chlapa ne, chci bejt s détma a s rodinou.* Doufa, Ze do pétatticeti

dokéze sehnat praci a bydleni a bude moct byt se svymi détmi a pfipadné se postarat o bratra.
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6 Vyzkumna cCast
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7 NejCastéjSi myty spojované se sekundarni a terciarni
protidrogovou prevenci

7.1 Metoda vyzkumného Setreni

Zdroje pro tuto kapitolu byly Cerpany ze zkuSenosti autorky a z rozhovort s aktudlnimi
¢i byvalymi zaméstnanci adiktologickych sluzeb. Rozhovory byly provadény osobné,
telefonicky a prostfednictvim e-mailu s Mgr. Ivem Lanskym, PhDr. Jitim Brozou, Mgr. Ivem
Bratem a MUDr. Davidem Adameckem. Dale byly informace Cerpany z ¢lanku Myths about
the treatment of addiction (O’Brien, McLellan, 1996).

7.2 Cil vyzkumu
V této kapitole se prace zamétuje na objasnéni a vyvraceni nejcastejSich mytli spojovanych
se sluzbami sekundarni a terciarni protidrogové prevence, které obvykle plynou z neznalosti

tématu, predsudki a obav z neznamého.

7.3 Kontaktni centra a terénni programy podporuji své klienty v uzivani
navykovych latek

Jednd se o jeden z hojné rozSitenych mytd, ktery souvisi s rozdavanim cistych injekénich

stiika¢ek a HR materidlu. Spole¢nost si Casto mysli, ze prave kvili pristupu k Cistym stiikackam

klienti vice uzivaji drogy.

V prvé fadé je podstatné, Ze tyto sluzby nefunguji na principu 1é€by, ale na principech Harm
Reduction a Public Health, coZz znamena, Ze chrani jak samotné uzivatele, tak i nedrogovou
spole¢nost. Mluvime-li o vyznamu pro spole¢nost, jde zde ptedevsim o to, Ze se diky témto
sluzbam snizuje riziko poranéni o odhozenou injekeni stiikacku ¢i nakazeni infekéni nemoci
jinym nedorozuménim. Dals$i vyhodou pro nedrogovou spole¢nost je nevynakladani
zbyte¢nych nakladii na 1é¢bu pacientii s infekénimi nemocemi. Naptiklad 1é¢ba hepatitidy
U jedné osoby vyjde na cca ptl milionu korun, avSak naklady na péci o jednoho klienta, vCetné

zapocitani nakladd na personal a provoz zafizeni, se pohybuji lehce pres Ctyfi tisice korun ro¢né.

V okamziku, kdy se drogové zavisly ¢lovek dostane do kontaktu s terénnimi programy,
nebo s kontaktnim centrem, dochazi k prvni intenzivnéj$i komunikaci mezi nim a nedrogovou
scénou, coz pro zavislého byva velmi zasadni krok. Pracovnici Vv téchto sluzbach na né¢j,

na rozdil od vétSinové spolecnosti, pohliZi bez predsudki. Zaroven se klient za¢ne ucit alespon
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styk. Je pracovniky také veden k tomu, aby si uvédomil, ze svym nezodpovédnym jednanim
(odhozeni pouzité injekcni stiikacky) mutize ohrozit nedrogovou spolecnost. Skrze terénni
programy a kontaktni centra se pak uzivatelé mnohem snaz dostanou k uvazovani nad 1é¢bou,
¢i ke zprostiedkovani 1é€by samotné. V neposledni fad¢ jde o zachovani alespon ¢aste¢ného
zdravi klienta, nez se rozhodne sviij zivot Zzit jinak (pfestat uzivat navykovou latku), aby mél

pozd¢ji jeste alesponl néjakou Sanci na zapojeni do bézného zivota.
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7.4 Pracovnici v téchto sluzbach nutné musi mit sami zkusenost s drogami

Existuje moznost, aby byvali uzivatelé zacali pracovat v nizkoprahovych protidrogovych
sluzbach. Témto zaméstnanctim se pak tikd ,.ex-usefi”, tedy byvali uzivatelé. ,,Nékteré
nazorové proudy s nimi zasadné pocitaji (,,pouze ex-USer miize uzivateli drog porozumeét
a pomoci*), jiné pristupuji selektivne, opét jiné ucast ex-userii vylucuji. DiileZité je rovnéz to,
zda a do jaké miry se byvaly uzivatel v daném programu skutecné prezentuje jako ex-user.V CR
v soucasné dobé previada stanovisko, Ze; zaprvé ucast ex-useri v primarni prevenci vétsinou
neni vhodnd. Zadruhé neni vhodné vyuzivat ex-usery nedlouho abstinujici jako dobrovolniky
V terénnich programech nebo nizkoprahovych zarizenich, protoze je to vystavuje zvySenému
napriklad ve svépomocnych a klubovych aktivitach. Zactvrté pro zaméstndvani ex-useri
V poradenskych, lécebnych a resocializacnich zarizenich musi existovat jasnd pravidla.
Napriklad akreditacni standardy MZ doporucuji 2 roky od skonceni lécby, predchazejici
pracovni adaptaci v jiném zaméstnani a zaméreni na dalsi vzdelavani a ziskani kvalifikace, aby
pracovnik nebyl v roli ex-usera v zaméstnani fixovan.* (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2010) Motivace ex-usert mohou byt rizné, ale nejcastéj$im
divodem byva pocit dluhu viuéi pracovniktim, kteti s ex-userem spolupracovali, nebo to,
7@ samotny ex-USer se vV ni¢em jiném, nez v této oblasti tak dobife nevyzna a tato tématika je mu
blizka. Casto také chtéji nyn&jsim uzivatelim ukazat, Ze existuje cesta a nadéje, jak se zbavit

zavislosti. Velkym rizikem je vSak udrzeni hranic a odolani kontaktu s drogou.

VétSina pracovnikl v socialnich poméhajicich profesich dosdhla minimalné stfedoSkolského,
Castéji spiSe vysokoskolského vzdélani, coz by bylo velice nepravdépodobné, kdyby vétsi ¢ast
Z nich tvofili uzivatele. Divodem vzniku tohoto pfedsudku miize byt to, Ze tito pracovnici ¢asto

netvori béznou stiedni vrstvu, protoze pracuji s velmi specifickou cilovou skupinou.
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7.5 Nema smysl poskytovat HR sluzby, protoze si za svou zavislost uzivatelé

mohou vzdycky sami

Béhem stfedoskolského studia 70-80% studentti (nejcastéji ve veéku 15-16 let) zacdina
se zavislostnim chovanim, aviak pouze necelych 10% se stane skuteén& zavislymi. Casto lidé
vtomto véku nejsou zcela schopni rozeznat, co vlastné¢ chtéji a co ne. Nejcastéji
se jedna nevhodnou reakci na napéti, problém, naro¢nou situaci. Bohuzel, v tu chvili OPL
clovéku poskytne to, co hledd, uspokoji jej. Z vnéjSiho pohledu je to ,,jejich volba®“, ale
z vnitiniho pohledu nevhodna reakce na naro¢nou situaci. Otazkou tedy neni, pro¢ si ¢lovék
prvné drogu vzal, ale pro¢ s ni neskonCil. Po uréitém case, kdy ¢lovék dobrovolné uziva
navykovou latku, dojde do bodu, kdy se ona dobrovolnost ztraci a vikendovy uzivatel se stava
zavislym na dané latce. Mezi nejCastéj$i pfiiny pokraCovani v uzivani OPL patii nizka

socioekonomicka pozice, psychické potize a nedostatek socialni a rodinné podpory.

Zavislost je definovéana jako chronické onemocnéni, stejn¢ jako naptiklad diabetes ¢i astma.
U téchto dvou onemocnéni hraji velmi vyznamnou roli faktory jako genetika, biologické
predpoklady a okolni prostfedi. U zavislosti tomu neni jinak. Stejn¢ jako astma a diabetes je

tieba zavislost 1€Cit celozivotné a pohlizet na ni z vice thla pohledu.

V organizaci LOCUS L bylo zhruba 50% klientd muzského pohlavi a dalSich 50% pohlavi
zenského. U poloviny klientek pracovnici jisté védeli o tom, Ze byly pohlavné zneuzity, u dalsi

tretiny to tusili. Po takovém zazitku je velice snadné uchylit se k utéku skrze ndvykovou latku.
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7.6 Klienty preventivnich protidrogovych sluzeb Ize poznat na prvni pohled
Existuji dlouholeti uzivatelé, ktefi skon¢i na ulici a skute¢né disponuji vyraznymi
zéavislostnimi  znaky (nezdrava pokozka, boldky, zkazené a vypadané zuby,
,Vykroucenost®), ale také existuji takovi uzivatelé, kteti maji stalé zaméstnani, napliuji
V ramci moznosti zodpoveédné roli rodicl a na jejich vzhledu defekty poznat nelze. Velmi
zalezi na tom, kterou navykovou latku zavisly uziva, ale jde predevsim o to, jakou si zvoli
cestu. Nikdo se pfi prvnim uziti drogy nerozhodl pro zivot, ve kterém se stane zavislym,
nechd se odsoudit spolecnosti a jako ,,fetdk* zemte. V prib¢hu uzivani je ale donucen
K riznym krokim, které ho na takovou cestu mohou dovést. Nejedna se pak primarné
0 zavislost jako takovou, ale o zivotni styl, ktery je s ni spojeny. Dalo by se to pfirovnat
k punku, K hippie, k fitness, zkratka k jakékoliv Zivotni cesté, které obnasi riizné nalezitosti.
V ptipadé zivotniho stylu ,klasickych* zavislych jde napiiklad o Zivot na ulici, prostituci,

nebo trestnou ¢innost.

Casto ale se zvolenim cesty zavislého souvisi nedostatek podpory ze strany rodiny
i spolecnosti celkové, kdy pak drogové zavisla osoba nedostava na vybér mezi Zivotem
V byté ¢i na ulici, nebo mezi béznym zaméstnanim a trestnou ¢innosti. Dilezité vsak je, ze

jednotlivé pripady a osudy zavislych osob je skutecné nutno posuzovat individualng.

7.7 Zavér vyzkumného Setfeni

Nejcastéjsi myty spojené s nizkoprahovymi protidrogovymi sluzbami, jejich pracovniky
a klienty, velmi ¢asto vychazeji z obav a piedsudki spole¢nosti. Z obav z né¢eho neznamého,
tedy potencionalné nebezpecného. Prace se v této kapitole vénovala mytim vice do hloubky

a z riznych thli pohledu, diky ¢emuz je mozné myty vyvratit ¢i uvést na pravou miru.

I kdyz se na prvni pohled miize zdat, Ze vyménny program podporuje zavislé v uzivani
navykovych latek, ve skutecnosti jde o ochranu vefejného zdravi a o sniZovani rizik pfenosu
onemocnéni jak pro drogovou, tak pro nedrogovou scénu. Zaroven se snazi udrZet uZivatele
Vv takovém zdravotnim stavu, aby m¢l Sanci Zit bézny Zivot, pokud se rozhodne pfestat uzivat

navykové latky.

Mytus tykajici se pracovniki nizkoprahovych protidrogovych sluzeb a jejich drogové minulosti
je pochopitelny pro to, Ze pracuji s velmi specifickou cilovou skupinou. Je tedy mozné, Ze
Cloveéka znedrogové scény napadne, Ze motivaci pracovnika je jeho osobni zkuSenost

s drogami. K této varianté¢ mize dojit u vySe zminénych ex-usert, avsak neni to podminkou.
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Diivodt pro ziskani zavislosti na navykové latce mize byt nespocet. Malokdy je tim divodem
svobodné rozhodnuti uzivatele. Velice Casto se v anamnézach drogové zavislych vyskytuji
pfipady zneuZzivéni, drogové zavislych rodi¢l ¢i jinak nevyhovujicitho rodinného nebo
socialniho zdzemi. Uték k navykovym latkam je pak snadnym, aviak neitastnym feSenim
naro¢né situace. I kdyz drogy, at’ uz lehké ¢i tézké, vyzkousi v obdobi dospivani vétSina lidi,
malo z nich se pak stane zavislymi. Pokud k tomu dojde, je tfeba na zavislost pohliZet jako na
chronické onemocnéni, ne jako na selhani. Chronické onemocnéni je potieba 1é¢it a vénovat
se mu celozivotné. Proto existuji kontaktni centra a terénni programy, které uzivatelim mohou
pomoci V navazani prvniho kontaktu s lidmi z nedrogové scény, motivovat je ke zméné
zivotniho stylu a pozd¢ji naptiklad vést motivacni rozhovory, které mohou byvalému uzivateli

pomoct pokracovat v abstinenci.

Filmové snimky s drogovou tématikou vyobrazuji zavislé v nejpozdéjSim stadiu zévislosti
se v§im, co k nému patii, tedy s zivotem na ulici, prostituci nebo trestnou ¢innosti, s kruhy pod
o¢ima, bolaky po celém téle, abscesy a dal$imi zdravotnimi obtizemi. Je tedy pochopitelné, ze
takovou predstavu pfijme za svou S§irSi vefejnost, kterd o dané problematice nema hlubsi
znalosti. Zde je vSak na misté zahodit pfedsudky a posuzovat ptipad o piipadu individualnég,
protoze kazdy pracovnik adiktologickych sluzeb potvrdi, Ze jsou klienti skute¢né riizni. Zalezi

na typu uzivané navykové latky, na rodinné situaci a mnoha dal$ich faktorech.
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8 Vyznam nizkoprahovych protidrogovych sluzeb
z pohledu jejich klientd

8.1 Metoda vyzkumného Setreni

Vyzkumna ¢ést se sklada ze sedmi rozhovori, jedna se tedy o kvalitativni vyzkum zaméteny
na vyznam, vyhody a nevyhody sluzeb poskytovanych terénnimi programy a kontaktnim

centrem v Libereckém kraji.

8.2 Cil vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této prace si klade za cil zjisténi vyznamu sluzeb poskytovanych v ramci
sekundarni a terciarni prevence pro klienty, ktefi zminéné sluzby vyuzivaji. Dal§im cilem je
zjistit, co a pro€ klienti povazuji za nejvétsi vyhody a nevyhody. Vyzkum je také zaméten na

vyznam sluzeb pro nedrogovou spole¢nost, avsak také z pohledu klienta.

8.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1

Vétsina klientd povazuje za nejdilezitéjsi vyménny program a to proto, ze se diky jeho

fungovani snizuje mnoZstvi pohozenych injekénich stiikacek a Sifeni infekénich onemocnéni

a také proto, Ze maji zdarma a anonymné pfistup k €istym injekénim stiikackam.
Hypotéza 2

Vétsina klient si uvédomuje vyznam nizkoprahovych protidrogovych sluzeb pro nedrogovou

spole¢nost a umi jej pojmenovat.

8.4 Popis mista Setreni

Rozhovory byly realizovany s klienty terénnich programi organizace Most k nad¢ji. Probihaly
predevsim na Liberecku, Jablonecku, Frydlantsku a Hradecku. Setfeni probihalo p¥imo v terénu
za pritomnosti terénnich pracovniki, ktefi klienty informovali o naprosté dobrovolnosti

a anonymit¢ a zaroven byli klientovi k dispozici pti zodpovidani veskerych dotazi.

8.5 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo pii praci terénnich pracovnikt Mostu k nadé&ji. Vzhledem k cilové
skupiné, kterd je obecné velmi uzaviena a tézko oslovitelnd, jsou rozhovory zcela anonymni.

Zaroven je vSak tieba brat ohled na to, Ze respondenti mohli byt pii poskytovani rozhovoru pod
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vlivem omamnych latek, tedy vypovidaci hodnota konkrétnich rozhovort se muze lisit. Celkem
rozhovor poskytlo sedm klienti, z toho 43% muzi a 57% Zen. VE&k respondentd se pohyboval

V rozmezi 28 — 48 let.

8.6 Vysledky vyzkumu

Prvni otdzka se zabyvala zplisobem bydleni klientd nizkoprahovych protidrogovych sluzeb.
Nejvice klientd, tedy 57,1%, uvedlo, Ze zije bud’ v domé¢, nebo v byté, z cehoz vyplyva, ze jsou
alespon po této strance socidln¢ zajisténi. Tento fakt 1ze pouzit jako argument proti predsudku
o vzhledu a zivotnim standardu uzivateld. 27,7% klientl Zije na ulici, coZ souvisi s zivotnim
stylem drogové zavislych, ztratit bydleni je pfi uzivani drog relativné snadné. Zbytek klientd,

tedy 14,3%. uvedlo jiny zpusob bydleni, napiiklad Zivot ve srubu.

Vyzkum také zjistoval, jak se klienti o sluzbach terénnich programt/K-dozveédéli. VéEtsina
klientd (42,9%) se o sluzbach dozvédélo od pratel z drogové scény. Je pochopitelné, ze
uzivatelé mezi sebou §ifi informaci o moZznosti hygienického servisu a vymeénného programu.
28,7% klientii uvedlo, Ze se o sluzbach dozvédéli z informacniho letdku, ktery rozdavaji terénni
pracovnici pii oslovovani osob ohrozenych drogou. Ve skole se o sluzbach dozvédélo 14,3%

klientu a z internetu také 14,3% klientd.

Dale bylo zjistovano, jak dlouho klienti dané sluzby vyuzivaji. 57% klientd, tedy prevazna
vétSina, vyuziva sluzby déle nez deset let, z cehoz lze usoudit, ze jsou s poskytovanymi
sluzbami spokojeni, vyuZzivaji je dlouhodobé&, nebo se k nim vraci. 28,7% klient uvedlo, Ze
sluzbu vyuZzivaji kratsi dobu, nez jeden rok a 14,3% klientli vyuZziva sluzbu kratsi dobu, nez

deset let.

Bylo také zjisténo, Ze ve vét§iné pripadi (85,8%) je primarni drogou klienta pervitin. Tento fakt
potvrzuje, Ze pervitin je nejrozsifenéjsi OPL na Liberecku. Pouze 14,2% uvedlo jinou drogu,

a to variaci na pervitin, coz jen potvrzuje vySe zminénou skute¢nost.

Dal§im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakou konkrétni sluzbu klienti nejvice vyuZzivaji.
Nejveétsi mnozstvi klientl (42,9%) nejcastéji vyuziva vyménny program. DalSich 42,9% klient
mezi nejCastéji vyuzivané sluzby fadi vyménu v kombinaci s testovanim, asistenci, ¢i
hygienickym servisem. Z grafu lze vyvodit, Ze skute¢né nejcastéji vyuzivanou sluzbou je
vyménny program. 14,3% klienti uvedlo, ze nejastéji vyuzivaji vyménny program

v kombinaci s asistencni sluzbou, hygienickym servisem a testovanim.
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Bylo zjisténo, ze 85,7% povazuje za nejdilezitéjsi sluzbu vyménny program. Svou odpoveéd’
zdivodiiuji bud’ eliminaci Sifeni nakaz, snizenim poctu pohdzenych stikacek, nebo moznosti
zisku Cistych injekénich stiikacek zdarma a anonymné. Zbylych 14,3% za nejpodstatnéjsi

sluzbu povazuje testovani, a to z ditvodu sniZeni rizika $ifeni nakaz.

Sedma otdzka zjist'ovala, co klienti vnimaji jako nejvétsi vyhodu téchto sluzeb. Moznost ziskat
bezplatné a anonymné Cisté injekeni stiikacky povazuje za nejveétsi vyhodu 57,1% klientt, ¢imz
se potvrzuje hypotéza o vyznamu sluzeb pro klienty. Po 14,3% klientl vidi jako nejvétsi vyhodu
asistencni sluzby, snizeni rizika Sifeni onemocnéni a moznost ziskani THC filtrti. Pro drogové
zé&vislého mnohdy neni snadné dosdhnout zékladniho 1ékafského osetieni, nebo ziskat hmotnou

nouzi ¢i nové doklady. V doprovodu socidlni pracovnika se citi jistéj$i a v neposledni fad¢ jeho

ptitomnost ¢asto ovliviiuje pohled ufednikii a 1ékata.

Vétsina respondentt (71,4%) odpovédéla, ze nevnima u K-centra a terénnich programti zddnou
nevyhodu, coz ilustruje vyznamnost sluzeb pro klienty. 14,3% klientl povazuje za nejvétsi
nevyhodu to, Ze k HR materidlu nedostavaji navykovou latkou. Je pochopitelné, ze by pro né
tato varianta byla nejjednodussi, avSak je v rozporu se zakonem i s principy harm reduction
a public health. Zbytek klientt (14,3%) povazuje za nejvétsi nevyhodu nizkou anonymitu
nového K-centra. Staré K-centrum se nachdzelo v ulici Rumunska, nebylo nijak zvlast
oznacené a fungovalo ve sklepnich prostorach. Nové K-centrum a sidlo terénnich programu je
nyni v ulici Felberova v komplexu Dim humanity, ktery ma polepené vylohy. Je pochopitelné,

ze klientim bylo blizsi staré prostiedi, av§ak v Domé humanity jsou vétsi prostory, pohodIng;jsi

moznost konzultaci, kontaktni mistnosti atd.

Vyzkum se zabyval i tim, co by pro klienty znamenala neexistence K-centra/terénnich
programu. Pro valnou ¢ast klienti (57,2%) by znamenala piredev§im omezeni pristupu k Cistym
injek¢énim stiikackam, coz by pro né znamenalo ztratu anonymity a vétsi financni investici pfi
koupi stiikacek v lékarnach, nebo opakovanou aplikaci pouZitou stiikackou, ¢imz se zvySuje
riziko poranéni nebo pfenosu choroby. O rychlejSim Sifeni chorob hovofti 1 dalsi ¢ast klientt
(14,3%), taktéz 14,3% klientli pfedpoklada nariist mnozZstvi pohazenych injekénich stiikacek.
Z toho je mozno vyvodit, Ze si klienti uvédomuji smysl terénnich programii a K-centra. Pro

dalSich 14,3% klientli by neexistence téchto sluzeb znamenala naprostou tragédii.

Nakonec bylo zjistovano, zda a jaky vyznam maji nizkoprahové protidrogové sluzby pro
nedrogovou vetejnost, z pohledu klienta. Podle 42,9% respondentli K-centrum a terénni

programy nemaji pro nedrogovou populaci Zadny vyznam, a to proto, Ze si mysli, Ze tyto sluzby
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drogové zavislé podporuji. Klienti si tedy uvédomuji to, jak je spole¢nost vnima. 28,6%
povazuje za vyznamnou eliminaci pohazenych stiikacek z diivodu snizeni rizika poranéni

neuzivatell a 28,6% vidi jako vyznamnou soucast snizeni rizika nakazeni nedrogové populace.

Hypotéza ¢.1

Vétsina klientii povaZuje za nejdileZitéjSi vyménny program a to proto, Ze se diky jeho
fungovani sniZuje mnozstvi pohozenych injekénich stfikacek a Sifeni infekénich
onemocnéni a také proto, Ze maji zdarma a anonymné pristup k ¢istym injekénim

stirikackam.

Naprosta vétSina klienti povazuje tuto sluzbu za nejdtlezitéjsi (viz graf ¢.6), a zaroven ji uvadi
jako nejvétsi vyhodu existence K-centra a terénnich programt (viz graf €.7). Z toho plyne, Ze
si klienti uvédomuyji rizikovost svého chovani, ale také vi o zpisobech, jak rizika minimalizovat.
Zaroven si jsou védomi dopadii rizikového chovani (pohdzené injekéni stiikacky, Sifeni
infekénich onemocnéni), coz ilustruje Uspéch snahy terénnich pracovnikd a pracovnikl
kontaktnich center o osvétu v tomto sméru. To, Ze klienti ocefiuji moznost zisku injekénich
stiikatek zdarma a anonymné poukazuje na predsudky spoleCnosti, na to, ze ziskat Cistou
injekéni stitkacku pro drogové zdvislého znamend nepfijemnou situaci a vystaveni se
opovrzeni. Diky tomu, Ze pracovnici TP a K-centra klienty pro jejich zavislost nesoudi, je snazsi

navazat spolupraci naptiklad pii informacich o rizikovém chovéani.
Hypotéza ¢.2

VétSina klientii si uvédomuje vyznam nizkoprahovych protidrogovych sluzeb pro

nedrogovou spole¢nost a umi jej pojmenovat.

Velka ¢ast klientii mé za to, ze nizkoprahové protidrogové sluzby nemaji pro nedrogovou
vetfejnost zddny vyznam (viz graf ¢.10). Mysli si totiz, Ze nedrogova vefejnost terénni programy
a K-centra povazuje za podporu zavislych v uZivani drog. Tato domnénka koresponduje
s mytem 4.3. Tento fakt poukazuje na to, ze si klienti uvédomuji své socidlni postaveni, stejné
tak jako postaveni nizkoprahovych protidrogovych sluzeb v o¢ich nedrogové spolecnosti.
AvSak nadpoloviéni vétSina klientli si uvédomuje sniZeni rizika poranéni o injekéni stfikacku
osobou nedrogové scény, nebo celkové sniZzeni mozZnosti ndkazy pro takovou osobu.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze klienti si jsou védomi vyznamu principu public health.
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8.7 Zaver vyzkumu
Z vyzkumu vyplynulo, ze velka ¢ast klienti ma stale bydleni, tedy Ze jsou z €asti socidlné

zajisténi. Bylo zjisténo, ze vétSina klient se o sluzbach K-centra/terénnich programti dozvédela
od svych znamych s drogové scény. Je pochopitelné, ze si uzivatelé mezi sebou pieda;ji
informaci o moznosti ziskani ¢istych injek¢nich stiikacek ¢i bezplatného hygienického servisu.
Nejvetsi cast respondentl vyuziva sluzby déle nez deset let, z cehoz vyplyva, Ze jim dané sluzby
vyhovuji, tudiz u nich setrvaji, nebo se k nim vrati, tedy ze pro n¢ skute¢né maji n¢jaky vyznam.
Za nejvyznamngjsi sluzbu obvykle povazuji vyménny program, at’ uz diky zachovani
anonymity, nebo kvuli ochrané¢ vefejného zdravi. Dale pak z vyzkumu vyplynulo, zZe
nejrozsifenéj$i primarni drogou mezi klienty nizkoprahovych protidrogovych sluzeb na
Liberecku je pervitin. Klienti povétsinou na sluzbach nevidi zadnou nevyhodu, av§ak néktefi
z nich maji pocit nizké anonymity pii navstévovani nového K-centra, nebo by si piali, aby k HR
materidlu byly distribuovany i navykové latky, coz neni mozné. Prvni hypotéza, tykajici se
nejdulezitéjsi sluzby z pohledu klienta byla potvrzena, stejné tak i druhd hypotéza vénujici se

vyznamu sluzeb pro nedrogovou vetejnost z pohledu klienta.
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9 Zaver

Prace v teoretické cCasti obeznamila Ctendie se zdkladnimi terminy tykajicimi se dané
problematiky, byly vysvétleny pojmy jako zavislost, sekundarni a terciarni prevence, harm
reduction, public health ¢i nizkoprahové sluzby. Byly popsany sluzby poskytované kontaktnimi
centry a terénnimi programy a uveden vycet téchto programi v Libereckém kraji. Dale se prace
vénovala popisu historie nizkoprahovych, ale i1 vysokoprahovych protidrogovych sluzeb

v Libereckém kraji. Posledni kapitola s nazvem kazuistika obsahuje podrobny piibéh drogove

zavislosti klientky.

Prace také obsahuje ¢ast vyzkumnou, ktera se vénuje uvedeni, objasnéni a event. Vyvraceni
myti a predsudkii nejcastéji spojovanych s nizkoprahovymi protidrogovymi sluzbami.
V kapitole jsou uvedeny ¢tyfi myty, zdroje k jejich vyvraceni byly Cerpany predevsSim
z rozhovort pracovnikl adiktologickych a socialnich sluzeb. Bylo zjisténo, ze myty nejsou
pravdivé. Prvni mytus, hovofici o podpotfe zavislosti byl vyvricen tim, Ze se cilem
nizkoprahovych protidrogovych sluzeb neni primarné¢ 1écba klientti, ale snizovani rizik jak pro
klienty samotné, tak pro nedrogovou spolecnost. Plosné dochéazi ke snizovani rizika $ifeni
chorob. Dalsim argumentem je také uSetieni spolecnosti od vynaklddani nadbytecnych
finan¢nich prostfedkd. Druhy mytus tykajici se drogové historie pracovnikl v téchto sluzbach
byl argumentovan moZnosti zaméstnani ex-userl, kterd je vSak pln¢ oddélena od zaméstnani
neuzivatell. Vznik mytu byl osvétlen tim, pracovnici v protidrogovych sluzbach pracuji se
specifickou cilovou skupinou, je tedy pochopitelné, Ze spole¢nost hledd motivaci pro tuto praci
ve vlastni drogové historii pracovnikid. Tteti mytus, ktery se tyka vzniku zavislosti vlastni vinou
byl vyvracen tim, Ze valna vétsina dospivajicich drogu vyzkousi a zavislymi se nestane. To, Ze
Nakonec posledni ptedsudek o vzhledu klientli byl objasnén tim, Ze velice zalezi na typu
uzivané navykové latky a na zvoleném Zzivotnim stylu. Ve vyzkumné Casti je obsazen také
vyzkum vyznamu sluZeb z pohledu klientd. Tento vyzkum byl provadén formou rozhovorti se
sedmi klienty. Bylo zjisténo, ze klienti nejvice oceituji moznost vyuziti vyménného programu
injek¢nich stfikacek a hygienického servisu. Také si uvédomuji vyznam nizkoprahovych
protidrogovych sluzeb pro nedrogovou vetejnost. Jsou si také védomi toho, jak na né nedrogova
spolecnost pohlizi, tedy skrze rizné predsudky. S rozhovoru, ktery je uveden v kapitole
kazuistika ale vyplynulo, Ze klientka pfistup vefejnosti a represivnich slozek na jednu stranu
chépe. Dale bylo zjisténo, Ze je pro klienty velmi dileZita anonymita a nizkoprahovost téchto

sluzeb.
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Celkovym piinosem této prace by mohlo byt srozumitelné uvedeni do problematiky a objasnéni
nejcastejSich otdzek. Praci by do budoucna bylo mozné rozsifit o kapitolu tykajici se
problematiky protidrogové politiky, ktera je uzce spjata s fungovanim nizkoprahovych
protidrogovych sluzeb. Také by bylo mozné provést vyzkum tykajici se vyznamu sluzeb

Z pohledu pracovniki, ¢i nedrogové spolecnosti.

Nizkoprahové protidrogové sluzby zaméfené na sekundarni a tercidrni prevenci vyznamnym
dilem dopliuji dalsi pilife protidrogové politiky. Soustfedi se na klienty, ktefi nemohou ¢i
nechtéji vyhledavat institucionalizovanou pomoc a nabizi jim dalS$i, mnohdy schidné;jsi

moznosti.
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Graf ¢.3 Doba vyuzivani sluzeb K-centra/terénnich programa
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Graf ¢.4 Primarni droga
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Graf ¢.5 Nejcastéji vyuzivana sluzba
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Graf ¢.6 NejduUlezitéjsi sluzba
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Graf ¢.7 Nejvétsi vyhoda sluzeb
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Graf ¢.8 Nejvétsi nevyhoda sluzeb

Nejvétsi nevyhoda sluzeb

K HR materialu se nerozdavaji drogy -
2édné nevy’hOda _
Nizka anonymita nového K-centra -

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%



Graf ¢.9 Nasledky neexistence K-centra/terénnich programi

Nasledky neexistence K-centra/terénnich programu

Zvysilo by se mnoizstvi pohazenych injek¢nich
stiikacek
Doslo by k rychlejsimu Sifeni onemocnéni

Naprostou tragédii

Omezeni pfistupu k ¢istym injekénim stiikackam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf ¢.10 Vyznam sluZeb pro nedrogovou verejnost
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Zdroj: Nutt et al. (2010)

Priloha ¢. 2 Otazky k fizenému rozhovoru

1. Jaké je VaSe pohlavi?

2. Kolik Vam je let?

3. Jakym zpusobem bydlite?

4. Jak jste se o sluzbach terénu/Kacka dozveédél/dozvedela?

5. Jak dlouho téch sluzeb vyuzivate?

6. Jaka je VaSe primarni droga?

7. Jaké sluzby pravidelné¢ a nejvice vyuzivate?

8. Jakou sluzbu povazujete za nejduilezitéjsi a proc?



9. Co vidite jako nejvétsi vyhodu existence nizkoprahovych sluzeb?

10. Co naopak vidite jako nejvétsi nevyhodu?

11. Co by pro Vas znamenala neexistence kacka/terénu?

12. Jaky je podle Vas vyznam sluzeb pro vetejnost?

Obr.¢. 3

11. RIJNA 1997

\% Nove Vsi bylo otevieno prvm
 statni zarizeni pro toxikomany

LIBEREC (kal) - Tc.rapcutlcké komumta

pro drogové zdvislé v Nové Vsi u Liberee se

v patck dotkala slavnostniho otevienti..Jak
phi tom zddraznil $¢I mezirczortni drogové
komise dr. Pavel Bém, jednd se o Sesté zafi-
zeni tohoto druhu v CR, prvné ho viak zfizujc
stat prosttednictvim okresniho ﬂstavu socnal-
nich sluzcb.

Myslenka zfidit v Nové Vu turapcutlckou
komunitu vznikla jiZ v rocc 1992. Tchdy na-

razila na zésadni odpor mistnich ob&ani. N4-_

sledovaly th vetejné schize, na nichZ ptedni
odbornfci vysvétlovali obtanim obce sc Sesti
sty dvaceti obyvatcli princip podobngch zafi-
zenf. 'Spolu s¢ sedmi nejvétsimi odpirci této

nich Cech4ch, co? ztcjmé otupilo ncjostkejsf
hroty,” Fckl starosta Nové Vsi Miroslav Ja-
hclka. Do terapeutické komunity nastoupilo -
prvnich tfindct klicntd jiZ v &crvnu letoSniho
roku. Jeden z nich po poruleni jednoho ze |
&yt Zeleznych pravidel Novou Ves sdm opus-

til. Podlc feditele Okresniho ustavu socidlnich

sluZeb Ivo_Bréta stojf pobyt jednoho klicnta

"t tisfce korun mésiéné a doba dobrovolného

odvykdnf: jc od deviti do osmndcti mésicd.
Terapeutickd komunita je v libereckém re-
gionu prvnim krokem k vytvotenf komplexnf
pé&e o drogové zdvislé. Jelté Ictos bude za-
hdjena &innost Kontaktniho centra a v pFistim
roce pak zatizenf k dectoxikaci narkomand,

myslenky jsem navstivil stejné za'?'fzc.n'f.v ”?T LLIOCO




Narkomané si odvykaji droze v Nové Vsi na Liberecku

Nové Ves uChrastavy(jas)-
Mpmmbuhc_inp.pklydf
noch jme byl $astai, Ze jame ji vyudili
= tvrdi 0 sobé a daliich dvanicti narko-
mancch dvacctilety Josef. Vischm jsou
klicaty nove terapeutické komunity pro
drogové ziviské, kiers byla vicra slav-
nosind otevicna v Nové Vi u Chrastavy
na Liberecku. V provozu je ale dastedné
2 od Lervna.

Stfedisko bylo na Liberecku, kieré pa- | jednoho byvakiho narkomana devit a2 | Mhﬂhunnmlymmu .

i mez drogowd problematické okresy, osmndct mésich. Momentilnd je w de-
vybudovano podic vzoru podobaych zadi- | vét muld a dyh Zeny od osmndcti do
zend v okolnich stitech. Veinm dotwe zku- | jednadvacets let z celé republiky. Byvali
Lcnosti mayl naptiklad v Pobsku. Pubytjc tu | narkomani maji plesny denni re2im,
dobrovoiny a zéemee musi doporusl K- imuj(.unuuvm.mlukuujl.v
kah, u kicrych sc plodiim kil | planu je zhizend viastniho hospoditsivi.
'Pﬁjlmmiknyuuum' “V tadu pou mumo piné Sy zakladnd
nécti let, kicti projevi aktival zéjem 3 | pravidia, kierd ndd obyvatel nosmi ponusit,
nechidji se k svemu ndvyku vrddil, pli- | inak mide byt propussén,” vyswitluge Da-
tom viak maji za scbou nékolikaleté | vid Adamolek. O kierd pde neprozradil,
zkuicnosti s drogou a ambulaninl, krit- | Dvacculety Vogéceh z Prahy, biery se v
kodobd ¢ stiednédobd kdba by pro né | Nové Vi ki po fests betech ulivini heroi-
ncbyla 6¢innd,” fekl Adamedek. nu, byl vstficnd it "Mezs Klienty v komu-
Pobyt v komunité v Nové Vi trvd pro | nid jsou zakiziny jakéholi sexudlni styky.




