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Uvod

Drogova problematika je poutavé téma a potrebu kompetentné se k ni
vyjadfovat citi témér kazdy. Uzivani drog je diky legislative, ktera s latkami
znacenymi (nalepkovanymi) coby drogy, naklada jako s artiklem nelegalnim.
Problematika drog je tak halena pod plast tajnosti a dobrodruzstvi, které na
jedné strané drazdi moralisty, na stran€ druhé laka vSechny
experimentatory v touze po novych zkuSenostech. Bohuzel od osmdesatych
let minulého stoleti nejde jen o problematiku uzivani a zneuzivani drog
samotnych, ale i o jevy které uzivani provazeji. Témito jevy jsou zejména
infekéni nemoci prenasené krvi a télnimi sekrety. Protoze z hlediska tc¢inku
je nejefektivnéjsi zptisob uzivani drog nitrozilni aplikace, je s timto
fenoménem spojeno tak veliké riziko, Ze ma uzivani drog a zavislost na nich
presahy do mnoha dalSich odvétvi véd, ale hledisko zdravotni je povazovano
za nejzavazngjsi. Tato prace nema v umyslu zabyvat se problémem
zdravotnickou optikou, ale z povahy mého studia se zaméruji na aplikaci
metod v terénnich socialnich sluzbach pro uzivatele drog.

Strategii, ktera pragmaticky zareagovala na realitu Sifeni
HIV/AIDS mezi nitrozilnimi uzivateli, je strategie vychazejici
z anglického spojeni slov Harm Reduction, do cesStiny prekladana
také jako minimalizace rizik a poskozeni.

Drogovy fenomén a tim i §ifeni infekci se nevyhnul ani CR. Jiz v
poloviné osmdesatych let minulého stoleti se objevily preventivné
pusobici aktivity reagujici na tento novy trend. Zatim se tak délo
v ramci socialistického zdravotnictvi, ale zakratko vznikaly prvni
nestatni zafizeni navazujici bezprostfredné mna jejich praci a
rozSifovaly svoji nabidku sluzeb tak, aby jejich c¢innost byla co

nejefektivnéjsi.

Cilem prace je vytvorit uceleny a prakticky orientovany podkladovy

material nejen pro soucasné pracovniky v terénnich protidrogovych



priklad dobré praxe, jeji konkrétni vyuzitelnost pro stavajici i nové
vznikla zafizeni a reflexe deseti let osobnich zkuSenosti (1997-2007)

s fungovanim a praci v terénnich programech Drop in, o.p.s.

Prvni cast prace seznamuje s terminem Harm Reduction a
problematikou pfistupu k aktivnim drogovym uzivatelim, popisuje
teoreticka vychodiska a metody jimiz jsou realizovany preventivni
aktivity. Na uvodni ¢ast navazuji priklady aplikace Harm Reduction
v zahranic€i i s kritikou.

V dalsi ¢asti se vénuji situaci v byvalé CSSR a vzniku prvnich
zafizeni terciarni prevence. Po seznameni s organizacni strukturou
spolecnosti Drop in se detailn€ji zabyvam dobrou praxi Harm
Reduction v terénnich programech Streetwork a Streetmobil.

Podrobny popis je vénovan méfitelnosti iispésSnosti intervence
Harm Reduction mezi uzivateli, vykaznictvi a zpracovani dat s vazbou
na dalsi fungovani programul.

Posledni kapitola se vénuje pfinosim a rizikim pouzivani
metod Harm Reduction v Praze, moznostem jejich dalSiho rozvoje a
potencialné rizikovych faktorm.

V zavéru zhodnocuji na zakladé dostupnych informacnich
zdroji a vlastni praxe zkuSenosti s drogovou scénou z pozice
kontaktniho pracovnika v nizkoprahovém stredisku, terénniho

pracovnika a vedouciho terénnich programu Drop in, o.p.s..



1. Metody pfistupu Harm Reduction a jejich
historie

1.1. Harm reduction

Preventivni a klinicka medicina uziva vyraz Harm Reduction pro
veskera opatfeni smeérujici ke snizeni pravdépodobnosti Skodlivych
disledkt vyplyvajicich z nékterych typu chovani, ze specifickych
socialnich nebo lékarskych intervenci nebo z nepriznivych okolnosti
spojenych s danym prostfedim. Je mozné je aplikovat v Sirokém
meritku a Casto se vztahuji k vysoce rizikovému nebo nebezpecnému

chovani.

WHO definuje termin Harm Reduction v souvislosti s injek¢nim
uzivanim drog touto jednoduchou definici: V oblasti verejného zdravi
je termin harm reduction uzivan pro snahu predchazet negativnim
zdravotnim dusledkum souvisejicim s urcitym typem chovani nebo tyto
dusledky minimalizovat. Cilem ,harm reduction“ v ramci komplexnich
intervenci vztahujicich se k injekéni aplikact drog je predchdzet
prenosu viru HIV a jingch infekci, k némuz dochazi sdilenim
nesterilniho injekéniho vybaveni a pripravku urcenych k vyrobé

drog.(WHO Europe, www.who.cz,2006)

Jako Harm Reduction (dale HR) se oznacuji pristupy snizovani ¢i
minimalizace posSkozeni drogami u osob, které v soucasnosti drogy
uzivaji a nejsou motivovany k tomu, aby uzivani drog zanechaly. HR
se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko pro zZivot a zdravi
jedince a spolecnost, které by mohlo vzniknout z infekci, které se Sifi
sdilenim injek¢éniho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog, nechranénym

pohlavnim stykem a dalSim rizikovym chovanim.

Zakladni charakteristikou tohoto pohledu na svét je pragmati¢nost.
Harm reduction bere na védomi, Ze uzivani legalnich a nelegalnich
drog je soucasti naSeho svéta a proto voli pfistup minimalizace

Skodlivych u¢inkt drog, radéji nez prazdné moralizovani. Akceptuje,



ze klient v dané dobé uziva drogy a nechce ¢i nemuze piestat a snazi
se zachovat klienta pfi zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-
psycho-socialnim smyslu. Poskytuje klientim moznost spolupodilet
se na vytvareni téchto sluzeb a spolurozhodovat o tom, jak, kdy a kde
maji byt léceni. Harm Reduction dava prednost durazu na jedincovu

zodpovédnost za vlastni Zivot. !

Pristup HR ma na zfeteli zajmy a ochranu celé spolecnosti pred
dopady nasledkt vyplyvajicich z uzivani drog. Vychazi z principu
ysPublic Health” ochrany zdravi spolec¢nosti, které s Sitenim HIV/AIDS
muselo pfizpusobit své metody novym rizikim zejména pfi sdileni
injekéniho materialu. Pojmu uzivani drog se rozumi jako komplexu
multifaktorialniho fenoménu, ktery obsahuje kontinualni chovani od
pravidelného denniho uzivani az po uplnou abstinenci. Uznava, zZe

nékteré zplisoby aplikace drog jsou bezpecnéjsi nez ostatni.

Mezi nejznameéjsi postupy pouzivané v HR patfi vyména pouzitého
injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech
lécby ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a
edukace o rizicich. Dulezité je i zaméfeni na bezpeény sex vcetné
distribuce kondomu. V SirSim pohledu muzeme také pod HR
zahrnout substituc¢ni lécbu. Do oblasti HR patfi také aplikacni
mistnosti — tzv. Sleharny (shooting galeries, fixing rooms, injecting
rooms). Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje i rady,
navody a vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouzivat a
dezinfikovat nacini a podobné Ccisté technické informace. TiSténé
materialy, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich
distribuce musi byt omezena na okruh klientd, kterym jsou urceny.
HR se provadi bud pfimo v terénu (terénni programy, streetwork)

nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace zamérena na

' Mgr. Hrdina Petr, Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy piistup str. 263



snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti

lécebnych programui.2

Harm reduction a strategie ,Public Health Bere na védomi, Ze
prevence (HIV/AIDS, Hepatitid a jinych infekénich onemocnéni) je
vzdy méné nakladna nez nasledna lécba a represe. Tento pristup
pfinasi usporu vefejnym rozpoctiim. V koneéném dtisledku umoznuje
uzivateli drog dozit se okamziku lécby v lepSim zdravotnim stavu a
tim i s lepSimi vyhlidkami na nedrogovy zivot, nez by tomu bylo bez
tohoto pristupu. Harm Reduction se ukazuje v poslednich desetiletich
jako metoda prijatelna a jedina fungujici pro aktivni uzivatele drog,

ktefi malokdy dosahnou absolutni abstinence.

Poskozeni, ktera se snazi HR minimalizovat nebo predejit, jsou
zejména zivot ohrozujici infekce (hepatitidy B,C a HIV/AIDS), ruzné
télesné komplikace spojené s injekéni aplikaci (abscesy, zanéty,
flegmony, poskozeni organti primésemi v drogach), zhrouceni
organismu v duisledku dlouhodobého podavani vysokych davek,
nedodrzovani hygienickych navykti a v neposledni fadé socialni
debakl.

1.2. Vychodiska pfistupu Harm reduction ve svété

Harm Reduction vznikl v osmdesatych letech jako reakce na
narust pripadt HIV/AIDS. Mezi prvni zemé, které zacaly uplatnovat
HR bylo Nizozemi a Velka Britanie. V Némecku a Svycarsku vznikly
dalsi strategie HR, naprtiklad tzv. ,Sleharny“. HR se v Evropé prosadil
jako jeden ze ¢tyrt pilifta protidrogové politiky (Narodni strategie, 2000)
Nizozemi a Velka Britanie jsou zemé s nejpropracovanéjsi strukturou
sluzeb Harm reduction a proto je kratce zminim jako prvni, dalSimi
priklady zahranic¢nich zkuSenosti jsou zemé byvalého socialistického

bloku, které meély podobné vychozi podminky jako naSe republika.

? www.drogy-info.cz



Posledni skupinou jsou zemeé, které maji silnou socialné-kulturneé-
politickou vazbu na Rusko a byly soucasti Sovétského Svazu.
Poslednim pfikladem je Svycarsko, které je prakopnikem metod HR,

zde je podrobovano kritice Svycarskych odbornikt.

Nizozemi

Pristoupilo ke zméné protidrogove politiky v 70.letech minulého
stoleti jako reakci na drogovy boom let Sedesatych. V roce 1972 byl
vydan dokument ktery pfinasel novou tezi: drogova politika by meéla
zohlednovat ve svém pristupu rizika vyplyvajici z uzivani jednotlivych
druhtl drog. Tak vzniklo rozdéleni na drogy s ,akceptovatelnym®
(konopi a jeho produkty) a ,neakceptovatelnym® rizikem. Toto
rozdéleni prinasSelo pragmaticky pristup v tom, Ze drogy nebyly jiz
primarné chapany jako problematika represivniho aparatu. Zacalo se
vice dbat na télesné a dusSevni zdravi klienta a jeho okoli. V roce 1980
vznikla Liga uzivatelt (Junkiebond), ¢tyfi roky na to byl zalozen prvni

vymeény program v Amsterdamu. 3

Velka Britanie

Od 20.let minulého stoleti Velka Britanie pouziva nékteré
metody HR. Rollestonova komise v r. 1920 doporucila predepisovat
heroin a kokain lidem na nich zavislym s cilem snizit Skody vzniklé
jejich naduzivanim a vést wuziteCny zivot. Tento pfistup byl
znovuobjeven v 90.letech a zaveden naprtiklad v Liverpoolu. Soucasti
poskytovanych sluzeb je vyména strikacek a jehel, preskripce heroinu
a kokainu, zprostredkovani zameéstnani a asistenc¢ni sluzba. Soucasti
systému je policie, ktera pfi prvnim zadrzeni odkazuje na lécebna
zafizeni s varovanim, ze v dalSim pfipadé bude pripad feSen

v trestnim fizeni.4

* Hrdina Petr, Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy piistup str. 264
4 Hrdina, Petr, Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy piistup str. 265



Slovensko

Koncem roku 2005 bylo na Slovensku zaznamenano 158 HIV+
pfipadli, z nichz se u 40ti rozvinulo onemocnéni AIDS vcéetné 25ti
umrti na tuto infekci. Bylo zaznamenano 21 novych HIV pripadu.
AIDS se prevazné Sifi homosexualnim stykem (67%). Vymeénné
programy funguji na Slovensku od r. 1994 (Bratislava, Obcanské

sdruzeni Odyseus 1997) .5

Polsko

Mélo vaznéjsi problémy spojené s drogami uz pred rokem 1989.
Po roce 1990 nastal vyvoj obdobny situaci v celé stfedni a vychodni
Evropé; Polsko se stalo nejprve tranzitni, posléze i cilovou zemi
zahranic¢nich drog. Rozsirilo se zde uzivani heroinu, canabisu a
zejména syntetickych drog na bazi amfetaminti. Pokud jde o drogovou
legislativu, v roce 1985 byl prfijat prvni protidrogovy zakon, ktery byl
dosti liberalni (napf. drzeni drogy nebylo kriminalizovano). Duvodem
byla skutecnost, Ze se v praxi necekala jeho priliS casta aplikace.
V dusledku tohoto zakona se pristup k drogové problematice
realizoval predevSim v roviné léCeni a ochrany verejného zdravi,
pficemz policie se o uzivatele drog pfiliS nezajimala. Po roce 1990
probihala v Polsku intenzivni diskuse o nové uprave, jejimz
vysledkem byl novy zakon z roku 1997. Prosté drzeni drogy bylo

kriminalizovano, ovSem depenalizovano.

Byla uzakonéna metadonova substitu¢ni péce o zavisleé, stejné jako
program vymeény injekcénich stfikacek. V souvislosti s nastupem
konzervativni vlady na konci roku 2000 byl nastolen vyrazné tvrdsi
trend. Drzeni drog je nyni penalizovano, prvky harm reduction byly
zproblematizovany, prestaly mit oficialni podporu (naopak policie tyto
snahy vyrazné€ narusSovala). V roce 2001 bylo do zakona prosazeno

nové ustanoveni, podle néhoz je harm reduction soucasti statni

> Matic S, Lazarus JV, Donoghoe MC, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006
http://www.euro.who.int/aids/ctryinfo/overview/20060118 39
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protidrogové politiky, presto jsou v praxi stale lidé stihani a trestani i

za prosté drzeni relativné malého mnozstvi drogy.

Madarsko

Problém drog byl v Madarsku dlouho ignorovan, puvodné byla
zneuzivana synteticka lepidla a rozpoustédla k cichani, popr.
kombinace 1ékt s alkoholem. Az v roce 1985 na 13. kongresu
ustfedniho vyboru Socialistické strany prace byly drogy oznaceny
vefejné za vazny problém. Hovorilo se o 30 tisicich zavislych (toto
cislo pak bylo dlouhou dobu beze zmény uvadéno jako oficialni tidaj,
ackoliv k nému pfisluSny organ dospél pomérné nepfesveédcivou
metodou). Po roce 1989 vyvstala potreba nového pfistupu, v roce
1991 byl ustaven Meziresortni drogovy vybor, ktery ovSem nesplnil
ocekavani, nepripravil komplexni narodni strategii, nevytvofil plan na
potfebnou institucionalni zakladnu. Pokud jde o trestni pravo,
vyvijelo se, stejné jako drogova politika, celkové v zavislosti na
vysledcich voleb. Zmény uc¢inéné jednotlivymi novelami se tykaly typt
dispozice s drogou, jez byly trestné, a tresti, popf. ochrannych
opatfeni, které za né bylo mozno ulozit. V roce 1996 se parlamentni
komise pro boj s drogami drzela stfedni cesty pfi postupu proti
uzivani drog. Po nastupu konzervativni vlady v roce 1998 (v této
volebni kampani byla poprvé vyuzita drogova problematika) doslo k
vyraznému zprisnéni. Vlada zastavala pristup nulové tolerance se
vSemi dusledky, coz vedlo k silné kritice. Po zhodnoceni dopada
novely trestniho zakona o dva roky pozdéji lze konstatovat, ZzZe
nenaplnila plany svych predkladateli ani chmurné vize kritika.
Posledni zména vlady v roce 2002 (socialné-liberalni koalice) vedla k
dalsi zmeéné politiky - vyrazné liberalnéjsi, vcetné novely trestniho
zakona (uzivani drog neni nadale trestné, rozSifuji se moznosti 1écby
misto trestu atd.). Zfetelnym dusledkem je mj. znatelny nartist osob
registrovanych v rlznych lééebnych a kontaktnich centrech, jako

projev zvySené duvéry uzivatelu.
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Bélorusko

Predtim, nez byl r. 1997 v Svetlogorsku zaveden HIV
preventivni program zahrnujici vychovu k bezpecnému sexu a
distribuci stfikacek a jehel 92% dotazanych klientt uvedlo, ze sdileli
jehly. Roku 1999 toto cislo pokleslo na 35%. Kazda jehla byla
distribuovana za cenu 0.36 US$ (cca. 7,5 K¢). Prestoze néktefi
uzivatelé si dale pred aplikaci cistili jiz jednou pouzitou jehlu, jejich
pocet poklesl po informacni kampani z 55% na 16%. Zdvojnasobil se i
pocet lidi uzivajicich kondomy. Odhaduje se, Ze program pomohl
zabranit dvou tisicdm novych pfipadt HIV infekce za cenu 66 US$(
1386 K¢/ pripad). Coz je hluboko pod naklady na lécbu. Tato kampan
byla umoznéna zménou zakona, kterou prestalo byt kriminalizovano

drzeni jehel a strikacek.®

Ukrajina

Do roku 1994 byla nakaza AIDS na Ukrajiné znama pouze v 187
pfipadech. Drogoveé zavisli a lidé zivici se prostituci se infikovali
v obdobi po padu Sovétského svazu, kdyz se spoleCnost stavala
svobodnéjsi, ale také chudSi. V porovnani s Afrikou je mira nakazy
HIV/AIDS stale nizka, odhaduje se vSak, Ze je infikovano 300 000 az
400 000 lidi. Tato cisla délaji z Ukrajiny prvni stat s 1% infikované
populace v Evropé. Podle zdrojii Spojenych narodu se béhem tfi let
zvySil pocet nakazenych 15x ve srovnani se situaci pred tremi lety
predev§im z divodu intravenozni aplikace drog a sdilenych jehel mezi
uzivateli. Infekce HIV se vSak nyni Sifi nejen mezi uzivateli drog, ale
jak dokazuji vypovédi postizenych, i mezi majoritni populaci. Tito lidé
jsou sekundarné infikovani od svych manzeltl, manzelek a nikoli od
prostitutek nebo drogovych uzivatelt. ZvySuje se pocet téhotnych zen

pozitivné testovanych na HIV. 7 Dr. Peter Piot, vykonny feditel AIDS

6 (Geneva, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS and World Health Organization, 2004,
http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2004/20041130 1

" FISHER IAN - AIDS in Ukraine Jumps to the General Population, NY Times ,PUBLIKOVANO:
23.2.2002
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programu Spojenych narodu varoval pred epidemii. VétSina ptuvodné
nakazenych uzivateld drog se nakazila navzajem sdilenymi jehlami.

Rok 2002 vyhlasil president Ku¢ma rokem boje proti AIDS.

Svycarsko a kritika pfistupu Harm Reduction

V pribéhu osmdesatych let se v Curychu zacalo stale vice
postupovat pfi protidrogové 1écbé podle Harm Reduction. S nastupem
AIDS zacal byt lidem zavislym na heroinu usnadnovan pristup ke
strikackam a jehlam - nejprve v lékarnach, pozdéji ve specialnich
centrech. V téze dobé se zacal rozsitovat methadonovy program, ktery
byl do té doby pouzivan jen velmi omezené pro maly pocet
chronickych narkomanu a za radné kontrolovanych podminek. Pred
rokem 1987 bylo v kantonu Curych 300 osob, jimz byl aplikovan
methadon. Dnes (1996) je jich asi 15.000, coz predstavuje témeér

polovinu vS§ech §vycarskych narkomanti.®

V poslednich letech vzbudil pozornost Svycarsky experiment s
podavanim heroinu zavislym osobam pod Ilékarskym dozorem.
Svycarsky projekt sleduje stejny cil jako metadonova substituce, tj.
snizeni trestné cCinnosti, prevenci infekci a ochranu uzivatele pred
predavkovanim a dalSimi zdravotnimi riziky zneciSténé drogy nebo
zbozi s nejistym obsahem ucinné latky. Rovnéz provedeni se prilis
nelisi od metadonovych programuti. Z cisté odborného hlediska lze
metadon pokladat za nebezpecné€jsSi drogu nez heroin, vyznam
Svycarského projektu proto spociva spiSe v prekonani spolecenskych
a politickych bariér proti podavani pavodni drogy misto jeji
nahrazky.?

Od poloviny osmdesatych let zacala vznikat drogova scéna na
Platzspitzu, pod slangovym nazvem ,Needle park“.Rok po uzavrieni

parku na Platzspitzu se drogova scéna pfesunula o nékolik set metrii

SRICKLIN Florian - HALLER Francisca ,DROGOVA POLITIKA: SVYCARSKA ZKUSENOST

? Kalina,Kamil DROGOVE ZAVISLOSTI — ZAKLADN{ KURS,Texty k piednaskam 1. bloku
vzdélavani Sananim
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dale, do arealu uzavieného nadrazi Letten, kde dale nartstala
drogova kriminalita. V nasledujicim roce byla také tato scéna policii
vyklizena. Od konce roku 1993 se zacaly provadét pokusy s

lékarskym vydavanim heroinu zavislym.

sHarm reduction“ v podobé vydavani drog podle kritik(i ulehcuje
konzum drog a fixuje zavislost. Zavisli si nevybuduji motivaci, ktera
by je vedla k terapii orientované na abstinenci. Zavisly pak pfijima
pomoc pasivné, aniz by se posilovala jeho vlastni odpovédnost. Tézko
se pak muze rozvinout pozitivnhi perspektiva cesty ven z drogové
zavislosti. Hlavnim ,zivotnim obsahem® ziistava nejblizs§i davka drogy.
Motivace k terapii rozhodujicim zpusobem zavisla na vnéjSich
faktorech a podnétech, jakymi jsou tlak ze strany rodi¢t nebo
partnera, nedostatek penéz a obtize pfi shanéni drogy, strach z

tézkosti ve Skole a v zameéstnani, trestni nasledky.

ysHarm reduction“ odstranuje prave ty faktory, které se pro zavislého
cloveka mohou stat podnétem k uUspé€Snému rozchodu s drogou.
Zavisli se stale chtéji na jedné strané s drogou rozejit, na druhé
strané sahaji po stfikacce. Bez vnéjSiho podnétu by bylo hotovym
zazrakem, kdyby nasli motivaci a silu k trvalému Zivotu bez zavislosti
na drogach. ,Harm reduction® tedy neni jen faleSnym vychodiskem,
ale prfimo brani motivaci k 1écbé a tim i kazdé opravdové
pomoci.Souhrnné lze fici, Ze negativni dopady takové ,harm
reduction“ na prevenci jsou patrné nejvazné€jSim dusledkem chybné
drogové politiky. Ucéinna ochrana mladych lidi pfed drogami je
mozna. Nejdulezitéjsi je na jedné strané jasny zakaz drog, dusledny
postih obchodu s drogami, primérené pouceni o télesnych, dusevnich
a spolecenskych Skodach, a na druhé strané posilovani osobnosti
mladistvych. Vcasny zachyt a pomoc zvySuji u mladistvych Sanci na
uzdraveni a znovuzaclenéni do spolec¢nosti. Rodina mtze poskytnout
ditéti i mladistvému nutnou jistotu i v tézkych chvilich. Proto je
ovSem treba, aby rodiCe i ucitelé meéli potrebnou podporu a ochranu

pro svij nesnadny ukol - aby jejich Usili nebylo ohrozeno a nic¢eno
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klimatem, jez drogy akceptuje. Prava prevence vychazi z etického
zakladu a jeji vychovné plisobeni v sobé spojuje vécné informace se

zprostredkovanim tradi¢nich hodnot. 10

I v CR existuje kritika HR jako pfistupu, ktery dokaZe branit Sifeni infekénich
chorob. Podle sdéleni MUDr. Polaneckého (hlavni hygienik HMP) je dlouhodoba
efektivita vymény jehel ohrozena tim, ze staci, aby si uzivatel jen jednou aplikoval
z jiz pouzité jehly a veskeré usili pfijde vnivec.

Z ponékud jiného hlediska kritizoval plk. Komorous (feditel NPC) vyménu jehel,
kdy ji oznacil za napomahani k uzivani drog. Casté nazory policisti jsou, ze
problematicka oteviena drogova scéna vznika kvili terénnim pracovniktim, ktefi

meni jehly a za nimi se stahuji uzivatelé a dealefi.

S panem Polaneckym lze souhlasit, ze k infikovani muze dojit i pfi jednom
nechranéném kontaktu ¢i aplikaci, pfesto by bylo chybou na poskytovani ochrany
rezignovat s odkazem na to, ze fungovani programtl HR se vzdy pozitivné projevi viz.

situace v Bélorusku.

Nazor pana plukovnika Komorouse doznal v poslednich letech zmény a i on
pfipousti, ze vyména jehel ma smysl. Vime, ze drogy se uzivaly intravenozné pied
vznikem HR programu, tudiz zde se zaménuje pfiCina za nasledek stejné jako u
nazoru, ze se uzivatelé drog stahuji za pracovniky. Drogova scéna se v Praze
nékolikrat pfesunula viz. dale — vyvoj scény v Praze, a vzdy Sli jinam nejdfive dealefi

potom uzivatelé a nakonec terénni pracovnici.

' RICKLIN Florian - HALLER Francisca ,DROGOVA POLITIKA: SVYCARSKA ZKUSENOST
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2. Situace na drogové scéné v CR a Praze

2.1. Situace v Praze, rok 1998

Zména spolecenského systému po roce 1989 prinesla liberalizaci
spole¢nosti s dlirazem na osobni svobodu a lidska prava, uvolnila se
spolecenska kontrola a hranice se staly propustnymi pro zbozi a tim i
pro drogy. V roce 1993 nebyla k dispozici odpovidajici data a drogova
politika byla zalozena na expertnich odhadech o budoucim vyvoji a
pfimeérenych opatrenich, dle zkuSenosti zemi zapadni Evropy. ,K
rozsireni nezdkonného trhu s drogami a ke zvySeni ... spotreby v
pristich letech dojde, na coz neni spolecnost pripravena. S vysokou
pravdeépodobnosti se objevi i spojitost injekcniho uzivani drog a AIDS.“
(Kalina 1993) NaSe uzemi zacalo slouzit k tranzitu drog do zapadni
Evropy a ¢ast drog zlistavala na domacim trhu jako odména za podil
na distribuci a mozna jako testovani trhu. Trh vSak z pocatku
fungoval stale jako poneékud exkluzivni klub pro zasvécené. Domaci
vyroba stacila pokryt spotfebu a obstaravani drog nebylo spojeno

s rozsahlou majetkovou kriminalitou.

To se zacalo ménit od roku 1994, kdy do CR zacal proudit kvalitni a
levny heroin. Pocet uzivatell heroinu strmé stoupal a ve velkych
meéstech se zacala objevovat oteviena drogova scéna se vSemi znaky
organizovaného obchodu.!! V roce 1998 byla situace tak vyhrocena,
ze mlady cloveék, pokud se pohyboval v centru Prahy na drogové
exponovanych mistech, byl sam oslovovan dealery drog vSech
narodnosti. Nejuzivané€jSi drogou na oteviené scén€ byl heroin,
nasledovany pervitinem. Policie vté dobé akcemi na potreni
otevieného drogového trhu neékolikrat vytlacila drogovou scénu
z jednoho mista, jen pro to aby se dealefi presunuli na mista o
kousek dal. Takto doslo nékolikrat k pfesunu v ramci centra Prahy,

z nameésti Republiky k Tynskému chramu 1996-97, Staromeéstské

TMA. Radimecky, Josef, MSc., Ceska drogova politika 1993 —2003: analyza vyvoje
http://www.adiktologie.cz/articles.php?l=cz&cid=90&iid=210&acc=enb
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namésti a Kaprova ulice 1997-98, ulice na Pfikopech, Mustek na

Muzeum 1999-2000.

Situace v Praze je specificka tim, Ze jde o kosmopolitni velkomésto
s velkou anonymitou a proto se ji budu zabyvat zvlast. Navic byla
pomeérné dost medializovana a pro nedostatek validnich dat o poc¢tu a
struktufre uzivatelt drog dochazelo k emocionalnim postoji k feSeni
vzniklého problému. Téchto emoci se chopili nékteri politici, policisté
a Clenové zajmovych skupin s cilem zpfisnit drogovou represi. Jejich
snaha byla korunovana uspéchem 1.1.1999 po schvaleni zakona o

trestnosti drzeni drog pro vlastni potfebu.

Cilova populace uzivateltl byla z 80-90% ceského etnika. Jiz v této
dobé zacal zatim mirny nartist romskych klienta. Drogy byly uzivany
cca. z 50% injekéné v celkové populaci (Tyrlik a kol. 1997), klienti
terénnich programt vSak byli z 90% injekéni. Varovnym trendem
kolem r. 1996 bylo injekéni uzivani heroinu a pervitinu jiz pri
experimentech (Polanecky 1997). Mezi lety 1997-1998 doslo ke
stagnaci prevalence uzivani a dostupnosti pervitinu a heroinu,
rekreac¢ni uzivani marihuany, ecstasy a halucinogenti nepfestalo
vzristat. Zmény u heroinu a pervitinu zfejmé nastaly pfed zavedenim
trestnosti drzeni drog pro vlastni potrebu, nelze je tedy pfipisovat

zprisnéni legislativy (Mravcik a kol. 2001).

2.2. Situace v Praze, rok 2005

Pocty injek¢énich uzivatell drog v Praze se stabilizuji, nebo vykazuji

mirny naruast!2. Ten je zpusoben nékolika faktory. Prahal3 je jediné

"2 Ve v&tsing zemi zistava heroin hlavni drogou, kvili niz klienti vyhledaji 16¢bu. V n&kterych zemich
Ize trendy v uzivani heroinu u novych klient protidrogové 1éCby historicky sledovat a je patrné, Ze od
roku 1996 doslo k mirnému poklesu jejich absolutnich ¢iselnych hodnot. Podobné¢ je v nékterych
zemich hlasen trend, ktery sv€d¢i o starnuti populace uzivatell opiati, i kdyz toto zjisténi opét nelze
aplikovat na vSechny zemé a v nékterych novych ¢lenskych statech — opét na zékladé omezenych
udaji — se zda, ze uzivatelé opiatl, kteti nastupuji 1écbu poprvé, jsou relativné mladi. V nékterych
evropskych zemich, predev§im v ptivodnich patnacti ¢lenskych statech EU, podil nitrozilniho uzivani
drogy u uzivateld opiatd, kteti nové pozadali o 1é¢bu, jiz néjakou dobu klesa a v Evropé€ uvadi
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velkomésto v CR a timto statutem nabizi pro drogové uzivatele z celé
CR anonymitu, pfistup k finanénim zdrojim a relativhé snadnou
dostupnost drog. Druhym faktorem je nartst poctu klient z rad
romského etnika ktery vroce 2005 dosahl podilu na celkovych
kontaktech az 60%.

V reakci na prijeti zprisnujici legislativy z roku 1999 o trestnosti
drzeni drog pro vlastni potrebu doslo ke zméné prodeje drog. Typicti
dealeri, tedy ti ktefi drogy prodavaji pro zisk a sami drogy neuzivaji,
zmizeli z ulic a presunuli se na byty. Pokud si uzivatelé chté€ji drogy
zakoupit musi znat ten spravny kontakt a telefonni ¢islo. Prodej se
potom odehrava narazove, kratkodobé a pro vétsi skupinu najednou.
Zménila se 1 preference drog. Zatimco v predchozich letech
poulicnimu trhu dominoval heroin a pervitin od roku 2001 se objevil
bily heroin, benzodiazepiny, v roce 2002 se rozSirilo wuzivani
Rohypnolu a od roku 2002 Subutexu, ktery na nékolik let témér
vytlac¢il wuzivani heroinu. Heroin se potom vraci v nahodnych

dodavkach na c¢esky trh v letech 2004-2005.

nitrozilni aplikaci méné€ nez polovina novych klientt, ktefi zadaji o 1é¢bu kviili uzivani opiati. Tento
trend obecné neplati v novych ¢lenskych statech, kde nitrozilni uzivani ziistdva i nadale hlavnim
zpusobem aplikace drog pouzivanym uzivateli heroinu, kteti nastoupi 1é¢bu. Publikace Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zéavislost (EMCDDA)2005

13 7 hlediska geografické diferenciace, kterou je mozné sledovat v ramci byvalych 8 kraji CR, se
projevilo predevs§im vyjimecné postaveni Prahy. Praha se ukazala jako oblast s mimofadné vysokym
vyskytem uzivani drog mezi mladezi,
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Kontakty romové a cizinci 2005
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graf. Kontakty romové a cizinci vroce 2005 - Streetwork,

zvySujici se trend v poctu kontaktu

2.3. Hlavni trendy na drogové scéné

Odhadovany pocet problémovych uzivatell stimulancii a opiat
mirné vzrostl. V pripadé pervitinu je nartist spojen s jeho dalSim
rozSifenim do prostfedi nocnich klubtd a taneénich akci, vcéetné
menSich mést. Na nartustu uzivani opiatad se podileji uzivatelé
Subutexu (buprenorfin).

Podil lidi, ktefi si drogu aplikuji do zil, je stale vysoky - az 90
procent problémovych uzivateld drog.!4 zvySil se prumérny vék

problémovych uzivatelli, podil uzivateltt mlads§ich 19 let klesl.

Zvysuje se podil romského etnika na  kontaktech
s nizkoprahovymi sluzbami, z ¢asti kvili zvyS$ujici se incidenci
uzivani mezi touto komunitou a z ¢asti diky ziskani dtavéry k témto

sluzbam.
Prazské terénni programy zaznamenavaji zvySeny pocet kontakti
s cizinci wuzivajicimi drogy a to zejména ze statd byvalého

Sovétského svazu.

' Vyroéni zprava o situaci ve vécech drog v Ceské republice za rok 2005.
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Nastal ustup vyroby a uzivani na drogovych bytech tak, jak byl
znam z doby pred a kratce po roce 1989 a je nahrazovan

organizovanym zloCinem.
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3. Charakteristika organizace s ohledem na

dosavadni zameéreni ¢cinnosti

3.1. Situace v CSSR a Stfedisko u Apolinafe

Pro situaci na drogové scéné v byvalém CSSR byla typicka domaci
scéna bez navaznosti na dovoz drog ze zahranici. Drogy byly vyrabény
na bytech pro malou skupinu znamych ,varici“, ktefi meli potfrebné
znalosti a dovednosti nutné k jejich vyrobé. Cela komunita uzivatelt
fungovala samozasobitelsky tj. jedni shanéli prekursory, druzi recepty
a dalsi se starali vyrobu. Protoze komunistické vedeni videélo v uzivani
drog upadkovou tendenci kapitalistického svéta snazilo se tento
problém potlacovat represemi aniz by systematicky pracovalo na
strategiich 1écby. Podle informaci od klient, ktefi zazili tehdejsi
dobu, ziskavali jehly a stfikacky bud od znamych pracujicich ve
zdravotnickych zafizenich, nebo pfimo 2z odpadnich kontejnera
v arealech nemocnic. Nejcastéji byly uzivany tékavé latky, Pervitin
(metamfetamin) a Braun (hydrocodon, dihydrocodein) vyrabéné z
léku.

Prevazné nucenou léCbou uzivateli drog se zabyvala témér
vyhradneé protialkoholni a protitoxikomanicka oddéleni
psychiatrickych ambulanci a léceben. Ta v roce 1985 evidovala 6.982
»,080b se zavislosti na ... a zneuzivajicich (nealkoholové) navykové

latky bez zavislosti“ (UZIS 1992).

V roce 1971 v budové u Apolinare vzniklo ambulantni stredisko pro
l1écbu drogovych zavislosti pfi protialkoholnim oddéleni psychiatrické
kliniky v Praze . U jeho zrodu stal MUDr. Rubes, MUDr. Drtil a PhDr.
Urban. Strfedisko spadalo pod nynéjSi VSeobecnou fakultni
nemocnici, v r.1986 zahajilo jako prvni v tehdejsim Ceskoslovensku
vyménu injekéniho nacini u nitrozilnich uzivateli. Osamostatnénim
¢innosti Strediska a prechodem ze statni do nestatni formy vzniknul

v r.1991 Drop-in.
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3.2. Zalozeni Nadace Drop in a jejich programi

Nadace Drop In vznikla na sklonku roku 1991 v souvislosti se
zménou spolecenského systému a tim mozZnosti zfidit systém
komplexni prevence a péce o uzivatele nelegalnich drog a jejich

rodinné prislusniky, ktery by co nejlépe vyhovél danym potrebam.

Zakladatelé nadace MUDr.Jifi Presl a PhDr.Ivan Douda, chtéli zridit
instituci,ktera by svoji ¢innosti navazovala na puvodni statni
Stredisko drogovych zavislosti FNII (kde oba pracovali od roku 1982
do roku 1991), ale byla by méné ovlivhéna systémem statni drogové

politiky,omezujicim doposud péci o zavislé na ¢isté medicinsky model.

Pocatkem roku 1999 se nadace Drop In zmeénila v novy pravni
subjekt a sice Stredisko prevence a lécby drogovych zavislosti - DROP
In o.p.s., registrované nestatni zdravotnické zatizeni.Pojeti a filozofie
Drop In o.p.s. se zameéfuje na ambulantni kontakt,prvni pomoc,
poradenstvi a terapii drogovych problému v intenci Harm Reduction.
Jako jedna z priorit sem spada i prevence vici HIV infekci mezi
osobami, které si drogu aplikuji intravenozné. Dalsi prioritou Drop In

0.p.s. jsou ruzné typy preventivni ¢innosti.

Drop In o.p.s. prosazuje od svého zalozeni pragmaticky pohled na
reSeni drogové problematiky a snazi se ovlivnit postoj spolecnosti k

drogové problematice ve smeéru realistického pojeti dané oblasti.

Historie Drop In o.p.s.

1991

Na zakladé iniciativy zakladajicich ¢lenti dochazi na konci roku k
zalozeni nadace Drop In, ktera jako prvni v Ceské republice prosazuje

pragmaticky pohled na feSeni drogové problematiky.

1992
V dubnu dochazi k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického

zafizeni pro potfeby uzivateltl drog a jejich rodin. Stfedisko je
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koncipovano jako nizkoprahové, tedy s co nejmensim vstupnim
prahem pro uzivatele drog. Stredisko vzniklo na zakladé transformace
statniho strediska pro drogové zavislosti, které pracovalo od r.1971
1993

Zahajeni prvniho programu substituéni 1é¢by v CR. Program probihal
ve stredisku Drop In formou podavani Diolanu.

1996

Priprava a otevieni programu Streetwork, ktery poskytuje své sluzby
primo v prirozeném prostredi, kde se uzivatelé drog pohybuji. Tento
projekt byl jakousi prodlouzenou rukou strediska, zabezpecujici vétsi
dostupnost sluzeb pro uzivatele drog.

1997

Priprava a otevreni programu Mobil street. Jde o aktivitu, ktera se
soustreduje na nabizeni svych sluzeb nejen v centru Prahy, ale vSude
po Uzemi hl.m. Prahy i mimo né, kde je vét§i koncentrace uzivatela
drog.

1999

V lednu tohoto roku dochazi k otevieni programu Centra nasledné
péce, nabizejicim své sluzby byvalym uzivatelim drog, ktefi jiz
absolvovali zakladni typ lécby.Program je koncipovan jako
ambulantni.

Na konci roku nadace Drop In zfizuje Stredisko prevence a 1écby
drogovych zavislosti - Drop In o.p.s. Tento subjekt prebira a dale
zfizuje vSechny do té doby existujici programy nadace Drop In.

2000

V lednu byl otevren projekt Resocializace matek uzivajicich
psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti v détskych
domovech a kojeneckych ustavech.

Probiha personalni vybér a priprava prostor pro vznik Centra
metadonové substituce na Praze 2. V dubnu zacina zkuSebni provoz a
od cervna provoz standardni.

2001

Centrum nasledné péce se stéhuje do novych prostor na Praze 5
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Dochazi k plné stabilizaci novych projektt a k spolupraci s nadaci
Terezy Maxove.

Vzhledem k velkému poctu zajemcu o metadonovou substituci se
zacina pripravovat projekt na otevieni nového Centra metadonoveé
substituce na Praze 4.

2002

Zahajen provoz nového Centra metadonoveé substituce na Praze 4.
Naprosté zniceni Centra metadonové substituce na Praze 2
povodnémi.

2003

Znovuotevieni Centra metadonoveé substituce na Praze 2 a vznik

projektu Socialni prace.1>

15 -
www.dropin.cz
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4. Terénni programy Drop in a jejich historie

4.1. Struktura terénni prace v ramci Drop in, o.p.s.

Vedouci
psycholog

Vykonny

spole¢nosti
Drop in

Vedouci
psychiatr

-

Nizkopra- Terénni
hové programy
Stredisko Streetwork
StreetMobil

Centrum
nasledné
péce

Centrum
Resociali-

zace matek

CMS L.
metadonova
substituce

CMS 1II.
metadonova
substituce

Socialni
prace

4.2, Streetwork

Pric¢inou vzniku projektu Streetwork byl poznatek, Ze ne kazdy

clovék uzivajici intravenézné drogy chce nebo muze, je-li viibec

informovan o této mozZnosti, pfijit do nizkoprahového strediska

Drop in. Néktefi potencialni klienti bez nahledu nechtéli byt ani

spojovani s ,fetaky“, tedy problémovymi uzivateli ktefi jiz stredisko

navstévovali. Smyslem bylo poskytovat nizkoprahové HR sluzby

pfimo v pfirozeném prostfedi klientll a pokusit se je navazat na

stavajici sluzby a zarizeni, pokud je to mozné. Pokud klienti

nedospéli k nahledu a jsou bez motivace k lécbe€, potom jim

poskytovat takové sluzby, aby se minimalizovalo riziko pro né

samotné a pro spolecnost.

Cilové socialni skupiny, jimz jsou sluzby urceny

e lidé uzivajici intravenozné drogy
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e drogova populace na oteviené drogové scéné
e o0soby ohrozené HIV, HVC a nemocni AIDS

e osoby v krizi

Zatazeni programu do systému péce — terciarni prevence

Primarni prevence ma zamezit uziti drog u téch, ktefi je neuzivaji.

Muze byt zaméfena jak na celou verejnost, tak na jeji casti, aktivita,
ktera si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy, nebo aspon co

nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou.

Sekundarni prevenci se rozumi predchazeni vzniku, rozvoji a

pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni
stali zavislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro vCasnou

intervenci, poradenstvi a 1éceni.

Terciarni prevence je predchazeni vaznému ¢i trvalému

zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog — resocializace,
socialni rehabilitace, opatfeni zaméfena na snizeni prenosu
infekénich nemoci pfi injekénim wuzivani drog znama jako Harm
Reduction.

Program Streetwork patfi do oblasti terciarni prevence. Jeho
filosofie je zalozena na minimalizaci negativnich zdravotnich a
socialnich dusledkll (problémového) uzivani drog a je zaméfena
predevSim na wuzivatele, ktefi nejsou schopni ¢i ochotni skoncit

S uzivanim.

Zakladni idea a obsah projektu

Jde o nizkoprahovou sluzbu zahrnujici prvni kontakt terénniho
pracovnika s uzivateli drog, ktera zabezpecuje sniZzovani zejména
zdravotniho, ale i dal§ich typt poSkozeni. Tyto sluzby redukuji rizika
plynouci z dlouhodobého intravenézniho uzivani navykovych latek.

Projekt terénnich pracovnikti ¢asteéné preventivné reguluje nasledky
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rizikového zplsobu uzivani drog injekéni aplikaci. Vedle tohoto
zakladniho cile sleduje i navazani komunikace s lidmi, kteti
programoveé odmitaji kontakt s jakoukoli spolecenskou instituci.
Terénni pracovnici se pohybuji v lokalitach vyskytu i.v. uzivatelti drog
a poskytuji sluzby Harm Reduction. Program nabizi sluzby cely
tyden, tj. i o vikendech. Smyslem terénniho programu Streetwork je
primarné zprostfedkovat snadno dostupnou péci osobam, které
nejsou schopny a ochotny vyhledavat nizkoprahova strediska. Projekt
snizovani zdravotnich rizik na jakékoli iirovni pfistupnosti je nejenom
sluzba uzivatelim omamnych latek, ale také sekundarné vyznamnou
ochranou obyvatel hlavniho meésta Prahy pred Sifenim infekénich
nemoci. Tercialné se da predpokladat, ze konzument, ktery pozitivné
prozije setkani s lidmi pracujicimi v projektu terénnich pracovniku,
bude i vstficnéjsi ke komunikaci o jinych tématech. Toto muze
vyznamneé ovlivnit jeho dalsi vztah k zivotnimu stylu, ktery do té doby
preferoval.Dllezitym dusledkem je snizeni nakladti spolec¢nosti na

naslednou lécbu.

4.3. StreetMobil

Projekt = StreetMobil vznikl jako reakce na nedostatek
nizkoprahovych zafizeni v Praze. V roce 1997 byly v provozu dvé
nizkoprahova centra (Stredisko Drop in a K-centrum Sananim).
Inspiraci byla terénni sluzba poskytovana klientim v Nizozemi. Touto
drogovych uzivateld a prostitutek. V tomto autobusu bylo mozné
provadét zdravotni vySetreni, poskytovat poradenstvi a sluzby Harm
reduction. V roce 1997 byl porizen dodavkovy automobil s cilem
poskytovat obdobnou sluzbu i v Praze. Prvotni mysSlenkou bylo
vytipovat si mista mimo centrum Prahy, kde se schazeji drogovi
uzivatelé a tam jim poskytnout HR sluzby. Po vytipovani lokalit
protidrogovymi koordinatory zacalo mistni monitorovani situace.

Projekt po pilotni fazi zjistil, ze v danych mistech je populace
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uzivatell drog spiSe skryta a neni ochotna nebo schopna kontaktovat
pracovniky programu v presny cas kdy jsou zrovna na misté. Proto
byla zménéna pracovni metoda a s pomoci indigeniho pracovnika se
podarilo proniknout na uzavienou drogovou scénu a dale se jiz

kontakty ziskavaly metodou snowball.

Od roku 2000 se projekt StreetMobil rozsifil o aktivity zaméfené na
experimentatory a prilezitostné uzivatele drog na festivalech tanecni
hudby. Soucasti intervencnich aktivit bylo testovani syntetickych
latek na pritomnost drog typu MDMA. Od roku 2003 dochazi
k poskytovani poradenstvi a testovani na alkohol u tucastnikt

festivalu.

Cilové socialni skupiny, jimz jsou sluzby urceny
e lidé uzivajici intravenozné drogy
e skryta drogova populace na uzaviené scéné
e o0soby ohrozené HIV, HVC a nemocni AIDS
e osoby v krizi

e osoby experimentujici se syntetickymi drogami a alkoholem

(testy XTC)

Zatazeni programu do systému péce

Projekt StreetMobil pafi do skupiny terciarnich aktivit,
spolupracuje s ostatnimi protidrogovymi sluzbami v Praze na
koordinaci aktivit a predavani informaci. Je sluzbou prvni linie, t;j.
byva prvni sluzbou od které se klienti dozvédi o celém systému
protidrogové péce. Program ziskava noveé klienty a snazi se je predat
do dalSich navazujicich sluzeb, nebo zachytava relapssujici klienty

sluzeb s vy§S§im prahem (stacionare, lécebny, dolécovaci centra).

Zakladni idea a obsah projektu

Jde o nestatni terénni sluzbu prvniho kontaktu, jako takova nabizi

sluzby, jez redukuji rizika zdravotnich i jinych poskozeni, jez z
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uzivani navykovych latek plynou. Projekt je zameéfen na Harm
Reduction praci v uzavienych drogovych lokalitach, jedna se o
takzvaneé ,toxikomanské byty“. Tyto byty slouzi jako pfistresi pro Sirsi
komunitu toxikomanu a jejich pratel. Na téchto bytech je velké riziko
Sifeni infek¢énich nemoci. S ohledem na silnou izolaci osob je tato

sluzba nezastupitelnou soucasti komplexni protidrogoveé péce.

Cinnost, vedle prioritniho programu Harm reduction, se zaméfuje
na navazovani novych kontakti s uzivateli psychotropnich latek, na
jejichz zakladeé lze realizovat poradenstvi témto mnohdy ne zcela plné

informovanym uzivatelim a jejich nasmérovani na navazujici sluzby.

Dalsim obsahem projektu je kontakt s populaci ohrozenou
navykovymi latkami na tanecnich akcich, festivalech a v pfirozeném
prostfedi mladych lidi. Na téchto akcich projekt presentuje svoji
nabidku sluzeb, snazi se pozitivné ovlivnit chovani rekreacnich
uzivateld drog k vétSi zodpovédnosti za svoje chovani a v ramci
testovani syntetickych drog, tzv. XTC testt, informuje o rizicich a
pravidlech bezpecného uzivani. Projekt nabizi i testy na zbytkovy
alkohol pro lidi hodlajici usednout za volant. Smyslem téchto aktivit
je ziskat duvéru potencialnich klientti k protidrogovym sluzbam a

informovat je o rizicich a moznostech preventivnich opatfeni a 1écby.

V celkovém kontextu protidrogovych sluzeb se projekt se snazi o
snizeni nakladt spolecnosti na lécbu a represi. Podstatné je snizeni
zdravotnich rizik nedrogové populace, ktera je v pfimém a neprimém
kontaktu s uzivateli drog. Prioritou programu je snizeni kontaminace
verejnych prostor v Praze pouzitymi injekénimi strikackami a jehlami

a tim i prevence moznych poranéni a nakazy obyvatel.
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5. Priklad dobré praxe Harm Reduction

v terénnich programech Drop in, .0.p.s.

5.1. Provadéni Harm Reduction v terénni praci Drop in,

o.p.s.

Posouzeni mistnich potfeb, cile, zameéry a strategie

Pfi planovani terénni prace je zapotrebi peclivé zhodnotit, jaké
jsou mistni potfeby, ty lze zjistit ze zkuSenosti s mistni drogovou
scénou, nebo na zakladé analyzy mistni situace.
Dulezité je stanovit si pfesné cilovou populaci a cile intervence, ¢eho

chceme dosahnout.

e Do jaké miry jsou wuzivatelé drog mimo kontakt
s existujici siti sluzeb?

e Do jaké miry potfebuji tito uzivatelé pomoc?

Prizkum mistni situace provadéji sami TP a to bud pfimo nebo
prostfednictvim klicovych informatort (samotni uzivatelé drog).
Terénni prace se snazi poskytovat sluzby tém uzivateldim drog, které
se nedari ucinné oslovit prostrednictvim existujici sité sluzeb, a proto

je tfeba zameérit se na tyto zakladni oblasti:

e identifikovat skupiny populace, které nedokazi ucinné
oslovit existujici sluzby pro uzivatele drog

e identifikovat konkrétni socialni skupiny, které sluzby
potrebuji

e identifikovat mistni zmény v modelu uzivani drog

e identifikovat mista, kde se shromazduji uzivatelé drog

e identifikovat mista, kde se prodavaji a aplikuji drogy

Terénni program Streetwork se z pohledu cilové populace zameéruje

na intravenézni uzivatele opiatd i stimulac¢nich drog, polovinu
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pracovni doby se vénuje lokalitam, které jsou velmi drogové
exponované (v r.2007 HIl. nadrazi, Flora, Muzeum) druhou polovinu
vénuje zjiStovani, kde se pohybuji uzivatelé drog mnezasazeni

soucasnymi sluzbami.

Terénni program StreetMobil na rozdil od Streetworku ma cilovou
populaci na bytech, kde se drogy vyrabé&ji, prodavaji a konzumuyji.
V téchto bytech, squotech se kromé klicové osoby schazeji i ostatni
uzivatelé, ktefi mtizou byt, ale i nemusi, v kontaktu s protidrogovou

sluzbou.

Oba projekty spojuje dliraz na nizkoprahovost a dostupnost ¢istého

injekéniho materialu.

.Pracovni tym

Garantem programu je vedouci psychiatr organizace Drop inl6,

poskytuje odborné konzultace a garantuje kvalitu programu.

Realizator!? terénnich programu je kompetentni ke vSem pracovné-
pravnim ukonum tykajicich se TP. Podili se na realizaci a organizaci
aktivit TP, UcCastni se pravidelnych porad a poskytuje metodické

vedeni.

Vedouci terénnich programu je zodpovédny kazdodenni naplnovani
cili programu, metodické vedeni kmenovych a externich pracovniku.
Organizuje praci tymu, podili se na vzdélavani, shani financ¢ni
prosttedky na realizaci programu, zajiStuje material a zazemi pro
program. Vystupuje v médiich a presentuje praci programu odborné i
laické verejnosti. Pozadavkem na vedouciho programu je ukoncené

vysokoSkolské vzdélani v oborech zameéfenych na praci slidmi a

1y roce 2007 MUDr. Presl Jifi, spoluzakladatel Drop in, odbornik a 1ékaf, specializujici se na HR
substituce

'7v roce 2007 PhDr. Douda Ivan, spoluzakladatel Drop in, odbornik a pritkopnik metod Harm
Reduction v CR
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soucasné ma pro vykon prace dalsi vzdélani (kurz managementu,

sebezkusSenostni vycvik).

Supervizor programu poskytuje tymu supervizi v minimalnim
rozsahu 2,5 hod./meésic, s nabidkou individualnich konzultaci.
Reflektuji se klientské pfipady, napady, motivace a interni
komunikac¢ni procesy v tymu. Supervize je provadéna externim
vysokoskolsky vzdélanym pracovnikem nejméneé magisterského
stupné v oborech lékar, psycholog, specialni pedagog, pedagog,
socialni pracovnik nebo pfibuznych oborech, ktery ma ukonceny
psychoterapeuticky vycvik, vzdélavani v supervizi a alespon pétiletou

praxi v drogovych sluzbach

Terénni pracovnici

Vybéru kmenovych (profesionalnich) pracovnikti predchazi vzdy
vybéroveé fizeni, o vybéru externich rozhoduje vedouci programu po
poradé s Cleny tymu.

Kmenovi :

profesionalni ( min. 21 let, je to pracovnik s ukoncenym

stredoskolskym vzdélanim s maturitou v oborech zamérenych na
praci s lidmi a s prisluSnym pracovnim zafazenim, nebo

s ukoncenym vysokoskolskym (bakalarskym, magisterskym),
pfipadné vysSim odbornym vzdélanim v oborech zamérenych na praci
s lidmi, doporucuje se vycvik v komunikaci ¢i terapeuticky vycvik
Externi terénni pracovnici jsou koordinovani a kontrolovani
profesionalnimi a to dle pozadavkl na zajisténi sluzby.

Externi:

dobrovolni - pracuji vzdy pod dohledem kmenového pracovnika (min.
21 let, absolvovany ucebni obor nebo ukoncené stredoskolské
vzdélani bez maturity)

indigenni - pracuji s kmenovym pracovnikem za ucelem navazani
kontaktt s uzivateli drog ( min. 18 let, s kontakty v drogové

komunite, stabilizovany stav, schopnost spolupracovat s kmenovymi
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pracovniky, s vhodnou osobnostni strukturou a komunikativnimi
dovednostmi)
TP jsou hodnoceni podle nasledujicich kritérii :

e dari se TP oslovit cilovou populaci?

e dokaze navazovat nové kontakty?

e dokaze podavat zdravotné preventivni informace a rady?

e dokaze efektivné pracovat i pod tlakem?

e ma duvéru a respekt mezi kolegy a uzivateli drog?

e dokaze si dobfe zorganizovat cas?

e ma ridici schopnosti (tyka se téch, ktefi pracuji s externimi

TP)?

e ma zajem o profesionalni rozvoj?

Vzdélavani terénnich pracovniku:

V ramci celé organizace Drop-in, o.p.s. probihaji interni Skoleni
od vedoucich lékaiti a psychologti, vzdélavaci prednasky a besedy
s odborniky na drogovou problematiku, kterych se pravidelné
jedenkrat za mésic povinné tcasti kazdy terénni pracovnik. Na vlastni
zadosti jsou terénni pracovnici uvolnovani na externi staze a vycviky
v souladu se vzdélavacim planem.

Individualni vzdélavaci plany se pravidelné aktualizuji na
poradach tymu. Kazdy terénni pracovnik ma moznost pravidelné
projednavat svou odbornou kariéru a dalSi vzdélavani s vedoucim
terénnich programu. Na tydennich poradach je pracovnik pravidelné
motivovan a informovan o moznostech a formach Skoleni, seminafa

apod. V tomto ohledu probihaji také osobni personalni rozhovory.

Spoluprace v tymu je zajiStovana tim, ze kazdy zna svou
tymovou roli, ktera se odviji od naplné prace. Aktualni informace se
predavaji ihned, nejpozdéji na poradé tymu, ktera je 1x tydné.
V naléhavych pfipadech pracovnici ihned kontaktuji vedouciho

projektu.
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Pracovnici se pfi nastupu seznami s vnitfnimi pfedpisy o
bezpecnosti prace, etickém kodexu a zasadach mlcenlivosti a ochrany
soukromi klientti.

Pfi tvodnim zasSkoleni pracovnika se vychazi z manualu TP,
ktery obsahuje pracovni postup, hlavni zasady prace a jeji
vychodiska, vcetné nacviku a diskuse nad rizikovymi situacemi do

kterych se pracovnik mtize dostat.

Materialni vybava terénniho pracovnika (TP)
Do terénu pracovnik nastupuje s timto materialem v mnozstvi
primeéreném situaci :
e inzulinoveé strikacky
e 2ml strikacky + jednotlivé jehly
e desinfekcni polstarky
e bavlnéné filtry
e kyselina askorbova (bal. 0,4g)
e sterilni voda (Biotika, Braun)
e specialni kontejner na pouzity (potencialné infikovany)
material
e kondomy
e informacni letaky (o infekénich nemocech, zptisobu
bezpecné aplikace),
e seznam léCeben, detoxifikacnich zafizeni, kontaktnich
center, lékaili, ubytoven
e alobal
e naplasti, desinfekce, obvazy a bunic¢inové ¢tverecky
e mast Heparoid (IBU-Hepa apod.)
e Téhotenskeé testy
e Testy na HIV, VHC, alkotest, sada na testy XTC

e gumové rukavice, rouska na umeélé dychani
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Poskytované sluzby
Popis sluzeb s naroky na odborné vzdélani pracovnika a ¢asovou
dotaci lze nalézt v Seznamu a definici vgkonu drogovych sluzeb

(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti

2006)

e Individualni poradenstvi

e Informacni servis

e Intervence v prostredi zabavy

e Kontaktni prace

¢ Krizova intervence

e Krizova intervence po telefonu

e Kvalitativni analyza tablet syntetickych drog (XTC test)
¢ Orientacni test z moci

e Potravinovy servis

e Socialni prace

e Ukony potifebné pro zajisténi prace s klientem
e Testovani infek¢énich nemoci (testy VHC, HIV)
e Test na Alkohol

e Vstupni zhodnoceni stavu klienta

e Vymeénny program

e Zakladni zdravotni oSetreni

e Zhodnoceni potrebnosti drogové sluzby

Navazovani kontaktu s klienty

Vzhledem k charakteru drogové scény v Praze probiha TP dvéma

zpusoby:

a, na scéné uzaviené:

Prace na toxikomanskych bytech, uzavienych akcich (klub, hospody,
bary) je zajiStovana v pocatecni fazi pres klicového Cclovéka
s kontaktem na drogovou komunitu a dale metodou nabalovani

dalSich kontakti a udrzovanim stavajicich. Tato metoda je velmi
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citliva na duvéru klientt k pracovnikovi. Nékteré programy na tuto
praci vyuzivaji tzv. indigenni (z fad byvalych klientd) terénni
pracovniky, v Drop in pracuji predevSim profesionalové, kteri jsou
schopni poskytnou veskeré sluzby. Kontakty s klienty jsou
v pocatecni fazi nahodilé, po navazani kontaktu probihaji po
pfedchozi domluvé i telefonicky. Sluzba je klientim k dispozici ve

vSedni dny od 12-18.

b, na scéné oteviené:

Prace na ulici, nadrazi, podchodech, restauracnich zarizenich a
dalSich mistech, kde dochazi k ,otevienému® vyskytu cilové populace
zajiStuji kmenovi pracovnici. Kontakt probiha na drogove
exponovanych lokalitach v predem dané dny a presném casovém
planu. Aktualné od pondéli do patku 12-18h. O vikendech a statnich
svatcich 14-16h.

Prubéh kontaktu s klientem

e Prichazi na misto na a monitoruje poulicni drogovou
scénu. Monitoring by meéla byt znacna a dulezita cast
terénni prace pri vyhledavani osob a mist nepokrytych
sluzbami.

e TP vyhledava klientelu, kontaktuje cilovou skupinu, vzdy
se tak déje s ohledem na soukromi a anonymitu klienta,
idealné v individualnim kontaktu

e TP navazuje kontakt s klientem (osloveni, pozdrav),
kontakt zacCina u neverbalni komunikace a pokracuje
k predstaveni pracovnika a organizace

e TP prichazi s nabidkou sluzeb, ma-li klient o HR sluzby
zajem, TP spolecné s klientem specifikuji objednavku,
prip. TP zjistuje dalsi jiné potfeby klienta

e TP poskytuje klientovi HR material podle internich
pravidel programu, tj vymeéna jehel kus za kus s moznosti

dat jednu a vice navic vindividualnich pripadech,
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pomeérny pocet ostatniho HR materialu podle poctu jehel a
pottreb klienta, zaroven sbira pouzité jehly do pripravenych
nadob

TP odkazuje klienta s takovymi potfebami, které nemuze
klientovi saturovat sam, do prislusného zarizeni, dava
kontakt a v odtivodnénych pripadech klienta doprovazi

TP ma veédomosti o sluzbach poskytovanych jinymi
zafizenimi a je schopen podat relevantni informace o
navaznosti a obsahu sluzeb

TP informuje klienta o bezpecném wuzivani, bezpecném
sexu a o tom, jak redukovat rizika nakaz chorobami

TP provadi dlouhodoby motivacni trénink zameéreny na
zmeénu rizikového chovani, pokud je jista mira motivace ke
zmeéne zivotniho stylu klienta mozna, pokousi se TP tuto
techniku zavadeét

Samotny prubéh kontaktu TP zacina oslovenim a zjiSténim
potreb klienta, teprve po saturaci téchto potreb TP
rozhovor uzavira zjiStovanim udaju potfebnych pro

statistiky (kody apod.) a domlouvani dalsiho kontaktu.

Vykaz poskytnutych sluzeb a hodnoceni

Pod pojmem efektivita se skryva hodnota, kterou za prfidélené

dotace a granty vytvorime. Vzhledem ke skuteCnosti vétSinového

pokryti projektu z vefejnych rozpoctu (tedy potazmo penéz danovych

poplatnikll), ma obc¢an pravo pozadovat maximalni moznou hodnotu

za minimum vynalozenych financi.

Hodnotou jsou v tomto pripadé dvé slozky:

kvalita ( v soucasné dobé je hodnotitelna na zakladé standard
minimalni lécebné péce)
ucinnost (vliv maji pfimé a neprimé indikatory - tj. jestli sluzba

plni ucel, ktery jsme od ni ocekavali)

Hodnoceni vystupu muze probihat v téchto ¢tyfech stupnich:
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Indikator kontaktu - mnozstvi/procento potencialnich klienta
s kterymi byl navazan kontakt, jak velkou cast cilové populace
obsahneme, kolik je prvnich, kolik opakovanych kontakt
Indikator dodani sluzby — vyuziti nabidky sluzeb programu, vyuziti
kapacity programu

Indikator zmény - jak se nam podarilo ovlivnit pfijemce sluzby ve
smyslu HR, zalozené na sdélenich klientt a pracovnikli programu
Indikator vysledku — seri6znim vyzkumem v cilové populaci (napft.

incidence VHC v drogové populaci)
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6. Méritelnost uspésnosti intervenci Harm

Reduction

6.1. Vykazovani poskytnutych sluzeb

Kvantitativni

Pro ucely terénnich programu slouzi pfedev§im Indikdtory vykonu.
Tyto indikatory charakterizuje to, ze jdou kvantifikovat. Jedna
zejména o pocty vykonu jednotlivych pracovnika, vyuziti kapacity
programu Kklienty, efektivni vynalozeni financ¢nich prostfedkti na

material a pokryti dané lokality ¢i populace sluzbami.

Druh vykazované jednotky vykonu je stanoven vlastnimi predpisy
programu a minimalné odpovida pozadavku na vykaznictvi donora.
Druh statistickych jednotek je soucasti smlouvy mezi poskytovatelem
sluzby a objednavatelem, zejména byva specifikovan v zavérecnych
zpravach o plnéni smlouvy za uplynulé obdobi (nejcastéji rok).
Celkovy pfehled sbiranych vykonu a materialu v TP Drop in je vidét

v priloze viz. mésicni vykaz.pracovnika.

Jednim druhem kvantitativnich dat je pocet novych klientta dosud
sluzby nevyuzivajicich a celkovy pocet klients. To se v pfipadé
anonymniho kontaktu da zajistit vytvorenim tzv. kodu. Tento kod je
tvofen prvnimi pismeny kfestniho jména matky klienta, Cislicemi dne
a meésice narozeni v kombinaci s pismeny jeho kfestniho jména. To by
meélo zarucit nemoznost ztotoznit kod s konkrétnim clovékem a

zaroven zajistit jeho jedinecnost.

Presna pravidla jak kod klienta vytvorit 1ze nelézt, i s evidenc¢nim

programem FreeBase, na strankach www.drogy-info.cz . Pri tvorbé

kodu se s klientem vyplni anamnesticky dotaznik popisujici, jeho
drogové preference, dosavadni zplUsoby lécby a dals§i udaje. Pri
kazdém kontaktu s klientem se pracovnici na zavér kontaktu zeptaji
na kod a pokud ho klient ma a chce sdélit zapiSi si ho do denni

evidence vykonu viz priloha. Vyhodou sbéru kodu mél byt
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elektronicky systém, umoznujici sdileni dat jednotlivymi zafizenimi a
v pfipadé zadosti o lécbu, nebo jeji doporuceni pro klienta by bylo
mozno zjistit jeho kontakty se zarizenimi a typ vyuzivanych sluzeb.
Tento systém nebyl do dneSniho dne (13.5.2007) zprovoznén a kody
slouzi pouze jako interni statistika o poc¢tu klient a pro sdileni
téchto dat pro vyzkumneé a statistické zpracovani na urovni za celou
CR. V praxi se tento systém osvédcil zejména na malych méstech a u
programu, kdy je poptavka klientl i po jiné sluzbé nez pouhé vyméné
injekéniho setu. Pouzivani kédua v praxi pro rozliSeni jednotlivych
klienth s sebou pfinasi vyhody zejména pfi rozhodovani o vyuziti
kapacit projektu a pro vykazovani ¢innosti programu. Programu to
umoznuje podpofit své Zzadosti o granty jasnymi pocty klientta
zejména pri vyjednavani politické podpory na mistni Grovni, ale i pri
zduvodnovani potfebnosti programu na centralni tirovni. Nevyhodu
pouzivani kodovani je vetSi administrativni narocnost na jejich
zpracovani, coz znamena v dusledku méné prace s klientem v terénu
a vice prace v kancelari. Kédy ziskané od klientl nejsou vzdy
pravdivé a tim se sniZuje jejich vypovidaci hodnota pro statistické
zpracovani. Spravnost kodu muze byt podpofena vydavanim
prukazek o ucasti na vyménném programu stfikacek a jehel
klientim, to v sobé nese riziko identifikace klienta se skupinou lidi
uzivajici nitrozilné drogy.

Cilem ale neni jeho pocit, ze patfi do organizaci nebo statem (i takove
byly domnénky klient1) uznané skupiny narkomanti, ale duraz na
jeho osobni zodpovédnost za svij zivot. Pro velmi frekventované
programy jako je terénni program Streetwork v Praze znamenalo
zavedeni kodovani ztizené jednani s klienty, ktefi jsou typicti svou
neduvérou, nezdrzenlivosti a neochotou odlozit své potfeby. Projevuje
se to tak, ze skupina klientt poté, co vidi ze je moznost si vyménit a
jedni uz tak cinni, rozhodnou se vSichni, ze vyména musi byt
provedena ihned. Dochazi k obklopeni pracovniku hlouckem klientu,
zejména z romského etnika, prekfikovani kdo byl prvni, kdo co chce a

pokud neni promptné vyhovéno dojde i na slovni utoky a snahu vzit
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si z pracovni brasny material nasledovany rychlym odchodem. Tyto
situace se nestavaji vzdy a pravidelné, presto dost casto na to, aby to

komplikovalo ziskani kédu a jeho zapsani.

Jinymi druhy kvantifikovatelnych tdaju o programu jsou pocty
kontaktt. Kontakt je kazdé jednani s klientem. At uz jde o uzivatele
drog, nebo jeho prfibuzné a blizké. RozliSuje se zda jde o uzivatele
drog nebo neuzivatele. Kontakt muze byt osobni ¢i telefonicky.
V pripadé terénni prace se jedna z absolutni vétSiny o kontakt osobni.
Kontakt se da rozliSit jednak podle pohlavi, jde-li o kontakt s muzem
Ci s zenou.

Dalsim parametrem byva vyuziti dané sluzby pfrislusniky etnickych
skupin, cizincti, lidi s bydliSsttm mimo Prahu, popfipadé jde li o
obcana prislusné meéstské casti.

Zde se dostavame k eticky citlivé oblasti, jak poznat prislusnika
etnické menSiny zejména té nejcastéjsi - romskeé. V dobé, kdy vznikaji
programy specializované na romskou problematiku na strané jedné a
na druhé strané minimalni identifikaci jedincth romského etnika se
svym etnikem (dle séitani lidu v CR) se nebranime takto rozliSovat,
protoze cilem je pfizpusobit sluzby potfebam vSech klientt i téch
romskych. Ti tvofi, jak uz bylo uvedeno nadpoloviéni vét§inu klientt
terénnich programt Drop in. Pokud se nejedna pfimo o dotaznikové
Setfeni, nechavame tento uidaj na pracovnikovi, aby sam rozhodl jde-

li o romského klienta ¢i ne.

Stejné tak program sleduje kontakty a klienty ze zahrani¢i a to
v souvislosti se vzristajicim poctem cizincli z byvalého Sovétského

Svazu uzivajicich drogy v Praze a vyuzivajicich sluzeb.

Mezi kontakty patfi i samotny akt vymeény injekéniho setu. Tato
sluzba se eviduje zvlast za ucCelem rozliSeni kolik kontaktt je
vyuzivano jako vymeénny program a kolik pro jiné sluzby. Opét lze
fici, ze v terénnich programech Drop in se v drtivé vétSiné pripadu

jedna o kontakt spojeny s vyménou jehel.
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Pocet vyménénych injekénich setht ma dvé slozky. Prvni je pocet
jehel vydanych, druhé pocet prijatych. To znamena kolik klient dostal
injekénich setli, pficemz toto ¢islo byva rovno nebo vétsi nez bylo
jehel pfijatych. Je to z diivodu toho, ze existuje pravidlo vymény kus
Cisty za kus pouzity, popripadé dostane klient jednu navic. V letech
2005-2006 se po dohodé prazskych HR programti zacalo davat az tfi
kusy navic. Otazkou je, zda je rozumné toto interni pravidlo
uplatnovat pausalné vzhledem k demotivaci vracet vSechny pouzité
jehly i kdyz v individualnich pfipadech ma své opodstatnéni. Pokud
se ale jeden z prazskych TP rozhodne zvysSit pocet vydanych kust,
potom se mu ostatni programy pfizpusobi, nebo je ceka casté

dohadovani s klienty dozaduyjicich se vétSiho poctu i od nich.

Indikatory vykonu jsou i druh a mnozstvi poskytnutych sluzeb. To
znamena kolikrat bylo poskytnuto doporuceni do navazujicich sluzeb
a zafrizeni nasledné péce. Jako jsou nizkoprahova strediska (K-
centra), lékarska zafizeni, detoxy apod. Pocet zdravotnich oSetreni
klienttl, rozdané aluminiové folie, pocet asistenci poskytnutych
klientiim a proskolenych stazistll v terénu jsou udaje také sbirané a
kvantitativné vyhodnocované v meési¢nim vykazu viz meésicni

statistika.

Mnozstvi provedenych nebo poskytnutych testth na HIV, VHC, XTC,
téhotenskych testi a testd na pritomnost alkoholu patfi mezi
kvantitativni meéfitka vykonti programu. Do statistiky se zahrnuje
pocet poskytnutych testi (t€hotenské testy), nebo vykonu testovani
(HIV, VHC, XTC, alkotestt).

VsSechny statistické udaje jsou sbirany a vyhodnocovany jak pro
jednotliveho pracovnika, tak za cely program. Lze z nich vycCist
celkovy objem poskytnutych sluzeb a umoznuji srovnani s minulymi
obdobimi. Tim poskytuji zpétnou vazbu o vyvoji za uplynulé obdobi a

vyuziti kapacit programu podle zvolenych kritérii.
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Kvalitativni

Kvalitativni metody jsou pro drogovou epidemiologii plné
rovnocennym partnerem kvantitativnich metod. Vyzkum vztaht a
skrytych jev pouzitim vyhradné kvantitativnich metod je v zasadé
nemozny. Kvalitativni pfistup predstavuje ve védé a vyzkumu zptisob
chapani jevli prostfednictvim jejich kvality, tedy prostfednictvim
nekvantifikovanych vlastnosti téchto jevll. Kvalitativni vyzkum hraje
nezastupitelnou roli v interpretovani nalezt kvantitativniho vyzkumu.
Statistické modelovani totiz muze nalézt korelacni vztahy mezi
proménnymi, nedokaze ale urcit, pro¢ nebo jak tyto vztahy existuji,

ani co vlastné znamenaji.

Uzivani drog je Cinnost, ktera ma tendence se skryvat. Klienti TP
Drop in jsou specificti tim, Ze nepfichazi do kontaktu s lécbou a
specializovanymi sluzbami s vySSim prahem. Pro ziskavani informaci
o efektivité poskytovanych sluzeb pouzivame metody ,primého
pozorovani,“ a ,klicovych informatort“. ,, Tam, kde se standardni
kvantitativni vyzkum soustreduje na distribuci zpusobt uzivani drog a
jejich nasledku, kvalitativni vyzkum se snazi urcit, pro¢ k takovému
chovani dochdazi a jak je chapdano v ruznych kontextech ruznych
socidlnich skupin“ (Rhodes, 1997). Zatimco kvantitativni vyzkum se
snazi testovat predem definované hypotézy a teoretické systémy,
vzniklé na podkladé predchoziho vyzkumu, kvalitativni vyzkum
hypotézy vytvari a vede k nalézani subjektivnich vyznamu uzivani .
wKvalitativni vyzkum pouziva observacni metody (primé a v ramci
ucasti na pozorovaném deji), interview (otevrend, rizend, hloubkovd),
Siroké nebo cilené zivotni historie, diskusni skupiny (s klicovymi
informdtory, ohniskové), analyzy socidalnich siti a modelovani
kulturniho rozhodovdani — to vse s cilem ziskat detailni znalost situaci a

chovani cilové skupiny v nich“ (Tomas Zabransky 2004)

WHO (2000) uvadi jako typicky priklad zucastnéného pozorovani
newyorskou StreetResearch Unit, jiz kvalitativni vyzkum diky znalosti

pouli¢niho slangu a chovani a zvykl uzivatelti drog umoznil prubézné
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ziskavat informace, které jsou konvencnimi epidemiologickymi
metodami nezjistitelné: druhy a mnozstvi nabizenych, prodavanych a
uzivanych drog; pocty prodejcti a uzivatel1; naklady a variabilitu cen;
mista prodeje drog; posuny na drogové scéne€; nalepky a dalsi
identifikacni znaky prodavanych baleni drog; informace o prodeji a
pouzivani parafernalii; obecné charakteristiky prodejcti a uzivatelt a

jejich nazory na déni na drogoveé scéne.

Mame-li pochopit rizikové chovani a jeho zasazeni do socialniho a
behavioralniho kontextu , je casto nezbytné jeho pfimé pozorovani v
terénu. Je to dulezita metoda pro zjiSténi podobnosti a rozdili mezi
tim, co lidé o svych ¢inech fikaji (idealni kulturni model) a mezi tim,
co se doopravdy dé&je, kdyz wuzivaji drogy. Tyto poznatky jsou
neocenitelné pri vytvareni v realité zakotvenych intervenci (na rozdil

od intervenci, zalozenych na teoriich).

Kvalitativni vyzkum je rozhodné zavisly na opakovanych interview
s aktivnimi uzivateli, ktefi jsou s to popsat, zhodnotit, reflektovat
klicovée prvky vlastni kultury. Tito jedinci jsou v kvalitativnim
vyzkumu nazyvani ,klicovi informatofi“ a poskytuji vyzkumu zakladni
znalost prostredi. Takovi informatofi jsou v pripad€ terénni prace
s drogovymi uzivateli sami klienti téchto sluzeb, ti poskytuji znalosti,
které ,externi“ klicovi informatofi nemaji — napf. o faktorech
rozhodujicich o vstupu do lécby. Terénni pracovnici jsou na jedné
strané sami nositeli informaci o drogovém prostredi, na strané druhé

jsou prostredniky pfi predavani informaci pro zpracovani dat.

Pro ucely terénnich programu Drop in jsou standardné vyuzivany
oteviené dotazniky o meési¢nim vyvoji na oteviené drogové scéné
v Praze, které jsou soucasti meésicnich zprav o ¢innosti jednotlivych
pracovniklil. Tyto dotazniky jsou podkladem pro zmény strategii jak
pokryt sluzbami co nejefektivnéji cilovou populaci. Na pravidelnych
tydennich poradach dochazi k reflexi aktualni situace, v bilanc¢nich
zpravach, dvakrat ro¢né, potom k zasadné€jSim zménam a celkovému

hodnoceni.
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Terénni programy Drop in se podileli na kvalitativnim vyzkumu
»Vyskyt VHC u injekénich uzivatelt drog® coz byl konkrétni priklad
zjiStovani efektivity sluzeb HR, kulturniho pozadi drogové scény a

rizikovych faktori pro prenos infekénich nemoci.

Vyzkumy v oblasti efektivity HR sluzeb

Virova hepatitida typu C (VHC) je nejcastéjsi krvi prenosnou infekci
ve skupiné injek¢énich uzivateli drog. V evropskych zemich se mira
prevalence VHC mezi intravenoznimi uzivateli drog pohybuje
nejcastéji v rozmezi 30 -90 %, mezi klienty nizkoprahovych zarizeni

50-60%.(EMCDDA & Institute for Therapy Research: 2003)

Nedostatek dat o Sifeni VHC mezi injekénimi uzivateli drog a jejich
rizikovych faktorech v dostatecné velkém a reprezentativnhim vzorku
vedl k realizaci studie vyskytu VHC mezi i.v. uzivateli. Z hlediska
poctu respondentu (celkem 760 s platnym vysledkem testu) je
popisovana studie prozatim nejveétsi studii na injekCnich uzivatelich
drog v CR zkoumajici seroprevalenci VHC.

Zakladni seroprevalencni studie meéla charakter dotaznikoveé
prufezové studie s vySetfenim VHC protilatek pomoci rychlého
screeningového testu z kapilarni krve. Dotaznik se skladal ze 4
modult s nasledujicim zamérenim:

e Modul I. - zakladni (sociodemografické udaje, drogova

anamneéza, délka a frekvence injekcni aplikace, dalsi rizikové
faktory nakaz prenasenych krvi jako rizikové sexualni praktiky,

tetovani, transftize atd.).

e Modul II. - znalosti o VHC (zavaznost infekce, rizika, moznosti
lécby). Modul III. zaméfeny na urcovani multiplikatora pro
odhady problémového uzivani drog. Problematiky VHC se
bezprostredné netykal, studie byla vyuzita pro sbér téchto

udaju.
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e Modul IV. se tykal dostupnosti jehel a postoju k vyuzivani
zdroju injekéniho nacini s dirazem na vyménné programy a
lékarny, zpusobu likvidace pouzitych strikacek apod. viz

priloha

Pred samotnym interwiev obdrzel respondent pisemné informace o
studii a podepsal informovany souhlas. V ramci testovani bylo
provadéno predtestové a potestové poradenstvi. V pfipadé potreby
bylo klientovi doporuceno zdravotnické zarizeni, kde lze absolvovat
konfirmacéni test ( s moznosti doprovodu), byly mu pfedany informace
o zpusobech ochrany pfed krvi pfenosnymi infekcemi, o moznostech
Seroprevalencni studie probihala od zari 2002 (prvni rozhovor byl
proveden 18. zari 2002) do konce r. 2003 (posledni rozhovor byl
proveden 30. prosince 2003) ve 12 nizkoprahovych zafizenich
(kontaktnich centrech, terénnich programech) v CR. Vybér
respondentu nelze povazovat za nahodny, studie se zucastnili vSichni
respondenti, ktefi pfiSli do kontaktu s nizkoprahovym zafizenim, byli
ochotni spolupracovat a splnovali kritéria pro zarazeni do studie:

e injek¢ni uzivani drog béhem posledniho roku
e vék respondenta nad 15 let
e psychicka a fyzicka zptisobilost k ticasti ve studii
e dosavadni neucast v této studii
Do studie naopak nebyly zatfazeny osoby, které byly v dobé osloveni

v substitucni 1écbé.

Seroprevalence VHC

Ze 760 testu provedenych v zakladni ¢asti studie bylo 226 testt1
reaktivnich, tzn. Byla zjiSténa seroprevalence 29,7%.
Ukazala se silna vazba mezi prodélanou infekci VHC a faktory
injekéni aplikace. V parovych testech byla téchto faktorti cela rada —

délka a frekvence injekcni aplikace, doba prvni injekéni aplikace,
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hlavni injek¢éni droga, prvni injek¢éni droga, sdileni jehel, sdileni
s VHC pozitivnim, s cizincem, v zahrani¢i atd. VétSina z nich se ale
v zpétné analyze ukazala byt siln€é asociovana se dvéma zakladnimi
faktory injekcni aplikace — s délkou a faktorem sdileni jehel, resp.
aplikaci pouzitou jehlou. Sdileni jehel zveda riziko infekce VHC
priblizné na dvojnasobek, a to i1 pfi ocekavané informacni
systematické chybé ze strany respondentt.

sJedingm dalsim vyznamnym nezavislym individudalnim faktorem
mimo oblast injekcniho uzivani drog se ukdzalo byt tetovani ve vézeni.
Dalsi faktory jako rizikové sexudlni chovani a transfuze byly v souladu
s vysledky podobnych studii ve svété po adjustaci nevyznamné®.
(Analyza studie: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti 20006)

Rizikovym faktorem se ukazal byt pobyt ve vézeni. Tento fakt
potvrzuje vyznamnost tetovani provedené ve vézeni v prosté stepwise
explorativni regresni analyze. ,,Pobyt ve vézeni jako takovy se ukdzal
byt silnym rizikovym faktorem v prediktivnim ,vézeriském*“ modelu, pri
adjustaci na vék, region pobytu, délku injekcni aplikace, sdileni jehel a
pri kontrolované interakci mezi délkou injekcni aplikace a pobytem ve
vézeni“ (Zabransky et al. 2000).

Seroincidence VHC

Kritérium negativity pro dalsi sledovani v prospektivni casti
studie splnilo 534 respondentu. Incidence je vys$si u osob sdilejicich
jehly s VHC+ osobou a s cizincem. Dale je patrna vysSsi mira novych
onemocnéni u respondentd uzivajicich intravenozné v nejvyssSich
kategoriich Cetnosti a u respondenttl s posledni injek¢éni aplikaci
v dobé kratSi, nez 3 mésice pred poslednim odbérem. Vliv ucasti
ve vyménnych programech strikacek a jehel na miru incidence je
nejasny, i kdyz v kategorii ,vyuziti programu 2-7 x za tyden“ je mira
incidence nulova nebo vyrazné nizsi nez praumeér. Také mira incidence
u respondentt, ktefi vyuzivaly podle sdéleni pracovnikti vyménny
program vV poslednich 6 meésicich je nizS§i nez u osob, které jej

nevyuzily, ackoli rozdil neni vyrazny. Velmi vyrazny je vliv ustavni
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lécby na miru incidence — u téch, co v poslednich 6 meésicich zacali

ustavni lécbu se nevyskytl zadny novy VHC pozitivni pripad.

Shrnuti studie

Cetnost a délka injekéni aplikace spolecné se sdilenim jehel
jsou hlavni individualni rizikové faktory asociované s infekci VHC.
Rizikové sexualni chovani bylo pro ziskani infekce VHC ve skupiné

injek¢énich uzivatelt drog nevyznamneé.

Jako vyznamné pro ziskani infekce VHC se ukazaly byt

nasledujici faktory prostredi:

e mistni epidemiologicka situace ve vyskytu VHC, coz
potvrzuje vyznam poctu moznych zdrojtt VHC pro jeji dalsi
Sireni,

e pobyt ve vézeni (at uz ve vykonu trestu nebo ve vazbé¢), kde

dochazi k injekéni aplikaci drog a k provadéni tetovani.

(Zdroj dat: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove

zavislosti 2006)

Pfinosy a rizika Harm Reduction programu v Praze

Terénnim programtm se podafilo nastartovat jeden z klicovych
faktorQi pozitivni zmény a to zmény uvnitf komunity intravenoéznich
drogovych uzivateltl. Jestlize v osmdesatych a na pocatku
devadesatych let minulého stoleti bylo skupinovou normou sdileni
strikacek a jehel mezi uzivateli, koncem devadesatych let jsme mohli
pozorovat vyznamny posun ke spolecenské normeé jehly si ménit a

pouzivat je pouze pro svoji potrebu.

Podle @ Narodniho  referencniho centra pro  analyzu
epidemiologickych dat CR bylo v roce 2006 provedeno celkem 819
812 vySetfeni na pfitomnost infekce HIV. Zachyceno bylo 93 novych
pfipadtt HIV/AIDS, to je o 3 prfipady (3,33%) Byl tedy sice
zaznamenan mirny narust poctu novych pfipadt oproti r.2005. lze

optimisticky predpokladat wurcitou stabilizaci v procesu Sifeni
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HIV/AIDS v CR demonstrovanou sledovanim roéniho poétu nové

diagnostikovanych pfipadt HIV/AIDS .

Nejcastéj§im zpusobem pfenosu infekce HIV ztistava v CR
nadale prenos sexualnim stykem, ktery byl prokazan u 84,9% HIV
infikovanych osob. K tomuto ¢islu je mozno pricist jeSté 1,4% pripadt
infekce HIV u muza, ktefi méli sex s muzi a navic méli v anamnéze
injekéni uzivani drog (graf 2). Sexualni styk mezi muzi je pokladan v
pripadé prenosu HIV za nadrazenou kategorii ve srovnani s moznosti

prenosu pfi injekénim uzivani drog.18

'8 Brickova M., Maly M., Vandasova J. SZU, NRL AIDS http://www.aids-hiv.cz/textova.htm,
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graf.2 zdroj http:/ /www.aids-hiv.cz/graf7.htm

V 1r.2006 bylo identifikovan jako pravdépodobny pfenos pfi
injekénim uzivani drog u 4 toxikomanu, u dalSich dvou se jednalo o
pfenos v kategorii injekéni uzivatel drog / homosexual. V
kumulativnich ¢islech nedosSlo k zadnému posunu a podil HIV
infikovanych injekénich uzivateltl drog ztistava na stejné trovni jako

v predchozich letech
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Rizika programu souvisi s jejich financovanim, ktery je u TP Drop
in zavisly na statnich a obecnich zdrojich. Tak se vlastné puvodni

mysSlenka nezavislosti na statnich institucich rozplynula.

Ne zcela jasné je, jak klienty programu, ktery funguje nékolik let a ma
na sebe navazané dlouhodobé uzivatele na uzaviené drogové scéné

v pfipadé, ze by neobdrzel penize z grantu, predal do jiné péce.

Programy jsou financovany na zakladé splnéni kvalitativnich kritérii
zalozenych na dodrzovani standardd poskytované péce tzv.
certifikaci. Kvalitativni standardy jsou jen nutnou podminkou, vySe
dotace je viceméné dana tim, jaké mnozstvi sluzeb program poskytl.
Coz ovSem muze znamenat, ze program ktery vykazuje nartist sluzeb
dostava ¢im dal tim vétSi podil zjednoho spolecného ,kolace“ a
nasledujici rok je schopnéjsi poskytnout vice sluzeb a tak dale. Tato
snaha mit zajiSténé dostatecné vysoké statistiky mtize hrat urcitou
roli na provadéni primé prace. MySleno je tim to, Ze je jednodussi
poskytovat sluzby na mistech s velkou koncentraci klientt, ktefi tim
mohou ztracet motivaci vyhledavat sluzby v nizkoprahovych

strediscich, nez vyhledavat uzivatele sluzbami jesté nezasazenymi.

Faktorem, ktery zasadné ovlivahuje kvalitu sluzeb je tym a
personalni zajiSténi projektu. Terénni prace je narocna fyzicky i
psychicky, proto je nutné zajistit podporu pred syndromem vyhoteni,
ale i dusledné dbat na vzdélavani pracovniktl a zlepSovani jejich
kompetenci. Casto se lze setkat s nazory kolegli ze zafizeni s vySSim
prahem, ze terénni pracovnici jsou vlastné napul dobrovolnici, ktefi
pracuji jen proto ze je to bavi a tudiz neni tfeba je lidsky, profesné ani
financné stimulovat. To s sebou muze prinaset riziko, ze schopni
pracovnici brzy odejdou a tym se bude potykat s nekompetentnimi

vyhorelymi lidmi finan¢né zavislymi na rodic¢ich nebo partnerovi.

Oblasti s velkym potencidlem terénnich programt je zvySeni
informovanosti o problematice navykovych latek a zejména infekc¢nich
chorob mezi vefrejnosti. V idealnim pripadé se tak nedéje skrze

bulvarni meédia, ale seriozni praci lidi podavajicich informace.
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V opacném piipadé dochazi k nepochopeni cild a metod HR ve vztahu

k vefejnému zdravi a spore nakladu na lécbu.

Pristup Harm Reduction nema zdaleka pouze svou
altruistickou slozku, ale statim, které se pro financovani HR
projekttl rozhodly, toto politikum pfinasi efekty do oblasti financi.
Eliminujeme-li §ifeni infekci v populaci narkomanti, na prvni pohled
mozna eticky problematickou aktivitou, jakou je rozdavani cistého
injekéniho nacini, resp. bude-li kazdy uzivatel mit pro svoji potrebu
dostatek sterilnich injekcénich sett1, uSetfime tak jen na lé¢bé jednoho
takového potencialné HIV pozitivniho clovéka ro¢né az 400 000,- K¢,
u zloutenky typu C cca. 140 000,- K¢. V pripadé epidemie a snahy ji
1é¢it, by byl ohrozen cely rozpocet Ceské republiky.

Vzhledem ke zvétSujici se migraci obyvatel ze zemi, kde neni
poskytovana dostatecna preventivni péce infekénim nemocem a
vzhledem ke znalosti faktu o rizikovych vzorcich v chovani u
subpopulaci jako jsou injekéni uzivatelé drog, se zda byt nezbytné
této oblasti vénovat pozornost i nadale a zkvalitnovat pristupy k HR

sluzbam.
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Zavér

Zaveérem lze ftici, ze metody Harm Reduction jsou momentalné
jedinou fungujici strategii na ochranu zdravi jedince i spolecnosti,
ovéfenou kazdodenni praxi, pred riziky vyplyvajicimi z uzivani drog.
Je nutné si realisticky uvédomit, Ze jejich cilem neni stoprocentni

vyreSeni drogového problému, ale maji za ukol tento problém

minimalizovat.

Jak uvadim v této praci, primou zavislost mezi vyménou cistych
injekénich seti a prevalenci HVC mezi i.v. uzivateli se nepodaftilo
prokazat, presto cely soubor aktivit HR, vcetné edukace prispiva
k pomalejSimu Sifeni této infekce. Pokud byly programy HR zavedeny
v ohrozené lokalité (napf. Beélorusko) vcetné komplexu socio-
politickych opatreni dokazaly vyznamneé redukovat rizikové chovani

uzivatelt.

Programy vymeény jehel a stfikacek, které poskytuji injekcénim
uzivatelim drog sterilni vybaveni, v soucasnosti existuji prakticky ve
vSech clenskych statech EU. Od roku 1989 kdy doSlo ke zmeéné
socialné politického vnimani problému drog a jejich lécby, s nékolika
politicko populistickymi vykyvy, se trend wubira racionalnim a
realistickym smérem bez dogmatického chapani problému a to i diky
vysledkliim a praci desitek terénnich programu, postavenych na

zasadach Harm Reduction. 19

Potfebnost terénnich programuti s nabidkou sluzeb HR potvrzuje
skutecnost, ze stale existuje vyznamna skupina injekénich uzivatela
drog s nedostatecnymi znalostmi o VHC, VHB a HIV20. V této
souvislosti je uloha nizkoprahovych zarizeni klicova. Informovanost o

rizicich krvi prenosnych nakaz, poradenstvi v této oblasti a vymeéna

19 celkem puisobilo v CR 92 kontaktnich center, terénnich a vyménnych programi, jejichz sluzby
vyuzilo vice nez 32.000 osob. Jejich ndvstévnost vzrostla. Centra vymenila celkem 3,274.000 jehel, o
milion vice neZ v pfedchozim roce. (Vyroéni zprava o situaci ve vécech drog v Ceské republice za rok
2005.)

20 yyskyt infekei (HIV, Zloutenky typu B a C) byl stabilni. Virus HIV byl zaznamenan u méné nez
jednoho procenta injek¢nich uzivatelt, Zloutenka typu B u deseti az 15 procent z nich, Zloutenka typu
C u 30 az 60 procent.(Vyroéni zprava o situaci ve vécech drog v Ceské republice za rok 2005.)

53



injekéniho materialu by meéla byt nedilnou soucasti jejich spektra

sluzeb.

Zajemcim o Ccinnost terénnich HR sluzeb, ale i novym
pracovniklim tato prace poskytuje shrnuti zkuSenosti z praxe a nabizi
srovnani jejich pristupu a vychodisek s jednim z nejstarSich

programu v HR sluzbach.

Prace se da vyuzit jako podklad pri pripravée Skolicich
materialti, nebo koncepce nizkoprahovych terénnich sluzeb pro
intravenozni uzivatele drog ve veétSich meéstech s otevienou drogovou
scénou. Jako koncepce je aplikovatelna i v menSich sidelnich
lokalitach specifickych uzavienou scénou, s tim rozdilem, ze
v mensSich méstech bude kladen vétsi dliraz na indigenni pracovniky

a monitoring lokalit.

Jako dulezity se jevi fakt, ze v ramci zkvalitnovani socialnich
sluzeb probiha certifikace kvality protidrogovych programti a oba
terénni programy Drop in jsou uspésné certifikovanou sluzbou, ktera
muze poskytnout pfiklad dobré praxe pfi zachovani specifického

pristupu spolec¢nosti Drop in.
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Resumeé

Nazev prace v ce§tiné: Metody Harm Reduction terénnich
programu Drop in, o.p.s.

Nazev prace v anglictiné: Harm Reduction methods of fieldwork

programs Drop in, o.p.s.

Zajemcim o Ccinnost terénnich HR sluzeb, ale i novym
pracovniklim tato prace poskytuje shrnuti zkuSenosti z praxe a nabizi
srovnani jejich pristupu a vychodisek s jednim z nejstarSich

programu v HR sluzbach.

Prace se da vyuzit jako podklad pri pripravée Skolicich
materialli, nebo koncepce nizkoprahovych terénnich sluzeb pro
intravenozni uzivatele drog ve vétSich méstech s otevienou drogovou
scénou. Jako koncepce je aplikovatelna i v menSich sidelnich

lokalitach specifickych uzavirenou scénou.

Jako dulezity se jevi fakt, ze v ramci zkvalitnovani socialnich
sluzeb probiha certifikace kvality protidrogovych programti a oba
terénni programy Drop in jsou uspésné certifikovanou sluzbou, ktera
muze poskytnout priklad dobré praxe pfi zachovani specifického

pristupu spolec¢nosti Drop in.

Cilem prace je podat ucelené a prakticky orientované informace
pro nové vznikajici programy a zaroven slouzit jako podpurny
informacni material pro pracovniky v terénnich protidrogovych
vyuzitelnost pro stavajici i nové vznikla zafrizeni. a reflexe deseti let
osobnich zkuSenosti (1997-2007) s fungovanim a praci v terénnich
programech Drop in, o.p.s. v pozici ,streetworkera“ a vedouciho

téchto programu.
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Prvni cCasti prace je seznameni s terminem Harm Reduction a
problematikou pfistupu k aktivnim drogovym uzivatelim, popisuje
teoreticka vychodiska a metody jimiz jsou realizovany preventivni
aktivity. Na uvodni ¢ast navazuji priklady aplikace Harm Reduction
v zahrani€i i s kritikou.

V dalsi ¢asti se vénuji situaci v byvalé CSSR a vzniku prvnich
zatizeni terciarni prevence. Po seznameni s organizacni strukturou
spolecnosti Drop in se podrobné zabyvam dobrou praxi Harm
Reduction v terénnich programech Streetwork a Streetmobil.

Podrobny popis je vénovan méfitelnosti iispésSnosti intervence
Harm Reduction mezi uzivateli, vykaznictvi a zpracovani dat s vazbou
na dalsi fungovani programul.

Posledni kapitola se vénuje pfinosim a rizikim pouzivani
metod Harm Reduction v Praze, moznostem jejich dalSiho rozvoje a
potencialné rizikovych faktorim.

V zavéru zhodnocuji na zakladé dostupnych informacnich
zdroji a vlastni, desetileté (1997-2007), zkuSenosti s drogovou
scénou z pozice kontaktniho pracovnika v nizkoprahovém stredisku,

terénniho pracovnika a vedouciho terénnich programt Drop in, o.p.s.
Obecneé Ize fici, ze metody Harm Reduction jsou momentalné

jedinou fungujici strategii na ochranu zdravi jedince i spolecnosti,

overenou kazdodenni praxi, pred riziky vyplyvajicimi z uzivani drog.
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