Abstrakt

Cil:  Cilem studie byla ucelend analyza instituci v CR, které poskytuji harm reduction sluzby, se
zameéfenim na 3 oblasti: soucasny stav a jeho aktualni troven, zdjem o ziskani statutu zdravotnického
zafizen{ a zdjem o eventudlni rozsifeni nabidky predevsim zdravotnickych aktivit/sluzeb pro rizné cilové
skupiny.

Vychodiska: V CR je v souc¢asnosti sit nizkoprahovych zaiizeni, které poskytuji harm reduction sluzby
predevsim uzivateliim ilegalnich drog. Nelékaiskd zarizeni ambulantni adiktologické péce se ovSem od
sebe lisi nejen naplni préce, poskytovanymi sluzbami/vykony/podminkami poskytovani péce ale i sta-
tutem (registrovand socidlni sluzba x registrované zdravotnické zafizeni x neregistrované zafizen{ apod.)
Zmapovanim aktudlni situace v zafizenich drogovych sluzeb provozujicich programy harm reduction
bychom nastinili moznosti, jakymi se tato zafizeni mohou v budoucnu rozvijet, pokud o to budou mit
sama zajem.

Popis vyzkumného souboru: V ramci studie byl osloven maximalni pocet odbornych zafizeni v
systému harm reduction sluzeb pro uzivatele drog v CR (N= 96 zaiizeni), konkrétné kontaktni centra a
terénni programy. Databdze kontakti byla vytvorena na zakladé: drogového informacniho serveru tzv.
»Mapa pomoci; internetové stranky MPSV | Registr poskytovateli socidlnich sluzeb“; seznamu certifiko-
vanych socidlnich sluzeb ,,Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach“ a kontaktt od clenta
CAA. Vzhledem k charakteru zjistovanych informaci, byly osloveny kompetentni osoby, nejéastéji ve-
douci pracovnici zafizeni, a to elektronickou postou i telefonicky. Studie se zicastnili respondenti z 60
zazizeni, poskytujici HR sluzby (39 kontaktnich center, 21 terénnich programu).

Metody: Sbér dat byl proveden formou dotaznikového Setieni. Dotaznik byl strukturovany, rozdélen
do 3 c¢asti. V pripadé potieby doplnéni chybéjicich dat nebo specifikace odpovédi jsme pouzili metodu
telefonického interview a analyzu dokumenti.

Prinos prace: Dosazené vysledky mohou usnadnit orientaci v diskutované moznosti implementaci
harm reduction aktivit do zdravotnictvi, ktera by redlné podporila vicezdrojové financovani téchto sluzeb.

Vysledky: Harm reduction sluzby v CR, terénni programy a kontaktni centra, jsou z podstatné ¢asti
zajistovany mimo zdravotnicky systém, pouze tii zafizeni jsou registrovanym zdravotnickym zafizenim.
Presto vétSina zafizeni provadi i ryze zdravotnické vykony jako zdravotni oSetfeni (90 % vSech zafi-
zeni/programi) nebo testovani na infekéni onemocnéni (pfiblizné 68 % vSech zafizeni/programi). Oba
typy socialnich sluzeb nejcastéji zaméstnavaji socidlni pracovniky. Ze zdravotnickych odbornosti tretina
zai{zeni zaméstndva zdravotn{ sestru a jen necelych 30 % zafizeni md ve svém tymu kvalifikovaného
adiktologa s osvéddenim k vykonu zdravotnického povolédni bez odborného dohledu. Dalsich 15 % zari-
zeni/programu zaméstnavd adiktologa bez takového osvédceni. V internim pracovnim tymu stévajicich
zafizeni je velmi zfidka lékaf nebo psycholog (méné nez v 15 % pripadil). Zdjem o zménu statutu zafizen{
(tj. transformaci) projevuje, respektive uvazuje o ni polovina participujicich zafizeni: 19 (48,7 %) kon-
taktnich center a 10 (47,6 %) terénnich programt. Odhadovany zdjem o zménu statutu v cilové skupiné
se muze pohybovat okolo 30 %. Dostatek informaci o registracn{ procedufe a moznych vyhodéch a nevy-
hod4ch, které by transformace pfinesla ma jen ¢tvrtina zai{zeni:10 (25,6 %) kontaktnich center a 5 (23,9
%) terénnich programu. Pfinos rozsifen{ statutu vidi respondenti pfedevsim ve financovani sluzby, které
by mohlo byt dle jejich vyjadreni stabilnéjsi a jistéjsi. Velkym profitem by byla moznost rozsifeni sluzeb
(poskytovanych vykonu), které by mohly byt i ryze zdravotnického charakteru. Vysledky zdroven pro-
kézaly, Ze zaFizeni/programy se na transformaci nijak zv14$t nepfipravuji. Soucasnd zafi{zeni/programy
nejevi prilisny zdjem o rozsifeni své klientely, a to ani v pripadé, ze by to sebou pfinaselo odpovidajici
finan¢ni prostredky. Z cilovych skupin, které v soucasnosti nejsou typickymi klienty kontaktnich center
a terénnich programu je znatelnéjsi zdjem (vice jak v 50 % pripadu) kromé o osoby blizké klienttm jen
o klienty, jejichz primarni drogou je alkohol.



