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RECENZIA PRISPEVKOV

doc. PhDr. Martina ZAKOVA, PhD.

Hoci sluzby v ramci harm reduction existuji na Slovensku uz 20 rokov, nemézeme povedat’,
7e su rozSirené a funguju bez tazkosti ¢i problémov. Vidime aj vel'ké nebezpecenstvo v tom,
7e pracovnici nemaju istotu v pokra¢ovani svojej prace, pretoze nevedia, ¢i vobec ziskaju
financné krytie, ¢o ma za nésledok aj Casté striedanie persondlu anie je teda dostato¢ne
zabezpeCeny rozvoj personalu. Tiez nemdzeme povedat, ze je dostatok
programov/organizacii, ktoré poskytuji takyto typ sluzieb. Hlavnym prinosom tejto
konferencie je to, ze sa na jednom mieste stretni predstavitelia vSetkych zdruzeni, ktoré na
Slovensku poskytuju sluzby v ramci pristupu harm reduction a tiez predstavitelia niektorych
zdruzeni z Ceskej republiky.

Zbornik pozostdva zo 16 prispevkov 25 autorov, ktoré boli prednesené na medzinarodnej
konferencii v Nitre. Zbornik ma 104 stran a prindsa tradiéne mnozstvo novych vedeckych,
odbornych ale aj praktickych informécii.

Prispevky st do zna¢nej miery roznorodé. Dva prispevky sa venuju harm reduction sluzbdm
poskytovanym zranitelnym skupinam, jeden sekundarnej vymene injekénych striekaciek,
jeden nizkoprahovému pristupu, jeden popisuje skusenosti zo staze v Nemecku, jeden
popisuje preventivne aktivity v oblasti zniZovania prenosu sexudlne prenosnych ochoreni
a v oblasti znizovania diskriminacie HIV pozitivnych osoéb. Dva prispevky su zamerané na
prevenciu zavislosti, jeden na harm reduction v rekreatnom prostredi mladeze. Ostatné
prispevky su viac vSeobecné ¢i analytické.

V niektorych prispevkoch vidime aj negativa, nie st ucelené, nakol’ko autori ich nedodali
a v zborniku sa nachadzaju iba prezentacie tychto prispevkov. Takymto prispevkom je hned’
uvodny prispevok Skleny alebo redlny strop pre sluzby harm reduction na Slovensku?, kde sa
autorka Tatiana HiCarova venuje analyze moznych systémovych, spolocenskych a l'udskych
prekazok, ktoré na Slovensku existuji pre sluzby v ramci harm reduction. Ide o zaujimavy
prispevok, avSak nie je kompaktny. Rovnako je to aj v pripade prispevku Jitiho Valnohy
s nazvom Silné a slabé stranky harm reduction v Ceskej republike, v ktorom autor zhrnul
hlavné uspechy tohto pristupu sdoérazom na siet kontaktnych sluzieb a hlavnych
epidemiologickych ukazovatel'ov.

Prispevok s nazvom Sluzby harm reduction v kontexte drogovej situacie aich projekcia
v monitorovacich vystupoch NMCD nam podéava uceleny pohl'ad na harm reduction sluZzby na
Slovensku pocas posledného obdobia cez zozbierané udaje v Narodnom monitorovacom
centre pre drogy.

Autorka prispevku Harm reduction pristup a podoby jeho dozrievania na Slovensku —
prileZitosti a limity je byvalou slovenskou terénnou pracovnickou, ktord momentalne pracuje
na Klinike adiktologie 1. Lekarskej fakulty Karlovej univerzity v Prahe. Jej prispevok sa
zaCina predstavenim jej sicasného pracoviska a pokracuje svojim pohl'adom na sti¢asny stav
harm reduction sluzieb na Slovensku. Opitovne musime konstatovat’, ze je Skoda, Ze nie je
tento prispevok kompletny.

Dalsi prispevok autorov Gabriclovej a Veleminskeho sa zaoberd moznostami a limitmi
pristupu harm reduction, autori poznamenavaji, Ze v sucasnosti je trend aplikacie tohto
pristupu aj do inych oblasti prace sklientmi, ¢o povazujem za dobry trend, pretoze ide
o pristup, prostrednictvom ktorého sa dé& sklientom pracovat nediskrimina¢ne a s jeho
vlastnym aktivnym zapojenim.

Prispevok autoriek Pucikovej a Vavrin¢ikovej uvadza prehl'ad harm reduction sluZieb na
Slovensku a analyzuje tieto sluzby na z pohl'adu poskytovatel'ov sluzieb, ¢o povazujeme za
vel'mi prinosné, ked’Ze takato sthrnna informdacia na Slovensku absentovala.



Prispevok Petra Steklého poukazuje na vyvoj sluzieb v kontexte prace organizacie
s regionom. Tento prispevok je opédtovne iba vo forme prezentacie.

Prispevok Zuzany Stastnej popisuje pracu v nizkoprahovom klube Likusak pre deti a mladez
s cielovou skupinou uzivatel'ov drog v Brne.

Velmi zaujimavym prispevkom je prispevok autoriek Drzsikovej a Haldsovej, ktory sa
zaobera filozofiou pristupu harm reduction a jeho vyuzitim v primarnej prevencii zavislosti
zmenou hodnotového rebricka jedinca, jeho spravania a noriem spolo¢nosti, v ktorej sa dany
jedinec pohybuje. Autorky popisujii vyuZitie tohto pristupu v programe STEREO, ktory je
programom ZdruZenia STORM.

Prispevok Zilinskej a Bartosa popisuje 13-roéné skusenosti prace s mladezou v ramci
programu SEX/DROGY, ktory je predovsSetkym na letnych festivaloch, kde sa poskytujua
sluzby, ktoré maju za ciel' znizit’ rizikd suvisiace suzivanim drog mladymi uzivate'mi
a zameranim sa na sexualne zdravie. V prispevku st aj popisané nové vyzvy v tejto oblasti.
Prispevok Milana a Simonéicovej poskytuje zékladné informacie o sluzbach, ktoré Linka
detskej istoty poskytuje svojim klientom. Pozitivne hodnotime snahu aplikovat’ pri praci
s klientmi principy harm reduction.

Dalsim prispevkom je prispevok Stefanéika, ktory je venovany popisu preventivnych aktivit
smerujucich k znizovaniu prenosu sexualne prenosnych infekénych ochoreni a k znizovaniu
stigmatizacie a diskriminacie HIV pozitivnych o0sdb. Autor v prispevku aj predstavil
Obcianske zdrzenie Doma svetla, ktorého ciel'om su prave takéto preventivne aktivity.

V prispevku Jandu a Andréasikovej sa mézeme dozvediet’, aké socidlne sluzby sa poskytuja
uzivatelom drog v Berline. Povazujem za vel'mi ddlezité inSpirovat sa poskytovanim
socidlnych sluzieb v zahrani¢i, teda najmé z takych krajin, kde tieto sluzby funguju dlhsiu
dobu ako u nas a su efektivnejsie ako u nas.

Nasledovny prispevok sa zaoberd popisom sekundarnou vymenou injekénych striekaciek
prostrednictvom samotnych uzivatelov. Obc¢ianske zdruzenie Odyseus takyto typ vymeny
injekénych striekaciek malo a prostrednictvom neho mali pristup k sterilnym injekénym
strickackam aj uzivatelia, ktori by ho nemali, aj preto pozitivne hodnotime zapijanie
samotnych klientov do aktivit a to nielen v rdmci pristupu harm reduction.

Prispevok autoriek Podovej, Strelkovej a Chovancovej je zamerany na pracu so zraniteI'nou
skupinou uZzivateliek drog — na osoby pracujlice v sex-biznise. Tento prispevok je prakticky
orientovany, obsahuje rady, ktoré¢ mozu byt vyuzit¢ ako prevencia zdravotnych problémov
a tiez nasiliu ¢i inych negativnych situdcii v ich Zivote a informacie v tomto prispevku mozu
vyuzit' aj iné zdruzenia, ktoré pracuji srovnakou klientelou a posledny prispevok je
zamerany na in0 zranitelnd skupinu — na Tudi bez domova. Povazujeme za dolezité
uplatiiovat’ principy harm reduction aj s inymi skupinami klientov, pretoze tak ako sme uz
uviedli, tieto principy su uplatnite'né pri akejkol'vek klientele.

Zbornik Aplikacia filozofie znizovania rizik v pomadhajucich profesiach prindsa vela
zaujimavych informdcii nielen pre samotnych streetworkerov pracujucich s uzivatelmi drog,
ale aj pre socialnych pracovnikov pracujucich sinymi skupinami klientov ¢i pre inych
odbornikov pomadhajucich profesii, ale aj pre Studentov socidlnej prace ¢i inych odborov,
ktoré zarad’'ujeme medzi pomahajuce profesie.
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PRIHOVOR STATUTARNEJ ZASTUPKYNE ZDRUZENIA STORM

Andrea HUGANOVA
Vazené kolegyne, kolegovia,

predkladdme vam zbornik zodbornej medzinarodnej konferencie snidzvom Harm
Reduction. Aplikacia filozofie zniZovania rizik v pomahajicich profesiach, ktorda sa
konala 19. 11. 2014 v priestoroch Krajského osvetového strediska v Nitre.

Zdruzenie STORM ako hlavny organizator sa systematicky snaZi o budovanie tradicie
otvorenych diskusnych stretnuti nielen pre odbornikov z akademickej pddy, ale najmi pre
odbornikov z praxe.

Prave téma filozofie znizovania rizik je vel'mi aktudlna a ma dopad na pracu s mnohymi
cielovymi skupinami na Slovensku 1v zahrani¢i. Napriek tomu, ze sa primarne spéja
s uzivanim drog, je vyuzitel'na aj v mnohych inych smeroch. Dokazuju to aj viaceré prispevky
pracovnikov s det'mi, mladezou, Studentmi, 'ud'mi bez domova a pod.

Zdruzenie STORM uz viac ako desatroCie rozvija programy zamerané na zniZovanie rizik
a §kod. Okrem terénnej socialnej prace s uzivateImi drog a s osobami pracujucimi v sex-
biznise sa venuje aj praci s neorganizovanymi skupinami deti na sidlisku. Zaroven posunulo
svoje posobenie aj do zdkladnych ¢i strednych §kol. Vypracovalo program zamerany na
prevenciu rizikového sprdvania ziakov a Studentov, venuje sa aj osvetovej Cinnosti pre
verejnost’.

ZdruZenie tak ucelene pracuje vo vsetkych svojich programoch s principmi Harm Reduction
a aplikuje ich do praktického Zivota.

V zborniku podavaju autori z teoretického i praktického aspektu vlastné nazory na tito tému.
Zarovenn povzbudzuji k tvorivej diskusii a vymene skusenosti zroéznych odborov.
Zaujimavym doplnenim konferencie boli tiez poznatky z Ceskej republiky, kde je filozofia
zniZovania rizik etablovanejsia.

Odbornd, ale i1 laicka verejnost, ako aj akademicki pracovnici a Studenti univerzit si
v zborniku mo6zu ngjst’ rad cennych poznatkov a informacii o problematike, ako aj inSpiracie
pre pracu na Slovensku.

Verime, ze zbornik bude prinosom a zaujimavym citanim pre vSetkych, ktorym téma Harm
Reduction nie je 'ahostajna.



SKLENY ALEBO REALNY STROP PRE SLUZBY HARM REDUCTION
NA SLOVENSKU?

Tatiana HICAROVA

Abstrakt: Autorka sa v prispevku zameria na analyzu moznych systéemovych, spolocenskych a ludskych
prekazok existujucich na Slovensku pre sluzby v oblasti harm reduction. Prostrednictvom strucného prehladu
vyvoja a etablovania harm reduction sluzieb od 90.rokov bude hladat odpoved na otizku, preco do dnesného
dna neexistuje plne rozvinuta siet nizkoprahovych sluzieb so systémovou podporou, a akii podiel ma na aktudlnej
situdcii nizke zapojenie aktivnych uzivatelov a ¢lenov komunity. Vo svetle existujucich trendov v uzivani drog
ako aj pripravovanych zmien v oblasti drogovej legislativy sa pokusi identifikovat mozné riesenia. Vo svojom
prispevku sa autorka bude opierat’ o svoje skusenosti vyplyvajuce z prdace v oblasti harm reduction ako aj
drogovej politiky.

Kracové slova: Drogova politika. Harm Reduction. Prekadzky. Zapojenie komunity.

ZACIATKY HARM REDUCTION NA SLOVENSKU
Pristup sa zacal presadzovat’ ako reakcia na epidémiu HIV, HBV a HCV medzi injek¢nymi
uzivateI'mi drog
®  Velka Britania: zaciatok 80. rokov tzv. Mersey model ,,harm reduction* vychadzajuci
z tzv. ,,Britského systému* odporuc¢aného Rolleston Committee (1920), spolupraca s
policiou
®  Holandsko: zaciatok 80. rokov: 1. PVIS: 1984: presadeny a realizovany Junkie Union
na prevenciu HBV medzi injek¢nymi uzivateI'mi, spolupraca s policiou
®m  Severnd Amerika: koncom 50. rokov v Kanade a koncom 60. rokov v USA zacali 1.
metadonové udrziavacie programy
®  Pristup importovany prostrednictvom zahrani¢nych instittcii (donorov, primarne OSI)
Miera akceptéacie pristupu zavisela od pritomnosti otvorenych l'udi na klac¢ovych
poziciach+angazovanych politikoch+ludi z terénu/profesiondlov majicich zaujem
harm reduction sluzby presadzovat’ a vykonavat’
= Cesko: r. 1993 niekoPko MVO vyzvalo vladu, aby reagovala na zintenziviiujuci sa
fenomén uzivania drog vytvorenim systému uc¢innej protidrogovej politiky. V r. 1993
vznikla Meziresortni protidrogova komise (MPK), nasledne v r. 2001 Rada viady pro
koordinaci protidrogové politiky a zaroven bolo zriadené RVKPP Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogove zavislosti
®m  Legislativa: uZivanie nie je trestné, prechovavanie malych mnoZstiev pre vlastné
spotrebu je priestupok
®  Pol'sko: harm reduction programy realizované od 1989, jednou z pionierskych
organizacii bol MONAR, pokrytie programov VIS od roku 2000 klesa, financovanie
je obmedzené, dosah substituénej terapie obmedzeny
®  Legislativa: prechovavanie je trestny ¢in, prechovavanie malého mnoZstva: cast’
na preventivnom alebo liecebnom programe
= Mad’arsko: harm reduction presadzovala OSI v Budapesti, pokrytie programov je
obmedzené, dostupnost’ substitunej terapie limitovand, financovanie programov
obmedzené a nepravidelné
®  [egislativa: konzumacia a prechovavanie su nelegalne (od 2013), trest do dvoch
rokov za malé mnoZstvo
®  Slovensko: pat HR programov na Slovensku, pokrytie problémovych uzivatel'ov do
21% (2011), metadénovy program: dostupny v 2 mestach, buprenorfin-naloxén
teoreticky vo vSetkych psychiatrickych ambulanciach
®  Legislativa: prechovavanie akéhokol’vek mnoZstva nad 1 divku je trestnym
¢inom



Ako a kedy zacalo Harm Reduction na Slovensku

®  Koncom 90.rokov existovalo 5 organizacii HR na Slovensku (OZ Prima, OZ
Odyseus (BA), OZ Alternativa — neskor Zdruzenie dobrovolnikov (BB), OZ Storm
(NR) a OZ Pomocné ruka (KE)

®  Organizacie vznikli =z iniciativy Studentov/absolventov katedier socidlnej
prace/psychologie , zapojenie aktivnych uzivatel'ov resp. lenov komunity na zaciatku
ich fungovania bolo minimdlne resp. Ziadne

®  Organizdcie boli primarne financované zo zahrani¢nych zdrojov (nadécii), len
symbolicky zo $tatu respektive z miestnej urovne

®m  Vsetky dalSie pokusy o podporu/vznik d’alSich zdruzeni poskytujucich sluzby harm
reduction na inych miestach Slovenska neboli tispe$né (resp. zanikli po kratkom case)

= Na vznik HR sluZieb nevznikal ZIADEN TLAK ZDOLA ¢&i komunity alebo
uZzivatelov, nikto si nepripust’al mozny vznik epidémie HIV/HCV, HBV

®  Vznik a etablovanie tychto sluzieb nikdy nebolo prioritou vlady alebo o0séb v
rozhodujucich poziciach

= Nové organizacie boli pri vzniku podporované ¢isto z donorskych prostriedkov,
bez ucasti Statu/regionalnych/miestnych zastupitel’stiev

Pozitivne momenty
®  Otvorenie vzdeldvacieho kurzu na Univerzite Mateja Bela v BB ,Uvod do harm
reduction® (2003/2004) pod vedenim L. Vavrincikove;j
»  Uprava drogovej legislativy od roku 2005 (mierne uvolnenie zékonov smerom od 1
OJD k 3 az 10 nasobku OJD)
®m  Akreditacia terénnych socidlnych pracovnikov od 2009

Slovensko a jeho PROTIdrogova politika
?- GSVMDZKD (Specializovany odbor )
2002: zriadené NMCD v ramci GSVMDZKD
2010: Odbor koordinacie protidrogovej stratégie (OKPS) (samostatny odbor)
2011: od 2011 zadleneny do sekcie zahraniénej spoluprace UVSR
2012: ¢innost’ OKPS prechadza pod NMCD
2013: NMCD prechddza pod MZSR, vznikd Odbor koordinicie protidrogovej politiky
(OKPP) s dvoma oddeleniami:
a) oddelenie koordinacie protidrogovej stratégie,
b) oddelenie monitorovania drog - Narodné monitorovacie centrum pre drogy.
zniZzeny pocet zamestnancov, ten isty rozsah uloh
Narodna protidrogova stratégia na roky 2013-2020, ziadne akéné plany

Sucasnost’ PROTIdrogovej politiky
»  (Cesko: je postavena na principoch tzv. stredného pradu drogovych politik. Stavia na
pragmatickom a racionalnom pristupe, ktory si stanovuje realistick¢ a dosiahnutel'né
ciele (nie ,,spolocnost’ bez drog®), opiera sa o Styri zdkladné piliere (tj. o priméarnu
prevenciu, harm reduction, lieCbu a resocializaciu, represiu), stavia na komplexnych a
dlhodobych opatreniach, usiluje o vyvazenost’ pfi uplatiiovani prevencie a represie,

®  Slovensko: je zamerand na dosiahnutie meratelného zniZenia dopytu po drogéch,
zéavislosti od drog a zdravotnych a socidlnych rizik a §kod suvisiacich s drogami,

®  podporuje viacuroviiovu koordinaciu prostrednictvom aktivnej diskusie a analyzy
vyvoja a vyziev v oblasti drog na regionalnej a narodnej urovni,



® prispieva k lepSiemu Sireniu vysledkov monitorovania, vyskumu a hodnoteni a
lepSiemu porozumeniu vSetkym aspektom drogovej problematiky, ako aj G€inkom

intervencii s cielom poskytnit’ komplexné podklady pre tvorbu politiky a opatreni.

Skleny alebo realny strop

REALNY

Chybal nam Bém, chybaji nam Mravc¢ik, Popov, Miovsky, Zabransky, Gajdosikova,
VAVRINCIKOVA, KISSOVA

Co mame?

®  Odbor koordinacie protidrogove;j politiky pod vedenim p. Steliara
Splnomocnenca vlady pre MVO otvoreného pre komunikaciu s nami
Platformu MVO
Aktivne zdruZenia

realizacii podielat’

http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/
= http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-
157086 7prefixFile=m
= http://www.emcdda.europa.eu/

PLAN B n.o.
Poskytujeme:

Klientov, ¢o potrebuji naSe sluzby a maji zdujem (?) sa na ich presadzovani a

® Pravne a socidlne poradenstvo stcasnym a byvalym wuzivatelom nelegalnych

psychoaktivnych latok

®  Vzdelavanie
Aktivnu participaciu na tvorbe drogovej legislativy
Vyskum v oblasti drog a drogovych zéavislosti

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV
Pouzité zdroje st na vyziadanie dostupné u autorky.

AUTORKA

Mgr. Tatiana Hicarova
Plan B n.o.
tana.hicarova@gmail.com
www.drogyinak.sk

10



SLUZBY HARM REDUCTION V KONTEXTE DROGOVEJ SITUACIE
A ICH PROJEKCIA V MONITOROVACICH VYSTUPOCH NMCD

Imrich STELIAR

Abstrakt: Pochopenie principu znizovania zdravotného poskodenia u ludi uzivajucich drogy, spolu so
systematickym rozvojom sluzieb v tejto oblasti boli jednym z klucovych momentov zviddnutia drogovej epidémie
na konci minulého storocia. Nizkoprahovy charakter programov v oblasti harm reduction implikuje ich tesné
prepojenie s terénom a s populdaciou uzivatelov, najmd takzvanych ,,problémovych®, u ktorych je uzivanie drog
spojené so zvySenymi rizikami pre ich individudlne zdravie, ale aj pre zdravie vseobecnej populdcie. Preto
nezanedbatelnym prinosom tohto typu sluzieb je hodnota ziskavanych informdcii a skusenosti. Shizia ako zdroj
Jjedinecnych informdcii o viac alebo menej skrytej casti drogového problému.

Tieto informdcie vyuziva pri monitorovani drogovej situdcie na Slovensku aj Narodné monitorovacie centrum
pre drogy. Prostrednictvom Specializovanych dotaznikov i cez osobné kontakty sa snazi zmapovat' tiuto cast
domdcej drogovej scény, jednak z epidemiologického hladiska, ale iz hladiska vyvoja poskytovania sluzieb
harm reduction.Prispevok prindsa prierezovy pohlad na vyvoj harm reduction sluzieb na Slovensku za
poslednych pdt rokov, prostrednictvom kvalitativnych a kvantitativnych udajov zbieranych v NMCD pre potreby
vyrocnych sprav.

KPacové slova: Dotaznik. NMCD. Situdcia na Slovensku.

UvOoD

,»Nikto nie je ostrovom samym pre seba; kazdy je kusom pevniny, kusom suse; a ak more
odmyje hrudu, Eurépa sa zmen$i, akoby sa stratil vybezok zeme alebo sidlo tvojich
priatelov ¢i tvoje vlastné; smrt’ kazdého ¢loveka umens$i mma, lebo ja som sucastou
clovecenstva; a preto sa nikdy nepytaj, komu zvonia do hrobu; zvonia tebe* (John Donne,
anglicky basnik, 1572-1631).

Tento citat anglického basnika Donne-a si za motto svojho romanu Komu zvonia do hrobu
zvolil Ernest Hemingway ako esencialne vyjadrenie principu ludskej solidarity, aka sa
v globalnom rozmere prejavila proti spolocnej hrozbe faSizmu v obcianskej vojna
v Spanielsku, ¢o je hlavnou témou romanu. Hoci v sGasnosti na Slovensku neprebieha
vojensky konflikt, princip solidarity je rovnako ddlezity aj tu, aj dnes a aj pre ostatné aspekty
spoloCenského zivota, ktoré v sebe obsahuju skryty ¢i otvoreny hodnotovy konflikt. V pripade
pomoci drogovo zavislym azda dokonca o Ziadny konflikt ani nejde: ide o pomoc 'ud’om,
ktori ju potrebuji atakto formulovany pristup je univerzalnou poziadavkou a atributom
civilizovanej spolo¢nosti a mé v sebe hlboko humanny nébo;j.

O téme motta v kontexte poskytovania sluzieb harm-reduction na Slovensku by sa pritom dalo
diskutovat’ eSte z niekolkych viacerych pohladov. Tieto sluzby by mali byt sucastou
kontinua starostlivosti o uzivatel'ov drog a mali by byt preto rieSené v ramci neho, nie ako
,0strov sam pre seba®; a naopak — ostatné sluzby zamerané na rovnaku cielovu skupinu tiez
nie je mozné vnimat’ oddelene od socidlne ladenych programov harm-reduction, ktoré su pre
nizky prah vstupu vnimané ako brdna a ¢asto po dlhu dobu aj jediny (prijatelny) kontakt
uzivatelov drog s akoukol'vek formou pomoci, spoluprace a asponi ¢iastocného socialneho
zaClenenia. Vyvazené definovanie, najmi legislativne, systému sluzieb v systéme
protidrogovej politiky vSak v sicasnosti na Slovensku absentuje, a tak s ¢iastkovymi zmenami
prostredia, v ktorom sa sluzby prakticky realizuji na dennej bdze, tak bezne dochadza
k rozpadu zotrvacnost'ou fungujucich systémov, nastavenych v 90. rokoch pocas heroinove;j
epidémie. Rozpad postihuje vSetky oblasti protidrogovej politiky a vSetky jej urovne, ¢i uz ide
0 organiza¢né zmeny v ramci rezortov ako je zanik organizacii a nimi poskytovanych sluzieb,
alebo medzirezortne oslabovanie vyskumnych kapacit, koordinicie, monitoringu, az po
personalne zmeny na jednotlivych postoch v désledku fluktuédcie, straty motivacie i
vymierania.
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Jednotné legislativne ukotvenie problematiky sa v stcasnosti javi ako kIiovy nastroj
udrzatel'nosti systému, ktory pocas zmienenej epidémie ukazal svoje silné stranky a ktorého
neoddelitel'nou sucast'ou st sluzby znizovania zdravotnych a socidlnych poSkodeni — harm
reduction. Pokial’ v§ak m4 byt legislativa pevne ukotvena a G¢innd, musi nielen vychdadzat
z aktualnych spolocenskych potrieb, ale byt v rdmci spoloc¢nosti aj dobre odkomunikovana.
A to je druhd velké vyzva — dostat’ drogovu tému do povedomia odbornej i laickej verejnosti
a spravne a citlivo odkomunikovat’ jej priority, hlavné témy a potreby. K tomu mézu prispiet
podujatia, ako je dne$na konferencia.

No anapokon d’alSou oblastou, v ktorej je dnes viac ako inokedy potrebna vzajomna
solidarita, je spoluprdca samotnych harm-reduction organizicii a inStitucii. Za sucasné¢ho
stavu moze zanik ktorejkol'vek z nich predstavovat’ nielen vazne rizikd pre verejné zdravie,
ale zvySovat aj existentné rizikd vSetkych ostatnych takychto institucii. Situacia je véazna
a vyzaduje tesnu spolupracu a ochranu, ¢i uz na platforme svojpomocnych koordina¢nych
mechanizmov (napr. profesijné zdruzenie/asociacia), alebo v optimdlnom pripade aj pomoc
a zastreSenie zo strany Statu, kde by mostnym prvkom mohol byt institit Splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj ob¢ianskej spolo€nosti, nakol’ko harm reduction aktivity na Slovensku st
dnes realizované takmer vyluéne ako aktivity obcianskych zdruzeni. Je potrebné
spolupracovat’ navzdjom, a voci verejnosti informovat, zviditelfiovat’ sa (i medidlne), Sirit’
a komunikovat’” odborné poznatky a dokazy o vyzname a uzito¢nosti harm-reduction. To si
vSak vyzaduje dodatocné kapacity a ndklady, ktorych ziskanie je najmd dnes mimoriadne
problematické, ako ukaZeme aj neskor.

1 HARM REDUCTION VO VZTAHU K MONITOROVANIU DROGOVEJ
PROBLEMATIKY

1.1 VSEOBECNY METODOLOGICKY RAMEC

Na udrzani a rozvoji sektora harm reduction a fungovani nizkoprahovych prvokontaktnych
centier je cez svoje aktivity zainteresované aj Narodné monitorovacie centrum pre drogy
(NMCD). Ich prinos totiz nespociva len v ich primarnej Cinnosti, t.j. v poskytovani sluzieb,
ale takisto v ich sekundérnej, pridruzenej ¢innosti — vo vytvarani informacii najmai o Casti tzv.
problémovych uzivatel'ov drog, ktoré su v ramci drogového informacného systému jedinecné
a vel'mi cenné. Napriek limitom, vyplyvajucich priamo zo Specifik tejto prace a stvisiacich
s ochranou osobnych tdajov klientov, pochddza z nizkoprahovych terénnych programov stéle
mnoZstvo udajov, ktoré nie je mozné ziskat inde (lie¢ba, socidlna reintegracia). Udaje
o problémovych uzivatel'och drog sa moézu prilezitostne vyskytovat' v hlaseniach sluzieb
z oblasti znizovania ponuky — policajné zadznamy, spravy prokuratiry alebo Statistiky
odsudenych ¢i vizenské data. Informacné prepojenie uzivania drog a sluzieb v tejto oblasti je
vSak len sekundarne a nie je zacielené na uzivanie drog a rizikové spravanie, co obmedzuje
vyuzitelnost’ tychto zdrojov pre hlbsie poznanie stavu drogového problému. Tieto data tak
osvetl'uju z istého uhla skor jeho socialne (tzv. ,,socialno-patologické*) dosledky.

Informac¢né poziadavky NMCD nadvdzujit na metodologicky pristup Europskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogova zavislost (EMCDDA)' k popisu drogovej
situdcie prostrednictvom piatich klicovych ukazovatel'ov, a od samého zaciatku drogovej
epidemioldgie na Slovensku sa vyvijali v kontexte medzinarodnej spoluprace.

1.2 MEDZINARODNE HISTORICKE SUVISLOSTI

Vznik EMCDDA bol odpoved’ou Eurdpskej unie na nova vinu drogovej epidémie. Tradicia
uzivania drog a protidrogovych opatreni bola za ,,zeleznou oponou* dlhsia nez v novych
kandidatskych Statoch v strednej a vychodnej Eurdpe, v ktorych na prelome osemdesiatych

' EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
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a devit'desiatych rokoch doslo k zmenam politickych rezimov za sti¢asného otvorenia hranic,
ktoré sa otvorili samozrejme aj dovtedy nepoznanym — prinajmensom nie v takom masovom
meradle — drogdm. Ale takisto v zépadnych Statoch bola v tom obdobi na vzostupe heroinova
epidémia, za ktorou sa ta na Slovensku a v okolitych $tatoch ¢asovo ani prili§ neoneskorovala.
Je mozné, Ze jej dynamiku podmienilo prave otvorenie novych ciernych trhov v Statoch
strednej a vychodnej Eurdpy. Ich obyvatel'stvo bolo tymto novym fenoménom vydesené
a volalo po rieSeniach. Mechanizmy OSN sa ukdzali ako prili§ hruby, rdamcovy nastroj na
formuldciu efektivnych arychlych administrativnych opatreni proti Sireniu epidémie.
Rovnako tak vedecky rigorézne, no prave preto zdihavé postupy Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) v oblasti skimania zdravotnych rizik psychoaktivnych latok. Spolo¢na
hrozba zomkla europske spolocenstvo, na vyskum drog a formulovanie opatreni v ramci
medzinarodnych programov a projektov boli vyclefiované znacné prostriedky, vd’aka ktorym
bolo mozné naozaj Siroké zapojenie Statov do projektov, napoméhajtcich koordinaciu usilia a
vymenu poznatkov. Pozoruhodné pritom je, Ze ako Pompiduova skupina, ktord pdovodne
vznikla ako iniciativa protidrogovej represie, tak aj EMCDDA, v ¢ase vzniku spadajiuce pod
riadenie generalneho direktoridtu Spravodlivost’ a vnutorné zalezZitosti (DG JHA — Justice and
Home Affairs), zaznamenali odklon svojej ¢innosti a zamerania od represie smerom do oblasti
znizovania dopytu po drogach — kliecbe uzivatelov drog, kich socidlnej rehabilitécii,
k znizovaniu zdravotnych (i socidlnych) poskodeni suvisiacich s uzivanim drog. Tento posun
nebol ndhodny — opieral sa o dokazy nahromadené intenzivhym vyskumom 1 skisenostami
jednotlivych statov, kde sa prilezitostne iz nedostatku inych rieSeni, vydavali cestou
rozlicnych experimentalnych opatreni znizovania dopytu, zalozenych na teoretickom poznani,
ktoré sa neskdr neraz ukazali ako uCinné alternativne néstroje na rieSenie drogového
problému. Prikladom takého postupu moéze byt substitucny heroinovy program vo
Svajéiarsku, ktory sa stal zdkladom pre opioidové substitu¢né programy v Eurdpe i vo svete.
Napriek rozmachu monitorovania, zberu a analyz informacii o drogach na celoeurdpskej
urovni a napokon i zastaveniu heroinovej epidémie, s jej Ustupom akoby sa cela protidrogova
problematika dostala v Eurépe na druhu kol’aj. Na Slovensku sa nepodarilo zachytit’ obdobie
rozmachu a rozvoja drogovych sluzieb a vyskumu natol’ko, aby to viedlo k legislativnemu
ukotveniu hlavnych zéasad protidrogovej politiky. Azda preto je tu upadok zaujmu
o protidrogovu problematiku osobitne dobre viditel'ny.

1.3 HISTORICKE SUVISLOSTI - SLOVENSKO

V roku 1995 bol uznesenim vlady SR? vytvoreny Vybor ministrov pre drogové zavislosti
a kontrolu drog ajeho Generdlny sekretariat ako exekutivny organ medzi zasadaniami
Vyboru. Zlozeny zo zastupcov kliovych rezortov, bol Generalny sekretariat umiestneny na
Urade vlady, ¢o malo svoje opodstatnenie vzhPadom na interdisciplinarny charakter
protidrogového pristupu ateda aj poziadavku medzirezortnej spoluprace a nevyhnutnej
akcieschopnosti za ucelom prijimat’ rychle aG¢inné opatrenia. Predsedom Vyboru bol
podpredseda vlady, ¢o umoziovalo jednostupiiovi koordinaciu ¢innosti rezortov. V ramci
Vyboru fungovala pomerne tizka spolupraca politikov a odbornikov, nakol’ko vzhl'adom na
vaznost’ situdcie boli pre politické opatrenia nevyhnutné spolahlivé informacie zalozené na
dokazoch, a politici im pozorne nacuvali. Opatrenia viedli k mnohym systémovym zasahom,
ktorych zvysky tvoria prvky protidrogovej koncepcie dodnes, ¢i uz su to Specializované
lieCebné centra, vytvorenie sustavy resocializacnych zariadeni, ale aj harm-reduction aktivity,
vznik terénnych programov, zavadzanie substitu¢nej liecby a pod. NavySe, ako finan¢na
opora preventivnych aktivit na rieSenie drogového problému, bol vytvoreny Protidrogovy
fond, ktorého poslanim bolo sustredovat’ arozdelovat’ financné prostriedky na aktivity
v oblasti znizovania dopytu po drogach. V ramci Generalneho sekretariatu sa od roku 2001

? Uznesenie vlady SR &. 583/1995
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rozvijali takisto monitorovacie aktivity>, aj ked’ z nepochopitelnych dévodov NMCD — okrem
kratkeho ani nie polro¢ného obdobia — nebolo napriek ipornym dlhoroénym snaham doposial’
etablované ako samostatny organ zamerany na objektivne a nezavislé monitorovanie drogove;j
situacie, ale uchovéva sa jeho podriadené postavenie v ramci politického establishmentu, ¢o
nielen limituje jeho akcieschopnost a pozbavuje nezavislosti, ale navySe ho vystavuje
vSetkym politicko-administrativnym otrasom v rdmci zmien Struktar uUstrednych Statnych
organizacii.

Po prevzati viacnasobne zredukovanych finanénych prostriedkov Protidrogového fondu a jeho
naslednom zruSeni zanikla aj legislativne garantovand finan¢na podpora protidrogovych
aktivit. Podoba, do ktorej bola transformovana nedéva ani pravnu istotu pokra¢ovania, ani
neposkytuje dostato¢nu zaruku odborného posudzovania pridel'ovania prostriedkov.

1.4 ROZSAH A OBSAH DROGOVEHO PROBLEMU A JEHO MONITOROVANIA
Riesenie tychto otazok je sucast'ou SirSieho diskurzu o tlohe Statu pri rieSeni drogovej otazky.
Napriek vysSie uvedenym negativnym vplyvom sa priklaiame k nazoru, Ze tato uloha je
potrebnd a ze uzivanie drog nemozno posudzovat Cisto z hladiska slobodnej vole obcana
rozhodovat’ o svojom zivote. UZivanie drog nie je len rizikom pre individualne zdravie, ale
v sebe skryva rizika i z pohl'adu verejného zdravia a takisto hrani¢né zdravotno-socialne alebo
vyluéne socidlne rizika, kde najvypuklejsi a najviditel'nejsi — s drogami suvisiaca kriminalita
— je len jedna cast’” mozaiky. Ide o problémy ako socidlna vylucenost’ vysoko rizikovych
uzivatelov, kodependentné spravanie ich okolia, narusenie socidlnych vizieb v rodine
a medzi blizkymi priatel'mi, zanedbanie starostlivosti o deti, problémy so zamestnanostou,
praceneschopnost’ou, zvySenou umrtnost'ou a podobne. Toto so sebou prinasa zataz na sluzby
a s tym suvisiace ekonomické naklady. Aj pri abstrahovani od akychkol'vek svetonazorovych
¢1 obcianskych postojov a ndzorov ide teda o rieSenie pragmatického problém tykajaceho sa
urcitej skupiny obCanov a v kone¢nom dodsledku celej spolocnosti, presne v duchu na tvod
citovaného motta. Napokon, aj sluzby harm reduction patria medzi opatrenia, na ktorych by
mal §tat systematicky participovat’ a starat’ sa o ich rozvoj a udrzanie. TaktieZ z prieskumov
postojov 1 nazorov su zrejmé¢ ocakavania velkej casti obyvatel'stva, pokial ide
o zodpovednost’ §tatu za rieSenie drogového problému. Stat je viazany k plneniu tloh v tejto
oblasti aj realizdciou medzinarodnej politiky pri dodrziavani konvencii OSN. Drogovy
problém nepozna hranice a je svojou povahou globalny.

Jeho rozsah v globalnom meradle mozno pre ilustraciu odhadnut nasledovne ().

? Uznesenim vlady SR &. 622/2001 bol vytvoreny tzv. ,,Ustredny uzol drogového informa&ného systému®, zaklad
neskorSiecho NMCD, ktor¢ bolo oficialne ustanoven¢ 22. maja 2002 uznesenim vlady SR €. 534/2002 ako sucast
pripravy na vstup Slovenska do EU.
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Obrazok 1 Schéma proporcionalneho rozloZenia drogového problému v globélnej populécii
z hl'adiska pocetnosti uzivatelov. Zdroje: Upravené podla UNODC, World Drug Report
2010; Prepocty obyvatel'stva: Population Reference Bureau, 2014 World Population Data
Sheet.

Aspon prilezitostnym uZivanim drog (raz za posledny rok) je postihnutych cca necelych 5%
svetovej populacie v produktivhom veku, denne uziva drogy asi 2,5% tejto populacie. Vysoko
rizikovi wuzivatelia drog, o ktorych pochadzaji informacie predovsetkym z prostredia
sluzieb harm reduction, tvoria v globdle asi 0,6% populacie v produktivnom veku.
V porovnani s rozsahom srdcovo-cievnych alebo onkologickych ochoreni, je to nizke ¢islo —
1ked treba uvazit, ze je to stale 29 milionov obyvatelov — osudov l'udi Zzijucich ¢asto na
pokraji spolo¢nosti. Ale z tohto rozlozenia vidno, Ze aj ked’ primadrnym dévodom vyhlasenia
globalneho a koordinovaného tzv. ,boja proti drogdm* konvenciami OSN su zdravotné
komplikacie a zdravotné ohrozenia vSeobecnej populécie, zavaznost’ problému dodavaju jeho
socialne konotécie.

1.5 KEUCOVE INDIKATORY EMCDDA

Odpoved’ na jednoduchu otazku ,Kol'ko drog sa teda uZiva?* nie je vdbec l'ahka ani
jednozna¢na. Drogova epidemioldgia sklada mozaikovity obraz o skimanom probléme
a pracuje s pojmami interpolacia hodnot, aproximacia dat, triangulacia zdrojov, s nepriamymi
metédami a odhadmi. Je to pochopitel'né vzhladom na skutocnost, ze velkad cast latok
uzivanych ako drogy je nelegadlnych. Ostava otazkou, nakolko by k poznaniu rozsahu
problému prispeli legislativne opatrenia zmédkcujice pristup k nelegalnym latkam -
dekriminalizcia ¢i legalizacia ich drzby a obchodovania. Isté pochybnosti v tomto ohl'ade
prinaSaju skusenosti so Sedou a ciernou ekonomikou u legalnych komodit ako st alkohol
(doméce 1 priemyselné palenie ,nacierno®, spojené okrem iného sneddvnymi tragickymi
metylalkoholovymi excesmi) alebo tabak (pasovanie cigariet na vychodnej hranici SR),
pripadne zneuzivanie inych legalnych latok (prchavé latky, no najmai lieky).

Ramec piatich kl'aicovych indikatorov, hoci nie je Uplny, sa snazi zachytit' o najSirsi obraz
najvyznamnejsich stranok drogovej problematiky. Kazdy z indikatorov sa pritom zameriava
na ina populaciu ().
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Obrazok 2 Schéma rozsahu jednotlivych populacii, popisanych klIicovymi inidikatormi
EMCDDA
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kam patria taktiez prieskumy Skolské. Nakolko tento typ =zistovani je pomerne
Sirokospektralny a malo Specificky zamerany na vzorku uzivatelov drog, mnohi z nich nimi
nie su zachyteni. Bud’ nie su zastihnuti anketdrmi, pripadne maji z obavy pred pripadnou
neskorSou perzekuciou tendenciu informacie o svojom uzivani nezdkonnych latok skresl'ovat’
alebo tajit. Skrytd populdcia je pritom pojem suvisiaci prave s taz$imi drogovymi
a socialnymi problémami — o nich ndm populaéné prieskumy vel'a nehovoria. Vo vzorkach
populac¢nych prieskumov sa celozivotna prevalencia uzivania (t.j. uzitie aspon raz v zivote) u
nezakonnych latok s vysokym navykovym potencidlom (pervitin, heroin) pohybuje na trovni
menej ako 2%, resp. 0,3%. AvSak maju svoju vypovednu hodnotu jednak vo vztahu k
legdlnym latkam a tiez ako obraz distribucie drog — legalnych ¢i nelegélnych — v populdcii.
Takto ziskané informéacie doplfiaji vysledky novo vyvijanej metodolégie zistovania
konzumadcie drog v populdcii analyzou odpadovych vdéd. Nakolko ide o kratko pouzivany
spdsob monitorovania spotreby drog na danom Uzemi, nie si celkom zndme silné a slabé
miesta jeho vyuzitia, kazdopadne vSak ide o zaujimavy a objektivny zdroj informacii.
Podskupinou vSeobecnej populacie je populacia lieCenych, ktord skuma druhy klacovy
indikator — Dopyt po lieche (TDI)’. V ramci neho sa zbieraju informacie nielen o poéte
lieCenych v zdravotnickych zariadeniach rezortu zdravotnictva, ale aj
v stkromnych/nestatnych zdravotnickych zariadeniach, vo vézenskych zdravotnickych
zariadeniach rezortu spravodlivosti ataktiez o rizikovom spravani pacientov, ich
socioekonomické charakteristiky, komorbidita a pod. Tento indikator bol z piatich kI'i¢ovych
najlepsie prepracovany, dnes — najmé v dosledku revizii poziadaviek — niektoré informacie
nepokryva dostatocne a je potrebné opédtovné preskiimanie sposobu zberu dat.

V skupine lieCenych je vysSie zastipenie tzv. vysoko rizikovych uzivatel'ov drog, ktoré skima
d’alsi kIaGovy ukazovatel — Vysokorizikové uzivanie drog (HRDU)®. Populacia, ktora sleduje

* General Population Surveys
> Treatment Demand Indicator
® High Risk Drug Use
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vSak nie je Cistou podmnozinou lieCenych, ale scasti transverzdlne rozlozenou skupinou
presahujicou obe predoslé spomenuté populdcie, pretoze ako uz bolo uvedené, mnohi
z rizikovych uzivatel'ov patria z pohl'adu Statistickych zistovani do tzv. skrytej populécie
a nie su ziadnym z tychto zistovani zachyteni.

Cast’ skrytej populacie uZivatelov drog je nositelom infekénych ochoreni suvisiacich
s drogami. Ide predovsetkym o hepatitidu typu B a C, o infekciu HIV/AIDS a niektoré d’alSie
(TBC, syfilis), prenaSané okrem inych spdsobov aj injekénym naradim. Velka cast’ takychto
uzivatelov sa vyskytuje medzi klientmi nizkoprahovych programov harm reduction a st
predmetom skumania d’alSieho kIic¢ového indikatora Infekcné choroby suvisiace s drogami
(DRID)’, ale nie je to vyluény zdroj — informécie o uvedenych infekénych chorobach
pochadzaju tiez z viazenského prostredia, kde sa sleduju pre zvySené riziko prenosu oproti
beznej populacii v otvorenom prostredi. AvSak l'udia postihnuti spomenutymi infekénymi
ochoreniami sa mohli nakazit' aj inym sposobom, ktory s uzivanim drog nesuvisi, a preto je
poziadavkou tohto indikéatora sledovanie infekénych ochoreni medzi injekénymi uZivate'mi
drog anie naopak — sledovanie poctu uzivatelov drog medzi nakazenymi osobami,
sledovanymi notifikaénymi systémami zdravotnictva v ramci Informacného systému hygieny,
epidemioldgie a mikrobioldgie (ISHEM), prevadzkovaného v ramci verejného zdravotnictva,
ktory — aj ked’ v dosledku poziadavky EU ustretovo zistuje anamnestické udaje o uzivani
drog — v tomto pripade sluzi ako doplnkovy zdroj, resp. referencny ramec pre interpretaciu
premorenosti populacie uzivatelov. Ako ukazala ucast niektorych nizkoprahovych
organizacii na projektoch testovania, uceleny a systematicky program testovania klientov
vyuzivajucich sluzby harm reduction by pri prepracovanej metodike mohol byt vyznamnym
prispevkom k poznaniu potencialnych i redlnych ohnisk a rizik vypuknutia nakazy.

Umrtia suvisiace s drogami (DRD)® su poslednym z menovanych kl'ucovych indikatorov
EMCDDA. U nas sa v sucasnosti zist'uju len toxikologicky overené umrtia u pitvanych osob.
Oba uvedené faktory — toxikologické konfirmacie a miera pitvanosti st zarukou spolahlivosti
zistenia drogy ako pri¢iny Umrtia, st vSak zéaroven limitujicimi faktormi indikatora
s prihliadnutim na skutoCnost, ze oba su determinované ekonomickymi okolnostami
zistovania, v drvivej va¢§ine — aspon v sucasnosti — nepriaznivymi.

Kuvedenym indikatorom pouziva EMCDDA na popis drogovej situdcie v Eurdpe aj
doplnkové informécie — legislativne Upravy drogovej problematiky a politiky jej rieSenia
(napr. priklady dobrej praxe, opatrenia na zaistenie dostupnosti a kvality sluzieb) a
koordinacie, informacie z oblasti trestnopravnych postihov, ktoré sa v sucasnosti formuju do
Siesteho kl'aicového indikatora, informacie o novych psychoaktivnych latkach a pod.

Treba eite spomeniit, ¢ systém monitorovania prostrednictvom siete Reitox’ je sice
ojedinely, ale nie jediny systém na zber udajov pre hodnotenie drogovej situacie. Rovnako
UNODC' a INCB ' maji svoj (globalny) systém zberu udajov prostrednictvom rozsiahlych
vyrocnych dotaznikov a predformatovanych sustav tabuliek z ktorého pripravuje vyrocna
Svetova spravu o drogach (World Drug Report). Mnohé informacie sa zistuju Specificky
zameranymi ad hoc Stadiami (napriklad Stadie o G¢innosti preventivnych opatreni, Stadie
finan¢nych nakladov, stidie uzivania drog v Specifickych prostrediach a populéciach).

’ Drug-Related Infectious Diseases
¥ Drug-Related Deaths

Réseau Européen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies, Europska informacna siet’ pre drogy a
drogovu zavislost’ zalozena EMCDDA, ktor4 je prepojenim uzlovych pracovisk v jednotlivych ¢lenskych §tatoch
12 United Nations Office for Drugs and Crime, Urad pre drogy a kriminalitu OSN
' International Narcotic Control Board, Medzinarodna rada pre kontrolu narkotik
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2 KONTEXT DROGOVEJ SITUACIE

2.1 GLOBALNY POHLAD

Prostrednictvom tychto informaénych zdrojov sa systémom skladania mozaiky a interpolacie
hodnot vytvéra obraz o aktudlnej situédcii. A aj ked’ vzh'adom na rozli¢né limity, na niektoré
znich sme uz poukdzali, tdto informacia azda nie je idedlne presna, poskytuje predstavu
prinajmensom o trendoch a vyvoji.

Pokial’ ide o globalne trendy, v poslednych rokoch st badate'né znamky stability, pokial’ ide
o pestovanie/produkciu  a spotrebu  viacSinu nezdkonnych drog (kokain, stimulanty
amfetaminového typu, kanabis, opioidy).

Produkcia opioidov a opiatov, ktoré st na Spici rizikovych latok, najma v désledku zdvaznych
zdravotnych rizik a imrti stivisiacich s ich uzivanim, po rokoch poklesu znova stipla. Napriek
rdznym opatreniam sa zvySuje pestovanie opiového maku v Afganistane a takisto narast bol
zisteny v Mjanmarsku. V Eurdpe tento vzostup nie je natol’ko badatelny, ako napriklad
v regione juhovychodnej Azie, najmi vdaka oslabeniu vyznamu tzv. balkénskej cesty
v dosledku roznych faktorom, ako zrejme su efektivnejSie represivne opatrenia a zmensujuci
sa trh v zapadnej a strednej Eurdpe. Oslabeny je aj tok do Eurdpy tzv. Severnou cestou cez
Rusku federaciu. VyznamnejSou sa stava tzv. Juzna cesta cez juzné oblasti Afganistanu a cez
krajiny Stredného a Blizkeho Vychodu acez Afriku. V niektorych oblastiach sa tak ako
ndhrada heroinu objavili syntetické opioidy, obzvlast' rizikové je uZzivanie fentanylu
v Estonsku, Finsku a v USA, kde sa zase naopak podarilo znizit' uzivanie niektorych inych
syntetickych opioidov vyrabanych z pouzivanych lie¢iv.

V USA sa po obdobi poklesu tiez objavili zndmky opédtovného zvysSenia spotreby kokainu
devétdesiatych rokov, kedy sa zacali robit’ jej odhady) sa zvysila jeho dostupnost’ v Statoch
Eurépy snajviacSimi trhmi, najmd vdaka zvySeniu Cistoty a poklesu cien, ¢o vSak za
sledované obdobie nemalo za nasledok zvySenie dopytu v Eurdpe. Trhy sa rozvijali najmi
v Afrike, vd’aka presmerovaniu obchodnych tras cez tento kontinent, v Juznej Amerike, najmi
v Brazilii a narast obchodovania bol zaznamenany aj v Oceénii.

Stimulancia amfetaminového typu su v globdlnom meradle na vzostupe av Eurdpe su
tradicne vysoké, aj ked’ najvacsim trhom sa ukazuji Spojené Staty a Mexiko, ako aj oblast’
vychodnej a juhovychodnej Azie. Posledne menovana oblast’ je spolu s Eurdpou hlavnym
spotrebitelom extazy (odhaduje sa az 80% svetovej spotreby).

U kanabisu pokracuje trend zvySovania lokdlneho pestovania rastlinného kanabisu
a znizovania produkcie hasiSa, ktord sa koncentruje na tradicné oblasti severnej Afriky.
Spotreba kanabisu je globalne stagnujuca, alebo dokonca mierne klesajuca. Nové
mechanizmy regulacie v Stditoch USA Colorado a Washington a v Uruguaji, ktoré umoznili
s istymi obmedzeniami legalne rekreacné uzivanie kanabisu, mézu mat’ vplyv na produkciu
1 spotrebu. Tieto vplyvy vSak vtakom kratkom Case nie je mozné objektivne vyhodnotit
a bude potrebné dlhodobejSie monitorovanie, aby bolo mozné odhadnut’ SirSie dopady tychto
zmien na trh, zdravie, trestna ¢innost’ a ekonomiku. Predbezne sa podl'a doterajsSich vyskumov
zda, ze oslabovanie vnimania rizik uZzivania azvySovanie dostupnosti by mohlo viest
k zvySeniu uzivania a k jeho zvySenej iniciacii u mladych. Zisky z dani za maloobchodny
predaj by mohli tvorit’ prijmy Statneho rozpoctu, ale tieto je potrebné starostlivo zvazit’ oproti
vydavkom na prevenciu a zdravotnu starostlivost’.

Jednym z hlavnych celosvetovych trendov je narast polyuzivania — uzivania viacerych latok
sucasne. Nie je dokonca neobvyklé uzivanie latok s opacnym tc¢inkom — stimulancia spolu so
sedativne ucinkujicimi latkami (heroin s pervitinom, pervitin s opioidovymi liekmi), o
znacne komplikuje terapeutické pristupy.
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Aj ked’ v stcasnosti v globalnom meradle neprebieha vyraznejSia drogova epidémia a situécia
je — azda okrem stimulancii — stabilizovana, neodstranili sa socidlne faktory podporujice
uzivanie drog, ako su chudoba, korupcia, politickd nestabilita. Rovnako programy néhradne;j
produkcie, ktoré boli s prispenim OSN v predchadzajicich dekadach Siroko implementované,
dnes stagnuju alebo upadaji do zabudnutia ako ekonomicky menej vynosné pre pestovatel'ov.

2.2 DROGOVA SITUACIA V EUROPE A NA SLOVENSKU

Slovensko je od roku 2004 ¢lenskym Statom Eurdpskej unie. Slovensky trh s drogami sa tak
stal sucastou europskeho, aj ked’ ma isté regionalne Specifikd. Preto ma zmysel hodnotit’
celkovu situdciu na Slovensku v kontexte celej Eurdpy.

Z pohl'adu globalneho obchodovania je Slovensko predovSetkym tranzitnym Statom, aj ked’
producenti v poslednych rokoch vel'mi citlivo reagujii na rozdiely v legislative a akékol'vek
zaostdvanie v oblasti prdvnej regulidcie obchodovania s drogami sa okamzite prejavi vo
zvySenom vyskyte menej kontrolovanej (v porovnani s okolitymi $tatmi) latky na tzemi
Statu, ¢o nasledne podnecuje r0Zvoj regionalnej produkcie z
transportovanych medziproduktov, prekurzorov a pre-prekurzorov.

Podobne ako globdlna situacia, aj situdcia v Europe nesie znadmky ustalenosti, pokial ide
o tradi¢né druhy nelegéalnych drog, ¢o so sebou prindsa aj pokrok v oblasti verejného zdravia.
Dynamicky sa vSak rozvija trh so syntetickymi drogami. V tejto oblasti nebadat’ znamky
poklesu ani ustalenosti, nad’alej je — rovnako ako za poslednych péat rokov na vzostupe.
V roku 2013 bolo v ramci systému v¢asného varovania pred novymi psychoaktivnymi latkami
(EWS)'? v EU monitorovanych vyse 350 novych syntetickych latok z toho 81 novych ich
bolo v tomto roku nahlasenych. NajviacSou skupinou st syntetické kanabinoidy, z hl'adiska
zdravotného posSkodenia maju zavazné dopady katindony ako napr. mefedrén, ktoré sa
najcastejSie uzivaju injekéne a su stale ziadané pre svoje stimulacné uc¢inky. Obavy vzbudzuju
jednak svojim neurcitym zloZenim, ¢im sa v distribu¢nom retazci otvaraju moznosti ,,rezat™
ich mnohymi primesami, ale aj vysokou ucinnostou pri nizkych koncentracidch. Kym na
pripravu 10 000 davok extazy je potrebnych 750 g MDMA, na pripravu amfetaminového
stimulancia postacuje 100 g Cist¢ho amfetaminu, a pri novych syntetickych drogach sa hovori
o gramovych mnozstvach (2,5 g metylfentanylu), resp. miligramoch (100 mg karfentanylu) na
rovnaky pocet davok. Okrem agresivneho marketingu vyuzivajuceho internet je jednou z
pri¢in ich Sirenia aj ich legdlny status v mnohych S§tatoch, podporujici dopyt. Dynamika
produkcie tychto latok sa stala vyzvou pre mechanizmy ich legalnej kontroly v duchu
konvencii OSN, prinajmensom obchodovanie tych latok, u ktorych boli preukazané umrtia
v dosledku ich pozitia, ¢i uz v Cistej forme alebo ako stcast’” zmesi latok. V sucasnosti sa
v Eurépe vyuzivaju najmd zrychlené legislativne procediury na zastavenie obchodovania
s podozrivymi substanciami po uriti dobu, ¢o vytvara moznosti na preskumanie ich
zdravotnych rizik. Pri identifikacii vyskytu takychto rizikovych latok mézu nizkoprahové
sluzby harm reduction, popri urgentnej medicine, zohrat' vyznamnu tlohu vysielania prvych
signalov ohrozenia zdravia.

Rovnako ako v globdlnom meradle, aj na Slovensku av EU je zaznamenany dal§i rast
produkcie i uzivania amfetaminovych stimulantov, priCom ¢eskym a slovenskym Specifikom
zostava vysokd miera produkcie a spotreby metamfetaminu, znameho v tychto Statoch pod
menom pervitin. 'V poslednych dvoch-troch rokoch bolo zaznamenané usilie rozsirit
obchodovanie s touto drogou aj na susedné Staty, ¢o postihlo predovsetkym nemecky trh, ale
aj Madarsko a Pol'sko. Predpokladd sa, Ze tento trend bude pokrafovat, preto Nemecko
v ramci medzinarodnej spoluprace na pode OSN vola po sprisneni pravidiel pre nakladanie s
prekurzormi tejto drogy, pouzivanymi v humannej medicine. Na Slovensku bolo v rokoch

> Early Warning System
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2012 1 2013 viac osdb v lieCbe kvoli uzivaniu pervitinu nez kvoli uzivaniu akejkol'vek inej
nelegélnej drogy, vratane heroinu a kanabisu.

Pokial’ ide o uzivanie opioidov na Slovensku, pokracuje nizka popularita a tym aj prevalencia
heroinu. Udaje nepriamo poukazuju, Ze stiéasny nedostatok heroinu na trhu, i jeho nizke ceny
a kvalita, st sekundarne a su podmienené nizkym dopytom po tejto droge. Napriek tomu si
vSak opioidové drogy zachovéavaji istt mieru popularity, pricom heroin je nahradzovany
inymi opioidmi, &i uz Subutexom (dovazanym najmi z Ciech, kde sa v tejto forme vyuziva
ako latka na substitu¢na opioidovu liecbu), ale tiez zneuzivanim legalnych lieciv s obsahom
opioidov, pripadne prilezitostne uc¢elovo dovezenymi a pripravenymi syntetickymi ndhradami,
ako sme boli svedkami v rokoch 2011 a 2012 pocas epizddy rozsirenia fentanylu. Tento sa
pripravoval v jedinom laboratériu anez sa jeho priprava a distribucia stihli rozrést,
laboratérium bolo odhalené a zlikvidované.

V suvislosti s poklesom uzivania heroinu bol zaznamenany pokles injekéného uzivania, ¢o je
takisto v stlade s eurdpskym trendom. To by mohlo znamenat’ priaznivy vyvoj prevalencie
infekénych chorob stvisiacich s drogami, ale, paradoxne — hoci na Slovensku zatial’ takyto
jav zaznamenany nebol — v niektorych Statoch Europy vypukli v neddvnej minulosti epidémie
HIV/AIDS (Rumunsko, Grécko) a vo viacerych bol zaznamenany narast hepatitid. Grécka
vlada ako jedno z opatreni na zvladnutie epidémie urychlene posilnila programy vymeny
a poskytovania injekénych ihiel a striekaciek medzi uzivateI'mi drog a podl'a prvych udajov sa
zda, Ze tento krok bol spravny. Preto aj na Slovensku je potrebné zachovat’ obozretnost’,
najmd v suvislosti s rizikovymi skupinami pre Sirenie infekénych chordb suvisiacich
s drogami, ako su injek¢ni uzivatelia drog, ale aj napr. populacia vo vézniciach, a udrziavat’
vysoku dostupnost’ injekéného materidlu prostrednictvom nizkoprahovych programov harm
reduction, ako i prostrednictvom siete verejnych lekarni.

ju vyhladali priméarne kvoli problémom s uzivanim kanabisu. MozZe to suvisiet’ aj so Sirenim
produktov s vysSou koncentraciou ucinnej latky THC. V sucasnosti sa na tirovni pracovnych
skupin rozpracuvaji moznosti zmikcCenia trestnopravnych postihov za drzbu malého
mnoZstva drog, in$pirované Ceskou republikou. V Cechach je viak $truktura sluZieb §irsia
a inak nastavena — prvokontaktné centrd a nizkoprahové programy tvoria ucelenti a pomerne
husta siet, priCom podobne ako na Slovensku existuju tiez zariadenia Specializovanej
zdravotnej starostlivosti 1 socidlnej reintegracie. RieSenie problémov s uzivanim drog tam
viedlo k vytvoreniu samostatného vysokoskolského studijného oboru adiktologia na Lekarske;j
fakulte Karlovej univerzity a k uznaniu i uzakoneniu samostatného povolania adiktologa ako
nelekarskeho zdravotnickeho povolania. NavySe, prijatie liberalizatnych legislativnych
opatreni nezastavilo ndrast po¢tu zachytov ani mnozstva zachytenej drogy (Obrdzok 3)
a prevalencia uzivania v CR je jedna z najvys§ich v Eurépe — celoZzivotna prevalencia uZitia sa
pohybuje okolo 28% vo vSeobecnej populacii produktivneho veku.
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Obrizok 3 Poéty zachytov azachytené mnozstvd konopnych drog v Ceskej republike.
Zdroj: EMCDDA Statistical Bulletin, 2014

Tieto trendy vSak nemusia priamo suvisiet’ s prijatymi legislativnymi opatreniami a na aplné
posudenie vyvoja a pri¢innych suvislosti bude potrebny dlhsi ¢asovy rad dat a podrobnejSie
analyzy.

2.3 UDAJE O HARM REDUCTION NA SLOVENSKU

Oproti situacii v Ceskej republike, na Slovensku je ponuka nizkoprahovych centier
a programov znac¢ne redukovana. Scasti sa na tom mdze podiel’at’ aj epidemiologicka situdcia
popisana vyssie, predovsetkym znizenie vyskytu heroinu a injekéného uZzivania, ktoré je s nim
spojené. Niektoré udaje, zbierané prostrednictvom vykazov NMCD, su prezentované na
grafoch (Obrazok 4 az Obrazok 6). Na obrazkoch vidno pokles poctu klientov najmé po roku
2009, sucasne s poctom klientov doslo aj k redukcii poctu programov anajmé k redukcii
regiondlneho pokrytia. V stcasnosti eviduje NMCD programy len v Bratislave, v oblasti
zapadného Slovenska (Nitra, Sered’, Trnava), a v KoSiciach. Prevaznu cast’ klientely tychto
programov tvoria uzivatelia drog, predovSetkym injekéni (Obrazok 4).

Od roku 2008 tiez vidno postupné preskupenie Struktiry klientov podla primarnej drogy
(Obrazok 5). Prudky pokles klientov s primarnou drogou heroin a vzostup polyuzivatel'ov
vystriedali protismerné trendy spolu s narastom uzivatel'ov pervitinu, az sa napokon vsetky tri
hlavné skupiny ustalili na priblizne rovnakej hodnote a tvoria tak priblizne tretinové podiely
zo vsetkych klientov nizkoprahovych programov harm reduction.
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Obrazok 6 Pocty vydanych a zozbieranych injekénych ihiel a striekaciek v programoch harm
reduction v SR, 2009-2013. Zdroj: NMCD, vykazy nizkoprahovych programov

I ked’ terénne socialne programy harm reduction nie su redukované len na vymenu injekéného
materialu, faktom je, ze na Slovensku tvoria prave vymenné aktivity ich vyznamnu ¢ast. Ako
vidno na obrazku (Obrazok 6), prispievaju terénne socidlne programy s vymenou ihiel
a striekaciek kich vSeobecnej dobrej verejnej dostupnosti. Vyznamnu ulohu tiez zohrava
vymenny princip, ktory redukuje rizikd zamorenia zivotného prostredia pouzitymi ihlami
alebo striekackami. Miera odovzdanych ihiel k vydanym sa dlhodobo pohybuje okolo 75%.
Informacie zbierané prostrednictvom vykazov nizkoprahovych programov st omnoho
pestrejSie — obsahuju okrem iného tiez priblizné priemerné vekové rozpétie klientov, rozsah
poskytovanych sluzieb, ktory sa pohybuje od vydaja injekéného materidlu a d’alSich sterilnych
pomdcok, cez zakladnll zdravotnu starostlivost’ (oSetrenie drobnych poraneni), vydaj potravin
a/alebo népojov, poskytovanie informacného materidlu, sprievod apodpora pri rdéznych
vybavovaniach, asamozrejme poradenstvo, predovSetkym individualne, casovy rozsah
poskytovanych sluzieb apodobne. Do vyrofnej spravy st spracivané len zakladné
epidemiologické udaje, domnievame sa vsak, ze spracovanim aj d’alS§ich administrativno-
organiza¢nych udajov mozno ziskat’ vhodny zaklad pre planovanie opatreni pri rozvoji harm
reduction sluZieb.

ZAVER

Ako vyplyva zuvedeného, sluzby harrm reduction st v sucasnosti na Slovensku znacne
redukované. Ciastoéne to vyplyva z ustalenosti aktudlnych epidemiologickych charakteristik
drogovej situacie a naslednému odklonu pozornosti a zdrojov, k ¢omu prispela aj ekonomicka
a financnd kriza, ktord ostatné problémy, vratane drogového, odsunula do tzadia.
Domnievame sa vSak, Ze predovSetkym je redukovany stav harm reduction sluzieb na
Slovensku vysledkom dlhodobého neriesenia situdcie v tejto oblasti. Za vySe dvadsatrocnej
existencie samostatného Statu arovnako dlhého — ak nie dlhSieho — vyvoja drogového
problému, nebolo doteraz oficidlne Specifikované instituciondlne a finanéné zabezpecenie
programov harm reduction. Su definované v oblasti znizovania dopytu ako zlozka
protidrogovej stratégie Statu. Ako také patria napliiou — prevazne socidlnou pracou — do
rezortu ministerstva prace, socialnych veci arodiny; ako obcianske zdruzenia, Co je
najCastejSia podoba, sa mdézu uchddzat’ o podporu uzemnych samosprav v regiénoch, kde
posobia. To je vSak vSetko malo na to, aby sa politika harm reduction rozvijala ako
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komplexny a konzistenty celok. Ak sa maju rozvijat’ ako nepretrzita a kvalitna sluzba, mali by
existovat’ zaruky kontinualnej podpory zo strany $tatu, resp. samosprav, ktoré by sa pripadne
viazali na splnenie istych minimalnych Standardov kvality poskytovanej sluzby. Dotacna
podpora na baze kazdorotne predkladanych projektov je urCite lepSie ako ni¢, ale —
odhliadnuc od toho, Ze ani ta nie je garantovana — nezaklada moznosti dlhodobého fungovania
arozvoja programov. Preto sa domnievame, ze je potrebné doriesit’ legislativne ukotvenie
protidrogovej politiky, vratane harm reduction ako vyskumom overeného a skisenostami
potvrdené¢ho uc¢inného pristupu k rieSeniu drogového problému. Informécie, ktoré z tejto
oblasti pochadzaji, moézu vyznamne prispiet k zmysluplnej formulécii buducich cielov
ak zlepSeniu podmienok pre plnenie dolezitych spolocenskych funkcii sluzbami
a organizaciami v oblasti harm reduction.
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Pouzité zdroje su na vyziadanie dostupné u autora.
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SILNE A SLABE STRANKY HARM REDUCTION
V CESKE REPUBLICE

Jifri VALNOHA

Abstrakt: Pispévek se pokusi struéné zrekapitulovat hlavni uspéchy piistupu Harm Reduction v Ceské
republice s akcentem na rozvinutou sit’” dostupnych kontaktnich sluzeb a klicové epidemiologické ukazatele.
Poukadze na rizika pfiliSného akcentu na vyménu jehel a stiikacek jako rizikového faktoru pro identitu
zameéstnancl a sluzeb a pripomene urcité ,,sisyfovské® paradigma nutnosti neustdlého obhajovani vyznamu,
funk¢nosti a vyhodnosti ptistupu Harm Reduction pfi feseni drogové problematiky.

Kli¢ové slova: Ceska republika. Harm Reduction.

CESKA REPUBLIKA

Obrdzok 1 Mapa CR

NARODNI STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY OD ROKU 1993

KoorDINACE

Prima mi prevencs letko a resocialz ocs anovani rizik snizowani
dostupnast

MezinArooni ZAVAZKY, ZKUEENOSTI A SPOLUPRACE

Obrazok 2 Strategie CR
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UZivANI DROG V OBECNE POPULACI

Tabulka 1 Drogy v obecnej populécii

40,0
30,0 1
20,0
100
00
LTP LYP LMP LTP LYP LMP
Celopopulaéni studie 200§  Vyzkum ob¢ani 2009 | Vyzkum obcandi 2010 | Vybrané aspekly drog.
(N=4200) (N=1486) ‘ (N=1487) probl. 2010 (N=1749)
0 Konopne |atky| 34,3 ‘ 15,2 [ 85 27,6 ‘ 111 [ 41 30,5 10,4 42 234 97 45
§ Extdze 96 36 1,2 46 14 0,1 4,0 0,7 01 7.2 22 07
0 Pervitin 43 17 07 25 0.2 0,0 14 03 00 3.4 09 02
B Kokain 20 07 04 15 04 0,1 08 03 01 1,6 04 02
VYDAJE NA PROTIDROGOVOU POLITIKU V CR (2008-2012)
Tabulka 2 Financovanie v CR . )
Kategorie sluzby 201?8 _ ’ 20q9 _ 20‘!1} _ 2011 _ _ 2012 _ ’
Vydaje | % | Vydaje| % | Vydaje | % | Vydaje| % | Vydaje| %
Prevence 583600 98| 54955 90| 62296 99| 54921 97| 48725 8,3
Harm reduction 159 354 | 267|174 965 288|166 196 | 26,5| 152 663 | 271|161 160| 274
Lécha 121 965| 204|113 138| 18,6108 856 | 174|102 157 | 181|112 145| 191
Zachytné stanice 62 577 10,5 64 030 10,5 87 236| 139 69015 122 79818 136
Nasledna péce 24919 42| 31761 92 31316 50| 20494 52| 33926 58
Koordinace, Wzkum, 15 soq| 51| 11139| 18| 18952| 30| 18598 33| 13407| 23
hodnoceni
Prosazovaniprava | 152 142 255|154 718 | 255|149 367 | 23,8| 133 538 | 237|131 304| 224
Ostatni, nezafazeno| 5417 09| 2807 05| 3156 05| 3441 06| 6717 11
Celkem 597 293|100,0 | 607 513 | 100,0 | 627 376 | 100,0 | 563 827 | 100,0 | 587 293 | 100,0
PROBLEMOVE UZIVANi DROG V CR
11-30
53,1.5,0 g 3 500
- SH-T0 [ usivatels pervitinu
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Obrazok3 Problémové uzivanie
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SiT SLUZEB S PRISTUPEM HR

®  Contact center

®  Streetwork programme

@ Contact center anc
Street-work progrmme

v More faclites in this
locality

Obradzok4 HR sluzby
SiT LECEBNYCH ZARIZENI{
®

PLBilaYadas TH
B

o In-patient hospital facility
.Therapeuhc Community

.TK wEméice

PL Cerveny D
& ]

Obrazok 5 LieCebné zaroadenia
NEFATALNI INTOXIKACE

Tabulka 3 Nefatalna intoxikacia

Table 6-12: Non-fatal drug intoxications in the Czech Republic registered by the Public Health Service, 2002-2011
(Studnickova and PetraSova, 2012)

Drug 2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 [2007 |2008 |2009 |2010 | 2011
Pervitin 191 149 180 222 231 343 364 187 148 150
Heroin 176 152 179 244 149 190 166 122 162 96
Methadone 6 3 2 10 7 2 1 1 0 0
Subutex” - 2 12 14 18 32 7 0 0 0
Other opiates 23 2 20 19 21 40 17 42 24 32
Benzodiazepines 89 157 126 153 124 139 113 180 136 138
Other sedatives, : : . . 4 y
hypnotics 137 82 103 a8 107 125 135 127 112 105
Cannabis 101 90 84 73 72 127 108 105 10: k]
Inhalants 58 69 64 48 28 £l 9 33 18 25
Psilocybin 7 4 10 6 ) 10 9 7 4 2
Cocaine, crack 2 6 5 7 8 1 7 2 0 1
Datura stramonium 0 0 0 1 0 1 5 2 0 0
LSD 2 3 7 3 ) 7 4 13 3 7
NMDMA 4 8 3 8 12 12 3 1 2 0
Other known drugs and . y y .
medications 179 100 92 111 89 124 140 173 137 139
Other, unknown 25 34 65 186 78 71 58 23 1 26
Total 1,000 881 952 | 1,193 954 | 1,255 | 1,146 | 1,018 849 805




FATALNI PREDAVKOVANI

Tabulka 4 Fatalna intoxikacia

Table 6-17: Fatal drug overdoses in the Czech Republic by groups of drugs, age groups, and gender, in 2011 (Narodni
12)
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INFEKCE U INJEKCNICH UZIVATELU DROG

Tabulka 5 Infekcie IUD

Table 6-7: Resuits of testing for HIV, HAV, HBV, and HCV (self-reported} among IDUs demanding treatment in 2003—
2011 (Studni¢kova and Petrasova, 2012)

O Pofet testh celkem

W Poiet testd s pozitimim wsledkem

HIV HAV HBV HCV
Year Total Positive | Total Pasitive | Total Positive | Total Positive
tested tests (%) | tested tests (%) | tested tests (%) | tested tests (%)
2003 2471 0.8 2132 7.1 2504 112 2884 315
2004 2483 04 2,059 55 2581 99 2913 336
2005 2,253 02 1,931 45 2332 10.1 2577 350
2006 2,196 05 1,997 33 2290 10.0 2497 326
2007 1,905 03 1,774 33 2004 84 2,168 31.0
2008 2332 06 2271 84 2463 89 2636 320
2009 2,558 05 2307 6.1 2553 83 2,852 2908
2010 2,665 06 2515 58 2837 81 3,189 304
2011 2933 09 2429 55 2915 72 3276 287
HIV U INJEKCNICH UZIVATELU DROG
Tabulka 6 HIV u IUD
25']]_21['1 2158 2320 2 091 2 169 r 10
E
z 2% 1536 1 937 1609 -
ﬂ 1500 - 1374 1406 1376 1 3m/3 1199-6:?45
o 1050 . 2O
‘s 1000 - 806 L g4 w E
o 2 "ﬁ o0
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0 0 0 0 0 0 0 T
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HR=ViP?

Ptehnany akcent na vyménu injekénich stiikacek vytvaii dojem, jakoby HR byla pouze
vymeéna injekénich seti.

Oficidlni statistiky sluzeb HR vyZzaduji obfas pouze evidenci poctu kontaktd a poctu
vydanych stiikacek, intervence hlavni donatory nezajimaji.

Vytraci se vnimani HR jako komplexniho a na osobnost pracovnika naro¢ného piistupu v
socialni praci s nemotivovanym uzivatelem drog.

Degradace pracovnikli na vyménné automaty.

DEFINICE HR DLE IHRA

,Politiky a programy, kterych primarnim cilem je snizovani negativnich zdravotnich,
spoleenskych a ekonomickych nésledki uZzivani psychotropnich latek pro jednotlivce,
uzivatele drog, jejich rodiny a komunity.*

Vsechny programy zalozené na pfistupu HR kladou diraz na komunikaci s uzivateli, jejich
vzdelavani, motivovani a poskytovani informaci.

PRIKLADY KONKRETNICH CIiLU PRI PRACI S KLIENTEM V RAMCI PRiSTUPU ,,HARM
REDUCTION*:

ukonceni sdileni injekéniho materialu

ukonceni sdileni dalSiho nadobi pro uzivani drog

ukonceni opakovaného pouzivani nacini k aplikaci drog

pouzivani méné rizikovych zptisobu aplikace drog

odstranéni dalSiho rizikového chovani (dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu atd.)
redukce trestné ¢innosti

navazani nebo udrzeni vazeb a vztahii — s rodinou, partnerem, détmi atd.
stabilizace zdravotni situace, 1é€ba (odstranéni) somatickych poskozeni
stabilizace socidlni a finan¢ni situace (bydleni, prace)

stabilizace psychické situace (piedevsim v pfipad¢ dualnich diagnéz — 1écba atd.)
upevnéni ¢i znovuvytvorfeni zakladnich hygienickych navyka

HR # ViP
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HARM REDUCTION PRISTUP A PODOBY JEHO DOZRIEVANIA
NA SLOVENSKU - PRILEZITOSTI A LIMITY

Lenka VAVRINCIKOVA

Abstrakt: Autorka v prispevku predstavi Kliniku adiktologie, koncepcné zmeny v odbore Adiktologia a aktualne
projekty kliniky, na ktorych sa podielala. Ponukne svoj pohlad na harm reduction sluzby na Slovensku,
perspektivu cloveka, ktory presiel terénom, viedol a manazoval projekt vymeny ihiel a striekaciek na Slovensku,
ucil o harm reduction (HR) pristupe socialnych pracovnikov s viziou profesionalizovat’ tento segment sluzieb a
napokon odisiel za skusenostami/prilezitostami do HR slobodnejSieho a akceptujiicejsieho ceského prostredia.
Pri analyze sa autorka inspiruje Studiami, ktoré realizovala: ,, Institucionalni analyza harm reduction sluzeb v
Slovenské republice* (2014), ,,Mapovani dostupnosti a charakteru sité sluzeb oboru Adiktologie” (MZ CR,
2012), ,, Instituciondlni analyza HR aktivit v CR: moznosti a meze poskytovani zdravotni péce v jejich kontextu
a stav pripravenosti na kombinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb riiznym cilovym skupinam*® (2012) a
., Analyza existujicich harm reduction sluzieb pre aktivnych uzivatelov drog v Slovenskej republike (2007).

Kracové slova: Harm Reduction na Slovensku. Klinika adiktologie.

KLINIKA ADIKTOLOGIE 1. LFUK A VFN WWW.ADIKTOLOGIE.CZ
= odborné pracovisko pre vyuku a vyskum réznych foriem l'udského spravania, ktoré
moze viest’ k vytvoreniu zavislosti + Apolinaf (oddelenie pre lie¢bu zavislosti VFN)
Jadro ¢innosti:
= Studijny odbor Adiktologia (Bc., Mgr., PhD.)
= vyskum a vyvoj novych pristupov v prevencii, liecbe, socialnej reintegracii UD, prave,
kriminolégie, minimalizécii rizik
= CZV pre profesionalov v odboru
= klinick4 prevadzka: LOM, LOZ, ALKO, TOXI, CSL, SPART, ADDA (7/2014)
CA vzniklo: 3. 9. 2005/ KAD: 1.1. 2012
Prednosta KAD: prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D

ADIKTOLOG - NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA PROFESIA
= vzdeldvanie od 2005, transdisciplinarny vedny odbor Adiktoldgia
= nova profesia (zdravotnicka), v zakone od roku 2008

6 typov zdravotnych vykonov pre profesiu adiktologa (2014) :

1. VysSetrenie adiktologem pri zahdjeni adiktologickej starostlivosti

2. VySetrenie adiktologem kontrolné

3. Minimalny kontakt adiktologa s pacientom

4. Adiktologicka terapia individualna

5. Adiktologicka terapia rodinna

6. Adiktologicka terapia skupinova

KONCEPCIA SIETE SPECIALIZOVANYCH ADIKTOLOGICKYCH SLUZIEB

= dokument koncepény, platny a schvaleny — SNN CLS JEP a CAA

= definuje siet’ Specializovanych adiktologickych sluzieb — vratane prevencie a ndavrhu

dostupnosti jednotlivych typov sluzieb na narodnej i lokalnej urovni

2 prilohy:
CERTIFIKACNE STANDARDY PREVENCIE RIZIKOVEHO SPRAVANIA
CER}"IFIKACNE STANDARDY  SPECIALIZOVANYCH ADIKTOLOGICKYCH
SLUZIEB
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ADIKTOLOGICKA SLUZBA
= je poskytovand v réznych procedurach, vykonoch, ktoré sa Casto z/ucuju do
skupin ako programy
= sluzba je zdkladna jednotka
= jadro Specializovanej adiktologicke;j starostlivosti tvori 9 typov sluzieb
Detoxifikace
Terénni programy
Kontaktni a poradenské sluzby
Ambulantni 1écba
Ambulantni stacionarni péce
Kratkodoba a strednédoba ustavni 1écba
Rezidencéni péce v terapeutickych komunitach
Dolé€ovaci programy
Substitu¢ni 1écba

A A

KLASIFIKACIA ADIKTOLOGICKYCH SLUZIEB
Specializované adiktologické sluzby:
STATUS
= zdravotné a socialne (alebo kombinécia)
FORMA
= ambulantné a 16zZkové
= terénne sluzby — soucéast ambulantnej starostlivosti

SPECIALIZOVANE ADIKTOLOGICKE SLUZBY TYPOLOGIA
Ambulantné adiktologické sluzby:
= AT ambulancia (adiktologickd ambulantna sluzba lekarska, tzv. lekdrska ordindcia
pre navykoveé poruchy),
= adiktologickd ambulancia (adiktologickd ambulantna sluzba zdravotnicka nelekarska),
= adiktologicky stacionar.

AT AMBULANCIA
= (ielovad skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, liekov, nelegalnych NL a tabaku,
patologicki hraci

= Personal: veduci lekar (psychiatria/certifikovany kurz NCH min. 0,5; doporucené:
zdravotna sestra, adiktolog, doplnenie nezdravotnickymi profesiami

= [ntervencie: komplexny pristup: lieCebna a preventivna starostlivost’, farmakoterapie,
individudlna a skupinova psychoterapie, edukacia, socidlna praca - moze integrovat’
substitu¢ny program

ADIKTOLOGICKA AMBULANCIA

= Cielova skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, liekov, nelegalnych NL a tabaku,
patologicki hraci

= Personal: veduci adiktolég (so zmluvne zabezpeCenym lekarom), doporucené:
zdravotna sestra, doplnenie = nezdravotnickymi profesiami, najmid socidlnym
pracovnikom

= [Intervencie: komplexny pristup: zdravotna starostlivost — adiktologickd terapia,
minimalizdcia rizik, v¢éasnd diagnostika a intervencie, edukdacia, skupinova praca,
individualne poradenstvo, socialna prace, externe psychiatrickd a psychologicka
starostlivost’
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> » P> mobze integrovat rozne typy programov: terénny program, kontaktné centrum,
dolieovaci program — nizkoprahové sluzby a sluzby néslednej starostlivosti

ADIKTOLOGICKY STACIONAR

= (Cielova skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, liekov, nelegalnych NL a tabaku,
patologicki hraci

= Personal: veduci lekér(psychiatria/certifikovany kurz NCH), alebo klinicky
psycholog, alebo adiktolég (so zmluvne zabezpecenym psychiatrom); doporucené:
zdravotnd sestra, doplnenie nezdravotnickymi profesiami, najmid socidlnym
pracovnikom

= [ntervencie: skupinova psychoterapia, principy terapeutickej komunity, rezim,
socialna préca, psychologicka diagnostika a starostlivost’, psychiatricka starostlivost’

SPECIALIZOVANE ADIKTOLOGICKE SLUZBY TYPOLOGIA
Lo6zkové adiktologické sluzby (vratane jednodennej starostlivosti:

= jednodenni starostlivost’ (stabilizécia)

= detoxifikéacia

= kratkodobé a strednodobd odvykacia liecba

= rezidenc¢ni liecba v terapeutickych komunitéch.

JEDNODENNA STAROSTLIVOST

=  Sluzba: stabilizacnd jednotka v ramci oddelenia pre liecbu zavislosti/ lieCebni pre
liecbu zévislosti; zachytna stanica; krizové 16zka pre jednodennt hospitalizaciu
(vramci adiktologickych ambulancii alebo staciondrov - stabilizacia resp. izolacia
klientov — s podmienkou naviznosti na d’alSie sluzby, na principe case-managementu

= (ielova skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, lickov, NL a tabaku, patologicki
hréci - v stave akttnej dekompenzécie, somaticky stabilizovani

= [ntervencie: stabilizacia kriz, relapsov, akutnych intoxikacii, krizova intervencia,
socidlna praca

DETOXIFIKACIA
= (ielova skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, lickov, NL a tabaku, patologicki
hré¢i pred liecbou
= Personal: veduci lekér (psychiatria/certifikovany kurz NCH); doporu¢ené: zdravotna
sestra, adiktolog, klinicky psycholog, doplnenie nezdravotnickymi profesiami
= [ntervencie: predchddzanie a tlmenie abstinencného syndromu predovsetkym
farmako- a psycho-terapeutickymi intervenciami a reZimovymi opatreniami

KRATKODOBA A STREDNODOBA ODVYKACIA LIECBA
= Sluzba: Psychiatrickd lieCebna pre lieCbu zavislosti; Oddelenie pre lieCbu zavislosti
= Personal: veduci lekar (psychiatria/certifikovany kurz NCH); doporucené: zdravotna
sestra, adiktolég, klinicky psycholog, doplnenie nezdravotnickymi profesiami
= [ntervencie: Struktirovany komplexni program obsahujuci terapeutické aktivity
medicinske (vratane farmakoterapie), psychoterapeutické vratane prevencie relapsu a
zvladania cravingu, rezimové, psychosocialne rehabilitacné, volnocasové apod.

» » > pracuje sa s motivacnym cyklom zmeny s cielom dosiahnutia a udrzania abstinencie,
stabilizacie psychického a somatického stavu a maximalnej moznej resocializécie pacienta.
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REZIDENCNA LIECBA V_TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH — TERAPEUTICKA
KOMUNITA
» (Cielova skupina: problémovi uzivatelia alkoholu, lieckov, NL a tabaku, patologicki
hraci
=  Personal: vedici lekar(psychiatria/certifikovany kurz NCH), alebo klinicky
psycholog, alebo adiktolég (so zmluvne zabezpecenym psychiatrom); doporucené:
zdravotnd sestra, doplnenie nezdravotnickymi profesiami, najmid socidlnym
pracovnikom
= [ntervencie: komplexny Strukturovany program dlhodobej lieCby zavislosti charakteru
naslednej starostlivosti nadvédzujucej na akttnu starostlivost’: dosiahnutie a udrZanie
abstinencie, praca s motivaciou, stabilizacia psychického a somatického stavu a
rehabilitdcia a resocializdcia klienta

MAPOVANIE DOSTUPNOSTI A CHARAKTERU SIETE SLUZIEB ODBORU
ADIKTOLOGIA (MZ, 2013)
= Scitani adiktologickych sluzeb 2012 (SAS 2012)
= certifikované programy RVKPP k 25. 10. 2012
=  Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky v kraji za 2011 (KPK)
= Registr Zadosti o lécbu spojenou s uzivanim drog Hygienické sluzby (databaze
1é¢ebnych a poradenskych center)
= Ndrodni zdravotnicky informacni systém, ktery spravuje UZIS, o ambulantnich i
lizkovych zatizenich oboru psychiatrie; Narodni registr hospitalizovanych; data o
zdravotnickych zafizenich poskytujicich substituéni 1écbu z Ndrodniho registru
uzivatelii lékarsky indikovanych substitucnich latek.
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Pocet obyvatel 15-64 let Pocdet zarizeni poskytujicich Typ adiktologickych sluzeb

sluZby v kraji

do 250 tis. detoxifikace

L]
2 I:l terénni programy
(I

250-375 tis.

375-500 tis. kontaktni a poradenské sluzby

29 7] ambulantni 1&éba

- ambulantni stacionarni péée
Il <it<odob3 a stfednédoba lazkova péée

500-750 tis.

i

nad 750 tis.

- - o - rezidenéni péée v terapeutickych komunitach
Pocet problémovych uZivatela drog — - 2
- dolééovaci program

200 na 100 tis. obyvatel 15-64 let (zaokrouhleno na sta) :‘ subst'ﬁtufinfi’ééia v
Obrazok 1 Dostupnost’ (geografickd) sluzieb — aktualny stav
za jednotku geografické dostupnosti byl pouzit okres - 76 okrest + hl. m. Praha (22 obvoda)
navrhovany pocet sluzeb vychazi ze: (i) soucasného stavu poctu poskytovatelt, (ii) prevalencnich odhadt
problémovych uzivateli NL a zavislych, (iii) soucasné kapacity a poctli pacientli/klientd jednotlivych programt,
(iv) ukazatele pfepocitané na pocet obyvatel podle okresti ve véku 15-64 let k 31. 12. 2011 — konzervativni
odhady/minimalni sit’ jednotlivé zdroje dat poskytuji v podstaté rizné pohledy na tutéz sit’ sluzeb
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Obrdzok 2 Aktudlny poéet typov adiktologickych sluzieb podla okresov CR (SAS 2012)

TERENNE PROGRAMY
= Celkom je v CR 43—44 terénnych programov pre UD
= Najviac TP je v kraji Usteckom, Olomouckom a Zlinskom
= TP sa nenachddza v 31 okresoch. Najmenej TP je v Pardubickom, Libereckom a
Plzenskom kraji a v hl. m. Praha (1 typ sluZby na 2 prazské spravne obvody)

™

Podil okresii pokrytych PFitomnost sluZby v okrese o 25 50 100 kilometri
sluZbou v kraji :i °

I 25-29 % 1

[ ]30as%

[ |soeswn
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Obrazok 3 Podiel okresov pokrytych sluzbou v kraji — terénne programy

KONTAKTNE A PQRADENSKE SLUZBY
= (Celkom je v CR 57 kontaktnych centier.
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= Najviac KC je v kraji Usteckom (8-9), relativne na pocet obyvatel'ov vo veku 15-64
rokov ma najviac kontaktnych centier Ustecky kraj a Karlovarsky kraj.

= Kontaktné centrum sa nenachadza v 24 okresoch. Najmenej KC vzhl'adom na potrebu
ma Plzensky kraj, Kradlovohradecky kraj a Praha.
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Obrazok 4 Podiel okresov pokrytych sluzbou v kraji — kontaktné a poradenské sluzby

Tabulka 1 Navrhovana minimdalna siet’ ambulantnej a 16zkovej adiktologickej starostlivosti

Typ sluzby Doporuceni min. Pocet okresii/krajii kde dany typ
dostupnosti sluzby chybi
Nizkoprahova sluzba 1 na okres 21 okresl bez nizkoprahové sluzby (31
(TP nebo KPS) okresu TP a 24 okrest KPS)
| AT ambulance | 1 na okres | 37 okresu
‘ Stacionarni program ‘ 1 na kraj ‘ 13 kraju (6 stacionatti podle SAS)
Substituéni stredisko 1 na kraj 25 okresti
Adiktologické ambulantni centrum 1 na okres 15 okresi
(certifikované, integrujici sluzby) cca 100 000
obyvatelt
‘ Detoxifikace ‘ 2-4 na kraj ‘ 55 okresu, 2 kraje
| AT liizkové péce | 1-3 na kraj | 4 kraje
’ Terapeuticka komunita ‘ 1 na kraj ‘ 3 kraje
61 okresti/35 okresti

‘ Dolécovaci programy - strukturované

‘ 1 na kraj

podle SAS 2012
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Rezidenc¢ni centrum (certifikované, | 1 na kraj absentuje
integrované sluzby podle potieb lokality) cca 500 000
obyvateld

Koncept harm reduction na Slovensku
» V SR sucast’ znizovania dopytu po drogach - oblast’ lie¢by drogovych zavislosti (Narodny
program boja proti drogam 1995; 2004 — 2008 )

= samostatny pilier rieSenia drogovej problematiky (EU drogova stratégia 2005 — 2012,
Nérodna protidrogova stratégia na obdobie 2009 — 2012, Protidrogové stratégia na
obdobie rokov 2013-2020 )

= implement4cia Harm Reduction sluzieb (MZ a MPSV)

= subor harm reduction a risk reduction intervencii predstavuje integrativny pristup
reSpektujtci aspekt ochrany zdravia a redukecie rizik na Grovni jednotlivca i populacie
a reprezentuje vtomto ponati v poslednych rokoch mainstream public health
intervencii (Rhodes, Hedrich, 2010).

Obrazok 5 Intervencie/sluzby harm reduction v SR

Programy vymeny ihiel a striekaciek
= 1994 - CPLDZ na Hrani¢nej (BA)
= 1998 - prvy program organizovany v teréne - projekt ,,Chran sa sam* — OZ Odyseus
(BA), do 2006 Puchov x
= 1999 - OZ Prima (BA)
= 2000 - OZ Heuréka (BB) — projekt ,,Alternativa* x
= 2003 - OZ Storm pri UKF (NR) — projekt ,,Krok vpred* ; Sered’ (2003), Trnava (2006)
= OZ Pomocna ruka pri CPLDZ v KoSiciach:
. 2002 - stabilné miesto vymeny
. 2006 - terénny program
= 2003/2004 OZ Risen, PresSov: CDZ/Pouli¢né centrum x
= 2006 OZ Centrum dobrovol'nictva (BB) — projekt ,,VIS* x

Substitu¢né programy
= oktéber 1997 CPLDZ BA
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= september 2005 CPLDZ BB
= ambulantna psychiatricka starostlivost’ — 2008 subutex nahradeny suboxonom

AKTUALNA DOSTUPNOST HR SLUZIEB - NGO (2013)
TP - Bratislava, Trnava, Nitra, Sered’ a KoSice
KC — Sered’, Bratislava

Rozpocet 2/3 sluzieb sa od 2011 do 2013 vyrazne znizil (u 2 poskytovatel'ov redukcia na
polovicu). 87 % HR programov nema peniaze na vyvoj sluzby, ktory je odrazom potrieb
klientov. Sedem z Osmich poskytovatel'ov sluzieb nema zdroje na pokrytie dostatocného
materialneho zabezpecenia sluzby. Po 20 ro¢nej historii fungovania HR sluzieb vnimaja
programy svoje postavenie v systéme sluzieb ako nedocenené, necitia dostato¢né finanéné
ohodnotenie a uznanie odbornej kvality vo svojom odbore. (,,Instituciondlni analyza harm
reduction sluzeb v SR* (Puc¢ikova, Vavrincikova, 2014)

Tabulka 2 ,,Analyza existujucich harm reduction sluZieb pre aktivnych uZivatelov drog
v Slovenskej republike® (2007)

Bratislava
425155 2125-21257 _
Pachov
Bratislava
Banska Bystrica
Ziar nad Hronom
Nitra
Sered’
Presov
. o o -

V roku 2007 bol odhadovany pocet PUD vo vekovej skupine 15-64 rokov od 12 800 do cca
34 800, so strednym odhadom 17 900 PUD (NMCD, 2008). V roku 2008 tento odhad vyrazne
poklesol a to na rozmedzie 8§ 200 az 33 500 PUD, so strednym odhadom 10 500 osdb
Zakladné informéacie: Pocet obyvatel'ov: 5.4 mil.

PUD: 13 800 — 34 500

(Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2009 - 2012)

DROGOVA SITUACIA V SR — Vyroéna sprava NMCD 2008
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PRILEZITOSTI ROZVOJA HARM REDUCTION SLUZIEB NA SLOVENSKU
= nizka prevalencia HIV, relat. priazniva situdcia HVB, HVC
= regionalne rozloZenie HR sluzieb
= svojpomocné” sietovanie organizacii (podpora NOS — OSF)
= realizdcia pravidelnych prieskumov o projektoch a Specifickych potrebach klientov
(RAR, mapovanie potrieb komunity, kvalifikacné prace)
= Priklady dobrej praxe:
=  Uvod do harm reduction (2003/2004) — akademické vzdelavanie, akreditovany
kurz Uvod do harm reduction (2005/2006) — vzdelavanie lektorov, Letna $kola
harm reduction (2007)
= PIKADU - priama informa¢na kampai medzi drogovymi uZivatelmi (2007:
BA, BB, KE)
= PAD.sk - Projekt evalvacie uplatiiovania vybranych drogovych paragrafov
Trestného zdkona SR (2006 — 2009)
= _.lokalne priklady

LIMITY ROZVOJA HARM REDUCTION SLUZIEB NA SLOVENSKU

= identita harm reduction sluzieb (kontinuita — siet’ sluzieb pre UD, spolupraca,
zdravotné i socidlnych sluzieb)

= chyba zastreSujuca profesijna organizacia

» Standardizacia  harm  reduction  sluzieb (MINIMALNE STANDARDY
NiZKOPRAHOVYCH SLUZIEB PRE UZI{VATELOV/UZIVATELCKY DROG V
ZMYSLE HARM REDUCTION (2007; Zdruzenie STORM; NOS — OSF)

= gsystém financovania - nerovnovéha a ohrozenie samotnej verejno-zdravotnej podstaty
HR sluzieb, nesystémova zranitelnost celej siete sluzieb

FINANCOVANIE HR SLUZIEB
= Financovanie protidrogovej politiky:
= do méja 2009 PDF; 2009 — 2012 Urad vlady SR; od 2013 MZ
= Treba konstatovat, Ze zdroje zo Statneho rozpoctu medzirocne klesaju od roku
2009 o cca 0,5 mil € rocne...... co sa premieta do zmiZujuceho sa poctu
podporenych projektov v priebehu 5 rokov (zo 73 v roku 2009 na 20 v roku
2013) In: Stav drogovej problematiky na Slovensku — suhrn Vyrocnej spravy
NMCD o stave drogovej problematiky v roku 2013. Kosice 2014)
= MZ SR (od 2013 Odbor koordinacie protidrogovej politiky - oddelenie organizacie
protidrogovej stratégie a oddelenie monitorovania drog; CPLDZ — ockovanie,
testovanie, substitucia)
= MPSVaR SR
= akreditované subjekty podl'a platnej legislativy:
= Zakon NR SR 305/2005 o socidlno-pravnej ochrane a socialnej kuratele
= Zakon NR SR 448/2008 o socialnych sluzbach
= Regiondlna a izemna samosprava (obce/mesta, VUC)
= Doméce a zahrani¢né nadacie
= EU fondy

OTAZKY NAMIESTO ZAVERU

= Co /najviac/ ohrozuje segment harm reduction sluZieb na Slovensku?
= Ako sa dari HR sluzbam na Slovensku prezit'?
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MOZNOSTI A LIMITY PRiISTUPU HARM REDUCTION

Jana GABRIELOVA — Milo§ VELEMINSKY

Abstrakt: Prispevok poukazuje na moznosti a limity pristupu harm reduction. V sucasnosti sa rozsiruju
moznosti pouzitia filozofie zniZovania rizik vréznych oblastiach. Tato filozofia sa aplikuje nielen na
problematiku zavislosti (s ktorou je najviac spdajand), ale coraz CastejSie prenikd aj do inych oblasti, ako su
prdca v sex-biznise, bezdomovectvo a pod. V ¢lanku siu prezentované vybrané moznosti (drogova problematika a
problematika bezdomovectva) a limity (nedosiahnutelnost’ hodnotovo-neutralneho postoja k uzivaniu drog v
praxi a dezinterpretdcia pojmov vztahujucich sa k harm reduction ) vyuzitia pristupu harm reduction.

Kracové slova: drogy, harm reduction, prevencia

UvOD
Pojmom ,,harm reduction sa v podstate oznacuje typ verejnej politiky a programy, ktorych
cielom je znizovat’ Skody spojené s uzivanim drog. Ich nosnou vlastnost'ou je zameranie sa na
prevenciu poskodeni spojenych s uzivanim drog, nie na prevenciu uzivania drog per se (Hunt,
2003).
V uzSom pojati moézeme harm reduction definovat' ako subor praktickych stratégii, ktoré
redukuji negativne dopady uzivania drog, zahriiuje spektrum stratégii od bezpecnejSicho
uzivania po stratégie veduce k abstinencii. Harm reduction stratégie sa snazia pracovat
s klientmi ,,tam, kde prave su* a zameriavaju sa na okolnosti uzivania, i na uzivanie samotné
(Kalina a kol., 2008).
Pre potreby harm reduction rozliSuje Newcombe (1992) Skody na réznych urovniach —
individualne, komunitné ana Grovni spolo¢nosti. Dalej rozlisuje typy $kod — zdravotné,
socidlne a ekonomické. AktudlnejSiu klasifikaciu skod sposobenych s uzivanim drog je
mozné ziskat’ v€lenenim Casovej dimenzie (kratkodobé, strednodobé alebo dlhodobé vplyvy),
dimenzie trvania (doCasné alebo trvalé vplyvy) a/alebo dimenzie miery (minimélne, stredné
alebo velké vplyvy) do tejto dvoj-dimenzionélnej schémy.

Je potrebné tiez rozliSovat medzi rizikom (zdiel'anie injekénych striekaciek) a Skodou (HIV-

pozitivnost’).

Pristup harm reduction:

- sa vyhyba zveli¢ovaniu $kod spojenych so zneuzivanim drog,

- pristupuje k uzivatel'om drog s uctou ako ku kazdej inej I'udskej bytosti,

- maximalizuje moZnosti intervencii,

- je zalozeny na zoradeni dosiahnutel'nych ciel'ov podla priorit,

- je neutralny, pokial’ ide o legalizaciu alebo dekriminalizaciu a

- diStancuje sa od vojny proti drogam (Hunt, 2003).

Pojem ,.harm reduction” je Ciastoéne zadefinovany Skalou principov, z ktorych vychéadzaja

prislusné politiky a programy. Kanadské centrum pre zneuzivanie latok uvadza nasledujtce

principy:

1. Pragmatizmus: Harm reduction akceptuje, ze istd miera uZzivania psychotropnych latok
patri medzi bezné aspekty skiisenosti ¢loveka. Dalej uznava, Ze uzivanie drog nesie v sebe
riziko, ale zaroven poskytuje uzivatel'ovi isté prinosy, ktoré je nutné zohladnit’, ak ma
dojst’ k pochopeniu uzivania drog. Z hl'adiska komunity moze byt pragmatickejSou alebo
schodnejSou alternativou kontrola a zmiernenie $kod spojenych s drogami ako usilie
zamerané na Uplnt elimindciu ich uZivania.

2. Humanistické hodnoty: Rozhodnutie uzivatel'a drog brat’ drogy je akceptované ako fakt.
Neznamend to sthlas s uzivanim drog. Nezaujima sa ziadny moralisticky postoj
odsudzujtci alebo podporujici uzivanie drog, a to bez ohl'adu na mieru uzivania alebo jeho
spdsob. Respektuje sa dostojnost’ a prava uzivatel'a drog.
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Zameranie sa na Skody: Skuto¢nost’ alebo miera uzivania drog per se ma druhorady
vyznam v porovnani s rizikom $kod vyplyvajicich z uZivania. Skody, ktoré tvoria jadro
zaujmu, sa mozu tykat zdravotnych, socialnych, ekonomickych alebo mnohych inych
faktorov, mo6zu ovplyviiovat’ jednotlivca, komunitu a spolocnost’ ako celok. Preto je
prvoradou prioritou znizenie negativnych nasledkov uzivania drog pre uzivatela a
ostatnych, a nie zniZzovanie uzivania drog ako takého. Harm reduction nevylucuje ani
nepredpoklada dlhodoby ciel'’ abstinencie. V niektorych pripadoch moéze byt jednou z
najefektivnejSich foriem harm reduction znizovanie miery uZzivania. V inych pripadoch
moze byt efektivnejSia zmena spdsobu uzivania.

Vyvazenie nakladov a prinosov: S cielom zabezpecit' vynakladanie prostriedkov na
rieSenie prioritnych problémov sa pragmaticky identifikuje, meria a posudzuje relativny
vyznam problémov spojenych s drogami, 8kéd spojenych s ich uZivanim a
nakladov/prinosov intervencie. Rdmec analyzy presahuje momentalne zdujmy uzivatel'ov v
snahe zohladnit’ SirSie zaujmy komunity a spolo¢nosti. Vzhl'adom na tento racionalny
pristup sa postupy harm reduction teoreticky uplatituji pri hodnoteni v porovnani s inymi
typmi intervencii. V praxi si vSak takéto hodnotenia komplikované vzhl'adom na
mnozstvo premennych, ktoré treba skimat’ z kratkodobého aj z dlhodobého hladiska.

. Priorita okamzitych cielov: Vo vécSine programov harm-reduction existuje hierarchia

aktualnych ciel'ov, ktorych ulohou je pro-aktivne zainteresovat jednotlivcov, cielové
skupiny a komunity do rieSenia ich akuatnych potrieb. Dosiahnutie okamzitych a
najrealistickejSich cielov sa obyc€ajne vnima ako prvy krok k ,uzivaniu bez rizika®,
pripadne k abstinencii (Riley, 1999).

Harm Reduction Coallition (2007) navrhuje nasledujice principy ako jadro praxe harm
reduction, kedy pristup harm reduction:

1.

akceptuje, ze legédlne inelegdlne drogy su sucastou nasho sveta, a preto skor pracuje na
minimalizacii Skodlivych ucinkov, ktoré zuzivania drog vyplyvaji, nez aby ich
jednoducho ignoroval alebo odsudzoval,

chape uzivanie drog ako komplexny, mnohotvarny jav, ktory zahriiuje kontinuum
spravania od velmi pokrocilého uzivania k celkovej abstinencii a uzndva, Ze niektoré
spOsoby uzivania drog s jednoznacne bezpecnejsie ako iné,

vyzyva k neodsudzujicemu, nenatlakovému poskytovaniu sluzieb a zdrojov pre I'udi, ktori
uzivaju drogy a komunity, v ktorych zija, aby im pomahala pri znizovani sprievodnych
skod,

zarucuje uzivatelom drog atym, ktori drogy uzivali, aby mohli uplatnit’ svoj hlas pri
tvorbe programov a sluzieb, ktoré st pre nich urcené,

. potvrdzuje, ze uzivatelia drog st sami primarnymi hybatel'mi, ktori mo6zu znizovat’ Skody

svojho uzivania asnazi sa splnomociiovat uzivatelov k zdielaniu informécii
a vzajomnému podporovaniu v ramci stratégii, ktoré rieSia ich aktudlne podmienky
uzivania,

vybudovanie kvalitného individudlneho a komunitného zivota nemodze byt jedinym
kritériom uspesnych intervencii a pristupov, pretoze nevyhnutne nevedie k abstinencii,

. uznava, ze skuto¢nosti ako chudoba, trieda, rasizmus, socialna izolacia, zazita trauma,

diskriminacia na zdklade pohlavia a d’al§ie socidlne nerovnosti maji vplyv ako i na
zranitelnost, tak 1 na schopnost’ I'udi G¢inne sa zaoberat’ rieSenim S§kod suvisiacich
s drogami,

. nekladie si za ciel minimalizovat alebo ignorovat skutocné¢ a tragické Skody a

nebezpecenstva spojené s uzivanim legalnych a nelegalnych drog.
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MOZNOSTI VYUZITIA HARM REDUCTION

Harm reduction sa vyuZiva v r6znych oblastiach. Nasledujuca Cast’ prispevku bude zamerana
na vyuzitie harm reduction v dvoch vybranych oblastiach, a to konkrétne v problematike
uzivania drog a problematike bezdomovectva.

Drogova problematika

Harm reduction je realisticky a pragmaticky pristup k uzivaniu drog, deklarujtci, ze
spolo¢nost’ bez nich je neredlny ciel. Programy harm reduction vychadzaju z poznania, ze
niektoré skupiny l'udi nie st schopné alebo ochotné vzdat' sa bezprostredne uzivania drog
(Hejda, Duben, 2002). Harm reduction akceptuje uzivanie drog ako socialnu realitu, na
drogovu zavislost’ sa nahliada ako na prechodnt fazu v zivote danej osoby. Cielom harm
reduction je pomdct’ tuto fazu prekonat’ bez §kod alebo aspont Skody v maximélne moznej
miere redukovat’ (Petros, 2006).

Harm reduction podporuje menej rizikové spravanie u osob, ktoré uzivaju navykové latky, a
tak poméaha znizovat’ negativny dopad ich uzivania na jednotlivca i celu spolo¢nost’.
Najzavaznej$im rizikom spojenym s uZzivanim drog je predavkovanie (Tab. 1). Prevencia
predavkovania je realizovana prostrednictvom vzdelavania uzivatel'ov drog.

Tabulka 1 Pocet umrti sposobenych drogami (vo veku 15 — 64 rokov)

Krajina 2009 ||2010 2011 || 2012
Ceska republika 49 55 28 32
Slovenska republika 22 20 16 26
Rakusko 187 170 201 161
Mad’arsko 31 17 14 24

Zdroj: EMCDAA, 2014

Dal§im vyznamnym rizikom je §irenie hepatidit, virusu HIV a pohlavne prenosnych chordb
pouzivanim nesterilnych pomoécok k aplikacii drog a nechranenym pohlavnym stykom.

Ciele harm reduction sa dosahuji prostrednictvom Sirenia informacii o rizikdch uzivania
navykovych latok a ich kombinovani, jednotlivych sposobov aplikacie a zdiel'ania injekéného
materidlu, informécii o zasadach bezpecného uzivania drog a bezpecného sexu, informacii o
fungovani organov §titnej sprivy a organov &innych v tresthom konani. Dalej
prostrednictvom vymeny injekénych striekaciek a ihiel, bezplatnej distribicie materialu
potrebného k aplikacii drog, potravinového, vitaminového, zdravotnickeho a hygienického
servisu (Petros, 2006) .

Problematika bezdomovectva

Bezdomovectvo a problematické uzivanie drog sa Casto prekryvaju (Fischer et al., 2005).
Skody spojené s uzivanim navykovych latok, vratane zvy$enej nachylnosti na krvou prenosné
ochorenia, stigmy, predavkovania a smrti bezdomovectvo zhorSuje (Corneil et al., 2000).
Zohl'adnenie oboch problematik je povazované za dolezity aspekt stratégii na ukoncenie
bezdomovectva.

Integracia harm reduction do stratégii na ukoncenie bezdomovectva si vyzaduje relevantny a
realisticky politicky ramec, ktory prispieva k vytvoreniu bezpecnejSieho prostredia. Boli
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identifikované Styri kI'i¢ové rozmery a oblasti ¢innosti: 1) rozvoj programov socidlneho
zaClenenia, 2) zabezpecenie adekvatnej ponuky byvania, 3) uspokojenie dopytu po sluzbach
harm reduction a 4) systematicka a organiza¢na infrastruktara (Obr. 1).

* Participacia tych,

ktorvch sa postupy a * Cenova dostupnost
4 pos ey byvania
programy rozvoja ) i
tykaju * Spotrebitelske
moznosti
Socialna Ponuka
inkluzia byvania \
\ Dopyt po
siuzbach Organizacna
harm Struktara

reduction
* Miestna integracia
sluzieb a podpory
* Komunitny systém
sluZieb a podpory

Vzdelavanie verejnosti
Organizacna politika

Vzdelavanie personalu
Informacny systém

Obr. 1 Systémovy ramec pre integraciu byvania a harm reduction
Zdroj: Pauly et al., 2013

LIMITY VYUZITIA HARM REDUCTION
Napriek tuspechu, ktory dosahuje harm reduction v poslednych rokoch, existujii podla
Hathaway (2001) praktické a ideologické problémy, ktoré ho limituj.

Nedosiahnutel’nost’ hodnotovo-neutralneho postoja k uZivaniu drog v praxi

Mnohi autori (napr. Newcombe, 1992) poukazuji na to, ze jednym z charakteristickych
prvkov harm reduction je jeho zavdzok amoralne pristupovat’ k uzivaniu drog. To vSak
nemusi byt dosiahnutelné v praxi, pretoze povaha skody je sama o sebe otvorena interpretacii
a uz samotné posudzovanie skod obsahuje moralne hodnotenie (Valverde, 1998, s. 26).

Dezinterpretacia pojmov vzt’ahujucich sa k harm reduction

Harm reduction je viac povazovany za prakticky nez vedecky koncept. Z toho vznikaju
problémy, ako napriklad nejednoznacnost’ v tom, ako definovat’ harm reduction a ako
hodnotit’ programy harm reduction. Mnoho dezinterpretacii vyvolal ¢lanok Mckeganey a kol.
(2004), v ktorom autori priniesli vysledky vyskumu zameraného na to, ¢o hl'adaji uzivatelia,
ked’ kontaktuju drogové sluzby. Zistili, Ze viac ako polovica (56,6 %) uzivatel'ov drog chce
»abstinenciu“ ako jedini zmenu, ktora dafaju, ze dosiahnu. Tohto zistenia sa hned’ chytili ti,
¢o hladaju ,,dokazy*, Zze abstinencia je zédkladom uzdravenia a harm reduction nie je viac
potrebny.

ZAVER

Harm reduction predstavuje jednu z moznosti ako nahliadat’ na problematiku uZivania drog.
Vzdy budu klienti, ktori nie st schopni alebo ochotni vzdat’ sa uzivania drog. Z tohto dovodu
budi taktiez stile potrebné programy harm reduction. A ked sa klient povie, ze chce
abstinovat’, neznamena to, ze uloha harm reduction kon¢i. Ked’ jedinci hovoria, ze chcu
abstinovat’, nemusi to znamenat’ abstinenciu od vSetkych drog, mozno nechct abstinovat’
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teraz a mohli by eSte chciet’ harm reduction. Harm reduction moéze pomoéct aj tym, ze
poskytuje podporu a minimalizuje mnoho osobnych, psychologickych, materidlnych a
socialnych $kod spojenych s uzivanim drog.

»lento ¢lanok vznikol v ramci projektu OP VK ,, Rozvoj postdoktorandskych pozic na JU*
(CZ.1.07/2.3.00/30.0049), spolufinancovaného Eurdpskym socidlnym fondom a Statnym
rozpoc¢tom Ceskej republiky.*
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INSTITUCIONALNA ANALYZA HARM REDUCTION SLUZIEB
NA SLOVENSKU

Dominika PUCIKOVA - Lenka VAVRINCIKOVA

Abstrakt: Harm reduction pristup v systéeme adiktologickych sluzieb je nepopieratelne
sucastou drogovej politiky EU, co akceptuje a potvrdzuje aj Narodna protidrogova stratégia
Slovenskej republiky. Aj napriek tomu neexistoval suhrnny material, ktory by analyzoval
dostupné HR sluzby na Slovensku. Prispevok si kladie za ciel’ poskytnut’ komplexny prehlad
ponukanych HR sluzieb v Slovenskej republike a zanalyzovat ich z hladiska charakteristiky
poskytovatelov sluzieb, posobnosti a dostupnosti programov, klientely, poskytovanych
intervencii, financovania sluzieb aich zazemia v ramci systému starostlivosti o uzivatelov
drog.

Kracové slova: harm reducion pristup, typologia sluzieb, analyza, verejné zdravie, Slovenska
republika

UvOoD

Motivaciou na vypracovanie analyzy harm reduction sluzieb bola skuto¢nost’, ze absentoval
suhrnny material, ktory by podrobne mapoval situdciu harm reduction (dalej HR) sluzieb na
Slovensku (v stadii sa pod pojmom HR sluzby myslia programy zamerané na zniZenie
negativnych dopadov spojenych suzivanim drog. Konkrétne sa praca zameriava na
poskytovatel'ov nizkoprahovych sluzieb a poskytovatel'ov substituénej liecby).

Neexistencia takéhoto suhrnného materidlu je zardzajiica najmi z doévodu, Ze HR je evidence
based pristup, ktory je obsiahnuty v ramci drogovej politiky Eurdpskej tnie aje zaroven
jednou zo zloziek Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej republiky. HR sluzby na
Slovensku maju pritom svoju histériu. Prvy program distribucie ihiel a striekaciek zacal
fungovat’ v roku 1994 v Centre pre liecbu drogovych zavislosti (dalej CPLDZ) v Bratislave.
Od tohto roku vznikali d’alSie organizacie poskytujuce program vymeny ihiel a striekaciek:
Odyseus, Prima, Centrum dobrovolnictva — projekt V.I.S., Storm pri UKF, Risen, Heuréka,
Pomocna ruka. Tieto sluzby boli poskytované celkovo v desiatich mestach. Koncom roka
2006 svoju ¢innost’ skonCil program vymeny ihiel a striekaciek v Pachove. Nové terénne
programy sa otvorili v Trnave, Banskej Bystrici, v KoSiciach a po dvojro¢nej prestavke vo
Zvolene. V danom roku sa zaala priprava otvorenia dalSieho kontaktného centra v Nitre
(okrem Bratislavy). Odhaduje sa, ze pri fungovani HR sluzieb v desiatich mestach bolo v
kontakte s nizkoprahovymi sluzbami 21% problémovych uZzivatel'ov drog (dalej len PUD)
(NMCD, 2007). V roku 2011 poskytovalo HR sluzby uz len 5 nizkoprahovych organizacii,
v lokalitach Siestich miest, pricom pocet uzivatelov v kontakte s tymito sluzbami klesol za 5
rokov o 1600 oso6b. (NMCD, 2012). Klesajici trend v pocte klientov v kontakte
s adiktologickymi sluzbami nastal za posledné roky aj v substitu¢nej liecbe. V roku 2010 bolo
v substitu¢nej terapii priblizne 600 klientov, v roku 2012 to bolo 465 klientov
(http://www.emcdda.europa.eu/data/treatment-overviews/Slovakia#demand, 2014). Pritom sa
da predpokladat, ze z hl'adiska fyzickej dostupnosti, by o substitu¢nu terapiu malo zaujem
viac problémovych uZivatel'ov opioidov, Slovensko sa mierou pokrytia radi ku krajindm s

v

Projekt Studie

Cielom studie realizovanej v ramci bakalarskej prace bolo poskytnit’ komplexny prehl'ad
pontukanych HR sluzieb v Slovenskej republike a zanalyzovat ich z hl'adiska charakteristiky
poskytovatelov sluzieb, pdsobnosti a dostupnosti programov, klientely, poskytovanych
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intervencii, financovania sluzieb aich zazemia v ramci systému starostlivosti o uzivatelov
drog.

Zakladnou metddou zberu dat bol on-line dotaznik, uréeny pre pracovnikov HR sluzieb.
Vyskumny subor tvorili poskytovatelia terénnych programov, kontaktnych centier,
substituénej liecby. Vyskumny subor tvorili 4 HR organizacie, 6 Centier pre lieCbu drogovych
zavislosti a 15 ambulancii so Specializadciou drogovych zavislosti. Pocet poskytovatel'ov, ktori
sa zapojili do vyskumu zobrazuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Vyskumny subor

, . Pocet Respondenti

BRI 6 )y oslovenych poskytovatel'ov N i %

HR organizacie (NGO, nizkoprah) 4 4 100
CPLDZ 6 2 33,3
Specializované ambulancie 15 1 6,6
SPOLU 25 7 28

Ucast na $tadii bola dobrovolna, respondentom boli poskytnuté informacie o ucele
dotaznikového Setrenia a taktiez o sposobe vyuzitia dat. VSeobecna charakteristika programov
je v texte uvedena pod konkrétnym nédzvom programu. Informacie o klientoch, financovani,
poskytovanych intervenciach a o spolupraci s ostatnymi sluzbami, su uvedené pod kédom
sluzby, ktory bol programom prideleny ndhodne a pod tymto kédom boli uvedené pocas celej
doby spracovania a analyzovania vysledkov.

Vybrané vysledKky inStitucionalnej analyzy HR sluZieb na Slovensku

Vyskumnu vzorku tvorilo 31 HR sluzieb z dostupnych databdz adiktologickych sluZzieb,
oslovenych na spolupracu bolo po aktualizacii kontaktov 25 poskytovatel'ov. Z nich 7 sa sami
ako poskytovatelia HR sluzieb neidentifikuju. V Grafe 1 je znazorneny pocet poskytovatel'ov
HR sluzieb podla krajov Slovenskej republiky. Je mozné vidiet nepomer v rozlozeni
vyskumného suboru podla krajov. V Zilinskom kraji bolo najviac sluZieb identifikovanych
do vyskumnej vzorky, paradoxne bola ndvratnost’ nulovd. Déta o sluzbach sa nepodarilo
ziskat' z PreSovského kraja, v PreSovskom kraji nie je v stcasnosti poskytovany ani jeden
vymenny program injekénych striekaciek a ihiel, taktiez ani jedno CPLDZ.

Kosicky
B pocet poskytovatelov vo vyskumnom
vzorku

Presovsky
Banskobystricky W Poskytuju HR sluzby
Zilinsky
Nitriansky Vyplnilo a odoslalo dotaznik

Trenciansky M Spatna vizba, Ze neposkytuju Hr

Trnavsky sluzby

® Nepodarilosaspojit

Bratislavsky

0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 1 Vyskumna vzorka a navratnost’ podl'a krajov Slovenskej republiky

60% respondentov bolo zo socidlneho typu sluzby, 30% zastupovalo zdravotné zariadenie.
Jeden respondent odpovedal, Ze patria medzi ,Iny typ sluzby®, svysvetlenim, Ze ide
0 ,,kombindciu roznych* typov. Zdravotny typ sluzieb predstavuji AT ambulancie (1)
a Centra pre lieCbu drogovych zavislosti (2). Vo vSetkych zdravotnych sluzbach bol typ
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poskytovanej HR intervencie substitucné liecba. Socidlne typy HR sluzieb su poskytované
formou terénnych programov (6), d’alej formou nizkoprahovych kontaktnych centier (2),
socialnej asistencie (2) on-line poradne (1) a telefonického poradenstva (1).

Existujuce HR programy

Posobnost’ sluzieb bola analyzovana z dvoch hladisk (tabulka 2). Z hl'adiska miestnej
poOsobnosti, teda v ktorom meste (mestdch) je program realizovany a z hl'adiska toho, ¢i,
program vyuZzivaji miestni klienti, klienti zcelého regionu alebo zcelého Slovenska.
Zdruzenie STORM prevadzkuje kontaktné centrum (KC) v Seredi a terénny program (TP),
ktory posobi v Seredi, Nitre a Trnave. Oba tieto programy st vyuZivané klientmi z celého
Slovenska. OZ Odyseus poskytuje dva terénne socidlne programy a jeden program socialnej
asistencie. Dva znich st realizované v Bratislave, terénna socidlna sluzba ,,Sex/drogy* je
poskytovana na festivaloch a formou on-line poradne. V Bratislave taktiez funguje program
(fungujici niektoré dni ako terénny program aniektoré dni ako kontaktné centrum)
realizovany obcianskym zdruzenim Prima, ktory vyuzivaju klienti z regionu. OZ Pomocna
ruka je jedinou organizaciou poskytujiucou vymenné programy ihiel s striekaciek v KoSickom
a PreSovskom kraji. Substitu¢nu liecbu poskytovanu v Trenéine AT ambulanciou vyuzivaju
miestni klienti, substituéné udrziavacie programy v Banskej Bystrici a KoSiciach. maju
regionalnu posobnost’. Pre presnejsie pribliZzenie dostupnosti sluzieb jedna z otdzok smerovala
casovu pdsobnost’ sluzieb v jednotlivych lokalitach ich fungovania. V Bratislave posobia 3
HR programy v roznych lokalitdich (Petrzalka, Vrakuna, Ruzinov, Nové mesto, Slovnaft,
Pentagon, Panonska cesta) kazdy den okrem soboty, 23 hodin tyzdenne. V Trnave pdsobi 1
TP, dostupny v stredu a Stvrtok vzdy tri hodiny. Okrem toho v Trnave funguje substitucny
program dostupny v pondelok 8 hodin. V Seredi je TP dostupny 3 hodiny v piatok, KC je
otvorené pocas pracovnych dni. V Nitre funguje TP v pondelok 2 hodiny. V Kosiciach (pri
Hlavnej Zelezni¢nej stanici) je dostupny TP 3 dni v tyzdni, celkovo 6 hodin a substitucny
program fungujuci pocas pracovnych dni, celkovo 21 hodin. Substitu¢ny program v Banske;j
Bystrici poskytuje sluzby tri dni v tyzdni, celkovo 24 hodin. TP je poskytovany v rekreatnom
prostredi mladeze (hudobné festivaly, klubové akcie), medzi jeho d’alSie aktivity patri on-line
poradiia, nema teda stanovent presni ¢asovi a miestnu pdsobnost’. Z tychto udajov vyplyva,
ze v roku 2014 bol program distriblcie injekéného materidlu a paraferndlii realizovany iba
v Stich mestach Slovenskej republiky. Ziaden program takéhoto typu sa nenachidza
v Trenéianskom, Banskobystrickom, Zilinskom a Presovskom kraji, o celkovo tvori polovicu
krajov.

Tabulka 2 Poskytovatelia HR sluzieb a ich programy

Posobnost’

. . A ) 1 z hPadiska
programoy Typ a nazov programu Miestna posobnost’ sluzby povodu

klienta

Poskytovatelia Pocet

HR sluzieb

ZdruZenie I " " Sered’ ( KC Zébna), Sered’, Nitra,
STORM KC "Z6na"; TP "Krok vpred Trnava (TP Krok vpred) ,
Celoslovenska
0Z Odyseus T,P ,.S ex /C?{Ogy ) P ‘Chran 52| Bratislava
sam", Socialna asistencia .
Celoslovenska
OZ Prima TP "Prima streetwork" Bratislava .,
Regionalna
OZ Pomocna TP a staciondrne vymenné miesto "
ruka "Projekt Stanica" Kosice .
Miestna
AT
ambulancia Substitu¢na lie¢ba Trenéin .
- Miestna
Trencin
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CPLDZ

Banska 1 Substitucna liecba Banska Bystrica .
. Regionalna

Bystrica

CP.!'.‘DZ 1 Substituéna liecba Kosice .

KoSice Regionalna

Charakteristika klientely HR programov

Udaje z Néarodného monitorovacieho centra pre drogy poukazujii na pokles uZivatelov
vyuzivajucich programy poskytované nizkoprahovymi organiziciami o 1600 oséb medzi
rokmi 2006 — 2011 (NMCD, 2012). Tento nahly pokles pravdepodobne stvisel so zrusenim
programov pre PUD v 4-och mestich. Preto sme sa zamerali na bliz§iu charakteristiku
klientov vyuzivajucich HR sluzby za posledné roky 2011 — 2013, v ktorych sa nezmenil pocet
poskytovanych programov.

Tabulka 3 Pocet klientov jednotlivych programov v rokoch 2011 - 2013

Pace
0 DV Za Io
R progra

2011 2012 2013
HR 1 1130 1020 945
HR 2 64 67 48
HR 3 4607 1915 2782
HR 4 49 80 X
HR S X 52 129
HR 6 202 243 225
HR 7 30 30 17
HR 8 405 456 486
HR 9 10 15 30
HR 10 15 13 13
Spolu 6512 3891 4675

Pri HR 4 chyba udaj za rok 2013, pretoze v Case zbierania dat eSte nemali spracovanu
Statistiku pre tento rok. Pri HR 5 chyba udaj za rok 2011, pretoZe program zacal fungovat
1.9.2012. Celkovy sucet klientov poklesol medzi rokom 2011 a2012 priblizne o 2600
klientov Tento pokles bol spdsobeny zredukovanim poctu klientov HRS, €o je terénny
program fungujici vrekreacnom prostredi mladeze. To znamena, Zze pocet klientov
vyuZivajici sluzbu je premenlivy azavisi od navStevnosti festivalov alebo klubov.
V ostatnych programoch nenastali ziadne vyrazné zmeny a pocet klientov v jednotlivych
rokoch iba mierne kolisal. Priemerny pocet klientov vSetkych sluZzieb bol za jeden rok 5026,
viac ako polovica klientov bolo zjednej HR sluzby, ktord pdsobi v rekreacnom prostredi
mladeZe. Teda programy ktorych primarna ciel'ova skupina su problémovi uzivatelia drog boli
celkovo vyuzivané kazdoroc¢ne v priemere 2000 klientmi, priCom klienti substitu¢nych
programov vo vyskumnom subore Studie netvoria ani 3%.

Zistovali sme charakteristiku klientov podla primarne uzivanej drogy. NajpocetnejSiu
skupinu klientov tvorili uzivatelia pervitinu (v priemere 46%). Za obdobie rokov 2011-2013
je mozné sledovat’ mierne navysenie percentudlneho zastipenia uzivatel'ov heroinu (priblizne
0 3%), naopak percentudlne zastiipenie uzivatel'ov Subutexu a Suboxonu mierne pokleslo.
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Tabulka 4 Klienti HR sluzieb podl'a primarne uzivanej drogy

Psychoaktivna litka weriomn | Gerean S
Pervitin 48 44 48
Heroin 37 39 40
Subutex, Suboxon 20 25 17
Lieky vyvolavajuce zavislost’ 0.1 0.4 0.3
UZivanie opiatu a pervitinu v jednej davke 1.2 1.02 1.1
Tabulka 5 Struktara klientov HR programov
Klienti do 15 rokov 0
Klienti vo veku 15-18 rokov 60
Klienti starsi ako 18 rokov 90
UZivatelia drog aplikujiici intravenézne 100
UD aplikujuci inak neZ intraven6zne 70
Zeny pracujiice v sex biznise 70
Ludia bez domova 60
Klienti s psychickou komorbiditou 60
Klienti s fyzickou komorbiditou 20
Osoby blizke (priatelia, rodinni prislusnici) 30

Poskytované HR sluzby

Ked’Zze na Slovensku neexistuje jednotny systém Statistiky vykazovania pre HR sluzby,
nebolo mozné zvolit’ presntl terminoldgiu intervencii, ktoré by vSetky programy vykazovali
rovnako, na ¢o upozornili aj niektori poskytovatelia. Tento zmétok a nejednotnost’ vo
vykazovani poskytovanych intervencii mohla byt pri¢inou, Ze vécSina respondentov
nevyplnila pocet vykonov, ale iba to, ¢i dant intervenciu v roku 2013 vykonali.

V tabulke 6 vyhodnocujeme pocet a typ HR programov, ktoré dané intervencie poskytovali.

Tabulka 6 Prehl'ad poskytovanych HR sluzieb

INTERVENCIE TYP HR SLUZBY

6 5TP, KC

8 4TP; KC; 3Sub.l.
2 2TP

3 2TP; KC

0

5 3 Sub.L.;2TP

2 2Sub.L.

9 5 TP; 3Sub.L.; KC
5 4TP; KC

3 3Sub.L.

4 KC, TP, 2Sub.L.
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Testy na syfilis 3 TP; 2Sub.L.
Tehotenské testy 1 Sub.L.

Testy na pritomnost’ drog 3 3Sub.L.;
e e ;
Pravne poradenstvo 6 4TP; KC; Sub.L.
Socialne poradenstvo 7 4TP; KC; 2Sub.L.
Zdravotné poradenstvo 9 5TP; KC; 3Sub. L.
Poradenstvo o liecebnych moZnostiach,

matching potrieb klienta s ponukou 10 6TP; KC; 3Sub.L.
dostupnych sluZzieb

Svojpomocna skupina rodicov 2 2Sub.L.;
Poradenstvo s rodi¢om 5 TP; KC; 3Sub.L.
Skolenie d’alsich odbornikov 4 2TP; KC; Sub.L.
Sluzby primarnej prevencie 4 2TP; 2Sub.L.

Vsetky sluzby v roku 2013 poskytli poradenstvo o liecebnych moznostiach klienta (matching
potrieb klienta s ponukou sluzieb). Tento udaj potvrdzuje fakt, ze HR sluzby su pre klienta
sprostredkovatelmi kontaktov a informacii o d’alSich moZnostiach v systéme starostlivosti
o uzivatelov drog. Dalej boli naj¢astej§imi poskytovanymi intervenciami: krizova intervenciu,
zdravotné poradenstvo, poskytovanie informacie ohl'adom bezpec¢nejSiecho uZivania drog,
zdravotné oSetrenie. Menej sluzieb poskytovalo testovanie na krvou prenosné ochorenia.
Testy na HBV, HCV poskytovali iba substitucné programy (celkovo 3), tehotenské testy
dokonca distribuoval iba jeden substitu¢ny program. HIV pozitivitu testovalo jedno kontaktné
centrum, 1 terénny program a dva substituéné programy. Injekény material distribuovalo 5
terénnych programov, jedno kontaktné centrum, ziaden poskytovatel’ substitucnej terapie
neuviedol, ze by zarovenl distribuovali aj paraferndlie. Konkrétny pocet poskytnutych
vykonov danej intervencie vyplnili v priemere iba tri HR sluzby. Niektoré sluzby uviedli
informaciu, Ze dan@i intervenciu sice poskytuju, ale neeviduji onej vykazy. Udaje
o konkrétnom pocte poskytnutych intervencii neposkytol ziaden substituény program.
Vysledky teda neodzrkadluju celé spektrum poskytovanych sluzieb, iba par terénnych
programov a kontaktné centrum. NajcastejSim priemerne poskytnutym vykonom v roku 2013
bola distribucia injekéného materidlu, priemerne bol v HR sluzbach poskytnuty 3tisickrat. Za
nim nasledoval 1400krat poskytnuty potravinovy servis (zahrnuje aj distribiciu tekutin),
470krat zdravotné poradenstvo, 370krat podanie informdacie o bezpe¢nejSom uzivani. To
znamend, ze priblizne kazda 6sma distribucia parafernalii bola sprevaddzana informovanim
klienta o bezpe¢nejSom uzivani drog. Graf 2 zndzorfiuje sortiment najcastejSie
distribuovaného HR materialu.
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Typ materialu, 0

Alkoholové
tampony, 41267

Askorbin, 6660

Edukacné
materidly, 1338

Propagacné
materialy, 360

\lr cupy, 2822
7__Skrtidla, 40

Injekéna voda, 8982 Lubrigaény

gel,352

Obvazy, 740
Kondémy, 10718

Graf 2 Priemerne distribuovany material v roku 2013 jednou HR sluzbou

Financovanie sluzieb

Podl'a udajov Narodného monitorovacieho centra pre drogy (2014), v poslednych rokoch
nastava ,.trend* znizenia zdrojov zo Statneho rozpoctu, ktorym st podporované protidrogové
aktivity. Od roku 2009 — 2013 klesol rozpodet priblizne na 1/3 z povodnej sumy. Ci tento
trend postihol aj HR sluzby, popripade aké su nasledky tohto znizovania rozpoctu sme
zistovali v okruhu zameranom na finanéné fungovanie sluzieb.

Sledovali sme ¢asovu radu redlneho rozpoctu a idedlneho rozpoctu sluzieb v obdobi rokov
2011-2013. Udaje od Siestich poskytovatelov HR programov, ktori poskytli data st zobrazené
v Tabul’ke 7. U 2/3 respondentov nastal pokles readlneho rozpoctu v tomto obdobi. Respondent
HR3 v roku 2013 vykazoval vyrazné zvySenie rozpoctu, je to kvoli tomu, Ze v rokoch 2011
sluzba fungovala uplne na dobrovolnickej baze, a vroku 2012 fungovala prevazne na
dobrovolnickej baze. HR4 sluzba z nedostatku financii takisto zacala v roku 2013 pdsobit’ na
dobrovol'nickej baze cCize jej odpadli naklady na mzdu a z finanénych dévodov musela
obmedzit’ poskytované sluzby. Redlny rozpocet sluzby HR1 poklesol od roku 2011 takmer
0 45%, rozpocet terénneho programu HR6 sa znizil takmer o 50%. Redlny rozpocet HR1 za
tri roky predstavoval 67% z idedlneho rozpo¢tu. U HR2 redlny rozpocet tvoril 90%, u HR3
17% (dva roky fungovala na dobrovolnickej baze), u HR4 58%, u HR5 35%, a u HR6 tvoril
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realny rozpocet zidedlneho 55%. V rozpocte vsetkych sluzieb je to 57% zidealneho
rozpoctu. Z toho sa da vyvodit, Ze HR sluzby na Slovensku maju k dispozicii priblizne iba
polovicu finanéného rozpoctu, ktory by potrebovali na fungovanie sluzby podla ich predstav.

Tabulka 7 Redlny a idealny rozpocet sluzieb v rokoch 2011, 2012, 2013

Realny Idealny Realny Idealny . . Idealny
N - . - Realny rozpocet -

rozpocet rozpocet rozpocet rozpocet PYSET: rozpocet

2011/ € 2011/€ 2012/€ 2012/€ 2013/€

HR1 104 500 119 569 115208 153 048 58 858 142 258
HR2 7612 8 000 6 662 7000 8 237 10 000
HR3 500 20 000 2 000 25 000 10 203 30 000
HR4 50973 70 000 50614 70 000 20 000 70 000
HRS 0 0 15 900 30 000 12 530 50 000
HR6 49 745 70 000 41 244 70 000 25461 70 000

Substituény program poskytovany vramci CPLDZ bol pocas rokov 2011, 2012, 2013
financovany jedinym zdrojom a to zdravotnymi poistoviiami. Ostatné sluzby boli financované
z niekol’kych zdrojov, ktorych podiel sa v priebehu rokov menil. Peniaze z dota¢nych
mechanizmov jednotlivych rezortov u vSetkych sluzieb tvorili v roku 2013 mensi podiel ako
vroku 2011. Podiel penazi zdotacnych mechanizmov jednotlivych rezortov poklesol
u jednotlivych HR organizacii od roku 2011 do roku 2013 priemerne o 23%. VicSinovy
podiel financovania, u Stich HR sluzieb v roku 2013 tvorilo financovanie na urovni miestnych
samosprav, kde nahradili va¢Sinovy podiel dotaénych mechanizmov jednotlivych rezortov.
Zdroje z eurdpskych Strukturdlnych fondov za tri roky vyuzili iba dve sluzby a tvorili vzdy
okolo 20% z rozpoc€tu. Zdroje zo zahrani¢nych nadécii vyuzili dve sluzby, z ¢oho u jednej
tvorili vroku 2013 az 94% rozpoctu. Financie z domécich nadacii cerpalo 6 HR sluzieb,
s priemernym podielom na rozpocte sluzieb 20 % (u jednej HR sluzbe az 80 %). Podiel z
dobrovol'nych prispevkov a asignaéného mechanizmu tvorili mensinovy podiel financovania
sluzieb pocas tohto obdobia. Zhrnutim teda je, ze podiel jednotlivych zdrojov financii sa
v priebehu rokov menil. Poklesol podiel financovania jednotlivych rezortov, stipol podiel
z financovania na Grovni miestnych samosprav. Ostatné zdroje boli u jednotlivych sluZieb,
pocas troch rokov nestale

Kedze priemerne redlny rozpocet HR sluzieb tvoril v rokoch 2011, 2012, 2013 polovicu
»ideadlneho rozpoctu“, znamena to, ze sluzby maju k dispozicii polovicu finanénych
prostriedkov, ktoré by potrebovali k fungovaniu sluzby podla ich predstav. Preto sme sa
zamerali na konkrétne polozky ich fungovania, na ktoré im neostavaji finan¢né prostriedky.
Respondenti si mohli vybrat’ viacero moZznosti, zo siedmich pontiknutych alternativ (Graf 3).
87,50% programov nema peniaze na vyvoj sluzby, ktory je odrazom potrieb klientov. Sedem
z 6smich respondentov taktiez oznacilo, Ze im chybaji zdroje na pokrytie dostato¢ného
materialneho zabezpecenia sluzby. % sluzieb nie je schopnych zabezpecit' d’alsie vzdelavanie
svojich pracovnikov. 5 sluzieb oznacilo, Ze nepokryji uspokojujuce finanéné ohodnotenie
pracovnikov anedokdzu pokryt dostatocné personalne zabezpecenie sluzby. Najmenej
programov (4) oznalilo, Ze im chybaju vhodné podmienky pre zdzemie sluzby. Posledna
moznost’ s nazvom ,,Iné“ umoziovala dopisat’, na ¢o iné im chybaji financie. Tuto moznost’
vyuzili 4 respondenti. Jednému z nich chybajii peniaze na vybudovanie kontaktného centra
v lokalite, v ktorej sa nachadza velké mnozstvo potencidlnych klientov sluzby (HRS8) Sluzbe
HR1 chybaju peniaze na advokéciu pri komunikacii s ministerstvami. Respondent z tejto
sluzby napisal, Ze celkovo chybaju financie na koordinaciu HR sluZieb v ramci SR. Dalsiemu
programu chybajl financie na rezijné vydavky (HR3) Posledna sluzby napisala, Ze jej chybaji
financie na zdravotnicky materidl, testy na krvou prenosné ochorenia, odmeny, pohonné
hmoty (HRO6).
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Vyvoj sluzby, ktory je odrazom potrieb
klientov

DostatoCnémateridalnezabezpecenie sluzby

Dalgievzdelavanie pracovnikov

Uspokojujucefinancnéohodnotenie
pracovnikov
Dostatocné persondlnezabezpecenie
sluzby

Predmet nedostatku financii

Vhodné podmienky pre zazemie sluzby

Iné

Pocet odpovedi

Graf 3 Zlozky programu, na ktoré chybaju financie

Mapovanie financovania a finan¢nej situacie sluzieb sme uzavreli pomocou zistovania nazoru

respondentov na finan¢nt udrzatel'nost’ HR sluzby (programu) do budticna. Zistenia je mozné

Strukturovat’ do troch kategorii:

e Sluzba je do buducna financne udrzatelnd a moze byt poskytovana minimalne v takej
kvalite ako doteraz.

e SluZzba je do buducna udrzatelnd, s ohrozenim kvantity a kvality poskytovanych sluzieb.

e Pokial nenastane zmena vo financovani, sluzba je finan¢ne neudrzatel'na.

Z 6smich sluzieb, ktoré odpovedali na otdzku o finan¢nej udrzatel'nosti programu, len
jeden poskytovatel’ substitu¢nej lieCby si bol tUplne isty buducnostou financovania
(zdravotné poistovne). Vnima neohrozené fungovanie sluzby v takej kvalite ako doteraz, bez
potreby ziskavania financii z inych zdrojov. VicSina sluzieb (75%) vnima dobru finanéna
udrzatelnost’ svojej sluzby v pripade, Ze sa im podari ziskavat rézne projekty, granty,
prispevky. Prave tieto projekty im pomdhaju udrzat' kvalitu HR programu a neposkytovat’
klientom iba nevyhnutné sluzby, ktoré moézu zabezpec€it’ financovanim od S$tatu. Jedna HR
sluzba si nebola ista svojim fungovanim v buducnosti, pretoze nevie, ¢i finanéné zdroje
pokryju materidlne zabezpecenie sluzby.

Posledny okruh s$tadie bol zamerany na prepojenost HR sluzieb s celkovych systémom

starostlivosti o uZivatelov drog ana postavenie HR sluzieb vtomto systéme. AZ 80%

poskytovatelov ma prehl'ad o dostupnych sluzbach a ich program je v kontakte s inymi

sluzbami pre uzivatelov drog. Len jeden respondent spochybnil komplexnost’ systému

starostlivosti: ,, systéem komplexnej starostlivosti pre UD z mojho pohladu nefunguje, niektoré

sluzby abstentuju uplne — napr. starostlivost pre aktivne I1UD, ktoré su tehotné atd’* (HRS).

Po preskimani spoluprace HR sluzieb s ostatnymi adiktologickymi programami, sme sa

zamerali na nazor respondentov o postaveni HR sluzieb v systéme drogovych sluzieb.

Zistenia je mozné zhrnut’ do troch hlavnych bodov:

e Svoje postavenie v systéme starostlivosti o UD vnimaju ako nevyhnutné

e Vedia zadefinovat’ svoju poziciu medzi ostatnymi sluzbami

e Napriek tomu necitia dostatocné finanéné ohodnotenie HR sluzieb a uznanie odborne;j
kvality v svojom obore.
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ZAVER

Prvy vymenny program zacal na Slovensku fungovat’ v roku 1994 v ramci Centra pre liecbu
drogovych zavislosti v Bratislave, prva HR organizacia bola zalozena v roku 1997. Aj napriek
20-rocnej tradicii vymennych programov, nebol na Slovensku realizovany vyskum, ktory by
ponukol suhrnni podrobnu analyzu fungovania réznych typov HR organizacii. Ciastkové
udaje o sluzbach st uvedené vo Vyroénych spravach Narodného monitorovacieho centra pre
drogy, udaje o jednotlivych organizaciach su poskytnuté na ich internetovych strankach a vo
vyroénych spravach. V roku 2011 bola publikované sprava o dostupnosti substitucnej terapie
(Hicarova et al.), ktora zhriiuje informécie o poskytovani substitu¢nej liecby na Slovensku
a o jej dostupnosti na Slovensku.

Stadia sa sustredila na zozbieranie aanalyzu dat o HR sluzbach, ktoré doteraz neboli
poskytnuté v Ziadnom sthrnnom materiali. Cielom bola analyza zakladnej charakteristiky
Harm reduction sluzieb (typy, dostupnost’ a pdsobnost’ programov), analyza klientely HR
programov, poskytovanych intervencii, financovania a postavenia HR sluzieb v rdmci
systému starostlivosti o uzivatel'ov drog.

Celkovy pocet fungujtcich terénnych programov v roku 2014 na Slovensku bol pét’ (z toho
jeden program je poskytovany v rekreaCnom prostredi mladeze). Jeden program je
kombindciou terénneho programu a kontaktného centra (dva dni v tyzdni), samostatne
fungujtice kontaktné centrum je jedno. Programy distribucie (vymeny) sterilného injekéného
materidlu a parafernalii st dostupné celkovo v piatich mestach Slovenskej republiky
(Bratislava, Trnava, Nitra, Sered’ a KoSice), ziaden program takéhoto typu sa nenachadza
v Trené¢ianskom, Banskobystrickom, Zilinskom a Preovskom kraji, ¢o celkovo tvori polovicu
krajov, ktoré nie sl tymito programami pokryté.

Priemerny pocet klientov vSetkych HR sluzieb v jednom roku je 5026 0sob, pricom viac ako
polovicu tvorili klienti z terénneho programu (TP) poskytovaného v rekrea¢nom prostredi
mladeze. Teda programy ktorych primarna cielové skupina st problémovi uzivatelia drog boli
celkovo vyuzivané kazdoro¢ne v priemere 2000 klientmi. Klienti substitu¢nych programov vo
vyskumnom vzorku $tadie netvoria ani 3%. Zlozenie klientely podla typu uzivanych drog
v rokoch 2011 az 2013 sa vyrazne nemenilo.

Sledovanie poskytovanych HR intervencii komplikuje nejednotnd terminologia a neexistujuci
jednotny systém vykaznictva. Vsetky sluzby v roku 2013 poskytli poradenstvo o lie¢ebnych
moznostiach klienta (matching potrieb klienta s ponukou sluzieb). Tento tdaj potvrdzuje fakt,
ze HR sluzby su pre klienta sprostredkovatel'mi kontaktov a informacii o d’al§ich moznostiach
v systéme starostlivosti o uZivatelov drog, 90% sluZzieb poskytlo krizova intervenciu
a zdravotné poradenstvo, 80% poradenstvo o bezpecnejSom uZzivani drog. NajcastejSim
poskytnutym vykonom v roku 2013 bola distribucia injekéného materidlu, priemerne bol
v HR sluzbéach poskytnuty 3tisickrat. Priemerny pocet distribuovanych injekénych striekaciek
jednym HR programom bol 58 478 kusov za rok. Z toho vyplyva, ze na jednu distribliciu
pripadalo priblizne 20 striekaciek. Priemerny pocet vyzbieranych injekénych striekaciek bol
priblizne 55 205 kusov, to znamend, Ze priblizne 94% distribuovanych striekaciek mohlo byt
nasledne bezpecne zlikvidovanych, ¢o v znacnej miere prispieva k ochrane verejného zdravia.
Medzi ostatné najcastejSie distribuované materialy patrili alkoholové tampodny, filtre a suché
tampoOny, injekénd voda, askorbin.

Az u dvoch tretin HR sluzieb nastalo od roku 2011 do roku 2013 zniZenie redlneho rozpoctu
(u troch sluzieb bol realny rozpocet v roku 2013 poloviény). Jedna sluzba, u ktorej doslo ku
zvySeniu rozpocCtu prvé dva roky fungovala na dobrovolnickej faze avdaka zvysSeniu
rozpoc¢tu, mohla zacat' platit mzdy a investovat do materidlu. Druhd sluzba bola nutena
z nedostatku finan¢nych prostriedkoch zacat’ fungovat’ na dobrovolnickej baze. Tento fakt
odzrkadl'uje trend zniZenia zdrojov zo Statneho rozpoctu, ktorym st podporované
protidrogové aktivity (od roku 2009 — 2013 klesol rozpocet priblizne na 1/3 z pdvodnej
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sumy). Z tohto znizeného rozpoctu, iba 6% islo na HR programy ¢o v roku 2013 znamenal
prispevok v hodnote 33 369,00 € (NMCD, 2014), ak by sme tato sumu rozdelili rovnakym
dielom medzi 7 nizkoprahovych programov, kazdy z nich by dostal iba 4 800,00 €. Realny
rozpocet priemerne u vSetkych sluzieb za tri roky predstavoval 57% z idedlneho rozpoctu.
Z toho sa da vyvodit, ze HR sluzby na Slovensku maju k dispozicii priblizne polovicu
financného rozpoctu, ktory by potrebovali na fungovanie sluzby podla ich predstav (podla
potreb klientov). 87,50% programov nema peniaze na vyvoj sluzby, ktory je odrazom potrieb
klientov. Sedem z 6smich respondentov taktiez oznacilo, Ze im chybaju zdroje na pokrytie
dostato¢ného materidlneho zabezpecenia sluzby. % sluzieb nie je schopnych zabezpecit
dalSie vzdelavanie svojich pracovnikov. Péat’ sluzieb oznadilo, ze nepokryji uspokojujuce
finan¢né ohodnotenie pracovnikov a nedokazu pokryt dostato¢né persondlne zabezpecenie
sluzby. Z toho vyplyva, Ze vicSine HR sluzieb chybaji financie na pokrytie zdkladnych
zloziek fungovania sluZzieb.

HR sluzby na Slovensku posobia uz 20 rokov a HR pristup bol oficidlne prijaty do Narodne;j
protidrogovej stratégie. Udrzanie HR programov je podporované aj zo strany Eurdpskeho
spolo€enstva a medzinarodnych organizacii (STORM, 2012). Po 20 ro¢nej historii fungovania
poskytovatelia HR sluzieb vnimaji svoje postavenie v systéme starostlivosti o UD ako
nevyhnutné, vedia zadefinovat’ svoju poziciu medzi ostatnymi sluzbami. Napriek tomu necitia
dostato¢né financné ohodnotenie HR sluZzieb a uznanie odbornej kvality vo svojom obore.
Studia poskytuje popisnt analyzu vietkych HR organizacii fungujucich na Slovensku. Ked’ze,
data boli ziskané len od 3 poskytovatel'ov substitu¢nej lie€by, nedaju sa plosne aplikovat’ na
vSetkych poskytovatel'ov substitucnej liecby. Vysledky maju potencidl vyuzitia v praxi, pri
dalSom rozvoji HR sluzieb na Slovensku. Mohli by byt pouzit¢ ako argument na
dobudovanie systému HR sluzieb a na potrebu zmeny financovania tohto segmentu sluzieb na
Slovensku. Do budticna by bolo Ziaduce spracovat’ analyzu HR sluZzieb, ktora by neostala na
popisnej rovine, ale skimala by suvislosti medzi jednotlivymi identifikovanymi javmi.
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OD HARM REDUCTION SLUZIEB KU KOMPLEXNEMU SYSTEMU
SLUZIEB V REGIONE

Petr STEKLY

Abstrakt: V prispevku jsem nechtel prezentovat socialni sluzby a jejich vnitini systém, ale poukazat na pribeh a
vyvoj sluzeb v kontextu prdce organizace s regionem. Motivovat k pojeti sluzby a organizace jako k soucdsti
uzemniho celku. Nepracovat nejen na kvalite sluzby smérem ke klientele, ale s verejnosti a politickym
systemem.Nebat se v této praci vyuzit sluzby jako nastroj pro komunikaci ¢i upravu verejného mineni. Mezi
radky ¢i primo, jsem se snazil sdélit, ze neni potieba se bat populismu a ze cesta, jez nabizi Adiktologie, tedy
cesta k odbornosti, vylucnosti je v podminkdch Slovenska likvidacni pro HR sluzby, neb profesionalni uz jste,
dalsi praci na profesionalité ztratite cas pro kampan a lobby za systémové financovani HR sluzeb. Protidrogova
politika by v Cechdch nebyla tam kde je nebyt doktora Doudy a zpédka Ivana Hlase, ktery rok objizedeli kina s
uzivately drog a upozorniovali na rizika. V dnesnich podminkdch nemyslitelnda véc, ktera by byla odbornou
verejnosti odsouzena pro predavani Sptaného prikladu, neefektivitu a zkreslenost, ale v podminkach doby,
vyvolala tato akce politickou diskusy jejimz predstavitelem se stal pozdéji Bém, ktery polozil zaklady adiktologie
a systemového financovani.Odbornost je sama sobé na Skodu.

Klic¢ové slova: Region. Socialni sluzby.

Prierez prezentaciou prezentovanou na konferencii
HR sluzby od roku 2003(Kontaktni centrum a Terénni programy)

Primarni prevence do roku 2005
Socialni programy od roku 2006 (socidlné aktivizacni sluzby a odborné socialni poradenstvi)
NZDM Kotelna ve Zruci nad Sazavou od roku 2007

Koldarka — komunitni centrum socialnich sluzeb
e Terapie

AT Ordinace

Pomoc obétem domaciho nasili

Stredisko vychovné péce

Vzdélavaci centrum

Psychologové na skolach

Vlastni kurzy

pronajem

Kmochiiv Kolin 2010 - 2014
e Kulturni managament
e Nové pojeti

Skolka v zahradé od roku 2012
SOCIAL TRADE — lokalni prostupné zaméstnavani
Lepsi Misto

e Rozvoj regionu

e Nastroj systémové zmény Ceska

21014 — xxx Evropskd organizace s piisobnosti po celé CR
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e Francizing — regionalni rozvoj
e Komunitani projekty
e Regionalni rozvojové agentury

Co pomohlo?

e Raust diky invenci
Lokalnost
Populismus
Vytvareni poptavky diive nez ptijde
Inspirace zahrani¢im a firemnim sektorem
Zamgéstnavani schopnych lidi z afadi a firem
Sitovani, které obohacuje
Byt pozitivni

3 —4. Celoorganizacni setkani

200 000
12 let s regionem

Drogové sluzby
Primarni prevence
Socialni programy
NZDM Kotelna

CSR TPCA

Koldrka

NZDM Kolarka
Kmochuv Kolin 2010 - 2014
Piloti Praha

Skolka v zahradé
Psychologové na skolach

SOCIAL TRADE
lokalni prostupné zaméstnavani

Lepsi Misto
Nastroj systémové zmeény Ceska
KluBus

Evropska Agentura
Vzdélavani, staZzovani, rozvoj
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200 000

1
3
sluzby — vzdélavani — rozvoj
spoluprace
Vysledky spoluprace
e sluzby — vzdélavani — rozvoj
e Ztracenka
e Herni placek zengrovka
e Kmochuv Kolin
e LepSi misto
e Psychologové na Skolach
e  Workout KH
Viastnosti

sluzby — vzd€lavani — rozvoj
globalni mysleni, lokalni jednéani
piirozenost

ekosystém

DNA

Smeér 2015 - 2020

Evropska organizace s ptisobnosti po celé CR
Sluzby — vzdélavani — rozvoj

Lepsi misto, socialtrade, komunitani projekty
Transférni sit’ dobré praxe — francizing

Kdo to ridi?

Projektové od. — Personélné fin. — Provoz - rozvoj
Stategické planovani

Tydenni porady

10 min

Asana

staze

Co a kdo nas ceka?

Rist diky invenci
Finanéni turbulence
ASANA
Samostatnost - samota
Svoboda

Radost

Jesté neco?

Dané
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DETI A MLADEZ POD VPLYVOM

Zuzana STASTNA

Abstrakt: Prispevok sa venuje praci v nizkoprahovom klube pre deti a mladez s cielovou skupinou klientov,
ktori su casto pod vplyvom ndavykovych latok. Tiez je zamerany na uzivanie navykovych latok, ako jeden
z hlavnych znakov Zivotnej stratégie klientov. Zahrnuje dobru prax v ramci prevencie a pri kontaktoch s klientmi
na temu harm reduction a to hlavne ohladom alkoholu a marihuany.

Kracové slova: drogy, mldadez, prevencia, socidlne sluzby.

NK Likusak

Nizkoprahovy klub Likusdk je registrovanou socialnou sluzbou a je jednym zo 4 programov,
ktoré poskytuje organizacia RATOLEST BRNO, obcanské sdruzeni. Funguje od roku 2004
a jeho ciel'ova skupina, rovnako ako poskytované sluzby, sa v priebehu ¢asu prispdsobovala
zmenam Vv spolocnosti ¢i klientele. V zariadeni pracuje 6 socidlnych pracovnikov na plny
uvézok s detmi a mladeZzou od 12 do 26 rokov z Brna a okolia. NK Likusdk ma dve pobocky,
cast’ tymu sidli v priestoroch klubu a dvaja pracovnici, ktori poskytuju len terénnu sluzbu,
maji kanceldriu na opacnej strane mesta. Klub je pre klientov otvoreny v pracovné dni
a zaroven do terénu od pondelka do Stvrtka vyrazaju dve dvojice pracovnikov. Okrem
terénnej aambulantnej formy maji klienti moZznost kontaktovat pracovnikov aj
prostrednictvom socialnej siete. Uz treti Skolsky rok dochadza raz tyzdenne dvojica
pracovnikov do aredlu strednej Skoly, kde su pocas obednej pauzy v kontakte so Studentmi.

1 TYPICKY KLIENT SLUZBY
Od vzniku sluzby boli pracovnici v kontakte s viac ako 800 klientmi. Zmeny v spravani,
prislusnost’ k subkultiram ¢i problémoch, ktoré klienti riesili, boli po¢as rokov markantné.
Aktudlne sa klienti, s ktorymi prichddzame najcastejSie do kontaktu, vyznacuju pozitivhym
vztahom kdrogdm. Subezne so zaujmom o omamné latky pozorujeme Casté
experimentovanie s drogami alebo planovanie niektoré zdrog vyskusat. Typicky klient
sluzby:

® fajCi denne a pokusal sa aspon raz prestat’
Aj napriek tomu, ze vek klientov je cca 15 az 17 rokov, vnimaju fajcenie ako sucast’ svojho
zivota. Je to pre nich otazka prislusnosti k parte, nastroj na zahnanie nudy alebo potvrdenie
toho, Ze uz nie su detmi. Dolezité je v tomto obdobi skusit’ prestat’ fajCit’ a zaroven hovorit,
ze to nejde, pretoze je zavisli. Nikotin je jedind droga na ktorej je cool byt zavisly a stdva sa
to kazdému, u akejkol'vek inej drogy je zavislost’ neprijatelnd a klientov sa urcite nikdy tykat
nebude.

® ma skoré¢ skusenosti s alkoholom, ¢asté nadmerné pitie
Je casté, Ze si klienti denne kupuji pivo alebo vino a pocas popoludnia sa pripiju. Hlavne
pocas mesiacov, ked’ je teplejSie ich inak ako s flaSou nestretdvame. PocCas vikendov sa
zvyknu opijat’ tak, aby o sebe nevedeli a nepamdtali si, ¢o sa dialo. Va¢Sinou druhy alkoholu
miesaju, pija vysoké davky v kratkom case ana verejnosti, nechodia casto do podnikov,
pretoZe tam im nenaleju.

® marihuana je dostupna a v partii popularna
Poslednou dobou popularita marihuany stapa u ¢oraz mladsich klientov. Kazdy pozna
niekoho, kto mé lahky pristup k zdroju drogy. Je bezné, Ze sa klienti zhulia pred Skolou,
pocas Skoly a cez popoludnie kedykol'vek. Klientov, ktori do styku so sluzbou prichaddzaja
pod vplyvom je odhadom okolo 70%.

® pozna pozitiva uzivania drog, riziké sa ho netykaju
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Tento jav je najviac pozorovatelny pri uzivateloch marihuany, ktorym s negativne aspekty
castého uzivania nezname. NaStudované majl pozitivne ucinky a vyuzitie v liecbe, ale len vo
vel'mi obmedzenej miere a ¢asto nespravne interpretované. Vynimkou je fajCenie a pitie
alkoholu, ktorych rizik4 st zndme a zéroven nie sit ddvodom, aby sa danej latke vyhli.

® lysohlavky, extdza a iné sezonne experimenty
Experimenty na party alebo v sezéne dozrievania lysohldvok su velmi casté. Klientov
zaujimaju informacie o ucinkoch, doporuc¢enych davkach a podobne, ale nie rizika, ktoré
mozu nastat’. Z rozhovorov s klientmi vyplyva, Ze ich skiisenosti st vel'mi pestré najmi okolo
16 az 18 roku, kedy skusaju, ¢o im vyhovuje a ¢o im naopak party pokazi. Pokial’ ide o vysku
davky alebo kombinovanie drog, daji na odporucanie kamaréta, ktoré nie je vzdy to
najbezpecnejsie.

® Ma v okoli rizikovych uzivatel'ov
Mnoho klientov pochadza zrodin, kde pribuzni boli alebo st zavisli. Tiez sa vich okoli
pohybuji kamarati alebo susedia, ktorym sa drogova kariéra vymkla z rik a poznali ich, ked’
boli este v pohode. Aj napriek tomu, Ze sa stretdvaju s nasledkami nadmerného uzivania drog,
nepripustaju moznost, ze by sa mohli niekedy experimenty z ruk vymknat’ im.

2 PRECO PRACOVAT S KLIENTMI, KTORi SU POD VPLYVOM

Nizkoprahové kluby (NK) st mnohokrat vnimané ako miesto, kde sa mé zabezpecit’ bezpecny
priestor. Prave tento termin sposobuje, ze v doslovnom vnimani vylucuje z klubu a niekedy aj
sluzby, klientov pod vplyvom ndvykovych latok alebo pijucich pivo v teréne. Iné je ponatie
bezpecného priestoru v kontexte socialnej sluzby zameranej na prevenciu u deti a mladeze
v tazkej situdcii. Zo samotného charakteru sluzby totiz vyplyva, Ze klienti st prirodzenym
rizikom sami pre seba a ich kumulovanie na jednom priestore teda z pravidla bezpecné nie je.
Klub alebo terénna sluzba, do kontaktu s ktorou klient prichddza, mu teda poskytuje nie len
bezpecie ale aj ohrozenie.

UZzivanie navykovych latok je neoddelitelnym znakom ciel'ovej skupiny a snaha o vylicenie
0s0b pod vplyvom zo sluzby teda brani prave tym, ktorym je sluzba urCena, vyuzivat jej
ponuku. Dovody preco k prehodnoteniu NK ako ,,bezdrogovej* sluzby dosSlo popisali H.
Kotova a M. Holis pre publikaciu Kontaktni prace:

,» Postupem casu se ale situace vyvinula takovym smérem, ze se z nc€kolika divodi stala
situace nadéle neudrzitelna. Slo zejména o tyto diivody:

1) Casem doslo k samovolnému posunu zafizeni tim, Ze jsme stejné nedokazali odhalit
vSechny klienty, ktefi ptichazeli do klubu pod vlivem, nékteii pod vlivem byli (1 pivo, 1 joint,
dojezd). Tim se pfirozené zacalo otevirat téma alkoholu a drog, klienti o tom sami zacali
mluvit.

2) Doslo k posunu u pracovnikil a v jejich vnimani — je mozné toho vyuzit a nevylucovat
je, navic potom, co se klient piizna (misto pochopeni a podpory — vyhazov). Zjistili jsme, ze
fakt, Zze je nékdo pod vlivem, neohrozuje nijak vyrazn¢ sluzbu, ale dé se s tim pracovat.

3) Pracovnici v terénu si ovéfili, ze pracovat s lidmi pod vlivem je mozné — 1 kdyz je to
parku, koufi marihuanu, domlouvaji se na ,,kSeftech* atd. Pokud je vztah mezi streetworkerem
a klienty dobry, pracovnik v této situaci mize zistat a reflektovat ji. Na druhou stranu, pokud
klienti vyslovi nesouhlas s pfitomnosti pracovnika, ten musi situaci opustit a ztraci tak
moznost prace s klienty nebo jiz dopfedu do téchto situaci nevstupuje, nebot’ nevidi smysl v
komunikaci s lidmi pod vlivem.

4) Zvysovani sebevédomi sluzeb — profilace sluzby je hotova. Sluzby se dokazou postavit
jako partner a ustoji si kontroverzni situaci: jsme tu i pro tuto velkou rizikovou skupinu,
nechceme odmitat potiebné.

63



5) Piiblizovani se Evropé€ - klienti sluzeb se méni - ,,tvrdnou (za¢inaji se zneuzivanim v
¢im dal ran¢j$im véku, rizikovéji a i s tvrdymi drogami)

6) Nalezeni prostoru pro drogové téma v ramci NZDM - drogy jsou jen jednim z
problémil u klienta (pracujeme s nim jako s ¢lovékem, ktery je v obtizné Zivotni situaci — vice
bude popsano dale), pokud jsou hlavni (primarni) problém, se kterym klient pfichdzi, v tom
ptipad¢ s nimi nepracujeme, ale odesilame do ndvaznych sluzeb)

7) Limity drogovych sluzeb - pracovnici drogovych sluzeb sami tvrdi, ze nevi, co jiného
nez my by klientim NZDM, ktefi pouze experimentuji, poskytli (kromé vymeny materidlu).
Pracovnici NZDM maji potencial pracovat i s témito klienty. Z naSich zkusenosti vime, ze v
podstaté jediné, co klienti po pracovnicich chtéji, jsou informace a moznost mit se komu
svefit, vypovidat, reflektovat situaci.(Be. Martin Holi§, Mgr. Helena Kotova, Kontaktni prace
2010, CAS)*

3 LIMITY PRACE

Pocas rokov poskytovania sluzby sa na zéklade praxe vytvorila v NK Likusadk metodika, ktora
urcuje jasny postup prace s klientmi pod vplyvom. Pracovnici vdaka nej dodrzuju jednotny
pristup v situdciach, ktor¢é mézu byt pre bezny chod sluzby naroc¢nejsie. Obsahuje jasné
vymedzenia skupin klientov pod malym az vysokym stupniom intoxikacie.

3.1 Metodika NK Likusak — Vstup pod vlyvem:

,» Vstup pod vlivem navykové latky (alkohol, marihuana atd.) je do klubu tolerovan, ale jsou s
nim spjaty nasledujici rozdilné zpusoby ptistupu ke klientim, podle toho nakolik jsou pod
vlivem. Klienty pod vlivem rozdélujeme do kategorii klienta pod nerozpoznanym vlivem,
klienta pod viditelnym neohrozujicim vlivem, klienta pod viditelnym a ohrozujicim vlivem a
klienta v death stavu. Zptsob prace je rozepsan nize. Tato metodika plati za béZzného provozu
klubu, ne pfi akcich. Jde o akce, které probihaji cca 5x za rok a nejsme zde schopni metodiku
uplatnit. Nefunguje PC ani kontaktni mistnost. Klient, ktery je opravdu hodné¢ pod vlivem
death a nekontrolovany klient neni v dob¢ konani akce vpustén (napf. rap battle, oslava klubu
apod.) V ptipadé, Ze se u nas jeho stav teprve rozvine, taktéz odchazi z klubu pryc.
Rozhodnuti kdo do které kategorie patii, zavisi na rychlé dohod¢ 2 pracovnikl na sluzbé,
dohoda musi byt dosazena okamzité a pracovnici si nesou disledky. Klientovi se béhem
klubu mtize stav pouze zhorSovat, posun ke zlepSeni neni jiz akceptovan, tzn., ze se miize
probrat ¢i vysttizlivét, avSak pro ten den uz se na klub s celou nabidkou sluzby nedostane.
Kdo se dostane diky svému stavu pod vlivem do kontaktni (at uz kvili stavu samotnému
anebo kvilli poruSeni pravidel), tak smi nasledujici: mize chodit ven, na WC, mtze pfichazet
a odchézet, ale nesmi uz ten den do klubové mistnosti a vyuzivat PC. Sluzba na klubu mu
vénuje zvySenou pozornost.

Poskytované sluzby na zakladé stavu klientu
Klienti nejsou pod vlivem nebo pracovnik vliv nerozpozna:
» klientovi/tim se dostava kompletni nabidka sluzby
» klient/ti nepodléhaji této metodice pifimo, ale nepfimo - piihlizeji jejimu
uplatiiovani u druhych klientli. Prace na jedinci ve spolecnosti skupiny je
také praci se skupinou.
Pracovniky viditelny vliv:
Déle se dé€li na neohrozujici ¢i kontrolovany vliv, ohrozujici ¢i nekontrolovany vliv a death
stav:
1) Neohrozujici ¢i kontrolovany vliv
» klient musi dostat informace od pracovnika, ze vime anebo mame podezieni,
ze je pod vlivem
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* neni podstatné, zda svlj vliv pfiznd ¢i ne, nemusime mu jej dokazovat, jiz
podezieni nas opraviiuje k pouziti této metodiky z bezpec¢nostnich divoda

» utohoto klienta/klienti stale jesté funguje sebekontrola

* neporusuje/ji pravidla klubu

* je vniman se zvySenou kontrolou pracovniky

* v klubu jich maze byt libovolné¢ mnozstvi (limitované kapacitou zatizeni)

» klient dostava informace, Ze pokud zacne ,,divo¢it™, mizeme ho presunout do
kontaktni — pokud je v té chvili jiz plnd, opousti klub

2) Ohrozujici ¢i nekontrolovany vliv

* v kontaktni mistnosti mohou byt maximaln¢ 3 klienti ,,pod ohrozujicim
vlivem* a plati pro n€ néasledujicispecialni pravidla:

» zékaz vyuzivani jinych sluzeb zatizeni vyplyvajici z prostorového rozdéleni a
bézné nabidky sluzeb

* omezeny pohyb po klubu (pouze venek, kontaktni mistnost ¢i WC)

* nespi a pracovnik jej udrzuje komunikaci v bdélém stavu

* 1 po vystfizlivéni muze vyuzivat pouze omezenou nabidku klubu (venek,
kontaktni, WC)

Specialni povinnosti pro pracovnika:

* informovat jej o tom, Ze se na n¢j vztahuji zvlastni pravidla a vysvétli mu tento
rezim

* nenechava jej/je o samoté a neustale na n¢ho/né mluvi

* mluvi se s nim o situaci - jak mu je, kolik ¢eho do sebe dostal atd.

* v piipadé, Ze je podezieni na otravu navykovou latku, vola sanitku 155

3) Death stav

* jeopravdu ,,mimo®, neni schopen samostatné chiize

» prakticky nulovd komunikace

+ zkontrolovat stav a piipadné zavolat sanitku

* rozhodné nenechavat o samot¢ (Metodika NK Likusak, interny dokument)
V klube aj napriek vypracovanej metodike a jej dodrziavaniu mézu vznikat' situdcie, ktoré
vyzaduju stop stav pre klienta na dany deii. Napriklad mat’ niekoho po uziti pervitinu v male;j
miestnosti a viest' s nim rozhovor, je takmer nemozné. Je preto vzdy dolezité, aké drogy klient
uzil a nakol’ko prisiel do klubu travit’ ¢as alebo sa zabavit’ tym, Ze vyprovokuje pracovnikov.
V teréne tento metodicky postup neplati, nakol’ko pracovnici vstupuju do prirodzené¢ho
prostredia klientov. Pracovnik sa teda podla svojho uvazenia rozhodne, ¢i do kontaktu
s klientom pod vyraznym vplyvom vstlpi a zotrva v lom, alebo nie.

4 PREVENCIA A HARM REDUCTION (HR) S DETMI A MLADEZOU

Najcastejsie sa HR rady a poradenstva venuju alkoholu a marihuane, pretoze su to navykové
latky, ktoré klienti uzivaji takmer denne. Pravdaze sa sezénne preberaju aj iné typy
navykovych latok a pracovnici maju informacie a letacCiky aj o nich.

V ramci nastrojov prevencie sa ndm neosvedcili ndstenky a informacné kolaze v klube. Zistili
sme, ze klientov nebavi ¢itat’ texty rovnako ako ich nezaujimaju pre pracovnikov vtipné
obrazky. Tvorbu nésteniek sme preto obmedzili v klube na minimum a dve sme umiestnili na
toaletach, kde ni¢ zaujimavejSie ako nastenka nie je. Osvedcili sa nam kratke informacie,
velké pismo a par obrazkov — ¢im menej textu, tym vicsia pravdepodobnost, Ze o to niekto
zavadi pohl'adom.

Dal§im nastrojom st besedy s odbornikmi, ktoré sme zvykli organizovat’ takmer mesacne.
Zaujem klientov klesal, a preto sme ich obmedzili na parkrat rocne a snazime sa, aby si klienti
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sami vybrali tému, ktord ich bavi. V ramci HR vidime ako prinosnejsie, ked’ je beseda vedena
formou diskusie alebo vel'mi vol'nym sposobom a odbornik ma od pracovnikov podklady
o tom, ¢o sa v klube riesi, aby mohol reagovat’ na zivé a zaujimavé témy, aj ked’ nie su
pomenované priamo na besede.

Na otvorenie témy sa ndm osvedcilo pripravovat’ tematické osemsmerovky a tajnicky, ktoré
obsahuju zaujimavé a menej zndme informacie ¢i pojmy. Klienti si nimi kratia ¢as na klube aj
na teréne a navySe ako motivacny faktor posobi, ze sa ich vyplnenim zapajaju do zlosovania
o hakys alebo infi drobnost. Samotné vypliianie je zmysluplné, ked’ je pritomny pracovnik,
ktory modze reagovat’ na nejasnosti ktoré klient ma. Casto sa prave vd’aka tomuto nastroju
otvoria otazky, ktoré su pre klienta aktudlne a rovnako sa pyta na HR informacie, ktoré nemal.
Dal§im prijemnym spestrenim prevencie je pracovnikmi NK Likusak vytvorena hra Risku;!
(samostatny ¢lanok o hre bol uverejneny na stranke streetwork.cz), ktora je tvorena otazkami
za rozne pocty bodov a mdze ju hrat’ naraz 2 az 20 klientov. Vzdy obsahuje aspon 5 okruhov
otazok, z ktorych je mozné si vybrat. Motivaénym faktorom je zbieranie bodov a pozitivne je,
ze klientov bavi aj opakovane. Prave vd’aka opakujucim sa témam vieme, Ze aj ked sa to
pocas hry nezda, klienti naozaj po€ivaji a dokonca si pamétaji spravne odpovede. Je vhodna
aj na terén, staci notebook a harok s odpoved’ami pre pracovnika.

Najucinnejsie st HR rady, ktoré vyplyni z rozhovoru s jednotlivcom alebo v skupine. Pri
praci s klientmi pod vplyvom je jednoduché dbat’ na aktudlnost’ témy, pretoze fiou neustale
ziju. Dolezité je sa pri vedeni rozhovoru zamerat’ na kratke, jasné a presné informacie. Tiez je
na pracovnikovi, aby odhadol nakol’ko je klient t¢mou zaujaty a chce sa o nej bavit’.

5 SPOLUPRACA S DROGOVOU SLUZBOU

Uz tretim rokom spolupracujeme s pracovnikmi Terénnich programti Brno (TP), ktoré
funguju v ramci organizéacie Spolecnost Podané ruce o.p.s. Zaciatok spoluprace bol zo strany
terénnych programov navrhnuty kvoli monitoringu pre nich menej znamych mestskych Casti
aich drogovej scény. Pre klientov NK Likusdk tak vznikla moZznost’ odborného poradenstva
o drogéch priamo v teréne. Spolupraca tiez vytvara prirodzené prostredie pre otvorenie témy
nelegalne drogy uz samotnym predstavenim ¢innosti drogovych pracovnikov.

V priebehu roku 2014 sa ciel'ova skupina TP rozsirila aj o experimentatorov, ¢o vytvorilo eSte
vyraznejsie prekrytie cielovych skupin dvoch sluzieb. Vd’aka rozsireniu sa zacali zameriavat’
aj na uzivatel'ov marihuany a distribuovat’ filtre pre bezpecnejSie fajCenie jointov. Klienti
v teréne tak ziskavaji nie len odborné informacie, ale aj HR material, s ¢im sa doteraz
nestretavali.

Dobra prax spojenia dvoch sluzieb na jeden terén mesacne spociva aj v kontaktovani
zainajucich injekénych uzivatel'ov. Ti sa prostrednictvom pracovnik, s ktorym maji vzt'ah
a maju k nemu ddveru, zoznamia s nadvézujicou sluzbou a majii moznost’ si ju ochutnat’ vo
svojom prostredi. Tym, ze spoznaju pracovnika TP, zvySuje sa moznost, ze si injekcné
striekacky naozaj pdjdu vymenit. Mnoho zacinajlcich uzivatelov ma totiz predstavu, Ze na
vymenu chodia len ,,zavisli* o oni nie su a Ze sluzbu nepotrebuja a to im brani ju vyuzit.
Spolupréaca tiez vytvara otazky, kedy uz klient prestdva byt klientom NK a zafina byt
klientom TP, teda kedy mu uz sluzba pre mladez nevie poskytnut’ sluzby, ktoré¢ potrebuje.
Dalsou otazkou je forma poskytovania vymennej sluzby v okoli NK, ked’ze priamo v klube
nie je moznd. Tiez je niekedy narocné aj po stretnuti s pracovnikom TP klienta motivovat’ na
zapojenie do vymenného programu kvoli lokalitdm, kde vymena prebieha — st vzdialené,
jedna sa o vylucenu alebo nepopularnu lokalitu.

ZAVER

Drogova prevencia je nedelitelnou sucastou prace s mladezou v nizkoprahoch. Jej cielom je
zlepSenie zivotnej situacie klientov, ktori uz skusenosti maji alebo su pravidelnymi
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uzivate'mi navykovych latok. Vyzvou ostdva, ako informacie o rizikach uzivania klientom
podat’ zaujimavou a inovativnou formou, aby ich poculi avidedlnom pripade si na ne
spomenuli vo vhodnej situacii. Z praxe vyplyva, ze preferencie klientov sa neustale menia,
pristup k informacidm maju neobmedzeny a mnohokrat maju zmétok v tom, ¢o je pravda a ¢o
diskusia laikov ¢i blog. Tiez je dolezité dbat’ na vyvazenost' informacii, ktorymi chceme
klientov sytit’ — drogy totiz nemaju len negativa a hrozby a klienti to zo skiisenosti vedia. Je
preto pre pracovnika vyzvou, ako sa prispdsobi potrebam klientov a zaroven néazoru
vacsinovej spolocnosti, ktora vnima nelegalne drogy ako verejného nepriatel’a a alkohol ako
beznu sucast’ Zivota.
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MOZNOSTI VYUZITIA PRISTUPU HARM REDUCTION
V PRIMARNEJ PREVENCII ZAVISLOSTI

Martina DRZSIKOVA - Magdaléna HALASOVA

Abstrakt: Prispevok sa zaobera filozofiou pristupu Harm Reduction ajeho vyuZitim v primdrnej prevencii.
Cielom primarnej prevencie zavislosti je znizit dopyt po drogach a inych navykovych latkach, ako isnaha
eliminovat ich vyhladavanie a konzumdciu zmenou hodnotového rebricka jednotlivca, jeho spravania a noriem
spolocnosti, v ktorej sa pohybuje. V ramci primadrnej prevencii ma svoje nezastupitelné miesto aj pristup
oznacovany Harm Reduction. Tymto terminom sa oznacuje koncepcia programov a cinnosti veduca
k minimalizovanou dosledkov suvisiacich s uzivanim drog. Medzi najznamejsie postupy vyuzivané v ramci Harm
Reduction patri okrem iného poskytovanie informdcii a kontaktné poradenstvo, kde mozno vidiet paralely so
samotnou primdrnou prevenciou.

Kracové slova: Harm Reduction. Primarna prevencia. Zdruzenie STORM.

Prevencia je pojem, sktorym sa stretivame pomerne casto. Pravidelne sa dostdvame
k informaciam o prevencii roznych ochoreni, prevencii kriminality, ¢i nehodovosti.

V préci socidlnych pracovnikov sa spdja pojem prevencia predovSetkym so zavislostou,
uzivanim navykovych latok a snahou predchéadzat’ tejto skuto¢nosti. Vo v§eobecnosti moéZeme
prevenciu chapat’ ako proces minimalizovania rizikového spravania.

Stotoziiujeme sa tiez s cielom primarnej prevencie, ktory mozeme definovat’ ako
predchadzanie vzniku rizikového spravania, v tomto pripade uzivania navykovych latok.
Primérna prevencia je zamerana na znizenie dopytu po drogach, alkohole a inych latkach
sposobujucich zavislost’ a ovplyvnenie spravania takym sposobom, aby hodnoty a normy
spoloCenského zivota neviedli ku konzumaécii drog. Tieto aktivity st potrebné predovsetkym
u mladych l'udi, nakol’ko vekova hranica prvého kontaktu s ndvykovou latkou je alarmujtico
stale niZsia.

Oblast’ primarnej prevencie drogovych zavislosti pokladdme za priestor, v ktorom by
preventivne a vychovné opatrenia mali byt vedené snahami orientovat’ mladu generaciu na
pozitivne, prosocidlne spravanie, a to v zmysle podpory a ochrany zdravia, z hladiska
psychického, fyzického a somatického. Pozornost’ je pritom zamerana na tzv. rizikové a
ochranné faktory. Pokladdme za dodlezité, aby oblast primarnej prevencie bola vedena
smerom k citlivému a informovanostou nasytenému postoju k navykovym latkam a tiez
smerom k ich uzivaniu.

Primérnu prevenciu by sme mohli delit na vSeobecnu prevenciu, ktord je urCena celej
populécii, selektivhu prevenciu, ktord ma za cielova populaciu deti a dospievajucich so
zvySenym rizikom, ktori eSte ndvykové latky neuzivaja, napr. hyperaktivne deti s poruchami
pozornosti, alebo spradvania a indikovani prevenciu, ktord je urCend tym detom a
dospievajucim, u ktorych nie je mozné diagnostikovat’ Skodlivé uzivanie, alebo zavislost’ od
navykovych latok, ale ktori vykazuji varovné signaly uzivania navykovych latok. Primarna
drogova prevencia zahfna aj vzdelavanie o drogach a varovanie o ich nebezpecCenstve, ale
neobmedzuje sa len nail. Zameranie sa na konkrétne drogy tvori v skuto¢nosti len mensiu cast’
drogovej prevencie (Ondrejkovic, 2009).

Prave v ramci vzdelavania o drogach sa dostavaju k cielovej populacii potrebné informécie
o vyvoji zavislosti a varovnych znakoch, ktoré je tak mozné vcas identifikovat. Vyvoj
zavislosti ovplyviluje viacero faktorov. Ako uvadzaja autori Heller, Pecinovska (1996), okrem
iného su to tzv. socialne priCiny, kde identifikujeme prave tolerantny postoj spolocnosti
k uzivaniu navykovych latok, predovsetkym alkoholu, ktoré sa stavaji stcastou roznych
spolo¢enskych udalosti, firemnych akcii, ¢i zivotnych udalosti a tym ovplyviiuju spominant
vekovu krivku, ktord neustale klesa. Dalim délezitym faktorom, kde su viditelné paralely
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s obsahom primarnej prevencie su priecbehové mechanizmy ovplyviiujuce vyvoj zavislosti.
Pod priebehovymi mechanizmami rozumieme vznik a vyvoj opakovanych situcii, v ktorych
sa podarilo dosiahnut’ u¢inok, a uspokojenie pomocou navykovej latky a nepritomnost’ inych
dostupnych alternativ k rieSeniu situdcii s uspokojivym vysledkom. V praxi to znamena, Ze
mladi l'udia Casto pokladaju drogy a alkohol ako u¢inny liek na rdézne zivotné situacie. Stavaju
sa alternativnym rieSenim vzniknutej situdcie, kedy absentuje snaha hladat iné¢ anové
moznosti. Prave tato skutocnost’ poukazuje na nevyhnutnost’ primarnej prevencie.

V ramci vSeobecnych zasad primarnej prevencie identifikujeme postupy, ktoré sit oznacované
ako nie prili§ efektivne. Medzi tieto postupy patri odstraSovanie, emocné vydieranie,
direktivny pristup zo strany preventistu a rézne iné.

Rosenbaum (2008) poukazuje na to, Ze ucinnost’ tychto pristupov oslabuje:

- neochota rozliSovat medzi uZivanim a zneuzivanim drog, vyjadrena tvrdenim ,kazdé
uzivanie je zneuzivanie®,

- uplatiiovanie dezinformaécii, ako taktiky odradzania,

- neschopnost’ poskytnut’ komplexné informacie, ktoré by uzivatelom pomohli znizovat
Skody, ktoré drogy mézu sposobit’.

Trojica Ceskych autorov Nespor, Csémy a Pernicova (1996) uvadza odborny prehl'ad stratégii
a ich ucinnosti, Specificky zameranych na oblast prevencie drogovych zévislosti,
monitorujucich i vybrané aspekty komplexnej prevencie socidlnopatologickych javov u deti
a mladeZze:

- zastraSovanie - neuéinné;

- citové apely - neucinngé;

- jednoduché informacie - neucinng;

- ponuka lepSich alternativ - ¢inné v skupinach so zvySenym rizikom;

- peer groups - vrstovnicke programy - G¢inné;

- spolocenska prevencia - u¢inna;

- znizovanie dostupnosti navykovych latok - G€¢inné, spojené so znizovanim dopytu;

- liecba - znizovanie nakladov (sekundérnej, terciarnej prevencie) relativne ucinna, najma ak
je poskytnuta vcas.

Jednoduché informécie sa ukdzali ako neucinné, nakolko rizikovd mladez ma ziujem
o informacie komplexné a pravdivé. Realny obraz problematiky zavislosti je ovela uc¢innejSim
sposobom primdrnej prevencie. Tu mozno vidiet’ prepojenie Harm Reduction, a teda filozofie
znizovania rizik, s primarnou prevenciou. Ak totiz chceme, aby bola prevencia efektivna,
musime podat’ o drogach komplexné informacie, opisat’ rizikd a zdoéraznit, ze maju len taka
moc, ako sami dovolime. V praxi to znamend, Ze primarna prevencia zamerana na oblast’
zéavislosti, by mala poskytnut’ skuto¢ny redlny obraz o tom, co navykova latka je a Co so
sebou jej uzivanie prinaSa. Dolezité je uvedomit’ si a zdoraznit’ rozdiel medzi uzivanim
a zneuzivanim navykovych latok, nakol'ko deti a mladi I'udia Casto len kopiruju spravanie,
ktoré vnimajii vo svojom blizkom okoli. Ako uvadza Marsha Rosenbaum (2002) deti maju
odpozorované od dospelych, ¢o je uzivanie a o zneuzivanie navykovych latok, ¢asto vSak
dochddza kich vlastnej interpretacii obrazu, ktory vidia. Napriklad vidcSina dospelych
konzumuje alkohol, ¢i uz v ramci rodinnych oslav alebo bezdovodne, bez toho, aby ho uzili v
nadmernom mnozstve a nie si automaticky zavisli od alkoholu. Deti to vidia a vnimaju
rozdiel, preto neveria tvrdeniam, aby nikdy neskusili pit’ alkohol pod hrozbou tvrdenia, Ze sa
hned’ stanti zavislymi. DoZaduju sa pravdivych a komplexnych informécii o drogach a inych
témach, ktoré s drogami suvisia. Komunikacia je preto zdkladnym nastrojom primarnej
prevencie.

V suvislosti s primarnou prevenciou zavislosti v kontexte filozofie Harm Reduction by sme
radi predstavili program STEREO. Je jednym z programov Zdruzenia STORM, ktory vznikol
v Skolskom roku 2010/2011. Predstavuje primarnu prevenciu v zakladnych a strednych
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Skolach. Vznikol z iniciativy socidlnych pracovni¢ok posobiacich v praci s cielovou skupinou
uzivatel'ov drog (v programe KROK VPRED Zdruzenia STORM) a tieZ neorganizovanych
skupin deti a mladeze (v programe CIRKUS Zdruzenia STORM).
Kazdy zprogramov ZdruZenia STORM vyuziva prvky filozofie Harm Reduction, preto
myslienka aplikacie tychto principov do primarnej prevencie uzko suvisi s nastavenim
programov zdruZzenia.
Medzi principy Harm Reduction, ktoré si program STEREO osvojil patria:
- pragmatizmus,
- humanistické hodnoty,
- zameranie sa na Skody,
- vyvazenie nakladov a prinosov,
- priorita okamzitych cielov.
Zakladatel’ka programu a tiez jeho koordinatorka, poukazuje na skuto¢nost’, Ze nie je mozné
presne vymedzit' hranice medzi primarnou a sekundarnou prevenciou. Svoje tvrdenie opiera
o skuisenosti z praxe z prace so ziakmi zakladnych a strednych $kél. Mnohi z nich maju uz za
sebou prvé skusenosti s experimentovanim s drogami (Chovancova, S¢asny, 2013). Prave
z tohto dovodu sa stotozilujeme s nazorom, ze hranice medzi jednotlivymi stupiiami prevencie
su tazko stanovitel'né, najmi v ur¢itom veku mladych l'udi.
V programe STEREO dvaja vySkoleni lektori pracuju vzdy s jednou Skolskou triedou
s maximalnym poctom 20 ziakov (pri vacsej skupine sa trieda deli). Jedno stretnutie trva 90
minut, teda dve vyucovacie hodiny a interval opakovania stretnuti je 2-6 tyzdiiov. Spravidla je
program nastaveny na 6-8 stretnuti (priCom ponuka stretnuti je SirSia a Skoly maji moznost’
vol'by). Sucastou je Gvodné stretnutie, ktoré sluzi na mapovanie potrieb skupiny (napr.
aktivita ,,More ocakéavani®) a zavereCné sumarizacné stretnutie. Témy st z oblasti zavislosti
(alkohol, cigarety, halucinogény, stimulanty, depresanty a i.), ale aj oblasti s ktorymi sa mladi
I'udia bezne stretavaji a je dolezité venovat’ sa ich prevencii (ohrozenia na internete, Sikana
ai.).
Kazdé¢ stretnutie zacina rozohrievacou aktivitou (Icebreaker), ktora suvisi s témou stretnutia.
Aktivity st tvorené interaktivne — pribehy a vided s naslednou diskusiou, myty verzus fakty
s doplfianim informécii, praca v skupinach, tvorba plagatov, rolové hry ai. Tym, Ze je
STEREO realizované uz viac rokov a zapojili sa do neho novi lektori s novymi napadmi na
aktivity, vytvorili sa viaceré alternativy aktivit, ktoré mozno kombinovat’ podla potrieb
skupiny. Zaver stretnutia sluzi na opakovanie najddlezitejSich informécii v téme a odovzdanie
kontaktov na odbornikov, ktoré mézu vyuzit v pripade potreby. Ziaci maji moznost
kontaktovat’ aj lektorov prostrednictvom e-mailu, aby im poskytli pomoc, pripadne pomoc
sprostredkovali.
Myslienky, ktoré odznievaju na stretnutiach v uvode aj zavere su: ,,NajbezpecnejsSie je drogy
nebrat’.* a ,,Spravaj sa ¢o najmenej rizikovo.*“. Zaroven vSak program pragmaticky reflektuje
realitu a zazité skusenosti s experimentovanim a rizikovym spravanim ziakov. Podava
komplexné informacie k téme. Prikladom moze byt konzumacia alkoholu. Dostavaja
informéciu, Ze najbezpe¢nejsie je drogy nebrat. Ak sa vSak dostanl do situdcie, v ktorej
sa rozhodnu alkohol konzumovat, st im poskytnuté informadcie, aby rizika s tym spojené boli
¢o najmensie. Odporticania typu: ,,NemieSaj viac druhov alkoholu dohromady.*, ,,Nemiesaj
alkohol sinymi typmi drog (napriklad marihuanou).”, ,,Pred pitim alkoholu sa poriadne
najedz®, ,,Ak by sa nieco stalo, ¢islo na zdchrannu sluzbu je 155, pripadne 112.“ a 1.
Aby sme to zhrnuli, cielom programu STEREO je:

,Preventivne posobit’ na Zziakov zékladnych a strednych $kol v oblasti latkovych a
nelatkovych zavislosti a s tym spojenych socialno-patologickych ¢i inych javov.
- Pracovat’ so ziakmi zékladnych a strednych $kol prostrednictvom skupinovej prace,
interaktivnou formou v zmysle filozofie Harm Reduction (zniZzovania rizik).
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- Odstranovat’ myty, stereotypy a zaroven ponukat’ pravdivé informacie o zavislostiach a
rizikovom sprévani.

- Umoznit’ ziakom vytvorit’ si vlastny pohl'ad a nazor potrebny na predchddzanie zavislosti a
rizikdm s tym spojenym.

- Skupinovou pracou a akceptujucim postojom vytvarat' bezpecny, podporujici priestor na
realizaciu preventivnych aktivit“ (STEREO - charakteristika, 2014).

V roku 2013 lektori pracovali s dvoma skupinami Ziakov SOS vo Vrabloch, kde pokradovali
v skupinach uz druhy $kolsky rok. V ZS a SS v Dvornikoch absolvovali program STEREO
ziaci 9. ro¢nika a vramci programu STEREO bol spusteny pilotny program s detmi
predskolského veku (program bol prispdsobeny a konzultovany s ucitel’kou materskej Skoly
s dlhoro¢nou praxou).

Zaverom sa stotoziiujeme s mySlienkou Marshy Rosenbaum (2008), Ze zaistenie bezpecnosti
mladeze by malo byt najvyssou prioritou. Z nasho pohl'adu vyssou nez predstierat, ze drogy
neexistuju. K tejto ochrane slizi podl'a Rosenbaum (2008) pristup vychadzajlci z reality
a umoziuje, v naSom pripade ziakom, zodpovedne sa rozhodovat’ a to tym, ze:

- poskytuje pravdivé informécie, ktoré je mozné vedecky podlozit’,

- napomaha poznaniu pravnych a socidlnych dosledkov uzivania drog,

- nabada k zdrzanlivosti, pokial’ experimentovanie v mladom veku pretrvava dlhsie,

- kladie doraz na bezpec¢nost’ zaistenl osobnou zodpovednostou a vedomost'ami.

Podobné principy - ochrana zdravia a minimalizacia rizik, tzko suvisia s filozofiou Harm
Reduction a rovnako su vyuzivané v ramci preventivnych stretnuti so ziakmi v zakladnych
a strednych Skolach v Nitrianskom a Trnavskom kraji prostrednictvom programu STEREO
Zdruzenia STORM.

Tak, ako je pritomna ré6znorodost’ medzi 'ud’'mi, bolo by idealne, keby existovala réoznorodost’
aj vramci primarnej prevencie atato mySlienka sa rozSirovala stale d’alej, nakolko na
kazdého z nés posobi efektivne iny postup.
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HARM REDUCTION V REKREACNOM PROSTREDI MLADEZE —
13 ROKOV SKUSENOSTI A NOVE VYZVY

Mgr. Miroslava ZILINSKA — Bc. Martin BARTOS

Abstrakt: Prispevok predstavuje 13 rokov skusenosti prace s mladezou vramci programu SEX/DROGY.
Program SEX/DROGY posobi predovsetkym na letnych festivaloch, kde poskytuje sluzby s cielom znizit' rizikda
suvisiace s uzivanim drog medzi mladymi a so zameranim na sexudlne zdravie. Okrem toho od roku 2012
prevadzkuje celorocne online poradenstvo prostrednictvom stranky www.drogy.org. Prispevok predstavi dobru
prax pri znizovani rizik spojenych s uzivanim tanecnych a inych drog a zarovern poukdaze na nové vyzvy, akymi su
napriklad nové psychoaktivne latky a prdaca na klubovej scéne.

Klucové slova: OZ Odyseus. Sex/drogy.

UVOD

Mladi l'udia na Slovensku uzivaji drogy, ¢o potvrdzuju statistiky EMCDDA (2006). Vyskum
prebiehal prave v rekreatnom prostredi mladeze, na letnych festivaloch. Z vyskumu vyplyva,
ze kazdy treti navstevnik ma skusenost’ s extazou a kazdy Stvrty navstevnik ma skusenost
s drogou amfetaminového typu. Z toho vyplyva potreba sluzieb pre tychto mladych l'udi,
ktoré poskytuje program SEX/DROGY. NajefektivnejSie je zachytavat’ mladych l'udi priamo
v prostredi v ktorom uzivaji drogy teda na festivaloch a v kluboch. Prave tam sa najviac
koncentruje tito cielovd skupina, ktora ma pravo na pristup k odbornym informaciam
o zniZovani rizik, ktoré suvisia s uzivanim drog,

1 Z HISTORIE

Program SEX/DROGY vznikol v roku 2001 ako sucast’ obCianskeho zdruzenia Odyseus.
Cielovou skupinou programu st mladi l'udia, ktori uzivaju drogy, chct experimentovat’
s drogami alebo aktivne vedu sexualny zivot. Program SEX/DROGY vznikol ako reakcia na
absentujuce nizkoprahové harm reduction sluzby sekundarnej prevencie pre mladych l'udi,
ktori uzivaju drogy a vedu sexualny Zivot na Slovensku.

UZzivanie drog aj sexudlny zivot prinasaju urcité rizikd. Tymto mladym l'udom hrozi najmi
riziko vylicenia zo Skoly, trestné stihanie, rodinné problémy a s tym spojend strata byvania,
riziko psychiatrickych ochorenti, riziko vytvorenia zavislosti na drogach, infikovanie sa krvou
a pohlavne prenosnymi ochoreniami ¢i neziaduce tehotenstvo.

Program SEX/DROGY vzdelava mladych I'udi o tom, ako tieto rizikd znizovat’ priamo v ich
rekreacnom prostredi, ¢ize na festivaloch alebo v kluboch. Okrem terénnej socialnej prace od
roku 2001 poskytujeme poradenské sluzby aj na internete, prostrednictvom stranky
www.drogy.org, na ktorej je zriadena online poradna pre uzivatel'ov drog a ich znamych. Prva
terénna socialna praca v ramci programu SEX/DROGY prebehla v roku 2001 na festivale
Pohoda. Pracovnici a dobrovolnici stdnku poskytovali poradenstvo na témy bezpeCnejSie
uzivanie drog abezpecnejSi sex navstevnikom festivalu. Okrem konzultacii prebiehala
distribicia kondomov, informacno-edukacnych materidlov na témy znizovania rizik
spojenych s uzivanim drog a so sexom a prebiehal workshop ako spravne navliect’ kondéom.

2 VYVOJ PROGRAMU ZA 13 ROKOV

Program SEX/DROGY ma za sebou 13 rokov fungovania aza ti dobu sme stihli
nakontaktovat' skoro 40 000 mladych Pudi, ktorym sme poskytli viac ako 16 000
poradenskych rozhovorov na témy bezpecnejsie uzivanie drog a bezpecnejsi sex.

Pocas tychto 13 rokov program prechadzal prirodzenym vyvojom, aby nase sluzby €o najviac
oslovili cielovu skupinu a aby sme reflektovali potreby cielovych skupin. Pocas rokov 2003-
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2006 sa sluzby rozsirili o testovanie na protilatky syfilisu priamo na festivaloch. Od roku
2006 sme zacali klientom pontikat’ aj Zenské kondomy, ktoré boli v tom ¢ase uplnou novinkou
na Slovensku.

Zmenami prechadzal aj samotny stdnok SEX/DROGY, v ktorom poskytujeme svoje sluzby
mladym l'udom na festivaloch. Program zacinal poskytovat svoje sluzby za obyc¢ajnym
rozkladacim stolikom, neskdr pod jednoduchym pristreSkom aod roku 2007 pouZivame
rozkladaci stanok, ktory nam poskytuje dostatok priestoru pre nase ¢innosti.

Vyvojom prechadzali aj informacno-edukacné materidly (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3), ktoré
distribuujeme a ktoré sa snazime kazdy rok inovovat’, aby uputali mladych l'udi.

Obrazok 2 Info-edukaény material o droge alkohol z roku 2010

TUNVE LATRY MAJD SLNY ANESTETEKY
(IEMOK, SPOMALLG INNOST SBOGA,
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WEBLI BROGY § TLmv Y (ko
PATRU NAPRALAD Aukonor, opifry @
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Obrazok 3 Info-edukaény material o drogéch so stimula¢nym tu¢inkom z roku 2014

Z festivalu Pohoda, na ktorom sme uZ kaZzdoro¢ni uc€astnici, sme sa neskor rozsirili aj na iné
festivaly. Klienti nas vedeli najst’ aj na festivaloch Hodokvas, BeeFree ¢i Toto je Hip-Hop.
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Vyber festivalov sme vzdy prisposobovali nasim cielovym skupindm, a vyberali sme
festivaly, ktoré boli atraktivne pre nase cielové skupiny.

Trindst’ rokov prace s mladymi l'udmi sa vroku 2014 prejavilo tym, ze na§ program
SEX/DROGY bol nominovany na ocenenie MOST za najlepsi projekt roka 2014, ktoré
udel'uje Rada mladeze Slovenska. Spomedzi 130 nominovanych projektov sme sa dostali
medzi top 5 najlepsich projektov.

V roku 2014 program SEX/DROGY zameral svoje aktivity nielen na festivaly ale aj
bratislavské kluby. Na jar a na jesent sme spustili kampan: Aby zdbava skoncila zdbavou, kedy
sme v 5 Bratislavskych kluboch lepili plagaty a nalepky s harm reduction trmatikou. Kampan
sme doplnili aj priamou terénnou pracou na 2 podujatiach pre mladez v bratislavskych
kluboch.

Uplnou novinkou v programe SEX/DROGY su $pecilne sety na bezpeénejsie nazalne uzitie
drog alebo tzv. ,,Snup sety*, ktoré sme distribuovali medzi klientov a o ktoré bol zaujem zo
strany mladych, ktori uzivaju drogy Snupanim. Za rok 2014 sme rozdali 105 Snup setov na
bezpecnejsie uzivanie.

3 DOBRA PRAX PRACE S MLADEZOU

Mnozstvo rokov terénnej prace v rekreacnom prostredi mladeze nam umoznilo ziskat' cenné
skusenosti pre pracu s mladezou, ktoré by sme si dovolili formulovat’ ako dobré odporacania
pre poskytovanie takychto nizkoprahovych sluzieb.

KIacovym odporacanim je dolezitost’ zapojenia mladych I'udi na baze ,,peer involvement*
do sluZieb a to ako do planovania, dizajnovania az po poskytovanie danych sluZieb. Specialnu
prilezitost’ vidime prave pre mladych l'udi z komunity — to znamend mladych, ktori maja
skusenosti s drogami, klubovou ¢i festivalovou scénou. Prinos mladych l'udi, ktori poznaja
potreby cielovej skupiny z prvej ruky umoziuje reflektovat’ skutoéné potreby mladych l'udi
a dizajnovat’ sluzby tak, aby boli zaujimavé po obsahovej iobrazovej stranke, a tak
efektivnejsie.

Info-stanok, ktory je umiestneny na festivaloch sprevadza vacSinou dobra nélada a odl'ahcena
atmosféra. Priatel'ské kontakty a otvorené dialogy vSak nesmu zhatit' etické principy
nizkoprahovej prace, menovite anonymitu klientov a klientok, ktori navstivili info-stanok.
Princip anonymity je potrebné zachovat’ jednak pocas prace, ale aj pri propagacii vysledkov
prace napriklad prostrednictvom fotografii (je potrebné uverejnovat fotografie s vedomim
klient’ky ale wuverejnovat také fotografie, na ktorych nemdze byt klient/ka
identifikovatel'ny/a).

Hovorit otabu témach smladymi efektivne je mozné iba pokial pracovnici/Cky
a dobrovolnici/cky info-stinku dokdzu a chcu udrzat’ bezpecie a vzdjomnu otvorenost’. Pod
otvorenost'ou chapeme jednak schopnost” hovorit’ o tabuizovanych témach bez hanby a emocii
a zaroven aj akceptujlci postoj voci klientom/kdm, voci ich spravaniu. Prave otvorenost’
a akceptacia umoznia viest’ efektivny pomahajtci rozhovor, ktory ponukne mladému ¢loveku
informadcie, ktoré skuto¢ne potrebuje.

Ddlezitou sucast'ou efektivnej prace je aj dobré poznanie terénu. Inak bude pracovnikov/cky
a dobrovol'nikov/C¢ky Cakat' cesta pokus-omyl, ¢o je vzhladom na kratkost festivalov
problematické. Je dolezité vopred hovorit’ s organizatormi podujatia o vhodnom umiestneni
info-stanku tak, aby bol vidite'ny a zéroven aby bolo mozné v iom realizovat’ poradenstvo
(Co je Casto narocné spojit’ vzh'adom na hlu¢nost’ dobre viditeInych stanovisk). Pre niektoré
festivaly je priznacné, Ze najefektivnejSia je praca vo vefernych az nocnych hodinéch.
Festivalu je potrebné prispdsobit’ aj ponukané sluzby — opédt’ poznanie terénu a cielovej
skupiny toho daného festivalu poméze pripravit’ tim na efektivne poradenstvo a sluzby.

Pri praci s mladezou je d’alej potrebné klast doraz aj na pritazlivost’ servisu. Vedecky
podlozené informéacie mozu zachrénit’ Zivot — ale nik si ich nezoberie, ak st vytlacené
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neprofesionalne a dizajn brozarky je nevabny. Aj pri edukacnych materidloch treba
nasledovat’ trendy — jednak dizajnové, ale aj formélno-obsahové (napr. vyvin k Coraz
struénejSim textom s pouzitim slangovych vyrazov, hladanie alternativ k tradicnym
brozirkam). Népad sa rata a kreativne spracovanie tradiéného info-edukac¢ného letdku do
praktického obalu na kondém s edukacnym posolstvom ma vel’ky ohlas.

4 VYZVY PROGRAMU SEX/DROGY

Program SEX/DROGY funguje uz 13 rokov adalej planujeme jeho rozvoj. Skuto¢nou
vyzvou pre naSu pracu je poskytovanie sluzZieb v lokalnych kluboch so zameranim na
mensie klubové komunity. Kym v mnohych krajinach je pojem ,safer party* v spojeni
s klubovym Zivotom dobre zndmy, na Slovensku ostdva tento pristup v Ustrani ato ako
u cielovych skupin, tak aj u prevadzkovatelov a majitel'ov klubov. Je na nas priniest do
lokdlnych klubov tému harm reduction ako taku, spolu so sluzbami pre mladych
a formovanim klubov tak, aby sa stali miestom ¢o najbezpec¢nejsej zabavy.

Nemalou vyzvou, ktord bude pravdepodobne najblizSie roky formovat’ poskytované sluzby
pre mladych, si nové psychoaktivne latky (NPL). Ddlezitost’ pokrytia t¢émy NPL v ramci
odborného poradenstva je neodskriepite'na, o vzhl'adom na meniace sa trendy v NPL moze
byt velmi naro¢né na odborné zvladnutie, nakolko véc¢Sina NPL ostdva neskiimana
anepoznand. Do budicna by preto tim programu SEX/DROGY nemali tvorit’ iba
pracovnici/¢ky a dobrovolnici/Cky humanitného zamerania, ale aj odbornici/cky na oblast’
neurologie a chémie, ktori by vedeli priniest do konzultacii o NPL novy rozmer. Ostava
otazkou, nakolko vynarajice sa NPL dodaji na doélezitosti sluzbe ,,pill testing” — t;.
testovania tabliet/drog, ktorej realizacia je na Slovensku zatial' prdvne obmedzena a ostava
nedostupna, napriek dopytu zo strany cielovych skupin. Pill testing sa ukazuje v zahranici ako
efektivny nastroj sekundarnej selektivnej prevencie pri praci s mladymi uzivateI'mi/Ikami
drog — a difame, ze v budicnosti bude mozné tuto sluzbu priniest’ aj na Slovensko.
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NIZKOPRAHOVY PRISTUP K SANACII RODINNEHO PROSTREDIA?

Michal MILAN - Jana SIMONCICOVA

Abstrakt: Clinok prindsa zdkladné informdcie o vychodiskich a sluzbach, ktoré Linka detskej istoty ako
narodny projekt Slovenského vyboru pre UNICEF poskytuje svojim cielovym skupinam a zamyslenie nad
skusenostou s aplikdciou principov harm reduction v tychto sluzbdach.

KPracové slova: dieta, terénna socidlna praca, harm reduction, znizovanie rizik

1 LINKA DETSKEJ ISTOTOY PRI SLOVENSKOM VYBORE PRE UNICEF

Linka detskej istoty (dalej ,,LDI*) funguje ako narodny projekt Slovenského vyboru pre
UNICEF (d’alej ,,SV UNICEF*) od roku 1996. V aktivitach LDI sa odraza zakladna vizia SV
UNICEF, ktorou je ochrana a podpora dodrziavania prav a pravom chranenych zaujmov deti,
pri¢om oblast’ svojho zaujmu vymedzuje na izemie Slovenskej republiky. Na naplhanie tejto
vizie pouziva distan¢né poradenstvo, preventivne projekty na ochranu detskych prav a osobné
intervencie.

1.1 DISTANCNE PORADENSTVO

Jeho ciel'ovou skupinou st deti, mladez a dospeli volajuci v mene dietata z tizemia celej SR.
V presvedceni, ze deti vedia najlepSie identifikovat svoje problémy sa LDI snazi
prostrednictvom svojich aktivit vypocut’ kazdy detsky hlas - ,,byt’ v spojeni s detmi®“. Do
roku 2008 LDI prevadzkovala jedno helperské ¢islo. V' roku 2008 zareagovalo vedenie LDI
na poziadavku EK (rozhodnutie Komisie 2007/116/EC z 15.februdra 2007, aktualizovaného
rozhodnutim Komisie 2007/698/EC z 29. oktébra 2007) a vyvolalo proces zriadenia dvoch
europskych cisel socialneho charakteru 116 111 a 116 000 na Slovensku. Prevadzka novych
Cisel zostala v kompetencii LDI, tym sa dodrzala kontinuita poskytovania sluzieb detom SV
UNICEF.

Non stop linka pre deti a mladez 116 111, je bezplatnd a anonymna. Jej hlavnym cielom je
zabezpecenie prvého kontaktu a poskytovanie odbornej pomoci a starostlivosti maloletym
detom, v pripade potreby sprostredkovanie priamej odbornej Specializovanej pomoci podla
prislusnej uzemnej lokality. Je to linka, na ktord sa moézu obratit deti s akymkol'vek
problémom, témou alebo len s potrebou s niekym sa podelit’ o svojom preZzivani.

Sluzby pre deti realizuje LDI aj chatovou formou a to prostrednictvom internetovej poradne
na stranke www.pomoc.sk.

Linka Pomoc.sk — od 16°° do 22°°h. LDI je partnerom organizacie e-Slovensko a MV SR pri
realizacii preventivneho projektu s cielom ochrany deti pred negativnymi javmi, ktoré
prostrednictvom internetu, mobilov a novych technoldgii mézu ohrozovat’ a ovplyviovat’ ich
zdravy vyvin. Projekt zastreSuje Eurdpska komisia v ramci komunitarneho programu Safer
internet plus.

V ramci linky 116 111 realizuje LDI ,,Socidlno- pravnu poradiu‘ a ,,Rodi¢ovsku linku®.
Socialno- pravna poradna (SPP) poskytuje poradenstvo v socialno-pravnej rovine hlavne pre
dospeltl populaciu, ktord kond v prospech dietata. Bezplatné poradenstvo poskytuje LDI
pravidelne kazdy Stvrtok a sobotu od 14°° do 20°°h.

Rodicovska linka je zriadena pre rodiCov, ktori sa chcll poradit, prekonzultovat’ svoje
vychovné postupy, ziskat’ informacie a hlavne spolu s odbornikom hl'adat’ optimalne postupy
pri rieSeni problémov so svojimi detmi. Bezplatné poradenstvo poskytuje LDI pravidelne
kazdu stredu od 14°° do 20°°h.

Non stop Linka pre nezvestné a sexudlne zneuzivané deti 116 000 je taktieZ bezplatnd linka.
Zabezpecuje moznost' dovolat’ sa a hl'adat’ radu ¢i konkrétnu pomoc pre deti, ktoré sa z
akéhokol'vek dovodu dostali mimo svojho domova, ¢i uz nttene alebo dobrovolne. Poskytuje
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poradenstvo a informdacie zneistenym rodi¢om, ddva im moznost prekonzultovat’ svoje
postupy a postoje v pripade ak sa ich deti nevratia domov. Je tieZ miestom, na ktoré sa deti
mdzu obratit’ pred svojimi zadsadnymi Zivotnymi rozhodnutiami, o ktorych mozno samé tusia,
7e nie su tym najlep$im rieSenim.

LDI je ¢lenom medzinarodnej detskej linky Child Helpline International a Missing Children
Europe.

Child Helpline International je siet’ tiesniovych detskych liniek z celé¢ho sveta, zalozena na
presvedceni, Ze deti a mladi I'udia maju nielen prava, ale ze oni su ti, ktori vedia najlepsie
identifikovat’ svoje problémy.

Missing Children Europe je medzinarodna organizéicia, ktord zastreSuje mimovladne
organizécie, ktoré posobia v 18 &lenskych §tatoch Eurépskej unie a v Svajéiarsku. Kazda z
tychto organizacii je aktivha v prevencii a ponuka pomoc nezvestnym a sexualne
zneuzivanym detom a ich rodinam.

Distanéné linky pomoci slizia ako vyznamny ndstroj pre vSetky urovne prevencie od
poskytovania primarnych informdacii az po znizovanie potencidlnych rizik v zatazovych
situdciach (napr. tehotenstvo maloletej matky, a pod.). Kazdoro¢ne kontaktuju linku pre deti
amladez 116 111 tisicky deti a mladych l'udi, ktori su v zivotnej faze charakteristickej
vytvaranim Zivotnych néazorov, postojov a mechanizmov spravania. Popri rodine,
vrstovnikoch, blizkom okoli a médiach funguje aj LDI ako zdroj okamzitého objektivneho
a veku primeraného poradenstva.

1.2 PREVENTIVNE PROJEKTY NA OCHRANU DETSKYCH PRAV

Cielovou skupinou tychto projektov su deti ako skupina — ide napr. o nasledovné projekty:
Hrladané deti - pomoc pri hl'adani nezvestnych deti, prevencia a osveta

CHIPS (Childline in partnership with schools) —projekt pre skoly - rozvijanie rovesnickych
vztahov deti prostrednictvom rozvoja socialnych zrucnosti, scitlivovanie deti a rieSenie
otazok, ktoré medzi nimi vznikaja

Za oponou — projekt na zvySenie tolerancie vSetkého druhu

Bezpecny internet — projekt zamerany na zvySenie povedomia pre bezpecné a zodpovedné
pouzivanie novych technoldgii — internetu, mobilov, a pod.

Citajme si — kampaii na zvysenie zaujmu deti o &itanie, ktoré rozvija detski predstavivost,
fantaziu a zlepSuje socialne zru¢nosti dietata

Detska participacia — téma, ktord pre LDI vySla zprojektu ,Posilnenie hlasov deti
v spolo¢nosti EU...“ zameraného na podporu zapajania deti do veci, ktoré sa ich tykaju;
a ktora sa LDI v sti¢asnosti snazi uplatinovat’ v poskytovanych sluzbach

1.3 OSOBNE INTERVENCIE

Tieto s0 realizované ambulantnou a terénnou formou pre oblast bratislavského
samospravneho kraja a to v Ambulantnom krizovom stredisku (d’alej "AKS") a Centre
vychovy k rodicovskym zru¢nostiam CESTA (dalej ,,CVRZ CESTA®). AKS poskytuje
ambulantnou formou odbornu interdisciplinarnu starostlivost’ v situdciach akutnej krizy a
inych zavaznych zivotnych situaciach, v ktorych sa dieta alebo rodi€ s dietatom ocita.

CVRZ CESTA pracuje s rodinami , ktoré sa nachddzaju v negativnej Zivotnej situdcii, ktort
uz nedokazu riesit’ vlastnymi silami.

KedZe je sucastou LDI, do price CVRZ CESTA sa premieta vizia SV UNICEF, co
ovplyviiuje praktickt realizaciu sluzieb pre ciel'ova skupinu:

1. Pracovnici / pracovnicky CVRZ CESTA pracuji s celou rodinou a vécSina sluzieb je
poskytovana rodi¢om zo spolupracujucich rodin, cielom spoluprace s rodinou ale je, aby
zlepsSenie situdcie v rodine prispelo k uspokojovaniu vsetkych relevantnych potrieb dietat’a
z tejto rodiny. Ako "koncovy" klient je v CVRZ CESTA teda vnimané dieta, ¢o v praktickej

78



praci srodinou méze spdsobovat’ rézne problémy. Na jednej strane napr. pracovnici /
pracovni¢ky ponukaju rodi¢om rézne moznosti rieSenia ich situacie, z ktorych si tito jednu
vyberu a nasledne v spolupraci s pracovnikmi / pracovni¢kami realizuju, ale v pripade, ze sa
rodi¢om z roznych dévodov (vratane ich nekonania) nedari negativnu situdciu, v ktorej sa
nachadzaju, vyriesit, pracovnici / pracovni¢ky za¢nu konat' v prospech dietata, ato aj za
cenu, ze by toto konanie bolo v nesulade so zelaniami rodi¢ov. Dévodmi na takyto typ prace
je jednak snaha o realizaciu najlepSicho zaujmu dietat’a, ako aj pravny ramec Slovenskej
republiky (napr. § 7 ods. 1) Zakona €. 305 /2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

2. ked’ze je cielom ochrana a podpora dodrZiavania prav a pravom chranenych zaujmov deti,
CVRZ CESTA spolupracuje najmé s rodinami v krizovej situacii, ktora spdsobuje, ze v tychto
rodinach hrozi vynatie dietata zo starostlivosti jeho rodi¢a/rodi¢ov a jeho umiestnenie do
starostlivosti Detského domova, pripadne uz dieta do starostlivosti Detského domova bolo
umiestnené. S tou- ktorou rodinou sa teda pracovnici / pracovnicky CVRZ CESTA snaZia
pracovat’ tak, aby jej podmienky boli upravené tak, aby sa predislo vynatiu dietat’a, prip. aby
sa dieta mohlo vratit’ do starostlivosti jeho rodicov. Takyto sposob prace je pritom zalozeny
na predpoklade, ze biologicka rodina je najlepsim miestom pre uspokojovanie potrieb dietat’a,
a snazi sa napiiat’ ¢lanok 9 Dohovoru o pravach dietat’a.

Viac ako polovica rodin spolupracujucich s CVRZ CESTA celi kombindacii viacerych
problémov, najCastejSie sa objavuju zavislosti na roznych psychoaktivnych latkach,
bezdomovectvo a vychovné problémy deti.

Spomenutym rodindm ponuka CVRZ CESTA socialne poradenstvo, sociadlnu asistenciu,
psychologické poradenstvo, krizovu intervenciu a jednorazové a skupinové aktivity.

CVRZ CESTA pracuje v dvojstupiovom modeli, t. j. s rodinami z cielovej skupiny za¢inaju
pracovnici / pracovnicky pracovat’ terénnou formou, v jej prirodzenom prostredi a postupne sa
ich snazia ,,posuvat™ do poradenstva realizovaného ambulantnou formou, pricom ambulantna
forma poradenstva je v CVRZ CESTA vnimana o. i. ako priestor pre nacvik socidlnych
zrucnosti ¢lenov spolupracujicich rodin, pre rieSenie problémov ktorych je nevyhnutné, aby
boli v kontakte s iradmi, inStiticiami (napr. Grady préce, socidlnych veci a rodiny, zdravotné
poistovne, socialna poistoviia), a pod. . PoCas celého trvania spolupréace s rodinou je terénna
forma prace nezastupitelnym zdrojom poznatkov o rodine a prostriedkom nadvézovania
vzt'ahu pracovnikov / pracovnicok s rodinou.

V teréne sa pracovnici / pracovnicky CVRZ CESTA snazia realizovat’ vSetky sluzby, ktorych
charakter to umoznuje — ide najmi o socialne poradenstvo a psychologické poradenstvo,
podl'a potreby krizovu intervenciu a vyhradne socidlnu asistenciu.

Skupinové aktivity realizuju pracovnici / pracovnicky v priestoroch CVRZ CESTA.
V stcasnosti ide o:

1. tzv. ,rodicovska® skupinu otvorenu skupinu, v ktorej sa dospeli clenovia
spolupracujucich rodin stretavaju v bezpe¢nom prostredi CVRZ CESTA a v spolupréci s jeho
pracovnikom/ pracovnickou sa venuju témam stvisiacim s ich aktudlnou zivotnou situdciou,
ziskavaji podporu ¢lenov/ ¢leniek skupiny, ich sktsenosti s rieSenim podobnych negativnych
situdcii, a pod.

2. skupinu zamerand na vztahy — uzavretl podporno- terapeuticki skupinu, ktord sa
zameriava na cielovu skupinu obeti nasilia pachaného na zenach

3. detski skupinu — urcenti detom zo spolupracujicich rodin a realizovanii pocas
»rodiCovskej“ skupiny a skupiny zameranej na vztahy - ako taka umoziiuje rodi¢om
zucCastiiovat’ sa tychto skupin. Zameriava sa na zmysluplné vyuzivanie volného casu
a pripravu deti na prechod z ich aktualneho do (pred)skolského prostredia.
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4. program zamerany na rozvoj socialnych zru¢nosti — uréeny dospelym zo spolupracujucich
rodin, v ktorom tito pracuju (a to aj prostrednictvom hier, nacviku rol, a pod.) v zakladnych
okruhoch: komunikacia, zamestnanie a rodi¢ovské zru¢nosti.

Okrem terénnej a ambulantnej poskytuju pracovnici / pracovnicky CVRZ CESTA sluzby,
ktorych charakter to umoznuje (socialne poradenstvo, krizova intervencia) aj telefonickou
a pisomnou formou.

2 HARM REDUCTION?

LDI sa vo svojich aktivitach snazi reagovat’ na potreby svojej cielovej skupiny, teda deti, ¢o
je mozné vidiet’ na vyvine LDI v case:

Prvotne realizovanou sluzbou LDI bolo poskytovanie distanéného poradenstva detom,
postupne ale LDI zacali kontaktovat’ aj rodi¢ia s problémami tykajucimi sa deti a dospeli
konajuci v ich zaujme. V reakcii na tuto situaciu vzniklo ako priestor, kde mézu prichadzat
dospeli a hovorit’ s odbornikmi o veciach, ktoré sa tykaji deti, AKS. Pocas realizacie sluzieb
v ramci AKS sa pracovnici / pracovnicky LDI dostali do kontaktu s takymi dospelymi, pre
ktorych bolo napr. dochadzanie do kancelarie v konkrétnom Case na stretnutie s pracovnikom
/ pracovnic¢kou za ucelom poradenstva neprekrocitene vysokym prahom. V reakcii na takéto
kontakty bol v zaujme deti ztakychto rodin vytvoreny program ,Terénneho rodinného
poradcu®, ktory predstavoval moznost poskytovania sluzieb rodinam v ich prirodzenom
rodinnom prostredi a ktory v roku 2009 nahradilo CVRZ CESTA.

V tomto stru¢ne popisanom vyvine sluzieb LDI je mozné vidiet prvky nizkkoprahovosti,
ktoré sa objavuju v snahe reagovat na potreby deti.

Ako ,,nositelov nizkoprahovosti sluzieb v rdmci LDI vnimame najméi jej pracovnikov a
pracovnicky - napr. tim CVRZ CESTA formovali a formujt l'udia so skisenost’ami z prace v
nizkoprahovom programe pre deti a mladez vo vylucenych komunitach, alebo z organizacii
poskytujucich harm reduction sluzby injekénym uzivatelom drog a osobam pracujicim
v sexbiznise.

Ako sme naznacili vysSie, ako problém poskytovania sluzieb v zmysle harm reduction
(vyhradne) v kontexte CVRZ CESTA, resp. LDI sa javi konflikt medzi potrebami dietat’a
a ne/aktivitou jeho rodiCov v rieSeni negativnej situécie, v ktorej sa rodina nachadza a ktora
ma priamy vplyv na ne/uspokojovanie potrieb dietata. Prvky zniZovania rizik v konkrétne;j
praci je ale mozné vyuzivat’ v zmysle ochrany potrieb dietat’a. Pocas spoluprace s tou- ktorou
rodinou, v pripade, Ze je to potrebné, to znamend nesnazit sa nadalej poskytovat
nizkoprahové sluzby rodiCom, ale zamerat’ sa na ochranu zivota, zdravia a prav diet’ata.
Povedané inak, snazit sa byt nizkoprahovy v poskytovani sluzieb, nikdy ale nie vo
vnimani potrieb diet’at’a.
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PREVENTIVNE AKTIVITY V OBLASTI ZNIZOVANIA PRENOSU
INFEKCNYCH CHOROB POHLAVNYM STYKOM, AKTIVITY
V OBLASTI ZNIZOVANIA STIGMATIZACIE A DISKRIMINACIE
OSOB HIV +

Milo$ STEFANCIK

Abstrakt: Predstavenie obcianského zdruzenia Dom svetla Slovensko a aktivit v oblasti redukcie prenosu
infekcnych chorob hlavne virusu HIV pohlavnym stykom a zniZovania stigmatizdcie a diskrimindcie osob Zijucich
s HIV/AIDS. Aktudlne informacie o situdcii a vyvoji vyskytu infekcie HIV v SR a dostupnych datach o HIV
pozitivnych obcanoch SR Zijucich a otestovanych v zahranici .

Kracové slova: Dom svetla. HIV. Vyskyt HIV na Slovensku.

UvOD

Vyrazny narast novych pripadov infekcie HIV na Slovensku v roku 2013 a trend nérastu za
prvych devit mesiacov tohto roku jasne naznacuju, Ze v tejto oblasti je obrovsky priestor na
zvySovanie povedomia v spolocnosti. Aj ked nie su zaznamenané redlne pripady
diskriminacie HIV pozitivnych osob, tendencie testovat’ sa na HIV v okolitych krajinach jasne
ukazuje, ze stigmatizacia virusu HIV a ochorenia AIDS v spolocnosti existuje. Aj preto
vzniklo so zahrani¢nou podporou obcianské zdruzenie Dom svetla Slovensko. Prioritnou
ulohou bolo zastreSenie prace obcianskych aktivistov, ktori v tejto oblasti pracovali na
StreetWork aktivitach a ich zapojenie do medzinarodnych projektov a partnerstiev s podobne
fungujicimi organizdciami v zahranici.

1 PREDSTAVENIE OBCIANSKEHO ZDRUZENIA

Obcianske zdruzenie Dom svetla Slovensko je mimovladnou neziskovou organizaciou, ktorej
hlavnym cielom je odstranenie stigmatizacie I'udi zijacich s HIV v spolo¢nosti, obhajoba a
presadzovanie ich ludskych prav a prevencia Sirenia HIV/AIDS a dalSich sexudlne
prenosnych chordb.

1.1 CIELE ZDRUZENIA

e odborné¢ vykonavanie zdravotnej a vychovno - vzdeldvacej prevencie a poskytovanie
komplexného poradenstva v stlade s poslanim a ¢innost’ou zdruzenia,

e organizovanie vzdeldvania, Skoleni, semindrov, pracovnych skupin, konferencii,
poskytovanie konzultacii a usmerneni, podavanie navrhov a spracovavanie novych
projektov v sulade s poslanim a ¢innost'ou zdruZenia,

e pomoc a poradenstvo obfanom v nepriaznivej zivotnej situdcii, poskytovanie socialnych

sluzieb, aktivizovanie vnutornych schopnosti na prekonanie psychickych, fyzickych a

socialnych dosledkov ich nepriaznivej zivotnej situdcie a pomoc s ich integraciou do

zivota,

podpora vSestrannej a komplexnej vychovy odbornej i laickej verejnosti,

organizovanie zdzitkovych, Sportovych a kultirnych podujati,

publikacnd Cinnost’, tvorba a vydavanie ndu¢nych a vychovno-vzdeldvacich materidlov,

podpora celozivotného vzdelavania, zvySovania kompetencii a podpora Studijnych ciest a

pracovnych pobytov pre ¢lenov zdruzenia,

e spolupraca s partnermi - domécimi a zahranicnymi v stlade s poslanim a ¢innost'ou
zdruzenia,

e vyvijanie ¢innosti veducej k ziskavaniu sponzorskych finan¢nych a materidlnych darov,
prispevkov a dotacii pre zdruzenie.
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2 AKTIVITYV V OBLASTI ZNIZOVANIA PRENOSU INFEKCNYCH CHOROB
POHLAVNYM STYKOM

2.1 SVETLA LINKA AIDS POMOCI

Za najdolezitejSiu aktivitu redukcie prenosu HIV a vychovno - vzdeldvacej prevencie
povazujeme Svetlu linku AIDS pomoc 0800 666 777, ktorti sme spustili v spolupraci s
Ceskou spoloénostou AIDS pomoc. Je bezplatnd a v reZime nonstop prevadzky 365 dni
vroku. Jej prevadzka sa hradi zo sponzorskych darov. Na otazky odpovedaji riadne
preskoleni a pouceni pracovnici. Otazky sa musia tykat’ problematiky HIV/AIDS. Za dobu jej
roCnej existencie bolo zaznamenanych 57 telefonatov. Okrem rieSenia nahlych krizovych
situdcii su Casté otazky na oblasti testovania na HIV, ciest prenosu HIV, klinickych priznakov
HIV a AIDS, socidlnych a pravnych aspektov, ako zit' s HIV, prevencia ochrany pred HIV
infekciou, Statistickych tdajov o HIV a AIDS.

2.2 WEBOVE STRANKY ZDRUZENIA

Z dovodu potreby informovania a poskytovania informacii o problematike sme spustili
webové stranky zdruzenia www.domsvetlaslovensko.sk v zaujimavej grafike. Informujeme
na nich o naSej Cinnosti a aktivitdch. Na tvorbe vstupov spolupracujeme s odbornikmi na
problematiku. Dolezitou Castou je poradna, v ktorej sa zameriavame na pomoc HIV
pozitivnym pri rieSeni ich kazdodennych problémov. Monitorujeme aktualne informacie zo
sveta a informujeme o nich. Stranky pravidelne aktualizujeme.

2.3 STREETWORKOVE AKTIVITY

V ramci StreetWorkovej €innosti sme sa zamerali na distribiiciu preventivnych materialov
o problematike prenosu infekénych choréb pohlavnym stykom. Zamerali sme sa hlavne na
akcie zamerané pre mladez Sportové podujatia, koncerty a diskokluby - LOTOS CUP
Bratislava 2013, Koncert TIESTO, Koncert ARMIN VAN BUREN, Diskotéka TEPLAREN,
Diskot¢ka HOMOMAT

3 AKTIVITY V OBLASTI ZNIZOVANIA STIGMATIZACIE A DISKRIMINACIE
OSOB HIV +

Vtejto oblasti sme sa zamerali hlavne na vytvorenie partnerstiev so zahrani¢nymi
organizaciami a zapojenie do medzinarodnych projektov. Ugelom t&asti v projektoch je
ziskanie kontaktov a skiisenosti ako k rieSeniu problematiky pristupuji v zahrani¢i a moznost’
vyuzit' priklady dobrej praxe aj na tzemi SR. Projekty boli financované z Eurdpskeho
socialneho fondu a VysSehradského fondu.

Aktivity projektov st zamerané na eliminaciu diskrimindcie HIV pozitivnych os6b v
spoloc¢nosti a na trhu prace, pretoze si uvedomujeme dolezitost’ otvorenia tejto témy aj v
Slovenskej republike. Participujeme na projektoch: ,JInovace a akcelerace aktivit pro
odstrafiovani bariér pfi zaméstnavani osob infikovanych HIV* a ,,Mezinarodni tematicka sit’
pro vyménu zkuSenosti zaméstnavani HIV pozitivnich osob s dlirazem na eliminaci
diskriminace osob ve sluzebnim poméru®. V ramci nich sme sa aktivne zapajali do napiiania
kl'a¢ovych aktivit a plnenia monitorovacich indikatorov.

Na Slovensku aj v okolitych krajinach je v spolo¢nosti silne zakoreneny strach z virusu HIV.
Strach je spdsobeny ciasto¢ne neinformovanostou a tiez zlymi predstavami o priebehu
infekcie a moznostiach jej prenosu plynucich z kampani na konci 80-tych rokov. Obavy
okolia z nakazy su tiez Casto dovodom skrytej diskrimindcie v spoloc¢nosti alebo v
zamestnani. Preto sa podielame na projekte financovanom VysSehradskym fondom s

83



partnermi z ostatnych krajin V4. Projekt si kladie za ciel informa¢nou kampanou zlepsit
vzt'ah spolocnosti k HIV pozitivnym osobam.

Nasi zahrani¢ni partneri su:

Deutsche AIDS-HILFE e. V. (Nemecko)

Spoteczny Komitet ds. AIDS (Polsko)

Ceska spolegnost AIDS pomoc, z.s (Cesko)

4 VYSKYT INFEKCIE HIV V SR

Napriek pokroku v lieCbe a preventivnym programom zostdva HIV/AIDS stale
nevylieitelné. V poslednych rokoch dochddza aj na Slovensku k narastu poctu novo
zistenych pripadov HIV pozitivnych osob. Najvyssi ndrast od zaciatku monitorovania v roku
1985 za jeden kalendarny rok bol v roku 2013, kedy bolo zistenych 83 novych pripadov.
Podobny vzrastajuci trend a ¢rtd aj vroku 2014. Za prvych 9 mesiacov roku 2014 bolo
zistenych 65 novych pripadov HIV ¢o je mierny vzostup v porovnani s predchadzajicim
rokom. Za celé monitorovacie obdobie od roku 1985 je v SR 704 zaznamenanych pripadov
HIV. Z tohto poctu je 577 os6b obcanov SR. Aj ked’ sa Slovensko radi ku krajindm s niz§im
vyskytom pripadov HIV v EU, neodrazaju sa v $tatistikach HIV pozitivni ob&ania SR, ktori sa
nechaju otestovat’ v zahranici, pripadne tam dlhodobo Ziji. V CR bolo k 31.12.2013- 110
obcanov SR, ktori boli HIV pozitivni, pripadne u nich prepukol AIDS. Podobné Statistiky
z Rakuska nemame k dispozicii, ale hlavne obcania z bratislavského regionu sa nechavaja
testovat v AIDS Hilfe Wien zobavy pred prezradenim HIV statusu na Slovensku.
Z uvedené¢ho mozno vyvodzovat, ze aj napriek faktu, ze doposial nebol oficidlne
zaznamenany ziadny pripad diskriminacie HIV pozitivnych osdb, stigmatizacia v spolo¢nosti
existuje. Vychadza hlavne zinformacii, ktoré zazneli v kampaniach na konci 80-tych
a zaCiatku 90-tych rokov. Chybajica kampan, ktoré by zasiahla vidcSinu spolocnosti
napomaha v prezivani mytov o HIV/AIDS.

ZAVER

K odbtiravaniu mytov o HIV/AIDS sme nastartovali kampati ,,CERVENA STUZKA“
Vramci nej budeme realizovat prednasky s HIV pozitivnym lektorom na Skolach.
Ocakavame, Ze osobna skusenost’ a zazity pribeh pomoze k destigmatizacii l'udi Zijacich
s HIV. Zameriame sa na rozvoj spoluprace s d’al§imi mimovlddnymi a neziskovymi
organizaciami, ktoré pomahaji HIV pozitivnym s cielom nastavit’ zakladné formy vzajomnej
spoluprace. Zintenzivnit' spolupracu s Narodnym referenénym centrom pre prevenciu
HIV/AIDS a prispiet’ k plneniu Narodného programu boja proti AIDS v Slovenskej republike.
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SKUSENOSTI ZO STAZE V BERLINE

Adam JANDA — Karin ANDRASIKOVA

Abstrakt: Prispevok predstavuje socidalne sluzby poskytované v Berline mladym ludom, Zenam a matkam,
ludom, ktori uzivaju drogy, poskytuju sexudlne sluzby prevazne na ulici, ludom z etnickych mensin a ludom zo
socialne znevyhodneného prostredia; ktoré navstivili streeworkeri OZ Prima v spoluprdci s SPI Forschung
v ramci projektu WEDworks, zameraného na etnické mensiny, Zeny a pomdahajuce sluzby v oblasti drog.

KPradové slova: prevencia, obchodovanie s ludmi, socidlne sluzby

UvOD

16. — 19. jina 2014 sa streetworkeri z Ob¢ianskeho zdruZenia Prima — Adam Janda a Karin
Andrasikovd — v spolupraci s nemeckou organizaciou SPI Forschung v ramci projektu
WEDworks zamerané¢ho na l'udi z etnickych mensin, Zzeny a pomdhajice sluzby v oblasti
drog, zucastnili Stvordnovej odbornej stize v Berline, kde videli prikladny a efektivne
fungujtci systém socidlnych sluzieb ur¢enych mladym l'ud’om v oblasti prevencie bezpe¢ného
sexu, I'udom, ktori uzivaji drogy, poskytuju sexudlne sluzby prevazne na ulici, l'ud’om,
prevazne zenam a matkdm, z etnickych menSin aludom zo socidlne znevyhodneného
prostredia.

1 CENTRUM PRE SEXUALNE ZDRAVIE A PLANOVANIE

Centrum pre sexudlne zdravie funguje ako jedno z oddeleni Institatu verejného zdravia.
Pracovnicky tohto centra streetworkerom predstavili sluzbu, ktord pracuje slud'mi
v oblastiach rodicovstva, jeho planovania a sexuality. Realizuju pravidelné prednasky o
réznych otdzkach bezpecného sexu — ako pouzivat prezervativ, o sexudlnych partneroch,
pohlavnych chorobach — a to na pdde tohto centra v Specidlne vyhradenej miestnosti a alebo
priamo na Skolach. Program zameriavajii na deti v ¢o najskorSom veku, t.j. stretdvajii sa uz
s 10-11 roénymi detmi. V tychto prevencnych aktivitich vyuzivaji makety pohlavného
ustrojenstva z rdzneho materidlu — plys, resp. drevo a to aj pre prakticku skusenost. Deti
amladi Tudia so stretnuti odchadzaju s prezervativom a informaénymi materialmi
adekvatnymi k veku. Této sluzba je pre svoj zabavny a nenasilny charakter vel'mi popularna.
Toto centrum pracuje tieZ so zenami a matkami z etnickych mensin, ktoré sa zivia pracou
v sex-biznise, st tehotné alebo su matky uzivajice drogy a maji zaujem riesit’ svoju nelahka
socialnu situaciu tykajicu sa tehotenstva, sex. zdravia, zdravia ako takého, byvania a pod.

2 KLINIKA GYNEKOLOGIE, KLINIKA INFEKTOLOGIE, PROJEKT WIGWAM
Priamo v nemocnici Charité je zriadené Specidlne oddelenie prepojenim klinik infektoldgie
a gynekologie aneziskovej organizacie Wigwam, kde je sme videli unikatny projekt
posuvajuci prah o nieco nizsie tym, ze dokdzu vela zalezitosti vyrieSit na jednom mieste.
Program tohto oddelenia vyuZzivaji prevazne tehotné zeny, mamicky a Zeny, ktoré uzivaja
drogy, s réznymi pohlavne prenosnymi chorobami. Ked’ze vicSina pacientok tohto oddelenia,
rie$i okrem zdravia aj d’alSie existen¢né otazky ohl'adom dokladov, prace alebo ubytovania,
uz priamo na tomto oddeleni ma svoju kancelariu aj Wigwam, a pacientky majice zaujem o
pomoc v socialnych otazkach sa tak stavaju klientkami tamojSich soc. pracovniok hned’
V nemocnici.

3 OLGA DROP IN CENTRUM PRE ZENY UZiVAJUCE DROGY A PRACUJUCE
V SEX-BIZNISE

Kontaktné centrum OLGA je otvorené vyhradne pre Zeny a to, priamo v dome na ulici, kde sa
poskytuju sexudlne sluzby. Okrem moznosti vymeny pouzitych striekaciek za sterilné a d’alsi
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zdravotnicky materidl, oSetrenia, pravneho a sociadlneho poradenstva, tu maji moznost
klientky zlozit’ sa a oddychnut’ si, najest’ sa ¢i dat’ si kavu a zGcastnit’ sa roznych workshopov
a kurzov — varenia, §itia, PC zrucnosti, self-ekonomiky, z ktorych po absolvovani dostanu
certifikat, ktory im moze pomodct’ uplatnit’ sa v inej praci.

4 FIXPUNKT
Organizacia Fixpunkt poskytuje viacero nizkoprahovych sluzieb zameranych na znizovanie
Skodlivych ucinkov drog. Niekol’ko z nich, ktoré videli streetworkeri:

4.1 APLIKACNA MIESTNOST

Realizuju program Kontaktného drop in centra v ktorom prevadzkuju aplikacnu miestnost,
resp. fajéiaren drog. Do oboch tychto miestnosti si klienti maji moZnost’ prist bezpecne
aplikovat’ drogu, pod dohl'adom S$pecializovaného zdravotného personélu, ktory je k dispozicii
pre pripad, Ze by doslo k akutnej intoxikacii alebo inym t'azkostiam spojenych s uZzitim drogy.
Zaujimavost'ou je, Ze vo faj¢iarni nie je povolené faj¢it’ konope ¢i tabak.

4.2 MOBILNY STREETWORK

Program mobilného streetworku, ktory ndm predstavili, zahffia okrem vymeny pouzitych ihiel
a striekaciek aj zvlast’ pojazdnu aplika¢nli miestnost’, ur€enu 'ud’om, ktori nechct alebo nie
su motivovani z réznych dévodov opustit’ miesto, kde sa zdrziavaju. Mobilny streetwork
realizuju vyluéne v karavanoch, kde ¢lovek realizuje vymenu/aplikaciu priamo v aute.

4.3 PREDAJNE AUTOMATY NA STRIEKACKY

Fixpunkt uz 20 rokov prevadzkuje v Berline automaty na striekacky a v sucasnosti och
prevadzkuje 16. Z nich si ¢lovek moze kupit sterilny zdravotnicky material pre aplikaciu
drogy a prezervativy. Je tak zabezpecena vicsia dostupnost’ tohto materalu pre pripad potreby
bezpecnej aplikacie drogy pre Cloveka, ktory nechce alebo nie je motivovany zroznych
dovodov vyuzit sluzby s vyssie nastavenym prahom. V novsich automatoch st umiestnené aj
zberné nadoby na pouzité ihly a striekacky.

5 FRAU SUCHT ZUKUNFT

Projekt je zamerany na Specifické psychologické poradenstvo poskytované vyhradne zenam
v oblasti uzivania drog. Vyhradne pracovni¢ky tu pracuji v 11 programoch so zenami v
réznom veku, od mladych do 18 rokov az po starSie. V tychto programoch je zendm
poskytované zékladné psychologické poradenstvo, zivot v svojpomocnej terapeutickej
komunite, otvorené aj uzavreté chranené byvanie pre abstinujuce matky s detmi, workshopy
zamerané na bezpecny sex a bezpecnejSie uzivanie drog, projekt kaviarne, kde pracuju
abstinujuce klientky i sprostredkovanie zdravotnej starostlivosti.

DISKUSIA

Staz v Berline ukdzala len nieCo malo o efektivnom fungovani sluzieb v Nemecku. Preco
malo? Tamojsie sluzby datuju zaciatok ich realizacie do roku 1970, a zacali vznikat' ako
reakcia na zvySovanie poctu HIV pozitivnych l'udi. Za ten ¢as az doteraz socidlne sluzby
urazili veI'mi dlhu cestu, z ktorej je za tak kratky cas mozné vidiet' len zlomok. Avsak
fungujuci efektivny pristup, ktori mali streetworkeri OZ Prima moznost' vidiet' a pocut’,
zanechal hlboky dojem. Velmi inSpirujuce bolo vidiet a citit' efektivitu a vyznam
nizkoprahového pristupu v priamej praci s klientmi a to nielen na NGO turovni, kde ani napr.
chybajlice zdravotné poistenie nie prekdzkou na poskytnutie dostojnej sluzby €loveku. O.i. je
zaujimava skutoCnost’ ukotvenia financovania tychto sluzieb v zdkonoch. Minimalne v tejto
oblasti je silna odliSnost’ od pomerov na Slovensku. Spomenuté projekty, ale aj mnozstvo
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inych socialnych projektov je zo zakona podporovanych ¢i uz na urovni mestskej casti, mesta
alebo samotnej krajiny, ktoré nielen kvoli prijatému zédkonu maju zdujem o podporu tychto
nizkoprahovych harm reduction sluzieb, ako vyrazne efektivnych v praci v oblasti uzivania
drog, bezpecného sexu, etnickych mensin a socidlne znevyhodneného prostredia ako takého.
Organizacie nie su kazdorocne zavislé od uspesného ziskania grantovych prostriedkov, ¢o je
v Nemecku vnimané ,len” ako doplnkova ¢innost’, ale mézu sa sustredit’ na skvalitiiovanie
sluzieb a pracu s klientom. Prave preto tamojsie sluzby neustale napreduju a prispievaju tak
k skvalitneniu Zivota klientom a ich sociadlnemu okoliu.
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ZAPAJANIE LCUDI, KTORI INJEKCNE UZIiVAJU DROGY
DO PROGRAMU VYMENY INJEKCNYCH STRIEKACIEK

Iveta CHOVANCOVA — Miroslava ZILINSKA

Abstrakt: Participacia uzivatelov drog je dlhodobo vyznamnou sucastou harm reduction pristupu. Vdaka
odportcaniam svetovych institacii, ale aj prijatim Narodnej protidrogovej stratégie na roky 2013-2020 by sa
ucast’ uzivatel'ov drog mala stat’ aktudlnejSou otazkou aj pre Slovensko. Prispevok pojednava o skiisenostiach so
zapojenim injekénych uzivatel'ov drog do programu vymeny injekénych striekaciek. V roku 2014 OZ Odyseus
iniciovalo vytvorenie timu komunitnych dobrovolnikov/¢ok za ucelom zvysenia kvality prevencie HIV a inych
krvou prenosnych infekcii. Ciel'mi projektu bolo zvySenie dostupnosti sterilnych striekaciek, zvySenie
informovanosti o bezpe¢nejSom uzivani drog a posilnenie komunity. Okrem pozitiv spojenych s touto formou
prace sme sa zamerali aj na vyzvy a tzv. lessons learned.

KPracové slova: injekéné uzivanie drog, zapajanie I'udi, ktori injekéne uzivaju drogy, peer edukacia

UvOD

V prispevku autorky predstavuji skusenosti obc¢ianskeho zdruzenia Odyseus so zapdjanim
Pudi z komunity injekénych uzivatelov/liek drog® - komunitnych dobrovolnikov/¢ok (dalej
len KD). V ramci prispevku predstavia teoretické vychodiskd préace s ,,peer*, medzinarodné
odportcania a samotné skusenosti OZ Odyseus so zapajanim l'udi z komunity.

1 ZAVAZKY SLOVENSKEJ REPUBLIKY V OBLASTI ZAPAJANIA LUDi, KTORI
UZiVAJU DROGY A ODPORUCANIA SVETOVYCH INSTITUCII

Zmysluplné zapdjanie l'udi, ktori uzivaji drogy do drogovej politiky na Slovensku nema
tradiciu. Napriek individudlnym a skor sporadickym snaham mimovladneho sektora zapajat
komunitu injekénych uZzivatel'ov/liek drog do implementédcie harm reduction sluzieb ostava
otazka aktivnej participacie komunity na drogovej politike na naSom tizemi nezodpovedana,
hoci rozhodne je relevantna.

V zédujme dodrziavania l'udskych préav, ale aj vzhl'adom na efektivitu preventivnych snah
v oblasti HIV by sa malo stat’ zapajanie kI'i¢ovych komunit samozrejmostou. Existujuce
vedecké dokazy totiz hovoria otom, ze napriklad programy v oblasti zdravia su
efektivnejSie a ich vysledky lepSie, ked’ sa na nich podiel’aju zasiahnuté populacie
(WHO, 2014).

Princip zmysluplného zapajania I'udi, ktori uzivaji drogy sa zaroven premietol aj na politicke;j
urovni vo forme Europskej drogovej stratégie (2013-2020), kde v prierezovej téme
koordinacie nachddzame okrem iného prioritu 24.5. v zneni: ,,Podporovat’ a nabadat na
aktivau a zmysluplnu ucast a angazovanost obcianskej spolocnosti, vratane mimovldadnych
organizacii, ako aj mldadeze, uzivatelov drog a prijemcov sluzieb suvisiacich s drogami, v
procese tvorby a uplatiiovania drogovych politik na ndrodnej iirovni, vrovni EU a
medzinarodnej urovni... *

Tato priorita sa stic¢asne objavuje v takmer identickej verzii aj v ramci slovenskej Narodnej
protidrogovej stratégie na obdobie rokov 2013-2020, ktora bola schvalena Vladou SR dna
10. jula 2013 a je teda pre Slovensku republiku aktudlna a zavézna.

Okrem tohto najaktualnejSiecho dokumentu z oblasti drogovej politiky je uz 10 rokov pre
Slovensko zavdzna Dublinska deklaracia o partnerstve v boji proti HIV/AIDS zroku

* Termin komunitny dobrovol'nik/¢ka zodpoveda v tomto pripade anglickému vyrazu ,,peer. Vzhladom na to, Ze
na Slovensku neexistuje uspokojivy preklad slova ,,peer, ktorému by rozumela verejnost’ ako aj nase cielové
skupiny, rozhodli sme sa nechat’ samotnti komunitu rozhodnit’ o mene/termine pre zapojenych l'udi z komunity.
Pocas ankety v ramci vykonu terénnej socialnej prace bolo zvolené oznacenie ,.komunitny dobrovol'nik/cka®.
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2004, ktorej prijatim Slovenska republika uznala, Ze zasada zapojenia I'udi, ktori ziji s HIV
alebo su zasiahnuti HIV je rozhodujtca pre etické a efektivne vnutroStatne intervencie proti
epidémii. Aj po 10 rokoch vSak zdrovein musime konstatovat, Ze prihlasenie sa k tomuto
zavazku ostalo iba na deklarativnej rovine. Pritom aj Svetova zdravotnicka organizicia
v smerniciach zjala 2014 oznaCuje zmocnovanie (empowerment) komunit klIacovych
populécii za nevyhnutné pre Uspech intervencii v oblasti HIV a zaradila ho medzi zakladné
odporti¢ania. Dalej sa v dokumente uvadza, Ze zmociiovanie je rozhodujuce pre zlepienie
zivotnych podmienok tychto populédcii a tvorbu opatreni zameranych na prava a zdravie.
Pritom zmocnovanie okrem inych foriem moze nadobudat’ aj podobu zmysluplného zapajania
l'udi z klI'acovych populacii (WHO, 2014).

Ignorovanim tychto zavazkov a odportcani je na Slovensku vyznamne ochudobnend nie len
prevencia v oblasti HIV, ale aj realizdcia protidrogovej stratégie, ktora ma rovnako
celospolocensky vyznam a svoje dalSie aspekty, ktoré sa dotykaju napriklad efektivity
vynaloZenych finan¢nych prostriedkov v rdmci dotac¢nej podpory Ministerstva zdravotnictva
SR na podporu protidrogovych aktivit a v neposlednom rade zadmeru podporovat’ faktami
podloZené intervencie.

2 PODOBY ZAPAJANIA LUDI, KTORI UZIiVAJU DROGY

V kontexte aktivnej participacie l'udi, ktori uZzivaji drogy sa ako nosnd charakteristika
zdorazituje zmysluplnost. Existuji vSak pritom rozne typy zapdjania, ktoré predstavuju aj
réznu uroven zmysluplnosti a aplikacie principu aktivnej ucasti. Pre ilustrovanie a opis
odlidnych typov uvadzame tzv. Pyramidu zapdjania, vid’ Obr. 1 (Jiirgens, 2008). Stipanim po
pyramide pritom rastie rozsah uplatiiovania principu zmysluplného zapéjania — najvyssi level
reprezentuje jeho uplnt implementéciu.
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Decizion-makers; People who use druzs
participate in decision-making or policy-
making bodies, and thewr mputs are valoed
equally with all the other members of thess
bedies.

Experts: Pecple whe use drugs are recogmzed as
nnportant sources of mformation, knowledge and shalls
and participate = on the same level as professionals - m
the devign, adaptation and evaluation of interventions.

Implementers: Feople who use drugs carry out real & inyvtromental
roles in interventions &g, a8 carers, peer educators of outreach
workers, However, they do not design the interventions or have litle
say hew they are run.

Speakers: People whe uze druzs are uzed a8 spokerpersons . or are broushe o
conferences or meetings to thare their views buot othernnse do not participate,
(Thes 1z often perceived as “foken’ participation, where the orgamizers are
conscions of the need to be seen as mvelving people who uze drugs, but do not
erve thers any real power or responsiblee)

Contributors: Activites involve people who use dmgs cnbv marsmally, senerally when the
mdividual 1z already welllnown, For example, uzing a person whe uses dmg: on 2 poster,
or having relatrves of a person who uses drugs who died of AIDS spezk about that persom at
publiz pocasion:.

Target audiences; Actvities are aimed at or conducted for people who use druzss or address them en
mazze, rathar than as mdividuals.
Howrerver, people who use dmes should be recognized as more than
(3} znorvmous images on leafles and posters, or in information,
education and commmumcation campalzns,
(b} people whe onbyv racermve sarvices, or
() ac “pabient=’ at this leval

Thev can provide important feedback, which in tum can influence or infonm the sources of the

Obrazok 1 Pyramida zapdajania (Jiirgens, 2008)
Praktické sktisenosti OZ Odyseus mozeme zaradit’ najma na implementatorsku trover.

3 ZAPAJANIE KOMUNITNYCH DOBROVOENIKOV V PRAXI OZ ODYSEUS
Samotnému zapajaniu KD predchddzala priprava timu. V ramci tejto pripravy prebehlo 2-
diové vzdelavanie, spolo¢nd priprava internych smernic, ktoré upravuji spolupracu OZ
Odyseus a KD a tvorba zmluvy pre KD. Interné smernice prace spolu so zmluvou pomohli
ukotvit' a zadefinovat’ podmienky spoluprace, ale aj jej podobu, ¢im sme minimalizovali
mozné rizika spolupréce pre obe strany a prispeli tak ku kvalitnejSej komunitnej praci.

V ramci vzdelavania prebehla diskusia v time aj o vybere zapojenych KD. Vzhl'adom na
limitujuce finanéné moznosti sme sa rozhodli pre zapajanie max 4 -5 KD naraz, pri com KD
vybera tim terénnych socialnych pracovnikov/¢ok OZ Odyseus po spolo¢nej diskusii a zhode.
Vyber sme podmienili maximalizaciou efektivnosti intervencie peer edukécie s dorazom na
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hl'adanie viacnasobného znevyhodnenia a zranitelnosti. V rdmci komunity ludi, ktori
injekéne uzivaju drogy su to napriklad mladi l'udia, 'udia, ktori zaroven pracuju v pouli¢nom
sex-biznise, l'udia bez domova ¢i T'udia zlokalit, kde neprebieha vymena injekcnych
strickaciek. Ddlezité bolo tiez najst’ takych KD, ktori budi posobit’ v r6znych lokalitach.
O pripravovanej aktivite OZ Odyseus boli cielové skupiny informované aj prostrednictvom
casopisu INTOXI, ktory vychiadza v ndklade 150-200 ks/mesac¢ne. Kazdy klient a kazda
klientka mali moznost’ uchadza sa o poziciu KD, pri com ich zaujem bol podrobne prebrany
na danej sluzbe a nasledne v time TSP.
Pred zacatim spoluprace apred samotnym podpisom dobrovolnickej zmluvy sme s
kandidatom/kou na poziciu KD prediskutovali tieto body:
e podmienky spoluprice (vek min. 18 rokov, prislusnost ku komunite inj.
uzivatel'ov/liek drog, nezdiel'anie domacnosti s maloletou osobou a pod.)
e prava (napr. KD ma narok na odmenu vo forme potravinového alebo hygienického
balicka v hodnote cca 4 EUR, ma pravo bez udania dovodu zo spoluprace odstlpit’
a pod.)
e povinnosti (stretnutiec s TSP min. 2x mesacne, vzdeldvanie sa, vymena striekaciek
a poradenstvo vo svojich komunitach atd’.)
e Dbezpecnost’ (KD ziskava laminovany preukaz s kodom, ktorym sa méze pri kontakte
s policiou preukazat’ a sluzbukonajici pracovnici/Cky policie si mdézu na tel. ¢islo
overit, ¢i Clovek s pridelenym kédom pdsobi ako KD OZ Odyseus, zaskolenie
o narabani s potencialne infekénym odpadom a pod.)
e rizika spolupriace (strata sukromia, rizikd pri manipulacii s infekénym odpadom,
a pod.)
Stretdvanie s KD v roku 2014 prebiehalo pocas beznych sluzieb TSP, napriek tomu, zZe
zdruzenie ponukalo aj moznost individudlnych stretnuti a dochddzania za KD. Priemerna
dizka jedného stretnutia sa pohybovala v rozmedzi 20-30 minGt. Pocas stretnutia prebehla
vymena adistriblicia zdravotného materidlu, vratane info-edukacnych materialov,
vzdelavanie, objednavka odmeny-balicka a prebratie sktsenosti KD s jeho pracou pocas
tyzdna. Cely proces prace s KD bol nasledne zaznamenany v internej sprave, ku ktorej mal
pristup cely tim terénnych soc. pracovnikov/Cok. V ramci pravidelnych stretnuti timu bol
vyhradeny cas na diskusiu prave o praci s KD a napldnovani d’al§ich krokov s KD.

3.1 VYSLEDKY A USPECHY ZAPAJANIA KD

Spolupraca s KD sa ukazala ako vel'mi efektivna. Za obdobie maj-oktober 2014 sme zapojili
celkom 5 KD, ktori spolo¢ne distribuovali 8700 injekénych striekaciek, 162 kondomov 224
info-eduka¢nych materialov a casopisov INTOXI vo svojich komunitdch. Spdt’ na vymenu
priniesli viac ako 6130 pouzitych injekénych striekaciek, to znamena, Ze dokéazali pocas svoje
prace zabezpec€it navratnost’ az 70 % striekaciek. V radoch KD sme mali mladého injekéného
uzivatel'a pervitinu a heroinu, Zenu, ktora pracuje v pouli¢nom sex-biznise a uziva drogy, 2
injekénych uzivatel'ov v lokalite tzv. Pentagonu v Bratislave (pdsobili v roznom casovom
obdobi) auzivatela pervitinu, ktory byva v komunite I'udi bez domova v bratislavske;
lokalite, kde neprebieha vymena injek¢énych striekaciek.

Sice sme nepozadovali, aby si KD viedli evidenciu svojej prace, ale pocas kontaktu s nimi
sme pravidelne zistovali informécie o priebehu ich prace. Na zaklade tychto rozhovorov
mdzeme usudit’, ze pocet I'udi, s ktorymi KD pracuju je variabilny — isty KD sa pohyboval
v uzsej komunite asi 8 injekénych uzivatel'ov drog, iny udéval az 20 l'udi.

Poskytovanie poradenstva a konzultacii v oblasti bezpecnejSicho uzivania drog predstavovalo
vyzvu jednak pre KD, ale aj pre tim TSP OZ Odyseus. KD, ako odbornici/Cky na dané témy
Casto uvadzali, ze nevedia, ako podavat informécie d’alej alebo ze ich okolie nema
o informécie zdujem. Spolo¢ne sme tak prisli na to, ze skuto¢nd vyhoda ich poradenskych
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moznosti je prave v prilezitosti poskytovat informdcie v neformalnych situdcidch alebo
v situaciach, ked’ su presne v danom momente potrebné (napriklad, pri priprave davky).
Povzbudzovali sme KD, aby do poradenstva vniesli svoje skusenosti a Sirili odporucania aj na
zéklade nich, ale tiez, aby si napriklad pri konzultacii poméhali edukacnymi broziarkami ¢i
zapalkami s edukacnym odkazom. Napriek tomu, ze KD boli skor pesimisticki pri hodnoteni
svojich konzulticii, v rozhovoroch sme zistovali, Ze KD konzultuji do omnoho vic¢sej miery
ako si sami uvedomuju. To moze byt nasledkom prave toho, ze §iria informadcie, ktoré uz
vedia a je pre nich prirodzené — poradit’ a pomoct’ druhym.

Sucastou starostlivosti o KD bola aj povinnost timu terénnych soc. pracovnikov/Cok
zistovat, ¢i sa KD stretava pri praci aj s nejakymi problémami, tazkost’ami ¢i dilemami. KD
vacsinou udavali bezproblémovy priebeh ich prace, mnohi to nevnimali ani ako zataz.
Castym problémom, ktory udavali vSak bola navratnost pouzitych injekénych striekadiek.
Odyseus odporucal KD, aby menili strickacky ,,kus za kus“, realita vSak stavala KD do
situacii, kedy distribuovali na osobu viac injekénych striekaciek a kedy nie vzdy ziskali
pouzité naspdt. Mnohi to kompenzovali tak, ze oni sami zbierali pohodené pouzité striekacky
zo zeme alebo oslovili zndmych, aby pre nich striekacky pozbierali. Dvaja KD spomenuli, ze
na miestach, kde sa frekventovane uzivaju injekéne drogy zanechévali par sterilnych
striekacCiek rovnako ako fl'asu, do ktorej nasledne uzivatel’ka mohli pouzitt striekacku hodit’.
Miesto chodili pravidelne kontrolovat' a pouzité striekacky z daného miesta odndSali na
vymenu OZ Odyseus.

Sice nie frekventovanému, ale za to zavaznému problému celili niektori KD pri kontakte
s policiou. Vel'ké mnozstvo pouzitych striekaciek Casto vzbudilo podozrenie. VSetci KD boli
na zaciatku spoluprace vybaveny laminovanou kartou s ich kddom a odkazom na OZ Odyseus
spolu s tel. ¢islom na koordinatorku projektu, na ktoré mohol prislusnik/cka Policajného
zboru zatelefonovat’. Podl'a dohody s KD, koordinatorka projektu mohla policii potvrdit’, Ze
Clovek s pridelenym kdédom pracuje ako dobrovolnik/¢ka pre OZ Odyseus a ze je pouceny
o narabani s potencidlne infekénym odpadom, ktorého likvidaciu zabezpecuje OZ Odyseus.
Za celé trvanie projektu nikto telefonicky koordinatorku nekontaktoval, za to od KD vieme,
ze viackrat im tento preukaz pomohol pri kontakte s policiou. Netuspech sme zaznamenali len
raz, kedy prisluSnici zabavili aj sterilny materidl. KD nepodal bliz§ie informacie o ¢ine
a nezelal si, aby OZ Odyseus podalo na konanie policie staznost’.

4 ODPORUCANIA PRE PRACU SKOMUNITNYMI DOBROVOLNIKMI
A DOBROVOINICKAMI

Na zéklade naSich skusenosti so zapajanim l'udi z komunity si dovol'ujeme zdoraznit’ viaceré
odporucania a pravidla, ktoré sa timu OZ Odyseus pri praci s KD osved¢ili. V neposlednom
rade osvetlime aj vyzvy, ktoré prinasa praca s KD ana ktoré je potrebné sa v budicnosti
zamerat’ s ciel'om rozvoja a zvySovania ucinnosti zapajania l'udi z komunity.

Klacovym odporic¢anim je minimalizicia rizik a poSkodeni stvisiacich s komunitnou
pracou pre dobrovolnika. Rizikd mézu byt vzh'adom na r6znorodost’ komunit Specifické,
uvedieme preto len niektoré, ktoré sme identifikovali v ,,teréne* timu KD OZ Odyseus:

e strata sukromia (mdze byt tazké odmietnut’ niekomu vymenit’ material, hoci zdujemca
pride v noci alebo v nevhodnej chvili, najmé ak ide zndmeho ¢i starého priatel’a)

¢ riziko infekcie pri ndhodnom poraneni

e viditelnost’ (¢i uz zvySena viditelnost' a identifikovatel'nost pre policiu alebo aj
v ramci komunity, susedstva)

e v pripade zvazovania zmeny uzivania (lieCba, znizenie frekvencie uzivania a mnozstva
uzitej drogy) moze byt kontakt s komunitou ¢i so striekackami problematicky (beruc
do uvahy fenomén zavislosti na ihle ¢i ritudlne spravanie spojené s uzivanim drogy
a s prostredim KD)
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Tieto rizikd treba jasne komunikovat' uz pred zacatim spoluprace s KD a KD musi mat
dostatoény ¢as na to premysliet’ si, ¢i benefity, ktoré¢ s komunitnou pracou ziska prevysuju
uvedené ¢i iné rizikd. Okrem rozhovoru mozno viaceré rizika oSetrit’ aj inymi ndstrojmi —
akymi bol napriklad preukaz pre KD, zabezpecenie oCkovania proti hepatitide typu B13, jasné
definovanie prace KD pred ostatnymi klientmi/klientkami a pod.

Je dolezité pocas prace dodrziavat’ zasadu rovnocennosti — KD je nositel'om informacii, ktoré
mozno nie su vedecky podlozené a overené, su vSak podlozené skusenost'ou. Nepodcenujte
a nezlah¢ujte skusenosti KD, pracujte s nimi a vyuzite ich v prospech komunitnej préce.
Povzbudzujte zdielanie skiisenosti v komunite — ¢i uz pozitivnych alebo negativnych.
Silnou strankou KD st prave ich skuisenosti, ktoré st komunitou prijimané — je preto dolezité
spojit’ ich s informaciami od terénnych socidlnych pracovnikov/¢ok. Tak je poradenstvo pre
skryté¢ komunity dostupnejsie a atraktivnejsie.

Ak chcete spolupracu s KD skuto¢ne rozvijat, bud’te iprimni a otvoreni. Len stidium
odbornych manuélov a priruciek pracovnikom/€kam nezabezpeci schopnost’ pracovat’ formou
individudlneho pristupu pri praci s KD. Ta pritom bude natol’ko jedine¢na, ze okrem
pravidiel a ,best practices” si vyzaduje velku mieru empatie, akcepticie a intuicie.
Komunikujte a otvorene hovorte s KD o procesoch ¢i problémoch, ktoré nastavaju, rovnako
nezabudajte chvalit. Bud’te otvoreni a Uprimni aj vo¢i komunite, napriklad pri vybere KD —
netvrd'te, Zze KD sa moze stat’ kazdy, pokial’ to naozaj nie je pravda. S Gprimnostou zajdete
najd’alej — ta je potrebnd uz na zaciatku, kedy treba pomenovat’ aj o nevyhody, ktoré pre KD
zo spoluprace plynd. Cim viac odhalite, tym viac minimalizujete to, ¢oho sa obava mnoho
socidlnych pracovnikov/Cok — klamania ¢i zatajovania zo strany klientov/ok.

ZAVER A VYZVY

OZ Odyseus planuje v zapajani KD pokracovat’ aj nad’alej v roku 2015 a spoluprécu rozvijat’.
Vyzvou ostava, pre akil podobu rozvoja spoluprace s komunitou sa rozhodneme a ako takuto
spolupracu zabezpecime tak, aby bola udrzatel'na, rozvojova a zarovenn vyhodnd pre obe
strany. Symbolicky balicek ako odmena pre KD sice potesi, no ani zd’aleka neodzrkadl'uje
skuto¢n hodnotu a ndmahu vykonanej prace KD. Medzi otazky, ktoré je potrebné riesit
spadaju aj tieto:

e Ako zabezpeCit financovanie odmien pre KD tak, aby boli pre lI'udi z
marginalizovanych komunit vyhodné a motivujuce vzhladom na pocetné¢ dlzoby
a exekucie?

e Ako zabezpecCit udrzatelnost’ financovania zapdajania l'udi z komunity, ked’ st pre nich
poziadavky grantovych schém verejnych institacii zvacsa nesplnitel'né (vysokoskoské
vzdelanie, vypis z registra trestov...)?

e Ako im umoznit’ plnohodnotne sa zaclenit’ na trh prace (vo forme komunitnej prace) s
obmedzeniami, ktoré ich zivot Casto prinasa, ako nestabilné byvanie, uzivanie drog,
drogova zavislost’ a iné?

Napriek tymto vyzvam chceme v zapajani a posiliiovani komunity nad’alej pokracovat’ s
presvedcenim, ze komunita l'udi, ktori injekéne uzivaji drogy sa ma abude podielat’ na
hl'adani najleps$ich a najefektivnejSich sposobov.

Informacie o zapajani komunitnych dobrovolnikov spolu s odkazmi na najvyznamnejSich
donorov tejto aktivity najdete aj vo videu na: http://youtu.be/ioL-3HXRKVw

13

' Pocas spominaného obdobia sa v ramci projektu ockovanie neuskutoc¢nilo. Zaujem o ockovanie zo
strany KD nebol pritomny a je pravdepodobné, Ze viaceri boli v minulosti vakcinovani v ramei programu
CPLDZ v Bratislave, ide v§ak o medzeru, ktorej do budicna musime venovat bliz§iu pozornost’.
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HARM REDUCTION PRISTUP
PRE ZENY PRACUJUCE V SEX — BIZNISE

Alexandra PODOVA - Olivia STRELKOVA - Iveta CHOVANCOVA

Abstrakt: Znizovanie rizik a Skod hra vyznamnu ulohu nie len v kontexte uzivania drog, ale aj v oblasti sex-
biznisu.Osoby pracujuce v sex-biznise, su okrem rizika sexudlne prenosnych infekcii vystavené aj nasiliu zo
strany zakaznikov, okoloidiicich, ale aj zo strany institucii, ktoré by ich mali chranit' a pomdahat’ im.

Cielom prispevku je zhrnutie praktickych informdcii a rad, ktoré sme ziskali vdaka priamej spoluprdci so Zenou
dlhorocne pracujucou v sex-biznise. Vdaka tymto informdciam je mozné predchadzat’ zdravotnym problémom,
nasiliu a inym nepriaznivym situdaciam v zivote ludi pracujucich v sex-biznise a napomoct’ k zvyseniu kvality ich
Zivota.

Krudové slova: znizovanie rizik, harm reduction, sex-biznis, nasilie

UvOD

OZ Odyseus definuje harm reduction ako pristup, ktory v sebe zahfiia subor stratégii
zameranych na predchadzanie a znizovanie zdravotnych, socidlnych a ekonomickych
poskodeni, suvisiacich s rizikovym spravanim sa a/alebo ohrozujucim prostredim na trovni
jednotlivca, komunity a spoloc¢nosti. Cielom je akakol'vek pozitivna zmena (OZ Odyseus,
2008).

OZ Odyseus vnima sex-biznis ako pracu, v rdmci ktorej dochadza ku dobrovol'nému predaju
sexualnych sluzieb medzi dvoma dospelymi osobami. Takéto chapanie sex-biznisu je v stilade
s terminoldgiou Programu Organizacie Spojenych néarodov pre oblast HIV a AIDS
(UNAIDS, 2007) ako i samotnych I'udi pracujucich v sex-biznise (napr. Leigh, 1997).

OZ Odyseus sa venuje l'udom pracujicim v poulicnom sex-biznise prostrednictvom
programu Cerveny dazdnik. Pristup harm reduction mézeme v ramci pouliéného sex-biznisu
uplatnit’ r6znymi spdsobmi. NajcastejSie témy na ktoré sa v tomto smere zameriavame su
nasilie pachané na l'ud’och pracujucich v sex-biznise, bezpecnost’ pri praci v sex-biznise
a bezpecnejsi sex (OZ Odyseus, 2007).

OZ Odyseus sprostredkiva 'ndom pracujicim v sex-biznise informacie, ktoré vychadzaju
z dlhoro¢nych skuasenosti a poznatkov samotnych l'udi pracujicich v sex-biznise a ich
praktické¢ vyuzitie je nimi overené. Tymito informaciami je mozné predist zdravotnym
problémom, nasiliu a inym nepriaznivym situdciam v zivote I'udi pracujucich v sex-biznise
a napomoct’ k zvySeniu kvality ich zZivota. Medzi takéto informdcie patria aj informacie o
vol'be oblecenia a miesta pri praci, no chceme zdoraznit, Ze ide len o praktické rady. OZ
Odyseus sa nestotoziiuje s odporucaniami, ktoré zenam radia ako sa ,,spravne” obliect
pripadne kde sa maja resp. nemaji pohybovat, aby predisli nasiliu zo strany agresora. Takéto
rady prenasaji zodpovednost za nasilie na Zeny a ospravedliiuji agresorov. V Zziadnom
pripade nie je vysvetlenim, ¢i dokonca ospravedlnenim, ak k nasiliu/znasilneniu doéjde v
tmavom parku a Zena je obledena v minisukni. Ziadna okolnost’ nasilie alebo znasilnenie
neospravedliuje.

1 HARM REDUCTION A NASILIE PACHANE NA DEUDOCH PRACUJUCICH
V SEX-BIZNISE

Cielom aplikacie pristupu harm reduction v tejto oblasti je predchadzat’ zdravotnym
problémom, nésiliu a inym nepriaznivym situdciam v zivote l'udi pracujucich v sex-biznise
a napomoct’ k zvySeniu kvality ich Zivota. Jednou z moZnosti, ako tento ciel' dosiahnut’, je
vzajomna vymena informacii medzi 'ud’'mi pracujicimi v sex-biznise. Upozornovanie na
agresivne alebo inak nevhodne spravajicich sa zikaznikov je jednou zmoznosti ako
predchadzat opakovanému bitiu, znasilneniu ¢i okradnutiu. Zdielanie informacii zaroven
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podporuje spolupatri¢nost’, ktora je jednym z nevyhnutnych predpokladov pre komunitna
socialnu pracu ako metddu socidlnej prace smerujicu k podpore socialnej inkluzie ludi
pracujucich v sex-biznise (Payne, 2014).

V praxi terénnej socialnej prace mézeme harm reduction pristup aplikovat’ napr. nasledujiicim
spdsobom: zenam, ktoré pracuji v pouli¢nom sex-biznise su distribuované karticky, na ktoré
si mézu zapisat’ zdkladné daje o agresivnom zdkaznikovi, napr. jeho odhadovant vysku,
hmotnost’, vek, farbu vlasov, o¢i, popis oblecenia SPZ a farbu auta, ¢&i dalsie ,»poznavacie
znamenia“ ako tetovanie, poruchu reci, piercing a pod. Nase sktsenosti hovoria, Ze napadnuté
zena si dokaze na agresorovi vSimnut’ vel'a detailov. Potrebuje vSak Cas a trpezliva a citliva
komunikaciu, aby bola schopnd tieto detaily pomenovat’. Zapis na karticku jej méze pomoct’
rozpamitat’ sa na dolezité skutocnosti, ktoré su vyuziteIné aj pre pripad, Ze sa rozhodne ¢in
ozndmit’ na policii.

Na druhej strane karticky je miesto aj na zapisanie udajov o policajnej hliadke, ktora
prekrocila svoje pravomoci, alebo sa inak nevhodne sprévala. Informécie o agresivnych
zékaznikoch d’alej Sirime prostrednictvom asopisu INTOXI.* V minulosti sme informacie o
agresivnych zakaznikoch (tzv. Bad Date List) Sirili aj na skupinovych stretnutiach zien
pracujucich v sex-biznise arovnako sme v teréne distribuovali ,brozarky* - zviazané
informacie o tychto zdkaznikoch. Tie obsahovali ditum amiesto (kedy akde doslo
k neprijemnej skusenosti so zdkaznikom), popis zédkaznika, popis celej situacie (aku sluzbu
chcel, ako sa pri tom spraval apod.) Kazdd zena si tak v pripade pochybnosti mohla
skontrolovat’ ¢i sa zdkaznik nachédza alebo nenachddza v tomto zozname a pripadne mu
odmietnut’ poskytnut’ sluzby.

Medzi dalSie sluzby, ktorym sa OZ Odyseus z hladiska harm reduction pristupu venuje,
modzeme zaradit’ sprevadzanie k lekarom a krizova intervenciu. V pripade, ak Zena prezila
nasilie, je potrebné vediet’ vhodne reagovat’ a reflektovat’ jej potreby: zabezpecit' jej pomoc
formou konzultacie/poradenstva, sprevadzania na vySetrenie k lekarovi, informovat ju
o moznosti nahldsenia ¢inu na policii, v pripade potreby jej vediet sprostredkovat’ kontakt na
pravnika, psychologa a odkéazat’ ju na centra pomoci obetiam nasilia.

2 HARM REDUCTION A BEZPECNOST PRI PRACI V POULICNOM SEX-BIZNISE
S nasilim pachanym na Tud’och pracujucich v sex-biznise uzko suvisi aj doraz na
zabezpecenie najvyssej moznej bezpecnosti pri vykone tejto prace. Jednou z moznosti, ako
predchadzat’ nasiliu zo strany agresora, moze byt vol'ba oblecenia a obuvi. Napriklad, moze
byt nebezpecné nosit’ na krku Satku (hrozi riziko uskrtenia zo strany agresora), topanky s
vysokym opédtkom zase modzu znemoznit' rychly utek v pripade nudze. Je dolezité
sprostredkovat’ aj informacie o tom, ako si davat’ pozor na peniaze a doklady, aké vystrazné
spravanie si maju vS§imat’ na zdkaznikovi a podobne.

Pre tieto ucely OZ Odyseus vytvorilo za pomoci zeny pracujucej v sex-biznise info-edukacny
material - brozarku s ndzvom ,,Myslime na svoju bezpec¢nost™*(Obr.1) (P6dova- Torndczyova-
JireSova, 2012).

Brozarka je vytvorend na zaklade dlhoro¢nych skusenosti samotnych Zien pracujucich
v pouli¢nom sex-biznise. Obsahuje tipy arady zamerané prave na oblast’ zvySovania
bezpecnosti pri praci v sex-biznise (napr. vol'ba miesta, na €o si treba davat’ pri praci pozor,
ako sa mdézu Zeny pracujuce v sex-biznise navzajom chranit’ a kontrolovat’). Brozarka tak
pomdha predchadzat réoznym negativnym skusenostiam s agresivnymi zdkaznikmi. Tieto
informdcie sluzia zZenam pracujicim v sex-biznise k zvyseniu ich bezpecnosti pri praci na

* Casopis INTOXI vydava OZ Odyseus raz mesaéne pre svojich klientov a klientky. Je to jeden z néastrojov
vd’aka ktorému sa mozu (nielen) Zeny pracujice v sex-biznise dozvediet’ rézne informacie. Castymi témami su
Pudské prava, zdravie, bezpecnejsi sex a iné. Klientky a klienti OZ Odyseus su Castymi prispievatelkami
a prispievatel'mi do ¢asopisu.
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ulici, stiCasne je vSak potrebné ich uvazlivou distribuciou minimalizovat' riziko, ze budu
zneuzité v neprospech Zien pracujucich v sex-biznise.

Specialny vyznam maju dané informacie pre Zeny, ktoré prave za¢inajii pracovat’ v pouli¢nom
sex-biznise a ich skusenosti s prevenciou nasilia su limitované.

Za dalSiu dolezitd sucast’ aplikdcie harm reduction pristupu zpohladu zvySovania
bezpeénosti pri praci v sex-biznise povazujeme distribticiu reflexnych pasikov. Zeny
pracujuce v sex-biznise pracuji na okraji cesty, v roznych podmienkach viditel'nosti a ako
ucastnicky cestnej preméavky st od 1.1.2014 povinné nosit’ reflexné prvky nielen mimo obce
ale aj v obci (Zékon ¢. 49/2014 Z.z.). Ich distribucia napomaha k lepsej viditeI'nosti klientok
atym k bezpec€nosti cestnej premavky, no taktiez k predchadzaniu pokutovania klientok zo
strany policie a ujme na zdravi ¢i zivote, ktoré im moze spdsobit’ nevsimavy/a vodi¢/vodicka.

3 HARM REDUCTION A BEZPECNEJSI SEX

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) plati, Ze ,,Zeny pracujice v sex-biznise sa
v situdciach, kedy nemaju pristup ku kondomom, informaciam o prevencii HIV, zdravotnym
sluzbam alebo im je z akychkol'vek dovodov branené v ochrane ich zdravia alebo pouzivani
kondémov, dostavaju do zvySeného ohrozenia virusom HIV* (WHO, 2005). Pre OZ Odyseus
je preto distribucia kondémov (Zenskych aj muzskych) a lubrikacnych gélov ako aj
poskytovanie poradenstva a sprostredkovanie sprevadzani k lekdrom samozrejmostou.
Pomahame tak predchadzat’ Sireniu pohlavne prenosnych infekcii (PPI) a poskytujeme
moznost’ ochrany zdravia I'udi poskytujtcich i vyuzivajucich platené sexudlne sluzby.

Ludia pracujuci v sex-biznise ¢asto nemaju pristup k testovaniu na HIV a iné¢ PPI. Dovody
preco tomu tak je st rézne. Patri medzi ne nésilie alebo strach z nésilia, ale aj diskriminacia,
ktorej musia celit’ (WHO, 2005).

Uspesna prevencia PPI je viak podmienena dostupnostou dobrovolného, doverného
a anonymného testovania na protilatky infekcii s nevyhnutnou podmienkou kvalitného pred-
a potestového poradenstva. Rovnako dolezité je zabezpecenie ndslednej starostlivosti
v pripade reaktivneho vysledku testu.

Ak bude pristup k tymto sluzbam zabezpeceny pre vsetkych I'udi pracujicich v sex-biznise, je
mozné dosiahnut’ pokrok v boji proti HIV ¢i inym PPI.

OZ Odyseus z vyssie uvedenych dovodov poskytuje priamo v teréne aj anonymné a bezplatné
testovanie na protilatky HIV. Od 1.1.2014 do 31.10.2014 sa v teréne dalo otestovat’ na HIV
protilatky 30 klientov/ok. Na syfilis sa, poc¢as tohto obdobia, dalo v teréne otestovat’ 39
klientov/ok.

So Zenami pracujicimi v poulicnom sex-biznise je dolezité hovorit' o bezpecnejSom sexe
a sexualne prenosnych infekcidch. Pocas workshopov v teréne maji moznost’ natrénovat si
spravne pouzitie muzského i zenského kondomu — jeho aplikdciu na umelom penise a umele;j
vagine. Pocas tychto workshopov st poskytované konzulticie a poradenské rozhovory na
tému prevencie pred PPI (napr. tipy, ako predchddzat’ prasknutiu kondému, preco je dolezité
pri kazdej sexudalnej praktike pouzit’ kondom, latexové rukavice alebo rasku Hot-Dam).

Na zeny pracujice v sex-biznise je Casto vyvijany natlak zo strany zadkaznikov, nepouzit’
kondém pri oralnom sexe alebo aj pri inych sexualnych praktikach. ,,Pre Zeny pracujice
v sex-biznise je narocné vyjednavat’ podmienky bezpecnejSicho sexu s intimnymi partnermi
a zakaznikmi, nakol’ko sa boja, Ze z ich strany budu vystavené fyzickému alebo psychickému
nasiliu“ (WHO, 2005).

So Zenami pracujucimi v sex-biznise preto konzultujeme, aké tipy a triky pouzit, aby sa mohli
¢o najlepsie chranit’ pred PPI a zaroven zvysili motivaciu svojich zékaznikov pouzit’ kondom
s minimalizaciou rizika, Ze budu vystavené agresii. Pre lepSiu informovanost o PPI
a sposoboch ich $irenia tiez rozdavame v teréne brozirky o tejto téme.

98



4 HARM REDUCTION V OZ ODYSEUS A SEX-BIZNIS V CISLACH

Pocas roka 2013 sa OZ Odyseus podarilo

kontaktovat’ 224 Zien pracujucich v poulicnom sex-biznise

distribuovat’ 15 972 muzskych kondomov

uskutocnit’ 62 workshopov o bezpecnejSom sexe a ukazok navliekania kondomu
uskuto€nit’ 376 poradenskych rozhovorov akonzultacii na tému bezpecnejsi sex,
pohlavne prenosné infekcie, sex-biznis, I'udské prava a nasilie

uverejnit’ 23 ¢lankov o sex-biznise, pohlavne prenosnych ochoreniach a bezpe¢nejSom
sexe v ¢asopise INTOXI

AN NI NN

\

ZAVER

Pristup harm reduction bol dlhodobo vnimany takmer vylu¢ne ako sucast’ starostlivosti o 'udi
uzivajucich drogy. Dnes je uz nespochybnitelné, ze ma svoje miesto aj v ramci terénnej
socialnej prace s osobami pracujiicimi v sex-biznise. S pracou v sex-biznise su spojené urcité
rizik4 a je preto prirodzené rozvijat’ sluzby, ktoré pomahaju tieto rizika znizovat’. Pri aplikdcii
pristupu harm reduction v oblasti terénnej socidlnej prace s osobami poskytujicimi sexualne
sluzby je potrebné rozmyslat’ tvorivo, pocuvat ich, reflektovat’ ich potreby a zapéjat’ ich do
rozhodovania o sluzbach, rovnako ako ich koncipovania a implementacie. Osoby pracujice
v sex-biznise najlepsie vedia o potrebujl, vedia aké rizikd im ich praca prinasa a maju Casto
najuzitocnejsie napady a rady, ako sa v situdciach, kedy st ohrozené/i chranit’.

LN

Obrazok 1 Myslime na svoju bezpecnost- informacno-eduka¢ny material OZ Odyseus pre
Zeny pracujlce v sex-biznise

Obrazok 2 Myslime na svoju bezpecnost’ - informacno-edukaény material OZ Odyseus pre
Zeny pracujlce v sex-biznise
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VYUZITIE PRiISTUPU HARM REDUCTION
V PRACI S LUDMI BEZ DOMOVA

Martina Drzsikova

Abstrakt: Prispevok sa zaobera vyuzitim pristupu Harm Reduction v praci s ludmi bez domova. Ludia bez
domova su marginalizovanou skupinou obyvatelov a napriek mnohym faktorom, ktoré s touto cielovou skupinou
suvisia, je nutné s nimi pracovat. Pristup Harm Reduction je vo vSeobecnom ponimani chapany ako filozofia
znizovania rizik. Hoci je tento pristup aplikovany v prdci s injekcnymi uzivatelmi drog, je mozné identifikovat
paralely tychto dvoch cielovych skupin, a to injekcnych uzivatelov drog a ludi bez domova a teda aj vyuzitie
tohto pristupu v praci s ludmi bez domova.

KPucové slova: Bezdomovectvo. Harm Reduction. Ludia bez domova.

Ludia bez domova st stcast'ou naSej spolocnosti, hoci su €asto vnimani ako jej nezeland
sucast’ a utlaani na jej okraj. Podl'a Ondrejkovica (2009) bezdomovec i napriek vSetkému
nad’alej ostava ¢lenom spolocnosti, preto sa prave spolocnost’ nemoze zbavit’ zodpovednosti a
musi vytvorit' ochrannu siet’ pre tych, ¢o z nej ,,vystupili“. Bezdomovci st osoby, ktoré z
funkcionalneho hl'adiska trpia jednym alebo viacerymi defektmi. V minulosti sa va¢Sinou na
bezdomovcov pozeralo ako na nedostato¢ne socializovanych jednotlivcov, ktori sa utiahli
pred pravidlami SirSej spolo¢nosti. Dnes je postoj spolo¢nosti radikéalnejsi a ich utiahnutia sa
do Ustrania priam ziadané. Bezdomovci s odsudzovani a aj to je dovodom, preco je dolezité
s touto cielovou skupinou pracovat’ a nielen zatvarat’ pred 'ud’'mi bez domova oci.

Pojem bezdomovec sa u nas ujal ako preklad z anglického vyrazu ,,homeless®, ktory oznacuje
¢loveka bez domova. Tento termin presiel urcitym historickym vyvojom, ktory posunul jeho
vyznam. P&vodne totiz pojem bezdomovec oznacoval osoby bez Stitneho obcianstva alebo
domovského prava (Matousek, 2005).

V stiasnosti tento termin chapeme ako nieco hanlivé, bezdomovcov si predstavujeme ako
Spinavych l'udi z ulice, pripadne zobrdkov a vyhybame sa stretnutiu s nimi. Bezdomovcov
modzeme charakterizovat' aj ako osoby, ktoré z rdéznych dovodov stratia Statne obcianstvo
a nenadobudnu Statne obcCianstvo iného Statu. Pre potreby socidlnej intervencie vSak za
bezdomovcov pokladdme l'udi, ktori st z najrozli¢nejSich dévodov v momentélne;j situdcii bez
moznosti trvalého ¢i prechodného ubytovania, moznosti uzivania zakladnych hygienickych
potrieb a moznosti pravidelného stravovania. Ide prevazne o l'udi nachadzajucich sa
v socidlnych koliziach, ktori st neprispdsobivi spolocenskym normam, priCom prevazne sa
jednd oludi vracajicich sa z vykonu trestu, alkoholikov, narkomanov, ako aj trvale ¢i
prechodne nezamestnanych.

Paralely spajajuce pristup Harm Reduction a I'udi bez domova su rézne. Prvou skuto¢nostou,
ktora mézeme identifikovat’ je skutoCnost’, ze samotni uzivatelia drog, ktori st primarnou
cielovou skupinou tohto pristupu, st sami Casto bezdomovcami a ziju na ulicu. Otazka stvisu
zéavislosti a zivota bez domova v kontexte pri¢iny a dosledku je stile nezodpovedanou
dilemou.

Pri¢iny, ktoré dovedu l'udi k zivotu na ulici su r6zne a traduje sa nazor, ze azda najcastejSim
dovodom je zavislost’ na alkohole, alebo inych psychoaktivnych latkach. NajprirodzenejSou
a najpochopitel'nej$ou pri¢inou je finanéna situacia, respektive zla finanéna situacia. Clovek
straca zamestnanie, finan&n istotu, tento stav riesi zadiZenim sa, ¢o vedie aZ k strate majetku,
¢ize strechy nad hlavou. Pri¢inou vSak moéze byt aj rozpad rodiny, ¢i rozchod partnerov,
odchod z institlcii, ktorou sa najcastejSie chape detsky domov a taktieZ navrat z vykonu
trestu. Isté vSak je, Ze pricina bezdomovectva siaha hlbsie a nemoézeme si ju vysvetlovat’ len
ako neprispdsobenie sa Zivotu va¢sinovej spolocnosti.
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Kasanova a Tvrdon vo svojej publikacii Chudoba a bezdomovstvo (Kasanova, Tvrdon, 2004)
uvadzaji niekol’ko najcastejSich pricin bezdomovstva, a to:

1. Nezamestnanost’

V podmienkach naSej spolo¢nosti je zamestnanie sti¢astou a vzorom normalneho Zivota. Je
preto prirodzené, Zze prave dlhodobo nezamestnani s najcastejSie spajani s problémom
chudoby a nasledného bezdomovstva. Riesit’ bezdomovstvo je preto potrebné predovsetkym
rieSenim nezamestnanosti. Nezamestnanost vo vSeobecnosti vedie k socialnej izolécii
a ¢loveka stavia na okraj spolo¢nosti. U bezdomovcov je tento fakt eSte viac vyhraneny.
Dlhodoba nezamestnanost’ a s iou spojend strata socidlnej a ekonomickej istoty so sebou
nesie zvySené riziko vzniku ndsilia, kriminality, toxikomdnie a prostiticie. Toto vSetko st
faktory, ktoré su Casto sprievodnym javom bezdomovstva.

2. Nezamestnatel'nost’

Na proces nezamestnanosti navidzuje automaticky problém nezamestnatelnosti. Dlhodobo
nezamestnany clovek straca svoje kvality, jeho psychicky stav vplyvom tohto faktu modze
viest’ az k depresiam a snaha zamestnat’ sa a nasjt’ si vhodnu poziciu je stale t'azsia.

Matousek ( 2005) uvadza ako priciny bezdomovstva objektivne a subjektivne faktory. Medzi
objektivne faktory zahrfiuje celkovi spolo¢enski klimu, kam spada napriklad politika
zamestnanosti, bytova politika, postavenie etnickych skupin postoj védcSinovej spolocnosti
a d’alSie, vac¢sinou politické a spolocenské dovody. Ako faktory subjektivne uvadza celkovu
socialnu situdciu daného jedinca, schopnost’ socialnej adaptécie, ktora tizko suvisi s rodinnym
zdzemim, dosiahnutou uroviiou vzdelania a inymi faktormi. Za najvac¢si problém prave nasej
spolo¢nosti autor povazuje neadekvatnu politiku zamestnanosti, nedostatok sociadlnych bytov
a nevyhovujucu podporu znevyhodnenych osob.

Americka organizdcia NHC (national homeless coalition) uvadza ako najcastejSie priCiny
bezdomovstva nasledovné faktory, ato nizke mzdy, smrt’ blizkych pribuznych, vysoku
nezamestnanost’ a s iou spojentt ekonomicku situaciu, navrat z vykonu trestu odnatia slobody,
¢1 odchod z institucii ako domov socidlnych sluzieb. Podobné pri¢iny uvadza aj neziskova
organizacia Proti prudu, ktord v rdmci dlhodobej praxe s 'ud'mi bez domova uvadza dévody
ako napriklad partnerské problémy, Gmrtie partnera alebo rodiov, zdravotné postihnutie,
migraciu do metropoli, neschopnost’ plnit' podmienky spojené suzivanim bytu, vystup
z Ustavného zariadenia, ndvrat z vykonu trestu odnatia slobody, r6zne druhy zéavislosti a sklon
k nekonvencnému spdsobu Zivota prijaty ako rieSenie problémov.

Problémy tykajice sa bezdomovstva vznikaji na strane samotnych bezdomovcov a taktiez na
strane spolo¢nosti. Pri rieSeni tychto problémov a intervencii socidlnej prace je nutné teda
pracovat’ so samotnymi I'ud'mi bez domova, ako aj spolo¢nostou. Pracovat, znamend ¢asto
znizovat’ rizika, ktoré so sebou zivot bez domova prindsa. Filozofia znizovania rizik je vo
svojej podstate zamerand na klienta samotného a jeho okolie. V pripade l'udi bez domova
v praktickej rovine mozeme za rizikové pokladat’ faktory ako priestory, v ktorych tito I'udia
prespavaju, konflikty, do ktorych sa dostdvaji, uzivanie alkoholu ainych latok a ich
vzajomnd kombinacia, zdravotné rizikd spojené s fobiou z lekarov a socialne rizika stvisiace
s fobiou z tiradov a spolocnosti ako takej. Cielom terénnej socidlnej prace, ktorej sti¢ast'ou je
filozofia Harm Reduction by pri stouto cielovou skupinou mala byt snaha o elimindciu
tychto rizik, upozornenie klientov na rizikd, ktoré so sebou nesie napriklad pobyt bez strechy
nad hlavou pri minusovych teplotach v stvislosti s moznost'ou vyuzitia nocl’'aharne, o ktorej
niekedy sami nevedia, pripadne maju strach jej sluzby vyuzit. V tejto rovine identifikujeme
znizovanie rizik pre samotného klienta, no stym uzko savisi aj zniZovanie rizik pre
spoloCnost. Tak, ako je to v pripade injekénych uzivatelov drog zniZovanie rizik pre
spolo¢nost’ vd’aka zberu pouzitych ihiel, je mozné tieto rizikd znizovat aj v pripade I'udi bez
domova.
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Model Harm Reduction uprednostiiuje osobni zodpovednost a zdravie pred perzekuciou.
Uprednostiiuje lieCbu vo vSetkych svojich moZnostiach a za krok sprdvnym smerom je
povazovana akakol'vek pozitivna zmena smerom k zniZeniu poskodenia (Kalina, 2003). Tato
stru¢nd definicia vystihuje filozofiu pristupu Harm Reduction vo vSeobecnej rovine, kedy
tento pristup mdézeme vyuzit' pri praci s rizikovou skupinou obyvatelov, a teda s l'ud'mi bez
domova.

O nieco obsirnejsie, ale so zachovanim zakladnej myslienky definuju tento pristup autorky
JireSova, Javorkova (2003), ktoré tvrdia, Ze Harm Reduction je cokol'vek, ¢o redukuje rizika
poskodenia, ak jedinec nie je schopny zdrzat’ sa rizikového spravania. Prirodzene, je to forma
zmeny spravania, ktora je konzistentnd so vSetkymi prevlddajlicimi modelmi zmien
sexudlneho spravania a uzivania drog a vSetkymi modelmi zmien spravania v tychto
oblastiach, ktoré preukazali akykol'vek zitok.

Harm Reduction je pristup, ktory v sebe zahfiia okrem iného stbor stratégii zameranych na
predchadzanie a zniZovanie zdravotnych, socidlnych a ekonomickych poSkodeni stvisiacich s
rizikovym spravanim alebo ohrozujlicim prostredim na turovni jednotlivca, komunity
a spolocnosti, ktorého cielom je akékol'vek pozitivha zmena. Praca s 'ud'mi bez domova,
snaha oich integraciu do spoloc¢nosti, ako aj priprava spolo¢nosti na ich akceptaciu
pozitivnhou zmenou jednoznacéne su. Aplikovat’ teda tento pristup v praci s 'ud'mi bez domova
modzeme pokladat’ za potrebné a prospesné zaroven.

Pojem harm reduction je ciastoéne zadefinovany Skdlou urcitych principov, z ktorych
vychédzaju prislusné politiky a programy a pontika nasledujtce principy:

1) Pragmatizmus: uznava, Ze uzivanie drog v ur¢itych mnozstvach je beznou sucast’ou l'udske;j
skusenosti. Priznava, Ze aj ked uzivanie drog so sebou nesie pre uzivatela rizika, zdroveit mu
poskytuje prinosy, ktoré treba zohladnit, ak mame pochopit’ jeho spravanie spojené s
uzivanim drog. Z hl'adiska komunity obmedzenie a zmiernenie $kdd spojenych s drogami
moze byt pragmatickejSie alebo v praxi realizovatel'nejSie rieSenie ako snaha uzivanie drog
uplne eliminovat’.

2) Ludské hodnoty, humanizmus: rozhodnutie uzivatel'a brat’ drogy sa akceptuje ako fakt.
Neznamenda to, ze niekto uzivanie schvaluje. ReSpektuje sa dostojnost’ a prava kazdého
uzivatela. Nerobia sa Ziadne moralistické uzavery, odsudzujuce alebo podporujice uzivanie
drog.

3) Zameranie sa na Skody: uvedené Skody mozu suvisiet’ so zdravotnymi, so socidlnymi, s
ekonomickymi alebo s mnohymi inymi faktormi, ktoré maju dosah na jednotlivca, komunitu a
spolo¢nost’ ako celok. Hlavnou prioritou je preto znizit’ negativne dosledky.

4) Rovnovdha medzi ndkladmi a prinosmi: k identifikacii, meraniu a posudzovaniu
relativneho vyznamu hierarchie problémov spojenych s uzivanim drog a s nimi suvisiacich
$kod, ako aj ndkladom a prinosom intervencie sa pristupuje pragmaticky, s cielom sustredit’
zdroje na prioritné problémy. Ramec analyzy presahuje bezprostredné zaujmy uzivatelov s
cielom obsiahnut’ Sir§iu komunitu a zaujmy spolo¢nosti.

5) Priorita bezprostrednych ciel'ov: vacSina programov znizovania §kdd spojenych s uzivanim
drog mé stanovent hierarchiu cielov. V prvom rade sa bezprostredne zameriava na aktivnych
jednotlivcov, cielové skupiny a komunity so zamerom rieSit ich najpalCivejSie potreby.
Dosiahnutie najbliz§ich a najrealistickejSich cielov sa zvycCajne chape ako prvy krok k
bezrizikovému uzivaniu, pripadne k abstinencii (Vavrin¢ikova a kol., 2005).

Hoci st popisané principy Specifické pre uzivatelov drog apricu snimi, v kazdom
z principov mozeme identifikovat’ paralely s pracou sludmi bez domova. Pragmatizmus
akceptuje ¢loveka ako takého, aj ked’ Zije na ulici. Zivot na ulici sa spaja s uzivanim alkoholu
a inych latok, ¢o vSak princip pragmatizmu akceptuje, pretoze v tej danej situacii moze tnik
k navykovej latke byt pre cloveka oslobodzujucim a tlmiacim fakty, ktoré so sebou takyto
zivot prinaSa. Cielom nemusi byt preto ich Uplnd abstinencia, to by naopak mohlo byt
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povazované za prili§ idealisitické, ale snaha o konzuméciu v menSom mnozstve, vyvarovanie
sa rizikdm stvisiacim s fiou. Princip humanizmu je v praci s 'ud'mi bez domova nevyhnutny.
Napriek svojmu sucasnému socidlnemu statusu si bezdomovci stale T'udské bytosti s citmi
a emociami, hoci tento dolezity fakt je spolocnostou prehliadany. Zameranie sa na Skody,
rovnovaha medzi nadkladmi a vynosmi a priorita bezprostrednych cielov su tiez principy plne
vyuzitel'né v praci s l'ud'mi bez domova. Hierarchia aktudlnych potrieb klienta, a teda priorita
bezprostrednych ciel'ov je cesta ku komplexnej praci s ¢lovekom bez domova.

Znizenie akéhokol'vek rizika stvisiaceho s problematikou bezdomovectva zabezpec¢i tymto

vvvvv
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