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Alkohol
a harm reduction

Shornik prispévky z konference
Kabinet MUz, Brno, 10. fFijna 2024

Uvodni slovo

Texty obsazené v tomto sborniku vychazeji z prispévkl prednese-
nych na konferenci Alkohol a Harm Reduction, ktera se uskutec¢nila
v *ijnu 2024 v Brné a byla inspirovana stejnojmennym kurzem pora-
danym spole¢nosti Renadi. Diky tomuto kurzu jsme jako jeho prv-
ni lektorska dvojice mé&li moznost nejen poznat Tadu entuziastic-
kych jednotlivcu, ale skrze kurzy na klic¢ také primo navstivit
nékteré inspirativni sluzby, které byly v procesu praktického za-
vadéni harm reduction aktivit pri praci s uzivateli alkoholu.

V dobé, kdy jsme do techto zarizeni jezdili, jsme byli sved-

ky ryze prukopnické a inovativni ¢innosti. Pristup harm redu-
ction byl sice neodmyslitelnou soucasti dynamického vyvoje ceskeé
politiky a sluzeb v oblasti psychoaktivnich latek a zavislos-

ti uz od pocatku devadesatych let minulého stoleti, avSak tak-
Tka vyhradné se vénoval oblasti nelegalnich drog (vyménné pro-
gramy, substitu¢ni programy, aplikac¢ni mistnosti apod.).

Na harm reduction aktivity smeérem k uzivatelim alkoholu bylo dlou-
ho nahlizeno se skepsi a nepochopenim. Z jedné strany neni divu.
Oproti lidem uzivajicim pervitin nebo heroin nemusi uzivatelé alko-
holu za svou drogu utracet velké castky na c¢erném trhu, byt v Uz-
kém propojeni s kriminalnim sveétem a v neustalém riziku predavko-
vani. Legalita, nizkd regulace a vSeobecna tolerance alkoholu v CR
nevyvolavaji pottebu specifickych center pro uzivatele alkoholu obec-
né, protoze téch je spousta v podobé hospod, barll a restauraci.

Pri blizsim pohledu vsSak mlzeme zjistit, Zze filozofie harm reducti-
on prinasi zcela novou a potrebnou perspektivu pri praci s lidmi,




pro které se piti alkoholu stalo neodmyslitelnou soucasti kazdo-
denniho zivota a kteri zaroven potrebuji pomoc ze strany social-
nich sluzeb, protoze jsou v bytové nouzi, anebo maji nejrtiznéjsi
druhy znevyhodnéni. Tito lidé jsou c¢asto primo ¢i neprimo nuce-

ni vybrat si mezi pitim alkoholu a vyuzivanim sluzeb. V dusledku
toho se rada z nich ocitad bez strechy nad hlavou, bezpec¢ného mis-
ta k odpocinku, bez jakékoliv asistence. V lep$im pripadé se pohy-
buji mezi ulici, nemocnici a véznici, v hor$im pripadé umiraji.

Prislo nam lito a nefér, ze sluzby urcené pravé pro lidi, kte-

i nenachazeji nikde Utocisté a jsou vyhazovani i z téch ,nejniz-
koprahovéjsich® sluzeb, se potykaji nejen s nedostatkem zdroji,

ale také s nedostatkem pochopeni jak v odborné, tak sSirs$i verejnos-
ti. Jsou tak ,odsouzeny® k tomu, aby se rozvijely v izolaci a bez
potrebné podpory. Usporadanim konference a vydanim tohoto sbor-
niku jsme chtéli alespon trochu prispét k jejich vétsimu propo-
jeni tak, aby se mohly vzajemné podporit, seznamit se svou ¢innos-
ti Sirsi odbornou verejnost a posilit tak svou profesni identitu.

Ve sborniku nejsou jen prispévky autoru, kteri primo na konferen-

ci participovali, ale i téch, s jejichz ¢innosti jsme se seznami-

li v jejim prubeéhu nebo téma harm reduction v kontextu legalnich la-
tek otevreli na jinych odbornych férech. Jednotlivé texty ukazuji,
ze cesta k realizaci svébytné a inovativni sluzby je naroc¢nym pro-
cesem, a to presto, ze vychazi z osvédcenych postupl a zkusSenos-

ti ze zahranic¢i. Vzdy néjaky cas zabere, nez si vznikajici sluzba
najde svou tvar mezi ostatnimi sluzbami, prizplsobi své fungova-

ni regionalnimu kontextu a zejména klientim, kteri ji vyuzivaji.

Kazdy prispévek predstavuje jiny typ sluzby, a to z jednodu-

chého duvodu: v dobé vzniku sborniku je vétsSina téchto slu-

7eb v ramci CR unikadtni. To plati zejména o dennich a pobytovych
,mokrych® sluzbach. Vyjimkou jsou dva texty popisujici harm re-
duction pfistup v ramci modelu housing first, ktery je v CR zave-
den v radé mést, ani zde vsSak nejde o stejné sluzby. Zatimco kole-
gove z plzenskeého Ledovce ukazuji vyuzivani prvkd harm reduction
u lidi s vaznym duSevnim onemocnénim, brneénsky projekt organiza-
ce Renadi se primo zameéruje na dlouhodobé uzivatele alkoholu.

Prispévky poukazuji minimalné na dvé spolec¢né zkuSenosti. Za prve,
budovani inovativni sluzby je procesem dlouhého hledani modelu, kte-
ry bude pasovat Llokalnim podminkam, coz s sebou nese i ochotu a od-
vahu modifikovat postupy a pravidla prevzata odjinud ,za pochodu®,

na zakladé vlastnich zkuSenosti. Za druhé, nezbytnou podminkou pro
uspésny rozvoj je silny, vzajemné se podporujici tym, ktery novému

nastaveni sluzby veéri a je schopen klienty respektovat v jejich indi-
vidualnich potrebach, jakkoliv bizarné a neuzitecné se mohou jevit.

Zde je namisté podékovat vsSem autorum prispeévkd za spolupraci, stejné
jako vSem lidem nejen z prezentovanych sluzeb, ale i sluzeb podobné-
ho typu, které v tomto sborniku nejsou zastoupeny, o nichz jsme moz-
na ani neveédéli, anebo vznikaji prave nyni. Také dékujeme Magistratu
mésta Brna a Uradu vlady CR. Diky magistratu mohla prob&hnout kon-
ference. Jmenovité potom dékujeme Mgr. Lence Sté&pankové za dlouhole-
té usili pri prosazovani vzniku inovativnich projektd v oblasti drog
a zavislosti. Urad vlady zase finanéné& podpotil vznik tohoto sborniku.

Budeme radi, kdyz tento sbornik prispéje k rozvo-
ji dalSich sluzeb pro ty nejzranitelnéjsi obcany CR, kte-

ri by bez harm reduction pristupu neméli jinde zastani.

Roman HlouSek a Pavel Nepustil




Harm reduction jako
e jeden z principu
Housing First

Jifi Frybert, Ondfej Lorenc
(Ledovec, z.s., Plzen)

Predstaveni organizace a sluzby

Program Housing First Ledovec funguje v Plzni od podzimu roku 2019

a zatim pomohl se zabydlenim 39 domacnostem. Ty jsou obyvané prevazné
jednotlivci, kteri maji zkuSenost s vaznym dusSevnim onemocnénim, jsou
v dlouhodobé bytové nouzi a potrebuji dlouhodobou intenzivni podporu.
Z nich se 60 % zaroven potyka se zavislosti na psychoaktivnich latkach,
nejcastéji se jedna o alkohol a konopi. Tricet dva bytld, v nichz tito
lidé nasli novy domov, je v majetku mésta Plzen, sedm byt ma soukromé
majitele. Projekt se v souladu s reformou psychiatrickeée péce zaméruje
na deinstitucionalizaci péce o lidi s duSevnim onemocnénim a presouva
jeji poskytovani do bézného socialniho prostredi. Jeho cilem je zlep-
§it zivotni situaci téchto lidi a nastartovat u nich proces zotaveni.




Harm reduction jako
jecden z principu
Housing First

Harm reduction (snizovani rizik) je jeden z osmi zakladnich princi-
pl metody housing first tak, jak je popsal Sam Tsemberis (2020). Byd-
leni a spoluprace nejsou podminény abstinenci. Mezinarodni organiza-
ce Harm Reduction International mezi sluzby snizovani rizik zahrnuje
kromeé vymeény jehel ¢i substituc¢ni terapie i bydleni jako takove.

Pri nasi praci vidime, Ze prestéhovanim do bytu se clovek ocita
v méné rizikovém prostredi, nez je ulice nebo ubytovna. Lidé zmi-
nuji, ze byt jim prinasi soukromi, klid, jistotu, stabilitu. Mo-
hou si uvarit, umyt se, vyprat si, v klidu a pohodlné se vyspat.

Neznamena to ale, ze kdyz se clovek nastéhuje do bytu, zmizi vSech-
ny jeho problémy a uz nemusi nic resit. Objevuje se otazka, jak na-
lozit s volnym casem, velkym tématem jsou samota a osamélost, ticho
v byté, nutnost ,vyrizovat papiry“. Na nékteré lidi doléha tlak, aby
neselhali. Byt vnimaji jako zavazek, ktery je svazuje, Casto maji po-
trebu nas v prvni radé poteésit a nezklamat a byt jako vlastni domov

a bezpec¢i vnimaji az po delsSim cCase. PeCovat o svlij domov vyzadu-

je z jejich strany usili a budovani si vztahu k nému je postupne.

Pri spolupraci s lidmi, za kterymi chodime do jejich bytl, se snazi-
me snizovat Skody ve trech oblastech jejich zivota. Jedna se o ob-
last zavislosti, oblast dusSevniho zdravi a oblast ztraty bydleni.

Uzavirame s lidmi dohody o bezpec¢i a mohou si k nam ulozit re-
zervni klice. Je jasné stanoveno, kdy mohou klice opustit trezor
a za jakych okolnosti mizeme vstoupit do bytu, pokud mame o clo-
véka obavu. S nékterymi lidmi vypracovavame plan casnych varov-
nych priznakli, kde je napriklad popsano, jak vypada faze ,roz-
pijeni se“ a co v ten moment ma dotyény udélat a co ma udélat
nase sluzba. Nékteré nabizené byty jsme odmitli s ohledem na lo-
kalitu, kde byly umistény, nebo na skladbu najemnika v domé.

Piti doma sniZzuje rizika v tom, Ze Clovék nedostane venku pokutu za
konzumaci alkoholu v zakazanych zonach, popripadé se vyhne prevozu na
zachytku. Na druhou stranu to ale mize ohrozovat bydleni kvili stiz-
nostem ze strany sousedu. Lidé si k nam mohou ulozit své penize a sna-
zime se s nimi pracovat na finan¢nim planu (,Hulim, piju, ale koupim si
predtim jidlo a zaplatim najem, kdyz mam vsSe ok, tak pak si uzivam.“).

Kdyz jde ¢lovék pit mimo domov, nabadame k tomu, aby si poridil led-
vinku na osobni véci, zaviraci kapsy, nebral si doklady, klice si

dal na retizek a vzal si dlouhé rukavy a nohavice, aby nebyl sedreny

v pripadé padu. V souziti s obyvateli domu napriklad mluvime o tom, Zze
koureni konopi na balkéné mize vadit nékterym sousedim a je potreba na
né brat ohled kvili udrzeni vztahli. Nékdy se domlouvame na odlozeni
uziti latky, napriklad koureni marihuany odlozit az poté, co vystéhu-
jeme lednici do tretiho patra. Dlvodem odlozeni je riziko, ze clovek
bude malatny nebo ho prepadne smich a lednici pusti. V rozhovoru po-
mahame nahlédnout, jak konzumace psychoaktivnich latek maze ohrozit
jeho nejvétsi prani, jimz je udrzeni svého bydleni. Napriklad v reflexi
toho, jak uprednostnuje nakup psychoaktivnich latek pred platbou ener-
gii nebo jak pri ,dojezdu” neprijde do prace a nasledné nemda na najem.

Jsme k dispozici na telefonu kazdy den od 8.00 do 20. 00. Tym spolupra-
cuje s psychiatrem a terapeutem v jedné osobé, ktery muze poskytnout
sluzby do nékolika dnu a ty jsou hrazeny z penéeéz projektu. Pracovni-

ce ,home care“ mize dochazet denné kvili kontrole uzivani 1éka a stavu
doty¢ného ¢loveéka. Také se ukazalo, ze neni nutné mit obavu z hospi-
talizace. Témer polovina domacnosti hospitalizaci v pribéhu nasi spo-
luprace zazila a ani v jednom pripade to nevedlo ke ztrate bydleni.

Spolupracovali jsme napriklad s muzem, jenz kouril konopi a provaze-
ly ho paranoidni stavy spojené se sveétlem v kuchyni. Byl presvédcen,
ze ve stropnim sveétle v minulosti musel nékdo varit drogy, néco v ném
je a neni schopen ho sundat, aby se ho zbavil. Myslel si, Ze se k nému
pokusili vloupat, protoze Sli pro ty drogy ve stropnici. Vzali jsme
schiidky a naradi, svétlo jsme spolec¢né sundali, vycCistili a vydesin-
fikovali. To pana nasledné uklidnilo a nedochazelo k dalsi dekompen-
zaci. Do dveri jsme mu namontovali kukatko a dali Tetizek na dvere.

Pri snizovani rizik s ohledem na moznou ztratu bytu kvili nedodrzova-
ni najemni smlouvy se soustredime hlavné na navsteévy klienta. Sdilime
opakovanou zkuSenost, ze navstévy starych znamych z ulice, kteri deé-
lali hluk a obtezovali sousedy, casto vedly k ohrozeni bydleni. Dopo-
rucujeme najemctim, aby u sebe dlouhodobé nenechavali nikoho bydlet.
Nékdy ale pro né samotné neni snadné se s navstévou rozloucit. Proto
mame s Magistratem mésta Plzné dohodu, v ramci které mizeme klientum




predat oficialni dopis vyzyvajici k dodrzovani najemni smlouvy. Je to
dopis ,naoko“, ma hajit jejich zajmy pred neodbytnymi navstévami. Jeho
smyslem je, aby dotycnému mohli ukazat, Zze ho v byté dal prosté nechat
nemohou, ze tim ohrozuji svoje bydleni. Pokud ani to nezabere a pokud
nas o to c¢loveék pozada, vyprovodime navstévu, kterda se nema k odchodu,
my sami. S tim, Ze pred dotycnym bereme tento akt na sebe. Vyprovodi-
me ho z pozice socialniho pracovnika, ktery daného najemnika podporuje
v udrzeni bydleni a nasi snahou je chranit jeho zajmy, coz ztrata by-
dleni neni. Pak udélame plan, co bude nasledovat, kdyz se dotycny bude
snazit do bytu vratit, prehrajeme si, jak reagovat v takové situaci.

VSimli jsme si, ze pokud c¢loveék zacne chodit do prace, nebo si na-
jde partnerku, pak uz ho tento typ navstév tolik nezajima.

A

Zavérecéna reflexe

Samotu povazujeme za nejveétsi uskali, kterému lidé v nami zprostred-
kovanych bytech celi. Dilezité je najit néco, na ¢em cloveéku za-
lezi, ¢im vyplni prazdno - nové aktivity, nové role, nové pratele,

z bytu vytvorit domov, mit mozZnost sdileni. Zpocatku bydleni jsou
ale toto velké kroky, cCasto v tomto citlivém obdobi ostatni lidi sa-
turuje napriklad televize nebo radio, jez prinaseji pocit, ze clo-
vek neni sam. VétsSina lidi si je preje a my jsme vzdy otevreni tomu
tyto véci v ramci zabydleni poskytnout, ackoliv nemusi byt vnima-

ny jako ,nutné“ pro bydleni. Pokud samota na ¢lovéka dolehne, my
jako pracovnici/e jsme proaktivni, zkousSime c¢loveka vtahovat do ho-
voru a neprebirame automaticky naladu, ktera v osamoceni vznika.

Z hlediska tymové prace povazujeme za dulezité, aby zaznel hlas vSech
roli v ramci multidisciplinarniho tymu, v nasem pripadé socialnich
pracovnikli a pracovnic, zdravotni sestry a peer pracovnika. Takovy po-
stup pak rozsiruje nahled na moznosti harm reduction v dané situaci.

Pouzita literatura:
Harm Reduction International. (n.d.). Services and prac-
tices. https://hri.global/what-is-harm-reduction/

Tsemberis, S. (2020). Housing First: Model Pathways ukonceni bezdo-
movectvi u osob trpicich dusSevnimi poruchami a poruchami plynouci-
mi z uzivani psychoaktivnich latek. Platforma pro socialni bydleni.

Autori:

Jiri Frybert - pracuje 5 let jako socialni pracovnik v pro-
jektu Housing First pro lidi s dusSevnim onemocnénim v orga-
nizaci Ledovec, z.s. v Plzni. Predtim pracoval 13 let jako
terénni socialni pracovnik s lidmi, kteri uzivaji drogy in-
jek¢né a s lidmi, kteri prodavaji sexualni sluzby.

Ondrej Lorenc - pracuje 3 roky jako peer pracovnik v projek-
tu Housing First pro lidi s duSevnim onemocnénim v organiza-
ci Ledovec, z.s. v Plzni. Ma vlastni zkuSenost se zavislos-
ti, psychiatrickou lécbou a harm reduction v téchto smérech.
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Harm reduction
jako soucast péce
v ambulantni
socialni sluzbe

Gabriela Bartosova
(Renadi, o. p. s., Brno)

Pfredstaveni organizace a sluzby

Renadi, o. p. s. je neziskova organizace, ktera poskytuje pomoc a pod-
poru pri snaze o zménu zivotni situace klientu*tek souvisejici s uzi-
vanim legalné dostupnych navykovych latek ¢i navykového chovani (al-
kohol, navykoveé léky, kratom, hazardni hrani, hrani pocitacovych her,
sledovani pornografie aj.). Odborné psychosocialni poradenstvi a te-
rapie jsou nabizeny jak lidem, kteri se sami potykaji s problematic-
kym uzivanim, tak jejich blizkym. Pracujeme i s lidmi s dualni dia-
gnozou, kteri v systému sluzeb Ccasto propadaji pomyslnym sitem.

Kontaktni centrum Renadi, které v tomto prispévku predstavujeme, se
v systému sluzeb Renadi specializuje na praci s lidmi, kteri maji za-
jem o zménu ve svém uzivani, ale nechtéji nebo nemohou Uplné absti-
novat. Nabizi jim moznost o svém problematickém uzivani v bezpecném

prostoru mluvit a postupné hledat cesty, jak snizit jeho negativni
dopady, popripadé jak znovu ziskat nad svym uzivanim vice kontroly.
/ Tym Kontaktniho centra je multidisciplinarni, sklada se z psycholo-
zek, psychoterapeutek, socialnich pracovniki*ic a peer pracovnice.
// 13




Harm reduction
jako soucast péce
v ambulantni
socialni sluzbeée

Abstinenc¢né orientovana léc¢ba byla radu desetileti vnimana jako je-
diny mozny zplsob, jak se ,poprat® s problematickym pitim alkoho-
lu. Programy lécby zavislosti byly stavény na nutnosti celozivotni
absolutni restrikce vychazejici z presvédceni, ze clovek, ktery je
jednou zavisly, bude zavisly do konce zivota. V praxi se vsak uka-
zuje, ze tento pristup a s nim spojené stigma mlze celou radu lidi
od resSeni problému odradit. Nékteri se pak k pomoci dostanou poz-
dé a jini vlbec, protoze abstinence je pro né jednoduse cil, ktery
jim bud nedava smysl nebo je nedosazitelny. Ne kazdy, kdo ma problém
s alkoholem, je na alkoholu zavisly, a ne kazdy, kdo rizikoveé uzi-
va, musi stravit zbytek svého zivota bez jediné kapky alkoholu.

V Kontaktnim centrum Renadi jsme se proto rozhodli nabizet pomoc,
ktera je stavéna vyhradné na tom, kam se chce klient*ka na své ces-
té posunout. Vnimame, Ze i mala zména smérem ke snizeni rizik spoje-
nych s uzivanim nebo ke zvysSeni kontroly nad svym navykovym chovanim
mize pozitivneé prispét a zlepsit kvalitu zivota. Vérime, ze jak-
koli maly krok na cesté k bezpec¢neéjsimu uzivani si zaslouzi ocene-
ni. V procesu spoluprace s klienty*kami je abstinence nabizena jako
jedna z moznosti, neni vsSak prosazovana jako jedina mozna cesta.

Kontaktni centrum Renadi neni uplné typické ,Kacko“, které zna-
me z adiktologickych sluzeb zamérenych zejména na uzivatele*-

ky nelegalnich drog. Neprovozujeme napriklad ,kontaktni mistnost®,
ktera je v podobnych sluzbach zpravidla hlavnim prostorem posky-
tovani sluzeb. U nas kontakt s klienty*kami probiha primarné for-
mou individualnich konzultaci, které standardné trvaji 50 minut.
V ramci téchto konzultaci probiha poradensky ¢i psychoterapeutic-
ky proces, kde se klienti*ky zameéruji na své uzivani a s nim spo-
jené problémy, a to at uz psychického, nebo socialniho razu.

Pracovnici*ce Kontaktniho centra Renadi (vyjma nasi peer pracovni-

ce) ve své praci kombinuji znalosti ziskané b&hem studia VS nebo VOS
se znalostmi, dovednostmi a technikami, které se opiraji o principy
harm reduction pristupu definované Andrew Tatarskym (2003) a specific-
ké techniky, které na svém webu zverejnuje peerska podplrna skupina
HAMS (www.hams.cc). Postupem let byly v Renadi prelozeny a vytvoreny
desitky materiald, pomoci kterych pracovnici*ce v souladu s princi-

py harm reduction pomahaji klientim*kam najit si svou vlastni cestu
zotavenim v souladu s jejich vlastnimi predstavami o tom, jak chtéji
zit svlij vlastni Zivot a bez tlaku na to, jak by to ,mélo vypadat®.

Pro praci v Kontaktnim centrum Renadi je nezbytné orientovat se

v trauma-informovaném pristupu, umét vést s klienty*kami motivacni
rozhovory a v pripadeé potreby veédet, jak pomoci klientum*kam zvlad-
nout krizi, a to nehledé na formalni vzdélani daného pracovnika*ce.

V ramci individualnich konzultaci se pak zamérujeme na to, aby

mél*a klient*ka prostor prozkoumat si, jak na tom v ramci své-

ho uzivani vlastné je, a to nejen prostrednictvim ,picich zaznam-
nikd“, ale taky pri pozorovani vlastniho rizikového chovani v opi-
losti a zveédomovani pozitivnich a negativnich dopadl, které na néj/
ni piti alkoholu ma. KlientUm*kam nabizime edukaci o tom, co alkohol
v organismu vlastné déla a taky nabizime rtzné tipy, jak zmirnit ne-
gativni dopady piti alkoholu na jejich télo. S klienty*kami stan-
dardneé vytvarime tzv. pici plan, pomoci kterého si mohou vytycit,
jak by jejich piti alkoholu v nasledujicich dnech/tydnech mélo vy-
padat. V kontextu toho pak tvorime i tzv. plan kontroly Skod, kte-
ry klientlm¥*kam pomaha v pripadé, Ze na své cesté ,uklouzli®.

Vzhledem k tomu, Ze se nam v kazdodenni praxi opakované potvrzu-

je, Zze problém s alkoholem neni izolovany a Casto souvisi s dalsi-
mi duSevnimi obtizemi, pomahame klientim*kam nauc¢it se pracovat se
stresem, hledame s nimi cesty, jak posilit jejich psychickou odol-
nost, oslovujeme témata traveni volného casu, asertivity v komunikaci
s druhymi, sebedlvéry a odpusténi sobé samotnym. Také se zamérujeme
na trénovani relaxac¢nich technik, které mohou vyuzivat v momen-
tech, kde byli driv zvykli uvolnit se alkoholem. Nasim nejvyznam-
neéjsim ukolem je vSak klientim*kam pripominat, Ze nehledé na to, jak
»,Spatné“ na tom jsou v daném okamziku, je témér jisté, Ze si s se-
bou nesou celou radu dovednosti a schopnosti, diky nimz jsou sta-

le nazivu. Pomdhame jim uvédomit si silu, ktera v nich drima a kte-
rou je mozné znovu probudit, aby se v zivoteé dostali na misto, kde
jim bude dobre, a to nehledé na to, jestli budou abstinovat nebo ne.
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V Kontaktnim centru Renadi se nejcastéji objevuji lidé, kteri se po-
tykaji s problémem v uzivani alkoholu. V roce 2024 s timto pro-
blémem do spoluprace vstoupilo 79 % z celkového poctu klientid*tek.
Nékdy to mohou byt lidé, kteri jsou ve svém rozhodovani ke zmé-

né uzivani ambivalentni a chtéji nezavazneé prozkoumat své moznosti.
Jindy jsou to lideé, které do nutnosti reSeni jejich problému ,do-
tlac¢il” nékdo blizky ¢i néjaka instituce. Velmi c¢asto se vSak jed-
na o lidi, kterym neni jedno, jaké negativni dopady jejich uzivani
alkoholu na jejich zivot ma a chteji se posunout na misto, kde jim
bude dobre. Nékdo by mohl predpokladat, ze potiZze s alkoholem v Re-
nadi reSi primarne lidé z nizsSich socioekonomickych vrstev. Prav-
dou vsak je, ze péci vyuzivaji lidé napric¢ spolecenskymi vrstvami.

......

Zavérecéna reflexe

Prace na tom, aby Kontaktni centrum Renadi vypadalo tak, jak vypada
dnes, trvala vice nez 7 let. Vyzadovalo to velkou osobni iniciativu
od jednotlivych pracovnikt*nic této sluzby, efektivni spolupraci tymu
a odhodlani nejen uc¢it se nové veci, ale i vymezit se viCi zajetému pa-
radigmatu abstinenc¢néeé orientované péce, které se az donedavna ve velké
vétsiné instituci stale udrzZovalo. Vzhledem k tomu, Ze harm reduction
pristup v kontextu problematického uzivani alkoholu stale neni prilis
rozsireny koncept a v dobé vzniku sluzby neexistovalo na tuto oblast
zamerené vzdélavani, bylo nutné veSkeré nastroje a metody pro praci

s klienty*kami vytvorit a v praxi oveérit. V tomto ohledu bylo nesmir-
né dulezité klientské pripady pravidelné intervidovat a supervidovat.

Potykali jsme se také s postoji rlznych instituci a kolegl*gyn z ji-
nych sluzeb, kteri*ré vyjadrovali nedivéru viaci cemukoliv jinému, nez
je abstinencné orientovany pristup. V tomto ohledu jsme vnimali jako
dilezité edukovat odbornou spolec¢nost, mluvit o harm reduction pri-
stupu otevrené a snizovat tak predsudky, které mely tendenci se obje-
vovat. Vnimame, Ze ani zdaleka nejsme na konci cesty, je vsSak patr-
né, ze minimalné pohled odborné spole¢nosti se postupné proménuje.

Pouzita literatura:

Tatarsky, A. (2003). Harm reduction psychotherapy: Extending the reach
of traditional substance use treatment. Journal of Substance Abuse Tre-
atment, 25(4), 249-256. https://doi.org/10.1016/S0740-5472(03)00085-0

Autor:

Gabriela Bartosova je garantka sluzby Kontaktni centrum Rena-
di, ktera v Renadi pracuje od roku 2018 na pozici psycholoz-

ky a KBT psychoterapeutky. Po celou dobu se aktivné podili na
rozvoji a upevnovani metod snizovani rizik a kontrolovaného uzi-
vani pro klienty*ky, kteri*ré z ruaznych duvodiu nechtéji nebo
nemohou abstinovat od alkoholu, Llékl ¢i gamblingu.
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Zdary a Uskali

prace s konzumaci
alkoholu v pobytoveé
socialni sluzbé

Roman Kuruc (Charita Olomouc) Clliiiiiiiiiiiiiin

Predstaveni organizace a sluzby

Domovy pro osoby se snizenou sobéstacnosti (Domov sv. Anezky, Do-
mov sv. Kosmy a Damiana) provozované Charitou Olomouc poskytuji za-
zemi pro nesobéstacné osoby starsi 18 let, které nemohou svoji ne-
priznivou socialni situaci resit vlastnimi silamia zaroven jim hrozi
ztrata pristresi, v disledku c¢ehoz mize dojit k jejich ohrozeni

na zdravi a zivoté. Nesobéstacnosti se rozumi stav, pri némz cClo-
vek svymi silami neni schopen zajistit péc¢i o sebe v oblasti hy-
gieny (myti, problémy s inkontinenci), jidla (nakup potravin, za-
kladni priprava stravy, konzumace) a dalsich ukonu sebeobsluhy.
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Zdary a Uskali

prace s konzumaci
alkoholu v pobytoveé
socialni sluzbé

Vét3ina azylovych domd v Ceské republice uplatfuje pravidlo nulo-

vé tolerance alkoholu. Do zarizeni neni mozno prinést zadny alkohol,
pri vstupu probiha dechova zkouska, konzumace v zarizeni je v roz-
poru s pravidly vyuzivani socialni sluzby. Tento pristup chrani pro-
vozni rad a bezpecné prostredi sluzby, avSak pro osoby s dlouhodobou
alkoholovou zavislosti mize znamenat neprekonatelnou prekazku. Tito
lidé casto nechtéji jit cestou Uplné abstinence a pri porusSeni pra-
videl dochazi k jejich vylouceni ze sluzby. Dusledkem je navrat na
ulici, zhorseni zdravotniho stavu a prohloubeni socialniho propadu.

V reakci na tuto skute¢nost jsme se rozhodli jit cestou pri-
stupu harm reduction v podobé umoznéni kontrolovaného piti.

Téma prace s alkoholem v pobytové socialni sluzbé je velmi dynamic-
ké a proménlivé. 0d roku 2018 v Domové sv. Anezky (dale jen DSA)
reagujeme na nové odborné poznatky a potreby klientll - pravidel-
né aktualizujeme postupy prace a pravidla pro klienty. Timto zplso-
bem hledame rovnovahu mezi ochranou prav a bezpec¢nosti klientlia re-
spektovanim principl individualizované podpory a harm reduction.

)/////// 7,

V DSA mame metodicky zakotvena pravidla a pristupy k uziva-
ni alkoholu v zarizeni. Ucelem tohoto dokumentu je vymezit:

e projevy spojené s uzivanim alkoholu,

e predchazeni negativnim projevim spojenych s uzi-
vanim alkoholu: pravidla v ramci zarizeni tykaji-
ci se alkoholu a edukace pracovnika i klientu,

e postupy pri resSeni negativnich projevi,

e pristup zaméreny na kontrolované uzivani alkoholu,

e Jjednotlivé role pracovnikll v téchto oblastech.

Kazdy zajemce o sluzbu je pri prijeti do zarizeni seznamen se zaklad-
nimi pravidly tykajicimi se alkoholu, platnymi pro vSechny ubytované.
Tato pravidla mimo jiné stanovuji pocet povoleného alkoholu v zari-
zeni (aktualné 7 piv tydné nebo 2 litry vina tydné) na jednoho uby-
tovaného. Tvrdy alkohol je v zarizeni zakazan, pracujeme pouze s pi-
vem a vinem. Uzivat alkohol je mozné pouze na pokoji ubytovaného.

Prineseny alkohol se hlasi pracovnikovi pri vstupu do zarizeni, ten
poté mnozstvi alkoholu eviduje ke konkrétnimu ubytovanému. Pri vstu-
pu do zarizeni pracovnik DSA zhodnoti aktualni stav - zjevné projevy
spojené s uzitim alkoholu. Dle projevl chovani pracovnik zhodnoti, zda
ubytovany je ¢i neni vpusStén do zarizeni - projevy a postupy v kon-
krétnich situacich jsou popsany ve vySe zminéném metodickém dokumentu.

Ubytovani, kteri vykazuji znaky zavislosti a jejichz spo-
treba alkoholu prekracuje limity nastavené v ramci zarize-
ni, maji moznost vyuzit pristupu kontrolovaného piti.

Tento pristup spoc¢iva v individualnim nastaveni limitd konzumace al-
koholu (piva ¢i vina) tak, aby uzivani nevedlo k vyznamnym zdra-
votnim, socialnim nebo psychickym problémim a umoznilo ubytované-

mu vyuzivat socialni sluzbu. Klade diraz na spolupraci s ubytovanym,
jeho motivaci, odpovédnost a schopnost reflektovat své chovani.

Ubytovani s vyuzitim tohoto pristupu maji téma stabilizace v oblas-
ti uzivani alkoholu zakotveno ve svém individualnim planu. V ramci
tohoto planu je s ubytovanym sepsana ,Dohoda o vyuzivani kontrolo-
vaného piti“, ktera obsahuje druh alkoholu (pivo ¢i vino), konkrét-
ni davku vydaného alkoholu za den, konkrétni casy pro vydej a spe-
cificka ujednani. Ta zahrnuji rizné individualni motivacni prvky
nebo Upravu vydaného mnozstvi alkoholu napriklad v urc¢itych obdobich
v roce (léto, Vanoce, apod.), ktera jsou pro nékteré ubytované sym-
bolicky spjata s dlouhodobymi navyky zvySené konzumace alkoholu.

21




V ramci individualniho planu je také u nékterych klientd zarazen

tzv. krizovy plan. Ten spolecné s ubytovanym tvori socialni pracovnik
a vychazi z praktickych zkusenosti ubytovaného a jeho pripadnych lap-
si. Krizovy plan obsahuje konkrétni situace a kroky, jak pro ubytova-
ného, tak pro personal DSA, kterymi se poté v pripadé potreby ridi.

Snizena sebekontrola a nestabilita jsou typickymi znaky alkoholo-

vé zavislosti - to, co ¢lovék v jednu chvili zvlada, se v jiné si-
tuaci zcela vymkne kontrole. Spoustécem mohou byt ruzné podnéty,

od stresu a Unavy pres spolecensky tlak az po drobné denni zvyk-
losti. Praveé tato nestalost zpusobuje, Ze se dohody o kontrolova-
ném piti a krizové plany méni u nékterych ubytovanych c¢asto a tim se
reaguje praveé na vysoce proménlivé prozivani konkrétniho c¢lovéka.

Multidisciplinarita je nedilnou soucasti prace s ubytovanymi, kte-
ri vyuzivaji pristupu kontrolovaného piti, kdy jsou jednotlivé po-
stupy a zmény konzultovany s lékarem v oboru psychiatrie a také

s adiktologem. V ramci spoluprace s odborniky mame navazané part-
nerstvi také se zachytnou stanici v Olomouci. Diky tomu mizeme efek-
tivné resit situace, kdy je nutné zajistit bezpecnost klienta a mi-
nimalizovat rizika spojena s jeho naslednym navratem do zarizeni.

Zavérecéna reflexe

Harm reduction pristup a prace s kontrolovanym pitim v pobyto-

vé socialni sluzbé se diky rokim praxe ukazuji jako velmi uzitec-
né. Samotnym ubytovanym primarné slouzi k udrzeni stabilniho bydle-
ni v ramci socialni sluzby, ¢imz se tvori jednak bezpeCny prostor
pro dalsi spolupraci a jednak realisticteéjsi a méné stigmatizuji-
ci cesta ke zméné. Pro pracovniky predstavuje tento pristup efek-
tivni nastroj, jak navazat diveéru, posilit motivaci klientu a lépe
reagovat na jejich individualni potreby. Z hlediska verejného
zdravi prispiva k omezeni zdravotnich i socidalnich dopadd nadmér-
ného piti a snizuje tak zatéz zdravotniho i socialniho systému.

Je treba vsak zminit i radu uUskali, ktera tento pristup nese. Na uUrov-
ni samotnych ubytovanych jde napriklad o riziko relapsu, zdravotni
rizika, motivac¢ni nestabilitu, psychické obtize. Dale jsme se setka-
li s tskalim ve vztahu k jinym ubytovanym, kteri prestali pit, pracuji
na sveé abstinenci a je pro né naroc¢né se v zarizeni setkavat s lid-
mi, kteri si alkohol prinasSeji. Velkym tématem je nastaveni tymu pra-
covnikli. Jedna se napriklad o rozdilné postoje a hodnoty, etickeée di-
lema mezi harm reduction a ochranou ostatnich ubytovanych, zvladani
vlastnich emoci ¢i frustraci a hranice tolerance - kde kon¢i respekt

k autonomii ubytovaného a zacina ohrozeni bezpeci ¢i radu sluzby.

Je proto nezbytné, aby sluzby, které se rozhodnou tento pri-
stup aplikovat, pracovaly s jasné nastavenymi pravidly, meto-
dickou oporou a tymovou shodou. Pouze tak lze minimalizovat
rizika a zajistit, ze pristup bude skutec¢né prinosny pro uby-
tované, aniz by narusSoval fungovani sluzby jako celku.

Autor:

Roman Kuruc ma za sebou sedm let praxe v adiktologickych sluzbach mini-
malizace rizik a je zapsanym certifikatorem odborné zpusobilosti adikto-
logickych sluzeb. Aktualné tretim rokem plsobi jako socialni pracovnik
v azylovém domeé pro osoby se snizenou sobéstacnosti, Charita Olomouc.
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Kontaktni centrum
VVIhka po péti
letech fungovani

Jakub Postolka (Spoleénost Podané ruce, Brno)

Predstaveni organizace a sluzby

_ SR Kontaktni centrum Vlhka spada pod Spole¢nost Podané ruce, o. p. s.,
'''''''' o ktera je od devadesatych let prikopnikem adiktologickych slu-

""""" zeb na Moravé, neziidka i s celorepublikovym vlivem. V soucasnos-

el e ti je jeji pusobeni rozlozeno do tri kraju, nékolika divizi a pl-
il e e e e e e sobnost pokryva $irokou $kalu sluZeb - namdtkové prevence na
el e e T gkolach, poradenské sluZby pro rodiny s détmi, terapeuticka centra

------------------------------ nebo aplikac¢ni mistnost. Dale poskytuje napriklad metadonovou sub-

:ﬁff:fjfffﬁ:fj33ff:ff'f3f%:f'?ﬁff;' stituéni lé&bu nebo nizkoprahové ambulantni zdravotni sluZby.

el ] Kontaktni centrum v Brné - aredl mezi ulicemi Kolidté a Vlhka (jak

ff~}jg{.g-}jgg.ﬁ-};:gff{~}::ff{-}j se KC Vlhka celym nazvem jmenuje) funguje jako denni centrum ote-

:.;;-,.zZ,g.g.ux.;.,,:{,;;.j:ffﬁ~ vrené témér vSechny dny v roce od 8:00 do 17:00. Cilovou skupi-

"""""""""" nou centra jsou osoby v nepriznivé socialni situaci, které rizi-

szf{-}'n%fj~}}:ffﬁ-}jgffﬁ'}j{ kové uzivaji alkohol. Centrum poskytuje kontaktni praci, zakladni
Cr el e e e hygienicky a potravinovy servis, poradenské sluzby, krizovy 3Sat-

"”ff{{:f;fff{~ﬁjfff{:fj' nik a v CR unikatni program kontrolované konzumace alkoholu.




Kontaktni centrum
VVlhka po péti
letech fungovani

0 vzniku ,mokrého centra” na uUzemi Brna jednala Spolecnost Poda-

né ruce s Magistratem meésta Brna jiz zhruba od roku 2016. Final-

ni impuls ale prisel az na jare 2020, kdy propukla koronavirova
pandemie a mésto (s centrem plnym netestovanych lidi bez domo-

va) nahle c¢elilo neobvyklé vyzvé. MySlenka zalozit , stanové meéstec-
ko pro bezdomovce” se znovu objevila a vzhledem k urgenci situace
se rychle realizovala. V prostoru brownfieldu vedle vlakové tra-

ti do Brna, hned u hlavniho nadrazi, vzniklo kontaktni centrum.

Zpocatku se skutec¢né jednalo hlavné o stany a cilova skupi-

na byli lidé bez domova zavisli na jakychkoli psychoaktivnich lat-
kach - legadlnich i nelegalnich. V centru probihalo systematickeé
testovani klientl na covid, nezridka prekrocil pocet klientl na-
raz pritomnych v centru stovku a hlavni poskytované sluzby spo-
¢ivaly v naplnovani zakladnich lidskych potreb. Socialni pra-

ce poradenského typu byla zpocatku velmi omezena. Klienti si do
centra nosili vlastni alkohol a nasledné jej zde konzumovali.

MySlenka snizovani rizik (neboli harm reduction) stala jiz u zrodu

sluzby. Cilem bylo poskytnout nizkoprahovy prostor pro jednu z nej-
zranitelnéjsich skupin spolec¢nosti, ktery by na né ale nevytva-

Tel nezadouci tlak radikalné ménit svuj zivotni styl ¢i se zbavovat
svych zavislosti. Naopak, cilem projektu bylo vytvorit pro klienty

bezpecnéjsi prostor, at uz je jejich zivotni styl jakykoliv a uzi-

vaji jakékoliv latky v jakémkoliv mnozstvi. Druhym zasadnim ci-

lem bylo pomoci otestovat cilovou populaci na pandemicky virus.

0d té doby, za pét let fungovani centra, se situace znacné proméni-
la. Zaprvé, vyrazné se zménily materialni podminky. U nas ,na stanech”
(jak se KC Vlhka prezdiva mezi klienty) uz realné zadné stany nesto-
ji. Centrum je umisténo do soustavy obytnych ,unimo-bunék“, je ¢lenéno

na tri kontaktni mistnosti, poradenskou mistnost, kanceldar, oSetrov-
nu, vydejnu jidla a nékolik skladi. Oteviraci doba se zménila z plvod-
nich 7:00 - 19:00 na 8:00 - 17:00. Sluzba je dostupna i o vikendech
a statnich svatcich, zavrena byva jen kvali internim akcim organizace.

Kromé poskytovani sluzeb zabezpecujicich zakladni lidské potreby
(umoznéni zakladni hygieny, potravinovy servis poskytovany zpravidla
trikrat denné, poskytovani hygienického materialu a zakladniho zdra-
votniho materialu, zakladni oSetreni) poskytujeme kontaktni praci,
individualni poradenstvi, testujeme na infek¢ni choroby, provadime
krizové intervence a spolupracujeme s navazujicim terénnim progra-
mem, ktery je casove a finan¢né limitovany. Dale se pak zménila cilova
skupina. Konflikty ,alko” a ,toxi” klientd pusobily v centru velké po-
tiZze. Vzhledem k existenci Kontaktniho centra v Brné& na ulici U Cer-
veného mlyna, které je primarneé cilené na uzivatele nelegalnich na-
vykovych latek, jsme cilovou skupinu omezili na jeji ,alko” c&ast.

Dalsi ¢ast probléml zplsobila moznost nosit si vlastni alkohol a li-
bovolne jej konzumovat. Kontaktni centrum fungovalo nékolik let

jako kombinace modell ,tolerované konzumace® a ,kontrolované konzu-
mace“. Tolerovana konzumace (tedy moznost si nosit a nasledné kon-
zumovat vlastni alkohol) je nizkoprahovéjsi, kontrolovana konzumace
(tedy konzumace alkoholu poskytovaného primo centrem, ovSem za jas-
nych podminek, v ramci jasného davkovani a s ohledem na aktualni stav
klienta) ma prah sice vys$si, ale snizuje negativni dopady konzumace
na klienta a postupné mu pomaha ziskavat nad svym pitim veétsi kont-
rolu. Zejména z divodu, ze model tolerované konzumace prinasel veét-
$1 vyskyt negativnich jevl spojenych se silnéjsi opilosti, jsme na-
konec presli vylu¢né na model kontrolované konzumace alkoholu.

Program ma koreny v pristupu, ktery se zrodil v 70. letech zejmé-

na v anglofonnim prostredi. Programy kontrolované konzumace alkoho-
lu (angl. managed alcohol programmes, MAP) vychazeji z kognitivneé-
-behavioralnich predpokladd a funguji jako alternativa k abstinenc¢nim
modelim prace se zavislou populaci. Zakladnimi principy jsou po-
silovani klientovy sebekontroly, vnitfni motivace, zodpovédnosti

a schopnosti veédomého rozhodovani. Programy MAP pomahaji klientovi
snizovat rizika spojena s pitim alkoholu (napr. rozdéleni prijate-
ho objemu alkoholu naptic¢ delsSim casem nebo zvySeni kvality pozi-
vaného alkoholu), a/nebo snizovat mnozstvi pozitého alkoholu. Dale
usnadnuji planované snizovat mnozstvi denné vypitého alkoholu v pri-
padé, zZe se klient rozhodne pit méné nebo abstinovat. Abstinence

ale nikdy neni primarnim cilem, ktery by byl klientovi jakkoli pod-
souvan. Z vyzkumu, ktery zkoumal uc¢innost C¢tyr podobnych center ve
Velké Britanii (Crane & Warnes, 2003) vyplyva, ze jejich fungovani
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prispiva ke snizeni intenzity poulic¢niho piti, snizeni potreby za-
saht policie a rychlé zasahové sluzby, k mirnému sniZzeni konzuma-

ce alkoholu, ke stabilizaci zdravotniho stavu klientl a ma pozitivni
dopad na miru socialniho vylouceni a bezpeci klientli. Na spolecen-
ské a statni Urovni pak MAP centra snizuji spolecenské naklady.

Zavadéni programu kontrolované konzumace alkoholu (PKKA) na Vlhkou
probihalo pribézné a experimentalné jiz od zari 2020, kdy byl uskutec-
nén pilotni projekt. 0d ledna 2023 funguje centrum tak, jak ho zname
dnes, tedy vylu¢né ve formé kontrolované konzumace. Pro zarazeni do
PKKA musi klient (az na opodstatnéné vyjimky) nejprve alespon tyden do
centra systematicky dochazet. Nasledneé je s nim proveden strukturovany
rozhovor a vyplneén dotaznik AUDIT k assessmentu zavaznosti zavislos-
ti a k nastaveni idealni davky, kterou klientovi za den mlzeme vydat.

Béhem provozu centra je kazdou hodinu otevreno na patnact minut vydej-
ni misto, kde pracovnice nebo pracovnik za nakupni cenu (ktera je ak-
tualné 3 K¢ za 200 ml ovocného vina; 15 K& za pul litru piva) klientum
v souladu s jejich nastavenym davkovanim prodavaji pivo nebo ovocné
vino (to bylo zvoleno, nebot ma nizsi procento alkoholu nez konvenc-
ni vino, také je klienty chutové preferovano a jsou zvykli jej pit).

V ramci programu rovnez monitorujeme klientovu konzumaci mimo centrum
a umoznujeme klientuim nastavit si osobni cil davky alkoholu, kterou
by dany den nechtéli presahnout. Vydavajici pracovnik ¢i pracovnice ma
pravo odmitnout klientovi napoj vydat, pokud je viditelné opily nebo
agresivni a konzumace dalsiho alkoholu by mohla byt rizikova. Zhru-

ba jednou za dva mésice absolvuje klient periodické evaluac¢ni rozho-
vory, které se tykaji vyvoje jeho piti a planovani nasledného postupu
v ramci PKKA. Klientim se zpravidla bud na prani, nebo kvali zméndam

ve zdravotnim stavu méni davkovani tak, aby nadale davalo smysl.

Zavérecéna reflexe

KC Vlhka se nachazi v centru mésta v sousedstvi beéznych obytnych
domi. To s sebou nese specifické vyzvy - napr. dlouhodobou nutnost pra-
ce s verejnosti ohledné zvysSeného vyskytu podnapilych lidi bez do-
mova v lokalité. Verejné minéni ma pochopitelné velky vliv na postoj
brnénského magistratu, ktery centrum z velké c¢asti financuje a dlou-
hodobé podporuje. Pro chod centra je tedy zasadni, aby v sousedstvi
nevznikalo veétsi napéti. Obecneé pak s sebou nese provoz centra vyzvy
specifické pro cilovou skupinu. Napriklad je v teplych mésicich v né-
kterych letech vyzva udrzet KC a PKKA pro klienty atraktivni, kdyz
mohou vyuzivat meéstskych parkd a pit tam vlastni alkohol bez kontro-
ly zkonzumovaného mnozstvi. Tym a vedeni KC Vlhka na tyto vyzvy re-
aguje tak, ze udrzuje sluzbu pruznou a pruibézné upravuje konkrétni
aspekty fungovani na poradach podle aktualnich zmén situace. V po-
taz jsou rovnez brany preference klientl vyjadrované na tzv. kli-
entskych poradach, které s klienty vede zpravidla vedouci sluzby.

Pouzita literatura:

Crane, M., & Warnes, A. M. (2003). Wet day centres in the Uni-
ted Kingdom: A research report and manual. Sheffield Insti-
tute for Studies on Ageing, University of Sheffield.

Autor:

Jakub Postolka je psycholog a zastupce vedouci Kontaktni-
ho centra v Brné, areal mezi ulicemi Kolisté a Vlhka (zkra-
cené: Kontaktni centrum Vlhka). V centru plsobi od podzi-
mu 2023 a momentalneé prochazi psychoterapeutickym vycvikem.
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Azylovy dum
Patronus - bydleni je
pravo, ne zasluha

Petra Drvotova (Armada spasy, Plzen)

Predstaveni organizace a sluzby

Armada spasy v Ceské republice, z. s. je kiestanskd neziskova or-
ganizace, ktera od roku 1990 poskytuje socialni, zdravotni a du-
chovni sluzby lidem v ohrozeni, osamélosti, nemoci ¢i socialnim
vylouceni. Plasobi v 7 krajich a 18 méstech, kde provozuje 68 regis-
trovanych socialnich sluzeb, 2 ordinace a 11 cirkevnich sbort.

Azylovy dum Patronus zahajil ¢innost v roce 2023. V soucasnos-

ti nabizi 26 jednolizkovych pokojt a 2 lizka v tréninkovém byte

a predstavuje prvni pobytovou sluzbu v Ceské republice uré&enou
pro fyzicky sobéstacné osoby bez domova, kde je umoznéno vnase-
ni a uzivani alkoholu. Sluzba je postavena na partnerském pristu-
pu mezi pracovniky a uzivateli, respektu k distojnosti kazdé-

ho jednotlivce a vire v moznost zmény i opakované Sance.
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Azylovy dum
Patronus - bydleni je
pravo, he zasluha

Na zakladé iniciativy mésta Plzné& - konkrétné& Davida Sloufa (tehdy na-
méstka za ODS) a Karoliny Vodickové (tehdy vedouci Odboru dostupného
bydleni a socialniho zacleriovani) vznikl projekt, ktery byl spolufinan-
covan z fondld EU a umoznil vystavbu i provoz Azylového domu Patronus.
Cilem projektu bylo vytvorit prostredi, kde mohou lidé zavisli na alko-
holu pobyvat bezpec¢né a dustojné, a kde se s uzivanim alkoholu pracu-
je v ramci poskytované sluzby. Zamérem bylo zaroven snizit napéti mezi
verejnosti a samospravou a prispét k pocitu vétsi bezpecnosti ve mesté.
Armada spasy byla oslovena jako poskytovatel diky zkuSenostem se za-
hrani¢nimi modely tohoto typu, zejména z Nizozemska (programy Domus).

Sluzba vznikla na zakladé rady pravidel, ale také za pritomnos-

ti nejasnosti a nedostatku zkuSenosti. Zadavatel puvodné ocekaval,
ze béhem jednoho roku uzivatelé Azylového domu Patronus zvladnou
kontrolovat své piti, pripadné odchazet do lécby zavislosti, na-
jdou a udrzi si zaméstnani a zajisti si bydleni na komercnim trhu.
Jiz prvni skupina uzivatelld ukazala, Ze tato ocekavani byla nereal-
na a cile zalozené na nich nesplnitelné. Diky mapovani potreb uzi-
vatelll a poradani komunitnich setkani zameérenych na fungovani domu
a spolec¢ného souziti jsme dvakrat revidovali pravidla, zpasob je-
jich vymahani a dasledky plynouci z jejich porusSeni. Namisto puvod-
nich sedmi nesplnitelnych cild jsme stanovili tri, které lépe od-
povidaji schopnostem a dovednostem lidi ubytovanych v Patronusu.

Nerealna pocatec¢ni ocekavani nepredstavovala jedinou prekazku. Ob-
tizné bylo rovnéz prekonavat ocekavani zaméstnancl, kteri potrebo-
vali jasné metodiky a postupy. Pritom jsme v CR jedine&nou sluZbou,
ktera sama nastavuje a hleda funk¢ni postupy. Miry nevédéni a od-
povédi ,nevim® je stale dost. Museli jsme se také vyporadat s ruz-
nymi predstavami a emocemi pracovniku - od potreby vdecnosti po
ocekavani radikalni zmény uzivatell. Vyrazné pomohlo navstivit sluz-
by v Mnichoveé a vidét, Ze situace, ve kterych citime pocit zmaru,
jsou pro takovy typ sluzby normou. Azylovy dim Patronus je specific-

ky i z hlediska vykladu zakona o socialnich sluzbach, protoze po-
skytuje zdravotni a adiktologickou podporu a zaméruje se na aktivi-
zaci uzivatell,, coz neni béZnou soucasti azylovych domu. Z tohoto
davodu je financovani sluzby obtizné zajistitelné a c¢asto kompliko-
vané. Je potreba vyjednavat nejen s donatory, ale také se obracet
na podplrné organy jako je napr. S.A.D. (Sit aktérl pro domov).

Harm reduction je spole¢né s bydlenim a praci jednim ze tri pili-
Tu, na kterych je poskytovani sluzeb v Azylovém domeé Patronus posta-
veno. V ramci harm reduction povazujeme za klicové tyto oblasti:

1. Materialné-technicky standard: Kazdy uzivatel ma k dispozici
jednollizkovy pokoj s vlastnim vybavenim (napf. lednice, televi-
ze). Tento standard zajistuje soukromi a snizuje riziko konflik-
tl mezi uzivateli. Soucasné vytvari prostredi, které podporuje
stabilizaci a umoznuje bezpecnéji reflektovat vlastni chovani.

2. Individudlni prace s uzivatelem: Jeden socialni pracovnik je
klicovym pracovnikem pro maximalné 11 uzivatell. Zakladnim na-
strojem spoluprace je alkoholova anamnéza a pravidelna prace
s podpurnymi a krizovymi plany, vytvarenymi v uzké spolupra-
ci s celym tymem. Nezbytnou soucasti je trpelivy a respektujici
pristup pracovnikli, schopnost spolupracovat i s lidmi pod vlivem
alkoholu a zaroven schopnost pozorovani, naslouchani a poskyto-
vani zpétné vazby. Pracovnici vnimaji zavislost jako nemoc, kte-
rou nelze prekonat pouze silou vile. Zohlednuji vliv prozitych
traumat a respektuji individualni ,pici faze® kazdého uzivatele.
Cilem je spolecné hledat zplsoby, jak predchazet nevhodnym pro-
jevum chovani a jak postupné posilovat odpovédnost uzivatele.

3. Spoluprace s adiktologem: Adiktolog je odbornou podporou jak
pro socialni tym, tak pro samotné uzivatele. Vede edukacni a du-
sledkové skupiny (pri poruseni pravidel vztahujicich se k al-
koholu nenasleduje pro uzivatele sankce, ale ve skupiné ve-
dené adiktologem komunikuje davody poruseni a jeho dopady na
néj samotného, ostatni uzivatele i sluzbu), které slouzi jako
alternativa k tradic¢nim sankcim. Tyto skupiny pomahaji uziva-
telum reflektovat souvislosti mezi nadmérnym uzivanim alkoho-
lu a porusSovanim pravidel sluzby a podporuji hledani vhodnéj-
§ich strategii zvladani krizovych a nestandardnich situaci.
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Celkové je pristup Patronu postaven na mySlence, Ze abstinen-

ce neni jedinou cestou ke zméné nepiiznivé socialni situa-

ce. Cilem je spisSe dosahnout takové miry kontroly nad pitim,
ktera uzivatellim umozni fungovat dlstojnéji, bezpelnéji a s men-
$im negativnim dopadem na okolni spolec¢nost i je samé.

Zavérecéna reflexe

Provoz sluzby je od pocatku provazen procesem hledani. Jedna se o hle-
dani rovnovahy mezi podporou a kontrolou, spravného nastaveni domov-
niho tadu, funkéni spoluprace s uzivateli i role pracovnika. Vyznam-
nou vyzvou bylo také definovani redlnych cild a méritelnych vysledkl
sluzby. V praxi se ukazalo jako zasadni zapojovat uzivatele do spo-
lurozhodovani a flexibilné reagovat na jejich potieby. Zménami proto
prochazel zejména domovni Tad a piistup k porusSovani pravidel v sou-
vislosti s alkoholem. Prace s cilovou skupinou zaroven vyzaduje od
pracovnika hluboké porozuméni fenoménu zavislosti, schopnost pracovat
s bazenim a disledky chovani, které zavislost prinasi. I proto klademe
diraz na vzdélavani a odbornou podporu tymu. Patronus se stale vyvi-
ji a hledda nejvhodnéjsi model fungovani. Pres vSechny obtiZe a nena-
plnéna ocekavani se potvrzuje, Ze poskytovani prostoru pro bezpecnou
konzumaci alkoholu a podpora prostrednictvim harm reduction prina-

81 vyznamné benefity jak pro uzivatele, tak pro mésto - lidé nejsou
,mimo systém“, ale maji misto, kde mohou Zit ddastojnéji a bezpecnéji.
Pro mésto to znamena mens$i vyskyt osob pod vlivem alkoholu na ulici,
méné prevozl na protialkoholni zachytnou sluzbu a mensi zasahy mést-
ské policie. Pro uzivatele Patronus prinasi prostor, kde mize dojit
ke sniZzeni mnozstvi konzumovaného alkoholu, reSeni zdravotnich poti-
721, stabilizaci, odpoc¢inku organismu a nalezeni touhy ,normalné zit“.

Autor:
Petra Drvotova je teditelka Azylového domu Patro-
nus, Armada spasy v Ceské republice, z. s.

Po absolvovani magisterského studia socialni a charitativni pra-

ce na Karlové univerzité nastoupila jako streetworker v Armadé spasy.
Zde se zacala hloubéji zajimat o problematiku zavislosti u osob bez
pristtres$i a o zplsoby spoluprace, které nejsou podminény abstinen-
ci. Jeji cesta smérovala od sniZovani prahd a ,zvlhéovani® azylové-
ho domu v Praze az k vedeni mokrého azylového domu Patronus v Plzni.

35




Dohody o (ne)uiivani
jako nastroj spoluprace
s klientem

Eva Teclova, VVeronika Kudlaékova Cerna
(Domov Na cesté, Skutec)

Predstaveni organizace a sluzby

Domov Na cesté poskytuje pobytové socialni sluzby lidem s vaznym du-
Sevnim onemocnénim v Pardubickém kraji, je prispévkovou organizaci
kraje. Nasi klienti c¢asto celi slozité zivotni situaci, vcetné za-
vislosti. Nasim cilem je vytvaret bezpelné prostiedi, kde mohou kli-
enti ziskat podporu pri zvladani kazdodenniho Zivota a kde se mo-
hou zotavit tak, aby mohli zit dobry Zivot, ktery ma pro né smysl.
To obnasi soucasné potiebu pracovat na sobé a svych obtizich, at jiz
souvisi s duSevnim onemocnénim, zavislosti nebo Zivotni situaci.
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Dohody o (ne)uiivani
jako nastroj spoluprace
s klientem

V poslednich trech letech jsme zaznamenali narist poctu zajemcu s du-
alni diagndézou. Termin dualni diagndza odkazuje na soubeh diagndz,

v pripadé nasi organizace a cilové skupiny jde o osoby s diagndzou
vazného dusevniho onemocnéni (nejcastéji schizofrenie) a poruchy zpl-
sobené uzivanim psychoaktivnich latek. Nechtéli jsme tyto lidi odmi-
tat, ale zaroven jsme si uvédomovali, ze potrebujeme zménit pristup.
Dlouhodobé totiz v pobytovych sluzbach pro lidi s dusevnim onemoc-
nénim prevladal takovy postoj, ktery lidem se zavislosti neumozno-
val sluzby vyuzivat, pripadneé jednoduSe nebyly dostupné kapacity,
znalosti a dovednosti pro praci s takovou cilovou skupinou. Apli-
koval se predevsSim pristup postaveny na zakazech a restrikcich.

V ramci transformace Domova Na cesté jsme vsak toto zménili a jak v do-
moveé se zvlastnim rezimem, tak i v chranéném bydleni se ucime pracovat
s klienty na zakladé konceptu zotaveni, ktery nas vede k hledani part-
nerského pristupu a posilovani zodpovédnosti klientl. Zotaveni definu-
jeme jako ,hluboce osobni, jedinec¢ny proces zmény vlastnich postoju,
pocitl, hodnot, cilli, dovednosti a roli. Je to zplsob, jak zit spokoje-
ny, nadéjeplny a prinosny zivot pres vSechna omezeni zpusobena nemoci.
Zotaveni buduje novy vyznam a smysl zivota tim, Ze Cloveék katastrofal-
ni disledky zpusobené dusSevnim onemocnénim prekona“ (Anthony, 1993).

Vzhledem k tomu, ze v tymech Domova Na cesté neplsobi adiktologové,
hledali jsme jiny nastroj, jak efektivné spolupracovat s klienty se
zkuSenosti se zavislosti. Timto nastrojem se staly flexibilni a indi-
vidualné nastavené dohody, které predstavuji kompromis mezi pravidly

a potrebami jednotlivcl. Pro zakladni nastaveni modelu spoluprace jsme
vyuzili integrovany pristup pro praci s lidmi s dualni diagndézou (RGz-
kova, 2023), se kterym pracuji centra du$evniho zdravi v Ceské re-
publice. Tento model zdurazrnuje potrebu soubézné prace se zavislosti

i dusevni nemoci v ramci jedné sluzby a s jednim socialné-zdravotnim
tymem. Vymezuje se tak vaci modelim akcentujicim potrebu postupné-
ho resSeni nebo i soubeézné lécby zavislosti a duSevni nemoci, ale ve
specializovanych (a izolovanych) sluzbach a/nebo ruznych tymech.

Dohody uzavirame s klienty jiz pri vstupu do sluzby, ale neni to pra-
vidlem a vSe se odviji od situace a rozhodnuti klienta. O0d pocatku
spoluprace jasné deklarujeme, ze ocekavame ochotu o uzivani psychoak-
tivnich latek otevrené komunikovat a také s timto tématem aktivné pra-
covat. Vzajemna komunikace o tématu se ale musi kultivovat a rozvijet,
casto pouhy apel na otevrenost nefunguje, klienti maji zpravidla jinou
zkusenost s tim, jaka komunikace se v institucich ,vyplaci®“. Vétsi-

na klientd k nam prichazi po hospitalizaci v psychiatrické nemocni-

ci se zkuSenosti, Ze dodrzovat zarizenim stanovend pravidla a slibo-
vat abstinenci je nejlepsi strategie pro zvladnuti hospitalizace.

Kazda dohoda je jina a reflektuje aktualni potreby klienta - od pod-
pory pri abstinenci az po regulaci uzivani alkoholu ¢i jinych na-
vykovych latek. Tyto dohody nejsou neménneé, v case se prizpusobuji
vyvoji situace klienta a mohou se tykat i spoluprace s dalsSi-

mi osobami, napriklad rodinou, psychiatrem ¢i adiktologem.

Zde jsou priklady bodd v dohodach, které ukazuji pestrost témat:

e« Diskuse s pracovniky o vlivu alkoholu ¢i konopi na zivot klienta.
* Dodrzovani vlastnich zasad pri piti a schopnost zvladat agresi.
e (,kdyz jdu do hospody, dam si max. ¢tyri piva a ne-
dam si koralku, abych nevyvadél a nebudil sousedy”)
e Uzivani alkoholu pouze ve vlastnim pokoji.
e (,pivo budu pit jen na pokoji a nebudu nechavat lahve v byté"“)
e Pravidelna spoluprace s odborniky (psy-
cholog, adiktolog, psychiatr).
e (,na své abstinenci budu spolupracovat s lékarem®)
e Mechanismy zvladani cravingu (hudba, prochazka, ¢innost).
e (,ve chvili, kdy mam chut na pervitin, vedomé pra-
cuji s mechanismy, které mi pomahaji®)
e Otevrenost pri sdileni pripadného selhani.
e (,kdyz si dam vice nez dvé piva a panaka, budu
o tom se svym klicovym pracovnikem mluvit®).

Vzhledem k tomu, ze dohody pouzivaji tymy riznych sluzeb (domov se
zvlastnim rezimem a chraneéné bydleni), lisSi se také jejich konkreétni
body - dojednana pravidla, zplsoby, jakymi budou aplikovany do pra-
xe apod. V domove se zvlastnim rezimem napriklad vyuzivame nahodné
testovani na drogy, pokud se dohodneme s klientem, zZe to vnima jako

39




podporu. Obé sluzby maji také jina pravidla ohledné drzeni alkoho-

lu a jinych drog v objektech, kde jsou klienti ubytovani. Dohody pra-
videlné vyhodnocujeme a plati, Ze ne kazdy klient je uzavira. Pokud
si klient nepreje dohodu uzavirat, nebo pro néj neni uzivani &i za-
vislost téma, které by chtél resit, uzavreni dohody nevyzadujeme.

Dohody jsou nastrojem, ktery posiluje vztah pracovnikl s klien-
ty a vytvari prostor pro dialog namisto jednostrannych zakazu.

Zpétné hodnoceni klientl potvrzuje, Ze jim dohody prinase-
ji moznost otevreneé hovorit o zavislosti, hledat jiné cile
nez pouze uspokojeni potreby uzit latku a zazivat kvalitnéj-
§i zivot. Z pohledu pracovniku dohody pomohly prekonat pr-
votni obtize pri praci s tématem, umoznily posilit trpéli-
vost, otevrenost a dovednost hledat vhodny c¢as k rozhovoru.

Zavérecéna reflexe

Pri zavadéni dohod jsme celili nékolika obtizim - zejména osobnim
hranicim pracovnikli, kteri se museli vyrovnat se svymi nezpracovany-
mi tématy a slozitosti prace s klienty s dualni diagndézou. Predchozi
zkuSenosti pracovnika, at jiz osobni nebo prenesené, obvykle formuji
jejich pohledy a nasledné zplsoby, kterymi pristupuji k uzivani psy-
choaktivnich latek a k tématu zavislosti. Ziskani davéry, rozliseni
mezi projevem nemoci a povahovymi rysy nebo nalezeni vhodného ¢asu pro
rozhovor se ukazaly jako klicové vyzvy. Zaroven jsme museli nacCerpat
nové informace o zavislosti a navykovych latkach a stale se ucCime.

To, co nam pomaha, je vzajemna podpora v tymu, sdile-

ni zkuSenosti a odborna Skoleni zamérena na harm reduction. Vel-
mi dilezité je také navazani dlouhodobéjsi spoluprace s kli-
enty a trpelivost pri hledani cest, které jim vyhovuji.

Na zakladé této zkuSenosti bychom koleglim, kteri uvazuji o za-
vedeni podobného programu, doporucili nebat se flexibilniho pri-
stupu, klast duraz na dialog namisto zakazl a budovat tym, kte-
ry si dokaze predavat zkuSenosti a vzajemné se podporovat.

Pouzita literatura:
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Eva Teclova a Veronika Kudlaékova Cerna jsou soci-
alni pracovnice Domova Na cesté, vedouci tymd domo-
va se zvlastnim rezimem a chraneéného bydleni.
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CRE

Housing first jako
praxe harm reduction

Adam Fialik (Renadi, o. p. s., Brno)

Predstaveni organizace a sluzby

Renadi, o. p. s. je neziskova organizace, ktera poskytuje klientlm
pomoc a podporu pri snaze o zménu jejich zivotni situace souvisejici

s uzivanim legalné dostupnych navykovych latek ¢i navykového chova-

ni (alkohol, navykové léky, kratom, hazardni hrani, hrani pocitacovych
her, sledovani pornografie aj.). Odborné psychosocialni poradenstvi

a terapie je nabizena jak lidem, kteri se sami potykaji s problema-
tickym uzivanim, tak jejich blizkym. Pracujeme i s lidmi s dualni
diagndézou, kteri v systému sluzeb Casto propadaji pomyslnym sitem.

Program Recovery bydleni v Brné funguje od roku 2023. Za tuto dobu
zajistil bydleni vice nez dvaceti klientum, kteri se nachazeli v byto-
vé nouzi a soucasneé meéli zkuSenost s problematickym uzivanim alkoholu
(aktualni nebo historickou). Program vychazi z principl housing first -
poskytuje standardni bydleni v najemnich bytech a komplexni podporu pro
své klienty. Na podpore se podileji socialni pracovnici, peer pracovni-
ce, terapeut a technicky pracovnik metodou tymového case managementu.
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Housing first jako
praxe harm reduction

Nasi klienti pochazeji ze dvou rozdilnych skupin. Prvni skupinu tvo-
i dvanact osob s dlouhodobou zkuSenosti s bezdomovectvim a komplex-
nimi potrebami podpory (duSevni a/nebo fyzické onemocnéni, proble-
matické uzivani navykovych latek a absence socialniho i materialniho
kapitalu). Ve druhé skupiné je osm klientl, kteri jiz absolvova-

li kroky ke zvladani svého uzivani (napriklad léc¢bu, sluzbu nasled-
né péce atd.) a potrebovali predevsim podporu pri zajisténi bydleni
a finan¢nich prostredkd. Prestoze obé skupiny vyzaduji odlisnou miru
podpory, pristup k jeji realizaci je principialné velmi podobny.

V praxi vychazime predevsim z principl housing first, jak jsou defi-
novany v evropské prirucce (Pleace, 2017). Tyto principy zahrnuji:

e bydleni jako lidské pravo,

e moznost volby a kontroly pro uzivatele sluzeb,

e oddéleni podpory a bydleni,

e zaméreni na zotaveni,

e harm reduction,

e aktivni zapojeni bez donuceni,

e individualni planovani zamérené na c¢lovéka,

¢ flexibilni podpora poskytovana po dobu, po kterou je potreba.

Tyto principy se vzajemné doplnuji a vytvareji uceleny humanis-
ticky pristup orientovany na individualni potreby klienta. Klient
je v tomto pojeti povazovan za experta na vlastni zivot a program
mu nabizi podporu pri hledani cest k jeho spokojenéjsimu prozi-
vani. Harm reduction tvori nedilnou soucldst tohoto pristupu.

Jak jiz bylo uvedeno, principy sdilime mezi obéma skupinami kli-
entl. Nasledujici popis praxe vychazi zejména (byt nikoli vy-
hradné) ze zkusSenosti s klienty s potrebou komplexni podpory.

Samotny pristup housing first lze chapat jako formu harm reduction.
Jiz prestéhovani klienta do funkéniho bytu vytvari zakladni podmin-
ky bezpec¢i a minimalizuje rizika spojena s zivotem bez domova. Zara-
zeni do projektu neni podminéno predchozi hospitalizaci, lécbou, ab-

stinenci ¢i uzivanim lékl. Jedinym pozadavkem je ochota spolupracovat
s tymem. Vérime, a praxe nam to opakované potvrzuje, ze praveé poskyt-
nuti stabilniho a bezpec¢ného prostredi umozniuje klientlm dosahovat
zmeén, které jsou jinde vyzadovany jako podminka k ziskani bydleni.

Nasim cilem je vytvaret bezpecny prostor a to jak pro-
strednictvim poskytnutého bytu, tak i v ramci osobnich se-
tkani, kde klienti mohou zazivat prijeti a zaroven ziska-
vat konkrétni osobni zpétnou vazbu na své chovani.

Diskurz harm reduction se promita do samotného vybéru bytu. S kli-
enty se snazime hledat resSeni, ktera odpovidaji jejich potrebam.
Vzhledem k omezenému poctu bytl, které se pro projekt podari za-
jistit, je moznost volby bytu velmi limitovana. Presto se sna-
zime vzdy zohlednit prani klienta a kontext domu a lokality, ve
které se byt nachazi. Nasim cilem neni umistit klienta do bytu

za kazdou cenu. Ackoliv se tim mlze prodlouzit doba pred nasteée-
hovanim, vyrazné tim sniZzujeme pravdépodobnost neuspéchu. Po-

kud se ukaze, ze prvni volba neni vhodna, hledame jiné resSeni.

Jako ilustraci mizeme uveést priklad klienta, ktery plvodné bydlel

ve vétsim bytovém domé s castym pohybem osob. ZvySenou hluc¢nost pro-
stredi interpretoval jako uUtok vic¢i sobé, na coz reagoval hlasitym
chovanim. To vedlo k dalsim reakcim a potazmo konfliktlim se souse-
dy. Prestehovanim do mensiho a tiss$iho domu dosSlo k vyraznému zlep-
Seni situace, aniz by klient musel zasadné ménit své chovani.

Pri vybéru bytu zohlednujeme polohu (vyhybame se rizikovym lo-
kalitam), dostupnost (v navaznosti na zdravotni stav klienta)

a také moznost socialnich vazeb, aby klient nebyl izolovan. V né-
kterych pripadech provadime upravy bytu z preventivnich divo-

dd ¢i na zakladé dohody s klienty (napf. zaslepeni zasuvek, za-
kryti sporaku, vymalba omyvatelnou barvou, odhlu¢néni). Tyto
drobné zasahy cCasto vyrazneé snizuji riziko ztraty bydleni.

Jednim ze zakladnich principl nasi podpory je, Zze si klient muze rict
0 pomoc a obdrzet ji v primerenem cCase. Proto klientim poskytujeme mo-
bilni telefony zakoupené nebo ziskané prostrednictvim sbirek. Bez moz-
nosti telefonické komunikace je kontakt s nekterymi klienty vzhledem
k jejich chaotictéjsimu Zzivotnimu stylu velmi obtizny. Mimo to mobilni
telefon pro klienty vyrazné zveda i efektivitu tymu podpory, nebot do
znactné miry eliminuje nelUspésné kontakty s klientem, kdy se jej pracov-
nici snazi zastihnout u néj doma nebo na obvyklych mistech, kde pobyva.
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Flexibilita podpory je klicova, protoze krizové situace se Casto ode- Zavérecna reflexe
hravaji mimo béZnou pracovni dobu. Prestoze nedisponujeme kapacitou na

zajisténi sluzby 24/7, snazime se reagovat i mimo standardni hodiny. Po uspésném ukonceni projektu v roce 2025 financovaného z Ope-
Nase zkuSenosti ukazuji, Zze i jediny telefonat mize vyznamné snizit rac¢niho fondu zaméstnanosti + bude program pokracovat i nada-
riziko prohloubeni krize. Typickym prikladem jsou situace ztraty klicu le diky zajisténi navazného projektu. Mame tak moznost pokraco-
od bytu. Pokud klient nemél moznost kontaktovat pracovniky, dochazelo vat v podpore klientu, kteri ji stale potrebuji, stejne tak jako
k nasilnému vniknuti do bytu a poskozeni dveri. Diky mobilnimu telefonu zabydlet a podporovat i dalsi klienty, kteri se ocitli bez do-
vSak lze podobnym situacim predejit a domluvit se na nahradnim reSeni. mova. Abychom vSak mohli byt didsledneé vérni principum housing
first, nesmélo by mit financovani podobu ¢asové ohraniceného pro-
Vétsina klientl také vyuziva moznost uUschovy rezervnich klicua, coz jektu, ale muselo by byt primo zabudovano do systému bydleni.

vyrazné snizuje naklady i rizika spojena se ztratou klica. Klice mo-
hou byt navic vyuzity v pripadech, kdy je divodna obava o zdravi
klienta. Z tohoto duvodu je se vSemi klienty dopredu vyjednan po-
stup, kdy je mozné kli¢ pouzit a vstoupit do bytu bez predchozi-

ho souhlasu klienta. Nejcastéji je formulovan zhruba nasledovné:

,Do0 bytu vstoupime v pripadé, ze se nesetkame na domluvené schuz-
ce, neni mozné se s vami spojit telefonicky, pri trech opakovanych
navstévach v byté nikdo nereaguje a v byté neni slySet pohyb.“

Tym ma vzdy dostupné klice od domu, aby bylo mozné na byt zakle-
pat. Klice od bytu jsme vzhledem k obavam nékterych klientl z ne-
povoleného vstupu zacali ukladat do obalek, které jsou opatre-
ny podpisem klienta, aby jejich pripadné otevreni bylo zrejmé.

Dalsi oblasti, kde uplatnujeme principy harm reduction, je konzumace
alkoholu. Zde vychazime ze standardnich adiktologickych harm reduction
postupu, které vyuziva cela naSe organizace: snazime se zvySovat po-
védomi klienta o mnozstvi a frekvenci konzumace alkoholu, podporuje-
me jeho delsi rozlozeni v cCase, snizovani koncentrace alkoholu a pri-
padné nahrazovani alkoholickych napojl nealkoholickymi variantami.

Vzhledem k omezenym finan¢nim prostredkim klientl se jako efektiv-

ni ukazuje mit moznost uschovat si cast financi. Tento krok vede nejen

k omezeni spotreby alkoholu (klient nema moznost pokracovat v piti),

ale i k vyuziti penéz na jidlo a dalsi nezbytné potreby. I timto zpl-

sobem se nam dari vytvaret bezpec¢néjsi podminky pro zivot klientd. Pouzita literatura:
Pleace, N. (2017). Evropska prirucka Bydleni pre-
devdim. Urad vlady Ceské republiky.

Autor:

Adam Fialik ma vice nez 10 lety zkuSenosti v oblasti socialni prace

a podpory jednotlivcu v obtiznych zivotnich situacich. Vedl tym Rapid
Rehousing a UcCastnil se implementace dalsich programd Housing First
jako jejich poradce. V soucasnosti koordinuje projekt Recovery bydleni
v Renadi, o. p. s. Dlouhodobé se vénuje nepojistnym socialnim davkam.
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2kusenost
2 humanitarniho
vbytovaciho zarizeni

A A &4

pro nejohrozZenéjsi
Zeny a trans osoby
bez domova v Praze

Lenka Vrbova (Jako doma - Homelike, o. p. s., Praha)

Predstaveni organizace a sluzby

Jako doma - Homelike, o. p. s. je prazska organizace podpo-
rujici zeny a trans osoby bez domova. Provozuje pro né nizko-
prahové denni centrum, terénni podporu na meéstskych ubytov-
nach a v bytech a zaméstnava je v socialnim podniku Kucharky
bez domova. Vice informaci najdete na jakodoma.org.
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w oSy

pro nejohroZenéjsi
Zeny a trans osoby
bez domova v Praze

Diky pandemii covidu a prosocialneé nastavené politické reprezentaci

v Praze vzniklo v dubnu 2020 nekolik humanitarnich ubytovacich zari-
zenl pro nejohrozenéjsi lidi bez domova. Ti se stali vysoce ohrozenou
skupinou jak kvili ndkaze Covidem-19, tak kvuali opatrenim, ktera se

v souvislosti s epidemii zavadeéla - zavreni nekterych sluzeb, verej-
nych prostor apod. Tato humanitarni zarizeni mélo na starosti neko-
lik neziskovych organizaci, pozdéji prevzalo koordinaci Centrum so-
cialnich sluzeb Praha. Jako vhodna mista se ukazaly hotely, které tou
dobou zely prazdnotou a mésto je pro humanitarni ucely pronajalo.

Jako doma - Homelike, o. p. s. jako jedna z mala organizaci méla
na starosti jak cely provoz a koordinaci fungovani hotelu (re-
cepci), tak i socidlni praci s ubytovanymi - Zenami a trans o0so-
bami bez domova. V pocatcich, kdy nikdo nevédél, jak se bude
epidemie vyvijet, byl predpoklad, ze zarizeni bude fungovat mé-
sic. Nakonec fungovalo 2 roky a 3 mésice a proslo jim pres 70

zen a trans osob. Na humanitarni hotely navazaly meéstské ubytov-
ny, které vznikly diky jednani socialniho pracovnictva a ubytova-
nych s predstaviteli mésta. VSichni z humanitarnich hotell, kte-
ri se chtéli na méstskou ubytovnu prestehovat, méli tu moznost.

Tato bezprecedentni situace a vyjimecny stav umoznily, ze pravidla
hotelu jsme nastavovali do velké miry sami. Byli jsme tak jediné zari-

zeni, které umoznovalo treba ubytovani se psem nebo uzivani navykovych
latek na pokoji. Ani jsme neuvazovali o tom, ze by to mélo byt jinak.
Védéli jsme, Ze mnoho ubytovanych bude mit problém se zavislosti. Po-
kud bychom uzivani zakazali, museli bychom mnoho lidi vyhodit zpét

na ulici, anebo uzivani ,v tichosti® tolerovat, jak se to ¢asto déje.
Tato Seda zdéna ale neumoznuje o uzivani transparentné komunikovat.

Vychazime z predpokladu, ze lidé, kteri maji problém s uzivanim la-
tek, potrebuji pobytové sluzby, ale nemohou ,jen tak® prestat uzi-
vat (povaha zavislosti jim to neumozriuje). Diky bezpecnéjsimu by-
dleni maji naopak moznost zacit resSit dopady svého uzivani a treba

i samotnou zavislost. Pokud je ale za nedodrzovani pravidel vyhodime
drive, neZ se mohou ,nadechnout”, prispivame k tomu, Ze budou pro-
padavat sluzbami. Pricemz oni vyhozenim na ulici nezmizi, naopak se
prohlubuje jejich socialni vylouceni - prichazeji o konstruktivni
kontakt se socialnimi sluzbami, zhorsSuje se jejich zdravotni stav,
prohlubuje se psychické onemocnéni apod. Ostatni humanitarni zarize-
ni $la ,suchou” cestou zrejmé proto, Zze mokré sluzby stale nejsou ob-
vyklé a znamenalo by to vykroc¢it do neznama. Také chybi zkuSenosti,
jak v mokrych sluzbach s lidmi pracovat a jak je dobre nastavovat.

Uzivani se tykala dvé pravidla domovniho radu, ktera znéla: ,psyc-
hoaktivni latky se nesmi uZzivat ve spoleénych prostorach® a ,chovame
se k sobé navzajem s respektem“. S nékterymi ubytovanymi pod vlivem
latky ve stavu tzv. dojezdu nebo v odvykacim stavu bylo oblas téz-
ké se domluvit a vaznym zpusobem naruSovaly spolec¢né souziti. V poz-
déjsich fazich provozovani hotelu jsme proto pridali tzv. institut
vykazani pri agresivnim chovani na dobu potrebnou pro uklidnéni si-
tuace. Nékterym ubytovanym jsme po opakovanych snahach situaci re-
Sit museli ukoncit pobyt, protoze jsme ani my ani ubytovana nenalez-
li cestu, jak v ramci zarizeni spolec¢né fungovat. Jejich chovani pod
vlivem latek bylo dlouhodobé neslucitelné s pobytem v nasSem zarize-
ni. Dllezité je dodat, ze tyto situace se nevyskytovaly jenom v sou-
vislosti s uzivanim, ale také v souvislosti s psychickymi potizemi.

Nas hotel byl nejmensi, nabizel cca 33 ubytovacich mist a zcela za-
sadni bylo, zZe pokoje byly maximalné po dvou, mnoho pokoju bylo jedno-
Ladzkovych. Pro zavislé nebo s psychickymi obtizemi byly jednoluzkové
pokoje ideadlni, protoze predchazely konfliktim. Bez této podminky je
tézké si predstavit jakoukoli pobytovou mokrou sluzbu. Jakmile vyza-
dovalo bydleni souziti s dals$i osobou, objevovaly se konflikty - stiz-
nosti na naro¢né chovani, hygienu, ruzny pristup k uklidu, program

v televizi, jiny spankovy rezim, strach z agrese apod. Uzivani pak
navic zteézovalo o téchto situacich mluvit a konstruktivné je resit.
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Na hotelu zily tedy zZeny a trans osoby s vaznym duSevnim onemocné-
nim, dlouholetou zkuSenosti s pobytem na ulici, uzivajici navykové
latky, se zdravotnimi problémy a s rlznou kombinaci v3Seho uvedeného.
Misily se tu zeny, které chtély spisSe abstinovat, omezovat uzivani,

i ty, které nemély se svym uzivanim problém nebo ho nechtély v zad-
ném pripadé ménit. Oproti rozsirenému presvedceni, ze uzivatelé alko-
holu a nelegalnich latek se nesnesou, naSe zkuSenost to nepotvrzuje.
Konflikty, které jsme reSili, nebyly zplsobeny rozdilem v preferované
latce, ale spise hustou koncentraci velice tézkych zivotnich zkuse-
nosti a problémid. Pri snaze o predchazeni konfliktim a jejich eskala-
ci se nam osvédcovala komunitni prace, samostatné pokoje a vstricnost
tymu konflikty res$it, pripadné presunout zabydlené v ramci pokoju.

Jako doma - Homelike, o. p. s. se celkové snazi pracovat komunit-
nim zpusobem a formou radikalni socialni prace. Na hotelu jsme po-
radali kulturni a volnocasové akce spolu se zabydlenymi, dochazela
tam peer pracovnice, ktera zajistovala vyménu injek¢niho materialu,
pozdeéji také chodila psychoterapeutka a lékarka, pokud zeny jejich
sluzby potrebovaly. V pocatcich jsme méli v pripadech potreby na te-
lefonu také krizovou interventku. Organizovali jsme domovni schiize

i spolec¢né oslavy. Snazili jsme se reagovat na potreby ubytovanych.

Takovy styl prace s sebou samozrejmé nesl velké naroky na pracovnictvo

recepce a socialni pracovnictvo. Na recepci byli vzdy minimalné dva
proskoleni lidé z tymu, coz zejména ke konci vedlo ke sporim s meéstem
ohledné finan¢ni efektivity. Také jsme kazdych 14 dni méli superviz-
ni setkani pro cely tym, dale jsme se vzdeélavali, konzultovali, po-
radali jsme pripadova setkani, zavedli jsme debriefing po sménach.

Nejsme organizace, ktera se primo na zavislosti zameéruje, i kdyz se
v tomto ohledu vzdélavame a velka cast lidi, které podporujeme, uzi-
va psychoaktivni latky. Proto jsme se snazili spolupracovat s dal-
§imi organizacemi jak adiktologickymi, tak vzhledem k Cetnym dual-
nim diagnézam s centry duSevniho zdravi. Obcas jsme narazeli na to,
ze nékteré organizace jsou tak uzce zamérené a majl nastavené ta-
kové podminky, Ze jsou pro nékteré potrebné lidi nedostupné, a to
presto, ze jiné sluzby podobného typu v Praze nejsou. Jedna se na-
priklad i o to, Ze nékteré dalezité sluzby nejsou poskytovany te-
rénni formou a kdyz klient nedorazi na schizku, oznacuji to za ne-
motivovanost, pricemz motivovanost je podminkou vyuzivani sluzby.
Nebo nékteré adiktologické sluzby nepracuji s uzivateli alkoholu.
Nékteré sluzby dusSevniho zdravi také vylucovaly klientky na zakla-
dé nékterych diagndz, nejcastéji ve spektru poruch osobnosti.

Zavérecéna reflexe

Na zavér formuluji néktera doporuceni vychazeji-
ci z popsané zkuSenosti pro noveé vznikajici mokra uby-
tovaci zarizeni zamérena na lidi bez domova.

e Multidisciplinarita tymu - nemel by chy-
bét zdravotnik a peer pracovnik.

» Rychla dostupnost psychiatrické péce, idealné v terén-
ni formé a se specializaci na zavislosti. (Nam se vsak ta-
kova forma zajistit nepodarila, s psychiatry jsme spolu-
pracovali spiSe nahodné u konkrétnich ubytovanych, kdyz
jsme se jim snazili zaridit psychiatrickou péci).

e Komunitni prace - domovni schiize a volnocasové aktivity. Uby-
tované meély moznost se potkavat, spolec¢né travit cas, prina-
Set vlastni napady a potreby, domovni schliize slouzily k trans-
parentnimu predavani informaci, spolec¢nému resSeni konfliktu,
domlouvani se na vécech tykajicich se spolecného souziti.
Celkové to prispivalo k tomu, aby ubytované zazivaly part-
nersky pristup a aby ubytovani bylo brano jako néco spolecné-
ho, co mohou (do urc¢ité miry) ovlivnit a mit pod kontrolou.

e Spoluprace se sousedstvim - sousedium v do-
mech okolo naseho zarizeni jsme dali primeé c&is-
lo, kam mohou zavolat, pokud se néco déeje.

Pokud se jedna o pobytové zarizeni, doporucuji transparentne od-
délit od sebe l1idi, kteri delaji podplrnou praci, a lidi, jejichz
role se tyka bydleni samotného - ukoncuji spolupraci nebo se do-
mlouvaji s ubytovanymi, za jakych podminek bude dale ubytovani po-
kracovat - jako to délaji tymy v pristupu Housing First.

Autor:

Lenka Vrbova pres 10 let pracuje v organizaci Jako doma, kte-

ra podporuje zeny bez domova v Praze. Posledni dva roky je

také soucasti tymu projektu Housing First Baobab zamérene-

ho na lidi s vaznym dusevnim onemocnénim. Dokoncuje vycvik v su-
pervizi. Hraje fotbal s neformalnim uskupenim Random Radical.
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