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Lidé pracujici v socidlnich sluzbach se denné potkavaji s rlznymi
zranénimi, kterd jsou neoSetfend, oSetfena neodborné, i s témi, jez nikdy
oSetfena nebudou (zpravidla diky neochoté uzivatele ndvykové latky se
svym zranénim néco délat). Ve sluzbach zamérujicich se na uZivatele
navykovych latek, jsou zranéni klientl, at uz malého ¢i vétsiho rozsahu
pomérné Casta.

Pracovnici programt, jejichz cilovou skupinu tvofi uZivatelé
navykovych latek, jsou nékdy prvni a mnohdy i posledni, ktefi osettuji riizna
zranéni klient. Zranéni jsou velmi ¢asto zplsobena nehodami, které jsou
spojeny s intoxikaci ndvykové latky, pfipadné s proZivanim toxické
psychdzy. Mnozi uzivatelé navykovych latek se ¢asto obavaji kontaktu se
zdravotnickym zafizenim. Pfi¢inou muzZe byt strach z odmitnuti pomoci,
pfistup pracovnikl zdravotnického zafizeni ¢i vlastni bagatelizace
zdravotniho problému. Jako pfiklad bychom uvedli klienta terénniho
pracovnika (muz, 34 let) — muz si chtél aplikovat ndvykovou latku do holené.
Avsak pfi prvnim pohledu na jeho holen bylo jasné, Ze aplikace neprobéhla
dle principt Harm reduction. Zila na holeni byla jasné viditelna, noha byla
celkové zarudld a na dotek velmi horka. Pti rozhovoru s klientem o jeho
soucasném zdravotnim stavu vyslo najevo, Ze si uZivatel aplikoval
prevafenou vodu, avsak ji nenechal vychladnout a spole¢né s navykovou
latkou ji aplikoval pfimo do Zily. UZivatel mél strach nechat se jit oSetfit do
zdravotnického zafizeni a neakceptoval doporuéeni pracovnikl terénnich
socidlnich sluzeb. Nasledné dostal uzivatel horecku a aZ diky tomuto faktu
pfistoupil na doprovod do nemocnice a nechal se oSetfit od profesionalnich
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zdravotnikd. Jako druhy pfiklad uvadime muze, taktéz uZivatele navykovych
latek, bez domova (cca 42 let), ktery trpi na bércové viedy. Vzhledem k
tomu, Ze bércové viedy dlouhou dobu nelécil, byl jeho stav velmi vazny,
rany hnisaly a mély velky rozsah. UZivatel si rany Skrabal a tim zhorsoval
jejich stav. UZivatel zdsadné odmital ndvstévu zdravotnického zafizeni
a trval na osetreni od terénnich socialnich pracovnikd. Vzhledem k faktu, Ze
neakceptoval doporuceni odborného osetfeni, rozhodl se |écit sdm. Jeho
medikace spocivala v tom, Ze z(stal Zit ve svém prostiedi a rany si nechal
olizovat svym psem. Jeho zvolend metoda fungovala velmi dobfe, rany se
mu zahojily a zlstaly jen malé jizvy. DuleZitou kapitolu tvofi pfistup
uzivatelll ndvykovych latek k chorobam, jako je napfiklad hepatitida ci
HIV/AIDS, na néz mohou pracovnici program( uzivatele navykovych latek
testovat. Pracovnici obcas naradzi na limity, jeZ jsou typické pro uZivatele
navykovych latek, jako je naptiklad moznost opovrzeni kamaradu (at uz
kvlli rozhodnuti nechat se otestovat ¢i kvlli moznému pozitivnimu
vysledku), nebo povinnosti abstinovat v pribéhu lécby. Zasadni roli hraje i
osobni postoj uZivatele navykové latky, prikladem muize byt Zena (31 let),
ktera se nakazila hepatitidou typu C pohlavnim stykem. Jeji obava spociva
v dlouhodobosti |écby a s tim spojena abstinence od uzivani navykovych
latek. Vzhledem k tomu, Ze na svém téle neshledava zadné viditelné zmény,
odmitda mozZnosti IéCby a chce setrvat ve svém Zivotnim stylu. Cilem
pracovnikl programl je pracovat s uZivatelkou tak, aby si byla védoma
vSech rizik, které s jejim stavem souvisi a snazi se ji podporovat v motivaci k
|éCbé. Dlouhodoby uZivatel ndvykové latky (32 let, uziva témér 13 let), se
[éCil s hepatitidou typu B. Uvedl, Ze jako hlavni limity v |é¢bé vnima Zivot na
ulici — nemuze se osprchovat pred navstévou lékare, za coZ se nasledné
stydi. Nema dostatek financnich prostiedk(l na cestovani za lékafem
a potiebné léky a dopliky stravy. Stejné tak nema dostatek financnich
prostfedk(l, aby mohl dodrZovat dietni stravovani. Nakonec je mu trapné,
jelikoZ se z tohoto nedokaze vymanit a neni schopen léc¢bu dodrzovat, tak
jak by bylo potfeba, jelikoz jeho Zivotni styl a zavislost jsou v mnohém
silngjsi nez obavy z diagndzy. | pres snahu pracovnik(l uZivatelim
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navykovych latek predavat vSechny dostupné informace o principech Harm
Reduction a bezpecnéjsiho sexudlniho Zivota, stdle jesté potiebné
informace nemaiji vsichni a vznikaji tak rlizna nedorozumeéni, panika, strach
a obcasné i zbytecné konflikty. Potkavame se s tim, Ze jsou informace o
moznostech pfenosu ¢i 1éCby onemocnéni zkreslené. Uvedeme pfiklad
mladého muze (28 let) propusténého z vykonu trestu odnéti svobody, ktery
na otdzku, zda byl informovan o mozZnostech prenosu hepatitid ¢i HIV
odpovédél nasledujici: ,,Pravidla pfenosu ndm nikdo nefikal. Obavy jsem
mél, protoze jsem délal uklidare a sbiral jsem nadobi a nemél jsem zadné
rukavice, tak jsem mél obavy, Ze bych to dostal (hepatitidu ¢i HIV). Tak jsem
pak zacal pouzivat rukavice.”

Snaha pracovnikl programu pracujicimi s uzivateli navykovych latek
spociva kromé jiného ve zvySeni informovanosti v oblastech tykajici se
uzivani navykové latky, boreni mytl ohledné bezpecnéjsiho uZivani,
neposkytovani zdravotni péce a motivace uzZivatele ke zméné, pokud se pro
ni rozhodne.

Pro pracovniky to muZe byt velmi narocné, jelikozZ se potkavaji se
zranénimi, jeZ jsou na lékarské oSetfeni, ale souc¢asné s neochotou uzivatel(
svlij zdravotni stav fesit. V tomto ohledu jim velmi pomaha moZnost dalsiho
vzdélavani tfeba v prvni pomoci, kterd je specificky zamérena na pomoc
uzivateli navykové latky a mohou tak kvalitné poskytnou pomoc, kterou
uzZivatel potrebuje jesté pred kontaktem s lékafem i zavolani rychlé
zachranné sluzby.
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