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UvoD

Analyza potfeb provedend mezi klienty nizkoprahovych zafizeni urCenych pro uZzivatele
nelegalnich ndvykovych latek navazuje na obdobnou studii provedenou ve Stiedo¢eském kraji
(Charvat & Gabrhelik, 2004). To umoznuje validngj$i interpretaci udaju ziskanych od klienti
Vv Praze, nebot’ oba regiony se z hlediska této klientely vyrazné prolinaji. Obé¢ studie tak jsou
z hlediska svych vysledku komplementarni a je tieba pfihlizet ke skute¢nosti, Ze vyznamna
¢ast klientil nizkoprahovych sluzeb dojizdi za témito sluzbami do Prahy a nevyuziva (nebo jen
nepravidelné) nabidky mimoprazskych zafizeni. Cela studie pokracovala v roce 2010 a je tedy
mozZné srovnat vysledky take v case.

Analyza potieb patii mezi zédkladni nastroje, jimiz zjisStujeme, jaké jsou potieby a pozadavky
cilovych skupin, kterym nabizime ¢i chceme nabizet urcité sluzby. Jejich prostiednictvim se
tedy dovidame vice o tom, zda to, co nabizime, odpovida redlnym potiebam téchto skupin
nebo piipadné co a jak bychom méli v nabidce zménit, aby tomu tak bylo. Prakticky se jedna
jak o zakladni néstroj pro planovani a rozvoj zdravotnich a socialnich sluzeb, tak o nastroj
umoziujici specifickou kontrolu nastaveni a fungovani systému sluzeb i jeho jednotlivych
¢lanki. Analyza potfeb pfitom neni vyzkumem v pravém smyslu slova, pokud se nejedna o
Vvyvoj nastrojil pro jeji provadéni. V nékterych jejich podobach sice mizeme hovofit o tom, ze
se jedna o ur€ity typ aplikovaného vyzkumu, ale v zasad¢ je nejcasté&ji realizovana jako rutinni
soucast existence kazdého zdravotniho ¢i socidlniho systému sluzeb.

V praxi ma svoji hodnotu samoziejmé jakykoli zpusob, kterym se néco dozvidame o
pottebach cilovych skupin, jimz urcitou sluzbu nabizime nebo chceme nabizet. Jesté cennéjsi
je vsak to, pokud je toto zjiStovani provadéno nastroji, které umoziuji vzajemné porovnani
vysledkt. To je zdkladnim ptfedpokladem pro to, abychom mohli ménici se potieby cilové
skupiny sledovat na vétSich uzemich, porovnavat, zda se tyto potieby v riznych regionech
1i81, hledat diivody téchto odlisSnosti a predevS§im dokazat na tyto odliSnosti reagovat. To
znamena vyvijet regionalné-specifické sluzby, vychazejici ze standardli, avSak respektujicich
potteby své cilové skupiny a specificnost daného regionu. Pravé za timto Gcelem zacala byt
vyvijena metodika analyz potfeb vyuzivajici kolekci metod pod nazvem Rapid Assessment
and Response (RAR). Vyvoj této metodiky dlouhodobé financuje a garantuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) a v naSem prostiedi s ni mame pomérné bohaté zkusenosti.
Kromé¢ prvnich studii zamétenych na popis drogové scény bylo provedeno také vyhodnoceni
a popis moznosti a limith tohoto nastroje pro pouziti v naSem prostiedi (Miovsky, 2002).
Dalsi vyvoj ukazal, Ze jeho potencial pro provadéni analyz potieb je natolik zajimavy, Ze jsme
se rozhodli o vytvofeni modifikace pravé pro tuto oblast. Predkladana studie je v poradi
druhou, pii které bylo ovéfeno pouziti metodiky RAR pro Gcely analyzy potfeb. Nasim cilem
bylo dat do rukou pracovnikim sluzeb pro uZivatele drog prakticky nastroj, ktery by byl
vyuzitelny pii jejich praci a jehoz aplikace nevyzaduje pfili§ velké financéni prostfedky.
Véfime, Ze timto zpuisobem bude mozné ve spolupraci s institucemi statni spravy a
samospravy lépe modelovat dalSi vyvoj téchto programu a snizovat tak nejen rizika spojena
suzivanim téch nejvice rizikovych néavykovych latek, ale soucasné také optimalizovat
vynakladani finan¢nich prostfedkli na tyto sluzby. Kombinace vyzkumnych dat a poznatka
z praxe jsou jedinymi mozZnymi cCestami, jak raciondlné celit problémum spojenym
s navykovymi latkami a nepodléhat riznym faleSnym dojmim ¢i populistickym navrhiim
stojicim na neznalostech nebo zdmérnych manipulacich riznych zajmovych skupin.



1  Analyza potieb

Analyza potieb je jednim z typi evaluace. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
muzeme rozliSovat Sest hlavnich typt evaluace: evaluaci formou analyzy potieb, evaluaci
procesu, evaluaci nakladl, evaluaci spokojenosti klientil, evaluaci vysledku a ekonomickou
evaluaci (Marsden, Ogborne, Farrell, & Rush, 2000). Definic a vymezeni evaluace byla
publikovana cela tada. Podle Springera a Uhla (1998) je evaluace v Sir§im vyznamu slova
soubor raznych aktivit, které nam piinaseji informaci o vyznamech spojenych s chapanim
sebe nebo vnéjsiho okoli u riznych cilovych skupin. Uhl toto pojeti zuzuje a tika, ze evaluace
je proces sledujici, zda bylo dosazeno toho, co bylo stanoveno — toto pojeti umoziuje
aplikovat pojem evaluace na rtizné aktivity s riznymi piedpoklady a na riizné skupiny lidi.
Jinymi slovy lze evaluaci vymezit také jako zhodnoceni aktualniho stavu s cilem tento stav
zlepsit (Galla et al., 2005).

Svétova zdravotnickd organizace definuje evaluaci jako prostiedek k ziskani zpétné vazby
ohledné programu nebo sité programt. Evaluace ma zasadni vyznam pro to, aby se dalo ur€it,
zda aktivity funguji tak, jak by mély, a zda se na nich da néco zlepsit. Cilem tedy je vytvofit a
udrzet efektivni a u¢inné programy a intervence (Marsden et al., 2000). DalSim moznym
vykladem pojmu evaluace konkrétni intervence nebo programu je systematické
shromazd’ovani, analyzovani a interpretovani informaci o prib&hu této intervence nebo
programu a jejich moznych ucincich a dopadech. Cilem evaluace je provéfit, zda intervence,
program ¢i projekt odpovida identifikovanym pottebdm a cilim. Ziskané informace mohou
byt pouZity k rozhodovani o zlepSeni intervence smérem K jejimu rozsifeni nebo odmitnuti
(EMCDDA, 1998; EMCDDA, 2000).

Evaluace by méla odpovédét na otazky typu: Jaka je povaha a rozsah problému? Ktere
intervence mohou problém ovlivnit? Kterou cilovou skupinu mé intervence zasdhnout?
Zasahuje intervence skute¢né cilovou skupinu? Je intervence implementovana podle planu? Je
intervence efektivni? Odpovédi na tyto otazky jsou nezbytné nutné, abychom mohli odlisit
uzite¢né intervence, programy od téch neefektivnich a zbyte¢nych (EMCDDA, 1998).

Evaluace programii a sluzeb by méla byt provadéna pravidelné v urCitych casovych
intervalech. Hlavnim divodem je to, Ze sluzby se neustéle rozriistaji a méni, vznikaji nové a
jiné zanikaji. Evaluace by tedy méla byt provadéna mj. za ti¢elem financovani kvalitnich a
efektivnich programt. Tim mohou poskytovatel¢ financnich prostiedkii cilen¢ ovliviiovat
poskytované sluzby, zvySovat jejich kvalitu a Setfit penize na efektivni sluzby. Soucasné to
ale nemusi znamenat, Ze negativni vysledek evaluace povede ke zruSeni programu ¢i sluzby.
Naopak programy se ve skute¢nosti malokdy rusi na zaklad¢ jedné evaluace. Mnohem castéji
dochéazi k Gpravam stavajicich struktur (Marsden et al., 2000).

Jednotlivé typy evaluace se mohou piekryvat. Kazdy typ evaluace se zaméfuje na
zodpovézeni uréitého typu otdzek. Rozhodnuti o tom, ktery konkrétni typ evaluace se uplatni,
zaleZi na poloZenych otazkéach. Typy evaluace na sebe mohou také postupné navazovat.
Nejdiive obvykle probihaji evaluace ve formé¢ analyzy potieb a po nich Casto nésleduje
evaluace procesu, ptip. evaluace nakladi. K evaluaci vysledku a ekonomickych aspekti se
vétSinou piistupuje pozdéji, poté, co jsou vyhodnoceny procesni a nakladové aspekty.
Neexistuji vSak zadna pevné stanovena pravidla (Marsden et al., 2000).

Vymezeni analyzy poti‘eb

Analyza potieb je dnes prakticky vSudypiitomna. Jednd se o systematicky proces sbéru a
analyzy informaci za ucelem identifikovani toho, kdo je v ohroZeni, pro¢ a co muze byt
udélano (UN, 2005). Evaluace formou analyzy potieb je provadéna v mnoha disciplinach a
profesich, tj. od mediciny, sociélni prace az po psychologii a management. Je prvnim krokem



Vv procesu planovani a piipravy jakékoli sluzby (Leigh, Watkins, Platt, & Kaufman, 1998) a
uplatiuje se také pii zkvalithovani sluzeb. Casto je analyza potieb ztotoznovana s evaluaci,
V naSem pojeti je analyza potfeb vnimana jako jeden typ evaluace.

Podle WHO (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000) je evaluace formou analyzy potieb
formalni a systematickou snahou o stanoveni a nasledné vyplnéni mezer mezi tim, ,,co je*, a
,C0 by mélo byt“. Spociva ve zdokumentovani diilezitych nesrovnalosti mezi aktudlnimi a
pozadovanymi vysledky a vytyCeni téchto nesrovnalosti jako priorit z hlediska planovani
programi a intervenci. Z tohoto pohledu spoc¢iva analyza potieb v identifikaci potieb a jejich
klasifikaci dle miry dilezitosti. Analyza potieb je nastroj k planovani programu. V idedlnim
piipadé probihé ptedtim, nez je program napldnovan a realizovan. V ramci analyzy potieb se
zjistuje, jak by mél byt stdvajici program upraven, aby reagoval na potfeby, které nejsou
uspokojovany. Analyzy potfeb mohou také vychazet z nazort laické a odborné vetejnosti
ohledné toho, co funguje a co by se mélo udélat, a Casto byvaji zadavany financujicimi
organizacemi, které se nécim chtéji fidit pii rozd€lovani stavajicich nebo novych prostiedku.

V ramci analyzy potieb se miizeme ptat na nasledujici otazky a snazit se na n¢ nalézt odpovéd’
a feSeni (WHO et al., 2000): Jaky je charakter a rozsah poruch souvisejicich se zneuzivanim
navykovych latek v dané komunité? Do jaké miry soucasné sluzby odpovidaji potiebam
rizikoveé populace? U kolika lidi v regionu nebo komunité existuje potieba 1é¢by poruch
spojenych s uzivanim ndvykovych latek? Jaka je relativni potieba 1é¢ebnych sluzeb v ramci
riznych regiond nebo komunit? Jaké typy sluzeb jsou potieba a jakd je jejich nezbytna
kapacita? Jsou stavajici sluZzby dobte koordinovany a co je tfeba k zdokonaleni celkové
urovné fungovani daného systému?

Analyza potieb mlze byt velmi jednoduchd studie zahrnujici velmi maly pocet respondent,
ale muze se také jednat o velmi naro¢ny a rozsahly vyzkum zahrnujici stovky respondenti.
V tomto kontextu muzeme uvazovat o urovnich, na kterych lze analyzu potieb provadét.
Analyza potfeb na narodni urovni muze byt napf. dulezita pro legislativni zmény v dané
oblasti, pro komplexni modifikaci sluzeb, pro efektivni planovani sluzeb a jejich financovani
apod. Dale mize byt analyza potieb provadéna na regionalni, lokalni a individudlni urovni
(Stevens & Raftery, 2004).

V zahrani¢ni literatufe se také Casto hovoii specificky o analyze potieb tykajici se zdravi
»health needs assessment®. Jedna se o systematicky a otevieny proces, v prubéhu né¢hoz jsou
posouzeny zdravotni problémy dané populace. Cilem celého procesu je zlepSit zdravotni stav
a redukovat zdravotni rozdily a to tak, Ze jsou identifikovany priority nutné pro zménu a
naplanovana opatieni potiebné k tomu, aby bylo dosazeno pozadovanych zmén. V jadru
celého procesu stoji Ctyfi kritéria, kterd se zamétuji na proménlivost problémi, piijatelnost a
proveditelnost efektivnich zmén. Pro splnéni daného cile, tj. zlepSeni zdravotniho stavu, jsou
ureny zmény, které se zaméfuji na zlepSeni nejvyznamnéjsich faktort ovliviiujicich zdravi.
Nasleduje integrace téchto zmén do procesu planovani sluzeb a implementace téchto zmén
(Hooper & Longworth, 2002).



2  Charakteristika hl. m. Prahy

Praha je hlavnim méstem Ceské republiky a jako milionova metropole tvoii pfirozené
centrum Zivota statu. Pozice Prahy v systému osidleni CR je navic podpofena jeji centralni
polohou v &eské kotling. Moravska ¢ast Ceské republiky ma dva pély osidleni - Brno (369 tis.
obyv.) a Ostravu (313 tis. obyv.) - obé z dalsich nejvétsich mést CR maji tedy zhruba
tietinovou populaci. Hl. m. Praha mé plochu 496 km?, co? je pouze 0,6 % Uzemi republiky,
ale 1 249 026 obyvatel predstavovalo 11,4 % populace statu (CSU, 2010).

Béhem 90. let Praha zazila rozsdhlou proménu Zivota véetné modernizace svych stavebnich
fondu a infrastruktury. Mésto se muselo vyrovnat s bezprecedentni povodni v srpnu 2002.
Rozsah, pestrost a zachovalost historického centra zatadily Prahu vr. 1992 na seznam
kulturniho dédictvi UNESCO. Celkové se Praha padem totalitniho rezimu vratila mezi
vyznamna centra Evropy.

Praha je také nejvyznamnéjsi dopravni uzel statu s nejvétsim regionalnim trhem préace v CR.
Jeho hlavnimi rysy jsou vysoka atraktivita, profesni mobilita a nizkd obecnd mira
nezamestnanosti. Vysoké je zapojeni zahranicnich pracovnikii. Eviden¢ni po¢et zaméstnanct
podnikii, které maji sidlo v Praze, predstavuje cca 28 % celostatni zaméstnanosti. Prazska
pracovni sila méa ve srovnani s ostatnimi regiony CR vyrazné vyssi kvalifikaci, vice nez
Ctvrtina zamé&stnanych jsou vysokoskolaci (28 % v r. 2001), jejich podil v poslednich letech
roste. Také primérné mzdy v Praze jsou nadprimérné. Postaveni Prahy ve staté je z hlediska
vykonnosti ekonomiky vysadni, nebot’ zde vznika cca ¢tvrtina celostatniho HDP. Tento podil
v 90. letech rostl. V pfepoctu HDP na 1 obyvatele dosahuje CR cca 60 % praméru zemi EU,
ale v pfipad¢ Prahy objem regionalniho HDP na hlavu ptekracuje nékolik let primér EU o
vice nez pétinu. Vyssi Groven tvorby HDP je typickd pro metropole a je dana vysokym
zastoupenim sektoru sluzeb, vyS$$i urovni mezd, lokalizaci ¢i registraci sidel vyznamnych
ekonomickych subjektii ve mésteé a kone¢né 1 dojizd’kou za praci a sluzbami ze zazemi. Mezi
odvétvi s nejvétsi dynamikou v 90. letech se zafadil také cestovni ruch, ktery se stal
vyznamnou oporou ekonomického rozvoje mésta. Roste vyznam kongresové turistiky.

Prazské Skolstvi ma mimotadné postaveni mezi ostatnimi regiony zejména v nabidce
vysokych $kol, které vyuzivaji studenti celé CR a stale vice i ze zahranii (zejména
Slovenska). V Praze je 8 vysokych $kol s 36 fakultami, na nichz studovalo 79,6 tis. studenti
(2002/2003). Navic zde bylo 10,4 tisice studenti doktorského studia (CSU, 2010).

Podobné postaveni ma Praha ve zdravotnictvi, kdy nékteré specializované typy péce
poskytuje pro celou CR. Resort zdravotnictvi mél 25 nemocnic se 196 oddélenimi a 10 535
luzky. Celkovy piepocteny pocet 1ékaiti dosahl 3 487. Relativni ukazatele vybavenosti a
vykontl zdravotnictvi mirné rostou (napt. 8,4 ltizka na 1000 obyvatel) (CSU, 2010).

2.1 Demograficka a socioekonomické charakteristika

V Praze zije 1 249 026 obyvatel (k 31. 12. 2009). Prazska populace méla vzdy spise starsi
vékovou strukturu nez ostatni kraje a snizovani poctu zemielych to jeSt¢ umocnuje.
V soucasnosti se také hovoii o starnuti populace v souvislosti s pfesunem populac¢né silnych
ro¢nikt do dichodového véku. Dlouhodobé ubyva détska slozka populace a to i pies piiznivy
vyvoj porodnosti poslednich nékolika let. Osob ve véku 15-29 je stabilné kolem 21 %, podil
osob ve véku 30-44 let mirné vzrostl, pravdépodobné diky dortistani osob silnych rocnikt
sedmdesatych let do tohoto véku a ¢aste¢né i migraci cizinci v produktivnim véku. Osoby
pozdniho produktivniho v&ku (45-59 let) tvoii v soucasnosti cca 20 % populace, coz je stejné,
jako tomu bylo na zacatku devadesatych let. Osob ve v€ku 60-74 let, tedy v dichodovém



véku, mirné pfibyvé.v Zastoupeni posledni vékové kategorie v populaci Prahy (75 a vice let)
dlouhodob¢ stoupa (CSU, 2010).

Mira registrované nezaméstnanosti v r. 2009 byla 3,1 %. Mira zamé&stnanosti Cinila 60,7 %,
coz je vyssi nez celorepublikovy primér (54,8 %). Priméma mésicni mzda je v Praze o
6 157,- K¢ vyssi nez primérna mzda v CR (22 229,- K¢) (CSU, 2010).

V CR stoupa pocet cizinct a piistéhovalct. K 30. 6. 2010 bylo v CR evidovano 426 498
cizincu (185 437 s trvalym pobytem a 241 061 ostatnich typu pobytu), coz je 4 % z Uhrnného
podtu viech obyvatel CR. Tito cizinci jsou nejéastéji pivodem ze Slovenské republiky a
Ukrajiny, dale z Vietnamu, Polska a Ruska. K 31. 12. 2008 byl azyl udélen 2 376 osobam.
Mezi lety 2002-2004 dochazelo k nardstu trestné ¢innosti, a to jak u cizinct, tak u ob¢ant
Ceské republiky. V roce 2005 byla u obanti CR zaznamenana stagnace, zatimco podet
odsouzenych cizinct nadale rostl. U cizinct nastal pokles v roce 2006 a aZ v roce 2007 zacaly
pocty odsouzenych osob opét narustat (Obrazek 2-1). Nejcast&j§im trestnym Cinem byly
kradeze (22 %), ohroZovani pod vlivem navykové latky (18 %) a fizeni motorového vozidla
bez fidi¢ského opravnéni (13 %). Nedovolend vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich
latek a jed byla zastoupena 1 % (CSU, 2009). V r. 2008 zaznamenala Sluzba cizinecké a
pohrani¢ni policie MV CR 3 829 ptipadii nelegilni migrace. Nedovolenym zptisobem
piekrocilo statni hranici 168 osob, u 3 661 osob bylo zjisténo poruSovani pobytového rezimu
(CSU, 2010). Vyvoj nelegalni migrace v letech 2003-2008 ukazuje Obrézek 2-2. Nartst
piipadi nelegéalni migrace od roku 2000 je vyznamné ovlivnén tim, Ze do roku 1999 nebyly
systematicky sledovany informace o poruSovani pobytového rezimu. Nelegalni migrace bude
mit pravdépodobné vyznamny vliv na budouci vyvoj nizkoprahovych sluzeb a substitu¢ni
lécby. Vysledky studie naznacuji, Ze pouze maly zlomek imigrantd majicich problémy
s navykovymi latkami tyto sluzby vyhleda. Diky tomu mame velmi malo informaci o
potiebach téchto cilovych skupin a zfetelna je naSe malad schopnost zvysit atraktivitu téchto
sluzeb a dosahnout tak vétsiho zachytu. Ve spojitosti s tim Ize o¢ekavat dalsi narust rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek v této populaci, kterému lze Celit pfedevsim vétsi
pozornosti zjiStovani potfeb téchto uzivateli a promitnutim této znalosti do dalSiho rozvoje
nizkoprahovych sluzeb.

V minulosti byla Praha migracn¢ atraktivni z valné vétSiny pro Ceské obCany, v soucasnosti
jde ptedevsim o cizince. I kdyz v poslednim roce 2009 se migracni atraktivita Prahy pro
cizince zejména s ohledem na ekonomickou krizi snizila. VV Praze je nejvice obc¢anti Ukrajiny
(vice nez 47 tisic), Slovenska (téméf 20 tisic osob) a Ruska (vice nez 15 tisic) (CSU, 2010).

Srovnanim jednotlivych kraji mezi sebou se zabyva publikace ,,Srovnani uzivani drog a jeho
dopadi v krajich Ceské republiky v roce 2002: Situa¢ni analyza v $irsim demografickém a
socioekonomickem kontextu“ (Lejckova, Mravéik, & Radimecky, 2004). Shlukova analyza
rozdélila 14 kraji Ceské republiky do péti typt, podle toho, které kraje si byly navzijem
nejvice podobné. Praha tvofi jeden samostatny typ, ktery je charakteristicky ,,vyrazné
nepriznivou charakteristikou socialniho prostredi; ukazuje se, zZe zde dochdzi k urcité
koncentraci kriminality vcetné drogove,...koncentruje se sem casté experimentovani
s nelegalnimi  drogami (nadprimérné zkusenosti mladeze sdrogami), je zde vysokd
prevalence problémovych uzZivatelii drog a vyssi pocet zZadosti o lécbu v souvislosti s uZzivanim
heroinu. Zaroven je zde ale také vyssi vzdelanost obyvatelstva, nadpriimerné vysoka mzda a
vysoké celkové dotace na drogovou politiku. Na druhé strané ma relativné priznivou

demografickou strukturu a vyznacuje se dobrym zdravotnim stavem obyvatelstva.* (Lejckova
etal., 2004), s. 81).



Obrazek 2-1: Poget odsouzenych 0sob v letech 2002-2008 — ob&ané CR a cizinci (CSU, 2009)
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Obrézek 2-2: Vyvoj nelegéalni migrace v letech 2003-2008 (CSU, 2010)
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2.2 Epidemiologické udaje
2.2.1 Populacni studie (Skolni a celopopulacni studie)

V Ceské republice bylo od poloviny 90. let realizovano nékolik dotaznikovych Setieni o
drogach mezi studenty, pouze né€kolik z nich bylo reprezentativnich (Miovsky & Urbanek,
2001; Polanecky et al., 2001). Mezinarodni Skolni studie ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) patii nejen mezi reprezentativni studie, ale je realizovana pravidelné kazdé 4 roky, a
to od roku 1995, jiz ve 35 evropskych zemich. Ceské republika se projektu Gcastni od jeho
podatku. Cilem projektu je podat piehled o situaci v CR v oblasti uzivani legalnich a



nelegalnich latek v populaci dospivajici mladeze a porovnat ji se situaci v ostatnich
evropskych zemich.

Studie, realizovana v roce 2003 a v roce 2007 u populace 16letych stfedoskolakd, poskytuje
data za jednotliveé kraje, tedy i za hl. m. Prahu (Csémy, Sadilek, Sovinova, & Lejc¢kova, 2003;
Csémy, Lejckova, Sadilek, & Sovinova, 2006; Csémy, Chomynova, & Sadilek, 2008). Soubor
vSech 16letych respondentil ve vSech krajich c¢ital 7 025 osob (47,8 % chlapch a 52,1 %
divek) vroce 2003 a 5399 respondentt (45,6 % chlapci a 54,4 % divek) v roce 2007.
V Praze byl ziskan reprezentativni soubor o velikosti 592 osob v roce 2003 a 493 osob v roce
2007.

Mezi Sestnactiletymi studenty je celkem 25 % dennich kufakl. V Praze se pocet dennich
kuraka blizi celorepublikovému priméru. Podobné je tomu u silnych kutrakia (8 % v Praze i
celé CR). Piti alkoholu 5 a vicekrat v poslednich 30 dnech je v Praze vyrazné vyssi nez v celé
CR. Studenti v Praze také Gastéji uéinili zkusenost s jakoukoli nelegéalni drogou za cely Zivot.
Mezi lety 2003 a 2007 doslo spiSe ke snizeni poctu zkusenosti nez k jejich narastu (Tabulka
2-1).

V roce 2004 realizoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ,,Celopopula¢ni studii
0 zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice”. Priizkumu se téastnilo 3526
respondentii ve véku 18-64 let (49,9 % Zen, 50,1 % muz) (UZIS CR, 2005a). Celkem 22 %
respondentt uZilo nékdy v zivoté nelegalni drogu, v poslednim roce to bylo 10,4 %
respondentll a 5,3 % v poslednim mésici. Nej€astéji udavanou drogou byly konopné latky a
extaze (UZIS CR, 2005b). Vysledky nebyly prezentovany podle jednotlivych kraji.

Tabulka 2-1: Zkusenost s cigaretami, alkoholem, jakoukoli nelegalni drogou a nekonopnou
drogou u populace ve v€ku 16 let v Praze a v CR v roce 2003 a 2007 (v %)

HI. m. Praha Ceska republika
2003 2007 | 2003 2007
Koureni tabaku — denni kufaci 30,7 24,2 27,0 25,2
Koufeni tabaku — silni kufaci (11 a vice cigaret denn¢) 10,9 8,1 7,6 8,0
Alkohol 5 a vicekrat v poslednich 30 dnech 28,8 315 28,8 24,3
Nadmérné piti 3 a vicekrat v poslednich 30 dnech 17,3 19,0 17,5 19,7
CeloZivotni zkuSenost s jakoukoli nelegalni drogou 49,8 49,0 43,8 46,6
ZkuSenost s jakoukoli nelegélni drogou v poslednim roce 42,6 41,8 35,9 n.a.*
ZkuSenost s jakoukoli nelegélni drogou v poslednim 24,7 20,4 19,4 n.a.
mesici
CeloZivotni prevalence zkuSenosti s jakoukoli nelegalni 14,7 13,2 11,2 n.a.
drogou mimo konopné latky
Prevalence zkuSenosti s jakoukoli nelegélni drogou mimo 8,4 8,3 7.3 n.a.
konopné latky v poslednim roce
Prevalence zku3enosti s jakoukoli nelegalni drogou mimo 4,1 3,3 3,3 n.a.
konopné latky v poslednim mésici

*Pozn. n.a. — not available

2.2.2 Prevalencni odhad problémovych uzivatelti drog

Pocet problémovych uzivateld drog dosahuje v CR odhadem 32 500 osob, z toho injek&nich
uzivateld je 31 200 osob, pocet problémovych uzivatell pervitinu je pfiblizn¢ 21 200 a
heroinu 6 400 osob. Pocet problémovych uzivateli v Praze tvoii 35,4 % zpoctu
problémovych uzivateli v celé CR — viz Tabulka 2-2. Odhadovany pocet injeké&nich uzivatelt
v Praze je 11 400 osob, pocet uzivatelti pervitinu je odhadovan na 4 300 osob a uzivatelu
opiatti na 7 200 osob (Mrav¢ik et al., 2009).
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Tabulka 2-2 Prevalence problémovych uZivateli drog v letech 2002-2008 v Praze a v Ceské
republice (Mrav¢ik et al., 2003)

HI. m. Praha | Ceska republika
2002 10 950 35 100
2003 n.a.* 29 000
2004 n.a. 30 000
2005 9 800 31 800
2006 8 400 30 200
2007 10 000 30 900
2008 11 500 32 500

*Pozn. n.a. — not available

2.2.3 Lécbauzivatel drog
Lécba uzivatelti drog a zavislych je v CR poskytovéana siti sluzeb riznych typt s relativné
Sirokym spektrem. Hygienicka stanice hl. m. Prahy v roce 2009 evidovala v registru Zadosti o
1écbu celkem 31 1é¢ebné-kontaktnich zafizeni, 26 z nich do registru také hlasilo Udaje o
lécenych uzivatelich drog (10 ambulantnich zdravotnickych zafizeni, 8 ambulantnich
nezdravotnickych zafizeni, 9 lazkovych zatfizeni a 4 nizkoprahova centra) (Studnickova &
PetraSova, 2010a).

Vr. 2009 bylo v Praze evidovano celkem 854 prvnich zadosti o 1é¢bu (first treatment
demand) a 1701 vSech zadosti o 1écbu (treatment demand) (Tabulka 2-3). V souvislosti
S uzivanim opiati se 1é¢ilo 36,9 % osob (26,6 % v souvislosti s uzivanim heroinu, 7,8 %
Subutexu), s uzivanim pervitinu a ostatnimi stimulancii 49,1 % a s uZivanim konopnych drog
10,8 %. Praimérny ve&k vSech zadateli o 1é¢bu byl v roce 2009 26,7 let (muzi 28,2 let, Zeny
24,4 let), nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli Zadatelé ve véku 20-29 let, nasledovali
zadatelé ve véku 15-19 let (Studni¢kova & Petrasova, 2010b).

Mezi prvozadateli o 1écbu byli nejcastéji zastoupeni uzivatelé pervitinu a ostatnich stimulancii
(51,6 %), nasledovali uzivatelé heroinu a ostatnich opiatd (28,5 %) a uzivatelé kanabinoida
(15,8 %). Primérny v€k prvozadatelti o 1écbu byl v roce 2009 24,8 let (muzi 25,9 let, Zzeny
23,1 let), nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli zadatelé ve véku 20-29 let (Studnickova &
PetraSova, 2010b).

Tabulka 2-3 Incidence a prevalence uzivateli drog — Zadatelii o 1é¢bu v Praze a v CR v letech
2003-2009

HI. m. Praha Ceska republika
Pocet vSech Pocet Pocet vSech Pocet

Zadatelu prvozadateli Zadatelu prvozadateli
2003 1549 596 8 522 4158
2004 1571 607 8 845 4600
2005 1460 608 8 534 4372
2006 1809 831 8 366 4119
2007 1610 936 8 487 4 346
2008 1669 782 8 279 3981
2009 1701 854 8 763 4318

Vyvoj poctu zadatelii o 1écbu se v prubehu let 2003-2009 vyrazné€ nezménil. Vyrazné zvyseni
poctu zadosti o 1é¢bu bylo v Praze zaznamenano v roce 2006, v nasledujicich letech se situace
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opét stabilizovala. Incidenci a prevalenci Zadateld o 16¢bu na 100 000 obyvatel v Praze av CR
v r. 2003 ukazuje Obrazek 2-3.

Obrazek 2-3 Incidence a prevalence uzivatelt drog — zadatelii o 1é¢bu v Praze a CR v letech
2003-2009 na 100 000 obyvatel

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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2.2.4 Zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog
Infek¢éni nemoci mezi uzivateli drog

V roce 2008 doslo k opétovnému zvySeni podilu injekéni aplikace mezi prvozadateli o 1écbu
v souvislosti s uzivanim heroinu, a naopak k mirnému poklesu u uzivateli pervitinu; injekéni
aplikace je rovnéz nejcastejsi formou aplikace Subutexu® mezi zadateli o 1é€bu v souvislosti
s jeho uzivanim. Infekci pfenaSenych v souvislosti s uzivanim drog je cela fada (infekce ktze
a m&kkych tkani, zanéty plic a tuberkuloza, infekéni zanét srdecni nitroblany, infekce skeletu
dlouhodobou komplikaci injekéniho uZivani drog patii v Ceské republice virové hepatitidy.
HIV/AIDS je celosvétove nejzavaznéjsi infekcei prenasenou v souvislosti s uzivanim drog, ale
v Ceské republice se infekce HIV doposud rozifila omezend a poéty hlasenych piipadt
nedosahuji hodnot obvyklych v jinych zemich (Rehak & Krekulova, 2002; Mravéik et al.,
2009).

K 31. 12. 2008 bylo v CR evidovano celkem 1 190 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem
na Uzemi CR, z toho je 62 injek¢nich uzivatelt drog a 21 dalSich osob je ve smiSené kategorii
zahrnujici injekéni uzivani drog a homo/bisexualni styk (Mrav¢ik et al., 2009).

Od roku 1996 stabiln¢ klesa pocet piipadi VHA v obecné populaci, v populaci injekénich
uzivateld drog je situace stabilni. Vyjimkou je az rok 2008, kdy probihala v Ceské republice
epidemie VHA, kterd byla zejména v mésicich kvéten — Cerven vyrazné spojena s injekénim
uzivanim drog (Obrazek 2-4). V druhé poloviné roku se epidemie S$ifila mezi dalSimi
rizikovymi skupinami (bezdomovci, alkoholiky, osobami s rizikovym sexualnim chovanim) a
vV obecné populaci. VéEtSina piipadd byla hlaSena z Prahy (54 %), kde také epidemie zacala.
Jednim z protiepidemickych opatfeni bylo o¢kovani uzivateld drog proti VHA, nebot u
injek¢énich uzivatelii drog se pravdépodobné jednalo o pienos pfimym kontaktem nebo
pfipadné cestou injekéni aplikace. Celkem bylo ockovano 2002 uzivatelti drog a bezdomovct
(Mrav¢ik et al., 2009). V roce 2009 byla situace opét stabilizovana (tabulka 2-4).
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Tabulka 2-4 HIaSena incidence akutni a chronické virové hepatitidy A, B, C v celé populaci a
u injekcnich uzivatell drog v Praze v r. 2009 (Studni¢kova & PetraSové, 2010b)

Kraj VHA injekéni uzivatelé | VHB injekéni uzivatelé | VHC injekéni
celkem celkem celkem | uZivatelé
pocet % pocet % pocet %
HIl.m. Praha 229 36 15,7 69 20 29,0 151 107 | 70,9
Ceskérepubﬁka 1106 83 7,5 442 80 18,1 843 539 | 63,9

Obrazek 2-4 Hlasena incidence VHA v celé populaci a u injek¢nich uzivatelt drog v letech
1996-2009
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=== injekéni uzivatelé drog 142 | 212 (184 | 143 | 19 | 18 8 5 0 2 0 5 | 228 | 83
injekéni uzivatelé drog v Praze 0 0 0 1 0 2 | 129 | 36

Od roku 1996 dochazi také k poklesu VHB v obecné populaci. U injekénich uzivatelt drog je
situace stabilni nebo s mirnym poklesem poctu piipadt. Zatimco ale situace u injek¢nich
uzivatelt drog byla vroce 2009 stabilni, situace v obecné populace se zménila — doSlo
Kk nartstu pocétu piipadi VHB. Situace v hl. m. Praze je pfizniva, v priabéhu let 2002 — 2009
doslo k vyraznému poklesu hlasenych piipadt akutni a chronické VHB u injek¢nich uzivatela
drog -

Obrazek 2-5 (Studnic“:kvové & PetraSova, 2010a; Studnickova & PetraSova, 2010b;
Studnickova, Bendkova, Seblova, & Zemanova, 2008).

V letech 1996-2006 dochazelo k narustu ptipada akutni a chronické VHC v celé populaci a u
injek¢nich uzivateli drog, od roku 2006 dochazi k pozvolnému poklesu. Situace v hl. m.
Praze byla v letech 2002-2005 relativné stabilni, v letech 2006 a 2007 doSlo k vyraznému
narustu po¢tu hlasenych piipadi. Od roku 2008 dochazi opét k poklesu (

Obrézek 2-6). V roce 2009 bylo celkem 19 % piipadt akutni a virové VHC hlaseno v hl. m.
Praze.
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Obrézek 2-5 HI&3ena incidence akutni a chronické VHB v celé populaci a u injek¢énich
uzivatel drog v letech 1996-2009
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Obrézek 2-6 HI&3ena incidence akutni a chornické VHC v celé populaci a u injekénich
uzivatel drog v letech 1996-2009
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Z vysledkt studie Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
»Seroprevalence VHC u injekénich uzivateli drog® provedené ve 12 nizkoprahovych
zatizenich v letech 2002-2003, z toho ve dvou prazskych nizkoprahovych zafizenich,
vyplyva, Ze az 44,7 % klientl bylo pozitivnich (viz

tabulka 2-5).

tabulka 2-5 Prubézné vysledky seroprevalencni studie VHC ve vybranych zatizenich
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003)

Zatizeni Pocet Pocet testt s
otestovanych | pozitivnim vysledkem
respondentd | Podet %

Drop In, Praha 114 51 447

Kontaktni centrum

SANANIM, Praha 101 37 36,6

Celkem 759 226 29,8
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Od roku 2004 probihd monitoring testovani infekci u injekénich wuzivatela drog
V nizkoprahovych zafizenich. Vysledky za rok 2008 byly ziskdny prostiednictvim
internetového dotazniku umisténého na strankach drogy-info.cz v obdobi leden-tunor 20009.
Odpovédélo celkem 52 nizkoprahovych programu, z toho 23 kontaktnich center, 13 terénnich
programi a 16 programi soucasn¢ provozujicich kontaktni centrum i terénni program.
Vysledky ziskané rychlymi testy naznacuji niz§i miru prevalence nez vysledky laboratornich
testll. Vysoké prevalence byly zjistény v kraji Usteckém (20 %) a Moravskoslezském (33 %)
(Mrav¢ik et al., 2009).

V r. 2007-2008 byla Centrem adiktologie realizovana studie seroprevalence HIV, VHB a
VHC zaméfena na injekéni uzivatele drog ze zemi byvalého Sovétského svazu pohybujici se
na drogové scéné v Praze (Zabransky & Janikova, 2008). Studie se zGc¢astnilo 59 osob ze zemi
byvalého Sovétského svazu, které v soucasnosti injekéné uzivaji drogy. Otestovana byla i
jedna Zena-neuzivatelka, partnerka osoby pozitivni na sledovanou infekci. Byly zjistény 2
ptipady HIV pozitivnich uzivateli drog (3,5 %). Na VHC bylo pozitivnich 49 (83,1 %)
ucastnikl studie. Aktivni infekce VHC byla prokazéna u 37 z 56 ptipada s hodnotitelnymi
vzorky (66 %). U 31 ptipadli z 58 s hodnotitelnym vysledkem byla prokazana probéhnuvsi
VHB (53,3 %); u 7 osob (11,9 %) byla prokdzana soucasnd akutni nebo chronickd VHB
infekce (pfitomnost HBs antigenu), u 5 ptipadd (8,5 %) byla prokazéana replikace viru VHB,
ktera je zndmkou vysoké infekcnosti onemocnéni. Na zaklad¢ vysledkt studie byla statnim
organiim a Magistratu hl. m. Prahy doporucena realizace preventivnich a lécebnych opatieni.
V oblasti systémovych opatieni se jedna o 1écebné a harm reduction intervence, které budou
brat ohled na specifika komunit migranti (uzavienost vuéi majoritni spoleénosti, kulturni
specifika, legalni status casti jejich piislusniki atd.). Optimalnim feSenim by mél byt
navrhovany integrovany program sluzeb pro imigranty uZivajici drogy realizovany v hl. m.
Praze i v aglomeracich nebo velkych méstech. Zdravotnické sluzby by v ramci integrovaného
programu mély byt koordinovany s aktivitami nizkoprahovych, azylovych a dalSich zafizeni.
Jako okamzitd opatfeni jsou navrhovany:
e zvyseni dostupnosti testovani na HIV, VHB a VHC, sluZzeb prvniho kontaktu a dalSi
nasledné péce uzivateliim drog a jejich blizkym (sexudlnim) kontaktiim,
e 7ajiSténi vyroby a Siroké dostupnosti informacnich materiali v jazyce migrantt,
e zafazeni péCe o zahranicni uzivatele drog do osnov vzdélavani pro zdravotnické a
nezdravotnické odborniky v oblasti adiktologie,
e zvySeni znalosti azylového fizeni mezi pracovniky sluzeb pro uzivatele drog a podpora
sitovani mezi drogovymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi sluzbami,
e dostupnost sluzeb v azylovych zatizenich respektujicich citlivost tématu (uzivani drog,
HIV, hepatitidy).

2.3 Institucionalni kontext

UZivani drog sebou nese riziko, a to nejen pro jednotlivé uZivatele a jejich zdravi, ale také pro
zdravi konkrétni komunity a vefejné zdravi obecné. Cile protidrogové politiky tedy jsou:
piredchazet tomu, aby lidé zacali uzivat drogy; pfedchazet tomu, aby lidé zacali brat drogy
nitrozilng; podporovat uzivatele, aby pfestali brat drogy; minimalizovat rizika spojena
suzivanim drog. Pokud maji intervence/programy/zafizeni G¢innym zptasobem napomahat
uvedenym cilim, musi byt ve vztahu k uzivatelim drog pragmatické, musi pruzné reagovat a
poskytovat uzivatelim drog takové sluzby, které potiebuji (Rhodes, 1999).

V ramci této studie nebyla provedena samostatna institucionalni analyza. Nicmén¢ v hl. m.
Praze je zastoupeno celé spektrum sluzeb: sluzby primarni prevence, detoxifikace, kratkodobéa
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a sttednédoba tstavni 1écba v psychiatrickych 1é¢ebnach, ambulantni 1é€ba, staciondrni 1écba,
substitu¢ni 1éCba, naslednd péce zahrnujici ambulantni doléCovaci programy, programy
chranéného ubytovani a chranénych bytl s psychosocialni podporou a programy chranénych
dilen a chranénych zaméstnani s psychosocialni podporou.

Pouze reziden¢ni 1éCba v terapeutickych komunitdch ur¢ena pro problémové uzivatele drog
starsf 18 let’ je soustfedéna mimo hl. m. Prahu. V Praze je provozovano Stredisko vychovné
péce Klicov, které je rozdéleno na dvé ambulantni oddéleni, dvé celodenni (stacionérni)
odd€leni a jedno pobytové (internatni) oddéleni. Tato oddéleni spolu uzce souviseji a
spolupracuji spole¢né i v tom smyslu, Ze si navzdjem podle indikace vychovného problému
piedavaji klienty. Jednotlivé programy jsou uréeny konkrétni cilové skupiné klienti. Obecnou
naplni Stfediska je snaha o diagnostiku a népravu vychovnych problému, nebo negativnich
projevi chovani, které nastaly u ditéte ptiblizn¢ od 6 do 18 let véku.

Obcanské sdruzeni SANANIM poskytuje v Praze sluzby uzivatelim navykovych latek, kteti
jsou motivovani K feSeni své soucasné situace a jsou ve vazbé nebo ve vykonu trestu a
nemohou osobn¢ kontaktovat kontaktni ¢i léCebné zatizeni. Sluzba je také urcena klientim
S jiz nafizenou ustavni nebo ambulantni 1é¢bou, ktefi jsou aktualné propusténi z vazby nebo
vykonu trestu. Sluzby jsou poskytovany ve vazebnich véznicich Ruzyné a Pankrac (kde je
také dostupna substituéni 1é¢ba). Mezi zakladni poskytované sluzby patii asistence v oblasti
socialni prace, kontakt pred 1écbou, diferencidlné diagnosticky filtr, poradenstvi, kontakt se
statnimi institucemi a soudy, s jinymi socialnimi pracovniky, s Proba¢ni a media¢ni sluzbou
CR, kontakt s rodinnymi piislusniky.

Mezi dalsi sluzby specifické pro Prahu patii Pravni poradna A.N.O., kterd poskytuje pravni
poradenstvi a konzultace v oblasti prava trestniho, obcanského, rodinného a pracovniho
souvisejici s problematikou uzivani nealkoholovych drog (zejména uzivatelé konopi, mladez
experimentujici s drogami, zamé&stnanci zafizeni poskytujici sluzby a ostatni profesionalové
piichazejici do styku s drogovou problematikou).

Je také nutné zminit sluzby pro HIV pozitivni, s¢imz uzce souvisi provadéni prevence
sexualné prenosnych chorob. Tyto sluZby v Praze nabizi celkem 6 organizaci (La Strada CR;
Rozko$ bez rizika; Narodni linka prevence AIDS, KHS; Poradna pro AIDS, VFN; AIDS
centrum Bulovka; Cesk4 spole¢nost AIDS pomoc — Diim svétla).

2.3.1 Nizkoprahove sluzby pro uzivatele drog

Nizkoprahova centra urcend uzivatelim drog poskytuji kontaktni sluzby, poradenstvi,
motivacni trénink, programy harm reduction, diferencidlné diagnosticky filtr a
zprostiedkovani detoxifikace a tUstavni nebo ambulantni 1é¢by. Cilovou skupinou jsou
problémovi uzivatelé drog, experimentatofi a jejich rodiny a blizci. Casto jsou nizkoprahova
centra prvni sluzbou, kterou tito uZivatelé vyuziji. Abstinence neni podminkou spoluprace
klienta se zafizenim. Klientim je také umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi k odbourani
stigmatizace z navstévy odborného zafizeni, dochazi k navazani kontaktu a budovani daveéry
mezi klientem a pracovniky (Libra, 2003).

Nizkoprahové sluzby vyuzivaji principti pfistupu ,harm reduction,” ktery sméfuje k
minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadii souvisejicich
s uzivanim drog. Duraz je tedy kladen na prevenci rizik ¢i Skod a zamé&feni na osoby, které
V uzivani drog pokracuji. ZastfeSujicim cilem je ochrana vetfejného zdravi (IHRA, 2010).

! Definice problémového uZivani drog podle EMCDDA: uzivani drog nitrozilné nebo

dlouhodobé/pravidelné uZivani heroinu, kokainu a/nebo amfetamint.
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Prevence infekénich nemoci patii mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi
zafizenimi (poskytovani informaci, distribuce letak upozoriujicich na nebezpeci infek¢énich
bezpecnému sexu, vyménny program jehel a stfikacek, distribuce kondomd,
poskytovani/zprostiedkovani testovani infekci a ptipadné dalsi zdravotni péce) (Mravcik et
al., 2009).

Vyznamnou soucésti sluzeb nizkoprahovych, ale také lécebnych zafizeni, je prevence
predavkovani, ktera je provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku uzivateli drog
Vv ramci téchto sluzeb. Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni pomoc v piipadé pfedavkovani,
poskytuje anonymné poradenstvi v téchto oblastech i prostiednictvim e-mailu a telefonu. K
dispozici je celad fada informacnich materialii zpracovavanych samotnymi zatizenimi, nékteré
z nich i v cizich jazycich (zejména v romstiné a rusting, ale také v angli¢ing, napf. v rdmci
uzivani drog, ktery je dostupny na internetu. Pracovnici nizkoprahovych zafizeni, pfedev§im
terénnich programi, jsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci v piipadé piedavkovani u
klienta (Mrav¢ik et al., 2009).

VétSina uzivatelt drog neni v kontaktu s existujicimi sluzbami a ¢asto se nedafi tuto populaci
ucinné oslovit existujicimi zptsoby intervenci, pfipadné existujici sluzby neposkytuji takové
sluzby, které cilové skupiny populace pottebuji. V téchto piipadech je G¢innou intervenci
terénni préace, kterd by se méla zaméfovat na ty jednotlivce, ktefi nejsou v kontaktu se
stavajicimi sluzbami a ktefi potfebuji odbornou pomoc (Rhodes, 1999). Terénni programy se
tedy zaméfuji na tézko dostupnou populaci, na populaci, ktera neni v kontaktu s zadnymi
sluzbami. NejrizikovéjSimi cilovymi skupinami jsou skupiny mladych uzivateli drog
(EMCDDA, 2001). Terénni programy jsou ve Standardech odborné zpisobilosti (RVKPP,
2003) definovany jako sluzby prvniho kontaktu v terénu véetné komplexniho programu harm
reduction s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovéni a
k vyhledani pfislusnych odbornych zafizeni. Terénni prace je metodou Sifeni zdravotnické
osvety a sluzeb, a to Sifeni informaci o moznych zdravotnich rizicich, podporovani zmén
smérem od rizikového chovani a udrzeni pozitivni zmény v chovani. Cilem terénni prace je
vyjit vstfic cilové skupiné (Rhodes, 1999). Terénni prace se nezamétuje pouze na vyhledavani
skryté populace uzivatelti drog, ale také na soucasné trendy na drogové scéné. Mezi tyto
trendy mizeme zahrnout: a) uzivani novych drog jako napf. syntetickych drog, b) uzivani
ptirodnich drog (napf. halucinogennich hub, efedry), které maji dlouhou tradici, ale nejsou
Siroce rozsifené, c) navrat ,starych® drog jako napf. zvySeni uzivani kokainu na tane¢nich
akcich v nékterych evropskych zemich, d) nové zplsoby uzivani, ¢) ménici se cilové skupiny
(napt. bezdomovci, Zadatelé o azyl nebo navstévnici tanecnich akci).

Jednim ze zdroji informaci pro klienty nizkoprahovych programt v Praze je napf. Casopis
Dekontaminace vydavany o. s. SANANIM. Terénni pracovnici ho distribuuji mezi aktivni
uzivatele navykovych latek. Casopis je zaméfen na poskytovani informaci tykajicich se
drogové scéné, novinek z oblasti adiktologie apod. Informace o drogach a poradenstvi, ktere
mimo jiné zahrnuje i problematiku pfedavkovani, infekénich chorob a zdravotnich problémut
souvisejicich s drogami, poskytuji také internetové poradny www.drogovaporadna.cz (0.S.
SANANIM) a www.extc.cz (Sdruzeni Podané ruce).

V ramci Systému v¢asného varovani pied novymi psychoaktivnimi (Early Warning System)
latkami jsou viechna nizkoprahové zafizeni informovéna v piipadé, Ze je v CR zachycen
vyskyt novych drog ¢i nebezpecnych drog se zvySenym rizikem vzniku zdravotnich potizi a
pfedavkovani (Mravcik et al., 2009).
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Zakladnimi dokumenty pro zajisténi kvality poskytovanych sluzeb jsou ,,Standardy kvality
socialnich sluzeb” (MPSV, 2007) a Standardy odborné zpisobilosti — obecné a specialni
(RVKPP, 2003). Cilem dodrZovani standardi je zvySovani kvality sluzeb pro uzivatele drog a
jejich efektivni financovani z vetejnych zdroju.

Sit’ nizkoprahovych programt tvoii kontaktni nizkoprahova centra a terénni programy, v roce
2008 jich v CR bylo celkem 100. Pocet uzivatelti drog, kteii vyuzili sluzby téchto zafizeni
V poslednich tfech letech roste. Od roku 2003 je patrny nartist poctu problémovych uzivatela
drog v kontaktu a naopak pokles poctu uzivateli konopnych latek. Primérny vék uzivateld
dlouhodobé roste. Navstévnost nizkoprahovych zafizeni a objem poskytnutych sluzeb ziistava
v poslednich tfech letech stabilni. Nejvyssi pocet kontaktti vykazuji nizkoprahové programy
v Praze a dale v krajich Usteckém, Jihomoravském a Olomouckém. Nejvyssi poéet vymén byl
proveden v roce 2008 v hl. m. Praze (cca 120 tis.) a v kraji Usteckém (cca 31 tis.) (Mravéik et
al., 2009).

V Praze v r. 2003 pusobily celkem 4 nizkoprahova, kontaktni, centra (Nizkoprahové stredisko
Drop In; Harm reduction — vyménny program IUD, CCK; Kontaktni centrum o. s.
SANANIM), které poskytovaly sluzby osobam uzivajici navykove latky. Cilovou populaci
jsou uZivatelé nejen z Prahy, ale také z ostatnich krajti a zahrani¢i (Slovensko, staty byv. SSR,
Jugoslavie, Polsko). Rusky mluvici uzivatele drog ze zemi byvalého SSSR (zejména z
Ukrajiny) se pohybuji na drogové scéné v Praze v poétu desitek osob; terénni program
SANANIM proto zaméstnava rusky mluvici (rodilé mluv¢i) terénni pracovniky, ktefi s t€émito
klienty pracuji. Dolni v€kova hranice cilové populace je 15 let. Pro uZivatele drog romské
narodnosti bylo v roce 2003 ur¢eno Kontaktni stiedisko pro romské uzivatele drog v Praze (0.
s. HOST). Sluzby jsou poskytovany také rodicim, ptibuznym, ptatelim, partnerim Cci
znamym uzivatela.
Zéakladni poskytované sluzby:

e kontaktni prace,
vymeénny program stiikacek a jehel,
zakladni zdravotnicky servis,
hygienicky servis,
testy HIV, prevence HIV/AIDS,
poskytovani kondom1,
vitaminovy a potravinovy servis (voda, ¢aj, polévka, pecivo),
socialni prace,
poradenstvi, motivacni trénink,
krizova intervence,
telefonicke poradenstvi, telefonicka krizova intervence,
pracovni programy,
asistence pii jednani s ufady,
probacni prace (ochranna ambulantni 1éCba).

V roce 2010, v dobé provedeni druhé analyzy potieb, poskytovaly nizkoprahové sluzby 3
nestatni neziskové organizace (0. s. SANANIM, DROP IN a Stage 5 o.s. Progressive).
Narodni monitorovaci stiedisko monitoruje vybrané vykony provedené v nizkoprahovych
zafizenich a referuje o nich ve Vyro&nich zpravach o stavu ve vécech drog v CR.

V Praze byly v roce 2003 provozovany 4 terénni programy (Terénni program soc. asistentti —
Streetwork, o. p. s. Drop In; Terénni programy, 0. s. SANANIM; Stanice prvniho kontaktu, o.
s. ESET-HELP; Mobilni terénni program soc. asistenti — Streetmobil, o. p. s. Drop In).
Cilovou skupinou jsou problémovi uZivatelé navykovych latek starSi 15 let a také uzivatelé
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taneCnich drog. Pro romské uzivatele drog je uren program Terénni prace s romskymi
uzivateli drog v Praze (0. s. HOST).

Zéakladni poskytované sluzby:
e vyménny program injekcnich stiikacek a jehel,
e sbér pouzitych injekénich stiikacek na vefejnych mistech,
e distribuce kondomt, desinfek¢énich tampond, filtrd, sterilni vody, alobalu,
e poradenstvi ohledné¢ zdravotnich rizik spojenych s uZzivanim drog, poskytovani

Vv

zivotniho stylu smérem k abstinenci,

zdravotni oSetient,

potravinovy a vitaminovy servis,

socialné-pravni poradenstvi,

reference do socialnich a zdravotnickych zafizeni,

testy HIV, VHC, téhotenské testy,

distribuce letakd o nebezpecich spojenych s uzivanim drog.

V roce 2010 bylo v Praze provozovano 5 terénnich programu (Terénni program Streetwork
0.p.s. Drop In, Terénni program Mobil Street 0.p.s. Drop In, Romsky terénni program o.s.
SANANIM, Terénni program o0.s. SANANIM a Terénni program No Biohazard o.s.
Progressive).

Z tabulky 2-6 je ziejmé, ze se zvySuje mnozstvi distribuovaného injek¢niho materialu, coz
mize souviset s rostoucim poctem odhadovanych injekénich uzivateld drog (Mravcik et al.,
2010), ale také stim na co upozorfuji autofi kvalitativniho Setfeni provedeného v Praze
(Radimecky, Janikova, & Zabransky, 2009):

e drogova populace postupné starne a lze tedy predpokladat, ze vlivem del§i drogové
kariery maji uZivatelé poskozeny Zilni systém a tedy kuspésné aplikaci drogy
spottebuji vice injekénich stiikacek,

e dochazi ke zmén¢ uzivatelskych navyku, néktefi uzivatelé Subutexu filtruji roztok
k injek¢ni aplikaci v jedné stiikacce a k samotné aplikaci pouziji sttikac¢ku jinou,

e uzivatel¢ dbaji vice zasad bezpecné aplikace a pouzivaji vice sterilniho materialu.

tabulka 2-6 Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vymeénnych programech v Praze a v
CR Vv letech 2003-2009 (Mrav¢ik et al., 2010)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
HI.m.Praha |\ 579 560 | 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788 | 2060 588 2%28
gf{'kem V. | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008 | 4644 314 42‘88

V r. 2002 zahdjila Spolecnost Hvézda realizaci projektu ,,Romsky terén®, ktery byl v r. 2003
roz$iten o projekt ,,Baterie”. Cilem obou projekti bylo zvysit schopnosti terénnich pracovnikt
pro piimou praci s klientem a tymovou préci a vyuZzit jejich zkuSenosti a kontaktt s terénem
pro ziskani informaci o uzivani drog romskou populaci a néasledné pro zlepSeni této situace.
Projekt Romsky terén se zameéroval na realizaci tfifazového vycviku romskych a neromskych
terénnich pracovniku, ktefi pracuji v romskych komunitach. Projekt Baterie byl zaméfen na
vytvofeni romsko-¢eského Komiksu (Vrtbovskd, 2003).

Podle prizkumu mezi klienty vSech prazskych nizkoprahovych programi pro uzivatele drog z
kvétna 2008 (Sejvl, 2008) vyuZivali Klienti nejvice vyménny program (48 %), dale
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poradenstvi a rozhovor s pracovnikem (25 %), kontaktni mistnost (12 %), zdravotni oSetieni
(11 %) a hygienicky servis (7 %). Denni nebo téméi denni uziti sluzeb uvadi 26 %, nékolikrat
tydné 33 %, nékolikrat v mésici 24 % a méné Casto 13 % klientti, 4 % klientd frekvenci
vyuziti sluzeb neuvedla. K testovani na HIV uvedlo 51 % klientl, Ze bylo testovdno
v poslednim roce, 31 % diive nez v poslednim roce a 18 % uvedlo, Ze nebylo testovano nikdy.
Dveé tretiny (66 %) klientl byly na HIV testovany v kontaktnim centru, 19 % pfi nastupu do
vazby ¢i vykonu trestu a 15 % pfi nastupu do 1é¢by zavislosti. Na VHC bylo testovano 53 %
klientdi v poslednim roce, 33 % diive nez v poslednim roce a 14 % nikdy; 57 % klientd bylo
na VHC testovano v kontaktnim centru, 26 % pti nastupu do vazby ¢i vykonu trestu a 17 %
pii nastupu do 1éCby zavislosti.

Prazské nizkoprahové programy spolupracovaly v r. 2008 na vySetiovani a ockovani v rdmci
protiepidemickych opatieni pii zvyseném vyskytu VHA - viz vyse.

Soucasti sluzeb nizkoprahovych zafizeni je v ramci prevence pienosu infekci distribuce
aluminiové folie ke koufeni heroiny a v nékterych programech jsou distribuovany také
zelatinové tobolky ur¢ené k polykani drogy, pfedevs§im pervitinu. V roce 2006 (Mravcik et al.,
2007) byly zvetejnény prvni informace o programech distribuce Zelatinovych tobolek jako
sluzbé vedouci k redukci injekéni aplikace. V roce 2009 probéhl internetovy dotaznikovy
pruzkum s cilem podrobné&ji zmapovat distribuci kapsli. Internetovy dotaznik vyplnilo 52
nizkoprahovych zafizeni. Z dotaznikli vyplyva, Ze v soucasnosti kapsle jako harm reduction
material distribuuje 17 zafizeni a dalSich 20 o distribuci kapsli uvazuje. Poptavka po kapslich
mezi uzivateli drog roste. Podle Gi¢astnikii ohniskovych skupin, které byly provedeny mezi
kleinty Terénnich programu 0.s. SANANIM v Praze, jsou primarni cilovou skupinou injek¢ni
uzivatelé pervitinu, kteti maji poskozené zily a hledaji alternativu k injekénimu uzivani drogy.
Dalsimi cilovymi skupinami jsou zejména rekreacni uzivatelé pervitinu, ktefi nemaji S
injekénim uzivanim zkuSenost, a socidln¢ stabilizovani uzivatelé¢ drog, kteti se za urcitych
okolnosti obavaji aplikovat drogy injekéné (napi. v praci). Uzivatelé opiath nebyli uvedeni
jako cilova skupina pravdépodobné vzhledem k niz$i metabolické dostupnosti opiati ze
zazivaciho traktu. PoSkozené Zily a motivace ke sniZzeni frekvence injekéniho uzivani drog
jsou hlavnimi uvadénymi divody pro uzivani kapsli. Kapsle ve srovnani s prostym oralnim
uzitim pomahaji eliminovat typickou hotkou chut’ drogy a pfi jejich uZiti nechybi tzv. najezd
ucinku drogy. Vyhodou kapsli je snadna ptiprava a bezpe¢nost aplikace. Zminéna byla ale i
zdravotni rizika souvisejici s oralnim uZitim pervitinu, zejména v souvislosti s poskozenim
sliznic zazivaciho traktu. Distribuce kapsli se jevi jako vhodny efektivni pfistup sniZovani
rizik, zejména ve skupiné uZzivatelll pervitinu, resp. uzivateli drog na bazi amfetamindg.
Potencialni rizika i vyhody uzivani kapsli v harm reduction by mély byt predmétem dal§iho
vyzkumu (Skafupova, Mravéik, & Orlikoba, 2009).

Na zacatku roku 2010 spustilo 0.s. SANANIM projekt, v rAmci kterého provozuje sanitku, ve
které jsou poskytovany sluzby uzivatelim drog. Viiz je pfistaven v dosahu nejvétsi oteviené
drogové scény v blizkosti Vaclavského namésti a ve Vrchlického sadech. Kazdé pondéli a
¢tvrtek od 14.00 do 18.00 zde mohou klienti vyuzit sluzeb vyménného programu, zdravotniho
oSetfeni, testovani na infek¢ni choroby a poradenstvi. Mezi hlavni cile projektu patii: 1)
zvySeni poctu klientt otestovanych na infekéni choroby, 2) zvySeni dostupnosti zdravotni
péce, 3) navazovani klientll na naslednou zdravotni péc¢i, 4) zvySeni mnozstvi vyménéného
injekéniho materialu, 5) zvySeni poétu zprostfedkovanych naslednych 1é¢eb v terénnich
podminkach.

Obcanské sdruzeni PROGRESSIVE v kvétnu 2008 zahgjilo projekt NON STOP 24. V rdmci
tohoto projektu instalovalo v Praze prodejni automaty na harm reduction material. Cilem
projektu je rozsifit systém ochrany vetfejného zdravi prostfednictvim zvySeni dostupnosti
harm reduction materialu a osloveni specifické skupiny injekénich uzivatelti drog. Pilotni faze
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programu byla zahdjena instalaci 2 pfistroju v Praze 5. Automaty umoZiovaly ¢asoveé
neomezeny piistup k Cistému injekénimu materidlu, dezinfekcim, Cisté vodé apod. Jeden z
automatli byl vybaven bezpecnostnim kontejnerem na odhoz pouzitych stiikacek. V fijnu
2008 byl projekt pozastaven ze strany Meéstské ¢asti Praha 5, uvedenym divodem bylo
zhodnoceni dopadu celého projektu pro méstskou cast; do srpna 2009 nebyl projekt obnoven.
Interni vyhodnoceni projektu ukazalo, ze pocet setll vydanych v automatech kontinualné rostl
a sluzba byla klienty pozitivn¢ hodnocena; ukazalo se také, ze pfiblizné tietina klientd nebyla
v kontaktu s zadnym jinym harm reduction programem a projekt tak zachytil dosud
nekontaktovanou, resp. tézce kontaktovatelnou ¢ast prazské populace injekénich uzivateld
drog (Mravc¢ik et al., 2008; Mravc¢ik et al., 2009).

DalSim projektem v oblasti harm reduction v Praze je FIX POINT realizovany o.s.
PROGRESSIVE. Projekt spocivd v instalovani specidlnich bezpec¢nostnich kontejnerti na
odhoz pouzitého injekéniho materialu. Tyto kontejnery jsou umistény na vytipovanych
mistech tak, aby byly pro injek¢éni uzivatele drog co nejdostupnéjsi. Cilem projektu FIX
POINT je rozsifeni moznosti bezpe¢né likvidace pouzitého injekéniho materidlu v lokalitdch
zatézovanych injekénim

uzivanim drog. Ptiprava tohoto projektu probihala od r. 2008 a oficidln€ byl projekt zahdjen v

cervnu 2009. V soucasnosti jsou kontejnery umistény na 9 mistech v Praze 5 (Mrav¢ik et al.,
2009).

Nizkoprahova zatizeni poskytuji svoje sluzby také ucastnikim tanecnich akci. V Praze se
jednd o o. p. s. Drop In, které vykazalo v r. 2008 v zavéreénych zpravach aktivity harm
reduction mezi uzivateli drog na tane¢nich akcich (Mrav¢ik et al., 2009).

Vedle nizkoprahovych zafizeni se na sniZzovani rizika ptfenosu infekénich nemoci mezi
uzivateli drog podili také Iékarny, které ptedstavuji doposud ne plné vyuzivany zdroj
injekéniho materialu (Vacek, Gabrhelik, & Miovsky, 2008).
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3  Prehled doposud realizovanych analyz potreb

V odborné literatufe nalezneme mnoho studii vénovanych problematice spokojenosti klientl
riznych druhlt zdravotni péce. Velmi malo studii bylo ale publikovano na téma analyza
potieb, piipadné analyza spokojenosti uzivateli drog, ktefi jsou v kontaktu s drogovymi
sluzbami. NejcCastéji publikovanymi pracemi jsou studie vénujici se spokojenosti klienti
Vv 1é¢bé drogové zavislosti (McLellan & Hunkeler, 1998), dale potom studie srovnavajici
ruzné druhy 1é¢by (Speed & Janikiewicz, 2000) a studie zkoumajici spokojenost s dostupnosti
1é¢by (Chitwood, Comerford, & McCoy, 2002). Jinou oblasti vyzkumu je zkoumani Zivotni
spokojenosti klientd urcitého typu 1é¢by (Luty & Arokiadass, 2008).

To, Ze jsme vramci reSerSe zahrani¢ni odborné literatury nenasli odpovidajici vyzkumné
studie, nemusi nutné znamenat, ze takové studie nebyly a nejsou provadény. VétSinou jsou
tyto studie provadény na mistni Grovni, zaméfeny na dany, konkrétni problém a nejsou pftilis
,vedecky* atraktivni pro publikovani. Jednim z pfikladi mohou byt studie realizované
National Treatment Agency for Substance Misuse, které uvadime nize.

V letech 2005 — 2007 provedla v Anglii National Treatment Agency for Substance Misuse
studie zaméfené na zkuSenosti, nazory a spokojenost uzivatel drog s rtiznymi sluzbami.
Prvni studie byla provedena v roce 2005 (Best, Campbell, & O'Grady, 2006). Kazdy rok se
vyzkum zaméfil na jiné téma. V roce 2005 to bylo komunitni planovéani sluzeb a v roce 2006
se vyzkum zaméfil pravé na sluzby harm reduction (NTA, 2007).

V roce 2006 se tedy NTA zaméfila na to, jaké harm reduction sluzby jsou nabizeny
uzivatelim vSech typu sluzeb vcetné vymeény jehel a stiikacek v 1€karnach. Hlavnim divodem
pro toto zkoumani byl zvySujici se pocet uzivatelt drog, ktefi sdileji injekéni nacini s jinymi
uzivateli. V disledku toho narusta také riziko pienosu krevné-pienosnych infekci. Vyzkum
byl proveden v ramci dotaznikové studie ,,The 2006 user survey®, ktera obsahovala také Cast
zamé&fenou na sluzby hram reduction (NTA, 2007).

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu tykajiciho se spokojenosti klientil bylo zjistit, jaka je iroven
harm reduction sluzeb a ziskat informace, kterou mohou byt vyuzity pro méfeni zmén v Case.
Druhym cilem bylo zjistit rozsah poskytovani sluZeb pro uzivatele drog a na kolik tyto sluzby
pracuji v souladu s Modely péce a dalsimi guideliny, definovanymi NTA a Komisi pro
zdravotni péci (NTA, 2006).

Dotaznik byl distribuovany klientim, ktefi vyuzivaji sluzby pro uzivatele drog v Anglii.
Dotaznik, ktery obsahoval také ¢ast zaméfenou na sluzby harm reduction byl distribuovany
pouze klientim programt vymeény injek¢niho nacini v lékarnach. Celkem bylo analyzovano
10 070 vyplnénych dotaznikd (8 765 dotaznikti z vyzkumu ,, The 2006 user survey* a 1 305
dotaznikl z Iékaren). Zkoumand populace uzivatelii sestavala tedy pievazné z uzivateli drog
v 1écbe, kteii méli v 65 % stanoveny lécebny plan. Také ptiblizné 60 % respondentl
kontaktovanych prostfednictvim lékaren mélo 1é€ebny plan a 70 % respondentli bylo bud’
Vv substituc¢ni 1écb¢, nebo mélo 1écebny plan, nebo boje. Pro 4 % respondentl je 1ékarna
jedinym kontaktem se zatizenim pro uZivatele drog. Pfiblizné¢ 70 % soucasnych injekcnich
uzivatelll vyuzivalo drogové sluzby a programy vymeény jehel a stiikacek za ucelem ziskani
sterilniho injekéniho materidlu a paraferndlii. S timto ucelem vyuZzilo lékdrnu 57 %
respondentl. 30 % soucasnych injekénich uZzivatelll ziskava cCisté injekéni nacini od
drogovych sluzeb, programti vymeény jehel a stiikacek a z lékaren. Necelych 7 % take ziskava
sterilni nacini od jinych uzivateld a 2 % od dealert.

Pokud jde o cile zaméfené na snizovani rizik, ty byly zahrnuty téméf ve vSech 1é¢ebnych
planech. Pfiblizné 60 % soucasnych uzivatell, ktefi maji 1écebny plan, udalo, Ze jejich plan
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obsahuje také cile zaméfené na snizovani rizika Sifeni infekénich nemoci a pteddvkovani.
Soucasti 1é¢ebného planu bylo ve 30 % také snizovani rizik spojenych s uzivanim alkoholu.

V ramci sluzeb harm reduction vétSina injek¢énich uzivateld drog (vice nez 60 %) byla
poucena o rizicich sdileni injek¢niho néacini a o zvySeném riziku predavkovani pfi injek¢nim
uzivani drog. Dalsi rizika spojend s injekénim uzivanim byla zminéna vyrazné méné casto.
Castgji dostavali sluzby harm reduction ti klienti, ktefi byli sou¢asnymi uZivateli drog nebo
méli 1é¢ebny plan, byli v substituénim programu, byli v kontaktu s klicovym pracovnikem a
byli muZi. Podstatna cast respondentd si mysli, Ze sluzby harm reduction jsou pro né
relevantni, ale ve skutecnosti je nedostali. Naptiklad 33 % soucasnych uzivatelti drog véfi, ze
trénink prevence predavkovani je pro né relevantni, ale neabsolvovali ho a 30 % respondentil
udalo vyznam zdravotnich prohlidek. Z toho lze usoudit, Ze potieby téchto respondentt
nejsou naplnény. Vyzkum jasné ukazuje potiebu zlepsit sluzby harm reduction v rdmci celého
lécebného systému se zaméfenim na intervence pro nejrizikovéjsi skupiny uzivateld a na ty,
ktefi nevyuzivaji téchto sluzeb.

V roce 2007 se NTA zaméfila na rozmanitost poskytovanych sluzeb a na reziden¢ni 1écbu,
naslednou péci a na podporované bydleni. Vzhledem ke stanovenym cilim byl vyzkum
rozdélen na dvé casti. Prvni se zaméfila na dospélou populaci uzivatell, ktefi vyuzivaji
komunitni typ drogovych sluzeb. Druhy se zamétil na klienty nasledné péce a podporovaného
bydleni. Soucasti obou studii bylo také zjiStovani spokojenosti klienti se specializovanou
1é¢bou. Vyzkumu se zucastnilo 12 398 respondentt. Z vysledkil vyplyva, ze vétsSina klientt
byla spokojena se svou 1é¢bou. Lécbu vidéli v pozitivnich terminech a souhlasili s tim, Ze byla
pii¢inou zmén v jejich Zivotech (Gordon, Burn, Campbell, & Baker, 2008).

Analyza poti‘eb uZivateli drog v Ceské republice

Po roce 2000 zacaly byt realizovany rtzné studie zaméfené na analyzu potieb klient
drogovych sluzeb. Vysledky téchto studii ¢asto nebyly publikovany v odbornych ¢asopisech,
proto zde vychazime ze zavéreénych zprav téchto studii. Jednou z prvnich byla ,,Analyza
potieb klientt nizkoprahovych sluzeb ve StiedoCeském kraji” (Charvat & Gabrhelik, 2004;
Gabrhelik, Charvat, & Miovsky, 2005), ktera se zabyvala zkuSenostmi a potfebami klientu, tj.
kontaktovanych uzivatelti nelegélnich drog. Konkrétné se jednalo o zkoumani toho, jak klienti
vnimaji kvalitu a uUc¢innost nabizenych sluzeb, jakd zlepSeni by uvitali, v em spatiuji
piitazlivost sluzeb pro uzivatele drog, za jakych podminek sluzby vyuZzivaji (pfipadné
nevyuzivaji) a jakd je dostupnost sluZzeb vramci regionu. Nizkoprahova zafizeni ve
StredoCeském kraji maji riiznou historii, nékterd jsou pomérné nova, snazici se prosadit a
aktivné vyhledavat potencialni klienty. Pii kontaktovani novych klient se nejlépe osvédcuje
Siteni informaci prostfednictvim samotnych wuzivateld a dale také prostfednictvim
informac¢nich letacka a plakata. Aktivni vyhledavani cilové populace je mozné pouze za
predpokladu, Ze v radmci daného =zafizeni funguje i dobfe rozvinuty terénni program.
Odhadovany pocet problémovych uzivateld pracovniky nizkoprahovych sluzeb ve
StfedoCeském kraji se pohybuje mezi 200 az 300 uzivateli. Podle klientd je v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami pfiblizné 50 % vSech problémovych uzivatelt drog. Pokud jde o
vyuzivani nizkoprahovych sluzeb, prvni kontakt je ze strany uzivateli vniman jako ohrozeni.
Kli¢ovou roli pfi rozhodovani, zda vyhledat a kontaktovat nizkoprahové sluzby, hraje
konkrétni pfedstava, kterou si uzivatel vytvofil z dostupnych informaci. Nejéastéjsimi
prekdZkami jsou obava z prozrazeni, anticipace spiSe zdravotnického zafizeni a nevlidného,
spiSe starSiho personalu. V kontextu prvniho setkani je persondl vniman velmi pozitivné.
Témét polovina respondentl je s nizkoprahovymi sluzbami spokojend. Klienti udavaji, ze
nejdulezitéjsi je pro né vyména injekéniho materialu. Pokud klientim néco chybi, je to
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pfedevSim cCasové rozsifeni sluzeb v terénu a fungovéani kontaktniho centra i ptes vikend.
Klienti nemaji vyraznéjs$i namitky, co se tyka ptistupu persondlu.

Vétsina dalSich studii byla provedena v Praze vletech 2006 — 2008. Duvodem je
pravdépodobné to, ze v Praze je soustfedéna velka cast uzivateli drog a také financ¢ni
prostfedky jsou vyssi nez v ostatnich krajich Ceské republiky.

V roce 2006 byla provedena ,,Analyza potieb a soucasného stavu adiktologickych sluzeb na
uzemi hl. m. Prahy ur€enych détem do 15 let“ (Miovsky et al., 2006b). Respondenty této
studie byli poskytovatelé¢ zdravotnich a socidlnich sluzeb, pediatii, prazsti protidrogovi
koordinatofi a zastupci méstské samospravy. Ze ziskanych dat je ziejmé, ze dochéazi ke
stalému narustani problému s nelegalnimi navykovymi latkami, piestoze vétsi objem
problému je s alkoholem a tabakem. Byla zaznamenana potieba rozsitit sluzby pro déti
(primarni prevence, telefonni linka, sit’ zafizeni, pobytové programy), ziidit specializovana
zafizeni pro déti (ambulantni, lizkové, nizkoprahové) a restrukturalizovat ustavni péci.
Z institucionalni analyzy ale vyplynulo, Ze v Praze sluzby pro tuto cilovou skupinu existuji a
z informaci od respondentll je zfejmé, ze informovanost o nich je mala. Opakovanym
problémem je tedy Casto neznalost sit¢ sluzeb. Rezervy v soucasném systému jsou zietelné v
oblasti navaznosti péce, lepsi propojenosti a spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli.

Dalsi studie provedena na uzemi Prahy byla ,,Analyza potieb pfisluSnikti narodnostnich
mensSin a piistéhovalcll v oblasti drogovych sluzeb na tizemi hl. m. Prahy* (Miovska, Vacek,
Gabrhelik, & Miovsky, 2006). Jejim cilem bylo popsat soucasny stav drogovych sluzeb na
uzemi hl. m. Prahy urCenych pfislusnikim néarodnostnich menSin a identifikovat potieby
piislusnik@i narodnostnich mens$in. Celkem bylo provedeno 27 rozhovort se zastupci 8
narodnosti (nejcastéji Romové, Gruzinci, Slovaci). Respondenti byli se sluzbami spokojeni,
vydej a vydej o vikendech. VétSina klientll nevnimala jazyk jako faktor narusujici kontakt,
vetsi problémy byli zaznamenany u rusky mluvicich klient. Davody, pro¢ nékteti uzivatelé
nevyuZivaji nizkoprahové sluzby, jsou pfedevsim strach a nediivéra v instituci a v pracovniky.

V roce 2006 ziskalo 0. s. SANANIM financni prostiedky na zavedeni nového typu sluzby, a
to na Pracovni a socialni agenturu a zadalo tedy Centru adiktologie Psychiatrické kliniky 1.
LF UK a VFN v Praze provést analyzu potieb. Byla tedy provedena ,,Analyza potieb 1éCenych
uzivatelt navykovych latek z hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prace” (Miovsky et al.,
2006a). Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat potieby jednotlivych cilovych skupin zapojenych
do projektu z perspektivy uplatnitelnosti klientli nasledné péce na trhu prace. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 63 klientl terapeutickych komunit a nasledné péce a 11 pracovnikt
zdravotnickych a socidlnich zafizeni v Praze. VétSina respondenti uvadi, Ze méa zkuSenost s
praci na hlavni pracovni pomér, nékteii vSak nebyli zaméstnéani legaln€. V porovnani s mirou
obtizi pfi hledani zamé&stnani byly uspéchy v nalezeni prace zmiflovany okrajové. V takovych
piipadech bylo nalezeni zaméstnani v minulosti vazano pfedevSim na aktivitu klienta, kdy
vydrz a pfekonavani odmitnuti vedly nakonec k ispéchu. Nejcastéji uvadénym diivodem pro
nepfijeti zadatele byl dle jejich vlastniho ndzoru zdznam v rejstiiku trestt, dale nizké vzdélani
a nedostate¢na nebo zadna praxe v daném oboru. Jako nejcastéji uvadéné prekazky v pfijeti
do zaméstnani uvadéji klienti nediivéru v instituce, které maji zajiStovat zprostfedkovani
prace, jedna se zejména o Utady prace, psychicky &i somaticky handicap, pti¢emz respondenti
potvrzuji, ze handicap se projevil az po delsi dobé uzivani nebo ho zacali vnimat az pfti
abstinenci, t€Zkosti pfi navazovani kontaktt v pracovnim kolektivu. Pokud jde o ,,fungovani*
respondentll v zaméstnani, vyznamnou roli v jejich uspéSnosti hralo to, zda abstinovali ¢i
nikoliv. Uzivani drog v minulosti, v dobé trvani pracovniho poméru, vedlo casto k
dobrovolnému odchodu ze zaméstnani.
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Na tuto analyzu navazal Moréavek ,,Analyzou potieb potencidlnich zaméstnavatelt 1écenych
uzivatelt navykovych latek v Praze* (Moravek, 2007), ktera se zamé&fila na zjisténi a popsani
vnimani moznosti a prekazek zaméstnavani 1éenych uzivateld drog mezi potencidlnimi
zaméstnavateli v Praze. Celkem 17 respondenti — osob zodpovédnych za piijiméni
zaméstnancl v soukromych i vefejnych podnicich a organizacich na Gzemi Prahy, poskytlo 25
rozhovort. Potencialni zaméstnavatelé si jsou védomi nékterych vyhod spojenych se
zaméstnavanim lécenych uzivateld drog (napt. motivace k praci, vdé€nost za Sanci), vyjadiuji
ale také vic¢i nim neddvéru spojenou se zaznamem Vv trestnim rejstiiku, s drogovou minulosti
a dlouhou nezaméstnanosti. Posledni uvedené vede zaméstnavatele k domnénce, ze uchazec
nema skuteény zajem o praci, cemu lze predejit vysvétlenim téchto mezer v Zivotopise.
Jednou z nejcastéjSich obav, které personalisté v souvislosti s 1éCenym uzivatelem drog
vyslovuji, je jeho snizend pracovni zpusobilost. Témét vSichni zaméstnavatelé vyjadiuji
obavu zrelapsu. Osloveni zaméstnavatelé projevili zajem o sluzbu Pracovni a socialni
agentury o. s. SANANIM zaméfenou na vytvofeni kvalitniho a korektniho vztahu se
zaméstnancem (Agenturu vidi jako zdroj referenci o uchazeci, zaruku proti relapsu a jako
zdroj informaci o okolnostech zavislosti a abstinence).

Posledni studie provedend v Praze byla ,,Analyza potieb kriminalnich uzivatelt drog v Praze*
(Moravek, Sip, & Veis, 2008). Ta byla provedena s cilem vytvofit standardizovany program
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu dlouhodobych uzivatelti drog v opakovaném konfliktu
se zakonem v Praze a zjistit potieby této cilové skupiny. Z analyzy 20 rozhovord vyplynulo,
ze Kklienti jsou nespokojeni s kapacitou chranéného bydleni s doléCovanim, tu povazuji za
nedostateCnou. Vedle bydleni se néktefi uzivatelé potykaji s vysSim znevyhodnénim na trhu
prace, vétsSinou kvili zaznamu v rejstiiku trestti a nizké nebo zadné kvalifikaci. Respondenti
tedy vitaji asistenci pracovnikli pii kontaktu s Ufedniky statni spravy a jsou spokojeni
s individualnim pfistupem téchto pracovnikl k feSeni jejich problému. Limitem zistava fakt,
ze Cast klientl asistenci odmita.

Dale jsme identifikovaly dalsi analyzy potieb provedené v Ceské republice. Prvni z nich byla
realizovana v roce 2006 a jednalo se o ,,Analyzu potieb uZzivatelti socialnich sluzeb - osob
uzivajicich drogy, osob ohroZenych drogovou zavislosti a jejich blizkych* (CpKP, 2006).
Cilem této analyzy bylo zprostiedkovat mozné naméty k diskusi a k zamysleni pro komunitni
planovani socialnich sluzeb. Bylo provedeno celkem 30 rozhovoru s uzivateli socialnich
sluzeb v Plzni (16 uzivatell drog, 8 klient ndsledné péce, 6 rodinnych piislusnikii uzivatell).
Z analyzy vyplyva, Ze v Plzni je nedostatek chranéné¢ho bydleni pro vSechny typy klientt.
Zcela chybi néslednd péce a dolécovani pro déti do 15 let vé€ku. Uzivatelé také apeluji na
zavedeni dostupné a systematické substitucni 1écby. Z rozhovort s rodi¢i a blizkymi klient
vyplynul pozadavek na rozsifeni poradenskych sluzeb pro rodic¢e déti ohrozenych drogovou
zavislosti. Nejsou také dostatecné rozsifeny programy specifické primarni prevence. Analyza
se také zabyvala nizkoprahovymi sluzbami. Respondenti uvedli nutnost rozsifeni stavajicich
sluzeb (nové prostory, delSi provozni doba kontaktnich center, moznost vyuZivat sluzby i o
vikendu).

Druhou, zatim posledni studii je bakaldiské prace Pastrnakové, kterou realizovala v Bieclavi a
obhgjila pod nazvem ,,Analyza potieb klientd Kontaktniho centra Bieclav® (PaStrnakova,
2009). Autorka se zaméfila na ziskani informaci o tom, jak klienti uspokojuji svoje potieby
prostiednictvim kontaktniho centra, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami tohoto
centra a s jejich kvalitou, jak hodnoti pfistup personélu a do jaké miry personalu duvétuji. Za
timto ucelem bylo provedeno 9 rozhovort s pravidelnymi klienty kontaktniho centra.
Respondenti vyuZivaji sluZzeb kontaktniho centra v plné mife (napt. také potravinovy servis,
hygienicky servis apod.). Respondenti vyjadfili nespokojenost s poskytovanymi sluzbami
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v oblastech, které byly spojeny se zdzemim a napliiovanim potieby domova. Tyto potieby ale
neni mozné v ramci sluzeb kontaktniho centra naplnit.

Vroce 2009 byla provedena studie zaméfend na aktualni trendy na drogové scéné
(Radimecky et al., 2009), kterd se mj. také zabyvala potifebami klienti nizkoprahovych
sluzeb. Data byla sbirana prostfednictvim ohniskovych skupin s pracovniky téchto sluzeb.
Celkem tii ohniskovych skupin se tcastnilo 25 pracovnikl z Prahy a StfedoCeského kraje,
z Cech a Moravy. Z vysledkil vyplyva, Ze sluzby jsou klienty piijimany velmi dobie a lze
mluvit o vétsi otevienosti klientll k pracovnikiim sluzeb, na néz si klienti jiz zvykli a védi, co
od nich mohou ocekévat. Oproti minulosti nepfichazeji klienti terénnich programi jen se
zakazkou na vymeénu injek¢éniho materialu, ale vyuzivaji také sluzeb socialniho poradenstvi.
Uzavienost skupin nebo celych komunit je nejcastéji spojovana s etnickymi/narodnostnimi
mensSinami, v nékterych mistech maji programy dobré kontakty s romskymi uZivateli drog.
V novych lokalitaich se téZzko buduje diivéra potencidlnich klientd. V socialn¢ vyloucené
lokalit¢ muze byt problémem stiet otevienosti klientti a uzaviené¢ho prostfedi. Pro navazani
kontaktu jsou nejvice vyuzivany pfirozené kontakty, zprostiedkovani kontaktu stavajicim
klientem, ktery pracovniky pfedstavi dalSim klientim. Pro zvySeni efektivity jsou testovany
vecerni a no¢ni hodiny, coz vSak nardzi na finan¢ni a personalni naroky programu. Osvéd¢ena
kontaktni metoda, ktera do sluzby ptilaka Siroké spektrum klientli, je nabidka testovani na
infek¢éni choroby. Ale pro uZivatele z prostfedi tanec¢ni zdbavy chybi nabidka testovani tablet.

Studie také podpofila trend narGstu poctu injekénich stiikacek vyménénych a/nebo
distribuovanych nizkoprahovymi programy. To miiZze byt ovlivnéno néasledujicimi faktory:

e (ast populace injek¢nich uzivatell starne a mé zdevastovany zilni systém. Proto mtize
k uspésné aplikaci drogy potiebovat vice injek¢nich stiikacek;

e (Cast uzivatell drog mulize - zv1asté pii i. v. uZivani Subutexu - pouZzivat jednu stfikacku
pro ,,rozdélani““ drogy a druhou pro jeji aplikaci;

e Cast uzivatelll drog miize injekeni stfikacky prodavat dalSim uZzivatelim, ktefi zrovna
Cisty injek¢éni material nemaji a potiebuyji jej;

pouzivaji vice sterilniho injekéniho materidlu.

UZivatelé maji zajem o nové pomicky pro pfipravu a aplikaci drog jako 1zic¢ky ¢i Zelatinové
kapsle. Zejména v Praze podle respondentl chybi aplikaéni mistnosti a automaty na injek¢ni
materidl. V tadé zdravotnickych zafizeni, jez poskytuji substitu¢ni 1é¢bu, podle respondentt
chybi odpovidajici mira komunikace Iékait s klienty a dostupnost psychosocialni slozky
1écby.

Ptitom se respondenti stale setkdvaji s piipady, kdy uzivatelim drog ptedepisuje substitucni
preparat nezdvisle na sob& vice lékafti. Respondenti by uvitali vice specializovanych
pracovist’ pro uzivatele s dualni diagndzou a s urcitym prahem programu pro uzivatele, ktefi
chtgji vyhledové substitu¢ni 1écbu ukoncit. Nejcastéji vnimanou bariérou v dostupnosti
zdravotni péce pro klienty nizkoprahovych programii se zdaji byt pfistup zdravotnického
personalu ke klientiim, kterému programy z¢asti Celi asistenci klientlim, tj. jejich doprovodem
do zdravotnického zafizeni, chybé&jici financni prostiedky na poplatky ve zdravotnickych
zatizenich a chybéjici doklady klientd (Radimecky et al., 2009).
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4 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem préce je identifikovat okruhy problémi, které mohou byt jednak podnétem pro dalsi
zlepsovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybéjicich programi apod. a
jednak problémi, které se mohou tykat kvality ziskanych dat, ¢i rozsifit jejich interpretacni
moznosti. Zaméfujeme se pritom na tyto oblasti:

e chovani uzivatelii navykovych latek (vzorce uzivani, komunikace s uzivateli, charakter
mistni drogove subkultury atd.),

e vyuzivani sluzeb (zptsob kontaktovani a jeho efekt, in-treatment rate, vzajemné
ovlivnéni sluzeb a uzivatell atd.),

e aktudlni problémy uzivateli na mistni drogové scéné¢ (napt. specificky vyskyt
n¢jakého onemocnéni, lokalni nedostupnost nékteré¢ sluzby, nekvalitni provadéni
sluzby atd.).

Tematickym jadrem studie je analyza potieb, které je podiizeno ziskavani ostatnich udaji.
Jedna se tedy pfedevsim o snahu zjistit a ovéfit:

a) jaka je prijatelnost a atraktivnost poskytovanych sluzeb,
b) jaka je dostupnost téchto sluzeb,

C) zda sluzby odpovidaji potiebam — pokud ne, tak pro¢ a jak by mély vypadat ¢i byt
zajistovany, aby potiebam odpovidaly.
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5 Etické normy a pravidla vyzkumu

Charakter nizkoprahovych sluzeb a zejména terénnich sluzeb pfimo ovliviiuje moznosti a
limity terénniho vyzkumu. Podstatnou roli sehrava cilova skupina, kterou jsou injekcni
uZivatelé drog, jejichz chovani je Casto spojeno s dalSimi rizikovymi faktory, jako je napf.
sexualné rizikové chovani, trestna ¢innost apod. (Miovsky, Miovska, & GajdoSikova, 2004;
Miovsky et al., 2004).

Zéakladnim piedpokladem a zavazkem pfi ziskavani informaci prostiednictvim interview je
neohrozit a neposkodit Gcastniky vyzkumu a soucasné se tento problém tyka také tazatele,
ktery se piedevsim pfi praci s touto rizikovou populaci vystavuje jistému nebezpeci (Miovsky
et al., 2004). Mezi zakladni eticka pravidla patii respekt a ohled vici ti€astnikim vyzkumu,
pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu informaci o ucastnicich vyzkumu a pravo
odstoupit od vyzkumu (Ferjencik, 2000).

Proces rozhodovani o tom, jake chovani je etické, vyZaduje vice neZ jednoduché akceptovani
etickych pravidel a principl. Pravidla a principy musi byt aplikovany a testovany ve
specifickych podminkdch. Cilem by mély byt takové principy, které jsou vhodné pro
konkrétni specifické podminky. JiZ existujici pravidla a principy mohou poslouZit jako
odrazovy mustek pro diskuzi, jejimz vysledkem budou piiméfend a vhodna rozhodnuti
(UNODC, 2004).

Prijaté etické normy a pravidla vyzkumu:
e Rozhovory bude provadét zaskoleny tazatel.
e Respondenti se zi€astni zcela dobrovolné, bez naroku na odménu.

e Ucastnici vyzkumu budou vzdy na zacatku interview sezndmeni se vSemi zakladnimi
informacemi o studii a svych pravech, vetné¢ prava odmitnout nahravani nebo prava,
kdykoli zadat o zni¢eni nahravky (informovany souhlas).

e Respondenti budou nalezité¢ chranéni pied fyzickou a dusSevni nepohodou, ujmou c¢i
nebezpecim, jez by mohlo nastat v disledku rozhovoru. V piipadé, kdy by vyzkumné
postupy vyustily v nezadouci nasledky pro respondenta, tazatel nese odpovédnost za
odhaleni a odstranéni nebo ndpravu téchto nasledk.

e Nahravky budou bezpecné archivovany u tazateli a mohou byt vyuzity vyhradné pro
ucely tohoto vyzkumu. Nema k nim mit pfistup nikdo dal$i a nesmi byt vyuzity k Zadné
jiné ¢innosti a nikym, kdo neni ¢lenem vyzkumného tymu.

e Vsechny Udaje, jez by bylo mozné vyuZit k identifikaci respondenta, budou z pisemného

zaznamu interview odstranény a dale s nimi nebude pracovano — anonymita tedy bude
zachovana.

e Respondenti budou seznameni také s jejich pravem kdykoli pferusit ucast na této studii,
neodpovidat na otazky ¢i kdykoli pterusit rozhovor apod.

e Tazatel si je védom rizik spojenych se situaci, je seznadmen s moznostmi, jak fesit krizové
situace apod.
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6 Metodika Rapid Assessment and Response

6.1 Volba metodiky Rapid Assessment and Response

Metody rychlého posuzovani (Rapid Assessment and Response, RAR) prosly pomérné velmi
dlouhym vyvojem. Poprvé se v ucelené formé objevuji jiz v 70. letech a navazovaly na linii
trendit kritizujicich malou specificnost a velké opozdéni pro aplikaci u rozséhlych studii
(Pearson & Kessler, 1992). Také se stale vyraznéji zacala objevovat potieba doplnit data
Z rozsahlych statistickych Setieni o data tykajici se vzorch uzivani, specificnosti lokalni

drogové scény, kulturnich a socidlnich odlisnosti a jejich primétd do uzivani drog apod.

Metodika RAR byla vyvijena specificky k provadéni rychlych kvalitativnich studii mensiho
rozsahu, zamétenych vzdy k ur€itému problému. Jeji pouziti se nachazi ve velmi Siroké
aplika¢ni oblasti od drobnych lokalnich studii slouzicich k mapovani a orientaci, az ke
srovnani raznych lokalit mezi sebou a kombinaci s riznymi dal§imi pfistupy a metodami.
Jedna se o typ studii, za jejichz ptfednosti 1ze povazovat rychlost, pragmatismus, efektivnost
Z hlediska nakladii a plasti¢nost. Je tfeba vSak soucasné zdlraznit, Ze RAR nikdy nemuze
nahradit longitudinalni kvalitativni studie ¢i hloubkové zamétené ptipadové studie a Ze jeho
limitovanost spociva ptredev§im v urcité povrchnosti a selektivnosti v zachazeni s daty
(Miovsky, 2002). Metodika RAR ma potencial generovat dilezité informace tykajici se
vetejného zdravi, které mohou byt uzite¢né pro rozvoj programil. Metodika je vyuzitelna
zejména tam, kde je nutné rychle reagovat na problém (Fitch & Stimson, 2003).

RAR muze pomoci pii zhodnoceni vhodnosti, pfiméfenosti sluzby, dostupnosti sluzby a pfi
navrzeni novych intervenci. RAR by mél byt soucasti planovani a vyvoje intervenci a sluzeb
jak na komunitni, tak i na narodni urovni. Rychlé zhodnoceni situace muze pfinést dilezité
informace politiklim, poskytovatelim finan¢nich prostfedkii a pomoci jim pii rozhodovani o
rozvoji sluzeb ¢i zavadéni novych sluzeb a intervenci.

RAR je souborem nékolika metod a technik, propojenych do spolecného referencniho ramce.
V nejobecnéjsi roving€ jej lze rozdelit na tfi vice ¢i méné samostatné casti. Prvni tvofi
informaéni ramec zahrnujici postupy vedouci K identifikaci exitujicich informaénich zdroju,
jejich vyuziti a vytvoreni jakési vychozi ,,informacni zakladny* pfed samotnym provedenim
vyzkumu. Kromé jin¢ho je tato informacni zakladna vyuzita pfi analyze a interpretaci dat.
Druhou ¢ast tvofi nomina¢ni technika, kterou je videalnim piipadé ,,snowball sampling“
(ptekladand do Ceského jazyka jako metoda sné¢hové koule). Tieti Cast pak tvoii metody
zisk&vani dat. Jedna se o polostrukturovany rozhovor (semistructured interview), ohniskové
skupiny (focus groups), zacastnéné pozorovani (participative observation) a kvalifikovany
odhad (estimation techniques). Nejslabsim ¢lankem jsou metody slouzici k analyze a
interpretaci dat, které metodika nema adekvatné zpracovany a specificky upraveny.

Specialnimi znaky metodiky RAR jsou: rychlost, hospodarnost, vyuzivani existujicich dat,
vyuzivani raznych indikéatorti a zdroji dat, vyzkumné (investigativni) zaméfeni, indukce a
budovani zaveri na zéklad¢ porovnavani a ovéfovani Sirokého spektra informaci, ma vyznam
vzhledem Kk intervencim a praktickym problémum, zkouma mnoho urovni spolecnosti,
zahrnuje ty, ktefi se podileli na vzniku a rozvoji intervenci, zkoumané problémy diskutuje
s riznymi odborniky a uzivateli sluzeb, klade diraz spiSe na adekvatnost a aplikovatelnost
nez na védeckou piesnost (Stimson, Fitch, & Rhodes, 1998).

Ackoli RAR se tidi principem rychlosti, indukce a kreativity (viz vySe), neznamena to, ze
nevyzaduje peclivé planovani a organizaci. Pfed samotnym planovanim je nutné se seznémit
s danou metodikou, déle je nutné naplanovat veskeré kroky potiebné ke splnéni stanovenych
cilt, sestavit vyzkumny tym a jednotlivym ¢lentim tymu ptidélit konkrétni ukoly, zjistit, zda a
jak se bude na vyzkumu podilet Sir$i spole¢nost a nasledné zacit realizovat vyzkumny pléan.
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Podobnou metodiku Focus Assessment Studies vyuzivajici stejnych metod pro sbér a analyzu
dat vytvotila Jane Fountain (Fountain, 2004).

Metody rychlého posuzovani jsme zvolili z ditvodi, kterymi jsou:
e specificnost zkoumané populace,
e stanovené cile,

e povaha ziskavanych dat.

6.2 Metody ziskavani dat
Identifikace zdroju dat

Ugastniky vyzkumu byli zvoleni klienti nizkoprahovych sluzeb v Praze (déale respondenti) a
poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb v Praze (dale kli¢ovi informanti).

Kritéria zafazeni do studie:
1. respondenti

e problémovi uzivatelé drog dle definice EMCDDA (EMCDDA definuje problémové
uzivani drog jako injek¢ni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani
opiati a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu (Mrav¢éik et al., 2009),

e vyuZivani nizkoprahovych sluzeb.

2. poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb ptimo pracujici s problémovymi uZivateli drog.

V roce 2010 se studie zucastnilo celkem 27 klienti nizkoprahovych sluzeb v Praze. Byla
provedena jedna ohniskova skupina se 6 pracovniky nizkoprahovych sluzeb. Pro analyzu byly
dale vyuZzity zéznamy z dalSich dvou ohniskovych skupin, které byly provedeny v roce 2009
vramci vyzkumu ,,Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky
nizkoprahovych programi* a ,,New Trends in HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug
Use and Drugs Distribution in Three Eurasian Countries with Substantial Presence of ATDS.*

Respondenti byli pfevdzné vybirani pracovnikem konkrétniho zafizeni (gatekeeper), ktery
respondenta doporucil a facilitoval tak snadnéj$i pfistup ke klientovi. Tazatel¢ byli také
klienty pfijati s vétsi divérou, ¢imz se zvysil uspéch rekrutace. Soucasné nebyly naruSeny
etické principy, které proklamuji pracovnici nizkoprahovych sluzeb. Nominaéni technikou byl
tedy cileny vybér, protoze byli vybirani klienti, ktefi méli podle pracovnikl informace, které
mohou pomoci dosdhnout cili studie. Pro ohniskové skupiny byla oslovena zatfizeni
poskytujici nizkoprahové sluzby na tizemi hlavniho mésta Prahy.

Mezi zdroje relevantnich dat patii také existujici informace, tj. data pravideln¢ ziskavana a
popisujici soucasnou situaci. Tyto udaje slouzi jako zéklad analyzy, poméhaji identifikovat
nedostatky a mezery ve stavajicich sluzbach a mohou byt pouZity pro triangulaci ziskanych
vysledkii. Dale mohou pomoci porozumét chovani klicovych informanti nebo respondentt.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je nejéastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. V tomto
vyzkumu byl pouZzit polostrukturovany rozhovor, ktery vychazel z piedem piipraveného
seznamu témat a otazek. Rozhovor musi byt vzdy pfipraven dopfedu, tazatel musi byt
vybaven teoretickou znalosti daného problému a zkoumaného prostiedi (Svaiigek, 2007).
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Respondenti byli kontaktovani prostiednictvim pracovnikt nizkoprahovych center ¢i
terénnich programl.. Rozhovory probihaly bud v kontaktni mistnosti ¢i jiné mistnosti
nizkoprahového centra, nebo byli respondenti pozvani do kavarny, hospody apod. Vyraznou
ochotu a dobrou spolupraci zaznamenali tazatelé u 21 respondentd.

S kazdym respondentem byl proveden jeden polostrukturovany rozhovor o délce jedné hodiny
az hodiny a pul. Pfi planovani rozhovort jsme vychazeli z koncepce Garyho Barkera (Barker,
2000) a Steinara Kvaleho (Kvale, 1996), kdy jsou prostfednictvim rozhovoru zkoumani
Clenové uréitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni
jednani, kterym disponuji ¢lenové dané socialni skupiny. Rozhovory byly nahravany na
diktafon.

V Uvodni fazi rozhovoru byly respondentovi podany vSechny zakladni informace o studii, 0
jeho ucasti ve studii, o jeho pravech. Byl ziskan informovany souhlas. Déle byl rozhovor
rozdélen do tii ¢asti, ke kterym respondenti mohli voln¢ vyjadfovat sviij ndzor, popisovat
udalosti, zkuSenosti apod.

Okruhy otazek:
1. Osobni ddaje:

e 0sobni anamnéza, zejména rodinna situace, vzdélani, ekonomicka situace,

e uzivani drog: soucasné uzivani, mnozstvi, frekvence uzivani, zplsob aplikace,
kombinovani drog, alkohol, cigarety, zacatek uzivani a jeho nasledny vyvoj, vyména a
sdileni jehel, pratelé uzivajici drogy.

2. Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb:

e zkuSenost se sluzbami: jakych sluzeb respondent vyuziva, kde a kdy jich naposledy
vyuzil, jak se o nich dozvédél, jaké mél respondent piedstavy a ocekévani, jakou
zkuSenost s nimi respondent ma, jak dlouho a jak casto respondent téchto sluzeb
VYUZiva,

e atraktivita nizkoprahovych sluzeb: v ¢em jsou sluzby atraktivni, v ¢em ne, co chybi
V nabidce sluzeb, co by je ptilakalo,

e spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami: je nabidka dostacujici, ma respondent dostatek
informaci o sluzbach, jak tyto informace ziskavé, jak je ziskat Iépe, co za pomoc
respondent potiebuje, co by respondent zménil, kdyby mél moznost,

e spokojenost s pristupem personalu: hodnoceni chovani pracovniku, jak jejich pfistup
zmeénit.

3. Vyuzivani substitu¢ni 1éCby:
e vyuzivani substitu¢ni 1é¢by respondenty — Subutex, metadon, informovanost o této
moznosti, atraktivita substitucni 1é€by, ptipadné co, kde je lepsi nez substituce.

Ohniskové skupiny

Pti zkoumani nékterych socidlnich jevi se ukdzalo prospésné zjistovani nazort ¢i postojii u
vice respondentli soucasné¢. Postupné se tedy zacaly rozvijet techniky skupinového rozhovoru
a ohniskové skupiny, jejichz podstatou je praveé vetsi pocet zaroven dotazovanych ucastnikil
(Sedlacek, 2007). Neni jednoduché striktné rozlisit tyto dvé metody. Skupinovy rozhovor 1ze
pojimat jako metodu, pii niz se provadi strukturované interview s vice nez tfemi osobami

najednou, pfiCemz se nepracuje se skupinovou interakci a dodrZuje se model otazka —
odpovéd’ (Miovsky, 2006).

Ohniskova skupina tedy pifedstavuje vyzkumnou metodu, pomoci které ziskavame data za
vyuziti skupinovych interakci, které samovolné vznikaji a probihaji v debaté na predem
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ur¢ené téma (Morgan, 2001). Ohniskové skupiny se obvykle sestavaji z 6 az 10 osob i piesto,
ze pii praci s méné nez Sesti osobami je tlak na vyjadieni kazdého zacastnéného velmi
vyrazny. Diskuse jsou vedeny moderatorem nebo facilitdtorem, ktery udrZuje téma diskuse
nebo fokusuje na dané téma. Jako v piipadé hloubkového rozhovoru by toto fizeni mélo byt
oteviené a fidici vstupy by mély byt minimalizované. Facilitator se snazi vést diskusi a
konstruovat otdzky co nejpfirozenéjSim zptisobem piipominajicim ,,kazdodenni konverzaci®,
spiSe nez by jen Ipél na pfipraveném planu a fizeném rozhovoru (Morgan, 2001; Barker,
2000).

V roce 2010 byla provedena jedna ohniskova skupina se 6 pracovniky ze 3 nizkoprahovych
programu. Pro analyzu byly dale vyuzity zaznamy z dalSich dvou ohniskovych skupin, které
byly provedeny v roce 2009 v ramci vyzkumu ,, Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové
skupiny s pracovniky nizkoprahovych programi“ a ,New Trends in HIV-Related Risky
Patterns of Injecting Drug Use and Drugs Distribution in Three Eurasian Countries with
Substantial Presence of ATDS.” Byl proveden zdznam vSech ohniskovych skupin a také
zdznam posazeni UcCastnikll kolem stolu (schématicky nékres polohy ucastnikd v pribéhu
ohniskové skupiny pro jejich identifikaci v audio zadznamu). Témata ohniskovych skupin
provedenych s poskytovateli sluzeb byly stejné jako témata pro rozhovory s respondenty.

Zucastnéné pozorovani - nestrukturované

Pozorovani patii mezi nejstarSi metody ziskévani informaci o svété. Lidské pozorovani je ale
vzdy selektivni a vyjimkou neni ani védecké pozorovani. Zachytit a zaregistrovat veskeré
podnéty neni mozné, zakonit¢ tedy dochdzi k selekci vnimanych podnéta. Védecké
pozorovani je na rozdil od pozorovani v bézném Zzivoté planovité selektivni. Vyzkumnik
pozoruje a zaznamenava to, co si piedem peclivé naplanoval, peclivé definoval a vymezil
(Ferjencik, 2000).

Soucasti prace s informacemi byl také material ziskany prostiednictvim osoby tazatele. Pravé
konfrontace mezi transkripci zaznamu interview a tim, co pozoroval tazatel sdm, byla zdrojem
dalSich dat uziteCnych pii analyze. Tento pfistup je postaven na riznych introspektivnich
technikach. Obecné plati pravidlo, ze ¢im kvalitn€jsi je schopnost introspekce a tedy ¢im

»vyzkumnym nastrojem*. Toho se dosahuje systematickym a kontrolovanym nécvikem
(Miovsky, 2000).

Zaznamenano bylo vzezieni respondenta, jeho spoluprace a postoj, Gsili, pozornost a adaptace
na testovou situaci, spontaneita v chovani, celkova nalada, kontakt béhem rozhovoru, znamky
uzkosti a napéti a celkovy dojem o osobnosti respondenta a také to, zda respondent byl, ¢i
nebyl pod vlivem néjaké legalni nebo nelegalni navykové latky. Tazatel si ihned po skonceni
interview ud¢lal podrobné poznamky.

Kvalifikovany odhad

Kvalifikovany odhad (Stimson et al., 1998) je podobné jako zucastnéné pozorovani
metodologicky zakotven jako introspektivni pfistup. Samoziejmou podminkou pro jeho
uzite¢né pouziti je stanoveni kritérii, za kterych mizeme s ur€itym stupném jistoty o ur¢itém
posuzovateli prohlasit, Ze diky své hluboké zkuSenosti je schopen nam o jevu, ktery pozoruje
a s nimz mé dobrou zkusSenost, sdélit informace nedostupné prostym pozorovanim a popisem.
Samoziejmym uskalim je pravé jistym zplsobem uzavieny ramec osobni zkuSenosti a jeho
aplikace na novou pozorovanou a zaZivanou udalost. Tedy zkresleni vznikajici zab&éhlym
zpiisobem uvazovani a interakce se zkoumanym jevem, u nichz lze pfedpokladat, Zze svoji
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setrva¢nosti mohou negativné ovlivnit pfesnost a validnost registrace a pozorovani jevu
(Miovsky, 2002).

6.3 Analyza dat

Osobni Gdaje, tzn. osobni anamnéza a uZivani drog, byly zapsany do pfipravenych archu,
které tazatel¢ vypliovali v pribéhu prvni C€asti rozhovoru. Druhd a pfipadnd tfeti cast
rozhovort (tfeti ¢ast byla urena pro uzivatele opiatil) a vSechny ohniskové skupiny byly
nahravany a poté doslovné prepsany. Doslovné piepisy rozhovord byly upraveny pomoci
redukce I. a II. fadu.

Pro analyzu dat byla vyuZita metoda zakotvené teorie. Zakotvena teorie (ZT) byla vyvinuta
v Sedesatych letech 20. stoleti a jejimi autory jsou Barney Glaser a Anselm Strauss. ZT
pfedstavuje sadu systematickych induktivnich postupii pro vedeni kvalitativniho vyzkumu
zamé&feného na vytvéieni teorie (Sed’ové, 2007).

"Zakotvena teorie je teorie indukzivné odvozend ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To
znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné overena systematickym shromazdovanim
udaji o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaju. Proto se shromazdovani udaju, jejich
analyza a teorie vzajemné doplinuji. Nezaciname teorii, kterou bychom nasledne overovali.
Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at' se vynori to, co je v této oblasti
vyznamné™ (Strauss & Corbinova, 1999), s. 23).
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7 Popis vyzkumného souboru

Vroce 2010 bylo provedeno 25 rozhovorii s klienty nizkoprahovych programi v Praze.
Pievaznou vétsinu respondentti tvoii muzi (21). Primérny vék respondentt je 32,7 let (muzi
36,4, zeny 29 let). Je zfejmé, ze respondenti jsou vyrazn¢ star$i nez respondenti v roce 2003,
coz mize souviset se starnutim populace uZzivateli drog. Ve&kové rozlozeni respondentti
ukazuje

Tabulka 7-1.

Tabulka 7-1 Zastoupeni respondentti v souboru dle vékovych skupin

2010
MuZi Zeny Celkem
16-20 0 0 0
21-25 0 1 1
26-30 6 2 8
31-35 6 0 6
36-40 2 1 3
41-45 3 0 3
46 a vice 4 0 4
Celkem 21 4 25
Primérny vék 36,4 29 32,7

V roce 2010 Zilo 24 respondenti v Praze, 1 v jiném m¢ésté blizko Prahy. VSichni respondenti
jsou ceské narodnosti. Primérny vék odsté¢hovani se od rodica byl 18,4 let (muzi 19 let, zeny
16 let). Jeden respondent se od rodi¢t neodstéhoval, Zije sam poté, co mu rodice v jeho 40
letech zemfeli - viz tabulka 7-2.

tabulka 7-2 V¢k, kdy se respondenti odstéhovali od rodict

2010

Muzi | Zeny | Celkem
13-15 4 1 5
16-20 10 3 13
21-25 4 0 4
26-30 1 0 1
Neodsteéhovan 1 0 1
Neuvedeno 0 0 0
Celkem 20 4 24
Primérny vék 19 16,2 18,4

Dv¢ tietiny respondentti uvadi, ze nemaji stale bydleni, dva respondenti bydli s rodinou a ¢tyfi
maji vlastni byt (tabulka 7-3).

tabulka 7-3 Zpusob Zivota respondenti

2010
MuZi | Zeny | Celkem
Bezdomovec 4 1 5
Squat 9 2 11
Ubytovna 0 0 0
Byt s prateli 2 1 3
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Doma s rodici 2 0 2
/ rodinou

Vlastni byt 4 0 4
Neuvedeno 0 0 0
Celkem 21 4 25

Vroce 2010 zilo bez partnera 19 respondentli, s partnerem 6 respondentii. Celkem 13
respondentti uvedlo, ze maji déti (2 Zeny, 11 muzi) — viz tabulka 7-4.

tabulka 7-4 Rodinna situace respondenti

2010
MuZi Zeny Celkem

Svobodny/a 12 (4 déti) | 2 (1 dite) 14
Zije s partnerem/partnerkou 4 (5 déti) 1 5
Zenaty/vdana 0| 1(2déti) 1
Rozvedeny/a 5 (8 déti) 0 5
Rozvedeny/4, Zije 0 0 0
s partnerkou/partnerem

Ovdovély/a 0 0 0
Celkem 21 4 25

VSichni respondenti maji ukoncenou zakladni $kolu. V roce 2010 celkem 20 respondentd
uvedlo, ze ukoncili stfedoskolské vzdélani (13 respondentti absolvovalo ucebni obor bez
maturity a 7 respondentii dokoncilo stfedni Skolu s maturitou). Pét respondenti ukoncilo
vzdélavani zakladni Skolou (viz tabulka 7-5).

tabulka 7-5 Vzd¢lani respondenti

2010

Muzi | Zeny | Celkem

Ukoncena zakladni Skola 3 2 5
Ucebni obor - zacal a pokracuje 0 0 0
bez maturity - Gspé&sné dokondil 11 2 13
Stiedni skola s | - zacal a nedokoncil 0 0 0
maturitou - zacCal a pokracuje 0 0 0
- uspesné dokoncil 7 0 7

Ukoncena vysoka Skola 0 0 0
Celkem 21 4 25

V roce 2010 bylo ekonomicky aktivnich 8 respondentt, ostatni respondenti uvedli, ze jsou
nezameéstnani.

tabulka 7-6 Ekonomicka aktivita respondentt

2010

MuZi | Zeny | Celkem
Student 0 0 0
Ekonomicky aktivni 2 0 2
— stalé zam¢&stnani
Ekonomicky aktivni 4 1 6
— prilezitostné zamé&stnani (brigady)
Nezaméstnany 14 3 17
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o
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Celkem 21 4 25

Drogova kariéra

V roce 2010 respondenti nejcastéji uvadeli jako prvni drogu tabdk (10 respondenti), ktery
poprvé uzili ve véku 10 - 20 let (prumérny vék prvniho uZiti tabdku je 12,8 let). Dva
respondenti ve stejném véku vyzkouseli tabak spolu s marihuanou (v 16 a 20 letech). Druhou
nejcastéjsi iniciacni drogou byl alkohol (3 respondenti). Tito respondenti poprvé uzili alkohol
ve véku 11 — 17 let (pramérny vék prvniho uZiti alkoholu je 13,7 let). Jeden respondent uvedl,
ze alkohol zacal uzivat ve svych 17 letech spolu s morfinem a kodeinem. Sedm respondentt
zaCalo uZzivat tabak a alkohol souc¢asné ve véku 12 — 16 let (primérny vek je 21 let). S jinou
nez legalni navykovou latkou zahajili svoji drogovou kariéru dva respondenti. Jednalo se o
efedrin (1 respondent) a o barbituraty a opiaty (1 respondent).

Mezi poprvé uzivané nelegalni latky patfily konopné drogy (11 respondentil), primérny veék
prvniho uziti je 15 let. P&t respondentti uzilo v jednom roce konopné drogy a jinou nelegélni
navykovou latku (extazi, kokain, pervitin). Devét respondentit neuzilo konopné latky jako
prvni nelegélni drogu. Pét respondentil uzilo jako prvni drogu pervitin ve véku 17,8 let, dalsi
respondenti uvadéji kodein, extazi, morfin a opiaty.

Piehled v soucasnosti uzZivanych drog ukazuje tabulka 7-7, trvani a frekvenci injek¢éniho
uzivani ukazuje tabulka 7-8 a tabulka 7-9.

tabulka 7-7 UZivané navykove latky

2010
MuZi Zeny Celkem

Tabék 17 20

w

Alkohol 12 14

N

N
=y
ol

Konopné 13
drogy

Léky

Toluen

Lysohlavky

=
N
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Heroin

LSD

Braun

Speed

Kokain

Metadon

[N
[N

Subutex

Suboxon

Opiéty
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tabulka 7-8 Trvani injek¢niho uzivani drog

2010

Muzi | Zeny | Celkem
Neuziva injekéné 2 0 2
4-6 mésici 0 0 0
7-12 mésict 0 0 0
13-24 mésict 2 0 2
Déle neZ 2 roky 17 4 21
Celkem 21 4 25

tabulka 7-9 Frekvence injek¢éniho uzivani drog

2010
MuZi Zeny Celkem

Neuzival/a 2 0 2
V poslednim mésici

1-3krat za mésic 1 1 2
1krét tydné 1 0 1
2-6 dni v tydnu 7 1 8
Denné 10 2 12
Neuvedeno 0 0 0
Celkem 21 4 25

Osloveni klienti nizkoprahovych sluzeb méni jehly az na tfech riznych mistech, nejcastéji
méni v nizkoprahovych centrech, dale si méni jehly u streetworkerd, kupuji v Iékarnach nebo
kupuji od kamaradu.

v

V roce 2010 byla situace mirné piiznivéjsi ve smyslu méné ¢astého rizikového chovani. Deset
respondentll nekdy v zivoté vzalo a predalo jiz pouzitou jehlu, 4 respondenti pouzitou jehlu
bud’ od n¢koho vzali, nebo nékomu piedali a 10 respondentii nikdy jehlu nevzalo ani
nepiedalo (viz tabulka 7-10).

tabulka 7-10 Sdileni injek¢niho nacini

2010
Muzi Zeny Celkem
Vzal/a a pfedal/a 8 2 10
Vzal/a, ale nepiedal/a 2 1 3
Nevzal/a, ale predal/a 1 0 1
Nevzal/a, ani neptedal/a 9 1 10
Celkem 20 4 24

V roce 2010 celkem 20 respondenti uvedlo, Ze od nikoho v poslednim mésici jehlu nevzalo, 5
respondentl pouzitou jehlu vzalo 1x — 3x.

V roce 2010 celkem 20 respondentti nikomu pouZitou jehlu v poslednim mésici nepiedalo, 5
respondent jehlu predalo 1x — 2x (tabulka 7-11). Respondenti pfi Setieni v roce 2010 udavali
vyrazné méné Casto rizikové chovani nejen v poslednim meésici, ale také v delSim casovém
Useku.
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tabulka 7-11 Predavani jiz pouzitého injek¢éniho nacini

2010

Vzal Celkem Piedal Celkem

Muzi | Zeny | vzal MuZi | Zeny | piedal
Vcera (dnes) 0 0 0 1 0 1
Béhem posledniho tydne 1 2 3 2 1 3
Béhem posledniho mésice 2 0 2 0 0 0
Pred vice neZ mésicem 7 0 7 6 0 6
Nevzal / nepredal 9 2 11 11 3 14
Neuvedeno 1 0 1 1 0 1
Celkem ,,vzal®“ / , ptedal® 10 4 14 9 1 10

V roce 2010 celkem 24 respondentti uvadi, ze jehly pouze méni. Jeden respondent uvedl, ze
jehly méni, ptipadné také dezinfikuje prevarenim.

Na otazku, pti jaké prilezitosti uziva respondent drogu nejéastéji, bylo mozné uvést vice
odpovédi, zeny uvedli 1 az 2 odpovédi, muzi jednu az Ctyti kategorie. Nejcastéjsi respondenti
uzivaji sami, ve dvojici se sexualnim partnerem, ve dvojici s piitelem a v parté (tabulka 7-12).

tabulka 7-12 Pti jaké pfilezitosti respondenti uzivaji drogy

2010
MuZi Zeny Celkem

Sam/a 15 2 17
Ve dvojici se 4 2 6
sexualnim partnerem

Ve dvojici s pritelem 7 2 9
V parté 5 1 6
Na koncerté nebo v 1 0 1

klubu
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8  Vysledky vyzkumu

8.1 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach

O moznosti vymeény injekéniho nacini se respondenti dozveédéli pievazné od kamaradu a
znamych (22 respondenti) - ,, Mé tam prived znamej, kterej tam chodil, neméli jsme co délat,
tak jsme tam $li.“ Dva respondenti uvedli, Ze uzZ si to nepamatuji a jeden respondent uvedl:
»chodil jsem na Stredisko drogovych zavislosti a doktori, kteri to tam vedli, zalozili DROP IN,
takze jsem se o tom dozvedel."

Celkem 21 respondentd si mysli, Ze mé& dostatek informaci o poskytovanych sluzbach.
Informace ziskéavaji od pracovnikii sluzeb, z internetu, uvadi, Ze ¢tou riazné informacni letaky
a brozurky, Casopis Dekontaminace. Dva respondenti tvrdi, ze informace ziskali az
s ptichodem do nizkoprahového centra, pied tim nez byli v kontaktu, neméli skoro zadné
informace (,.Je to velice malo. Kdyz uz sem prijdete, tak ty informace dostanete, ale kdyz sem
neprijdete, tak ne.”). Casto také respondenti zmifiuji, Ze nemaji zadny rozpis, kdy a kde budou
streetworkefi vyménovat.

Jako hlavni zdroje informaci jsme identifikovali:

e Znami, kamaradi (19 respondentll): ,,Hodné to funguje, zZe si lidi mezi sebou informace
predavaji. |, Veétsinou je to z doslechu od znamych — nékoho potkam, ten mi rekne, zZe
je to tam dobry, Ze mi tam uvarej kafe, ale vic informaci nedostanu.”,

e Pracovnici nizkoprahovych sluzeb (7 respondenti),
e Letaky, brozury, ¢asopis Dekontaminace, nasténky (6 respondentit),
e Internet (4 respondenti).

Tti respondenti uvadi, ze se s ostatnimi uZivateli o nizkoprahovych ani jinych sluzbach nebavi
a pokud potiebuji né¢jaké informace, zjisti si je sami.

8.2 Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a zkusenost s nimi

Respondenti vyuzivaji nizkoprahovych sluzeb primémé 11 let (6 klientd vyuzilo tyto sluzby
poprvé pred 16 — 20 lety) piedevsim z divodu vymény injekéniho nacini (5 respondenti).
Dalsi motivaci byly také dal§i poskytované sluzby, predevSim pomoc pii hledani prace,
zatelefonovani si, pomoc s vytizovanim dokladii, dale moznost si tam odpocinout, posedét a
dat si kdvu nebo polévku. Nékteti uvadéji, ze tam §li ze zvédavosti nebo jen s kamaraddem a
vibec nevédeli, co maji ocekavat (3 respondenti).

Predstavy a ocCekavani spojené s prvni navstévou nizkoprahového centra vétSinou klienti
neméli (9 respondentl) z toho diivodu, ze viibec netusili, jak zafizeni pracuje a co v§e mohou
ocekavat (,,.Jsem do té doby vitbec nevédel, Ze néco takovyho je. NesSel jsem s néjakyma
predstavama.). Ctyii respondenti uvadéji, ze do centra §li s obavami a nediivérou, nevédéli,
co je ¢eka, bali se pracovniku (,,Bdl se se tam jit, byl prekvapeny, co tam vSe funguje — boxy,
cisté strikacky.©), vsichni soucasné uvadéji, ze byli prekvapeni v pozitivnim smyslu. Celkem
6 respondentti bylo jiz pfedem informovano o tom, jak zafizeni funguje, tudiz neméli prvni
navstévu spojenou s nerealnymi o¢ekavanimi (,,Mél jsem takovy predstavy, jaky to tam potom
doopravdy bylo, protoze uz jsem o tom ty informace dostal.”), centrum navstivili zejména
kvali vyméné injekéniho nacini, ale také kvili dal§im poskytovanym sluzbam (zdravotni
oSetieni). Tt respondenti uvedli, Zze centrum vyhledali kviili odborné pomoci, kterou nabizi
(»Doufal jsem, ze mi tam pomuizou, kdyz budu mit néjaky problém, zdravotni treba.”).

Prvni kontakt s nizkoprahovym zafizenim respondenti ohodnotili na Skale:
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e Pozitivni dojem (,,Hodné mé to prekvapilo, chodila jsem tam rdada, bylo dobry védet,
Ze na ty problémy neni clovek sam.*) (14 respondentit).

e Podle predstav a ocekavani (,,Jo, ocekavani to naplnilo, kdyz jsem chtel jit do lécby,
mohl jsem si od nich zavolat a objednat se.) (6 respondent).

Negativni zkuSenost vyjadiil pouze jeden respondent, ale bez konkrétnich pfipominek nebo
komentati. Dva respondenti zminili negativni aspekty setkdvani se vétSsiho poctu uzivatelt na
jednom mist¢ a snahu se t€émto situacim vyhybat.

Respondenti vyuzivaji nizkoprahové sluzby predevsim v Praze, nékteii (5 respondentll) maji
také zkuSenost scentry ve StiedoCeském kraji, dva respondenti navstivili nizkoprahové
centrum na Slovensku a v Némecku. Pokud jde o frekvenci vyuzivani sluzeb, 17 respondenti
nav§tévuje nizkoprahové centrum minimalné jednou tydné, znichz 7 uvadi kazdodenni
frekvenci (,,Jsem tu furt, pravidelné, miizu tady na ten internet, abych mohl hledat praci a to
je pro mé velice diilezity.”). Celkem 17 respondentii vyuziva pouze nizkoprahovych sluzeb, 5
respondentll uvadi substitucni 1éCbu a 3 respondenti vyuzivaji sluzeb Armady spasy a Nadgje.
Témeétr vSichni (22) uvedli, Ze nékdy vyuzili sluzeb psychiatra nebo psychologa vétSinou
v souvislosti s trestnim fizenim, pokusem o sebevrazdu, ptipadné na popud blizkého ¢loveka.
Dva respondenti uvadéji, Ze sluzby psychologa vyhledali v obdobi, kdy uZivali pervitin a
potykali se s problémy s tim spojenymi, zejména s depresemi.

8.3  Atraktivita nizkoprahovych sluzeb

VSichni respondenti hodnoti nabidku nizkoprahovych sluzeb jako zajimavou a vadilo by jim,
kdyby se tyto sluzby zrusily nebo omezily. Ctyii respondenti vyjadiuji také obavu &i nazor na
to, jak by se situace zménila, kdyby nebyly tyto sluzby dostupné (zejména nartist prevalence
infekénich onemocnéni, ale také napf. upozornéni na odhazovani stfikacek do popelnic, na
ulici apod.). Tfem respondentim by tyto sluzby nechybély, ptestoze si mysli, ze jsou dilezité
(,»Je zajimava. Mé osobné by to zruSeni nevadilo, ale mnoha lidem ano, myslim, e je to
potiebny pro ty lidi.*). Nejvice si ceni to, Ze si tam mohou zdarma vyménit a ze kontaktni
pracovnici jim mohou pomoci, doporucit je do 1éby apod. (,,...hlavne ty lidi tady se dostanou
K informacim od pracovniku, takze kdyz ¢lovék chcee, tak tady vede kratka cesta k tomu, jak se
z toho dostat.”). Jeden respondent upozorfiuje také na neochotu uzivatel drog kupovat si
injek¢éni nacini (,fetak nez by dal 7 korun za jehlu, tak to da radsi do drogy.”), jeden
respondent by nevédél, kdy jinde by mohl pofidit ¢isté jehly (,,To by bylo Sileny, kdyby se
zrusily, byl bych sam, neveédel bych kam si chodit pro véci.”).

Celkem osm respondenti by na stavajicich sluzbach vibec nic neménilo (,,Nic bych nemeénil,
takto je to dobré, ty lidi, ktery to delaj to veétsinou vi, o co jde.”), pouze jeden zminuje
znatelny nedostatek financnich prostiedk (,,Ja si myslim, Ze na tomhletom misté je to celkem
dobry. Akorat si myslim, Ze by to potrebovalo vic financi. Driv byla voda se Stavou, dnes uz
neni, protozZe nejsou penize.*).

Ostatni respondenti zmifuji nasledujici nedostatky:
e nemoznost vyprat si pradlo, osprchovat se — hygienicky servis (6 respondenti),

e kratka délka pobytu v kontaktni mistnosti (2 respondenti) (,,...prodlouZit dobu pobytu
o pul hodiny."),

e nedostate¢né velky prostor kontaktni mistnosti, mala kapacita (2 respondenti),

e chybi pravni poradenstvi (1 respondent),
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e chybi aplika¢ni mistnost (1 respondent) (,,Ja bych zaridil néjakych par bunék, téch
modernéjsich, kde by si ty lidi mohli v klidu nandat, aby si nemuseli davat nékde pod
mostem, aby tam byl néjakej streetik a dohlizel na to.*),

¢ mala nabidka studenych napojt (1 respondent),

e nedostateCnd propagace sluzeb (1 respondent) (,,Chtel bych, aby se to dalo vic na
verejnost, na skoly, aby se to dostalo mezi lidi.").

Podobné nedostatky se objevovaly pii odpovédi na otazku ,,Jak by mélo vypadat idealni
kacko?*. Osm respondentt tvrdi, Ze jsou spokojeni, ostatni uvadi vétSinou jiz vySe uvedené
navrhy na zlepSeni (hygienicky servis, potravinovy servis, vymeéna, moznost prespani, najit
klientim préci, kvalifikovany personal vcetné psychiatra/psychologa, aplika¢ni mistnost,
I¢katské oSetfeni, poradenstvi, dostatecné velké prostory, pfijemné prostfedi, neomezena
délka pobytu). Dva respondenti pfirovnavaji idedlni kontaktni centrum ke kontaktnimu centru
0. s. SANANIM v HoleSovicich (,,Jako kacko v holeSovicich, jak to fungovalo.).

Duvody k nevyuZivani nizkoprahovych sluzeb skrytou populaci z pohledu Kklientt

Celkem 16 respondentii mé ve svém okoli nékoho, kdy nevyuziva nizkoprahové sluzby.
Duvodi, proc je tito lidé nevyuzivaji, udavaji respondenti nekolik:

e nechtéji, aby nékdo ve&dél, ze berou drogy, stydi se (5 respondenti) (,,Boji se, Ze by se
provarilo, zZe fetujou. Je to hodné o téch zacinajicich."),

e neduvéra — obavy z propojeni s policii a z nezachovani anonymity (6 respondenti)
(,;oni to vidi jakoze policie. Kacko vnimaji jako policii, lidi nechtéji byt evidovani, jen
kvili tomu, Ze se boji, Ze by je nékdo za rohem..."),

e nechtéji se potkavat s jinymi uZivateli (4 respondenti) (,,Nechtéj se s nama stykat, jsme
pro né horsi sorta fetakii, i kdyz jsme v podstaté vsichni stejni.”),
e kupuji v 1ékarnach, na injek¢ni material maji penize a tedy nepotiebuji tyto sluzby
vyuzivat (4 respondenti) (,,Spise nepotrebuji, znam cloveka, ktery md spoustu penéz a
0 tyto sluZby se nezajim4, vie nakupuje.),
e lenost (4 respondenti) (,,...protozZe jsou liny a kaSlou na to.*),
e stiikacky jim donese nékdo jiny (5 respondentdl) (,, ...je pro néj jednodussi, kdyz mu ty
strikacky dovezu ja.*).
VétSinou respondenti zminili kombinaci riznych faktorii, pro¢ jejich znami tyto sluzby
nevyuzivaji. Jeden respondent situaci shrnul néasledovné: ,.Ano, hodné znamych. Stydej se
pred lidma a sami pred sebou. Daj mi Spinavy jehly, ja je sem prinesu a dam jim je. Jsou to i
lidi, ktery delaj, takze chtéji byt v anonymité — anonymite tady neveri, uz se nékdy zklamali.
Devét respondentii nemd mezi svymi zndmymi nikoho, kdy by nevyuzival nizkoprahové
sluzby.
Néazory respondentll na to, co by uZivatele ptildkalo k vyuzivani téchto sluzeb lze rozdélit do
trech kategorii:
e maximalni zachovani anonymity, vymeéna 1 bez registrace a kodu (2 respondenti),
e nabidnout néco navic - jidlo, odména za dochazku (4 respondenti) (,,Nabidnout jim
néco vic — ubytovani, socialni jistoty, Ze mu najdete praci, ubytovani, pak vam na tyhle
programy pristoupi. Prijit se Sirokou nabidkou a jistotou™),

41



e zm¢éna jejich vlastniho postoje (4 respondenti) (,,70 zdlezi jen a jen na téch lidech.”).

8.4  Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Celkem 16 respondentii vyjadtilo celkovou spokojenost se stavajici nabidkou sluzeb. Ostatni
respondenti jsou se sluzbami spokojeni, ale vyjadiuji také pfani na rozSifeni, zdokonaleni
stavajicich sluzeb. Jedna se piedev§im o vitaminovy servis (,,Akorat bychom radi brali ty
vitaminy, ale oni jsou hrozné veliky, kdyz je polykam, tak je mi na zvraceni, proto je nejim.*),
zdravotni oSetieni (,,HOrSi je to s lidmi, kteri maji zdravotni problémy, napr. abscesy, setiicka
tu nemiize délat veskeré osetient."), hygienicky servis (,,Chtél bych se tam vykoupat, ve Stage
to neni, vilastné za poplatek, holici strojek.”). Jeden respondent si stéZuje na nemoznost
vymeénit si napt. 100 stiikacek kus za kus (,,dkordat mi nedaji vic jehel a stiikacek, kdyz
prinesu 100, tak mi jich daji jen 12 — maji to omezené.”). Tii respondenti tvrdi, Ze jsou
spokojeni s nabidkou sluzeb, protoZe dostavaji vice, nez sami vyuziji.

Pokud klientim néco schdzi, je to moznost vysprchovani se a vyprani pradla (13
respondentti). Dale by respondenti uvitali vét$i mnozstvi pocitaci v kontaktni mistnosti (,,Je
tu jen jeden pocitac¢ a je tam tlacenice."), pravni poradenstvi, nabidku prace, moZnost
piespani, vétsi kontaktni mistnost, aplikacni mistnost a jidlo a piti dostupné po cely den. Jeden
respondent sam kriticky komentuje to, Ze ,,0d vyprani a sprchovani jsou zase jiny sluzby.*
Jeden respondent ocenuje kvalitu a dulezitost ¢asopisu Dekontaminace.

Zadnou sluzbu nepovazuji respondenti za zbyteénou, pouze dva respondenti se negativné
vyjadfili k instalovanym automatiim na stiikacky, o kterych si mysli, Ze je uzivatelé nevyuziji
a Ze jsou zbyte¢né a drahé v porovnani s kvalitou.

Pokud jde o oteviraci dobu kontaktniho centra, 15 respondentd sni nema problémy a
vyhovuje jim. Ostatni respondenti navrhuji rozsifeni oteviraci doby:

e otevieno od 10 hodin dopoledne (5 respondentt) (,,Bylo by to pro hodné lidi
vwhodnéjsi, protoze bych si tu mohl zavolat diiv — V jednu hodinu uz na spousté
uradech nejsou."),

e otevieno do 18 hodin (1 respondent),
e otevieno 24 hodin denné (1 respondent).

Respondenti méli také moznost se vyjadrit k povolené délce pobytu. Jejich pfipominky lze
shrnout do tfi kategorii. Prvni skupiné respondentii vyhovuje povolena délka pobytu (1
hodina) a nepovazuji za nutné ji prodluzovat (10 respondentil). Zatimco druhé skupiné
respondentt jedna hodina pobytu v kontaktni mistnosti nestaci a navrhuji ji prodlouZzit na 1,5
— 3 hodiny (5 respondentil) (,,Za hodinu nestihne clovék to, co potrebuje — kdyz se tu sejdou
tri nebo ctyri lidi, co potrebujou na pocitac, tak se to nestihne.). Tteti skupina respondenti
by uvitala neomezenou délku pobytu (3 respondenti).

Podle pravidel nizkoprahovych center nemohou Klienti v kontaktnich mistnostech piespavat.
Celkem 10 respondentl tvrdi, Zze by tuto moznost uvitali a vyuzivali ji, zejména pfes noc.
Ostatni respondenti (12) si mysli, Ze je to zbytecné, protoze tyto sluzby poskytuji jina zatizeni
(,,Nevidel bych v tom smysl, protoZe noclehdrny patii na jiny misto."). Pracovnici kontaktniho
centra jsou ochotni poradit klientiim ohledné¢ moznosti piespani (,,V kdcku nam dali seznam
azylakii ohledné prespani.*). Jeden respondent popisuje soucasnou situaci nasledovné:
SVetsina lidi je z ulice, tak by byli radi, kdyby nasli ubytovnu, ktera by byla treba za dvacku,
jako je treba ta lod, jenZe tam jsou maly prostory a hodné lidi, jsou tam toxikomani,
bezdomovci, alkoholici, tFiska se to mezi sebou. Bylo by vhodny, kdyby byla ubytovna cisté
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jenom pro registrovany toxikomany a bylo tam néjaky poradenstvi. Kdyby to bylo tady, bylo
by to dobry. Samozrejmé za poplatek.”).

vvvvvv

hygienicky servis, oSetfeni, poradenstvi a testy. Mezi dalsi sluzby, které naopak respondenti
postradaji a které by uvitali, patfi pomoc pii shanéni prace, piipadné ubytovani,
psychoterapie, rodinné poradenstvi, 1ékaiska péce, pomoc pii komunikaci s afady.

Z¥izeni aplika¢nich mistnosti

Celkem 8 respondentii si nékdy aplikovala drogu v kontaktni mistnosti, 14 respondentti nikoli.
Celkem 12 respondentti se kladn¢ vyjadfilo k moznosti ziizeni aplikacnich mistnosti. VétSina
respondentit by tuto moznost uvitala v mistech, kde se uZzivatelé nejCastéji pohybuji (6
respondentlt). Nekteti tvrdi, Ze by aplika¢ni mistnosti mohly byt i na okraji mésta a uzivatelé
by tam dojizd€li (3 respondenti). Nazory respondenti na pocet aplikacnich mistnosti se velmi
lisily. Neékteti si mysli, Ze by stacila jedna aplika¢ni mistnost, jini, Ze je potifeba co nejvice
takovych mist. Nejvice by respondenti na aplikacni mistnosti ocenili moznost bezpecné si
aplikovat drogu a tim ptedchéazet ptedavkovani a zdravotnim rizikim spojenym s injekénim
uzivanim drog. Dva respondenti by také uvitali moznost ziskat drogu pifimo v aplikacni
mistnosti spolu s vyménou injek¢niho materialu.

Deset respondentti uvedlo, ze by aplikacni mistnost nevyuzivalo. Hlavnim diivodem byla
uvadéna neduvéra (,,Na jednu stranu dobry, na druhou stranu je to blbost. Nepristoupil bych
na to, ze by se resilo, kde clovek ty drogy vzal.“; Nevyuzival bych ze strachu z policie,
nevérim tomu, ze by nds tam nechali byt.").

8.5 Spokojenost s pristupem personalu

Celkové je vétsina respondentil s piistupem personalu spokojena (,,Suprovi lidi to sou, chtéji
pomoci, muzu jim verit.*). Dva respondenti poukazuji na to, Ze pfistup vSech pracovnikl neni
stejny, podobné pozitivni (,,Jak ktery a jak kdy. Jsou pracovnici, ktery s clovekem mluvi
zvrchu, pak jsou jini, kteri jsou v pohode. Miizu jim divérovat.”). Respondenti kladou
zejména diiraz na:

e zajem a komunikaci (,,Kdyz jsem sem prisel zamlklej, nechtél jsem komunikovat, tak
mé prekvapil pristup pracovniku, kteri se mé snazili otevrit, coz se jim samoziejmé
povedlo, takze se mi udelalo lip."),

e pratelskost (,,Dobre, byli jsme jako kamosi, bylo fajn si pokecat s nékym, kdo tomu
rozumi, mél zkuSenost."),

e pomoc (,,No, super, slusné, jsou kamarddsky, pomiizou, jak miizou."),

e davéru (,,Chovaji se ke mné dobre, miZu jim diivérovat... ),

e profesionalitu (,,Jejich chovani je profesiondlni, je to tak dobre."),

e empatii (,,Je to o tom, Ze ty lidi se chovaj slusné, ta intonace a jejich empatie, to je
maximum co oni miizou udelat.*),

e sludné jednani (,,Zatim mé nikdo, nikdy neodmit, nevyhodil, naopak slusny jednani,
nedavaj najevo, Zze nas maj plny zuby.“).

Celkem 15 respondentdi nema zadné vyhrady a pfipominky k chovani pracovniki
nizkoprahovych sluzeb. Ostatni respondenti (8 respondenttl) jsou celkové spokojeni, ale navic
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zastavaji ndzor, ze pracovnici jsou piili§ hodni a navrhuji, aby byli ptisnéjsi a jasné urcovali
hranice (,,Musi to mit néjaky mantinely, kam se smi nebo nesmi zajit. Nekdy je to individudlni

vec, kdy bejt ostiejsi. “; ,,Ale méli by bejt na néektery lidi tvrdsi, prisnejsi. Kazdymu cloveku
vyhovét nemiizou.").

V pfistupu pracovnikl respondentiim nejcastéji vadi:

e neduslednost (,,4by pracovnici byli diisledni a dbali na dodrzovani pravidel ze strany
klientii, prosté je vyhodit, pokud to pravidlo porusi.”),

e nevhodneé — neslusné chovani (,,...aby se sami chovali ke klientiim slusné, ze potom se
budou i klienti chovat viici nim jinak."),

e lhostejnost, nezajem (,,Aby pracovnici nebyly lhostejni, ja se jim na jednu stranu
nedivim, aby bylo videt, Ze ho to zajima, kdyZ s nim mluvim.*),

Pokud jde o dtvéru, 18 respondentli pracovnikim duvéiuje (,,Duveruju, zatim se nestalo, Ze
by mé zklamali.*; ,, Kdybych k nim nemél ditvéru, tak si tady nenechdm vést papiry.©). Ctyfi
respondenti davéiuji pouze nékomu nebo v nékterych situacich (,,4Ano, ale jen nékterym.*;
,Svwm zpiisobem ano, duveruju, ale nereknu vsechno, to je miyj blok z kriminélu.”). Dva

respondenti nediveéiuji nikomu (,,Neditvéruju ani svoji mamé, fetdaci obecné neveri nikomu.").

Pracovnici také mj. pomahaji klientim pifi rozhodovani o abstinenci, pfi hledani vhodné
1é¢by apod. Celkem 18 respondentii by urcité chtélo piestat brat drogy (,,Chtél bych prestat
brat, nepripadam si jako fetdk, tésim se, aZ si najdu normalni holku, budu s ni mit deéti, Zadné
drogy.”), ale jiZ ne vSichni jsou pfesvédceni, ze se jim to podafi (,,Miij sen je prestat, ale
neveim, ze to nekdy dokazu.*). Dva respondenti jsou spokojeni a netouzi prestat uzivat drogy
(,,Mé to vyhovuje. Prestat bych chtél, ale uz jsem na to starej, takhle mi to vyhovuje.*) a jini
dva respondenti nevi, zda chtéji ptfestat uzivat, nebo nechtéji (,,St7idavé oblacno, jak se to
vezme, obcas jo, zalezi na financich.”). VSichni respondenti uvadéji, ze se nékdy snazili
pfestat uzivat drogy bud’ z vlastni vile, Castéji ale na popud né€koho jiného. Nékteii také
abstinovali, nejcastéji ve vykonu trestu. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb hraji u 14
respondentll vyznamnou roli: snazi se klientim pomoci, motivovat je ke zmén¢, podporuji je a
dodavaji jim sebedtuveru, pomahaji se zatizenim 1€Cby, ptipadné se shanénim prace. Presto ale
celkem 12 respondentt uvadi, Zze svoje problémy nekonzultuji s Zddnym odbornikem, ani
pracovniky kontaktniho centra.  Ostatni feSi svoje problémy nejcastéji s pracovniky
nizkoprahovych sluzeb (7 respondentl), s partnerem (5 respondentll), s psychiatrem Cci
psychologem (5 respondenttt), s kamarady (4 respondenti) a s rodinou (3 respondenti).

8.6  Vyuzivani dalSich sluzeb (substituce)
UZivani opioida
Celkem 6 respondentii uzivalo nékdy v minulosti heroin, 15 Subutex, 2 respondenti metadon a

3 opium. Dva respondenti uvedli obecné uzivani opiata.

V soucasnosti uziva opioidy celkem 19 respondentt. Uzivani heroinu uvadi 3 respondenti (z
toho jeden vyjimecné, jeden pouze Snupanim ¢i koutenim). Dal$i 4 respondenti uvadi uzivani
velkého spektra opioidi (kodein, braun, morfin, heroin, Subutex, Dolzin, Tramal, opium).

Uzivani Subutexu a Suboxonu

Subutex uziva celkem 15 respodnetli a Suboxon 1 respondent. Uzivané mnozstvi se pohybuje
od 1 mg 1-2x tydné po 12 mg denné. Nejcastéji respondenti uvadéji 1 — 2 mg denné.

a4



v

Nejcastéjsi je injekeni aplikace. Respondenti také uvadéji, ze Subutex kombinuji s alkoholem,
pervitinem, marihuanou.

Celkem 8 respondentd kupuje Subutex na ¢erném trhu, kde je velmi dobte dostupny (,,Dneska
to ma kazdy druhy.*“... ,,Sdostupnosti neni problém, mdm dobie zdasobovany lidi.*).
Dostupnost Subutexu je nizka zejména o vikendu (,,Problém je taky sehnat o vikendu, kdyz uZ
Je, tak je drazsi, treba 300,- za kousicek.”). Respondenti také upozoriiuji na vysokou nejistotu
pfi nakupovani na ¢erném trhu, zda se opravdu jedna o Subutex, jeden respondent udava 60%
jistotu, ze jde skutetn€¢ o Subutex. Cena Subutexu na ¢erném trhu se nejCastéji pohybuje
okolo 400,- za 2 mg tabletu, béZzna cena v 1ékarné je 250,- K¢ (,,Dostupnost je jak kdy, stovka
za Ctvrtku, ale da se poridit piilka za sto padesat, jak kdy a jak od koho.*).

Subutex ptedepsany lékafem uZzivaji 3 respondenti (dva respondenti udévaji injekéni aplikaci).
Vyhodu piedepsaného Subutextu spatfuji v tom, Ze je dobie dostupny, nevyhodou je jeho
vysoka cena.

Celkem 4 respondenti kombinuji oba zplisoby ziskavani Subutexu, tj. jak na cerném trhu, tak
od 1€kate (,,Na ulici nebo mam recept, ale vétsinou nemam na to si ho koupit v lékarne, tak ho
vymenim za Subutex.").

Jeden respondent uZival Subutex v minulosti, nyni uziva 1 mg Suboxonu denné, ktery ziskava
na ¢erném trhu.

Uzivani metadonu

Pouze jeden respondent je v substitu¢ni 1é¢bé metadonem (150 mg denn¢), ktery ale uziva
v kombinaci s pervitinem (,,Prijde mi to vyhodny, protoze ty opidty jSou moje Zivotni droga, tu
toleranci si vyzenu hrozné vysoko, to stoji hrozné moc penéz a ja uz nechci krast, nechci do
vezeni, delat podvody. Heroin mi hrozné krivil charakter, nicil osobnost. Na metadonu neni
Clovek tak vyclenénej ze spolecnosti.”).

Vyuzivani substitu¢ni 1é¢by
Celkem 5 respondentli bylo n&kdy v substitu¢ni 1écbé, 4 respondenti ji vyuzivaji také

V soucasnosti. O substitucni 1é€be se respondenti nejcastéji dozveédéli od kamaradt a znamych
a také od pracovnikl nizkoprahovych sluzeb.

Metadonova substitu¢ni 1é¢ba je pro klienty atraktivni pouze z finan¢niho pohledu (,,Metadon
je lepsi, je zadarmo.*), tudiz nemuseji shanét penize ani na drogy, ani na Subutex. Hlavni
problém spatiuji respondenti v kazdodennim dochazeni do zafizeni. Jejich vidéni je take to, Ze
metadon je urcen pro tézké, dlouhodobé uzivatele drog, ktefi nemaji perspektivu piestat
uzivat drogy.

Substitucni 1écba Subutexem je pro respondenty vyrazné atraktivnéj$i nez substitucni 1écba
metadonem. Vzhledem k dobré dostupnosti Subutexu na ¢erném trhu, je pro respondenty
vyhodou legalniho ziskavani Subutexu to, Ze je levngjsi (,,...na ulici by to bylo draZsi — za
jednu krabicku 2800,-, nemusim krdst, mizu fungovat v praci.”). DalSi vyhodou je jistota, Ze
tableta je opravdu Subutex (,,Urcité pritazlivéjsi nez si to kupovat na ulici, protoze mam sviij
klid, svoje recepty, kdyZ si to vyberu, tak mam svoje tablety.”). Piesto 4 respondenti uvadéji,
Ze je pro né Subutex drahy a piiklanéji se bud’ k upIné abstinenci, nebo k uZivani metadonu.

Hlavni vyhody substituéni 1é¢by podle respondenti jsou:

e kazdodenni piistup k ¢isté ,,droze* (,,Je to lepSi nez tableta z ulice, nemusim mit strach
z toho, co to je.”),
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e neni nutné krast za u¢elem ziskani pen¢z na drogu (,,Nemusim krdst, mizu fungovat
Vv praci.”),

e je mozné chodit pravidelné do prace,

e nadé&je na uplnou abstinenci (,,Je tam takova nadéje, Ze by clovék mohl z toho vyjit
ven.*).

8.7  Analyza ohniskovych skupin s poskytovateli nizkoprahovych sluzeb
Navazani kontaktu s klienty

V roce 2010 dodlo k vyznamnym zménam v dostupnosti nizkoprahovych sluzeb v Praze.
Kontaktni centrum o0.s. SANANIM, které je jedno z nejvyznamnéjSich nizkoprahovych
center, bylo na natlak obyvatel méstské casti Prahy 7 — HoleSovice pfestéhovano na Prahu 5,
kde ziskalo prostory, které nemuze zatim vyuZivat, tudiz poskytuji svoje sluzby ze sanitky.
Vzhledem k vysokému poctu problémovych uzivatel v Praze (Mrav¢ik et al., 2010) je tato
situace velmi zavazna a je reflektovana nejen samotnymi pracovniky, ale také klienty.

Otevienou drogovou scénu v Praze lze lokalizovat zejména do oblasti metra C — mezi
Hlavnim nadrazim (,,Taky je jind situace ten nocni hlavaik, kdy tam neni nikdo jiny neZ policie
a klienti, takze tam je takovy rusno nékdy.“) a Muzeem, dale do HoleSovic a na Andéla.
Obecngéji lze fici, Zze uzivatelé drog se nejvice pohybuji v okoli heren a zastavaren, take
v okoli lekaren.

Pokud jde o prvni kontakt s nizkoprahovymi sluZzbami, pracovnici terénnich programu se
snazi vyhledavat a oslovovat nové Klienty, udrZet je v kontaktu a pfipadné je motivovat
k navstévé kontaktniho centra. Ukolem terénnich pracovniki je vedle vymény také sbér
pouzitého injek¢niho materialu. V soucasnosti neni na tuto aktivitu kladen takovy duraz (,,...a
posledni roky neni hlavnim zaddanim sbér, kromé Prahy 7 a okoli.”). V dobé, kdy byly
V provozu automaty na injek¢ni material, bylo nutné peclivéji kontrolovat tuto oblast.

Respondenti se nejcastéji o nizkoprahovych sluzbach dozvidaji od svych kamarada a
znamych, Casto s nimi také poprvé tuto sluzby vyuZiji.

Pracovnici maji velmi malo prostoru a kapacity vyhledavat nové klienty a navstévovat takové
lokality, které nejsou zasaZeny terénnim programem.

Situace v populaci narodnostnich mensin je odlisna. Pokud jde o Romské uzivatele drog, dafi
se s nimi navazovat kontakt, ale je nutny individudlni ptistup (,,...i si ménéj a snazime se
K nim individudlné pristupovat, hodné slysi tireba na zdravotni oSetieni a nékdy i ndzorné jim
ukazat k cemu ta masticka je.”). Casto také vznikaji konfliktni situace spojené s pravidlem
vymeény, kdy klient jednu jehlu odevzda a mél by jednu jehlu dostat. Romsti uzivatelé drog
maji nejen lepsi povédomi o nizkoprahovych sluzbach, ale maji k nim také vétsi respekt
(,, ...postupné se to zlepsuje i u tech Romskych klientii, snazime se, aby u nékterych véci rekli
prosim, dekuji a nevyrvali nam tu tasku, aby respektovali pravidla.©). Ptesto jsou skupiny a
lokality mélo zasaZené nebo viibec zasazené vyménnym programem (,,7ed treba Masarykovo
Nddrazi se zacina probouzet a tak je to minimalni, tam je koncentrace Olachu, a ti jsou uplné
nedotceni tady téma informacemi. Nejenom, ze se tam objevuji lidi, ktery jsme nikdy nevideéli a
nemeéli v kontaktu a kolikrat nevédi, Ze existuje vymenny program.*).

Nizkoprahovych sluzeb déle vyuzivaji také rusky mluvici uzivatel¢ drog, odhadovany pocet je
podle pracovnikli miniméalné¢ nékolik set. Tito uzivatelé nejcastéji vyuzivaji vyménny
program, ktery velmi ocenuji (,.Jsou za sluzby vdécni, protoze jim prijde neuveritelne, az
divné, Ze je to zadarmo.*). Pracovnici zminuji, Ze nejvétsim problémem je jazykova bariéra.
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Vyménny program také vyuzivaji asiaté, ale ve velmi malém poétu (,,Asiati jsou z mého
pohledu velmi uzaviend skupina, nepotkdavame se s nimi viitbec, mluvi se 0 nich, Ze jsou
tady.”; ,,K nam chodi ¢tyri, dostali letik ve vietnamstine, chodi pravidelné kviili vymené.*).

Diivéra

Pracovnici ziskavaji daveéru postupné, samoziejmé zalezi na konkrétnim klientovi a jeho
postoji. Jak vyplynulo také z rozhovoru s klienty, néktefi nebudou pracovnikiim duvétovat
nikdy, protoze bud’ se nékdy zklamali, nebo zastdvaji takovy postoj. Situace na oteviené
drogové scéné je situace podobnd s tim rozdilem, Ze diivéru pracovnici buduji vyrazné déle.
Pracovnici vidi problém v negativnich zkuSenostech s policii, a to nejen ve zkusenosti klientd
(,, ...kolikrat jsem nékdy videl uplné zbytecnou prudu, Sikanu, kdy mu tam vysypal buchny.*),
ale také ve zkuSenosti samotnych pracovniku (,,...kviili tomu, Ze tam wiibec jsme, Ze tam
pracujeme, odhanél klienty a tak.*).

Z rozhovori s klienty vyplynula neduvéra v kody pouzivané v nizkoprahovych sluzbach.
Také pracovnici uvadéji, ze je velké mnozstvi klientt, kteti uvadéji ,,no code® (), ...tak tech je
relativné hodne, vic nez polovina.*). Nejenze nechtéji byt spojovani s nizkoprahovym
centrem a s identitou uzivatele, ale také nedivéiuji anonymité kédu (,, Oni neduveruji té
anonymité a ta se nedd zvladnout jenom néjakym rozhovorem, uklidnéenim, at se neboji.").

Piistup ke Kklientim

Piestoze nizkoprahové sluzby vyuZivaji dlouhodobi problémovi uZivatelé drog, pracovnici
neuvadeji vyraznéjsi problémy v kontaktu s nimi. Jejich cilem je pfistupovat ke klientim
srespektem a ndlezitou autoritou, udrzovat optimalni hranice a byt vstficni. Problém
pracovnici spatfuji v tom, ze do kontaktu se uzivatelé ¢astou dostanou az po 2 1 vice letech
uzivani. Tito klienti si ale st€Zuji na to, Ze se nechtéji potkavat s tézkymi uzivateli drog.

Pokud jde o kvalitni komunikaci s klienty, pracovnici se setkavaji s mnoha problémy ze
strany klientl. Jednim téZce feSitelnym problémem je situace, kdy klienti nav§tévuji zafizeni
v paru (muz — Zena, mladsi — starSi uZivatel apod.). Jeden z paru komunikuje s pracovniky a
druhy stoji opodal a niceho se neucastni, tudiz je velmi obtizné dostat se S nim do pfimého
kontaktu.

Pracovnici také uvadgji, ze se vyrazné Castéji setkavaji s uzivatelkami — Zenami, téhotnymi,
matkami s détmi (,,.Jako to neni, Zze by mély jenom jedno, 3 a opakované, anebo po ctvrté
tehotnd, ale Ze si je vSechny nechdvaji a pak tam pobihaji po hlavaku s kocdrkem a dvéma
detma.*), pro které neni mj. dostateéna kapacitu v celém systému sluzeb (,,4 jesté taky matky
S detmi, kam poslat a neposlat.*).

Pravidla

Pracovnici vyzaduji dasledné dodrzovani vsech stanovenych pravidel. S pravidly jsou Klienti
seznameni pii prvni navstéveé kontaktniho centra. Pravidla jsou také sepséna a zveifejnéna na
nasténce v kontaktni mistnosti. Pravidla se samoziejmé 1isi vramci jednotlivych
nizkoprahovych zafizeni. Klienti vyjadiili nejvétsi nespokojenost se stanovenou délkou
pobytu v kontaktni mistnosti, dale s kapacitou kontaktni mistnosti a s oteviracimi hodinami.
Délka pobytu v kontaktni mistnosti Uzce souvisi s kapacitou mistnosti. V soucasnosti je
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situace zkomplikovana vy$e zminénym piestéhovanim kontaktniho centra SANANIM z Prahy
7 na Prahu 5 a nevyhovujicimi prostorami.

Klienti ¢asto porusuji zédkaz aplikace drogy v prostorach zatizeni. Pracovnici se shoduji na
tom, Ze neni mozné tolerovat poruseni tohoto pravidla, soucasné ale upozoriiuji na moznost
vzniku aplika¢nich mistnosti, které by pomohly tento problém vyfiesit.

Nejdilezitéjsi sluzba

Za nejdualezitéjsi sluzbu oznacili pracovnici nizkoprahovych zafizeni vyménu injekéniho
materialu, pii které je velmi dulezita kvalita kontaktu. V rdmci kontaktu, a to nejen mezi
pracovnikem a klientem, ale také mezi klienty navzajem dochazi k ptedavani dulezitych
informaci. Pracovnici upozoriiuji na tskali spojena s preddvanim informaci mezi klienty,
piesto ale povazuji za tento zpusob piedavani informaci efektivni. Také z rozhovoru s Klienty
je zfejmé, Ze nejcastéji ziskavaji informace od kamaradt a znamych.

Pokud jde o vyménu injekéniho materialu, pracovnici tvrdi, Ze nartistd pocet vyménénych
jehel (,.Jde o trend, ktery trva néjaky ten 1 rok, kdy se vymeéna navysuje a nevypada to na
extra narist klientir.; ,,...obrovsky narist v takové té materidalni spotiebé, to, co driv bylo
vymeneny za rok, tak to ted’ mame za pul.*). Nartsta také pocet kontakt a novych klientli. Na
navratnost pouzit¢ho injekéniho materidlu se respondenti nedivaji jednotné. Néktera zatizeni
nevyzaduji vyménu ,kus za kus®, nékterd striktn¢ vyzaduji vyménu odpovidajiciho poctu
(»Snazime se uhdjit jméno vyménny program, ale mé to prijde nekdy vydejna prosté."™).
Pracovnici si ale obecné stéZuji na Spatnou néavratnost injekéniho materialu a podotykaji, Ze
maji klienty, ktefi jehly rozdavaji dal$im uzivatelim drog (,,...zaleZi to taky na lokalitach...ja
vim, Ze treba rozdava.").

Mezi dalsi dulezité sluzby patii testovani na infekéni nemoci a individualni poradenstvi.
Testovani na infekéni nemoci je soucasti harm reduction intervenci, které nizkoprahova centra
poskytuji. Problémem je klesajici pocCet provedenych testii a také klesajici pocet zafizeni,
které testy nabizeji. Jedna se piedevsim o testy na HIV a virovou hepatitidu typu C.

Slaba mista a zlepseni

Nejveétsim nedostatkem soucasného systému je nedostatek finan¢nich prostedkt, ktery ma
dopad nejen na nedostatecné ohodnoceni pracovniki drogovych sluzeb, ale také na rozvoj
sluzeb a personalu. Vzhledem k rostoucimu poc¢tu uzivatelit drog, rostoucimu poctu kontaktt
a vyménénych injekénich setl nezlstava piili§ velky prostor pro individudlni pfistup,
poradenstvi a pfedavani informaci. Celkové je v soucasné dobé podhodnocend kapacita
kontaktnich center, s ¢imz souvisi také stiznosti klientd na omezenou délku pobytu a malou
kapacitu kontaktni mistnosti. Jeden pracovnik odhaduje, Ze pro optimalni zvladani situace
jsou potieba 3-4 plné fungujici kontaktni centra a zdaraziluje potiebu navyseni kapacity nejen
kontaktnich center, ale také terénnich programu.

DalSim z&vaznym nedostatkem je velmi nizk& dostupnost rychlych testi piedevsim na VHC a
HIV (,.Ja myslim, Ze jako obecné v tomhle mame velky rezervy, jako Ze mame zkuSenost, Ze
kdyz se postavi sanitka na mista, kde je ndka oteviena scéna, snéjakym bonusem nebo bez
bonusu, tak jsou uZivatelé schopny nechat se otestovat, ale nejsou na to prostiedky, nedélame
to a nedéla se to. Takze tady mame velky rezervy.”).

Klienti také povaZzuji za velky nedostatek nedostupny hygienicky servis a nedostate¢ny
potravinovy servis. Pracovnici podotykaji, Ze tyto sluzby poskytuji jiné organizace a Ze neni
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prvotnim cilem nizkoprahovych sluzeb poskytovat tento typ sluzeb (,, Takovi ti klienti, co tam
chodili za prackou, za sprchou a tak, ti se tam objevi tak jednou za mésic, a diiv tam byvali
dennodenni klienti. Ti tak néjak vymizeli od nas.*; ,, Téch klientii je tolik, zZe kdyz poskytneme
tohle, tak nejsme schopni poskytovat nic jiného.”; ,,To je zajimavé i z toho pohledu, Ze se
ukazuje, Ze tam nechodi primdrné kvili tém drogovym sluzbam. Néktery ne, no.").

Pracovnici také zminili poskytovani sluzeb, které byly zruSeny, ale které by mély fungovat.
Jednalo se o rozdavani 1zi¢ek (,, ...kdyZ se zacaly rozddvat ty IZicky, 0 to byl obrovsky zajem,
to je novad véc, za ty dotazniky, jak jsme to rozdavali, a setkalo se to s velkym ohlasem mezi
klienty.”; , Jenze to je zase obrovské naklady, tieba v zahranici se jim nerozdava vsechno
zadarmo. Néjaky zdkladni set, co mize dostat zadarmo, zbytek véci uz si miize poridit. ) a
zavedeni dvou automatt na jehly na Praze 5 (,,...byly vyuZivané vic, nez jsme cekali, svou
klientelu si nasly.”). Automaty byly na podnét Méstské ¢asti Prahy 5 odinstalovany. Pfesto
ale byla sluzba vyuZivana a plnila sviij ucel (,,Tady v Praze je tak velkd a riiznoroda klientela
a tak velka drogova scéna, Ze si to najde svoje uzivatele...Jsou to i ti pracujici, kteri maj deti
a praci a maj vSechno, Zzijou normdalné socialné akorat si rano daj trochu perniku nebo
néceho jiného, tak to byla tieba jedna skupina, pro kterou to bylo idealni.). Potencialni
klientelou automati jsou nejen finanéné zajisténi uzivatelé drog, ale také mladistvi a cizinci.
Vyhodu pracovnici spatiuji v tom, Ze odpada problem identifikovani se se skupinou uzivatelt
drog (klienti velmi Casto upozoriuji na to, ze nizkoprahové sluzby nevyuzivaji, protoze se
nechtéji stykat s ostatnimi uzivateli drog a nechtéji byt s nimi spojovani).

Spoluprace s 1éka¥i a jinymi organizacemi

Nizkoprahové centra spolupracuji s praktickymi lékafi, o kterych védi, ze se na né klienti
mohou spolehnout a dale také s Cervenym kiizem, Clovékem v tisni, Nadéji, Rozkosi bez
rizika apod. V minulosti také byvali uZivatelé drog iniciovali a rozvijeli aktivity podobné
aktivitam Anonymnich alkoholiki — UFO. V poslednich letech ovSem nebyly tyto aktivity
rozvijené, aZz v roce 2010 se opét obnovuji aktivity byvalych uzivatelt drog.

Pokud jde o spolupraci slékaii obecné, ta je podle pracovnikii na velmi S$patné urovni.
Problémem je predevSim odmitavy piistup zdravotnického persondlu k uzivatelim drog
(,,...clovek s hepatitidou A prijde do Motola a ceka tam 4 hodiny mezi normalnima lidma.
Kolikrat posilame klienty od certa k dablu a potom je nikde nevezmou a pritom je ktomu
premlouvame, to jsou blby sistuace.”). Postoj 1ékafti je velmi ovlivnén jejich nazorem, ze
uzivatelé si danou nemoc zavinili sami. Tomu také odpovida pribéh veskeré zdravotnické
péce o uzivatele. S témito problémy se potykaji pfedevsim dlouhodobi uzivatelé drog, jejichz
zdravotni stav a socialni status jsou velmi Spatné.

Nedostatecna je také dostupnost ambulantnich sluzeb — AT ambulanci, specificky potom
nedostatek terapeutickych sluzeb (,,...nikdo nepracuje terapeuticky s lidma, co prosté berou.
Ten ndzor vSeobecné, Ze se s Nimi pracovat neda a Ze to nema smysl, ja verim, ze jo.").

Pracovnici zminuji velky pocet 1ékaiit — psychiatrl, ktefi ptfedepisuji uZzivatelim drog
Subutex. VéEtsinou se ale tito 1ékati pacientim — uzivatelim drog ptilis nevénuji, terapeuticky
s nimi nepracuji (,,Tady je moc doktoru, kteri predepisuji Subutex, ale kdyz mdte klienta, ktery
chce se sebou opravdu néco délat, tak to se vam zuzi vwbér na dvé mista v Praze. To mi teda
neprijde jako moc v tom trendu jakej je. Ja vim presné, kam ho neposilat a uz vim hodné
malo, kam ho poslat, protoZe neni kam.*), coz mize souviset s rozsahlym Cernym trhem se
Subutexem (,,Mélo by to byt nastavené a doplnovat tu ambulantni cast...spousta lidi rekne, Ze
dostanou jenom recept, ani ta komunikace s doktorem: Jak ti je? Mas toho dost? Nic proste.
Dostane recept, dostane ho na vice mistech, to je dalsi vec.").
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NejenZe terapeuticka prace s uzivateli drog je nedostate¢na, ale také velmi nedostateéna a
nevyhovujici je terapie berouci v potaz psychiatrickou komorbiditu.

Aplikaéni mistnosti

Podobné jako klienti, také pracovnici nizkoprahovych sluzeb spatiuji aplikacni mistnosti jako
potiebné. Mély by byt umisténé v mistech, kde se uZivatelé drog nejvice pohybuiji, tj. zejména
Vv centru mésta. Predeslo by se tak aplikacim drogy na vefejnosti a oteviena drogova scéna by
nebyla tolik viditelna.
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9  Metodologickd omezeni a kvalita dat

NejzasadnéjSi omezeni provedené studie vyplyva ze samotného zadani a formulovaného cile,
kterym je popis a analyza potieb. K tomuto ucelu byly vyuzity téméi vyhradné kvalitativni
metody a pouze v odiivodnénych piipadech, byla v souladu se zakladnimi poZadavky na tento
vyzkumny postup (Mayring, 1990) ¢ast téchto udaju kvantifikovana. Studie splituje vSechny
zakladni poZzadavky kladené na aplikaci kvalitativnich metod. Omezena je vSak moZnost
zobecnéni nékterych jejich zaveéra. Ve studii bylo formulovano nékolik vyzkumnych otazek.
Odpovédi na né jsou pouze predbézné navrhy, které je tieba ovéfit naslednymi studiemi
vyuzivajicimi kvantitativnich metod. Strategie ziskdvani vybérového souboru, stejné tak jako
metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat neumoznuji ucinit nékteré zavéry tykajici se
kvantitativnich ukazatelti vztahujicich se k charakteru poskytovanych sluzeb a modelovat tak
rizné varianty reagujici na meénici se potfeby cilovych skupin.

Jisté omezeni pii1 praci s daty predstavuje nedostateCna triangulace zdroji dat a pouzitych
metod (Cermak & Stépanikova, 1998). Pro diikladngjsi analyzu je tieba zohlednit také data od
dalSich poskytovatelti zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktefi se sledovanymi cilovymi
skupinami pfichdzeji do kontaktu (ambulantni Iékafi, specialisté, pracovnici Gfadl prace,
pracovnici azylovych domu atd.). Drogové sluzby ptedstavuji pouze uréitou ¢ast spektra
vSech sluzeb, které uzivatel¢ drog vyuzivaji a ziskand data tak neumoziuji komplexnéjsi
hodnoceni. ObtiZze tak vyvstavaji zejména v oblasti kontextualnich vztahti mezi nékterymi
typy sluzeb. Napiiklad propojeni Gdaji o zptisobu vyuzivani drogovych sluzeb s Udaji o jejich
nelegalnich pracovnich aktivitach a sou€asném vyuzivani systému socidlnich sluzeb by nam
umoznilo mnohem dikladnéjsi interpretaci faktord, které mohou pozitivné ovlivnit motivaci
téchto klientii k 1écbé a aktivnéjSimu piistupu v feSeni problémii.

Omezeni studie také vyplyva z relativni neptesnosti nékterych existujicich udaji. Zietelné je
to zejmena Vv oblasti ilegalnich imigrantt nebo oblasti tzv. drogové kriminality. Chybéjici ¢i
mén¢ presné Udaje v téchto oblastech znemoznuji presnéji zachytit a interpretovat oblast
potieb pravnich a socialné-pravnich sluzeb, bez kterych si Ize jen velmi tézko predstavit
ucinnou a komplexni intervenci. Pfestoze jsou dnes tyto sluzby v Praze soucasti standardni
nabidky vétsiny drogovych sluzeb, neni mozné z vyzkumu odpovédét na to, zda je tato
nabidka dostate¢nd z hlediska kapacity i specifi¢nosti.

V neposledni fadé je tieba zminit velmi dilezity faktor, ktery muze hrat z hlediska validity
udaji vyznamnou roli. Nektefi klienti v souboru patii mezi velmi problémové klienty, s nimiz
je spojeno mnozstvi rizik pro personal, stejné tak jako komplikaci doprovazejicich provadéné
intervence. Obecné lze fici, ze Zadna ze soucasnych sluZzeb nema pro praci s t€mito klienty
vytvoiené odpovidajici podminky. Diky tomu se tito klienti diive, ¢i pozdéji dostavaji do
riznych typt konfliktli s persondlem. Neékteré jejich vypoveédi jsou touto skutecnosti
kontaminovany a spiSe nez o nedostatku ¢i chybé v poskytovani pomoci vypovidaji o
odlisném nastavené téchto sluzeb. Soucasné nizkoprahové sluzby jsou nastaveny spiSe na
klientely. Tato skuteCnost byla pfi analyze popsana a je tiecba pravé z této perspektivy na
nekteré extrémneé kritické vyhrady klienta nahliZet.

Jednim ze zdrojl obtizi prace s daty je také skutecnost, ze rozsahlejsi analyzy potiteb doposud
netvofi soucdst pravidelného hodnoceni vyvoje drogové scény a vyvoje nizkoprahovych
sluzeb. Chybi tak zfetelné moZnost srovnani, navazovani a triangulace riznych studii
navzajem.
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10 Diskuze

Z hlediska porovnani ziskanych dat s popisem drogové scény prostiednictvim standardniho
systétmu epidemiologickych indikatord (Mravcik et al., 2002, 2003) nepiindsi studie
ptekvapiva zjisténi. V obecné rovin€¢ odpovidaji problémy a potteby cilovych skupin
dusledkiim spojenym s uzZivanim vysoce rizikovych navykovych latek ze skupiny stimulancii
a opioidii. Zivotni styl, rizikové chovani spojené s uzivanim navykovych latek a aktivity
sméfujici k ziskavani prostiedkt na tyto latky generuji nékolik skupin problémui, s nimiz se je
moZzné u této klientely setkat prakticky kdekoli. Rozdily vSak nastavaji v roviné analyzy
kvalitativnich ukazateld na piipadové urovni. Zde nachézime nékolik zietelnych rozdilt od
zjisténi dosazenych vyzkumy provedenymi v jinych lokalitdch (Charvat & Gabrhelik, 2004;
Miovsky, Zabransky, Gajdosikova, & Mravcik, 2001). Tyto odliSnosti v potiebach klienti a
SirSich souvislostech poskytovani sluzeb lze rozdélit do nékolika skupin:

a) Vyznamnou roli hraje fenomén velkomésta: podminky Zivota tézkého wuzivatele
navykovych latek se zdsadnim zpisobem v Praze lisi. Na jedné strané je zde pomérné
Siroké spektrum nabidky riznych sluzeb a tyto sluzby jsou z hlediska lokalizace pomérné
dobfe dostupné. Na druhé strané jsou vSak tyto sluzby vyrazné pretizené a v jejich
,,odstfediva®™ tendence snizujici pravdépodobnost, ze se nekteii klienti do kontaktu viibec
dostanou, nebo ze se do n¢ho dostanou velmi pozde¢.

b) Praha na sebe vaze vyrazné vyssi vyskyt rizik pro uzivatele drog z hlediska tzv. terciarni
drogové kriminality (Miovsky, Spirig, & Havlickovd, 2003). Mnohem snadnéji nez
kdekoli jinde se tito uzivatelé stavaji diky své zavislosti nedobrovolnymi obét'mi trestné
¢innosti jinych osob (kuplifstvi, omezovani osobni svobody, sexudlni zneuzivani atd.).

c) Drogova scéna v Praze piedstavuje vyrazné vyssi riziko pro méné zkuSené uzivatele, ktefi
pfichazejici do Prahy z jinych mist CR, ktefi neznaji mistni poméry a zvyklosti. Viibec
nejvyssi je toto riziko u nejmladSich ve€kovych skupin, kde zejména v kombinaci s utéky
z domova muze dojit k extrémnimu vyhroceni rizik spojenych s pohybem na drogové
scéné tézkych uzivatelt. Diisledkem je velmi obtizna situace socialni exkluze odolavajici
béznym typiim intervenci.

Bez povSimnuti nelze nechat ani fakt, Ze mala pozornost, kterd byla doposud tématu analyzy
potfeb v Praze vénovéna, s sebou pfinesla vytvotfeni konstruktu o ,,prazské drogové scéné®.
Tento konstrukt odpovida zjisténim ucéinénym pii terénnich studiich v jinych regionech.
Kazdé nizkoprahové zafizeni se profiluje urcitym zplsobem a diive ¢i pozdéji podléha
uréitym stereotyptim spojenym s charakterem provadénych intervenci a s nimi souvisejicimi
kodifikovanymi i nekodifikovanymi (,,nepsanymi) pravidly. Diky tomu kaZzdé takové
zatizeni oslovi urcité spektrum klientely. Tomu odpovida naptiklad odlisné spektrum klienta
Vv programech napt. o. S. SANANIM a Drop In 0. p. s. Tento fenomén je pfirozeny a naopak je
zadouct, nebot” se diky tomu klientela Iépe ,,rozprostie* dle svych potieb mezi vice programd.
Rizikem je vSak situace, kdy se tato diferenciace odehrava nereflektované nebo je ponechana
svému vyvoji. Pravé zde se ze ziskanych dat zda, ze v Praze existuji u poskytovatel vyrazné
rezervy z hlediska sdileni a vymény informaci mezi programy a cilené prace s modelovanim
sluzeb. To do jisté miry komplikovalo také vyzkumnou praci, nebot’ kazda z organizaci ma
vytvofeny ,,svlj konstrukt o tom, komu, jak a kde mé sluzby poskytovat a komunikace
existuje spiSe uvnitf organizaci, nikoli mezi nimi navzijem. Zietelné tak jsou mezery
predev§im v komunikaéni roving, kde by bylo mozné pravé z hlediska dalSiho modelovani
nizkoprahovych sluzeb dosahnout kvalitnéjsiho popisu potieb klientii a moznosti, jak na tyto
potieby reagovat v nastaveni sluzby (ziejmé je to napiiklad v oblasti préce s imigranty atd.).
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Dale budeme diskutovat konkrétni vysledky ziskané prostiednictvim nasi analyzy. Na tomto
misté¢ je ale nutné upozornit na soucasnou situaci na oteviené¢ drogové scéné v Praze.
Oteviena drogova scéna v centru Prahy je dlouhodobym problémem, jehoZ raciondlni feSeni
vyzaduje spolupraci vSech zainteresovanych subjektti. Terénni pracovnici a poskytovatelé
sluzeb jsou pfiiblizné dva roky vystaveni tlaku pfedev§im represivnich organt, které jim
znesnadnuji praci s cilovou populaci lidi ohrozenych uzivanim nelegalnich drog. Cilem tohoto
jednani je snaha o vytlaceni uzivatel drog z Vaclavského namésti. Konkrétné se jedna o praci
policie, ktera se snazi vedle vytlateni uzivateli drog také znemoznit praci terénnich
pracovniku v této lokalité. Po celé tadé jednani byla v dubnu 2010 potvrzena vzajemna
dohoda mezi Méstskou policii Prahy 1 a terénnimi programy, kterd navrhovala vyclenéni
nove, provizorni drogové zény v blizkych Vrchlického sadech a soucasné terénnim
pracovnikiim zarucovala korektni ptistup policistl k jejich praci. Tuto situaci vyrazné¢ pomohl
fesit také novy projekt o. s. SANANIM, které¢ od srpna 2010 dvakrat v tydnu provozuje
v urené zong sanitku, ve které probiha nejen vyména injek¢niho materialu, ale také testovani
na infekéni nemoci, zdravotni oSeteni a poradenstvi. Situace se ale ani touto novou sluzbou,
ani dohodou zainteresovanych stran nezleps$ila a policie opét zjiStuje totoznost pracovnikii
terénnich programt na Vaclavském namésti a pravidelné¢ déla zdsahy i ve vyclenéné zoné ve
Vrchlického sadech. Dochazi také k tomu, Ze policisté perlustruji uzivatele drog, ktefi
Vv danou chvili chtéji vyuzit sluzeb sanitky.

Déle soucasnou situaci v Praze komplikuje také prest¢hovani kontaktniho centra o. s.
SANANIM z Prahy 7 — HoleSovice na Prahu 5. Kontaktni centrum o. s. SANANIM obdrZelo
vypoveéd z prostor v Praze 7. OvSem ani na Praze 5 neni provozovani sluzby bez problémi.
Pracovnici museli poskytovat nizkoprahove sluzby v auté zaparkovaném pied sidlem
spole¢nosti, protoze stavebni ufad Prahy 5 vydal zékaz provozovat ¢innost s odiivodnénim, ze
SANANIM piestavél byvalé kancelaiské prostory na kontaktni centrum bez stavebniho
povoleni. K této situaci prispivaji také mistni obyvatelé a smichovska radnice, ktefi bojuji
proti provozovani kontaktniho centra v danych prostorach. Tato situace nazorné ilustruje
obecny postoj vefejnosti kuzivatelim drog, na ktery poukazali také pracovnici
nizkoprahovych sluzeb v provedenych ohniskovych skupinach. Tento fakt je podpofen také
studii provedenou Centrem pro vyzkum vefejného minéni (CVVM, 2010), ze které vyplyva,
ze 86 % obcanti by za sousedy nechtélo drogove zavislé, 79 % lidi zavislé na alkoholu a 75 %
lidi s kriminalni minulosti. Z nasich vysledku je patrné, Ze postoj zdravotnickych pracovnikt
je také vétsinou negativni a odmitavy.

Tato situace je navic komplikovana tim, Ze dochazi k nartistu poctu uzivateli drog (Mravcik
et al., 2010), nartstu poctu vyménénych jehel, kontakti a klientd nizkoprahovych zafizeni.
V rdmci tohoto tématu pracovnici a klienti zminuji nejen vznik dalSich kontaktnich center, ale
také vznik novych sluzeb a vétsi zapojeni Iékaren do celého systému péce o uzivatele drog.
Pokud jde o nové sluzby, v prvé fadé se jednad o vznik aplika¢nich mistnosti. Ziizeni
aplika¢nich mistnosti podporuje fada vyzkumnych studii, ktera byla provedena vzhledem ke
kontroverznimu pohledu vefejnosti na tuto sluzbu. Mezi nejvétsi obavy patii to, ze tato
zafizeni propaguji iniciaci injekéniho uzivani, tak vznikd konflikt slécebnymi cili, kdy
uzivatelé jsou podporovani v uzivani drog, misto aby nastoupili do 1é¢by a zafizeni zvySuji
v dané lokalit¢ distribuci drog a kriminalitu spojenou s uZivanim drog (Hedrich, Kerr, &
Dubois-Arber, 2010). Zfizovani aplikacnich mistnosti sleduje tfi hlavni cile: poskytovani
narusovani vetejného poradku. Pro efektivni sluzbu je potteba vzit v tvahu umisténi aplikacni
mistnosti v blizkosti drogového trhu a zajistit dostate¢nou kapacitu a dostate¢né dlouhou
oteviraci dobu pro vyuziti sluzby. Jako klicova se dle zahrani¢nich zkuSenosti jevi spoluprace
viech zainteresovanych subjektd. V Ceské republice nejsou aplika¢ni mistnosti doposud
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zavedeny, piestoze uz od roku 1999 jsou realizovany kroky nutné k jejich zavedeni. Zatim
posledni aktivity zapocaly na jafe roku 2010, kdy sekce ,,Harm Reduction" Magistratu
Hlavniho mésta Prahy na Mimotadném jednani protidrogové komise mj. navrhla také zfizeni
3 nizkoprahovych zafizeni s aplikacni mistnosti a pracovnim programem. Dale nebylo zfizeni
novych sluzeb projednavéno, a to i1 pfes pietrvavajici potize skumulaci klientd na
Vaclavském namésti. Je vSak nutné podotknout, Ze ani se ziizenim aplika¢nich mistnosti
problém vetejného uzivani drog zcela nevymizi (Janikovd, 2010).

Mezi dalsi relativné nové sluzby patii vydejni automaty na injek¢ni material. Prvni projekt
pod nazvem NON STOP 24 zahgjilo o. s. Progressive v kvétnu 2008. Jednalo se o instalaci
dvou vydejnich automati v Praze 5. Projekt byl v fijnu 2008 mistni samospravou pozastaven
a automaty byly demontovany. Podle priibézné evaluace byl ale projekt Gspésny. Zvysujici se
pocet prodanych injek¢nich setlh poukazoval na vysokou a rostouci poptavku po této sluzbe.
Také cast klientely, ktera automaty vyuzivala, pravdépodobné nebyla v pravidelném nebo
zadném kontaktu s jinou sluzbou a projekt tedy zachytil dosud nekontaktovatelnou nebo tézce
kontaktovatelnou ¢ast prazské populace injek¢nich uZzivateli drog. Velkou vyhodou vydejnich
automatil je také to, ze funguji 24 hodin denné, zejména v noci. Doposud nebyly automaty
v Praze znovu nainstalovany. Zavedeni na Praze 5 brdni mistni samosprava, ostatni
nizkoprahova zatizeni se potykaji s nedostatkem financnich prostiedkt, tudiz o zavedeni této
sluzby v jinych méstskych ¢astech neuvazuji.

Také vétsi zapojeni Iékaren do celého systému by vyrazné posililo soucasné sluzby harm
reduction. V soucasnosti se prodejem injek¢éniho materialu 1ékarny aktivné podili na snizovani
rizika pfenosu infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog. Podobné jako z nasi analyzy, tak i
z dalich studii je ale zfejmé, ze lékarny jsou okrajovym zdrojem injekéniho materialu i
piesto, ze pro nékteré uzivatele je tento zdroj jediny mozny (Minafik, 2004; Charvat &
Gabrhelik, 2004). Z vysledki jediného rozsahlého vyzkumu provedeného v Iékadrnach a
zaméieného na problematiku injek¢éniho uzivani drog vyplyva, Ze témét polovina Iékaren neni
pfiznivé naklonéna prodeji injekéniho materidlu uzivatelim drog (Mravéik & Zébransky,
2001). I pres tuto neochotu poskytovat sluzby uzivatelim drog existuji 1ékarny, které kromé
prodeje injekéniho materialu, 1€kt s prekurzory k vyrobé pervitinu a substitucnich preparatt
poskytuji uzivatelim drog i dalsi sluzby, napf. informa¢ni materialy s kontakty na drogové
sluzby v regionu, balicky s injekénimi sety, parafernaliemi a informacemi a likvidaci
pouzitého injekéniho materialu. Pasivni nabidka informacnich letaku je v Iékarnach mozna,
problematicka je ale vyména injekéniho materidlu. Implementace sluzeb harm reduction do
Iékaren je tedy moznd, nezbytnou podminkou je ale plosné feSeni a zejména zvySovani
motivace, znalosti a dovednosti pracovnikd i majiteli 1ékaren (Vacek et al., 2008; Gabrhelik
& Miovsky, 2009).

Sluzby by také mély reagovat na zvySujici se pocet téhotnych uzivatelek drog a aktivnich
uzivatelek drog — nékolikanasobnych matek na oteviené drogové scéné. V soucasné dobé je
velmi mélo sluZzeb, které reflektuji rozdilnosti mezi muZzi - uZivateli drog a Zenami -
uzivatelkami drog. Je tedy nutné reagovat nejen na epidemiologické ukazatele, ale také na
rozdily v osobnosti a chovani muzi a zen, v charakteru uzivani drog. Studie upozorfiuji na
fakt, Zze pomér muzi a zen 3:1, ktefi vyuzivaji nabizené sluzby, neodpovida skutecnosti
poméru muzl a zen na drogové scéné, kde je to spise 2:1 (Vobofil, 2002).

Dalsi specifickou skupinou jsou uZivatelé drog — piislusnici narodnostnich mensin. Ptislusnici
romského etnika tvofi v nékterych lokalitich vétSinu klientd vyménného programu
(Radimecky et al., 2009). Ob¢anské sdruzeni SANANIM na tuto situaci reagovalo zavedenim
Romského terénniho programu. Pfed vznikem tohoto specifického programu se v odborné
vefejnosti diskutovalo na téma vzniku novych samostatnych programti zaméienych vyhradné
pro uréité etnikum. Podle studie ,,Analyza soucasného stavu a potieb v oblasti drogovych
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sluzeb na izemi hl. m. Prahy ur€enych pfislusnikiim narodnostnich mensin a pfist¢hovalcim
neni vznik novych samostatnych programi nejvhodnéjsi cestou (Miovska et al., 2006). Podle
autorti zpravy tohoto vyzkumu je vysoké riziko segregace a oslabovani trendu integrace
téchto klientd. Autofi uzaviraji, Ze sluzba musi odpovidat poptavce a pokud existuje
specificka skupina uzivatel, které¢ soucasné sluzby nevyhovuji a kterd ma odlisné potieby, je
tiecba pfisluSnou sluzbu této skupiné v adekvatni mife piizpusobit (Miovska et al., 2006).
VSechna nizkoprahova zafizeni poskytuji svoje sluzby samoziejm& bez rozdilu vSem
prislusnikim narodnostnich mensin. Dlraz je kladen ptedevSim na individualni pfistup.
V kontaktu s uzivateli drog z post-sovétskych republik, Vietnamci se pracovnici potykaji
oviem Casto s jazykovou bariérou. Casteéné tuto situaci fesi letaky prelozené do daného
jazyka.

Celou situaci muze také dokreslit stav v oblasti uzivani Subutexu a cerny trh s timto
preparatem. Substitucni 1é€ba Subutexem je podle naSich vysledkl pro klienty atraktivnéjsi
nez substitucni 1écba metadonem. Srovnani obou typi 1éCeb popisuje také kvalitativni studie
,Identifikace psychosocidlnich faktorti predikujicich retenci pacientii v buprenorfinové 1é€beé*
(Molnarova, Bartoniova, Vecéefova-Prochazkova, & Koblizkova, 2008). Vysledky studie
podporuji vysledky nasi studie, kdy tvrdi, Ze hlavnim divodem, pro¢ by uzivatelé brali
metadon, je to, ze je zadarmo. Pokud respondenti této studie vyzkouseli oba typy substitu¢ni
1écby, za vyhovujici formu povazovali spise 1écbu Subutexem. Metadonova 1écba je totiz
¢asové narocna, coz brani v zafazeni se do normalniho zivota a dale Subutex ma pozitivnéjsi
ucinky na fyzickou stranku. Dostacujici motivaci pro vstup do 1écby neni socialni tlak okoli,
ale pfedevsim rodina (partner ¢i dité), ,,vysoky* vék, nespokojenost v socidlnim fungovani a
Spatna finan¢ni situace. Siln€ pozitivni ucinek na setrvani v substituéni 1écbé maji rizné
formy psychoterapie, které doprovazi samotné podavani Iéku (Molnarova et al., 2008). Tato
zjisténi ovSem nekoresponduji s praxi, nebot’ v fadé¢ zdravotnickych zafizeni poskytujicich
substitucni 1écbu chybi odpovidajici mira komunikace I¢kait s klienty. Klient si u Iékate Casto
vyzvedava recept na 1€k, ale 1¢kar klientovi jiz nevénuje zadnou dalsi pozornost a klient tudiz
casto nema ani povinnost a v piipad¢ jejich motivace ani moznost nékam dochazet pro
psychosocialni slozku 1é¢by (Radimecky et al., 2009).

Pokud jde o tnik buprenorfinu na ¢erny trh, ten je zaznamenan i v dalSich evropskych zemich
(EMCDDA, 2010), nejen v Ceské republice (Mravéik et al., 2010). Cerny trh se Subutexem je
utvaren uzivateli, ktefi ¢ast svého predepsaného mnozstvi prodaji dalSim uzivatelim, aby tak
ziskali finan¢ni prostfedky na nakup dal$iho mnozstvi stejné nebo jiné latky (Radimecky et
al., 2009). Odbératelem je jiny uzivatel heroinu (nebo jinych opiat), ktery uzivanim
Subutexu fesi Spatnou dostupnost heroinu nebo jeho nizkou kvalitu. Lze piedpokladat, ze také
tento uzivatel zjisti, Ze je finanéné vyhodné&jsi zajistit si oficidlni predepisovani Subutexu
(Kotrbova, Hadravovd, Salvova, & PeSek, 2004). Legitimni otazkou samoziejmé je, do jaké
miry je opravnénad kontrola vydavani, uzivani Subutexu? Dalsi aktudlni otdzkou je injek¢ni
uzivani tablet Subutexu, které klienti ve vétSiné ptipadi zminovali. Tento fakt popisuje také
jina studie (Kotrbova et al., 2004), jejiz autofi tvrdi, Ze problém injekéni aplikace Subutexu je
v ambulantnich podminkach ovlivnitelny jen minimdlné i1 pfesto, ze klienti hovoii o
protektivnich faktorech, které snizuji frekvenci jejich injekéni aplikace Subutexu (napf.
opakované flebitidy, snaha udrzet si praci apod.). Piestoze je tedy uzivani Subutexu na
drogové scéné v Praze (véetné vysoké miry injekéni aplikace) velmi frekventované, opatieni
sniZujici dostupnost Subutexu by s velkou pravdépodobnosti vedla k nartistu uzivani heroinu
se vSemi jeho negativnimi dusledky (Mrav¢ik & Orlikova, 2007).

Cela situace je dale zkomplikovana nedostupnosti rychlych testi z kapilarni krve. Na zacatku
roku 2006 byla distribuce testi na HIV a VHC podminéna evropskym certifikatem. Doslo
tedy k nékolikamési¢nimu vypadku v dostupnosti rychlych testi na HIV a k vypadku test na
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VHC, ktery pfetrvaval do zacatku roku 2010. Poc¢atkem roku 2010 byl na ¢esky trh uveden
rychly test na VHC z kapilarni krve. Pracovnici nizkoprahovych zatizeni tuto situaci reflektuji
a uvadéji, ze by uvitali, kdyby tyto testy byly opét dostupné. Limitujicim faktorem pro pouziti
pohybuje kolem 60 K¢&) (Mrav¢ik & Necas, 2010). Jak vyplyva z vysledku studie ,,Trendy na
drogové scéné v CR — Ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych programi
Vv soucasnosti pouzivaji nizkoprahové sluzby jiné metody testovani klientd, a to testy z pIné
krve ve spolupraci s laboratofi, ze séra na misté v zafizeni a slinné testy na HIV. Dale
nizkoprahové programy spolupracuji s mistni laboratofi, kam pracovnici programu klienty
doprovodi, s dalsimi zdravotnickymi zafizenimi (krajské hygienické stanice nebo zdravotni
ustavy a jejich poradny HIV/AIDS) a lékafi (prakti¢ti 1ékafi a infekcionisté) (Radimecky et
al., 2009). Vzhledem k tomu, Ze testovani a v¢asny zachyt infekci u injekénich uzivateld drog
se znacné podili na prevenci a ochran¢ vetejného zdravi, je Zadouci, aby testy na infekcni
nemoci byly dostupné co nejvétSimu poctu uzivatelii. Epidemiologické idaje ovSem naznacuji
pravé opacny trend. Od roku 2005 je pozorovan vyrazny ubytek provedenych testi u
injek¢nich uzivatelll drog, predevsim HIV testli a testh na VHC. Také je pozorovan pokles
poctu testujicich nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog. Lze tedy piedpokladat, Ze se
zvysil pocet neodhalenych a nelécenych ptipadi infekci mezi injekénimi uzivateli drog
(pfedeviim HIV a VHC) a zvysila se tak pravdépodobnost dalsiho $ifeni téchto nemoci v CR
(Mrav¢ik & Necas, 2010).

Veskera doporuceni, ktera vyplyvaji z tohoto vyzkumu, je tedy samoziejmé nutné uvazovat
V kontextu celkové soucasné situace, kterd neni pfilis naklonéna jakémukoli provadéni zmén
smétujicich k rozsifovani stavajicich sluzeb.

Cela tato problematika je navic zostfena soucasnou politickou situaci, a to zejména situaci
v oblasti financovani drogovych sluzeb. V ramci mezinarodni konference ,,Méstska a
regionalni protidrogova politika v éfe globalizace,” ktera se konala v Praze ve dnech 30. 9. -
2. 10. 2010, vznikla Prazska deklarace (o principech U¢inné lokalni protidrogové politiky).
Tato deklarace vznikla v reakci na mistni drogovou politiku, ktera ma vliv na situaci na
drogové scéné. Deklarace apeluje na zavedeni u¢innéj$i a vyvazenéjsi drogové politiky a
vyjadifuje obavy védcu a vefejnych Cinitelt z rizik, které plynou jak z uzivani nelegalnich
drog, tak z nezadoucich dopadi protidrogovych politik na zdravi a bezpecnost spolecnosti
v globalnim méfitku. V rdmci deklarace tedy bylo vyhlaSeno sedm jednoduchych a stru¢nych
pravidel uc¢inné drogové politiky na mistni urovni (http://www.praguedeclaration.com/cz/). O
mésic pozdéji, v listopadu 2010, na celou situaci znovu upozornil Josef Radimecky, ktery
upozoriiuje na dlouhodobé omezovani finan¢nich prostiedki na drogovou problematiku, coz
muze zpusobit zhrouceni celého systému.
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11 Zavér

Hlavnim cilem této studie bylo identifikovat okruhy problémd, které mohou byt jednak
podnétem pro dalsi zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybéjicich
programi apod. a jednak problému, které se mohou tykat kvality ziskanych dat, ¢i rozsiteni
jejich interpretacnich moznosti.

V ramci studie jsme provedli struény popis demografické a socioekonomické charakteristiky
hl. m. Prahy, epidemiologickych tudaju tykajicich se uzivani drog (Skolni a celopopula¢ni
studie, prevalen¢ni odhad problémovych uzivatelt drog, infekéni nemoci a zadosti o 1écbu).
V ramci terénni studie jsme se zaméfili na tyto oblasti: chovani uzivateli navykovych latek,
vyuzivani sluzeb, aktualni problémy uzivateld na mistni drogové scéng, poméry na distribu¢ni
scén¢. Prioritni oblasti pro cely projekt byla analyza potieb, které je podiizeno ziskavani
ostatnich udajt.

Zvolili jsme metody rychlého posuzovani (RAR) piedev§im z diivodu specificnosti zkoumané
populace a povahy ziskavanych dat. Ugastniky vyzkumu byli klienti nizkoprahovych sluzeb
V Praze nominovani zdmérnym vybérem a vybérem pies instituce. Druhou skupinu tvofili
poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb v Praze. Data byla ziskdvana prostiednictvim
semistrukturovanych rozhovord s respondenty, ohniskovych skupin s poskytovateli sluzeb,
zucastnéného pozorovani a kvalifikovaného odhadu. Data jsme analyzovali pomoci zakotvené
teorie.

V roce 2010 bylo provedeno 25 rozhovori s klienty nizkoprahovych zatizeni a 1 ohniskova
skupina s poskytovateli téchto sluzeb. Pro analyzu byly dale vyuzity zaznamy z dalSich dvou
ohniskovych skupin, které byly provedeny v roce 2009 v ramci vyzkumu ,, Trendy na drogové
scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych programi* a ,,New Trends in
HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and Drugs Distribution in Three Eurasian
Countries with Substantial Presence of ATDS." Pievazna vétSina respondentd jsou muzi (45).
Primérny vék respondentu je 32,7 let (muzi 33,2 let, Zeny 26,5).

Z analyzy vyplyva, ze zafizeni, ktera se studie zGcastnila, jsou dlouhodobé pietizena. Projevy
této pretizenosti je mozné pozorovat v nékolika rovinach:

1. Je v€novana mala pozornost zménam potieb u klientt a s tim souvisi mens$i pruznost pfi
Upravach programu.

2. Zatizeni nezvladaji vénovat vétsi pozornost méné€ se prosazujicim klienttim.

3. Nedostatecné jsou rozvijeny strategie smétujici ke kontaktovani novych klientli, aktivni
vyhledavani téchto klientd a identifikace mist, kde by bylo mozné nove klienty kontaktovat
a pfizpisobovat t¢émto mistiim a podminkam strategie prace.

4. Neptiméieny diraz je kladen na technickou stranku poskytovani sluzeb a personalu zbyva
jen velmi malo prostoru na motivacni praci a dalsi slozky kontaktni prace. Velmi zietelny
je tento trend zejména u terénnich programili. Obecné lze fici, Ze kvalita kontaktu
s klientem a jeji prohlubovani mirné€ ustupuje kvantité, zejména v podobé tikont spojenych
s tradi¢ni pfedstavou o nizkoprahovych sluzbach (vyménny program, kratky informacni
servis atd.).

5. Vétsi cast hlavniho mésta neni nizkoprahovymi programy viibec pokryta (ani terénnimi
programy), Casto pfitom jde o lokality a spadové oblasti s vyrazné vétsi hustotou zalidnéni,
nez v jakych ptsobi drtiva vétsSina obdobnych zafizeni mimo Prahu.

Je zfejmé, Ze pracovnici pfi diskusich tyto roviny reflektuji a mnozi maji pomérné jasnou

piedstavu o potiebnych zménach. Zasadnim problémem vsak zlstava tlak systému, ktery nuti
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k povrchnéjsimu stylu prace v disledku nedostatku finan¢nich prostfedkti a neadekvatnimu
tlaku na vykaz kvantitativnich ukazateld.

Urcita ,,paralyzovanost™ nizkoprahovych sluzeb a jejich maly rozvoj jednak neodpovida
epidemiologickym udajim a poctu a typu uzivatell na uzemi hl. m. Prahy a soucasné¢
prostiednictvim stabilizace urcit¢ho jadra klientdh muze dale vést k vytvoreni zkreslené
predstavy o spravném nadimenzovani téchto sluzeb v Praze.

Kratce Ize hlavni teze shrnout v nasledujicich doporucenich:

1. Provést analyzu tykajici se poskytovanych vykond u jednotlivych organizaci, spektra
téchto vykont a charakteru klientely. Tuto analyzu vztahnout k analyze vyuZiti pracovni
doby persondlu nizkoprahovych zafizeni a vytvofit ndvrh optimalniho rozvrzeni
realizovanych strategii scilem dosahnout vétsi vyvazenosti mezi jednotlivymi
intervencemi a vytvofit dostatecny prostor pro vSechny potfebné vykony, nikoli pouze ty,
které jsou akcentovany kvantitativnimi ukazateli. Vytvofit ndvrh na hodnoceni
kvalitativnich ukazatelt prace, ktery bude kompatibilni se sou¢asnym systémem hodnoceni
kvantitativnich ukazateld.

2. Provést zhodnoceni jednotlivych méstskych ¢asti z hlediska mistnich specifik a zejména
s ohledem na mistni drogovou scénu a vytvorit jednotny plan poskytovani a rozvoje
nizkoprahovych sluzeb na tizemi hlavniho mésta. V ramci tohoto zhodnoceni porovnat
zachyty novych klientt v jednotlivych programech a srovnat tyto z&chyty s vybranymi
mimoprazskymi zafizenimi a porovnat strategie identifikace, vyhledavani a kontaktovani
novych klientd. Na zaklad¢ téchto dvou analyz navrhnout takova opatfeni, ktera zajisti
potiebny rozvoj nizkoprahovych sluzeb na tzemi hlavniho mésta v potfebné kapacité a
kvalite.

3. Pfiméfené reagovat na zvySujici se pocet t€hotnych uzivatelek drog a uzivatelek drog
S détmi.

4. Vytvofit ndvrh na syst¢émové zavedeni minimalni varianty pro sledovani a vyhodnoceni
potieb klientl nizkoprahovych sluzeb a vytvofit podminky pro udrzeni takového systému.

5. Zajistit lepsi dostupnost rychlych testd z kapilarni krve.

6. Zvysit informovanost o nizkoprahovych sluzbach, zamétit se také na skrytou populaci
uzivatell drog.
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