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Abstrakt

Aplikaéni mistnosti ur€ené pro uzivatele nealkoholovych drog realizuje jako jeden
z néstroju tercidrni prevence fada evropskych zemi. Tyto projekty patii do oblasti
sluzeb harm reduction. Mezi cile téchto program patfi mimo jiné minimalizace
zdravotnich rizik, prevence piedavkovani, motivace uzivateli ke zméné zivotniho
stylu. Sviij velky vyznam maji aplikacni mistnosti také v redukci negativnich jevi
spojenych s otevienou drogovou scénou jako napiiklad aplikace navykové latky

na vetejnych mistech.

Obsahem prace je analyza potieb teoretické realizace aplikacni mistnosti v hl. m.
Praze. Po teoretickém uvodu, ve kterém jsou predstaveny vychodiska projektu,
cile projektu a ptiklady zahrani¢ni praxe zachycené v odborné literatufe, jsou
prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu. Cilem tohoto vyzkumu,
vedeného formou polostrukturovanych interview, je odpoveédét na zakladni otazky
potieb a pfedstav potencidlnich uzivateli, odbornikli z oblasti 1é€by a prevence
zavislosti a dalSich osob, které lze povazovat z pohledu diskuze o aplikacni
mistnosti za zainteresované. Ziskand data byla zpracovdna predevSim metodou

zakotvené teorie.

Zhodnocenim indikatorti potfebnosti realizace aplika¢ni mistnosti a na zakladé
odpovédi respondentli se jevi zavedeni tohoto typu nizkoprahového programu
v hl. m. Praze jako vhodné. Respondenti vyzkumu hodnoti program aplikacnich
mistnosti pifevazné pozitivné. Déle se vyjadiuji k vhodnému umisténi aplikacni
mistnosti v pfipad¢ realizace v hl. m. Praze, oteviraci dobég, jaké sluzby jsou
vhodné poskytovat v aplikacni mistnosti a také k zékladni form& programu, kdy

pfevazuje preference kamenného stacionarniho zatizeni.



Kli¢ova slova: analyza, aplika¢ni mistnost, harm reduction, nizkoprahové sluzby,

drogy
Summary

Consumption rooms for drug users are implemented as a tool of tertiary
prevention by a number of European countries. These services are based on harm
reduction philosophy. The objectives of these programs include minimizing health
risks, overdose prevention, motivating users to change their lifestyle.
Consumption room has also effect in reduction of negative effects associated with

open drug scenes such as the drug consumption in public places.

The thesis is about a need analysis of a theoretical application of a consumption
room in the capital city Prague. After a theoretical introduction, which introduces
the background of the project, the project objectives and examples of foreign
practice presented in a literature, are presented the results of qualitative research.
The aim of the research, conducted by the technique of semi-structured interview,
is to answer the basic questions of needs and expectations of potential users,
experts in the treatment and prevention of addiction and other persons who may

be considered as involved from the perspective of discussion about consumption.

Based on the indicators of the need for drug consumption rooms and based on
respondents answers, installation of this low-threshold program appears to be as
appropriate in capital city Prague. Respondents of the research evaluates drug
consumption rooms mostly positive. Further respondents comments the suitable
location of the consumption room for implementation in the capital city Prague,
opening hours, what services are appropriate to provide, as well as the basic form

of the program when the preference are for stationary facility.

Keywords: analysis, consumption room, harm reduction, low-threshold services,

drugs
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1. Uvod

Prvni oficidlni aplika¢ni mistnost pro uZivatele drog byla oteviena jiz pred téméf
30 lety. Jednd se o program zaloZzeny na principech harm reduction a vznik
prvnich zafizenich tohoto typu lze datovat k samotnému zacatku rozvoje harm
reduction ve svété. Piedstavuje jeden z ndstrojii protidrogové politiky a formy
prace s problémovymi uzivateli drog. Za dobu existence této sluzby byl jeji efekt
a dopad jak pro uzivatele drog tak celospolecensky ptresah podroben vyzkumnému
zkoumani a je moZné konstatovat, ze programy aplika¢nich mistnostni
reprezentuji etablovanou soucast sit¢ sluzeb zamétfenych na uzivatele drog
n¢kolika zemi svéta. Mezi 8§ zemémi, kde je v souc¢asné dobé provozovano na 90

aplika¢nich mistnosti, se celkem 6 nachdzi v Evropé.

Ani v Ceské republice neni toto téma zcela neznamé, naopak se lze domnivat, ze
je moznd nyni opét vice aktudlni, nez kdykoliv jindy za poslednich n¢kolik let.
Zamér realizovat pilotni projekt aplikacni mistnosti se dokonce objevil ve
Stiednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy na
obdobi 2013 — 2015. Neni to vSak poprvé, kdy se v hl. m. Praze uvazuje o
zahdjeni projektu aplika¢ni mistnosti. Podnét k jejich zfizeni podaly v roce 1999
ptislusné odbory Méstské casti Prahy 1 prostfednictvim mistostarostky pro
socialni a zdravotni problematiku. Po tomto podnétu nasledovaly 2 roky diskusi,
jejichz soucasti byla také ndvstéva vybranych zastupitelti a ptizvanych odbornikii
v obdobnych zafizenich ve Frankfurtu nad Mohanem a Hamburgu. Hlasovani
zastupitelstva Praha 1 ovSem nakonec zdmér stat se zfizovatelem aplikacni

mistnosti zamitlo.

Tento vyvoj poukazuje na skutecnost, Ze se jedna vzdy o mistni samospravu nebo
magistrat mésta, odkud oficidlni iniciativa vychazi. TaktéZ zahrani¢ni zkuSenosti
potvrzuji, Ze je to pravé lokalnost problematiky oteviené drogové scény, ktera je
startovacim impulzem pro diskuzi o otevieni programu aplikacni mistnosti. Od
ptipadné realizace aplikacni mistnosti v hl. m. Praze se ocekavd mnoho, Castokrat

zazniva pfislib minimalizaci drogové scény, ptipadné i jeji odklonéni. Zaroven je



slySet stale hlas odptrct, kteti mimo jiné poukazuji na pravni aspekty, které tento

provoz neumozinuji.

Prace si klade za cil predlozit teoretické a vyzkumné znalosti, které byly ziskany
za dobu fungovani programu ve svété a tim odpovedét na otazky, jaky efekt a jaké
dopady mizeme ocekévat, pokud se skute¢né rozhodneme tuto sluzbu zahdjit.
Témto tématim se vénuje teoreticka cast prace. Pouze okrajove je prace vénovana
pravnim souvislostem a aspektim, které jsou pro provoz aplika¢nich mistnosti
bezpochyby velmi dilezité, nicméné jsem piesvédcen, ze otazka realizovatelnosti
programu z pohledu legislativy stoji az za otdzkou, zda tuto sluzbu skutecné
chceme a co si od fungovani slibujeme. Pokud jsme o potfebé zatazeni aplikacni
mistnosti do systému sytému sluzeb pro uzivatele drog rozhodnuti, je na miste se

zabyvat tim, zda to soucasny legislativni rAmec umoziuje nebo bude tfeba upravy.

Vyzkumna ¢ast prace se kvalitativnim pfistupem zaméfuje na potencialni
uzivatele sluzby aplika¢ni mistnosti a zkouma jejich postoje a pohledy na provoz
aplika¢nich mistnosti a cili na faktory, které by vedli ke zméné nékterych zpisobii
jejich chovani na oteviené drogové scéné. Vyzkumnému pohledu je podrobeno
také chovani ve vtahu k aplikaci navykovych latek, vybéru mista pro aplikaci
drogy a determinantim, které toho chovani ovlivituji. Vyzkumna ¢ast prace dale
dava prostor k zachyceni a pfedstaveni nazor odbornikii z praxe 1écby a prevence
zavislosti a dalSich vyznamnych ucastnikli diskuze o realizaci projektu

aplika¢nich mistnosti, kterymi jsou zastupci ufednikd, policie, méstské policie aj.

V zavére¢nych Céastech prace jsou interpretovany jiz piedstavené vysledky a
diskutovany limity a omezeni provedené¢ho vyzkumu. Jsou navrhnuty moZznosti,
jak na vysledky této prace dale navéazat. Zaroven jsou shrnuty zavéry vyvozené z

této prace.
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2. Teoreticka cast

Teoreticka Cast prace vychédzi z dostupné odborné literatury a predklada vyklad
vychodisek pro vznik a realizaci aplikani mistnosti pro uZivatele drog. V této
uvodni ¢asti jsou vysvétleny zékladni pojmy, popsany druhy, funkce a podoby
aplikacnich mistnosti ve svété. Cilem je pfedstaveni této sluzby pro uZzivatele drog

a poznani vSech souvislosti skrze zahrani¢ni zkuSenost.

2.1. Definice pojmu aplika¢ni mistnost
Aplikacni mistnost je mozné podle Hedrich (2004) charakterizovat jako chranéné
misto ur¢ené pro hygienickou aplikaci pfinesenych drog v nehodnoticim prostiedi

a pod supervizi skoleného personalu.

Jednad se o specializovana zafizeni, kterd poskytuji sluzby aktivnim, zejména
injek¢nim, uzivatelim drog. Aplikacni mistnosti svym fungovanim pfispivaji ke
snizovani nezddoucich nasledkd uzivani drog, jako jsou napiiklad infekéni
choroby nebo predavkovani, a také maji pozitivni dopad na sniZeni rizikové

aplikace drog na vetfejnych mistech.

Programy aplikacnich mistnosti pfedstavuji specializovanou drogovou sluzbu v
Sirsi siti sluzeb pro uZivatele drog. Jedna se Casto o integrovana zafizeni, ktera
krom¢ umoznéni samotné aplikace drogy nabizi celé¢ spektrum navaznych sluzeb,

jako je poradenstvi, zdravotni oSetieni, krizovou intervenci aj.

2.2. Harm reduction a public health
Aplikacni mistnosti (dale jen AM), jako fada dalSich programii zaméfenych na
uzivatele drog, vychézi ze dvou hlavnich principi. Témi principy jsou harm

reduction (HR) a public health (PH).

Jako HR se oznacuji koncepce, programy a cCinnosti sméfujici primarné k
minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadi
uzivani legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné dochazelo k

snizovani jejich spotfeby. HR je prospé$na pro uzivatele drog, pro jejich rodiny a
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pro celou spole¢nost (HRI, 2010). Témi hlavnimi pfinosy jsou zdravotni a

ekonomické dopady, jak na urovni jedince, tak na Grovni celé spole¢nosti.

Ptistup HR je tedy obecnou metodou aplikovatelnou ve vySe zminéném kontextu.
Pro potieby této prace ovSem zizim pohled na HR piedev§im jako na metodu
ptistupu k fenoménu injekéniho zneuzivani navykovych latek. Cilovou skupinou
HR programi jsou v této souvislosti problémovi uZivatelé drog. Dle definice
EMCDDA' se jedna o intravendzni uZivatele drog a/nebo dlouhodobé uzivatele

opiati, kokainu a drog amfetaminového typu.

Vznik prvnich HR programti, respektive sluzeb, které uplatiiuji HR pfistup, se
datuji do pocatku 80. let 20. stoleti. Prvni dolozitelny vyménny program (ktery je
jednou ze zékladnich slozek HR strategii) vznikl vroce 1984 v Amsterdamu.
Tento program vznikl nejprve z iniciace samotnych uzivatelll drog (tzv. Junkie
Union), pozdé€ji byl provoz programu pievzat méstem Amsterdam (Coutinho,

2000).

Hlavnim stimulem pro rozvoj sluzeb HR bylo uvédoméni si vyznamu injek¢éniho
uzivani navykovych latek a sdileni injekéniho materidlu mezi uZzivateli pro Sifeni
infekénich onemocnéni, predev§sim HIV/AIDS. Samotny pojem HR vesel v Sirsi
znamost v roce 1987, kdy byla publikovéana prace Russella Newcomba ,,High time

for harm reduction® (Hunt, 2003).

V roce 1990, byla uspofadana prvni konference HR v Liverpoolu, jez byla
impulzem pro vznik Mezinarodni asociace harm reduction (Interantional Harm

Reduction Association — IHRA, dnes Harm Reduction International - HRI).

Mezi jednu z hlavnich metod HR patii vyména injekéniho materidlu a distribuce
dalsiho specifického zdravotniho materidlu. Efektivitu HR postupt v ptipadé
injek¢nich drog s ohledem na Sifeni HIV potvrdila fada odbornych studii (napf.

Rhodes & Hedrich, 2010; Islam & Conigrave, 2007; Obadia et al, 1999 atd.).

1 r . ’ ;.
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
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Mezi star$i studie prokazujici pozitivni efekt na prevalenci a incidenci HIV jak
v rizikové populaci, tak v obecné populaci byla napiiklad prace G. Stimsona, L.
Alldritta a K. Dolana s ndzvem [Injecting equipment exchange schemes: final
report (University of London, 1998). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
publikovala svoji vlastni studii vroce 1994. Tato studie srovnava vyskyt HIV
infekce v 81 méstech celého svéta. (WHO International Collaborative Group,
1994). Tato prace dokazuje pozitivni efekt vyménnych programii na faktu, kdy
v 52 méstech, kde byly injekéni pomiicky jen téZzko dostupné, narostl pocet HIV
pozitivnich v priméru o 5,9 % za rok. Ve 29 méstech, kde fungovaly vyménné

programy, pocet HIV piipadi kles v priméru o 5,8 % za rok.

Dle Mezinarodni asociace pro harm reduction (Harm Reduction International,
2010) je zapotiebi uzivatelim drog poskytnout moznost snizit rizika vyplyvajici
z pokracujiciho uzivani drog a eliminovat jmu, kterou by tito lidé mohli ptivodit
sob¢ i druhym. Dostupnost informaci, sluzeb a intervenci, které v tomto ohledu
pomahaji chrénit zdravi a bezpecnost uZzivatelli i spolecnosti, jsou naprosto

nezbytné.

Programy vymény injek¢nich jehel v roce 2009 vyuzivala témef polovina zemi
svéta, konkrétn¢ 77 zemi, pficemz 31 zemi se nachazi v Evropé¢ (Rhodes &
Hedrich, 2010). Témét ve vSech Evropskych zemi vyjma Turecka a Islandu je
evidovan jeden nebo vice programi na vymeénu injekéniho materidlu, posledni
zemli, ktera se k distribuci tohoto materidlu problémovym uzivateld drog pfipojila,
byl v roce 2007 Kypr. Praxe zajisténi téchto programi se 1isi, nejCastéji se jednd o
dobro¢inné ¢i neziskové nestatni organizace, dale jsou zapojeni do systému
distribuce jehel Iékarny, nemocnice, organizace ziizené lokalnimi autoritami apod.
Mezi programy, kde se uplatiiuje pfistup HR, se fadi vyménné programy, které
jsou realizovany v ramci terénnich sluzeb, kontaktnich center, déle ze zahranicni
praxe zname programy vymény jehel ve v€znicich, popiipadé vymeéna skrze sit
lIékaren ¢i zdravotnickych zatfizeni. V SirSim pohledu je mozné také pod HR
zahrnout i1 substituéni lécbu. Do oblasti HR patii samoziejmé také aplikacni

mistnosti, které jsou hlavnim tématem této prace.
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Historicky star$i a ve vztahu k HR obsahové nadfazeny princip je public health
(PH). Ve své podstaté PH nesleduje zdjem jedince, ale zamysli se nad ochranou
celé populace. Zvlastni pozornost vénuje socidlnimu kontextu, jak zdravi, tak i
nemoci. Distribuci sterilniho zdravotnického materialu, sbérem infekéniho
materidlu a osvétou klientd se snizuje prevalence infekénich onemocnéni u
uzivatel injek¢nich drog (zejména HIV/AIDS, hepatitid a jinych pohlavné
prenosnych chorob) a tim potazmo i v celé vetejnosti. Pro otazku vetejného zdravi
je totiz velmi dllezité si uvédomit, ze z hlediska vyskytu infekénich onemocnéni

predstavuje skupina injek¢énich uZzivatell pro spole¢nost vyznamné riziko.

Tabulka 1: Harm reduction v Evropé

Pr(,)gr:jlmy Substitgéni Al V\,f}'fnvléna Substituc
vymeény terapie , . | stiikacek ve e ve
stiikacek opiatl mistnosti véznicich | véznicich
Belgie v v v
Bulharsko v v
Ceska republika v v v
Dansko v v v
Estonsko v v
Finsko v v v
Francie 4 4 v
Holandsko 4 4 v v
Chorvatsko v v v
Irsko v v v
Island
Italie v v v
Kypr v v
Litva v v
Lotyssko v v
Lucembursko v v v v v
Mad’arsko v v
Makedonie 4 4 v
Malta 4 4 v
Némecko v v v v v
Norsko 4 4 v v
Polsko v v v




Portugalsko v v v v
Rakousko v 4 v
Rumunsko v v v v
Recko v v

Slovensko 4 4

Slovinsko 4 v v
Spanélsko v v v v v
Svédsko v v v
Svycarsko v v v \ v
Turecko

Velka Britanie v v v

Zdroj: Rhodes, T., Hedrich, D. (2010). Harm reduction: evidence, impacts and challenges.
Lisabon: EMCDDA.

2.2.1. Metody harm reduction
Pro hlubsi pochopeni principi, na kterych stavi projekty AM, je dobré se vénovat

kratce také konkrétnim aktivitam, které metoda HR nabizi.
a) Vymeéna injekéniho materialu

Jak jiz bylo zminéno, zdkladni a nosnou metodou HR je vyména injek¢niho
injek¢ni aplikaci (desinfekce, Cistd voda, filtry). Vyména pouZité¢ho injekéniho
nacini za Cist¢ ma dva zdkladni Glinky. Nasycenim poptavky po tomto druhu
zdravotnického materidlu se vyznamné sniZuje riziko ptfenosu infekce sdilenim
stiikacek, poptipadé dalSich komplikaci zptsobenych opakovanym pouzivanim
stiikacek. Vyména injek¢éniho materidlu hraje ale také diilezitou roli v navazani

kontaktu s cilovou populaci.
b) Motivace ke zméné

Jak jsem jiz uvedl, abstinence neni hlavnim cilem metod HR. Pfesto motivace
smérem k méné rizikovému zptsobu zivota az k mozné abstinenci ma byt do jisté
miry naplni kazdého nizkoprahového programu (Kalina et al, 2003). Metoda

motivacnich rozhovori, jak ji popsal Miller a Rollnick (2002) ve své knize
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Motivacni rozhovory je aplikovatelna nejen pii praci na zméné celého Zivotniho

stylu, ale taktéz pti kratkodobégjsich cilech, jako je motivace ke zvladani a

24

c) Edukace

Distribuci zdravotnického materidlu uréeného pro injekéni aplikaci doprovazi
edukace o spravném zptisobu aplikace. Klienti se uci, ze n€které zpiisoby aplikace
drog jsou mén¢ Skodlivé, a pracovnici nizkoprahovych programi je dale instruuji,
jaky dal$i zdravotnicky materidl pouzivat a pfedevsim, jak jej pouZivat spravné.

Projevuje se zde tak jiz zminovany pragmatizmus. Pokud nemizeme uZzivatele

o4

wvewr

tyto informace jsou urcené pro specifickou skupinu osob, jednd se o aktivni
uzivatele, poptfipadé experimentatory, tedy osoby, které zkuSenost s navykovou
latkou jiz maji. Pokud se tyto informace, napiiklad v podobé¢ tist€nych materiald,
dostanou mimo tento specificky sektor, mohou byt chipany jako navod c¢i

dokonce jako nabadani k brani drog (Kalina et al, 2003).

wvewr

dal$im moznym rizikim spojenych rizikovym zplsobem Zivota. Jedna se zde
napiiklad o pfeddvéani informaci o moznych zdravotnich komplikacich a z nich
vyplyvajicich opatieni, varovani pfed nebezpecim predavkovani a informovani o
pfedestieno, cilem HR nemusi byt jen somatické rizika, informace a nésledné
intervence je tfeba smeéfovat také na psychickou, dusevni ¢i socialni oblast

uzivatele drog.
d) Socialni oblast a poradenstvi

Program aplikujici HR pfistup se mé také zamétovat na socialni oblast. Vhodnym
poradenstvim se mulZe piedchdzet socidlnimu propadu jedince a predejit tak

uplnému socialnimu debaklu.
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Ve svém duasledku mize byt jako HR metoda chdpano i pravni poradenstvi, na
jehoz zéklad¢é lze piedchédzet zbyteCnym Skodam v klientové Zivoté, které by
mohly nastat naptiklad v disledku neznalosti jeho prav a povinnosti. Podobné je
tomu napiiklad u krizové intervence. Usp&snou aplikaci metod krizové intervence
ve spravny Cas mize byt zabranéno vzniku dalSich zdravotnich nasledkd,

traumatizace ¢i dokonce smrti.

2.3. Aplika¢ni mistnosti — zakladni popis a definice
Vtéto Casti prace se dostavam ke konkrétnimu typu sluzby, kterd stavi na
zakladech filosofie HR a je zacilena na uzivatele drog. Jednd se o soucast sité
sluzeb, kter¢ miizeme nazvat jako nizkoprahové, ackoliv ,prahovost”, tedy
pfedevsim podminky vstupu do programu, se mohou u jednotlivych AM lisit. Do

sit¢ téchto sluzeb patii dale predevsim terénni programy a kontaktni centra.

Zatimco vroce 2013 v Ceské republice registrujeme 61 kontaktnich a
poradenskych sluzeb (zafizeni typu kontaktni centrum pro uzivatele drog) a 56
terénnich programil zaméfenych na uzivatele drog (zdroj: Mapa pomoci na webu
drogy-info.cz), nebyl program AM v Ceské republice dosud realizovan. Pfi
nasledujicim popisu vychazim tedy pfedevS§im ze zahrani¢ni praxe a zkuSenosti

zpracovanych v odborné literatufe.
AM se daji definovat takto:

AM jsou chranénd mista pro hygienickou aplikaci pfinesenych drog v
nehodnoticim prostfedi a pod supervizi Skoleného persondlu (Akzept, 2000).
Tvofi specializovanou drogovou sluzbu v Sir$i siti sluzeb pro uzivatele drog a
obvykle je sluzba provozovana v oddélenych prostorach jiz existujici jiné sluzby

pro uzivatele drog nebo lidi bez domova (Hedrich, 2004).

Zakladnim cilem AM je podchytit a feSit problémy specifické, Casto vysoce

rizikové, populace uzivatelli drog. Nejcastéji se zamétuje na injekéni uzivatele (v
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praxi se setkdvame ale i s AM pro ne-injekéni uzivatele) a osoby, které si aplikuji

drogy na vetejnosti (Hedrich, 2004).

2.3.1. Historie a rozvoj aplika¢nich mistnosti
Prvni HR programy se objevuji v Holandsku a Svycarsku pocatkem 80. let 20.
stoleti. Je to také pravé Svycarsko, kde se vroce 1986 otevira prvni AM. Po
zfizeni prvni AM v Bernu brzy nésleduje také otevieni AM v méstech Basilej,
Lucern a St. Gallen. V téchto ptipadech se jiz jednalo o odborna zafizeni, ne tedy
o tzv. shooting galleries, které nelze s AM zaménovat. Shooting galleries jsou
obvykle mista pouzivana k aplikaci drog, ktera nemaji oficialni charakter, mohou
byt provozovany napi. dealery drog ¢i samotnymi uzivateli drog. Tato aplikacni
mista vznikala pfirozené¢ a pravdépodobné mnohem dfive, nez strukturované
oficidlni MP. Vice se jednotlivym formam AM budu vénovat v samostatné ¢asti

prace.

Vznik AM ve Svycarsku byl reakci na epidemii injekéniho uzivani drog v 80.
letech 20. stoleti a byl logickym pokracovanim snah o ovlivnéni epidemiologie
HIV/AIDS. Dalsi dulezitym motivem pro spusténi AM bylo také omezeni
vetejného neporadku (Hunt, 2010). Tato skutecnost, tedy motiv omezeni
vetejného nepotadku, je pro vznik AM historicky typicky. Potvrzuje to vyvoj i

v dalSich zemi.

Naptiklad Némecko otevird prvni AM na svém uzemi v roce 1994 ve Frankfurtu
nad Mohanem a nésledné pocet zafizeni i v dalSich méstech ptibyva. Pohnutkou
pro rozvoj tohoto typu sluzeb se stavd rostouci mira zdravotnich dopadu a
socialniho vylouceni tzv. ,hard-core* uzivateli drog na oteviené drogové scéné

(Federal Ministry of Health and Social Security, 2003).

Pro vznik HR sluzeb zaméfenych na problémové uzivatele drog tak ptibyva novy,
dosud nepfili§ akcentovany argument. Kromé zdravotnich a socidlnich divodi se
objevuje snaha o redukci, popiipadé kultivaci oteviené drogové scény a zmirnéni

dopadi na vetejny poradek.
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Programy AM, které jsou postupné ve svété realizovany, vznikaji v ramci
uplatiiovaného pravniho systému danych zemi jako samostatné pravni subjekty,
jako soucast zdravotnického zafizeni, velmi casto jako soucast nevladni
organizace nebo jako soucast mistni statni nebo vefejné zdravotni sluzby. Ve
veétsiné zemi se toto ale neobeslo bez Upravy pravnich predpist, které by
dekriminalizovaly uZivani drog v AM a upravily jejich provoz (Schatz & Nougier,
2012). Proto, aby AM mohla zah4jit provoz bez legislativnich tprav, v n€kterych
zemich byla AM spusSténa jako soucast védeckého projektu a byla takto

realizovédna po fadu let. Piikladem mtiZze byt naptiklad Kanada nebo Australie.

Pro rozvoj AM ve svété mize byt ur€itou piekazkou ponékud zdrzenlivé
stanovisko Mezinarodniho vyboru pro kontrolu narkotik (INCB), ktery je soucasti
struktur OSN. Tento vybor se v historii opakované k provozovani AM vyjadfoval
v negativnim smyslu stim, ze jejich existence je vrozporu s mezindrodné
platnymi tmluvami. Ve své zpravé z roku 1999 INCB naptiklad uvadi, Ze: ,.kazdy
narodni, statni nebo mistni organ, ktery umoziuje zfidit a provozovat AM, tim

napomaha nedovolenému obchodu s drogami.” (Taylor & Jelsma, 2012).

Pocet provozovanych AM ve svété nicméné dokazuje, Ze rozvoj AM neni témito
stanovisky vyrazné ohrozen. Navic tento negativné pojaty vyklad mezindrodnich
umluv, ktery prezentovalo INCB, neni vSeobecné pfijiman a to dokonce v ramci
jedné organizace, tedy OSN. V roce 2002 ptichazi UNODC (Utad pro drogy a
kriminalitu, OSN) se zavérem, Ze tyto opatieni v rozporu s imluvami nejsou.
V ramci mezinarodniho prava a politiky je tedy mozné pozorovat urcitou
nejednotu vyplyvajici z kontroverze tématu, nicméné v praxi fada zemi svéta AM

do své sité sluzeb fadi.

V soucasné dob¢ existuje na 90 oficidlnich AM v celkem 8 zemich svéta (Schatz
& Nougier, 2012). Témito zemémi jsou Australie, Kanada, Svycarsko, Nizozemi,
Némecko, Spanélsko, Norsko a Lucembursko. V dalSich zemich probiha aktualné

diskuze o ptipadné realizaci AM.
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2.4. Indikatory potieby
AM jsou pevnou soucasti sit€¢ sluzeb zaméfenych na uZivatele drog fady
evropskych mést i mést mimo Evropu, jak vyplyva z ptedchozi ¢asti. Zdaleka ne
vSechny evropské metropole ovSem tyto sluzby vyuzivaji. Existuje proto logicka
otazka, jaké jsou indikatory potfeby AM, tedy co poukazuje na potiebu vzniku

AM v daném mésté.

Mezinarodni zkusSenost ukazuje, ze existence AM je typickd pro mésta, kde je
drogova problematika velmi vyraznd, jinymi slovy, kde je dolozitelna dlouhodoba
existence oteviené drogové scény a s ni spojené negativni dopady. Realizace AM
se tedy fidi pfedevS§im mistnimi potfebami spojenymi zajmem o zdravi a zivotni
podminky uzivateld drog a vefejny potadek, respektive evidovanym porusovanim

vetejného poradku (Hunt, 2008).

Podle Hunta (2008) tvoti priority urCujici vznik AM dvé hlavni oblasti. Prvni
oblasti je obava o zdravi, pfedev§im pak riziko pfedavkovéani. Vysoka mira
pfedavkovani mezi uzivateli drog byla jednim z hlavnich motivii spusténi provozu
AM v n¢kolika zemich. Druhou prioritou, kterd ma vliv na rozhodnuti k realizaci
AM je téma veiejného poradku. Z historie AM ve svéteé vyplyva, ze obé skupiny

priorit hraly pfirozvoji AM svoji roli.

Hunt (2008) déle ve své publikaci Guidance on standards for the establishment
and operation of drug consumption rooms in the UK mezi nejvyznamnéjsi
indikatory potteby AM fadi:
e ZvySenou prevalenci problémové uzivani drog v populaci,
e vysokou miru bezdomovectvi mezi mistni skupinou problémovych
uzivatel drog,
o vyssi vyskyt predavkovani (fatalnich i nefatalnich),
¢ nizkou Uroven hygieny spojenou s injekcni aplikaci drog a s tim spojenymi
zdravotnimi problémy virového a bakteridlniho ptvodu,
e vysoky pocet nalezll pouzitého injekéniho materialu na verejnych mistech,

e vysoky pocet piipadl uzivani drog na vetejnosti.
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Pritomnost téchto indikéatorti poukazuje na skute€nost, Ze existuje mozna potieba
realizace AM v dané lokalit¢ sodkazem na potencidll AM redukovat vyskyt
nekterych nezadoucich jevlli spojenych s drogovou problematikou. Jedna se
napiiklad o vyskyt preddvkovani, aplikace drog na vefejnosti aj. Vice o dopadech

realizace a hodnoceni ¢innosti AM v samostatné kapitole.

Indikatory potifeby se podrobné zabyva Hunt (2006) také v odborné praci
Indicators of the need for drug consumption rooms in the UK. Na zakladé¢
vychodiska, ze hlavnimi oblastmi dopadi AM je zdravi a socidlni inkluze
drogovych wuzivateli a vefejny poradek, rozpracovava tato Sirokd témata
v podrobngjsi analyze pomérti ve Velké Britanii. V oblasti zdravi identifikuje
mezi vyznamnymi indikatory napiiklad uroven hygieny, prevalenci krvi
ptenosnych infekénich onemocnéni a dalSich somatickych komplikaci spojenych
s uzivanim drog, vyskyt predavkovani a umrti spojenych s pfedavkovanim aj. Pro
oblast vefejného potfaddku se zamétfuje na vyskyt oteviené drogové scény ve

zkoumané lokalité, miru uzivani drog na vefejnosti apod.

2.4.1. Situace v Praze
Nasledujici pfehled mapuje situaci v hl. m. Praze z hlediska vySe popsanych

indikatord.

a) Prevalence problémové uzivani drog v populaci
Prevalen¢ni odhady poctu problémovych uZivatel drog v hl. m. Praze osciluji
v pomérné Sirokém rozmezi. Divodem je jednak rozdilnd metodika prevalen¢nich
odhadli, svllj podil na této skutecnosti mize mit také relativni proménlivost
velikosti drogové scény v zavislosti na roénim obdobi a tydennim cyklu. Je
zfejmé, ze béhem vikendli miize scéna rist diky mimoprazskym uzivatelim drog
cestujicim do Prahy, shodn¢ mlize scéna reagovat na specifické ro¢ni obdobi a s ni
spojené zvyky uzivateli drog (napt. sezénni cestovani mimo Prahu na makova
pole aj.). Podle Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta

Prahy za rok 2010 se v Praze odhaduje 6600 problémovych uZivateli drog
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(prevalen¢ni odhad 7,7/1000 obyvatel), Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog
NMS?® za rok 2010 na zakladé multiplikaéniho odhadu udava 11 350
problémovych uzivateli. Metodou zpétného zachytu vyuzivajici data o
ptekryvech koédovanych klientl mezi nizkoprahovymi programy v roce 2011
v Praze byl odhadnut pocet problémovych uZzivateli drog na 8 az 10 tis. osob

(Mrav¢ik et al., 2012).

V celé Ceské republice vroce 2011 dosahla stiedni hodnota odhadu poétu
problémovych uZivateld drog odhadovany multiplikaci poctu klientl
nizkoprahovych programil na 40,2 tis. osob. Na zakladé mezinarodniho srovnani,
podle dostupnych dat EMCDDA, Ceska republika z pohledu vyskytu problémové
uzivani drog v populaci nevy¢niva nad primér Evropy a naopak patii mezi zemé
s niz§imi prevalencnimi odhady (EMCDDA, 2012). Toto se tyka predevSim
uzivani opioidd. Prevalence problémového uzivani amfetamint v Ceské republice
je zahodovana na 3,7 az 3,9 ptfipadu na 1 000 osob ve véku 15-64 let, ¢cimz se
nase zem¢ fadi mezi pramér evropskych stati (EMCDDA, 2012). Je ovSem tieba
upozornit na skuteCnost, Ze Praha patii mezi lokality, kde je odhadovéana az %
z celkového poctu problémovych uzivatel drog a prevalence toho jevu je zde

mnohem vys$i, nezli v ostatnich mistech republiky.

Ceska republika patfi mezi zemé s extrémné vysokym podilem injekéniho uzivani
v populaci problémovych uzivatel drog. Pocet injekéné aplikujicich uzivatel drog
je odhadovén na cca 38,6 tisic, coz je vice nez 90 % vsSech odhadovanych
problémovych uzivatell. Z pohledu ptfevazujiciho zplsobu aplikace drog mezi
problémovymi uZivateli drog je situace v Ceské republice velmi rizikovéa
zdivodu vysoké rizikovosti injekéniho wuzivani pro pfenos infekénich

onemocnéni i dalSich somatickych komplikaci.

2 ’ ’ - P . I .
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
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b) Mira bezdomovectvi mezi skupinou problémovych uzivatelii drog
Na zaklad¢ hlaseni adiktologickcych sluzeb o vSech lécenych uZivatelich drog
v hl. m. Praze uvadi Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky hlavniho
mésta Prahy za rok 2010, Ze prechodné bydliste, pobyt v néjakém zatizeni Ci

dokonce bezdomovectvi udava 34,7 % uzivatela drog.

Analyzou potteb krimindlnich uzivateli drog v Praze realizovanou v roce 2008
bylo zjisténo, ze ze vzorku 65 uzivatelti drog hodnotila Ctvrtina osob své bydleni
jako velmi $§patné (Moravek, Sip, & Veis, 2008). Spokojenost se stavem bydleni a
situaci mezi skupinou problémovych uzivatelli drog ilustruje dale graf vytvoreny

v ramci této analyzy.

Graf 1: RozloZeni spokojenosti s bydlenim ve vzorku krimindlnich uZivatelu

drog v Praze (N=65)
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Zdroj: Moravek, J., Sip, I., Veis, S. (2008). Analyza potieb kriminalnich uZivateld drog v Praze -

zavérecna zprava z vyzkumu. Praha: sdruZeni Sananim.

Z dostupnych dat o lécenych uzivatelich drog Hygienické stanice hl. m. Prahy
z roku 2012 vyplyva, ze pouze 45 % z celkového poctu 5769 1écenych uzivateli
drog od 1. 1. 2012 udava stalé bydliste.
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Statisticky vyznamny vzorek a predstavu o socidlni situaci cilové populace
problémovych uzivatelii drog v hl. m. Praze ndm dévaji vysledky mezinarodniho
projektu IMPACT (Minatik & Vejrych, 2012), které¢ho se v roce 2011 az 2012
zucCastnilo o0.s. Sananim. Ve vzorku 869 oslovenych respondentti bylo

identifikovano 51,8 % osob bez domova.

c) Prevalence krvi pfenosnych infekénich onemocnéni

AM jsou jednim z prvkid systému sluzeb snizujici dopady problémové uzivani
drog, maji svlij podil na prevenci prevalence infekénich onemocnéni (HIV/AIDS,
virové hepatitidy) v rizikové populaci i v obecné populaci. V Ceské republice je
z tohoto pohledu situace pomérné stabilizovana, v mezindrodnim srovnani se
situace v Ceské republice jevi jako pozitivni. Toto plati pfedev§im pro prevalenci
HIV infekce, kdy v roce 2011 pretrvavala relativné piizniva situace ve vyskytu
této infekce mezi (injek¢nimi) uzivateli drog - promotenost je stile pod 1 %,
z celkového poétu 1675 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na uzemi CR,
které byli do roku 2011 diagnostikovany, je pouze 76 (4,5 %) injek¢nich uzivatel
(Mrav¢ik et al., 2012). Vyssich hodnot dosahuje prevalence v narodnich vzorcich
napiiklad v Italii, Portugalsku, Spanélsku, Estonsku a Lotyssku, ale také v dalsich,
pfedevsim regiondlnich vzorcich jinych zemi (EMCDDA, 2012).

Prevalence virové hepatitidy typu C mezi uZivateli drog se v zavislosti na
charakteristikdch a vybé&rovych kritériich vySetfovaného vzorku pohybuje od
pfiblizné 20 % v nizkoprahovych programech do 40 % ve véznicich a az 70 % u
uzivatell drog v substitu¢ni 1écbé (Mravcik et al., 2012). Mésto Praha, stejné jako
Ustecky kraj, patii v kontextu Ceské republiky mezi nejohrozenjsi lokality, kde
lze ocekavat vyssi hodnoty vyskytu hepatitidy typu C populaci problémovych
uzivatel drog. V rdmci mezindrodniho projektu IMPACT (zminéného rovnéz
v ptedchozi kapitole) creeningem na virovou hepatitidu typu C bylo zjisténo 31,13

% reaktivnich vysledki.’ K naslednému potvrzeni pozitivity doslo na zakladd

? Reaktivita v tomto piipadé neznamena pozitivni nalez, tento vysledek je tieba dale konfirmovat
ze vzorku zilni krve.
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testu z zilni krve u 13.50 % testovanych osob, nicméné u necelych 85 % osob
neslo k néasledné konfirmaci (vyvraceni ¢i potvrzeni) reaktivniho vysledku
orientacniho testu z divodu nedostaveni se knaslednému odbéru krve.

V mezindrodnim métiku patii Ceska republika mezi evropsky pramer.

d) Vyskyt predavkovani (fatalnich i nefatalnich)
Podle Vyroc¢ni zpravy Hygienické stanice hl. m. Prahy bylo v roce 2010 nahléseno
v CR celkem 849 piipadi akutnich intoxikaci &i jinych akutnich zdravotnich
komplikaci (poruchy srde¢niho rytmu, respiracni insuficience aj.) v souvislosti s
uzitim drogy. Za rok 2011 udava zprava téze instituce 805 ptipadi. Hl. m. Praha
predstavuje 0,6 % vyse zminénych ptipadld za rok 2010, respektive 1,0 % za rok
2011. Jedna se o nahlaSené ptipady, celkovy pocet piedavkovani je

pravdépodobné vyssi.

Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog NMS za rok 2010 udava, Ze podle
informaci z registru pitvanych na soudné¢lékatiskych oddélenich doslo v r. 2010 k
identifikovani 55 pfipadi smrtelnych preddvkovani nelegalnimi drogami a

tékavymi latkami v celé Ceské republice.

HL m. Praha ve vyro¢ni zpravé za rok 2008, ktera jako zatim posledni udava
pocet fatdlnich piipadl preddvkovani, hladsi za rok 2008 celkem 9 umrti
nahlaSenych na policii pro podezieni z pfedavkovani drogou. Zprava tento udaj
hodnoti jako statisticky primér oproti jinym letim. Za rok 2009 udava zprava k

poloving€ kvétna 6 umrti. Jako pfi¢ina prevazuje predavkovani heroinem.

Podle informaci z registru pitvanych na soudnélékaiskych odd¢lenich doslo v r.
2011 k vyraznému poklesu poctu identifikovanych smrtelnych pfedavkovani
nelegalnimi drogami a t€kavymi latkami na celkem 28 pfipadli, zejména vlivem
poklesu smrtelnych pfedavkovani opiaty/opioidy z 19 na 6 piipadi a t€kavymi
latkami z 16 na 4 piipady (Mravcik et al., 2012).
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e) Pocet ndlezii pouzitého injekéniho materidlu na vetejnych mistech
Pro urceni kvalifikovaného odhadu poctu nalezenych stiikacek v hl. m. Praze
jsem pfistoupil k osloveni nejvyznamnéjsich instituci, které se sbérem a likvidaci
tohoto materialu zabyvaji (dopis zadosti o sdéleni dat v pfiloze ¢. 1). Zamérem bylo
ziskat oficidlni statistiky téchto instituci za rok 2012, na jejichz zaklad¢é by bylo
mozné provést celkovy kvalifikovany odhad. Ziskané statistiky jsou zaneseny

v tabulce ¢. 2.

Témito institucemi jsou nizkoprahové programy, tedy piedev§im terénni
programy slozené z profesiondlnich pracovnikli a terénni program externich
pracovnikl (aktivni uZivatelé drog). Pro ucely této prace byly osloveny 3 terénni
programy a 2 tymy externich terénnich pracovnikti. Na likvidaci pouzitych
injekénich stfikacek se vhl. m. Praze zamétfuje také program specidlnich
kontejnertt pro likvidaci pouzitého injekéniho materialu (projekt FIXPOINT,
PROGRESSIVE o.s.), které¢ jsou instalovany na vefejné dostupnych mistech.
V roce 2012 bylo dostupnych v Praze 9 kontejnert.

Na sbéru a likvidaci pouZzitého injekéniho nacini se dale vyznamné podili Méstska
policie hl. m. Prahy. Zde bylo snahou ziskat celkova data o Cinnosti méstské

policie za celou Prahu.

Likvidaci pouzitych stiikacek se zabyvaji také Iékarny. Nicméné neni to zcela
urcité¢ pravidlem vSech 1ékaren. Dle ustanoveni § 89 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o
lé¢ivech, ve znéni pozd¢jSich predpist, je lékarna povinna pievzit pouze
nepouzitelnd 1éciva vcetné jejich oball, ktera ji byla odevzdana fyzickymi
osobami. Nepouzitelnymi [éCivy se rozumi nespotifebovand léciva, léCiva s
nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou pouzitelnosti, zjevné¢ poskozena ¢i
uchovavana za jinych nez predepsanych podminek. Tato nepouzitelna 1é¢iva musi
byt odstranéna, véetné svych obaltl tak, aby nedoslo k ohrozeni Zivota a zdravi lidi
nebo zvifat anebo ohroZeni Zzivotniho prostfedi. Tento zdkon mnoho lékaren
interpretuje tak, ze ptijem pouzitych stiikacek je pouze dobrovolnou volbou dané

lékarny. Pro ovéfeni soucasného stavu jsem oslovil 5 lékaren v centru mésta
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Prahy, které se vyskytuji v blizkosti otevienych drogovych scén (MC Praha 1 -
Muzeum, MC Praha 2 - Karlovo namésti, MC Praha 5 - Andél). Vysledkem bylo
zjisténi, Ze pouzité injekeni stiikacky pfijimaly pouze 2 1ékarny. Jejich zkuSenost
s likvidaci pfinesenych stfikacek je ovSem také minimélni, této mozZnosti dle
vyjadfeni personalu vyuzivd minimum lidi. V ptipadé oslovenych 1ékaren, které
stiikacky pfijimaly se tak v souctu jednalo o jednotky pfijatych stiikacek béhem 1

roku.

Tabulka 2: Pfehled ziskanych dat o sbéru injekénich stiikacek v hl. m. Praze
za rok 2012

Instituce Uve(lcrenyvpocet Poznamka
strikacek
Terénni programy 8614
Externi terénni pracovnici 4600 Céstecné kvalifikovany
odhad
Kontejnery FIXPOINT 998
Mgéstska policie hl. m. Prahy 7000 Kvalifikovany odhad
Celkem 21212

Pii stanoveni kvalifikovaného odhadu je potieba kromé ziskanych statistik vzit v
uvahu likvidované stiikacky lékarnami, dale stiikacky nalezené a zlikvidované
vefejnosti a v neposledni fadé velké mnozstvi stiikacek je zlikvidovano Prazskymi
sluzbami, spole¢nosti, kterd se zabyva tiklidem ulic a parkd. Tato instituce, kterou
jsem taktéZ oslovil, neni schopna pfesné ¢islo urcit, konkrétni statistiky nejsou
vedeny. Odhad 25 000 — 30 000 kust je tak kvalifikovanym odhadem skutecné
nalezenych stiikacek predanych k odborné likvidaci, kdy byl ke zjisténému souctu
stifkacek pficten odhad stfikacek zlikvidovanych 1ékarnami, vefejnosti a

Prazskymi sluzbami.

f) Pocet piipadii uzivani drog na vefejnosti
Injekeni aplikace drog na vetejnosti je jednim z privodnich jevi oteviené drogové
scény. Konkrétni evidence piipadi aplikace drog na vefejnosti, na zaklad¢ které

by $lo tento jev blize kvantifikovat, neexistuje. Jedinym moznym voditkem
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mohou byt policejni zdznamy, kdy je aplikace drogy na vefejnosti feSena jako
prestupek, nicméné toto neni dostatecné pro Uplnou piedstavu o Cetnosti vyskytu
tohoto jednani v Praze. Pravdépodobné vétSina piipadii nebyva ozndmena a v

statistikach se tedy nezobrazi.

Na toto chovani problémovych uzivatel drog je spoleCensky silné negativné
nahliZzeno. Fenoménu aplikace drog na vetejné dostupnych mistech je vénovana
cast kvalitativni studie v druhé ¢asti prace. Ackoliv vyzkum nema kvalitativni a
reprezentativni charakter, lze z vypovédi respondentll vyvodit domnénku, ze se
jedna o relativné velmi Casté chovani uzivatell drog, ktefi se vyskytuji na
oteviené drogové scéné, respektive se jednd o fenomén, se kterym je mozné se
velmi pravdépodobné setkat pfi pobytu v centrdlnich ¢astech Prahy, kde se také

obvykle formuje oteviena drogova scéna.

2.5. Formy aplika¢nich mistnosti
Pted popisem jednotlivych druht AM povazuji za nutné znovu vymezit, co pro
ucely prace neni povazovano za AM. Za AM nejsou povazovany tzv. shooting
galleries, které sice nabizeji moznost aplikace navykové latky mimo otevienou
drogovou scénu nebo vefejna prostranstvi, jedna se nicméné¢ o neoficidlni zafizeni
bez odborného zastiténi. Vznik téchto mist ur€enych pro skrytou aplikaci drog,
kterad vznikala pravdépodobné dlouho pied vznikem oficidlnich AM, poukazuje na
skutecnost, ze mezi uzivateli drog existuje poptavka po sluzbé, kterd by jim

umoznila provést aplikaci mimo exponovana mista.

V praxi mizeme najit tfi zékladni typy fungujicich AM. Hedrich (2004) rozliSuje
tyto hlavni modely AM: integrované, specializované a neformalni. Vzhledem
k vySe zminénému, tedy Ze neoficidlni shooting galleries nejsou zatfizeni odborna
(profesionalni) a nelze je tedy oznacovat za AM ve smyslu této prace, neni toto
déleni optimalni. Nicméné pro uplnost uvadim v nasledujici ¢asti kratky popis 1

pro tuto formu chranéného mista pro aplikaci drog.
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a) Integrovana AM
Jedna se o nejCastéjsi typ AM, ktery je ve svété realizovan. Divodem je postupny
rozvoj sluzeb, kdy AM vznikla v prib¢hu historie jako soucast né&jakého jiz
fungujiciho zafizeni. Dohled nad aplikaci je provadén v odd€lené ¢asti zafizeni,
do niz je vstup kontrolovan a kterd je oteviena pouze omezené skupin¢ klientt,

jako pouze jedna z mnoha dalSich poskytovanych sluzeb.

V kontextu ceské sité¢ sluzeb zaméfenych na uzivatele drog lze charakterizovat
fungovani téchto AM jako rozsifeni dnes fungujicich kontaktnich center. Tento
postup je pomérné logicky, protoze se jedna o zafizeni, kterd jsou mezi uzivateli

drog znama, a lze usuzovat, Ze by tak nova sluzba byla automaticky vyuzivana.

Proti tomuto tGsudku lze namitnout, ze umisténi kontaktnich center se ne vzdy
kryje s vyskytem oteviené drogové scény. Vzhledem k jednomu z cili AM, tedy
snizeni aplikace drog na vefejnych mistech, se toto jevi jako rizikové. Odborna
literatura se obecné shoduje, Ze umisténi AM v blizkosti oteviené drogové scény
zvySuje pravdépodobnost omezeni nezadoucich jevili, jako je napf. zminéna

aplikace navykovych latek na vefejnych mistech.

Tento typ v zahrani¢i fungujicich AM se zamétuje také na SirSi cilovou skupinu.
Neni tedy uréena pouze pro uzivatele ndvykovych latek, ale také napt. pro osoby
bez domova (Hunt, 2010). Ze své podstaty také tato zatizeni vyhledavaji uzivatelé
drog nejen za ucelem aplikace drog, ale také pro vyuziti n€které z dalSich sluzeb

(poradenstvi, nabidka zaméstnani apod.).

b) Specializovana AM
Tento typ AM je uzce specializovan na cilovou skupinu uzivateli drog a jejich
hlavni naplni ¢innosti je provoz aplika¢ni mistnosti. Z praxe vyplyva, Ze tato
zafizeni byvaji umistovana v blizkosti vyznamnych drogovych trhi
s koncentrovanou drogovou scénou (Hunt, 2010). V téchto mistech 1ze ocekavat
vysokou poptavku po aplikaci navykové latky. Takto profilované AM jsou méné

Casté nezli predchozi forma.
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¢) Neformalni AM
Jedna se o zafizeni nebo 1épe prostor, které je vyuzivan pro aplikaci drog a je
provozovan stavajicimi nebo byvalymi uZzivateli drog. Nejedna se o odbornou
institucionalni formu AM, ale spiSe o program svépomocny v ramci skupiny
uzivatel drog. Tato sluZzba byva tolerovana tfady a policii, tak tomu je naptiklad

v ptipad¢ Nizozemi, kde byl tento druh AM popsan (Hunt, 2010).

Pii definovani druhii provozovanych AM muzeme déle najit zafizeni staciondrni a
mobilni. Mobilni zafizeni AM je vyuzivano naptiklad v Némecku, v Berliné

funguji 2 takto upravené automobily (K&thner, Langer, & Klee, 2011).

Automobil upraveny po potieby AM se pohybuje po oteviené drogové scéné a
nabizi moZnost chranéného mista pro hygienickou aplikaci drog. V praxi tento typ
AM funguje tak, Ze existuje trasa automobilu, kterd kopiruje problematické
lokality ve mé&sté, kde se vyskytuje oteviend drogova scéna a v téchto mistech
setrvava po urcity ¢as v pravidelnou denni dobu. Jednou z vyhod tohoto typu
sluzby je moznost reagovat na aktudlni vyvoj drogové scény a v piipad¢ zjiSténi
zmény situace je moznost upravit trasu automobilu a tak efektivné oslovit cilovou

populaci.

Je mozné se domnivat, Ze na rozdil od kamenného zafizeni nevyvolava mobilni
AM takové negativni postoje jako kamenné zatizeni, pravé kvuli své pohyblivosti
a tedy Casté zmén¢ mista. Na druhou stranu udalosti z podzimu 2012, kdy o.p.s.
Drop-in hledal misto pro umisténi metadonového programu docasné odkazaného
na vydej zautobusu ukazuji, Ze ani toto neni zarukou bezproblémového
fungovani. Toto téma, tedy vyhody ¢i nevyhody mobilni a stacionarni AM, je

jednou z oblasti vyzkumné ¢asti prace.

Mezi dals$i vyznamné rozdily ve fungovani mobilni AM a kamenného zatizeni
patii délka mozného pobytu klienta v AM a piipadné spektrum poskytovanych

sluzeb. Na rozdil od kamenného zafizeni, kde klient miize setrvat bézné hodinu 1
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po neomezeny ¢as, mobilni AM je limitovana kapacitou a klient tedy vétSinou po
aplikaci odchézi, aby uvolnil misto. Tato skute¢nost samoziejmé ovliviiuje i
mozné spektrum dalSich nabizenych sluzeb, ptfedev§im z divodu casovych

moznosti, které sluzba nabizi.

2.5.1. Formy aplika¢nich mistnosti podle zpiisobu uZiviani navykové

latky
V praxi se setkdvame srozdilnym pfistupem provozovanych AM k umoznéni
aplikovat ndvykovou latku urcitym zptisobem. Pievazuji AM umoziiyjici injekéni
uziti, nicméné i podminky pro dal§i formy aplikace (inhalace, Siiupani) byvaji

v né¢kterych AM dostupné.

Existuji zemé, kde jsou dostupné pouze AM urcené pro injekeni aplikaci drog.
Zastupcem téchto zemi je napiiklad Kanada nebo Australie. Svycarsko, Némecko
nebo Nizozemi, jsou naopak piikladem zemi, kde jsou AM urcené jak pro injekéni
uzivatele, tak 1 pro uzivatele, ktefi aplikuji drogu inhalaci (napiiklad pies
hlinikovou folii nebo dymku). Obvykle se jedna o jedno zatfizeni AM, které nabizi
sluzbu obéma skupindm uZivateld. Zajimavé je podotknout, Ze k umoZnéni
aplikace navykové latky inhalaci bylo pfistoupeno az po urcité dobé fungovani
AM uréené pouze pro injekéni uZivatele. Jedna se o piipad Svycarska, kde teprve
od roku 2001 bylo né¢kolik zafizeni rozSifeno o prostory pro aplikaci drogy
inhalaci (koufenim). V soucasnosti je jedna tfetina taméjSich zafizeni vybavena
pro inhalaci 1 injekéni aplikaci. Obdobny vyvoj mély AM taktéz v Nizozemsku,
kde v souladu s klesajicim vyskytem injekéniho uzivani vSechny AM poskytuji
sluzby jak lidem uzivajicim drogy injekéné, tak i tém, ktefi je inhaluji (Hunt,

2010).

Dtivodem pro otevieni sluzeb AM i pro uzivatele, ktefi drogu inhaluji, miize byt
jednak zména na drogové scéné, kdy dochazi ke zméné v preferencich
zneuzivanych drog, diivodem vSak muze byt také uplatiiovani principu HR, kdy
jsou injekéni uzivatelé motivovani ke zméné zplisobu uzivani drogy z vysoce

rizikového (injekéniho) na méné¢ rizikové (inhalace).
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V Prehledu modelii zajistovani aplikacnich mistnosti (Hunt, 2010) je také popsan piipad
Svycarské AM, kde soucasti zafizeni je hygienicky pult z nerezové oceli, ktery
uzivatelim slouzi ke $nupani drog. Toto vybaveni je poskytovano proto, ze a)
aplikaci, b) pfispivd ke sniZzeni miry obtéZovani okoli lidmi uZivajicimi tento

zpiisob aplikace.

2.6. Cile AM
Autofi odborné literatury (napt. Hedrich, 2004; Hunt, 2010) se shoduji na tfech
hlavnich oblastech cili AM. Jedna se o ochranu zdravi a vefejného potfadku a
bezpecnosti. Oblast zdravi, respektive cile AM sméfujici ke zdravi, jsou dale
autory rozpracovany na konkrétni cile. Za cil AM je dale povazovano samotné
Shrnuti jednotlivych cili AM, vystupti vcetn€ indikatorG hodnoceni téchto
vystupl je na konci kapitoly shrnuto v tabulce 3. Nize se nachazi rozbor hlavnich

oblasti cilu AM.

2.6.1. Cile AM smérujici k oblasti zdravi
Na zdravotni dopady provozu AM lze nahlizet ze dvou zakladnich pohledt.
Prvnim hlediskem je ochrana vetejného zdravi na zaklad¢ filozofie public health.
Svym charakterem se AM fadi mezi nizkoprahové HR sluzby, které maji kromé
cile pisobit na jedince zneuzivajici navykové latky, také celospolecenské dopady.
Jednéd se ptredevSim o vliv na prevalenci infekénich onemocnéni HIV/AIDS a
virovych hepatitid a ochrana pfed dal$imi negativnimi disledky fenoménu
pfedevS§im problémového uzivani drog na vetejné zdravi. Ackoliv se jednd o
vyznamnou a neopomenutelnou ¢ast cili AM, neni tato oblast primarnim tématem
prace. Ackoliv nelze z podstaty problematiky oblast vefejného zdravi oddélit od
zdravi klienta AM, budu se nadale zaméfovat na cile z oblasti zdravi, které maji

vliv pfedevs§im na konkrétniho jedince.

32



Jednim z nejzékladnéjSich cili AM je umoznit preziti, tedy nabidnout bazalni
pomoc. Déle se jednd o podporu zdravi osob uzivajici drogy, minimalizaci Skod
zpusobenych formou uzivani drog a rizikovym zptisobem zivota, obecné zbranit

fyzickym, psychickym a socidlnim dopadiim (Koéthner, Langer, & Klee, 2011).

Hedrich (2004) popisuje 3 zdkladni cile AM snizujici zdravotni rizika
problémového uzivani drog:

e Poskytnuti bezpe¢ného a hygienického prostiedi pro uziti drogy.

e Snizeni mortality a morbidity cilové populace.

e Stabilizace zdravotniho stavu klientii AM.

Tyto obecné cile 1ze dale rozvést do konkrétnich aktivit (cilit).

a) Prevence krvi pfenosnych infekci a dal§ich somatickych komplikaci
Podminky, které zarucuji vyhovujici hygienické podminky, snizuji riziko pfenosu
krvi pfenosnych onemocnéni a také snizuji vyskyt dal§ich somatickych poskozeni
spojenych  suzitim drogy nevhodnym (rizikovym) zplsobem nebo
v nevyhovuyjicich hygienickych podminkéach. Zatizeni zajisti klientovi sterilni
material pro aplikaci drogy a samotnd aplikace probihd v atmosféfe bez
nadmérného stresu, ktery muze byt divodem, pro¢ uZzivatel drog pti aplikaci
drogy v nevyhovujicim prostiedi voli rizikové zplsoby aplikace, pfipadné si

aplikaci ve stresu zpisobuje nadmérné poSkozeni.

b) Prevence ptedavkovani a jejich disledka
Dohled skoleného personalu v zatizeni dovoluje v pfipad€ neocekavaného tcinku
drogy nebo v piipadé¢ predavkovani poskytnout okamzitou prvni pomoc a
zprostifedkovani ptipadné dal§i ndvazné pomoci. Persondl AM ovSem zajiStuje
nejen prvni pomoc, ale poskytuje klientlim i také informace a doporuceni, které

maji pfedavkovani predejit a toto riziko minimalizovat i do budoucna.

Preventivni opatieni nemaji pouze zivot a zdravi zachranujici divody, jedna se ale

také o snahu predejit pfipadné ndkladné urgentni zdravotnické péc¢i nebo
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hospitalizaci, ktera pfedstavuje nemalé¢ ndklady na zdravotnicky systém statu

(Kothner, Langer, & Klee, 2011).

24

drog
Jednim ze smysli supervidované aplikace drog Skolenym persondlem je predavat
spojenych s uzivanymi ndvykovymi latkami a jejich zpisobme aplikace. Jedna se

o naplilovani principi harm reduction.

d) Integrace AM do systému dalSich sluzeb pro uzivatele drog a zdravotnich
sluzeb

Cilem AM je nejen poskytnout bezpecné a hygienické misto pro uZiti navykové
latky pod dohledem odborného persondlu, ale také nabidnout a zprostfedkovat
dalsi sluzby, at’ uz v ramci spektra sluzeb AM nebo i v ramci celé navazné sité
dalSich programt pro uzivatele drog. AM se obdobng, jako jiné nizkoprahové
programy, stavaji vstupni branou do systému dalSich sluzeb, nejen zdravotnich,
ale také 1écebnych nebo mist dalsi psycho-socidlni pomoci. Souc¢ésti prace v AM
je také prace s motivaci uzivateli drog a to nejenom ke zméné rizikovych vzorcii
uzivani drog, ale také ke zmén¢ Zivotniho stylu, poptipad¢ k redukci mnozstvi
zneuzivanych navykovych latek aZz k abstinenci. Shodné jako u ostatnich
nizkoprahovych harm reduction programti se z diivodu charakteru cilové skupiny
a redlnosti dosazeni nejednd o cil ,,prvni linie*, nicméné motivace smérem k méné
rizikovému zplsobu Zivota az k moZzné abstinenci ma byt do jist¢ miry naplni

kazdého nizkoprahového programu (Kalina et al, 2003).

e) Kontakt s cilovou populaci
V odborné literatute (Schatz & Nougier, 2012) je déale vyzdvihovan potencial AM
iniciovat a kultivovat kontakt s Sirokou skupinou problémovych uzivatel drog a

tento podil uzivateli drog v kontaktu sodbornou instituci nadale zvySovat.
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Z pohledu aplikace néstrojii harm reduction a public health je podil problémovych
uzivateli v kontaktu se sluZzbami dilezitym faktorem pro pozitivni vysledky

¢innosti systému protidrogové prevence.

AM jsou také spojovany s piileZitosti oslovit a navazat tzv. hard-to-reach skupiny
uzivatelii drog. V obecné roviné lze za tyto skupiny povazovat jedince a skupiny,
které ziji na okraji spolecnosti, tvoii tzv. skrytou populaci. Jedna se naptiklad o
segregované etnické menSiny, osoby bez domova, uzivatele drog apod.
(Brackertz, 2007). Jedna se o osoby, které se urcitym zplisobem dostali nechténé
na okraj spolecnosti nebo o osoby, které zdmérné z riznych divodd o kontakt

s institucemi nestoji.

V uz8§im pojeti oblasti adiktologie mizeme za hard-to-reach skupiny povazovat
takovou cilovou klientelu, kterd je i vramci klasické cilové skupiny (injekéni
uzivatelé drog) tézko kontaktovatelnd. Divodii je celd fada. Nékteré skupiny
injek¢nich uzivateli o kontakt s klasickym HR programem nestoji, pfedevSim
z divodu mozné identifikace osoby se skupinou uZivateli drog. Casto se jedna
obecné o osoby, které v nezndmém prostiedi jednaji s velkou neditvérou k okoli.
Takovou skupinou mohou byt napf. imigranti ¢i etnické minority. Mezi tuto
skupinu se dale Casto fadi zeny. Za té¢Zko kontaktovatelné se také povazuji velmi
mladi uzivatelé, kteti se z dlivodu obavy nebo neochoty HR programiim vyhybaji

(Islam & Conigrave, 2007).

Specifickou skupinou jsou uZzivatelé s vyS$$im socidlnim statutem, jimiz mize byt
kontakt s klasickym HR programem subjektivné vniméan jako ,krok dolt“.
Prekazku mize predstavovat také stud. Kalina (2003) v souvislosti se skrytou
populaci uzivatelt drog hovoii o téchto skupinach:
e Experimentitoii - mladi uZivatelé v pocatecnich stadiich drogovych
experimentd,

e déti ulice, které nachéazeji ptechodny azyl v drogovych bytech a squatech,
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e pravidelni uzivatelé drog, jejichZz zdravotni a socidlni situace jest¢ neni
debaklova a nejsou motivovani ke kontaktu s pomdhajici instituci.

Pravidelnym uZzivanim se mysli minimalné vikendové uzivani.

2.6.2. Cile AM smétujici k bezpecnosti a vefejnému poradku

Tato oblast fungovani AM ma piedevsim tyto dva cile (Hedrich, 2004):

e Snizeni poctu piipadl aplikace navykovych latek na vefejnosti (ulice,

park, vetejné toalety apod.).
e Zabranéni zvySovani trovné kriminality v okoli AM.

Cilem AM je uleh¢it vefejnému prostoru, snizit dopady fenoménu problémového
uzivani drog a kultivovat (redukovat) podobu oteviené drogové scény. Lokality
zatizené otevienou drogovou scénou, obvykle se jedna o centrdlni lokality mésta,
jsou Casto velmi frekventované a je zde tedy vysoka pravdépodobnost konfrontace
vefejnosti s otevienou drogovou scénou a jejimi disledky. Jedna se tedy naptiklad
o injek¢ni aplikaci drog a viditelné stopy po této Cinnosti (pohozené pouZité
injek¢ni stfikacky a dalSi pomlcky pouzivané béhem aplikace, jako napf.

desinfekce, voda pro aplikaci atd.).

Pokud existence AM vede k pfemisténi vyznamného poctu aplikaci drog uZivateli
téchto latek do krytého odborného zafizeni, vede toto kulevé vefejného
prostranstvi a také vefejného minéni. Veskery material slouzici k aplikaci drog,

ktery je béhem aplikace spotiebovan, ziistava v AM a je dale odborné likvidovan.

V této souvislosti se n€kdy hovoii o dvojim vitézstvi, tedy o vitézstvi politiky
regulace a politiky zdravi (Stover, 2002). Vzhledem k tomu, ze aplikace drog na
vefejnych mistech, jako jsou napiiklad nadrazi a parky, je ve vétSich méstech
pomérné casty jev, je ndstroj omezujici toto chovdni na nevhodnych mistech
pozitivné pfijiman i policii, jejiz zajmy jsou predevSim regulacni. AM v tomto

bod¢ napliiuje ocekavani, jak represivnich, tak preventivnich zastanci.
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Tabulka 3: Cile a vystupy AM (Rhodes & Hedrich, 2010)

Cile Vystupy Indikatory
1. Poskytnuti prostfedi | a) Dostupnost a akceptace | Profily klientl, vzorce
pro bezpecnéjsi uziti cilovou skupinou. vyuzivani sluzby,
drogy. spokojenost klientt.
b) Pfijatelnost pro okoli. Reakce mistnich

obyvatel, podnikateli,
policie, politika
c) Vytvoreni podminek Rozliéné indikatory.

wvewr

hygienické uziti drogy.

2. ZlepSeni a) Omezeni rizikového Uzivani drog na ulici,
zdravotniho stavu chovani. povédomi o rizicich,
cilové skupiny. hygiena injekcni

aplikace, sdileni
pomticek.
b) Snizeni morbidity. Zdravotni komplikace

spojené s inj.
uzivanim, pfenos inf.

onemocnéni.
c) SniZeni mortality. Udaje o predavkovani
d) Zlepseni ptistupu ke Vstup do 1éCby,
zdravotni péci a 1é¢be. osetfeni.
3. Omezeni vetejného | a) SniZeni uzivani drog na | HlaSeni o aplikaci
neporadku. vefejnosti. drog na vetejnosti,

pozorovani dopadi na
uzivani drog na

vetejnosti.
b) Zlepseni vefejného Vnimané obtize,
minéni. pohozené stiikacky na

vetejnych mistech.
c) Nezvysujici se drogova | Statistika trestné
kriminalita v lokalité. ¢innosti.

2.7.Cilova populace
Podle Prehledu modelii zajistovani aplikacnich mistnosti (Hunt, 2010) se definice
cilové skupiny AM v riiznych zemich velmi podoba. Nejcastéji jsou za cilovou
skupinu tohoto typu zafizeni povazovani:

o Té¢zce zavislé osoby, které neakceptuji/nevyuzivaji jiné nabidky pomoci;

dlouhodobi, ,,hardcore injekéni uzivatelé drog (Svycarsko).
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e Obtizn¢ dosazitelni zavisli uzivatelé drog se zvlaStnim dlirazem na
injek¢ni uzivatele na otevienych drogovych scénach (Némecko).

e Problemati¢ti poulicni uzivatelé drog, tj. dlouhodobé zavisli,
charakterizovani uzivdnim na ulici, naruSovadnim vefejného potadku a
Spatnym télesnym stavem, chroni¢ti uzivatelé tvrdych drog, ktefi nejsou
motivovani k 1é€bé, popiipade pouli¢ni uzivatelé drog s povésti narusitelt
vetejné¢ho poradku (Nizozemsko).

e Uzivatelé drog, ktefi si injekéné aplikuji drogy na vetejnych mistech anebo
o samoté, dale skryté injek¢éni uZivatele drog, tj. ty, ktefi nejsou v kontaktu
se sluzbami (Australie).

e Marginalizovani uZivatelé drog, které nelze oslovit tradi¢nimi prostiedky

(Kanada).

Cilovou skupinou AM jsou tedy obvykle specifické vysoce rizikové populace
uzivatelli drog, zejména injekéni uzivatelé a osoby uZivajici drogy na vefejnosti.
Prevazné se jednd o problémové uzivatele drog (dle definice EMCDDA).
Populace téchto uzivateli ndvykovych latek je Casto charakterizovana tim, Ze
jejich potieby nejsou pokryty jinymi sluzbami, tedy ani jinymi drogovymi,
socidlnimi sluzbami nebo institucemi z oblasti prosazovani prava (Janikova,

2011).

Pomérné ptesny obraz o zékladnich charakteristikdch hardcore skupiny uzivateli
drog, na které jsou AM zaméfeny piedev§im, ndm dava studie realizovand v roce
1995 v Némecku ve Frankfurtu nad Mohanem (Kemmesies, 1999, viz tabulky 4 -
6). Zde se nachazi jedna z nejstarSich némeckych AM a mésto Frankfurt se
historicky velmi dlouho potyka s problematikou rozséhlé oteviené drogové scény.
Frankfurt nad Mohanem je paté nejvétsi mésto Némecka, v roce 2008 ¢inil pocet
obyvatel 670 095. Frankfurt je multikulturnim méstem, s vyznamnymi
obchodnimi centry, jednd se také o sv€tové vyznamny dopravni uzel. Tyto
charakteristiky jsou také ptredpokladem pro dostupnost nelegélnich navykovych

latek na cerném trhu a s tim spojenou existenci oteviené drogové scény.
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Tabulka 4: Vékové zastoupeni ve zkoumaném vzorku (n=150) hardcore

skupiny uzZivateli drog ve Frankfurtu (zastoupeni/procenta)

20 - 25 let 27/18 %
26 - 30 let 57/57 %
31 -35 let 34/23 %
> 35 let 32/22 %
pramer 30.6
Min-Max: 20 - 44

Pro srovnéni se situaci v Ceské republice uvadim data Hygienické stanice hl. m.
Prahy mapujici vék 1é¢enych uzivatelli drog. Nejpocetnéjsi skupinu tvorti lidé ve
véku od 20 do 34 let, kdy primérny veék je uvadén 28,5 let. Tento udaj je ovSem
tieba interpretovat a porovnavat s udaji s tabulky 4 s védomim, Ze se nejednd o
zcela shodné skupiny uzivatel drog. VEk léCenych uzivateli drog nemusi
korespondovat s uzivateli drog, kteti se dlouhodobé pohybuji na ulici. Klienti

kontaktnich center, kteti o 1é€bu poZadaji, jsou nicméné v této statistice zahrnuti.

Vekové slozeni populace problémovych uzivatel drog v hl. m. Praze pomérné
pfesné zachycuji data mezinarodni studie IMPACT (Minafik & Vejrych, 2012),
kdy ve zkoumaném vzorku 869 respondentii bylo nejcetnéjsi skupinou vékové

rozmezi 25 — 34 let (celkem 56,3 % respondenttt).

Tabulka 5: NejvysSi dosazené vzdélani ve zkoumaném vzorku (n=150)

hardcore skupiny uZivatelii drog ve Frankfurtu (zastoupeni/procenta)

Ve Skolni dochdzce 1/1 %
Zakladni skola / 1. stupent 72/48 %
Zakladni skola /2. stupeii 40/27 %

Stieni odborné $kola 10/6 %

Gymndzium 7/5 %
Bez vzdélani 20/13 %

Opét pro srovnani s populaci ¢eskych problémovych uzivatel drog mizeme uvést

vystup ze statistickych dat Hygienické stanice hl. m. Prahy, podle kterych ma 69,6
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% lécenych klientii za prvni pololeti 2012 dosazeno zakladni nebo stiedoskolské

vzdélani bez maturity.

Zminovana studie IMPACT (Minaiik & Vejrych, 2012) udava 51,2 %
respondentll s dosazenym zdékladnim vzd€lanim a 46,4 % se stiedoSkolskym

vzdélanim ve vzorku 869 oslovenych problémovych uZzivatelt v hl. m. Praze.

Tabulka 6: Bytova situace ve zkoumaném vzorku (n=150) hardcore skupiny

uZivateli drog ve Frankfurtu (zastoupeni/procenta)

Bezdomovectvi 69/46 %
Nouzové ubytovani 41/59 %
Na ulici 19/28 %

Bydleni u znamych 9/13 %
Trvalé bydleni 81/54 %
Bydleni samostatné 40/50 %

S partnerem/uzivatelem 9/11 %

S partnerem/neuzivatelem 4/5 %

Spole¢ny byt s uzivatelem 5/6 %

Spole¢ny byt s neuzivatelem 5/6 %
U rodici 18/22 %

Bytovou problematikou a aktudlni situaci v Praze se vénuji v samostatné kapitole
2.4.1.

Predstavena data mapujici situaci ve Frankfurtu, respektive v hl. m. Praze
poukazuji na relativné nizky vék populace problémovych uzivateld drog, nizké a
nedostate¢né vzdélani, které je rizikovym faktorem pro socidlni exkluzi a velmi
problematické bytové podminky, které ptinadSeji dal$i zhorSovéani socidlni a

zdravotni situace téchto osob.
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2.8.Poskytované sluzby
AM jsou provozovany v riznych forméach (napf. mobilni / stacionarni — kamenna
zafizeni). Konkrétni forma ma vliv také na spektrum poskytovanych sluzeb. Je
nicméné¢ pravidlem, ze AM neposkytuji pouze sluzbu bezpecné hygienické
aplikace drog, ale jsou centrem pro nabidku dalsi skaly sluzeb zamétfenych na
okruh témat spojenych s problémovym uzivanim drog. Vyuziva se tak potencidlu
AM byt s uzivatelem drog v pravidelném a dlouhodobém kontaktu, obdobné jako
tomu je napf. v kontaktnim centru v kontextu ceské sit¢ adiktologickych sluzeb.
Toto srovnani s fungovanim kontaktniho centra je zcela na misté, protoze v fadé
zemi jsou tyto sluzby prakticky propojeny. Nejedna se tedy o paralelni fungovani
AM a kontaktnich center v jedné lokalité, ale o vyskyt integrovanych zatfizeni jak

Jjiz bylo definovéno vyse. Obdobné je tomu napiiklad v Némecku.

Spektrum obvykle poskytovanych sluzeb AM ndm muize byt pomérné dobie
znamo z prostiedi eskych nizkoprahovych sluzeb:
e Zakladni zdravotni oSetfeni.
e Testovani na infekéni onemocnéni (HIV/AIDS, virové hepatitidy,
poptipad¢ dalsi).
e Krizové intervence.
e Poskytovani odborného poradenstvi (socidlni, pravni, zdravotni).
e Socialni prace.
e Zprostfedkovani 1écby.
e Motivacni trénink.
e Vyména injekénich stfikacek a distribuce dalSiho zdravotnického
materialu.

¢ Distribuce materidlu uréeného pro jinou nez injekéni aplikaci.

Nékteré sluzby, které jsou poskytovany i v programech v Ceské republice, jsou
ovSem z podstaty fungovani AM na jiné trovni. Vzhledem k tomu, Ze aplikace
donesené latky probihd pod dohledem Skoleného persondlu, mohou byt nékteré
poskytované intervence mnohem ucinnéjSi. Existuje totiz pfimad vazba mezi

klientem a pracovnikem v okamziku aplikace drogy.
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Jedna se predevsim o:
e Predavani informaci o bezpe¢néj$im uzivani navykové latky.
e Trénink této méné poskozujici aplikace drogy.
e Prevence a zvladani pfedavkovani.

e Informovani o rizicich spojenych s ur€itym zptisobem a technik aplikace

drog.

V nékterych zemich, jako napf. v Némecku, je v AM distribuovdn naloxon jako
preventivni opatfeni pro pfipad pfedavkovani opiaty. Klienti AM jsou dale
trénovani na zvladdani krizovych zivot ohrozujicich situaci spojenych prave

s predavkovanim.

Mezi dalsi aktivity, které jsou v AM realizovany, patii napi. skupinové
poradenstvi, motivani skupiny, peer groups (skupiny s podobnym socidlnim
statutem, Zivotnimi zkuSenostmi, v ramci kterych probihd vyména informaci a

zkusenosti).

2.9. Vstup do zarizeni a pravidla aplika¢nich mistnosti
Provoz AM je véazan fadou pravidel, pfi¢emz nékteré ztéchto pravidel jsou na
rozhodnuti konkrétni AM, jiné jsou naopak implementovany na zakladé obecné
platného standardu, nafizeni, vyhlaSky ¢i zakona (viz tabulku €. 7). Prvni skupina
pravidel ovliviiuje samotny pfistup do zafizeni, je zékladnim kritériem, zda

uzivatel mize sluzby AM vyuzit.

Obecné je v ptipadé zdjmu o vyuziti sluzeb vyzadovan ve€k minimaln¢ 18 let.
Tento vék je ovéfovan Casto pii vodni registraci uzivatele (budouciho klienta
sluzby) pfi prvnim kontaktu. Tato Gvodni registrace je pomérné Castou praxi a
krom& ovéfeni véku ma také za cil zjistit bydlisté¢ klienta ¢i misto jeho
dlouhodobého pobytu. Smyslem tohoto opatfeni je zabranéni ,,drogovému
turismu®. Tento postup uplatiiuji v Nizozemi, Svycarsku a nékterych stitech
Némecka. Proti tomuto omezeni miZeme namitat, Ze bude diivodem pro vyfazeni

velkého mnoZstvi potencidlnich klientl ze sluzby, ¢imz bude omezen efekt AM ve
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vSech popsanych oblastech, za vSechny uvadim ptiklad sniZeni ptipadl aplikace
drog na vefejnych prostranstvich. Je evidentni, zZe uzivatel¢ drog tento ,,drogovy
turismus® obzvlasté¢ do vétsich mést, ktery neni motivovan pouze poptavkou po
navykové latce, ale také napf. cestou za vEét§imi moznostmi obzivy, praktikuji i
pfes omezeni a zékazy. Je tieba ovSem konstatovat, Ze toto omezeni je mnohem
vice pochopitelné ve zminénych statech, kde pocet a rozmisténi zafizeni Castéji

odpovida skute¢nym potiebdm mésta a poctu uzivatell drog.

Mezi dal$i podminky pro vstup do zafizeni, které byvaji zjiStovany pii prvni
navstéve, patii existence zavislosti, respektive vylouceni takovych osob, ktefi
hodlaji uzit drogu poprvé nebo jsou obCasnymi uZzivateli. Nejenze muize byt tato
podminka obtizné ovéfitelnd, ale pii rozhodnuti o pfijeti ¢i nepfijeti uzivatele do
programu bychom méli mit na mysli, Ze v€asné zapojeni uzivatelii mize vytvofit
ptilezitosti pro podporu zdravi a rané intervence mezi uZivateli, ktefi si teprve
zacinaji drogu aplikovat injekéné¢ (Hunt, 2010). Opacnym argumentem muze byt
v této souvislosti poukdzani na nebezpeci nevhodného upevnéni vzorce chovani u
zaCinajictho uzivatele a moZnost posileni vazby nasocidlni strukturu
problémovych uzivatel drog (konkrétn¢ ,hard-core* skupiny, jak bylo popsano
vyse). Soucasti vstupni procedury a vytvoreni klientské karty opraviujici ke
vstupu byva také podepsani kontraktu o vyuzivani sluzby, kde jsou uvedena dalsi

spole¢na ujednani a podminky ucasti v programu.

Vytvoreni klientské karty mlize byt taktéZ nastrojem pro redukci celkového poctu
klienth AM vyuzivajici konkrétni program. AM vyda karty umoziujici vstup
pouze tolika klientim, kolika je schopna poskytnou adekvatni a kvalitni sluzby pii

zachovani bezpec€nosti a piijatelnosti negativnich dasledkt pro blizké okoli.

V nékterych ptipadech plati omezeni vstupu do AM pro te¢hotné zeny, taktéz byva

uplatiiovan zakaz vstupu uzivatele drog v doprovodu ditéte.

Mezi zakladni pravidla vyZadovand napfi¢ vSemi AM patii zdkaz obchodovani
s navykovymi latkami vcetné jejich pfedavani mezi osobami. Toto pravidlo je

dan¢ zédkonem platnym ve vSech zemi, kde jsou AM provozovény. Jednd se o
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obecné platnou legislativu stavici obchod s navykovymi latkami mimo zékon.
Taktéz je zakazano aplikovat drogu mimo vyhrazend mista, tedy napiiklad na
toaleté, pristupovych chodbach, ¢ekarné apod. Diivodem pro docasné vykazani ze
sluzby, ptipadné pro Uplné odnéti moznosti vstupu, je samoziejme také jakékoliv

nasilné a agresivni chovani vii€i persondlu a ostatnim klientiim.

Tabulka 7: Ziakonem stanovené minimalni standardy aplika¢nich mistnosti v

Némecku

Némecky zdkon o omamnych latkach (§ 10a BtMG) stanovi 10 miniméalnich
standardi k zajisténi bezpecnosti uzivatelii drog a odpovidajiciho dohledu nad
uzivanim drog. VyhlaSky na urovni spolkovych zemi museji vyhovovat
nasledujicim standardiim, které se tykaji zdravi, vefejného potadki a

administrativnich zalezitosti

1. Vhodné vybaveni.

2. | Zajisténi okamzitého poskytnuti akutni lékatské pomoci.

3. | Lékarské poradenstvi a asistence s cilem minimalizovat rizika pfi

uzivani omamnych latek ptfinesenych drogové zavislou osobou.

4. Odeslani téchto osob do naslednych poradenskych a 1écebnych sluzeb

orientovanych na abstinenci.

5. Opatteni predchazejici tomu, aby v aplikac¢nich mistnostech dochazelo k
trestnym ¢inlim spadajicim do zdkona o omamnych latkach s vyjimkou

drZeni drog pro osobni potfebu v nevyznamnych mnoZzstvich.

6. Spoluprace s mistnimi ufady zodpovidajicimi za vefejny potadek a
bezpecnost, jez je nutnd k tomu, aby se v co nejvétsi mozné mire
ptedchazelo pachani trestné ¢innosti v bezprostiednim okoli aplika¢nich

mistnosti.

7. | Pfesna definice skupiny osob opravnénych uzivat aplikaéni mistnosti,
konkrétné co se tyka jejich v€ku, typu omamné latky, kterou si sméji
pfinést, a zplisobu uzivéani; osoby, u nichZ je patrné, Ze se jedna o nové

nebo obcCasné uzivatele, museji byt z uzivani aplikacnich mistnosti

vylouceny.
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8. | Dokumentace a hodnoceni prace odvedené v aplika¢nich mistnostech.

9. | Neustala pfitomnost dostatecného poctu spolehlivych pracovnikd, jejichz
odborna pfiprava je kvalifikuje ke splnéni pozadavkll uvedenych v

bodech 1 az 7.

10. | Jmenovani povolané osoby, kterd bude zodpovidat za dodrzovani

pozadavkl uvedenych v bodech 1 az 9.

Zdroj: Hunt, N. (2010). Piehled modelt zajistovani aplika¢nich mistnosti. Praha: Centrum

adiktologie a Sdruzeni SCAN.

2.10. Doporucené postupy
V této kapitole se budu vénovat n¢kolika zakladnim doporu¢ovanym postuplim,
jak je uvadi Hunt v Guidance on standards for the establishment and operation of

drug consumption rooms in the UK (2008).

Jednou ze zékladnich otdzek pii zdméru realizovat program AM je kde takovou
sluzbu ziidit. V tomto bodé¢ mlizeme spatrovat urity vazny stiet zajmil a tim je
potencidlni nesoulad potfeb mistni komunity, obyvatel daného mista a potieb
dostupnosti takového zatizeni pro cilovou skupinu. Za vdzny povazuji tento stiet
z4jml piredev§im ztoho pohledu, Zze mlze byt urCujici pro budouci vyvoj
programu a situace v oblasti jako takové. Na jedné strané extrému miize stat
zafizeni, které je umisténo mimo obydlenou z6nu, neni stfedem negativnich reakci
mistnich obyvatel, ale jeho kapacita neni vyuzivéna, tedy ani nepfinasi kyzeny
efekt. V druhém piipad¢ je zafizeni v ,,centru déni®, Casto se jednd o stied mésta,
kde se vyskytuje oteviend drogova scéna a s ni spojené problémy, ale také jde o
obydlenou lokalitu, kde kromé zdjmi residentii mizeme pocitat s negativnim

postojem podnikateld provozujicich v misté svoji Zivnost.

Pfed samotnym vznikem zatizeni Hunt (2008) doporucuje vznik multi-resortniho,
nebo je mozné pouzit termin multi-institucionalniho partnerstvi, na zdklad¢ n¢hoz
bude piiprava realizace stavéna. Je tedy vhodné a Zadouci ptizvat k rozhodovani o
vzniku a budoucim provozu takové instituce, které maji na vzniku AM zijem

nebo budou timto provozem né&jakym zplisobem ovlivnéni. Do této skupiny
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mizeme fadit policii, pravni experty, zastupce probace a mediace, mistni autority
jako zastupce ufednikli a politické reprezentace, poskytovatele sluzeb pro
uzivatele drog, zastupce mistni komunity (residenty véetné obchodnikli z oblasti),
zastupce budoucich uzivateli sluzby (uzivatele drog) a zéstupce reprezentujici

vyzkum v této oblasti.

Hunt (2008) doporucuje se pti vzniku AM fidit vyskytem oteviené drogové scény
a problémy s tim spojenymi, jako je napf. aplikace drog na vefejnych mistech,
ptipady kolapsu po uziti ndvykové latky apod. DalSim indikatorem pro vznik je
existence drogového trhu nebo sex-businessu. Hedrich (2004) ve své zpravé pro
EMCDDA poznamenava, Ze snaha o piesun drogové scény prostfednictvim
vzniku AM mimo tuto scénu nemusi byt UspéSnd (uvedena je zkuSenost
z Hamburku). Jako vhodné tedy byva oznaCovéno lokalizovat AM do blizkosti
drogové scény s piihlédnutim na potieby potencidlnich klientl, ale také mistni
komunity. Zde je tfeba komunikovat o redlnych ocekavanich mistnich obyvatel.
Ackoliv lze podle zkoumanych dopadli AM ve svété ocekavat zlepsSeni situace
v urcitych ukazatelich (vice v samostatné kapitole 2.11. o hodnoceni ¢innosti
AM), neni mozné deklarovat Uplné omezeni negativnich disledkli oteviené

drogové scény jako takové (Hunt, 2008).

Pfi samotném provozu AM je doporuceno se vénovat né€kolika zakladnim
okruhtim, které maji ptfedevsim za cil zvysit u€innost a efektivitu AM a dale snizit
rizika plynouci z provozu. Jednd se o dobie vySkoleny a profesionalni personal,
ktery by mél byt multidisciplinarni. Jednd se mimo jiné o pozadavek ceskych
standardi odborné zplisobilosti sluzeb pro uZivatele drog na zajiSténi provozu
napf. nizkoprahovych center, kdy se tento pozadavek reflektuje multioborovou

povahu problematiky zavislosti.

Dalsi dilezitou doporuovanou oblasti, které je tfeba vénovat pozornost, je
bezpecnost, respektive bezpecnostni opatfeni. Mezi tato opatfeni lze pocitat
alarmy, zajisténi vstupu (ostraha, intercom), zajiSténi pohybu klientli po zafizeni a

prichodnosti zafizenim aj. Cilem je minimalizovat vyskyt rizikovych situaci
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ohrozujicich personal nebo klientelu AM, popiipadé¢ umoziujicich fesit nastalé
krizové situace. Jedna se predevS§im o projevy agresivniho chovani v prostorach
AM. V disledku mohou mit tyto opatteni také vyznamny vliv na udrzeni potfadku

v nejbliz§im okoli AM.

V neposledni fad¢ je tfeba se zajimat o nastaveni pravidel pro vyuZziti AM, vcetné
pravidel upravujici pobyt v AM. Souhrn pravidel obvykle uplatiiovanych pfi préci
v AM je shrnut v pfedchozi kapitole. Je zaddouci, aby nedilnou soucasti provozu

AM byly nastroje, kterymi by bylo mozné evaluovat procesy i vystupy programu.

2.11. Hodnoceni ¢innosti a dopady AM
Cinnost AM a realny efekt realizace téchto programu byl zkoumén fadou studii.
Nejveétsi podil mezi publikovanymi vyzkumy maji evaluaéni studie realizované v
Sydney a Vancouveru. Jednou z poslednich zvetejnénych praci je Further
evaluation of the Medically Supervised Injecting Centre during its extended Trial
period 2007-2011 realizované v Sydney (KPMG, 2010).

Tato zprava obsahuje zjisténi, ze AM:
e maji pozitivni dopad na redukci miry pteddvkovani,
e funguji jako vstupni brana do systému léCebnych zatizeni
e vyznamné redukuji problém aplikace drog na vefejnych mistech a
pohozenych injekcnich stiikacek,
e podili se na snizovani poctu novych ptipadi HIV infekce a piipadi

hepatitidy C.

Vystupy z diive publikovanych vyzkumii Rhodes a Hedrich (2010) rozdéluje na
tf1 hlavni kategorie pozitivnich dopadiit AM:

e poskytovani prostiedi k bezpe¢néjsi aplikaci drog,

e zlepSeni zdravotniho stavu cilové skupiny,

¢ snizeni naruSovani verejného poradku.
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Obdobné¢ Canadian HIV/AIDS Legal Network (2006) rozd€luje pozitivni pfinosy
AM, které mizeme ocekavat, do dvou hlavnich kategorii. Jednd se pfinosy

v oblasti zdravi a v socialni oblasti.

a) Oblast zdravi
AM redukuji riziko smrti nebo somatickych komplikaci z diivodu piedavkovani
(MSIC Evaluation Committee, 2003). Aplikace drogy probihd pod dohledem
Skoleného (zdravotnického) persondlu, ktery edukuje klienta o prevenci
pfedavkovani a je ptipadné schopen zasdhnout v situaci, kdy pfedavkovani dojde.
Zde je na mist¢ dodat, ze za celou dobu fungovani vSech AM nebylo
zaznamenano zadné umrti v souvislosti s pfedavkovanim v AM (Expert Advisory

Committee, 2008).

Zajisténi prostredi pro méné rizikovou aplikaci v lepSich hygienickych
podminkach (Hedrich, 2004) je dalsi z benefitid, které AM piindsi pro uzivatele
drog. Jeden ze zakladnich krokd, které maji hygienu aplikace zlepsit, je umoznéni
umyti (desinfekce) rukou. Klienti jsou motivovani udrZzovat nejen tento
hygienicky ndvyk i pfi budoucich uziti drogy. Soucasti supervidované aplikace je

rovnéZ edukce o konkrétnim zpisobu aplikace a jeho rizicich.

Podle dalSich zjisténi AM pfivadi uzivatele drog do kontaktu s dal§imi
zdravotnimi sluzbami (Wood & Tyndall, 2006). Toto koresponduje s obecnym

principem ,,vstupni brany“, jak jsem jiZ poznamenal vySe.

b) Socialni oblast
Podle dostupnych vyzkumt (Wood et al., 2004; Kimber et al., 2008) AM redukuji
pfipady zneuzivani drog na vefejnych mistech a pfipady ruSeni vefejného
pofadku. Ve Vancouveru se po otevieni aplikaéni mistnosti snizil vyskyt
injek¢nich aplikaci na vefejnosti, odhozenych stiikacek a odpadu z uZivani drog,
snizeni uzivani na vefejnosti zaznamenali také v Sydney. Jako limitujici faktor se

ukazuje nedostate¢nd kapacita AM, kdy poptavka po sluzbé prevySuje moznosti
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AM. Shodné m4 vliv na vyuzivani AM, potazmo na vyskyt ptipadi aplikace drog

na vetejnosti oteviraci doba programu (Rhodes & Hedrich, 2010).

Na zaklad¢ zjisténi disledkid provozovani AM ve Vencouveru (Wood et al., 2006)
lze také konstatovat, Ze AM se mohou podilet a pomahat pii predchazeni
kriminality v blizkosti zafizeni. Zaroven je vSak zaznamenano hlaSeni z nékolika
o narustu prodeje drog v okoli zafizeni a agresivnich potyckach (Rhodes &
Hedrich, 2010).

Hedrich (2004) dale hovofti o Gspote nakladl pro zdravotni a pravni systém zem¢.
Vyskoleny persondl zatizeni dokaze pfedchdzet v€asnym zdkrokem pfi urgentnich

zdravotnich stavech dlohodobym hospitalizacim, rovnéZz samotnd edukace o

N 24

dopadi na uzivatele drog samotnych, tak na cely systém.
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3. Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast prace navazuje na teoretické podklady této sluzby a jejim
zaméefenim je analyza potfeb zavedeni aplikacni mistnosti v hl. m. Praze. Jedna se
o analyzu potieb konkrétniho typu sluzby pied jejim zavedenim do sité¢ jiz
existujicich sluzeb. Touto, v Ceské republice dosud nerealizovanou sluzbou, je
AM urcend pro uZzivatele nealkoholovych drog. Tento typ sluzby realizuje fada

evropskych zemi jako jeden z nastroju tercidrni prevence uzivani drog.

3.1. Analyza potieb
Analyza potfeb je jednim ze zékladnich néstroji uZzivanych pii planovani.
Smyslem vyuziti analyzy potfeb milize byt zakladni orientace v potiebach
zkoumané cilové skupiny, k analyze potieb pfistupujeme v pfipadé, Ze zavadime
novy program (sluzbu) nebo chceme upravit dosavadni fungovéani né&jaké jiz
bézici sluzby. Cilem analyzy potfeb nemusi byt pouze zména jednotlivého
programu, ale také celku, uréitého systému sluzeb. Opét mize jit o doplnéni
tohoto systému, respektive o jeho celkovou zménu. Zékladni cile analyzy potieb
se daji charakterizovat pfedevsim jako snaha o zvySeni G¢innosti sluzeb (systému
sluzeb), jejich optimalizaci vzhledem k moznostem, efektivita sluzeb a umoznéni
planovani a tvorbu strategii (WHO, 2000). Analyza potieb nachédzi Siroké
uplatnéni v oblasti adiktologie, socidlnich sluZzeb, zdravotnickych sluzbach,
v oblasti statni spravy a samospravy, ale také v oblasti komerc¢nich sluzeb, jako

napiiklad obchodu, reklamy a mnoha dalSich.

V kontextu sluZzeb zamétenych na uZzivatele drog analyza potfeb hodnoti (WHO,
2000):

e kapacitu léebnych sluzeb vkomunit¢ nebo regionu v zavislosti na

prevalenci a incidenci poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek,

e vhodnou kombinaci pozadovanych sluzeb, které by reagovaly na rozli¢né

potieby tykajici se poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek,
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e koordinaci sluzeb v ramci systému péce za ucelem zajiSténi snazsi
dostupnosti tohoto systému, hladkého ptechodu mezi jeho jednotlivymi

komponenty a spravného postupu ve follow-up fazi.

Pijjemci informaci ziskanych pfi realizaci analyzy potfeb se stavaji jednak
samotni uZzivatel¢ sluzeb, pracovnici sluzeb, koordindtofi téchto sluzeb a
samoziejm¢& v neposledni fadé objednatelé¢ téchto sluzeb, respektive donatofi
téchto sluzeb. V duchu komunitniho planovani sluzeb jsou data ziskand béhem

analyzy prospéSna zadavatellim, poskytovatelim 1 uZivatelim sluzeb.

Systém sluzeb pro uZivatele drog tvoii slozita sit’ jednotlivych programu. Tato sit’
musi ¢elit proménlivému charakteru problematiky zneuzivani nadvykovych latek a
je tieba pribézna adaptace této sité z diivodu meénicich se podminek. Muze se
jednat o zménu v prevalenci dominantnich zneuzivanych typt latek, zména poctu
problémovych uzivatelli drog, zmény ve financovani sité sluzeb apod. Dllezitym
faktorem je také otdzka tykajici se relativni priority riznych potieb obcanskych
komunit. Jedna se napiiklad o debatu, jaké sluzby jsou potieba a proc? Dalsi
otazkou muze byt lepsi koordinace sluzeb a dosahovani vyssi efektivity (WHO,
2000).

3.2. Cile vyzkumu
Prioritni oblasti prace je analyza potieb. Primarnim cilem prace je odpovédéet na

zakladni otazky potieb a predstav (ocekavani) potencialnich uzivatelti, odborniki
z oblasti 1éCby a prevence zavislosti a dalSich subjekti dle vyzkumného souboru
ve vztahu k projektu AM. Jedna se tedy pfedev§im o snahu zjistit a ovéfit tyto
oblasti:
e Predstavy o obsahu sluzby aplika¢ni mistnosti a zmapovani o¢ekavanych
dopadti na otevienou drogovou scénu.
e Ocekavand pozitiva a negativa realizace sluzby AM, jak je vnimaji
respondenti studie (potencialni klienti AM a profesionalové).

e Vnimdani potiebnosti této sluzby v hl. m Praze.
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e Zmapovani faktort, které zvySuji pravdépodobnost vyuZiti sluzby AM ze
strany uzivateld drog.
Sekundarnim cilem prace je zmapovat chovani uzivateli drog na oteviené
drogové scéné, predevsim v téchto oblastech:
e Jak uzivatelé drog vybiraji misto pro aplikaci drog a co tento vybér
ovliviyje.
e Kde nejcastéji dochazi k aplikaci drog, kolik Casu tato aplikace zabere,

popfiipad¢ co tento Cas ovliviiuje.

3.3. Vyzkumné otazky

Pro ucely studie byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak je projekt aplikaCnich mistnosti vniman klienty nizkoprahovych
zafizeni, pracovniky nizkoprahovych zafizeni, zaméstnanci statni spravy a
samospravy a represivnich organt?

e Existuje potieba tohoto typu projektu v hl. m. Praze?

e Jaka podoba aplikacni mistnosti je vhodnd pro pfipadnou realizaci
v prostfedi hl. m. Prahy (mobilni zafizeni, kamenné zatizeni, oteviraci

doba, misto realizace aj.)?

3.4. Volba metodologie
UrCujicim vybérem pro dalsi postup v analyze byla volba kvalitativni
metodologie. Divodem pro vybér kvalitativni metodologie byl zamér ziskat
individualni zkuSenosti a nazory respondentt. Problém, ktery je v analyze vytycen
neni zcela ohrani¢eny — Uimyslem je stile jej pfi vyzkumu vyjasniovat. Mym
zamérem bylo téma zkoumat v pfirozeném kontextu, jednd se o terénni vyzkum.
Takto ziskand kvalitativni data poslouZi k poznani problematiky tématu AM ve

vSech jeho rozmérech.

Metodou ziskani dat byl moderovany individualni rozhovor, konkrétné se jednalo

o formu polostrukturovaného interview s klienty nizkoprahovych zafizeni a
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profesiondly z oblasti 1écby a prevence zavislosti a dalSich oblasti dle
vyzkumného souboru (sady zékladnich otdzek v ptiloze €. 3 a 4). Divodem pro
volbu tohoto druhu rozhovoru byla volnost a moZnosti, které tento druh rozhovoru
tazateli davd. Shodné dava tento typ prace urcitou miru svobody respondentovi,
ktery je podnécovan k dal§imu rozvijeni tématu. Pfi tomto druhu rozhovoru se da
predpokladat, Ze se v jeho prib¢hu budou otevirat nové a necekané skutecnosti
(Miovsky, 2006). Zamérem bylo tyto poznatky otdzkami a doptavanim také dale

rozvadét.

Rozhovory byly provadény v piirozeném prostiedi respondentli s dirazem na
zajisténi piijatelného prostiedi pro vedeni rozhovoru. V piipadé uzivateli drog se
jednalo o otevienou drogovou scénu, popiipadé prostfedi nizkoprahového
kontaktniho centra, v ptipadé ostatnich Gc¢astnikii vyzkumu se nejcastéji jednalo o
jejich pracovisté. Z tohoto pohledu se jednalo o pomérné proménlivd prostredi
s mnoha specifiky a naroky. Proto bylo naptiklad vzdy snahou zajistit soukromi

pro vedeni rozhovoru s cilem minimalizovat rusivé vlivy prostredi.

3.5. Metoda ziskavani dat
3.5.1. Identifikace zdroji
Utastniky vyzkumu Ize rozdélit na 4 zikladni skupiny:

A. Klienti prazskych nizkoprahovych zafizeni.

B. Externi pracovnici HR (aktivni problémovi uzivatelé drog pracujici ve
sluzbé se zaméfenim HR - indigenni terénni pracovnici).

C. Pracovnici z oblasti adiktologickych sluzeb v Praze.

D. Pracovnici statni spravy ¢&i samospravy, Policie CR, Méstské policie,

zastupce obcantl.
Kritéria pro zarazeni do studie:

A. Klienti prazskych nizkoprahovych zaftizeni:

o Problémovi uzivatelé dle definice EMCDDA,
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o trvaly pobyt nebo dlouhodoby pobyt v hl. m. Praze minimalné¢ 1
rok.
B. Externi pracovnici HR:
o Zarazeni do programu externich pracovnikti v Praze,
o minimaln¢ 2 mésicni zkusenost s praci na dané pozici.
C. Pracovnici z oblasti adiktologickych sluzeb v Praze:
o Aktudlni zkuSenost s praci v oblasti 1écby ¢i prevence zavislosti,
z vice nez poloviny ¢asu realizace ¢innosti v hl. m. Praze,
o minimalné ro¢ni zkuSenost s praci v adiktologickych sluzbach.
D. Pracovnici statni spravy & samospravy, policie CR, méstské policie,
zastupce obcanti:

o Vykon ¢innosti na dané pozici v délce minimalné 1 roku.

3.5.2. Nomina¢ni technika
Utastnici vyzkumu byli vybirdni metodou zdmérného vybéru. V piipadé
podskupiny vyzkumného souboru A a B se jednalo se o kombinaci
stratifikovaného zdmérného vybéru a zamérného vybéru pfes instituce.
Respondenti — uzivatelé¢ drog — byli vybirdni do vyzkumu se zdmérem pfiibliZit se
realné podobé skladby této populace. Z dat nizkoprahovych programi v Praze
vychézi, Ze tato skupina neni homogenni skupinou, ale je zde mozn¢é identifikovat
rizné podskupiny. Snahou nomina¢ni techniky bylo zajistit zastupce téchto
podskupin ve vyzkumu. Uzivatel¢é drog byli dale osloveni prostfednictvim
instituci. Podle zprav o stavu ve vécech drog v Ceské republice (NMS) pietrvava
relativné vysoky podil problémovych uzivateli v kontaktu s nizkoprahovymi

programy (odhadovéano cca 70 % problémovych uZzivatell).

V ptipad€ podskupiny vyzkumného souboru C a D jde o zdmérny vybér prosty.
Touto technikou nominace byli vybirdni ucastnici vyzkumu bez dalSich
specifikaci na zdklad¢é toho, zda byli pro vyzkum piinosni a zda s vyzkumem
souhlasili. Ur¢itym voditkem pro vybér vhodnych respondentt byl pfistup multi-

institucionalniho partnerstvi dle Hunta (viz kapitolu 2.10. Doporucené postupy).
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Cilem bylo vytvoftit pestrou skladbu vyzkumného souboru se zaméfenim na co

-----

skupiny (A, B, C, D).

Ve skupiné A (klienti prazskych nizkoprahovych zarizeni) byli respondenti
vybirani podle nasledujicich kritérii:
¢ Byla oslovena organizace realizujici nizkoprahové programy v Praze.
e Vosloveni byly uvedeny tyto dalsi specifikace kritérii pro zafazeni do
vyzkumu:

o Osloveni alespont 2 Zen. Divodem pro tento krok bylo ptibliZzeni se
realit¢ oteviené drogové scény, kdy dle udajii nizkoprahovych
sluzeb operujicich v hl. m. Praze tvoti zeny cca 1/5 az 1/4 jejich
kontaktli. Zeny tvofi také jednu z hlavnich skupin skryté & tzv.
hard-to-reach populace.

o Osloveni alesponi 1 cizojazy¢ného klienta. Cilem bylo zajistit ve
vyzkumu tucast klienta cizi statni ptisluSnosti, ti tvofi urcité
procento problémovych uZivateli na oteviené drogové scéné.

o Osloveni alespon 3 romskych klientd.

o Osloveni alesponi 3 problémovych uzivatel z majoritni populace.

-----

oteviené drogové scéné¢ v radmci relativné malého vyzkumného souboru.

Ve skupiné B (externi HR pracovnici) byli respondenti vybiriani podle

nasledujicich kritérii:

e Externi pracovnici HR sluzeb (aktivni uZzivatelé drog spolupracujici ve
sluzbach HR) byli zdmérn¢ vybrani pro studii z divoda predpokladu
zkuSenosti z pobytu na drogové scéné a znalosti a ndhledu principtt HR.

e Byl osloven program realizujici sluzbu externich terénnich pracovnika
s uvedenymi kritérii pro zatazeni do vyzkumu.

e Na zikladé¢ tohoto osloveni byli kontaktovani 3 instituci vybrani

respondenti, ktefi kritéria napliovali.
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Po ovéfeni naplnéni  kritérii byl srespondenty realizovan

polostrukturovany rozhovor.

Ve skupiné C (pracovnici z oblasti adiktologickych sluzeb v Praze) byli

respondenti vybirani podle nasledujicich kritérii:

Z profesionalii z drogovych sluzeb byli primérn€ osloveni pracovnici
nizkoprahovych programi, protoze Ize u nich pfedpokladat dobrou znalost
problematiky prazské oteviené drogové scény. Zaroveil maji nejblize svoji
praxi k uplatinovani HR metod, filozofickému vychodisku prace s uzivateli
drog, ke kterému maji také AM nejbliZe.

Osloveni alesponi 1 respondenta z oblasti primérni ¢i sekundarni prevence.

Ve skupiné D (pracovnici statni spravy ¢i samospravy, policie CR, méstské

policie, zastupce obcanii) byli respondenti vybirani podle nasledujicich

Kritérii:

Osloveni alesponi 1 respondenta zastupujiciho oblast vyzkum a interpretace
dat protidrogové politiky.

Osloveni alespoii 2 respondenti zastupujici koordinaci protidrogové
politiky na Grovni kraje ¢i méstské samospravy.

Osloveni alespoil 2 respondentil pracujicich u méstské police na méstské
Casti, kde se vyskytuje dlouhodobé vétsi oteviena drogova scéna (MC
Praha 1, 2, 5 nebo 8).

Osloveni alespoit 1 respondenta za Policii Ceské republiky, ktery se
dostava pti vykonu své ¢innosti do kontaktu s otevienou drogovou scénou
(napt. vykonavajici pochtizkovou c¢innost, pfislusnik krimindlni policie
apod.).

Osloveni alespon 1 respondenta pracujiciho ve zdravotnictvi (lékat,
zdravotni sestra), ktery se ve své praxi dostavd do kontaktu
s problémovymi uzivateli drog.

Osloveni alesponi 1 respondenta reprezentujiciho oblast prava a legislativy
— odbornik na oblast vztahujici se k problematice uzivani navykovych

latek.
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3.6. Etické normy a pravidla
Zakladnim etickym ptedpokladem vyzkumu bylo neohrozit pfi ziskavani dat a
informaci ucastniky vyzkumu. Stejné¢ tak bylo piedpokladem neusSkodit

naslednym vyuzitim a zpracovanim ziskanych dat.

Vsichni respondenti se zucastnili vyzkumu dobrovolné bez naroku na odménu.
Pokud byl rozhovor realizovan na mnou vybraném misté, nabidl jsem pouze
zakladni obcerstveni, jako je voda nebo kava. Pfed zacitkem interview byli
vSichni respondenti sezndmeni se svymi pravy, véetné prava odmitnout nahravani
¢i zadat zniceni nahravky. Respondenti byli chranéni pfed duSevni a fyzickou
nepohodou ¢i nebezpecim, které by mohlo nastat v diisledku rozhovoru. Pro
rozhovor bylo zajiSténo misto poskytujici soukromi a bezpeci ve smyslu snahy o
minimalizaci rusivych vlivli, moZnosti odposlechu rozhovoru tfeti osobou apod.
V pfipadé€, Ze jsem misto rozhovoru urcoval j4, zajistil jsem takové misto, které¢ by
spliiovalo zminéné charakteristiky. V ptipad€, Ze jsem rozhovor realizoval napf.

v misté zaméestnani respondenta, pozadal jsem o nalezeni vhodného mista.

Vsichni osloveni respondenti, ktefi vyslovili souhlas sucasti ve vyzkumu,

podepsali Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu (viz ptilohu €. 5).

Nahravky byly bezpecné archivovany (zakdédovany) a mohou byt uzZity pouze

k tomuto vyzkumu. Ve vyzkumu je zachovana anonymita vSech respondentt.

Ve vyzkumu byla dodrzena dalsi pravidla platnd pro etiku v psychologickém
vyzkumu podle Miovského (2006) - Kvalitativni piistup a metody

v psychologickém vyzkumu, kap. Eticka pravidla v psychologickém vyzkumu.

3.7. Analyza dat
3.7.1. Fixace dat

Pro fixaci dat byl pouZzit zvukovy zdznam pomoci telefonu s funkci diktafon.
Zvukovy zéznam vytvaii vice prostoru pro piimé pozorovani vSech aspektil

(verbalnich 1 nékterych neverbalnich) rozhovoru. Audio zdznam vSechny tyto
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kvality mluveného slova zachycuje (Miovsky, 2006). Diky tomu, Ze neni tieba si
v pribéhu rozhovoru dé€lat pisemné poznamky, je vice Casu na premysleni o
obsahu sdélovaného a ptipadnou rozvahu, kam rozhovor déle rozvijet. Je mozné
pfimé interakce s dotazovanym bez nutné prodlevy v piipadé jiného druhu
zaznamu (psané poznamky). Audio zdznam plné¢ umoziuje praktikovat techniku

aktivniho naslouchani.

Po skonceni dotazovani je mozné znovu kdykoli poslechnout cely prabéh
rozhovoru bez toho, aby se jakékoli informace v priib&hu casu ztratila. Tato
nestrannost a autenti¢nost pofizeného audio zdznamu pak podle Miovského
(2006) plni vyznamnou kontrolni funkci zejména pfti kontrole validity. Ziskana
data v podobé€ audio zaznamu jsem poté transkripci prevedl ze zvukové do textové

podoby.

V pribéhu potfizovani rozhovorti jsem dbal na to, aby zdznamové zatfizeni
nenarusovalo kontakt s dotazovanou osobou. Dotazovand osoba byla o zplisobu
zaznamu rozhovoru dopiedu informovana. JelikoZz byl jako zdznamové zatizeni
pouzit telefon, vzdy jsem dbal na to, aby byl pfistroj uveden v rezim ,,letadlo®,
tedy bez pfipojeni na GSM ¢i jinou sit. Dlivodem bylo zamezeni vyruSeni

rozhovoru piichozim hovorem nebo zpravou.

Vsichni respondenti vyzkumu byly pfed zahdjenim polostrukturovaného
rozhovoru sezndmeni se zékladnimi fakty o AM formou kratkého textu (piiloha €.
2). Pro zachovani shodnych podminek nebylo s timto textem jiz dale pracovéno,
respektive respondenti neméli moznost se dale dotazovat. Tento podklad vyzkumu

slouzil pro zakladni zorientovani respondentl v oblasti.

3.7.2. Redukce ziskanych dat
Ziskané audio zaznamy z provedenych rozhovord byly nejdiive pievedeny do
textové podoby (plnd, doslovna transkripce). Tento prvotni text byl dale upraven

pomoci redukce I. fadu.
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Redukei I. fadu vznikl srozumitelnéjsi a prehlednéjsi celek vhodnéjsi pro dalsi
analytickou praci. V této redukci se z tzv. plné transkripce (Gplné verze) vynechaji
casti vét nesdélujici identifikovatelnou informaci a vyrazy které text spiSe narusuji
a netvori podstatnou soucést nositele informace (Miovsky, 2006). Jednid se o
slovni ,,vatu®“, kterd neni nositelem podstatnych informaci, ale ma dat napf.

dotazovanému ¢as k pfemysleni.

Pro zpracovéni textu a rozkryti dat smérem k jejich interpretaci jsem vyuzil
nastroj kodovani a techniku barveni textu. Pfi této technice se barevné oznacuji
tematické celky a specifickd témata. Takto upraveny text umoznuje snadnéjsi

orientaci a zpracovani (Miovsky, 2006).

Pro roztfidéni informaci byl vytvofen systém tematickych celkl (kategorii). Na
zakladé teoretickych poznatkli z dostupné literatury jsem navrhl orienta¢ni soubor
kategorii. Pfi tomto postupu je dalezit¢é neopomenout ponechani prostoru pro
nové, nepredpokladané vyznamy. Relevantnost navrzenych kategorii jsem v
prib&hu ovétoval, modifikovala a dopliiovala o nové kategorie ¢i je obohacoval o
dal3i témata na zékladé empirického materialu. Ukon kédovani je také zakladni

operaci pii analyze dat metodou zakotvené teorie.

3.7.3. Metoda analyzy
Pro samotnou analyzu dat byly vyuzity 2 zékladni techniky. Jednalo se pfedevs§im

o metodu zakotvené teorie. Dale byla aplikovana metoda prostého vyctu.

Metoda zakotvené teorie je induktivné odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery
reprezentuje (Miovsky, 2006). Metoda byla vybrana piedev§im pro svou
flexibilitu, kterd umoziuje zpracovani takto specifickych dat. Jak uvadi Miovsky
(2006), jednou zvelkych vyhod metody zakotvené teorie je jeji schopnost
integrovat v ramci kvalitativni analyzy data ziskdvand odliSnym zpisobem a
vyuzit tak nejen vice riznych metod ziskavani dat, ale soucasné vyuzivat riznych
pfistupi v samotné analyze. Pfi tomto typu analyzy neni ovcfovéana teorie.

Zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se vynofi to, co je v této oblasti
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vyznamné (Strauss & Corbinova, 1999). Zaikladni operacni technikou bylo
kodovéani (pfedevSsim oteviené kodovani). DalSim krokem je konceptualizace
udajt, kterd predstavuje proces, kdy se z deskriptivni roviny pfechdzi do roviny

hledani a nachazeni toho, co je skryto za ziskanymi daty.

Ke zpracovani dat jsem dale pouZzil metodu prostého vyctu. Podle Miovského
(2006) je tato metoda na hranici kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu, nebot
prostifednictvim této metody vyjadiujeme vlastnost daného jevu, kterd se tyka
napf. toho, v jakém poméru vyskytu byl tento jev k jinému jevu nebo jak Casto se
tento jev vyskytuje. Ackoliv tato prace ma kvalitativni charakter, byla v rdmci
dotazovani ziskdna taktéz urcita data kvantitativni povahy. Pti kvalitativni analyze
dat musime vzdy vazit, kdy vhodné¢ pouzit také ziskané kvantitativni ukazatele
(Miovsky, 2006). Kvantitativni tdaje mohou kvalitativni analyzu obohatit o dalsi

rozmér a predev§im dokreslit charakter zkoumaného jevu a vyzkumného souboru.

3.8. Popis vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoii 4 skupiny (A, B, C, D), které byly popsany v ramci
kapitoly Identifikace zdroji dat. Vyzkumu se zucastnilo celkem 25 osob.
Naésledujici tabulky popisuji charakteristiky vyzkumného souboru a jednotlivych

skupin vyzkumného souboru.

Tabulka 8: Zastoupeni respondentii dle identifikovanych skupin

Skupina Pocet Poznamka
respondentii
A. Klienti prazskych 9
nizkoprahovych
zatizeni
B. Externi pracovnici HR 3
C. Pracovnici z oblasti 5 - Pracovnik nizkoprahového
adiktologickych programu (4)
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sluzeb v Praze - Pracovnik jiné adiktologické
sluzby (1)

D. Pracovnici statni 8 - Vyzkum a interpretace dat (1)
spravy ¢i samospravy, - Pracovnik statni spravy
policie CR, méstské ¢i samospravy (2)
policie, zastupce - Pracovnik policie CR (1)
obcanli - Pracovnik méstské policie (2)

- Lékar (1)
- Pravnik (1)

Tabulka 9: VEk respondentii podle skupin vyzkumného souboru

A. Klienti prazskych nizkoprahovych zarizeni
Nejmladsi respondent 17
Nejstarsi respondent 40

B. Externi pracovnici HR

Nejmladsi respondent 29
Nejstarsi respondent 36

C. Pracovnici z oblasti adiktologickych sluZeb v Praze
Nejmladsi respondent 24
Nejstarsi respondent 41

D. Pracovnici statni spravy & samospravy, policie CR,

méstské policie, zastupce obcanii

Nejmladsi respondent 33
Nejstarsi respondent 45

A. Klienti prazskvch nizkoprahovych zarizeni
Tabulka 10: Pohlavi respondentii (A)

Zeny 2

Muzi 7
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Tabulka 11: Hlavni uZivana navykova litka (A)

Subutex (buprenorfin) | 4

Heroin 1

Pervitin 2

Polymorfni zavislost |2

B. Externi pracovnici HR (aktivni problémovi uzZivatelé drog pracujici ve

sluzbé se zamérenim HR - indigenni terénni pracovnici)

Tabulka 11: Pohlavi respondentii (B)

Zeny 0
Muzi 3

Tabulka 12: Hlavni uZivana navykova latka (B)

Subutex (buprenorfin) | 1

Heroin 0

Pervitin 1

Polymorfni zavislost |1

C. Pracovnici z oblasti adiktologickvych sluzeb v Praze

Tabulka 13: Pohlavi respondentii (C)

Zeny 3
Muzi 2

Tabulka 14: Pracovni pozice (C)

Terénni pracovnik/ce (terénni program) 2

Kontaktni pracovnik/ce (kontaktni centrum) |2

Terapeut/ka (1éCba zavislosti) 1
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Primérna délka prace v oblasti drogovych sluzeb ¢inila 5 let.

D. Pracovnici statni spravy ¢i samospravy, policie CR, méstské policie,

zastupce obéanu

Tabulka 15: Pohlavi respondentii (D)

Zeny 4

Muzi 4

Tabulka 14: Pracovni pozice (D)

Protidrogovy koordinator/ka 2

Piislusnik/ce méstské policie hl. m. Prahy |2

Zaméstnanec kriminalniho oddéleni PCR 1

Vyzkum a interpretace dat 1
Lékar 1
Pravnik 1

Primérné délka pracovni zkuSenosti na dané pozici €inila 4 roky.

3.9. Vysledky
3.9.1. Mista aplikace drog a délka trvani aplikace navykové latky
Uvodnim tématem semistrukturovaného rozhovoru s respondenty uZivajicimi

navykové latky byly otazky sméfujici na obvyklé misto, kde dochdzi k aplikaci
drog a také na cas, ktery jim aplikace drog zabere. Tento okruh otazek byl tedy

pokladan respondentim ze skupiny A a B, celkem se jednalo o 12 respondentt.

Misto i1 ¢as vénovany uziti drogy ma mimo jiné znac¢ny vliv na hygienu aplikace
navykové latky. Hygiena spojend s aplikaci drog ma dale vyznamny vliv na riziko
vzniku somatickych komplikaci, jako je napiiklad absces, flegména aj. Uziti

drogy ve stresu, v casové tisni, ma také bezpochyby vyznamny dopad na

vewr
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na piipadné zvysujici se riziko pfenosu zavaznych infekénich onemocnéni jako je

HIV/AIDS ¢i virové hepatitidy.

Nahlizime-li vysledky touto optikou, nejsou vysledky nikterak optimistické. Vice
nez polovina respondentll (konkrétné 7 z 12 respondentll) identifikovali za
nejCastéjSi misto aplikace drogy takové misto, které mizeme oznacit za vetejné
prostranstvi nebo otevienou (polootevienou) drogovou scénu. NejCastéji se
jednalo o park (kfovi, lavicka, schody), dale se objevovaly v odpovédich rozpadlé
stavby a budovy jako napft. byvalé zastavky, sklad apod. (,, ...tam je takova néjaka
bejvala cekarna nebo co a tam bejva klid, akorat tam chodi vic lidi, jako taky si

davat myslim. )

Dalsi ¢ast respondentii uvedla vetejné toalety, které nefadim mezi vySe zminénou
kategorii, ackoliv slouzi vefejnosti. Vefejné zachodky vétSinou umoZziuji
uzamknuti a poskytuji urcity stupent soukromi. Tuto moznost oznacili celkem 3
respondenti. V jedné z odpovédi se objevil fenomén, ktery je mozné oznacit za
shooting gallery ¢i neoficialni aplikacni mistnost provozovanou obsluhou vetejné
toalety. Respondentka popsala domluvu s obsluhou toalety, ktera za poplatek
umoznuje respondentce uzit toaletu k aplikaci drogy (,,Jd mam domluveny
s jednou zenskou z verejnejch zachodkui, Ze mé tam nechd, jak dlouho potiebuju a

davam ji za to dvacku. ).

Zbyla ¢ast uzivateli drog (2 respondenti) udala jako nejcastéj$i misto aplikace
drog misto, kde bydli. Jednalo se o squat a pfipadné o byt, ktery sdili respondent

s dal$im uzivatelem drog.

Zajimavé bylo sledovat uddvané rozdily v €ase vénovanému samotné aplikaci
drog. Respondenti byli podnécovani k tomu, aby do celkového casu skutecné
zahrnuli 1 dobu, kterou vénuji pfipravé, ne jen samotny akt aplikace. Primérny
udany c¢as ¢ini 20 minut. Nejniz8i tidaj ¢ini 10 minut, naopak nejdelsi uvadény cas
byl 30 minut. Ackoliv existuje fada divodd, ze kterych srovndni mezi
respondenty nemiize byt objektivni a nelze proto vysledky povazovat v tomto

sméru za smérodatné, vyslo, Ze €as u respondentd, ktefi aplikuji na vetejnosti, byl
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uddvan spiSe niz$i. Je nutné poznamenat, Ze Cas nutny pro aplikaci drogy
ovliviluje fada faktord, které nebyly dale zkoumany, jako naptiklad zkuSenost,

stav zilniho systému, ro¢ni obdobi a venkovni teploty aj.
Pti dotazovani, co ovliviiuje Cas aplikace drogy, byly uvadény tyto faktory:

e Stav zil (4 respondenti)
., Kdyz nemiizu najit Zilu, stava se, Ze se mi to dost zhorsi, tak to samoziejmé trva
mnohem dyl.

e Moznost vyruseni, strach z vyruseni (4 respondenti)
., Neni mi prijemny, kdyz vim, Ze tam muze nékdo prijit. Snazim se pak bejt hodné
rychla. “

e Pocasi (2 respondenti)
., Tak tFreba v zimné je to mnohem horsi, to se mi hur hledaj zily.

e Abstinenc¢ni pfiznaky (2 respondenti)
., ...takze pri velky krizi (pozn. autora: vyraz pro abstinencni syndrom) to nékdy

¢

uspécham.

Velmi ¢asto respondenti uvadéli vice moznosti, pro tento ucel byla zaznamenana
vzdy prvni zminéna. Cela tfetina respondentli uvedla pravée strach z vyruseni jako
faktor, ktery ovliviiuje Cas, ktery aplikaci drogy vénuji. Tito uZivatelé¢ drog byli
déle dotazovani, zda obava z vyruSeni méa vliv také na pouziti ¢i nepouZziti
na techniku aplikace. VSichni 4 respondenti ptipustili, Ze tento stres ma vliv na
aplikaci drogy a to v negativnim slova smyslu (,, ...protoze kdyz se bojim, Ze tam
nekdo prijde, tak se na ten filtr vykaslu, nékdy je trochu piplacka a s tim se mi
v ten moment nechce délat. “, ,, Urcite, kdyz jsem ve stresu, tak si to stielim klidné

po tmé, hlavné abych byl pryc. ).

3.9.2. Aplikace drog na verejnosti
Otazky smétujici k aplikaci drog na vefejném prostranstvi byly poloZzeny vSem

zuCastnénym respondentim. Aktivni uzivatelé drog byli dotazovéani, zda
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navykovou latku nékdy na vefejnosti uzili, ptipadné co je k tomu vedlo a kolik
dalSich osob uzivajici drogy na vefejnych mistech znaji. Respondenti ze skupiny
C a D byli dotazovani na jejich zkuSenosti s timto fenoménem, ptedevSim jak

Casto se s nim setkavaji.

ZkuSenost s uzitim drogy na vefejném prostranstvi potvrdili vSichni respondenti
ze skupiny A a B. Toto lze vzhledem k zivotnimu stylu a vzorci uzivani
navykovych latek u problémovych uzivatel drog ocekéavat. Celkem 7 respondentii
ovSem nejcastéji aplikuje drogu pravé na vefejném prostranstvi, coZ je vice nez

polovina dotdzanych (7 z 12 respondentil).

V navaznosti na uvedeni zkuSenosti s aplikaci drogy na vetfejném prostranstvi
jsem se ptal na motivy k takovému chovani. Zcela jednoznaéné byla jako
nejcastéj$i diivod uvadéna existence abstinencnich pfiznakli spolu s mistem
nakupu drogy. Tato odpovéd’ se da dale interpretovat tak, Ze uzivatel po nakupu
drogy chce drogu co nejdiive aplikovat, aby piedesel dalSimu rozvoji
abstinencniho syndromu. Protoze velmi ¢asto dochazi k prodeji drog na oteviené
drogové scéné, kterd se v hl. m. Praze nachazi pfedevs§im v centru mésta, dochazi
k situaci, kdy uzivatel drog musi hledat misto kaplikaci drog v husté
frekventované lokalité, kterd nenabizi pfili§ moznosti, kde drogu aplikovat bez
rizika kontaktu s vefejnosti. Svoji osobni zkuSenost jeden z respondentil popisuje
takto: ,, Vetsinou to tak dopadne, protoze casto kupuju matros v centru. Kdyz tam
prijedu, nékdy trva docela dlouho, nez néco sezenu. A pak uz se mi zase nechce
hledat néjaky skryty misto, nechce se mi jezdit zpatky na squat. Tak si to dam
nékde, kde doufam, zZe dlouho nikdo nepude. Coz se nekdy nepovede, Ze jo.*

Pti otdzce na pocet dalSich osob, které respondenti uzivajici ndvykové latky znaji
a rovnéz uzivaji drogy na vetejnosti, se nejcasteji objevovalo odpovédi ,desitky
a ,stovky“. Pti doptavani na presnéjSi Udaje se vétSina odpovédi nachézela
v intervalu od 50 — 300 osob. Pro vSechny respondenty bylo problematické piesny
pocet osob kvantifikovat. VE&tSina uzivatelii drog, ktefi se pravidelné vyskytuji na

oteviené drogové scéné, udrzuje pomérné Sirokou sit’ kontaktl, kterd jim
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umoziuje na drogové scén¢ fungovat. Je pravdépodobné, ze kazdy z respondentli
znd velké mnozstvi uzivateld drog jednoduse ,od vidéni“ na zékladé¢
kazdodenniho pohybu po oteviené drogové scéné v jedné lokalité. Nekteti
z respondentd to komentovali tak, Ze se nejednd o zndmosti, v tom smyslu, ze by
konkrétni osoby hloubéji znali (napf. jménem), ale Ze je zkratka identifikuji jako
soucast komunity dané drogové scény: ,,Je to tézky rict, prosté kdyz prijdu treba
na Mustek, tak tam vsechny od vidéni znam, ale jménem jen néktery. Ale o vSech
tech lidech, ktery tam vidim, vim, Ze si urcité nékdy davali treba v parku nebo tak.

To ani jinak nejde, kdyz ses ve meésté nebo nemds kde bydlet.

Vsichni respondenti ze skupiny C a D, ktefi byli dotazovani na jejich zkuSenosti
s timto fenoménem, potvrzovali, Ze se s nim setkdvaji. Az na nékteré vyjimky se
vSichni respondenti s timto setkavali pfimo pii své profesi, nicméné vSichni
hovofili o tom, Ze se s aplikaci nelegdlnich (injek¢nich) drog na vefejnosti
setkavaji pravidelné¢ 1 v soukromém zivoté. NejCastéji pfichazi do kontaktu
s uzivateli drog, ktefi aplikuji drogu na vefejnosti, pracovnici, ktefi se pii praci
pohybuji na oteviené drogové scéné nebo v exponovanych lokalitdch, jako je
centrum meésta. V tomto piipadé se jedna o témet kazdodenni zkuSenost (,, Pri
pochiizce se s tim setkavam prakticky denné nebo mozna néekolikrat do tydne. A
kdyz uz je nevidim primo, Ze si pichaj, tak pozndm ty mista, kam casto chodej,

treba podle stop.

Specifickou zkuSenost maji také pracovnici programii kontaktniho centra, ktefi
byli mezi oslovenymi respondenty. Ackoliv prostory kontaktniho centra nelze
v duchu vyzkumu chépat jako vefejné prostranstvi, zaznamenana zkuSenost je
taktéz zajimava: ,,Pri své profesi, to znamena v nasem kontaktnim centru, se s ni
setkavam. Aplikace drog je zde sice prisné zakdzana, ale klienti toto pravidlo
porusuji. Zpravidla to zjistime az pozdéji, z néjakych neprimych ditkazii, jako je
treba pouzity HR material na toalete. Vyjimecne se klient pokusi aplikovat si
primo v kontaktni mistnosti. Kdybych se méla pokusit to néjak kvantifikovat, tak k

3

tomu dochazi tak jednou za dva tydny. V zimé castéji nez v lété.
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Z vypoveédi respondentii vyplyva, Ze se aplikace drog na vefejnosti je relativné
Casty fenomén, ktery lze predevsim centrdlnich Castech mésta zaznamenat. Ze
strany uzivatelll 1ze tomuto chovani porozumét tak, ze se jedna o pfirozeny projev
zavislosti (existence abstinenc¢nich piiznaki) spolecné s diisledky jejich zivotniho
stylu a chovani, kdy maji tendenci travit ¢as na oteviené drogové scéné, at’ uz
z ditvodu obchodu s ndvykovymi latkami ¢i udrzovani socidlnich kontaktii. Tento
kontext vede k potebé uzit drogy v misté, kde se nejCastéji pohybuji a kde neni
pfili§ moznosti, jak efektivné toto chovani ukryt (vSichni osloveni respondenti
uzivajici ndvykové latky hovofili o potiebé toto chovéni z riiznych divodi skryt).
Zaroven musime vzit v uvahu ¢ast uzivateli drog, ktefi na zaklad€ asocidlnich
(antisocidlnich) vzorct v jejich chovani nepovazuji za nutné takové jednani
skryvat nebo miize byt dokonce projevem protispoleCenské vzpoury, pomsty nebo

projevem poruchy osobnosti.

Aplikace drog na vefejnych mistech je n€kterymi z respondentil vniméana pouze
jako soucast problematiky projevii oteviené drogové scény. Ve svém dusledku ji
respondenti (2) nepovazuji za nejproblematictéjsi jev, ktery zptsobuje problémy s
naruSovanim vetejného potadku nebo pohorSovanim okoli. Neni to ani primarni,
Casto zminované téma pii jednanich na Gfadech feSicich téma oteviené drogové
scény (,,Jd jsem se s néjakou vysokou mirou stiznosti na aplikaci drog nesetkal,
nesetkal jsem s tim ani pri jednanich ze strany represivnich organi... ).
Dominantni podil na vytvafeni negativniho obrazu oteviené drogové scény ma
samotny pohyb zavislych osob v centralnich ¢astech mésta (,, Binec, hluk, zapach,
pohyb téchto lidi v exponovanych lokalitach...)“. Velkd kumulace téchto osob
v jedné lokalité¢ budi v lidech strach, pohorSeni a dalSi negativni reakce. Policie
tak Casto nefeSi konkrétni problém aplikace drogy na vefejnosti, ale nejcastcjsi
zakazkou je feSeni narusovani vetejného poradku (,,Je to ten public nuisance,
ktery je hlavnim tématem.”). Zdroj probléml a negativniho postoje vefejnosti,
uradi miZeme spatfovat ve stietu prava na vyuzivani vefejného prostoru nékolika
skupin — vefejnosti, uzivatelii drog, podnikateld...,, 7i lidé (uZivatelé drog)

‘

okupuji verejny prostor, na ktery maji ostatni uplné stejné pravo jako oni.*
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3.9.3. Vybér mista pro aplikaci drog

Na vybér mista, kde bude uzivatel drog aplikovat drogu, piisobi podle vypovédi
respondentll nékolik faktort. Do ur€ité miry se shoduji s faktory ovlivilyjici Cas,
ktery aplikaci vénuji. Jednd se o ro¢ni obdobi (pocasi), existenci abstinen¢nich
ptiznakll nebo jakou miru soukromi a bezpeci poskytuje dané misto. VSichni
respondenti uvadeéli, ze je pro n¢ dalezité, aby v misté aplikace bylo nizké riziko
vyruSeni/objeveni. Nejvice obavanou situaci je preruSeni aplikace policii. Tuto
eventualitu zminili 4 respondenti, aniz by na to konkrétné¢ byli dotazovani
(,, Nejhorsi by si bylo, kdyz do toho prijdou policajti. To pak nemusi bejt viibec
dobry. *).

Vsichni respondenti o¢ekavaji od vybraného mista klid, ktery jim umozni vénovat
aplikaci dostate¢ny ¢as. Ve 3 ptipadech to bylo déale vysvétlovano tak, ze dostatek
Casu respondentliim umoznuje veénovat pozornost piipravé a spravné technice
aplikace (,, ...no a ja treba rdd filtruju i nékolikradt a to prosté chvili trva.”, ,, Kdyz
na to moc spécham, tak se mi stalo, Ze sem si dala blbé, hodnékrat, takze abscesy

a tydle veéci... Potrebuju na to ten cas, aby to nedopaddvalo, jak sem Fikala. ™).

V neposledni tadé¢ byl opakované¢ zminovéan faktor vzdélenosti. Celkem 4
respondenti se vyjadfovali tak, Ze je pro né¢ dalezité, aby nemuseli misto dlouho
hledat, respektive na misto dlouho cestovat (,, ...jasny, Ze tieba kdybych jel tamhle
nekam do lesa, tak mé tam nikdo nenajde, ale to se mi zas nechce... ). Na druhou
stranu 2 z respondentii uvedli, Ze jsou ochotni v€novat i delsi ¢as dopravé na pro
né bezpecné misto (,, Pro mé je nejlepsi squat, kde bydlim, tam je to nejvic v klidu,

tak tam klidné jedu po tom co nakoupim, stejné tam bejvam nejcastéji. )

Ackoliv se nejednd o reprezentativni vzorek uzivateli drog, lze usuzovat, ze
hledani mista pro uskute¢néni aplikace drogy veénuji uzivatelé¢ Castokrat vetsi
pozornost, nezli se miize napiiklad vetejnost domnivat. Populace uzivateli drog je
heterogenni skupina, v niZ jednotlivci funguji s velmi rozdilnymi vzorci chovani.

Podle vypovédi zucastnénych respondentii se lze domnivat, ze existuje Siroka
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skupina uzivatel drog, pro které je prostiedi, ve kterém maji uzit drogu, dilezité.
To mlze odporovat nékdy obecné pfijimanému dogmatu, Ze zavisly Clovek si
bude aplikovat drogu kdekoliv bez ohledu na okoli. Ackoliv z vypovédi
respondentl spiSe vystupuje motiv pro vhodny vybér mista ochrana jich samych
(ochrana pied vyruSenim, dostatek casu na aplikaci apod.), ve vypovédi 2
respondentl se objevil také zajem o okoli, respektive vefejnost (,, ...mé se nelibi,
kdyz nékdo si prosté sedne na lavicku a tam si to zacne davat, pak to videj treba
deti, to je hnus. Nechdapu, proc si prosté nékam nezaleze.", , Néktery smazky to

neresej, vpali si to treba v metru...Ja bych je za to zfackoval, to sou dobytci... )

3.9.4. Oteviena drogova scéna
Téma oteviené drogové scény jsem se snazil otdzkami rozvést ve dvou rovinach.
Z pohledu uzivateli drog (respondenti skupiny A, B) pifi objasiiovani motivi
jejich pohynu po oteviené drogové scéné a z perspektivy pracovnikil (respondenti
skupiny C, D), kdy mé zajimala jejich profesni zkuSenost s vyskytem oteviené

drogové scény a jejimi dimenzemi.

Pfi ur€eni prevazujiciho divodu vyskytu na oteviené drogové scéné respondenti
skupin A a B nejcastéji uvadeli ndkup drog (7 respondentt), dale kontakt s ptateli
a znamymi (3 respondenti), 1 z respondentii povazuje otevienou drogovou scénu
za misto, kde prakticky bydli, 1 respondent nebyl schopen dominantni divod
urcit. V praxi se vSak ukazovalo, ze se jednd ve vétSiné piipadil o spojeni vice

duvodu.

Vztah uzivateli drog k oteviené drogové scéné a jejich vyskyt zde je velmi
individudlni zélezitosti. Objevovaly se odpovédi, naznacujici, Ze snahou
nekterych respondentl (5) je na oteviené drogové scéné travit co nejméné casu
(,Ja si tam zajedu nakoupit a pak hned jedu zpatky. Nemam duvodu, ani mé to
tam nebavi, se tam fldkat, jak to néktery délaj, celej den. ). Mnozstvi Casu, které
na oteviené drogové scéné respondenti travi, zfejmé také souvisi s prevazujicim
zpusobem jejich obzivy, ziskavani finan¢nich prostiedk (,,Jd na to prosté nemam

cas, kdyz potrebuju udélat tolik a tolik penez...Sbiram zelezo a dalsi veci a to tam
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vetsinou v centru moc neni. ). V jedné z odpovédi se projevil az urity projev
averze k oteviené drogové scéné ze strany uzivatele drog: ,,Ja tam prakticky skoro
nechodim, jestli myslis treba na ten Vaclavak. Ja to tam nesndsim, ty lidi a tak,
chovaj se jak magori, mé to vadi. Kdyz uz, tak, jenom nakoupit a hned pryc, ale
Stejné to nejcasteji resim pres kamose. *

Pro ¢ast respondentil (3) ze skupin C a D je oteviend drogova scéna mistem, kde
pfimo vykonavaji z pfevazné Casti svoji profesi. VSichni ostatni (10 respondenttt)
se s timto fenoménem setkdvaji zprostiedkované. Jedna se o misto, kde travi jejich
klienti/pacienti velkou ¢ast dne, jednd se o prostor, ktery je cilovou lokalitou

realizace fady programil protidrogové politiky.

3.9.5. Povédomi o projektu AM
Soucasti vyzkumu bylo zjistovani povédomi o programu AM mezi dotazovanymi
respondenty, konkrétné zda o této sluzbé jiz nékdy v minulosti slySeli. Ze skupiny
respondentll A a B pouze 1 respondent sdélil, Ze o tomto projektu nikdy neslysel a
ze se s nim seznamil az na zéklad¢ realizovaného interview. Ze skupiny C a D

byli s projektem zédkladné sezndmeni vSichni respondenti.

Respondenti nebyli zdmérn¢ dotazovani na zdroj informaci o projektu AM, pies to

vétSina respondentil piirozené zdroj jejich povédomi o sluzbé identifikovala.

V ramci skupiny A a B byly nejcastéji zminény tyto informacni zdroje:
e Pracovnici nizkoprahovych sluZeb (3 respondenti)
e Sdé¢lovaci prostfedky (2 respondenti)
e Znami, pratelé (2 respondenti)

e Osobni zkuSenost (1 respondent)

Ve skupiné C a D se jednalo o tyto zdroje informaci:
e Odborna literatura (3 respondenti)
e (Odborné konference, seminare (2 respondenti)

e Kolegové z oboru (2 respondenti)
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e Osobni navstéva zatizeni (2 respondenti)

e Sd¢lovaci prostiedky (1 respondent)

3.9.6. Hodnoceni sluzby AM
Vyzkumnym zamérem bylo zmapovani nazori a pohledii nejen potencidlnich
uzivateld sluzby AM, ale také zastupci zainteresovanych instituci, které bychom
mohli zafadit do multi-resortni skupiny (jak o ni hovoti Hunt, 2008), kterou tvoii
takové instituce, ktery by mohli a méli byt vtazeny do diskuze pti rozhodovani o
vzniku projektu jako je AM. Otazky byly sméfovany na ndzor respondenti na
tento program, a zda si respondenti dokdzou predstavit fungovani tohoto
programu v Praze. Tyto =zakladni otazky byly pfipadné dale rozvadény
doplilyjicimi otdzkami sméfujicimi predev§im k hodnoceni piipadné realizace

sluzby AM v Praze.

Nadpolovi¢ni vétSina respondenti ze skupiny C a D (8 respondentll) ve svych
odpovédich jednoznaéné oznacuje AM za projekt, ktery povazuji za smysluplny a
vnimaji benefity, které miize pfinést tento program jako klientim (problémovym
uzivateliim drog) tak spolecnosti. Nejcasteji jsou zminovany zdravotni dopady pro
uzivatele drog a kultivace drogové scény (o ocekavanych dopadech vice
v kapitole 3.9.7.). ,, Aplikacni mistnost je sluzba, ktera ma velky smysl. Domnivam
se, ze by méela byt soucasti sité sluzeb v Praze a mohla by vést ke zlepSeni situace
v Praze.”; ,,Podle mé je to uzitecny ndstroj, jak dal a intenzivnéji pracovat

s klienty. MiiZe to jesté dal podporit i ten preventivni rozmer téchto sluzeb. *

v

Dalsi skupina respondentii (4) je v hodnoceni zdrzenlivejsi. Na jednu stranu si
uvédomuji, Ze sluzba muize pfinést pozitiva, zaroveil se ale obavaji rizik, ktera
v souvislosti s projektem vnimaji. Prvnim souborem obav respondentll jsou
konkrétni rizika, kterd povazuji za redlnd a ohrozujici pro chod zafizeni i okoli.
Nejcastéji se jednd o kumulaci uzivateli drog v okoli, pfesun drogové scény
nevhodnym smérem a lokalni zhorSeni situace v okoli z diivodu zvySeni poctu

uzivateld smétujicich vyuzit program (,, Miize se také stat, Ze sice tedy ubude
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pripadi, kdy si toxici aplikuji drogy tamhle v parku, ale zase budeme resit
stiznosti obcanii tamhle, kteri se proti tomu budou pochopitelne bourit a to proste
neni reseni. Je to tézky.). Dal§Sim zminovanym argumentem, ktery relativizuje
jednoznaéné kladné hodnoceni sluzby, je finan¢ni néro¢nost. Podle respondentii
(2) bude provoz velmi drahy, obéavaji se, Ze na toto nejsou penize a zaroven si
nejsou zcela jisti vyznamnym zlepSeni situace na zdkladé¢ vynaloZenych
prostiedkil (,,Jd se prosté bojim, Ze to bude stat spoustu penéz a ten efekt nebude
takovy, jak to mozna vsichni cekaji.*). Respondenti (2) také polemizuji nad
dopady realizace AM v Praze, necekaji zasadni zlepSeni situace a zaroven
vyslovuji pochyby, zda je tato sluzba pro Prahu nezbytni. Hlavnimi argumenty
jsou nizkd mira fatdlnich pfeddvkovani a relativné ptiznivd epidemiologicka

situace v populaci injekénich uzivatel drog.

Ve vyzkumném souboru se objevil také respondent (1), ktery hodnoti program
AM spiSe negativné. Domniva se, Ze pievazuji spiSe negativa, kterd miZze sluzba
pfinést, sluzeb pro drogové uzivatele jej jiz dostatek a zdrovenl si nedokaze
predstavit fungovani z legislativnich divodi. S fungovani také sluzby ma i1 osobni
potiz (,,Ja se priznam, Ze tohle je uz pro mé moc. Myslim si, ze tyhle lidi by meli
mit omezenou nabidku pomoci a pokud s tim nic nechtéj délat, tak je to jejich

1L

véc.

Na otdzku, zda si dokézou respondenti predstavit fungovani AM v Praze, se
vyskytly pocetné stejné skupiny odpovédi. Provoz AM v Praze si dokazou
predstavit 4 respondenti, opak, tedy Ze fungovani AM v Praze je nepfedstavitelné,
odpovidaji 4 respondenti. TaktéZz 4 respondenti nedokazou zhodnotit, zda je
realizace redlna, podminuji uskuteénéni programu dal§imi aspekty (konkrétni
umisténi AM, finan¢ni situace, zména politické reprezentace aj.). ,, No momentdilné

moc ne. Problem vidim jednak ve financovani, kdyz i zavedené socialni sluzby maji stale

vétsi problémy, a pak s postojem verejnosti.
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3.9.7. Zmapovani o¢ekavanych dopadu na otevi‘enou drogovou scénu
V teoretickém vstupu této prace jsem piedlozil n€kolik dopadii na drogovou
scénu, které lze ocekavat a z nichZ néktery byli 1 vyzkumné ovétovany. Odvijeji
se od definovanych cili AM, jak je popsali autofi odborné literatury (napf.
Hedrich, 2004; Hunt, 2010). Ve svém vyzkumu jsem se snazil zaméfit na
o¢ekavani, které maji respondenti predev§im ze skupiny C a D, tedy pracovnikii
adiktologickych sluzeb, vyzkumniki, represivnich a ufednich organt apod.
Zaroven jsem se snazil zjistit, zda by exitence AM v Praze méla vliv na chovani
aktivnich uzivateli drog v jednom z aspektli uZzivani drog, konkrétné tedy na

vybér mista, kde uziji drogu.

Na tvod lze konstatovat, Ze o¢ekavani respondentt jsou velice Sirokd a v podstaté
kopiruji teoretické predpokladané cile definované v odborné literatuie. Zaroven se
ovSem také objevuje urcita skepse ohledné dopadli AM na otevienou drogovou
scénu (3 respondenti). Pro vyznamnou ¢ast respondenti je také tézké teoretické
dopady predpovédeét, pripadné je podminuji urcitymi faktory nebo parametry AM
(4 respondenti).

Respondenty sdélend ocekvani lze rozd¢lit na dvé hlavni oblasti a témi je dopad
na zdravi klientely a efekt na vefejny poradek a negativni projevy drogové scény.

Mezi nej€astéji zminovana ocekvani pro oblast zdravi patfi:

e M¢éné piipadl zdravotnich obtizi (2 respondenti)
,Mohlo by ubyt takovych téch zdravotnich komplikaci jako treba abcesy,
flegmony apod. )

¢ Snizeni poctu prenost infekénich onemocnéni (2 respondenti)
, Myslim, Ze by to mohlo prispét prevenci Sireni infekcnich onemocnéni, snizit
pocet novych pripadii.

e Mensi pocet predavkovani (2 respondenti)
,,Jd vim, Ze tady neni moc preddvkovani, predevsim téch fatalnich, ale pres to to

miize byt dalsi preventivni opatieni, ktery miiZe ten pocet jeste dale sniZit, pripade
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minimalizovat dopady a zjednodusit reSeni i tech méné zavaznych pripadii
predavkovani, kdy aktuni neni ohroZen Zivot. “

e UmoZznéni bezpecnéjsi a hygieni¢téjsi aplikace (1 respondent)
,,Bylo by to misto, které nabidne bezpecné a predevsim hygienické prostiedi pro

aplikaci drogy.

Dalsi oblasti, ke které sméiuji o¢ekavani respondentil, je minimalizace projevi
oteviené drogové scény, jeji kultivace, popiipad€ i jeji minimalizace. V této
kategorii Ize identifikovat 2 okruhy kone¢nych dopadii na otevienou drogovou
scénu:
e Snizeni poctu uzivateli drog na oteviené drogové scéné (2 respondenti)
., Byli by min videt (uzivatelé drog).*; ,, Mozna by ubylo lidi, kteri se pohybuji na
oteviené drogové scéné.
e Kultivace drogové scény — pod timto terminem respondenti (6) dale
rozumi:

o snizeni agresivity na oteviené drogové scéné
,Mohlo byt ubyt agrese na oteviené drogové scéné, ktera je casto zpuisobena
prave prerusenim apikace drogy napr. policii.

o zlepSeni vztahu mezi ufivateli drog
., Policista by je mél kam odkdzat napv. v pripade, kdy si uZivatel aplikuje na
verejnosti a policista musi zakrocit. *

o sniZeni nepotfadku
,,Mohlo by to vést ke snizeni neporadku v ulicich nebo mistech, kde je oteviend
drogova scéna a dochdzi tam casto k aplikaci drog.

o sniZeni poctu piipadl aplikace drog na vetejnosti
,,No tak snad by to mohlo mit ten efekt, Ze si ti lidé nebudou aplikovat drogy

primo na ulici nebo v parku, ale Ze tam zajdou (do AM).

o socializace uzivatel drog
Injekcni apliakce drog je pro uzivate ritudl...A tato jejich kazdodenni, pro né
dulezita cinost, je provadena ve Spine, v bahné....Aplikace drogy v diistojném,

hygienickéem prostiedi s pravidli by mohla znamenat, moje fantazie, takovou jejich
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cestu kvétsimu respektu ksebe samému, okoli, ceste k diistojnosti, stati se

hodnejsim. *

Cast respondentii (4) nebyla schopna svéa o&ekavni piesné formulovat, respektive
nedokazali popsat a odhadnout, jaké konkrétni dopady bude mit realitzace AM
pro otevienou drogovou scénu. Casteéné to bylo dano tim, Ze efekt AM
podminovali konkrétnimi podminkami a podobou realizace projektu (,, To nevim,

nedokazu si to predstavit. Asi by zalezelo, jak velka by to sluzba byla, jakou by méla

«

kapacitu.; ,,Asi by hodné zalezelo na tom, jaka pravidla by AM méla, mam na mysli

treba omezeni doby pobytu. Také by situace byla upiné jina, kdyby tech AM bylo vice. ).
V dalSich ptipadech toto nedokézali viitbec odhadnout (,,Ja fakt nevim, jestli by to néco

zménilo. *; ,, Tézko Fict, jestli by to néjaky dopad melo. ).

V nékolika ptipadech respondenti (3) formulovali urcitou skepsi nebo obavy
ohledn¢ dopadt na otevienou drogovou scénu. Ve 2 ptipadech se objevila obava
z velkych (nepfimétenych) oc¢ekavani, ktera nemtize projekt AM splnit (,, Jestli si
slibujeme od AM, Ze z Vaclavaku zmizi klienti, tak to se asi bohuzel zcela urcite
nestane. “; ,,No tak dragova scéna asi nezmizi, mozna se nam ji podari nekam
kousek presunout, ale kam vlastne, Ze jo? ). Velky dlraz respondenti (2) kladou
na formulovani redlnych cild AM (,,Je dulezité definovat presné redlné a
splnitelné cile, jinak hrozi, ze AM bude pro verejnost, urady, dondtory viastne
neuspésna. ‘). Redlnost a pragmaticnost realizace AM dale respondenti popisuji
tak, Ze tento projekt by mél byt chdpan jako soucast feSeni, nikoliv jako cil, ktery

situaci n¢jakym zplisobem zdsadné zmeni.

3.9.8. Ocekavana pozitiva a negativa realizace sluzby AM
Pozitiva programu AM, jak je vnimaji respondenti, se v mnohém shoduji
s o¢ekavanymi dopady na otevienou drogou scénu. NejCastéji se objevuje
moznost odeslani uzivatele drog, ktery aplikuje na vefejnosti do AM a tedy
ubytek ptipadl aplikace drog na vefejnosti a zneciStovani vefejnych prostranstvi
obaly od zdravotnického materidlu, dalSim pozitivem, o kterém respondenti

nejCastéji hovoti, je moznost ovlivnéni oteviené drogové scény smérem k jeji
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omezeni, piipadné presmerovani na urcité misto. Dale je velmi Casto zminovan

pozitivni dopad na zdravotni stav uZivatelll drog.

Podle predlozenych hodnoceni dopadu ¢innosti AM v teoretické Casti (viz 2.11)
1ze konstatovat, ze vnimani pozitiv AM, vcetné€ o¢ekavanych dopadi, jsou realna.
V pfipadé¢ vnimaného pozitiva AM omezeni ¢i odklonéni drogové scény na
vhodnégjs$i misto je zapotiebi urCité opatrnosti a zdrzenlivosti. Hedrich (2004)
upozoriiuje, ze snaha o pfesun drogové scény nemusi byt vzdy redlnd. Velky
vyznam pro realny dopad AM ma také konkrétni nastaveni programu, napiiklad
jaka pravidla zde budou uplatiiovdna (napf. limitace vstupu pouze pro osoby
s trvalym bydlistém v lokalit¢ AM), kapacita sluzby, oteviraci doba apod. Je také
mozné konstatovat, ze v n€kterych méstech (napf. Amsterdam, Frankfurt), kde se
nachazi AM je provozovana vice nez jedna AM a efekt této sluzby je tak
znasoben. V takovém piipadé je také mozné provozovat AM se zminénym
omezenim vstupu spojenym s mistem pobytu a predejit tak nékterym obavam,

ktery zaznivali i z Ust oslovenych respondentt.

Prvnim ze zminovanych rizik, je kumulace uzivateli drog v oblasti, kde bude
provozovana AM. Toto mozné riziko zmifnuje celkem 5 respondentt z 13, kterym
byla polozena otazka na mozna rizika (,,Ja si myslim, ze to pritahne lidi na néjaky
misto, kde se zase objevi problémy, lidi si budou stéZovat.; ,,Je mozné, ze v okoli
bude vice uzivatelii, kteri budou chtit program vyuzit. Hodné to zadlezi na kapacité
té sluzby nebo oteviraci dobé.*). U nékterych respondentli vychdzi obava ze
zkuSenosti, které maji z fungovani sluzeb v Praze. Ve 3 ptipadech situaci popisuji
tak, Ze se setkdvaji s nedostate¢nou kapacitou sluzeb, respektive vnimaji
nedostate¢ny pocet zafizeni vii¢i poctu problémovych uzivateli v Praze (,, Téch
uzivatelii je tady tolik, Ze pokud treba chtéji vyuzivat kdcka, tak logicky to je
v okoli videét. Stejné je to treba se substituci, jejiz kapacitu povazuji za velice
nedostatecnou...Tak mam prosté obavu, Ze to miize zpusobit vétsi pocet uzivatelu

v okoll.).
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Se zminovanym rizikem kumulace uzivateli drog v oblasti AM, které néktefi
respondenti udavaji, uzce souvisi dalsi riziko, které se Casto objevovalo ve
vypovédich respondentli. Jedna se o negativni reakci okoli nebo vetejnosti jako
takové. Lze predpokladat, Ze respondenty silné ovliviiuje soucasnd situace
v Praze, kdy se nckteré sluzby opakované dostavaji pod tlak vefejnosti nebo
lokalnich ufadd. Tento tlak v né&kterych piipadech vedl i k nutnosti hledani
nového mista. Riziko zamitavé reakce vefejnosti/okoli zminuje nadpolovicni
vétSina respondentti (8). ,,/ vzhledem ke svym zkuSenostem za nejvétsi riziko
povazuji hlavné prijeti tohoto programu spolecnosti. Kdyz vidim, jaké myty a
polopravdy panuji tieba jen okolo kontaktnich center.” Ve 3 ptipadech toto riziko
povazuji respondenti natolik zdvazné, Zze s nim spojuji nemoznost realizace AM
nebo brzkého zaniku sluzby (,,Ja si myslim, Ze to lidi prosté nevydejchaj a takovy

zarizeni prosté vyZenou. “).

Dal$im rizikem, které respondenti (3) zminuji, je zvySeny vyskyt prodeje drog
v okoli. Toto riziko spoji s tim, Ze existence AM pfitdhne pozornost dealerii drog,
ktefi budou vyuzivat vyssiho poctu potencidlnich zédkaznik v misté (,, Bojim se,
Ze to povede ke zhorseni situace v oblasti a napriklad zvysSeni poctu prodejcii drog

nebo vyskytu jiné kriminalni cinnosti.).

Za rizikové ve vztahu k provozovani AM povazuji respondenti (2) také absenci
jasného nebo existenci nerealného zadani, ucelu, pro ktery ma byt AM zfizena.
Toto riziko souvisi sobavou znadmérnych ocekéavani, kterd byla popsana
v predchozim bod¢. Nebezpeci tohoto rizika spatifuji v tom, Ze realizace AM bez
pfedchozi analyzy pouze na zéklad¢ ,, touhy mit toto zarizeni v systému sluzeb

muze vést k neuspé$né realizaci programu a jeho pred¢asnému zaniku.

3.9.9. Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vyuziti sluzby AM
Tézisté otazek, kter¢é mély pomoci vydefinovat faktory ovliviujici
pravdépodobnost vyuziti sluzby, stoji na stran¢ rozhovor vedenych s aktivnimi

uzivateli drog. Snahou bylo zjistit, co konkrétniho potencidlni uZivatelé sluzby
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oc¢ekavaji, ze bude v ramci programu nabizeno, jakou podobu by sluzba méla mit

a zda existuji diivody, pro ktery by sluzbu naopak nevyuzili.

Vsichni osloveni respondenti ze skupiny A a B potvrdili, ze si dokézou predstavit
vyuzivani sluzby AM. Diivody pro vyuziti sluzby AM komentovali potiebou
bezpe¢i (3 respondenti), kdy aplikaci ve venkovnim prostiedi pocituji jako
rizikovou — hrozi konflikt s policii, vefejnosti. Dal§im deklarovanym divodem
pro vyuziti AM je mira komfortu, ktery by mohla sluzba AM pro né nabizet (3
respondenti). Aplikaci drogy mimo ur€ité zadzemi pocituji respondenti jako
diskomfort, ktery déla aplikaci neptijemnou, nehygienickou a také obtiznou -
hovotili o ro¢ni dobé€ a vlivu pocasi (,, Tak treba v zimé by to bylo hodné prijemny,

¢

to normalné bejva problém.*; ,,Mé se tieba zalejzat nekam do kiovi ekluje, ale

kdyz to jinak nejde, tak zvladnu. ).

Dlvodem pro nevyuziti sluzby AM byly nejcastéji (4 respondenti) penize,
konkrétn¢ situace, kdy by sluzba méla byt zpoplatnéna (,, 7Feba kdyby to bylo za
prachy, na to bych vysral.*). Aniz bych se zdmérné na téma zpoplatnéni sluzby
ptal, 2 respondenti vrozporu s vyjadfenim piedchozich respondentd sami
prohlasili, Ze sluzby AM by nem¢éli problém vyuzivat i kdyby byla za penize (,,Ja
bych klidné za to i zaplatila, stejné ted dam treba pani na zdchodé néjakej peniz,
aby mé tam v klidu nechala dyl. ). Dal§imi divody pro nevyuziti sluzby byly:

o velka vzdalenost do AM (2 respondenti)
., Asi bych se nechtel tahnout nekam daleko.

e piilis mnoho klientl — nedostate¢na kapacita (2 respondenti)
,,Jd nesndsim, kdyz je narvany kacko, takze kdyby to tam (AM) meél béjt néjakej
masakr, tak nebudu chodit, to mi za to nestoji. “

e nepiijemny, arogantni personal (1 respondent)
., Néktery kackari bejvaj docela neprijemny, takze by zalezelo, kdo by tam (AM)
pracoval. Jako na néjaky arogantni slecinky bych nebyl zvédavej.

e ostatni respondenti nesd¢lili zadny diivod
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Soucasti rozhovoru byla otdzka na piijatelnou vzdalenost, kterou by potencialni
uzivatelé AM byli ochotni cestovat do zafizeni. Polovina respondentti (6) udala
¢as do 15 minut, pficemz 3 z téchto respondentil pfipustili cestovani hromadnou
dopravou (,, Mé by nevadilo jet treba 15 minut tramvaji, metrem. ). Dalsi ¢ast
respondentll (2) udala ¢as do pal hodiny. Ostatni respondenti (4) nebyli
jednoznacné schopni cas nebo vzdalenost udat. Nejcastéj$im divodem byl
neznalost pfesného umisténi AM, které by pro né bylo vyznamné (,,Ja hodné
cestuju, nejvic mezi Vaclavakem a Smichovem, nejcastéji teda chodim pésky.
Kdyby to bylo nekde na cesté, tak je mi to viastné jedno, za jak dlouho se tam
dostanu. Ale kdyby to mélo bejt nékde na druhou stranu mésta, tak to zas ne

samoziejme. ).

Mezi sluzbami, které by respondenti uvitali v AM, zcela jednozna¢né¢ dominovala
vyména injekéniho materidlu. Pro tuto sluzbu se vyslovili vSichni respondenti
skupiny A a B. Na otdzku spektra nabizenych sluzeb byli dotazovani i respondenti
skupiny C a D a rovnéZ se pro tuto sluzbu vyjadiila vétSina. Uzivatelé drog dale
hovotfili o téchto sluzbach:

e hygienicky servis (4 respondenti)
,,»Mé by se libilo, kdyby se tam slo umyt, osprchovat.

e potravinovy a pitny servis (2 respondenti)

‘

., Tak treba kdyby se tam dalo koupit néco kjidlu.*, , Dobry by bylo si tam dat
kafe a posedeét chvilku, tak snad by mé pak hned nevyhodili ne? *

e zdravotni poradenstvi (2 respondenti)
,,Super by bylo, kdyby tam byl doktor, s kterym by se clovék mohl poradit.

e predlécebné poradenstvi (2 respondenti)
,Jeste by bylo dobry, kdyby se tam clovek mohl poradit treba o lécbé nebo o
problémech, co ma, treba jako tady.

e non-stop provoz (1 respondent)

., Hlavné je diilezity, aby to bylo non-stop, jinak to bude k nicemu.

Respondenti ze skupiny C a D nej€astéji hovofili o tom, Ze by sloZeni sluZeb,

které by bylo vhodné nabizet, pfipodobnili kontaktnimu centru. Ne&kteti
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z respondentil (2) naopak nepovazuji za vhodné nabizet potravinovy servis. Na
tuto otazku nabizenych sluzeb také nékolik respondentti (3) spontanné hovoii o
podobé AM, ktera by se svoji formou pfiblizovala dennimu centru, kde by klienti
mohli travit vice casu. Obavaji se, ze pokud bude ¢as mozného pobytu v AM pro
klienty n&jak limitovan, nebude naplnéno oc¢ekavani minimalizace drogové scény
v oblasti prostiednictvim absorpce casti uZzivatell drog pravé touto sluzbou
(,, Zajimavé by bylo, kdyby tam ti lidé mohli byt tFeba celé dopoledne nebo klidné
cely den. V zahranici takova denni centra byvaji béznd. Na druhou stranu to pak

hodné ovliviiuje kapacitu té sluzby. ).

Ze sdélenych odpovédi vyplyva, Ze mezi nejvyznamnéjsi faktory lze ftadit
vzdalenost, kterou musi klient urazit do AM, dale finan¢ni podminky vyuZiti
sluzby, kdy zpoplatnéni by pravdépodobné odradilo vyznamnou cast klientely.
Nabizené sluzby, které jsou pro cilovou skupinu atraktivni, 1ze charakterizovat
jako sluzby zékladnich potfeb — jednd se o hygienicky a potravinovy servis.
Ukazuje se, ze také vyménny program, ktery je v Praze nabizen nckolika

programy, je stale velmi poptavanou sluzbou a jeji nabidka neni zcela dostacujici.

3.9.10. Forma aplika¢ni mistnosti
Soucasti polostrukturovanych interview bylo dotazovani na preferenci urcité
formy AM, konkrétn¢ mobilni AM a AM v podobé kamenného zatfizeni.
S existenci téchto zakladnich druht AM byli vSichni respondenti sezndmeni pred
zacatkem rozhovoru. Dotazovani byli respondenti ze vSech identifikovanych
vyzkumnych skupin, vyzkumnym zédmérem bylo tuto otizku dale rozvijet

dodatecnym doptavanim na divody konkrétni preference.

Z celkového poctu 25 respondentll by jednoznacné uptednostnilo mobilni AM
pouze 5 respondentii. Oproti tomu 10 respondentii se vyslovilo pro kamenné
zafizeni. Zbyld a vyznamna cast respondentd nebyla schopna preferenci

jednoznacéné urcit.

81



Respondenti, ktefi zvolili mobilni formu, vyzdvihovali pfedev§im samotnou
podstatu tohoto typu AM, tedy Ze se jednd o mobilni zafizeni, které dokéaze rychle
reagovat na zmény na oteviené¢ drogové scéné, dokaze se geograficky pfiblizit
cilové populaci a zvysit tak pravdépodobnost vyuziti sluzby (,, Auto prosté prejede
z jednoho ohniska k druhému, jedna sluzba byt tak fakticky mohla zastoupit vice
aplikacnich mistnosti. Neni totiz pravdépodobné, ze by treba klienti z Palmovky
jezdili aplikovat do néjakého zarizeni v centru mésta.”). V této skupiné
respondentl byl také jednoznacné pozitivné vniman aspekt obhajitelnosti sluzby
vaci vetrejnosti, mistnim ufadiim, mistni komunité (,, Podle mého ndzoru je to
momentalné jedind moznost, jak takovou sluzbu v Praze rozjet, misto pro kamenné
zarizeni se bude hledat jen velmi obtizné, spise to povazuji za nerealné“). Do
protikladu byl stavén model kamenného zafizeni, jehoz umisténi povazuji
respondenti za problematické. V neposledni fad¢ byl zminén financni aspekt, kdy
1 zrespondentii preferujicich realizaci mobilni AM povazuje tuto variantu za
nakladové piijatelnéjsi, nezli provoz kamenného stabilniho zatizeni (,,Je treba
také vzit v uvahu penize a z toho pohledu tahle varianta (mobilni AM) bude
levnejsi. ). Dalsi specificky pohled pfinesl 1 z respondentii — uzivateld drog, ktery
si od mobilniho zatizeni slibuje vétsi anonymitu (,, Pro mé by to bylo asi i lepsi
z pohledu soukromi, bylo by to vic nendpadnéjsi, podle meé. Kdyz viezes to bardku,
na kterym je napis slehdrna, tak je preci jen jasny, co jse$ zac. Ta dodavka by

mohla bejt nendpadnéjsi. *)

Skupina respondentil, jejichz preference stoji spiSe na stran¢ stacionarniho
zafizeni, hovofili nejcastéji o limitech mobilni varianty a naopak o mozZnostech
kamenné sluzby. Mobilni sluzba je vniména jako ne zcela plnohodnotna,
provizorni. Podle vétSiny respondentli neumoziuje prostor dodavky hlubsi praci
s klientem a sluzba se tak omezuje pouze na akt samotné aplikace a doprovodného
poradenstvi, coz povazuji respondenti za nedostatecné. Prostor kamenného
zafizeni nabizi vEét§i moznosti jiz na zdklad¢é délky pobytu, po kterou muize byt
klient v zatizeni (,, Obdvam se, Ze auto bude jenom pro tu aplikaci. Zaroven ta

kapacita bude asi hodné mala, 1 — 2 klienti a tak bude tlak na to tam ty uzivatele
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nedrzet moc dlouho. V normalnim zarizeni prece jen bude toho casu na prdci
vice. ). Kamenné zafizeni je vniméano jako varianta, kterd nabizi komplexni
spektrum sluzeb. Objevuje se také presvédceni (3 respondenti), Ze pouze AM typu
kamenného zatizeni mize mit redlny efekt a dopad na otevienou drogovou scénu
ve smyslu jeji minimalizace, respektive ve smyslu ochrany vefejného poradku.
Toto presvédceni respondentli je zalozeno na kapacité sluzby, kterou nabizi a
moznosti ,,absorbovat® ¢ast scény dovnitt zafizeni. Efekt automobilu je podle
respondentll omezeny, soustfedi se pfedevSim na zdravotni oblast a fenomén
aplikace drog na vetejnosti (,, Pokud to (AM) ma mit néjakej vyraznéjsi efekt na
chovani toxikomanii nebo pokud by to dokonce mélo ty lidi nekam presmerovat,
tak to musi byt kamenné zarizeni, podle mé ten automobil moc neresi. Resi se

pouze ta aplikace, ale ty lidi pak vyjdou ven a budou tam dal. *).

Posledni ¢asti respondentdl je skupina, ktera nemé na tuto véc vyhranény nézor.
Jsou si védomi vyhod i nevyhod obou variant. Objevuji se také piedstavy o
idedlnim feSeni, za které povazuji respondenti (2) kombinaci téchto forem, tedy
existenci jednoho nebo vice kamennych zafizeni a souasny provoz mobilni AM,

ktera by se soustfedila na mensi lokélni drogové scény.

V této souvislosti se také v nckolika ptipadech (4 respondenti) objevuje téma
vzniku integrovanych AM, které by vznikly doplnénim nabizenych sluzeb jiz
existujicich kontaktnich center. Respondenti tuto variantu chapou jako logicky
krok rozvoje sluzeb, podle vypovédi nékterych respondentt (2) by se jednalo do
jist¢ miry o zlegalizovani praxe, které nelze zcela stoprocentné zabranit
(,, Samozrejme se deje i dnes, Ze v kontaktnim centru nelze zabranit na sto procent
tomu, Ze si ti klienti drogu aplikuji, treba na zdchodé. Tak pro¢ to néjak,
samoziejmé po peclivych pripravach i vnitrnich upravach, nezoficielnit, upravit to

pravidly. ).

Cast respondentd (3) zmifiuje, Ze povazuji za nezbytné, aby AM byla

zdravotnickym zatizenim, které by dodrZovalo ptisné zdravotnické standardy.
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3.9.11. Misto realizace, oteviraci doba
Urceni mista, kde by mé byt realizovana AM, byla pro respondenty obtizna
otazka. Zatimco pro skupinu respondentli uzivajici navykové latky (skupina
respondenti A a B) byla odpovéd pomérné jednoznacna, témét vSichni
respondenti (9 respondentil) povazuji za vhodné umisténi sluzby AM blizké okoli
otevienych drogovych scén (,,Asi nékde pobliz Hlaviku nebo Viclaviku, tam
s tim byva nejveétsi problém., ,, Myslim, Ze kdekoliv v centru, aby to nebylo daleko,
to by to mélo nejveétsi smysl.“), respondenti ze skupiny odborniki, ufednikd,

policie aj. (skupina C a D) maji s vybérem vhodné lokality vétsi problém.

Do popiedi vstupuje uvédomovany stiet mezi zajmy cilové skupiny AM a
pohledu mistnich komunit — obyvatel, podnikateli apod. Ze 13 respondentl ze
skupiny C a D celkem 6 respondentli vaha a za vSechny lze uvést jednu z opovédi,
kterd vystihuje vnitini polemiku vSech ze zminéné skupiny: , Tak to je tézka
otazka. Vlastné teoreticky je to jednoduché, protoze teorie, i zahranicni praxe
rika, ze je dobré takovy program umistit v blizkosti scény, tam, kde jsou ty
probléemy. Ale ta realita, pripadné zahajeni sluzby v Praze, bude mnohem tezsi.
V Praze se drogovad scéna vyskytuje nejvice v samotném obchodnim i turistickém
centru meésta, kde s akceptaci takové sluzby bude problém. A Ze ty programy maji
problémy, vidime uz dnes.” Respondenti si na zakladé znalosti odborné praxe
nebo vlastniho tsudku uvédomuji, Ze ptiblizeni sluzby k cilové skupiné je do jisté
nezbytné, zaroven se ale obavaji, Ze provoz AM muze byt vniman jako velmi

problematicky a obtizn¢ obhajitelny.

Dalsi skupinu (3 respondenti) spojuje ndzor, ze AM by méla vzniknout v misté,
kde jiz existuje sluzba zamétend na problémové uzivatele drog. Takovou sluzbou
by z pochopitelnych divodi mohlo byt kontaktni centrum pro uzivatele drog
(,, Osobné si myslim, Ze vytvaret uplné novou sluzbu je zbytecny a asi i drahy,
obzvlast v dnesni dobé, kdy se financi nedostava. Pro mé by davalo smysl, kdyby
se aplikace umoznila ve stavajicich centrech, ktera uz funguji, i to okoli je snad

néjak relativné s nimi szité. ).
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Cést respondentil (2) urcuji konkrétni misto: ,,Ja vidim reseni v umisteni takové té
stavebni bunky treba v parku u Hlavniho nddrazi nebo na Karlové namésti.* Ze
zbyvajicich respondentll 1 odpovidajici jednoznac¢né preferuje mobilni AM a

nejedna se tedy o jedno misti, 1 respondent na tuto otazku neodpovédél.

Respondenti (12), kterym byla poloZena otdazka na misto, které naopak povazuji

za nevhodné pro fungovani AM, odpovidali takto:

o piili§ velkéa vzdalenost od oteviené drogové scény (4 respondenti)
,Za nevhodné povazuji provozovat AM prilis daleko mista, kde se vyskytuje
oteviend drogovd scéna, tedy napriklad na kraji mésta.
e v blizkosti Skolského zatizeni (4 respondenti)
,, Urcite ne v blizkosti skolky, skoly.
e u parku (2 respondenti)
., Také by nebylo dobré, kdyby byl hned vedle park, to by vést kvzniku dalsi
drogoveé scény v tom parku. “
e v obydlené zoné (2 respondenti)
,, Takova sluzba by urcité nedéla dobrotu v rezidencni lokalite, kde bydli lidé.
e v turistické zoné (1 respondent)

,,Podle mé by to nemélo byt v mistech, ktera jsou turisticka, tam to prosté nema co

délat.

Otazky na oteviraci dobu nebyly soucésti zdkladni sady polostrukturovaného
interview, nicméné nékteti respondenti (ze vSech skupin) se k tomuto tématu
spontann¢ vyjadfovali. Objevil se pozadavek na 24 hodinovy provoz (1
respondent). Nejcastéji vSak respondenti (4) nehovofili o pfesném case, po ktery
by méla byt sluzba v provozu, ale vyslovovali pfesvédceni, ze by program AM
m¢él pokryvat dostatecné Siroky ¢asovy usek, aby byl efekt programu pro okoli co
nejvetsi (,,Je to tedy hlavné otdzka financi, ale pokud by pripadné sluzba AM
fungovala treba jen par hodin denné, tak se obavam, zZe by to trochu postradalo

smysl.; Myslim si, ze méla fungovat tieba po 12 hodin denné. ).
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3.9.12. Vyzkumné otazky - odpoveédi
Vramei vyzkumu byly polozeny 3 vyzkumné otazky. Na zéklad¢ analyzy
odborné literatury a na zakladé odpovédi respondentl realizovanych interview je

mozné na tyto otazky odpovedét takto:

1) Jak je projekt aplika¢nich mistnosti vniman klienty nizkoprahovych zatizeni,
pracovniky nizkoprahovych zafizeni, zaméstnanci statni spravy a samospravy

a represivnich organa?

Ze strany respondentil — uZzivateli drog je mozné ocekédvat zdjem o nabizené
sluzby AM a lze ocekévat, Ze klienti souc¢asnych nizkoprahovych zatizeni budou
tuto sluzbu vyuzivat. Vzhledem k situaci na oteviené drogové scéné v hl. m. Praze
a podminkdm spojenych s aplikaci drog pifindsi AM pro tuto cilovou skupinu
nesporné benefity, které jsou pro respondenty studie atraktivni. Budou-li splnény
nékteré zakladni podminky, o kterych tato skupina respondentli hovofi, jako je
bezplatnost, pfijatelnd vzdalenost, bude tato sluzba ze strany uzivateli drog

pfijata.

Rovnéz nadpolovicni vétSina respondenti ze skupiny profesiondlu, policisti,
ufedniki pfijimd projekt AM pozitivné a spojuje si s pfipadnou realizaci
programu pozitiva a kladnd ocekavéani. Nahled na AM ovSem neni ze strany
téchto respondentil jednotny, na projekt AM nahliZi respondenti kriticky a zvazuji
také uréita negativa sluzby. Cast respondentii varuje pied piilisnymi o¢ekavanimi.
Obecné panuje mezi touto skupinou obava z obhajitelnosti této sluzby a

predpokladaji velké obtize pii prosazovani a umisténi zafizeni.

2) Existuje potieba tohoto typu projektu v hl. m. Praze?

Zhodnocenim indikatorti potfebnosti, o kterych hovoii Hunt (2006 a 2008) a
analyzou odpovédi respondentli I1ze dojit k zavéru, Ze hl. m. Praha je vhodnou
lokalitou pro realizaci sluzby AM, respektive jednd se o lokalitu, kde Ize
spatfovat potfebnost tohoto zafizeni. Divodem je pfedev§im vysoka prevalence

problémovych uzivateli drog v hl. m. Praze, vysoka mira injek¢niho uzivani drog
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v této populaci, kterd je vysoce rizikovym faktorem pro Sifeni infekEnich
onemocnéni (HIV/AIDS, virové hepatitidy) a také existence rozsahlych
otevienych drogovych scén, které podle respondenti pifindseji problémy pro
vetejnost a nejblizsi okoli. Na zaklad¢ vypovédi uzivatelli drog Ize také hodnotit
jako nevyhovujici, problematické a rizikové prostiedi, ve kterém probiha aplikace

drog v hl. m. Praze. Z tohoto pohledu by byla realizace AM rovnéZ pfinosna.

3) Jaka podoba aplika¢ni mistnosti je vhodna pro piipadnou realizaci v prostredi
hl. m. Prahy (mobilni zafizeni, kamenné zafizeni, oteviraci doba, misto

realizace aj.)?

Vhodnou variantou AM pro realizaci v hl. m. Praze se jevi spiSe kamenné
stacionarni zafizeni, které nabizi SirSi spektrum moznosti a sluzeb, které lze
vtomto typu zafizeni poskytovat za vhodnych podminek. Lze tak usuzovat
z poctu respondenttl, kteii se ptiklani k této formé. Existuje ovSem vyznamna
skupina respondentli, ktefi vhodnost této podoby relativizuji a poukazuji na
vyhody mobilniho zafizeni. Jednd se predev§im o téma obhajitelnosti a
problematiky umisténi kamenného zafizeni, kdy se vyznamné ¢ast respondentt
obava obtizi spojenych s hledanim mista pro provoz AM. Tito respondenti
usuzuji, ze v pfipadé mobilniho zafizeni tato starost castecné odpada.
Zodpovézeni této otazky tak ziistdvad nejednoznacné a vyzaduje dal$i analyzu

konkrétnich podminek hl. m. Prahy.

3.10. Validita dat
Validita vyzkumu byla zvysena triangulaci metod ziskavani dat a zdroji dat. Data
byla ziskana na zaklad¢ studia dostupné odborné literatury, dal§im zdrojem dat
byly semistrukturované rozhovory s problémovymi uZzivateli drog, tfetim zdrojem
byla data ziskand z provedenych interview s odborniky z oblasti adiktologie,

prava, policie, vyzkumu.
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Setting polostrukturovanych rozhovorti byl volen podle preferenci respondentt.
Motivaci pro tento postup byl zdmér co nejvice eliminovat piipadné ovlivnéni
pravdivosti vypovédi jednotlivych ucastnikl vyzkumu.

K provedenému vyzkumu je tfeba pfistupovat s védomim, Ze se jednd o
kvalitativni pfistup, ktery nam poskytuje celkem dobrou validitu, za to vSak
nizkou reprezentativitu dat. Toto ovSem neni pfedmétem vyzkumu, ktery si kladl
za cil spiSe identifikovat a interpretovat pohledy subjekti na zkoumany predmét,

tedy problematiku AM.

3.11. Vyzkumna omezeni
Kazdy vyzkumny projekt, jako i tento, se potyka s jistymi limity a omezenimi.
Zakladnim védomim, skrze které musime ziskana data interpretovat, je
skutecnost, ze se jednd o praci kvalitativniho charakteru, jejiz data nelze
jednoduse zobecnovat. Zachyceny byly individudlni nazory stale relativné malého

vyzkumného vzorku, ktery zcela jist€ neni pro dané populace reprezentativni.

Nepodafilo se oslovit a zafadit do vyzkumu Zadného zastupce mistni komunity,
ktera je ovlivnéna otevienou drogovou scénou. Obcané, lidé bydlici v dané
lokalité, podnikatelé jsou velice dilezitou soucasti jakékoliv pfipadné diskuze o
realizaci projektu typu AM. Absence zéstupce této skupiny je proto dalsim

vyzkumnym omezenim, se kterym je tfeba vyzkum hodnotit.

Vzhledem k moznostem a rozsahu diplomové prace je tato kvalitativni studie
pouze Casti Uplné analyzy potieb. Pro dosazeni piesnéjsich vysledkl by bylo tfeba

provést rozséahlejsi studii za pouziti vicero metod, napt. ohniskové skupiny.
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4. Diskuze

Ackoliv k rozvoji nizkoprahovych sluzeb zaméfenych na praci s problémovymi
uzivateli drog zde doSlo s urcitym zpozdénim oproti zemim zépadni Evropy, je
Ceska republika v uréitém ohledu v uplatiiovani HR principu na srovnatelné
Grovni se zemémi, kde tyto programy zaéinaly. V Ceské republice se nachéazi
pomérné hustd sit HR programli pokryvajici nejen velké aglomerace, ale i
jednotlivé kraje a okresni mésta. Nékteré konkrétni typy sluzeb vychdzejicich
z principi HR zde ovSem nebyly doposud realizovany nebo fungovali pouze
s obtizemi. Jednd se naptiklad o testovani extdzi, programy vymeény stiikacek ve
véznicich, substituce heroinem nebo pravé AM pro uzivatele drog, které jsou
ustfednim tématem prace. Nabizi se logicka otdzka, pro¢ se rozvoj HR sluzeb
v Ceské republice zastavil, alespoii co se rozmanitosti typi sluzeb tyce, jiz velmi
brzo po svém rozmachu v 90. letech minulé¢ho stoleti? Pfitom programy AM
fungovaly ve svété jiz v dobé, kdy nizkoprahové programy byly zavadény u nas.
Je to dano spolecenskym nastavenim a limity ,,co je jeSt€ obhajitelné* nebo

jednoduse neexistuje potieba tohoto programu v hl. m. Praze?

Ceska republika se s prevalenénim odhadem problémového uZivani amfetamin®
3,7 az 3,9 ptipadu na 1 000 osob ve véku 15-64 fadi mezi pramérné staty Evropy,
v piipad¢ opioidl patii prevalenéni odhad problémového uzivani necelé 2 ptipady
na 1000 obyvatel ve véku 15—-64 mezi podprumérné hodnoty. Hl. m. Praha je
vramci Ceské republiky nejzatizendjsi lokalitou, kde se soustfedi znacna &ast
problematiky spojena s fenoménem problémového uzivani drog (Mravcik et al.,
2012; Janyskova, 2011; Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2011). Z tohoto pohledu,
na zékladé¢ zvazeni indikatord potieby realizace AM, jak o nich hovoii Hunt
(2006), je mozné¢ konstatovat, ze situace v hl. m. Praze indikuje vhodnost

realizace AM.

Jednou z oblasti, na které se AM zaméfuji, je snizeni miry predavkovani (Hunt,
2008, Hedrich, 2004). Vysoka mira amrti spojovanych s uzitim navykové latky se
pak také stava jednim z motivii pro realizaci AM. Situace v Ceské republice,

potazmo v hl. m. Praze, je pfizniva a tento indikator nezaklada nezbytné potiebu
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ptistoupit k realizaci AM. Obdobnd je situace v oblasti vyskytu infek¢nich
onemocnéni (HIV/AIDS, virovéa hepatitida typu C). Naopak Ceska republika patii
mezi zem& s extrémné vysokym podilem injekénich uzivatel mezi populaci
problémovych uzivatel drog, jedna se tedy zpohledu potencidlniho Siteni

infekénich onemocnéni a z pohledu vetfejného zdravi o velmi rizikovou populaci.

Uroveii hygieny aplikace drog mezi problémovymi uZivateli v hl. m. Praze je
pomérné obtizné stanovitelnd a lze ji charakterizovat jako velmi individudalni
zalezitost. Na zdklad¢ ziskanych vypovédi respondentll 1ze usuzovat, Ze vybér
mista pro aplikaci drogy, které by zarucovalo pfijatelnou Uroven hygienickych
podminek a dostatek ¢asu pro ptipravu aplikace, je obtizny. Vzhledem k tomu, ze
se drogova scéna, v jejiz blizkosti dochazi k velkému poctu aplikaci drog,
koncentruje v centrdlnich ¢astech mésta, kde neni pfili§ moznosti spliujicich vyse
popsanou charakteristiku, 1ze vyvodit domnénku, ze tato situace pfispiva k nizké
hygienické urovni aplikace drog a miiZze byt potencidlné pticinou zhorSovani
zdravotni Grovné wuzivateli drog, respektive hrozbou pro Sifeni infekEnich

onemocnéni.

Na zaklad¢ ziskanych individudlnich zkuSenosti respondentii lze fenomén
injek¢éniho uzivani drog na vetejnosti v hl. m. Praze oznacit za pom&rné Casty jev,
neni vSak tim hlavnim aspektem negativnich projevii oteviené drogové scény.
Negativnéji je vnimadna vysokd koncentrace osob uZivajicich drogy v jedné
lokalit¢ a stim spojeny diskomfort vnimany vefejnosti pii uzivani vetejného
prostoru. Od AM si vyznamna ¢ast respondentli vyzkumu slibuje pravé kultivaci
drogové scény a snizZeni jejich negativnich projevil. V minulosti realizované studie
dopadii AM naznacuji, ze tyto programy skute¢né¢ mohou v této oblasti pfinaset
pozitivni vysledky a byt pfinosem ke zlepSeni situace (napt. Wood et al., 2004;
Kimber et al,, 2008; Rhodes & Hedrich, 2010). Dulezité je pied ptipadnou
realizaci AM velmi peclivé formulovat zdméry, s kterymi hodldme program
zahdjit a vyhnout se pfehnanym ocekavanim a sliblm. Neni napiiklad zifejmé

realné ocekévat, ze drogova scéna zcela zmizi nebo se pfesune na jiné misto
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(Hedrich, 2004). Zaroven je nezbytné do diskuze o realizaci AM zapojit co

vvvvvv

Na program AM respondenti nahlizeji ptevazné pozitivné, pievladaji pozitvni
oCekavani. Objevuji se ovSem také urcité pochyby nad proveditelnosti zdméru
realizovat AM v hl. m. Praze a také nad samotnou smysluplnosti tohoto zdméru.
Toto potvrzuje nezbytnost Sirsi diskuse o ptipadné realizaci AM a konkretizovani
realnosti ocekavanych dopadli na otevienou drogovou scénu hl. m. Prahy.
Realizovana interview naznacuji, Ze v n€kterych ohledech neexistuje elementarni
shoda jednotlivych subjektli zainteresovanych v problematice drog v hl. m. Praze
a dosavadni diskuze jsou vedeny pfili§ roztfiSténé a bez ucasti vSech dotknutych
instituci. Z vySe uvedenych diivoda je umisténi zaméru realizovat pilotni projekt
AM do stfednédobého planu socidlnich sluZzeb na tizemi hlavniho mésta Prahy na

obdobi 2013 — 2015 piekvapivy a jeho realizovatelnost je diskutabilni.

Respondenti se vétSinové piiklangji spiSe k provozu kamenného zatfizeni
pfedevS§im z diivodu moznosti, které by takovéa sluzba nabizela. Pfesto jsou ve
znaéné mife vyzdvihovany vyhody mobilniho zatfizeni, které je schopné reagovat
na zmeény na drogové scéné a je podle respondenti do jisté miry pfijatelné;si

formou z diivodu obhajitelnosti vii¢i vefejnosti a ufadim.

V ptipadé, kdy by se k otevieni AM skutecné ptistoupilo, je na misté uvazovat o
popsanych faktorech, které by zvySily pravdépodobnost vyuzivani sluzby. Mezi
nejvyznamngj$i faktory je fazena piijatelnd vzdalenost od drogové scény. Dale
oteviraci doba, kterd by méla reagovat na potieby cilové populace. Spektrum
nabizenych sluzeb by bylo vhodné neomezovat pouze na samotnou nabidku
bezpecné (hygienické) aplikace drogy, ale zcela ur€ité rozsifit o sluzbu vymény
injekéniho materidlu, hygienicky servis, poradenstvi. Zmiflovany potravinovy
servis je vzhledem k povaze zatizeni ponc¢kud diskutabilni, jeho provoz by bylo
mozné zajistit pouze v piipadé¢ vhodnych prostorovych podminek zatizeni, kdy by

bylo mozné oddélit jednotlivé ¢asti AM naptiklad na aplikacni, poradenskou a
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kontaktni z6énu, aby bylo zaruceno oddéleni rizikovych provozii z divodu rizika

pfenosu infekce.

Urceni mista, které by bylo vhodné pro provoz AM, se jevi jako jedna z nejvétSich
obtizi. Potfeby uZzivatell drog, ktefi jsou potencidlnimi klienty AM, jsou pomérné
jasné. Vybér mista lokalizuji do blizkosti oteviené drogové scény, coz v kontextu
hl. m. Prahy znamena vtuto chvili pfedev§im okoli Hlavniho nadrazi,
Viaclavského namésti, Andél. Realita umisténi AM na mapu Prahy bude podle
lze ptedpokladat, Zze i v této souvislosti bude mimo jiné, pfimo ¢i nepiimo,
v pfeneseném slova smyslu, zaznivat zndmé ,not in my back yard®, tedy ,,ne na
mém dvorku®. Rada respondentt vyslovuje obavu, Ze provoz AM nenajde oporu u
mistnich ufadii a ackoliv bude diskutovan potencidlni piinos, ktery zatizeni mtze
pfinést, jeho realizace bude piedstavitelnd pouze za hranicemi dané¢ho Uizemné
samospravného celku (méstské casti). Za nevhodné povazuji respondenti

provozovat AM v blizkosti Skolek nebo $kol, rovnéz v blizkosti parkd.
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5. Zavér

Na zdklad€ zahrani¢nich zkuSenosti a publikovanych vyzkumi lze sluzbu AM
zhodnotit jako U¢innou a piinosnou soucdst mozaiky sluZzeb zamétenych na
problémové uzivatele drog. Tato sluzba, shodné jako dalsi HR programy, cili
svymi dopady nejen na uzivatele drog samotné, ale také pfinési zisky pro vétSinou
spole¢nost. Mnohem vice, nez ostatni HR programy, se AM kromé prevence
infek¢énich chorob, sniZzovani zdravotnich a socialnich dopadd uzivani drog,
zamefuje také na oblast vefejného pofddku a negativnich dopadii existence

oteviené drogové scény ve mesté.

Stejné pozitivné je, projekt AM vnimdm nadpoloviéni vétSinou respondentl
vyzkumu z fad odbornikti 1é¢by a prevence zavislosti, Policie CR, tfedniky a
dalsich. I vtéto skupin€¢ respondentli se nicméné objevuji obavy z dopadl
ptipadné realizace, predevSim ve zhorSeni situace v okoli AM. Zmifiovana je také
obava z finan¢ni naro¢nosti provozu AM a je relativizovano pfiliSné ocekavani od
tohoto programu. Klienti nizkoprahovych zatizeni deklaruji zdjem o zafizeni
tohoto typu a lze ocekdvat, Ze by jej za jistych podminek vyuzivali. Témito
faktory jsou naptiklad pfijatelna vzdalenost AM, oteviraci doba pfizplisobena
potfebam uZzivatelll drog a také nabidka dalSiho spektra sluzeb, mezi které patii

pfedevsim vymeéna injekéniho materidlu a hygienicky servis.

Zhodnocenim indikatorti potfeby realizace AM (Hunt, 2006; Hunt, 2008) Ize dojit
k z&véru, Ze hl. m. Praha je lokalitou, kde by realizace AM pftipadala v uvahu a
dalo by se zde hovofit o potfebé této sluzby. Ackoliv v nékterych parametrech je
situace v hl. m. Praze, potazmo v Ceské republice, v pozitivnim sméru nad
evropskym primérem (jednd se napiiklad o prevalenci HIV v populaci
problémovych uzivatelii drog), je to pfedevsim vysoka koncentrace problémovych
uzivatelll drog v hlavnim mésté, ptitomnost velkych otevienych drogovych scén
s negativnimi dopady pro okoli a vysokéd mira injekéniho uzivani drog v populaci

problémovych uzivateli drog, co smysluplnost realizace AM podporuje. Na misté

-----
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spektrum instituci a dobie definovat podminky, jakoZto i cile, se kterymi mé nova

sluzba vzniknout.

Zaver pro vybér formy AM neni zcela jednoznaény. Vyznamna ¢ast respondentil
se pfiklani k variant¢ kamenného zafizeni. Tato varianta se zda byt napiiklad
vzhledem k nékterym cilim AM (minimalizace a kultivace drogové scény) jako
skute¢né vhodnéjsi oproti mobilnimu zafizeni, které se ze své podstaty zamétuje
pfedev§im na samotnou aplikaci drogy a kapacita a podminky neumoziuji
v dostatecné mife dal$i nabidku sluzeb. Shodné pocetna skupina respondentii ve
svych odpovédi ovSem véahd a za vyznamnou vyhodu mobilni AM povazuji
schopnost reagovat na zmény na oteviené drogové scéné a piedevSim pak
obhajitelnost tohoto programu, kdy znacnéa ¢ast respondentt ocekava komplikace

s vybérem vhodného mista, kde by mélo byt umisténo kamenné zatizeni.
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7. Ptilohy

Ptiloha ¢. 1 - Dopis zadosti o sdéleni dat ke sbéru injek¢nich stiikacek
V Praze, 10. 2. 2012
Dobry den,

obracime se na Vas jako student navazujiciho magisterského studia adiktologie na 1. LF UK. Rad
bych Vas pozadal o data, které bych vyuzil pti tvorbé diplomové prace s nazvem Analyza potieb
zavedeni aplikacni mistnosti v hl. m. Praze, kterou hodlam obhajovat v tomto roce pfi ukonceni
zminéného studia. Cilem mé prace je pfinést zakladni pfedstavu o potfebach a nazorech
potencialnich uzivateld, odbornikl z oblasti 1é¢by a prevence zavislosti, pracovnik statni spravy a

samospravy, Policie CR a méstské policie ve vztahu k projektu aplika¢ni mistnosti.

Soucasti této prace je mimo jiné analyza soucasného stavu v oblasti oteviené drogové scény v hl.
m. Praze, konkrétn¢ se vjedné z kapitol zabyvam nalezy pouzitych stiikacek na vefejnych
prostranstvich a statistikou jejich sbéru. Oslovuji tedy touto cestou instituce, které se sbérem
injek¢niho nacini nejcasteji aktivné zabyvaji (neziskové organizace, méstska policie) a mym cilem

je vytvorit kvalifikovany odhad (orienta¢ni celkovou statistiku) sbéru v Praze za rok 2012.

Rad bych Vas proto pozadal o sdéleni statistiky sbéru injekénich stfikacek za rok 2012
instituci, kterou zastupujete. Zajima mé celkovy pocet sebranych (zlikvidovanych stfikacek),
uvedeni lokality, za kterou je statistika uvadéna (nap¥. MC Praha 1, celé hl. m. Praha apod.)

Wewr

a nejcastéjsi mista shéru (napfr. ulice, park aj.).

Tato data budou pouzita pri tvorbé zminéné diplomové prace a nebudou bez Vaseho souhlasu
predavana dal§im osobam. Statistiky budou uvadény v celkovych souctech a nebude mozné
identifikovat konkrétni instituci. V piipadé potieby mé prosim nevahejte kontaktovat na uvedeném

telefonnim ¢isle.

Dé&kuji Vam a pteji pékny den.

Bc. Vojtéch Janouskovec, DiS.

student navazujiciho magisterského studia adiktologie
1. 1ékaiska fakulta University Karlovy

Tel.: 731 906 605

E-mail: vojta@janouskovec.cz
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Priloha ¢. 2 - Seznameni se zédkladnimi fakty o AM

Podklad pro vyzkum — zikladni predstaveni aplika¢nich mistnosti ucastnikiim vyzkumu

Aplikacni mistnosti jsou chranénda mista pro hygienickou aplikaci prinesenych drog v
nehodnoticim prostiedi a pod supervizi skoleného personalu. Tvori specializovanou drogovou
sluzbu v Sirsi siti sluzeb pro uzivatele drog a obvykle je sluzba provozovana v oddelenych

prostorach jiz existujici jiné sluzby pro uzivatele drog nebo lidi bez domova
zdroj EMCDDA, 2004

Ziakladni druhy
* Integrované — nejcastéjsi, Cast jiz existujici zafizeni (zafizeni pro lidi bez pfistiesi, UD),
zvlastni ¢ast pro aplikaci drog, vstup je kontrolovan, klienti aplika¢ni mistnosti jsou jen
jednou skupinou ze skupin klientli zafizeni.
*  Specializované — zafizeni slouZzici pouze k aplikaci drog, méné casté, v blizkosti jinych
drogovych sluzeb, v blizkosti mist cerného trhu s drogami, oteviené drogové scény, kde

je vysoka poptavka po misté k aplikaci.
e Stabilni (kamenné) — klasické zafizeni kamenného typu umisténé v nebytovém prostoru.

Mobilni (pojizdné, napi. upraveny automobil - dodivka) — upravené vozidlo typu skiinové
dodavky (sanitky), které méni pravideln& svoji pozici. Casto pohyb kopiruje vyskyt otevienych

drogovych scén.
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Ptiloha ¢&. 3 — Otazky pro polustrukturované interview s uZzivateli drog

Pohlavi

Veék

Jaka je Vase hlavni uzivana droga?

Jak ¢asto uzivate drogu (frekvence aplikaci)?

Kdyz jste uzil drogu naposledy, v jaké denni dobé to bylo? Je to tak obvyklé?
Kde, v jakém prostiedi, si nejcastéji aplikujete drogu?

Jak dlouho Vam obvykle trva jedna aplikace drogy?

S I O

Co ovliviiuje ¢as, ktery Vam zabere jedna aplikace drogy?

9. Aplikovali jste si nékdy drogu na vefejném misté (park, ulice, zastavka aj.)?

10. Pokud ot. 9 ano — Co Vés k tomu vedlo?

11. Jak vybirate misto, kde si drogu budete aplikovat?

12. Co je Vasim dtivodem pobytu na oteviené drogové scéné v centru mésta?

13. Kolik znas lidi, kteti se pohybuji na oteviené drogové scéné v centru mésta?

14. Kolik znas$ lidi, ktefi si aplikuji drogy na vefejnosti (park, ulice, zastavka aj.)?

15. Slyseli jste nékdy v minulosti o programu aplikaéni mistnosti?

16. Dokazete si predstavit vyuzit takovy program?

17. Z jakych divodu byste takovy program vyuzili?

18. Co by pro Vés bylo divodem takovy program nevyuzit?

19. Kolik ¢asu (jaka vzdalenost) je pro vas piedstavitelna pro cestu do aplikaéni mistnosti?
20. Jaké sluzby byste uvital v aplikaéni mistnosti? Co by mélo byt v nabidce?

21. Méla by existence tohoto programu vliv na vybér Vaseho mista pro aplikaci drogy?
22. Preferovali byste uréity druh AM (mobilni vs. kamenné)?

23. Dokazete uréit vhodné misto (mista) z Vaseho pohledu pro existenci takové AM?
24. Co by méla AM nabizet, aby ji vyuZivalo co nejvice 1idi?

25. Odhadnete piekazky, které by mohli vést k nevyuZzivani sluzby?

103



Priloha &. 4 - Otazky pro polustrukturované interview s pracovniky v adikt.

sluzbach, PCR, MP a tifedniky

—_

Pohlavi

Vek

Jaka je vaSe profese? (Kde pracujete?)

Jak dlouho na dané pozici pracujete?

Jak se ve své praci setkavate s otevienou drogovou scénou?

Jak casto se pfi své profesi setkavate s aplikaci drog (nelegalnich) na vefejnosti?
Slyseli jste nékdy v minulosti o programu aplika¢ni mistnosti?

Jaky je vas nazor na tento program?

e T A A o

Dokazete si piedstavit fungovani tohoto programu v Praze?

—_
=]

. Domnivéte se, Ze uzivatelé drog by vyuzivali takovy program?

—
—

. Odkazali byste uzivatele drog do tohoto programu?

—_
[\

. Kde by bylo vhodné tuto sluzbu ziidit?

—
98]

. Ktera mista povazujte pro realizaci této sluzby za nevhodna?

,_.
~

. Jaké sluzby by podle Vas mé¢la aplikac¢ni mistnost nabizet?

—
)]

Jaké dopady by méla realizace programu na otevienou drogovou scénu?

—
[o)

. Preferovali byste urcity druh AM (mobilni vs. kamenné)?

—_
-

. Spatfujete n¢jaka rizika v ptipadé realizace tohoto programu?

—
o]

. Mohl by tento projekt pfinést néco pozitivniho?

—
Ne)

. Co by méla aplika¢ni mistnost nabizet, aby ji vyuzivalo co nejvice 1idi?
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Ptiloha ¢&. S - Informovany souhlas s G€asti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS
O tucasti ve vyzkumu pro diplomovou praci s ndzvem
Aplika¢ni mistnosti pro uZivatele drog - analyza poti'eb
Autor vyzkumu:

Bc. Vojtéch Janouskovec, DiS, student navazujiciho magisterského studia adiktologie na 1. LF UK

Jméno a pfijmeni ucastnika vyzkumu

Cilem prace je pfinést zakladni pfedstavu o potiebach potencialnich uzivateld, odbornikii z oblasti
lécby a prevence zavislosti a dalSich subjektd dle vyzkumného souboru ve vztahu k projektu

aplikacni mistnosti.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl zucastnit vyzkumu, ktery je soucasti vyse zminéni

diplomové prace, a to svobodné, po zralém uvazeni a radném pouceni.

Autor vyzkumu se zavazuje, ze nahravka neposlouzi ke komerénim ani jinym nez vyzkumnym

uceliim a bude zpracovana objektivng.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze autor prace, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného

souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédel.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné€ porozumél/a a souhlasim s ti€asti na vyzkumu.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazda ze smluvnich stran

obdrzi po jednom, a nabyva platnosti a u€¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Datum:

Vyjadteni souhlasu s ucasti na vyzkumu - podpis:
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