UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut socialnich studii

Barbora Drbohlavova

Sananim v Praze 5 — bod konfliktu

Diplomovd prace

Praha 2014



Autor prace: Barbora Drbohlavova

Vedouci prace: Doc. Milan Tuéek, CSc.

Rok obhajoby: 2014



Bibliograficky zaznam

DRBOHLAVOVA, Barbora. Sananim v Praze 5 — bod konfliktu. Praha, 2014. 82 s.
Diplomova prace (Mgr.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institut socialnich

studii. Katedra sociologie. Vedouci diplomové prace doc. Milan Tucek, CSec.

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva konfliktem, ktery vznikl po otevieni kontaktniho centra pro
uzivatele drog v ulici Na Skalce v Praze 5 v dubnu 2010. Mistni obyvatelé a politicti
reprezentanti se postavili proti fungovani kontaktniho centra v oblasti, kterou definovali
jako reziden¢ni. Své argumenty proti poskytovani protidrogovych sluzeb v blizkosti
rekreacnich a vzdé€lavacich zafizeni zalozili na hodnotach domova, rodiny, soukromého
vlastnictvi a vnimaného pocitu bezpeci v lokalité. Za primarnim konfliktem obyvatel
versus poskytovatelli sluzeb uzivatelim drog se ale skryvaly i procesy pfipisovani
negativnich vlastnosti skuping, ktera byla identifikovéna jako nezadouci pro komunitu.
Stigmatizace a labelling skupiny uZivateli drog se v pribéhu kauzy pienesly i na
socidlni pracovniky, ktefi se prostfednictvim protidrogové sluzby snazi nabizet klientim
1é¢bu a pomoc. Data o pripadu byla ziskdna z medidlnich sdé€leni a zpracovana pomoci

metod zakotvené teorie.

Abstract

The diploma thesis deals with the conflict that appeared after a drop-in centre for drug
users was opened in the street Na Skalce in Prague 5 in April 2010. Local residents and
politicians expressed their disapproval with the activities of the drop-in centre in the
area that they defined as residential. The opposition based their arguments against drug
services near recreational and educational facilities on the values of home, family,
private property and perceived feeling of security. The primary conflict of local
residents versus drug service providers was based on processes of ascribing negative
characteristics to the group that was identified as unwanted in the community.
Stigmatization and labelling of drug users were associated not only with drug users, but
also with social workers who offer treatment and help to drug users. The data were

collected from media messages and analysed by methods of the grounded theory.
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Teze diplomové prace

Piedpokladany nazev: Sananim na Praze 5: bod konfliktu?

Kontext:

Harm reduction (HR), v piekladu snizovani rizik, je pfistup, ktery se snazi
omezit negativni disledky uzivani navykovych latek s cilem zlepSit kvalitu zivota
uzivateli a snizit zdravotni rizika pro ostatni spolecnost, pfedevsim nakazu HIV
a zloutenky. Pfistup harm reduction je zaloZen na principu nizkoprahové sluzby, kterd je
maximaln¢ dostupnd pro uzivatele v Case i prostoru a ktera je nabizena jako alternativa
ke standardnim institucim a je oteviena vSem (na zéklad¢ principu anonymity) bez tlaku
na abstinenci klienta. Diky tomu jsou zachyceni i ti klienti, ktefi se standardnim
institucim vyhnou. Obsahem sluzeb harm reduction jsou terénni vyménné programy
(vyména pouzitych jehel a stiikacek za sterilni, distribuce sterilntho materidlu),
vyménné programy v kontaktnich centrech, socidlni a zdravotni poradenstvi a edukacni
a motivacni Cinnost. Za sluzby zaloZené na principu harm reduction lze povaZovat
i metadonova substitucni centra, kterd maji za cil pfedev§im ptevést uzivatele opiatl

z injekeni aplikace na oralni aplikaci.

K tématu mé prace mé inspirovaly udalosti kolem obcanského sdruzeni
Sananim, které se zabyva poskytovanim sluzeb uzivatelim drog a jejich rodindm
a jehoz K-centrum se v kvétnu 2010 ptesté¢hovalo z Prahy 7 — HoleSovic, kde sidlilo od
roku 1993, na Prahu 5 — ul. Na Skalce. Tato oblast byla vybrana proto, Ze je jednou
z otevienych drogovych scén v Praze, tzn. pohybuje se tu velké mnozstvi uzivateli
a dealeri. Hledani a st¢hovani do novych prostor, jakozto 1 jejich rekonstrukci
financoval magistrat hl. m. Prahy, Nadace Ceské spofitelny a Prazské teplarenska a.s. ve
vys$i 1 milion korun. Sluzby Sananimu pokryvaji asi polovinu HR sluzeb v Praze, jsou
certifikované, tvofi zéklad drogové prevence a ziskavaji dotacni podporu v ramci
projektu Zdravé mésto Praha. I pres tato fakta se mistni obyvatelé boufi proti umisténi
centra v jejich okoli, a to nejen slovné, ale i svymi Ciny, napf. nezndmy pachatel
nastiikal v okoli centra obrazky exkrementl s napisem ,,Sanashit”, jindy n¢kdo rozbil
okno v centru, nalil do zamku lepidlo apod. Petici proti centru podepsalo pies 750

obyvatel.



Cil préace:

Cilem mé diplomové prace je zmapovat obraz situace K-centra tak, jak jej ve
svém okoli vnimaji mistni obyvatelé, jak se k nému stavi odbornici — pracovnici centra,
a jak je prezentovano v médiich novinafi a politiky. Zatim se zda, Ze z4jmy jednotlivych
skupin se nepotkavaji. Pokusim se najit pfi¢iny tohoto rozkolu a moZnosti, jak
komunikace skupin spojit v konstruktivni dialog. Prdce by méla byt pifinosna pro

vSechny skupiny osob, jichz se fungovani K-centra tyka, i pro $ir$i odbornou vefejnost.

Metodologie:

Na zacatku vyzkumu provedu nékolik narativnich rozhovorti s obyvateli Prahy 5,
kteti bydli pobliz centra a ktefi se aktivné ucastnili protestd proti centru — tedy alespoii
podepsali petici proti nému, a s alespoil jednim pracovnikem centra. Z téchto rozhovori
chei ziskat zakladni predstavu o tom, jak na situaci obyvatelé a odbornici nahlizeji.
Dalsim krokem bude vytvofeni scénare polostrukturovaného interview, pomoci kterého
budu ziskavat data na vétSim vzorku. Pfedpokladana ptiblizna velikost vzorku mistnich
obyvatel je 10 osob, vzorku odbornikli 8 osob — cca 5 zaméstnancti K-centra a 1 — 3
osoby z protidrogové komise Utadu méstské Gasti Prahy 5. Tak by méla byt zajisténa
vyvazenost nazort jednotlivych skupin. Jako metodu vybéru obyvatel pouziji snowball
sampling jakoZto metodu sbéru dat na specifickych skupinach, pficemz zacnu
u Jaromira Obadala, ktery je pfedsedou peti¢niho vyboru proti K-centru. Rada bych
ovSem také zjistila, zda existuji mistni obyvatelé, ktefi se vi¢i centru nestavi negativng.
Pokud ano, také bych s nimi provedla rozhovory. V protidrogové komisi Utadu MC
Prahy 5 je 7 osob, z nichZ vyberu respondenty ndhodné stejné€ jako z tymu K-centra. Na
souboru rozhovori provedu kvalitativni analyzu s cilem odhalit mista konfliktu postojit

jednotlivych aktéra.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva situaci, ktera vznikla po piestéhovani
kontaktniho centra Sananim pro uzivatele drog z Prahy 7 do Prahy 5. Toto centrum
poskytuje socidlni a zdravotni sluzby pro uzivatele drog ve smyslu harm reduction,

neboli principu minimalizace $kod zpisobenych nejéastéji injekénim uzivanim drog.

Kontaktni centrum Sananim (KC) ptvodné sidlilo v ulici Osadni v Praze 7
— HoleSovicich, ale po obdrzeni vypovédi z najmu bylo nutné, aby pro néj byly nalezeny
nové prostory. Ty byly zakoupeny v Praze 5, v tésné blizkosti parku Na Skalce. Svou
¢innost v nich centrum zapocalo 1.4.2010. Mistni obyvatelé s fungovanim centra v této
oblasti nesouhlasili atato situace vyustila v konflikt nejen téchto dvou stran. Do
konfliktu se postupné zapojovali i politiCti reprezentanti a dalsi aktéti. Situace okolo
kontaktniho centra byla médii pokryvana po dobu dvou let, béhem které se ménila jak

témata, tak zplisob komunikace a zaméfeni diskurzu mezi jednotlivymi aktéry.

Kontaktni centrum poskytuje pfedevsim vymeénu pouzitého injekéniho materialu
za sterilni s cilem zamezit sdileni injek¢nich stfikacek a pfenosu infekénich
onemocnéni. Prace kontaktniho centra je zaloZena na principu harm reduction, ktery
primarné nevede uZzivatele k abstinenci od drog, ale umoznuje jim napojit se na systém
péce, vytvorit si zdravejsi vztah ke svému télu a pfipadné jim nabidnout i moznost
lécby. To bylo vychodisko poskytovatelll sluzeb kontaktniho centra a experti na
drogovou politiku, zatimco ostatni aktéfi konfliktu jako jsou mistni obyvatelé, politici

a represivni slozky vychdazeli z jinych hodnotovych postojt.

Konflikt s mistnimi obyvateli nabyl aZz politického rdzu a nastolil otazku
efektivni komunikace odborniki, politikii a komunity obyvatel. Dale podnitil diskuzi
o rozloZeni sluzeb pro uzivatele drog v ramci celého hlavniho mésta a neptimo 1 otdzku,
kdo je opravnén se vyskytovat ve vefejném prostoru. Obyvatelé zakladali své postoje na
moralnich a emocnich stanoviskach, zatimco jejich oponenti v podobé zastanci
fungovani kontaktniho centra v rezidencéni lokalit¢ argumentovali dlouhodobymi

dopady na vetejné zdravi a Sirokou vefejnost.

Po dvou letech od otevieni kontaktniho centra Sananim agrese obyvatel
postupné vyprchala a provozovatelé dosahli stavu, kdy nejsou zadnym z aktért

konfliktu vyzyvani k obhajobé vyznamu své prace. Je ale otdzkou, zda se jim podafilo
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ostatni ucastniky konfliktu pfesvédcCit, ze jejich pisobeni v lokalité je pozitivni

a potiebné.
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1 Kontext problému uzivani drog

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je uzivani drog problémem,
ktery ohrozuje vetejné zdravi a ktery ma negativni dopad na oblast socialni, zdravotni,
trestnépravni, ekonomickou a v neposledni fad€ i bezpecnostni. Ovliviiuje tak celkovy
vyvoj jak jednotlived, tak celé spoleCnosti. Ochrana vefejného zdravi je koncept
v zajmu jednotlivych statl i Evropské unie, ktery je ukotven i v Lisabonské smlouvé
(KisSova, 2010). V nasledujicim textu popiSeme zdkladni aspekty kontextu drogové

politiky a uzivani drog v Ceské republice.
1.1 Protidrogova politika

Ceska protidrogova politika je popsana v zakonu &. 379/2005 Sb., o opatienich
k ochran¢ pred Skodami piasobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkonii. Protidrogova politika zahrnujici
primarni, sekundarni a tercidrni prevenci je definovana jako ,soubor pravnich,
organizacnich a dalSich opatfeni pfijimanych a provadénych na trovni vlady, spravnich
ufadii a organti izemnich samospravnych celkl s cilem snizovat dostupnost tabdkovych
vyrobkl, alkoholu a jinych navykovych latek a pfedchdzet jejich uZivani, rizikim
a Skodam, jez z jejich uzivéani plynou, a vzniklé Skody mirnit“ (§ 2, pism. n). Cilem

protidrogové politiky je chranit pfed témito Skodami jednotlivce, spole¢nost 1 majetek.

Na organizaci preventivnich opatfeni se v oblasti terénnich a kontaktnich
a poradenskych sluzeb pro uzivatele drog finanéné a organizacné podili predevsim
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich véci. Pfi této Cinnosti se
tidi dlouhodobou Nérodni strategii protidrogové politiky, kterou schvaluje vlada vzdy
na n¢kolikaleté obdobi, v soucasné dobé plati devitileta strategie pro obdobi let 2010 —
2018. Soucasnou narodni strategii tvori tfi tiileté Akéni plany realizace, aktualné je
platny akéni plan na obdobi 2013 — 2015. Tyto akéni plany jsou oproti dlouhodobé
strategii flexibilnéj$im ndstrojem realizace protidrogové politiky, ktery rychleji reaguje
na zmény ve vyvoji drogové situace.

Na tvorbé Narodni strategie se podileji jak pracovnici vefejné spravy na
centralni a krajské rovni, tak odbornici védeckych pracovist’ a statnich i nestatnich
organizaci poskytujicich sluzby uZzivatelim drog. Strategie vymezuje principy a cile

protidrogové politiky a také odpovédnost a kompetence instituci, které se na ni podileji.
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Aktéry jsou na narodni trovni Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktera
také prostiednictvim Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti realizuje vyzkum, a jednotlivd ministerstva. Na mistni urovni to jsou kraje
a obce. Ze strany odborné vefejnosti to jsou nestatni neziskové organizace, vyzkumné
instituce a univerzity, napf. Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékatské
spole¢nosti J. E. Purkyn&, Asociace nestdtnich organizaci zabyvajicich se prevenci
a lécbou drogovych zavislosti, Klinika adiktologie 1. lékafské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze a dalsi.

Efektivni prosazovani protidrogové politiky je zaloZeno na komplexnim,
multidisciplinarnim a vyvazeném pfistupu, ktery je podminén mezirezortni spolupraci
na vSech urovnich a podloZen vyzkumem. Ttemi vzajemné se dopliujicimi strategiemi
tohoto pfistupu jsou snizovani nabidky drog, tzn. snizovani dostupnosti drog pomoci
kontroly vyroby a distribuce drog, smizovani poptavky po drogach prostfednictvim
primarni prevence a l1éCby uzivatelli a konecné sniZovani rizik spojenych s uzivanim
drog. Tyto strategie obsahuji Ctyfi zakladni pilite ceské protidrogové politiky.
Zakladnimi hodnotami, na kterych je tato politika postavena, jsou ucta k lidské
dustojnosti, solidarita, demokracie a obcanska prava jako napf. pravo na zdravotni péci

a rovny pristup ke sluzbam.

Ctyfem pilitim odpovidaji étyfi cile protidrogové politiky stanovené pro obdobi
let 2010 — 2018. Pro primarni prevenci je cilem snizit miru experimentdlniho
a prilezitostného uzivani drog mladymi lidmi, pro lécbu je cilem snizit miru
problémového a intenzivniho uZivani drog, dale je cilem sniZeni rizik spojenych
s uzivanim drog pro jedince i spolecnost a poslednim cilem je snizit dostupnost drog
zejména pro mladé lidi. Tyto vecelku obecné cile jsou rozpracované do konkrétnéjSich
aktivit a opatieni. Pro oblast snizovani rizik, tedy harm reduction, to jsou intervence
smérem ke snizeni zdravotnich nésledkti uzivani drog jako je predevSim vyskyt
predavkovani, infekcnich onemocnéni a psychiatrickych diagnoz, dale sniZzovani
negativnich socialnich disledkil jako je nezaméstnanost, rodinné a socidlni problémy,
trestna ¢innost a kone¢né socidlni rehabilitace a motivace k navratu do Zivota bez drog

(Kissova, 2010).
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1.2 Legislativa v otazce drog

Legislativu v otdzce drog upravuje nékolik rizné zaméfenych zakont.

Zakladnim z nich je zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

V obecné casti je vyznamny § 130, ktery definuje, zZe navykova latka je
»alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zplisobilé nepiiznivé ovlivnit
psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socidlni
chovani®“. V péti paragrafech pak upravuje nakladani s omamnymi a psychotropnimi

latkami (dale jen OPL), kterymi pro ucely tohoto zdkona nejsou tabak a alkohol.

Ve zvlastni Casti nalezneme mezi trestnymi ¢iny obecné nebezpecnymi
paragrafy 283 — 287. § 283 zakazuje neopravnén¢ vyrabét, dovazet, vyvazet, provazet,
nabizet, zprosttedkovavat, proddvat nebo jinak opattit nebo pirechovavat OPL, ptipravek
obsahujici OPL, prekursor nebo jed. Tyto latky jsou uvedeny v pfilohach zakona
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach'. Pfilohy obsahuji seznamy OPL, pfipravka,
prekursori a pomocnych latek vytvofenych na zékladé imluv Organizace spojenych
narodt (OSN). Ptilohy naposledy rozsifil zdkon €. 106/2011 Sb., ktery do seznamu
pridal ketamin, salvinorin A (latka obsazena v Salvéji divotvorné) a nové syntetické
drogy jako je napt. mefedron. Trestné je tedy drzeni drogy, tzn. jakékoli nakladani s ni.
Ovsem teoreticky je legalni drogy uzit, tedy byt ji intoxikovan, piestoze logicky nelze
drogu uZivat, aniz by ji uZivatel drZel. Aplikace ilegalni drogy, at’ uz ve vefejném ¢i

soukromém prostoru, je tedy vzdy nedovolenym jednanim a ptfeCinem.

§ 284 trestniho zdkoniku upravuje sankce za neopravnéné prechovavani OPL
pro vlastni potfebu. § 285 definuje neopravnéné péstovani rostlin a hub obsahujicich
OPL, § 286 zakazuje vyrobu a drzeni prekursoru ¢i jinych pfedméti k vyrobé OPL

a konecn¢ § 287 sankcionuje Sifeni toxikomanie.

DrZeni drog v mnoZstvim vétSim nez malém je trestny €in, zatimco v mnozstvi
mens$im nez malém je klasifikovano jako prestupek, za ktery je mozno ulozit sankci

penézni pokuty, propadnuti majetku, zdkaz cinnosti nebo napomenuti (sankce jsou

1 Posledni novelizaci je zdkon ¢. 50/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakond (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich piedpisil,
zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakont, ve znéni

pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich
predpist.
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uvedeny v § 11 zdkona & 200/1990 Sb., zdkon o piestupcich?). Hrani¢ni mnoZstvi
a koncentrace jednotlivych typti drog byly uvedeny v natizeni vlady ¢. 467/2009 Sb.,
kterym bylo stanoveno, co je povazovano za jedy a jaké je mnozstvi vEétsi nez malé

u omamnych latek, psychotropnich latek, ptipravki je obsahujicich a jedil.

Ptibuznym pfedpisem je nafizeni vlady €. 455/2009 Sb., kterym se pro ucely
trestniho zédkoniku stanovi, které rostliny nebo houby jsou povazovény za rostliny nebo
houby obsahujici omamnou nebo psychotropni latku a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez
malé ve smyslu trestniho zakoniku. Toto nafizeni urcuje, kolik rostlin obsahujicich OPL

1ze jesté povazovat za prestupek.

§ 30 zédkona 200/1990 Sb., o ptestupcich, dale definuje ptrestupky na useku
ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Jsou to napt. prodej alkoholu ¢i
tabdku osobé mladsi 18 let, koufeni na mistech zakonem zakdzanym, vySe zminéné
pfechovavani OPL v malém mnozstvi atd.

%

Souvisejicim predpisem je vySe zminény zakon €. 379/2005 Sb. medialné
pojmenovany jako ,,protikufacky zakon®, ktery je novelizovan zakonem ¢. 305/2009
Sb., ktery upravuje vycet tabdkovych vyrobkl a potieb, definuje alkoholické napoje,

Skodlivé uzivani a Skody ptsobené tabakem, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Zékon také stanovuje, jaké typy odborné péce se uzivatelim navykovych latek
poskytuji. Odbornd péfe je obecné poskytovana poskytovateli zdravotnich sluzeb
a zafizenimi socialnich sluzeb. Cilem poskytovani této péce je mirnéni skod na zdravi,
které jsou zptsobeny Skodlivym uzivanim navykovych latek. § 20 uvedené¢ho zdkona
¢. 379/2005 Sb. popisuje deset typti odborné péce poskytované osobam, které skodliveé

uzivaji tabakové vyrobky, alkohol ¢i jiné navykové latky nebo jsou na nich zavislé.

Témito typy jsou akutni lizkova péce, detoxifikace, kratkodoba a stfednédoba
lizkova péce v obvyklé délce 5-14 tydnl, rezidencni péce v terapeutickych
komunitach, ambulantni 1écba zavislosti, substitucni lécba, stacionarni programy,

programy nasledné péce, terénni programy a kone¢né¢ kontaktni a poradenské sluzby.

Tyto druhy odborné péce poskytuji zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb

jako jsou napf. psychiatrické 1éCebny, centra pro odvykani zavislosti na tabaku, AT

%

2 Posledni novelizaci je zdkon ¢. 308/2013 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti

s ptrijetim zékona o povinném znaceni lihu.
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ordinace, zachytné stanice a dal$i. Kontaktni centra pro uzivatele drog spadaji pod

kontaktni a poradenské sluzby.

1.3 Kontaktni centra

Kontaktni centrum je zdravotnim a socidlnim zafizenim, které poskytuje
uzivatelim navykovych latek rizné typy sluzeb. Definice kontaktnich center je také
uvedena v § 59 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Podle n&j jsou kontaktni
centra ,,nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni sluzby osobam
ohrozenym zévislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich
a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.“ Zakon definuje tii
zakladni Cinnosti z oblasti socidlni péce, které kontaktni centrum nabizi. Jsou jimi
socidlné terapeutické Cinnosti, ddle pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmui
a pfi obstaravani osobnich zélezitosti a konecné poskytnuti podminek pro osobni

hygienu.

Kontaktni centra stejné jako terénni programy nabizeji vyménu pouzitych jehel
a stfikacek za sterilni. Cilovou skupinou jsou problémovi uzivatelé drog (viz nize).
Orientuji se tak pfedev§im na injek¢éni uzivatele drog, ale dals$i sluzby poskytuji

1 ostatnim uzivatelim ¢i jejich blizkym osobam.

Bézné sluzby kontaktniho centra zahrnuji krom¢é vyménného programu
1 zékladni zdravotni péci jako je testovani na infekéni onemocnéni ¢i zakladni oSetfeni
(desinfekce a obvaz ran apod.), krizovou intervenci, poradenstvi, zprostiedkovani 1écby,
motivacni trénink a socialni praci jako je pomoc pii vyfizovani dokladd, hledani
ubytovani a zamé&stnani, asistence pii kontaktu s Gfady, soudy a policii atd. Dal§imi
nabizenymi sluzbami muize byt vyména obleceni, moznost hygieny, zajisténi pitného
rezimu, distribuce kondomil, moznost nechat si na adresu kontaktniho centra zasilat

postu, moznost si privydélat uklidem okoli apod.

Krom¢ praktické pomoci je naplni Cinnosti kontaktniho centra tzv. kontaktni
prace. Tou je mySleno navazani kontaktu s klientem, zhodnoceni jeho
psychosomatického stavu, vytvofeni divéry a stanoveni individudlniho planu. Cilem
spoluprace s klientem neni nutné abstinence od drog. To je spole€né s pravem na
anonymitu hlavnim principem nizkoprahovosti takovych zafizeni. Diky malym

pozadavklim na klienta jsou tak kontaktni centra spolecné s terénnimi programy casto
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prvnim mistem kontaktu uzivatell drog s pomoci, kde nejsou stigmatizovani svou
zavislosti €1 neochotou aktualné abstinovat od drog. Jsou ,,dvefmi do systému sluzeb*
(Libra, 2003, s. 169), tzn. referuji klienty do dalSich sluzeb s vyssim prahem jako je

napf. detoxifikace, pobytova ¢i substitucni lécba.

1.4 Zdravotni disledky uzivani drog

Uzivani drog s sebou pfinasi riziko rliznych zdravotnich komplikaci, infek&nich
¢i neinfekcnich, k cemuz casto pfispiva i celkoveé nevyvazeny zivotni styl uzivatele.

Nelze pominout ani nehody a urazy zptisobené pod vlivem drog.

Infekéni onemocnéni se tykaji pfedevsim injekénich uzivateld drog z dtivodu
pouzivani nesterilnich pomiicek, slabé hygieny a ¢asto promiskuitniho zplisobu Zivota.
Infekce mohou byt lokélni jako napft. abscesy a flegmoény (Minatik a Hobstova, 2003a)
¢i systémové jako jsou hepatitidy a HIV/AIDS (Minatik a Hobstova, 2003b). Samotné
navykové latky a jejich ucinky ovliviiuji i dalsi systémy jako jsou jatra, plice, srdce,
nervova soustava. Uzivatelé¢ drog bez domova také mohou trpét omrzlinami, kazivosti
zubl, svrabem, podvyzivou a dal§imi komplikacemi. Mezi zdravotni disledky patfi
1 predavkovani, nékdy zadmérné jako sebevrazda, ¢astéji ale neumysiné, kdyz je droga
siln€jsi nez uzivatel ocekaval, kdyz obsahuje toxické piimési nebo po dob¢ abstinence,

kdy je snizena uzivatelova tolerance na drogu.

Hlavni komplikaci uzivani drog v oblasti dusevniho zdravi je zavislost, ale
soubézn¢ se mohou vyskytovat deprese a uzkostné stavy a poruchy piijmu potravy
(Castéji u Zen), dale poruchy osobnosti (Castéji u muzil) a patologické hracstvi (Nespor,
2003). Pfi zneuzivani stimulancii, pfedev§im pervitinu, se vyskytuje toxickd psychoza,
ktera se vyznacuje halucinacemi a paranoiou a jedinec muze byt nebezpecny sobé

1 okoli.
1.5 Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog je definovéno jako ,,injek¢éni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatl a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo
kokainu“ (Mravéik et al., 2012, s. 43). V Ceské republice nejsou uZivatelé kokainu do
odhadl poctu problémovych uzivatelli zahrnuti, protoze jejich pocet je velice nizky

a pohybuji se ptredev§im v oblasti experimentalniho a rekreaéniho uZzivani z divodu
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jeho vysoké ceny. Z opiadtl je nejcastéji zneuzivan heroin a buprenorfin (Subutex),
v men$i mife surové opium a opiatova analgetika jako fentanyl a morfin a vyjimecné
1,,braun®, vyrabény z Iékti obsahujicich kodein. Amfetamin je v ¢eskych podminkach

témet vyluéné metamfetamin (pervitin).

Stiedni hodnota odhadu poctu problémovych uzivateli v roce 2012 dosahla 41
300 osob. Z nich 94 % je injekénich uzivatell, coz je o 3 procentni body méné nez
v roce 2011. Pocet uzivateld heroinu 1 pervitinu se meziro¢né¢ mirné€ snizil, ale vyrazné
se zvysil pocet uzivateli buprenorfinu. V Praze se pohybuje asi 14 600 problémovych
uzivatell. Multiplika¢ni odhad podilu problémovych uzivatelli, ktefi jsou v kontaktu

s nizkoprahovymi sluzbami, je 80 % pro Prahu a 67 % v ostatnich ¢astech zem¢.

V roce 2012 fungovalo v Ceské republice 103 certifikovanych kontaktnich
center a terénnich programii. Poskytly sluzby 34 200 uZzivatelim drog (z toho 81 % bylo
injek¢nich uzivateltl). Priméry ve&k vSech klientli byl 28,5 let. Vyména injek¢éniho
materidlu se na celkovém poctu vykont podili 57 %. V Praze funguji tfi kontaktni
centra a tfi terénni programy. Celkem tyto sluzby v roce 2012 vykazaly 138 421
kontaktd (z toho 968 prvokontakti) a distribuovaly 2 266 917 jehel a stiikacek, coz

predstavuje 42 % celkové distribuce v CR.

Nové zjisténych piipadi ndkazou virem HIV za celou republiku bylo 212, z toho
11 mélo injekéni uzivani drog v anamnéze. Injekéni uzivatelé predstavuji 32 % novych
ptipadll ndkazy virovou hepatitidou typu B, 65 % typu C a 8 % piipadi nakazy syfilis.
Podil injek¢nich uzivatelil na incidenci kapavky a tuberkulézy je zanedbatelny. Celkem
bylo v nizkoprahovych zatizenich otestovano na nékterou z nemoci 5 857 osob, z toho
1 683 testl na HIV (2 pozitivni) a 1 582 testli na hepatitidu C (z toho 294 pozitivnich)
(Mravc¢ik et al., 2013).

1.6 Postoje k uzivani drog

Postoje k wuzivatelim a uzivani drog zjistuje nékolik raznych vyzkumd.
Celopopulacni studie uzivani navykovych latek provedena v roce 2008 ve spolupraci
Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti (NMS) s Klinikou
adiktologie 1. LF UK a Lékatfskym informacnim centrem (zprava ze studie z roku 2012
jesté neni pfipravena) kromé otazek na prevalenci uzivani drog zahrnovala i postoje

k riznym vzorciim uziti drog a hodnocenti jejich rizikovosti. V obecné populaci ve véku
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15 — 64 let byli respondenti nejméné tolerantni k vyzkousSeni heroinu — 88 % to
neschvalovalo. Na druhém misté bylo pfilezitostné uzivani marihuany (67 %)
a vyzkousSeni extaze (66 %). Dv¢ pétiny populace nic nenamitaji proti koufeni 10 a vice
cigaret denné a 62 % schvaluje piti dvou alkoholickych ndpoji n€kolikrat tydné. Muzi
byli obecn¢ tolerantnéjsi stejn¢ jako ti, kdo v poslednim roce alespont jednou uzili
néjakou nelegalni drogu. Respondenti v mladsi v€kové skupiné 15 — 34 let maji stejny
nazor na koufeni a piti alkoholu jako obecna populace, vice ale toleruji uzivani

nelegalnich drog.

Nejveétsi rizika byla respondenty vnimana u koufeni 20 a vice cigaret denné
a pravidelného koufeni marihuany (97 %). Naproti tomu pravidelné piti alkoholu bylo
rizikové jen pro 17 % respondentil, 10 % ho povazovalo za zcela bezrizikové. Obecné
bylo pravidelné uzivani jakychkoli ndvykovych latek rizikovéjsi nez experimentovani
s nimi. Opét muzi povazovali uzivani drog za mens$i problém nez Zeny, stejné jako

mladi dospéli a respondenti se zkusenosti s uzivanim (Bélackova et al., 2012).

Podobné vysledky uvadi 1 Zeman (2011), ktery popisuje a srovnava dalsi
prizkumy jako jsou napf. Setieni Centra pro vyzkum vetejného minéni (CVVM). Ty
napiiklad zjistovaly postoje k trestani osob, které neopravnéné nakladaji s drogami.
U tvrdych drog bylo jejich uzivani i distribuce jasné divodem k trestnimu postihu,
zatimco uzivani marihuany a péstovani konopi rozdé¢lilo respondenty na poloviny.
Pritom se velkd ¢ast dotazovanych domnivala, Ze samotné uzivani drog uz trestné je.
Relativné vyrovnané jsou i pohledy na uzivatele jako nemocného, zlo¢ince anebo oboji,
pficemz mladsi respondenti s lepSi zivotni trovni a zijici ve vétSich obcich vnimaji
uzivatele drog spiSe jako pacienta. Represivngjsi pfistup se v prubchu let zmiriuje,
1 kdyZ stale pfevazuje snaha uZivatele stihat a Zadat po nich 1écbu. Vice nez tfi Ctvrtiny
lidi by také nechtély bydlet v sousedstvi zavislych na drogéach ¢i alkoholu. 83 % obecné
populace nema zkuSenost s prodejem drog ve svém okoli, 62 % nema zkuSenost
s uzivanim drog na vefejnosti v okoli a polovinu z téch, ktefi tuto zkuSenost maji, to
obté¢zuje. Vice nez polovina obyvatel Prahy si mysli, Ze péfe poskytovana uzivatelim
drog je spiSe dostatecnd, pfitom se jen neceld tfetina domniva, ze ma dostatek informaci
o poradenskych sluzbach a vyménnych programech, a tfi Ctvrtiny neznaji ve svém okoli
zadné zafizeni pro uzivatele drog. VétSina dotazovanych ovSem zadnou osobni
zkuSenost s nelegélnimi drogami nema a ani se o toto téma nezajimd, protoze se jich

nedotyka piimo. Informace o drogovém problému se k nim tedy dostavaji vétSinou
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velmi povrchné a zkreslené predevSim prostiednictvim médii, kterd jsou zamétena
,jednostranné na negativni ¢i Sokujici (a tedy atraktivni) aspekty této slozité

a komplexni problematiky* (Zeman et al., 2011, s. 112).

Vysledky uvedené celopopulacni studie odpovidaji nazoru, ze obecné je lépe
pfijiméno uZzivani legalnich drog a s nim spojené zdravotni disledky neZ uzivani
nelegélnich drog, které s sebou piindsi nejen socialni distanci na zaklad¢ deviace od
normy, ale i stigmatizaci v podobé oznaceni jedince jako narkomana a ptedpokladu jeho
krimindlni kariéry. Pravidelné uzivani alkoholu nevybocuje ze socialni normy, dokud se
u uzivatele nerozvinou zavazné zdravotni €1 socialni zmény, zatimco marginalizace
uzivatele nelegdlnich drog probihd jiz pfi prvnim zji$téni uzivani drogy (Zeman et al.,
2011). Nazor na uziti marihuany jakozto mekké drogy se ale zfejmé posouva smérem

k vétsi toleranci.

Opatieni pro feseni drogového problému odrazeji jeho definici, neboli to, jak
spole€nost vnima uZzivatele drog, odborniky, cile protidrogové politiky a vztahy mezi
jednotlivymi zajmovymi skupinami, kterymi jsou uZivatelé, odbornici, represivni slozky
a administrativa. Pro tyto vztahy mé také vyznam hodnoceni narusovéani vefejného
poradku, které je vefejnosti nejvice vnimano na otevienych drogovych scénach a na
dalSich mistech, kam uZzivatelé Casto dochazeji, tzn. u zafizeni, které jim nabizeji sluzby.
Toto narusovani miva podobu viditelné distribuce a uzivani drog, zneciStovani
vetejného prostoru, pachani ptidruzené kriminality, vandalstvi, ohroZovani bezpecnosti
obCani atd. (Zeman et al., 2011). Pokud tedy spolecnost vnima zévislost jako nemoc
a uzivatele spiSe jako pacienty, bude vstticnéjsi k jejich 1€cbe€. S nazorem, ze uZzivatel je

predevsim nemoralni narusitel prava, bude silit snaha o represivni feseni problému drog.

1.7 Princip Harm reduction

Harm reduction neboli snizovani rizik ¢i Skod piisobenych uzivanim drog je
jednim z piliti ceské protidrogové politiky, obecné se ale netyka jen oblasti uzivani
drog. Naptiklad v automobilové dopravée se k omezeni rizik pouzivaji bezpecnostni pasy
a airbagy, ve sportu helmy a chranice. Ve spojeni s drogami ale snaha omezit rizika
zpusobena jejich uzivanim vyvolava fadu kontroverzi a hodnotovych konflikti.
Odbornici povazuji zéavislost na drogach za soubéh biologickych, psychologickych
a socidlnich faktorti, zatimco laicka vefejnost obvykle stavi na moralnich soudech, kdy

jsou uzivatelé hodni leda perzekuce a exkluze, ptipadné je jedinym akceptovatelnym
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feSenim dozivotni abstinence (Hrdina, 2003). Socialni normy a hodnoty, které odliSuji
béznou populaci od wuzivateld, a nastaveni legislativy pfispivaji ke stigmatizaci

a marginalizaci uzivatel (Pauly et al., 2007).

Model harm reduction je zalozen piedev§im na pragmatickém a netrestajicim
postoji: pokud nemizeme eliminovat uzivani drog jako takové, miizeme alespon
uzivatelim pomoci piezit do t€ doby, nez budou ochotni se zacit 1éC¢it. Podstatou
principu je pochopeni, Ze n€ktefi lidé budou vzdy drogy uzivat a ze se rizikové mohou
chovat i v jinych situacich. Dal$im disledkem snahy o lepsi zdravi uzivatelil je ochrana
vefejného zdravi. Prostfednictvim zvySeni dostupnosti sterilnich jehel a stfikacek se krvi
pfenosné infekce jako jsou hepatitdy a HIV méné §ifi nejen mezi uzivateli, ale 1 mezi

nimi a ostatni populaci, kterd neni od uzivatelii nijak ostfe oddélena.

Vyznamny pro harm reduction je i princip nizkoprahovosti. Pokud je sluzba
snadno pfistupnd, neomezujici a nestigmatizujici, ma moznost oslovit velké mnozstvi
klientll 1 jejich blizkych. Na harm reduction pfistupu nejsou zaloZeny jen programy
vymény jehel a stfikacek, ale i substituéni 1écba, testovani tanecnich drog (Hrdina,
2003) nebo aplikaéni mistnosti, které v Ceské republice zatim neexistuji. Ty maji za cil
ochranit uzivatele pred predavkovanim a poskytnout mu bezpecné a hygienické misto

pro aplikaci drog.

Jakmile se uzivatel zapoji do systému péce, ma moznost v jeho rdmci stoupat
vys a prekracovat vyssi prahy (McNeil et al., 2012). Dulezitym faktorem neodsuzujiciho
prostiedi je 1 moznost navazat uzivatele do systému péce a vytvorit vztah duveéry, ktery
obvykle injekéni uzivatelé k casto represivnim instituciondlnim slozkdm nemaji.
Veftejné zdravi vSak nelze podpofit jen témito strategiemi. Pozornost a feSeni vyzaduji i

dalsi pticiny jako je bezdomovectvi, chudoba, rasismus a nasili (Pauly et al., 2007).

Kromé poskytovani sluzeb uzivatelim je navazani kontaktu uzitecné i pro
ziskavani informaci z drogové scény jako je kvalita drog a rizikové predavkovani,

varovani pfed novymi drogami ¢i nebezpecimi atp. (McNeil et al., 2012).

Ptes vSechny dobré umysly i1 vysledky nemivaji harm reduction sluzby pro
uzivatele drog Uspéch u vetejnosti. Nejvice obvykle protestuji obyvatelé v sousedstvi
téchto zafizeni a argumentuji obavami ze zvySené¢ho poctu uZzivatell v okoli jejich
domti, ze zhorSeni bezpecnostni situace a zneCisténi okolniho prostfedi odhozenymi

jehlami. Dal§imi namitkami byva sniZeni hodnoty nemovitosti a moZzny negativni vliv
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na déti a mladez. Prestoze nebyly tyto komplikace prokdzany (Mravcik, 2004), jsou to
legitimni pfedstavy mistnich obyvatel o budoucnosti jejich lokality a mély by byt brany
v potaz pii planovani sluzeb. Castym nazorem na provoz zafizeni pro uZivatele drog
v urcité lokalité byva souhlas s uzitecnosti takovych sluzeb, ale nikoli s jejich existenci
v dané lokalité. Tento pfistup je vyjadien slovy Not In My Back Yard, neboli ne na mém

dvorku — NIMBY.

1.8 NIMBY a stigmatizace

Opozice vici sluzbam pro uzivatele drog byva Casto zalozena na konceptu
NIMBY (Not In My Back Yard — Ne na mém dvorku) a obyvatelé oblasti, ve které tyto
sluzby sidli, vyjadiuji tuto opozici slovy ,,Ano, vase prace je asi zasluzna, ale d¢lejte ji
Jjinde*. Cilem je odsunout skupinu uzivateli z oblasti konfliktu z diivodu obav o osobni
bezpec¢nost, pokles hodnoty majetku a ohrozeni kvality bydleni. Predstava odptirct
drogovych sluzeb je, ze fungovani sluzby v lokalité je pfi¢inou zvySeni poctu jejich
klientd, coz ma za nasledek zhorSeni Zivotni urovné obyvatel blizkého okoli.
Onalepkovani skupiny uZzivateld jako ,,ty jiné* je zviditelni prostorové i socialné¢ a posili
hranice komunity. Odpor mistnich obyvatel pak stigmatizuje nejen samotné uzivatele
a prostor, kde se nachazeji, ale 1 sluzby, které jsou jim poskytovany, a zaméstnance,
kteti v této sluzbé pracuji. Mlize potom dochazet k jevu, kdy klienti odmitaji vyuzivat
sluzeb, protoZe se obavaji dalsi socialni i1 prostorové stigmatizace, ktera je se sluzbami
svazana. Predsudky a myty spojené s uzivanim drog jsou posilovany nelegalni a tajnou
povahou drog. Vysledkem téchto postoju je, ze se uzivatelé drog stavaji zptisobem, jak
vysvétlit jiné mistni problémy, at’ uz spojené s drogami ¢i nikoli — napf. zvySeni miry
kriminality. Negativni socidlni jevy jsou pfipisovany klientim drogovych sluzeb uz jen
proto, ze se v misté sluzba nachéazi. Uzivatelé drog se tak stavaji ob&tnim berankem
pravé kvili své viditelnosti a organizovanosti prostiednictvim nabidky drogovych
sluZzeb. Obyvatelé se potom stavi proti fungovani sluZzeb pro uZivatele drog. Otazkou je,
kdo, jak a za jakych podminek smi vyuZzivat vetejny prostor, kdo o tom rozhoduje a kdo

to sankcionuje.

Syndrom NIMBY je ziven stigmatizaci skupin osob, které jsou definovany jako
nezadouci pro komunitu. Pro pochopeni, pro¢ vznikla opozice vii¢i kontaktnimu centru,
je dulezité porozumét zpiisobu, jak vznikd a reprodukuje se stigma nezddoucich skupin

osob, v tomto piipadé uzivatelli drog. Stigmatizace je vytvoreni a udrzeni hranic mezi
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skupinou stigmatizujici a skupinou stigmatizovanou. Je vyrazem socialniho odmitnuti.
»My* jsme definovani tim, ze nejsme ,,nenormalni*, od zakladu odlis$ni, zatimco ,,oni*
vykazuji znaky, které nespliiuji dominantni spoleCenské normy pro vzhled a jednéni.
Témito normami je predvidatelnost jednéni, stabilita a bezpecnost. Tyto normy jsou
zpétn¢ definovany hranicemi mezi vétSinou a mensinou, bohatymi a chudymi a dal§imi
dichotomiemi. Definici odliSnosti je socialné konstruované, sdilené negativni hodnoceni
osob nebo skupiny osob. Toto hodnoceni vznika procesem labellingu (onéalepkovani),
kdy jsou osobam nebo celé skupin€ osob ptipisovany urcité vlastnosti. Nalepky nejsou
jen deskriptivni ¢i neutrdlni, jsou hodnotici a casto znehodnocujici. Pfitom jsou
vytvafeny osobami, které nejsou soucasti hodnocené skupiny. Nalepky =ziskavaji
vyznamy prostiednictvim osobni zkusenosti, médii a informaci od experti a politikd,
ale také skrze ,,fantazijni védéni, coz jsou predsudky a sterotypni pfedstavy a piibchy

(Takahashi, 1998).

Negativni labelling pak umoziiuje pfisoudit osobam a skupindm stigma na
zakladé jejich kvalit, jako je funkEnost, estetika (zda jsou viditelné, zda skryvaji urcité
znaky, jaky maji vzhled), narusovani pravidel socidlni interakce, vina ¢i zodpovédnost
za svlj stav, neptfedvidatelnost, nebezpecnost, nakazlivost a zda lze vici nim citit
empatii. Identifikace pficin jejich stavu a jedndni je vyznamnd, protoze socialni kontrola
a sankce zavisi na tom, zda si jedinec nese vinu za svou situaci sam, anebo to byla
souhra vngjSich okolnosti. Ve vyrocich o uzivatelich drog se velice Casto objevuje
nazor, ze drogy uzivaji dobrovoln¢ a tudiZ si za svou zavislost mohou sami. Proto tedy
neni moralné pfijatelné, abychom jim poskytovali jakékoli sluzby. Casto byvaji

srovnavani s diabetiky, ktefi si sttikacky a jehly musi platit sami.

,,Seniorky s cukrovkou si to museji sami platit v lékarnach a tito lidé, kteri to
délat nemuseji, nebo to deélaji pro svoji zabavu, maji byt placeni méstem nebo statem? “

Primator Teplic Jaroslav Kubera, 28.11.2013, Teplicky denik

Kolektivnim sdilenim definice stigmatu jej reprodukujeme a posilujeme
spoleCensky tad (nebo jeho iluzi). Socialni konstrukce stigmatu se potom stava pro
majoritni spolecnost neviditelnou, takze je zodpoveédnost za deviaci od spolecenskych
norem kladena na jednotlivce. Tim je ovSem zpétné posilovana legitimita a validita

stigmatu.

Stigma muze byt tvofeno jednou vlastnosti, ale casto se vrstvi. Stigma uzivatele

drog s sebou nese i nalepku kriminality, duSevnich poruch, bezdomovectvi, agresivity,
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nakazlivosti, lenosti, nizké inteligence atd. Tyto predstavy vyvoldvaji odpor
u ,,normalni*“ spoleCnosti, pokud jsou povazovany za dusledek vlastniho selhani
a deviantniho chovani. Potom se tyto osoby a skupiny dockaji devalvace vlastni identity
a je nad nimi vykondvan dohled. Naproti tomu pokud je zavislost na drogach
definovdana jako nemoc, hledd se pro ni medicinské feSeni. S nahromadénim
stigmatizujicich vlastnosti souvisi i jev zvany dvoji deviace. V oblasti uzivani drog jde
o zeny, a zvlasté jsou-li matkami. Uzivani drog je nemoralni, ale pokud drogy uziva
Zena, je to dvojnasobné odsuzovano. Ve skupiné uZivateli jsou Zeny-uzivatelky vitané,
protoze snadnéji ziskaji penize na drogy prostituci. Naproti tomu pro vétSinovou

spolecnost je takova role deviantni a stigmatizovana.

Definice osob a skupin jako outsiderli a jinych vede ke stigmatizaci a tim
k jejich vnimani jakozto nezadoucich, nebezpecnych, neptizplisobivych a jinak rusivych
jevu. Tim se stavaji pro spole¢nost bezcennymi. Takové osoby a skupiny jsou potom
omezovany na kontaktu s majoritni spole¢nosti. Strategie téchto omezeni mohou byt
fyzické (napft. trest odnéti svobody), socioekonomické, ale i geografické — prostorové.
Jednim takovym ptikladem byla v roce 2010 snaha vybudovat na okraji Prahy jakousi

oazu pro osoby bez domova, ¢imz by se ,,vyc€istilo* centrum Prahy.

Tifemi zakladnimi diivody pro stigmatizaci je neproduktivita, nebezpecnost
a osobni vina. Neproduktivita znamena ekonomickou pasivitu, pficemz stigmatizované
osoby jsou z vétSiny v produktivnim véku a tudiz by mély mit zaméstnani. Trh préce je
ale nechce nebo nemtlize vyuzit, protoze pro SirSi spole¢nost nejsou hodnotné.
Ptredstavuji hrozbu kolektivni spotfebé a vysavaji finanéné¢ produktivni cleny
spole¢nosti. Nevytvaieji nic piinosného pro spole¢nost, naopak jsou na ni zavislé
a pfijimaji od ni nezaslouzené pozitky (socidlni davky a socidlni sluzby). Za timto

hodnocenim stoji kapitalistické socialni vztahy.

Druhou dimenzi stigmatizace je nebezpecnost. Ta nemusi byt vyjadiena jen
materialn¢ kriminalitou, ale 1 zdravotné infekcemi ¢i duSevnim onemocnénim. Ackoli
dusevni choroby nejsou nakazlivé, reakci na né byva strach z neznamého, takze je
doty¢ny automaticky stigmatizovan jako nebezpecny. DalSim typem nebezpecnosti je
moréalni hrozba pro socidlni normy a komunitu. Castym argumentem proti harm
reduction sluzbdm je nazor, Ze kdyZz nevedou piimo k abstinenci od drog, normalizuji

jejich uzivani, coz je nemoralni.

27



Treti aspekt predstavuje vina a osobni zodpovédnost. Piiiny socidlné
patologickych jevi mohou byt smiSené strukturalni, socidlni a psychologické. Ve
vysledku je ale trestan jedinec, ktery je vinen nejen tim, ze se stal bezdomovcem nebo
uzivatelem drog, ale také Ze jim zGstal. Disledkem stigmatizace je sniZeni socialniho
statusu, coz zase snizuje schopnost zmeénit sviij Zivot a to vede zpétné ke stigmatizaci. Z
tohoto zacarovaného kruhu je pak velice obtizné se dostat vlastnimi silami. Paradoxné
jsou ale sluzby pro takové skupiny odmitany a piesouva se na né stigma jejich klientt

(Takahashi, 1998).

Tyto vlastnosti tvoii spolecné s urCitym vzhledem a zplisobem chovani jakousi
stereotypni definici uZivatele drog. Vefejnost ma urcitou predstavu, jak problémovy
uzivatel drog vypada, jak se chova, kde se vyskytuje a kdy. Ve vetejném minéni je to
homogenni skupina nezddoucich osob, ktera se jasn¢ odliSuje od vétSinové spolecnosti.
Clenové takové skupiny automaticky ziskavaji stigmatizovanou identitu, ktera prekryje
vSechny dalsi vlastnosti jedince. VSichni Clenové skupiny uzivateli drog jsou pak
v ocich vefejnosti stejni, tzn. jini neZ vétSina.

Definovani ur€itych skupin osob jsou ale potfeba. Socidlni sluzby musi vést
statistiky o klientech, aby mohly ukdzat, jak vyznamny je jev, se kterym pracuji. Na
zaklad¢ znalosti jevu a jeho vlastnosti se vytvaii politiky, financuji se a poskytuji
sluzby. Zpisob zobrazeni problému je pak zdsadn€ spojen s politikou jeho feSeni.
Stigmatizujici reprezentace socialniho jevu vede ke stigmatizujicimu feSeni — zobrazeni
uzivatelti drog jako pachateld trestnych ¢inti povede k represivnim opatfenim. Naopak
zavislost definovand jako medicinskd diagnoza spiSe povede k nabidce zdravotnich

sluzeb.

Stigma se ale netykd jen osob ¢i jednani. Stigmatizovany mtize byt i prostor.
Mezi stigmatizovanymi misty a stigmatizovanymi identitami je dynamicky, recipro¢ni
vztah. Byt ¢lenem spole¢nosti znamend mit a znat své misto. Mista, kterd jsou
povazovana za nehodnotnd, jsou vysledkem stigmatizace osob, které se v nich pohybuji
a jednaji. Existuje zde tedy socidlné prostorovy vztah. Syndrom NIMBY je funkci
tohoto vztahu — komunity tvofi opozici proti stigmatizovanym skupinam, které by

mohly své stigma pfenést na danou oblast a tim 1 pozdéji na plivodni komunitu.

Konstrukce prostoru strukturuje denni rutiny, socidlni interakce a socializaci.
Lokalita je jakysi socidlni mikrokosmos — ma sviij fad, soudrznost a pravidla stejné jako

komunita, kterd ji obyva. Takahashi (1998) rozd€luje mista na prostory konzumu
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a prostory devastace. Jakkoli to zni negativné, je tato dichotomie nastrojem k rozliSeni
mist a interakci, které v nich probihaji. Obytné a obchodni ¢tvrti jsou prostory vénované
konzumu. Soukromé vlastnictvi a spotieba sluzeb jsou typické pro prostory konzumu.
Naproti tomu primyslova vyroba nebo lokality s koncentraci marginalizovanych
socialnich skupin a sluzeb pro né¢ jsou prostory devastace. Tyto charakteristiky se
v méstské zastavbé vice ¢1 méné prolinaji, ale socidlni konstrukce stigmatu usiluje
o jejich oddélovani. Proto napt. v USA zname rozsahlé ohranicené ,,skid rows*, neboli
,»uliCky opilc®, piivodné obyvané nizkopiijmovymi namezdnimi pracovniky s velkou
mirou bezdomovectvi a uzivani alkoholu, dnes jiz i s drogami a nésilim. Tyto lokality
jsou piesnym opakem prostorti konzumu — opakem nuklearni rodiny, pracovni moralky
a soukromého majetku. Takova prostorova segregace je indikatorem stigmatizace
obyvatel dané lokality. V 1ét¢ roku 2010 navrhl radni Jifi Janefek zfidit
,bezdomoveckou odzu“ na okraji Prahy, kam by byli svazeni bezdomovci, aby
neobtézovali ,,své okoli zdpachem nebo opilosti a kde je naopak nebudou neustale

kontrolovat straznici“ (CTK, ihned.cz, 16.7.2010).

Odstranéni nezadoucich skupin sice zajisti fad, ovSem ¢im je prostorova
vzdalenost mezi nimi a vétSinovou spolecnosti vetsi, tim vétsi je 1 strach z neznamych
Jingjch a reakce na jejich pfitomnost. Pevnéj$i hranice mezi skupinami
charakterizovanymi socioekonomickym statusem a jejich vnitini homogenita usnadiiuje
stigmatizaci marginalizovanych skupin. V diverznim prostfedi nejsou jevy jako je
bezdomovectvi ¢i uZivani drog tak viditelné, takZe reakce na jejich pfitomnost neni tak
silnd a image téchto osob neni tak stereotypni, coz zpétné snizuje jejich stigmatizaci.
Osoby bez stereotypnich vlastnosti se 1épe zaradi do spole€nosti a nemusi byt negativné
onalepkovani, i pokud vyuziji socialni sluzby. Vyss§i koncentrace socidlnich sluzeb
v misté ale posiluje stigma mista. Jakmile se identita komunity spoji s mistni sluZzbou,
devalvuje se v ocich rezidentil i $ir$i spolecnosti. Rezidenti tedy odmitaji pfitomnost
socidlni sluzby ve své komunité, protoze se nechtéji stat stigmatizovanou skupinou ani
zit ve stigmatizované lokalit€. Organizuji se pak proti fungovani sluzby a pouzivaji
taktiky NIMBY, aby udrZeli ,Cistou” identitu svého sousedstvi. Tim ovSem zpétné
posiluji prostorové charakteristiky pfenosu stigmatu mezi marginalizovanou skupinou,

socialni sluzbou a mistem, kde funguje.

Reprodukce stigmatu nejen znehodnocuje stigmatizované skupiny a mista, ale

zaroven 1 posiluje hodnotu stigmatizujicich skupin. KdyZz komunita, ktera se stavi proti
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pfitomnosti urcité skupiny osob ve své lokalité, definuje tuto skupinu jako méné
hodnotnou, zvySuje tim svoji hodnotu, ¢imZ se rozevira socialni propast mezi témito
dvéma skupinami. To vede k dalSim obavam z odmitané skupiny a snaham zvysit
prostorovou vzdélenost mezi nimi. Blizkost nezddoucich osob a sluzeb pro né urcuje
intenzitu odporu komunity a posiluje pocit, ze dana ctvrt’ je nespravedlivé vybrana za
domov takovym sluzbam. Jak potfeba socidlnich sluzeb stoupa, komunity se silnéji stavi
proti jejich nerovnomérnému rozlozeni. Pokud tedy neni mozné se stigmatizovanych
skupin a sluzeb pro né¢ zbavit, alesponl je vyzadovan ,spravedlivy podil® zatéZze pro
jednotlivé lokality. Tim by se méla populace nezadoucich osob rozmélnit a snizit se
jejich stéhovani za sluzbami. Tento ndzor je zalozen na predpokladu, Ze nerovhomeérné
rozlozeni vyskytu klientd sluzeb je zpiisobeno nerovnomérnym rozmisténim sluzeb.
Odstranénim sluzby z lokality se odstrani i jeji klientela a také povinnost poskytovat
sluzby. Navic se rezidenti obavaji efektu magnetu, kdy existence jedné sluzby v lokalité

ptilaka dalsi sluzby a dalsi nezddouci skupiny osob.

Urcité lokality maji vétsi koncentraci nezaddoucich osob a sluzeb, které se za
nimi st¢huji. Pfi¢inou jsou ale jiné faktory nez souhlas ¢i nesouhlas mistnich obyvatel.
Konkrétné uzivatelé drog se pohybuji tam, kde Ize ziskat penize na drogy, koupit drogy
a kde 1ze drogy uzivat. Typicky to tedy byvaji frekventovana mista — ndmésti, nadrazi,

parky atd. Nizkoprahové sluzby pak z principu musi byt v blizkosti své klientely.

Rovnomérné rozlozeni sluzeb je ale stejné problematické. Pokud proces
umisténi sluzby prehlizi ndzory a obavy obyvatel, citi se marginalizovani a bez kontroly
nad procesem, ktery je ma obklopit stigmatizovanymi osobami. I kdyZ experti pocitaji
s opozici, reakce obyvatel miize byt posilena autoritarskym rozhodovanim, které popira
jejich autonomii. To, Ze jsou klienti sluzby také marginalizovani, je méné diilezité nez
vnimana marginalizace protestujicich rezidentd. Ti jsou navic v médiich zobrazeni jako
odptrci, ktefi nechtéji nést sviyy podil socidlnich problému. Sluzby a jejich klienti
pfedstavuji materialni a moralni rizika pro komunitu — neproduktivita, nebezpecnost
a osobni vina se mohou §ifit do domovi rezidentll. Tato vnimana rizika nastoluji otdzku
komunitni zodpovédnosti za skupiny oznacené jako okrajové ¢i stojici mimo komunitu.
Je sebevédomi komunit tak nizké, ze by pfitomnost sluzby a jejich klientd ohrozila
moralni postoje rezidentll a jejich déti? Je to problém komunitniho planovani: jak
vytvofit a udrzet pocit komunitni identity a koheze, kterd piekroc¢i identitu jednotlivych

skupin, které ji tvofi, tzn. jak podpofit spolupraci namisto soutézeni?
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Pokud jsou obyvatelé vynechani z diskuse o umisténi sluzby a je jim rozhodnuti
vnuceno, vznikne lokalni opozice. Ta je o to silngjSi, pokud se obyvatelé nedockaji
efektivni pomoci prostfednictvim politického rozhodnuti. Nespokojenost s neschopnosti
fesit socialné patologické jevy na narodni Urovni pak Usti v lokalni odmitnuti sluzeb
nevladnich organizaci. Prekazkami efektivniho feSeni téchto jevi je polarizace
spolecnosti v socidlnich, ekonomickych a politickych dimenzich, inava solidarity vici
marginalizovanym skupinam a meénici se politicky pohled na potiebu socialniho statu

(Takahashi, 1998).

Tempalski (2007) tvrdi, Ze socidlni a prostorové stigma tvoii implicitni normy
pro (ne)akci na mistni i ndrodni Grovni a ze tyto normy vedou k pravnimu a politickému
ramci, ktery u statnich i mistnich aktérii preferuje neaktivitu a odmitani. Politici dé¢laji
rozhodnuti na Urovni vetejného zdravi, aniz by o tématu cokoli védéli, jen protoze se
mistni komunita vzepfela novému vyménnému programu. Kombinace tohoto rdmce
a socialn¢ prostorového stigmatu vytvari ,alianci nespravedlivé  exkluze®,
oportunistickou snahu vedenou mistnimi obyvateli a obchodnimi zdjmy a statni a mistni
neaktivitu, coz vede k potlacovani existujicich sluzeb pro uzivatele a neotvirani novych.
Tyto procesy jsou vzijemné provdzany na statni a lokalni drovni, coz exkluduje
stigmatizované skupiny ze zdroji potfebnych k snizeni Skod zplsobenych drogami.
Navic harm reduction sluzby jsou v konfliktu s politikou zaméfenou na abstinenci, coz
do vefejného diskurzu piinasi otdzky o moralnosti takovych sluzeb a pfispiva k jejich
stigmatizaci. Argument, Ze 1 pouhy kontakt s drogovou sluzbou miiZe ptivést klienta do
1écby, je slaby, protoze mira snahy o lécbu je mezi klienty nizkd (resp. ne natolik

vysoka, aby to piesvédcilo verejnost).

Tempalski popisuje tuto organizovanou sit’ exkluze, kterd na zékladé lokalnich
1 narodnich vzorct stigmatu funguje i v jinych mensinach, napft. rasovych a etnickych.
Aliance nespravedlivé exkluze ptekracuje NIMBYsmus mistni komunity a zvyraziiuje
Sirsi vazby na mistni politiky, obchodni z4jmy a narodni elity. Na tyto vazby by méli

cilit odbornici a poskytovatelé sluzeb (Tempalski, 2007).

Velkou neutuchajici diskusi je otazka moralnosti harm reduction sluzeb. Nekteti
vnimaji princip harm reduction jako umoznéni uzivani drog, ¢imz davéa najevo, Ze
takové chovani je normativni. Pollack (2008) argumentuje, Ze harm reduction
intervence mohou mit nezamys$lené dusledky, napt. zavedeni cigaret s filtrem

v 60. letech nesnizilo rizika, naopak zacalo koufit vic lidi, protoze si mysleli, Ze je to
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méné rizikové, a méné lidi s koufenim ptestalo. Na druhou stranu harm reduction
piinasi 1 pozitivni vysledky, napt. zapojeni osob do systému péce ¢i podpora dalSich
strategii snizujicich riziko. Pravé tak programy vymeény jehel sice pifimo nesnizuji pocet
uzivatelli, ale zato je pfivadéji do kontaktu se systémem socidlnich a zdravotnickych
sluzeb. Navstéva kontaktniho centra tak byva prvnim krokem k 1é¢bé, pokud je soucasti
sluzby 1 poskytnuti souvisejicich informaci. Pollack (2008) upozoriiuje na fakt, Ze
1 kdyz vyzkumy ukazuji, ze programy vymeény jehel jsou nakladové efektivni a maji
pozitivni vliv na komunitu a jeji prosperitu, tyto védecké diikazy ovliviiuji politiku jen
velmi malo (coz se nakonec ukazalo i na ptipadu kontaktniho centra Sananim), a Ze se
valka proti drogdm méni na valku proti uzivatelim. Zde tedy pozorujeme posun z boje
proti existenci chemickych substanci na boj proti lidem, ktefi je uzivaji. Podobny
princip se objevil v pozadi pifipadu kontaktniho centra: kdyZz nebylo mozné vytlacit

uzivani drog z lokality, pokusila se opozice vytlacit domnélé zdroje tohoto jevu.

Obhgjci sluzeb pro uzivatele drog argumentuji pfedev§im empirickymi dikazy,
zatimco odpurci se opiraji o normativni etické argumenty. Tyto dva rdmce argumenti
nejsou propojené, takze se diskutéti mijeji, nedochazeji k feSeni ¢i konsensu a zastanci
sluzeb ztraceji Sirokou vefejnost. Pfitom by méli hlasitéji vyjadifit mordlni hodnoty,
které stoji za jejich usilim, aby mohli oslovit etické normy odptrct. Nejvyrazngjsi trvalé
hodnoty v politickych debatach jsou rovnost, efektivita, bezpeci a svoboda. Diskuse
o tom, zda programy vymeény jehel ohrozuji napt. bezpecnost, by mély vést k diskusi
o téchto hodnotach samotnych, takze bychom je neméli redukovat na otazky

empirickych dat (Buchanan, Shaw, Ford, Singer, 2003).

Marks (2002) popisuje dva typy politik: politika s publikem, kdy rtizné zajmové
skupiny Casto zapojuji média, aby své téma dostaly do politiky. Druhy typ je politika
bez publika, kdy je téma nastolené uzsi skupinou technickych ¢i védeckych expertt,
ktefi vyuzivaji soukromé kanaly, aby informovali o tématu tviirce politik. Role
masmédii je vyznamna pro pfitahnuti publika do politiky bez publika, protoze pro
experty je nakladné mobilizovat publikum kvili apatické vefejnosti a odporu vlady.
Kromé obsahu sdéleni by tedy odbornici méli dbat i na zpiisob a kandly jeho propagace.
Jak se v ptipadu KC Sananim ukézalo, odbornici nejenze se mijeli v diskusi s vetejnosti

tématicky, ale podcenili i vyznam intenzivnéj$i komunikace s ni.

Downing (2005) poznamenava, ze pro piijeti programu vymény jehel mistni

komunitou je jeji podpora nezbytna. Navrhuje nékolik strategii, jak uspésné
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implementovat tyto sluzby do komunity. Prvni strategii je nastavit debatu citlivé
s ohledem na kulturni a politické normy. Znamena to pfizptlisobit vysilané informace
cilovému publiku, diskutovat pro a proti slusné¢ a dotknout se vSech bodu, ziskat
podporu progresivnich politikli, vyuZzit podpory vetfejnych osob. Napf. pro represivni
slozky zaramovat drogové sluzby jako ndstroj snizovani kriminality, pro tvlrce
legislativy jako zplisob snizeni ndkladi, pro naboZenské a socialni skupiny jako pomoc
potfebnym. Je nutné dat prostor mistnim obyvatelim, aby méli moznost vyjadfit své
obavy a z4jmy, a vytvofit koalici odbornikd, vidct komunity, zastanci i odplrch
programi. Je vyhodné se napojit na progresivni politiky a vyuzit média, ktera by
nastavila obraz vyménnych programili pozitivng. SpiSe nez pracovat s odpurci je také

vyhodnéjsi ovlivnit ty, ktefi nejsou uplné rozhodnuti (Downing et al., 2005).
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2 Metodologie

Pivodni projekt této prace pocital s provedenim nejprve narativnich a poté
polostrukturovanych rozhovorti s mistnimi obyvateli a zaméstnanci kontaktniho centra,
ovSem po dohodé¢ s vedenim centra od toho bylo upusténo, protoze vedeni se
domnivalo, ze by dotazovanim doslo k rozdmychani dalSiho konfliktu v dob¢, kdy bylo
s obyvateli uzavieno ,,piiméti“. Z téchto ditvodu byla tedy jako nahradni metoda sbéru
dat vybrana medidlni analyza, protoze téma konfliktu bylo médii pomérné husté
pokryto. K pfipadu se vyjadiovala jak zpravodajska média, tak politicti aktéfi, aktéii ze

strany Sananimu, organizovani mistni obyvatelé, publicisté a dalsi skupiny.

Je tfeba pfiznat, Ze zménou metody sbéru dat ziskdvame ponékud jiny typ dat.
Do mediélnich sdéleni se dostavaji data a nazory filtrované autory téchto sdéleni, ktefi
nejsou nebo nemuseji byt piimymi aktéry déni v lokalité na rozdil od mistnich obyvatel
a zaméstnancii centra. Vysledkem analyzy je pak ptedlozeni obrazu konfliktu tak, jak jej
vnimaji autoii medidlnich sdé€leni, ktefi samoziejmé neprovadeji dlouhé hloubkové
rozhovory s pfimymi aktéry déni. Na druhou stranu jsou autofi ¢lankd a reportazi
prosttednikem mezi lokalnim dénim a Sirokou vefejnosti a podklady ziskavaji ptimo od
aktérii. Medidlni analyza se tak jevi jako vhodna pro ptipadovou studii konfliktu kolem

kontaktniho centra.

Analyza medialnich sdéleni ma v literatuie svou oporu a je plnohodnotné jako
dalsi metody, které byly ve vyzkumech kauz a kontroverznich debat mezi zajmovymi
skupinami pouzity. Nasledujici podkapitola predklada nekolik studii, ve kterych byla

pouzita medialni analyza jako hlavni nebo doplitkovd metoda sbéru dat.

2.1 Vyzkum kontroverznich témat

Ke studiu ptipadd, kdy se k néjakému tématu vetejné politiky vytvoii silnd
opozice z fad komunity, lze pouzit rizné metodologické postupy. Sbér dat probiha jak
prostfednictvim rozhovora face to face s aktéry konfliktd, tak rozhovory pres telefon,
focus groups, pomoci online dotaznikl, zGcastnénym i neziastnénym pozorovanim,
obsahovou analyzou dokumentli, analyzou mediadlnich sdéleni 1 kombinaci téchto

metod.

Jedna z dlouhodobych studii, které se tykaji drog a horké diskuse o jejich

socialnim uchopeni, popisuje prubéh debaty o zavedeni predepisovani heroinu pro
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drogove zdvislé v Australii v letech 1992—-1997 jakozto dal$i moZznosti k substitu¢ni
1é€bé metadonem. Heroin na pfedpis nakonec schvalen nebyl. Autofi studie sbirali
medialni sdéleni k tématu po dobu témeét péti let a poté provedli obsahovou analyzu.
Modelii konstrukce uzivatelli heroinu bylo sedm: uZivatelé jsou lidé se zdravotnimi
problémy, umirajici nebo ohrozeni umrtim, pachatelé trestnych ¢inli, nejsou jako my,
uzivatelé jsou nakladni a ohrozuji spolec¢nost, jsou to obéti, jsou to zruinovani lidé.
Obhajci navrhu se snazili vykonstruovat uzivatele jako nemocného, ale ptesto byl
podpofen pohled na uZivani drog jako na problém individudlni moralky. Naproti tomu
nebyla zpochybnéna kulturni hodnota abstinence a ideologie individualismu, ktera
povazuje uzivani heroinu za osobni rozhodnuti, které zasluhuje trest, nikoli pomoc.
Zastanci podporovali pohled na uzivatele jako na nemocné, zatimco odpurci je vidéli
jako nezodpovédné, poskozujici sebe i spolecnost a nezasluhujici pomoc a ,nase*

penize (Elliot and Chapman, 2000).

Kanadsky c¢lanek o piibuzném tématu zkoumd, jak média zobrazuji
bezdomovectvi, osoby bez domova, jejich problémy a souvisejici okolnosti. Autofi
zdvodiuji vyzkum medidlnich sdéleni tim, ze kromé vlastniho pozorovani jsou pro
vefejnost média hlavnim zdrojem védéni a Ze tvlrci politik svad rozhodnuti opiraji
o pfedstavu, jak budou média témata ramovat. Zaroven obsah médii odrazi socialni

normy a hodnoty (Calder et al., 2011).

V jiné studii autofi provedli n€kolik rozhovorti s informanty ohledné otevieni
vapenného lomu a vznikld témata pouzili k sestaveni dotazniku administrovaného
poStou zastancim a odplrciim lomu. Novinové ¢lanky, data ze scitani lidu a mistni

historické dokumenty byly dal§imi zdroji dat (Gociiolu-Eser and Warland, 2004).

Dalsi vyzkum zkoumal medialni pokryti opozice mistnich obyvatel proti stavbé
telekomunikacniho vysilace v blizkosti mateiské Skoly v Sydney a obsahy medialnich
sdéleni. Tato kauza pfitdhla velkou medialni pozornost. Odplrciim se nakonec podafilo
dosahnout zbourani stavby na zéklad¢ obav ze zafeni a zdravotnich rizik, pfestoze zadna
nebezpedi nebyla prokazana. Autofi porovnavali obavy vyjadfované odptrci vysilace se
Sandmanovym modelem vnimani rizik komunitou, ktery piedpovida, jak velky odpor
komunity vi¢i novému agentu bude, pomoci nékolika komponent: zda je agent znamy
¢i cizi, zapamatovatelny, zda je jeho pfitomnost vynucena ¢i dobrovolnd, zda je zndmo

realné riziko a kdo jej kontroluje, zda jsou jeho zdroje divéryhodné atd. V tomto

35



pfipad¢ odpor komunity spliioval téméf vSechny podminky pro zruSeni stavby

(Chapman and Wutzke, 1997).

Medidlni sdéleni také zkoumala studie porovnavajici dva harm reduction
programy ve dvou Svycarskych kantonech. V jednom byla sluzba komunitou piijata, ve
druhém bylo zavedeni nizkoprahového zatizeni odmitnuto, ptestoze socioekonomické
charakteristiky kantonii si byly velice podobné. Rozdil byl zptsoben raznymi
zajmovymi skupinami v fadach odbornikl, ktefi zastdvali harm reduction, resp.
abstinen¢né orientované nazory (Mavrot, 2012).

Jina ptipadova studie analyzujici NIMBY opozici vii¢i centru pro Asiatky Celici
domdacimu nasili a vii¢i centru pro namezdni délniky vyuzila jako zdroje dat novinové
¢lanky, oficialni prohlaseni a dokumenty téchto dvou center (Maney a Abraham, 2009).

V dalsi studii autofi vyuzili analyzy telefonickych rozhovort s ufednikem
a politikem, focus groups s oponenty a zastanci, novinovych clankt, politickych
webovych stranek a vefejnych webovych stranek pro rozbor vetejné debaty o pridavani

recyklované vody do pitné vody (Hampton, 2009).

Jinde vyuzily autorky (Riggle, Rostosky and Horne, 2010) online dotaznik pro
vyzkum homosexualni populace a jejich postoji k legislativé a zobrazovani
pridruzenych témat v médiich.

V ostatnich studiich byly vyuzivany rozhovory samostatné¢ nebo v kombinaci
s dal$imi metodami sbéru dat (Dashwood, 2012, Piat, 2000, Wulfhorst, 2000, Zippay,
2007). V ¢lanku o zavadéni vyménnych programii pofidili Downing et al. (2005) 17
telefonnich rozhovort s informatory v 9 méstech a dalSimi daty byla medialni sdéleni,

zpravy o HIV prevalenci a plany prevence.

2.2 Sbér dat

K analyze tématu byla vyuZita medialni sdéleni, ktera se tykala situace ohledné
kontaktniho centra Sananim v Praze 5. Data byla ziskana pomoci sluzby Newton Media
vyhledanim c¢lankd s kli¢ovymi slovy ,,Sananim“ nebo ,kontaktni centrum® nebo
,protidrogové centrum v obdobi od 1.1.2010 do 30.4.2014 a ru¢nim odfiltrovanim
irelevantnich ¢lanki. Z vysledki vyhledavani byla vybrana ta medialni sdéleni, ktera se

pfimo tykala konfliktu ohledné kontaktniho centra v Praze 5 nebo tuto situaci alespon
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zminovala, coz bylo celkem 106 ¢lanki. Mnoho dopliujicich informaci se objevilo
v dalSich zdrojich, jako byla napft. vyjadieni Sananimu, kterd byla publikovana na jejich
internetovych strankach (16 ¢lanki), nebo zéapisy jednani politickych reprezentantii
mestské Casti Praha 5 (2 ¢lanky). 42 ¢lank bylo publikovano online na internetu,
z nichz 6 byly komentaie ¢i osobni ndzory, jednim z nichz byl ¢lanek na osobnim blogu
vedouci Sananimu Martiny Téminové-Richterové. Rozséhlejsi publicistické reportaze
v tisku byly 4, dalsi 3 Clanky vyjadifovaly ndzory c¢tenaiti. Televiznich sd€leni bylo
celkem 10, z toho ¢tyfi na CT1, dvé na CT24, tii na Prima TV a jedno na TV Metropol.

Rozhlasové zprava se objevila jedna, a to na stanici CRo Regina.

Cilem bylo: 1) nalézt spolecnd témata, 2) analyzovat vztahy mezi nimi,
3) vyvodit zavéry, pro¢ probihal konflikt mezi obyvateli a kontaktnim centrem a 4)
zjistit, jaké hodnoty jednotlivé strany zastavaly a jak je v médiich prezentovaly.
Metodologie je zaloZena na metodé zakotvené teorie Strausse a Corbinové (1999), kdy
se k datim pfistupuje bez Ipéni na teoretickych pfistupech. Nejprve bylo provedeno
oteviené kodovani, kdy byla vyhledana témata (kody), ktera se v ¢lancich vyskytovala,
a poté byla seskupena do Sesti kategorii. Mezi t€émito kategoriemi vystupovaly vztahy,
které¢ ptiblizily prabéh a dopady cel¢ kauzy. Kody byly ustanoveny na zaklade
prislusnosti pojmti ke stejnému tématu. Toto téma poté oznacovalo kategorii, kterad
pojmula nékolik kéda. Kategorie zahrnuji skupinu jevi, které se vyskytovaly v riznych
sd€lenich a v rizném obdobi, ale popisuji podobné udalosti, které pak mély vliv na

jednani riznych aktéra.
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3 Prakticka cast

3.1 Prubéh kauzy

V obdobi od 30.3.2010 do 17.4.2012 se v ¢eskych tisténych 1 audiovizualnich
médiich objevilo 106 medialnich sdéleni o kontaktnim centru Sananim. Samo o.s.
Sananim za tu dobu vydalo na svych internetovych strankach 16 prohlaSeni k situaci,
pricemz prvni ozndmeni o st€éhovani z Prahy 7 na Prahu 5 vydalo uz 11.2.2010, tedy asi
mésic a pual pred tim, nez se kontaktni centrum ptest¢hovalo. V tomto oznameni
pfedsedkyné spravni rady a feditelka o.s. Sananim Martina Richterova-Téminova
vysvétluje, jaké divody vedly ke stéhovani zafizeni. Od roku 1993 sidlilo kontaktni
centrum Sananim v ulici Osadni 2 v Praze 7 v prostorach pronajatych Méstskou casti
Praha 7. Ta na jate 2009 rozhodla, Ze ndjemni smlouvu centru vypovi k 31.3.2010.
Sananim mél tak dostatek Casu najit si nové prostory, které by odpovidaly jeho
pozadavkim. Konkrétné ma kontaktni centrum za prioritni ,,maximalni omezeni
pfipadnych negativnich dopadll na nejblizSi okoli, komunikacn€ se nekftizit s jinym
provozem, byt dopravné dobie dostupny v SirSim centru hl. m. Prahy* (Sananim,
11.2.2010). Bylo nutné také nepterusit poskytovani sluzeb KC, jak k tomu doslo po
povodnich v roce 2002. Tehdy bylo centrum zaviené a jeho pracovnici predpokladali, ze
klienti budou v té dob¢ vyuzivat sluzeb jinych nizkoprahovych zatizeni v Praze, ovSem
to se nestalo, takze je pravdépodobné, Ze si vétSina injekénich uzivateli drog
nevymeénovala injekéni materidl. Tomu se chtél Sananim vyhnout a protoZe ani po
neékolika mésicich nenalezl nekomercni pronajem, zakoupil nakonec nebytové prostory
v Praze 5 v ulici Na Skalce 15 v pfizemi bytového domu (roh ulic Na Skalce
a U Nikolajky). Pro tyto prostory hraly roli dva vyznamné faktory a to jejich cena
a blizkost oteviené drogové scéné, kterd existuje na autobusovém nadrazi Na Knizeci,
které je od kontaktniho centra vzdalené asi 600 m. V ulici Mahenova 4 sidli dalsi
kontaktni centrum Stage 5 obcanského sdruzeni Progressive, ovSem dle vyjadieni
Sananimu vzhledem k castecné odliSnosti poskytovanych sluzeb si ob& centra

nekonkuruji, navic jsou od sebe dostatecné vzdalena (Sananim, 11.2.2010).

Prvni tiskové zpravy jesté pied otevienim centra pfinesla CTK 30.3.2010

a Prazsky denik a internetovy magazin vitalia.cz 31.3.2010. CTK uvadi, Ze na opravu
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zakoupenych prostor poskytl Magistrat hl.m. Prahy jeden milion K¢ a dalsi finance (bez
konkrétni castky) poskytli sponzotfi. Zprava dale uvadi citaci tehdejSiho priméatora
Prahy, Pavla Béma, o vyznamu vymény injek¢niho materidlu pro zdravi uzivateld
1 majoritni spoleCnosti a statisticky udaj z roku 2008 o poctu asi 11 500 drogové

zavislych osob zijicich v Praze. Sananim planoval v roce 2010 vyménit 900 000

injekénich stiikadek (CTK, 30.3.2010).

Prvni zpravu po otevieni centra ptfinesl denik Pravo dne 1.4.2010, ktery jen
kratce informuje o prestchovani z Prahy 7, podpofe magistratu a statistickych udajich.
O necely tyden pozdgji uz CTK, parlamentnilisty.cz a tyden.cz (7.4.2010) piinaseji
zpravu o opozici radnice Prahy 5 vii¢i kontaktnimu centru. Hlavnim divodem je podle
mluvéiho MC Praha 5 Radovana Myslika neopravnéna piestavba nebytovych prostor
centra. Stavebni urad zah4jil fizeni o odstranéni nepovolenych stavebnich tiprav a odbor
vystavby Prahy 5 zaslal Sananimu vyzvu k ukonceni provozu nebytové jednotky
z diivodu rozporu s kolauda¢nim rozhodnutim. Probé¢hla také schiizka bezpecnostniho
vyboru a protidrogové komise Prahy 5. Na tomto jednani byl podle mistostarostky
Lucie Vavrové vyjadfen jasny nesouhlas s umisténim kontaktniho centra Sananim.
Starosta Prahy 5 Milan Jancik uvedl, Ze ,,vybér vhodné lokality musi byt feSen
komplexné v ramci celého hlavniho mésta a ze MC Praha 5 neobdrZela Zadost o.s.

Sananim o schvaleni umisténi KC v lokalité (CTK, 7.4.2010).

Zprava, ktera se objevuje nasledujici den v Prazském deniku a MF DNES,
poprvé informuje o tom, Ze s umisténim protidrogové sluzby v této lokalité nesouhlasi
nejen radnice, ale ani mistni obyvatelé. S témi se seSel starosta Janc¢ik. K prohlidce
prostor centra stavebnim ufadem dali podnét spoluvlastnici domu, ve kterém se centrum
nachazi (Prazsky denik, 8.4.2010). Stejny den vychazi ¢lanek i v novinadch Metro, ktery
oznacuje centrum jako ,terC protesti“. Zde se poprvé objevuji divody, pro¢ mistni
obyvatelé s umisténim centra v jejich sousedstvi nesouhlasi. Je to jeho blizkost
k rekreatnim a vzdélavacim zafizenim, tzn. k parku Na Skalce, détskému hiisti
a zakladni a matetské skole, vzdalené cca 170 m. Obyvatelé proto zacali sbirat podpisy
pod petici proti existenci kontaktniho centra v Praze 5 a v 18 hodin se sesli pied
objektem. Mistni obyvatelka Lenka Kiivancova, kterd petici sestavila, uvedla, Ze

obyvatel¢ o umisténi KC nebyli pfedem informovani a Ze nebyl vyzaddan souhlas
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majitel bytti. Navic vzhledem k tomu, Ze v Praze 5 uz funguje kontaktni centrum Stage
5 o.s. Progressive, uvedla, Ze protidrogova politika by méla dbit na rovnomérné
rozloZeni zafizeni poskytujicich sluzby uZzivatelim drog. Martina Richterova-Téminova
na to reagovala tim, Ze se v lokalit¢ Na Skalce uZzivatelé¢ drog pohybuji bézné, a to ve

velkém poctu, a ze pfitomnost centra situaci nezhorsi (Metro, 8.4.2010).

Velerni zpravodajstvi CTK ze dne 8.4.2010 uvadi, Ze se shromazdéni
zucastnilo asi 100 osob, mezi nimiz byli mistni obyvatelé, zastupci radnice Prahy 5
a pracovnici kontaktniho centra, kteti mezi sebou diskutovali. Pod petici se béhem jedné
hodiny podepsalo nékolik stovek osob. Podle Martiny Richterové-Téminové kontaktni
centrum ochrafiuje zdravi celé spolecnosti prostiednictvim vymeény injekéniho
materialu, ¢imz snizuje Sifeni infekénich nemoci. Dale odesila uzivatele na 1écbu
zavislosti. Klienti centra musi v objektu i v jeho okoli dodrzovat pfesna pravidla. Dalsi
z organizatorti petice, Markéta Shubikova, ovSem mini, Ze pfitomnost centra snizi
hodnotu mistnich nemovitosti. Dalsi obyvatelé¢ se obavaji o bezpecnost déti. Stéle
pretrvava nazor, ze Sananim provadél nepovolené stavebni zmény v objektu, prestoze
vedeni Sananimu to odmita. Podle Richterové-Téminové Sananim provedl pouze takové
stavebni upravy, které nepodléhaji nutnosti oznameni. Podle ni také téma fungovani
kontaktniho centra vyuziva ptfedvolebni dobu, protoze drogovy problém obecné je
vhodny ke zviditelnéni politiki. Clanek déle poznamenavé, Ze zatimco se Praha 5 stavi
proti centru, hledd vhodné prostory pro o. s. Nad¢je, které poskytuje sluzby
bezdomovciim. Starosta Jan¢ik uvedl, Ze se pro centrum pokusi najit jiné prostory mimo
lokalitu Na Skalce, a feditelka Richterova-Téminova by piipadné stavajici prostory
centra mohla vyuzit pro jiné typy sluzeb Sananimu, které by nevyvolavaly tak silny

odpor u mistnich obyvatel.

Prvni televizni reportdz se objevila téz 8.4.2010. Odvysilala ji Prima TV
v pofadu Minuty regionu, ktery zac¢ind v 17:40, tedy tésné pred tim, nez se pied
objektem uskutecnila protestni akce. V reportdzi se objevuji negativni vyroky mistnich
obyvatel. Zminuji strach chodit do parku, nepofddek v podobé odhozenych jehel
a stiikacek a vyjadiuji nazor, Ze centrum pfitahuje uzivatele drog z lokality Na Knizeci.
Proti centru stoji i feditelka blizké zakladni $koly, Martina Rihova. ReportaZ znovu

pfipomind spor o stavebnich upravach, pficemz feditelka Sananimu uvedla, ze se pted
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zahdjenim stavebnich uprav informovali, Ze tyto nepodléhaji stavebnimu zakonu (Prima
TV, 8.4.2010). Dalsi reportaz vysilala Prima TV ve stejném potfadu hned dalsi den
(9.4.2010). Tentokrat jsou dalsi skupinou, ktera se stavi proti fungovani centra v jejich
sousedstvi, rodi¢e déti z nedaleké mateiské $koly. Détska psycholozka Sarka Paleckova
ale uvedla, ze setkani déti s uzivateli aplikujicimi si drogy miize mit spiSe odstraSujici
ptiklad nez lakavy. Ve vyrocich obyvatel se objevuje i obava ze zvySeni kriminality
a snizeni zivotni urovné. Protidrogova koordinatorka Nina JanySkova k tomu fika, ze
jde o z4jem celé Prahy a nikoli jen nékolika obc¢and, a starosta Jancik znovu pfislibil

hledani vhodnéjsiho umisténi kontaktniho centra.

Stejny den vydava Sananim na svych internetovych strankach prvni vyjadieni
k situaci od otevieni. Zdlraziiuje vyznam preventivni ochrany vefejného zdravi
a vysvétluje, Zze provozovani kontaktniho centra v blizkosti oteviené drogové scény je
zpusob, jak omezit negativni jevy v lokalité. V textu je také vyjadifeno pochopeni

nesouhlasu obyvatel s provozem centra (Sananim, 9.4.2010).

Dne 12.4.2010 centrum obdrZzelo vyzvu odboru vystavby MC Prahy 5, aby
ukonc¢ilo ¢innost v objektu z diivodu nepovoleného uzivani. Zprava z webu Sananimu
s tim nesouhlasi (Sananim, 13.4.2010). Hned dals$i den vydava jiny text, ve kterém
popira nazory, kterymi argumentuji odpurci centra (nedostatek komunikace s MC Praha
5, nepovolené stavebni Upravy a zvySeni poctu uzivateld drog v lokalit€¢) (Sananim,
14.4.2010). 20. dubna piinasi CTK i web Sananimu zprivu, Ze pracovnici centra
uposlechli zdkaz cinnosti a nevyménuji injek¢ni material uvnitf objektu, ale
z automobilu zaparkovaného pted KC. Dalsi standardni Cinnosti centra jako je prevence,
poradenstvi a testovani na infek¢ni onemocnéni omezili ¢i zastavili. Uvniti objektu tedy
mohou  provozovat pouze kanceldiskou  &nnost.  Reditelka  Sananimu
Richterova - Téminova uvedla, ze v objektu provedli pouze drobné stavebni upravy,
takZe dle jejiho nazoru zakon neporusili, a vnima zakaz ¢innosti jako akt pfedvolebniho
boje. Obava se, ze vypadek protidrogovych sluzeb mutze zpisobit zvysSeni vyskytu
infek¢nich nemoci. Poprvé od zacatku kauzy také objasnuje termin ,,oteviena drogova
scéna“ jako misto, kde se drogy distribuuji a aplikuji ,,pod $irym nebem®. Zprava CTK

cituje organizatorku petice proti KC Markétu Shubik, podle které klesne kviili existenci
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centra v lokalit¢ hodnota nemovitosti, dalsi obyvatelé¢ se obavaji o bezpecnost svych

déti (CTK, Sananim, 20.4.2010).

Dalsi informace piinesl Prazsky denik 21.4.2010. Clanek cituje predsedkyni
Sananimu Richterovou-Téminovou, ktera popisuje, ze jediné stavebni upravy, které
v objektu provedli, bylo poloZeni linolea a vyména obkladii. Podle ni i protidrogové
koordinatorky JanySkové jsou komplikace projevem nespokojenosti okoli a jeho vyhrad
k fungovéni centra v lokalité. Pracovnici odboru vystavby Prahy 5 navstivili objekt
osobné a jejich nazor, Ze je vyuzivan v rozporu s platnym kolauda¢nim rozhodnutim,
stale trva, coz potvrdil mluv¢éi Myslik. JanySkovéa zmiiuje dvacetiletou zkuSenost o.s.
Sananim s praci s drogové zavislymi a tikd, ze vzdy dospéli ,,ke spokojenosti obou
stran. Tady ale Gpln& chybi snaha cokoliv fesit*. Clanek cituje mistniho obyvatele a jeho
nesouhlas s lokaci centra blizko $kol, hfisté a parku, strach déti chodit ven a odhodlani
mistnich obyvatel bojovat proti nému. Podle mluvciho Myslika planuje starosta Jancik
schiizku s primatorem Bémem, na které se situaci budou zabyvat (Prazsky denik,

21.4.2010).

Dalsi ¢lanek (Pravo, 21.4.2010) uvadi, ze umisténi centra bylo vybrano
z diivodu blizkosti k oteviené drogové scéné¢ Andél — Na Knizeci — park Na Skalce.
Druhé oteviena drogova scéna je v horni ¢asti Véaclavského namésti, okolo Narodniho
muzea a ve Vrchlického sadech vedle Hlavniho nadrazi. Starosta Jancik zde také
argumentuje tim, Ze mistni obyvatel¢ s kontaktnim centrem nesouhlasi, protoze se
obavaji zvyseni vyskytu jeho klienti, tedy uZivateld drog. Clanek cituje vedouciho
bezpeénostniho vyboru MC Praha 5 Milana Kudryse, podle kterého radnice
spolupracuje s meéstskou 1 statni policii na podobé protidrogové prevence. Vedouci
Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti Viktor Mravcik
v ¢lanku upozoriuje, ze snizeni objemu poskytovanych sluzeb se muize projevit jak
obecné na stavu drogové scény, tak i konkrétné na zvySeni vyskytu infekénich
onemocnéni. Navic podle 1ékafe Sananimu Jakuba Minatfika ma Praha oproti zahranici
nizkou miru nakazy HIV pravé diky kvalitni prevenci. Ze stejného dne je i1 Clanek
v Lidovych novinach (21.4.2010), ktery se zabyva piedevSim sporem ohledné
opravnénosti stavebnich uprav v objektu. Zprava na ct24.cz stejné jako reportdz na

CT24 informuje, Ze petici proti fungovani KC podepsalo podle Jaromira Obadala, ¢lena
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peticniho vyboru, vice nez 750 mistnich obyvatel. Divodem protestu je to, ze
protidrogové centrum je v obytné Gtvrti a blizko parku, kde si hraji déti (ct24.cz, CT24,
21.4.2010).

Noviny Pravo dalsi den pfinesly vice informaci (22.4.2010). Mluv¢i Prahy 5
Myslik uvedl, Ze vzhledem k tomu, Ze centrum sidli blizko zikladni skoly, je
nepravdépodobné, Ze by stavebni ufad souhlasil se zménou kolauda¢niho rozhodnuti
o zpusobu uzivani z kancelaiskych prostor na zdravotnické zatizeni. Navic Sananim
provedl stavebni Upravy, aniz by ziskal souhlas ostatnich ndjemnikd domu, ve kterém
centrum sidli. Strana zelenych, v ¢lanku zastoupena Lukasem Budinem, navrhuje zfidit
kontaktni centrum v poliklinice Kartouzskd, coz by mélo byt vhodné feseni, protoze tak
centrum zUstane v dosahu oteviené drogové scény (cca 650 m) a zaroven se nebude
nachézet v klidné bytové zastavbé. Budin také uvedl, ze méstskéa ¢ast ma zodpovédnost
za protidrogovou politiku na svém tUzema (Pravo, 22.4.2010). Strana zelenych vydala
tentyZ den ¢lanek v Parlamentnich listech, kde podporuje praci Sananimu i fungovani
kontaktniho centra a navrhuje pfesun do Kartouzské, ale také chce, ,,aby byli obcané
vCas a objektivné informovani o Cinnosti centra a o piipadnych rizicich pro mistni
obyvatele“. Clanek argumentuje, z¢ Sananim drogovou situaci zlepsuje a Ze bez jeho

prace by byl stav u Andéla mnohem horsi (parlamentnilisty.cz, 22.4.2010).

Na tento text reaguje Clanek starosty Prahy 5 Milana Jancika, ktery sice
oznacuje ¢innost Sananimu za bohulibou, ale kritizuje umisténi centra v blizkosti parku,
ktery je zndmy mnozstvim odhozenych stfikacek, a nedostatek komunikace Sananimu

s méstskou Casti (parlamentnilisty.cz, 30.4.2010).

Na téméf dva tydny se média odmlcela, dalsi zpravu ptinasi tiskem MF DNES
a ve stejném znéni 1 online na zpravy.idnes.cz az 14.5.2010. Ta informuje o hanlivych
obrazcich, které neznamy pachatel nasprejoval v okoli objektu. Dva dny pfed tim se
v ,,nedalekém kostele* konala protestni akce. Radnice Prahy 5 navrhuje Sananimu
odkup prostor centra, aby jej tak pfiméla k odchodu z lokality. Starosta Jancik podle
¢lankl ozndmil, Ze dalsi tyden svold schiizi zucastnénych stran, a to véetné mistnich
obyvatel, ktefi s centrem nesouhlasi. Reditelka Sananimu Richterova-Téminova
prohlasila, ze o nabidce odkoupeni diskutuji. Podle Jancika jedno kontaktni centrum,

tedy Stage 5 o.s. Progressive, pro Prahu 5 sta¢i. Navic navrhl zfidit mobilni ordinaci
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v sanitce (Mladd fronta DNES, zpravy.idnes.cz, 14.5.2010). Sanitku si Sananim
nakonec skutecné pofidil a provadi v ni drobna oSetfeni a testovani na infekéni

onemocnéni. Projekt byl spustén v zafi 2010.

Tentyz den vydava Sananim na svych webovych strankach jesté prehled
uto¢nych ¢int proti centru. 17. dubna 2010 nasli jeho zaméstnanci na dvetich ceduli
s napisem: ,,.Budete vypaleni!*, dal§i vyhrizky byly ve schrance na dopisy. Dalsi den,
18.4., byly v parku nalezeny roztrhané dopisy pro obCany ze dne otevienych dvefi, ktery
se konal 15. dubna. Tyto dopisy vysvétlovaly okolnosti otevieni kontaktniho centra
v oblasti. 29.4. bylo rozbito okno objektu, 3.5. okno vozidla, ze kterého se vyméiuje
injek¢ni material. 4.5. nékdo pomazal zvonek centra psim exkrementem a 7.5. bylo
znovu rozbito okno vozidla. 12.5. byla zed’ centra a chodnik pfed nim posprejovan
napisy ,,Sanashit“, ¢imz byl poskozen i majetek spolumajiteld domu, ve kterém centrum
sidli (Sananim, 14.5.2010a). Vypady proti centru se tak stupiiovaly. V tomto obdobi byl
odpor proti centru nejsiln€j$i. Druha vlna utokl se zvedla na zacatku fijna 2010 pred
volbami do obecnich zastupitelstev, kdy Délnicka strana socidlni spravedlnosti poslala
pfed centrum obcanské hlidky, které mély chranit mistni obyvatele pied nebezpecim ze
strany uzivateli drog. Druhd zprdva Sananimu ze stejného dne opét odmitd vyroky
opozi¢nich aktérti (ohledné dotaci, stavebniho povoleni, poctu vysbiranych stiikacek,
nekomunikace s Prahou 5 a obyvateli) jako nepravdivé. Také uvadi, Ze ne vSichni mistni

obyvatelé se stavi proti fungovani centra v lokalité (Sananim, 14.5.2010b).

14. kvétna 2010 vysel také <clanek na osobnim blogu Martiny
Richterové- Téminové, ktery rekapituluje pribéh kauzy. Jako hlavniho inicidtora
odporu proti centru uvadi predsedu bezpecnostni komise Prahy 5 Milana Kudryse. Dale
popisuje problémy se stavebnim povolenim, zakazem CcCinnosti uvniti objektu
a vandalismem na ném. Podivuje se nad intenzitou odporu a nendvisti vic¢i socidlni
sluzbé, kterou Sananim provozuje, piestoZe jejich umyslem je drogami zatizené lokalité
odleh¢it. Casty nazor zaznivajici z ust obyvatel je ,,my vés tady nechceme* ve spojeni
s nazorem, Ze vyskyt nezadoucich osob by méla fesit policie. Autorku ¢lanku dési, Ze je
vandalismus, vyhrozovani a nasili tiSe schvalovano, neboli Ze proti nému zodpovédni
politi¢ti predstavitelé aktivné nevystupuji. Celou kauzu oznacuje za diskriminacni, a to

nejen viuci lidem zavislym na drogach, ale 1 expertnim pracovnikiim v socialnich

44



sluzbach, kteti s uzivateli drog pracuji. Pfipomind, Ze se Utoky na centrum podobaji
zharskému utoku ve Vitkové (18.4.2009) mirou nenavisti, strachu z neznamého
a agresivitou (Richterova-Téminova, 14.5.2010). Pfitom v anketé ,,Vyjadiete se* v
Mlad¢ front¢ DNES (19.5.2010) byly dva ze tfi otiSténych nazort Ctenartt viaci centru
pozitivni. Ctenatka, ktera bydli v blizkosti centra, uvedla, Ze ,,.Smichov je narkomanti
plny. To snad vidi kazdy,“ a ze je tudiz potfeba jim pomahat. Naproti tomu Jaromir
Obadal tvrdi, Ze pocet uzivatelli drog pohybujicich se v parku se po otevieni centra
zvysil, pritom park byl rekonstruovan, ,,aby slouzil lidem,* nikoli uZivatelim pro

aplikaci drog.

Obsahlejsi reportaz piinasi ¢lanek v Novém prostoru (Zita, 24.5.2010), ktery
detailné popisuje dosavadni pritb¢h kauzy, ale také kritizuje postup Sananimu, ktery mél
dle autora lépe oSetiit komunikaci s mistnimi obyvateli, ¢imz by mozna predesel tak
intenzivnimu odporu ¢i by jej alesponi snizil. Opozici proti centru dava do souvislosti
s pfredvolebnim obdobim stejné jako odpor proti metadonovému centru Drop-In v ulici
Ve Smeckach v Praze 1. Autor mluvil i s Jaromirem Obadalem, ktery vyjadril obavy
z ptilivu stovek drogové zavislych a jejich vyskytu v parku a v blizkosti Skoly a Skolky.
Ten uvedl nazor, Ze zavislost jako nemoc je jen definice vytvofend t€émi, kdo zavislé
1€¢i, a ze je to zodpovédnost kazdého jedince. Obadal také odsuzuje dotace, které
protidrogové sluzby dostavaji. Podobny nazor zastava i Milan Kudrys, ktery financni
podporu povazuje za ,,velkej kSeft“ a praci Sananimu za neefektivni. Podle Kudryse
pfitom oteviend drogova scéna na And¢lu vznikla ne kviili otevieni kontaktniho centra,
ale kvali MUDr. Sikorovi, ktery ptredepisuje substituc¢ni 1€k, ktery se pak dostavd na
Cerny trh’. Piesto je Kudrys proti fungovani centra. V zavéru textu se Martina
Richterova-Téminova zamysli nad tim, jak situaci vnimaji mistni obyvatelé, jejichz déti

uzivaji drogy a ktefi se tak ocitaji v nepratelském prostredi.

Zpravodajstvi CTK z 26.5.2010 informuje, Ze kontaktni centrum o.s.
Progressive Stage 5 zaznamenalo od zacatku roku, tedy za necelych pét mésici,
dvojnasobny pocet kontakt oproti predeslym rokiim, pfiCemz nejvetsi nartist se objevil

od bfezna. Jako divod uvedl feditel Progressive Vojtéch Janouskovec pferuseni

3 Nekteii uzivatelé opiath ¢ast predepsanych substitu¢nich 1€kt prodavaji na ¢erném trhu, aby si
privydélali. Léky si pak aplikuji nitroziln€, aby z mensiho mnozstvi uc¢inné latky ziskali vétsi
omamny efekt.
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fungovani kontaktniho centra Sananim, coz odpovida sdéleni Richterové-Téminové, ze
maji nyni méné kontaktii (Pravo, 26.5.2010). Od zacatku roku 2010 do poloviny kvétna
Stage 5 eviduje asi 5000 kontaktl, pficemz za stejné obdobi v roce 2009 jich mélo jen
2400*. Do centra piislo 116 novych klientl. Za prvni &tvrtleti 2010 je primérny denni
pocet klient 44. Zvysil se 1 pocet zdravotnich oSetfeni, ale to je podle feditele Stage 5
zpusobeno nastupem zdravotni sestry. Centrum musi nékteré klienty odmitat, ptestoze
rozSifilo oteviraci dobu, coz podle JanouSkovce muze vyvolat negativni reakci

vefejnosti, jejiz pozornost je kvili vy$simu poétu klientt nyni vétsi (CTK, 26.5.2010).

Clanek v Pravu (26.5.2010) zkouma finanéni a zdravotni stranku protidrogové
prevence. Podle vedouciho Narodniho monitorovaciho stfediska Mravcika by zruSeni
kontaktniho centra Sananim mélo dopad na celou Ceskou republiku, protoze Sananim
poskytuje tfetinu vSech protidrogovych sluzeb. S tim souhlasi i primai odd¢leni 1éCby
zavislosti Vieobecné fakultni nemocnice Petr Popov. Reditel ob&anského sdruZeni
Prev- Centrum, které poskytuje primarni a sekundarni prevenci, Ondfej PocCarovsky
uvedl, Ze se pokusili vycislit ndklady na represi, 1é€bu a prevenci uzivani drog na
vzorku asi 1500 prazskych uZzivateli drog. Uvéznit tyto osoby na jeden rok by
spole¢nost stalo 350 milionid K¢, 1é€eni Zloutenky typu C ¢1 HIV nékterych z nich az pil
miliardy K¢, pfitom vyména injekcnich stfikacek, kterd Sifeni infekci zabranuje, stoji
v Praze 30 milionti K¢. Podle tehdejsiho narodniho protidrogového koordinatora Kamila
Kaliny ovSem ministerstvo zdravotnictvi nepodporuje ani jeden typ prevence. Statni
dotace klesly od roku 2006 ze 17 na 7 milioni K¢. Hlavni mésto Praha dava podle

JanySkové na protidrogovou prevenci 40 milioni rocné.

Clanky v Deniku 20.6.2010, Hal6 novinach 22.6.2010 a v Deniku referendum
30.6.2010 se tykaji ukonceni provozu denniho centra pro bezdomovce sdruzeni Nad¢je
v ulici Bolzanova v Praze 2, které¢ se m¢lo presunout do Prahy 5, ale podle ¢lanka se to
nestane ziejmé proto, aby se tak nevyvolal dal§i odpor mistnich obyvatel podobné¢ jako

v pfipadu kontaktniho centra.

Nové udalosti okolo centra pfichazeji az 28.7.2010 (CTK). Starosta Jancik
nabidl, ze Praha 5 do konce zéii prostory odkoupi. Podle Richterové-Téminové je ale

takovy termin neredlny, protoZze Sananim zadné jiné prostory neméd a vzhledem

4 Jeden kontakt znamena jednu navstévu klienta béhem jednoho dne.
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k dosavadnim zkuSenostem je asi bude obtizné nalézt. Podle Jancika je finan¢ni nabidka
»vysoka a velkorysa®“ a Sananim nemuze v lokalit¢ zlstat, protoZe s nim obyvatelé
nesouhlasi. Navic v Praze 5 je podle n¢j dostatek zatizeni, kterd poskytuji drogové
sluzby. Richterova-Téminova ale trva na tom, Ze centrum je pro lokalitu dilezité,
protoze zde existuje oteviena drogova scéna. Clanek také informuje o tom, Ze si
Sananim zakoupil sanitni viiz, ze kterého bude poskytovat vyménu injek¢niho materialu

1 poradenstvi.

Sananim se k tomuto navrhu vyjadiil (29.7.2010) negativné, protoZe povazuje
termin do konce zafi za nerealny. Na schlizi konané 28.7.2010 se starostou Janc¢ikem,
mistostarostou Kudrysem a primatorem Bémem zastupci Sananimu sdélili, ze by
stavajici prostory prodali pouze v ptipadé€, ze by méli prostory pro nové centrum, které
ovSem musi spliiovat naro¢né pozadavky. Predstavy protilehlych stran sporu o umisténi

centra jsou tedy rozdilné.

V zati 2010 se do situace pfidal dalsi faktor, a to medidlni kampan pted
volbami do obecnich zastupitelstev. V Praze se objevily plakaty &leni CSSD Petry
Sachové, faraiky Cirkve Ceskoslovenské husitské, a Michala Sestaka, mistostarosty
Prahy 5 s napisy ,,Pry¢ s narkomany, bezdomovci a hernami® (CTK, 6.9.2010)
a,,V z4jmu naSich déti: nulova tolerance fetdkiim* strany SPO- Z (Lidové noviny,
12.9.2010). Sachova dokonce uvedla, Ze ustanovi oddil méstské policie a hlidace, ktefi
budou zamezovat ,,nezadoucimu shromazd’ovani ... zévadovych osob* jako jsou
narkomani a bezdomovci. Vedeni prazské CSSD s kampani v této podob& nesouhlasi
stejné jako jini ¢lenové strany. Kandidat na starostu Sestak nesouhlasi s fungovanim KC
Sananim, protoZe podle ngj pfitahlo do lokality drobnou kriminalitu jako je napiiklad
vykradani aut. Lidem bez pfistfesi chce nabizet zaméstnani jako je napt. uklid ulic, ale
pokud nabidku nevyuziji, nastoupi policejni represe. Cilem je takova prace méstské
policie, kterd zamezi vyskytu osob bez domova na exponovanych mistech (CTK,
6.9.2010). Miroslav Slouf, kandidat na priméatora za SPO-Z, ke kritice plakati uvedl, ze
,,nulova tolerance fetakam® neni xenofobni, heslam CSSD, vyhrozujicim likvidaci, se
nepodoba, a ve skuteCnosti znamena nulovou toleranci narkotik. Podle Ivana Doudy,
vedouciho o.p.s. Drop-In, podobna hesla vzbuzuji vétsi averzi. Podle politologa Jana

Kubacka je takto radikalni strategie pro politiky zajimava, protoze pfitdhne pozornost
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k tématim, na ktera spole¢nost zareaguje. V tomto duchu radni ODS schvalili stavbu
tdbora pro bezdomovce a Véci vefejné vysilaly své ,socidln¢ intervenéni hlidky*

(Lidové noviny, 12.9.2010).

Z rohovoru s kandiditem na starostu Sestakem v Parlamentnich listech
(7.9.2010) vyplyva, ze teSenim velké koncentrace uzivatel drog a bezdomovcl na
Smichoveé je zvyseni policejni represe a vytlateni téchto osob mimo centrum do

neobydlenych lokalit a tudiz i odsun center, ktera s nimi pracuji.

Utoky na kontaktni centrum se mezitim déle stupiiovaly. Zpravodajstvi Prima
TV informuje, Ze nezndmy pachatel vhodil do objektu dlazebni kostky a cihlu. Stalo se
to v dobé&, kdy uvnitt nikdo nebyl, ale pracovnici centra vyjadfuji obavy o svou
bezpecnost. Hmotna Skoda ¢ini 50 000 K¢&. Vedouci KC Tomés Vejrych i redaktor
Ladislav Hruska oznacili itoky na centrum za teror. Podle narodniho protidrogového
koordinatora Jindficha Vobofila je to netolerantni a xenofobni chovani, které se mize
jeste zhorsit. Mluvcei prazské policie Eva Miklikova uvedla, Ze pachatel je zatim
nezndmy, ale mohl to by byt jeden z mistnich obyvatel, ktetfi nesouhlasi s provozem KC

(Prima TV, 23.9.2010).

V Parlamentnich listech (23.9.2010) vysel &lanek Michala Sestaka, ktery
vysvétluje své postoje. Kritizuje fakt, Ze zatimco je péce o zavislé bezplatna a dotovana
z vetejnych prostiedkd, uzivatelé pachaji trestnou ¢innost a ohrozuji vefejnost
odhazovanim infikovanych stfikacek. VétSinova spoleCnost tak plati dvakrat:
prostfednictvim redistribuce dani a zhorSenou zivotni tUrovni. Pfitom ponékud
paradoxné tvrdi, Ze spolecnost si plati policii a protidrogova centra pravé jako ochranu
pfed narkomany, ale feSenim je pfitom tato centra odsunout mimo obydlené oblasti.
Autor také upozorfiuje na to, Ze se mluvi o pravech zavislych na péci a pomoc, ale
zapomind se na prava mistnich: ,,Doposud mlcici vétSina spoleCnosti se zaCina také
hlasit o sva prava. O obyCejné pravo na nevykradena auta a sklepy, o pravo na
piskovisté bez strikacek, o pravo na klidnou prochdzku s détmi parkem, o pravo na
bezpecny navrat vecer domu. Alespon tak je tomu u nas v Praze 5, kde napft. obyvatelé
SantoSky nechtéji ve své ctvrti drogové stiedisko SANANIM a odmitaji tolerovat sjeté

agresivni fet'aky povalujici se na exponovanych mistech Prahy 5. (Sesték, 23.9.2010)
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Brzy nato televizni zpravodajstvi CT1 (29.9.2010) informuje o konferenci
o protidrogové politice v Praze, pro kterou byly vytvofeny plakéty s umysIné Sokujicimi
vyroky jako napt. ,,Holky, co si pichaj, bych nechala sterilizovat* nebo ,,VSechny ty
fetdky bych nahnal do doli“. Podle jednoho z organizatori konference Tomase
Zéabranského nakonec ovSem tato hesla nebyla o nic vic absurdni nez plakaty
politickych stran. Plakaty CSSD v Praze 5 byly po kritice stazeny. Slouf uvedl, Ze hesla
méla asi znit jinak a méla napadat spiSe drogy samotné. Vobofil k tomu fekl, ze
uzivatelé drog se koncentruji ve meésté¢ a vytlaCit je mimo meésto je nerealné.
Richterova -Téminova popsala dal§i utoky na centrum: rozbita okna, dvetfe ponicené
betonovou traverzou a exkrementy nalit¢ do objektu. Zabransky dodal, Ze problémy
spojené s uzivanim drog se netykaji jen uZzivatelli samotnych, ale potencialn¢ celé

populace a predevsim déti.

Zpravodajstvi CTK piinasi koncem zati zajimavy obrat v situaci kontaktniho
centra (CTK, 30.9.2010a). Podle Kfivancové, organizatorky petice proti centru, uZ
odpor mistnich obyvatel neni tak silny jako na zacatku a kriminalita nestoupla. Né&kteti
lidé v€etné ni pomalu méni nazor a snazi se o komunikaci. Ta podle ni chybéla uz od
zaCatku a to jak ze strany Sananimu, tak magistratu. To podpofilo paniku obyvatel.
Tvrdi, Zze by zfizeni centra bylo pfijatelné, pokud by tam byl nainstalovan kamerovy
systém a policie zajistila pravidelné hlidky. Poznamenala ale, Zze obyvatelé domu
a ulice, ve které¢ centrum sidli, maji na rozdil od ni stale strach. Terénni pracovnik
Sananimu Ale$ Termer uvedl, Ze utoky na centrum pokracuji. Navic vyména injekcniho
materialu probihd stadle mimo objekt, takze je obyvatellim jesté vice na oCich. Zprava
také informuje o hlidkdch Dé&lnické strany socidlni spravedlnosti, které chce strana
zfejmé v ramci predvolebni kampané organizovat na Smichové¢. Hlidky nasadila strana
uz diive naptiklad kvili udajnym problémim s romskou komunitou v severnich
Cechach. O pfitomnost hlidek u kontaktniho centra pozadali sami mistni obyvatelé

(CTK, 30.9.2010b, CT24, 30.9.2010).

Dalsi den prosla kolem centra péti¢lenna hlidka DSSS, na kterou ¢ekalo asi 30
antifasistickych odptrcl strany a deset policistil, o jejichz ochranu pozéadali pracovnici
centra z davodu zvySeného poctu utoki na objekt. To se d&e podle

Richterové- Téminové z divodu blizicich se komunalnich voleb. Centrum najalo
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1 bezpecnostni agenturu a ¢lenové iniciativy Studenti proti rasismu planovali vytvofit
pfed objektem Zivy fetéz. Ve zpraveé také poprvé od zacatku kauzy objevil udaj, kolik
uzivatelli drog se v lokalité¢ denn¢ pohybuje. Podle Richterové-Téminové je to asi 350
osob, které piedstavuji pro mistni obyvatele zatéZ, kterou ale zatim nikdo nefesil (CTK,
1.10.2010). Podle Ondfeje Slacalka z Iniciativy ProAlt jsou hlidky reakci na ztraceny
pocit bezpeci. Pocit ohrozeni podle n¢j vytvareji politické strany a média
(denikreferendum.cz, 30.9.2010). Podobn¢ se vyjadfil 1 vedouci centra Tomas Vejrych:
"Politické strany tim chtéji ziskat laciné body a vytvareji jinou realitu. Ale tady funguje
oteviend scéna jiz deset let a néjakym rozkazem ty lidi nevyzenete,"

(denikreferendum.cz, 1.10.2010).

Volby do zastupitelstev obci se konaly 15. — 16.10.2010. Po volbach nové
vedeni Prahy 5 v Gele se starostou Michalem Sestikem navrhlo dvé mozna feSeni pro
Sananim: bud’ jeho prostory odkoupi, nebo centru nabidne prostory v domé ve
Strakonické ulici. Podle Jaromira Obadala z o.s. Rezidenti Na Skalce proti drogam je to
ovSem feSeni kratkozraké. S odst€hovanim centra souhlasi i1 feditel méstské policie pro
Prahu 5 Zden¢k Hejna. Podle néj se kvili fungovani centra v lokalité zvySil pocet
uzivatelll drog, ktery byl pfed tim uz tak vysoky. Ombudsmanka a zastupitelka Prahy 5
Petra Sachova navrhla, Ze by v objektu mohlo fungovat zafizeni pro seniory nebo pro
postizené déti (Mlada fronta DNES, 10.12.2010). Naopak ve zpravé z webu Sananimu
(15.12.2010) Richterova-Téminova podotyka, ze misto boje proti drogam se z kauzy

stal boj proti ,,vefejné prospesné sluzbe®.

Kratky sloupek Markéty Shubik v Mlad¢ front¢ DNES (7.1.2011) popisuje, jak
se po otevieni centra zménil park Na Skalce. Pfedtim potkavala uzivatele drog jen
obcas, nyni kazdy den. V parku nachéazi pouzité stiikacky, obaly od 1ékti a dalsi
odpadky, na lavickach je zaschla krev. Do parku uz nechodi déti tak jako diiv a i ona
pfemysli o stechovani. Markéta Shubik bydli v domé, kde kontaktni centrum sidli.
Z rezidenéni oblasti se tak mohla stit neobyvatelnd oblast s vysokym vyskytem

rizikovych jevi, které ohrozuji Zivotni tiroven a bezpecnost mistnich.

V unoru Mladé fronta DNES informuje, Ze se méstska cast Praha 5 aktivné
snazi vyfesit, kam centrum pfestéhovat, a uz neusiluje o uplné vytlaceni sluzby z tizemi

Prahy 5, na rozdil od ptedchozich radnich. Naproti tomu zastupce sdruzeni Rezidenti Na
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Skalce proti drogdm nevéri, ze by prestéhovani vyiesilo problém vyskytu uzivatelt drog

okolo Andélu (Mlada fronta DNES, 4.2.2011).

Pozd¢jsi clanek z Mladé fronty DNES informuje o policejnich akcich proti
dealertim drog v Praze a opét zmiinuje snahu méstské ¢asti Praha 5 o prestéhovani centra

na méné obydlenou Strakonickou ulici (MF DNES, 26.2.2011).

O zménu umisténi zafizeni poskytujici sluzby uZivatelim drog se pokusila
1 Praha 1. Konkrétné jde o centrum metadonové substituce o.p.s. Drop-in, které sidli
v ulici Ve Smeckach, kterd vede na Vaclavské namésti, kde existuje hlavni prazska
oteviend drogova scéna. Vedouci Drop-inu Ivan Douda upozornil, ze ukonceni
metadonové substituce znamena, Ze klienti substitu¢ni 1é¢by se vrati do ulic, kde budou
znovu péachat kriminalitu. Naproti tomu radni Prahy 1 Jana Pafizkova nesouhlasila
s tim, ze je metadonové centrum v blizkosti matetské Skolky, a uvedla, ze vSechny ¢asti
Prahy by se mély starat o uzivatele drog tak, aby nebyla zatizena jen Praha 1 (Mlada
fronta DNES, 10.3.2011).

1. dubna 2011 CTK shrnuje dosavadni vyvoj situace kontaktniho centra.
Konflikt trva uz cely rok, utoky na néj pokracuji, v pfedchézejicich tydnech byly polity
dvete a omitka kolem nich barvou. Sananim se snazi komunikovat s mistnimi obyvateli.
Jeden z podporovateli Sananimu se nabidl, Ze zaplati mediaci mezi Sananimem
a vefejnosti. Reditel méstské policie v Praze 5 Zdenék Hejna uvedl, e se v lokalitd
zvysila drobna kriminalita jako je vykradani aut a kapesni kradeZe a to z divodu, Ze
jsou sluzby pro uzivatele drog soustfedény v jedné lokalité. Doporucuje premistit
centrum do mén¢ obydlené oblasti mimo centrum Smichova. S umisténim centra
nesouhlasi ani Nérodni protidrogové centrala. Podle naméstka primatora Ivana
Kabického je drogovy problém zodpovédnosti vSech a jeho nasledky by neméla nést jen
Praha 5 a centrum. Navic neexistuje rychlé a G¢inné feSeni pro celou Prahu (CTK,

1.4.2011, Prazsky denik, 3.4.2011).

Teprve druhd rozsahlejsi analyza situace se objevila opét v Casopise Novy
prostor (Hlousek, 12.4.2011). Autorem je socialni pracovnik a ¢lanek je tedy napsan
v duchu pozitivnim vi¢i socidlnim sluzbam. Pfipomina dalsi utoky na socidlni sluzby
(bezdomoveckd odza, ,antifetdcka“ rétorika politickych stran, obcanské hlidky atd.)

a vysvétluje, ze sluzby pro uzivatele drog piichazeji za svymi klienty do jejich prostiedi,
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takze nejsou pfic¢inou jejich vyskytu. Zaroven ale chape, ze odsoudit ty, ktefi nejsou
stejni jako vétSina, je mnohem snadnéj$i, nez piemyslet o pfi¢inach zavislosti
a bezdomovectvi. Z této tendence také plyne snaha o zruSeni ¢i odsun sluzeb pro tyto
skupiny osob mimo vétSinovou spoleCnost. V zavéru textu autor navrhuje, aby se
socidlni sluzby pokusily zaClenit do SirSich, spiSe levicovych socialnich hnuti, ale
odhaduje, ze takova strategie neni pfiiliS realnd, protoze zde pretrvava ,rigidni

antikomunismus* (Hlousek, 12.4.2011).

Podobné problémy jako Sananim v této dobé zacina mit i centrum metadonové
substituce Drop-in, které sidli v ulici Ve Smeckach 10. Podle starosty Prahy 1 Oldficha
Lomeckého do centra dochézi 120 klientli, ale pouze 6 z nich je obyvateli Prahy 1
(CTK, 18.5.2011). Jiny zdroj uvadi az 220 klientd (Pravo, 14.7.2011). Tim se
Véaclavské namésti ,,zapleveluje”. Navic si na pfitomnost centra stézuji i mistni
obyvatelé. Lomecky uvedl, ze drogovy problém by mé¢l byt feSen v rdmci celého mésta
(Pravo, 19.5.2011), coz odpovidd nazoru naméstka primatora Kabického (CTK,
1.4.2011). Vedouci centra Zden&k Vesely uvedl, Ze stavajici prostory jsou nevyhovujici
a prest€éhovani by uvital, ovSem jiné prostory nemaji k dispozici. Navic by jiny objekt
mél stejny problém s odporem mistnich obyvatel podobn¢ jako Sananim. Poznamenal,
ze narkomané z Vaclavského ndmésti nezmizi, ani pokud se metadonové centrum
uzavie, protoze jeho klienti nejsou ti, kdo se pohybuji na oteviené drogové scéné (CTK,

18.5.2011).

Pozdé&ji Sananim informuje (22.6.2011), ze 14. Cervna uzaviel dohodu s o.s.
Rezidenti Na Skalce proti drogdm, Zze ob¢& strany budou spolupracovat na nalezeni
novych vhodnych prostor pro kontaktni centrum. UZ 3. Cervna se spravni rada o.s.
Sananim rozhodla, Ze centrum pfesune k 1.1.2012. Sananim dale jednéd s méstskou ¢asti
Praha 5, Magistratem i realitni kancelaii o nalezeni novych vyhovujicich prostor. Mezi
pozadavky patii velikost prostor od 150 m?, vniténi dispozice pro rtizné typy ¢innosti
(kancelare, kontaktni mistnost, vyménny pult, oSetfovna, poradenskd mistnost, atd.),
umisténi dostupné z drogové scény a méné obydlend zastavba, aby nedochdzelo

k dal$im konfliktim s rezidenty. Zda se tedy, Ze bere nazor mistnich obyvatel v potaz

13.7.2011 CTK informuje, Ze metadonové centrum Ve Smelkach dostalo od

Prahy 1 vypovéd’ ze svych prostor. Na nalezeni novych prostor a prestéhovani méa 9
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meésicti. Podle starosty Prahy 1 Lomeckého je to dostatecné dlouhd doba. Navic by
metadonova centra méla byt rozptylena po celém hlavnim mésté, aby se uzivatelé¢ drog
nesoustfedili v centru mésta. S touto strategii ovS§em nesouhlasi 1ékat Drop-inu Jifi
Presl, protoze klienti v substitu¢ni 1é¢bé nejsou problémovi narkomani, kteti ziskavaji
penize na drogy kradezemi ¢i zebranim na Vaclavském nadmésti. Odsun metadonového
centra tak uzivatele drog z ndmésti neodstrani. Podle n¢j i1 krajské koordinatorky
JanySkové je v Praze metadonovych center nedostatek, ale méstské ¢asti budou mozna
ziizeni center na svych uzemich odmitat. Zatfizeni poskytujici drogové sluzby musi
potiebu své existence mistnim obyvateliim dokazovat, jak je vidét na pipadu KC (CTK,
13.7.2011). Na centrum si stéZovaly desitky mistnich obyvatel, také protoZe naproti
nému sidli matef'ska Skolka. Na argument, Ze v ulici Ve Smeckach sidli n€kolik no¢nich
klubii a striptyzovych barti, Lomecky pon¢kud nelogicky odpovédél, ze nechtéji udélat
z ulice Bronx. Jako divod, pro¢ je potieba metadonové centrum odstéhovat, uvedl, ze

okradenti turisté se do Prahy pfisté nevrati (Pravo, 14.7.2011).

Naméstek primatora Kabicky navrhl, ze by vyhlaskou natidil méstskym ¢astem
Praha 1 az Praha 10 zfizovat na svych zemich centra pro drogové zavislé, protoze
problémovou populaci nelze vytlacit na okraj mésta represi, nybrz je potteba se vénovat

prevenci (CTK, 14.7.2011).

Kontaktni centrum se do 1. ledna 2012 nevystéhovalo. Média o okolnostech
neinformovala. Dal§i zminka o ném je az z biezna 2012 (CTK, 14.3.2012). Novy
starosta Prahy 5 Radek Klima fekl, ze park Na Skalce bude rekonstruovan, coz by podle
jeho slov mélo zabranit pohybu ,,asociali* v ném. Situace v lokalité se ale v roce 2011
zlepsila, mozna diky odstéhovani nékolika 1€kati, kteti predepisovali substitucni 1éky.
Zda to mélo vliv na frekventovanost parku a okoli uzivateli, nelze posoudit, ziejme

tento nazor ale ptispél ke zklidnéni situace.

Mlada fronta DNES 4.4.2012 informuje, ze v lokalit¢ kolem parku podle slov
zastupce starosty Prahy 5 Petra Lachnita klesl pocet uzivateli drog pohybujicich se
v parku o 70 % diky ,,odchodu I¢kaiti ze Sananimu, ktefi v misté¢ podavali narkomantim
drogovou nahrazku Subutex“. Clanek také uvadi, Ze vyrazné klesla kriminalita (Mlada
fronta DNES, 4.4.2012). Témito lékati jsou MUDr. Sikora a MUDr. Novotna, ktefi

nepracovali pro Sananim, ale méli nedaleko své ordinace a Subutex predepisovali.
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Prestéhovali se do Prahy 4, ale uz 22.3.2012 casopis Instinkt piSe, ze dostali vypovéd’ ze
svych ordinaci. Spolu s nimi méstska ¢ast Praha 4 ukonc¢ila ndjemni smlouvu 1 MUDr.
Rehédkovi, ktery uz deset let vede ordinaci Remedis. Podle Zabranského je Rehak
,priakopnikem 1é¢by virovych hepatitid u uzivateli drog a ... Remedis je jednim

vvvvvv

hepatitid nez v Bratislavé, Vidni, Berlin¢ nebo Varsavé™ (Kysa, Instinkt, 22.3.2012).

Pozdgji Jaromir Obadal v televizni reportazi CT1 tika, Ze Sananim pfitahl do
lokality kriminalitu a nepofadek. Podle magistratu se ale nelze drogového problému
zbavit odsunem ¢i zruSenim zatizeni poskytujicich sluzby drogoveé zavislym. Navic Ve
Smeckach, taktéz v blizkosti mateiské skoly, sidli tii vefejné domy a dalsi bude otevien

(CT1, 12.4.2012).

Prazsky denik (16.4.2012) poznamenava, ze zatimco sluzby pro drogové
zavislé upadly v nelibost, drogovy trh, prostituce a vefejné domy na Viclavském
namésti prosperuji. Podle Presla a Doudy se navic odsunem metadonového centra, kam
dochazeji stabilizovani klienti, politici drog v centru Prahy nezbavi. Vypovéd’ je ovSem
reakci na tlak obyvatel. Jedna obyvatelka Prahy 5 doslova uvedla: ,,At’ si je ted’ uziji
v jinych méstskych castech. My je tu nechceme. Naméstek Kabicky hodla Drop-inu
nabidnout prostory v dokonfovaném pavilonu nemocnice Na Bulovce, ktery bude
hotovy v cCervnu, ovSem metadonové centrum se ma vystéhovat do konce dubna.
K prodlouzeni najemni smlouvy vyzvala Lomeckého Strana Zelenych. Kabicky uvedl,
ze zaCatkem cCervna se zacne schazet se starosty méstskych c¢asti, aby vytvofili
celoprazskou protidrogovou koncepci, diky ¢emuz by se méli prestat vyhybat

zodpovédnosti za protidrogovou politiku na izemich svych méstskych casti.

V dubnu 2012 se téma kontaktniho centra pro uzivatele drog Sananim pro
média uzavira a aktivni konflikt dale nepokracuje ani v lokalit€¢ Na Skalce. Od této doby
je kontaktni centrum Sananim zmiflovano jen v souvislosti s vytlatenim metadonového

centra Drop-in.

3.2 Rychla analyza aktéru

Rychld analyza aktéri ndm umozni zptehlednit konflikt a vztahy mezi
jednotlivymi osobami ¢i skupinami osob. Kategorizovanim aktérii zjistime zakladni

pozice osob a zajmovych skupin, které se v kauze angazovaly. Tyto osoby jsou zatazené
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na jednu ¢i druhou stranu sporu podle jejich ndzoru na umisténi kontaktniho centra do

lokality Na Skalce a dale rozdéleny podle typu instituce, kterou reprezentuji.

Dvéma zdkladnimi ndzorovymi skupinami jsou zastanci a odpurci. V této kauze
neni neutrdlnich aktérii; vSechny osoby, které¢ se k otdzce fungovani centra u parku
Santoska vyjadfovaly, zastavaly kladny nebo zaporny postoj. Zastanci umisténi centra
u parku jsou predevsim experti na problém uzivani drog. Mohli bychom je rozdélit na
tfi typy expertl: pracovnici o.s. Sananim a jeho feditelka Martina Téminova-Richterova,
administrativni pracovnici v protidrogové politice na méstské a statni Grovni a nakonec
vyzkumnici. Vyzkumnou oblast reprezentuje Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
a drogové zavislosti a jeho vedouci Viktor Mravcik a adiktolog Toma§ Zabransky.
Protidrogovou politiku predstavuje ndrodni protidrogovy koordinator Jindfich Vobotil
a krajska protidrogova koordinatorka Nina JanySkova. Pozitivné se k cinnosti
kontaktniho centra déale postavili tfi politici: tehdejsi primator hl. m. Prahy Pavel Bém
a zastupitelé Jan Hlavacek (strana Uzdravme naSi politiku), Ondfej Velek a Lukas
Budin (oba Strana zelenych), ktery navrhoval pfesunuti centra do polikliniky

v Kartouzské.

Zastanci vysvétlovali, pro¢ je dulezité, aby kontaktni centrum v Praze 5
fungovalo, a jaké by byly disledky ukonceni jeho €innosti. Zaméstnanci Sananimu se

vyjadfovali pfedevSim k mistnimu konfliktu a jeho dopadu na jejich préaci.

,, Vétsinou ty utoky probihaly, kdyz tady nikdo pritomnej nebyl, doufam, zZe to tak
i zuistane. Samozrejmé, zZe o kolegy strach mam. I sama o sebe obcas.” Veronika

Konecna, 23.9.2010, Prima TV
,, UzZivatelé navykovych latek se zde bézné pohybuji a je jich tu pomeérné dost.
(...) Sluzby naseho centra situaci urcité nezhorsi, mohou ji naopak pouze prospet.*

Martina Richterova-Teminova, 8.4.2010, Metro

Naproti tomu vyzkumnici a protidrogovi koordinatofi se zamysleli nad dopady

na Sirokou spolecnost:

., Kdyz piijdu do extrému, zruseni kontaktniho centra by mélo vyrazny dopad do
situace v celé CR. Sananim poskytuje tietinu vSech sluzeb. Viktor Mravéik, 26.5.2010,

Pravo

,Jednd se o vyrazné zdajmy nikoliv nékolika obcanu, ale celého mésta Prahy.

Nina Janyskova, 9.4.2010, Prima TV

55



Politici, ktefi fungovani centra podpofili, se zmiiovali nejen o jeho praktickém

vyznamu, ale 1 o otdzce politického vyjednavani.

SANANIM pomdha Praze 5 s reSenim problémii spojenych s drogami. Nebyt
této organizace, situace v okoli Andéla by byla mnohem horsi. Bohuzel, vedeni
Jancikovy radnice se tvari, jakoby umisténi centra pro prevenci a lécbu nealkoholovych
zavislosti nebylo vvhodou pro Prahu 5, ale jejim probléemem. Podstatné je, ze pokud by
SANANIM z Prahy 5 odeSel, probléemy spojené s drogami by byly nesrovnatelné

vevr

,,Navrhujeme presunuti kontaktniho centra z ulice Na Skalce do arealu
Polikliniky v Kartouzskeé, aby se snizil vyskyt drogove zavislych a navazné i pouzitych
injekcnich strikacek v klidné zastavbe. Radnice nemusi podporovat luxusni plastickou
chirurgii, ale ma odpovédnost predevsim za protidrogové aktivity.” Lukas Budin,

22.4.2010, Pravo
Souhlas vyjadtilo jen n€kolik obyvatel v anketé Mladé fronty DNES:

., Naprostou hysterii kolem zrizeni stiediska pro drogové zavislé nechapu.
Smichov je narkomanit plny. To snad vidi kazdy. Jakakoliv pomoc pro né je uzitecna.
Jednoznacné se pripojuji proti zruéeni KC na Skalce. A to navzdory tomu, Ze bydlim jen

o ulici vedle.“ Romana Barborova, 19.5.2010

Pozitivné vici fungovani kontaktniho centra se také vyjadfilo nékolik autort
reportazi ¢i publicistickych ¢lanki. Dva delsi texty vySly v ¢asopise Novy prostor (Zita,
24.5.2010 a Hlousek, 12.4.2011) a jeden publikoval na svém osobnim blogu terapeut
Jaroslav A. Polék (7.1.2013). Tyto ¢lanky popisuji praci kontaktniho centra a snazi se

vysvétlit, proc€ je tato prace dulezita pro celou spole¢nost.

Odpurct kontaktniho centra je vice. Na prvnim misté jsou to obyvatelé, kteti si
na centrum stézovali a snazili se o jeho uzavieni ¢i odsun. V médiich vystupuji bud’
jako anonymni mistni obyvatelé v rozhovorech s novinafi, anebo jako organizovana
skupina obyvatel. Prvni snahou o organizaci opozice vuci centru bylo vytvofeni petice
a poradani protestnich shromazdéni. Autorkami petice byly Lenka Kfivancova
a Markéta Shubik. Pozdé€ji zalozil Jaroslav Obadal obcanské sdruzeni Rezidenti Na
Skalce proti drogam, se kterym se kontaktni centrum snazilo vyjednat kompromisni
feseni. Ke kauze se vyjadiila i feditelka mistni zakladni $koly Martina Rihova, ktera

zastupuje institucionalni aktéry v roli oponentt.

56



Anonymni obyvatelé a autorky petice se Casto vyjadiovali o svych pocitech vici
klientim kontaktniho centra a dusledkiim jejich pobytu v okoli. Hlavnimi argumenty
proti centru byly jejich obavy o svou bezpecnost a stiznosti na kriminalitu a nepotradek.
Pozdé&ji jsme slySeli ndzor, Ze situace uz neni tak horka a sila konfliktu opada, i kdyz

obavy obyvatel pfetrvavaly.

"Prvni dva tri mésice to bylo totdlni, stoprocentni ne tomu centru. V dnesni dobé
nekteri lidé vietné mé ten ndzor trosku meni. Kriminalita nestoupla. Dialog je na
prvaim misté. (...) Kdyby se nam vysvétlilo, co to znamena péce o ty zavislé — protoze ja
se treba uz nmebojim, ale obcané v tom domé, v té ulici se porad boji." Lenka

Krivancova, 30.9.2010, CTK

Hlavni osobnost o.s. Rezidenti Na Skalce proti drogam Jaroslav Obadal se
vyjadiroval kritictéji 1 smérem k poskytovatelim protidrogovych sluzeb obecné

a vyjadroval nedtivéru vici vysledkiim jejich prace v souvislosti s jejich financovanim.

., To je spojita nadoba, na jedné strané jsou dealeri drog, pak narkomané, kteri
do toho spadnou vlastni hlouposti. A pak je druhd strana a to jsou ti, kteri se snazi je
lécit, a do té plynou milionové dotace. To neni v Fadu statisicu, to je v Fadu milionii za

rok, co tyhle organizace dostavaji na lecbu. ““ Jaroslav Obadal, 24.5.2010, Novy prostor

Druhou skupinou odptrcii jsou politici. Nejaktivnéjsi byli piimi odptrci jako byl
tehdejsi starosta Prahy 5 Milan Jan¢ik, mistostarosta a pozdéji starosta Michal Sestdk
(CSSD), jeho zastupce Petr Lachnit (bez politické piislusnosti) a vedouci
bezpeénostniho vyboru Milan Kudrys (CSSD), kteii vyjadfovali jasny nesouhlas
s umisténim a provozovanim kontaktniho centra. Ke kauze se negativné¢ vyjadiovaly
1 mén¢ vyhranéné politické osoby jako je pfedseda bezpecnostni a protidrogové komise
Roman Sedlak (TOP 09), mistostarostka Lucie Vavrova (ODS), mistopfedseda Martin
Tichy (Strana zelenych), byvala zastupitelka Petra Sachova (CSSD), byvaly
mistopiedseda Vladimir Honig (SPO-Z) a predseda Deélnické strany socidlni
spravedlnosti Jifi Petfivalsky. Politici nejcastéji vyjadfovali nesouhlas s umisténim
kontaktniho centra v reziden¢ni oblasti a také ndzor, Ze protidrogové sluzby by mély byt

rozmistény rovnomérné ve vsech Castech Prahy.

,,Nase predstava je, Ze celé mésto by mélo postupovat jednotné a v souladu.
Pokud bude v této oblasti aktivni pouze nase méstska cast, ktera patii jednoznacné

k nejaktivnéjsim, pak se negativni jevy bohuzel zacnou stahovat do Prahy 5, kde je
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narkomanum a bezdomovcim poskytovana péce.” Petr Lachnit, 24.3.2013,

prazskenovinky.cz
Poukazovali 1 na téma financovani protidrogovych sluzeb podobné jako Obadal.

,,Jd je podeziram, zZe je to dost velkej kSeft, ta prace s drogové zavislymi. Kdyz se
jen kouknete, kolik dostavaj dotaci, jak z hlavniho mésta tak z centralnich uradii, tam
protece nepredstavitelné mnozstvi penéz a vysledky nejsou nijak valné. “ Milan Kudrys,

24.5.2010, Novy prostor

Poslednim typem aktérti-odptircti byla represivni slozka, kterou zastupovala
meéstska policie reprezentovana jejim feditelem Zdeikem Hejnou a mluvéi Janou
Rosslerovou. Okrajové se k situaci vyjadiila 1 Narodni protidrogova centrala, ktera
taktéz zastavala nazor, ze kontaktni centrum do lokality nepatii. Policisté se vyjadfovali
k bezpecnostnim otazkam fungovani centra v oblasti a souhlasili s odsunem centra

mimo rezidenéni oblast a rozmélnénim socialnich sluzeb do vice lokalit.

,, Koncentrace sluzeb pro drogove zavislée do jedné lokality vyznamnym
zpiisobem zhorsuje bezpecnostni situaci a je ze strany obcanii negativné prijimdna.
Proto doporucujeme premisténi zarizeni Sananim mimo oblast centrdalniho Smichova,

idedlné pak do mist, kde neni bytovd zdstavba. Zdenék Hejna, 1.4.2011, CTK

Jednotlivi aktéfi byli tedy pomémé jasn€é nazorov€ rozdéleni. Do kauzy se
nezapojili zadni experti—odplrci a nazory obyvatel—zastanci nebyly casté ani
vyrazné. Hlasy zastanci kontaktniho centra z fad obyvatel nebyly dostatecné slySet,
takze situace medidln¢€ vypadala tak, Ze jsou zde jasn¢ vyhranéné skupiny zastanct ¢i
odpirct. Pfitom jak mezi obyvateli, tak mezi politiky takové osoby byly, ale své nazory
dostatecné neprosadily, takze namisto diskuse o moznych pozitivnich dopadech
fungovani centra v lokalité¢ byla medidlné€ prezentovana jen opozice proti centru a snaha

o jeho odst¢hovani.
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4 Vysledky

4.1 Otevrené kodovani

V datech bylo identifikovano 15 témat (jednotlivych kéda), které bylo mozno

seskupit do péti tiid pojmt (kategorii) na zaklad¢ jejich vyznamové podobnosti. Obsah

a rozdéleni kategorii shrnuje nasledujici tabulka.

Kategorie

Koédy — témata

Diskuse o kauzalité

Vyskyt uzivateli drog v oblasti Smichova

Otevieni a provoz kontaktniho centra v ulici Na Skalce

Vnimany pocit bezpeci

SniZeni pocitu bezpecnosti

Diusledky pohybu uzivateld v okoli

Kontrolni a represivni aktivity

Diskuse o umisténi centra

Postoj k umisténi kontaktniho centra

Argumenty odptrcti

Argumenty zastancti

Labelling a rétorika

Definice klientd kontaktniho centra

Definice poskytovatelt protidrogovych sluzeb

Definice obyvatel

Definice lokality Santoska

Stigmatizace a jeji disledky

NIMBY princip

Pfenos stigmatu na poskytovatele protidrogovych
sluzeb

Dichotomie ,,my* vs. ,,oni*

Tabulka €. 1. Piehled kategorii a kodu, které jim ptislusi.

Nejprve se diskutovalo lokalni umisténi kontaktniho centra v reziden¢ni oblasti

ajeho vliv na ni, pozdéji se debata rozsifila na globalni rozloZzeni drogovych sluzeb

v Praze a snahu navrhnout umisténi sluzeb tak, aby byly rovhomérné dostupné po celé

Praze a snizila se tak zatéz centralnich méstskych ¢asti jako jsou Praha 1 a 2 a Praha 5.

Ve spojeni s prest¢thovanim metadonového centra Ve Smeckéach tak situace okolo
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kontaktniho centra Sananim podnitila politickou debatu o rozloZeni drogovych sluzeb
v Praze a jejich dostupnosti. Diskuse, zda je mozné rovnomérnym rozmisténim

drogovych sluzeb rozmélnit drogové scény v Praze 1 a 5, probih4 dodnes.

Zajimavym detailem je posun nositelll negativnich emoci. Na zacatku konfliktu
vyjadfovali obyvatelé strach a obavy z blizkosti klientli centra, pozd&ji pocitili
zamé&stnanci centra strach z pokracujicich utokt na budovu. Oba tabory vyzadovaly
policejni ochranu ¢i dohled — obyvatelé na zacatku konfliktu, zaméstnanci centra

v dobé, kdy probihaly utoky a k pochodu se chystali clenové Délnické strany.

V nésledujicim textu se podivame na jednotlivé kategorie podrobnéji.

Porovname jejich vyznam pro celou situaci i jejich vzajemné vztahy.

4.1.1 Diskuse o kauzalité
Pocet uzivatelit drog pohybujicich se v parku a prilehlém okoli

V pribchu celé kauzy se prolind n€kolik argumentaénich strategii jednotlivych
aktért. Nejranéj$i z nich byla diskuse, ktera pfipomina otdzku, zda byla dfiv slepice
nebo vejce. Aktéti vedli debatu o tom, zda kontaktni centrum pfitdhne do rezidenéni
lokality vysoky pocet uzivatelli drog, anebo zda ti se uz v oblasti vyskytuji a kontaktni
centrum za nimi pfichdzi poskytovat jim sluzby. Obyvatelé povazovali centrum za
diivod, pro¢ se uzivatelé shromazd'uji v parku, ¢imz jako by fikali, ze se uzivatelé drog
v parku pied otevienim centra nevyskytovali. Naproti tomu argumentem zastancu
kontaktniho centra bylo, ze jeho pfitomnost neni pfi¢inou vyskytu uzivatelti, nybrz
diisledkem. Jinymi slovy sluzby pro uZivatele drog ptichazeji za svymi klienty do mist,

kde se uzivatelé drog vyskytuji.

Vyjednava se tedy o kauzalité: zplsobuje existence sluzby pro uzivatele drog
jejich pfitomnost v lokalité, anebo je vyskyt cilové skupiny pti¢inou vzniku sluzby v
dané oblasti? Vztah téchto dvou jevil je spiSe recipro¢ni nez linearni. Oteviena drogova
scéna se nenachdzi pfimo v parku Na Skalce, ale v lokalit¢ Na KniZeci. Existence
oteviené drogové scény v Praze 5 je jednim z faktord, pro¢ si Sananim vybral pro své
centrum praveé tuto mestskou ¢ast. Na druhou stranu kontaktni centrum neni pohyblivou
sluzbou (jakou jsou napf. terénni programy), takze klienti musi dochazet do objektu

centra. Pokud do parku chodili pfed otevienim centra, tak ziejmé kvili aplikaci drog. Po
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otevieni méli o diivod vic, a to vyuziti sluzeb centra. Situaci popisuje obyvatelka ulice

Na Skalce:

,, Park obcas kazilo setkani s drogové zavislymi, ale to musi nékdy spolknout
kazdy, kdo bydli v centru. Idedl ovsem skoncil v dubnu minulého roku, kdy se do ulice
Na Skalce primo pred vchod do parku pristéhovalo kontaktni centrum Sananim pro
uzivatele navykovych latek. Centrum slouzi predevsim jako misto, kam si uzivatelé drog
chodi ménit stiikacky. V tu chvili se situace v parku radikdlné zménila a z obcasného
potkavani drogove zavislych se stala denni neprijemna rutina.” Markéta Shubik,

7.1.2011, Mlada fronta DNES

Tento ¢lanek neodpovida uplné vyjadieni organizatorky petice Kiivancové, ktera
tvrdila, ze odpor uz neni tak silny a lidé se uz tolik neboji. Otazkou by mohlo byt, zda
negativnich jevl, které Shubik popisuje, pfibylo, ¢i zda jsou pro ni viditelngjsi.
Objektivni fakta, zda opravdu negativnich jevii (nepotfadek, sniZzend bezpecnost)
pfibylo, ale nejsou vyznamna — jasnou pii¢inou zhorSeni prostfedi je pro obyvatele
existence kontaktniho centra v jejich sousedstvi. Otevieni centra se stalo tématem, o
kterém lze diskutovat a pfemyslet a které neustdle pfipomind, Ze 1 v jejich sousedstvi

existuje nezadouci socialni jev — uzivani drog a vyskyt uzivatela.

4.1.2 Vnimany pocit bezpedi

Sluzby kontaktniho centra jsou pevné dany jak jejich naplni, tak 1 Casové
a prostorové. Aby mohl klient sluzbu vyuzit, musi se dostavit na konkrétni adresu
v konkrétni dobu. Kontaktni sluzba tedy strukturuje vyuziti ¢asu i blizkého okoli
klienty. Casty scénaf pohybu uZivatelti v okoli je takovy, Ze si piijdou do centra vyménit
injek¢éni nacini, v parku si aplikuji drogu a pouzité stiikacky si opét vymeéni za sterilni.
Zdrzuji se tedy v okoli centra pomérné dlouho. Jasné dand struktura vyuziti sluzby pak
klienty zviditeliuje pro mistni obyvatele. Vyuziti sluzeb klienty onalepkuje jako
uzivatele drog, ackoli centrum poskytuje poradenstvi i osobam blizkym uzivatelt drog.

Pokud se uzivatelé¢ drog vyskytovali v parku a jeho okoli i pfed otevienim
centra, se zaCatkem jeho fungovani se jejich pocet nemusel zvysit, ale mohl se jen

soustiedit do casového useku, kdy mohli vyuzit sluzeb centra. Skupinky klientt pied
objektem centra jsou pak pro obyvatele podstatné viditeln¢jsi, nez kdyby byli
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roztrouseni po celém parku. Kontaktni centrum se tak stalo jakymsi faktorem

koncentrace jevu, ktery obyvatelé¢ povazuji za nezadouci.

Diivodt, pro¢ odpiirci centra povazuji uzivatele drog a jejich vyskyt ve své Ctvrti
za nezadouci, obyvatelé vyjadiili nékolik. Za prvé se obavaji pfimo kontaktu s klienty
centra a za druhé predpoklddaji negativni disledky vyskytu uzivateli drog v parku
a okoli. Casto opakovanymi argumenty proti bylo zvySeni kriminality, zhorSeni
zivotniho prostredi z diivodu vétsiho nepotradku a pokles cen nemovitosti.

‘

., Dneska do parku opravdu nikdo nechodi, snad co tu bydlime, Ze se bojime."

Obyvatelka Prahy 5, 8.4.2010, Prima TV

., Tady urcite stoupne kriminalita a bude se tady daleko hir Zit, nez se tady Zije. *

Obyvatel Smichova, 9.4.2010, Prima TV

Obava o bezpecnost svou i déti je velice zasadnim argumentem. PfestoZe po
otevieni centra kriminalita objektivné nestoupla, pocit bezpeci se snizil. Pokud
obyvatel¢ vnimaji své prostiedi jako nebezpecné, budou na zdroj nebezpeci spise
upozoriiovat. Vnimanym zdrojem nebezpec¢i pro obyvatele ovSem nejsou piimo
uzivatelé drog, nybrz kontaktni centrum, které je v o¢ich obyvatel ptivodcem vysokého
vyskytu uzivateli v lokalité. V situaci, kdy fungovani centra zviditelni existenci
neptiznivého jevu v lokalité, se tak centrum stava v ocich vefejnosti zdrojem problému
s uzivateli drog. Utokem na zdroj problému se pak obyvatelé snazi problém vyiesit.
Navic v tomto piipad¢ je prace centra na rozdil od skupiny jeho klientli organizovana —

je stabilni v prostoru i ¢ase, coz jesté zjednodusuje si jej postavit za cil odporu.

Navic zde byla i snaha zajistit si pied ohrozenim ochranu. Na zacatku konfliktu
to byli obyvatelé, kteti volali po zvySeném policejnim dohledu v oblasti, béhem
pokracujicich utokt a také pfi oznameni hlidek DSSS si ochranu své bezpecnosti
zajistilo centrum nejprve prostiednictvim soukromé bezpecnostni agentury, posléze
lokalitu monitorovala policie. Obé strany tak na pocit ohrozeni reagovaly stejnymi

strategiemi.
Jednim z aktért, ktery se k situaci vyjadfil, byla méstska policie:

., Nas nazor z hlediska bezpecnosti je takovy, Ze vznikem strediska pro vymeénu
jehel se do této oblasti stahli dalsi lidé zavisli na navykovych latkach, coz predstavuje

jasna rizika. Uz drive byl vyskyt téchto osob v sadech Na Skalce velky. Po prichodu
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Sananimu se jesté zvysil.“ Reditel méstské policie pro Prahu 5 Zdenék Hejna,

10.12.2010, Mlada fronta DNES

Z vyroku vyplyva, ze vysokého vyskytu uzivatelii v lokalité¢ si byla instituce,
ktera je za bezpecnost vetejnych prostorti odpovédna, védoma jiz pred otevienim centra.
Obyvatelé mohli na represivni slozky apelovat jiz diive, ptesto jejich reakce probéhla az
ve chvili, kdy bylo mozno ukdzat na organizované¢ho vinika. Obyvatelé definovali
centrum jako pti¢inu negativniho jevu, kterou bylo nutno odstranit, aby tim odstranili
samotny jev. Pfed otevienim centra byla pfiCina vyskytu uzivateli drog v oblasti

nejasnd, neohranicena a nestrukturovand. Po otevieni se tou pficinou a tudiZ obétnim

berdnkem stalo pravé kontaktni centrum.

4.1.3 Diskuse o umisténi kontaktniho centra

Tretim tématem debaty se stala otdzka dalSiho fungovéni kontaktniho centra v
lokalité. Obyvatelé usilovali o ukonceni Cinnosti centra a jeho odsun do jiné oblasti.
Tim se mél pocet uzivatelli drog pohybujicich se v parku a okoli snizit a zivotni uroven

mistnich obyvatel opét zvysit.

Geograficky pohled na véc ukazuje rozdil mezi opozi¢nimi stranami obyvatel
a odbornikd: zatimco obyvatelé jsou mistni a chtéji rozhodovat o svém prostiedi,
odbornici pravdépodobné v lokalité nebydli a nejsou tedy soucasti sousedské komunity.
Vystupuji tak jako naruSitelé prostoru a pfichazeji s tématem, ktery obyvateliim neni
znamy — alespofi ne v institucionalizované podobé ve formé pevné sluzby pro uzivatele

drog. To vyvolalo u obyvatel negativni emoce a silnou snahu se chranit pied ohrozenim.

Obyvatelé byli nejprve existenci kontaktniho centra rozezleni a citili se ohrozZeni,
poté se ale pokusili nejprve pomoci petice a protestnich shromazdeéni a pozde€ji pomoci
utoki prevzit kontrolu nad situaci, kdyZ se od instituciondlnich zdroji moci nedockali
zasadniho feSeni. Praha 5 vyjadfila sviij nesouhlas prostiednictvim zakazu c¢innosti,
ktery mél ale ten dopad, Ze Cinnost centra probihala na vefejnosti, takze se ptivodni
zamér znemoznit centru vykondvat svou ¢innost nezamyslen¢ obratil proti pivodciim
zékazu. Legislativni postup tedy nenabizel obyvatelim Zadné vyrazné moznosti a navic
by znamenal dlouhd vyjednévani, zatimco fyzickd napadeni byla dostatecné agresivni
a udernd, aby vyjadfila silu opozice proti centru, ackoliv také nedosihla zamyslenych

ucinkd, tedy odsunu centra mimo lokalitu.

63



Nékolik obyvatel se rozhodlo svou opozici institucionalizovat a strukturovat
zaloZenim obcanského sdruzeni Rezidenti Na Skalce proti drogdm. SdruZeni vytvofilo
petici, kterou podepsalo ptes 750 osob, a organizovalo protestni shromazdéni. Cilem
¢innosti sdruzeni bylo vytlacit centrum z izemi, pfestoze jeho ndzev odkazuje na boj
proti drogdm samotnym, nikoli proti jejich uzivatelim ¢i poskytovatelim sluzeb pro
uzivatele. Opozice obyvatel proti centru se jako ¢ervena nit vine kauzou jiz od zacatku
a v medialnich sdé€leni se pozdé¢ji opakuje fraze ,,prudka bouie protestu, kterou
pfist¢hovani centra vyvolalo. S umisténim drogové sluzby nesouhlasili ani obyvatelé
ulice Ve Smeckach, kde sidlilo metadonové centrum, rozdil byl ale v intenzité¢ odporu.
Zatimco opozice proti kontaktnimu centru vznikla rychle a byla velmi silnd, opozice
obyvatel proti metadonovému centru byla slabé vyjadiena, protoze to v misté sidlilo uz
nékolik let a jeho klientela byla jind neZ u kontaktniho centra. Intenzité zmén v lokalité

tedy odpovidé intenzita reakce na n¢.

Obavy vznikaly pfedevs§im z toho, Ze ptfed otevienim centra neexistovala zadna
komunitni debata mezi odborniky a obyvateli o zamysSlené zméné, o cilech ¢innosti
centra a dopadech na lokalitu. Situace se pozdéji také uklidnila ve chvili, kdy obyvatelé,
organizovani v obcCanském sdruZeni, zacali pravidelné¢ komunikovat s pracovniky
centra. Tim doséhli obyvatelé urcité kontroly nad situaci a agrese jakozto komunikacni

kanal uz nebyla potteba.

Ptesto stale pretrvaval ndzor, Ze protidrogova sluzba do lokality nepatii. Tehde;jsi
starosta Prahy 5 Milan Jancik ve svém c¢lanku vyjadril zékladni princip NIMBYismu:

ano, vase prace je zasluzna, ale délejte ji jinde.

, Do jiZ tak velmi tézké situace se k nam na Prahu 5, navic do tésné blizkosti
parku jiz tak ,,proslulého *“ povalujicimi se strikackami, nastehovalo sdruzeni Sananim.
Nic proti jeho c¢innosti, ba prave naopak. Terénni prdce, prevence i rozdavani cistych
jehel jsou nesporné zasluzné cinnosti, které alespon dokazou sniZovat néktera zdravotni
rizika, napriklad Sireni infekcnich chorob v komunité drogove zavislych. Ale umisténi
takového centra by mélo byt vysledkem celoprazske diskuse mnoha odborniku i politikii,
tedy téch, kteri uméji véc posoudit z profesionadlni roviny, i téch, kdo nesou politickou

odpovédnost pred obcany. *“ Milan Jancik, 30.4.2010, parlamentnilisty.cz

Nehled¢ na faktické nepravdy v uryvku Jancik prebira logiku kauzality:
kontaktni centrum sice kond vyznamnou a potiebnou Cinnost, ale pfitom zhorSuje

zivotni uroven mistni komunity, takze je nutné ho pfesunout na misto, na kterém se
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shodnou nejen odbornici, ale i politici. Odbornici védi, kde by mélo byt kontaktni
centrum umisténo, aby fungovalo efektivné a plnilo své cile, a politici zase védi, kde
proti takové socialni sluzbé nebude vznikat opozice v mistni komunité. Protiargumenty
zastancl centra, Ze jeho fungovani ma naopak pozitivni dopady na své okoli, nebyly

odpirci piijaty, protoze ani politicti aktéfi s umisténim centra nesouhlasili.

Argumenty protilehlych stran se mijely obsahem: experti na drogovou politiku
se opiraji o odbornd fakta, obyvatelé, které bychom mohli pojmenovat experty na
souziti, se opiraji o své postoje a pocity, kterymi jsou troven prostredi, ve kterém ziji,

bezpecnost a piijemné sousedstvi, tedy celkové vnimani a kvalita vefejného prostoru.

Jednim z pozadavkil ziizovateli kontaktniho centra bylo, ze se musi nachézet
v blizkosti oteviené drogové scény. Tento pojem je zndmy odbornikiim v oblasti drog,
ale pro cilovou skupinu masmédii, tedy obecnou vetejnost, mohl byt nesrozumitelny,
takze tento argument mohl vyznit naprdzdno. Politicti aktéfi sice nesouhlasili
s fungovanim centra v reziden¢ni oblasti, ale navrhovali jind moZnd umisténi mimo
obytnou zastavbu (v poliklinice Kartouzskd nebo v ulici Strakonickd), ktera by splnila
pozadavek dochozi vzdalenosti od oteviené drogové scény. To znamena, Ze si byli
v této dobé védomi existence oteviené drogové scény v oblasti And€lu a Na Knizeci
a neusilovali uz o uplné vytlaceni sluzeb mimo tzemi méstské ¢asti Praha 5. Politicti
aktéfi se tim snazili dospét ke kompromisu obou protilehlych zajmovych skupin.

Naproti tomu pro obyvatele bylo dilezité jen to, aby se kontaktni centrum nenachazelo

v jejich sousedstvi.

,Jejich prace je zasluzna, ale vybrali si misto nedaleko materské a zakladni
Skoly, détského hristé a parku. Déti se pomalu boji chodit ven. Za zruseni Sananimu

budeme za kazdou cenu bojovat. “ Obyvatel ulice Na Skalce, 21.4.2010, Prazsky denik

Zde se opakuje paradox postoje NIMBY: protidrogové sluzby potiebujeme, ale
ne v blizkosti ,,fadnych obCani* a ptedevsim déti. Rozkol je v dopadu na globalni
a lokalni uroven kvality Zivota. Zatimco na narodni Urovni jsou protidrogové sluzby
zadané, protoze snizuji ekonomické, zdravotni a socialni naklady statu, na mistni tirovni
jsou odmitané, protoze zhorSuji vnimanou kvalitu zivota mistnich obyvatel. Obyvateli
predpokladané negativni externality fungovani kontaktniho centra jsou snizeni pocitu
bezpeci, zhorSeni zivotniho prostiedi, snizeni ceny nemovitosti a také stigmatizace

lokality a jejich obyvatel. Sladit obé dvé trovné ke spokojenosti vSech je pak velice
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slozité a vyzaduje kompromisy. V této kauze ale odsunu centra zabranilo zfejmé jen to,

ze objekt je ve vlastnictvi Sananimu.

Cilem téchto strategii je odsunout urcité populace definované vétSinovou
spolecnosti jako problémové, rizikové ¢i zavadné mimo zraky bézné populace, ¢imz se
ovSem jen zvySuje stigmatizace nejen téchto skupin, ale i pomahajicich profesi, které s

nimi pracuji.

4.1.4 Labelling a rétorika

Pro postoj obyvatel k fungovani kontaktniho centra v jejich sousedstvi je také
zéasadni, jakym zpusobem o cilové skuping, tedy uzivatelich drog, uvazuji, jak ji definuji
a jaké ji pfisuzuji hodnoty a vlastnosti. JiZ z nazori na dopady existence kontaktniho
centra v lokalit¢ lze vypozorovat, jaké vlastnosti obyvatelé u wuzivateli drog
predpokladaji. Je to krimindlni chovani, nebezpe¢nost, negativni vliv na déti,
nehygienické a neekologické chovani (infek¢nost a odhazovani odpadkti v parku) a vliv
na hodnotu okolnich nemovitosti. Kromé téchto negativnich aspektii jim pfisuzuji
1 neproduktivitu (nezaméstnanost, neplaceni dani a pojisténi) a osobni zodpovédnost za
svou zdravotni a socidlni situaci. Z téchto charakteristik vyplyva jejich devalvace pro
komunitu. Reakci na hrozbu zvysSeni vyskytu nezadoucich osob v lokalité pak je aktivni
opozice bud’ vii¢i témto osobdm samotnym, anebo pfenesené proti vnimanému zdroji

téchto osob — tedy kontaktnimu centru.

Pfipsanim téchto vlastnosti cilové skupiné sluzeb kontaktniho centra dochazi
k pfesunu stigmatizace i na samotné poskytovatele protidrogovych sluzeb. Odpirci z
fad mistnich obyvatel vyjadiovali nazor, Ze poméhat lidem, ktefi ptedstavuji nezadouci
jev, je také nezddouci. Podle nich je nemoralni poméhat nékomu, kdo je v jejich ocich

nemoralni.

., Za svoji situaci si kazdy muze sam, jestli jsou narkomani brani jako nemocni,
to je jen vec nazoru lidi, kteri je léci. (...) To neni v Fadu statisicu, to je v Fadu milionii
za rok, co tyhle organizace dostavaji na lecbu.” Jaroslav Obadal, 24.5.2010, Novy

prostor

Vyrok Jaroslava Obadala, ktery zalozil obCanské sdruzeni Rezidenti Na Skalce
proti drogam, naznacuje, ze poskytovatelé sluzeb si tim, Ze definuji zavislost na drogach

jako nemoc, vytvareji klientelu, diky které mohou ziskavat finance na svou c¢innost
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a ospravedliiovat svou existenci. Zato uzivatele vidi odpurci jako hloupé lidi, kteti
nedodrzuji ,jakékoli pravidla a neplni jakékoli povinnosti (Sestak, 23.9.2010,
parlamentnilisty.cz). Rozdily v pohledu na uzivatele drog a v hodnotach zastancu
a odptircii jsou ziejmé jednim z divodl, pro¢ konflikt vznikl. Ve chvili, kdy dvé
zajmové skupiny definuji pfedmét sporu odlisné, nemize dojit ke shod¢ ¢i alespoini

kompromisu.

Proti sob¢ stojici skupiny hovoftily o tématech z jiného uhlu pohledu. LiSily se
v pojmenovani kontaktniho centra, jeho klientii, jeho zaméstnanct a dalSich odbornik,

vefejnosti a mistnich obyvatel a kone¢né i oblasti, ve které centrum funguje.

Odpiirci 1 zastanci pouzivali pii popisu uzivatelli drog neutrdlni vyrazy jako jsou
napt. ,,drogové zavisli“ ¢i ,uzivatelé navykovych latek*. Kromé toho ale odptrci
pouzivali 1 hodnotové negativné zabarvené vyrazy jako napf. ,fetaci, ,narkomani®,
,heprizpusobivi®, ,zloCinci“, ,,obtéZuji obyvatele”, ,,okupuji mista” atd. Negativni
hodnoceni jim umoZznovala udrZovat opoziéni postoje a hranice mezi nimi
a hodnocenou skupinou. Navic tim, ze devalvovali urcitou skupinu, relativné zvySovali
svou vlastni hodnotu. Negativni labelling téch druhych implikuje pozitivni

sebehodnoceni nasi komunity.

Zastanci se naopak snazili poukazat na zdravotni stranku problému a nazyvali
uzivatele drog pozitivné jako ,,nemocné®. Na rozdil od ptedstavy kriminalniho chovani,
které evokuje odpor, vyvolava diagndza onemocnéni spiSe soucit a solidaritu. Odpiirci
ale na takové definici klienti kontaktniho centra zkoumali i jejich osobni vinu za

onemocnéni.

,,Nechci zpochybnovat, zZe drogova zavislost je diagnostikovana jako nemoc.. Na
druhou stranu ji vSak nelze srovnavat s rakovinou, leukémii nebo jakoukoliv jinou
smrtelnou chorobou z jednoho prostého ditvodu. Drogoveé zavisly si svoji nemoc pusobi
sam, zcela védomé a vétSinou i odmitd 1échu.“ Michal Sestik, 23.9.2010,

parlamentnilisty.cz

Diskutuje-li se o ving, diskutuje se i o trestu, a to v podob¢ represe a odmitani.
Obyvatelé odmitaji sdilet svilj socidlni i fyzicky prostor s témi, kdo si to dle jejich
hodnoceni nezaslouzi. Necelé tii mésice po otevieni kontaktniho centra se s problémy
umisténi socialni sluzby v centru Prahy potykalo i obCanské sdruzeni Nadéje, které

poskytuje pomoc bezdomovcim. Nedlouho poté, v predvolebni kampani na podzim
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roku 2010, se také debatovalo o tom, jak osoby bez domova vytladit z exponovanych

mist.

Hal6 noviny, které se prezentuji jako levicovy tisk, k tomu uvedly (22.6.2010),
Ze ,,mocni z magistratu... nejradéji by bezdomovce odstranili z dohledu bohatého centra.
Neni pfece Zadouci, aby lidé bez domova kazili dojem spokojenym a bohatym
turistim.* Zde je pojmenovana snaha rozdélovat vefejny prostor i osoby na ,,bohaté*
a ,,chudeé”, kteti se smi pohybovat jen v piislusné ,,bohaté* nebo ,,chudé*“ oblasti.
A podobné tak socialni sluzby pro ,,chudé* nejsou v ,,bohaté* lokalité vitany. Obyvatelé
lokality Na Skalce vnimaji svou oblast jako reziden¢ni, tedy jako takovou, kde ziji
rodiny s détmi ¢i seniofi, kde jsou vzdélavaci a rekreacni zafizeni a kam sluzby pro
osoby, které nespliiuji tuto socioeckonomickou definici, nepatii. Clanek v Deniku
referendum (30.6.2010) pouziva pro takovou skupinu vyraz ,,normalni lidé“. Pokud
pouzijeme tyto pojmy, kontaktni centrum pracuje s ,,chudymi® ¢i ,,nenormalnimi*

a proto nebylo mistnimi, ktefi sebe i své sousedstvi definuji jako ,,normalni“, pfijato.

Raznych jmen se dockalo i samotné kontaktni centrum. Ob¢ strany sporu
pouzivaly neutralni pojmenovani — ,,kontaktni“ nebo ,,protidrogové* centrum. Odpirci
ale pouzili i nazev ,stfedisko pro vyménu jehel“, ¢imz omezili ¢innost centra jen na
mechanickou sluzbu vymeény injekéniho nacini, zatimco zastanci jej pojmenovali napf.
jako ,,zatizeni zabyvajici se drogovou problematikou* ¢i ,,centrum pro prevenci a 1écbu
nealkoholovych zéavislosti“, coZ je nejobecnéjsi termin pro sluzbu pro uzivatele drog.
Tim kontaktni praci zafadili do Siroké sité¢ socidlnich a zdravotnich sluzeb. Pro
odborniky je drogovy problém komplexni zalezitosti, ktera se na riznych Grovnich tyka
celé spolecnosti, zatimco obyvatelé a politici maji tendenci rozd€lovat spole¢nost na dveé
neslucitelné skupiny — uZivatele a obyvatele. Tento rozdil také ukazuje na odliSnost
pohledu na véc: experti sleduji kauzu z holistického uhlu pohledu — z pohledu narodni
protidrogové politiky, zatimco postojové pozadi odpirct je ryze lokélni a soukromé.

Disledkem je obtizné dosazeni kompromisu.

Také pracovnici kontaktniho centra dostali novd pojmenovéani. Ze strany
zastancl to byli neutrdln€é bud’ ,,zaméstnanci kontaktniho centra® nebo ,,socidlni
pracovnici“. Pro odpirce to byli ,lidé, ktefi se [uzivatele drog] snazi I[éCit™,
,protidrogova lobby*“ a jejich prace byla ,,velkej kSeft“. Odpor az nendvist se tak
z uzivatell drog rozsifil i na ty, kdo s nimi pracuji, a vyustil v agresi vli¢i kontaktnimu

centru.
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Zajimava byla i definice obyvatel. Krom¢ obecnych identit jako byli ,,obcané*,
,mistni obyvatelé* ¢i ,,zastupci vefejnosti se velice ¢asto objevovaly ndzvy spojené
s hodnotou rodiny a domova: ,rodice®, ,,déti, ,,mladez®, ,,seniofi®, ,,majitelé byta*,
,Vvlastnici nemovitosti“, ,,najemnici domu*, ,,spoluvlastnici domu* atd. Tato skupina,
vymezena jako protistrana provozovatelti kontaktniho centra, se identifikovala jako lidé,
ktefi tvofi rodinu a maji svij bezpecny domov. Tito lidé pak bojovali proti t€ém, kdo

netvoii rodinu a nevlastni zddny domov.

Podobné odptirci popisovali oblast pasobeni kontaktniho centra jako ,,misto, kde
se ocekava residencni klid“, ,,obydlend zona®, ,,bytova zastavba®, ,,rezidencni oblast™ ¢i
,husté obydlend ¢tvrt. Opét se opakuje hodnota klidného domova, kde Zije vétSinova
spole€nost a kam nepatii marginalizované skupiny. Vnimani jasné hranice mezi
mistnimi obyvateli a vetielci v podobé uzivatelii drog vyjadiil mluv¢i odptlret ve

vyroku o parku:

,Skalce byly dany miliony, aby slouZil lidem. Nyni slouzi narkomaniim pro
aplikaci drog, jejich pocet se zde od otevieni Sananimu zvysil. *“ Jaroslav Obadal,

19.5.2010, Mlada fronta DNES

Klienti kontaktniho centra podle ng tudiz nepatfi mezi ,lidi“. Takova
depersonalizace umoziuje odplrcim vyrovnat se strachem a legitimizuje stigmatizaci
uzivatell drog. Jaka je ale tedy funkce parku? Kdo jej smi vyuzivat a kdo o tom
rozhoduje? Obyvatelé se chtéli v parku citit bezpe¢né a potkavat tam ostatni ,,lidi* pfi
rekreaci, ale kontaktni centrum legitimizovalo a zviditelnilo pohyb uzivateli drog v jeho
okoli. Ackoli klienti centra nejsou uniformni a nemusi byt vzdy poznatelni (Spinavi,
hluéni, agresivni, ...), jiZ jen ptedpoklad, Ze ndhle park budou vyuZivat mnohem vice

a k jinym ucellim, sniZil vnimany pocit bezpeci a komfortu obyvatel.

Kazda ze zacastnénych skupin predklada jiné z4jmy a hodnoty, na zakladé¢
kterych také formuluje odpovidajici argumenty pro nebo proti. Konflikt tak vznikl nejen
kvili nedostatku pfedchozi komunikace mezi Sananimem a obyvateli jest€¢ pred
otevienim kontaktniho centra v lokalité, ale také kvuli rozdilim v hodnotach, které
jednotlivé skupiny v té dobé zastdvaly. Tyto hodnoty vyjadiovaly prostfednictvim
emocionaln¢ zabarvenych vyroki a pojmenovani, které jim dovolovaly téma a konflikt
n¢jakym zpiisobem uchopit a zpracovat a postavit se do jasn€é vyhranéné nazorové
pozice. Bez jasné definovaného postoje vici kontaktnimu centru a jeho klientim by

obyvatelé nemohli tak siln¢ odporovat.
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4.1.5 Stigmatizace a jeji dusledky

Stigmatizace klient protidrogovych sluzeb v této kauze zpusobila, Ze se stigma
pfeneslo i1 na poskytovatele téchto sluzeb. Ackoli odpirci Casto pouzivali klisé ,,vase
prace je zasluznd®, déavali také jasné najevo, Ze se obavaji pfitomnosti nezadoucich,
stigmatizovanych jevll ve svém sousedstvi a s nesouhlasi s disledky, které s sebou tyto
jevy piinaseji. PredevSim pro vysoce vokalni skupinu odplrci (néktefi politici
a obyvatelé, ktefi se aktivné a vyrazné negativné¢ vyjadfovali k fungovani kontaktniho
centra) se uzivatelé drog i sluzby v jejich oc¢ich spojovali v jednu odmitanou skupinu

24

jevu, kterd nemé zadné pozitivni vlastnosti a ptinasi do oblasti jen nezadouci dopady.

., To je spojita nadoba, na jedné strané jsou dealeri drog, pak narkomané, kteri
do toho spadnou viastni hlouposti. A pak je druha strana a to jsou ti, kteri se snazi je

lécit, a do té plynou milionové dotace. “ Jaroslav Obadal, 24.5.2010, Novy prostor

Takové vnimani urcitych skupin obyvatelstva vede do zacCarované¢ho kruhu:
odpor proti sluzbam zvysuje jejich nedostatek a neviditelnost. Toho, co nevidime, co
nezname, se obavame. Strach z neznamého posiluje opozici. Opozice se aktivizuje proti
existenci dané¢ho jevu ve své komunité, atd. Ackoli je Ceska protidrogova politika
1 postoj k (hlavné meékkym) drogdm pomérné benevolentni, sluzby, které nepredstavuji
1écbu k abstinenci, jsou obviilovany z nemordlnich stanovisek, napomahéani socialné
patologickym jeviim a normalizaci uzivani drog v populaci. Komunity se pak nechtéji
stavat domovem pro takové jevy, protoze se obavaji ,,ndkazy“ stigmatem. NIMBY
praktiky jim pomahaji pfekonat tyto obavy a zarovein si zachovat tvar a iluzi solidarity:

je potieba pomahat slabsim, ale neni mozné tim ohrozovat ty siln¢;jsi.

Tendence vidét problém cernobile — my vs. oni, bohati vs. chudi, normalni vs. ti
ostatni — zamlzuje schopnost komunit pfekonat obavu z neznamého a usilovat o feSeni
pficin samotného uZivani drog. Stejné jako neni Skala uzivani navykovych latek (véetné
alkoholu) jen naprosta abstinence ¢i problémové uzivani a pad na spolecenské dno,
nemély by byt konstruovany ani socidlni a prostorové hranice mezi skupinami obyvatel,

které posiluji stigmatizaci Jinych.
4.2 Axialni kédovani

Pfi axidlnim kodovani vytvaiime paradigmaticky model, ve kterém urcime

pfi¢inné podminky jevu, kontext a jiné intervenujici podminky, strategie jednani
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a nasledky. Jednotlivé ¢asti modelu jsou syceny kategoriemi a subkategoriemi. Vznika

tak pfedstava o tom, jak se situace vyvijela, jaké do ni vstupovaly proménné a jaky na ni

mély vliv.
Kontext
Existence problémového uzivani
drog, protidrogova politika a
systém lechy zavislosti
Pii¢inné podminky Jev Dusledek
Labelling a rétorika — zplisob Stigmatizace — NIMBY Opozice proti fungovani
pfifazovani identit klientlim praktiky, pfenos stigmatu ha kontaktniho centra
sluZby, sluzbé, obyvatelim a > poskytovatele protidrogovych Sananim v lokalité
lokalité sluZeb a dichotomizace Santoska
spolecnosti
) )}
Intervenujici podminky Strategie
Vnimany pocit bezpeti — kvalita Diskuse o kauzalité — zvySuje
kontroly a represe, hodnota pfitomnost kontakthiho centra
Zivotniho prostiedi, hodnota vyskyt uZivatelu drog?
rodiny a domova

Obrazek €. 1. Paradigmaticky model.

Kontextem, ve kterém se cely konflikt odehraval, je vlibec existence uzivani
drog, zde konkrétnéji problémovych uzivateli v Praze 5. Na to navazuje existence

protidrogové politiky, ktera definuje systém péce o zavislé a jednotlivé typy sluzeb.

Za prudkou odmitavou reakci staly faktory, které se spojily v procesu
stigmatizace: stereotypni nazory na uzivatele drog, agresivni rétorika a labelling,
vnimani pfisluSnosti k vlastni komunité a to, ze uzivatel¢ drog jakozto klienti
kontaktniho centra jsou pro ni outsideti. Nazory obyvatel se v prubéhu trvani konfliktu
postupné mirnily, alespont u nékterych. Tim, jak se prace kontaktniho centra stavala
soucasti sousedstvi, si obyvatelé zvykali a zjiStovali, zda jejich prvotni obavy dosly

naplnéni. Identifikovani zddoucich a nezadoucich jevi ale bylo podminkou formovani
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nazort o kontaktnim centru a opozice vic¢i nému. Pfifazenim pozitivnich definic sobé
a negativnich narusitelim pivodni rovnovédhy mohli obyvatelé organizovat akce proti

zménam ve své lokalité.

Diskuse o kauzalité byla strategii, jak zdivodnit nevhodnost fungovani centra
v reziden¢ni lokalité¢ v blizkosti rekreac¢nich a vzdélavacich zatizeni a domovl. Tato
diskuse ale méla vyznam i v tom, ze poskytla zaminku k fyzické akci obyvatel. Ve

%

chvili, kdy obyvatelé definovali kontaktni centrum jak pfi¢inu ,,zamofenosti* parku

wrwe

odstranéni.

Moralnimi vychodisky, se kterymi obyvatelé¢ vstupovali do konfliktu, byly
hodnoty rodiny a domova, které poskytuji bezpeci, fdd a soudrznost komunity.
Vyznamné otazky byly také Cistota Zzivotniho prostfedi a existence socialni C¢i
institucionalni kontroly, kterd pfinasi pocit bezpecnosti. Procesem stigmatizace nejen
klientli protidrogovych sluZeb, ale i jejich poskytovateli mohli odptrci kontaktniho
centra legitimizovat své postoje a zadosti o obnoveni kvality svych domovil. Socialni
a prostorovou stigmatizaci se hranice mezi obyvateli a uzivateli reprodukuje a z energie

odporu proti jedné sluzbé Cerpaly energii i jiné skupiny odptircti (kauza Drop-in).
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Zaver

Konflikt mezi mistnimi obyvateli a kontaktnim centrm byl reakci na jeho
pfist¢hovani se do Prahy 5, jeho umisténi do urcitého typu lokality, kde by dle ndzoru
riznych aktérti nemél byt tento druh sluzby provozovan. Strategie jednani aktéra byly
jak fyzické (utoky na budovu), tak administrativni ¢i legislativni (zédkaz cinnosti
a problémy se stavebnim povolenim). Utoky na objekt centra se objevily poprvé v dobg,
kdy vyména injek¢niho materidlu probihala venku ptfed budovou, coz byl kreativni
zpusob, jak pokraCovat v kontaktni praci a zaroven dodrzet jeji zakaz. Ten se ukazal
jako kontraproduktivni, protoZe jeho cilem bylo odstavit provoz centra, ale nasledkem
bylo naopak zviditelnéni sluzby, zaméstnanci i klientl pro mistni obyvatele. V kontextu
debaty o rozmisténi drogovych sluzeb se poté zacalo diskutovat o odsunu centra do
jiného druhu oblasti na zakladé¢ principu NIMBY, ktery zastavali oponenti. Teoretickym
vychodiskem zastanct centra byl princip harm reduction. Ten byl ovSem pfedstavovan
prostiednictvim médii jako globalni dlouhodobé disledky vyznamné pro Sirokou
vetejnost, zatimco z pohledu konceptu NIMBY se v kauze jednalo o mistni obyvatele a
konkrétni ohrani¢eny prostor i ¢asovy ramec. ProtoZe §lo o dvé€ riizné argumentaéni
dimenze, komunikace zastancti s odpurci byla zkiizena a nemohla na zacatku kauzy
sméfovat k dohodé¢ ¢i kompromisu. Zatimco obyvatelé zduraziovali moralni hledisko
uzivani drog a pomoci zavislym jedincim, odbornici nahlizeli na zavislost jako na

medicinsky problém. I tento rozchod v pohledu na véc mohl pfispét ke konfliktu.

V ptipadu se vyhranily tfi hlavni skupiny: mistni obyvatelé, politici a odbornici.
Skupiny ptedkladaly rizné¢ hodnotové orientované argumenty pro nebo proti existenci
sluzeb pro uzivatele drog v lokalit¢ a navzajem reagovaly rGznymi aktivitami.
Obyvatelé byli hlavnimi hybateli odporu a zmény. V pfipadu kontaktniho centra
nakonec dosahli kompromisu bez nutné ucasti politikil, ktefi zapoc€atou verejnou debatu
vyuzili na urovni globalni pfed volbami a energii vytvofenou tématem umisténi
kontaktniho centra Sananim pfetdhli i do diskuse o umisténi metadonového centra
Drop-in. Mezi obyvateli a odborniky neexistovala konstruktivni debata, ktera by
usilovala o nalezeni spolecnych cili a hodnot. Odbornici argumentovali ochranou
vetejného zdravi, coz je hodnota sice pozitivni, ale globalni a dlouhodoba a uspéla by
spiSe v debaté¢ s tvirci protidrogové politiky, zatimco obyvatelé argumentovali
hodnotami lokdlnimi a aktudlnimi, vztahujicimi se k oblasti, ve které Zziji, tzn.

bezpecnost a Cistota. Tato hodnota nebyla ze strany odbornikii dostatené reflektovana.
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Argumenty obyvatel podpofily reakci obyvatel i politikd. Politici reagovali
administrativnimi a politickymi nastroji, které se z lokalnich postupem Casu stavaly
globalnimi, tedy oslovovali jimi nejen obyvatele lokality Na Skalce, ale vSechny
potencidlni voli¢e v Praze 5. Politici se pfedevsim snazili vyfesit situaci ke spokojenosti
obyvatel a nabizeli moznost odst€¢hovani centra mimo obytnou zéstavbu. Obyvatlé
usilovali hlavné o ukonceni €innosti centra ve svém sousedstvi. Neméli ovSem v ruce
prili§ nastrojti, jak se branit fungovani centra, které si objekt zakoupilo do osobniho
vlastnictvi. Svoje postoje obyvatelé vyjadiili, ale zasadni pomoci od politiki se
nedockali. Pfitom po zalozeni dohody Rezidentii se zaméstnanci centra, tedy vlastné bez
zasahu politikl, doslo k vyraznému zklidnéni situace. Intenzivni komunikace bylo to, co
mezi obéma stranami od pocatku chybélo. Argumenty obou stran se mijely svymi
obsahy. V podstaté tak namisto dialogu probihaly dva monology a nemohl nastat klid,
dokud se nedospélo k dohodé o prest€éhovani centra do jiné lokality. Obyvatelé vnimali
piistéhovani centra jako pftili§ velky Sok, proto byla adekvatné silné jejich odpovéd'.
Kladné postoje nékolika obyvatel nezaznély dostatecné siln€, aby podpoftily rovnovahu
v debaté. Politici reagovali na argumenty odborniki malo a spiSe negativné. Odbornici
uvadeéli empirickd fakta, ale nedosahli tim zamysSlenych tc¢inkt, spiSe se dockali opaku.
Namisto pochopeni a uznani jejich prace se objevovaly utoky nejen na efektivitu

protidrogovych sluzeb, ale i na jejich financovani a obecné vyznam socialni prace.

Vyznamnym prvkem, ktery se v pfipadu objevil, a to nejen ve spojitosti
s kontaktnim centrem Sananim, ale i metadonovym centrem Drop-in, bylo vytvofeni
zastupného vinika — obétniho beranka. Skupinou, o jejiz vytlaceni obyvatelé i politici
usilovali, byli uzivatelé drog, ale pevnym ter¢em, na ktery mohli zamifit, byla tato dvé
centra. Uzivatelé¢ jsou vnimani jako neohrani¢end, nepevna mnozina, kterou lze jen
tézko kontrolovat, zatimco centra sidlici v kamennych objektech jsou jasné definovana.
Negativni postoje se presouvaji z uzivateld aplikujicich si drogy na zaméstnance centra,
kteti provad€ji vyménu injekéniho materidlu, protoZze obyvatelé nevyuzili jinou
moznost, jak svlij nesouhlas s uzivateli vyjadfit. Podobné tak obyvatelé ulice Ve
Smeckach prostfednictvim protestli proti metadonovému centru bojuji s vyskytem
uzivatelll na Vaclavském namésti, ovS§em v tomto piipad¢€ je vztah uzivatell a klientl
centra nepiimy, protoZze do centra dochdzi ponc¢kud jiny typ uzivateld, nez jaky se
vyskytuje na ndmésti. Zde vystupuje jesté vice zaména zatizeni poskytujicich socialni a

zdravotnické sluzby uZivatelim drog za samotnou populaci uzivatell. Pivodni

74



ideologie boje proti drogdm se prostfednictvim instituciondlnich slozek méni na boj
proti uzivatelim drog a jejich vyskytu ve vefejném prostoru a tento se transformuje na
boj proti poskytovatelim sluzeb pro uzivatele. Organizacni podminky ale nakonec

neumoziuji tento boj moralnich hodnot vetfejnosti vyhrat.

Situace kontaktniho centra Sananim je nyni charakterizovana kiehkych pfimétim
mezi jeho pracovniky a mistnimi obyvateli a hleddnim novych vyhovujicich prostor
v lokalité, kde by se nové centrum nemuselo potykat s nepfijetim a kde by bylo mozné

nastavit intenzivni komunikaci odborniki s obyvateli idealn¢ jiz pfed pfest€¢hovanim.
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Summary

This work shows how the syringe exchange programme became a substitute for
the local residents' opposition towards injection drug users. These are a loosely-
connected group which is difficult to aim at, while the service providers represent a firm
limited target that the opposition can aim at. Negative attitudes are transferred from
drug users to service providers because residents do not possess another option how to
express their frustration. The same pattern can be observed in the case of methadone
centre which serves a different type of clients than which occupies the public space in
the neighbourhood. In this case the confusion of drug users and service providers is

even more visible.

Three groups participated in this case: residents, politicians and experts. Each of
these groups displayed different arguments for or against drug services and reacted with
each other through different activities. Residents were the origin of the primary
resistance and change. They achieved a compromise without much help from the
politicians who used the debate on a global level before the elections and in the case of
the methadone center. A constructive discussion based on common grounds and seeking
common aims and values was missing between the residents and experts. The experts
used a public health argument which is a global, long-term value that would be more
successful with politicians and setting policies, while the residents promoted a local
argument about their safety and cleanness of the area they lived in. These values were
not reflected well enough by the experts. The situation now is an unstable truce
characterized by looking for a new place to establish the syringe exchange programme

without experiencing local residents' opposition.
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