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Abstrakt:

Bakalarska prace se zabyva problémovym uZivanim drog, jeho vyvojem, povahou a mirou
dGsledkd pro jedince i spoleénost. Zamétuje se na aktudlni situaci v Ceské republice a v Praze,
fungovani nizkoprahovych kontaktnich sluzeb pro problémové uZivatele drog, protidrogovou
politiku hlavniho mésta a problémové uzivani drog v konkrétni prazské méstské casti.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci problémového uzivani drog v lokalité Michle, kde
neplsobi Zadny nizkoprahovy specializovany program pro uZivatele drog. Zamérem bylo zjistit,
zda se ve Ctvrti problémové uZivani drog vyskytuje, jaka je jeho mira, vzorce, specifika a zda je zde
zapotrebi specializovaného nizkoprahového programu.

Jako metoda sbéru a analyzy dat byla pouZita metodika Rapid Assessment and Response
za pomoci analyzy dostupnych dat a materiall (vyro¢ni zpravy organizaci, materidly prazské
protidrogové politiky) a polostrukturovanych rozhovor( s klicovymi informanty (problémovi
uZivatelé drog, zastupci instituci, pracovnici prazskych nizkoprahovych sluzeb, mistni obyvatelé a
informanti z oblasti sluzeb).

Nazory naprosté vétSiny respondentll se shoduji a vzdjemné doplnuji a podporuiji.
Problémové uZivani drog se ve ctvrti vyskytuje a ma své charakteristiky (vysoky podil uZivatel(
buprenorfinu, mensi anonymita nez vcentru mésta, obydlovani opusténych objektd), dle
zjisténych informaci ale neprekracuje miru vyskytu tohoto jevu v kontextu velkomésta. Oteviend
drogova scéna zde nefunguje.

Plsobeni nizkoprahovych sluZzeb v oblasti by bylo vhodné, jejich stavajici pokryti a
dostupnost neni idedlni. Pfihlédneme-li ovsem k omezenym kapacitnim a financnim moZnostem,
jevi se jako vhodny vznik kontaktniho a poradenského zafizeni na vychodni strané Prahy slouZiciho
nikoliv jen pro jednu, nybrz pro vice méstskych ¢asti, ¢imz by se nizkoprahové sluzby svym
klientdm pfribliZily a byly by mistné dostupnéjsi.
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Abstract:

The bachelor paper undertakes a topic of problem drug use, it’s development, nature,
range of consequences for individuals and the society. It’s focused on recent situation in problem
drug use in the Czech Republic and Prague, on work of low-threshold services for problem drug
users, drug policy of capital city and particular part of the city.

The aim of the research was to analyse the situation of problem drug use in Prague’s
quarter Michle, where no specialized low-threshold program for drug users is operating. The
intention was to find out whether problem drug use exists in the area, what is it’s prevalence,
patterns, specifics, and whether the low-threshold program is needed.

The Rapid Assessment and Response methodology was used as a method of data
collection and analysis - analysis of available data and materials (annual reports of organizations,
materials of Prague drug policy) and semi-structured interviews with key informants (problem
drug users, representatives of institutions, workers of Prague low-threshold services, locals and
informants in the service sector).

The views of the overwhelming majority of respondents agree, support and complement
each other. Problem drug use is occurring in the Michle district and has its own characteristics (a
high proportion of users of buprenorphine, less anonymity than in the city centre, squatting), but
according to available analysed information, it does not exceed extent of the phenomenon in the
context of the large city. Open drug scene was not found out here.

Operation of low-threshold services in the area would be appropriate, their current
coverage and accessibility is not ideal. However, if we take into account limited available capacity
and financial means, it seems appropriate to establish the contact and counselling centre in some
part of the city on the east side of Prague, which would provide services for not only one but
number of districts and make low-threshold services more accessible for clients from this area.
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1. Uvod

s

Problémové uZivani drog definuje vzorce a zpUsoby uZivani, jenZ s sebou na rozdil od
ostatnich variant uzZivani navykovych latek (experimentovani, rekreacni uzivani), nesou z pravidla
zadvainé zdravotni, socialni a psychické dasledky pro jedince i pro spole¢nost jako celek. Z téchto
ddvodu je jevu pfikladana velka pozornost a je ¢astym pfedmétem zajmu, zkoumani a zjistovani
jeho miry. V soucasné dobé je ve vétsiné vyspélych zemi snaha minimalizovat poskozeni, které
problémové uZivani drog pfindsi, prostfednictvim ,harm reduction” intervenci, které se snazi o
snizeni, idedlné minimalizaci rizik a dopad( (pro spolecnost i klienta), které ssebou nese
problémové uZivani drog a je soucasti konceptu ,public health”, ktery si klade za cil ochranu

verejného zdravi.

V bakaldfské praci se snaiim zaméfit na chdpani problémového uzZivani, jeho zmény
ovlivnéné substancemi, uzivateli i HR intervencemi a nasledné nutné transformace jeho vnimaniv
soucasné dobé se jiz hovofi o uzivani vysoce rizikovém, které se nevénuje tolik zpUsobu aplikace,
ale je vice zaméreno na realné negativni dUsledky tohoto jevu, jenz se snaZzim stru¢né popsat.

Nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog jsou moznosti, jak na uzZivatele urcitym zplsobem
pUsobit, tzv. ,skrytou populaci uZivateld nemame Zadnym zplUsobem moZnost oslovovat,
edukovat, ani motivovat ke zméné chovani k méné rizikovému a tudiz ani zmirfiovat dopady a

s

rizika spjaté s problémovym uZivanim drog.

Praha, jakoZto kaidd pocetnda metropole, se musi vypofddavat s negativnimi
spolecenskymi jevy, které s sebou koncentrace velkého mnoiZstvi osob pfinasi, jakym je napf. i
problémové uzivani drog. Tradi¢né se problémovi uzivatelé kumuluji v centrech mést, nebot jim
poskytuji znacnou anonymitu, nizkou miru socidlni kontroly, ptileZitosti pro ziskani penéz i drog.
V bakalarské jsem se chtéla vénovat vyzkumu problémového uzZivani drog v misté Prahy, kde je
situace jiz z podstaty véci pravdépodobné jina.
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2. Teoreticka c¢ast

2.1. Problémové uzivani drog

Evropské monitorovaci strfedisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) definuje
problémové uzivani drog jako,Injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového
a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu” (EMCDDA & Institute for Therapy Research,
1998).

Prevalence problémového uZivani drog je dle EMCDDA jednim z péti klicovych,
epidemiologickych indikator(: uzivani drog v obecné populaci, problémové uzivani drog, zadosti o
Iécbu spojenou s uZivani drog, infekéni nemoci a umrti spojend s uZivani drog, mortalita uZivatel(
drog, jejichZ prostfednictvim je monitorovan fenomén uzivani navykovych latek v Evropské unii.
Oproti ostatnim indikatorim jako jsou umrti, nebo infekéni nemoci spojené s uzivanim drog, se
problémové uzivani zaméruje vice na samotné vzorce uZivani a jejich specifika, nez na zdravotni a
socialni disledky. Jedna se o zplsob uZivani, ktery je problematictéjsi nez ostatni a zpUsobuje
vétsi poskozeni individualné i pro spolecnost. | pres zdanlivé konkrétni definici EMCDDA se jeji
vyklad i odhady problémového uzivani v jednotlivych zemich Evropské unie casto lisi, jelikoZ jsou
zavislé na uzitych konkrétnich metodach a zdrojich dat (EMCDDA, 2009).

Priblizné pred 10 lety se rozhorela diskuze, zda by nebylo Zadoci stavajici definici upravit,
prizpUsobit soucasné, relativné rlGznorodé situaci v Evropé. V 80. a 90. letech bylo injekn¢ni
uzivani hlavné heroinu povazovano za stéZejni ¢ast drogové problematiky, v soucasné dobé je
nutné reagovat na Sirsi spektrum drog i forem jejich uzivani, které se objevuje i diky rozsirovani
EU. Jako ptiklady jsou uvadény pokles uzivani heroinu, vyskyt novych syntetickych drog, vyskyt
kokainu a vysokou prevalenci uzivani konopi v obecné populaci. Soucasné jednotlivé evropské
zemé prizplsobuji definici problémového uzivani drog tak, aby vyhovovala jejich konkrétnim
potfebam, nékteré zemé tedy pracuji s definici v jeji plvodni podobé, jiné ale nevyluduji uZivatele
konopi (ktefi spliuji kritéria zavislosti), dalsi sleduji pouze uZivatele opiatl, ve vysledku tedy
aplikace definice mlze by pomérné nejednotna (EMCDDA, 2006).

V nékolika poslednich letech tedy doslo k pfehodnocovani dosud uzivanych ukazateld
problémového uZivani a nyni se tak miZeme setkdvat s novym pojmem - High-risk drug use
(HRDU) — vysoce rizikové uzivani, ktery je dle EMCDDA definovan jako ,opakované uzivani drog,
které zplsobuje skuteéné poskozeni (md negativni dlsledky) pro jednotlivce (zahrnuje zavislost,
ale také ostatni zdravotni, psychologické a socidlni problémy) nebo tvofi vysokou
pravdépodobnost rizika utrpéni takovychto Skod.” Mezi béiné odhady prevalence vysoce
rizikového uzivani se pak radi uzivani opiatl tydné nebo castéji v uplynulych alespon Sesti
mésicich z dvanacti, uzivani jakékoliv psychoaktivni substance injekéné v uplynulych dvanacti
mésicich a nové i ¢asté a vysoce rizikové uzivani konopi denné, nebo témér denné v poslednim
roce. Dale EMCDDA zminuje prevalenc¢ni odhady specifické pro urcité staty, k tém patti napf.
uzivani kokainu, amfetamind a jinych substanci v zavislostech na potfebach a situaci konkrétnich
zemi (GHB, tékavé latky, benzodiazepiny). Polyvalentni uzivani je rovnéz kritériem (EMCDDA,
2013).



2.2. Povaha problémového uzivani drog

Problémové uzivani drog s sebou nese Sirokou skalu neptiznivych konsekvenci, které Ize
rozdélovat na dlsledky pro jednotlivce, kterymi jsou obecné dopady zdravotni, psychické, socialni
- tyto mohou byt aktudini (kratkodobé) ¢i chronické (dlouhodobé), nebo dale duasledky pro
spolecnost jako celek.

Best et al. (2003) zmiriuje nékolik faktor(, které dava do souvislosti s rozsahem poskozeni,
které vznika v disledku uzivani drog. Jedna se o aspekty, kterymi jsou: zplsob aplikace, mnozstvi
a Cistota davky, uZivani vice drog soucasné, dostupnost drogy (jak rychle a jednoduse je dostupna
a jaky to ma vliv na jeji aplikaci), pravo (jak vypada zakon a jeho implementace), socidlni kontext,
vék uzZivatele a pripadné vyvojové problémy, individualni zranitelnost jednotlivce na vsech
drovnich apod. Ciniteld, které ovliviiuji dopady na individualni roviné je tedy znaéné mnozstvi,
soucasné na kazdého maji jednotlivé faktory jiny vliv a v disledku se mlZe povaha a mira
problému uzivatelll znacné lisit i pfi zachovani relativné obdobnych okolnosti a pomér(.

Nutt et al. (2010) ve svém modelu shrnuje jednotlivé oblasti poskozeni v disledku uzivani
drog. Rozdéluje je zvlast na nasledky nepfiznivé pro uzivatele a pro ostatni. Uzivateldm vznikaji
ujmy fyzické (zdravotni nasledky, mortalita), psychické (zavislost, naruseni mentalnich a
kognitivnich funkci) a socialni (ztrata vztah( i hmotného majetku). Spolecnosti vznikaji Skody
zdravotni (zranéni) a socialni (zlo¢innost, znehodnocovani prostifedi, poskozeni rodin, komunity,
ekonomické naklady).

Obrazek 1: Kritéria organizovana dle Skod pro uzivatele nebo spolecnost dle Nutta et al. (2010)
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Best et al.(2003) dale poukazuje na duleZitost rozliSovani mezi ,Skodami zplsobenymi
drogami“ a ,,$kodami vzniklymi v souvislosti s nimi“. ,Clovék, ktery zemfe na srde¢ni onemocnéni,
mohl mit srdce oslabené dlouhodobym nadmérnym pitim, ale mohl se téz Spatné stravovat, mit
malo pohybu a stresujici Zivotni styl. V tomto ptipadé by alkohol podpofil tento nepfiznivy stav,
nebyl by ovsem jediny determinant, coz komplikuje otazku pfticiny.”

2.2.1. Diisledky na individualni arovni

2.2.1.1. Somatické zdravi

Ke zdravotnim duasledkim intenzivniho uzZivani se fadi zmény s kratkodobym, nebo
dlouhodobym dopadem na mozek a jiné fyziologické zmény charakteristické pro uzivani
navykovych latek. Kratkodobym duisledkem je intoxikace, ale mulZe dojit az predavkovani,
dlouhodobé Ize pozorovat zmény na mozkové tkani uzivatelll (Rehm at al., 2013).

Dalsimi moznymi negativnimi somatickymi dlsledky jsou:

- celkovy Spatny zdravotni stav uZivatele, zpUsobeny predevsim Zivotnim stylem a
nizkou dostupnosti zdravotni péce, nikoliv primarné psychoaktivni latkou jako
takovou.

- ohrozZeni infekénimi nemocemi vyssi nez je u vétSinové populace (HIV, VHC, VHB,
TBC), a to zdlvodl vzajemného sdileni injekéniho materidlu, uZivani nesterilnich
pomulcek, nizkého hygienického standartu, ktery vyplyva z nizké socio-ekonomické
Zivotni Urovné uzivatel(l, sexudlni promiskuity a nerespektovani pravidel bezpecného
sexu.

- zdravotni dUsledky v souvislosti sintravendzni aplikaci drogy (zanét Zil, abscesy,
flegmodny, vznik sepse apod.)

- orgdnova a systémova postizeni vznikla dlouhodobym uZivani drog (oslabeny imunitni
systém, dlouhodobé zatiZzeny kardiovaskularni systém, eventualni poskozeni jater,
ledvin, dychaciho systému atd.) (Minatik a Hobstova in Kalina a kol., 2003).

2.2.1.2. Dusevni zdravi

K dalsim komplikacim a dopadiim uZivani drog lze zaradit komorbiditu v oblasti dusevniho
zdravi, ktera je u PUD relativné castym jevem. Podle feditele amerického National Institute on
Drug Abuse trpi 30 — 60 % osob zneuzivajicich navykové latky soubéiné probihajici dusevni
poruchou (Leshner, 1999). Regier et al. (1990) uvadi, Ze 53 % osob s diagndzou zavislosti, trpi také
dalsi, minimalné jednou, psychickou poruchou. Faktor kauzality vtomto ohledu z(stava
pfedmétem diskuzi.

Akutné muze dojit ke vzniku psychotické poruchy (toxické psychdzy), kterd se vyznacuje
smyslové Zivymi halucinacemi, typicky sluchovymi, nebo kombinaci vice smysll, zaménou osob,
bludy, vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami, abnormalnimi a neadekvatnimi emocemi.
Z dlouhodobé perspektivy je mozny vznik psychotické poruchy s pozdnim zacatkem — demence
vyvoland dlouhodobym uZivanim ndavykovych latek. Objevovat se mizou téz psychotické
reminiscence, neboli ,flashbacky” (NeSpor in Kalina, 2003).



V souvislosti s problémovym uzZivanim drog a pfislusnym Zivotnim stylem uZivateld se
Casto objevuji i dalsi psychické problémy, mize dojit k vyskytu posttraumatické stresové poruchy,
ke zménam osobnosti, chovani a prozivani uzivateld.

2.2.1.3. Socialni situace

Dlouhodobé intenzivni uzivani drog zplsobuje rovnéz zdvainé socialni dopady, jako je
neschopnost plnohodnotného fungovani ve spolecnosti, plnéni pfislusnych socialnich roli, financni
samostatnosti, coZ nasledné Casto vede k negativnim dudsledkiim pro jedince i jeho okoli (Spatna
bytova situaci apod.). Ve vétsiné pripad( problémové uzivani drog ovliviiuje mezilidské vztahy
uzivatell, fungovani rodin a partnerstvi, objevuje se vliv na praci ¢i studium, méni se socialni
status, dochazi k socialni izolaci a vylouéeni, coz mliZe mit za projevy napf. nezaméstnanost,
zavislost na socialnich davkach, Zivot ve vyloucenych lokalitach, Spatny zdravotni stav, adaptace
na stav v podobé pfijeti specifickych norem a forem uvazovani a chovdni. Mezi uvedenymi jevy,
socidlnim vyloucenim a zdvislosti existuje Uzky vztah, ¢asto je ovSem tézké urcit, ktery faktor je
pri¢inou a ktery dlsledkem. Jelikoz faktory ,,mohou byt pfimym dlsledkem uzivani drog, mohou
predstavovat faktory, které uzivani drog zpUsobily, pfipadné se mohou jen vyskytovat u tychz
jedincl bez pri¢inné souvislosti jakéhokoliv typu.” (Mravcik, Zabransky in Kalina, 2015, March,
2006).

Galea (2002) tvrdi, Ze socialni faktory nejsou nasledky, ale spiSe okolnostmi, uzivani drog.
Zaméruje se na tfi konkrétni aspekty: socioekonomicky status, bezdomovectvi a problémy se
zakonem (uvéznéni), pficemz dva posledni faktory poklada v podstaté za dusledek nizkého
socioekonomického statutu. Pojem socialni prostfedi zahrnuje vSechny socidlni faktory, zaroven
se jim rozumi souhrn vSech norem a socialnich vztahd, ve kterych jedinci vystupuji a interaguiji,
tedy napft. socialni hierarchie (financ¢ni prijmy, fungovani na pracovisti), verejna politika (bydleni,
vzdélavani), kulturni normy, socialni vazby (socialni sité, diskriminace), tyto faktory, oznacované
jako ,,socialni determinanty” dale plsobi na makro i individualni Grovni a maji dalsi disledky napfr.
na zhorseni zdravi uZivateld (nevhodné bydleni, které zvysuje riziko pfenosu infekénich chorob
apod.)

Obrazek 2: Model vztahi mezi socioekonomickym statusem, bezdomovectvim, odnétim
svobody a zdravim uZivatell nelegalnich drog dle Galea (2002)

Homelessness DI Risk behavior Disease

Incarceration Limited access to resources,
poor quality of care,
and other factors

Socioeconomic status




2.2.14. Kriminalita
Kriminalitu v souvislosti s uZzivanim drog mizeme rozdélovat na:

- Primdrni drogové trestné ¢iny, jednd se o poruseni ,drogovych” zakon(, v Ceské
republice jsou to § 283- §287 trestniho zakoniku.

- Sekunddrni drogové trestné Ciny, k nimz dochazi za Gicelem obstarani si prostredki
na nakup drog, a/nebo pod vlivem drog. Jde predevsim o kradeZe a loupeze,
podvody apod.

- Tercidarni drogové trestné Ciny, kdy je obéti trestného Cinu uzivatel drog (nasilné
trestné Ciny, sexualni trestné Ciny, vydirani).

Napfiiklad v kontextu Ceské republiky pachaji uZivatelé podle odhadl pfiblizné tfetinu
majetkovych trestnych cint, pfedevsim kradezi (Mravcik a kol., 2014).

2.2.2. Diisledky pro spole¢nost

Podle Nutta et al. (2010) lze za socidlni dusledky uZivani drog pro spolecnost jsou
povaZovat mozind zranéni a poskozeni ostatnich, kriminalitu, poSkozovani prostfedi, rodin,
komunity, ekonomické naklady a mezindrodni dopady.

Radimecky (in Kalina, 2003) uvadi, Ze ,UZivani drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota
nejenom uZivatelll drog a jejich blizkych, ale v dasledku negativnich zdravotnich, socidlnich,
ekonomickych a bezpecnostnich dopad, které s uzivanim drog souviseji, ohrozuje i zdravy vyvoj
celé spolecnosti. UzZivani drog predstavuje zavainé riziko: zmény zdkladnich Zivotnich hodnot,
oslabovani vile, narusovani mezilidskych vztah( a rozklad rodin, ohroZeni pofadku ve méstech,
verejného zdravi a bezpecnosti, narlst spolecenskych nakladl obecné. Spolecenské naklady ve
spojitosti s uzivanim nelegdlnich drog (naklady na prevenci, lé¢bu, represi a hodnota uslé
produktivity) ¢ini nejméné 2,8 miliardy K¢ ro¢né; zhruba 80 % pfimych nakladd je vynaloZeno na
represivni opatfeni, tj. na praci policie, soudl a vézeristvi. Pole odhadl je v CR predeviim
majetkovymi trestnymi ¢iny, pachanymi v souvislosti s drogami, zplisobena kaZdoro¢né skoda
zhruba 1,9 miliardy K¢.

Spolecenskym nakladlim na uZivani navykovych latek se vénovala studie Spolecenské
naklady uZivani alkoholu, tabaku a nelegélnich drog v CR v r. 2007 (Zabransky et al., 2011), kde
byly zahrnuty naklady primé (prostredky, které spoleénost pfimo vyda na reseni problému dané
skupiny psychotropnich latek) i nepfimé (prostfedky, jez spolecnost v dusledku uZivani
psychotropnich latek neziska). Podle této studie jsou v CR nédklady na nelegélni drogy 6,7 mld. K¢.

2.3. Odhady prevalence problémového uzivani drog

Problémové uZivani nemuize byt méreno standardnimi populacnimi studiemi, nebot
prevalence tohoto jevu je velice nizka (v EU mezi 0,2 % a 0,9 %,), navic kontaktovani uZivateld,
mira jejich ochoty ke spolupraci a spolehlivost odpovédi, je vzhledem k povaze tématu, véc
relativné problematickd. K odhadovani poctu problémovych uZivatell se tedy uZivaji metody
nepfimé, metody statistického modelovani, nebo kombinace obojiho. Jedna se o multiplikacni
metodu, kterd funguje tak, Ze je zjistén pocet uzivatell v daném uUzemi (mésté, okrese), déle je
néktery z typickych indikator( (napf¥. pocet osob, které vyuzivaji 1é¢bu a sluzby, pocet stihanych
pro drogové trestné ciny) a je vypocitdn pomér — multiplikdtor, mezi timto indikatorem a
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hodnotou problémovych uZivatell. Tento pomér poté muizZe byt pouZit pro vétsi dzemi. Uréeni
multiplikatoru mlze probéhnout na vice mistech, tim je brana v potaz rlznorodost jednotlivych
lokalit a dosazeno zpresnéni dat. Multiplikator je mozZno zjistit téZ metodou nominativni —
uzivatellm drog jsou pokladany otazky typu ,Kolik uZivatell drog velmi dobfe osobné znas?“ a
»Kolik z nich v poslednim roce vyuZilo néjaky program vymény jehel?“ pfi dostatecné heterogenité
a mnozstvi uZivatel(, Ize ziskat multiplikator, ktery je mozno aplikovat na celou populaci. DalSimi,
sloZitéjsimi metodami doporu¢enymi EMCDDA pro zjistovani poétu PUD jsou napf. metoda
zpétného zachytu (capture-recapture), metoda zpétné kalkulace (back-calculation method),
multiindikatorova metoda (multivariate indicators) (Mravcik, Zabransky in Kalina, 2015).

2.3.1. SKryta povaha problémového uzivani drog

Cést populace PDU je nedostupna informaénim zdrojim a pomahajicim sluzbam. Jde o
Cast obtizné dosaZitelnou s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a feSit problémy (tzv. skryta
populace).

Na drogové scéné do ,,skryté populace” patfi:

— tzv. experimentatori, tj. vétSinou mladi lidé, v pocatecnich stadiich drogovych
experiment(

— ,déti ulice”, které nachazeji prechodné azyl na drogovych bytech (mohou byt ve fazi
experimentu, pravidelného uzivani ¢i zavislosti),

— pravidelni uzivatelé drog, jejichZ socialni ¢i zdravotni situace neni debaklova a ktefi
nejsou tudiz motivovani ke kontaktu s pomahajici instituci,

— problémovi uzivatelé drog v rozvinutém stupni zavislosti — maji sice nékdy zajem o
pomahajici aktivity, ale nejsou schopni je vyhledat a vyuzit. (Hrdina in Kalina, 2003).

Glosar (Kalina, 2001) definuje skrytou populaci jako termin pro uZivatele drog, ktefi nejsou
v kontaktu s Zadnymi existujicimi zdravotnimi, nebo socidlnim sluZzbami s béznymi zdravotné
vychovnymi programy. Dlvodem muzZe byt napf. Odlisny Zivotni styl a specifické normy a
hodnoty, nezdjem o odbornou péci, nedlivéra k institucim, citlivost na administrativni postupy
jako je vedeni dokumentace o klientech, neplaceni zdravotniho pojisténi, odsuzovani a odmitani,
strach z problémd s Urady a policii apod.

2.3.2. Problémové uzivani drog v CR

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog za rok 2013 (Mrav¢ik et al., 2014) uvadi, ze v Ceské
republice je 44,9 tis. problémovych uZivatell drog (PUD), (jedna se o 34,2 tis. uzivatell pervitinu,
3,5 tis. heroinu a 7,2 tis. uZivatell buprenorfinu, celkem tedy 10,7 tis. uZivatell opioid(). Tento
odhad byl proveden metodou multiplika¢ni (MM)pro kterou jsou zdrojem dat zavérecné zpravy z
dotacniho fizeni RVKPP, nové byl zapocitan i odhad neidentifikovanych, anonymnich klient. Neni
zde bran v avahu prekryv klientd mezi jednotlivymi sluzbami, pokud by zohlednén byl, je
pravdépodobné, Ze pocet PUD by byl o 4tis. nizsi, ovSem na druhou stranu jiny odhad —
uskutecnény v Praze metodou zpétného zachytu (CRM), kde prekryv v potaz bran byl, dosel
k velice ekvivalentnim vysledkim.

Ve srovnani s predchozimi léty doslo opét ke sniZzeni poctu uZivatell heroinu a ke zvyseni
. ® ® ® ’ . v ’ z 4
u buprenorfinu (Subutex, Suboxone a Ravata ). Ddale jsou na cerném trhu dostupna téz



morfinova analgetika Vendal Retard a transdermdlni naplasti obsahujici fentanyl, tyto se na ¢erny
trh dostavaji prostrednictvim pribuznych vainé nemocnych osob uzZivajicich naplasti k lécbé
bolesti, nebo jsou ziskavany jako pouZité z nezajisténého odpadu. Poptavka po jinych latkach
opiatového typu je velmi pravdépodobné stimulovand nedostatkem a nizkou kvalitou heroinu na
konci distribuéniho fetézce. Patrné je zvySeni poctu uZivatell pervitinu, do jehoZ vyroby a
distribuce se v poslednich letech zapojuji osoby pivodem z Vietnamu. P¥iblizné od roku 2010 se
v Ceské republice vyskytuji téZ nové syntetické drogy, které jsou dovazeny prevainé z Ciny a Indie.
Jedna se o latky rGznych chemickych skupin napf. syntetické kanabinoidy, fenetylaminy, katinony,
tryptaminy a dalsi. Nejvyssi odhadovany pocet problémovych uZivatell je v Praze a kraji
Usteckém. Nadprimérnou prevalenci PUD na pocet obyvatel ma také kraje Karlovarsky, Liberecky,
Jihocesky a Olomoucky. Narlst stfedniho odhadu poctu problémovych uzivatelll drog je za
poslednich deset let o vice neZ polovinu a prevalence problémového uzivani drog v CR v r. 2013
presahla 0,6 % obyvatel ve véku 15-64 let. (Mravcik et al., 2014)

Tabulka 1: Odhadovany poéet problémovych uZivateld drog v €R v r. 2013 podle krajt — stfedni
hodnoty (Mravcik et al.,2014)

Problémovi Problémovi uZivatelé opiatti/opioida Problémovi Injekéni uZivatelé
Rok  uZivatelédrog uzivatelé pervitinu drog
celkem
>

85 w X °§ € . % 8 8

. 83 22 ®Bg ¢ Edy 83 . g3

g sd 55 55 3 S84 5 =4 £ =4

a Z - o < o Q0o (] O — - a Z o 2
2002 35100 4,89 - - 13300 1,85 21 800 3,04 31700 441
2003 29000 4,02 - - 10200 141 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 30000 4,14 - - 9700 1,34 20 300 2,80 27 000 3,73
2005 31800 4,37 - - 11 300 1,55 20500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 4,13 6200 4300 10500 1,44 19700 2,69 29 000 3,97
2007 30900 420 5750 4250 10000 1,36 20900 2,84 29 500 4,01
2008 32500 439 6400 4900 11 300 1,52 21200 2,87 31200 4,21
2009 37400 504 7100 5100 12100 1,63 25300 3,40 35300 4,75
2010 39200 530 6000 5000 11000 1,48 28 200 3,81 37 200 5,03
2011 40200 551 4700 4600 9300 1,27 30900 4,24 38 600 5,29
2012 41300 571 4300 6300 10 600 1,47 30700 4,25 38 700 5,35
2013 44900 6,29 3500 7200 10700 1,50 34 200 4,79 42 700 5,97

2.3.3. Problémové uzivani drog v Praze

Odhady problémového uzivani drog v Praze jsou ziskdvany navic metodou zpétného
zachytu (CRM), ktera vyuZivda modelu zaloZzeného na prekryvu dvou a vice datovych zdrojl
(Mravcik et al.,2014).

Sest prazskych nizkoprahovych program (tfi terénni programy a tfi kontaktni centra) pro
tento ucel poskytuji anonymni kody svych klientl. Celkem jde o asi 8700 klient(, ktefi disponu;ji
timto kédem, ktery se sklada z prvnich tfi pismen kfestniho jména matky, dvou Cislic dne narozeni
klienta, prvnich tfi pismen kfestniho jména klienta a dvou cislic mésice narozeni klienta. Po
korekci na nekédované klienty byl ziskan pocet 14,5tis. PUD. Tento vysledek podporuji téZ odhady



nizkoprahovych program( i vysledky odhadu provedeného metodou multiplikacni (MM) (Mravcik
et al.,2014).

Pomér mezi muZi a Zenami je u prazskych PUD 3:1. Vyvoj problémového uzivani drog je
v Praze obdobny jako ve zbytku republiky. Dochazi k poklesu poc¢tu uZivatell heroinu (1300-2200
uZivatell), coz mlzeme pozorovat v celé Evropé, naopak je zaznamendno zvySovani poctu
uZivatel( pervitinu, kterych je asi 6tis. (konkrétné 5800 dle CRM a 6700 dle MM) a buprenorfinu
(5400 uZivatelQ). Vyrocni zprava uvadi, Ze v roce 2011 nebyly jako primarni drogy viibec uvedeny
Suboxone’a nové syntetické drogy, v roce 2013 je jiz zaznamenano 1200 uzivatelt Suboxone’ a
700 uzivateld novych syntetickych drog, zkusenost s jejich uzitim v poslednim roce uvadi pfiblizné
tretina PUD (Mravcik et al., 2013).

2.4. Nizkoprahové kontaktni a poradenské sluzby pro problémové

uZivatele drog

Nizkoprahovy pfistup ma program ¢i sluzba, jenz je pristupny komukoliv bez naroka,
podminek ¢i stanovenych omezeni. Cilem je timto zplsobem osvojit a vejit do kontaktu s co
nejvétsim poctem osob. Nedochdzi k vytvareni bariéry (napf. prostfednictvim poZadavkd na
abstinenci) a je snaha o maximalni dostupnost v ¢ase i prostoru. Soucasné funguje mnohdy jako
prvni adiktologickd sluzba, se kterou klient pfichazi do styku a zprostfedkovava tak kontakt
s pripadnymi dalSimi slozkami systému péce (Hrdina, KorciSova in Kalina, 2003).

Glosar (Kalina, 2001) definuje kontaktni praci jako cinnost, jejimz zakladnim cilem je
navazani kontaktu s klientem a vznik vztahu, ktery je zaloZen na otevfenosti, dlivéfe a vzajemné
komunikaci. Touto metodou dochazi k budovani divéry klienta v program ¢i zafizeni a k mozZnosti
vyuziti odborné pomoci obecné. Obsahem kontaktni prace je pouceni klienta o Ucincich latek,
rizicich a mozZnych dusledcich aplikace, o zplisobech bezpecénéjsich variant aplikace, o zavislosti,
bezpecném sexu, infekénich nemocich atd. Prohloubeni kontaktu Ize vyuzit k diskuzi o moZnosti
zmény rizikového chovani ¢i vyhledani dalsich, navazujicich odbornych sluzeb. Kontaktni
poradenstvi, i kdyZ Casto kratké, nesystematické, muze klientm pomoci definovat a navrhovat
feSeni problému zdravotnich, socidlnich, financnich, psychologickych apod.

Kalina (2008) hovofi o poradenstvi, jako o procesu, kde na jedné strané vystupuje
vyskoleny pracovnik (poradce), ktery nabizi poradenské sluzby a na strané druhé jejich uzivatel
(klient), ktery je dobrovolné vyuziva. Obecnym cilem poradenstvi je zlepsit aktualni Zivotni situaci
klienta formou pomoci, nikoliv kontroly. Kontaktni poradenstvi, i kdyz casto kratké a
nesystematické, mlze klientlm pomoci definovat a navrhovat feseni problém( zdravotnich,
socidlnich, financnich, psychologickych apod.

Kontaktni prace napliiuje principy harm reduction — konceptu, ktery se zaméfuje na
minimalizaci Skod souvisejicich s uzivdnim drog u osob, které v aktualni chvili nejsou schopny,
nebo ochotny stimto prestat. Za vychodiska jsou povaZovany pragmati¢nost, humanistické
hodnoty, zaméreni na poskozeni a dlsledky, kladeni bezprostfednich cilli, zvazovani naklada a
prinosd. Kontaktni prace ma dale dvé formy: terénni programy a kontaktni centra.



2.4.1. Terénni programy

Terénni prace (street work) je konkrétni kontaktni forma prace s uZivateli drog, ktera je
jim poskytovana v jejich pfirozeném prostiedi, vétSinou na verejnych mistech, na ulici — na
oteviené drogové scéné, nebo drogové scéné uzaviena — ve squatech, bytech. Dle standardi
odborné zpusobilosti (UV, 2003) se jednd o sluzby aktivniho vyhledani a prvniho kontaktu,
kontaktni prace, poradenstvi, zdravotni péce a socialni prace v pfirozeném a vlastnim socialnim
prostfedi uzivatelll drog, které aplikuji pfistup harm reduction, maji za cil pQsobit na klienta a
ovlivnit jeho motivaci ke zméné Zivotniho stylu a rizikového chovani i k vyhledani prislusnych
odbornych zafizeni (Miovsky, 2013).

Dle § 69 zakona 108/2006sb.(2006) o socialnich sluzbach jsou terénni programy ,terénni
sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpUlsob Zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota
ohrozeny. Sluzba je urena pro problémové skupiny osob, uZivatele navykovych latek nebo
omamnych psychotropnich latek, osoby bez pfristfesi, osoby Zijici v socidlné vyloucenych
komunitach a jiné socidlné ohroZiené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddvat a
minimalizovat rizika jejich zplsobu Zivota. Sluzba mulze byt osobam poskytovdna anonymné.
Sluzba zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim, pomdaha pti uplatiovani prav,
opravnénych zajm0 a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.” Elich (1993) oznacuje terénni
programy za ,navstévujici“ socialni praci, kterd neotali a nevyckava, az se na ni nékdo obrati s
problémem, ale ktera se sama nabizi v mistech vznikajicich socidlnich konfliktd, kde je potrebna.

Terénni programy si kladou za cile mapovat drogovou scénu, kontaktovat skrytou
populaci, poskytovat adekvatni, potfebné informace a pUsobit na klienty videalnim pfipadé
smérem k abstinenci, 1é¢bé, nebo k méné sebedestruktivnimu, bezpecnéjsSimu zplsobu aplikace a
snizovani rizikovych zplsobl chovéani obecné, coz vede k minimalizaci negativnich socialnich i
zdravotnich disledkd uzZivani drog. DUsledkem je sniZovani rizik pro uZivatele samotné i
spoleénost. DalSimi cily je udrZet nizky vyskyt AIV/AIDS pozitivity, sniZit vyskyt hepatitidy B i C,
snizovat pocet umrti vduUsledku predavkovani, predchazet kriminalité, motivace klientd
k bezpecné likvidaci pouzitého injekéniho materidlu a Udrzba exponovanych mist na oteviené
drogové scéné (sbér a likvidace odhozenych stfikacek) (Hrdina in Kalina, 2003).

Seznam a definice vykonU drogovych sluzeb (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2006) uvadi, Ze slozkami terénni prace jsou vyména injekéniho a ostatniho
materidlu, kterd je povazovdna za vyznamny prvek strategie HR, dale informacni servis, socialni a
zdravotni poradenstvi, krizova intervence. Kazda slozka ddle obsahuje jednotlivé konkrétni,
definované vykony napf. kontaktni prace, individualni poradenstvi, vstupni zhodnoceni stavu
klienta, potravinovy servis, zakladni zdravotni oSetfeni apod.

2.4.2. Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra pro uZivatele drog jsou stejné jako terénni programy sluzbou
nizkoprahovou, ktera by méla byt pro klienty dostupnd a dosazitelnd bez rozdilu rasy, véku,
pohlavi, naboZenstvi, politického presvédceni atd. Filozofie kontaktnich center rovnéz vychazi
s principu public health, harm reduction a humanistickych hodnot a pfistupll orientovanych na
¢lovéka, ktery ma v sobé pozitivni potencidl ke zméné a vyvoji (Kalina, 2008).
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Sluzby a ukony vykonavané kontaktnimi centry jsou v podstaté totozné se sluzbami
terénnich programd, s rozdilem, Ze zde existuje urcité zdzemi, které umoznuje jinou podobu
intervenci, nez venkovni prostfedi s mnoha rusivymi podnéty a rychle proménlivou, neprehlednou
situaci. Vznikd zde vétsSi prostor a Cas pro koncentraci na poradenstvi, odbér biologického
materidlu, orientacni testovani na infekéni nemoci, vysSetfeni somatickd, psychiatrickd Cci
psychologicka. K dispozici je rovnéz hygienicky servis. TéZ existuje moznost aplikovat jisté prvky
napf. skupinové terapie, nebo Ize zafadit préci s rodinami i jinymi osobami, které jsou klientlim
blizké a potrebuji odbornou pomoc.

2.4.3. Alternativni nizkoprahové sluzby

V zahrani¢i mizeme kromé vyse zminénych terénnich programi a kontaktnich center,
zaznamenat i sluzby dalsi, nékteré z nich zminuje téZz Akcni plan protidrogové politiky hlavniho
mésta Prahy na obdobi 2013 aZ 2016. Jednad se napf. o Case management, sluzbu, ktera se snazi se
o podporu komplexni a individudlni prace s klienty na vSech urovnich, prostfednictvim blizkého a
intenzivniho vztahu case managera s klientem (Stuchlik, 2001). Tato sluzba by mohla byt vhodnou
alternativou napft. pro klienty s dudlnimi diagnézami, pro klienty naro¢né;jsi, dlouhodobé uzivatele
i ty, ktefi potfebuji dlouhodobou péci vice sluzeb soucasné a jejich vzajemnou koordinaci, nebo
pro osoby vstupujici do kontaktu se sluzbami.

Specializovanou drogovou sluzbou, o jejimzZ vzniku se v nasSich podminkach dlouhodobé
mluvi, jsou aplikacni mistnosti. Na prelomu let 2013 a 2014 probéhla boufliva diskuze a odpor ze
strany prazskych méstskych ¢asti, na jejimz zakladé bylo planované zfizeni aplikacnich mistnosti
v Praze vynato z Koncepce protidrogové politiky HI. m. Prahy na obdobi 2013-2020 (Janyskova,
2015). Dle EMCDDA (2015) se jedna o odborné vedena zdravotnicka zafizeni, kterd umoznuji
uzivatelim aplikaci drogy v bezpecném a hygienickém prostfedi pod dohledem zdravotnika a
v dlsledku pak zlepseni zdravotniho stavu uZivatell drog, sniZzeni morbidity a mortality uZivatell
drog (zejména z predavkovani) i Ubytek intravendznich aplikaci na verejnosti. Od roku 1986, kdy
byla otevfena prvni aplika¢ni mistnost v Bernu, ve Svycarsku vzniklo dalsich, vice ne? devadesat
v Evropé (ve Svycarsku, Nizozemi, Némecku, Spanélsku, Lucembursku, Norsku) Kanadé a Australii.

Pracovni programy pro aktivni uZivatele drog jsou variantou sluzeb, ktera funguje
v nékolika vétSich evropskych méstech (Viden, Frankfurt, Amsterdam). Podporované
zaméstnavani muiZe zahrnovat napt. prani pradla, potisk tricek, opravy kol, Uklidové prace ve
mésté, Upravu zelené, praci v lese. V Nizozemi funguji téZ pracovni tréninkové programy, které
davaiji klientdim moZnost urcité rekvalifikace (Pocarovsky, 2010).

DalSimi alternativnimi moZnostmi pro PUD jsou napf. koncept ,housing first”, ktery
zdlraznuje bydleni jako zakladni lidské pravo, které by nemélo byt podminovano zdvazkem
k abstinenci, nebo vznik uZivatelskych organizaci. Absenci socidlniho bydleni a pracovnich
program( hodnoti negativné Koncepce protidrogové politiky hl. m. Prahy pro obdobi 2013-2020.
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2.5. Metoda Rapid Assessment and Response

2.5.1. Pouziti metody RAR

Metoda Rapid Assessment and Response (RAR) neboli metoda rychlého posuzovani ,dnes
tvofi jednu z nejvyznamnéjsich kolekci pro vyzkum ve skryté populaci injekénich uzivatel( drog.”
(Miovsky, n.d.). V celistvé formé se objevuje od 70. let, kdy vznikla v navaznosti na kritiku malé
specificnosti a velkého zpoZdéni intervenci, které reagovaly na vysledky tradi¢nich, rozsahlych a
nakladnych epidemiologickych studii (Pearson a Kessler, 1992). Rovnéz vznikla pottreba ziskat data
tykajici se konkrétnich vzorcG uzivani, specifik a odliSnosti jednotlivych lokalnich drogovych scén,
o kulturnich a socidlnich faktorech i doplnit a prohloubit informace ziskané kvantitativnimi
statistickymi Setfenimi (Kalina, 2008).

Svétova zdravotnicka organizace WHO, ktera vytvofila prirucku k uZiti metodiky RAR pro
vyzkum problémového, injekéniho uzivani drog (Rhodes et al., 1998), za hlavni cile metodologie
povaZuje posouzeni povahy a rozsifeni tohoto uZivani, zhodnoceni rozsahu nepftiznivych
zdravotnich duasledkll s dirazem na infekéni nemoci a predavkovani a posouzeni rizikového
chovani v souvislosti s uzivanim. Dale jsou predmétem hledani kroky, které by vedly ke zmirnéni a
redukci negativnich dlsledk(i tohoto zplsobu aplikace drog a intervence, které by ovlivnily posun
uzivatell k méné destruktivnimu zpGsobu aplikace.

Definice WHO (Rhohes et al. 1998) tvrdi, Ze metodologie Rapid Assessement and
Response (RAR) je prostiedkem pro vylieni povahy a rozsahu socidlnich nebo zdravotnich
problému a snaZi se hledat mozZnosti, jak situaci zlepSovat.

Jednim ze zékladnich principd RAR je, Ze data jsou sbirana z nékolika rliznych zdroji a
odliSnymi metodami, které jsou spolu kombinovdny. To umoznuje relativné kontinualné
posuzovat reliabilitu, spolehlivost a charakter informaci. Sou¢asné se jednotlivé ¢asti RAR i ziskana
zjisténi vzdjemné doplnuji, probihaji interakce a umoznuji vyzkumnikovi relativné pruiné
reagovat. Jednotlivé ¢asti metodologie mohou byt pouZity rovnéz samostatné pro aktualni lokalni
Ucely, doporucuje se ale jejich vzajemna kombinace pravé z vySe uvedenych ddvodd. Vyznamnou
roli ma RAR jakoZto nastroj prakticky, pfi vybéru a planovani zadoucich zdsah(, posuzovani jejich
vyvoje a implementaci. Metodologie by méla byt soucasti hledani a vyvoje nezbytnych, vhodnych,
odpovidajicich, realizovatelnych a finan¢né efektivnich intervenci na komunitni i celostatni Urovni
(WHO, 1998).Uplatnéni RAR nachazi v Sirokém spektru vyzkumnych aktivit, hlavné v lokalnich
studiich urcitého konkrétniho problému, kde je Zadouci rychla reakce, pfi mapovani lokalit a
orientaci, nebo porovnavani jednotlivych oblasti mezi sebou, téZ pfi kombinaci s metodami
kvantitativnimi, které doplfiuje, ilustruje, nebo pro né vytvari podnéty (Kalina, 2008).

Mezi hlavni pfednosti této metodologie patfi hlavné:

— Rychlost — v momentech, kdy dochazi ke vzniku jakychkoliv socidlnich ¢i zdravotnich
problémd, je ¢as jednou zvelice dulezitych proménnych. V pripadé uzivani drog se
vzorce a trendy méni mnohdy dynamicky, prostfednictvim Rapid Assessment lze
jevim v kratkém casovém Useku porozumét a ziskat moznost pro vcasnou, flexibilni
reakci a dalsi intervence.
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— Nakladova efektivita — RAR uZiva vyzkumné techniky, kterymi je mozné ziskat
relativné velké mnoizstvi informaci z cenové dostupnych zdrojd, navic jsou ziskana
data pouZitelna pro vytvéreni intervenci, tedy i efektivni.

— Vyuziti existujicich dat — postup se snazi byt efektivni a vyuZit dostupné stavajici
informace, novy sbér dat probihd jen/az v pfipadech, kdy jsou stavajici udaje
neadekvatni a nedostacujici

— Kombinace rozdilnych metody a zdroji dat - jedna metoda, nebo zdroj ve vétsiné
pfipadl nejsou schopny obsahnout vSechny aspekty slozitéjsich sociadlnich problémd,
zvlasté ne ty, které jsou citlivé povahy a maji tendenci byt skryté. Soucasné
triangulace zvysuje validitu vyzkumu a umoZnuje kfiZzovou kontrolu ziskanych
informaci, které jsou takto konstantné ovérovany,

— Indukce — vyzkumnici postupuji od jednotlivého k obecnému, uUsudky a zavéry jsou
odvozovany od pozorovani a velkého rozsahu informaci, jednotlivé Udaje jsou
potvrzovany, popirany, nebo modifikovany

— Flexibilita — metodologie mizZe byt prizplisobovana potiebam konkrétniho vyzkumu,
lokalité a vyzkumnému tymu (WHO, 2002)

2.5.2. Zdroje data a jejich analyza

Rapid Assessment je soubor, ktery kromé mozZnosti vzajemného porovnavani jednotlivych
metod umozZiuje také vybér vhodnych technik pro konkrétni situace, jelikoz rozdilné postupy jsou
pochopitelné vhodné pro sbér jiného druhu informaci a pro odlisné faze vyzkumu. Metodami jsou:
analyza existujicich informaci a zdroji a rovnéz sbér novych dat zejména pomoci kvalitativnich
technik jako jsou rozhovory, fokusni skupiny, pozorovani a rizné techniky odhadu.

2.5.2.1. Existujici informace

Existujici informace umoziuji vyzkumnikovi uZiti poznatk(, pro jejichz sbér by nemél
prostfedky, zdroje ¢i kapacitu. Jedna se o data tzv. rutinné sebrand — mohou zahrnovat informace
od jinych badatel(, vlady, socialnich sluzeb a mnoha organizaci, nebo data tzv. dokumentarni —
tyto je mozno ziskat napt. od komunitni organizace, nabozenské skupiny, nebo medii. Zjisténi jiz
existujicich informaci by mélo byt prvnim krokem pfi kazdé tvorbé RAR vyzkumu, tato data
pomohou k orientaci v situaci, k pochopeni vyvoje, kontextu a volbé dalsich adekvatnich metod
pro nasledujici vyzkum. Informace musi byt vétSinou aktivné ziskdvany, hlavné prostrednictvim
rozhovor( (napf. ve vyzkumném tymu, nebo s klicovymi informatory), prezkoumavani stavajicich,
dostupnych poznatk(l, kontaktovanim osob ci instituci, které by mohly mit relevantni a potrebné
udaje. Jedna se o kontinudlni proces, jelikoz i v pokrocilejSich fazich vyzkumu se objevuji stale
nové udaje (Rhodes et al., 1998).

2.5.2.2. Vybér respondentii a pristup k nim (Sampling and Access)

Samping, neboli vybér respondentl je krokem RAR, kdy dochdazi k vyhledavani a
identifikaci moZnych zdrojl novych informaci. UZiva se v pfipadé, Ze zkoumana populace je natolik
velkd, Ze neni vzhledem k moZnostem casovym, persondlnim, financénim apod. realistické, aby
vyzkumnik kontaktoval vSechny subjekty, musi se tedy rozhodnout pro urcity zplsob selekce a
vybéru vzorku. Na zakladé zkoumani vybraného vzorku jsou zavéry induktivné zevseobecriovany.
Metoda vybéru vzorku velkou mérou ovlivni jeho reprezentativnost. MizZe se jednat o metody
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nendahodné, zamérné a tudiz i nereprezentativni — nelze je zobecfovat na celou populaci, jsou jimi
napf. kvotni vybér, metoda snéhové koule, vybér pfrileZitostny. Dale existuje vybér nahodny
(pravdépodobnostni) systematicky a prosty, kdy ma kazdy prvek, osoba ve zkoumané populaci
stejnou velkou pravdépodobnost byt vybrana, k tomuto Ucelu je potfeba znat ,,sampling frame” —
vybérovy ramec — seznam vsech ¢lenli dané populace, ktery je pouZit pro vytvareni souboru
vzorkd). Samoziejmé je velice nepravdépodobné, Ze v soupisu budou obsaZeni naprosto vsichni,
vybérové ramce mohou byt nelplné, nebo v urcitych situacich jednoduse neexistovat vibec, coz
je v pfipadé zkoumani jevu, jakym je uzivani drog logické. Z tohoto dlvodu je zde uZiti téchto
nahodnych metod vybéru v podstaté vylouceno. V RAR proto neni ¢asto mozno zarudit
reprezentativnost, ale statistické méreni a zavéry jsou nahrazeny jinymi metodami, které zvysuji
validitu a reliabilitu, napt. triangulaci, ktera se snaZi vyuZit co nejvétsi pocet rdznych nastrojd,
metod ke zjistovani i ovérovani informaci a v idealnim pripadé vede k ucelenému porozuméni jevu
(Ferjencik, 2000).

V pripadé Rapid Assessment mUze byt vyuZzit vybér Gcelovy, prilezitostny, kvotni, fetézovy
(referencni) vybér, téz oznacovan jako metoda snéhova koule, ktery je uzivan hlavné v ptipadech,
kdy vyzkumnik nema pfistup k vybérovému ramci. Je-li pro vyzkumnika problém kontaktovat
osoby z poZzadované skupiny, Ize pouzit klicové informatory, kterymi jsou lidé z podobného (i
stejného prostredi, jako ti, které potfebujeme pro ucely vyzkumu a jsou schopni i ochotni popsat,
zhodnotit, shrnout dulezité prvky tématu, které je predmétem naseho zajmu (Trotter, 1991).
Klicovym informatorem m(iZe byt kdokoliv, kdo néjakym zplsobem pfichazi do kontaktu s cilovou
skupinou a maji o ni informace, napt. osoby pracujici v adiktologickych sluzbach, které prichazeji
s klienty do kontaktu, policisté, pracovnici noc¢nich podnik(l, bar( a heren, osoby Zijici v dané
lokalité — kohokoliv, kdo ptichazi do styku s danou zkoumanou populaci a ma o ni znalosti ci
zjisténi. Dalsi skupinou klicovych informatord, ktera poskytuje informace velice dulezZité,
relevantni, interni, tvofi vlastni uZivatelé drog, ktefi znaji fakta, kterd jsou ostatnim nejspise
utajena, jelikoz se tohoto zpUsobu Zivota pfimo neucastni, pozoruji ho pouze externé. (Zabransky,

2004)
RAR IUD guide (Rhode set al.,1998) déli klicové informatory na:

— ,Gate—keepers” — tito jedinci kontroluji pfistup k informacim, osobdm, skupindm ¢i
mistlim, ale nemivajizde vlastni zdjem ¢i roli. Pfikladem mohou byt Ufednici, ktefi nam
mohou zajistit dostupnostriznych udaji. Obvykle neni obtizné je identifikovat a
kontaktovat a mohou nam téz zajistit pristup k dalSim osobdam, ovSem je treba je
presvédcit o nasi davéryhodnosti a néjakym zplsobem motivovat ke spolupraci, coz
vyZzaduje jisté usili.

— ,,Sponzofi” — maji nepfimy zajem, nebo roli v kontextu a mohou vyzkumnikovi umoznit
pfistup. Obvykle nebudou dale zahrnuti do vyzkumného procesu, napt. byvali
uzivatelé drog, nebo aktivni uzivatelé drog, ktefi znaji dealery ve mésté. Je mozné, ze
se informator zarudi za dlvéryhodnost a zamér badatele, coz muize byt v urcitych
pripadech uzitec¢né, ovsem v situacich, kdy v komunité existuje konflikt, nemusi spjati
s informatorem (napt. jedna-li se o zastupce policie) plasobit dobfe a hodnovérné na
ostatni respondenty.

— ,Privodci” — tyto osoby jsou jiz pfimo napojeni na skupinu ¢i jiny zdroj dat a maiji zde
aktivni dlohu. Pfikladem jsou aktivni uZivatelé drog.
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Pristup k informacim ¢i informatordm WHO rozdéluje jako:

— Otevieny — informace jsou pfistupné, dostupné vsem, v podstaté neexistuji zadné
bariéry, které by branily k jejich vyuziti. Jedna se na pfiklad o vefejna mista, informace
z médii, oficialni, publikované dokumenty.

— Podminény — pfistup pUsobi oteviené a dostupné, pozdéji je ale mozno narazit na
urcité bariéry, mlze jit napf. o etnicitu, socialni status itfeba obleceni vyzkumnika.
Prikladem muze byt vyzkum kdekoliv, kde je k tomu potieba povoleni.

— Uzavfeny — jedna se o data dlvérna, nepfistupna, jejich existence nemusi byt pro
nezucastnéné vlbec patrna, existuji striktni bariéry zabranujici kontaktu, nebo je
potreba zvlastnich znalosti ¢i znamosti. Pfikladem skupin, které mlzou byt takto tézce
dosaZitelné, jsou injekéni uzivatelé drog, vysoce postaveni vladni Urednici, dealefi
drog apod.

Rozhovory

Rozhovor je dle Ferjencika (2000) ,zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani
dat” kdy vyzkumnik aktivné vstupuje do situace a dostava se mu informaci, které jsou ovlivnény
jeho specifickymi zdméry a napf. i povahou jazyka a formou rozhovoru.

Rozhovory miZeme délit na nestrukturované - je zndmo v podstaté jen téma, vyZzaduji
dobrou uroven komunikace a znalosti tazatele ¢i ¢astéji polostrukturované, kde je jiz vyssi aktivita
vyzkumnika, ktery ma pfipravené otdzky, ty byvaji vétSinou oteviené a jsou uZivany
k prozkoumani daného fenoménu a k ziskani vice informaci, které mohou pomoci k vhledu do
problematiky. Interview strukturované uzivaji vétSinou otazky uzaviené, které umoznuji konkrétni
odpovéd, jsou cilené, uplatiiuji se hlavné pro ovérovani informaci a predpokladl ziskanych
v dfivéjsich castech vyzkumu (Braam et al.,, 2002). Pro rozhovory, je vhodné mit pfipravena
adekvatni témata, navriené, promyslené a dobfe formulované otazky (vyhnout bychom se méli
otazkam ndvodnym, pfilis dlouhym, nejasnym apod.). DuleZité je téZ poradi otdzek — mély by byt
logicky sefazeny, navazovat na sebe, senzitivnéjsi otazky jsou vhodné v pozdéjsi fazi interview, kdy
je jiz vytvoren dostatecny vztah. Otazkami zjistujeme fakta, nazory, reprezentativnost, mizeme se
snazit o ujasnéni jiz znamého (Rhodes, 1998).

Fokusni skupiny

Fokusni neboli ohniskové skupiny jsou technikou, kdy je vedena soucasné diskuze nad
urcitym tématem svice respondenty, ktefi maji obdobnou zkusSenost, jsou jistym zplsobem
homogenni skupinou osob. Vyhodou tohoto druhu rozhovoru, je ziskani velkého mnoZstvi
informaci v relativné kratkém case a mozZnost zaznamendvat reakce ostatnich respondentll a
naladu ¢i dynamiku, kterou jednotlivé prispévky vyvolavaji. Nevyhodou uziti této metody muze
byt jistd povrchnost dat, jelikoZ kazdy z respondentl bude mit kratsi ¢as pro vyjadreni svého
nazoru nez napf. pfi individualnim rozhovoru, rovnéz je potreba uvazovat o povaze tématu, jedna-
li se o zaleZitosti osobni Ci pfrilis kontroverzni, je uZziti fokusnich skupin ke zvazeni. Obecné se
uplatfiuji hlavné pfi evaulaci, komunitnim planovani, analyzach potfeb, jako explorativni nastroj
ke zjistovani zakladnich informaci o problému (Tousek, 2012).
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Pozorovani

Pozorovani miZeme povaZovat za nejbéinéjsi a nejpfirozenéjsi metodu sbéru dat,
v podstaté jde o jednoduché rozhlizeni se kolem sebe, naslouchani, zaznamenavani ziskanych
informaci. Na rozdil od ostatnich metod nespoléha na data ziskana prostfednictvim ostatnich
zdrojl, ale vyzkumnik zde ma aktivni dlohu, je pfitomny, stava se soucasti situace. Tato technika
Casto dopliiuje ostatni, generuje napady a teorie pro dalsi vyzkum, ¢i dopliuje, vyvraci Ci
podporuje a validuje jiz existujici zjisténi. V rdmci Rapid Assessment ma pozorovani velky vyznam
v rdmci mapovani situace a lokality v po¢atecnich fazich vyzkumu.

Odhady

Odhady prevalence problémového uzivani drog a souvisejicich problémU jsou pro
pldnovani adiktologickych sluzeb a intervenci, jsou tedy rovnéz soucdsti Rapid Assessment,
neméla by ovSem byt prezentovana samostatné, ale doplfiovat ostatni zjiSténi.

Limity metodologie RAR jsou ddny jejim charakterem, v jistych pfipadech mohou byt
pozitiva RAR téZ jejimi nedostatky, jedna se napf. o malou velikost uzitych vzorkd, jednoduché
vyzkumné otdzky, potencionalni dezinformace, pramenici z osoby vyzkumnika, ktery je badatelem
a pozorovatelem, ale zaroven planuje mozné intervence a musi tak zdkonité délat kompromisy
mezi rychlosti a analytickou hloubkou. RAR tedy je mnohdy na tenké hranici vzhledem k naroktim
na ucelnost, pragmati¢nost, poucnost, rychlost a prakti¢nost. (Lambert, 1988). Omezenim Rapid
Assessement studii je téZ jejich nizky védecky profil, ktery je dUsledkem toho, Ze pfistup
upfednostiuje vytvareni zakladny informaci pro lokalni praktické vyuziti, spiSe nez pro publikaci
(Fitch et al., 2002).
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3. Prakticka cast

3.1. Uvod

Cilem vyzkumu bylo zmonitorovat vyskyt problémového uzivani drog v prazské méstské
Casti, kde neplsobi Zadna z nizkoprahovych sluzeb. Pro tento Gcel byla vybréna étvrt Michle, ¢ast
Prahy 4, jakoZto jedna z lokalit s osobitym charakterem ve velké a lidnaté méstské ¢ast, kde
snahou bylo zjistit, zda se problémové uzivani drog v lokalité vykytuje, pfipadné jaka je jeho mira,
vzorce, mozna specifika, vliv na bezprostredné blizké okoli, jak ho vnimaji zastupci instituci, mistni
obyvatelé, pracovnici a podnikatelé v lokalité i uZivatelé drog. Pokusila jsem se zamérit téZ na
pfipadnou potfebnost nizkoprahového programu. Jako metoda sbéru a analyzy dat byla pouzita
metodika Rapid Assassement and Response — analyza dostupnych materiall (jednalo se o vyrocni
zpravy o realizaci protidrogové politiky v Praze, koncepce, strategie a akéni plany drogové politiky
Prahy apod.) a polostrukturované rozhovory s informanty.

3.2. Vychodiska

3.2.1. Hlavni mésto Praha

Praha je hlavni mésto Ceské republiky, a jakoito evropskd metropole tvofi
socioekonomické, politické, kulturni a vzdélanostni centrum stdtu. VSechny tyto aspekty se
odréazeji ve specifickém charakteru a postaveni Prahy mezi ostatnimi regiony. Rozvoj mésta
mUlzZeme sledovat od 9. stoleti, kdy byl zaloZen PraZsky hrad a poté dalsi podhradni osidleni, které
byly pficlefiovany az do roku 1974. Od tohoto roku nedoslo v Praze k Zddnym Uzemnim zménam
(CsU, 2014).

Praha je spravovana organy hlavniho mésta - Zastupitelstvem hl. m. Prahy, v Cele s
primatorem, Radou a Magistratem hl. m. Prahy. Pro Ucely statni spravy je Praha rozdélena na 22
spravnich obvod(l a 57 autonomnich méstskych ¢asti s vlastnimi volenymi organy. Tyto méstské
Casti nejsou ovsem zcela homogenni. Existuji ¢asti s charakterem méstského centra, nebo
v opacném pripadé méstské ¢asti priméstského charakteru. Rozdily jsou ve stupni urbanizace,
hustoté zalidnéni i socidlné ekonomickych podminkach Zivota obyvatel. Vyznamné rozdily Ize
zaznamenat i v po€tu obyvatel. Zatimco tfi méstské ¢asti poctem obyvatel prekracuji 100 tisic
(Praha 4, Praha 10 a Praha 8), deset nedosahuje ani dvou tisic obyvatel a z toho dvé méstské ¢asti
maji méné ne? 500 obyvatel (Praha-Nedvézi se ti sta deviti obyvateli a Praha-Kralovice) (CSU,
2015).

S poctem 1 262 tis. obyvatel (612 tis. muz( a 650 tis. Zen) v r. 2015 je Praha nejlidnaté;jsi
mésto Ceské republiky, hustota obyvatelstva (2538 osoby/km?) je v evropském kontextu relativné
nizka. V populaci dochazi ke stalému, mirnému zvySovani primérného véku obyvatel, ktery je v
Praze nejvyssi ze véech krajd CR. V roce 2013 byl v hl. m. Praze primérny vék 42,0 let, v CR byl
41,5 let. Na vékovou strukturu populace ma vliv predevsim migrace (vystéhovani mladych rodin s
détmi z metropole predevsim do Stfedoceského kraje a ptistéhovani lidi v produktivnim véku,
zejména z pracovnich dlvodl). Oproti zbytku republiku je vysoky téZ migracni obrat, ktery je
zpUsoben mobilitou cizich statnich prislusnik( stéhujicich se za praci. V roce 2013 dosahla v Praze
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nadéje dofZiti pfi narozeni u Zen 81,7 let a u muzll 76,8 let, tyto vysoké hodnoty jsou zplsobeny
pravdépodobné lepsi dostupnosti Iékarské péce, pfiznivéjsSim tendencim ve zpUlsobu Zivota, a to i
pres zhorsené podminky Zivotniho prostredi. V roce 2013 poklesl po letech populacni pfirtstek
mésta. Nejéastéjsimi pricinami umrti jsou stejné jako v CR nemoci obéhové soustavy a novotvary
(CsU, 2013). V mezinarodnim srovnani stfedoevropskym metropoli Praha vede v hodnoceni
ukazatelt ekonomiky, cestovniho ruchu a dopravy. Primérné postaveni Praha ma téZ v oblastech
hospodareni, Skolstvi, zdravotnictvi a technické infrastrukture, znecisténi ovzdusi nebo kulture.
Podprimérné postaveni ma Praha v nizké volebni Ucasti v komunalnich volbach do Evropského
parlamentu (Utvar rozvoje hl.m. Prahy, 2012).

V publikaci, kterd srovnava uZivani drog a jeho dopady v jednotlivych krajich Ceské
republiky vroce 2002 (Lejckova et al.,, 2004), je poukazovano na souvislosti mezi vyskytem
nepriznivych demografickych a socioekonomickych podminek a vyskytem rizikovych forem
chovani, vcéetné problémového uZivani drog. Zvysledkd analyzy vybranych demografickych a
socioekonomickych ukazatel(l a dat o rozsahu a dopadech uzivani drog, a jejich srovnani podle kraj(
vyplyvd, Ze z hlediska demografickych a socioekonomickych podminek Ize kraje Ceské republiky
rozdélit na nékolik skupin, pfi¢emz hlavni mésto Praha tvorilo samostatnou skupinu charakterizovanou
nepfiznivou situaci v oblasti uzivani drog a drogové kriminality, ale naopak priznivymi socioekonomickymi
ukazateli, kterymi se zasadné odliSovala od dalSiho regionu s vysokou prevalenci problémového uzivani
drog, Usteckého.

Zib Palasova (2015) se ve své diplomové praci rovnéz zabyvala geografickou distribuci
socidlné negativnich jevld v kontextu dalSich sociodemografickych a ekonomickych faktor( na
urovni 77 okresll. Celkem bylo pouZito 28 ukazatell, mezi nimi byly také pocet hospitalizaci v
psychiatrickych lGzkovych zafizenich pro dg. F10-F19 a pocet heren a kasin na 1000 obyvatel v
roce 2011. Faktorovou analyzou bylo vytvoreno celkem 7 faktord a nasledné shlukovou analyzou
bylo vytvofeno celkem 5 skupin okresG. Okresy snejméné priznivymi socidlné negativnimi
ukazateli zahrnujicimi také hospitalizace z divodu uZivani navykovych latek a hustotu heren a
kasin byly Most, Teplice, Usti nad Labem, Jesenik, Karvina, Ostrava-mésto a Ceska Lipa. Praha a
okres Brno-mésto jako metropolitni typ sidel s vysokym pfirGstkem obyvatelstva vytvorily
samostatnou skupinu s vysokou hustotou zalidnéni, nadpriamérné vysokym podilem
vysokoskolsky vzdélaného obyvatelstva a dobrou lékarskou dostupnosti (Zib Palasova, 2015).

3.2.2. Protidrogova politika v Praze

Drogova (protidrogova) politika je jakoZto souhrn zasad, cild a opatfeni navrienych a
provadénych k feSeni problému drog, zejména nezdkonnych, na drovni mistni, statni nebo
mezinarodni (Kalina, 2011) opatfena na evropské urovni Protidrogovou strategii Evropské unie na
obdobi 2013-2020 a souvisejicimi akénimi plany jeji realizace. V Ceské republice poté existuje
obdoba na drovni statu - Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a tfi akéni
plany jeji realizace, z té vychazi krajské protidrogové strategie a napliuji jeji cile na krajské urovni.

Hlavni mésto Praha zfizuje funkci krajského protidrogového koordindtora, krajského
Skolského koordinatora, protidrogovou komisi jakoZto poradni orgdn Rady hlavniho mésta,
pracovni skupiny (sekce primarni prevence, sekce lécby a nasledné péce, sekce Harm reduction)
protidrogové komise a Prazské centrum primarni prevence. Na méstskych ¢astech Praha 1-22
pUsobi protidrogovi koordinatofi. Protidrogova politika Prahy je v soucasné dobé definovana
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jednak Koncepci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020, tak Strategii
protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2020. Tyto dokumenty doplfiuje
Akéni plan protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az 2016, ktery ma za cil
implementaci, a konkretizaci jednotlivych opatfeni, postupl a aktivit, rozpracovava jednotlivé
kroky na kratsi obdobi platnosti strategie.

Z rozpoctu hlavniho mésta je v poslednich letech na protidrogovou politiku vyclenéno 45
mil. K¢ rocné. Jedna se o finance pro viechny typy sluzeb, ale i na protidrogovou politiku na mistni
urovni - pro méstské C¢asti a na dalsi aktivity — vzdélavaci akce, informacni kampané apod.
V pripadé nedostatku prostfedkl pak mliZze dochazet k omezovani sluzeb (ve vykonu, case apod.).
Podle Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 aZ 2020 poté ,Jsou
disledkem také oteviené drogové scény v nékolika exponovanych ¢astech HMP proto, Ze nejsou
kapacity a personalni zdroje, které by byly v souladu s dobrou praxi“. Strategie téZ oznacuje
dotacni systém za ,velmi nestabilnim zplsob financovani, ktery zatéZuje jak poskytovatele
financnich prostredkdll, tak poskytovatele sluzeb, ktefi kazdy rok bojuji o preziti. Vyznamnym
posunem ke zlepseni je pridélovani ¢tyrletych grant(.”

Hlavnim cilem protidrogové politiky na obdobi 2013-2020 je ,sniZit uzivani vSech typl
navykovych latek a snizit potencionalni rizika a Skody, které mohou jednotlivcim a spolec¢nosti v
dUsledku jejich uzivani vzniknout” za diléi cile si Praha stanovuje: sniZeni, nebo alespon stabilizace
poctu PUD, oddalit experimentovani a pfileZitostné uZivani drog, klast dliraz na zdravy zplisob
Zivota bez psychoaktivnich latek, udrZeni a rozvoj sité sluzeb, zajisténi chybéjicich sluzeb, nebo
modifikace stavajicich, zvySovani Urovné sluzeb a jejich spolecenskou prestiz, zvySovani odborné
urovné pracovnikl sluzeb, skolnich metodik( prevence, protidrogovych koordinator(, zlepsovani
kvality Zivota uzivatel( ndvykovych latek apod.

Prostfedkem k naplfiovani téchto zamérl je sit adiktologickych sluzeb, ktera oviem vidy
kapacitné nestaci zajistovat vSechny potfebné vykony, pretrvava zde nesoulad mezi zajmy
prosazovanymi poskytovateli sluzeb a zajmy samospravy a bezpecnostnich slozek. Dochazi téz
propadim ve financovani sluzeb z hlediska casového (organizace dostavaji mnohdy prostfedky s
velkym zpoZdénim), tak v objemu poskytovanych financnich prostredka.

Jednotlivé prazské meéstské casti se vyrazné liSi i v zavaZnosti a mnozZstvi problému
spojenych s vyskytem uZzivatell navykovych latek. Nejhorsi situace je dlouhodobé na Praze 1, 2 a
5. Vzhledem k taktice vytladovani uZivateld drog se zhorsuji poméry také na MC Praha 3, 7 a 8.
Stiznosti obyvatel mésta se tykaji prevdiné nitrozilni aplikace navykovych latek na verejnosti a
znecistovani mist pouzitym injekénim materidlem, ktery se snaZi zabezpecovat méstska policie i
pracovnici terénnich programi. Soucasné ovsem byly obcany, komunitnimi politiky i polici
odmitnuty navrhy na zlepsSeni situace v podobé rozsifeni sité kontaktnich center a substitucni
[éCby i zfizeni kontaktniho centra s aplikacni mistnosti. Stav je dlouhodobé takovy, ze v centralni
¢asti mésta funguje otevienda drogovd scéna, zatimco na velkych sidlistnich aglomeracich a
okrajovéjsich ¢astech mésta jsou uzaviené drogové scény, drogové byty a pribytky, ilegalni
péstirny konopi a varny pervitinu. V preferenci drog je na prvnim misté md s jednoznacnou
pfevahou v uzivani véemi klienty i prvozadateli o lé¢bu pervitin (v CR je oproti Praze o vice nez 9 %
vy&&i podil uZivatel(l této drogy). Daldi poFadi je rovné7 shodné v Praze i CR - nasleduje marihuana,
dale heroin u vsech lécenych klientl i mezi prvozadateli o 1é¢bu. Relativné cCasté je téZ uzivani
Subutexu’, nikoliv v ramci substituéni 1é€by, ale jako nelegalni droga (Hlavni mésto Praha, 2014).
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3.2.3. Praha 4 a drogova problematika v Praze 4

Mé&stskd ¢ast Praha 4 je spravni celek hlavniho mésta Ceské republiky tvoFeny v podstaté
tradi¢énim Uzemim katastralnich obci Nusle, Michle, Podoli, Branik, Hodkovicky, Kr¢ a ¢asti obce
Lhotka, déle ¢asti Zabéhlic a malé casti Vinohrad. Oblast této méstské casti lezi na pravém brehu
Vltavy jizné od prazského centra a tvofi vyse¢ mezi tokem Vltavy na zapadé a strouhou Botice na
severovychodé. VSechny katastralni obce, které byly zaclenény do spravniho celku méstské ¢asti
Praha 4, se do roku 1922 nachazely mimo hranice Prahy a tvofily zemédélské zazemi metropole.

Katastralni vyméra je 24,22 km?, patfi tak k jedné z nejvétSich méstskych Casti a je
nejlidnatéjsi méstkou ¢asti s poctem obyvatel 128 tisic.

Rada meéstské Casti Praha 4 vyjadrila sv(j dlrazny nesouhlas s navrhem Protidrogové
politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2013 az 2020. ,PovaZuje za Spatné navrhované metody i
skutecnost, Ze dokument, ktery ma stanovit strategii boje oproti drogdm v hlavnim mésté na
dalSich sedm let, nebyl projedndan se zastupci méstskych ¢asti. Magistrat si nevyzadal dokonce ani
stanovisko Policie Ceské republiky a Méstské policie hlavniho mésta Prahy.“ ,Protidrogova politika
hlavniho mésta Prahy se nezaméruje na tolik dlleZitou primdarni prevenci, nesnazi se odradit
prvouzivatele od uZivani drog, fesi spiSe servis pro uZivatele drog, a to nelze akceptovat,” uvedla
na webu Prahy 4 jeji radni. Méstskd cast rovnéZ rezolutné nesouhlasi s moZnosti vzniku
aplikacnich mistnosti.

Jedinym adiktologickym zafizenim v této méstské Casti je Remedis s.r.o. - registrované
zdravotnické zafizeni poskytujici komplexni odborné sluzby véetné substitu¢niho programu a
IéCby somatickych komplikaci problémovych uzivatelll drog véetné virovych hepatitid.

Umistovani substitucnich center do husté obydlenych lokalit, do blizkosti $kol, Skolskych
zatizeni, parkd a htist, je na Praze 4 dlouhodobé kritizovano. V souvislosti s fungovanim
poradenského a substitucniho centra Remedis s.r.o. byla sepsana petice, kterd zada premisténi
toho centra i vSech ostatnich sluzeb pro adiktologické klienty ve mésté minimalné 2km od
détskych a Skolskych zafizeni. Soucasné se Praha 4 domahd zpfisnéni pravidel pro substitu¢ni
Iécbu obecné.

Michle je c¢tvrt akatastralni Gzemiv Praze, jihovychodné od centra Prahy, sjadrem
v Udoli potoka Botice, zahrnujici i kacerovsky vrch s okolim. PrevaZujici ¢ast patfi do méstské
Casti Praha 4, pouze vychodni svah Bohdalce a chudinska kolonie Na Slatinach pod Prahu 10. Na
Uzemi o rozloze 5,51 km? tu Zije pres 20 000 obyvatel (CSU, 2015).

Prvni nepfima zminka o Michli pochazi z roku 1185. Roku 1922 byla ves Michle s 9318
obyvateli a 446 domy pfipojena k Praze, v niz pak tvofila souc¢ast obvodu Praha XIV (Nusle, Michle,
Kr¢). Starobyld michelska ves se skladala ze dvou ¢&asti. Prvni je Horni Michle s kostelem a farou na
malém nameésticku na nadhorni planiné. Druhou je Dolni Michle s mnoha velkymi statky, mlyny, ale
i Zidovskou synagogou v udoli podél Botice. BEéhem 2. poloviny 19. stoleti zacal v souvislosti s
rozvojem prazskych predmésti mizet zemédélsky raz vsi a zacaly se objevovat prvni vyrobni
zavody. Prudky rozvoj nastal za prvni republiky, kdy doslo téZz ke vzniku rozsahlych nouzovych,
chudinskych kolonii Slatiny (na pomezi Michle a Strasnic) a na Bohdalci, které si sviij specificky
charakter zachovaly do dnes (Ryska, 2014).
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3.3. Etické aspekty vyzkumu

V rdmci vyzkumu byly dodrZovany viechny etické principy pfi vyzkumech s lidmi, jez
pfijala Americkd psychologickd asociace (APA) v roce 1982, scilem neohrozit a neposkodit
Ucastniky vyzkumu: respekt a ohled vici ucastnikim vyzkumu—dodrZzovani obecnych, zakladnych
zasad, pravo na informace - vSem respondentlim byl sdélen uUcel sbéru dat, nazev bakalarské
prace, popfipadé zodpovézeny vsechny jejich doplnujici otdzky, pravo na soukromi a ddvérnost
informaci o Ucastnicich - byla pfislibena ochrana osobnich tdaji (osobni informace jsem od velké
Casti respondentl neziskavala, jelikoz nebyly predmétem vyzkumu a jejich znalost se nejevila jako
opodstatnéna) a uziti dat vyhradné pro ucely této prace, pravo odstoupit z vyzkumu (Ferjencik,
2000). Zastupclm instituci byl zasilan text k autorizaci.

3.4. Metodika

PFi sbéru a analyze dat jsem pouzila metody analyzy existujicich informaci a dale sbéru a
analyzy novych dat formou (1) e-mailové komunikace a (2) osobnich rozhovorl s klicovymi
informanty.

Z existujicich zdrojl jsem analyzovala informace o existujicich nizkoprahovych programech
a drogové situaci v oblasti Prahy-Michle. PouzZila jsem nasledujici informacni zdroje: Vyrocni
zpravy organizaci, které zajistuji nizkoprahové programy v Praze — Sananim z.U., Progressive o.s,
Drop-in 0.p.s., Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice, Vyroéni zpravy o realizaci
protidrogové politiky v Praze, Koncepce a Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na
obdobi 2013 az 2020 a Akéni plan protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2013 az
2016.

Klicové informanty tvofilo nékolik skupin osob v rizném vztahu k uzivani navykovych latek
a dané méstské casti:
— Problémovi uZivatelé drog
— Pracovnici prazskych nizkoprahovych sluzeb
— Kli¢ovi informanti (zastupci instituci)
— Kli¢ovi informanti z oblasti zabavy a sluzeb
— Obyvatelé lokality

Sbér dat probihal béhem cervence 2015 v oblasti Prahy 4, Michle, prostfednictvim
osobniho setkani a polostrukturovanych rozhovort s respondenty. Rozhovory nebyly nahravany.
Dale jsem jiz dfive oslovila formou e-mailu pracovniky praiskych terénnich program(, mluvci
prazské zdchranné sluzby, ¢lena posddky prazské zachranné sluzby. E-mailem jsem oslovila téz
feditele mistnich zakladnich Skol a jejich zastupce, znichz ale nikdo neodpovédél. Vybér
respondent( tedy byl ucelovy, jednalo se o tzv. klicové informanty s predpokladanou znalosti
zjistovanych informaci.

3.4.1. Problémovi uzivatelé drog

eer

Provedla jsem strukturované rozhovory s problémovymi uZivateli drog Zijicimi, nebo
vyskytujicimi se v dané oblasti, ktefi splfiovali definici problémového uZivani drog, byli ochotni
poskytnout rozhovor a byli mistné a casové dostupni. Vybér respondentl probihal nendhodné,
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prileZitostné ¢i ucelové a technikou snéhové koule, uZivatele jsem oslovila v terénu, kontakt
s nékterymi z nich, mi pomohl zprostfedkovat byvaly uZivatel, ktery tak dle Rhodese (1998) byl ve
funkci ,,sponzora”. Celkem jsem hovofila s devatenacti osobami — tfemi Zenami a Sestnacti mufzi,
vétsi genderovou vyvazenost nebylo v mych silach zajistit. Polostrukturované rozhovory probihaly
na verejném prostranstvi a vjedné z heren svyhernimi automaty. Struktura rozhovoru byla
nasledujici: otazky na primarni uZivanou drogu, zplsob aplikace, bydlisté (aktudlni, nikoliv trvalé),
soucasna bytova situace — tato otdzka nebyla kompletné zodpovézena vSemi respondenty
z dlvodd, které uvadim nize, odpovédi tedy nezarazuji do vysledkll, vék dotazovanych, délka
uzivani, zpusob ziskavani injekéniho materidlu a jeho pfipadné sdileni, nasledovaly otazky
vztahujici se k nizkoprahovym sluzbam, jejich vyuZivani a dostupnosti, podékovani. VSichni
respondenti byli vstficni a poskytli rozhovor bez naroku na odménu, ¢ast z nich dostala tabak,
rozhovor tim ale nepodmirnovali, néktefi na sebe velice ochotné nabizeli kontakty pro pfipadné
pozdéjsi dopliujici otazky.

3.4.2. Pracovnici prazskych nizkoprahovych programiu

Respondenty tvofili pracovnici terénnich program( Progressive a Sananim, se kterymi
jsem komunikovala prostfednictvi e-mailu a telefonu. S jednim ze ¢lend tymu kontaktniho centra
Drop-in jsem se setkala a téma konzultovala osobné.

3.4.3. Klicovi informanti - zastupci instituci

Jednalo se o nasledujici pracovniky: protidrogova koordinatorka hlavniho mésta, ktera se
se mnou velice ochotné setkala, poskytla mi materidly i odpovédéla na dopliujici dotazy
prostfednictvim e-mailu, zastupce méstské police, ktery mi rovnéZ umoznil osobni setkdni a
rozhovor, zastupce prazské rychlé zachranné sluzby, ktery mi zaslal e-mailovou odpovéd na mé
dotazy, lékafe v oblasti jsem navstivila v jejich ordinacnich hodindch a s pracovnici socidlniho
odboru Prahy 4 probéhl hovor telefonni. Protidrogova koordinatorka Prahy 4 bohuZel
neodpovédéla na mou vyzvu k Ucasti ve studii.

3.4.4. Klicovi informanti z oblasti zabavy a sluZeb

Jako klicovi informanti této skupiny byli osloveni pracovnici a podnikatelé, ktefi se
setkavaji s verejnosti ,,z ulice” nebo ,na ulici“ a maji moZnost pozorovat uZivani drog, nebo
znamky uzivani drog jako jsou barmani, hospodsti, zaméstnanci heren a zastavaren, taxikari.
Oslovila jsem celkem osmnact osob, vSechny osobné v mistech, kde pracuji s otazkou, zda si mysli,
Ze v lokalité existuje problémové uZivani drog a jakym zplsobem se pfipadné projevuje ¢i se jich
dotykd. Rozhovory byly vyrazné rozdilné dlouhé i bohaté na informace, podle ochoty informant(i o
tématu diskutovat a dle mnozstvi poznatkd, které k nému méli. Snazila jsem se navstivit mista ve
vSech ¢astech Ctvrti, aby byla ziskana data pokud moZno reprezentativni pro celou méstskou ¢ast.

3.4.5. Obyvatelé lokality

Respondenti z fad verejnosti byli vybirdni rovnéz nendhodné, pfilezitostné. Celkem jsem
oslovila pfiblizné Ctyfi desitky osob, dva lidé se k tématu odmitli vyjadfovat. VSechny rozhovory
probéhly na verejnych prostranstvich, prevainé se jednalo o parky, cyklostezky, détska hristé
apod., kde byl predpoklad, Ze lidé nebudou vyloZzené pospichat, coz by mohlo ovlivnit jejich
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odpovédi i ochotu ke spolupraci. Kritériem pro vybér bylo bydlisté v Michli ¢i dobra znalost lokality
a ochota poskytnout kratky rozhovor. SnazZila jsem se o vybér co rozmanitéjSiho spektra
respondentl a dle moznosti i rovnomérné zastoupeni z hlediska véku a pohlavi.

3.5. Vysledky

3.5.1. Informace z existujicich zdroju

V Praze v soucasné dobé funguji tfi kontaktni centra a tfi terénni programy, které se snazi
flexibilné reagovat na aktualni promény na drogové scéné.

Kontakni a poradenské centrum Stage 5 organizace Progressive o.p.s. na Praze 5
v Mahenové ulici poskytuje vyménu injekéniho materialu kazdy den v tydnu, v rozliénych ¢asovych
intervalech, kontaktni mistnost je oteviena kazdy den odpoledne. V roce 2014 ve vyrocni zpravé
(Progressive, 2015) reflektuje navyseni poc¢tu odkazl do dalsi Ié¢by a poctu orientaénich testll na
infekéni choroby. Celkem v tomto roce probéhlo 15,6 tis. kontaktd, bylo vydano 333 tis. injekénich
sttikacek, 335 tis. jich bylo predano k likvidaci, kontaktl je vykazano 15, 5 tis., dale v kontaktnim
centru probihd zdravotni oSetfeni, individudlni poradenstvi, krizové intervence, poradenstvi pro
rodice a osoby blizké.

Nizkoprahové stfedisko Drop In o.p.s. se nachdazi na Praze 1, na Borsové. V roce 2014
poskytlo sluzby (Drop In, 2015) cca 1,7 tis. uZivatellm drog a stovce osob jim blizkym. Probéhlo
celkem 15,6 tis. Kontaktd, vydano BYLO 198,7 tis. sterilnich stfikacek, ke zlikvidovani predano
230,8 tis. kusl. Ddle bylo poskytnuto 1,8 tis. zdravotnich oSetfeni a 399 konzultaci, je-li to
aktualné mozné, poskytuje centrum i zakladni potravinovy a hygienicky servis. Pracovnici nabizeji
rovnéz zdravotni, socidlni, pravni a pfedlécebné poradenstvi.

Kontaktni centrum Sananim sidli rovnéZz na Praze 5, Na Skalce. V pracovnim tydnu je
oteviené po cely den, o vikendech a statnich svatcich v odpolednich hodinach. Podle vyroéni
zpravy za rok 2013 (Sananim, 2014) je primérny vék klientl kontaktniho centra 32,8 let, i zde je
patrny narlist o témér dva roky oproti roku predchozimu. Primarni drogou klient( je prevainé
pervitin (45%) a buprenorfin 33,6%, ktery naprosta vétsina uzivatel(l nekonzumuje dle preskripce.
V této souvislosti je ve vyrocni zpravé poukazovano na velky vyznam posileni psychosocialni slozky
substituc¢nich programl, nebo moZnost zavedeni injekéniho substituéniho preparatu. V péci
kontaktniho centra se v roce 2013 nachazelo 3tis. osob, probéhlo asi 36tis. kontaktl a byl vydan 1
milion 67tis. injekcnich setl. Do léCby v roce 2013 prokazatelné nastoupilo 115 klient(.

Vsechny terénni programy plsobi na nékolika méstskych ¢astech a vzdjemné se snazi
informovat o situaci, doplfiovat vzajemné své ¢asové moznosti i sluzby a flexibilné reagovat na
aktualni promény na drogové scéné. Program No Biohazard se dle vyjadreni terénni pracovnice
zaméruje predevsim na oblast Prahy 5, kde sidli i kontaktni centrum organizace Progressive.
Konkrétnéji jde hlavné o prostor kolem stanice metra Andél, Bertramky, Husovy sady, Smichovské
nadrazi. Pravidelné rovnéZ dochdzi na Prahu 7 (HoleSovické nadrazi a okoli, okoli klubu Cross),
Prahu 8 (SirSi okoli stanice metra Palmovka), Prahu 2 (zejména |.P.Pavlova a Kalovo ndmésti) a
Prahu 1, kde pUsobi vSechny terénni programy. V tomto roce terénni pracovnici zacali pravidelné
navstévovat i Prahu 4 - oblast Namésti bratfi Synkd. Kromé oblasti kam se dochazi pravidelng,
probiha pfilezitostné i monitoring oblasti odlehlejsich, hiife dostupnych napf. i prostfednictvim
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cykloterénid. RovnéZ jsou realizovany i no¢ni terénni sluzby, béhem kterych se snaha o kontakt
s klienty, ktefi béZzné nizkoprahové sluzby nevyuZivaji a s klientkami pracujicimi v sexbyznysu. Ve
vyrocni zpravé za rok 2014 (Progressive, 2015) No Biohazard uvadi 12,9 tis. kontaktd, pres 2,3tis.
klientd v kontaktu, 92,4 tis. vydanych injekénich stiikacek, 77,6 tis. injekénich sttikacek predanych
k likvidaci a 31 zdravotnich oSetreni, 8 krizovych intervenci, 527 odkaz( do dalsi péce. V roce 2014
doslo k navyseni poctu terénnich sluzeb a narlstu poctu kontaktlli mimo centralni ¢ast mésta,
v oblastech, kde bylo nutné klienty aktivnéji vyhledavat.

Terénni program Sananim se primarné vénuje oteviené drogové scéné na Praze 1, hlavné
oblasti Vaclavského ndmésti, Hlavniho nadrazi a pfilehlého okoli (Vrchlického sady,
Washingtonova ulice). Ackoliv je v v téchto mistech plsobeni terénnich pracovnik(l nejcasté;jsi a
intenzivni (dochazi sem vSechny terénni programy), bylo by dle nazoru vedouciho terénniho
programu Sananim, vhodny jesté vétsi rozsah terénni prace. Dale terénni pracovnici monitoruji
oblast Prahy 2, kde se vénuji hlavné oblastem s nejvyssi koncentraci PUD - Karlovo nameésti,
I.P.Pavlova, Palackého nameésti, Folimanka a Uzemi tato mista propojujici a méstskou ¢ast Prahu
13, hlavné stanice metra Nové Butovice, Hlrka, Luka, Luziny, Stodulky. Dle vyrocni zpravy za rok
2013 (Sananim, 2014) probéhlo v rdmci terénniho programu 34,6tis. kontaktl a v kontaktu je
2,6tis. klient(. Jejich prGmérny vék je 32 let, coZ vhledem k tomu, Ze pred deseti lety byl priamérny
vék stejné cilové skupiny o Sest let nizsi, potvrzuje starnuti populace PUD. Vroce 2013 bylo
vydano cca 496 tis. injekénich setll. Organizace rovnéZ provozuje sanitku, kterd v pondéli a ve
Ctvrtek parkuje ve Washingtonové ulici a klientim poskytuje kromé vyménného programu a
poradenstvi i zakladni zdravotni oSetfeni a moznost testovani na infekéni nemoci.

Terénni program Drop-in pUsobi kazdy vsedni den od dvou do ¢tyf hodin v centru Prahy,
pozdéji odpoledne navstévuje dalsi jednotlivé méstské ¢asti. Trikrat tydné probiha nocni vyménny
program predevsim v centralni ¢asti mésta, kde jsou terénni pracovnici k zastizeni i o vikendech a
svatcich. Program se vénuje také drogové scéné uzaviené, predevsim drogovym bytlim, kde
probihaji kontakty s klienty po predchozi domluvé, dle ¢asovych a kapacitnich moznosti. Za rok
2014 (Drop In, 2015) vykazal terénni program 19,5 tis. kontakt(, bylo vydano 253,4 tis. injek¢nich
strikacek, 7,7 tis. kusl zdravotnického materialu, 3,9 tis. kusi kondomU a 211 téhotenskych testu.
Zakladni zdravotni oSetfeni bylo poskytnuto padesat Ctyrikrat, 900 uzivatel( bylo odkazano do
navaznych odbornych zafizeni (K-centra, |éCebny, programy substituce apod.). Z toho 590
kontaktd s uZivateli drog probéhlo na uzaviené drogové scéné, kde bylo vydano 78 tis. injekcénich
stfikacek a 1 tis. kusl zdravotnického materialu.

V minulych letech v Praze pUsobil také terénni program Eset-Helpo.s., ktery byl ale datu
31. 12. 2014 zruSen. Pokryti Prahy nizkoprahovymi programy pro uzivatele drog ukazuje
nasledujici mapa.
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Mapa 1: Uzemni pokryti Prahy nizkoprahowmi programy a kontaktnimi centry
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Pozn.: Trojuhelniky zndzornuji polohu kontaktnich center, kruhy mista plsobeni terénnich program.

Je patrné, Ze na Uzemi Prahy 4 operuje terénni program No biohazard v prostoru Namésti
bratfi Synkd, na ostatnim Uzemi Prahy 4 7Zadna dalsi sluzba, kterd by poskytovala HR sluzZby,
nepusobi, tudiz ani v Michli.

O drogové situaci konkrétné v Michli se v existujicich zdrojich nenachazi informace.
V minulych letech zde doslo k obydleni nékolika zchatralych a neobyvanych prostor. Jednalo se
napf. o prostor byvalé méstské Skolky v ulici Znojemska, ktery policie jiz zabezpecila a nyni je
hlidan soukromou agenturou. Bylo zaznamenano nékolik pozard takovychto objektl — napf.
v prosinci lonského roku se jednalo o pozar mensiho rozsahu v opusténém domé v ulici
Michelského mlyna, ktery byl idajné obyvan uzivateli drog a policii Ceské republiky nékolikrat
prohledavan pro podezieni z vyroby a distribuce omamnych a psychotropnich latek (Bulif, 2014).
O rok drive, téZ v zimnim obdobi vznikl v Michli pozar opusténého domu uréeného k demolici,
hasici zde vyprostili tfi osoby.

3.5.2. Rozhovory s problémovymi uzivateli drog

Soubor tvofilo celkem 19 osob, ztoho 1 uZivatel heroinu, 9 uzivatel( buprenorfinu a 8

v

uzivatelll pervitinu. Naprosta vétsina respondentll je nezaméstnana (néktefi pracuji prileZitostné,
vétsinou sezdnni brigady ¢i drobné manualini prace). Jejich primérny vék je 34let, primérna doba
uzivani je 12 let. VSichni dotazovani jsou ceské narodnosti, 4 romského etnika. VSichni se
v soucasné dobé vyskytuji v Michli, okoli, nebo zde travi velkou ¢ast svého ¢asu a jsou (ovsem
svelice rGznou intenzitou, poprfipadé zprostredkované) néjakym zplsobem v kontaktu

s nizkoprahovymi sluzbami, vyuzZivaji terénnich programu i kontaktnich center, pfevazné vymény
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injekéniho material(. Vsichni respondenti plsobi erudované o rizikovém chovani v kontextu
intravendzni aplikace, nikdo neuvedl sdileni injekéniho materidlu, pouze opakované pouzivani
vlastnich jehel v pfipadé, Ze delsi dobu neni moZnost vymény. V nazorech na kapacitu a
dostupnost sluzeb jsou PUD nejednotni, jedna skupina tvrdi, Ze HR sluzby vnimaji jako naprosto
dostacujici po vSech strankach, maximalné by uvitali mozZnost dostat jesté vice Cistych injekénich
setd najednou. Jini maji pocit, Ze jsou pro né sluzby nékdy Spatné dostupné v misté i ase, ocenili
by, kdyby bylo kontaktni centrum také blize jejich bydlisti ,neZ az na Smichové”, Byli by radi za
nové kontaktni centrum, nebo zintenzivnéni ¢i vétsi pocet terénnich program( ,Kdyz ¢lovék na
téch drogach a na ulici, tak to kolikrat, teda spis ¢asto nejde Uplné naplanovat.”

3.5.3. Informace od pracovnikl prazskych nizkoprahovych programii

Pracovnici nizkoprahovych sluzeb oblast monitoruji a spolupracuji s predstaviteli méstské
Casti. Zpohledu terénnich program( je oblast adekvatné pokryta s ptihlédnutim k moZnym
finanénim a kapacitnim moznostem. Problémovi uZivatelé drog se dle pracovnikl v ¢astech Prahy
jako je tato, ve vétsSi mife vyskytuji a kumuluji hlavné v mistech velkych dopravnich uzl(,
predev$im kolem stanic metra — na Praze 4 se jedna o stanice metra C Praiského povstani,
Pankrac, Budéjovicka a Kacerov. V Michli nebyla potfebnost sluzeb zaznamenana.

3.5.4. Informace od zastupcii instituci

Dle informaci poskytnutych formou volného rozhovoru se zastupcem Méstské policie
Obvodniho reditelstvi Praha 4 je situace problémového uzZivani drog v Michli i obecné na
uzemi MC Prahy 4 stabilizovana, jednoznaéné nedochazi k jejimu zhor$ovani. Ve vyvoji jsou patrné
jisté vykyvy, které reaguji na urcité faktory a koresponduji s nimi - napf. nelegalni vyuzivani
opusténych objektl, v konkrétnim pfipadé se pred neddvnem jednalo o prostory byvalé materské
Skolky v ulici Znojemska, v Michli, kde doslo k obydleni téchto nevyuZivanych prostor a naslednym
opétovné vyuZivan. Policie na zakladé vlastnich zjisténi i podnétli ob¢an( tyto lokality monitoruje
a shaZi se, ve spolupraci s vlastniky a Ufadem MC Praha 4, zajistit napravu tohoto stavu. Nasledné
vSak dochazi k presuniim téchto osob do jinych, obdobnych mist. Méstska policie spolupracuje
s Policii CR a realizuji spole¢né hlidky v problémovych lokalitach. Kriminalitu v souvislosti s PUD
v oblasti hodnoti jako nendsilnou, jednda se hlavné o kriminalitu drobnou — kradeze v obchodech,
kradeze kovl{, narusSovani verejného poradku, vzbuzovani verejného pohorseni, vandalismus,
znecistovani verejného prostranstvi, prespavani na mistech, kterd pro to nejsou urcena,
v neposledni fadé pak porusovani vyhlasek mésta ohledné zakaz( konzumace alkoholu v mistech,
kde je to vyslovné zakazano, predevsim v parcich. Dle zjisténi méstské policie je velka cast
uZivateld je pravdépodobné z jinych mést a regiond Ceské republiky, nedisponuji prostfedky na
zdbavu v nocnich podnicich, hernach ¢i barech a v nocnich hodinach se po Ctvrti vétsinou
nepohybuji, nejspise se vyskytuji v okrajovéjsich ¢astech méstské ¢asti, nebo Prahy.

Nazor protidrogové koordinatorky hlavniho mésta Prahy na problémové uZivani v této
oblasti se shoduje s Usudky méstské policie. Situace neni ni¢im vyjimecna a odpovida situaci
velkomésta a jeho SirSimu centru. Rovnéz protidrogova komise ve shodé s policejnimi slozkami
konstatovala, Ze poméry a stav v okoli adiktologické sluzby, kterou provozuje spole¢nost Remedis
s.r.o. - je registrovanym zdravotnickym zafizenim poskytujicim komplexni odborné sluzby véetné
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substitu¢niho programu, ktery napliiuje standard substituéni |é¢by a je dlleZitou soucasti sité
zdravotnickych sluzeb pro osoby s diagndzou zavislosti v hlavnim mésté, jsou standardni a klienti
sluzby nikterak neohrozuji mistni obyvatele.

Prakticky lékaF ani prakticky |ékaf pro déti a dorost z oblasti Michle nemaji mezi svymi
pacienty zadné PUD, ani si nemysli, Ze by kdokoliv z jejich pacientl ¢i rodinnych ptislusnikd (v
pfipadé déti a dorostu) mél s uzivani psychotropnich latek problémy, nebo vyraznéjsi zkusenosti.
Pfipady, které |ékati uvadéli, byly jednotlivé, vyjimecné a neaktudlni.

Zastupkyné odboru socidlnich véci na méstském uradé Prahy 4 mi podaly informaci, zZe
méstska ¢ast nema vypracované komunitni planovani, ani tuto aktivitu nechysta.

Podle slov vedouci tiskového oddéleni a tiskové mluvci Zdravotnické zachranné sluzby hl.
m. Prahy nejsou k dispozici statistiky, které by se tykaly poctu vyjezdl zachranné sluzby k
intoxikacim v Michli, nebo na Praze 4 (celkem bylo v roce 2014 oSetfeno a pfeddano do nemocnic
110 tisic pacient(, diagndza intoxikace omamnymi a psychotropnimi latkami byla stanovena u
411 osob v celé Praze).

Clen prazské zachranné sluzby mi sdélil, ze kazda z posadek na Praze 4 (vozi je na den ve
sluzbé 6-7) ma denné primérné jeden vyjezd k uZivatelim drog. V drtivé vétsiné se jednd o
vyjezdy k psychdzdm, kdy kolemjdouci zavolaji policii a ta poté rychlou zachrannou sluzbu. Méné
Casté jsou vyjezdy do squatd ¢i bytd, kdy nékdo z obyvatel zavold pomoc, epileptické zachvaty,
opilost, bezvédomi. UZivani drog je pfi pfijezdu posddky ¢asto popirano, ale zachranaf to hodnoti
jako vétSinou velmi dobfe patrné na prvni pohled, ddle respondent zmifuje ¢astou zvySenou
agresivitu téchto pacientd. V Michli ani na Praze 4 se nevyskytuje 7adné misto, kam by se
zachrannd sluzba vyrazné opakované vracela, jako je tomu napf. v centru mésta. Nejcastéjsi
vyjezdy k intoxikacim jsou k predavkovani pervitinem a naslednému bezvédomi nebo psychdzam.
Pfedavkovani heroinem zachranat, ktery jezdi s posadkou na Praze 4 jiz osm let, jesté nikdy
nezazil. Intoxikace ostatnimi drogami byvaji vétSinou v kombinaci s vySe zminényma.

3.5.5. Informace od klicovych informantt z oblasti zabavy a sluzeb

Jako dalsi skupinu klicovych informator( jsem oslovila nékolik pracovnikl zdejsich podnikd
z oblasti zdbavy, poulicni prodejce, trafikanty, zaméstnance zastavdren a taxikare. Reakce
respondent( se rlznili. V podstaté vsichni pracovnici mistnich hospod a bar( (véetné mist s non-
stop provozem) zkusenosti s vyskytem PUD ve svych podnicich negovali, vyjma jednoho, kde ma
obsluha zkusenost z nedavné doby, kdy si zakaznik v noc¢nich hodinach pokousel o nitrozilni
aplikaci v prostorach vinarny, tato situace ovsem byla ojedinéld. Na druhou stranu vétSina
zaméstnancl heren hodnoti jako velice pravdépodobné, spise evidentni, Ze velkd ¢ast jejich
klient je pod vlivem psychoaktivnich latek a pravdépodobné by splfiovali definici PUD. Pouli¢ni
prodejci a trafikanti hovoti o vyskytu PUD velice podobné jako podstatna ¢ast respondenti z fad
sporadicky a oteviena drogova scéna zde neni. Taxikafi a zaméstnanci zastavaren se projevili jako
nejvice neochotnd, nebo nedlvérivd a podezfivavad skupina respondentll, odpovédi bylo, Ze
k tomuto tématu nemaiji co Fict.
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3.5.6. Nazory mistnich obyvatel

Nazory obcanl jsou na rozdil od nazord policie a protidrogové komise a koordinatorky
¢asto ponékud v rozporu. Vétsina uvedla, Ze si mysli, Ze se problematika uzivani drog se v oblasti
vyskytuje, ovSsem jeho povaha je skryta, konkrétnich individudlnich zkusenosti s problémovymi
uzivateli drog bylo spiSe minimum. Mensi ¢ast dotazanych uvedla jako pfiklad uZivatele drog, ktefi
travi ¢as na lavickach podél potoka Botie a podle obyvatel znelistuji zdejsi prostredi, rusi
obyvatele okolnich domu, pravdépodobné distribuuji ndvykové latky a plsobi negativné na mistni
déti a mladeZz. Respondenti Zadali o zvySeni hlidek méstské policie v oblasti — v ndzoru na
efektivitu tohoto kroku se opét rozchazeji, jedna ¢ast obcanll ma pocit, Ze se hlidky méstské
policie v mistech vyskytuji ¢astéji a vSech socialné patologickych jev(, véetné vyskytu PUD ubylo,
druha cast nema dojem, Ze by se situace jakkoliv zménila. V pfipadech kdy dochazi k ruseni
nocniho klidu, nebo narusovani vefejného poradku reaguji privolanim méstské policie.
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3.6. Diskuze a zavéry

Provedené monitorovaci Setfeni ma jisté své limity, kterych jsem si védoma. Naprosta
vétSina rozhovorl probihala ve venkovnim prostranstvi a byly mnohdy ponékud narusovany
vnéjsimi podnéty (respondent-PUD zacal pospichat, jelikoZ se dostavila osoba, na kterou cekal,
jela jeho tramvaj, uzivatelé najednou vytvorili vétsi skupinu, zacali se bavit mezi sebou, domlouvat
se na néem a udrzZet jejich pozornost a strukturu rozhovoru zacalo byt pomérné obtizné apod.).
Prekvapivé vysoké zastoupeni uzivatell buprenorfinu ve vzorku je, dle mého nazoru, dan lokalitou
sbéru dat vrelativni blizkosti centra Remedis s.r.o., poskytovatele substituc¢ni IéCby a |écCby
somatické komorbidity, v rdmci rozhovord byl uZivateli nékolikrat zminén konkrétni Iékat, ktery
zde s PUD pracuje, coZ podpofilo moji tezi. Soubor respondentl je ovsem nepfilis velky a tudiz
nemusi byt reprezentativni i pro ostatni PUD v lokalité. Myslim si, Ze jistd ¢ast uzZivatel(, ktera
hodnotila nizkoprahové sluzby jako bezchybné a naprosto dostacujici, mohla byt ovlivnéna mou
osobou a dojmem, Ze ke sluzbam néjakym zplsobem patiim, nebo ¢asovou tisni ¢i diskomfortnim
pocitem a naslednou volbou nejkratsi mozné odpovédi, kterou uz tfeba Zadnym zplsobem
nerozvedli. Fakt, Ze nikdo neuvedl sdileni injekéniho materidlu sjinou osobou za Zadnych
podminek ani situace, svédci o informovanosti a uvédomélosti uzivatel(; jinou mozZnosti je, Ze se
rozhodli s touto informaci se mi nesvéfit napt. z dlvodu obavy z mentorovani.

Tvrzeni klicovych informant( si ve vétsiné pripadd odpovidaji nebo se minimalné pfimo
nevyvraci. Jistd ¢ast respondentl ze souboru PUD je z jinych regioni a mést (Teplice, Plzen), jak
tvrdi zastupce méstské policie, a v podnicich ¢as vétSinou netravi. Vyjimkou jsou herny, kam urdita
Cast uZivatell (pravdépodobné zejména uZivatelé pervitinu) chodi ¢asto, ¢imz se herny odlisuji od
ostatnich restauracnich zatizeni. Data od protidrogové koordinatorky HMP, zastupce policie,
rychlé zachranné sluzby a lékarl se vzajemné potvrzuji a dopliuji, stejné jako informace od
zaméstnancl bar(, restauraci, trafikantl a pouli¢nich prodejcl i vefejnosti. Pfipadné drobné
odchylky v ndzorech na situaci (hlavné v pripadech mistnich ob¢an() jsou dany pravdépodobné
jejich individudlni senzitivitou k tématu problémového uzZivani (napf. matky s malymi détmi se
vyjadrovaly, Ze problém je relativné velky a vnimaji ho znaénym zplsobem, naopak mladi lidé
neméli viibec tento dojem), znalostmi o problematice, vSimavosti vic¢i tomuto jevu a konkrétnimi
zkusSenostmi. Téma zabydlovani opusténych budov bylo zajimavé tim, Ze ani uZivatelé drog ani
respondenti z fad zastupcu instituci se k nému vyjadrovali nepfilis ochotné a téma se pro né zdalo
citlivé.

Oteviend drogova scéna se zde, dle vysledkl monitorovani, nevyskytuje. V pfipadé Ze je
vyskyt problémového uzivani drog zaznamenan, jde v podstaté o urcité jednotlivé pfipady, které
ve vétsi mife nenarusuji fungovani méstské Casti a jejich obyvatel. Povaha problémového uzivani
drog v této lokalité je dana charakterem ctvrti, ktera se nachazi v SirSim centru mésta, je zde tedy
dobrd dopravni dostupnost do centra Prahy, kam uzZivatelé jezdi jednak vyuZivat sluZeb
nizkoprahovych program( a soucasné tesit své ostatni zaleZitosti. Zaroven ale je zde mozZnost
jistého zazemi napf. ve zminénych opusténych, neobyvanych a nepfilis hlidanych objektech, coz
centrum meésta v takovéto mife nemUlzZe nabidnout i jiné moZnosti, které jsou pro uZivatele
atraktivni (nap¥. pomérné velké mnozstvi parkd). V porovnani s centrem Prahy je drogova scéna
uréité méné oteviend a méné anonymni, jisté zde vice plsobi mechanismy socidlni kontroly,
specifikem je i jiz uvedeny vysoky podil uzivatelt buprenorfinu. Dopady problémového uZivani
drog se ve Ctvrti vyraznym zplsobem nemanifestuji, v nékterych ¢astech ctvrti se nachazi zvysené
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mnoZstvi odpadkd (nikoliv pouZity injekéni material), ovSsem potvrdit ¢i vyvrétit slova mistnich
obyvatel, Ze zdrojem neporadku jsou PUD, nebylo v mych moZnostech. Verejnost pravdépodobné
nejvice pocituje drobnou majetkovou kriminalitu, kterd ale neni vyraznéjsi nez v jinych ¢astech
mésta podobného typu a vytrznosti, které oviem rovnéz nejsou specifikum jen PUD. Dale pak
uvadéné obsazovani opusténych budov, kde v nékterych pripadech nasledné dochazi k obtéZzovani
okolnich obyvatel hlukem, nepordadkem a je narusovan jejich pocit bezpeci. Dostupnost
nizkoprahovych sluzeb v této ¢asti mésta neni idealni a jejich fungovani by zde jisté bylo vhodné.
Na druhou stranu se jejich absence nejevi jako velmi akutni problém, ktery by vyZadoval
okamZzitou reakci. Terénni programy by zde pravdépodobné klienty, ktefi by jejich ¢innost uvitali,
ziskaly, ovSsem je pravdépodobné, Ze by se vPraze nalezly zhlediska efektivity a poctu
kontaktovanych klientli mista s vétsi prioritou, neZ je Michle. Vychodiskem pro zvysSeni mistni
dostupnosti nizkoprahovych sluzeb pro klienty zlokality by patrné byl vznik a fungovani
kontaktniho centra (stacionarniho nebo mobilniho zafizeni) téZ nékde na vychodni strané Prahy,
jelikoz vSechna stdvajici kontaktni centra jsou v Casti zapadni a v centru mésta. Takovéto zafizeni
by mohlo poskytovat sluzby pomérné velkému poctu klientl nejen z Michle, ale ze vSech c¢tvrti na
pravém brehu Vitavy — napf. Praha 4, Praha 10, Praha 9, Praha 11 apod., kde jsou intervence
v soucasné dobé zajistovany pouze terénnimi programy. Optimalné by zafizeni mélo byt nejspise
zfizeno v nékteré ze Ctvrti, kterd je problémovému uZivani drog exponovéna vice nez Michle.
S touto variantou feSeni situace oviem nesouhlasi jednotlivé prazské méstské ¢asti, které udajné
nemaji vhodné prostory pro kontaktni centra, obavaji se zvyseni kriminality, preferuji investice do
primarni prevence apod., ale v zdsadé se stavi proti vzniku adiktologickych sluzeb na svém Gzemi.
Soucasné obcané z jednotlivych ¢tvrti ¢asto kladou nerealné poZadavky napf. na vzddlenost od
Skolskych zafizeni i hist. Pro efektivni feSeni problematiky by bylo tedy vhodné, aby vSechny
zUucastnéné strany dobfe zvaZily vSechny aspekty a dosly ke konsenzu.

Zajimavé by jisté bylo provedeni analogického vyzkumu a ndsledné porovnani situace v
Michli s jinymi ¢astmi Prahy 4, pfipadné s dalSimi lokalitami mésta s podobnym, nebo naopak
odliSnym charakterem. Tématem, které by si dle mého nazoru téz zaslouzilo pozornost, je
obydlovani opusténych prazdnych prostor uZivateli drog, které je ¢astym fenoménem nejen na
Praze 4 a které je zajimavé svymi kulturnimi, socidlnimi a pravnimi kontexty.
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