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UvoD

Analyza potfeb provedend mezi klienty nizkoprahovych zafizeni urCenych pro uzivatele
nelegalnich ndvykovych latek navazuje na obdobnou studii provedenou ve Stiedoceském kraji
(Charvét & Gabrhelik, 2004). To umoznuje validnéjsi interpretaci udaju ziskanych od klienti
V Praze, nebot’ oba regiony se z hlediska této klientely vyrazné prolinaji. Ob¢ studie tak jsou
Z hlediska svych vysledkli komplementéarni a je tfeba ptihlizet ke skutecnosti, Ze vyznamna
¢ast klientd nizkoprahovych sluzeb dojizdi za témito sluzbami do Prahy a nevyuziva (nebo jen
nepravideln¢) nabidky mimoprazskych zafizeni. Cela studie navic pokracuje v roce 2010 a je

tedy mozné srovnat vysledky také v Case.

Analyza potieb patii mezi zdkladni nastroje, jimiz zjiStujeme, jaké jsou potieby a pozadavky
cilovych skupin, kterym nabizime ¢i chceme nabizet urcité sluzby. Jejich prostfednictvim se
tedy doviddme vice o tom, zda to, co nabizime, odpovida redlnym potiebam téchto skupin
nebo pfipadné co a jak bychom méli v nabidce zménit, aby tomu tak bylo. Prakticky se jedna o
zakladni néstroj pro planovani a rozvoj zdravotnich a socialnich sluzeb, tak o nastroj
umoznujici specifickou kontrolu nastaveni a fungovani systému sluzeb i1 jeho jednotlivych
¢lankd. Analyza potieb ptitom neni vyzkumem v pravém smyslu slova, pokud se nejedna o
vyvoj nastroju pro jeji provadéni. V nékterych jejich podobach sice mizeme hovofit o tom, ze
se jedna o urcity typ aplikované¢ho vyzkumu, ale v zasad¢ je nejcastéji realizovana jako rutinni

soucast existence kazdého zdravotniho ¢i socialniho systému sluzeb.

V praxi méa svoji hodnotu samoziejmé jakykoli zpiisob, kterym se néco dozvidame o
potiebach cilovych skupin, jimz urcitou sluzbu nabizime nebo chceme nabizet. Jesté cenngjsi
je vsak to, pokud je toto zjiStovani provadéno nastroji, které umoznuji vzajemné porovnani
vysledkt. To je zakladnim pfedpokladem proto, abychom mohli ménici se potieby cilové
skupiny sledovat na vétsich Uzemich, porovnavat, zda se tyto potieby v riznych regionech lisi,
hledat diivody téchto odlisnosti a predevsim dokazat na tyto odliSnosti reagovat. To znamena
vyvijet regiondlné-specifické sluzby, vychazejici ze standardii, avSak respektujicich potteby
své cilové skupiny a specificnost daného regionu. Pravé za timto Gcelem zacala byt vyvijena
metodika analyz potfeb vyuzivajici kolekci metod pod ndzvem Rapid Assessment and
Response (RAR). Vyvoj této metodiky dlouhodobé financuje a garantuje Svétova

zdravotnicka organizace (WHO) a v nasem prostiedi s hi mame pomérné bohaté zkuSenosti.



Krom¢ prvnich studii zaméfenych na popis drogové scény bylo provedeno také vyhodnoceni a
popis moznosti a limitl tohoto nastroje pro pouziti v naSem prostiedi (Miovsky, 2002). DalSi
vyvoj ukazal, ze jeho potencial pro provadéni analyz potieb je natolik zajimavy, Ze jsme se
rozhodli o vytvofeni modifikace pravé pro tuto oblast. Predkladana studie je v potadi druhou,
pii které bylo ovéieno pouziti metodiky RAR pro ucely analyzy potieb. Nasim cilem bylo dat
do rukou pracovnikiim sluzeb pro uzivatele drog prakticky nastroj, ktery by byl vyuZitelny pfi
jejich praci a jehoz aplikace nevyZzaduje pfili§ velké financni prostfedky. Vétime, ze timto
zpusobem bude mozné ve spolupraci s institucemi statni spravy a samospravy lépe modelovat
dalsi vyvoj téchto programt a snizovat tak nejen rizika spojena s UZivanim téch nejvice
rizikovych névykovych latek, ale soucasn¢ také optimalizovat vynakladani financ¢nich
prostfedkd na tyto sluzby. Kombinace vyzkumnych dat a poznatk z praxe jsou jedinymi
moznymi cestami, jak racionalné celit problémim spojenym s navykovymi latkami a
nepodléhat riznym faleSnym dojmim ¢&i populistickym nédvrhlim stojicim na neznalostech

nebo zamérnych manipulacich raznych zajmovych skupin.



1  Analyza potieb

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

Svétova zdravotnickd organizace definuje evaluaci jako prostfedek k ziskani zpétné vazby
ohledné programu nebo sité programi. Evaluace ma zasadni vyznam pro to, aby se dalo urcit,
zda aktivity funguji tak, jak by mély, a zda se na nich da néco zlepsit. Cilem tedy je vytvofit a
udrzet efektivni a ucinné programy a intervence (Marsden et al., 2000). DalSim moznym
vykladem pojmu evaluace Kkonkrétni intervence nebo programu je systematické
shromazd’ovani, analyzovani a interpretovani informaci o prubéhu této intervence nebo
programu a jejich moznych ucincich a dopadech. Cilem evaluace je provéfit, zda intervence,
program ¢i projekt odpovida identifikovanym potiebam a cilim. Ziskané informace mohou
byt pouzity k rozhodovani o zlepSeni intervence smérem k jejich rozsifeni nebo odmitnuti
(EMCDDA, 1998; EMCDDA, 2000).

Evaluace by méla odpovédét na otazky typu: Jakad je povaha a rozsah problému? Které
intervence mohou problém ovlivnit? Kterou cilovou skupinu mé intervence zasahnout?
Zasahuje intervence skute¢né cilovou skupinu? Je intervence implementovana podle planu? Je
intervence efektivni? Odpovédi na tyto otazky jsou nezbytné nutné, abychom mohli odlisit

uzitecné intervence, programy od téch neefektivnich a zbyte¢nych (EMCDDA, 1998).

Evaluace programi a sluzeb by méla byt provadéna pravidelné¢ v urcitych casovych
intervalech. Hlavnim diivodem je to, ze sluZzby se neustale rozristaji a méni, vznikaji nové a

jiné zanikaji. Evaluace by tedy méla byt provadéna mj. za G¢elem financovani kvalitnich a



efektivnich programti. Tim mohou poskytovatelé finan¢nich prostiedkti cilené¢ ovliviiovat
poskytované sluzby, zvySovat jejich kvalitu a Setfit penize na efektivni sluzby. Soucasné to ale
nemusi znamenat, Ze negativni vysledek evaluace povede ke zruSeni programu ¢i sluzby.
Naopak programy se ve skute¢nosti malokdy rusi na zaklad¢ jedné evaluace. Mnohem casté&ji

dochazi k Gpravam stavajicich struktur (Marsden et al., 2000).

Jednotliveé typy evaluace se mohou piekryvat. Kazdy typ evaluace se zaméfuje na zodpovézeni
urc¢ité¢ho typu otazek. Rozhodnuti o tom, ktery konkrétni typ evaluace se uplatni, zdlezi na
poloZenych otazk&ch. Typy evaluace na sebe mohou také postupné navazovat. Nejdiive
obvykle probihaji evaluace ve formé analyzy potfeb a po nich Casto nasleduje evaluace
procesu, piip. evaluace ndkladi. K evaluaci vysledku a ekonomickych aspekti se vétSinou
ptistupuje pozdéji, poté, co jsou vyhodnoceny procesni a ndkladové aspekty. Neexistuji vSak

Zadnd pevné stanovena pravidla (Marsden et al., 2000).

Vymezeni analyzy potieb

Analyza potieb je dnes prakticky vSudypfitomna. Jednd se o systematicky proces sbéru a
analyzu informaci za tcéelem identifikovani toho, kdo je v ohroZeni, pro¢ a co muize byt
udélano (UN, 2005). Evaluace formou analyzy potieb je provadéna v mnoha disciplinach a
profesich, tj. od mediciny, socialni prace az po psychologii a management. Je prvnim krokem
V procesu planovani a piipravy jakékoli sluzby (Leigh, Watkins, Platt, & Kaufman, 1998) a
uplatiiuje se také pfi zkvalitiovani sluzeb. Casto je analyza potieb ztotoziiovana s evaluaci,

V nasem pojeti je analyza potfeb vnimana jako jeden typ evaluace.

Podle WHO (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000) je evaluace formou analyzy potieb
formalni a systematickou snahou o stanoveni a nésledné vyplnéni mezer mezi tim, ,,co je*, a
,»C0 by mélo byt“. Spociva ve zdokumentovani dilezitych nesrovnalosti mezi aktudlnimi a
pozadovanymi vysledky a vyty€eni téchto nesrovnalosti jako priorit z hlediska planovani
programu a intervenci. Z tohoto pohledu spociva analyza potieb v identifikaci potieb a jejich
klasifikaci dle miry dualeZitosti. Analyza potieb je nastroj k planovani programu. V idedlnim
ptipadé probiha predtim, neZ je program naplanovan a realizovan. V ramci analyzy potieb se
zjistuje, jak by mél byt stdvajici program upraven, aby reagoval na potfeby, které nejsou

uspokojovany. Analyzy potieb mohou také vychazet z ndzorta laické a odborné vetejnosti
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ohledn¢ toho, co funguje a co by se mélo ud¢lat, a Casto byvaji zadavany financujicimi

organizacemi, které se nécim cht¢ji fidit pti rozd€lovani stavajicich nebo novych prostredkii.

V ramci analyzy potieb se miZeme ptat na nasledujici otazky a snazit se na n¢ nalézt odpovéd’
a feSeni (WHO et al., 2000): Jaky je charakter a rozsah poruch souvisejicich se zneuzivanim
navykovych latek v dané komunit€? Do jaké miry soucasné sluzby odpovidaji potfebam
rizikové populace? U kolika lidi v regionu nebo komunité existuje potieba 1écby poruch
spojenych s uzivanim — navykovych latek? Jaka je relativni potieba 1é¢ebnych sluzeb v ramci
riznych regioni nebo komunit? Jaké typy sluzeb jsou poticba a jaka je jejich nezbytna
kapacita? Jsou stavajici sluzby dobte koordinovany a co je tfeba k zdokonaleni celkové tirovné

fungovéani daného systému?
Analyza potieb miize pomoci identifikovat nasledujici oblasti (UN, 2005):

e Identifikovani a ur¢eni problému a toho, jak je dany problém rozsiteny.

Jaka populace je nejvice ohroZena.

e Jaka je mirarizika.

e Jakeé jsou dalsi faktory pfispivajici k rizikim.

e Jaké sluzby existuji pro feSeni daného problému a pro danou populaci.
e Identifikovani potenciélnich partneru.

e Jak jsou Sifeny informace.

Analyza potieb miiZze byt velmi jednoduchd studie zahrnujici velmi maly pocet respondentd,
ale mize se také jednat o velmi naro¢ny a rozsahly vyzkum zahrnujici stovky respondentt.
V tomto kontextu miizeme uvazovat o urovnich, na kterych lze analyzu potieb provadét.
Analyza potfeb na narodni Grovni muze byt napt. dilezitd pro legislativni zmény v dané
oblasti, pro komplexni modifikaci sluZeb, pro efektivni planovani sluzeb a jejich financovani
apod. Dale mlze byt analyza potieb provadéna na regionalni, lokdlni a individualni urovni

(Stevens & Raftery, 2004).

V zahrani¢ni literatufe se také Casto hovofii specificky o analyze potieb tykajici se zdravi

»health needs assessment®. Jednd se o systematicky a otevieny proces, v prib&hu né¢hoz jsou
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posouzeny zdravotni problémy dané populace. Cilem celého procesu je zlepsit zdravotni stav a
redukovat zdravotni rozdily a to tak, Ze jsou identifikovany priority nutné pro zménu a
naplanovany opatfeni potfebné k tomu, aby bylo dosazeno pozadovanych zmén. V jadru
celého procesu stoji Ctyfi kritéria, ktera se zamétuji na proménlivost problémi, pfijatelnost a
proveditelnost efektivnich zmén. Pro splnéni daného cile, tj. zlepSeni zdravotniho stavu, jsou
uréeny zmény, které se zaméiuji na zlepSeni nejvyznamnéjSich faktord ovliviiyjicich zdravi.
Nésleduje integrace téchto zmén do procesu pldnovani sluZzeb a implementace téchto zmén

(Hooper & Longworth, 2002).

Co je to potieba?

Definovat potieby je obtizné vzhledem ke komplikovanosti celého konceptu. Neni tedy
prekvapenim, Ze existuje cela fada definic. Rizné skupiny profesionalti hovoti o potfebach a
analyze potieb riznymi zpusoby. Vzdy vSak byly potieby definovany se zamérem zlepsit

poskytované sluzby.

Z psychologického hlediska mizeme potfebu vymezit nasledovné. Potieba je subjektivné
pocitovany nedostatek nééeho nezbytného. Pti dlouhodobém nenapliiovani potieby nastupuje
deprivace. Potfeba nas vede k ¢innostem, jimiz tuto potfebu uspokojujeme. Hartl a Hartlova
(Hartl & Hartlova, 2000) definuji potiebu jako ,.stav lidského organizmu, ktery znamena
poruSeni vnitrni rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjsich vztazich osobnosti. Opakem je stav
rovnovahy, nepritomnosti aktualni potreby. Komplementdrnim pojmem k potrebé jsou
hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potreby uspokojovany." Potfebou rozumime néco
konkrétniho, co je pro ¢lovéka Zadouci. Pojem potieby vyjadiuje zakladni formu motivu, z
psychologického hlediska je

chdpana jako stav puzeni k aktivité, kterd je zaméfend na dosahovéani urcité¢ho cile, z
biologického hlediska vyjadfuje stav nedostatku, naruSeni vnitini rovnovahy organismu
(Nakonecny, 2000). Podle zakladnich klasifikaci mizeme potieby rozdé€lit na materidlni a
duchovni nebo na primarni (biologické a fyziologické potieby, potieby, které jsou zasadni
podminkou pro pieziti jedince) a sekundari (socidlni potieby) (Rezag, 1998). Mezi
nejoblibengjsi klasifikaci potieb patii pyramida amerického humanistického psychologa A. H.

Maslowa. Maslow vytvofil originalni teorii potfeb a motivace. Potieby rozdélil na nizsi a
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vyssi, a to z hlediska naléhavosti, s jakou jsou proZivany jako vnitini tlaky k jednani. Potieby
a Z nich plynouci motivy rozdélil na nedostatkové a rastové. V teorii jsou potieby rozloZzeny
vertikdln€ a predpoklada se, ze aby se mohly rozvijet potieby vyssi, musi byt uspokojeny

potieby nizsi, viz Obrézek 1-1 (Nakone¢ny, 1997).

Obrézek 1-1 Pyramida potieb a hodnot A. H. Maslowa

potfeba
formovat sebe,

5. Potfeby seberealizace

rozvijet a wyuZivat potfeby
co nejplné&ji schopnosti vy&&iho
fadu

4. Potifeby uznania ocenéni respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni

profesionalitou a pravomoci

3. Spoleéenské potieby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit prisludnosti
P P k n&jaké skupiné

2. Potfeby jistoty a bezped Arana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahl \ potreby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \ v

Potieba vyjadiuje problém, kterému by méla byt vénovdna pozornost nebo by meél byt

vyfesen. Néco chybi, je Spatn€ nebo nepracuje spravné a néco tedy musi byt udélano pro to,
aby se vyfesila tato problematicka situace. Obecné je potieba definovana jako nesoulad mezi
tim, co je (soucasny stav) a co by mélo byt (pozadovany stav). Vsechny potieby jsou
orientované do budoucnosti, nékteré maji kratkodobou perspektivu (méné nez 3 roky), jiné

dlouhodobou (Altschuld & Kumar, 2010).

Baldwin (Baldwin, 1998) navrhl spiSe teoretickou definici potfeby ve smyslu ,tenzni
potfeby®“. Potfeba vyjadiuje touhu kompenzovat néjakou nerovnovahu jako napt. zizen
zpusobend ztratou tekutin v téle. Také ale navrhl ,teleologickou potifebu‘ reflektujici mezeru
mezi soucasnym a pozadovanym stavem (napft. touha po bypassové operaci srdce za ucelem
zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota). Green a Kreuter (Green & Kreuter, 1991) se divaji na

potieby pragmaticky a povazuji je za cokoli, co je nutné pro zdravi a pohodli, coz se vztahuje
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na osobni a socidlni podminky a podminky prostedi. Z ekonomického pohledu Ize na potteby
nahliZet jako na schopnost lidi vyuzivat zdravotni a socialni péci (Stevens & Gillam, 1998).
Jinymi slovy, potieba existuje pouze pokud existuje schopnost mit z konkrétnich sluzeb

prospéch.

Z pohledu socialnich véd je potieba definovana jako druh problému, ktery pocituje urcita
skupina lidi. Tito lidé Zadaji reakci na jejich problém. Mezi problémem a dostupnym feSenim
je uzky vztah. Potieba je poptavka po sluzbé. Bradshaw (Bradshaw, 1972) identifikoval Ctyfi
hlavni kategorie potfeb: normativni (rozliSované profesionaly, jako napt. ockovani), pocitove
(chténi, ptani a touhy), vyjadiené (vyslovené potieby nebo to, jak lidé vyuzivaji sluzeb) a
komparativni potteby (ukazuji, Ze potfeby objevujici se v jedné lokalité mohou byt podobné u
lidi s podobnymi sociodemografickymi charakteristikami Zijicimi v jiné lokalité). Tyto Grovné
potieby spojuji individualni ocekavani tykajici se rozdilli ve zdravotnim stavu (pocitové a
vyjadiené) s témi, které pocituje dand populace jako celek (komparativni). Potieby tedy
mohou byt identifikovany a fazeny podle jejich priority tak, Ze jsou vybirany priority z kazdé
skupiny potfeb. Bradshaw dale vymezuje tfi cilové skupiny, a to pfijemce sluzeb,
poskytovatele sluzeb a organizacni systémy poskytujici srovnani konkrétnich intervenci

(Witkin & Altschuld, 1995).

Potfebu mizeme v kontextu analyzy potieb definovat jako mezeru ve vysledcich, duasledcich
nebo dovednostech (Obrazek 1-2). Pokud jsou potieby jednou identifikovany, je mozné je
sefadit podle dulezitosti. Ve chvili, kdy jsou uréeny priority, je snadné vybrat nejlepsi zpiisob,
jak se dostat k poZadovanym vysledkim (Kaufman, Rojas, & Mayer, 1993). Pii analyze
potieb je nutné jit za identifikované potieby a snazit se urCit a napravit faktory, které jsou

pti¢inou téchto mezer.
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Obrazek 1-2 Potieby jsou mezery ve vysledcich (Kaufman et al., 1993)

|IIII||IH lIIII]illlllllllIl‘l”HI|

1 T

Mezera
Soucasné vysledky Pozadované vysledky
& disledky <4 > & disledky
+ POTREBA *

Kaufman (Kaufman, 1992) uvazoval o potiebach ve tfech urovnich podle toho, kdo je
klientem a ptijemcem sluzeb. Pokud je ptijemcem spolecnost, skupina lidi, externi klienti,
potom hovotime o urovni MEGA. Je-li pfijemcem samotna organizace, hovoiime o MAKRO

urovni a je-li ptijemcem jedinec nebo mala skupina, jedna se 0 MIKRO troven.

Vétsina lidi, klient sluzeb ma vice nez jednu potiebu, ma jich spoustu a ne vSechny mohou
byt relevantni vzhledem Kk rozvoji a zkvalitnéni sluzby. Je nutné identifikované potieby setadit

podle dulezitosti a takto s nimi dale pracovat. Vzhledem k tomu, Ze vysledky analyzy potieb

wrwe

Je také dulezit¢ zminit rozdil mezi individudlni potfebou a potfebou populace, obyvatel.
Potiebu populace mizeme definovat jako sumu individudlnich potieb. Tato definice je ale
zavislad na zptisobu provadéni analyzy potieb. Pokud se analyza potfeb odchyli od svého
zaméfeni a zkouma predevSim poptavku, lze hovofit o potiebach populace. Existuje totiz
rozdil mezi pohledem pracovnika, ktery se zaméfuje na posouzeni potieb jednotlivce a
pohledem toho, kdo se diva na celou populaci jako na celek. Prvni haji pfedevsim zajmy
pacienta / klienta a nebere v avahu potieby téch, ktefi nejsou v kontaktu se sluzbou (Stevens &
Raftery, 2004).
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Proc provadét analyzu potieb?

Na zacatku stoji otazka, zda jiz skutecn€ vime vSe, co potiebujeme védét. Odpovéd’ je ano 1
ne. Samoziejm¢é mame spoustu informaci tykajicich se prostiedi, klientil, sluzeb apod., ale
potfeby riznych populaci se mohou vyrazné lisit, zejména se to tyka riznych specifickych

skupin populace (napt. narodnostni mensiny).

Hlavnim cilem analyzy potieb je ziskat informace tykajici se potieb lidi, o které se zajimame.
Analyzu potteb provadime tehdy, chceme-li zménit a zlepsit stavajici sluzby nebo ptipadné
vytvorit sluzby nové. Jesté pied tim, nez se rozhodneme pro zménu poskytovanych sluzeb ¢i
vytvofeni sluzeb novych, je nutné zjistit, ptipadné ovéfit povahu problému a ptficiny jeho
vzniku. Soucasti analyzy je tedy také rozhodovani o prioritach konkrétni sluzby nebo o

zdokonaleni stavajiciho systému:

e Analyza potieb poskytuje veskeré nutné informace pro rozhodovani bez ohledu na to, o
jak velké rozhodnuti a zménu se jedna.

e Analyza potieb poskytuje odivodnéni pro rozhodnuti jeSté¢ pred tim, nez jsou
realizovana.

e Analyza potieb je realizovatelna v ramci jakkoli velkého projektu, casového planu
nebo rozpoctu.

e Analyza potfeb poskytuje replikovatelny model, ktery mulze byt realizovany
zacinajicimi vyzkumniky.

e Analyza potfeb umoziuje planovat a poskytovat co nejefektivnéjsi sluzby tém, kteii je
nejvice potiebuji.

e Analyza potieb aplikuje principy rovnosti a socialni spravedlnosti v praxi.

e Analyza potieb zajistuje to, ze cenné sluzby jsou lokalizovany tam, kde mohou byt
maximalné uZzitecné.

e Analyza potieb je provadéna ve spolupraci s SirSi spolecnosti, s jinymi profesionaly a
poskytovateli sluzeb za ucelem uréeni, které problémy jsou v poptedi zajmu a za

ucelem planovani intervenci adresnym zptsobem.

Vysledkem analyzy potieb by mélo byt to, Ze identifikované potieby klientil, uzivatelti drog a
jejich rodin, jsou uspokojeny. Je zjevné, ze vétSina uzivatelli drog ma celou fadu potieb a ze

poskytovatelé potieb mohou hrat ur¢itou roli pii uspokojovani téchto potieb. Znamena to, zZe
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analyza potieb v této oblasti je komplexnim ukolem, ktery vyzaduje ¢as, snahu a Sirokou skalu

schopnosti (Scottish Executive, 2004).

Modely analyzy potieb

V poslednich né€kolika desetiletich se objevila cela fada modelti provadéni analyzy potieb. Co
vétsinu téchto modelt spojuje je identifikace jakési mezery v aktualnim stavu a reakci na ni.
Vétsina modelt byla vyvinuta v rdmci zdokonalovani managementu organizaci, vzdélavani

pracovniku, technologickych postupti apod. (Watkins, Leigh, Platt, & Kafman, 1998).

Kaufman vyvinul model urceni potieb na zakladé mezer ve vysledcich (Kaufman & English,
1979; Kaufman & English, 1976). Aktualni potifeba mize byt identifikovana pouze nezavisle
na tom, jaké teSeni bylo zvoleno. Podle Kaufmana nejdiive ur¢ime soucasné vysledky,
formulujeme pozadované vysledky a vzdalenost mezi témito vysledky je aktudlni potieba.
Potieby je nutné sefadit podle diilezitosti a vybrat ty nejdilezitéjsi. Jakmile je potieba jednou
identifikovana, potom muze byt vybrano feSeni zaméfujici se na vyplnéni tohoto nedostatku.

Tento model se zaméfuje na identifikovani potieb predevsim na socialni trovni.

Jiné modely definuji analyzu potieb jako proces pro uréeni potfeb nebo mezer mezi
soucasnym a pozadovanym stavem. Napi. Grupta et al. (Grupta, Sleezer, & Russ-Eft, 2007)
vyvinul model tykajici se identifikovani materialnich problémii/nedostatki/slabosti a
vyhod/pfilezitosti/silnych stranek a na zhodnoceni vSech mozZnych feSeni, ktera berou tyto
charakteristiky do tvahy. Tento model predstavili jako komunitni analyza potieb, jez se
primarné zabyva potiebami, které lidé pocituji v souvislosti se svym Zivotem (napt.
ekologicky udrzitelné¢ prostfedi, spoleCnost udrzuje a rozviji funkéni socidlni hodnoty,
zpusoby zajisténi ekonomickych a finan¢nich pozadavkl, podminky ucasti na politickych

rozhodnutich apod.).

Model komunitni analyzy potieb, ktery predstavil Neuber (Neuber & et al., 1980) zduaraziiuje
komunikaci mezi poskytovateli sluzeb a komunitou. Analyza vyuziva data ze tii zdrojt. Jedna
se o demografickd a statistickd data, data od kli¢ovych informanti a data od klientl nebo
potencialnich klienti sluzeb. Vyhody tohoto modelu jsou: analyza zahrnuje také klienty

sluzeb, zlepsuje informovanost komunity, je lehce pienosna, je relativné levna a generuje data
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uziteCna pro urceni konkrétnich potieb, vyvoj programu, rozvoj spoluprace a také pro vyuziti

v oblasti financovani.

Stevens a Raftery (Stevens & Raftery, 2004) vymezili dva pfistupy k analyze potieb,
srovnavaci a sjednocujici. Srovnavaci ptistup k analyze potieb srovnava sluzby poskytované
v ur¢ité oblasti s jinou oblasti. Sravnani muze byt vyznamnym nastrojem pro zkoumani
zdravotnickych a socialnich sluzeb, zejména v kontextu projektového financovani.
Sjednocujici pristup k analyze potieb je zaloZen na potfebach, ptanich a alternativnich

pohledech zainteresovanych subjektl (profesionalové, politici, vefejnost).

Epidemiologicky model mapujici potieby vyvinul Ford a Luckey (Ford & Luckey, 1983), kteii
navrhli ¢tyfi kroky podporujici analyzu potieb:
e Urcit geografickou velikost oblasti, kterd ma byt zkoumana.
e Odhadnout pocet problémovych uzivatel v kazdé skupiné dané populace.
e Odhadnout pocet uzivateld identifikovanych v pfedchozim kroku, kteti by méli byt
1é¢eni v daném roce (definovano jako zadost o 1é¢bu).
e (Odhadnout pocet jedinct identifikovanych v ptfedchozim kroku, kteti vyzaduji sluzbu
Z kazdé slozky lécebného systému.
Zjisténi velikosti populace uzivatelii drog je velmi komplikované diky velké casti skryté
populace uzivateli a také diky obtiznosti pfesné¢ definovat, co vSe muize znamenat slovo

,problematické, kdyz hovotime o problémovém uzivani drog.

Postup analyzy potieb

Pied samotnou analyzou potieb je vzdy nutné vymezit, popsat populaci, ktera nas zajima.
V této fazi je nutné premyslet nad tim, co o zkoumané populaci chceme zjistit a jaké
informace ndm ji pomohou definovat a popsat a zjistit jeji potieby. Mlizeme se ptat na

nasledujici otazky (WHO, 2001):

e Jaké jsou klicové charakteristiky dané populace? (Jaké geografické oblasti se analyza
tyka? Jakého poctu lidi se analyza tyka? Jaké je vékové rozloZeni zkoumané populace?

Jaky je pomér muzi a zen? Jak4 je ndrodnost a ndbozenstvi?)
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Jaky je zdravotni stav zkoumané populace? (Existuje né€kolik rtznych zpisobu, jak
zjistit, jaky je zdravotni stav populace: vlastni pohled na své zdravi, statisticke

informace, kvalitativni vyzkum, znalost zdravotnickych pracovniki a dalSich.)

Jaké sluzby jsou v soucasnosti nabizeny? (Jaké jsou nejCastéjsi problémy dané
populace? Jsou tyto problémy vnimany stejné¢ danou populaci? Kolik lidi v soucasnosti

vyuziva sluzeb? Dochazi k n&jakym zménam v dané populaci?)

Jak samotni jedinci zkoumané populace nahlizi na své potieby tykajici se zdravi?
(Hlavni ¢ast analyzy potfeb je zaméfena pravé na ziskavani informaci tykajicich se
vlastniho pohledu na své zdravi a na potieby s témito problémy spojené. Zahrnutim
téchto lidi do procesu planovani sluzeb zajisti to, ze sluzby budou nastaveny na

uspokojovani potfeb svych potencialnich klientd.)

Jaké jsou narodni a mistni priority, pokud jde o zdravi dané populace? (Narodni
priority jsou obvykle dany vladdou a jsou ovlivnény politickou a ekonomickou agendou,
tyto priority se promitaji do Narodni strategie. Mistni priority samoziejmé reflektuji

priority narodni a sou¢asné jsou identifikovany mistni komunitou, odborniky apod.)

EMCDDA (EMCDDA, 2010) vymezuje nasledujici aspekty analyzy potieb:

1.

Urcit problém, ktery chceme pldnovanou intervenci zacilit a faktory, které by mohly brénit

nebo podporovat intervenci.

Kterému fenoménu chceme piedejit planovanou intervenci?

Jaké jsou sociodemografické charakteristiky lidi zasazenych fenoménem ve srovnani
s témi, kdo zasaZeni nejsou?

Kde se fenomén vyskytuje a kde ne?

Jak dlouho je fenomén zndm? Méni se v pritbéhu Casu jeho rozsah a vliv?

Zjistit, jaka je situace kolem problému — v populaci a v cilové skupiné — zda se problém

vyskytuje, v jakém rozsahu, jaka je socialni situace.

Kolik lidi je fenoménem zasazeno? Kolik je novych pfipadii a jak ¢asto se objevuji?
(prevalence, incidence)
Jaky ocekavame vyvoj fenoménu v piipad€, Zze se nebude nic dit? Na ¢em stavime

tento nazor?
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e Jak byste popsali potfebnost intervence?
e Existuji rozdilné ndzory na potiebnost intervence?
3. Jak jste vyhodnotili potfebnost intervence?
4. Prtedlozit navrh intervence a zdtraznit jeji potfebnost.
o Které vysvétleni ptivodu fenoménu preferujete?
o Které faktory jsou odpovédné za trvani fenoménu?
5. Po dokonceni analyzy potieb:
e stanovit SirSi cil pro oblast intervence,
e ve&det, zda chceme intervence vseobecné, selektivni nebo indikované prevence nebo
je chceme kombinovat,
e byt schopni vysvétlit proc, kde, pro koho a jak bude intervence provadéna a pro¢ by
méla byt provadéna naSim tymem,
e nacrtnout vyCerpavajici popis kontextualni situace cilové skupiny,
e seshirat globalni indikatory a Udaje o rizikové situaci cilové populace,
e mit informace o kulturnich a normativnich piekazkach v oblasti,

e definovat hlavni cilovou populaci intervence.

Rouda a Kusy (Rouda & Kusy, 1995) definuji analyzu potieb podobné jako vySe zminéni
autofi, a to jako systematické zkoumani toho, jaka skutecnost je a jaka by méla byt. Uvazuji
predevsim v kontextu vykonu jedince a/nebo organizace a stanovuji étyfi faze provadéni

analyzy potieb:

1. Provést analyzu nedostatkii za ucelem uréeni potieb a cili. Analyza spociva v popisu
soucasné situace a pozadované situace. V ramci této analyzy se ptdme na: a) problémy
nebo nedostatky, b) nadchazejici zmény, c¢) ptilezitosti, d) silné stranky, €) nové moznosti.

Na zaklad¢ tohoto vznikne pravdépodobné dlouhy seznam potieb.

2. ldentifikovat dilezité priority. Je nutné urcit, zda identifikované potieby jsou realné,

musime urcit jejich dalezitost, aktualnost a nalé¢havost.

3. Identifikovat ptic¢iny zjisténych problému a/nebo prilezitosti, dale identifikovat oblasti

specifickych problémi a prilezitosti.

4. Identifikovat mozna feSeni a piilezitosti pro zlepSeni.
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Ttifazovy plan analyzy potieb (Altschuld & Witkin, 2000):

1. faze: pfedbézné zhodnoceni: vytvoteni planu analyzy potfeb vcetné urceni zplsobu sbéru
dat, zdroju dat, vyzkumnych metod, definovani obecného cile analyzy, identifikovani
hlavnich okruhii potfeb nebo problémii na zaklad¢ dat, kterd existuji a jsou dostupna,

vystupem této faze je plan vyzkumu.

2. faze: pruzkum (sbér dat): ureni kontextu, ucelu a hranic analyzy potieb, sbér dat
tykajicich se potieb, stanoveni predbéznych prioritnich potfeb, provedeni analyzy a
syntézy dat; vystupem této faze jsou kritéria pro rozhodovani vytvoiena na zakladé potieb

Vv

s nejvyssi prioritou.

3. faze: vyuziti vysledkl: ur€eni priorit vSech potieb na vSech trovnich jejich aplikace,
uvazovani o alternativnich feSenich, vyvoj akéniho planu tykajiciho se implementace
jednotlivych feSeni, publikovani / zvefejnéni vysledki; vystupem této faze je akéni plan a

zpravy z vyzkumu.

Plan analyzy potieb lze také vymezit podobné jako vyzkumny plén: ptiprava (na konci
ptipravné faze by mélo byt ziejmé, co chceme zjistit, kam potifebujeme jit, jak a jaké
informace budeme shirat a jaké mame zdroje pro provedeni vyzkumu), sbér dat, analyza dat,
prezentace a planovani intervence/programu. Trvani celého procesu zalezi pfedev§im na tom,
jaké cile jsme si stanovili. Analyza bude tedy trvat tak dlouho, dokud neziskame adekvatni a
pfesné informace. Do celého procesu ovsem také vstupuje celd fada faktort, které I1ze rozdélit
na interni a externi faktory. Mezi interni faktory miZeme pocitat: Cas, dostupné finance,
pracovniky a jejich schopnosti a dovednosti a samotnou metodologii vyzkumu. Mezi externi
faktory lze zatadit: velikost zkoumané populace, dostupnost dané populace a externi subjekty

participujici na analyze (UN, 2005).

Zavérem lze konstatovat, ze proces analyzy potfeb by mél bézné zahrnovat nasledujici

komponenty (Scottish Executive, 2004):
e prehled existujicich zdroji informaci relevantnich ke zkoumané populaci,
o profil existujicich sluzeb a popis profilu klienta,

e nazor zkoumané populace,
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e nazor relevantnich odbornikti a poskytovatelt sluzeb,
e analyza a interpretace vysledki za uc¢elem vyvozeni zavérd,

e provedeni zmén na zaklad¢ identifikovanych potteb (poté, co byla posouzena jejich

relevantnost a dalezitost)

e monitorovani a evaluace za ucelem ovéfeni toho, Ze provedené zmény maji

poZadovany efekt a potkavaji se s potiebami cilové populace.

Omezeni analyzy poti‘eb

Prostiednictvim analyzy potieb ziskdme mnoho praktickych informaci, Zadné analyza ale neni
schopna poskytnout pesné kvantitativni vyjadieni potfeb. Castymi problémy pii provadéni

analyzy potieb jsou (Soriano, 1995):

- neochota participanti uvadét pravdivé informace tykajici se jejich soucasného

vyuzivani sluzeb nebo odhalit jejich osobni zajmy spojené s vyuZivanim sluzeb,
- obrana proti odhaleni poptavky po uréitych sluzbach, jejich zmén¢, reorganizaci,
- nedostatek respondentu,
- neochota n¢kterych lidi podilet se na vyzkumu,
- zamérn¢ zavadéjici odpovedi nekterych zainteresovanych,
- $patné napsané nebo zavadé&jici vyzkumné otazky,
- chybnad interpretace odpovédi.

Analyza potteb navrhuje pravdépodobné potieby, ne prukazné a presvédcivé potieby. Samotné
ziskavani informaci od lidi je komplikované. Tvofeni otdzek je kritické pro validitu a
reliabilitu informaci. Nepochopeni otazky a nejasnost otazek muze byt, bez dalsiho vysvétleni
respondentovi, zdvaznym problémem. Tento problém lze ovSem fesit pilotnim vyzkumem, ve
kterém bude celd sada otazek otestovana a ptfipadné upravena na zdkladé diskuse s

respondenty.
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2  Charakteristika hl. m. Prahy

Praha je hlavnim méstem Ceské republiky a jako milionova metropole tvoii pfirozené centrum
Zivota statu. Pozice Prahy v systému osidleni CR je navic podpofena jeji centralni polohou v
eské kotling. Moravska ¢ast Ceské republiky ma dva pdly osidleni - Brno (369 tis. obyv.) a
Ostravu (313 tis. obyv.) - ob¢ z dalsich nejvétsich mést CR maji tedy zhruba tietinovou
populaci. HI. m. Praha m4 plochu 496 km?, co? je pouze 0,6 % Gzemi republiky, ale 1 249 026
obyvatel predstavovalo 11,4 % populace statu (CSU, 2010).

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

vyznamna centra Evropy.

Praha je také nejvyznamnéjsi dopravni uzel statu s nejvétsim regionalnim trhem prace v CR.
Jeho hlavnimi rysy jsou vysoka atraktivita, profesni mobilita a nizkd obecnd mira
nezaméstnanosti. Vysoké je zapojeni zahrani¢nich pracovnikti. Evidencni pocet zaméstnanct
podniki, které maji sidlo v Praze, ptfedstavuje cca 28 % celostatni zamé&stnanosti. Prazska
pracovni sila ma ve srovnani s ostatnimi regiony CR vyrazné vyssi kvalifikaci, vice nez
¢tvrtina zaméstnanych jsou vysokoskolaci (28 % v r. 2001), jejich podil v poslednich letech
roste. Také prumérné mzdy v Praze jsou nadprimérné. Postaveni Prahy ve staté je z hlediska
vykonnosti ekonomiky vysadni, nebot’ zde vznika cca ¢tvrtina celostatniho HDP. Tento podil
v 90. letech rostl v pfepoétu HDP na 1 obyvatele dosahuje CR cca 60 % priméru zemi EU, ale
v pfipadé Prahy objem regiondlniho HDP na hlavu piekracuje n€kolik let primér EU o vice
nez pétinu. Vyssi troven tvorby HDP je typickd pro metropole a je dana vysokym
zastoupenim sektoru sluzeb, vyssi urovni mezd, lokalizaci ¢i registraci sidel vyznamnych
ekonomickych subjektli ve mésté a kone¢né 1 dojizd’kou za praci a sluzbami ze zazemi. Mezi
odvétvi s nejvetsi dynamikou v 90. letech se zatadil také cestovni ruch, ktery se stal

vyznamnou oporou ekonomického rozvoje méesta. Roste vyznam kongresové turistiky.

Prazské Skolstvi ma mimofadné postaveni mezi ostatnimi regiony zejména v nabidce

vysokych $kol, které vyuzivaji studenti celé CR a stile vice i ze zahrani¢i (zejména
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Slovenska). V Praze je 8 vysokych Skol s 36 fakultami, na nichZ studovalo 79,6 tis. studentt
(2002/2003). Navic zde bylo 10,4 tisice studenti doktorského studia.

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

2.1 Demograficka a socioekonomicka charakteristika

V Praze Zije 1 249 026 obyvatel (k 31.12.2009). Prazska populace méla vzdy spiSe starsi
vékovou strukturu nez ostatni kraje a sniZzovani poctu zemtelych to jest€é umociiuje.
V soucasnosti se také hovofi o starnuti populace v souvislosti s pfesunem populac¢né silnych
ro¢nikd do diichodového véku. Dlouhodobé ubyva détska slozka populace a to i ptes priznivy
vyvoj porodnosti poslednich nékolika let. Osob ve véku 15-29 je stabilné kolem 21 %, podil
osob ve véku 30-44 let mirné vzrostl, pravdépodobné diky doriistani osob silnych ro¢niki
sedmdesatych let do tohoto véku a ¢astecné i migraci cizinci v produktivnim véku. Osoby
pozdniho produktivniho véku (45-59 let) tvori v soucasnosti cca 20 % populace, coz je stejné,
jako tomu bylo na zacatku devadesatych let. Osob ve véku 60-74 let, tedy v dichodovém
veéku, mirné piibyva. Zastoupeni posledni vékové kategorie v populaci Prahy (75 a vice let)

dlouhodobé stoupa.

Mira registrované nezaméstnanosti v r. 2009 byla 3,1 %. Mira zaméstnanosti ¢inila 60,7 %,
coz je vyssi nez celorepublikovy pramér (54,8 %). Primérna mési¢ni mzda je v Praze o
6 157,- K& vyssi nez praimérna mzda v CR (22 229,- K¢&) (CSU, 2010).

V CR stoupa pocet cizincil a pistéhovalctl. K 30.6.2010 bylo v CR evidovano 426 498 cizincii
(185 437 s trvalym pobytem a 241 061 ostanich typu pobytu), coZ je 4 % z ahrnného poctu
viech obyvatel CR. Tito cizinci jsou nejéastdji pavodem ze Slovenské republiky a Ukrajiny,
dale z Vietnamu, Polska a Ruska. K 31.12.2008 byl azyl udélen 2 376 osobam. Mezi lety
2002-2004 dochazelo k naristu trestné Cinnosti, a to jak u cizincu, tak u obcant Ceské
republiky. V roce 2005 byla u ob&anti CR zaznamenana stagnace, zatimco pocet odsouzenych

cizincti nadale rostl. U cizinci nastal pokles v roce 2006 a aZ vroce 2007 zacaly poéty
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odsouzenych osob opét nartstat (Obrazek 2-1). Nejcastéjsim trestnym Cinnem byly kradeze
(22 %), ohrozovani pod vlivem navykové latky (18 %) a fizeni motorového vozidla bez
tfidi¢ského opravnéni (13 %). Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a
jedti byla zastoupena 1 % (CSU, 2009). V r. 2008 zaznamenala Sluzba cizinecké a pohraniéni
policie MV CR 3 829 piipadil nelegalni migrace. Nedovolenym zptisobem piekro¢ilo statni
hranici 168 osob, u 3 661 osob bylo zjisténo porusovani pobytového rezimu (CSU, 2010).
Vyvoj nelegalni migrace v letech 2003-2008 ukazuje

Obrézek 2-2. Narust ptipadu nelegalni migrace od roku 2000 je vyznamné ovlivnéno tim, Ze
do roku 1999 nebyly systematicky sledovany informace o poruSovani pobytového rezimu.
Nelegalni migrace bude mit pravdépodobné vyznamny vliv na budouci vyvoj nizkoprahovych
sluZzeb a substituéni 1écby. Vysledky studie naznacuji, Ze pouze maly zlomek imigrantd
majicich problémy s navykovymi latkami tyto sluzby vyhleda. Diky tomu mame velmi malo
informaci o pottebach téchto cilovych skupin a zfetelnd je nase mald schopnost zvysit
atraktivitu téchto sluzeb a dosahnout tak vétsSiho zachytu. Ve spojitosti s tim Ize oCekavat dalsi
nartst rizik spojenych s uzivanim navykovych latek v této populaci, kterému lze celit
pfedevsim véEtsi pozornosti zjistovani potieb téchto uzivatelli a promitnutim této znalosti do

dalsiho rozvoje nizkoprahovych sluzeb.

V minulosti byla Praha migra¢né atraktivni z valné vétSiny pro ceské obCany, v soucasnosti
jde pfedevsim o cizince. I kdyz v poslednim roce 2009 se migra¢ni atraktivita Prahy pro
cizince zejména s ohledem na ekonomickou krizi snizila. V Praze je nejvice ob¢anti Ukrajiny
(vice nez 47 tisic), Slovenska (témé&F 20 tisic osob) a Ruska (vice nez 15 tisic) (CSU, 2010).

Srovnanim jednotlivych kraji mezi sebou se zabyva publikace ,,Srovnani uzivani drog a jeho
dopadii v krajich Ceské republiky v roce 2002: Situa¢ni analyza v $ir§im demografickém a
socioekonomickém kontextu“ (Lejckova, Mrav¢ik, & Radimecky, 2004). Shlukova analyza
rozdélila 14 krajii Ceské republiky do péti typt, podle toho, které kraje si byly navzajem
nejvice podobné. Praha tvofi jeden samostatny typ, ktery je charakteristicky ,vyrazne
nepriznivou charakteristikou socidalniho prostredi; ukazuje se, Ze zde dochdzi k urcite
koncentraci kriminality vcetné drogoveé,...koncentruje se sem casté experimentovani
S nelegalnimi drogami (nadprimérné zkusenosti  mldadeze s drogami), je zde vysoka

prevalence problémovych uZivateli drog a vyssi pocet zZadosti o lécbu v souvislosti s uzivanim
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heroinu. Zaroven je zde ale také vyssi vzdelanost obyvatelstva, nadpriumérné vysoka mzda a
vysoké celkové dotace na drogovou politiku. Na druhé strané ma relativné priznivou

demografickou strukturu a vyznacuje se dobrym zdravotnim stavem obyvatelstva.” (Lejckova

et al., 2004), s. 81).

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

V Ceské republice bylo od poloviny 90. let realizovano nékolik dotaznikovych Setfeni o
drogach mezi studenty, pouze nékolik z nich bylo reprezentativnich (Miovsky & Urbanek,
2001; Polanecky et al., 2001). Mezinarodni Skolni studie ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) patii nejen mezi reprezentativni studie, ale je realizovdna pravidelné kazdé 4 roky, a
to od roku 19953, jiz ve 35 evropskych zemich. Ceska republika se projektu Gcastni od jeho
pocatku. Cilem projektu je podat piehled o situaci v CR v oblasti uzivani legalnich a
nelegéalnich latek v populaci dospivajici mladeZze a porovnat ji se situaci v ostatnich

evropskych zemich.

Studie, realizovana v roce 2003 a v roce 2007 u populace 16letych sttedoskolaki, poskytuje
data za jednotlive kraje, tedy i za hl. m. Prahu (Csémy, Sadilek, Sovinova, & Lejckova, 2003;
Csémy, Lejckova, Sadilek, & Sovinova, 2006; Csémy, Chomynova, & Sadilek, 2008). Soubor
vSech 16letych respondentti ve vSech krajich ¢ital 7 025 osob (47,8 % chlapct a 52,1 % divek)
vroce 2003 a 5399 respondentd (45,6 % chlapci a 54,4 % divek). V Praze byl ziskéan

reprezentativni soubor o velikosti 592 osob v roce 2003 a 493 osob v roce 2007.
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Mezi Sestnéctiletymi studenty je celkem 25 % dennich kufdkid. V Praze se pocet dennich
kutakt blizi celorepublikovému priméru. Podobné je tomu u silnych kutraka (8 % v Praze i
celé CR). Piti alkoholu 5 a vicekrat v poslednich 30 dnech je v Praze vyrazné vyssi nez v celé
CR. Studenti v Praze také ¢ast&ji uéinili zkusenost s jakoukoli nelegalni drogou za cely Zivot.
Mezi lety 2003 a 2007 doslo spiSe ke snizeni poctu zkusSenosti nez k jejich narustu (Tabulka
2-1).

V roce 2004 realizoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ,,Celopopulaéni studii
0 zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice®. Priizkumu se téastnilo 3526
respondent ve véku 18-64 let (49,9 % Zen, 50,1 % muzi) (UZIS CR, 2005a). Celkem 22 %
respondenttt uzilo nékdy v zivoté nelegalni drogu, v poslednim roce to bylo 10,4 %
respondentli a 5,3 % v poslednim mésici. Nejcastéji udavanou drogou byly konopné latky a

extaze (UZIS CR, 2005b). Vysledky nebyly prezentovany podle jednotlivych kraji.

Tabulka 2-1: ZkuSenost s cigaretami, alkoholem, jakoukoli nelegalni drogou a nekonopnou

drogou u populace ve véku 16ti let v Praze a v CR v roce 2003 a 2007 (v %)

HI. m. Praha Cesk4 republika
2003 2007 2003 2007
Koufeni tabaku — denni kufaci 30,7 24,2 27,0 25,2
Koufeni tabaku — silni kufaci (11 a vice cigaret denn¢) 10,9 8,1 7,6 8,0
Alkohol 5 a vicekrat v poslednich 30 dnech 28,8 315 28,8 24.3
Nadmémé piti 3 a vicekrat v poslednich 30 dnech 17,3 19,0 17,5 19,7
CeloZivotni zkuSenost s jakoukoli nelegalni drogou 49,8 49,0 43,8 46,6
ZkuSenost s jakoukoli nelegalni drogou v poslednim roce 42,6 41,8 35,9 n.a.*
ZkuSenost s jakoukoli nelegélni drogou v poslednim 24,7 20,4 19,4 n.a.
meésici
CeloZivotni prevalence zkuSenosti s jakoukoli nelegélni 14,7 13,2 11,2 n.a.
drogou mimo konopné latky
Prevalence zkuSenosti s jakoukoli nelegalni drogou mimo 8,4 8,3 7,3 n.a.
konopné latky v poslednim roce
Prevalence zkuSenosti s jakoukoli nelegalni drogou mimo 4,1 3,3 3,3 n.a.
konopné latky v poslednim mésici

*Pozn. n.a. — not available
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2.2.2 Prevalencni odhad problémovych uzivatelti drog

Pocet problémovych uzivatelti drog dosahuje v CR odhadem 32 500 0sob, z toho injek&nich
uzivateli je 31 200 osob, pocet problémovych uzivatelli pervitinu je piiblizné 21 200 a
heroinu 6 400 osob. Pocet problémovych uzivatelt v Praze tvoti 35,4 % z poctu problémovych
uzivateli v celé CR — viz Tabulka 2-2. Odhadovany pocet injekénich uZivateld v Praze je
11 400 oso, pocet uzivateld pervitinu je odhadovan na 4 300 osob a uzivatel opidti na 7 200

0sob (Mrav¢ik et al., 2009).

Tabulka 2-2 Prevalence problémovych uZivateli drog v letech 2002-2008 v Praze a v Ceské
republice (Mrav¢ik et al., 2003)

HI. m. Praha | Ceska republika
2002 10 950 35 100
2003 na.* 29 000
2004 n.a. 30 000
2005 9 800 31800
2006 8 400 30 200
2007 10 000 30 900
2008 11 500 32 500

*Pozn. n.a. — not available

2.2.3 Lécba uzivateli drog
Lécba uzivateldl drog a zavislych je v CR poskytovana siti sluzeb riiznych typt s relativné
Sirokym spektrem. Hygienicka stanice hl. m. Prahy v roce 2009 evidovala v registru Zadosti o
1é¢bu celkem 31 lé¢ebné-kontaktnich zafizeni, 26 z nich do registru také hlasilo Udaje o
[éCenych uzivatelich drog (10 ambulantnich zdravotnickych zatizeni, 8 ambulantnich
nezdravotnickych zafizeni, 9 lizkovych zafizeni a 4 nizkoprahova centra) (Studnickova &

PetraSova, 2010a).

V 1. 2009 bylo v Praze evidovéano celkem 854 prvnich zadosti o 1é¢bu (first treatment demand)
a 1701 vsech zadosti o 1é¢bu (treatment demand) (Tabulka 2-3). V souvislosti s uzivanim
opiati se 1é¢ilo 36,9 % osob (26,6 % v souvislosti s uzivanim heroinu, 7,8 % Subutexu),
s uzivanim pervitinu a ostatnimi stimulancii 49,1 % a s uzivanim konopnych drog 10,8 %.
Primérny veék vsech Zadateld o 1é¢bu byl v roce 2009 26,7 let (muzi 28,2 let, zeny 24,4 let),
nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli zadatelé ve veéku 20-29 let, nasledovali zadatelé ve veku

15-19 let (Studni¢kova & Petrasova, 2010b).
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Mezi prvozadateli o 1écbu byli nejCastéji zastoupeni uzivatelé pervitinu a ostatnich stimulancii
(51,6 %), nasledovali uzivatelé heroinu a ostatnich opiati (28,5 %) a uzivatelé kanabinoidi
(15,8 %). Primérny vek prvozadateld o 1é¢bu byl v roce 2009 24,8 let (muzi 25,9 let, zeny
23,1 let), nejpocetnéjsi v€kovou skupinou byli zadatelé ve veéku 20-29 let (Studnickova &
PetraSova, 2010b).

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

HI. m. Praha Cesks republika
Pocet vSech Pocet Pocet vSech Pocet

Zadatelu prvozadatelu Zadatelu prvozadatelu
2003 1549 596 8 522 4158
2004 1571 607 8 845 4 600
2005 1460 608 8534 4372
2006 1809 831 8 366 4119
2007 1610 936 8 487 4 346
2008 1669 782 8279 3981
2009 1701 854 8 763 4318

Vyvoj poctu zadatel o 1écbu se v pribéhu let 2003-2009 vyrazn€ nezménil. Vyrazné zvyseni
poctu zadosti o 1é¢bu bylo v Praze zaznamenano v roce 2006, v nasledujicich letech se situace
opét stabilizovala. Incidenci a prevalenci Zadateltl o 1é¢bu na 100 000 obyvatel v Praze a v CR
v r. 2003 ukazuje Obrazek 2-3.
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Obrézek 2-3 Incidence a prevalence uzivatel drog — zadatelt o 1é¢bu v Praze a CR v letech

2003-2009 na 100 000 obyvatel

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—4—Pocet viech Zadatell o léchu v

131,9 135,6 125,7 155,2 138,6 1419 142,2
Praze

—fli—Pocet viech Zadatell o lé¢hu v

¢R 82,8 86,7 83,7 82 83,2 80,9 84,9

Pocet prvozadatelli o lécbu v
Praze

=== Potet prvozadatellio lécbuv CR| 40,4 45,1 42,9 40,4 42,6 38,9 41,8

50,8 52,4 52,3 71,3 80,6 66,5 71,4

2.2.4 Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Infekéni nemoci mezi uzivateli drog

V roce 2008 doslo k opétovnému zvyseni podilu injekéni aplikace mezi prvozadateli o 1é¢bu
v souvislosti s uZzivanim heroinu, a naopak k mirnému poklesu u uzivateli pervitinu; injekéni
aplikace je rovnéZ nejcastéjsi formou aplikace Subutexu® mezi zadateli o 1écbu v souvislosti s
jeho uZivanim. Infekci pfenasenych v souvislosti s uzivanim drog je cela fada (infekce kiuze a
meékkych tkani, zanéty plic a tuberkuldza, infekEni zanét srde¢ni nitroblany, infekce skeletu a
centralniho nervoveho systému, pohlavni nemoci). Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi
dlouhodobou komplikaci injekéniho uzivani drog patii v Ceské republice virové hepatitidy.
HIV/AIDS je celosvétové nejzavaznéjsi infekci pfenasenou v souvislosti s uzivanim drog, ale
v Ceské republice se infekce HIV doposud rozsifila omezend a podty hlasenych piipadi

nedosahuji hodnot obvyklych v jinych zemich (Rehak & Krekulova, 2002; Mravéik et al.,
2009).

K 31.12.2008 bylo v CR evidovano celkem 1 190 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na
tizemi CR, ztoho je 62 injekénich uZivatelti drog a 21 dalich osob je ve smiSené kategorii

zahrnujici injek¢ni uzivani drog a homo/bisexualni styk (Mrav¢ik et al., 2009).
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Od roku 1996 stabilné klesa pocet ptipada VHA v obecné populaci, v populaci injek¢nich
uzivatelii drog je situace stabilni. Vyjimkou je az rok 2008, kdy probihala v Ceské republice
epidemie VHA, ktera byla zejména v mésicich kvéten — erven vyrazné spojena s injekénim
uzivanim drog (Obrazek 2-4). V druhé poloviné roku se epidemie Sifila mezi dal§imi
rizikovymi skupinami (bezdomovci, alkoholiky, osobami s rizikovym sexuélnim chovanim) a
v obecné populaci. Vétsina piipadl byla hlaSena z Prahy (54 %), kde také epidemie zacala.
Jednim z protiepidemickych opatieni bylo ofkovani uzivateli drog proti VHA, nebot’ u
injekénich uzivateld drog se pravdépodobné jednalo o pifenos piimym kontaktem nebo
ptipadné cestou injekéni aplikace. Celkem bylo o¢kovano 2002 uzivatelti drog a bezdomovci

(Mrav¢ik et al., 2009). V roce 2009 byla situace opét stabilizovana (tabulka 2-4).

tabulka 2-4 HIaSena incidence akutni a chronické virové hepatitidy A, B, C v celé populaci a u
injek¢nich uzivatelti drog v Praze v r. 2009 (Studnickova & Petrasova, 2010b)

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

Obrézek 2-4 HI&3en4 incidence VHA v celé populaci a u injekénich uzivatelt drog v letech
1996-2009
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Od roku 1996 dochazi také k poklesu VHB v obecné populaci. U injekénich uzivateld drog je
situace stabilni nebo s mirnym poklesem poctu ptipadi. Zatimco ale situace u injek¢nich
uzivatelt drog byla v roce 2009 stabilni, situace v obecné populace se zménila — doSlo
Kk narustu poctu pripadd VHB. Situace v hl. m. Praze je ptizniva, v pribéhu let 2002 — 2009
doslo k vyraznému poklesu hlaSenych piipadu akutni a chronické VHB u injek¢nich uzivatelt

drog -

Obrazek 2-5 (Studnickova & PetraSova, 2010a; Studni¢kova & PetraSova, 2010b;

Studnickova, Benakova, Seblova, & Zemanova, 2008).

V letech 1996-2006 dochézelo k narustu ptipadi akutni a chronické VHC v celé populaci a u
injek¢nich uzivatelt drog, od roku 2006 dochazi k pozvolnému poklesu. Situace v hl. m. Praze
byla v letech 2002-2005 relativné stabilni, v letech 2006 a 2007 doslo k vyraznému nartstu
po¢tu hlasenych piipadi. Od roku 2008 dochazi opét k poklesu (Obrézek 2-6). V roce 2009
bylo celkem 19 % piipadt akutni a virové VHC hlaSeno v hl. m. Praze.

Obrazek 2-5 Hlasena incidence akutni a chronické VHB v celé populaci a u injekénich
uzivatelt drog v letech 1996-2009
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Obrazek 2-6 Hlasena incidence akutni a chornické VHC v celé populaci a u injekénich
uzivatelt drog v letech 1996-2009
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Z vysledku studie Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavilosti
»Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog® provedené ve 12 nizkoprahovych
zatizenich v letech 2002-2003, z toho ve dvou prazskych nizkoprahovych zafizenich, vyplyva,
ze az 44,7 % klientd bylo pozitivnich (viz tabulka 2-5).

tabulka 2-5 Prabézné vysledky seroprevalenéni studie VHC ve vybranych zatizenich (Narodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003)

Zarizeni Pocet Pocet testd s
otestovanych | pozitivnim vysledkem
respondentii | Pocet %

Drop In, Praha 114 51 447

Kontaktni centrum

SANANIM, Praha | 101 37 36,6

Celkem 759 226 29,8

Od roku 2004 probiha monitoring testovani infekci u injekénich uzivateld drog
V nizkoprahovych zafizenich. Vysledky za rok 2008 byly ziskdny prostfednictvim
internetového dotazniku umisténého na strankach drogy-info.cz v obdobi leden-tunor 2009.
Odpovédelo celkem 52 nizkoprahovych programi, z toho 23 kontaktnich center, 13 terénnich
programll a 16 programli soucasné provozujicich kontaktni centrum i terénni program.

Vysledky ziskané rychlymi testy naznacuji niz§i miru prevalence nez vysledky laboratornich
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testll. Vysoké prevalence byly zjistény v kraji Usteckém (20 %) a Moravskoslezském (33 %)
(Mrav¢ik et al., 2009).

V r. 2007-2008 byla Centrem adiktologie realizovana studie seroprevalence HIV, VHB a
VHC zaméfena na injek¢ni uzivatele drog ze zemi byvalého Sovétského svazu pohybujici se
na drogové scéné v Praze (Zabransky & Janikova, 2008). Studie se zacastnilo 59 osob ze zemi
byvalého Sovétského svazu, které v soucasnosti injekéné uzivaji drogy. Otestovdna byla 1
jedna Zena-neuzivatelka, partnerka osoby pozitivni na sledovanou infekci. Byly zjistény 2
ptipady HIV pozitivnich uzivateld drog (3,5 %). Na VHC bylo pozitivnich 49 (83,1 %)
ucastnikd studie. Aktivni infekce VHC byla prokazana u 37 z 56 ptipadti s hodnotitelnymi
vzorky (66 %). U 31 ptfipadii z 58 s hodnotitelnym vysledkem byla prokdzdna prob&hnuvsi
VHB (53,3 %); u 7 osob (11,9 %) byla prokadzana soucasnad akutni nebo chronickd VHB
infekce (pfitomnost HBs antigenu), u 5 ptipada (8,5 %) byla prokazéana replikace viru VHB,
kterd je znamkou vysoké infekCnosti onemocnéni. Na zakladé vysledki studie byla statnim
organiim a Magistratu hl. m. Prahy doporucena realizace preventivnich a 1é¢ebnych opatieni.
V oblasti systémovych opatfeni se jedna o 1é€ebné a harm reduction intervence, které budou
brat ohled na specifika komunit migrantli (uzavienost vici majoritni spolecnosti, kulturni
specifika, legalni status ¢&asti jejich prisluSnikd atd.). Optimalnim feSenim by mél byt
navrhovany integrovany program sluzeb pro imigranty uzivajici drogy realizovany v hl. m.
Praze i v aglomeracich nebo velkych méstech. Zdravotnické sluzby by v ramci integrovaného
programu mély byt koordinovany s aktivitami nizkoprahovych, azylovych a dalsich zaftizeni.
Jako okamzita opatfeni jsou navrhovany:
e zvySeni dostupnosti testovani na HIV, VHB a VHC, sluzeb prvniho kontaktu a dalSi
nasledné péce uzivatelim drog a jejich blizkym (sexualnim) kontakttim,
e 7ajiSténi vyroby a Siroké dostupnosti informacnich materialti v jazyce migrantd,
e zafazeni péCe o zahraniCni uzivatele drog do osnov vzdélavani pro zdravotnické a
nezdravotnické odborniky v oblasti adiktologie,
e zvySeni znalosti azylového fizeni mezi pracovniky sluzeb pro uzivatele drog a podpora
sitovani mezi drogovymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi sluzbami,
e dostupnost sluzeb v azylovych zafizenich respektujicich citlivost tématu (uzivani drog,

HIV, hepatitidy).
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2.3 Institucionalni kontext

UZzivani drog sebou nese riziko, a to nejen pro jednotlivé uZivatele a jejich zdravi, ale také pro
zdravi konkrétni komunity a vefejné zdravi obecné. Cile protidrogové politiky tedy jsou:
predchazet tomu, aby lidé zacali uzivat drogy; pfedchazet tomu, aby lidé zacali brat drogy
nitroziln¢; podporovat uzivatele, aby prestali brat drogy; minimalizovat rizika spojena
s uzivanim drog. Pokud maji intervence/programy/zatizeni ucinnym zpusobem napomahat
uvedenym ciliim, musi byt ve vztahu k uzivatelim drog pragmatické, musi pruzné reagovat a

poskytovat uzivatelim drog takové sluzby, které potiebuji (Rhodes, 1999).

V rdmci této studie nebyla provedena samostatna institucionéalni analyza. Nicméné v hl. m.
Praze je zastoupeno celé spektrum sluzeb: sluzby primarni prevence, detoxifikace, kratkodoba
a stfednédoba ustavni 1écba v psychiatrickych 1écebnach, ambulantni 1écba, staciondrni 1écba,
substitucni 1écba, ndslednd péce zahrnujici ambulantni doléovaci programy, programy
chranéného ubytovani a chranénych bytl s psychosocidlni podporou a programy chranénych

dilen a chranénych zaméstnani s psychosocialni podporou.

Pouze rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitach uréena pro problémové uzivatele drog
starsi 18 let! je soustfedéna mimo hl. m. Prahu. V Praze je provozovano Stiedisko vychovné
péce Klicov, které je rozdeéleno na dvé ambulantni oddéleni, dvé celodenni (stacionérni)
oddéleni a jedno pobytové (internatni) odd€leni. Tato oddéleni spolu Uzce souviseji a
spolupracuji spole¢né i v tom smyslu, Ze si navzajem podle indikace vychovného problému
predavaji klienty. Jednotlivé programy jsou uréeny konkrétni cilové skupiné klientd. Obecnou
naplni Stfediska je snaha o diagnostiku a napravu vychovnych problémi, nebo negativnich

projevil chovani, které nastaly u ditéte pfiblizn¢ od 6 do 18 let véku.

Obcanské sdruzeni SANANIM poskytuje v Praze sluzby uZivatelim navykovych latek, ktefi
jsou motivovani k feseni své soucasné situace a jsou ve vazb&é nebo ve vykonu trestu a
nemohou osobné kontaktovat kontaktni ¢i 1éCebné zafizeni. Sluzba je také urcena klientim
S jiz nafizenou ustavni nebo ambulantni 1é¢bou, ktefi jsou aktualné propusténi z vazby nebo
vykonu trestu. Sluzby jsou poskytovany ve vazebnich véznicich Ruzyné a Pankrac (kde je také

dostupna substituéni 1écba). Mezi zakladni poskytované sluzby patii asistence v oblasti

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

dlouhodobé/pravidelné uzivani heroinu, kokainu a/nebo amfetamind.
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sociadlni prace, kontakt ptfed 1écbou, diferencidln¢ diagnosticky filtr, poradenstvi, kontakt se
statnimi institucemi a soudy, s jinymi socidlnimi pracovniky, s Proba¢ni a media¢ni sluzbou

CR, kontakt s rodinnymi p¥islugniky.

Mezi dalsi sluzby specifické pro Prahu patii Pravni poradna A.N.O., ktera poskytuje pravni
poradenstvi a konzultace v oblasti prava trestniho, obcanského, rodinného a pracovniho
souvisejici s problematikou uzivani nealkoholovych drog (zejména uZivatelé konopi, mladez
experimentujici s drogami, zaméstnanci zafizeni poskytujici sluzby a ostatni profesionalové

ptichazejici do styku s drogovou problematikou).

Je také nutné zminit sluzby pro HIV pozitivni, s ¢imz Gzce souvisi provadéni prevence
sexualné prenosnych chorob. Tyto sluzby v Praze nabizi celkem 6 organizaci (La Strada CR;
Rozko$ bez rizika; Narodni linka prevence AIDS, KHS; Poradna pro AIDS, VFN; AIDS

centrum Bulovka; Ceska spole¢nost AIDS pomoc — Diim svétla).

2.3.1 Nizkoprahove sluzby pro uZivatele drog

Nizkoprahovd centra uréend uzivatelim drog poskytuji kontaktni sluzby, poradenstvi,
motivaéni trénink, programy harm reduction, diferencidlné diagnosticky filtr a
zprostfedkovani detoxifikace a ustavni nebo ambulantni 1é¢by. Cilovou skupinou jsou
problémovi uZivatelé drog, experimentatofi a jejich rodiny a blizci. Casto jsou nizkoprahova
centra prvni sluzbou, kterou tito uZivatelé vyuZiji. Abstinence neni podminkou spoluprace
klienta se zafizenim. Klientim je také umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi k odbourani
stigmatizace z navstévy odborného zafizeni, dochazi k navazani kontaktu a budovani davéry

mezi klientem a pracovniky (Libra, 2003).

Nizkoprahové sluzby vyuzivaji principti pfistupu ,harm reduction,” ktery sméfuje k
minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadii souvisejicich
s uzivanim drog. Duraz je tedy kladen na prevenci rizik ¢i $kod a zaméfeni na osoby, které

Vv uzivani drog pokracuji. Zastiesujicim cilem je ochrana vefejného zdravi (IHRA, 2010).

Prevence infekénich nemoci patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi

zatizenimi (poskytovani informaci, distribuce letakti upozornujicich na nebezpeci infekénich

24
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bezpe¢nému sexu, vyménny program jehel a stiikadek, distribuce kondomu,

poskytovani/zprostiedkovani testovani infekci a ptipadné dalsi zdravotni péce) (Mravcik et al.,

2009).

Vyznamnou soucasti sluzeb nizkoprahovych, ale také 1éCebnych zafizeni, je prevence
predavkovani, kterd je provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku uZzivateli drog
v ramci téchto sluzeb. Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni pomoc v ptipadé predavkovani,
poskytuje anonymné poradenstvi v téchto oblastech i prostfednictvim e-mailu a telefonu. K
dispozici je celd fada informacénich materiald zpracovavanych samotnymi zafizenimi, nékteré
z nich i v cizich jazycich (zejména v romstin¢ a rusting, ale také v angli¢iné, napf. v ramci
uzivani drog, ktery je dostupny na internetu. Pracovnici nizkoprahovych zatizeni, pfedev§im
terénnich programd, jsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci v ptipadé predavkovani u

klienta (Mrav¢ik et al., 2009).

VétSina uzivatelt drog neni v kontaktu s existujicimi sluzbami a Casto se nadafi tuto populaci
ucinné oslovit existujicimi zpiisoby intervenci, piipadné existujici sluzby neposkytuji takové
sluzby, které cilové skupiny populace potiebuji. V téchto piipadech je ucinnou intervenci
terénni prace, ktera by se méla zaméfovat na ty jednotlivce, ktefi nejsou v kontaktu se
stavajicimi sluzbami a ktefi potfebuji odbornou pomoc (Rhodes, 1999). Terénni programy se
tedy zaméfuji na téZko dostupnou populaci, na populaci, ktera neni v kontaktu s Zadnymi
sluzbami. Nejrizikovéjs§imi cilovymi skupinami jsou skupiny mladych uzivateli drog
(EMCDDA, 2001). Terénni programy jsou ve Standardech odborné zpusobilosti (RVKPP,
2003) definovany jako sluzby prvniho kontaktu v terénu vcetné komplexniho programu harm
reduction s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovéni a
k vyhledani pfislusnych odbornych zafizeni. Terénni prace je metodou Sifeni zdravotnické
osvéty a sluzeb, a to Sifeni informaci o moznych zdravotnich rizicich, podporovani zmén
smérem od rizikového chovani a udrzeni pozitivni zmény v chovani. Cilem terénni prace je
vyjit vstiic cilové skupiné (Rhodes, 1999). Terénni prace se nezamétuje pouze na vyhledavani
skryté populace uzivatelii drog, ale také na soucasné trendy na drogové scéné. Mezi tyto

trendy mizeme zahrnout: a) uzivani novych drog jako napi. syntetickych drog, b) uzivani
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pfirodnich drog (napf. halucinogennich hub, efedry), které maji dlouhou tradici, ale nejsou
Siroce roz$ifené, c) ndvrat ,starych® drog jako napt. zvySeni uzivani kokainu na tanecnich
akcich v nékterych evropskych zemich, d) nové zplisoby uZivani, e) ménici se cilové skupiny

(napt. bezdomovci, zadatelé o azyl nebo navstévnici tanecnich akci).

Jednim ze zdroji informaci pro klienty nizkoprahovych programti v Praze je napt. Casopis
Dekontaminace vydavany o. s. SANANIM. Terénni pracovnici ho distribuuji mezi aktivni
uzivatele navykovych latek. Casopis je zaméfen na poskytovani informaci tykajicich se
drogové scéné, novinek z oblasti adiktologie apod. Informace o drogéach a poradenstvi, které
mimo jiné zahrnuje i problematiku pifedavkovani, infekénich chorob a zdravotnich problémi
souvisejicich s drogami, poskytuji také internetové poradny www.drogovaporadna.cz (0. .S

SANANIM) a www.extc.cz (SdruZeni Podané ruce).

V ramci Systému vcasného varovani pied novymi psychoaktivnimi (Early Warning System)
latkami jsou vSechna nizkoprahova zafizeni informovana v piipadé, Ze je v CR zachycen
vyskyt novych drog ¢i nebezpe¢nych drog se zvySenym rizikem vzniku zdravotnich potizi a
pfedavkovani (Mravcik et al., 2009).

Zakladnimi dokumenty pro zajisténi kvality poskytovanych sluzeb jsou ,,Standardy kvality
socialnich sluzeb” (MPSV, 2007) a Standardy odborné zpusobilosti — obecné a specialni
(RVKPP, 2003). Cilem dodrzovani standardi je zvySovani kvality sluzeb pro uZzivatele drog a

jejich efektivni financovani z vefejnych zdroju.

Sit’ nizkoprahovych programi tvoti kontaktni nizkoprahova centra a terénni programy, v roce
2008 jich bylo celkem 100. Pocet uzivatela drog, ktefi vyuzili sluzby téchto zatizeni
Vv poslednich tiech letech roste. Od roku 2003 je patrny narlst poctu problémovych uzivatelt
drog v kontaktu a naopak pokles poctu uzivatelti konopnych latek. Primérny vék uzivatel
dlouhodob¢ roste. Navstévnost nizkoprahovych zatizeni a objem poskytnutych sluzeb zlstava
Vv poslednich tfech letech stabilni. Nejvyssi pocet kontaktii vykazuji nizkoprahové programy
v Praze a déle v krajich Usteckém, Jihomoravském a Olomouckém. Nejvyssi pocet vymén byl
proveden v roce 2008 v hl. m. Praze (cca 120 tis.) a v kraji Usteckém (cca 31 tis.) (Mravéik et
al., 2009).
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V Praze v r. 2003 pusobily celkem 4 nizkoprahova, kontaktni, centra (Nizkoprahové stiedisko
Drop In; Harm reduction — vyménny program IUD, CCK; Kontaktni centrum 0. S.
SANANIM), které poskytovaly sluzby osobam uZivajici ndvykoveé latky. Cilovou populaci
jsou uZivatelé nejen z Prahy, ale také z ostatnich kraji a zahrani¢i (Slovensko, staty byv. SSR,
Jugoslavie, Polsko). Rusky mluvici uzivatele drog ze zemi byvalého SSSR (zejmeéna z
Ukrajiny) se pohybuji na drogové scéné¢ v Praze v poctu desitek osob; terénni program
SANANIM proto zaméstnava rusky mluvici (rodilé mluv¢i) terénni pracovniky, ktefi s témito
Klienty pracuji. Dolni vékova hranice cilové populace je 15 let. Pro uzivatele drog romské
narodnosti bylo v roce 2003 ur¢eno Kontaktni stfedisko pro romské uzivatele drog v Praze (o.
s. HOST). Sluzby jsou poskytovany také rodi¢im, piibuznym, ptatelim, partnerim Cci
znamym uzivateli.
Zakladni poskytované sluzby:

e kontaktni prace,

e vyménny program stiikacek a jehel,

e zakladni zdravotnicky servis,

¢ hygienicky servis,

o testy HIV, prevence HIV/AIDS,

e poskytovani kondomd,

e vitaminovy a potravinovy servis (voda, ¢aj, polévka, pecivo),

e socialni prace,

e poradenstvi, motivacni trénink,

e Krizova intervence,

o telefonické poradenstvi, telefonicka krizova intervence,

e pracovni programy,

e asistence pii jednani s ufady,

e probacni prace (ochranna ambulantni 1é¢ba).
V roce 2010, v dobé provedeni druhé analyzy potieb, poskytovaly nizkoprahové sluzby 3
nestatni neziskové organizace (0. s. SANANIM, DROP IN a Stage 5 0.s. Progressive).

Narodni monitorovaci stfedisko monitoruje vybrané vykony provedené v nizkoprahovych

zafizenich a referuje o nich ve Vyrocnich zpravach o stavu ve vécech drog v CR.

40



V Praze byly v roce 2003 provozovany 4 terenni programy (Terénni program soc. asistentli—
Streetwork, 0. p. s. Drop In; Terénni programy, o. s. SANANIM; Stanice prvniho kontaktu, o.
s. ESET-HELP; Mobilni terénni program soc. asistentd — Streetmobil, 0. p. s. Drop In).
Cilovou skupinou jsou problémovi uZivatelé ndvykovych latek starsi 15ti let a také uZivatelé
tane¢nich drog. Pro romské uzivatele drog je urCen program Terénni prace sromskymi

uzivateli drog v Praze (0. s. HOST).

Zakladni poskytované sluzby:
e vyménny program injekcnich stiikacek a jehel,
e sbér pouzitych injekénich stfikacek na vetejnych mistech,
e distribuce kondomu, desinfek¢nich tampont, filtrd, sterilni vody, alobalu,
e poradenstvi ohledné =zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog, poskytovani
Zivotniho stylu smérem k abstinenci,
e zdravotni oSetfeni,
e potravinovy a vitaminovy servis,
e socialné-pravni poradenstvi,
¢ reference do socidlnich a zdravotnickych zafizeni,
o testy HIV, VHC, téhotenské testy,

e distribuce letakt o nebezpecich spojenych s uzivanim drog.

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

Progressive).
Z tabulky 2-6 je ziejmé, ze se zvySuje mnozstvi distribuovaného injekéniho materialu, coz
muze souviset s rostoucim poctem odhadovanych injekénich uzivateli drog (Mravcik et al.,

2010), ale také stim na co upozoriuji autofi kvalitativniho Setfeni provedeného v Praze

((Radimecky, Janikové, & Zabransky, 2009):
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e drogova populace postupné starne a lze tedy predpokladat, ze vlivem delsi drogové
kariéry maji uZivatelé poSkozeny Zilni systém a tedy kuspésné aplikaci drogy
spotfebuji vice injek¢nich stiikacek,

e dochazi ke zméné uzivatelskych navykl, néktefi uzivatelé Subutexu filtruji roztok
k injek¢ni aplikaci v jedné stiikacce a k samotné aplikaci pouziji stiikacku jinou,

e uzivatelé dbaji vice zasad bezpecné aplikace a pouZivaji vice sterilniho materialu.

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

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
HI.m.Praha | 79560 | 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788 | 2 060 588 2%38
g;‘kem V. | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008 | 4 644 314 4?83

V r. 2002 zahgjila Spole¢nost Hvézda realizaci projektu ,,Romsky terén, ktery byl v r. 2003
rozsiten o projekt ,,Baterie*. Cilem obou projekt bylo zvysit schopnosti terénnich pracovniktl
pro piimou praci s klientem a tymovou praci a vyuzit jejich zkusSenosti a kontaktd s terenem
pro ziskani informaci o uzivani drog romskou populaci a nasledné pro zlepSeni této situace.
Projekt Romsky terén se zaméroval na realizaci tfifazového vycviku romskych a neromskych
terénnich pracovniki, ktefi pracuji v romskych komunitach. Projekt Baterie byl zaméten na

vytvoreni romsko-¢eského Komiksu (Vrtbovska, 2003).

Podle prizkumu mezi klienty vSech prazskych nizkoprahovych programil pro uzivatele drog z
kvétna 2008 (Sejvl, 2008) vyuzivali klienti nejvice vyménny program (48 %), dale poradenstvi
a rozhovor s pracovnikem (25 %), kontaktni mistnost (12 %), zdravotni oSetfeni (11 %) a
hygienicky servis (7 %). Denni nebo témé&f denni uziti sluzeb uvadi 26 %, n€kolikrat tydné 33
%, nékolikrat v mésici 24 % a méné Casto 13 % klientd, 4 % klientl frekvenci vyuZiti sluZzeb
neuvedla. K testovani na HIV uvedlo 51 % klient, Ze bylo testovano v poslednim roce, 31 %
dfive nez v poslednim roce a 18 % uvedlo, Ze nebylo testovano nikdy. Dvé tietiny (66 %)
klientd byly na HIV testovany v kontaktnim centru, 19 % pii nastupu do vazby ¢i vykonu
trestu a 15 % pfi nastupu do 1écby zavislosti. Na VHC bylo testovano 53 % klienti v
poslednim roce, 33 % dfive nez v poslednim roce a 14 % nikdy; 57 % klient bylo na VHC
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testovano v kontaktnim centru, 26 % pii nastupu do vazby ¢i vykonu trestu a 17 % pii nastupu

do 1é¢by zavislosti.

Prazské nizkoprahové programy spolupracovaly v r. 2008 na vySetfovani a ockovani v ramci

protiepidemickych opatieni pti zvySeném vyskytu VHA —viz vyse.

Soucésti sluzeb nizkoprahovych zafizeni je v ramci prevence pienosu infekci distribuce
aluminiové folie ke koufeni heroiny a v nékterych programech jsou distribuovany také
zelatinové tobolky urcené k polykani drogy, pfedevs§im pervitinu. V roce 2006 (Mravcik et al.,
2007) byly zvetejnény prvni informace o programech distribuce Zelatinovych tobolek jako
sluzbé vedouci k redukci injekéni aplikace. V roce 2009 probéhl internetovy dotaznikovy
prizkum s cilem podrobné&ji zmapovat distribuci kapsli. Internetovy dotaznik vyplnilo 52
nizkoprahovych zafizeni. Z dotaznikli vyplyva, ze v soucasnosti kapsle jako harm reduction
material distribuuje 17 zatizeni a dalSich 20 o distribuci kapsli uvazuje. Poptavka po kapslich
mezi uzivateli drog roste. Podle ucastniki ohniskovych skupin, které¢ byly provedeny mezi
Kleinty Terénnich programi o.s. SANANIM v Praze, jsou primarni cilovou skupinou injek¢ni
uzivatelé pervitinu, ktefi maji poskozené zily a hledaji alternativu k injekénimu uzivani drogy.
Dalsimi cilovymi skupinami jsou zejména rekreac¢ni uZzivatelé pervitinu, ktefi nemaji s
injekénim uzivanim zkusenost, a socialné stabilizovani uzivatelé drog, kteti se za urcitych
okolnosti obavaji aplikovat drogy injekéné (napf. v praci). Uzivatelé opidti nebyli uvedeni
jako cilova skupina pravdépodobné vzhledem k niz8i metabolické dostupnosti opiati ze
zazivaciho traktu. Poskozené Zily a motivace ke sniZeni frekvence injekéniho uzivani drog
jsou hlavnimi uvadénymi divody pro uzivani kapsli. Kapsle ve srovnani s prostym oralnim
uzitim pomahaji eliminovat typickou hoikou chut’ drogy a pfi jejich uziti nechybi tzv. najezd
ucinku drogy. Vyhodou kapsli je snadna piiprava a bezpe¢nost aplikace. Zminéna byla ale i
zdravotni rizika souvisejici s ordlnim uZitim pervitinu, zejména v souvislosti s poSkozenim
sliznic zaZivaciho traktu. Distribuce kapsli se jevi jako vhodny efektivni pfistup snizovani
rizik, zejména ve skupiné uzivatelii pervitinu, resp. uzivateli drog na bdzi amfetamint.
Potencialni rizika i vyhody uzivani kapsli v harm reduction by mély byt predmétem dalSiho

vyzkumu (Skafupova, Mravéik, & Orlikoba, 2009).

Na zac¢atku roku 2010 spustilo o0.s. SANANIM projekt, v rdamci kterého provozuje sanitku, ve

které jsou poskytovany sluzby uzivatelim drog. Viz je piistaven v dosahu nejvetsi oteviené
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drogové scény v blizkosti Vaclavského namésti a ve Vrchlického sadech. Kazdé pondéli a
¢tvrtek od 14.00 do 18.00 zde mohou klienti vyuzit sluzeb vyménného programu, zdravotniho
oSetfeni, testovani na infek¢éni choroby a poradenstvi. Mezi hlavni cile projektu patii: 1)
zvySeni poctu klientl otestovanych na infekéni choroby, 2) zvySeni dostupnosti zdravotni
péce, 3) navazovani klientli na naslednou zdravotni péci, 4) zvySeni mnozstvi vyménéného
injekéniho materialu, 5) zvySeni poétu zprostiedkovanych naslednych 1ééeb v terénnich

podminkach.

Obcanské sdruzeni PROGRESSIVE v kvétnu 2008 zahdjilo projekt NON STOP 24. V ramci
tohoto projektu instalovalo v Praze prodejni automaty na harm reduction material. Cilem
projektu je rozsifit systém ochrany vefejného zdravi prostiednictvim zvySeni dostupnosti
harm reduction materialu a osloveni specifické skupiny injekénich uzivateli drog. Pilotni faze
programu byla zahajena instalaci 2 pfistroju v Praze 5. Automaty umoziiovaly casové
neomezeny piistup k Cistému injekénimu materialu, dezinfekcim, Cisté vodé apod. Jeden z
automatii byl vybaven bezpe¢nostnim kontejnerem na odhoz pouzitych stiikacek. V tijnu 2008
byl projekt pozastaven ze strany M¢stské ¢asti Praha 5, uvedenym divodem bylo zhodnoceni
dopadt celého projektu pro méstskou cast; do srpna 2009 nebyl projekt obnoven. Interni
vyhodnoceni projektu ukézalo, ze pocet sett vydanych v automatech kontinualné rostl a
sluzba byla klienty pozitivné hodnocena; ukazalo se také, Zze ptiblizné tietina klientt nebyla v
kontaktu s Zadnym jinym harm reduction programem a projekt tak zachytil dosud
nekontaktovanou, resp. téZzce kontaktovatelnou cast prazské populace injekénich uzivatell
drog (Mrav¢ik et al., 2008; Mravcik et al., 2009).

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

uzivanim drog. Pfiprava tohoto projektu probihala od r. 2008 a oficialn¢ byl projekt zahajen v

¢ervnu 2009. V soucasnosti jsou kontejnery umistény na 9 mistech v Praze 5 (Mrav¢ik et al.,
2009).
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Nizkoprahova zafizeni poskytuji svoje sluzby také ucastnikiim tane¢nich akci. V Praze se
jednd o o. p. s. Drop-In, které vykazalo v r. 2008 v zavére¢nych zpravach aktivity harm

reduction mezi uzivateli drog na tane¢nich akcich (Mrav¢ik et al., 2009).

Vedle nizkoprahovych zafizeni se na sniZzovani rizika pfenosu infekénich nemoci mezi
uzivateli drog podili také lékarny, které piedstavuji doposud ne pIné vyuzivany zdroj

injekéniho materialu (Vacek, Gabrhelik, & Miovsky, 2008).
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3 Osobnost uzivatele drog

O zavislosti a jejich pfi¢inach lze uvazovat ze tii hlavnich dimenzi: biologické, psychologické
kterou je dimenze spiritualni (Rotgers, 1999). Dale je tieba k témto ¢tyfem dimenzim piidat
dalsi dvé, a to ekonomicky a pravni rozmér, bez kterych nelze o osobé zavislého uvazovat.
Netik a kol. (Netik, Budka, Neumann, & Vélkova, 1990) mluvi o tfech hlavnich okruzich, ze
kterych vyristaji modely drogovych zavislosti. Jsou jimi: endogenni okruh (osobnost,
biochemické a fyziologické mechanismy), exogenni okruh (prostfedi, subkultura), smiseny
okruh (socialni uéeni se vzorcim ,toxikomanského chovani“, formy a moznosti traveni

volného Casu).

Rozbor osobnosti uzivatele miize hloubéji osvétlit genezi jeho drogové zavislosti. V ramci
zkoumani osobnosti uzivatele ho musime nahlizet ve tfech rovindch — osobnost, prostiedi,
droga. Tyto proménné koncipuji osobnost nikoli izolované, ale komplexné vzdy v ramci jejiho

socialné-psychologického pole a dynamicky probihajici interakce s drogou.

Ladewig (Netik et al., 1990) popsal model popisujici vyvoj osobnosti, jeZ je ve zvySené miie
ohroZena uzivanim navykovych latek, pomoci téchto rizikovych Cinitell: strukturalné a
funkéné dezorganizovana rodinnd absence dospélé osoby poskytujici intimni kontakt v rodinég,
ve Skole a pfi trdveni volného ¢asu, vyskyt neodpovédného a lehkomyslného zachazeni rodici
s léky a alkoholem, pfedCasny negativni vliv vrstevniki v prostfedi, kde jsou k dispozici

drogy.

Podle vyzkumu Vojtika a Bfichacka (Netik et al., 1990) zaméfeného na stanoveni struktury
osobnosti 100 pacientl psychiatrické 1é¢ebny, zneuzivajicich navykové latky, a na postizeni
zakladnich mechanismi, jimiz se vyrovnavaji s obtiznymi situacemi, se lisi jejich osobnost od
obecné populace jak v osobnostni struktufe psychické variability, tak ve struktufe vnitinich

vyzkumu vyplynuly:

e adjustacni rigiditu spojuji s vysokou regula¢ni variabilitou — nezfizenost, spontdnnost v
chovani, coz vede k maladjustaci na specifické aspekty novych situaci s tendenci uzivat

vlastnich jiz zacvi¢enych postupti a schémat chovani,
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e ve spojeni s nedostateCnou anticipa¢ni regulaci chovani s niz§imi autoregulacnimi
zabranami pak projevuji nezdrZenlivé a nekontrolované formy interakce se situaénimi

proménnymi,

e vysSi emocionalni vzruSivost, prozivani napé€ti, situacniho napéti a tizkosti se spojuje se
snizenou kognitivni kapacitou pii postihovani a zpracovani situacnich proménnych a
zdiraziiuje tendenci k nefizenému emociondlné nezdrzenlivému chovéni, spojenou se
snizenym sebecitem a aspiracni urovni, se sniZzenou sebedivérou a s nizkou vnitini

integrovanosti,

e nedostatek vnitini pohody a ¢inorodosti, vyrazné zvySeni psychického napéti a pociti

deprese a psychického vycerpani,
e vyrazna frustrace nejen v celkovém Zivotnim pocitu, ale i v jednotlivych situacich,

e relativné malé frustrace v oblasti zdravotniho stavu télesného i dusevniho, chybéjici nahled

vlastni nemaci.

Jednim z podstatnych ryst zavislosti nejen na alkoholu a navykovych latkach, ale i
patologického hracstvi, workaholismu a dalsich je bazeni (craving). Jedna se o rizn¢ silnou
touhu pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz mél jedinec diive zkuSenost, rozliSujeme
bazeni télesné (vznikajici pfi odeznivani i¢inku navykové latky nebo bezprostfedné po ném) a
psychické (objevuje se 1 po delsi abstinenci). Bazeni je nejsilnéjs$i v pocCatcich abstinence a
hraje tedy vyznamnou roli pfi recidivach. Negativni duSevni stavy a pocity, zejména tzkost,

zvySuji intenzitu bazeni (podrobné&ji viz (NeSpor & Csémy, 1999).

3.1.  Psychoanalytické teorie zavislosti

Prvni hypotézy, ¢asove se vztahujici pfevazné k obdobi klasické psychoanalyzy 30., 40. a 50.
let, se soustieduji na fakt uspokojeni nékterych infantilnich potfeb. Konkrétn¢ Freud,
Ferenczi, Rickman, Simmel a dalsi (In: (Mikota, 1995), s. 24) uvaZzuji o tom, Ze
Lfarmakologickych vlastnosti navykovych latek je vyuzivano k uspokojeni néekterych
infantilnich potreb. Narkoticky ucinek ovliviiuje v prvé radeé psychické superstruktury, tj.
docasné oslabuje sebekriticnost, inhibice a vytésnéni. Primitivnéjsi popudy a potreby, ve

strizlivém stavu neprijatelné, se mohou asponcdstecné vyjadrit a uspokojit. Piti pomadha udrZet
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psychickou rovnovahu pomoci opakované, samovolné vyvolané psychozy a v tomto smyslu na

né lze pohlizet jako na pokus o svépomocnou lécbu.

Dispozice k vybéru symptomu je spatfovana v rané fixaci na oralnim stadiu psychosexualniho
vyvoje a vyznacuje se silnou potiebou, aby o néj bylo pecovano, aby dostdval zdjem a
podporu bez sebemensiho usili, obecnou netoleranci vuci psychickému napéti, malou
schopnosti snéSet bolest, frustraci, odklad apod. Intoxikace je ptilezitosti k do¢asnému tniku z
téchto kazdodennich frustraci (Mikota, 1995). Autofi téchto myslenek spatiovali divody k
oralnim fixacim v anomalni konstelaci piivodni rodiny zavislého. Pfedpokladali ambivalentni
postoj matky k synovi, nékdy ho nadmérné uspokojovala, jindy zase frustrovala. ,, Nevyresend
vazba k matce a chybéjici kontakt s otcem mély vést k pasivité a feminni identifikaci, véetné
problémii s pasivnéhomosexudlnimi potrebami* (Mikota, 1995), s. 25). Farmakologicky
ucinek drogy tedy usnadiiuje jedinci regresivni Unik od frustrujici skutenosti a Castecné
uspokojeni infantilnich popudt, jez maji vétSinou oralni, homosexudlni a masochistickou

podobu.

Je-li disponovany jedinec opakované vystaven ucinku drogy, tj. rozpusténi obran a sublimaci,
jeho labilni psychosexudlni organizace a objektni vztahy se posunuji smérem k desintegraci a
regresi. Zralej§i formy uspokojeni jsou posupné nahrazovany primitivnéjSimi a méné
diferencovanymi, az se znovuvytvoii oralni fixace a droga a intoxikace se stanou jedinymi
zajmy v zivoté zavislého jedince.

V egopsychologickém obdobi, jehoz pocatek byva nékdy kladen uz do klasického obdobi, kdy
vznikl strukturalni model lidské psychiky ve 30. letech a koncici na za¢atku 80. let, analytiky
zajimd piedev§im druh konflikti nez druh popudl, a v anamnéze pacienti si kromé
psychosexudlniho vyvoje v§imaji zejména rozvoje objektnich vztahli (Jacobsonova, Fairbairn,
Kernberg) a tvorby psychickych struktur, umoznujicich ¢lovéku unést a tesit nevyhnutelné
vnitini konflikty (Erikson, Hartmann, G. Blanckova a R. Blanck). Piestali operovat s pojmy
latentni homosexuality a primarniho masochismu a redefinovano bylo i pojeti regrese, jez
chépou jako desintegraci premorbidni osobnosti do nekonzistentnich fragmenti (Mikota,
1995).

V klasickém obdobi psychoanalyzy se hovotilo o ordlnim charakteru, jez je predisponovany k

zavislosti na navykovych latkach, v egopsychologické terminologii je pouzivano oznaceni
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hrani¢ni organizace osobnosti. AvSak ne kazdy zavisly mél premorbidné tyto povahové

vlastnosti a ne kazdy hrani¢ni pacient podlehne zavislosti na navykovych latkéch.

Krystal (Rotgers, 1999) uvazuje o zavislych na navykovych latkach jako o jedincich s hrani¢ni
organizaci osobnosti. Zavislost vysvétluje v rdmci teorie objektnich vztahii: zavisld osoba
proziva k droze symbolicky vztah jako k primarnimu matetskému objektu, touzi po sjednoceni
S nim a soucasn¢ se toho obava. Déle Krystal prezentoval teorii o naruseni afektivnich funkci
zavislych (alexithimie). Ti nedokaZzi rozeznat kognitivni aspekty emocnich stavil, prozivaji
globalni fyziologické stavy a napéti, namisto diferencovanych pocitl jako je smutek, zlost,

Stésti apod.

Psychologie self, reprezentovana zejmeéna jejim zakladatelem Heinzem Kohutem, povaZzuje za
pfi¢inu zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach ,slabost self, tj. neadekvatnost

,jadra osobnosti*“ vii¢i moznostem a narokiim ,,obvyklého ocekavaného prostredi* (Mikota,
1995).

Kohut (Mikota, 1995), s. 29) se vyjadiuje o jedinci zavislém na droze nasledovné: ,,Zavisly
clovek touzi po droze, jez mu pripada vhodna k lécbé centralniho defektu jeho self. Stava se
mu néhrazkou selfobjektu (specifického funkcionélniho objektu), s nimz se minul s
traumatizujici nenaddlosti a intenzitou v dobé, kdy mél jesté (vyvojové fazi adekvatni) pocit
v§emocné kontroly nad jejim porozuménim a ciny v souladu s vlastnimi potrebami, jakoby tato
osoba byla jeho soucasti. Pozitim drogy symbolicky nuti zrcadlici selfobjekt, aby ho konejSil a
akceptoval. Idealizovany objekt nuti, aby ho poslouchal, nechal ho se sebou splynout, a tak
meél podil na jeho magické moci. V kazdém pripadé mu poZziti drogy dodava sebeuctu, kterou
jinak postrada. S pocitem akceptovanosti si zajisti sebediiveru, nebo splynutim se zdrojem
moci ziska pocit viastni sily a hodnoty. VSechny tyto ucinky zesiluji pocit, Ze je zZivy a existuje

vo6c

na tomto svete.

Nejkonzistentnéjsi pokus o formulaci psychologickych podminek vedoucich k zavislosti na
navykovych latkdch provedl Leon Wurmser (Mikota, 1995). VSima si podminek

intrapsychickych a socidlnich a ¢leni je do Ctyt kategorii:

e piedbézna, ale nepostacujici podminka se tyka latentni poruchy osobnosti, disponované k

intrasystemickym konfliktim, které vyvstavaji z nemoznosti smifit subjektivné zadouci s
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percipovanou objektni nebo sebe-reprezentaci,

e specificka podminka ma zaklad v emoc¢ni poruse, ktera se vyviji nezavisle na setkani s
drogou a subjektivné se projevi prozitkem nepiekonatelné krize, doprovazené desiluzi,
vztekem, pocitem naprosté prazdnoty, nebo prudkou uUzkosti a za timto psychickym
stavem je skryt osobni problém, tykajici se védome zapomenutych, ale vnitingé
prechovavanych pociti velkoleposti a v8emoci — jednd se o narcisticky konflikt, jez
zpusobuje popsanou narcistickou krizi; osoby nachylné k této poruSe nemaji vyvinuté
ucinné ochrany proti silnym, ochromujicim afektim, clovék, disponovany k zavislosti

nepotiebuje unikat vnéjSimu nebezpeci, ale svym netnosnym vnitinim staviim,

e spoluptsobici podminky nemuseji byt nutné pfitomny, jsou to socialni a demografické

podminky,

e spoustéci podminky bezprostiedné predchazeji vzniku zavislosti, patfi sem snadna
dostupnost drogy a svedeni vrstevniky. Predpoklad narcistické poruchy jako podminky
vzniku drogove zavislosti vyslovil i egopsycholog Otto Kernberg. Drogova zavislost je
Castym syndromem hrani¢ni struktury osobnosti a jeji progndza zavisi na subtypu povahy,

narcistické struktury prognozu zhorsuji.

Naopak Khantzian (Rotgers, 1999) povazuje za podstatu problémti osob, uzivajicich navykové
latky, deficity, nikoli konflikty, tedy slabé stranky self neZ konflikty mezi psychickymi
instancemi. Jedinec vyhledava konkrétni latku, urcity ucinek drogy, ktery kompenzuje dany

deficit.

Dilezitou charakteristikou zavislych je dysforicky afekt beznadéje (Mikota, 1995), ktery
prameni z presvédéeni, Ze to co si opravdu pieji nebo dokonce potiebuji, se jim nikdy nesplni.
Tento afekt je vysledkem patickeho individualniho vyvoje. Pomoci navykové latky se vyhnou
subjektivné netnosnému prozitku a zapomenou na né&ho. Spole¢nym vyUsténim
psychopatologickych podminek je ,,nevira v lidi, coz zahrnuje vsechny stavy, které clovéku
znemoznuji, aby si ve vztazich s druhymi lidmi odpocinul, cerpal z nich optimismus, sebeuctu a
vSechna uspokojeni, jez v nich lidé obvykle hledaji a nachazeji, aniZ by se nad tim museli

pozastavovat, nebo podrobovat tento jev soustavné introspekci (Mikota, 1995), s. 37).
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3.2. Hraniéni a narcistické osobnosti

V této kapitole se budeme podrobné&ji vénovat deskriptivni a dynamické diagnostice struktury
osobnosti, a to pouze hraniéni a narcistické organizaci osobnosti, a to proto, Ze na zaklad¢ fady
vyzkumnych studii pfedpokladame, Ze osobnost jedinct zavislych na navykovych latkach je

nejcastéji organizovana na hraniéni ¢i narcistické rovni organizace osobnosti (viz vyse).

Moznosti diagnostiky osobnostni struktury

Kernberg (Lerner, 1991) navrhl posouzeni osobnosti na zakladé dvou relativné nezavislych
dimenzi. Prvni je deskriptivni popis charakterové struktury, jez vychazi z predpokladu, ze se
na zaklad¢ urcité logiky nékteré rysy osobnosti nevyskytuji nebo vyskytuji spolecné a podle
toho vytvari specifickou strukturu charakteru. Druhou dimenzi je posouzeni stupné organizace
osobnosti, ktery se nachazi za charakterovou strukturou a tvoii jeji zaklad. Kernberg se o toto
rozliSeni pokusil v ramci psychoanalyzy, ale v dnesni psychiatrii lze tyto trendy sledovat také.

Jedna se o dva ptistupy k diagnostice osobnosti, o deskriptivni a psychodynamicky.

Deskriptivni piistup se nejvice uplatnil v klasifika¢nich systémech duSevnich poruch, DSM-
IV, MKN 10, ackoli DSM-1V je jiz zna¢n¢ ovlivnén dynamickymi pfistupy k diagnostice
osobnosti. Podrobnéj$im srovnanim téchto dvou piistupt se ve své prednasce vénoval Stiegler

— uvadime jeho piehlednou tabulku (Tabulka 3-1).

Tabulka 3-1 Srovnani podstatnych znakt deskriptivné-statistické a psychodynamické
diagnostiky podle M. Stiglera (Stigler, 1995)

Deskriptivni diagnostika

Psychodynamickéa diagnostika
(DSM-1V a MKN 10)

Zamg¢tuje se na symptom a syndrom, tj. na

povrch ( = pojeti pozorovatelneho).

Menninger: ,,What is behind the symptom?*

(Co je za symptomem?) (=pojeti nevédomi).

Jak symptom vypada?

Jak je symptom prozivan?

Pacient se mé v prvni fadé¢ precizné popsat.

Pacient je podnécovan k introspekci a

asociaci.

Symptom beze smyslu.

Symptom intra- a interpsychicky smysluplny.

Osoba diagnostika (I¢kate) ziistava ,,venku.”

PIné subjektivni implikace diagnostika
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(I€kate).

Terapeuticky plan se da vyvodit jen omezeng.

Cile a plan terapie odvoditelné z diagnozy.

Casovy faktor jen omezené zahrnut.

Geneze, vyvoj a pribeh jsou vyznamné.

Spektrum normalni-patologické je predélené
(diskretni).

Kontinualni spektrum normalnipatologické.

»Ateoreticka“ opce (volba), tj. bez teoretické

hypotézy.

Hypotézy psychogenetické, konfliktové a

vztahové.

Epistemologicky ramec: logicky empirismus.

Epistemologicky ramec: hermeneuticky

empirismus.

Vovoew

Tézisté ve velkych skupinach - vyzkum

(nomoteticky piistup).

A%

Tézisteé v jednotlivych pripadech — klinika
(idiograficky ptistup).

V poptedi reliabilita (standardizované

dotazniky, test — retest reliabilita).

V popiedi validita (spojena, ale také
v konfliktu s reliabilitou).

Re-medikalizace psychiatrie.

De-medikalizace.

Psychodynamicka a deskriptivni diagnostika se vzajemné nevylucuji, obé se navzajem
doplnuji a jedna se velmi tézko obejde bez druhé. Deskriptivni diagnostika ma zna¢né vyhody
pii vyzkumné praci, kde je tieba konkrétnich kritérii pro srovnavani skupin zkoumanych osob
mezi sebou. Naopak v psychoterapii se upiednostituji dynamicka hlediska, kterda umoznuji
diferencovanéj$i porozuméni a tim také diferencovanéj$i planovani pribéhu terapie pro
konkrétniho jedince. Deskriptivni diagnostika hovoii tedy o osobnostni poruse, zatimco
psychodynamicky orientovani autofi mluvi o osobnosti, jeZ je vyrazem osobnostni struktury ¢i
organizace osobnosti. Ta je individualni, v zakladé dana a vyplyva ze zptsobu a souhrnu
intrapsychickych mechanismt jedince. Chce-li psychodynamickad diagnostika v budoucnu
obstat proti statisticko-deskriptivni diagnostice, musi se s ni umét méfit a srovnavat, musi se

tedy stat svym zcela specifickym zptisobem méfitelnou a srovnatelnou (Stigler, 1995).

Deskriptivni a dynamické diagnostické systémy se tedy samoziejmé ovliviiuji nejen v
diagnostice samotné, ale uz na Grovni samotné terminologie. V této praci nerozliSujeme tedy
nejruzngjsi terminy, které povazujeme za synonyma, nerozliSujeme tedy hrani¢ni organizaci

osobnosti od hrani¢ni struktury osobnosti ani od hrani¢ni osobnostni dynamiky nebo
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hrani¢niho stylu self procesu, ackoli je ziejmé, ze vznik ani uziti t€chto terminu nejsou zcela
totozné. Za z&klad deskriptivni diagnostiky povazujeme kritéria uvedena v klasifikaénich
systémech (zde konkrétné DSM-1V), jez vSak hovoii o poruse osobnosti. Domnivame se, Ze
dynamické pojeti hrani¢ni organizace osobnosti je SirS§i — pouze u nékterych pacienti s
hrani¢ni organizaci osobnosti dosahne mira specifickych patologickych rysi takové intenzity,

Ze je mozné diagnostikovat poruchu osobnosti.

Deskriptivni diagnostika
DSM-1V vymezuje 10 poruch osobnosti v ramci tii zdkladnich podskupin:
e podivinske, excentrické osobnosti: paranoidni, schizoidni, schizotypni;
e dramatické, emociondlni a nestidlé osobnosti: antisocialni, hrani¢ni, histridonské,
narcistické;

e uzkostné, bazlivé osobnosti: vyhybavé, zavislé a obsedantné-kompulzivni.

MKN-10 popisuje 9 poruch osobnosti, a to paranoidni, schizoidni, disocialni, emo¢né
nestabilni, histrionskou, anankastickou, Uzkostnou, zavislou, narcistickou, pasivné-agresivni a

depresivni.

Diagnosticky systém pouZivany v DSM-IV je pétiosy. 1. osa se tyka zakladnich klinickych
poruch. Il. osa zahrnuje poruchy osobnosti u dospélych nebo vyvojové poruchy u déti.
Somatické poruchy souvisejici s 1écbou jsou posouzeny na ose III. IV. osa se tyka téch
psychosocialnich faktorti a faktorti prostiedi, které ovliviiuji etiologii, diagnézu, lécbu a

progndzu dudevni poruchy. Na V. ose se posuzuje celkova troven vykonnosti pacienta.

Obecné kritéria DSM-IV pro poruchu osobnosti:
1. Pfetrvavajici vzorec chovani a vnitiniho prozivani, ktery je vyznamné odlisSny od norem
pacientovy kultury. Tento vzorec se projevuje alespon ve dvou z nasledujicich oblasti:
o Afekt (pfimétenost, intenzita, labilita a celkova §ife emoci).
e Kaognice (jak pacient vnima a interpretuje sebe, druhé a udalosti).
e Kontrola impulsi.
e Interpersonalni fungovani.

2. Vzorec je staly a ovliviluje mnozstvi osobnich a socialnich situaci.
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Tyto symptomy vedou ke klinicky vyznamnému pocitu distresu nebo narusuji préci,
socialni nebo osobni fungovani.

Tento stabilni vzorec jiz trva delsi dobu, jeho kofeny lezi jiz v adolescenci nebo rané
dospélosti.

Uvedené symptomy nelze 1épe vysvétlit jinou psychickou poruchou.

Uvedené symptomy nejsou piimo zptsobeny léky nebo uzivanim jinych latek, v¢éetné 1ékt

a latek, které byvaji zneuzivany.

Diagnostick kritéria hrani¢ni poruchy osobnosti (DSM-1V):

Trvalé a napadné projevy nestability v interpersonalnich vztazich, sebehodnoceni, emocich,

kontrole impulzii, za¢inajici v asném véku dospélosti a objevujici se v riznych souvislostech.

Porucha je vymezena nejméné péti z nésledujicich ptiznaki:

1.

2.

Hore¢né usili vyhnout se realnému nebo domnélému odmitnuti (nezahrnuje sebevrazedné
nebo automutilacni chovani uvedené v bod¢ 5).

Nestalé a intenzivni interpersondlni vztahy, charakteristické stfidanim nadmérné

idealizace a devalvace.

3.
4.

Porucha identity (tézce narusené nebo nestalé sebehodnoceni nebo sebeobraz).

Potencialn¢ sebeposkozujici impulzivita, alespoit ve dvou oblastech: utraceni, riskantni
jizdy vozidlem, sex, extrémni piejidani se, zneuzivani latek (nezahrnuje sebevrazedné
nebo automutilacni chovani uvedené v bod¢ 5).

Opakované suicidalni tendence, pokusy, hrozby nebo sebeposkozujici jednani.

Emo¢ni nestabilita zpisobena vyraznou reaktivitou nalad (intenzivni epizodicka dysforie,
podrazdénost nebo tzkost, obvykle trvajici nékolik hodin a pouze ziidka déle nez nékolik
dntt).

Chronicke pocity nudy nebo prazdnoty.

Nepfiméteny intenzivni hnév nebo neschopnost sviij hnév ovladat (napt. Casté projevy
zlosti, opakované fyzické atoky, trvalé pocity vzteku).

Prechodné a nepiili§ obsahlé paranoidni myslenky nebo tézké asociativni symptomy

spojené se stresovymi situacemi.
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Diagnosticka kritéria narcistické poruchy osobnosti (DSM-1V):

Grandiozita (fantazijni nebo skute¢na), nedostatek empatie a touha po obdivu jsou jiz od rané

dospélosti pfitomny v riiznych situacich a projevuji se alespon péti z nasledujicich ptiznaki:

1. Veliké&3sky pocit svého vyznamu (pacient pieceniuje vlastni vykony a schopnosti).

2. Zaujeti fantaziemi o své krase, vtipu, idealni lasce, moci a sile, 0 svém neomezeném
uspéchu.

3. Vira, Ze osobni jedinecnost pacienta ho pfedurcuje ke kontaktu (a porozuméni) pouze s
lidmi nebo s institucemi, ktefi/které maji n¢jaky vyjimecny status.

4. Vyzadovani ptehnaného obdivu.

5. Pocit situaci nepfimefené opravnénosti, kompetence (pacient bezdiitvodné ocekava zvlasté
vyhodné jednani a zachazeni s nim nebo automatickeé uspokojovani jeho vlastnich potieb).

6. Pacient vykofistuje druhé, aby tak doséhl svych osobnich cila.

7. Nedostatek empatie (pacient neumi rozpoznat nebo se identifikovat s tim, co citi a
potiebuji druzi).

8. Casta zarlivost na druhé nebo vira, Ze druzi zavidi pacientovi.

9. Arogance nebo nadutost v postojich nebo v chovani.

Tato porucha osobnosti je typicka velikaSskymi predstavami o vlastni dulezitosti (napf.
precenovani vlastnich aspéchti, vloh apod.), zaujetim fantaziemi o absolutnim tspéchu, moci,
vlastni skvélosti, krase nebo idealni lasce. Jedinec vé&fi, Ze je ,,zvlastni*“ a jedine¢ny a Ze mize
byt pochopen a byt ve spojeni opét pouze se zvlastnimi a vyjimecnymi ¢i vysoce postavenymi
lidmi nebo institucemi. Ma potfebu nekoneéného obdivu a piredstavu o zvlastni
privilegovanosti, neopravnéné ocekavani zvlasté slibného zpusobu 1écby nebo automatické
splnéni jeho ptféani a o¢ekavani. Vyuziva interpersondlnich vztahi ve sviij vlastni prospéch tak,
ze vyuziva vysledki jinych osob k dosazeni vlastnich cili. Chybi empatie, vahavost a je
ziejma neochota rozpoznat nebo se vzit do pocitii nebo potieb jinych lidi. Casto zavidi jinym

nebo vEti, ze jini zavidi jemu. Pristupuje nebo se chova arogantné ¢i zpupné.

Psychodynamicky pristup k diagnostice hrani¢ni a narcistické osobnosti
Rané psychoanalytické prace tykajici se diagnostiky hrani¢nich osobnosti 1ze rozdélit do dvou

skupin. Prvni skupina vid¢€la tyto pacienty jako ty, ktefi maji mirnou formu schizofrenie. Tito
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pacienti byli popisovani nejriznéj§imi terminy, napt. ambulatorni schizofrenie,
pseudoneuroticka schizofrenie, latentni schizofrenie apod. a vsichni byli vidéni jako soucast
schizofrenické skupiny. Zatimco druha skupina je vidi jako odliSnou a separovanou skupinu
pacientd, ani neurotickou ani psychotickou, umisténou z hlediska psychopatologie mezi témito
dvéma pdly. Stern uZil termin borderline v tomto smyslu jako prvni, Frosch vytvofil termin
psychoticky charakter. Ac¢koli ale tito pacienti sdileli mnoho charakteristik s psychotiky, liili
se od psychotickych pacient v jejich relativni schopnosti uchovat testovani reality, jejich
kvalitnéj§imi objektovymi vztahy a jejich kapacitou pro reverzibilitu v piipadé regresu
(Goldstein, 1987).

Centralni prace v sou¢asném dynamickém mysleni souvisejicim s hrani¢nimi osobnostmi je
prace Otto Kernberga. Jeho prace poskytla mnoho integraci a syntéz zejména teoretikii
objektnich vztahi, nabizi sjednoceny a vycerpavajici systém pro deskripci, definici a
porozuméni této organizaci osobnosti a zafazuje vyvoj hrani¢ni patologie do kontextu vyvoje

ego struktury.

Kernberg rozliSuje tii zakladni urovné organizace osobnosti: normalni neuroticka, hrani¢ni a
psychotickd (podrobn&ji Tabulka 3-2). Uvadi moZnost ¢tvrté organizace osobnosti, a to

narcistické, ktera lezi mezi neurotickou a hrani¢ni (Goldstein, 1987).

Kazdou uroven lze posuzovat z hlediska urovné vyvoje puda, manifestaci slabosti ega, irovné
organizace obrannych mechanismti, urovné internalizovanych objektnich vztahii, urovné

VyVvoje superega a dosazené ego identity (Lerner, 1991).

Tabulka 3-2 Neuroticka, borderline a psychoticka struktura osobnosti (Stigler, 1995)

Neuroticka Borderline (hranié¢ni) Psychoticka
struktura organizace struktura

(stabilné integrovan4) | (mirné integrovana) | (desintegrovand)

Vztah Oidipélni/genitalni Anakliticky/zrcadlici | Splyvajici
Obrana Zrala Mirné zrala Nezrala

Uzkost Ztrata lasky, kastrace | Ztrata objektu Zniceni
Identita Jasna Vagni Nejasna
Konflikt Intrapsychicky Interpersonalni Id versus realita
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Test reality Intaktni Nekonstantni Narusené
Agovani Mirné Casté Masivni
Frustraéni tolerance | Dostate¢na Mala Minimalni
Schopnost truchlit | Dostatecna Mala Minimalni
Opakovani Diferencujici Rigidni, schematické | Archaické
Stépici _
Agresivita Libidindzn¢ vazana L Destruktivni
agresivita/libidin6zni
Erotizace Adekvatni Inadekvatni Derealizovana
Zavislost Mirna Tlak, vyuZivani Masivni
Identifikace Castedna Mimeticka Splyvajici

Hrani¢ni organizace osobnosti ma specifickou stabilni organizaci osobnosti, zahrnujici funkce
ega a superega a vzorce instinktivni pudové organizace. Tato organizace je relativné stabilni a
rezistentni vuci zméné (kromé intenzivni psychoterapeutické intervence). Hraniéni jedinec ma
zvIastni strukturu ega, ktera sestava ze specifického vzorce sil ega a slabosti ega (Goldstein,
1987; Goldstein, 1995).

Sily ega jsou nasledujici:

e Relativni neporusenost testovani reality: Pod vlivem stresu a ve velmi uzavienych
interpersonalnich situacich, je tendence k tomu, Ze tato ego funkce regreduje, nékdy to
vede aZz ke kratkym psychotickym epizodam. Co se tykd symptomatologie, je nékdy
tézké diferencovat tyto regrese od schizofrenickych nebo jinych psychotickych epizod.
Co odliduje tyto epizody je jejich kratkost (minuty az den nebo dva) a jejich spontanni
reverzibilita. Tyto prechodné psychotické epizody jsou piipustné, ale rozhodné nejsou
zavazné k vytvoreni diagndzy hrani¢ni.

e Relativni neporuSenost procesu mysleni: Proces mysleni v kazdodennim fungovani a
ve strukturovanych situacich je prevazné sekundarnim procesem. Ackoli pod akutnim
stresem a v nestrukturovanych situacich (jako je projektivni psychologické vySetieni),
se Casto vynofi primarni proces. Predpoklad je takovy, Ze ackoli zjisténi sekundarniho

procesu ve WAIS a primarniho procesu v ROR je pravdépodobnym dukazem pro

57



hrani¢ni diagnézu, tento vzorec neni zcela nutny pro stanoveni této diagnozy. U
nékterych hrani¢nich se z nejasnych diivodu neodhali primarni proces v ROR.
Relativni neporusenost interpersonalnich vztaht: Interpersonalni vztahy u hrani¢nich
osobnosti jsou ¢asto na pohled nedotéeny. Na povrchu se zda, Ze se hrani¢ni vztahuji k
ostatnim, mohou mit mnoho znamych a nékdy mohou dokonce udrZzovat dlouhotrvajici
vztahy. Po podrobném zkoumani je zfejmé, ze vztahy jsou Casto charakterizovany
napadnym nedostatkem hloubky a nedostatkem zajmu o druhého jedince jako osobu.
Druhad osoba je vidéna jako n€kdo, kdo mize byt pouzit pro setkani s potieby
hrani¢niho jedince, spiSe nez jako osoba v jeji vlastni pravosti. Hloubka a empatie
chybi a hrani¢ni Casto zavahaji mezi povrchnimi vztahy a intenzivnimi zavislymi
vztahy, které jsou zniCeny primitivnimi obranami. Zékladni, na pohled nedotCené
interpersonalni vztahy jsou internalizované objektové vztahy, které jsou docela
primitivni, charakterizované neintegrovanymi a neslucitelnymi reprezentacemi self a
objektnimi reprezentacemi.

Relativni neporusenost adaptace na realitu: Adaptace na realitu je na pohled nedot¢ena,
v tom mohou hrani¢ni vypadat normaln€¢ a mohou ukazovat adekvatni uspéch v praci
nebo ve Skole. Po podrobném zkoumani lIze ptedpokladat, ze adaptace je méné nez
optimalni. Zakladni slabosti ega obvykle nedovoluji udrZovat adaptaci. EXxistuji
vyjime¢ni hrani¢ni jedinci, ktefi mohou maximalizovat urcité sily a adaptovat se
adekvatné v Case, zejména ve strukturovaném prostiedi. Tito jedinci ¢asto délaji docela
dobie svoji profesi, zatimco typicky projevuji mnohem vétsi chaos v jejich socialnim
Zivoté. Zda se, Ze tato vyjimeéna skupina, vice nez jini, vyhledava intenzivni

psychoterapii.

Tyto Ctyfi sily jsou pouze relativni, snadno se zhrouti pod vlivem riznych naro¢nych,
stresovych situaci. Jsou na povrchu organizace osobnosti a umoznuji tedy jedinci docela
»normalni* vystupovani. Tyto ¢tyii sily, zejména prvni dvé, nejjasnéji diferencuji hraniéni

osobnosti od vice psychotickych jedinct.

Zéakladni slabosti ega jsou nasledujici:

Kombinace kontroly popudt a frustra¢ni tolerance: Nejsou schopni odlozit pozadavek

po okamzitém uspokojeni a maji sklon k predvadéni se pod stresem. Tyto
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charakteristiky jsou neziidka kombinovany s pocitem opravnénosti. Tyto obtiZze velmi
Casto sami prezentuji tendenci ke staviim ni¢ivého vzteku, uzivanim drog a alkoholu,
za ucelem vyhnuti se frustraci, ziskani docasného uspokojeni a uniknuti préci a
interpersonalni situaci pod stresem.

Sklon k uZivani primitivnich obran ega: V kazdodennim fungovani tenduji hrani¢ni k
uzivani primitivnich obran o néco vice nez neurotici, pod stresem maji tendenci ke
spoléhani se na tyto primitivni obrany. Vaillant klasifikuje obrany do hierarchie o péti
urovnich se zvysujici se psychopatologii: 1. dospélé, zralé obrany; 2. neurotické; 3.
nedospélé, nevyspélé; 4. borderline a 5. narcistické obrany. V kaZzdodennim fungovani
hrani¢ni jedinci, se zietelem k individudlnim odliSnostem, uZivaji neurotické,
nevyspélé a hrani¢ni obrany. Pod stresem hrani¢ni projevuji zietelnou tendenci
spoléhat se na hrani¢ni obrany. Ve zfejmych regresich mohou také pouzit nékteré
narcistické obrany. Hranicni obrany zde zahrnuji S$tépeni (splitting), primitivni
idealizaci, projekci, projektivni identifikaci, primitivni popfeni, omnipotenci a
devalvaci. Tyto obrany Kernberg povazoval za patognomické pro hrani¢ni organizaci
osobnosti. Primitivni obrany zahrnuji krom¢ téchto hrani¢nich obran ptedvadéni se a
narcistické obrany.

Difaze identity: Tento termin popisuje identitu, ktera neni integrovana nebo kohezivni,
soudrzng, ale difazni. Je to identita zalozend na hromadnych, nesluditelnych,
nesjednocenych piredstavach o sobé a o svété. V jednu konkrétni chvili je vyvolano
jedno konkrétni sebehodnocenti, v jinou je vyvolano Uplné jiné. Stejné je to aplikovano
na predstavy o svété. Hrani¢ni jedinec je proto neschopen smysluplné popsat sebe
samého nebo ostatni. K popséani tohoto problému lze uzit termint jako nedostatek
integrovaného sebepojeti, nedostatek citéni sebe sama, nedostatek pravého self,
nedostatek stabilni identity, nedostatek koherentniho pocitu sebe.

Afektivni nestabilita: Je bé&Znou charakteristikou hraniéniho pacienta. Casto je
zduraznovana pfitomnost intenzivniho afektu, obvykle depresivniho nebo hostilniho;
hnévu jako zazivaného afektu; a depresivni pocity, osamélost, prdzdné pocity bez
energie. Agrese neni pouzZivana konstruktivnim, egosyntonnim, adaptivnim zptisobem,
jako sublimace, préce, rekreace a zabava. Agrese Casto prorazi piimo niivym

zpusobem, jako naptf. vybuchy hnévu a zufivosti, nebo agrese chrani proti
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maladaptivnimi zptisoby a vede k jinym egodystonnim afektivnim stavim, jako je
deprese, nuda a prazdnota. Casto zde mohou byt rychlé a dramatické obraty, zmény z

jednoho afektu do jiného.

Tyto charakteristiky se stavaji vice zfejmymi az po hlub§im porozuméni jedinci a diferencuji

hrani¢ni jedince od neurotickych jedinci.

Podle Kernberga (Goldstein, 1995) je stéZejni problém hrani¢nich pacientt v obtiZi integrovat
pozitivni a negativni introjekty a tomu odpovidajici selhani v dosazeni libidindzni stalosti
objektu. Predpoklada, ze normalné vyvijejici se dit¢ organizuje svoje zkuSenosti (zacatek
kratce po narozeni) podle afektivnich stavi, zpocatku je v§e dobré, nebo vse Spatné. Zpocatku
predstavy o sobé a piedstavy o objektech splyvaji a poji se bud s pozitivnimi nebo
negativnimi afekty. Kolem osmi mésict se piedstavy o sobé separuji od piedstav o objektech a
poji se bud’ s pozitivnimi nebo negativnimi afekty. Kolem osmnacti mésicti je u ditéte
vyvinuta stalost objektu, ale jesté pofad vidi sebe a ostatni bud’ jen jako dobré nebo jen jako
Spatné. Tato tendence byla popsana Melanii Kleinovou a nazyva se splitting (Stépeni). Mezi
druhym a tfetim rokem dosahuje dit¢ libidindzni stalosti objektu a piestava uzivat splitting
jako priméarniho organizujiciho principu. Selh&ni v dosaZeni libidin6zni stalosti objektu, s
obtiZi v integraci dobrych a $patnych piedstav o sobé a 0 objektech (nebo selhéni v integraci
pozitivnich a negativnich introjekt), je usttednim problémem hrani¢nich pacientd. Pfitomnost
neptiméfeného agresivniho pudu v ranych obdobich Zivota je z&kladnim etiologickym
faktorem. Tento nepfiméfeny agresivni pud zasahuje do rozvijejiciho se procesu separace-
individuace takovym zptsobem, Ze posiluje splitting a libidindzni stalost objektu tedy nebude
jiz nikdy skute¢né dosazena. Tento nepfiméfeny agresivni pud bud pochdzi z vrozenych
faktori, nebo je sekundarnim projevem tézké frustrace v raném détstvi. Tento pud se stava
hlavnim problémem mezi prvnim a tfetim rokem Zzivota ditéte. Kernberg se domniva, ze
kritické vyvojové obdobi pro vétSinu hrani¢nich jedinct se shoduje se subfazi znovusblizeni
ve fazi separace — individuace podle Mahlerové a pro malou skupinu hrani¢nich pacientd je

kritickym obdobim subfaze diferenciace.

., Kernberg vyzdvihl zavaznost faktorii konstitucnich (nedostatek schopnosti neutralizovat

agresi, prevaha ordlni agrese, snizend tolerance uzkosti), jini (Mahlerova, Masterson, Rinsley
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aj.) zduraznili vyznam osobnosti matky a patologickych interakci s vyvijejicim se ditétem’

(Boleloucky, 1993), s. 57).

Splitting je hlavnim obrannym mechanismem u hrani¢nich osobnosti. Jedna se o aktivni
separaci zcela dobrych a zcela Spatnych ptfedstav o sobé a ostatnich, jejich integrace by
spustila nesnesitelnou tzkost a vinu. Proces S§tépeni souvisi a je podporovan dalSimi
obrannymi mechanizmy, a to primitivni idealizaci, devalvaci a projektivni identifikaci
(Faldyna, 2000).

Goldstein (Goldstein, 1995) zminuje dilezité etiologické faktory pti vyvoji hrani¢ni osobnosti:
deprivace, stradani a zanedbavani na stran¢ jedné a pfilisSné rozmazlovani a pfili§ stimulujici
az dotérnd matei'ska péce na stran¢ druhé. V druhém piipad¢ pecujici osoba vytvaii pohlcujici,
dusici a splyvajici vztah s ,budoucim hraniénim ditétem™ a nedovoli mu/ji separaci a
individuaci. Stale Castéji se také hovoii o takovych etiologickych faktorech jako je trauma v

raném détstvi a fyzické a/nebo sexualni zneuzivani.

KdyZ hovofime o etiologii, nesmime zapomenout na prevalenci této organizace osobnosti v
rodiné hrani¢niho jedince, ale také na biologické faktory: patologické rysy hrani¢ni osobnosti

mohou byt v n€kterych ptipadech vysledkem organickych faktort.

Dulezitym ptinosem pro ego-psychologicky diagnosticky pftistup k hrani¢nim osobnostem je
prace Meissnera. Podle ného se tato diagnosticka skupina sklada z heterogenni skupiny
pacientti, reprezentovanych Skalou riznych urovni patologického fungovani osobnosti.
Rozd¢luje hrani¢ni pacienty do dvou velkych podskupin: hysterické kontinuum a schizoidni
kontinuum. Kazdé kontinuum je jesté rozdéleno do odliSnych diagnostickych kategorii podle
stupné psychopatologie. Tyto tézké patologicke charakteristiky zahrnuji kvalitu objektovych
vztaht, Groven stélosti objektu, troven dosazené a udrzované koheze self, regresni potencial,

stupen tendence k projekci a urovné strukturalizace ega a superega (Goldstein, 1995).

Podobn¢ jako hrani¢ni osobnost, narcistickd osobnost se stava stale vice zndmym a Siroce
uzivanym terminem v soucasné psychiatrii. Termin narcisticka osobnost se stal Siroce
pouzivanym psychoanalytickou komunitou a poté se rozsifil do obecné psychiatricke
populace. Podobné jako hrani¢ni osobnost, narcisticka osobnost se poprve objevila v oficialni
psychiatrické nomenklatute v DSM-III. Popularita tohoto terminu jasné prameni z rozsahlého

psani Kohuta a Kernberga na toto téma. Jejich prace se staly tak dominantni, Ze soucasné
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koncepty narcistické osobnosti, zahrnujici i DSMIII, spocivaji téméf vyluéné na nich
(Goldstein, 1987).

Podle Kernberga (Lerner, 1991) pacienti s touto organizaci osobnosti manifestuji zvySenou
uroven sebezaujeti, nadmérnou potiebu byt milovani a obdivovani. Jejich emocionalni Zivot je
povrchni, projevuji malou empatii pro motivy a pocity druhych a citi se neklidni a unudéni,
pokud jejich sebelcta neni vyZivovana. Potencionalni poskytovatelé narcistickych nabidek k
uspokojeni jejich potieb jsou idealizovani, zatimco ti, od kterych ocekavaji malo, jsou
devalvovani a zachazeji s nimi s opovrzenim. Za pozlatkem vielosti jsou chladni, arogantni,

bezohledni a vykofistujici.

Hlavnim problémem narcistické osobnosti je postiZzeni jejich sebelcty v souvislosti se
specifickym narusenim jejich objektovych vztahd. Na druhé strané tito jedinci nemaji sklon k
hluboké regresi, vétSina z nich funguje v socidlnim zivoté velmi dobie a obvykle maji vetsi

schopnost kontroly impulzii neZ osobnosti s vyvojoveé ranéj$im postizenim (Kernberg, 1967).

Kohut (Lerner, 1991) popsal narcistické osobnosti jinym zpusobem nez Kernberg.
Identifikoval specificky komplex symptomii (tento komplex zahrnuje nedostatek entuziasmu a
nadSeni, perverzni aktivity, subjektivni pocity nezivosti), ale tento komplex podle né¢ho neni
narcistické organizace osobnosti je podle né¢ho nestabilita nebo sklon k regresi. Narcisticti
jedinci jsou pfili$ opatrni, hypersenzitivni, nedutklivi a nesmirné zranitelni. Jejich sebeucta je
velmi mald a depresivni afekty, jeZz zaZivaji, zahrnuji pocity prazdnoty a marnosti. ,,Pocity
prazdnoty a nudy, vnitini nepritomnost lasky se stavaji hrozivymi prizraky, které se daji
zahanét jen trvalou aktivitou. Nevydavat energii, nic nedélat znamenda depresi, sklicenost,

zoufalstvi, ztratu odvahy a nadeje* (Réhr, 2001), s. 65).

Pro diferencialni diagn6zu Kohut (Kocourek, 1992) pouziva konceptu ,.kohezivniho self* a
vyvoje narcistického pfenosu. Mohou probihat dvé formy pienosu, a to idealizujici a zrcadlici
pienos. Idealizujici pifenos vznika v dusledku reaktivace idealizovaného rodi¢ovského imaga,
nasleduje regrese, jez vede Casto k extdzi, transu, hypomanickému podrézdéni, terapeut je
vniman jako ten nejskvélejsi Clovek na svéteé. Zrcadlici pienos se objevuje po reaktivaci
vlastniho grandiézniho self, coZ se projevi autoritativnim chovanim, afektovanou fe¢i a

gestikou, nerealistickymi grandioznimi ¢iny. Jedinec se muze dostat do hlubsiho regresniho
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stavu, jehoZ projevem je zvySena hypochondrie, autostimulace, perverzni fantazie a aktivity a
vytvofeni autoerotického ,,body-mind-self*.
Kohut (Kocourek, 1992) formuluje nasledujici vycet patologickych rysi:

e 'V sexualni oblasti: perverzni fantazie, nedostatek zajmu o sex.

e V socialni oblasti: pracovni inhibice, neschopnost formovat a udrzet signifikantni
vztahy, delikventni aktivity.

e V manifestacich osobnostnich ryst: nedostatek humoru, nedostatek empatie pro
potfeby a pocity druhych lidi, tendence k atakdm nekontrolovatelného vzteku,
patologické Ihani.

e V psychosomatické oblasti: hypochondrické zabyvani se fyzickym a mentalnim

zdravim, vegetativni poruchy v ¢etnych organovych systémech.

Za tucelem diferencovani narcistické osobnosti od hrani¢ni, je dutlezité srovnani praci
Kernberga a Kohuta, které provedl Goldstein (Goldstein, 1987). Zabyval se timto aspektem do
hloubky z pohledu ego-psychologického ptistupu. Kernberg déli narcistickou osobnost do tii
skupin. Jedna skupina, navzdory narcistické identité, podle definice funguje zfetelné na
hrani¢ni Grovni, jasné se setkava s kritérii, jez byla vysvétlena vyse. V dalSich dvou skupinach
integrovand, ackoli patologicka identita narcistické osobnosti zpisobuje vétsi stabilitu nez u
typicky hrani¢ni osobnosti. Kvuli srozumitelnosti Goldstein spojil tyto dveé skupiny
dohromady a oznalil je Kernbergovym terminem: ,,zdravéjSi“ narcistické osobnosti. Tyto
Kernbergovy zdravéjsi narcistické osobnosti spojil s Kohutovou narcistickou osobnosti a v

kontrastu s hrani¢ni osobnosti.

Nejvice napadny rozdil mezi narcistickou osobnosti a hrani¢ni je v oblasti identity. Misto
neintegrované a nestabilni identity m& narcisticka osobnost integrovanou, a¢ vysoce
patologickou identitu zalozenou na grandidéznim self. Ac¢koli je docela primitivni, tato identita
je vice stabilni nez u hrani¢ni osobnosti a vice rezistentni K regresi. Tedy, testovani reality je
trochu lep$i u narcistickych pacienti nez u hrani¢nich. Kontrola impulzii a frustracni
tolerance, spolecn¢ s afektivni stabilitou, jsou rozhodné citlivé k regresi u narcistické
osobnosti. Na rozdil od hrani¢ni, kde tyto funkce jsou celkové vice citlivé, u narcistickych
pacientt tato citlivost je vice omezena do oblasti znevaZzovani, trapeni a urdzeni, do oblasti

nazvané narcisticka zranitelnost. Interpersonalni vztahy jsou obvykle udrZzovany na lepsi
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arovni u narcistickych nez u hrani¢nich osobnosti, ale jsou jesté zdeformovany narcistickymi
potfebami. Adaptace na realitu u narcistické osobnosti je obvykle lepsi nez u hrani¢ni, zatimco
proces mysleni zstava nedotéeny, neporuSeny. Obrany urcit€ zahrnuji primitivni idealizaci,

omnipotenci, devalvaci a splitting a jsou podobné hrani¢nim obranam.

Tato kondenzace Kohutovy narcistické osobnosti s Kernbergovou ,,zdravéjsi narcistickou
osobnosti se nesetkala s diagnostickymi kritérii pro hrani¢ni. Tato skupina stoji mezi
hrani¢nimi a neurotiky v trovni psychopatologie. Kernberg nabidl z&kladni préci, kde
klasifikuje vSechny pacienty spadajici do t¥i trovni psychického fungovéani. Ctyfi arovné
psychického fungovani mohou byt piidany ke Kernbergové konceptu. Tato uroven, narcisticka
uroven, také s odliSnou zakladni strukturalni konfiguraci, jasné spadd mezi neurotiky a
hrani¢ni — v souladu se stupni psychopatologie. Musime pamatovat na to, Ze v souladu s
Kernbergem, nékteré narcistické osobnosti spadaji do této skupiny, zatimco jiné spadaji do

hrani¢ni skupiny.

Pro ¢lovéka s narcistickou strukturou osobnosti je t€zké pfijmout milostny vztah. Do vztahu
nedokaze skuteéné vstoupit, udrzuje si odstup, neumi prozit zavislost v pozitivnim smyslu,
protoze mé& panicky strach z blizkosti: ,,Jako malé dité se obratil se VSi laskou k matce, ale
Jjeho nadéje, Ze ona ji bude opétovat se nenaplnila“ (R6hr, 2001), s. 41). V jeho raném vyvoji
vyznamnym zpusobem selhalo okoli — dité velmi dobfe vnima, Ze rodice ho nemohou uchranit
od nebezpeci redlného svéta. Trauma extrémni bezmoci, které dit€¢ zazilo ve vztahu k
1995). Rovnopravny vztah je tedy pro né¢ho nemyslitelny, proto hleda nékoho, kdo je zavisly,
kdo se citi maly a podfizeny. Jen s takovym partnerem se muze citit jisty, nebot’ za velkolepou

fasadou je on sim nesmirné maly a zranitelny (Réhr, 2001).

Celkovou prognozu u narcistickych osobnosti je podle Kernberga (Kernberg, 1992) nutné
zvazovat opatrné. ,, Rigidita a falesnost ve fungovani této charakterové struktury cini velké
potize analytickému pokroku* (Kernberg, 1992), s. 41). Psychoanalyza je kontraindikaci v
1écbé téchto pacientd, jako nejlepsi se jevi vice podporujici 1écebny piistup. Pokud jde o
narcistické pacienty, ktefi se jevi byt schopni podstoupit psychoanalyzu, Kernberg (Kernberg,

1992) nalezl nasledujici prognostické ¢initele, jez 1ze v individualnich ptipadech pouzit:
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Tolerance deprese a smutku: Prognoza je piiznivéj$i u pacientd, ktefi si uchovavaji
ur¢itou schopnost snaset depresi a smutek, zvlasté kdyz jejich deprese obsahuje prvky
pocitli viny.

Sekundarni zisk z analytické 1é¢by: Uspokojeni z ,uceni“ se analyze muze
kompenzovat velmi G¢inné skryté znehodnoceni analytika a pacientovu neschopnost
akceptovat sebe jako pacienta.

Pienosovy potencial pro vinu versus pienosovy potencial pro paranoidni vztek: Existuji
narcistiCti pacienti s riznymi druhy skrytého pfenosového potencialu. Néktefi rozvinou
v pfenosu intenzivni paranoidni reakce, zatimco ostatni se jevi jako schopni proZit
alespont urcity pocit viny a znepokojeni nad tim, co délaji analytikovi. Tento typ
pacienta ma lepSi progndézu nez ten typ, ktery v pienosu proziva Cistou paranoidni
reakci.

Kvalita sublimacniho potencidlu: Pacienti, ktefi byli schopni dosdhnout urcité¢ho
skutecné kreativniho vyvoje v urcité oblasti svého zivota, maji lepsi prognozu nez ti,
ktefi v tomto ohledu nemaji zddnou kapacitu. Obcas je t¢zké zhodnotit tento faktor, ale
tyto informace poskytne peclivd pozornost veénovana pacientovym zajmim a
aspiracim.

Stupeni a kvalita integrace Superega: Integrace Superega je u téchto osobnosti slaba.
Obsahuji pfedevs§im derivaty primitivnich, agresivnich, zdeformovanych rodi¢ovskych
obrazti bez normalni integrace agresivnich piedstupnitt s idealnim Self a idealnimi
objektovymi ptfedstavami a bez posledni faze depersonifikace a oddéleni Superega.
Avsak néktefi maji depersonifikované a oddélené Superego v urcitych oblastech. Tito
pacienti maji lepSi prognézu nez ti, u kterych zbyva jen velmi malo takové , malé
moralky“. Nejhor$i progndézu ma antisocidlni osobnostni struktura a predstavuje
extrémni formu tohoto nedostatku vyvoje Superega.

Pfitomnost Zivotnich okolnosti posilujicich neobvyklé narcistické uspokojeni: Ke
Spatné progn6ze vede to, ma-li pacient ptilezitost k pichravani (acting out) jeho
potieby moci, socialni dulezitosti a ptijeti.

Kontrola impulzii a tolerance tuzkosti: Narcisticti jedinci maji Casto relativné dobrou
kontrolu impulzi, ale maji n€kolik oblasti, které piedstavuji kompromis a umoznuji

uspokojeni patologickych narcistickych potfeb. HorSi prognodza je u pacientl, ktefi
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vykazuji slabou nebo neexistujici kontrolu impulzt, ktefi se ztraci v ,,acting outu®,
ktefi kombinuji ur¢itou formu sexuélni deviace s alkoholismem, toxikoméanii apod.

e Regrese na uroven primarné-procesualnino mysleni: U nékterych pacientd se muze
projevovat velmi mala symptomatologie, ale primarné-procesudlni mysleni je
ptekvapivé blizko povrchu.

e Motivace k 1écbé: Ke zkouSce motivace dojde po urcité dobé terapie. Obvykla
motivace - zbavit se symptomu - se mtize ukazat jako zcela falesna. Ve skutecnosti se
mohou chtit stat dokonalymi, perfektnimi a mohou do terapie vstupovat s timto

ocekavanim.

3.3. Jak posoudit organizaci osobnosti?

V procesu psychoterapie terapeut neustdle posuzuje aktualni troven organizace 0Sobnosti
pacienta a v prub&hu terapie dospiva k orientatnimu urCeni této organizace ¢i poruchy.
Terapeut vychézi predevsim z historie pacienta a z aktudlniho proZivani a chovani v prostiedi

pacienta, vSe posuzuje vzhledem k urcité teoretické koncepci.

Faldyna (Faldyna, 2000) vymezuje tii zakladni zpisoby, jimiz lze pfistoupit k diagnostice
poruch osobnosti. Prvnim zptisobem je dedukce, jeZz odpovida svym pojetim dynamickému
ptistupu. Druhym zptsobem je deskripce, ktera se zamétuje predev§im na aktualni projev a
jeho srovnani s diagnostickymi kritérii MKN-10, ¢i DSM-IV. Ttretim je syntéza obou

predchozich pristupi.

K posouzeni urovné organizace osobnosti vytvoril Kernberg se spolupracovniky interview.
Toto interview je semistrukturované, pomoci dotazi a podnéti dospiva terapeut k posouzeni
stavu integrace identi¢nosti, obran, testovani reality pacienta. Terapeut se snaZi ziskat
integrovany pohled na pacienta, jeho okoli a interakce s nim (Boleloucky, 1993). Toto
interview bylo v roce 1989 piepracovano Zanariniovou, Gundersonem, Frankenburgem a
Chaunceyem a v souCasnosti se pouziva jeho revidovana verze DIB-R (podrobngji viz
(Faldyna, 2000).

Pro zékladni orientaci ndim muze poslouzit jiz prvni interview. Toto interview terapeut
nestrukturuje, dava prostor samotnému pacientovi, jak on sam vyuZije nabidnuty prostor, jak

se v ném bude pohybovat, strukturovat ho. V tomto prvnim sezeni se vytvati zaklady vztahu
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mezi terapeutem a pacientem a mimo jiné pacient dava terapeutovi objektivni informace,
informace o jeho vzhledu, chovani, citovém nastaveni. Terapeut také mize pozorovat zpusob
reagovani pacienta a jeho vztahovani se k terapeutovi. K ziskéni vSech téchto dileZitych
informaci o pacientovi musi mit terapeut piistup ke svym vlastnim piedvédomym procestim
vhimani a mysleni, musi byt vybaven dobrymi pozorovacimi schopnostmi a c¢etnymi
zkuSenostmi. Prvni interview v psychoterapii podrobnéji propracoval némecky lékai a

psychoanalytik Hermann Argelander (Argelander, 1992).

vvvvvvvv

objektivnich kritérii zazitek vztahu s hranicnim pacientem a monitorovani prenosovych a
protiprenosovych jevii. Idedlnim predpokladem je zde dobra znalost psychoanalyticke teorie,
dynamicky orientovany psychoterapeuticky vycvik, zkuSenost s terapeutickymi vztahy a
pravideln& supervize* (Faldyna, 2000), s. 25).

Neodmyslitelnou soucasti diagnostiky osobnosti pacienta je biograficka anamnéza, at’ jiz z
pohledu deskriptivniho nebo dynamického. Duhrssenova (Dihrssen, 1998) se pomoci
biografické anamnézy snaZi ziskat ,,celkovou diagnézu* pacienta, pomoci ni shrnout pacientiv
aktualni konflikt, jeho utvareni charakteru, osobnosti a jeho dosavadni Zivotni historii, do

které neodmyslitelné patii také vnitini vyladéni a minulost pacientovych rodicu.

Dalsi pomuckou pro posouzeni urovné organizace osobnosti pacienta mohou byt projektivni
techniky. K jemné a systematické diagnostice slouzi Rorschachiiv test. V projikovaném
materidlu Ize identifikovat obranné mechanismy, uroven objektnich reprezentaci a jejich
projekci do interpersonalnich vztahd. Jedinci s hraniéni organizaci osobnosti reaguji v
nestrukturovanych situacich vyrazné¢ odlisné¢ nez v situacich strukturovanych. Navic,
nestrukturovany podnétovy materidl provokuje primarni proces mysSleni, zatimco

strukturovany testovy materidl (napt. WAIS) provokuje sekundérni proces.

Podobné jako ROR miZeme pouzit techniky ranych vzpominek. Rané vzpominky mapuji
uroven vyvoje objektnich vztahi, umoznuji orientaci ve vztahoveé realité pacienta a posouzeni

jeho zralosti, urovné separace a individuace, zvladani agresivnich impulzli apod. (Stastna,

Miovsky, & Polék, 2003).

Me¢la by byt také vénovana pozornost nejriznéjSim rizikovym faktorim, které mohou

podporovat rozvoj hrani¢ni poruchy osobnosti, mezi které patii zejména sexudlni a fyzické
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zneuzivani v détstvi, tyrani, t€zké zanedbavani v détstvi, zavislost a kriminalni chovani rodict,
ale také Casnd separace od rodicl (tydenni jesle, hospitalizace) v prvnich tfech letech véku

ditéte.
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4 Piehled doposud realizovanych analyz potieb

V odborné literatuie nalezneme mnoho studii vénovanych problematice spokojenosti klientt
riznych druhi zdravotni péce. Velmi malo studii bylo ale publikovano na téma analyza
potieb, piipadné analyza spokojenosti uzivatelt drog, ktefi jsou v kontaktu s drogovymi
sluzbami. Nejcastéji publikovanymi pracemi jsou studie vénujici se spokojenosti klientt
v 1é¢beé drogové zavislosti (McLellan & Hunkeler, 1998), dale potom studie srovnavajici riizné
druhy 1é¢by (Speed & Janikiewicz, 2000) a studie zkoumajici spokojenost s dostupnosti 1é¢by
(Chitwood, Comerford, & McCoy, 2002). Jinou oblasti vyzkumu je zkoumani Zivotni

spokojenosti klienti urcitého typu 1écby (Luty & Arokiadass, 2008).

To, Ze jsme vramci reSerSe zahrani¢ni odborné literatury nenasli odpovidajici vyzkumné
studie, nemusi nutn¢ znamenat, ze takové studie nebyly a nejsou provadény. VétSinou jsou
tyto studie provadény na mistni urovni, zaméieny na dany, konkrétni problém a nejsou pfilis
»védecky“ atraktivni pro publikovani. Jednim z piikladi mohou byt studie realizované

National Treatment Agency for Substance Misuse, které uvadime nize.

V letech 2005 — 2007 provedla v Anglii National Treatment Agency for Substance Misuse
studie zaméfené na zkuSenosti, nazory a spokojenost uzivateli drog s riznymi sluzbami. Prvni
studie byla provedena v roce 2005 (Best, Campbell, & O'Grady, 2006). Kazdy rok se vyzkum
zaméfil na jiné téma. V roce 2005 to bylo komunitni planovani sluZzeb a v roce 2006 se

vyzkum zaméfil pravé na sluzby harm reduction (NTA, 2007).

Vroce 2006 se tedy NTA zaméiila na to, jaké harm reduction sluzby jsou nabizeny
uzivateliim vSech typt sluzeb vcetné vymeény jehel a stiikacek v 1ékarnach. Hlavnim divodem
pro toto zkoumani byl zvysujici se pocet uzivateli drog, ktefi sdileji injek¢éni nacini s jinymi
uzivateli. V disledku toho narusta také riziko prenosu krevné-ptenosnych infekci. Vyzkum
byl proveden v ramci dotaznikoveé studie ,,The 2006 user survey®, ktera obsahovala také ¢ast

zamé&ienou na sluzby hram reduction (NTA, 2007).

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu tykajiciho se spokojenosti klientt bylo zjistit, jaka je troven
harm reduction sluzeb a ziskat informace, kterou mohou byt vyuzity pro méfeni zmén v ¢ase.

Druhym cilem bylo zjistit rozsah poskytovani sluzeb pro uZivatele drog a nakolik tyto sluzby
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pracuji vsouladu s Modely péce a dalsimi guideliny, definovanymi NTA a Komisi pro
zdravotni péci (NTA, 2006).

Dotaznik byl distribuovany klientim, kteti vyuzivaji sluzby pro uZivatele drog v Anglii.
Dotaznik, ktery obsahoval také ¢ast zaméfenou na slyzby harm reduction byl distribuovany
pouze klientim programi vymeény injekéniho nacini v 1ékarnach. Celkem bylo analyzovano
10 070 vyplnénych dotaznikt (8 765 dotaznikt z vyzkumu ,,The 2006 user survey* a 1 305
dotaznikt z Iékaren). Zkoumana populace uzivatell sestavala tedy pifevazné z uzivateli drog
v 1écbe, ktefi méli v 65 % stanoveny léCebny pladn. Také ptiblizné 60 % respondentl
kontaktovanych prosttednictvim 1ékdren mélo 1é¢ebny plan a 70 % respondentli bylo bud’
Vv substituéni 1é€bé, nebo mélo lécebny plan, nebo boje. Pro 4 % respondentii je 1ékarna
jedinym kontaktem se zafizenim pro uzivatele drog. Pfiblizn€ 70 % soucasnych injekénich
uzivatelll vyuzivalo drogové sluzby a programy vymeény jehel a stiikacek za ucelem ziskani
sterilniho injekéniho materidlu a paraferndlii. S timto ucelem vyuzilo 1ékarnu 57 %
respondentll. 30 % soucasnych injekénich uzivatela ziskava €isté injekéni nacini od drogovych
sluzeb, programi vymény jehel a stiikacek a z Iékaren. Necelych 7 % také ziskava sterilni

nacini od jinych uzivatelt a 2 % od dealert.

Pokud jde o cile zaméfené na snizovani rizik, ty byly zahrnuty témét ve vSech 1éCebnych
planech. Pfiblizné 60 % soucasnych uzivatelt, ktefi maji 1éCebny plan, udalo, ze jejich plan
obsahuje také cile zamétfené na snizovani rizika Sifeni infekénich nemoci a ptedavkovani.

Soucasti 1é¢ebného planu bylo ve 30 % také snizovani rizik spojenych s uzivanim alkoholu.

V ramci sluzeb harm reduction vétSina injekénich uzivatelt drog (vice nez 60 %) byla poucena
0 rizicich sdileni injekéniho nac¢ini a o zvySeném riziku preddvkovani pii injekénim uzivani
drog. Dalsi rizika spojena s injekénim uzivanim byla zminéna vyrazné méné Gasto. Castgji
dostavali sluzby harm reduction ti klienti, ktefi byli soucasnymi uzivateli drog nebo méli
1écebny plan, byli v substituénim programu, byli v kontaktu s kli¢ovym pracovnikem a byli
muZi. Podstatna ¢ast respondentt si mysli, Ze sluzby harm reduction jsou pro né relevantni,
ale ve skutecnosti je nedostali. Naptiklad 33 % soucasnych uZivatelli drog véti, Ze trénink
prevence piedavkovani je pro né relevantni, ale neabsolvovali ho a 30 % respondentd udalo
vyznam zdravotnich prohlidek. Ztoho lze usoudit, Ze potieby téchto respondenti nejsou

naplnény. Vyzkum jasné ukazuje potiebu zlepSit sluzby harm reduction vramci celého
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léCebného systému se zaméfenim na intervence pro nejrizikovéjsi skupiny uzivatelli a na ty,

ktefi nevyuzivaji téchto sluzeb.

V roce 2007 se NTA zaméfila na rozmanitost poskytovanych sluzeb a na rezidencni 1éCbu,
naslednou pé¢i a na podporované bydleni. Vzhledem ke stanovenym cilim byl vyzkum
rozdélen na dvé cCasti. Prvni se zaméfila na dospélou populaci uzivatelt, ktefi vyuzivaji
komunitni typ drogovych sluzeb. Druhy se zaméfil na klienty nasledné péce a podporovaného
bydleni. Souc¢asti obou studii bylo také zjiStovani spokojenosti klientl se specializovanou
1écbou. Vyzkumu se zacastnilo 12 398 respondentii. Z vysledkti vyplyva, ze vétSina klient
byla spokojena se svou 1é¢bou. Lécbu vidéli v pozitivnich terminech a souhlasili s tim, Ze byla

pii¢inou zmén v jejich Zivotech (Gordon, Burn, Campbell, & Baker, 2008).

Analyza potieb uZivateli drog v Ceské republice

Po roce 2000 zacaly byt realizovany rizné studie zaméfené na analyzu potieb klientl
drogovych sluzeb. Vysledky téchto studii ¢asto nebyly publikovany v odbornych ¢asopisech,
proto zde vychazime ze zavéreénych zprav téchto studii. Jednou z prvnich byla ,,Analyza
potieb klienti nizkoprahovych sluzeb ve Stiedoceském kraji* (Charvat & Gabrhelik, 2004;
Gabrhelik, Charvat, & Miovsky, 2005), ktera se zabyvala zkuSenostmi a potiebami klientu, tj.
kontaktovanych uzivatelt nelegalnich drog. Konkrétné se jednalo o zkoumani toho, jak klienti
vnimaji kvalitu a Ginnost nabizenych sluzeb, jaké zlepSeni by uvitali, v em spatiuji
pritazlivost sluzeb pro uzivatele drog, za jakych podminek sluzby vyuzivaji (pfipadné
nevyuzivaji) a jakd je dostupnost sluZzeb vramci regionu. Nizkoprahova zafizeni ve
StiedoCeském kraji maji riznou historii, néktera jsou pomérné nova, snazici se prosadit a
aktivné vyhledavat potencialni klienty. Pti kontaktovani novych klient se nejlépe osvédcuje
Sifeni informaci prostfednictvim samotnych uZzivatel a dale také prostiednictvim
informac¢nich letackt a plakatt. Aktivni vyhledavani cilové populace je mozné pouze za
piedpokladu, Zze v rdmci daného zafizeni funguje i dobfe rozvinuty terénni program.
Odhadovany pocet problémovych uZivatell pracovniky nizkoprahovych sluZzeb ve
StfedoCeském kraji se pohybuje mezi 200 az 300 uzivateli. Podle klienti je v kontaktu
S nizkoprahovymi sluzbami piiblizné 50 % vSech problémovych uzivatelti drog. Pokud jde o

vyuzivani nizkoprahovych sluzeb, prvni kontakt je ze strany uzivateli vniman jako ohroZeni.
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Klicovou roli pii rozhodovani, zda vyhledat a kontaktovat nizkoprahové sluzby, hraje
konkrétni predstava, kterou si uzivatel vytvofil zdostupnych informaci. Nejéast&jsimi
prekaZkami jsou obava z prozrazeni, anticipace spiSe zdravotnického zafizeni a nevlidného,
spiSe starSiho persondlu. V kontextu prvniho setkdni je personal vniman velmi pozitivné.
Témét polovina respondentt je s nizkoprahovymi sluzbami spokojena. Klienti udavaji, Ze
nejdalezitéjsi je pro né¢ vyména injekéniho materidlu. Pokud klientim néco chybi, je to
pfedevsim Casové rozsifeni sluzeb v terénu a fungovani kontaktniho centra i pies vikend.

Klienti nemaji vyrazngjsi namitky, co se tyka piistupu personalu.

Vétsina dalSich studii byla provedena v Praze vletech 2006 — 2008. Davodem je
pravdépodobné to, Ze v Praze je soustfedéna velka Cast uzivatelii drog a také financni

prostfedky jsou vyssi nez v ostatnich krajich Ceské republiky.

V roce 2006 byla provedena ,,Analyza potieb a soucasného stavu adiktologickych sluzeb na
uzemi hl. m. Prahy uréenych détem do 15 let“ (Miovsky et al., 2006b). Respondenty této
studie byli poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, pediatfi, prazsti protidrogovi
koordinatofi a zastupci méstské samospravy. Ze ziskanych dat je zfejmé, ze dochéazi ke
stdléemu nardstani problémt s nelegalnimi navykovymi latkami, pfestoZze vétsi objem
problému je s alkoholem a tabdkem. Byla zaznamenana potieba rozsifit sluzby pro déti
(primarni prevence, telefonni linka, sit’ zafizeni, pobytové programy), zfidit specializovana
zafizeni pro déti (ambulantni, 10zkové, nizkoprahové) a restrukturalizovat ustavni péci.
Z institucionalni analyzy ale vyplynulo, Ze v Praze sluzby pro tuto cilovou skupinu existuji a
z informaci od respondent je ziejmé, Ze informovanost o nich je mala. Opakovanym
problémem je tedy Casto neznalost sit¢ sluzeb. Rezervy v soucasném systému jsou zietelné v

oblasti navaznosti péce, lepsi propojenosti a spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli.

DalSi studie provedena na Uzemi Prahy byla ,,Analyza potieb ptislusnikii narodnostnich
mensin a prist¢hovalcti v oblasti drogovych sluzeb na Uzemi hl. m. Prahy* (Miovska, Vacek,
Gabrhelik, & Miovsky, 2006). Jejim cilem bylo popsat soucasny stav drogovych sluzeb na
Uzemi hl. m. Prahy uréenych piislusnikim narodnostnich mensin a identifikovat potieby
prislusnikii narodnostnich mensin. Celkem bylo provedeno 27 rozhovorti se zastupci 8

narodnosti (nejcastéji Romové, Gruzinci, Slovaci). Respondenti byli se sluzbami spokojeni,
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vydej a vydej o vikendech. VétSina klientlh nevnimala jazyk jako faktor naruSujici kontakt,
vetsi problémy byli zaznamenédny u rusky mluvicich klienti. Divody, pro¢ nékteti uzivatelé

nevyuzivaji nizkoprahové sluzby jsou pfedvsim strach a nedvéra v instituci a v pracovniky.

V roce 2006 ziskalo o. s. SANANIM finan¢ni prostfedky na zavedeni nového typu sluzby, a to
na Pracovni a socialni agenturu a zadalo tedy Centru adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze provést analyzu potieb. Byla tedy provedena ,,Analyza potieb 1é€enych
uzivatelt navykovych latek z hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prace* (Miovsky et al.,
2006a). Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat potieby jednotlivych cilovych skupin zapojenych
do projektu z perspektivy uplatnitelnosti klientd nasledné péce na trhu prace. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 63 klientd terapeutickych komunit a néasledné péce a 11 pracovniki
zdravotnickych a socialnich zafizeni v Praze. VétSina respondentli uvadi, ze ma zkuSenost s
praci na hlavni pracovni pomér, n¢ktefi vSak nebyli zaméstnani legaln€. V porovnani s mirou
obtizi pii hledani zaméstnani byly uspéchy v nalezeni prace zminovany okrajové. V takovych
piipadech bylo nalezeni zaméstnani v minulosti vdzadno predevs§im na aktivitu klienta, kdy
vydrz a ptekonavani odmitnuti vedly nakonec k tspéchu. Nejcastéji uvadénym diivodem pro
nepfiijeti zadatele byl dle jejich vlastniho ndzoru zdznam v rejstiiku trestii, dale nizké vzdelani
a nedostate¢na nebo zadna praxe v daném oboru. Jako nejcastéji uvadéné piekazky v prijeti do
zaméstnani uvadeji klienti nedaveéru v instituce, které maji zajisStovat zprostiedkovani prace,
jedna se zejména o Utady prace, psychicky ¢ somaticky handicap, pfiemz respondenti
potvrzuji, ze handicap se projevil az po delsi dobé uzivani nebo ho zacali vnimat az pfi
abstinenci, tézkosti pii navazovani kontaktl v pracovnim kolektivu. Pokud jde o ,,fungovéani‘
respondentll v zaméstnani, vyznamnou roli v jejich uspéSnosti hralo to, zda abstinovali ¢i
nikoliv. Uzivani drog v minulosti, v dobé trvani pracovniho poméru, vedlo casto k

dobrovolnému odchodu ze zaméstnani.

Na tuto analyzu navazal Moravek ,,Analyzou potieb potencialnich zaméstnavatelii 1é¢enych
uzivateli navykovych latek v Praze™ (Moravek, 2007), kterd se zaméfila na zjisténi a popsani
vnimdni moznosti a prekdzek zaméstnavani léCenych uzivateli drog mezi potencidlnimi
zaméstnavateli v Praze. Celkem 17 respondenti — osob zodpovédnych za pfijimani
zam&stnanct v soukromych i verejnych podnicich a organizacich na Uzemi Prahy, poskytlo 25

rozhovorti. Potencialni zaméstnavatelé si jsou védomi néckterych vyhod spojenych se
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zaméstndvanim léCenych uzivatelit drog (napt. motivace k praci, vdécnost za Sanci), vyjadiuji
ale také vuci nim nedtivéru spojenou se zaznamem V trestnim rejstiiku, s drogovou minulosti a
dlouhou nezaméstnanosti. Posledni uvedené vede zaméstnavatele k domnénce, ze uchazed
nema skute¢ny zajem o praci, cemu lze predejit vysvétlenim téchto mezer v Zivotopise. Jednou
Z nejcastéjsich obav, které personalisté v souvislosti s 1é¢enym uzivatelem drog vyslovuji, je
jeho snizena pracovni zpusobilost. Témét vSichni zaméstnavatelé vyjadiuji obavu z relapsu.
Osloveni zaméstanavatelé projevili zdjem o sluzbu Pracovni a socialni agentury o. s.
SANANIM zamétfenou na vytvoieni kvalitniho a korektniho vztahu se zaméstnancem
(Agenturu vidi jako zdroj referenci o uchazeci, zaruku proti relapsu a jako zdroj informaci o
okolnostech zavislosti a abstinence).

Posledni studie provedend v Praze byla ,,Analyza potieb kriminalnich uzivatelt drog v Praze*
(Moravek, Sip, & Veis, 2008). Ta byla provedena s cilem vytvofit standardizovany program
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu dlouhodobych uZzivateld drog v opakovaném konfliktu
se zakonem Vv Praze a zjistit potfeby této cilové skupiny. Z analyzy 20 rozhovoru vyplynulo,
Ze Klienti jsou nespokojeni s kapacitou chranéného bydleni s dolééovanim, tu povazuji za
nedostate¢nou. Vedle bydleni se néktefi uzivatelé potykaji s vy$§im znevyhodnénim na trhu
prace, vétsinou kvili zdznamu v rejstiiku trestti a nizké nebo zadné kvalifikaci. Respondenti
tedy vitaji asistenci pracovniki pii kontaktu s Gfedniky statni spravy a jsou spokojeni
s individudlnim pfistupem téchto pracovnikl k feSeni jejich problémi. Limitem zGstava fakt,

7e ¢ast klientd asistenci odmita.

Dale jsme identifikovaly dalsi analyzy potieb provedené v Ceské republice. Prvni z nich byla
realizovana v roce 2006 a jednalo se o ,,Analyzu potieb uzivateld socidlnich sluzeb - osob
uzivajicich drogy, osob ohroZenych drogovou zavislosti a jejich blizkych* (CpKP, 2006).
Cilem této analyzy bylo zprostfedkovat mozné naméty k diskusi a k zamysleni pro komunitni
planovani socialnich sluzeb. Bylo provedeno celkem 30 rozhovorti s uzivateli socialnich
sluzeb v Plzni (16 uzivatela drog, 8 klientli nasledné péce, 6 rodinnych piislusnikti uzivatel).
Z analyzy vyplyva, Ze v Plzni je nedostatek chranéného bydleni pro vSechny typy klientf.
Zcela chybi nésledna péce a dolécovani pro déti do 15 let véku. Uzivatelé také apeluji na
zavedeni dostupné a systematické substitucni 1écby. Z rozhovort s rodi¢i a blizkymi klientt
vyplynul pozadavek na rozsifeni poradenskych sluzeb pro rodi¢e déti ohrozenych drogovou

zavislosti. Nejsou také dostatecné rozsifeny programy specifické primarni prevence. Analyza
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se také zabyvala nizkoprahovymi sluzbami. Respondenti uvedli nutnost rozsifeni stavajicich
sluzeb (nové prostory, delSi provozni doba kontaktnich center, moznost vyuZivat sluzby i o

vikendu).

Druhou, zatim posledni studii je bakalaiska prace Pastrnakové, kterou realizovala v Bieclavi a
obhgjila pod ndzvem ,,Analyza potieb klienti Kontaktniho centra Bieclav* (PaStrnakova,
2009). Autorka se zaméfila na ziskani informaci o tom, jak klienti uspokojuji svoje potieby
prostfednictvim kontaktniho centra, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami tohoto
centra a s jejich kvalitou, jak hodnoti pfistup persondlu a do jaké miry personalu davétuji.
Zatimto ucelem bylo provedeno 9 rozhovoru s pravidelnymi klienty kontaktniho centra.
Respondenti vyuZivaji sluzeb kontaktniho centra v plné mife (napt. také potravinovy servis,
hygienicky servis apod.). Respondenti vyjadiili nespokojenost s poskytovanymi sluzbami
v oblastech, které byly spojeny se zdzemim a napliiovanim potieby domova. Tyto potieby ale

neni mozné v ramci sluzeb kontaktniho centra naplnit.

V roce 2009 byla provedena studie zaméfena na aktualni trendy na drogové scéné (Radimecky
et al., 2009), ktera se mj. také zabyvala potfebami klienti nizkoprahovych sluzeb. Data byla
sbirdna prostiednictvim ohniskovych skupin s pracovniky téchto sluzeb. Celkem tii
ohniskovych skupin se ucastnilo 25 pracovnikil z Prahy a Stiedo¢eského kraje, z Cech a
Moravy. Z vysledkl vyplyva, Ze sluzby jsou klienty pfijimény velmi dobie a 1ze mluvit o vEtsi
otevienosti klientll k pracovniklim sluzeb, na néz si klienti jiz zvykli a védi, co od nich mohou
oc¢ekavat. Oproti minulosti neptichdzeji klienti terénnich programi jen se zakazkou na vyménu
injekéniho materialu, ale vyuZivaji také sluzeb socialniho poradenstvi. Uzavienost skupin
nebo celych komunit je nejéastéji spojovana s etnickymi/narodnostnimi  menSinami,
v nékterych mistech maji programy dobré kontakty sromskymi uZivateli drog. V novych
lokalitach se tézko buduje divéra potencidlnich klientd. V socidln€é vyloucené lokalité miize
byt problémem stiet otevienosti klientli a uzavieného prostiedi. Pro navazani kontaktu jsou
nejvice vyuzivany piirozené kontakty, zprostiedkovani kontaktu stavajicim klientem, ktery
pracovniky ptedstavi dalS§im klientim. Pro zvySeni efektivity jsou testovany vecerni a nocni
hodiny, coz vSak nardzi na finan¢ni a persondlni naroky programu. Osvédcend kontaktni
metoda, kterd do sluzby prilaka Siroké spektrum klientdl, je nabidka testovani na infekcni

choroby. Ale pro uzivatele z prostiedi tane¢ni zabavy chybi nabidka testovani tablet.
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Studie také podpofila trend narGstu poctu injekénich stfikacek vyménénych a/nebo

distribuovanych nizkoprahovymi programy. To miuze byt ovlivnéno nasledujicimi faktory:

e cast populace injekénich uzivatelll starne a ma zdevastovany Zilni systém. Proto mize
Kk uspésné aplikaci drogy potiebovat vice injekénich stiikacek;

e Cast uzivatell drog muze - zvlasté pii i.v. uzivani Subutexu - pouZivat jednu stiikacku
pro ,,rozdélani“ drogy a druhou pro jeji aplikaci;

e cCast uzivateli drog mlze injekéni stiikacky prodévat dalS§im uzivatelim, ktefi zrovna
Cisty injekéni material nemaji a potiebuyji jej;

pouzivaji vice sterilniho injek¢niho materialu.

Uzivatelé maji zajem o nové pomiticky pro ptipravu a aplikaci drog jako 1zicky ¢i gelatinové
kapsle. Zejména v Praze podle respondentd chybi aplika¢ni mistnosti a automaty na injek¢ni
materidl. V fadé zdravotnickych zafizeni, jez poskytuji substituéni 1é¢bu, podle respondenti
chybi odpovidajici mira komunikace Iékait s klienty a dostupnost psychosocialni slozky
1écby.

Pfitom se respondenti stale setkdvaji s ptipady, kdy uzivateliim drog predepisuje substitucni
preparat nezavisle na sobé vice 1ékaii. Respondenti by uvitali vice specializovanych pracovist
pro uzivatele sduélni diagnézou a surcitym prahem programu pro uzivatele, ktefi chtéji
vyhledové substitu¢ni 1é¢bu ukongéit. Nejc¢astéji vnimanou bariérou v dostupnosti zdravotni
péce pro klienty nizkoprahovych programt se zdaji byt pfistup zdravotnického personalu ke
klientim, kterému programy zC&asti celi asistenci klientim, tj. jejich doprovodem do
zdravotnického zafizeni, chybéjici finanéni prostfedky na poplatky ve zdravotnickych
zatizenich a chybéjici doklady klientt (Radimecky et al., 2009).
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5 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem préce je identifikovat okruhy problému, které mohou byt jednak podnétem pro dalsi
zlepsovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybéjicich programt apod. a
jednak problémt, které se mohou tykat kvality ziskanych dat, ¢i rozsifit jejich interpretacni

moznosti. Zamétujeme se pfitom na tyto oblasti:

e chovani uzivatelll ndvykovych latek (vzorce uzivani, komunikace s uzivateli, charakter

mistni drogové subkultury atd.),

e vyuzivani sluzeb (zptsob kontaktovani a jeho efekt, in-treatment rate, vzdjemné

ovlivnéni sluzeb a uzivatelt atd.),

e aktualni problémy uzivatelll na mistni drogové scéné (napt. specificky vyskyt néjakého

onemocnéni, lokalni nedostupnost nékteré sluzby, nekvalitni provadéni sluzby atd.).

Tématickym jadrem studie je analyza potfeb, které je podiizeno ziskavani ostatnich udaju.

Jedna se tedy piedevsim o snahu zjistit a ovéfit:
a) jaka je pfijatelnost a atraktivnost poskytovanych sluzeb,
b) jaka je dostupnost téchto sluzeb,

€) zda sluzby odpovidaji pottebam — pokud ne, tak pro¢ a jak by mély vypadat ¢i byt

zajistovany, aby potfebam odpovidaly.
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6 Etické normy a pravidla vyzkumu

Charakter nizkoprahovych sluzeb a zejména terénnich sluzeb piimo ovliviiuje moznosti a
limity terénniho vyzkumu. Podstatnou roli sehrava cilova skupina, kterou jsou injekéni
uzivatelé drog, jejichz chovéni je casto spojeno s dal§imi rizikovymi faktory jako je napf.
sexualné rizikové chovani, trestna ¢innost apod. (Miovsky, Miovska, & GajdoSikova, 2004;
Miovsky et al., 2004).

Zakladnim ptedpokladem a zavazkem pfii ziskavani informaci prostiednictvim interview je
neohrozit a neposkodit ucastniky vyzkumu a soucasné se tento problém tyka také tazatele,
ktery se pfedevsim pii praci s touto rizikovou populaci vystavuje jistému nebezpecéi (Miovsky
et al., 2004). Mezi z&kladni etickéa pravidla patii respekt a ohled vuéi G¢astnikim vyzkumu,
pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu informaci o Gc¢astnicich vyzkumu a pravo

odstoupit od vyzkumu (Ferjencik, 2000).

Proces rozhodovani o tom, jaké chovani je etické, vyZaduje vice nez jednoduché akceptovani
etickych pravidel a principi. Pravidla a principy musi byt aplikovany a testovany ve
specifickych podminkach. Cilem by mély byt takové principy, které jsou vhodné pro konkrétni
specifické podminky. Jiz existujici pravidla a principy mohou poslouzit jako odrazovy mustek

pro diskuzi, jejimz vysledkem budou piimétena a vhodna rozhodnuti (UNODC, 2004).
Prijaté etické normy a pravidla vyzkumu:

e Rozhovory bude provadét zaSkoleny tazatel.

e Respondenti se zGcastni zcela dobrovolné, bez naroku na odménu.

e Ucastnici vyzkumu budou vzdy na zaatku interview seznameni se vSemi zakladnimi
informacemi o studii a svych pravech, vcetné prava odmitnout nahravani nebo préva,

kdykoli zadat o zniceni nahravky (informovany souhlas).

e Respondenti budou nalezit¢ chranéni pred fyzickou a duSevni nepohodou, Gjmou ¢i
nebezpecim, jez by mohlo nastat v disledku rozhovoru. V ptipadé, kdy by vyzkumné
postupy vyustily v nezadouci nasledky pro respondenta, tazatel nese odpovédnost za

odhaleni a odstranéni nebo napravu téchto nasledki.
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Nahravky budou bezpe¢né archivovany u tazateltt a mohou byt vyuzity vyhradné pro ucely
tohoto vyzkumu. Nemd k nim mit pfistup nikdo dal$i a nesmi byt vyuzity k Z&dné jiné

¢innosti a nikym, kdo neni ¢lenem vyzkumneho tymu.

VSechny udaje, jez by bylo mozné vyuZit k identifikaci respondenta budou z pisemného
zaznamu interview odstranény a dale s nimi nebude pracovano — anonymita tedy bude

zachovana.

Respondenti budou sezndmeni také s jejich pravem kdykoli pferusit ucast na této studii,

neodpovidat na otazky ¢i kdykoli pferusit rozhovor apod.

Tazatel si je védom rizik spojenych se situaci, je sezndmen s moznostmi, jak fesit krizové

situace apod.
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7  Metodika Rapid Assessment and Response

7.1  Volba metodiky Rapid Assessment and Response

Metody rychlého posuzovani (Rapid Assessment and Response, RAR) prosly pomérné velmi
dlouhym vyvojem. Poprvé se v ucelené formé objevuji jiz v 70. letech a navazovaly na linii
trendt kritizujicich malou specifi¢nost a velké opozdéni pro aplikaci u rozsahlych studii
(Pearson & Kessler, 1992). Také se stale vyraznéji zaCala objevovat potieba doplnit data
z rozsahlych statistickych Setfeni o data tykajici se vzorcl uzivani, specifi¢nosti lokalni

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

Metodika RAR byla vyvijena specificky k provadéni rychlych kvalitativnich studii mensiho
rozsahu, zamétenych vzdy kur€itému problému. Jeji pouziti se nachdzi ve velmi Siroké
aplika¢ni oblasti od drobnych lokalnich studii slouZicich k mapovani a orientaci, aZz ke
srovnani rtiznych lokalit mezi sebou a kombinaci s riznymi dal§imi pfistupy a metodami.
Jedna se o typ studii, za jejichz pfednosti lze povazovat rychlost, pragmatismus, efektivnost
Z hlediska ndkladt a plasti¢nost. Je tfeba vSak souCasné zdiraznit, Ze RAR nikdy nemiize
nahradit longitudinalni kvalitativni studie ¢i hloubkové zaméfené piipadové studie a Ze jeho
limitovanost spociva piedev§im v urCité povrchnosti a selektivnosti v zachazeni s daty
(Miovsky, 2002). Metodika RAR ma potencial generovat dulezité informace tykajici se
vetejného zdravi, které mohou byt uzite¢né pro rozvoj programill. Metodika je vyuzitelna

zejména tam, kde je nutné rychle reagovat na problém (Fitch & Stimson, 2003).

RAR miize pomoci pifi zhodnoceni vhodnosti, pfiméfenosti sluzby, dostupnosti sluzby a pfti
navrzeni novych intervenci. RAR by m¢l byt soucésti planovani a vyvoje intervenci a sluzeb
jak na komunitni, tak i na narodni arovni. Rychlé zhodnoceni situace mtize piinést dilezité
informace politikim, poskytovatelim finan¢nich prostfedkd a pomoci jim pfi rozhodovani o

rozvoji sluzeb ¢i zavadéni novych sluzeb a intervenci.

RAR je souborem né¢kolika metod a technik, propojenych do spolecného referen¢niho rdmce.
V nejobecngjsi roviné jej lze rozdélit na tii vice ¢i méné samostatné Casti. Prvni tvori
informaéni ramec zahrnujici postupy vedouci k identifikaci exitujicich informacnich zdroju,
jejich vyuziti a vytvoreni jakési vychozi ,,informaéni zakladny* pfed samotnym provedenim
vyzkumu. Kromé jiného je tato informacni zdkladna vyuzita pfi analyze a interpretaci dat.

Druhou c¢ast tvofi nominacni technika, kterou je v idealnim ptipadé ,,snowball sampling*
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(ptekladand do ceského jazyka jako metoda sn€¢hové koule). Treti ¢ast pak tvofi metody
ziskavani dat. Jedna se o polostrukturovany rozhovor (semistructured interview), ohniskové
skupiny (focus groups), zucastnéné pozorovani (participative observation) a kvalifikovany
odhad (estimation techniques). Nejslabsim ¢lankem jsou metody slouZici k analyze a

interpretaci dat, které¢ metodika nema adekvatné zpracovany a specificky upraveny.

Specialnimi znaky metodiky RAR jsou: rychlost, hospodarnost, vyuzivani existujicich dat,
vyuzivani raznych indikatort a zdroji dat, vyzkumné (investigativni) zaméteni, indukce a
budovani zavéri na zakladé porovnavani a ovétovani Sirokého spektra informaci, ma vyznam
vzhledem Kk intervencim a praktickym problémim, zkouma mnoho urovni spole¢nosti,
zahrnuje ty, ktefi se podileli na vzniku a rozvoji intervenci, zkoumané problémy diskutuje
s ruznymi odborniky a uzivateli sluzeb, klade diraz spiSe na adekvatnost a aplikovatelnost nez

na védeckou piesnost (Stimson, Fitch, & Rhodes, 1998).

Ackoli RAR se ftidi principem rychlosti, indukce a kreativity (viz vyse), neznamena to, Ze
nevyzaduje peclivé planovani a organizaci. Pfed samotnym planovanim je nutné se seznamit
s danou metodikou, dale je nutné naplanovat veskeré kroky potiebné ke splnéni stanovenych
cila, sestavit vyzkumny tym a jednotlivym ¢lentim tymu ptidélit konkrétni tikoly, zjistit, zda a

jak se bude na vyzkumu podilet $ir$i spolecnost a nasledn¢ zacit realizovat vyzkumny plan.

Podobnou metodiku Focus Assessment Studies vyuzivajici stejnych metod pro sbér a analyzu

dat vytvoftila Jane Fountain (Fountain, 2004).

Metody rychlého posuzovani jsme zvolili z diivodd, kterymi jsou:
e specifi¢nost zkoumané populace,
e stanovené cile,

e povaha ziskavanych dat.
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7.2 Metody ziskavani dat
Identifikace zdroji dat

Utastniky vyzkumu byli zvoleni klienti nizkoprahovych sluzeb v Praze (dale respondenti) a

poskytovatelé nizkoprahovych sluZeb v Praze (dale kli¢ovi informanti).
Kritéria zafazeni do studie:
1. respondenti

e problémovi uZivatelé drog dle definice EMCDDA (EMCDDA definuje problémové
uzivani drog jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani
opiatl a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu (Mrav¢ik et al., 2009),

e vyuZivani nizkoprahovych sluzeb.
2. poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb piimo pracujici s problémovymi uZivateli drog.

Vroce 2003 se studie se zucastnilo celkem 30 klientd nizkoprahovych sluzeb. S 16
pracovniky ze 6 nizkoprahovych programu byly provedeny 2 ohniskové skupiny. V roce 2010
se studie zGcastnilo celkem 27 klienti nizkoprahovych sluzeb v Praze. Byla provedena jedna
ohniskova skupina se 6 pracovniky nizkoprahovych sluzeb. Pro analyzu byly dale vyuZity
zaznamy z dalSich dvou ohniskovych skupin, které byly provedeny vroce 2009 v ramci
vyzkumu ,,Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych
programu‘ a ,,New Trends in HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and Drugs
Distribution in Three Eurasian Countries with Substantial Presence of ATDS.*

Respondenti byli pfevazné vybirani pracovnikem konkrétniho zafizeni (gatekeeper), ktery
respondenta doporucil a facilitoval tak snadngj$i pfistup ke klientovi. Tazatelé byli také
klienty pfijati s vét§si divérou, ¢imZ se zvysil Uspéch rekrutace. Soucasné nebyly naruSeny
etické principy, které proklamuji pracovnici nizkoprahovych sluZzeb. Nomina¢ni technikou byl
tedy cileny vybér, protoze byli vybirani klienti, kteti méli podle pracovnikd informace, které
mohou pomoci dosdhnout cili studie. Pro ohniskové skupiny byla oslovena zafizeni

poskytujici nizkoprahové sluzby na tizemi hlavniho mésta Prahy.

Mezi zdroje relevantnich dat patfi také existujici informace, tj. data pravidelné ziskavana a

popisujici soucasnou situaci. Tyto tdaje slouzi jako zadklad analyzy, pomahaji identifikovat
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nedostatky a mezery ve stavajicich sluzbach a mohou byt pouZity pro triangulaci ziskanych

vysledkt. Dale mohou pomoci porozumét chovéni kli€ovych informantt nebo respondenti.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je najéastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. V tomto
vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery vychéazel zptedem piipraveného
seznamu témat a otazek. Rozhovor musi byt vzdy pfipraven dopiedu, tazatel musi byt vybaven

teoretickou znalosti daného problému a zkoumaného prostiedi (Svaiicek, 2007).

Respondenti byli kontaktovani prosttednictvim pracovniki nizkoprahovych center ¢i terénnich
programi. Rozhovory probihaly bud’ v kontaktni mistnosti ¢i jiné mistnosti nizkoprahového
centra, nebo byli respondenti pozvani do kavarny, hospody apod. Vyraznou ochotu a dobrou

spolupréci zaznamenali tazatelé u 21 respondentt.

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

na diktafon.

V Gvodni fazi rozhovoru byly respondentovi podany vSechny zékladni informace o studii, o
jeho ucasti ve studii, o jeho pravech. Byl ziskan informovany souhlas. Dale byl rozhovor
rozdélen do tii Casti, ke kterym respondenti mohli volné vyjadfovat sviij nazor, popisovat

udalosti, zkuSenosti apod.
Okruhy otazek:
1. Osobni udaje:

e osobni anamnéza, zejména rodinna situace, vzdélani, ekonomicka situace,
e uzivani drog: soucasné uzivani, mnozstvi, frekvence uzivani, zplsob aplikace,
kombinovani drog, alkohol, cigarety, zacatek uzivani a jeho nasledny vyvoj, vyména a

sdileni jehel, ptatelé uzivajici drogy.
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2. Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb:

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

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

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

e spokojenost s pristupem personalu: hodnoceni chovani pracovnikd, jak jejich pfistup
zmgenit.

3. Vyuzivani substitucni 1écby:

e vyuzivani substitu¢ni 1écby respondenty — Subutex, metadon, informovanost o teto

moznosti, atraktivita substitu¢ni 1é€by, piipadné co, kde je lepsi nez substituce.

Tento popis je pouze ramcovy, Uplnou strukturu rozhovoru nalezente v piiloze 1.

Ohniskové skupiny

Pti zkoumani nékterych socidlnich jevil se ukdzalo prospésné zjistovani nazorti ¢i postoji u
vice respondentti soucasné. Postupné se tedy zacaly rozvijet techniky skupinového rozhovoru
a ohniskové skupiny, jejichz podstatou je prave vétsi pocet zaroven dotazovanych ucastniki
(Sedlacek, 2007). Neni jednoduché striktné rozlisit tyto dvé metody. Skupinovy rozhovor Ize
pojimat jako metodu, pii niZ se provadi strukturované interview s vice nez tfemi osobami

najednou, pfiCemZz se nepracuje se skupinovou interkaci a dodrzuje se model otazka —

odpovéd’ (Miovsky, 2006).

Ohniskova skupina tedy predstavuje vyzkumnou metodu, pomoci které ziskavame data za
vyuziti skupinovych interakci, které samovolné vznikaji a probihaji v debaté na pfedem urcené
téma (Morgan, 2001). Ohniskové skupiny se obvykle sestavaji z 6 az 10 osob i ptesto, Ze pii
praci s méné nez Sesti osobami je tlak na vyjadfeni kazdého z(castnéného velmi vyrazny.
Diskuse jsou vedeny moderatorem nebo facilitdtorem, ktery udrZuje téma diskuse nebo

fokusuje na dané téma. Jako v piipadé hloubkového rozhovoru by toto fizeni mélo byt
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oteviené a fidici vstupy by mély byt minimalizované. Facilitator se snazi vést diskusi a
konstruovat otazky co nejpfirozenéjSim zpiisobem ptipominajicim ,.kazdodenni konverzaci®,
spiSe nez by jen Ipél na piipraveném planu a tfizeném rozhovoru (Morgan, 2001; Barker,
2000).

Podstatou ohniskové skupiny je tedy téma, ohnisko, které se odviji od vyzkumného problému
a vyzkumnych otazek. Vedle ohniska pfedstavuje druhy pilif metody sama skupina (Sedlacek,
2007).

Za silné stranky ohniskové skupiny miizeme povazovat to, Ze zprostfedkuje informace velmi
rychle, mnohem rychleji a s menimi nédklady neZ individudlni rozhovor. Je vhodnd pro
identifikovani a zkoumani postoju a chovani, mySlenek a nazort, a také pro identifikovani
jednotlivych otazek pro individualni rozhovory. Ugastnici ohniskové skupiny se &asto pii
diskuzi citi pohodIng, protoze je to piirozena forma komunikace ve spole¢nosti (Stimson et al.,

1998).

Mezi slabé stranky ohniskové skupiny patii jiZ vySe zminéna skupinova dynamika, ktera miize
vyrazné ovlivnit to, kdo mluvi a kdo ne. Dale pocet otazek je obvykle nizs$i nez v ptipadé
individualniho rozhovoru. Facilitace ohniskové skupiny vyzaduje zna¢né dovednosti, je
dalezité védeét, jak tidit skupinu tak, aby byli ti¢astnici schopni sdilet svoje nazory. Je tézké si
behem ohniskové skupiny dé€lat pozndmky a piepis nahravky je velmi ¢asoveé naro¢né a drahé.
Ve srovnani s individualnim rozhovorem ma vyzkumnik malou kontrolu nad prib&hem
diskuze (Stimson et al., 1998).

Dvou ohniskovych skupin vroce 2003 se zucastnilo celkem 16 pracovnikd, zastupct 6
nizkoprahovych programi pro uzivatele drog. V roce 2010 byla provedena jedna ohniskova
skupina se 6 pracovniky ze 3 nizkoprahovych programt. Pro analyzu byly dale vyuZzity
zaznamy z dalSich dvou ohniskovych skupin, které byly provedeny v roce 2009 v ramci
vyzkumu ,, Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych
programu‘“ a ,,New Trends in HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and Drugs
Distribution in Three Eurasian Countries with Substantial Presence of ATDS.” Byl proveden
zaznam vSech ohniskovych skupin a také zdznam posazeni ucastniki kolem stolu

(schématicky nékres polohy ucastnik v pribéhu ohniskové skupiny pro jejich identifikaci
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v audio zdznamu). Témata ohniskovych skupin provedenych s poskytovateli sluzeb byly stejné

jako témata pro rozhovory s respondenty.

Zucastnéné pozorovani - nestrukturované

Pozorovani patii mezi nejstarsi metody ziskdvani informaci o svété. Lidské pozorovani je ale
vzdy selektivni a vyjimkou neni ani védecké pozorovani. Zachytit a zaregistrovat veskeré
podnéty neni mozné, zakonit¢ tedy dochazi k selekci vnimanych podnéti. Védecké
pozorovani je na rozdil od pozorovani v bézném zivoté planovité selektivni. Vyzkumnik
pozoruje a zaznamenava to, co si predem peclivé naplanoval, peclivé definoval a vymezil

(Ferjencik, 2000).

Soucasti prace s informacemi byl také material ziskany prostfednictvim osoby tazatele. Prave
konfrontace mezi transkripci zdznamu interview a tim, co pozoroval tazatel sam, byla zdrojem
dalsich dat uziteCnych pfi analyze. Tento pfistup je postaven na riznych introspektivnich

v

technikach. Obecné plati pravidlo, ze ¢im kvalitnéj$i je schopnost introspekce a tedy ¢im
lepsiho a kvalitngjsiho sebe-poznani tazatel dosahne, tim kvalitnéj$im a uzite¢néj$im se stava
»vyzkumnym néstrojem“. Toho se dosahuje systematickym a kontrolovanym nacvikem

(Miovsky, 2000).

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

interview ud¢lal podrobné poznamky.

Kvalifikovany odhad

Kvalifikovany odhad (Stimson et al., 1998) je podobné jako zucastnéné pozorovani
metodologicky zakotven jako introspektivni pfistup. Samoziejmou podminkou pro jeho
uzitecné pouziti je stanoveni kritérii, za kterych mizeme s ur€itym stupném jistoty o urCitém
posuzovateli prohlasit, Ze diky své hluboké zkuSenosti je schopen ndm o jevu, ktery pozoruje a

s nimz ma dobrou zkusenost, sd€lit informace nedostupné prostym pozorovanim a popisem.
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Samoziejmym uskalim je pravé jistym zplisobem uzavieny ramec osobni zkuSenosti a jeho
aplikace na novou pozorovanou a zazivanou udalost. Tedy zkresleni vznikajici zab&hlym
zpisobem uvazovani a interakce se zkoumanym jevem, u nichz lze ptedpokladat, ze svoji
setrva¢nosti mohou negativné ovlivnit pfesnost a validnost registrace a pozorovani jevu

(Miovsky, 2002).

7.3 Analyza dat

Fixace a transkribce dat

Osobni udaje, tzn. osobni anamnéza a uzivani drog, byly zapsany do ptipravenych archi, které
tazatelé vyplnovali v pribéhu prvni ¢asti rozhovoru. Druhd a ptipadna tfeti ¢ast rozhovorl
(tfeti ¢ast byla urCena pro uzivatele opiatl) a vSechny ohniskové skupiny byly nahravany a
poté doslovné piepsany. Doslovné ptepisy rozhovort byly upraveny pomoci redukce I. a II.
radu.

,, Transkribovana verze rozhovoru je mené prehlednd. Nejen vzhledem ke svému znacnému
rozsahu, ale také proto, ze jde o obtizné citelny text. Pricinou jsou rozdily mezi mluvenym a
psanym jazykem. Neékteré jevy, jichz si v Zivém rozhovoru nejsme védomi, napr. necekand
preruseni, nedokoncené véty atd., rozdéluji text na kratsi useky, které na sebe plynule
nenavazuji a znesnadnuji tak ctendri, jenz neni S materidalem divérné obezndmen, sledovat
zakladni linii rozhovoru* (Cermak & Lindénova, 2000), s. 18). K vyfeseni tohoto problému

byly provedeny dvé verze pivodni transkripce.

Redukci I. fddu rozumime proces transformace udajii obsazenych ve vyznamovych jednotkach
do podoby vhodngjsi pro dalsi analytickou praci. S daty z plné transkripce ¢inime to, Ze jsou
vynechany vSechny c¢asti vét nesdé€lujici identifikovatelnou informaci a déle je text o€istén o
vyrazy, jejichz pritomnost text spiSe narusuje a které samy opét netvoii podstatnou soucast

nositele informace, tedy vyznamovou jednotku (Miovsky, 2000).

Redukce II. f4du ma za tkol ,selektivné na zdakladé hlavnich vysledkii analyzy pripadové
studie zvolit vSechny identifikované hlavni kategorie a vzdjemné je spojit do smysluplného
celku s kategoriemi identifikovanymi v rdmci analyzy ostatnich pripadovych studii. Vysledkem

je tvorba sité vztahit mezi témito hlavnimi kategoriemi. V pripade uspésné prace, je na zaklade
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této site mozné zpétné vysvétlit a interpretovat jakoukoli analyzovanou pripadovou studii.
Naopak pri nenasycenosti dat, dochazi ke vzniku ,,trhlin“ pri vykladu a interpretaci pri této

zpétné kontrole“ (Miovsky, 2000), s. 40).

Metoda analyzy dat

Zakotvena teorie (ZT) byla vyvinuta v Sedesatych letech 20. stoleti a jejimi autory jsou Barney
Glaser a Anselm Strauss. ZT piedstavuje sadu systematickych induktivnich postupd pro

vedeni kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na vytvateni teorie (Sed’ova, 2007).

"Zakotvenda teorie je teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To
znamenad, ze je odhalena, vytvorena a prozatimné overena systematickym shromazdovanim
udajut o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. Proto se shromazdovani udaju, jejich
analyza a teorie vzdjemné dopliuji. Nezaciname teorii, kterou bychom naslednée ovérovali.
Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at se vynori to, co je v této oblasti
vyznamné™ (Strauss & Corbinova, 1999), s. 23).

Principy, na nichz je ZT vystavéna se prakticky bez vétSich odchylek shoduji se zdkladnimi
obecnymi principy kvalitativni analyzy a je mozné ji uZivat vriznych obménach a
specifickych Upravéch prakticky v jakémkoli kvalitativnim vyzkumu. Jednou z dalSich velmi
vyznamnych vyhod této metody je jeji plasticnost, tedy moznost ji v rdmci definovanych
pravidel a zasad libovolné upravovat dle pfedmétu a cile vyzkumu. Samotni jeji autofi pocitaji
S jejimi upravami a pfizpisobovanim a pfi jeji konstrukci zohlednili uvedeny pozadavek. Diky

tomu neni ZT rigidnim nastrojem, ale velmi zivym a tviir¢im prosttedkem vyzkumu.
Na ZT klade Strauss a Corbinova (1999) ¢tyii zakladni pozadavky:
e Shoda (mezi pozorovanymi a kdédovanymi skute¢nostmi).

e Srozumitelnost (vystavéni teorie na zékladé empirickych, ovétitelnych a srozumitelnych

poznatki).

e Obecnost (schopnost vypovidat o podobnych jevech, vysvétlovat tyto jevy, ev. byt

schopen zdivodnit jak funguji a pro¢ napft. jiné funguji jinak).

e Kontrola (zpétné ovefeni vybudované teorie konfrontaci s vychozimi daty).
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Analyza, neboli koédovani piedstavuje operace, pomoci kterych jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a opét sloZeny novymi zpusoby. Jedné se o ustfedni proces tvorby teorie
z udaji. Zakladem procesu kdédovani jsou dva analytické postupy, porovnavani a kladeni
otazek, které¢ dodavaji pojmim v ZT piesnost a specificnost. Prvnim krokem analyzy je
oteviené kodovani. Zaciname konceptualizaci udaju, coz znamena rozbor pozorovani a
oznacovani jevll pojmy. Nasledné je tieba pojmy seskupit, kategorizovat na zdkladé
spole¢nych vlastnosti a jednotlivé kategorie pojmenovat. Kategorie miizeme dale rozvijet do
vlastnosti a rozkladat na jednotlivé dimenze. Vlastnosti a dimenze jsou potom zakladem pro
vytvafeni vztahli mezi kategoriemi, subkategoriemi a hlavnimi kategoriemi. Po otevieném
kodovani nasleduje axialni kddovani. Jedna se o soubor postupi, pomoci nichz jsou udaje
znovu uspotfaddny novym zplsobem prostfednictvim vytvafeni spojeni mezi kategoriemi.
KaZzdou kategorii (jev) rozvijime ve smyslu jejich pfi¢innych podminek, které ji zptsobuji, a
konkrétni dimenzionalni umisténi tohoto jevu ve smyslu jeho vlastnosti, kontextu, strategii
jednani nebo interakce uzitymi ke zvladnuti, ovladnuti nebo reakci na tento jev vtomto
kontextu a nasledkl jednani nebo interakce. Nadale ovSem pokracujeme v hledani dalSich
vlastnosti kazdé vlastnosti. Po fazi shromazd’'ovani a analyzy tdaji je nutné integrovat

kategorie do zakotvené teorie (Strauss & Corbinové, 1999).

Techniky tykajici se analyzy a interpretace shromazdéného materialu také piehledné
zpracovali ve svém ¢lanku Cermék a Stépanikova (Cermak & Stépanikova, 1998) podle prace
Milese a Hubermana, ktefi doporucuji nasledujici postupy ke generovani vyznamu z diléi

konfigurace kvalitativnich dat:

e zachyceni vzorcd, témat, ¢i ,gestalti™ (jednotlivé informace byly redukovany do
mensiho poctu jednotek — témat — na zakladé podobnosti),

e vidéni plausibility (na poc¢atku analyzy jsme intuitivné nachazeli vztahy mezi riznymi
tématy a kategoriemi, tyto vztahy byly zohlednény ve vyzkumnych otazkach),

e vytvareni trsti jako souvisejicich kategorii (dil¢i vyzkumné jednotky jsme seskupili do
kategorii),

e vycet (provedli jsme vycet jednotlivych témat a kategorii spolecné s jejich frekvenci

vyskytu).
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7.4  Techniky kontroly a zvySovéani validity dat

V kvalitativnim vyzkumu je velmi dilezitym problémem kritéria hodnoceni vysledkl. Pfi
hledani kritérii validity, tedy kritérii pravdivosti, relevance, vérohodnosti, plausibility,
zobecnitelnosti, vztahu mezi jedndnim a zménou atd., je mozné vytyc¢it kritéria epistemicka
potvrzujici opravnénost tvrzeni z hlediska pravdivosti, politickd ospravedlnujici moc,
uzitecnost a ucinky védéni, a etickd zohlediiujici moralni rozmér vyzkumu a vyjadiujici
obecné pravo védce provadét vyzkum (Cermak & Stépanikova, 1997; Cermak & Stépanikova,

1998).

Validita je epistemickym kritériem. Tvrdime-li, Ze vysledky socialné védeckého vyzkumu jsou
validni, znamena to, ze tyto vysledky jsou pravdivé a jisté, tzn., ze vysledky piesné
reprezentuji jevy, ke kterym odkazuji a jsou podpoteny ¢i zaru€eny ditkazy. Validita vyzkumu
tedy zavisi na tom, jak pravdivé vyzkum reprezentuje zkoumany jev a jak piesvédc¢ivé ho

doklada.

Techniky kontroly validity v kvalitativnim vyzkumu si kladou za cil zvysit davéryhodnost
vyzkumu tim, Ze omezuji vliv ur€itych vyzkum doprovazejicich jevil, jez by mohly ohrozit
validitu zji§téni. Nésledujici techniky jsou zpracovany dle Cermaka a Stépanikové (Cermak &

Stépanikova, 1997; Cerméak & Stépanikova, 1998).

Jednou z nejrozsitenéjSich technik kontroly validity v kvalitativnim vyzkumu pfi planovani,
tvorbé i vyhodnoceni dat je triangulace. Tento pojem je pievzat z navigace, kde znamena
urCovani pozice objektu (pfedmétu vyzkumu ¢i ur€itého jevu) prostfednictvim tii (a vice)
riznych pohledi, méfeni, postoji, metod, vyzkumnikd, respondentd, typt a zpusobu
interpretaci atd. Tato integrace informaci z riznych zdroji dat ¢i pfistupti neni bez problému a
nemusi nutné vést ihned ke konzistentnimu obrazu o zkoumaném jevu. Triangulace je tedy

nastrojem validizace a soucasn¢ se také jedna o dalsi alternativni zdroj dat.

e Triangulace metod piredstavuje ziskavani dat riznymi postupy (interview, zacastnéné

pozorovani).

o Triangulace analyzantit je povéteni riznych osob analyzou tychz kvalitativnich dat. V
tomto vyzkumu je tento typ triangulace zajistén prostfednictvim konzultaci s vedoucim

této prace a s konzultanty.
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V kontextu kvalitativniho vyzkumu jsou na data uplatiiovany pozadavky podrobnosti,
uplnosti, informativnosti, moZnost smysluplné generalizace. Je nutné dbat na to, aby se data
alespon ptiblizila kritériim, kterymi jsou bohatost, hustota a sila. Bohata data (rich data) jsou
podrobna a uplna. V piipadé tohoto vyzkumu jde o doslovné piepisy rozhovort. Husty popis
(thick description) je takovy popis, ktery podava zpravu nejen o faktech samotnych, ale také
informuje o kontextu udalosti, pohnutky a individualni vyznamy a soucasné klade diraz na
procesudlni stranku. Silna data jsou nasbirana v prabéhu vyzkumu, ne pii prvnim kontaktu s
respondentem. Jde o data z prvni ruky, kterd se vztahuji k chovani a jsou ziskana v
neformalnim prostredi, tzn. kde je respondent sdm s badatelem. Saturace je postup, kterym
zohlediiujeme skutecnost, ze ur€ity typ dat (napt. vyroky, pozndmky, pohyby, grimasy apod.)
se vyskytuje Castéji nez jiny, a to jak na strané respondenta, vyzkumnika nebo clent

vyzkumného tymu.
Velmi dilezité je, stejné jako pti jakémkoli jiném typu vyzkumu, zajistit kontrolu efektu
vyzkumnika. To zahrnuje nejen vliv osoby vyzkumnika na data, ale i vliv dat na vyzkumnika.
Zajisténi kontroly Ize provést témito zplsoby:

¢ dlouhodobou ptitomnosti badatele na misté vyzkumu, ¢imz se zac¢leni do prostiedi;

e uzitim co nejméné rusivych metod vyzkumu;

e povéfenim tfeti osoby monitorovanim vlivu badatele;

¢ informovanim respondentl o zamérech badatele.

Spole¢nou oblasti a snahou kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu je dualezitost vybéru
respondentt a tedy zajiSténi reprezentativniho vzorku. V tomto vyzkumu jde o velmi
omezenou moznost zobecnéni (viz Vyzkumny soubor), pocet Gcastnikil je také znaéné maly a

nejsou vybirani ndhodné z reprezentativnich soubord.

Faktory ohroZujici validitu v kvalitativnim vyzkumu:
e Zkresleni zplsobené badatelem, ptredevSim prostiednictvim jeho nereflektovanych
implicitnich teorii, zkuSenosti, piedpojatosti apod.
e Reaktivita je vliv badatele na studované prostiedi, kterou neni mozné tpln¢ eliminovat,

ale ¢astecné toho lze dosahnout sebereflexi a cilenou introspekeci.
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e Turistika je pojem vystihujici skutecnost, ze badatel ve snaze o odhaleni zvlastnosti
zkoumaného jevu piehlizi podobnosti a souvislosti s jinymi jevy.

e Romantismus je urCitym nebezpeCim setrvavani na roviné¢ vyhradné zkuSenostni a
povazovani této roviny za kone¢ny cil vyzkumu a zanedbavani tak socialniho kontextu,
dalsich souvislosti, moZzného zobecnéni atd.

e Holistické zkresleni hrozi pfi interpretaci udalosti jako strukturovanéjSich a
kongruentnéjSich nez je tomu ve skutecnosti.

e Zkresleni elitou je uskali spocivajici v dlirazu badatele na data ziskand od dobie

informovanych a vyfe¢nych respondentl s ¢asto vys$sim spolecenskym statusem.

Jsme si védomi urcitych nedostatkt pfi ziskavani dat. Tazatel provadél rozhovory s lidmi,
kteti byli ochotni a socidln¢ schopnéjsi, nebylo mozné provadét jakykoli ndhodny vybér a

muzeme tedy hovofit o ur€itém zkresleni elitou.
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8  Popis vyzkumného souboru

V druhé poloving roku 2003 bylo provedeno celkem 30 rozhovora s klienty nizkoprahovych
zafizeni v Praze. Pfevazna vétSina respondentli jsou muzi (24), coz Cini pii dalSich analyzach
mirné obtiZze pfi srovnavani muzli a zen navzdjem. Podle vysledkli ze zavére¢nych zprav o
realizaci programu protidrogové politiky vr. 2002 a vr. 2003 se procentudlni zastoupeni
klientd nizkoprahovych zafizeni - muzi pohybuje okolo 60 %. V naSem souboru toto
zastoupeni ¢ini 80 %. Primérny vék respondentd je 29 let (muzi 30 let, Zeny 24). Vékové
rozloZeni respondent — viz

Tabulka 8-1.

Druhé Setieni prob&hlo v druhé poloviné roku 2010. Celkem bylo provedeno 25 rozhovori
s klienty nizkoprahovych programti v Praze. Podobn¢ jako v roce 2003, pievaznou vétSinu
respondentt tvoii muZi (21). Pramérny vék respondentd je 32,7 let (muzi 36,4, zeny 29 let). Je
zifejmé, Ze respondenti jsou vyrazné stars$i nez respondenti v roce 2003, coz miiZe souviset se
starnutim populace uzivateld drog. Vékové rozlozeni respondentt ukazuje

Tabulka 8-1.

Tabulka 8-1 Zastoupeni respondentti v souboru dle vékovych skupin

2003 2010
Muzi | Zeny | Celkem Muzi Zeny Celkem
16-20 3 1 4 0 0 0
21-25 4 4 8 0 1 1
26-30 5 0 5 6 2 8
31-35 6 1 7 6 0 6
36-40 3 0 3 2 1 3
41-45 3 0 3 3 0 3
46 a vice 0 0 0 4 0 4
Celkem 24 6 30 21 4 25
Primérny vék 30 24 29 36,4 29 32,7

Vroce 2003 zilo 28 respondentti trvale v Praze, 2 vjiném mésté¢ blizko Prahy. Dva
respondenti jsou jiné narodnosti nez ¢eské, jeden z nich je cizinec, druhy je obéanem CR, ale
jiné narodnosti nez Ceské. Celkem 23 respondentii Zzilo ¢i Zije v uplné rodiné, dvéma
respondentim zemiel otec a dalSim dvéma (1 muz, 1 Zena) zemfela matka, jednomu
respondentovi zemfieli oba rodi¢e. Rodi¢e jednoho respondenta jsou rozvedeni. Primérny vek

odstéhovani se od rodic¢t byl 18 let, u muzt byl tento vék vyssi (19 let), u Zen byl pomérné
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nizky (14,7 let) a pohyboval se mezi 13-15 rokem - viz tabulka 8-2. V roce 2010 Zilo 24
responentil v Praze, 1 v jiném mésté blizko Prahy. VSichni respondenti jsou ¢eské narodnosti.
Primérny veék odst¢hovani se od rodi¢t byl 18,4 let (muzi 19 let, Zeny 16 let). Jeden

respondent se od rodi¢i neodstéhoval, zije sdm poté, co mu rodice v jeho 40 letech zemfeli.

tabulka 8-2 V¢k, kdy se respondenti odstéhovali od rodi¢t

2003 2010

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
13-15 2 3 5 4 1 5
16-20 11 1 12 10 3 13
21-25 3 0 3 4 0 4
26-30 2 0 2 1 0 1
Neodstéhovan 2 0 2 1 0 1
Neuvedeno 4 2 6 0 0 0
Celkem 24 6 30 20 4 24
Primérny vék 19 14,7 18 19 16,2 18,4

V roce 2003 nem¢ély dvé tietiny respondenti stalé bydleni (jsou uplné bez domova, na squotu,
na ubytovné, bydli s prateli). Zbyvajici tietina respondentd bydli doma s rodi¢i nebo uZivaji
vlastni byt. Na otazku, kdy se odsté¢hovali od rodicti, odpovédé€li pouze dva respondenti, ze
s rodici stale bydli, avSak na dalsi otazku, jak a s kym ziji odpovédélo 5 respondentt, Ze bydli
s rodici. V roce 2010 je situace velmi podobna. Dvé tfetiny respondentli uvadi, ze nemaji stale

bydleni, dva respondenti bydli s rodinou a ¢tyfi maji vlastni byt (tabulka 8-3).

tabulka 8-3 Zpusob zivota respondentti

2003 2010

MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem
Bezdomovec 7 0 7 4 1 5
Squat 9 0 9 9 2 11
Ubytovna 1 0 1 0 0 0
Byt s prateli 1 0 1 2 1 3
Doma s rodici 3 2 5 2 0 2
/ rodinou
Vlastni byt 2 3 5 4 0 4
Neuvedeno 1 1 2 0 0 0
Celkem 24 6 30 21 4 25
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V roce 2003 Zilo celkem 24 respondentt bez partnera, s partnerem Zilo pouze 6 respondentd.
Osm respondentii uvedlo, ze maji déti (2 Zeny, 6 muza). V roce 2010 Zilo bez partnera 19
respondentt, s partnerem 6 respondentt. Celkem 13 respondentti uvedlo, ze maji déti (2 zeny,

11 muza) - viz tabulka 8-4.

tabulka 8-4 Rodinna situace respondent

2003 2010

Muzi Zeny | Celkem Muzi Zeny Celkem
Svobodny/a 13 | 4 (1 dite) 17 | 12 (4 déti) | 2 (1 dite) 14
Zije s partnerem/partnerkou 1] 1(1 dité) 2| 4 (5dét) 1 5
Zenaty/vdana 2 (1 ditg) 1 3 0| 1(2dét) 1
Rozvedeny/a 6 (4 déti) 0 6 5 (8 déti) 0 5
Rozvedeny/4, Zije 1 (1 dite) 0 1 0 0 0
s partnerkou/partnerem
Ovdovély/a 1 (1 ditg) 0 1 0 0 0
Celkem 24 6 30 21 4 25

Vsichni respondenti z obou dvou soubord maji ukon¢enou zakladni $kolu. V roce 2003 uvedlo
7 respondentd, ze ukoncili pouze zakladni Skolu, 12 respondentd uspésné absolvovalo ucebni
obor bez maturity a 8 respondentt uspésné dokoncilo stfedni Skolu s maturitou a jeden
respondent méa vysokoskolské vzdélani. Ukoncené stfedoskolské vzdélani méa 20 respondentd.
Dva respondenti ve studiu pokracuji. V roce 2010 celkem 20 respondentd uvedlo, Ze ukon¢ili
stitedoskolské vzdélani (13 respondentd absolvovalo uc¢ebni obor bez maturity a 7 respondentil
dokoncilo stfedni Skolu s maturitou). P&t respondentit ukonéilo vzdélavani zakladni Skolou
(viz tabulka 8-5).

tabulka 8-5 Vzdélani respondentti

2003 2010

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem

Ukoncena zakladni Skola 2 0 2 3 2 5
Ucebni obor - zacal a pokracuje 1 0 1 0 0 0
bez maturity - Gispé&sné dokongil 11 1 12 11 2 13
Stredni Skola s | - zacal a nedokongil 4 1 5 0 0 0
maturitou - zaCal a pokracuje 0 1 1 0 0 0
- uspésné dokondil 5 3 8 7 0 7

Ukoncena vysoka Skola 1 0 1 0 0 0
Celkem 24 6 30 21 4 25

95




Ekonomicky aktivnich respondentt bylo v roce 2003 celkem 7, zbyvajici vétSina respondentt
(20 respondenttr) byla nezaméstnana — viz tabulka 8-6. Tti respondenti uvedli, Ze pracuji jako
externi terénni pracovnici. V roce 2010 bylo ekonomicky aktivnich 8 respondenti, ostatni

respondenti uvedli, ze jsou nezaméstnani.

tabulka 8-6 Ekonomicka aktivita respondentt

2003 2010

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Student 1 1 2 0 0 0
Ekonomicky aktivni 3 1 4 2 0 2
— stalé zaméstnani
Ekonomicky aktivni 3 0 3 4 1 6
— prilezitostné zaméstnani (brigady)
Nezaméstnany 16 4 20 14 3 17
Jind 1 0 1 1 0 0
Celkem 24 6 30 21 4 25

Drogova kariéra

Prvni uzitou drogou, at’ jiz legalni ¢i nelegalni, byl ve vyzkumném souboru v roce 2003
nejcastéji tabak (14 respondentil) ve véku 10 — 17 let (primérny vek prvniho uziti tabdku je 13
let). Druhou nejéastéjsi iniciacni drogou byl alkohol (7 respondenttt), a to ve véku 12 — 16 let
(primémy vék prvniho uZiti alkoholu je 14,3 let). Ctyfi respondenti zadali uZivat alkohol a
tabak soucasné ve véku 11 — 15 let (pramérny vék je 13,2 let). S jinou neZ legéalni navykovou
marihuanu (2 respondenti), pervitin (1 respondent) a morfin (1 respondent). Jeden respondent

neuvedl, kdy zacal uZzivat alkohol a tabak a je z tohoto vyctu vyfazen.

V roce 2010 respondenti nejcastéji uvadeli jako prvni drogu tabdk (10 respondent), ktery
poprvé uzili ve véku 10 - 20 let (pramérny veék prvniho uziti tabaku je 12,8 let). Dva
respondenti ve stejném véku vyzkouseli tabak spolu s marihuanou (v 16 a 20 letech). Druhou
nejcastéjsi iniciaéni drogou byl alkohol (3 respondenti). Tito respondenti poprvé uzili alkohol
ve véku 11 — 17 let (pramérny vék prvniho uZiti alkoholu je 13,7 let). Jeden respondent uvedl,
ze alkohol zacal uzivat ve svych 17 letech spolu s morfinem a kodeinem. Sedm respondenti

zacalo uzivat tabak a alkohol soucasné ve véku 12 — 16 let (primérny veék je 21 let). S jinou
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nez legalni navykovou latkou zahdjili svoji drogovou kariéru dva respondenti. Jednalo se o

efedrin (1 respondent) a o barbituraty a opiaty (1 respondent).

Z nelegélnich navykovych latek byla respondenty z prvniho zkoumaného souboru (2003)
nejcastéji uzivana marihuana (11 respondenti), primérny vék jejiho prvniho uziti je 15,5 let.
Deset respondentit uzilo v jednom roce marihuanu a jinou nelegalni navykovou latku.
Spektrum téchto uzitych latek je velice Siroké a pestré. Pohybuje se od kombinace jedné az
dvou po kombinaci aZ péti riznych latek. Jednalo se o kombinaci marihuany s lysohlavkami,
LSD, pervitinem, heroinem, extazi a toluenem. VE&k uzivani tohoto velkého spektra drog se
pohyboval okolo 16ti let, coz lze povazovat za urcité obdobi experimentovani s drogami.
Vétsina téchto respondentii navic v soucasnosti takovéto rozlicné spektrum latek neuziva.
Devét respondentti neuzilo marihuanu samotnou ani v kombinaci jako prvni nelegélni drogu.

Spektrum téchto latek bylo pfiblizné stejné jako v piipadé kombinace s marihuanou.

V roce 2010 byla situace podobna. Mezi poprvé uzivané nelegalni latky pattily konopné drogy
(11 respondenttt), primérny vék prvniho uziti je 15 let. P&t respondentti uzilo v jednom roce
konopné drogy a jinou nelegdlni navykovou latku (extdzi, kokain, pervitin). Devét
respondentli neuzilo konopné latky jako prvni nelegalni drogu. P&t respondenti uzilo jako

prvni drogu pervitin ve véku 17,8 let, dalsi respondenti uvadéji kodein, extazi, morfin a opiaty.

V obou letech, ve kterych byly provedeny ob¢ Setieni bylo respondenty uZivano podobné
spektrum drog. Z legalnich drog se jednalo nejcastéji o tabak. Z nelegalnich drog byl nejcastéji
uzivan pervitin, Subutex a konopné drogy. V roce 2003 respondenti ¢asto uvadé¢li uzivani
1ékt. V roce 2010 zadny respondent uzivani 1éka neuvedl. V roce 2003 byl respondenty také
Castéji uzivan heroin, LSD a lysohlavky. VétSina respondentii uziva drogy injekéné déle nez

dva roky, a to bud’ 2 — 6 dntl1 v tydnu nebo denn¢.

Piehled v soucasnosti uzivanych drog ukazuje tabulka 8-7, trvani a frekvenci injekéniho

uzivani ukazuje tabulka 8-8 a tabulka 8-9.
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tabulka 8-7 UZivané navykové latky
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tabulka 8-8 Trvani injekéniho uzivani drog

2003

2010

Zeny

Celkem

Muzi

Zeny

Neuziva injekéné

1

4-6 mésicu

1

7-12 mésica

1

13-24 mésicu

0

Déle nez 2 roky

27

Celkem
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tabulka 8-9 Frekvence injekéniho uzivani drog

2003

2010

Muzi

Zeny

Celkem

Zeny

Celkem

Neuzival/a

Vv poslednim mésici

0

1

1

0 2

1-3krat za mésic

2

1krat tydnd

1

2-6 dni v tydnu

|

10

~N|= =

Denné

14
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10

Neuvedeno

1

Celkem

24
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Osloveni klienti nizkoprahovych sluzeb méni jehly az na tfech riznych mistech, nejéastéji
méni v nizkoprahovych centrech, dale si méni jehly u streetworkert, kupuji v I1ékarnéch nebo

kupuji od kamarada.

Polovina respondenti z prvniho souboru (15 respondentt) nékdy v Zivoté vzala a piedala jiz
pouzitou jehlu, 10 respondentli pouzitou jehlu bud’ od n€koho vzali, nebo nékomu predali, 5
respondentti nikdy pouzitou jehlu nevzalo ani neptedalo. V roce 2010 byla situace mirné
ptiznivéjsi ve smyslu méné Castého rizikového chovani. Deset respondentll nékdy v zivoté
vzalo a predalo jiz pouzitou jehlu, 4 respondenti pouzitou jehlu bud’ od n¢koho vzali, nebo

nékomu predali a 10 respondentti nikdy jehlu nevzalo ani nepiedalo (viz tabulka 8-10).

tabulka 8-10 Sdileni injek¢éniho nacini

2003 2010
MuZi | Zeny | Celkem MuZi Zeny Celkem
Vzal/a a predal/a 12 3 15 8 2 10
Vzal/a, ale nepfedal/a 5 0 5 2 1 3
Nevzal/a, ale piedal/a 3 2 5 1 0 1
Nevzal/a, ani nepredal/a 4 1 5 9 1 10
Celkem 24 6 30 20 4 24

Na otazku, kolikrat pouZili jehlu v poslednim mésici po né¢kom jiném, odpovédélo v roce 2003
celkem 22 respondentii. 15 z nich v poslednim mésici od nikoho pouzitou jehlu nevzalo, 6
respondentli vzalo 1 az 2, jeden respondent udal, Ze vzal pouZzitou jehlu v poslednim meésici
15krét. V roce 2010 celkem 20 respondentt uvedlo, ze od nikoho v poslednim mésici jehlu

nevzalo, 5 respondentil pouzitou jehlu vzalo 1x — 3x.

Na otazku, kolikrat v poslednim mésici nékomu piedali jimi pouzitou jehlu, odpovédélo v roce
2003 celkem 23 respondentt. Celkem 16 z nich pouZzitou jehlu nikomu v poslednim mésici
nepiedalo. 1-2krat pfedalo pouZzitou jehlu 6 respondentii. Jeden respondent piedal pouZitou
jehlu 15krat. V roce 2010 celkem 20 respondentii nikomu pouzitou jehlu v poslednim mésici
neptedalo, 5 respondentil jehlu predalo 1x — 2x (tabulka 8-11). Respondenti pfi Setfeni v roce
2010 udavali vyrazn¢ méné Casto rizikové chovani nejen v poslednim mésici, ale také v delSim

¢asovém useku.
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tabulka 8-11 Pfedavani jiz pouzitého injekéniho nac¢ini

2003
Vzal Celkem Piedal Celkem
Muzi | Zeny | vazal MuzZi | Zeny | pkedal
Vcera (dnes) 1 0 1 0 0 0
Béhem posledniho tydne 1 0 1 2 0 2
Béhem posledniho mésice 4 1 5 5 0 5
Pred vice nez mésicem 12 3 15 10 6 16
Nevzal / nepredal 6 2 8 7 0 7
Celkem ,vzal“/,ptedal* 18 4 22 17 6 23
2010
Vzal Celkem Predal Celkem
Muzi | Zeny | vzal MuzZi |  Zeny | piedal
Vcera (dnes) 0 0 0 1 0 1
Béhem posledniho tydne 1 2 3 2 1 3
Béhem posledniho mésice 2 0 2 0 0 0
Pted vice nez mésicem 7 0 7 6 0 6
Nevzal / nepredal 9 2 11 11 3 14
Neuvedeno 1 0 1 1 0 1
Celkem ,vzal*/ , ptedal” 10 4 14 9 1 10

V roce 2003 Sest respondentti uvadi, ze jehly desinfikuji a popisuji rizné zpusoby desinfekce,
napf. kyselinou solnou, vodou. Vét§inou pouzivaji jednu jehlu az 3krat, mezi kazdym pouzitim
jehlu vydesinfikuji. Celkem 20 respondent uvedlo, Zze jehlu pouziji pouze jednou, vétSinou
méni v nizkoprahovém centru po vétSim mnozstvi, néktefi uvadéji az 50 - 100 ks na jednu
vymeénu. Dva respondenti nedesinfikuji ani neméni, uvadéji, ze jednu jehlu pouziji az 10krat.
V roce 2010 celkem 24 respondentti uvadi, ze jehly pouze méni. Jeden respondent uvedl, ze
jehly méni, ptipadné také dezinfikuje prevarenim.

Na otazku pii jaké prilezitosti uziva respondent drogu nejcastéji bylo mozné uvést vice
odpovédi, zeny uvedli 1 az 2 odpovédi, muzi jednu az Ctyfi kategorie. Nejcastéjsi respondenti
uzivaji sami, ve dvojici se sexualnim partnerem, ve dvojici s ptitelem a v parté. Mezi rokem

2003 a rokem 2010 neni Z&dné vyrazné rozdily (tabulka 8-12).
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tabulka 8-12 Pfi jaké ptilezitosti respondenti uZivaji drogy

2003 2010
Muzi | Zeny | Celkem Muzi Zeny Celkem

Sam/a 14 2 18 15 17
Ve dvojici se 4 1 5 4 6
sexualnim partnerem

Ve dvojici s piitelem 10 3 13 7 9
V parté 3 1 4 5 6
Na koncerté nebo v 0 0 0 1 1

Klibu
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9  Vysledky vyzkumu provedeného v roce 2003

9.1 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach

Informovanost uzivatelti drog o nizkoprahovych a jinych sluzbach je jednim z hlavnich boda
efektivnino fungovani téchto sluzeb. Jednim zhlavnich cild nizkoprahovych sluzeb je
kontaktovat cilovou populaci, vyhledavat skrytou populaci a motivovat ji k vyuZivani

nizkoprahovych ¢i 1écebnych sluzeb.

O moznosti vymény jehel se respondenti dozvédéli pievazné od kamaradia a znamych (21
respondentll) - ,, byli jsme ve mésté nahodné, vydali jsme se na ndkupy a najednou jsme zjistili,
Ze mame potiebu dat si drogu a méli jsme u sebe Spinavy vercajky, tak kamarad, co jel
S ndma, tak rikal, Ze vi, kde sehnat buchny, no a vzal nas tam“. Ostatni respondenti na otazku
bud’ neodpovédeli (5 respondentit), nebo byly jejich odpovédi ojedinélé, napft. ,, clovece, to uz
ti nepovim, to uz je strasné dlouho, ale nékdo mi to rekl, Ze se ten clovek zdrzuje hlavné tam na
tom kacku, tak jsem to kacko vyhledal a zacal jsem tam chodit, normalné jsem tam prisel, ze

nékoho shanim a oni mé tam nechali."

Respondenti se domnivaji, Ze maji dostatek informaci o poskytovanych sluzbach. Tyto
informace ziskali pfevazné od znamych (,,to je z ¢lovéka na clovéka, mezi znamyma*), od
pracovnikl nizkoprahovych sluzeb (,,budto mi to nékdo rekne, nebo se o tom nedozvim, to je
vetsinou streetworker nebo tak, jako je to i ve mné, Ze se o to nezajimam ), z riiznych letdka
(,,SediS Vv parku a vidis na lavicce letik, vezmes do ruky, prectes si to, prijdu, pijdu se

zeptat.*) a také z Dekontaminace (,,od zndmych, od pratel, casopis Dekontaminace™).

9.2 Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a zkuSenost s nimi

Prvni zafizeni, které respondenti vyuzili bylo ve 23 ptipadech nizkoprahové centrum, v 5
pfipadech se jednalo o sluzby terénnich pracovnikl. Jeden respondent vyuzil moZnost
substitucni 1écby metadonem a jeden sluzeb charitativni organizace. VSichni respondenti
uvedli, ze injek¢ni material kupovali a kupuji v Iékdrnach (ke 13.9.2004 bylo v Praze 281
lékaren /Ceska lékarnicka komora, 2004/). Respondenti vyuzivaji sluzeb vyménnych

programu primérné 7,6 let (1-19 let), 3 respondenti zacali vyuzivat téchto sluzeb v r. 2003.
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Na otazku, co respondenty pfilakalo do nizkoprahového centra, jich odpovédélo celkem 16.
NejcastéjSim ditvodem byla vyména jehel, hleddni pomoci (,,Vithec jsem nevédel o tom nic,
prosté jsem tam prisel a okoukal, co tam vlastné je...myslel jsem si, Ze mi tam tieba néjak
poradi, co s tim miizu délat nebo tak néjak.*), potravinovy a hygienicky servis (,,Kamarad
Fikal, pojd’ na polivku, tak jsme $li.*), dale pak zjistit, co to nizkoprahové centrum je a jaké
sluzby poskytuje (,,mél jsem informace od kamarada, prislo mi to zajimavy, tak sem se tam Sel
podivat<). Tifi respondenti vibec o nizkoprahovém centru nevédéli, §li tam nahodou
s kamarady (,,on rikal, Ze chodi na néjaky misto, kam chodi vsechny lidi, tak jsem tam Sel

S nim, no a od téch dob to prakticky vyuzivam").

Piedstavy a ocekavani se vyrazné liSily, od pfedstavy nizkoprahového centra jako
zdravotnického zatizeni (,,jsem si to predstavoval viceméné jako néjaky zdravotnicky zarizeni,
které poskytuje ty aplikacni prostredky, vitaminy, Ze tam bude néjaka doktorka... vyloZené
zdravotnicky zarizeni, bily prosté) az po velmi negativn¢ zabarvené predstavy (,,cekala sem
nejakou diru, vysmazenou*). NejCastéji zmiiovanym ocekavanim byla potfeba pomoci, rady,
podpory a informaci (,,Ze mi pomiizou znovu ziskat domov a néjak se vratit do normalniho
Zivota*), dale také vySe zminéné sluzby, a to zejména vymeéna injek¢éniho materidlu,
hygienicky a potravinovy servis (,,vim, Ze jsem si tam mohla vyménit, treba i osprchovat se,
ale byla jsem obcas i na dne, takze jsem se potrebovala umyt*). Nékteti respondenti navstivili
nizkoprahové centrum ze zvédavosti a ptipadné i za ucelem setkani se s novymi lidmi.
Vyjimecné se objevuji také klienti motivovani (na zdkladé neznalosti) k navstéveé zatfizeni
snahou opatfit si zde drogy (,,podivat se, jaky to tam je, Ze se tam da sehnat matro$ a takovy*).
Velmi casto pfichdzeli respondenti do nizkoprahovych center bez jakychkoli oCekavani a
predstav. Nékolik respondentli navstivilo nizkoprahové centrum za i¢elem vymeény injekéniho
materidlu, ale s urcitymi obavami a nedivérou (,,myslela jsem, Ze to bude pro vic lidi a Ze tam
prijdu a budou se mé vyptavat na néjaky véci, ze mi treba udélaji néjaky problém™).
Prvni kontakt s nizkoprahovym centrem respondenti ohodnotili na Skale:
e Negativni dojem, zklamani: ,realita mé trochu zklamala, dostali jsme knizecku, tam
bylo datum dalsi navstévy a podle toho jsme chodili... jako dochazka*; ,,spis, Ze je to
takovy hrozny, Ze je tam hodné fetdkit pohromade, oni se pak chovaji jako primitivove,

to prostiedi na mé nepiisobilo dobre (6 respondenttt).
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e Podle predstav a oCekavani: ,,vSechno, co mi rekl kamardad, tak to vSechno vlastné
pasovalo® (5 respondentil).
e Pozitivni dojem: ,,bylo pro mé piekvapeni, Ze jsem stakovou Urovni a takovym

vystupovanim ani nepocital “ (10 respondenti).

Respondenti také okrajové zminili negativni aspekty setkdvani se vétsiho poc¢tu uzivatelll na
jednom misté (,,spis, Ze je to takovy hrozny, Ze je tam hodné fetakii pohromadé, oni se pak
chovaji jako primitivové, to prostredi na mé nepiisobilo dobre ‘), Okrajové byl zminén takeé
prodej drog, jemuz nelze i pies rizna preventivni opatfeni vzdy G¢inn¢ zabranit a ktery se
vyjimecné miize objevit v jakémkoli zatizeni, podobné jako se s timto rizikovym jevem nékdy
setkavame také ve véznicich atd. (,,Ze se tam chodi jenom viastné kupovat drogy a vyménovat

buchny®).

Vyuzivani sluzeb poskytovanych terénnimi pracovniky

Sluzby poskytované piimo na ulici jsou vyuZivdny méné nez sluzby poskytované
nizkoprahovymi centry, nékteti respondenti kupuji stfikacky v Iékarn€ a vraci je terénnim
pracovnikum (,,v [ékdrné si tireba koupim jednu, dvé a pak ty Spinavy, kdyz jich je vic nebo
kdyZ nemam prachy, tak u streeta”). U terénnich pracovnikid méni respondenti mensi mnozstvi
stiikacek, vétSinou 2-10, vét§i mnoZstvi potom méni v nizkoprahovém centru, piiblizn¢ 50-
150 stiikacek, na konci doby ur¢ené pro vyménu, kdy jiz kontaktni pracovnici védi, kolik
stiika¢ek jim zbylo a mohou je tedy vydat. Polovina respondentti vyuziva sluzeb terénnich
pracovnikt minimalné jednou tydné (dva respondenti jsou externimi terénnimi pracovniky) —
viz tabulka 9-1. Jedna respondentka udava, ze na kontaktnim misté se pohybuje pouze proto,
aby koupila Subutex (,,v poslednich mésicich Ix tydné, pokud na streety nahodné narazim,
nevyhledavam je... jinak koupim v lékarné, mezi fetiky sem nerada, je to nutny zlo, abych

poridila Subutex").

Devét respondentt (30 %) bylo kontaktovano pfimo na kontaktnim misté, tzn. Ze na otazku,
kdy vyuzili sluzeb terénnich pracovnikli naposledy, odpovédéli: dnes. Tti respondenti den
pted rozhovorem, jeden pied 3 dny a dalsi tii pfed tydnem. Celkem 16 respondentt (53 %)
vyuzilo téchto sluzeb v poslednim tydnu. Pfed vice nez 3 mésici vyuzilo téchto sluzeb 8

respondentll, 6 respondentll na tuto otdzku neodpovédelo.
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tabulka 9-1 Frekvence vyuzivani sluzeb poskytovanych terénnimi pracovniky

Muzi | Zeny | Celkem

Vubec

Jednou za mésic a méné

2-3krat tydné a vice

Nezodpovézeno

8
3
Jednou za tyden 3
7
1
2

DL ININ O
OIN|OOTW|©

Celkem 2

Kontaktnich mist by podle klientti m¢l byt vétsi pocet, méla by byt dobie dostupna, nékolik by
jich mélo byt ve stfedu mésta a méla by byt tam, kde se uzivatelé nejvice pohybuji. Kontaktni
pracovnici by na toto misto méli chodit pravidelné¢ a frekvence by se méla fidit potfebami
klientd. Dulezité jsou také dny vymény, rozhodné by nemél byt opomijen patek a vikendy,
kdy se spotfeba drog zvysuje a je minimalni moznost vymény injek¢niho materialu. Podobné
je tomu o svatcich. Dillezité je informovani klientd, néktefi respondenti uvadéli, ze vlastné
vibec nevédi, kdy si mohou u terénnich pracovnikli vymeénit, ale méni vzdy, kdyz je potkaji.
Jak je zfejmé jiz z hodnoceni nizkoprahovych center, respondenti téchto sluzeb nejvice
vyuzivaji odpoledne, protoze vétSinou celé¢ dopoledne shan€ji drogu a prostfedky pro jeji

zakoupeni.

Vyuzivani sluzeb poskytovanych nizkoprahovymi centry

Minimalné jednou tydné navstivi nizkoprahové centrum 25 respondentt (83 %), jednou za
mésic a méné nez 7 respondenti (23 %) a vibec nizkoprahové centrum nenavstévuji 2
respondenti (6 %) (tabulka 9-2). Lisi se také frekvence vyuzivani téchto sluzeb podle toho,
jaké je ro¢ni obdobi (,,v zimé 5x tydné, pres léto 3-4x") a také podle toho, kolik maji ,,volného*
Casu (,,sem chodim obden, i kazdej den, jak mam cas, no, kdyZ jdu okolo, tak se stavim, takhle,
nékdy se tam neobjevim tyden a pak tam chodim 12 dni v kuse**). Pravidelnost v jejich chovani
chybi (,,tak zajdu nékdy treba 2x za tyden, nékdy tak dva tydny ne, ale jako pravidelné ne).
Respondenti navstévuji nizkoprahové centrum nejen z divodu vymény injekéniho materialu,
ale také proto, ze je to misto, kde si mohou odpocinout, v zim¢ se mohou zahtat, najist se a
napit. Néktefi se zde pokouseji také o aplikaci drogy (,,...a hlavné driv jsem tam chodil proto,
ze mél ¢lovek kde byt chvili, jako odpocinout, kde si mohl dat caj, kde si mohl v Klidu Slehnout,

kdyz to nikdo nevidel*). Data naznacuji, Ze se dle o¢ekavani mezi klienty postupné rekrutuje
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skupina velmi tézkych uzivateli ndvykovych latek, pro které by adekvatnim feSenim ziejme
byla aplika¢ni mistnost. Diskuse mezi odbornou vefejnosti jiz v minulosti naznacila, Ze se
pocet téchto klientli v Praze zifejmé piiblizil momentu, kdy by podobné zafizeni mélo smysl
ziidit a také zkuSenosti pracovnikd nékterych programti naznacuji, ze toto téma by nemélo byt
podcenovano. Jeden respondent vysvétluje, pro¢ nizkoprahové centrum nenavstévuje, hlavni
duvody uz jsou zminény vyse (,,nikdy jsem tam nebyl, vim o tom, Ze to existuje, ale nebyl jsem
tam...ja mezi ty ostatni fetdky zrovna nemusim, neni proc, jako ze bych si Sel nékam sednout
na polivku? To je dobry pro lidi, co jsou jako na ulici, urcité, ale ja si dam polivku radsi

V hospode™).

tabulka 9-2 Frekvence vyuzivani sluzeb poskytovanych k-centry

Muzi | Zeny | Celkem
Viibec 2 0 2
1krat za mésic a méné 6 1 7
1krét za tyden 4 1 5
2-3krat tydné a vice 11 4 15
Nezodpovézeno 1 0 1
Celkem 24 6 30

Celkem 17 respondentt (57 %) bylo kontaktovano piimo v nizkoprahovém centru, tzn. Ze na
otazku, kdy vyuZili sluZzeb nizkoprahového centra naposledy, odpovédéli: dnes. Jeden
respondent den pfed rozhovorem, jeden pied 3 dny a tfi pfed tydnem. Celkem 22 respondentt
(73 %) vyuzilo téchto sluzeb v poslednim tydnu. Pted vice nez 3 mésici vyuzil téchto sluzeb 1

respondent, 4 respondenti na tuto otazku neodpovedéli.

Dtivodem navstévy nizkoprahového centra je pro devét respondentt také to, ze tam mohou
potkat svoje kamarady, dalSi 3 respondenti se naopak s touto skupinou osob setkavat nechtéji

(,,n0, Ze bych sem vylozZené chodil za téma lidma, Ze bych je vyhledaval, to jako ne").

Témér vSichni respondenti (11 respondentil ze 14), kteti se vyjadfili ke stanovenym pravidlim

a trestim, védi o stanovenych pravidlech:

* sedm respondentd s témito pravidly souhlasi a dodrzuje je (,,ja jsem je neporuSoval,
protoze je to zbytecny, uz jsem si na to zvyk, Ze to tam tak md bejt, tak se podle toho

chovam®),

106



* tfi respondenti s nimi souhlasi, ale podle nich jsou pfili§ tvrdé (,,zndm, no, ta hodina, ze
tady miizes byt jen hodinu, to je jasny, ale tvrdy, mé to nevadi, ja tady nepotrebuju néjak
vysedavat, ale téch starych nebo i téch mladych, co jsou na ulici, tak to je drsny, ale to je
jasny, oni by se sem jinak nevesli),

= jeden respondent s nimi nesouhlasi (,,ja prosté ty zakazy neuznavam®).

Jedna respondentka se zminuje o vlastnim porusovani pravidel: ,nikdy jsem neméla Zadnej

trest na kacku, ja nic neporusuju, no jako porusuju, ze si obcas dam na zachode". V naprosté

vétsing pripadl se vSak pfijata preventivni opatfeni v jednotlivych nizkoprahovych zatizenich,

smétujici k omezeni rizik spojenych s podobnym jedndnim, jevi jako adekvatni a ti¢inna.

Dva respondenti nejsou o pravidlech informovani (,,nevim, jak funguji, ja jsem tam zatim

Zadnej trest osobné nezazil ).

Jeden respondent zastava radikalni nézor, Ze stanovend pravidla nejsou dodrZovéna ani
vyZzadovana (,,asi moc ne, pravidla jsou tieba, Ze tam clovek miize stravit hodinu, a to v zimé
casto treba jsou tam zalezli, ale uz ubéhla dalsi hodina, ale jesté tam byli, takze asi je to
takovy laxni, no, to fetovani tam taky probiha). Co se ty¢e porusovani pravidel, respondenti
popisuji, jak se v nizkoprahovem centru domlouva nakup-prodej drog. Klienti zastavaji rizné

nazory:

e drogy se prodavaji pitimo v nizkoprahovém centru a respondenti to berou jako
samoziejmost (,tak, aby to prosté persondl neslysel, to je kazdou navstevu, nekdy tam
chodim cilené, ale chodi tam lidi i s tim, Ze si tam daji tu polivku a zdaroven, Ze néjaky kSeft
bude, prodava se primo tam"),

e pouze se domluvi prodej, ale samotna akce probéhne mimo centrum (,,domlouvaj, to je
prece jasny, no, jako ja tady nedomlouvam prosté ksefty, ja tady treba sedim, nékdo prijde,
zeptd se me. hele, vis o perniku? A ja reknu: jo vim, ale musim si zavolat, pockejte tu, tady
uz se to neresi, prosté rekne, ze jo, Ze shani, ja reknu, Ze vim, ale prosté jde se to vyresit
nékam jinam"),

e respondenti vi o prodeji drog, ale sami takto drogy neshané&ji (,,j& myslim, Ze jo,
samoziejmé, drogy, to nevim, jd to nedélam, protoze je to zakdzany").

Pokud respondenti drogu koupi piimo v nizkoprahovém centru, velmi Casto si ji tam také

aplikuji (,jo, jsem mél na to zrovna chut a zrovna jsem se k tomu dostal tam, tak s tim nepiijdu
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Jinam, Ze jo, co kdyby se mi to zkazilo nebo mi to nékdo sebral*). Celkem 9 respondentti uvadi,
zZe si obcas drogu V centru aplikuji, vétSinou na zachodé, ale také se stane, ze si né¢kdo aplikuje
ptimo v kontaktni mistnosti (,,tak jednou za 14 dni, kdyz prosté mdam cestu tam a od nékoho
tam dostanu matro3, hned si to tam dam®). Ctyii respondenti uvadgji, ze by si nikdy drogu

v centru neaplikovali (,,ne, nikdy, mél jsem uz takovej ndpad na zdachode, ale to nema smysi*).
Vyuzivéani jinych sluzeb
Z dalsich sluzeb, které respondenti vyuzivaji jsou to: Armada spasy, Nadg&je, Cesky Cerveny

ktiz. Dale respondenti navstévuji psychiatrické ordinace zejména kviili pfedpisu Subutexu a

nemocnice kvuli testim na infekéni onemocnéni.

9.3 Atraktivita nizkoprahovych sluzeb

Sedm respondentti povazuje nabidku nizkoprahovych sluzeb za zajimavou, nejvice si ceni to,

Ze sl tam muzZou:

» zdarma vymeénit (,jako pro fetdiky to je, protoze bych si musel jinak kupovat nékde
Vv lékarnach, pres den to jde, od téch péti korun, ale v noci treba chtéji ctyricet korun®),

» odpocinout si (,,miizu vymeénit, abych nepritezoval okoli a Ze se viastné muzu ohrat, Ze
mam kam jit a nejsem sam®),

» kontaktni pracovnici jim mohou napsat doporu¢eni do nemocnice, 1é¢by apod. (,,no, tak
V urcitych pripadech ano, kdyz nevim, co zrovna mam pod kizi a tak, tak si stim radSi
zajdu do Drop-inu, aby mi napsali ten papir, tu vizitku do ty nemocnice*).

Celkem 4 respondenti nepovazuji nabidku nizkoprahovych center za zajimavou, chybi jim:

= Kkontakt s pracovniky nizkoprahového centra (,,dostanes tam akorat buchny cisty, daj ti
komu véri*),

= dalSi si stézuji na stanovena pravidla (,,chybi tam spousta véci, jako nemiizes si tam donyst
svoje viastni jidlo nebo tak... za ten mésic jsem cekal asi 2-3krat, asi pul hodiny — aby tam

nebyl bordel, aby tam nedoslo ke rvackam, aby se tam nebralo®).
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Jeden respondent nepovazuje nabidku za zajimavou, vyuziva pouze vyménu stiikacek a o
ostatni sluzby se nezajima. Dal$i respondent centrum nenavstévuje — nechce se stykat
s ostatnimi uZivateli.

Respondenti jsou nejvice nespokojeni s povolenou délkou pobytu v nizkoprahovém centru a
s oteviracimi hodinami (10 respondentil), déale respondenti povazuji za nedostatecCny
potravinovy servis (9 respondentil), 5 respondentl neni spokojeno s pfistupem personalu a 2
respondenti navrhuji rozsifeni sluzeb o pravni poradenstvi a 1¢katské oSetfeni, dalsi 4 navrhuji
roz§ifit sluzby o moznost pobytu na 1-2 dny, moZnost prespani. Tfi respondenti popisuji
vyhody aplika¢nich mistnosti. Dva respondenti navrhuji zvysit kapacitu nizkoprahovych

center.

Délka pobytu:

* moznost delSiho pobytu: respondenti si stézuji zejména na to, ze béhem hodiny nejsou
nekdy schopni stihnout vSe, co potiebovali, zejména hygienu a prani pradla, navrhovana
délka pobytu je od 1,5 hodiny az po neomezeny pobyt (,,zménilo se to ukrutné, diiv tam
clovek mohl byt cely den... Sel a mohl se tam vyspat,; prosté tam prijdu a jenom vyménim,
Jjindy si dam caj*),

= rozsSifit hodiny, kdy je poskytovan potravinovy servis,

= poskytovani sluzeb i v sobotu a v nedéli.

Potravinovy servis:

» rozSifit spektrum poskytovanych potravin: polévka, jogurty, ovoce, vitaminy, prodej
sladkosti (,,jidlo by mohli zavést, no, dost lidi sem prestalo chodit, protoze se sem chodili
najist*“; ,,rozlisil bych to jenom na ty evidovany lidi, o kterych by védeéli, ze jsou na tom
opravdu Spatne, aby to nezneuzival nekdo®),

= prodlouZit dobu, kdy se poskytuje potravinovy servis (,,davaj polivku jenom do dvanacti*).

Ptistup personalu:
» ddraz na intenzivni kontakt (,,jd bych to mél spis orientovany na to, lidi z toho vést ven
z toho uzivani, nez tam byt jenom proto, aby se viastné jenom ty lidi podporovali, ale tim

nemyslim, Ze jako zrusim vyménu, ale Ze je to jako dost jednostranny ten pristup™),
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» nedavéra k personalu (,je to takovy strasné neosobni, takovy jenom formdlni, Ze bych jim
spoustu veci nerekla, Ze bych s nima nemluvila o téch vécech™),

» nedostatek respektu ze strany personélu (,ted je to jako spis nékdo, kdo té postrkuje a
opovrhuje tebou jako ty vsichni ostatni, kazdej jde spis jenom proto, Ze si tam jde vymenit
stiikacky a protoze tam je zvykly chodit, no, ale uz urcité ne proto, zZe mu tam bylo asporn

chvilku dobre*).

MozZnost prespani:
= prodlouzit dobu pobytu az na 1-2 dny s moznosti piespani, jeden respondent navrhuje i
nizky poplatek za tuto sluzbu (,, urcité ten nocleh, na dva dny, maximalné na tii, kdyz je

clovek v ty nejvetsi krizi, aby se tam dostal z toho nejhorsiho®).

Aplikaéni mistnosti (,,aby si tam mohl tFeba v klidu zaplikovat“, ,,to by méli zridit nékde, kde
by se dalo volné i pres den aplikovat, Ze by se to nemuselo SiFit venku... a i to odborné
rozdelat v cistym a vSechno, aby si lidi minimalné museli davat po bardkach, kdyz je tieba

zima, tak viezes nékam do bardaku do sklepa a tam si das*).

Kapacita nizkoprahovych center:
= respondenti navrhuji zvysSit kapacitu nizkoprahovych center (,,zakladni problém je mala

kapacita mistnosti... kdyz je tam malo lidi, tak tam nechaji sedét ).

Diivody k nevyuZivani nizkoprahovych sluzeb skrytou populaci z pohledu Kklientd

Téméi vsichni respondenti, ktefi se vyjadtili k tématu (19 z 20 respondentit), maji ve svém
okoli nékoho, kdo nizkoprahové sluzby nevyuziva. Pocet téchto ptatel se pohybuje od 1 do 20,

pramérné se jedna o sedm pratel na jednoho respondenta.

Dtivodu, proc tito lidé nevyuzivaji nizkoprahovych sluzeb udavaji respondenti nékolik:
» nechtéji, aby nékdo v&dél, Ze berou drogy, stydi se za svoje chovani (,,protoZe to jsou lidi,
ktery Zijou s rodinama nebo maji maly déti, prosté ja osobné bych rekl, ze je to pod jejich

413

uroven™) — 4 respondenti,
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= nedivéra - maji obavy z propojeni s policii a z nezachovani anonymity (,,maji strach sem
jit, ztoho, Ze se tady musi zaevidovat a jsou Vv néjaky evidenci a spousta z nich Zije
utkvelou predstavou, Ze policajti maji normalné pristup do té evidence *) — 4 respondenti,

» Kupuji v Iékarnach, na injek¢éni material maji penize a tedy nepotiebuji nizkoprahovych
sluzeb (,,vetsinou maji treba lepsi zdzemi, bydli doma a prisun penéz, takze si ty jehly
miizou koupit, nenuti je to sem prijit*) — 3 respondenti,

» nechtéji se potkavat s jinymi uzivateli, byt konfrontovani s tézkymi uZivateli drog (,,vadi
mu tieba, Ze tam chodi nékdo, s kym se nechce potkavat“) — 2 respondenti,

» stiikacky jim donese nékdo jiny (,,protoze jsou lenivy, vzdycky si prosté néjakym zpiisobem
opatii néjakyho poskoka, kterej jim tam skoci, ja nevim, 500 buchen, nebo streeti berou
taky a neni problém, oni nafasujou a polovinu z toho, co nafasujou, jim klidné daj, protoze
dostanou novej nastrel ) — 2 respondenti,

* nejsou spokojeni se stanovenymi pravidly (,,protoZe nejsou spokojeny s téma pravidlama,
Jje to opruz, prijdou sem a hned se hadaji s téma terapeutkama™) — 1 respondent,

* nemaji informace, coz je vétSinou typické pro uzivatele, kteti uzivaji 1-2 roky a nemaji
jesté dostatek informaci-zkuSenosti (,,nemaji informace o nich (streetech), kdyby o nich
vedeli nebo kdyby to bylo v okruhu jejich, kde se pohybujou, tak by to vyuzili*) — 1

respondent.

Pfestoze nejcastéjSim divodem toho, pro¢ nékdo nevyuziva sluzeb nizkoprahovych center
bylo zachovani anonymity a strach pied policii, nej¢astéjSim ndvrhem na zménu byl navrh na
zménu chovani personalu, které kritizuji — 3 respondenti (,,pravé to lepsi zachdzeni a vic
cistoty tady“; ,, kdyby se to zlepsilo, tady jsou néktery terapeuti, ktery nam rozumi, ktery jsou
V pohode, ale jsou tady nektery den takovi terapeuti, ktery prosté jsou jak profesorka na
ucnaku a nejradsi by nas mlatili holi*). K zachovani anonymity se vyjadiil pouze jeden
respondent (,,néco jako bankomat, tady davam Spinavy, dékuju cisty, aby tam na mé nikdo
nevidel). Dal$i respondent hovoii o chybéjici davére k personalu (,,aby si uvédomili, Ze je tam
nenaprdsi nebo néco takovyho, aby veédeli, Ze je to chranény, jako divéru néjakou™). Jeden
respondent nevidi chybu v ptistupu personalu (,,uz nejde vic udélat, aby je to prildkalo, si

skoro myslim, Ze délaji vic nez by méli a nez maji v popisu prace™).
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9.4 Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Celkem 10 respondent vyjadtilo celkovou spokojenost se stavajici nabidkou sluzeb (,.ja
myslim, Ze vic uz mi nabidnout nemiizou*). Vzdy se vyjadfili k tomu, které sluzby vyuZivaji
nejvice a pravé kvuli nim nizkoprahové centrum navstévuji (,,normalni, vyhovuje...ty stiikacky
si tady miizu ménit behem celyho dne a kdyz potrebuju treba oSetreni, tak mizu taky prijit“).
Respondenti také zminuji fakt, Ze chodi vyménovat 50 a vice stiikacek a stézuji si, Ze ne vzdy
dostanou zpatky stejny pocet, ktery odevzdali. Jeden respondent méni velké mnozstvi
stiikac¢ek (az 300) a poté je rozdava v prostredi, ve kterém se pohybuje, sté¢zuje si také na to,
ze ne vzdy dostane stejny pocet, ktery odevzda (,,ja treba tam prijdu vymenit 300 strikacek a
ona mé jednou dala jednu na téch 300...no, ja jsem si Fekl v tomhle pripade, ale stejné ti dayji,

Jja nevim kolik navic, ale jde o to, Ze ja prosté vétsinou, ja to pak jdu rozdat tam do ty oblasti*).

Pouze 2 respondenti nedostavaji vse, co potiebuji, v potravinovém servisu postradaji zejména
polévku (,prestali davat polivku z toho ditvodu, no, to neni verejnosti néjak znamy, ze se tam
zacali schazet alkaci, ktery si hrali na velky narkomany, kvili tomu, aby se tam mohli hodinu

vohrat a fasovat dalsi polivku, takze diky tomu se to utlo, aby ta sluzba nebyla zneuzivand").

Jeden respondent zminuje vedle nedostate¢né kapacity kontaktnich mistnosti také to, Ze jich je
celkove nedostatek (,,hodina je dostacujici, ale kdyby téch center treba bylo vic, kdyby byly

rozsdzeny po Praze, tak je to dostacujici™).

Nékterym respondentim také neni pfijemnd registrace a nedivétuji anonymité kodu (,,na
Drop-inu musis byt registrovanej, abys tam mohl byt, ja nejsem registrovanej, kdezto na kacku

jenom rFeknu jméno, a to je vsechno®).

Respondenti velmi ocetiuji moznost individudlniho poradenstvi (,,no, ja kdyz tam prijdu,
vypadam blbé, tak treba mi reknou, at’ jdu tFeba na pohovor, nebo kdyz je mi blbe, tak mi daj
ty vitaminy a prosté mi poradi, kam mam jit*), stanovend pravidla a jejich dodrZovani.
Soucasné se je vSak mozné setkat s tim, ze nékteti klienti mivaji s persondlem konflikty nebo
pravidla a jednani personélu interpretuji po svém (,,nelibilo se mé, nejsou tam pravidla jako
tady, je tam bordel a samy toxici, tam miizou spat a miizou si i Slehnout, tam to nikdo nehlida,

tam jsou zavreny dvere a ty terapeuti jsou prosté uvniti*’).
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Dva respondenti navrhuji doplnit sluzby o skupinové setkavani uzivateld i abstinujicich (,,ja
bych se snazil rozjet proste systéem tech... skupinovy podpory pro jak abstinujici fetaky, tak
pro lidi, ktery uZivaji, pro informace*).

vvvvvv

nizkoprahovymi centry je tedy fazena vyména injekéniho materidlu, potravinovy a hygienicky

servis, oSetieni, poradenstvi, testy.

Zrxizeni aplika¢nich mistnosti

Celkem 14 respondentii se kladn¢ vyjadiilo k mozZnosti zfizeni aplika¢nich mistnosti. VéEtSina
respondentli (11 respondentil) by tuto moznost uvitala v mistech, kde se uZivatelé nejcastéji
pohybuji (,,co mé chybi a ted’ nevim, jestli mi to chybi primo v tom centru nebo mi to chybi tak
Jjako celkove, ja nevim, jestli tys slySel, Sleharna, Ze by to ocenila spousta lidi...je to lepsi, neZ
aby ten dotycnej prosté zalez, ja nevim, do sklepa nebo do bardku, nechaval tam bordel, za
druhy ho tam nékdo nacape, dejme tomu, ze mu to vyleje nebo ho zbije a kdyby se nahodou
néco stalo, kdyby se treba predavkoval, byl by tam clovek, kterej by rychle zasahl®). Dilezité
je praveé to, Ze by tato mistnost ¢i mistnosti mély byt umistény v centru mésta ¢i v mistech, kde
se uzivatelé nejvice pohybuji (,, nékde pobliz, prosté tady toho, tady toho chumle, toho stalyho
vyskytu fetakii”). Co se ty€e poctu aplikacnich mistnosti, 1ze respondenty rozdélit na dvé
poloviny, jedna ¢ast respondent si mysli, Ze sta¢i pouze jedna aplikacni mistnost, druha
zastava nazor, ze by téchto mistnosti mélo byt co nejvice a mély by byt dobte dostupné (,,tady
V Praze potrebuji aspon dvé, prosté ne v blizkosti lidi, kteri neberou*, , no, tak na 10 mistech
v Praze®).
Vyhod respondenti spatiuji n€kolik:
= prevence predavkovani a zdravotnich rizik, dostupné zdravotni oSetfeni (,,bylo by min
predavkovanych lidi, méné abscesii, byl by tam hlavné lékarskej persondl, byl bys celkové
pod dohledem*),
» vyména injekéniho materidlu (,,tam dostanes cistou vodu, Ccistou buchnu, proste

vsechno®),
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» bezpetna aplikace neohrozujici ani uzivatele, ani ostatni obyvatele (,,nemusim se
naslehavat nékde na rychlovku pod schodama nebo na verejnosti“; ,, nékdy si musim dat
hned a to by bylo asi dobry, teda lepsi neZ zalist k muzeu za kiovi a bdt se, Ze té tam
vychytaj policajti*).

Respondenti by take uvitali moznost ziskat drogu soucasné s vyménou injekéniho materialu
(., byl by to asi prinos pro spolecnost, ale ne pro mé, leda, Ze by to davali i s drogou podle
potieby ), jsou si ale také védomi mozného zneuziti této sluzby a pfirovnavaji to k soucasné
situaci v substituéni terapii Subutexem (,,ale u nds, my bysme to zneuzZivali, hned by okamzité
vSichni moulove, ktery v Zivoté ani nikdy necichli k heroinu, chodili jako ted’ na ty subutexovy
programy*) a zdiiraznuji existenci jasn¢ stanovenych pravidel a jejich dodrzovani (,,v pohode,

ale ma to taky urcité svy pravidla, to nevim, jak by tady fungovalo, to by bylo strasné husty *).

Co by klienti zménili

= Zvysit pocet nizkoprahovych center podle toho, kde se uzivatelé nejvice pohybuji (,,asi
bych jich udelal vic a na jinych lokalitach nez jsou, aby to bylo dostupnéjsi“; ,,aby to bylo
uplné v centru, protoze tady je nejvic fetdki*).

= Zvétsit prostory (,, vetsi prostory, je to tady dost omezeny ).

= Prodlouzit otviraci hodiny (,,tak treba do 12 nebo asporn do 8, priletis s mokrym celem ve
17 pét s tim, Ze se jdes vykoupat a je plno, tak ja tam budu hodinu cekat, priste pujdu driv
a kdy driv, kdyz otviraji ve tri, no, tak piijdu pozdej, pata, pil Sesta uz nejsou rucniky,
Sampony nejsou’’; ,,no asi bych to udélala non-stop, aby tam clovék prisel na jak dlouho
chcee, kdyby to neslo, tak aspon v noci do desiti do jedenacti, aby to bylo*).

» Prodlouzit dobu pobytu v kontaktni mistnosti, pfedstavy o povolené délce pobytu se lisi od
dvou hodin az po neomezeny pobyt (,,udélal bych to aspon na dvé hodiny, prodlouZil
bych to*).

= Rozsitit potravinovy servis (,,diiv byla polivka a byl chleba kty polivce, takze bych dal
polivku a néjaky pecivo k tomu*).

= Rozsifit socidlni praci (,, aby vic pomahali lidem, ktery potrebuji zaridit néjakym zpiisobem

treba doklady nebo administrativni veci*).
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Zapojit do prace v nizkoprahovych centrech byvalé uzivatele drog (,, vétsinou bych asi
chtél tam lidi, ktery vi néco o drogdch, néco o zkusenosti v Zivoté s drogama, ale ktery uz
neberou, tak dokdzou s téma lidma komunikovat ).

Diferencovany piistup dle potieb kazdého klienta (,, néjakou tu individudlni péci vétsi, ale

taky lidem, ktery to vic potrebujou, aby to vic rozliSovali ™).

Nékteré z pozadavki ¢i pfani predstavuji bezpochyby zajimavy podnét k ivaze o soucasném

spektru sluzeb, nekteré vSak zietelné také ukazuji mensi zakotvenost a soudnost klientd, ktefi

by si samoziejm¢ prali rizné zmény, avSak nejsou schopni pfili§ redlné reflektovat napf.

ekonomické limity. Podobné se s témito jevy Ize setkat také u nékterych bezdomovecii ¢i jinych

socialné-potiebnych skupin v populaci.

9.5 Spokojenost s pFistupem personalu

Celkove¢ je vétSina klientl s pfistupem personalu spokojena (,, myslim, Ze délaji vSechno, co je

v jejich silach*). Kladou zejména diraz na:

pomoc (,,aby tam byl vidycky nékdo, kdo by chtél pomoct treba slovem nebo to*),

podporu (,,jako ta podpora tam prosté neni a na druhou stranu jsou tam ty fetaci, od
kterych si hned sezenes...vlidny jsou, v pohode, kdyz néco potrebuju, tak oni se mé snazi
vyjit vstiic*),

zajem (,je tam takova ta neziicastnénost, jako zdjem...nékteri jsou takovi, prosté jenom
projdou*; ,,méli by se vic zajimat ),

davéru (,,jako diveruju jim docela... no, kdyz potrebuju, tak mi doporuci komunity nebo
maji kontakt na statni*),

piijemné vystupovani (,,jako nektery z nich by méli prehodnotit sviij pristup, ty vztahy,
prosté to jednani mezi tim zaméstnancem a tim klientem, Ze urcity zaméstnanci proste, Ze
sem clovek prijde a oni Ze na néj Stekaj a vypada to, Ze maj néjakej mindrak, prosté
néjakej problém a ze si ho chtéj resit na vukor nékoho jinyho*),

respekt a zachovani dastojnosti (,,j& myslim, Ze dost lidi odradilo to, Ze s nama jednaji jako
s otrokama, jak s néjakyma uplné bezcennyma lidma *),

individualni pfistup (,,je to takovy strasné neosobni, takovy jenom formalni, ze bych jim

tady spoustu véci nerekla, nebo Ze bych s nima nemluvila o téch vécech*),
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otevienost (,, persondl je tady dobrej, ale mél by byt vic otevirenéjsi*),

délat tuto praci, protoze je bavi (,,jako ten kontakt je takovej, Ze oni se s tebou bavi do ty
doby, dokud je to néjak nezacne unavovat, jakoze potrebujes ty vyjimecné néco prosté na
né a okamzité ten kontakt zrusej, diskuzi jako prosté, maji najednou hodné prace, prosté
jsou trosku v nécem flinkovi, i kdyz se snazi... ale nevykonavaji svoji praci... je videt, ze je
to jejich takova povinnost*),

poradenstvi (,,spis ta moznost poradit mi vyhovuje dost, Ze té neodpadlkujou, ale naopak
radi si stebou popovidaji*; ,mili tam jsou, miizeS se s nima poradit, kdyz néco
potrebujes ),

osobni zkuSenost s drogou (,,no, Vprvani rFadé by ten pracovnik mél mit zkuSenosti
S drogama, mel by byt bejvalej toxik, aby védel, co s tim clovekem je, ten, kdo o tom nic
nevi, nepochopi*),

prijemné prostiedi, atmosféru (“takovd ta atmosféra toho nepratelstvi, takova ta prisna
atmosféra*),

zvySovani motivace klienta (,, méli by je vic motivovat, mé to pripada, Ze jsou zvykli na to
jenom si vymeénit a vzit si vitamin a za hodinu jdes pryc¢, ze by se vyptavali na to, jestli se
chces lécit nebo tak, to mi nepripadd, mé to prijde, Ze tam jenom hlidaji, aby tam nebyl
néjakej bordel nebo tak... ja si myslim, Ze oni o to hodné lidi ani nestoji, ale ani oni jim
nejdou vstiic... nikdo se nepta, jestli si nechce$ popovidat... oni sami ti k tomu jako nedaji
impuls, spis musim sam, ale hodné lidi toho nevyuziva*),

reference do 1éCby (,, daji ti, co potiebujes a maji ty kontakty ).

Jeden respondent vyjadfuje svillj ndzor na chovani externich terénnich pracovniki: ,, prosté se

chovaji, jenom proto, Ze jsou to terénni pracovnici a méni nam jehly, tak jenom proto se citi

néco vic nez my, narkomani, maji rypaky nahoru...(...)... chovaji se prezirave, povysené*“.

Jeden respondent opét zmiiuje fakt nedostatecné kapacity a nizkého poctu personalu,

v disledku téchto dvou nedostatkli neni mozné poskytovat poradenstvi, socialni praci,

motivaéni pohovory apod. v takové mite, v jaké by bylo tieba (,,jsou takovy ty urcity body,

kdy clovéek potrebuje, ale ten persondl to nestihd, protoze ta hodina je mdlo ).
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9.6 Vyuzivani dalSich sluZeb (substituce: metadon, Subutex)
UZivani opioidi
Celkem 11 respondentii uzivalo nékdy v minulosti heroin, 16 respondenti Subutex a 2

respondenti metadon.

V soucasnosti uziva opioidy celkem 10 respondenti. Heroin uziva jeden respondent, a to
prevazné v 1été. Dalsi respondent uziva heroin v kombinaci se Subutexem. Subutex uziva
celkem 9 respondenti. Jeden respondent uziva metadon pouze ke zvladani abstinenénich
ptiznakt (,,kdyz mam metadon, to jako mi neni Spatne, tak nemam diivod, ja proste ty opiaty

neberu proto, abych se s nima vyfetoval, ale jenom proto, aby mi nebylo Spatné*).

Respondenti zminuji také nizkou kvalitu heroinu (,,heroin vibec, bud je Spatnej nebo mi

nechutna, proto mam radsi Subutex**; ,,heroin neberu, on je jako dost Spatnej).

Uzivani Subutexu

Subutex uziva celkem 9 respondentti v souboru. UZivané mnozstvi Subutexu se pohybuje od
1Img 1-2x tydné aZ po 4 mg denné. Nejcastéji ovSem respondenti uvadéji 2 mg denné. Subutex
respondenti aplikuji injek¢éné. Jeden respondent popisuje vyhody Subutexu oproti heroinu:
WJsem na ném aktivni, neni mi zima, nemam zdbrany, chybi mé tam euforie, jinak je to jako
herak, funguje to dlouho, kdyz to tam prdnu, tak 12 hodin vim, Ze se nemusim o nic starat a je
to levnéjsi a vim, Ze nemusim mit strach z toho, co to je“. Néktefi respondenti uzivaji Subutex

pouze, kdyz jsou vylouceni z metadonového programu.

Vsichni respondenti, ktefi v soucasnosti uzivaji Subutex, ho kupuji na ¢erném trhu. N&kteti se
pokousi ziskat recept od 1ékare, kdyz ho nesezenou, kupuji ho na ¢erném trhu. Uvadi, ze je
jednodussi sehnat Subutex na ¢erném trhu nez od lékate (,fady skoro kazdej bere subace,
takze nez se nekam hnat, nékoho se doprosovat, to je lepsi udélat ty 200,- a koupit to tady*).
Néekteti diive navstévovali vice psychiatri, od kterych si nechali pfedepisovat Subutex, ktery
potom prodavali (,,méla jsem asi 5 psychiatri, ktery jsem stridala, $la jsem k prvnimu, napsal
mi recept, Sla jsem k druhymu a napsal mi recept a pak jsem to prodavala...aZ to bylo na

modrej pruh, tak uz mi to nepredepsali*).
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Cena Subutexu se na ¢erném trhu pohybuje od 150,- do 250,- za 2 mg tabletu, béZna je cena
200,- K¢ (,.ta jedna dvojka stoji 200,- a pred tim stdla 100,-, ted’ je to omezeny, je to na modrej
pruh, takze je toho o hodné min, cena stoupla dvojnasobek od ty doby*). Polovina 8 mg tablety
stoji od 250,- do 400,- K¢&. Cena 8 mg tablety se pohybuje v rozmezi 500-600 K¢.

Budeme-li uvazovat, ze uzivatel Subutexu bere primérné 2 mg denné za 200,- K¢, znamena
to, ze na nakup drogy potiebuje piiblizn¢ 5 600,- K¢ mési¢né (,,ja mam jenom socialku, tak ja
si to muzu dovolit vybrat jednou mésicne, ale uz nebudu mit na ndjem, jidlo, obleceni a ted’ se
mé a nejenom mé, ale i mym znamym stane, Ze oni si je vyberou v lékarné, nahodné je

kontrolujou policajti a seberou jim to....i kdyz maji potvrzeni z lékdrny, tak se to déje”).

Uzivani metadonu

V naSem souboru je pouze jeden respondent, ktery je v metadonovém substitu¢nim programu
(,;metadon mi vyresi to, ze kdyz se rano pujdu napit a nebudu abstinovat, tak Ze si zbytek dne
muizu zaridit socidlku a vSechny jiny véci, dat se prosté do poradku, nechat si vyprat®). Jeho

cilem je zbavit se zavislosti na opiatech a uzivat pouze pervitin.

Dva respondenti popisuji negativni zkuSenosti s metadonem: jedna se podle nich o nejsilnéjsi
opiat, ktery nevyftesi touhu po droze, ta ziistava — na rozdil od Subutexu, pfi snaze abstinovat
se navic objevuji tézké abstinencni piiznaky (,,vyzkouSel, musim 7ict, Ze hrozmy, je to
nejsilnéjsi opiat, prvni mesic sem viitbec nevedel, ¢i sem, chuté na drogu neopadly, kdezto na

tom Subutexu, to potlacuje chut na ostatni opiaty*).

VyuZivani substitu¢ni 1é¢by

O substitucni 1écbé se 4 respondenti dozvédéli od pracovnikl nizkoprahovych sluzeb. Jeden
respondent udava, ze informace radéji ziskava od kamarada a znamych, kteti mu sdéli svoje
zkuSenosti, na jejichz zakladé se rozhodne, jakou sluzbu si vybere (,,ja se spiS poradim s téma
fetdakama, ktery tam na ten metadon chodi a ty mi poradi, Ze mam jit radsi k Apolinari, Ze je to

tam lepsi*).
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Metadonova substitucni 1écba sebou nese nékolik negativnich aspekti, kvili kterym ji nechtéji
zaméstnani nemohou napf. kazdy tyden navstévovat 1ékate (,,nechce se mi chodit k Apolinari,
protoze mam vztahy a zaméstnani, tak si nemiizu dovolit prosté jeden den v tydnu nejit do
prace a jit na néjakou substituci a néjaké pohovory*). Dale respondenti uvadéji, jak je obtizné
vstoupit do metadonového programu (,,substitucni lécba, aby ten, kdo chce prestat, tak aby mu
to umoznili chodit do toho jejich programu, to je pro néjaky vyvoleny pripady jejich, taky mé
rekli, Ze to neni tak jednoduchy, Ze se tam nedostane kazdej... nevim, proc ja ne, pro¢ mi to

nechtéli dohodit, treba uz za sebou musis mit néjakou lécbu, coz jsem nemél”).

Substituéni 1é¢ba Subutexem je pro klienty mnohem vice atraktivni nez substitu¢ni 1é¢ba
metadonem. S obtizemi se klienti setkavaji také u tohoto typu lécby. Respondenti si Casto
stéZzuji na to, ze jim lékaf Subutex neptfedepsal. Z téchto tvrzeni ale nelze posoudit, zda je
respondent pro 1écbu Subutexem indikovan ¢i nikoli (,,jd jsem byl, kdyz to (Subutex) jeste
mohla psdt obvodni doktorka, tak jsem toho jednou chtél vyuzit a setkal jsem se stim
pristupem, Ze to nepotiebuju viastné a ze mi daji radsi néjaky léceni a ne to zkousSet sam nékde
néjakym Subutexem, coZ docela chapu, protoZe se to zneuZivd a prodava se to*). Respondenti
maji také problémy sudrzenim abstinence uz na samém pocatku 1&¢by (,ja jsem si chtél
zaridit subutexovou lécbu, ale néjak seslo z toho, nedotéhl jsem to do konce, protoze jsem se
néjak rozjel s drogama®). Ztizeny vstup do programu také odtvodnuji tim, ze do programu
cht&ji vsichni (,,jeden zndmej ma Subutex od Apolindre, ale tam je to pry na dlouhy lokte,

protoze se tam zenou vSichni*).

Hlavni vyhody substitu¢ni 1é¢by podle respondentii:

» uzivatel ma kazdodenni ptistup k Cisté ,,droze* (,,je to pro mé vyhoda to, Ze to nebudu
muset shanét zpusobem, jakym to shanim, prosté ze se mi nemiize stdt, Ze budu mit
abstdk, to prosté budu mit predepsany legalné od doktora®),

= uZivatel nemusi krast, aby si vyd¢lal na nakup drogy,

» uzivatel se nemusi obavat, Ze bude mit abstinen¢ni pfiznaky,

= uzivatel mize pracovat (,,miiZe mi to zménit Zivot a miizu normalné chodit do prace”).
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Nekteti respondenti jsou si védomi, Ze udrZzovaci forma 1é¢by neni feSenim (,,j& nevim, ja si
pripadam, Ze bych sel z blata do louze, synovec, ten na to chodi a je tam, kde byl, naporad,

Jjako nezlepsuje se to, akorat ma denné drogu a nemusi krdst™).

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

Jednotlivé nizkoprahoveé sluzby v Praze se v nékterych charakteristikach riznou mirou odlisuji
a tim se navzajem dopliuji a vytvareji $irsi spektrum charakteru poskytovanych sluzeb, napf.
co se tyce nizkoprahovosti. Pracovnici popisuji dva odlisné pfistupy terénnich programi, kdy
pracovnici jednoho programu navstévuji stabilné ta mista, kde se pohybuje nejvétsi pocet
klientl a snazi se tyto klienty navyknout na tato konkrétni mista, zatimco pracovnici jiného
programu navs$tévuji mista odlehlejsi od centra Prahy a také drogové byty. Oba pfistupy jsou
potiebné a opodstatnéné. Navzajem se také lisi jednotliva nizkoprahova centra (,,tam jsou ty
klienti takovy drsnéjsi o néco... mozna o tom to je, ze tam hned tak nékdo nepude, zZe jo... ale
ono to ma i ten dopad, Ze odrazuji i takovy ty mladsi, ty Cerstvejsi, jo. Tam je takovd, jsou tam
otrlejSi*). Obecné lze ale fici, Ze pracovnici terénnich programti se snazi vyhledavat nové
Klienty, oslovovat je a udrZzet v kontaktu (,.Ja to osobné vidim jako zachyceni co nejvice
klientii, viastné to ostatni se od toho miize néjak odvijet, protoze pokud je nezachytime, tak tam
K nicemu dalsimu jako nedojde z nasi strany... a jejich smérovani do téch center, aby brali
Cistejma, zajistit jim prosté ty sluzby.*)

Respondenti se nejcastéji o nizkoprahovych sluzbach dozvidaji od svych kamarada a pratel,
s témi také poprvé vyuziji téchto sluzeb (,,my ty klienty potkdvame s nekym uz z diivéjsich let,
takze ten klient vi uz od néj, co od nas miize cekat a my mu to pak vysvetlime. Ale malokdy se
stane, ze bysme potkali uplné nékoho samotnyho, kdo nema zkusenosti s zadnejma vyménejma

programama a nevi vitbec “).

Pribéh prvniho kontaktu popisuje pracovnik: ,,Prvni kontakt v podstaté probihd tak, Ze se
ptam klienta, co ho k nam privadi, co pro néj mizeme udélat, co se teda déje, ze prisel k nam.
Ptam se ho na to, jak se o nas dozvédel... pokud je to teda mozny a néjak to domluvit, Ze to
neni klient, ktery si prichdzi vymenit a evidentné neni jako hned na odchodu, tak mu sdélujeme

zakladni informace, tzn. jak mdame otevieno, jaké sluzby nabizime, pro koho jsme urceni, pro
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jaky klienty, jaké jsou podminky napr. kontaktni mistnosti, jaké jsou tam pravidla, co od nas
miizou ocekavat.”; , Teda pokud ten klient prijde a ma cas tam byt, Ze neni zrovna na
odchodu, tak dostane vsechny zdakladni informace najednou. Takze néjaky delsi rozhovor s tim
klientem, treba na pul hodiny... myslim, Ze téch informaci neni tolik, abysme ho neprehltili pri

tom prvnim kontaktu. Prvni mu rict, kdy tam jsme, co od nds miize cekat, jak nds pozna.*

Terénni pracovnici se snazi predavat kontaktované klienty do nizkoprahovych zatizeni, coz se
jim ne vzdy dafi (,,My mdme standardné X klientii a nemiize si dovolit odejit z Muzea, protoze
ty klienti si do kacka vymenit nepojedou... my je mizeme odesilat a taky je odesilame, ale oni
stejné nechodej. ). Snazi se klientim poskytnout zakladni poradenstvi, které standardné
poskytuji nizkoprahova zatizeni, ale tam se tito klienti nedostanou. Je velmi tézké u téchto
klientd navodit jakoukoli pravidelnost a terénni pracovnik proto musi neustéle vyhledavat
nejfrekventovanéjsi mista (,, Opravdu nejsme dyl jak mésic na jedny lokalité, kterd zrovna
jede.”). Mezi planované aktivity pravé patéi vytvofeni funkéniho systému piedavani klientt
z terénniho programu do nizkoprahového zatizeni (,,Vymejsleli jsme treba, Ze by zterénu
dostal ten klient poukazku, se kterou by prisel do kdacka a tam by na zdklade tyhle poukazky

mohl ziskat néjakou lehce nadstandardni sluzbu®).

Pracovnici maji také velmi méalo prostoru a kapacity na to, chodit do lokalit, které nejsou
zasazeny terénnim programem, tzn. zejména vyhledavat nové kontakty (,,no, personalni,
casovou kapacitu... prosté mame tolik klientii, Ze prosté nestihame nic dalsiho*; ,ja si
myslim, Ze je prosté malo sluzeb v Praze, ze kdyby bylo néjaky kacko na Muzeu, tak by
minimalné polovina tech klientii, co se pohybujou na Muzeu tam bude dochazet jenom proto,
Ze to maji prosté u huby, ale do HoleSovic v Zivoté nikdo nedojede z nich*). Vzhledem k tomu,
Ze pracovnici nemaji dostate¢nou kapacitu nenavstévuji malo frekventovana mista (,,Taky se
zdrzujeme na tom Muzeu, protozZe tam opravdu téch lidi jsou mraky a je blby prosté odejit a
vhledavat klienty nékde na Cernym Mosté, kde bysme potkali tieba jednoho, ale nevyménili

bysme tém triceti, no.").

Jina situace je v populaci narodnostnich men$in; tito uzivatelé nejsou velmi asto vibec
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami a také jejich kontaktovani neni pfili§ jednoduché (,,Ze
kdyz tam byly néjak na Narodni, ty Rusdci a Ukrajinci a takhle, takZe s nima jsme to tak

vobcas delali, Ze jsme je oslovovali, protoZe oni by si neprisli.“), ptitom se jedna o jednu
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Z nejrizikovéjsich skupin obyvatel. Diivodem pro nevyuzivani téchto sluzeb témito uzivateli je
predev§im neinformovanost o existenci a moznostech sluzeb pro uzivatele navykovych latek
(,,Oni jsou vylozené vdecni za to, za ty sluzby, protoze nikdy nic takovyho nevidéli... Ze treba
jenom, sem si vzpomnéla s téma Rusama, Ze jim bylo hrozné zahadny nebo tézky, ze pro nas ta
Spinava jehla je jako dulezZita, Ze prosté nam nechtéli jako pridélavat praci, tak jako dosli pro
tu cistou a pak nam rekli, Ze tu Spinavou nékde vyhodili, ze nam s tim nechtéli pridéelavat
praci, to bylo hrozné tézky, aby pochopili, Ze pro nas je ta Spinava jehla hrozné dulezita. *).
V soucasnosti se nizkoprahové sluzby zacinaji intenzivnéji zamétovat praveé na uzivatele drog

z fad cizinct, narodnostnich mensin.

Diivéra

Pracovnici si davéru klientt ziskavaji postupné (,,Nam duveérujou velmi...myslim, ze ndam
diuverujou uz vty anonymité...a diivérujou nNam Vtom, Ze je prosté neprdsknem*). Jsou
samoziejm¢ klienti, jejichz davéru si pracovnici nikdy neziskaji kvili negativnim
zkuSenostem s policii apod. (,,7am jsou teda klienti, kteri nam neditvéiujou a nikdy nebudou...
to je pravda, ze vlastné jsme prisli do tohodle mista akorat v dobé, kdy to vycistili policajti.

Tak je mozny Ze tam tohle hapruje.*).

Piistup ke klientiim

Vétsina klientd jsou tézci problémovi uzivatelé drog, ktefi za sebou maji dlouhou drogovou
kariéru, Casto jsou VHB a VHC pozitivni. Néjakou pomoc vyhledaji az po delsi dob¢ uzivani
drog, po jednom az dvou letech (,,Takze ty, co berou min nez dva roky, tak jsou absolutné
nepodchytitelny z hlediska néjakejch cisel...behem néjakych téch dvou tii let jsou schopny Zit
V 1y rodine, at uz s partnerkou nebo s rodicema, a tak néjak to tutlaj, jo, a k ndm se dostavaj,
az kdyz jsou na ulici.*). Tito klienti si ale stéZuji pravé na to, ze se nechtéji potkavat s tézkymi
uzivateli drog (,,S téma lidma se vitbec nechtéj stykat v ty cekarné... a téch starejch klientii je
taky dost, co potiebujou péci a Ze ty mlady jsou navizany na kacko... a ty mlady si spis
prijdou k nam na vymeénu, ale jako do cekarny moc ne... jako jsou tam treba lidi, kterejm je

treba taky néjakejch 18, ale ty jsou prosté na ulici od 13, Ze jo, to jsou taky stary klienti.*).
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Pracovnici ke klientim piistupuji s naleZzitym respektem a autoritou, snazi se udrZovat
optimalni hranice kontaktu a byt vstficni. Klienti podle nich znaji svoje hranice, védi, co si
mohou dovolit a co ne (,,4 oni jsou hlavné zvykli na to, Ze jim clovék postavi hranici, z ty
rodiny, z toho okoli jsou zvykli, Ze prosté vidycky narazi.). Pracovnici se aktivné snazi o
kvalitni komunikaci s klienty a setkavaji se s mnoha problémy ze strany klientd, napi.: ,,Tam
Je urcita skupina holek, ktery prichdzeji vzdycky s klukem a v podstaté za né hovori ten kluk, a
i kdyz ona chce néco vosobniho, treba vosetrit, néjaky zdravotni veci nebo testy nebo vymenit,
tak to prosté déld ten partner nebo prosté ten kluk. Rikd: Ona by chtéla, udélejte ji todle. Nebo
on méni a meni to jako na sviij kod, prestoze si od ni bere ty strikacky. A ona neni zakodovana
aon je. AV podstate, kdyz se snazime komunikovat s ni, tak casto za ni odpovida ten partner-...
Ze kdyz holka s klukem zacnou nastejno brat, tak ta holka je na tom za rok o 100, o 200 % hur

nez ten kluk.*

V pfistupu pracovnikli muzi a pracovnikll zen nejsou patrné zadné vyznamné rozdily, které by
mély vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb. Samoziejmé klienti voli pro individuélni pohovory
muze ¢i Zenu podle jejich osobnich preferenci a samoziejmé také potieby muzi a Zen jsou jiné
(,,Je to i videt v tom, Ze ta holka casteji vyhledava néjakou pomoc. A neni to treba jenom
oSetrenti, ale je to hodné casto i to jako: Potiebuju si popovidat a potrebuju resit todle. A
hodné jako jsou krizovky s holkama...a jsou prosté véci, se kteryma chodi vyhradné za mnou,

tehotenstvi, gynekologicky problémy.*).

Pravidla

Pracovnici vyzaduji disledné dodrzovani vSech stanovenych pravidel. Nejvétsi nespokojenost
klienti vyjadfili se stanovenou délkou pobytu v kontaktni mistnosti. Podle pracovniki se ale
mnohdy nejedna o nedostatek ¢asu, vétsina klientd vSe bez problémi stihne (,,J& mam pocit, Ze
pro néktery klienty nestaci ani osm hodin, aby nebyli ve stresu. TakZe to je hrozné individualni
V tomhletom*; ,,Ja si taky myslim, Ze priumérné akcni ¢lovék to zvladne v Klidu.**). Kriticky ale
zminuji, ze problémem je kapacita mistnosti, ktera je maximalné vytizena (,,Ja si myslim, ze je
to jako hodné o ty kapacité... treba to, zZe neprevysujeme kapacitu a mize tu bejt jeden na
hodinu, tak to se stane treba trem lidem za ten den. A pak teda uz takhle je to problém se

S nima dohadovat o tom, zZe mas hodinu a pokud by to bylo dany jesté tim, Ze muzes tu byt tak
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dlouho, dokud nebude plna kapacita, tak jako budem délat jenom to, Ze se s nima budeme
hadat, jestli budou odchézet nebo nebudou.*). Pracovnici se také snazi rozsifit otviraci hodiny
nejen v pracovni dny, ale take o vikendu (,,dle tak jako urcité klienti by byli radi, kdyby tam

mohli chodit kazdej den a sedeét tam od rana do vecera, to je jasny, takovy ty stdly. ).

Situaci tykajici se obtizi dodrzovani vSech pravidel a zejména piisného zakazu jakékoli
aplikace drogy v prostorach nizkoprahovych zatizeni vystizné popsal jeden pracovnik: ,,Jako
plati tam to pravidlo zakazu manipulace a aplikace drogy, ale nikdo nam to nerekne, ze si tam
aplikoval na tom WC nebo na ty sprse, ale nedélam si iluze o tom, Ze se to tam nedéje, treba
néktery klienti se mi stalo, Ze se treba ptali, jak to tady funguje, usmivali se nad tim a
viceméné tim naznacovali, ze se tam néco podobnyho déje... zkouseli jsme tam treba davat
nové zarovky, ale ona jich potom byla zvySend spotreba, byly vecné rozbity nebo
vySroubovany... krom toho zdatnéjsi si tam nastreli i s prdlou Zarovkou, takze to je upiné
jedno... my to odmitame a mame to tak, ze kdyz to o nékom tusime, Ze to déld, tak o tom s nim
mluvime, i kdyz ndm to treba zapira, ale fakt je, Ze urcité se to tam déje, protoze nachazime
plasty od vody vsude moziné a obaly od strikacek na zdchodeé a takovyhle veci, ale
netolerujeme to... ja se jenom domnivam, Ze si tam nékdo aplikuje a na ten zdchod prijde
denné treba 50 lidi, tak stejné nevim, po kom tam zbyla ta stiikacka nebo néco... my to
nezjistime, kdybychom to zjistili, tak ma stopku.” VSichni pracovnici se tedy shoduji na tom, Ze
toto jedndni nelze tolerovat a je nutné je pfisn¢ trestat. Ztizeni aplika¢nich mistnosti by
¢astetné¢ mohlo toto porusovani pravidel zmirnit, nebot’ se zieteln¢ jednd o relativné velmi
uzkou skupinu téch nejobtiznéjsich klientd.

Nejdulezitéjsi sluzba

materidlu, pfi které je velmi dilezitd kvalita kontaktu, n€ktefi pracovnici zastavaji nazor, ze
nejdilezitéj$i neni vymeéna, ale pravé kontakt, setkani, urcity cil dne. Netykd se to pouze
kontaktu mezi klienty a pracovniky, ale také kontaktu mezi klienty navzajem. Za
nejefektivnéj$i zpisob predavani informaci oznacili pracovnici 1 respondenti pravé samotné
Klienty (,,Oni si to Feknou mezi sebou... kdyz jsme jim vzali néjakou sluzbu, tak se to rozkriklo
teda okamzite. Jsme jim odebrali polivku, tak to vedéli treti den vsichni, Ze jo.“). TO

samoziejm¢ neznamend, ze pracovnici nizkoprahovych sluzeb neSifi informace jinymi
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zpusoby, pravé naopak. Neustale také hledaji nové atraktivnéjsi a efektivnéjsi zplisoby
kontaktovani a Sifeni informaci (,,Porad to nabizime, bavime se s nima o tech zdravotnich
problémech a musime to teda podporit tim, Ze davame treba susenky nebo néco takovyho. At
néco z toho taky trosku maji. Ale tam je to hodné o ty nasi nabidce. Prosté furt dokola prostée
Fikame: Vyvesili jsme to na ndsténku... ja si myslim, Ze to hodné zalezi na tom, jak oni mezi

sebou se informuji.”).

vvvvvv

hygienicky a potravinovy servis. Narlsta také pocet klientl, ktefi vyuZzivaji individudlni
pohovory, coz je ovSem kapacitn¢ omezeno. Moznosti individudlniho rozhovoru s vétSimi
problémy vyuzivaji starsi klienti muzi, kteii ,,si neuméji rict o to, zZe si chteji jen popovidat a

Ze potiebujou pozornost, Ze to obcas jako neumi, to berou pres ruzny klicky.

Pracovnici terénnich programil se snazi svoje klienty odesilat do kontaktnich mistnosti, ale u
vétsiny téchto klient se to nedafi. Odhaduji, Ze jejich klientela se s klientelou nizkoprahovych
zatizeni piekryva ptiblizn€ 10 %. V situaci, kdy klient potfebuje zdravotni oSetfeni, nemize
terénni pracovnik udélat nic lepsiho, nez ho poslat do nizkoprahového centra nebo do

ptislusného zdravotnického zatizeni.

Slab& mista a zlep3eni

Za slabad mista a tézko ovlivnitelnd povazuji pracovnici piedevSim nedostatek financnich
prostfedkil. Zejména se jedna o objem vykonané prace a jeji ohodnoceni (,,Cim vic mame
klientii, tim vic mame penéz... to uz naprosto odporuje treba tem sidlistim, ta produktivita ty
prace se tady neda vycislit tim jednoduchym vzoreckem... jako ma to svoji logiku, ale hodné
povrchni.”). V ramci poskytovani sluzby a kapacitnich moznosti jiz neni piili§ velky prostor
pro individudlni pfistup a poradenstvi. Také jiz neni pfili§ velky prostor pro rozsifovani sluzeb
a personélu (,,Pak je tam jesté jedna, co mé prijde a to je, ze bych privitala, kdybysme méli
lékare v tom zarizeni”). Piesto pracovnici neustale pifehodnocuji svoji praci a poskytované
sluzby a pracuji na jejich zlepSeni (,,J& mam pocit, Ze u nas je to docela dynamicky, Ze jakmile
nas napadne néco, co se da zlepsit, tak to prosté udelame, pokud to je mozny udélat.; , Ale
treba jsme meli i néjaky navrhy, ktery potom ve findle nevysly, Ze porad premyslime nad

néjakyma zmenama. ).
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Dalsim nedostatkem je jiz klienty zminéna prostorova kapacita Nizkoprahovych zatizeni (,,M¢e
teda prijde, ze kromé ty kapacity, ze tieba i tu prostorovou kapacitu docela vnimam.*; ,, My

tam citime problém s tim prostorem konkrétné... no, mé tam chybi ta sprcha. ).

Snahou pracovnikil nizkoprahovych zafizeni je také do spoluprace aktivnéji zapojit externi
terénni pracovniky, ktefi méni jehly v terénu (,,My se ted’ snazime treba trochu transformovat

delala by i néco jinyho, nez jenom chodila menit jehly. ).

Klienti také vyjadfili obavy z anonymity kodu, podle pracovnikll je ale klientl, kteti kod
odmitaji minimum (,,Protoze jim vysvétlime na co my to potiebujem. A Ze jim to prosté
nevadi... z 90 procent je to lenost vypliiovat ten incomovej dotaznik, jako nic jinyho. Je jim
jedno, jak dlouhej. Jim to nevyhovuje. Nemaji na to cas prosté.”). Pokud Klient odmitne
nechat se zaregistrovat ,,muze vyuzivat sluzeb, tam je to jediné pokud nema kod, tak ty nase
sluzby jsou omezené pouze tim, zZe nemiize dostat ty jehly na dluh, jinak Zadné jiné omezeni,

pokud klient nema kod, neni.“

Spoluprace s 1ékaii a s jinymi organizacemi

Nizkoprahové centra Uzce spolupracuji s praktickymi a dal§imi 1ékafi, o kterych védi, Ze se na
né klienti mizou spolehnout, a uvitala by moznost vlastniho 1ékaie (,,Mam pocit, Ze kdybysme
mohli jeste vobcas predepsat néjakej predpisovej lék, at’ uz je to blbej, ja nevim framykoin
nebo cokoliv jinyho, tak by nam to kolikrat usnadnilo a nebylo by to vo tom, Ze po$lu klienta

k doktorovi a von tam prosté nedojde. “).

Dale spolupracuji s Cervenym kiizem, Clovékem v tisni, SOS apod. a neustale se snazi
rozsifovat spolupraci o dalsi organizace (,,Snazime se o sobé co nejvic dozvédet, informovat se
a pouzivani casto téch odkazii jako na ty jiny... Jinak nam davaj jako kontakty pres klienty, no.
Ze prosté, kdyz mdam, ja nevim, ted mdam spolecnou klientku, kterd chodi hodné casto na

Armadu spasy, je tam na nékoho navdizand, tak s nima spolupracuju prosté*.).
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Pracovnici také vitaji jakoukoli aktivitu a spolupraci ze strany klientd — byvalych uzivatela
drog, napft. UFO? (,Ale opravdu je to délany na velmi dobry urovni a prosté mdam pocit, Ze je

to néjaky sdruzeni... chtéj bejt nezavisly. ).

Aplika¢ni mistnosti

Podobné jako klienti, i persondl nizkoprahovych sluzeb vidi aplika¢ni mistnosti jako potfebné
a uzite¢né. M¢ly by byt umistény blizko mist, kde klienti kupuji drogy (,,Na tom Muzeu si
myslim, Ze tam je to skoro nezbytny, aby néco podobnyho vzniklo, tam je to sileny... tam si
Slehaji primo v parku... policajti tam chodi casto, viastné jsou tam denné, denné tam probihd
néjaka kontrola... j& mam pocit, Ze u Muzea na to trochu rezignovali ti policajti, jako Ze maji
kamery vsude, chodi tam, ale nic jim neudélaji.*). Vhodné umisténi je také pobliz stavajicich
nizkoprahovych zafizeni, kam uz si klienti zvykli chodit. Nizkoprahové zafizeni by se potom
mobhlo intenzivné&ji zabyvat poradenstvim a dal§imi socialnimi sluzbami (,,Kacko by pak pinilo
funkci spis nejakyho poradenskyho centra nez jako nizkoprahovyho zarizeni dejme tomu a
Sleharna by fungovala jako vyména a aplikacni mistnost.*). Dale pracovnici zmifiuji to, Ze by
nebylo vhodné spojit do jednoho mista kontaktni a aplika¢ni mistnost (,,...kdy tam chodi
rodice, chodi tam lidi, co chodi na néjakou podporu v abstinenci a ktery chteji do lécby a tak
dale, a mit hned vedle toho sleharnu mi prijde uplné nic moc.*). Za nejvhodnéjsi formu
navrhuji aplikaéni mistnost s moznosti vymény injekéniho materialu a v nizkoprahovém
zatizeni moznost vymény injekéniho materidlu a poskytovani poradenstvi a dalSich socidlnich
sluzeb. Jsou si také védomi rizikovosti potencidlnich klienti, vlivu na okolni prostiedi a

dalSich moznych rizik.

2 UFO - uzivatelské forum, jehoz cilem je vtahnout (ex)uzivatele drog do diskuze o lé¢bé drogové zavislych.
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10 Vysledky vyzkumu provedeného v roce 2010

10.1 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach

O moznosti vymény injekéniho nacini se respondenti dozvédéli prevazné od kamaradi a
zndmych (22 respondentil) - ,, M¢é tam prived zndmej, kterej tam chodil, neméli jsme co délat,
tak jsme tam Sli.“ Dva respondenti uvedli, Ze uz si to nepamatuji a jeden respondent uvedl:

»chodil jsem na Stredisko drogovych zavislosti a doktori, kteri to tam vedli, zalozili DROP IN,

takze jsem se o tom dozvedel."

Celkem 21 respondentli si mysli, ze ma dostatek informaci o poskytovanych sluzbach.
Informace ziskavaji od pracovnikil sluzeb, z internetu, uvadi, Ze ¢tou rizné informacni letaky
a brozurky, casopis Dekontaminace. Dva respondenti tvrdi, ze informace ziskali az
s pfichodem do nizkoprahového centra, pted tim neZ byli v kontaktu neméli skoro zadné
informace (,,Je to velice malo. Kdyz uz sem prijdete tak ty informace dostanete, ale kdyz sem
neprijdete, tak ne.”). Casto také respondenti zmiiiuji, Ze nemaji zadny rozpis, kdy a kde budou

streetworketi vyménovat.
Jako hlavni zdroje informaci jsme identifikovali:

e Zn&mi, kamaradi (19 respondentt): ,,Hodné to funguje, ze si lidi mezi sebou informace
predavaji.* ,, Vetsinou je to z doslechu od zndmych — nekoho potkdam, ten mi rekne, Ze

Jje to tam dobry, Ze mi tam uvarej kafe, ale vic informaci nedostanu.”,
e Pracovnici nizkoprahovych sluzeb (7 respondentt),
e Letdky, brozury, ¢asopis Dekontaminace, nasténky (6 respondenttt),
e Internet (4 respondenti).

Tti respondenti uvadi, ze se s ostatnimi uzivateli o nizkoprahovych ani jinych sluzbach nebavi

a pokud pottebuji néjaké informace, zjisti si je sami.

10.2 Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a zkusenost s nimi

Respondenti vyuZivaji nizkoprahovych sluzeb pramérmné 11 let (6 klienta vyuzZilo tyto sluzby

poprvé pred 16 — 20 lety) pfedevsim z diivodu vymény injekéniho nacini (5 respondentil).
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Dalsi motivaci byly také dal$i poskytované sluzby, pfedevsim pomoc pii hledani prace,
zatelefonovani si, pomoc s vyfizovanim dokladt, dale moznost si tam odpocinout, posedét a
dat si kavu nebo polévku. Nekteti uvadeji, Ze tam §li ze zvédavosti nebo jen s kamaradem a

viibec nevédéli, co maji ocekavat (3 respondenti).

Predstavy a ocekavani spojené s prvni navstévou nizkoprahového centra vétSinou klienti
neméli (9 respondentll) z toho divodu, Ze viibec netusili, jak zatizeni pracuje a co vS§e mohou
ocekavat (,Jsem do té doby viibec nevédél, ze néco takovyho je. NeSel jsem s néjakyma
predstavama.”). Ctyfi respondenti uvadgji, Ze do centra §li s obavami a nedivérou, nevédéli,
co je ¢eka, bali se pracovniki (,,Bal se se tam jit, byl piekvapeny, co tam vse funguje — boxy,
cisté strikacky.*), vSichni soucasné uvadéji, Ze byli ptekvapeni v pozitivnim smyslu. Celkem 6
respondenttt bylo jiz pfedem informovano o tom, jak zafizeni funguje, tudiz neméli prvni
navstévu spojenou s nerealnymi oc¢ekavanimi (,,Meél jsem takovy predstavy, jaky to tam potom
doopravdy bylo, protoZe uz jsem o tom ty informace dostal.”), centrum navstivili zejména
kvali vyméné injek¢niho nacini, ale také kvuli dal§im poskytovanym sluzbam (zdravotni
osetfeni). Tti respondenti uvedli, Ze centrum vyhledali kvtli odborné pomoci, kterou nabizi

(.-Doufal jsem, zZe mi tam pomuizou, kdyz budu mit néjaky problém, zdravotni treba.").
Prvni kontakt s nizkoprahovym zatizenim respondenti ohodnotili na kale:

e Pozitivni dojem (,,Hodné mé to prekvapilo, chodila jsem tam rdada, bylo dobry védet, ze

na ty problemy neni clovek sam.) (14 respondenttt).

e Podle predstav a oc¢ekavani (,.Jo, ocekavani to naplnilo, kdyz jsem chtél jit do léchy,

mohl jsem si od nich zavolat a objednat se.”) (6 respondentu).

Negativni zkuSenost vyjadril pouze jeden respondent, ale bez konkrétnich pfipominek nebo
komentati. Dva respondenti zminili negativni aspekty setkdvani se vétSiho poctu uZzivatel na

jendom misté a snahu se témto situacim vyhybat.

Respondenti vyuZivaji nizkoprahové sluzby piedevsim v Praze, n€ktefi (5 respondentl) maji
také zkuSenost scentry ve StiedoCeském kraji, dva respondenti navstivili nizkoprahové
centrum na Slovensku a v Némecku. Pokud jde o frekvenci vyuzivani sluzeb, 17 respondentt
navstévuje nizkoprahové centrum minimalné jednou tydné, znichZz 7 uvadi kazdodenni

frekvenci (,,Jsem tu furt, pravidelné, miizu tady na ten internet, abych mohl hledat praci a to je
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pro mé velice dulezity.”). Celkem 17 respondenti vyuziva pouze nizkoprahovych sluzeb, 5
respondentil uvadi substitucni 1é¢bu a 3 respondenti vyuzivaji sluzeb Armady spéasy a Nad¢je.
Témer vSichni (22) uvedli, ze nekdy vyuzili sluzeb psychiatra nebo psychologa vétSinou
v souvislosti s trestnim fizenim, pokusem o sebevrazdu, ptipadné na popud blizkého ¢loveka.
Dva respondenti uvadéji, ze sluzby psychologa vyhledali v obdobi, kdy uZivali pervitin a

potykali se s problémy s tim spojenymi, zejména s depresemi.

10.3 Atraktivita nizkoprahovych sluzeb

VSichni respondenti hodnoti nabidku nizkoprahovych sluzeb jako zajimavou a vadilo by jim,
kdyby se tyto sluzby zrusily nebo omezily. Ctyii respondenti vyjadiuji také obavu &i nazor na
to, jak by se situace zménila, kdyby nebyly tyto sluzby dostupné (zejména nartst prevalence
infek¢nich onemocnéni, ale také napf. upozornéni na odhazovani stiikacek do popelnic, na
ulici apod.). Tfem respondentiim by tyto sluzby nechybély, piestoze si mysli, ze jsou dulezité
(,»Je zajimava. Mé osobné by to zruSeni nevadilo, ale mnoha lidem ano, myslim, Ze je to
potiebny pro ty lidi.”). Nejvice si ceni to, ze si tam mohou zdarma vymeénit a ze kontaktni
pracovnici jim mohou pomoci, doporucit je do 1é¢by apod. (,,...hAlavné ty lidi tady se dostanou
K informacim od pracovniki, takze kdyz clovék chee, tak tady vede kratkd cesta k tomu, jak se
z toho dostat.”). Jeden respondent upozorfiuje také na neochotu uzivateli drog kupovat si
injekéni nacini (,ferak nez by dal 7 korun za jehlu, tak to da radsi do drogy.”), jeden
respondent by nevédél, kdy jinde by mohl potidit ¢isté jehly (,,To by bylo Sileny, kdyby se
zrusily, byl bych sam, nevédél bych kam si chodit pro véci.").

Celkem osm respondentl by na stavajicich sluzbach viibec nic neménilo (,,Nic bych nemenil,
takto je to dobré, ty lidi, ktery to délaj to vétsinou vi, o co jde."), pouze jeden zminuje znatelny
nedostatek financnich prostiedkl (,.Ja si myslim, Ze na tomhletom misté je to celkem dobry.
Akorat si myslim, zZe by to potiebovalo vic financi. Driv byla voda se stavou, dnes uz neni,

protoZe nejsou penize.”).
Ostatni respondenti zminuji nasledujici nedostatky:

e nemoznost vyprat si pradlo, osprchovat se — hygienicky servis (6 respondenttt),
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o kratkéd délka pobytu v kontaktni mistnosti (2 respondenti) (,,...prodlouZit dobu pobytu
o pil hodiny.*),

e nedostate¢né velky prostor kontaktni mistnosti, mala kapacita (2 respondenti),
e chybi pravni poradenstvi (1 respondent),

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

¢ mala nabidka studenych napoji (1 respondent),

e nedostateCnd propagace sluzeb (1 respondent) (,,Chtél bych, aby se to dalo vic na

verejnost, na Skoly, aby se to dostalo mezi lidi.*).

Podobné nedostatky se objevovaly pii odpovédi na otazku ,Jak by mélo vypadat ideélni
kacko?*. Osm respondentu tvrdi, Ze jsou spokojeni, ostatni uvadi vétSinou jiz vysSe uvedené
navrhy na zlepSeni (hygienicky servis, potravinovy servis, vymeéna, moznost prespani, najit
klientim praci, kvalifikovany personal vcetné psychiatra/psychologa, aplikaéni mistnost,
1ékatské osetfeni, poradenstvi, dostatecné velké prostory, piijemné prostiedi, neomezena délka
pobytu). Dva respondenti pfirovnavaji idealni kontaktni centrum ke kontaktnimu centru o. s.

SANANIM v HoleSovicich (,,Jako kacko v holeSovicich, jak to fungovalo.®).

Divody k nevyuzivani nizkoprahovych sluzeb skrytou populaci z pohledu Kklienti

Celkem 16 respondenti ma ve svém okoli nékoho, kdy nevyuziva nizkoprahové sluzby.
Duvodu, pro¢ je tito lidé nevyuzivaji, udavaji respondenti nékolik:
e nechtéji, aby nékdo v&dél, ze berou drogy, stydi se (5 respondenti) (,,Boji se, Ze by se
provarilo, ze fetujou. Je to hodné o téch zacinajicich."),
e neduvéra — obavy z propojeni s policii a z nezachovani anonymity (6 respondentt)
(,;oni to vidi jakoze policie. Kacko vnimaji jako policii, lidi nechtéji byt evidovani, jen

kvitli tomu, Ze se boji, Ze by je nékdo za rohem..."),
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e nechtéji se potkavat s jinymi uzivateli (4 respondenti) (,,Nechtéj se s ndma stykat, jsme
pro né horsi sorta fetakii, i kdyz jsme v podstaté vsichni stejni.”),

e Kkupuji v 1ékarnach, na injek¢ni material maji penize a tedy nepotiebuji tyto sluzby
vyuZzivat (4 respondenti) (,,Spise nepotiebuji, znam clovéka, ktery md spoustu penéz a o
tyto sluzby se nezajima, vSe nakupuje.),

e lenost (4 respondenti) (,,...protoze jsou liny a kaSlou na to.”),

e stiikacky jim donese n€kdo jiny (5 respondentl) (), ...je pro néj jednodussi, kdyz mu ty
strikacky dovezu ja.*).

Vétsinou respondenti zminili kombinaci rdznych faktort, pro¢ jejich znami tyto sluzby
nevyuzivaji. Jeden respondent situaci shrnul nasledovné: ,,4Ano, hodné znamych. Stydéj se pred
lidma a sami pred sebou. Daj mi Spinavy jehly, ja je sem prinesu a dam jim je. Jsou to i lidi,
ktery délaj, takze chteji byt v anonymite — anonymité tady neveéri, uz se nékdy zklamali.*

Devét respondentli nema mezi svymi znamymi nikoho, kdy by nevyuZzival nizkoprahové
sluzby.

Nézory respondentl na to, co by uzivatele ptildkalo k vyuzivani téchto sluzeb lze rozdélit do
ttech kategorii:

e maximalni zachovani anonymity, vyména i bez registrace a kodu (2 respondenti),

e nabidnout néco navic - jidlo, odména za dochazku (4 respondenti) (,,Nabidnout jim
néco vic — ubytovani, socialni jistoty, Ze mu najdete praci, ubytovani, pak vam na tyhle

programy pristoupi. Prijit se Sirokou nabidkou a jistotou®),

e zm¢éna jejich vlastniho postoje (4 respondenti) (,,7o zdlezi jen a jen na téch lidech.").

10.4 Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Celkem 16 respondentt vyjadiilo celkovou spokojenost se stavajici nabidkou sluzeb. Ostatni
respondenti jsou se sluzbami spokojeni, ale vyjadiuji také prani na rozsifeni, zdokonaleni
stavajicich sluzeb. Jedna se pfedev§im o vitaminovy servis (,,Akorat bychom radi brali ty

vitaminy, ale oni jsou hrozné veliky, kdyz je polykam, tak je mi na zvraceni, proto je nejim.*),
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zdravotni oSetieni (,,HOrSi je to s lidmi, kteri maji zdravotni problémy, napr. abscesy, setricka
tu nemuize delat veskeré oSetreni.”), hygienicky servis (,,Chtél bych se tam vykoupat, ve Stage
to neni, viastné za poplatek, holici strojek.”). Jeden respondent si sté¢Zuje na nemoznost
vymeénit si napt. 100 stiikacek kus za kus (,,Akorat mi nedaji vic jehel a strikacek, kdyz prinesu
100, tak mi jich daji jen 12 — maji to omezené.”). Tti respondenti tvrdi, Ze jsou spokojeni

r=

s nabidkou sluZeb, protoZe dostavaji vice, nez sami vyuZziji.

Pokud klientim néco schézi, je to moznost vysprchovani se a vyprani pradla (13 respondentit).
Dale by respondenti uvitali vétsi mnozstvi poéitact v kontaktni mistnosti (,,Je tu jen jeden
pocitac¢ a je tam tlacenice."), pravni poradenstvi, nabidku prace, moznost pfespani, vétsi
kontaktni mistnost, aplika¢ni mistnost a jidlo a piti dostupné po cely den. Jeden respondent
sam kriticky komentuje to, Ze ,,od vyprani a sprchovani jsou zase jiny sluzby.”“ Jeden

respondent ocenuje kvalitu a dilezitost casopisu Dekontaminace.

Z4dnou sluzbu nepovazuji respondenti za zbyte¢nou, pouze dva respondenti se negativné
vyjadfili k instalovanym automattim na stfikacky, o kterych si mysli, ze je uzivatelé nevyuziji

a ze jsou zbyte¢né a drahé v porovnani s kvalitou.

Pokud jde o oteviraci dobu kontaktniho centra, 15 respondentt s ni nema problémy a vyhovuje

jim. Ostatni respondenti navrhuji rozsifeni oteviraci doby:

e otevieno od 10 hodin dopoledne (5 respondentd) (,,Byvlo by to pro hodné lidi
vwhodnéjsi, protoze bych si tu mohl zavolat driv — V jednu hodinu uz na spousté

uradech nejsou."),
e otevieno do 18 hodin (1 respondent),
e otevieno 24 hodin denn¢ (1 respondent).

Respondenti méli také moznost se vyjadiit k povolené délce pobytu. Jejich pfipominky lze
shrnout do t#i kategorii. Prvni skupiné respondenti vyhovuje povolena délka pobytu (1
hodina) a nepovazuji za nutné ji prodluzovat (10 respondentil). Zatimco druhé skupiné
respondentl jedna hodina pobytu v kontaktni mistnosti nestaci a navrhuji ji prodlouzit na 1,5 —
3 hodiny (5 respondent) (,,Za hodinu nestihne clovék to, co potiebuje — kdyz se tu sejdou tri
nebo ¢tyri lidi, co potrebujou na pocitac, tak se to nestihne.*). Tteti skupina respondentli by

uvitala neomezenou délku pobytu (3 respondenti).
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Podle pravidel nizkoprahovych center nemohou klienti v kontaktnich mistnostech piespavat.
Celkem 10 respondentt tvrdi, Ze by tuto moznost uvitali a vyuzivali ji, zejména pfes noc.
Ostatni respondenti (12) si mysli, Ze je to zbyte¢né, protoze tyto sluzby poskytuji jina zatizeni
(,,Nevidel bych v tom smysl, protoze noclehdarny patii na jiny misto."). Pracovnici kontaktniho
centra jsou ochotni poradit klientiim ohledné¢ moznosti ptespani (,,V kacku nam dali seznam
azylakii ohledné prespani.). Jeden respondent popisuje soucasnou situaci nasledovné:
»Veétsina lidi je z ulice, tak by byli radi, kdyby nasli ubytovnu, ktera by byla treba za dvacku,
jako je treba ta lod, jenze tam jsou maly prostory a hodné lidi, jsou tam toxikomani,
bezdomovci, alkoholici, triska se to mezi sebou. Bylo by vhodny, kdyby byla ubytovna ciste
jenom pro registrovany toxikomany a bylo tam néjaky poradenstvi. Kdyby to bylo tady, bylo by
to dobry. Samozirejmé za poplatek.”).

vvvvvv

hygienicky servis, oSetfeni, poradenstvi a testy. Mezi dalsi sluzby, které naopak respondenti
postradaji a které by uvitali patii pomoc pfi shanéni prace, ptipadné ubytovani, psychoterapie,

rodinné poradenstvi, 1ékatska péce, pomoc pii komunikaci s Ufady.

Zrxizeni aplika¢nich mistnosti

Celkem 8 respondentti si nékdy aplikovala drogu v kontaktni mistnosti, 14 respondentii nikoli.
Celkem 12 respondentt se kladn& vyjadiilo k moZnosti zfizeni aplikacnich mistnosti. VéEtSina
respondentli by tuto moznost uvitala v mistech, kde se uzivatelé nejcastéji pohybuji (6
respondentti). Nékteti tvrdi, ze by aplika¢ni mistnosti mohly byt i na okraji mésta a uzivatelé
by tam dojizd€li (3 respondenti). Nazory respondentil na pocet aplika¢nich mistnosti se velmi
liSily. Néktefi si mysli, ze by stacila jedna aplika¢ni mistnost, jini, Ze je potieba co nejvice
takovych mist. Nejvice by respondenti na aplika¢ni mistnosti ocenili moznost bezpecné si
aplikovat drogu a tim ptedchazet pfedavkovani a zdravotnim rizikim spojenym s injekénim
uzivanim drog. Dva respondenti by také uvitali moznost ziskat drogu pfimo v aplikacni

mistnosti spolu s vyménou injekéniho materialu.

Deset respondenti uvedlo, ze by aplika¢ni mistnost nevyuzivalo. Hlavnim divodem byla

uvadéna neduvéra (,,Na jednu stranu dobry, na druhou stranu je to blbost. Nepristoupil bych
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na to, ze by se resilo, kde clovék ty drogy vzal “; Nevyuzival bych ze strachu z policie,

neverim tomu, ze by nas tam nechali byt.").

10.5 Spokojenost s pristupem personalu

Celkové je vétSina respondentil s piistupem personalu spokojena (,,Suprovi lidi to sou, chtéji
pomoci, miizu jim vérit."). Dva respondenti poukazuji na to, Ze pfistup vSech pracovnikd neni
stejny, podobné pozitivni (,,Jak ktery a jak kdy. Jsou pracovnici, ktery s clovekem miuvi
zvrchu, pak jsou jini, kteri jsou v pohodé. Miizu jim diivérovat."). Respondenti kladou zejména

duraz na:

e zadjem a komunikaci (,,Kdyz jsem sem prisel zamlklej, nechtél jsem komunikovat, tak mé
prekvapil pristup pracovniku, kteri se mé snazili oteviit, coz se jim samoziejmé

povedlo, takze se mi udélalo lip."),

e pratelskost (,,Dobre, byli jsme jako k&mosi, bylo fajn si pokecat s nékym, kdo tomu

rozumi, mél zkuSenost."),
e pomoc (,,No, super, slusné, jsou kamardadsky, pomiizou, jak mizou."),
e duvéru (,,Chovaji se ke mné dobre, miizu jim ditvérovat... "),
e profesionalitu (,,Jejich chovani je profesiondlni, je to tak dobre."),

e empatii (,.Je to o tom, zZe ty lidi se chovaj slusné, ta intonace a jejich empatie, to je

maximum co oni mizou udelat.*),

e slusné jednani (,,Zatim mé nikdo, nikdy neodmit, nevyhodil, naopak slusny jednani,

nedavaj najevo, Zze nas maj plny zuby.*).

Celkem 15 respondenti nema zadné vyhrady a pfipominky k chovani pracovnikil
nizkoprahovych sluzeb. Ostatni respondenti (8 respondenttl) jsou celkové spokojeni, ale navic
zastavaji nazor, Ze pracovnici jsou piili§ hodni a navrhuji, aby byli pfisnéjsi a jasné urcovali
hranice (,,Musi to mit néjaky mantinely, kam se smi nebo nesmi zajit. Nekdy je to individuadlni
vec, kdy bejt ostiejsi. “; ,, Ale méli by bejt na néktery lidi tvrdsi, prisnéjsi. Kazdymu cloveku

vyhoveét nemiizou.").
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V pftistupu pracovniki respondentiim nejcastéji vadi:

e neduslednost (,,Aby pracovnici byli dusledni a dbali na dodrzovani pravidel ze strany

klienti, prosté je vyhodit, pokud to pravidlo porusi.”),

e nevhodné — neslusné chovani (,, ...aby se sami chovali ke kleintiim slusné, ze potom se

budou i klienti chovat viici nim jinak."),

e lhostejnost, nezajem (,,Aby pracovnici nebyly lhostejni, ja se jim na jednu stranu

nedivim, aby bylo videt, Ze ho to zajima, kdyz s nim mluvim.”),

Pokud jde o duvéru, 18 respondentt pracovnikiim duvétuje (,,Duvéruju, zatim se nestalo, ze by
mé zklamali.*; ,, Kdybych k nim nemél divéru, tak si tady nenechdm vést papiry.”). Ctyfi
respondenti divétuji pouze nékomu nebo v nékterych situacich (,,4Ano, ale jen nékterym.*;
,Svwm zpiisobem ano, ditvéruju, ale nereknu vSechno, to je miy blok z kriminalu.”). Dva

respondenti neduvetuji nikomu (,,Nediivéruju ani svoji mameé, fetaci obecné nevéri nikomu.™).

Pracovnici také mj. pomahaji klientiim pti rozhodovani o abstinenci, pti hleddni vhodné 1écby
apod. Celkem 18 respondentd by urcité¢ chtélo ptetat brat drogy (,,Chtél bych prestat brat,
nepripadam si jako fetak, teésim se az si najdu normalni holku, budu s ni mit deti, Zadné
drogy.”), ale jiz ne vSichni jsou pfesvédceni, Ze se jim to podaii (,,Miij sen je prestat, ale
neveim, ze to nekdy dokazu.©). Dva respondenti jsou spokojeni a netouzi prestat uzivat drogy
(,,Mé to vyhovuje. Prestat bych chtél, ale uz jsem na to starej, takhle mi to vyhovuje.") a jini
dva respondenti nevi, zda chtéji pifestat uzivat, nebo nechtéji (,,Stridave oblacno, jak se to
vezme, obcas jo, zdlezi na financich.”). VSichni respondenti uvadéji, ze se nékdy snazili piestat
uzivat drogy bud’ z vlastni vile, ¢astéji ale na popud nekoho jiného. Nékteti také abstinovali,
nejcastéji ve vykonu trestu. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb hraji u 14 respondentt
vyznamnou roli: snazi se klientim pomoci, motivovat je ke zmén¢&, podporuji je a dodavaji jim
sebedtivéru, pomahaji se zatizenim 1é¢by, pfipadné se shanénim prace. Pfesto ale celkem 12
respondentt uvadi, Zze svoje problémy nekonzultuji s Zadnym odbornikem, ani pracovniky
kontaktniho centra. Ostatni fe$i svoje problémy nejcastéji s pracovniky nizkoprahovych
sluzeb (7 respondentil), s partnerem (5 respondentt), s psychiatrem ¢i psychologem (5

respondenttl), s kamarady (4 respondenti) a s rodinou (3 respondenti).
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10.6 Vyuzivani dalSich sluzeb (substituce)
UZivani opioida
Celkem 6 respondentt uzivalo nékdy v minulosti heroin, 15 Subutex, 2 respondenti metadon a

3 opium. Dva respondenti uvedli obecné uzivani opiati.

V soucasnosti uziva opioidy celkem 19 respondentti. Uzivani heroinu uvadi 3 respodneti (z
toho jeden vyjimeéné, jeden pouze $tupanim ¢i kourenim). Dalsi 4 respondenti uvadi uzivani

velkého spektra opioida (kodein, braun, morfin, heroin, Subutex, Dolzin, Tramal, opium).

Uzivani Subutexu a Suboxonu

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

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

pervitinem, marihuanou.

Celkem 8 respondentti kupuje Subutex na ¢erném trhu, kde je velmi dobie dostupny (,,Dneska
to mé kazdy druhy.*... ,,S dotupnosti neni problém, mam dobre zasobovany lidi.*). Dostupnost
Subutexu je nizka zejména o vikendu (,,Poblém je taky sehnat o vikendu, kdyZ uz je, tak je
drazsi, treba 300,- za kousicek.”). Respondenti také upozoriiuji na vysokou nejistotu pii
nakupovani na ¢erném trhu, zda se opravdu jedna o Subutex, jeden respondent udava 60%
jistotu, Ze jde skuteéné o Subutex. Cena Subutexu na ¢erném trhu se nejéastéji pohybuje okolo
400,- za 2 mg tabletu, bézna cena v lékarné je 250,- K¢ (,,Dostupnost je jak kdy, stovka za

ctvrtku, ale da se poridit piilka za sto padesat, jak kdy a jak od koho.*).

Subutex ptredepsany Iékarem uzivaji 3 respondenti (dva respondenti udavaji injek¢ni aplikaci).
Vyhodu pifedepsaného Subutextu spatiuji v tom, Ze je dobfe dostupny, nevyhodou je jeho
vysoka cena.

Celkem 4 respondenti kombinuji oba zptisoby ziskavani Subutexu, tj. jak na ¢erném trhu, tak

od I¢kate (,,Na ulici nebo mam recept, ale vétsinou nemam na to si ho koupit v lékarné, tak ho

vymeénim za Subutex.").
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Jeden respondent uzival Subutex v minulosti, nyni uzivad 1 mg Suboxonu denn¢, ktery ziskava

na ¢erném trhu.

Uzivani metadonu

Pouze jeden respondent je v substitu¢ni 1é¢b¢ metadonem (150 mg denné), ktery ale uziva
v kombinaci s pervitinem (,,P7ijde mi to vyhodny, protoZe ty opidty jsou moje Zivotni droga, tu
toleranci si vyzenu hrozné vysoko, to stoji hrozné moc penéz a ja uz nechci krast, nechci do
vezeni, delat podvody. Heroin mi hrozné krivil charakter, nicil osobnost. Na metadonu neni

clovek tak vyclenénej ze spolecnosti.”).
Vyuzivani substituéni 1é¢by
Celkem 5 respondentd bylo nékdy v substitu¢ni 1é¢bé, 4 respondenti ji vyuZivaji také

Vv soucasnosti. O substitucni 1écbe se respondenti nejcastéji dozvédéli od kamaradl a znamych

a také od pracovniktli nizkoprahovych sluzeb.

Metadonova substitu¢ni 1é¢ba je pro Klienty atraktivni pouze z finanéniho pohledu (,,Metadon
je lepsi, je zadarmo.”), tudiz nemuseji shanét penize ani na drogy, ani na Subutex. Hlavni
problém spatiuji respondenti v kazdodennim dochézeni do zatizeni. Jejich vidéni je také to, ze
metadon je urcen pro tézké, dlouhodobé uzivatele drog, ktefi nemaji perspektivu piestat uzivat

drogy.

Substitu¢ni 1écba Subutexem je pro respondenty vyrazné atraktivnéj$i nez substitucni 1écba
metadonem. Vzhledem k dobré dostupnosti Subutexu na ¢erném trhu, je pro respondenty
vyhodou legalniho ziskavani Subutexu to, Ze je levnéjsi (,,...na ulici by to bylo drazsi — za
Jednu krabicku 2800,-, nemusim krdst, mizu fungovat v praci.”). Dalsi vyhodou je jistota, Ze
tableta je opravdu Subutex (,,Urcité pritazlivejsi nez si to kupovat na ulici, protoze mam sviij
klid, svoje recepty, kdy?Z si to vyberu, tak mam svoje tablety.«).Pfesto 4 respondenti uvadéji, ze

je pro n¢ Subutex drahy a piiklanéji se bud’ k uplné abstinenci nebo k uZivani metadonu.
Hlavni vyhody substitu¢ni 1é¢by podle respondentii jsou:

e kazdodenni pfistup k ¢isté ,,droze* (,,Je to lepSi neZ tableta z ulice, nemusim mit strach

z toho, co to je.”),
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e neni nutné krast za ucelem ziskani penez na drogu (,,Nemusim krast, muzu fungovat

v préaci.”),
e je mozné chodit pravidelné do prace,

e nad¢&je na uplnou abstinenci (,.Je tam takova nadéje, Ze by clovek mohl z toho vyjit

ven.”).

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

V roce 2010 doSlo k vyznamnym zménam v dostupnosti nizkoprahovych sluzeb v Praze.
Kontaktni centrum 0.s. SANANIM, které je jedno z nejvyznamnéjsich nizkoprahovych center,
bylo na natlak obyvatel méstské ¢asti Prahy 7 — HoleSovice pfestéhovano na Prahu 5, kde
ziskalo prostory, které nemuze zatim vyuZzivat, tudiz poskytuji svoje sluzby ze sanitky.
Vzhledem k vysokému poctu problémovych uzivatelti v Praze (Mravcik et al., 2010) je tato

situace velmi zavazna a je reflektovana nejen samotnymi pracovniky, ale také klienty.

Otevienou drogovou scénu v Praze Ize lokalizovat zejména do oblasti metra C — mezi
Hlavnim nédrazim (,,Taky je jina situace ten nocni hlavak, kdy tam neni nikdo jiny nez policie
a klienti, takze tam je takovy rusno nékdy.”) a Muzeem, dale do HoleSovic a na And¢la.
Obecnéji Ize tici, ze uzivatelé drog se nejvice pohybuji v okoli heren a zastavaren, také v okoli

lékaren.

Pokud jde o prvni kontakt s nizkoprahovymi sluzbami, pracovnici terénnich programu se snaZi
vyhledavat a oslovovat nové klienty, udrzZet je v kontaktu a pfipadné je motivovat k navstéve
kontaktniho centra. Ukolem terénnich pracovnikil je vedle vymény také sbér pouZitého
injek¢niho materialu. V soucasnosti neni na tuto aktivitu kladen takovy duraz (,,...a posledni
roky neni hlavnim zaddnim sbeér, kromé Prahy 7 a okoli.”). V dob¢, kdy byly v provozu

automaty na injek¢ni materidl bylo nutné peclivéji kontrolovat tuto oblast.

Respondenti se nejcastéji o nizkoprahovych sluzbach dozvidaji od svych kamarada a

znamych, Casto s nimi také poprvé tuto sluzby vyuziji.
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Pracovnici maji velmi malo prostoru a kapacity vyhledavat nové klienty a navstévovat takové

lokality, které nejsou zasaZzeny terénnim programem.

Situace v populaci narodnostnich mensin je odlisné. Pokud jde o0 Romské uzivatele drog, daii
se s nimi navazovat kontakt, ale je nutny individualni pfistup (,,...1 Si ménéj a snazime se k nim
individuadlné pristupovat, hodné slysi treba na zdravotni oSetieni a nékdy i nazorné jim ukazat
k cemu ta masticka je.*). Casto také vznikaji konfliktni situace spojené s pravidlem vymény,
kdy klient jednu jehlu odevzda a mél by jednu jehlu dostat. Romsti uzivatelé drog maji nejen
lepsi povédomi o nizkoprahovych sluzbach, ale maji k nim také vétsi respekt (,, ...postupné se
to zlepsuje i u tech Romskych klientii, snazime se, aby u nékterych véci rekli prosim, dekuji a
nevyrvali ndm tu tasSku, aby respektovali pravidla.”). Piesto jsou skupiny a lokality malo
zasazené nebo vibec zasazené vyménnym programem (,,Ted’ treba Masarykovo nadraii se
zacina probouzet a tak je to minimalni, tam je koncentrace Olachii, a ti jsou uplné nedotceni
tady tema informacemi. Nejenom, Ze se tam objevuji lidi, ktery jsme nikdy nevidéli a neméli

V kontaktu a kolikrat nevédi, Ze existuje vyménny program.”).

Nizkoprahovych sluzeb dale vyuZivaji take rusky mluvici uzivatelé drog, odhadovany pocet je
podle pracovnikli minimalné nékolik set. Tito uzivatelé nejcastéji vyuzivaji vyménny program,
ktery velmi ocenuji (,.Jsou za sluzby vdécni, protoze jim prijde neuvéritelné, az divné, Ze je to
zadarmo.**). Pracovnici zminuji, Ze nejvétsim problémem je jazykova bariéra. Vymeénny
program také vyuzivaji asiaté, ale ve velmi malém poctu (,,Asiati jsou z mého pohledu velmi
uzavrenda skupina, nepotkdavame se s nimi vitbec, mluvi se o nich, ze jsou tady.*; ,,K nam chodi

Ctyri, dostali letak ve vietnamstiné, chodi pravidelné kviili vymené.*).

Diivéra

Pracovnici ziskavaji davéru postupné, samoziejmé zalezi na konkrétnim klientovi a jeho
postoji. Jak vyplynulo také z rozhovoru s klienty, néktefi nebudou pracovnikiim divéfovat
nikdy, protoze bud se n¢kdy zklamali, nebo zastivaji takovy postoj. Situace na oteviené
drogové scéné je situace podobnd s tim rozdilem, ze divéru pracovnici buduji vyrazné déle.
Pracovnici vidi problém v negativnich zkuSenostech s policii, a to nejen ve zkuSenosti klientt

(,, ...kolikrat jsem nékdy videl uplné zbytecnou prudu, Sikanu, kdy mu tam vysypal buchny.*),
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ale také ve zkuSenosti samotnych praocvnikl (;,...kvili tomu, Ze tam vibec jsme, Ze tam

pracujeme, odhdanél klienty a tak.).

Z rozhovoru s klienty vyplynula nediivéra v kddy pouZivane v nizkoprahovych sluzbach. Také
pracovnici uvadéji, ze je velké mnozstvi klientd, ktefi uvadéji ,,no code® (,,...tak tech je
realtivné hodné, vic nez polovina. ). Nejenze nechtéji byt spojovani s nizkoprahovym centrem
a s identitou uZivatele, ale také nedivéiuji anonymité kodu (;, Oni nediivéruji té anonymité a ta

se neda zvladnout jenom néjakym rozhovorem, uklidnénim, at se neboji.").

Pristup ke klientiim

Piestoze nizkoprahové sluzby vyuzivaji dlouhodobi problémovi uZivatelé drog, pracovnici
neuvadéji vyraznéjsi problémy v kontaktu s nimi. Jejich cilem je pfistupovat ke klientim
srespektem a nalezitou autoritou, udrZzovat optimalni hranice a byt vstficni. Problém
pracovnici spatiuji v tom, ze do kontaktu se uzivatelé ¢astou dostanou az po 2 i vice letech

uzivani. Tito klienti si ale stéZzuji na to, Ze se nechtéji potkavat s tézkymi uzivateli drog.

Pokud jde o kvalitni komunikaci s klienty, pracovnici se setkavaji s mnoha problémy ze strany
Klientd. Jednim tézce feSitelnym problémem je situace, kdy klienti navstévuji zafizeni v paru
(muz — Zena, mladsi — starSi uZivatel apod.). Jeden z paru komunikuje s pracovniky a druhy

stoji opodal a ni¢eho se neucastni, tudiz je velmi obtizné dostat se s nim do ptimého kontaktu.

Pracovnici také uvadéji, ze se vyrazné Castéji setkdvaji s uzivatelkami — Zenami, t€hotnymi,
matkami s détmi (,,Jako to neni, Ze by mély jenom jedno, 3 a opakované, anebo po ctvrté
tehotnd, ale Ze si je vSechny nechavaji a pak tam pobihaji po hlavaku s kocdrkem a dvéma
detma."”), pro které neni mj. dostate¢na kapacitu v celém systemu sluzeb (,,4 jeste taky matky

S détmi, kam poslat a neposlat.”).

Pravidla

Pracovnici vyzaduji dasledné dodrzovani vSech stanovenych pravidel. S pravidly jsou klienti
seznameni pii prvni navstévé kontaktniho centra. Pravidla jsou také sepsana a zvetejnéna na

nasténce v kontaktni mistnosti. Pravidla se samoziejmé¢ lisi vramci jednotlivych
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nizkoprahovych zafizeni. Klienti vyjadtili nejvétsi neposkojenost se stanovenou delkou pobytu
v kontaktni mistnosti, dale s kapacitou kontaktni mistnosti a s oteviracimi hodinami. Délka
pobytu v kontaktni mistnosti Uzce souvisi s kapacitou mistnosti. V sou¢asnosti je situace
zkomplikovana vyse zminénym ptest¢hovanim kontaktniho centra SANANIM z Prazy 7 na

Prahu 5 a nevyhovujicimi prostorami.

Klienti Casto porusuji zdkaz aplikace drogy v prostordch zatfizeni. Pracovnici se shoduji na
tom, ze neni mozné tolerovat poruseni tohoto pravidla, soucasn¢ ale upozoriuji na moznost

vzniku aplika¢nich mistnosti, které by pomohly tento problém vyiesit.

Nejdulezitéjsi sluzba

materialu, pii které je velmi dulezita kvalita kontaktu. V rdmci kontaktu, a to nejen mezi
pracovnikem a klientem, ale také mezi klienty navzdjem dochézi k pfedavani daleZitych
informaci. Pracovnici upozoriiuji na uskali spojena s preddvanim informaci mezi klienty,
pfesto ale povazuji za tento zpusob piedavani informaci efektivni. Také z rozhovoru s klienty
je zfejmé, Ze nejcastéji ziskavaji informace od kamaradi a znamych.

Pokud jde o vyménu injekéniho materialu, pracovnici tvrdi, Ze nartstd pocet vyménénych
jehel (,.Jde o trend, ktery trva néjaky ten 1 rok, kdy se vyména navySuje a nevypada to na extra
narist klienti."; ,,...obrovsky nariist v takové té materialni spotiebé, to, co driv bylo vymeéneny
za rok, tak to ted’ mame za pul.**). Narusta také pocet kontakti a novych klientl. Na navratnost
pouzitého injek¢niho materidllu se respondenti nedivaji jednotné. Nékterad zafizeni nevyzaduji
vyménu ,.kus za kus“, n¢ktera striktné vyzaduji vyménu odpovidajiciho poétu (,,SnaZzime se
uhdjit jméno vymenny program, ale mé to prijde nékdy vydejna proste.*). Pracovnici si ale
obecné stézuji na Spatnou navratnost injekéniho materidlu a podotykaji, Ze maji klienty, ktefi
jehly rozdéavaji dalSim uzivatelim drog (,,...zdlezi to taky na lokalitach...ja vim, Ze treba

rozdava.”).

Mezi dalsi dilezité sluzby patii testovani na infekéni nemoci a individualni poradenstvi.

Testovani na infekéni nemoci je souasti harm reduction intervenci, které nizkoprahova centra
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poskytuji. Problémem je klesajici pocet provednych testii a také klesajici pocCet zafizeni, které

testy nabizeji. Jedna se predevSim o testy na HIV a virovou hepatitidu typu C.

Slaba mista a zlepSeni

Nejvétsim nedostatkem soucasného systému je nedostatek finan¢nich prostiedki, ktery ma
dopad nejen na nedostate¢né ohodnoceni pracovniki drogovych sluzeb, ale také na rozvoj
sluzeb a personélu. Vzhledem k rostoucimu poctu uzivatelt drog, rostoucimu poctu kontaktti a
vyménénych injekénich setli nezlstavd priliS velky prostor pro individudlni pfistup,
poradenstvi a predavani informaci. Celkové je v soucasné dobé podhodnocend kapacita
kontaktnich center, s ¢imz souvisi také stiznosti klientd na omezenou délku pobytu a malou
kapacitu kontaktni mistnosti. Jeden pracovnik odhaduje, Ze pro optimalni zvladani situace jsou
potteba 3-4 pIné¢ fungujici kontaktni centra a zdaraziluje potiebu navySeni kapacity nejen

kontaktnich center, ale také terénnich programd.

DalSim zavaznym nedostatkem je velmi nizka dostupnost rychlych testi pfedevsim na VHC a
HIV (,,Jd myslim, Ze jako obecné v tomhle mame velky rezervy, jako Ze mame zkuSenost, Ze
kdyz se postavi sanitka na mista, kde je naka oteviend scéna, snéjakym bonusem nebo bez
bonusu, tak jsou uzivatelé schppny nechat se otestovat, ale nejsou na to prostredky, nedelame

to a nedela se to. Takze tady mdame velky rezervy.*).

Klienti také povazuji za velky nedostatek nedostupny hygienicky servis a nedostate¢ny
potravinovy servis. Pracovnici podotykaji, Ze tyto sluzby poskytuji jiné organizace a Ze neni
prvotnim cilem nizkoprahovych sluzeb poskytovat tento typ sluzeb (,,Takovi ti klienti, co tam
chodili za prackou, za sprchou a tak, ti se tam objevi tak jednou za mésic, a driv tam byvali

3

dennodenni klienti. Ti tak nejak vymizeli od nas.*; ,, Tech klientii je tolik, ze kdyz poskytneme
tohle, tak nejsme schopni poskytovat nic jiného.“; ,,To je zajimavé i z toho pohledu, Ze se

ukazuje, Ze tam nechodi primarné kviili tém drogovym sluzbam. Néktery ne, no.").

Pracovnici take zminili poskytovani sluzeb, které byly zrudeny, ale které by mély fungovat.
Jednalo se o rozdavani lzicek (), ...kdyzZ se zacaly rozdavat ty IZicky, o to byl obrovsky zdjem, to
je nova véc, za ty dotazniky, jak jsme to rozdavali, a setkalo se to s velkym ohlasem mezi

klienty.“; ,,Jenze to je zase obrovské naklady, treba v zahranici se jim nerozddava vsechno
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zadarmo. Néjaky zdkladni set, co miize dostat zadarmo, zbytek véci uz si mize poridit. ) a
zavedeni dvou automatti na jehly na Praze 5 (,,...byly vyuZivané vic nez jsme cekali, svou
klientelu si nasly.*). Automaty byly na podnét Méstské ¢asti Prahy 5 odinstalovany. Presto ale
byla sluzba vyuzivana a plnila svij Gcel (,,Tady v Praze je tak velka a riznoroda klientela a
tak velka drogova scéna, Ze si to najde svoje uzivatele...Jsou to i ti pracujici, kteri maj déti a
praci a maj vSechno, Zijou normalné socidlné akordat si rano daj trochu perniku nebo néceho
jiného, tak to byla treba jedna skupina, pro kterou to bylo ideélni.”). Potencialni klientelou
automatll jsou nejen financné zajisténi uZzivatelé¢ drog, ale také mladistvi a cizinci. Vyhodu
pracovnici spatiuji v tom, ze odpadd problém identifikovani se se skupinou uzivatelt drog
(klienti velmi ¢asto upozoriiuji na to, ze nizkoprahové sluzby nevyuzivaji, protoze se nechtéji

stykat s ostatnimi uzivateli drog a necht&ji byt s nimi spojovani).

Spolupréce s 1ékafi a jinymi organizacemi

Nizkoprahova centra spolupracuji s praktickymi 1ékafi, o kterych védi, Zze se na né klienti
mohou spolehnout a déle také s Cervenym kiizem, Clovékem v tisni, Nad&ji, Rozkosi bez
rizika apod. V minulosti také byvali uZivatelé drog iniciovali a rozvijeli aktivity podobné
aktivitam Anonymnich alkoholikii — UFO. V poslednich letech ovSem nebyly tyto aktivity

rozvijené, aZz v roce 2010 se op&t obnovuji aktivity byvalych uzivateld drog.

Pokud jde o spolupréci slékafi obecné, ta je podle pracovnikd na velmi Spatné Grovni.
Problémem je pfedev§im odmitavy pftistup zdravotnického personalu k uzivatelim drog
(,,...clovek s hepatitidou A prijde do Motola a ceka tam 4 hodiny mezi normdlnima lidma.
Kolikrat posilame klienty od certa k dablu a potom je nikde nevezmou a pritom je ktomu
premlouvame, to jsou blby sistuace.”). Postoj 1ékaft je velmi ovlivnén jejich ndzorem, Ze
uzivatelé si danou nemoc zavinili sami. Tomu také odpovida pribé¢h veSkeré zdravotnické
péce o uzivatele. S témito problémy se potykaji predev§im dlouhodobi uzivatelé drog, jejichz

zdravotni stav a socialni status jsou velmi Spatné.

Nedostate¢na je také dostupnost ambulantnich sluzeb — AT ambulanci, specificky potom
nedostatek terapeutickych sluzeb (,,...nikdo nepracuje terapeuticky s lidma, co prosté berou.

Ten ndzor vSeobecné, Ze se s nimi pracovat neda a zZe to nema smysl, ja verim, Ze jo.").
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Pracovnici zminuji velky pocet 1ékaft — psychiatrd, ktefi pfedepisuji uzivatelim drog Subutex.
Vétsinou se ale tito 1ékafi pacientim — uzivatelim drog piili§ nevénuji, terapeuticky s nimi
nepracuji (,,Tady je moc doktoru, kteri predepisuji Subutex, ale kdyZz mdte Kklienta, ktery chce
se sebou opravdu néco délat, tak to se vam zuzi vybér na dvé mista v Praze. To mi teda
neprijde jako moc v tom trendu jakej je. Ja vim presné, kam ho neposilat a uz vim hodné mdalo,
kam ho poslat, protoze neni kam.“), coz muze souviset Srozsahlym cernym trhem se
Subutexem (,,Mélo by to byt nastavené a dopliovat tu ambulantni édst...spousta lidi rekne, Ze
dostanou jenom recept, ani ta komunikace s doktorem: Jak ti je? Mas toho dost? Nic proste.
Dostane recept, dostane ho na vice mistech, to je dalsi véc.").

Nejenze terapeuticka prace s uZivateli drog je nedostate¢na, ale také velmi nedostatecna a

nevyhovujici je terapie berouci v potaz psychiatrickou komorbiditu.

Aplika¢ni mistnosti

Podobn¢ jako klienti, také pracovnici nizkoprahovych sluzeb spatiuji aplikacni mistnosti jako
potiebné. M¢ly by byt umisténé v mistech, kde se uZivatelé drog nejvice pohybuji, tj. zejména
Vv centru mésta. Predeslo by se tak aplikacim drogy na vetejnosti a oteviend drogova scéna by

nebyla tolik viditelna.
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11 Shrnuti vysledki analyzy z roku 2003 a 2010

Klienti nizkoprahovych sluzeb jsou o téchto i jinych sluzbach relativné dobie informovani.
Informace ziskavani ptredevSim od ostatnich uzivateli drog a piedavaji si je mezi sebou
navzajem. Zdrojem informaci jsou také pracovnici nizkoprahovych sluzeb, rizné tisténé

materialy a v poslednich letech také internet.

Dtivodem prvni navstévy nizkoprahového zafizeni je vétSinou vymeéna injekéniho materialu.
Zminéno bylo také zdravotni oSetfeni. Poprvé uzivatelé vyuziji vyménného programu
nejcastéji v doprovodu kamardda. Néktefi respondenti vyjadfili obavy a nedtvéru, které
pocitovali pfed prvni navitévou. Casta byla piedstava kontaktniho centra jako ,nevlidného
zdravotnického zatizeni®, pfipadné nedivéra v zachovani anonymity klienta. Znamena to, ze
klienti ¢asto nemaji konkrétni informace o tom, co vse lze redln¢ od nizkoprahovych sluzeb
ocekavat a vytvaii si svoji vlastni piedstavu zalozenou Casto na zkreslenych informacich. Mezi
hlavni ocekdvani lze zatadit potiebu pomoci, rady a podpory (samoziejmé vedle vymény
injekéniho materidlu). Pravidla a tresty nizkoprahovych center respondenti vétSinou znali a
souhlasili s nimi. Nejvétsi vyhrady méli k povolené délce pobytu, ktera jim piipada pfilis
kratka.

Ti respondenti, kteti povazuji nabidku nizkoprahovych sluzeb za atraktivni nejvice ocenuji
vyménu injekéniho materidlu zdarma (coz davaji do kontrastu s ndkupem injek¢éniho materialu
Vv Iékarné s noénim provozem). Dale si respondenti ceni moznosti odpoc¢inout si v kontaktni
mistnosti a moznost ziskat doporuceni k vysetieni ¢i do 1é¢by. Ti respondenti, ktefi oznacuji
nizkoprahové sluzby za malo atraktivni ¢i neatraktivni vytykaji mélo intenzivni, nerespektujici
vztah personalu, nedostate¢ny potravinovy a chybé&jici hygienicky servis, stanovend pravidla,
predevsim pak povolenou délku pobytu v kontaktni mistnosti, a v této souvislosti navrhuji
zvysit kapacitu mistnosti a tim také povolenou délku pobytu. Respondenti také navrhuji
rozsifit nizkoprahové sluzby o pravni poradenstvi a 1ékaiské oSetieni a zfidit tzv. aplikacni
mistnosti.

Dtvody, pro¢ néckteii uzivatelé nevyuzivaji nizkoprahovych sluzeb, vidi respondenti
pfedevsim v tom, Ze tito uZivatelé nechtéji, aby n€kdo védél, Ze berou drogy, stydi se za svoje
chovani, maji obavy z propojeni nizkoprahovych sluzeb s policii, obavaji se ztraty anonymity,

nechtéji se potkavat s jinymi uzivateli, maji penize na to, aby si mohli injekéni material
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kupovat v lekarnach, nejsou spokojeni se stanovenymi pravidly nizkoprahovych center, nebo
také nemaji zadné informace o tom, Ze takoveé sluzby existuji. Ne vZdy je mozné navazat
s témito klienty kontakt. Dulezita je trpélivost a stabilita v poskytovani sluzeb, tzn. co nejméné
personalnich zmén, st€hovani apod. Nejlepsi moznost, jak tuto skrytou populaci uZivateli
kontaktovat je prostfednictvim terénnich pracovnikii, ktefi by tuto skrytou populaci méli
aktivné vyhledavat. To je mozné pouze za piedpokladu, Ze funguje 1 dobfe rozvinuty terénni
program. Pokud tomu tak neni, jsou pracovnici nuceni poskytovat sluzby jen tém klientim,

kteti vyhledaji kontakt sami.

Respondenti jsou prevazné s nizkoprahovymi sluzbami spokojeni, kontaktni centra vidi jako
pomoc Vv krizi, které se jim vzdy dostane. Dale respondenti zdlraznuji zejména dileZitost
vymény injek¢éniho materialu. Tyka se to piedevsim klientd s dobrym socidlnim zazemim.
Presto je ziejmé, Ze tato bezplatnd vymeéna je pro klienty velmi dilezitd proto, Ze kdyby tuto

moznost neméli, pouzivali by jednu jehlu vicekrat i s védomim rizik s tim spojenych.

Ostatni respondenti vidi nedostatky zejmena v potravinovém a hygienickém servisu a nejsou
spokojeni s kapacitou téchto center. Néktefi klienti vyjadiili také obavy z kodovani, kdy
neveéti anonymité kodu. V této souvislosti je nutné doporucit vcas klienty informovat o funkci
a bezpecnosti kodu s diirazem na moznost volby, tj. ze klient ma samoziejmé moznost

nenechat se evidovat, aniZ by se to projevilo na poskytovanych sluzbach.

Vedle vymény injekéniho materidlu bylo nejvice oceniovano individualni poradenstvi a
individualni ptistup, coz vyzaduje dostate¢ny pocet personalu, ktery by se takto intenzivné
mohl klientim vénovat, aniz by byly opomijeny zakladni sluzby. Déle respondenti kladné

hodnotili existenci pravidel a snahu personalu o jejich dodrZzovani.

Respondenti navrhuji zvysit pocet nizkoprahovych center, zvétsit prostory stavajicich center,
prodlouzit otviraci hodiny (také o vikendu) a povolenou dobu pobytu a rozsifit potravinovy
servis. Dulezité téma respondenti spatfovali ve zfizeni aplikacnich mistnosti, které by podle

nich byly u¢innou prevenci ptredavkovani a dalSich zdravotnich rizik.

Déle respondenti kladou diraz na pomoc, podporu a zajem ze strany personalu, coz je
zakladem jejich vzajemného vztahu. K vybudovéni vztahu mezi klienty a pracovniky je
samoziejm¢ nutnd divéra, kterou také respondenti oznalili za velice dilezitou. VétSina

respondentli personalu véti, samoziejmeé mira je u kazdého jind a také se jedna o neustaly

147



proces budovani a upeviiovani vzajemné duvéry. Co se tyCe osobnosti pracovnika
nizkoprahovych sluzeb kladli respondenti diraz zejména na otevienost, osobni zkuSenost
s drogou a zaujeti praci (délat praci proto, ze je bavi). Velmi Casto bylo zminiovano to, aby
pracovnici méli osobni zkuSenost s drogou, bez této zkuSenosti nejsou podle respondentti
schopni je pochopit a pomoci jim. Takovy pracovnik by mél byt byvaly uzivatel drog, ktery je
ptiblizné ve stfednim v€ku a dostate¢né dlouho abstinuje. Tento byvaly uzivatel drog by byl
diky své minulé drogové kariéfe vice empaticky, 1épe by jim rozumél a byl by schopen jim
doporucit vhodnou strategii ke zvladani krizovych situaci ¢i k abstinenci. Do protikladu
k t¢émto piedstavam respondentd se stavi fakt, jak respondenti hovofili o externich terénnich
pracovnicich (vétsinou jsou to byvali uzivatelé drog), ktefi se k nim chovaji povySené a
nadfazené. Vek pracovnikll by mél byt co nejriznorodé€jsi, aby si klient sdm mohl vybrat
pracovnika, kterému nejvice divétuje. Respondenti si také casto o pracovnicich rychle vytvofi
negativni prvni dojem, ktery velmi tézko méni, zvlasté jsou-li v kontaktu velmi malo. Pro
respondenty je dale velmi dtlezity individualni piistup, hlubsi a osobné&jsi vztahy, respekt ze
strany pracovnikll a zachovani dustojnosti. To vSe (a nejen to) ovlivituje celkovou piijemnou
atmosféru centra spolu sjasné stanovenymi a dodrzovanymi pravidly a tresty za jejich
poruseni. Ne vzdy ovSem respondenti prokazali znalost téchto pravidel a trestll. Pfesto vétSina
pravidla respektuje a chape jejich funkci. Nékteii respondenti také davaji prednost centrim
s jasnymi pravidly, jejichz porusovani je trestano a vyhovuje jim tento stanoveny fad. Jini
klienti tato centra nenavstévuji a zamérné si vybiraji ta, kde nejsou pravidla tak pfisna a jejich

dodrzovani neni takto striktné vyzadovano, kontrolovéano a trestano.

Relativné ¢asté je uzivani Subutexu. Ten je dobie dostupny jak na ¢erném trhu, tak na ptredpis
lékate. Respondenti si aplikuji Subutex vétSinou injekéné, divodem je to, ze podle jejich
nazoru sublingudlni aplikace nema takovy ucinek jako injekéni. Nektefi respondenti zminuji
tzv. zavislost na jehle. Uvadeéji také uzivani Subutexu s alkoholem, pervitinem a marihuanou.
Substitucni 1écba Subutexem je pro respondenty mnohem atraktivnéj$i nez substitucni 1écba
metadonem. Vyhod substituéni 1é€by spatfuji respondenti nékolik, a to pfistup k ¢isté droze,
moznost pracovat, nemusi mit obavy z abstinen¢nich ptiznakd a nemusi kazdy den krast, aby

m¢éli penize na nakup drogy.
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Jednotlivé nizkoprahové sluzby v Praze se v nékterych charakteristikach riznou mirou odlisuji
a tim se navzajem dopliuji a vytvaieji SirSi spektrum charakteru poskytovanych sluzeb, napf.
co se tyCe nizkoprahovosti. Pracovnici terénnich programt se snazi vyhledavat nové klienty,
oslovovat je a udrzZet v kontaktu. Pracovnici maji také velmi malo prostoru a kapacity na to,
chodit do lokalit, které nejsou zasazeny terénnim programem, tzn. zejména vyhledavat nové
kontakty a také vzhledem k tomu, Ze pracovnici nemaji dostate¢nou kapacitu nenavstévuji

malo frekventovana mista.

UZivatelé - prislusnici narodnostnich menSin - nejsou c¢asto vibec v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami a také komunikace s nimi neni pfili§ jednoduchd, pfitom se jedna
0 jednu z nejrizikovéjsich skupin obyvatel. Divodem pro nevyuzivani téchto sluzeb témito
uzivateli je predevsim nizkd informovanost o existenci a moznostech sluzeb pro uZivatele
drog. Pfesto se tato situace oproti roku 2003 zlepsila, a to nejen v lepSim navazovani kontakti,

ale také v lepsi informovanosti o sluzbach.

o 24

materialu, pfi které je velmi dualezitd kvalita kontaktu. Netykd se to pouze kontaktu mezi
klienty a pracovniky, ale také kontaktu mezi klienty navzajem. Za nejefektivnéjsi zplisob
predavani informaci oznalili pracovnici i respondenti pravé samotné klienty. Mezi dalsi

dilezité sluzby fadi pracovnici testovani na infekéni nemoci a individualni poradenstvi.

Za slabad mista a tézko ovlivnitelnd povazuji pracovnici piedevSim nedostatek financnich
prostiedkl. Zejména se jedna o objem vykonané prace a jeji ohodnoceni. V ramci poskytovani
sluzby a kapacitnich moznosti jiz neni pfili§ velky prostor pro individudlni pfistup a
poradenstvi. Také jiz neni pfili§ velky prostor pro rozsifovani sluzeb a persondlu. DalSim
nedostatkem je velmi nizka dostupnost rychlych testd ptfedevsim na VHC a HIV.
Nedostatecna je také dostupnost ambulantnich sluzeb pro uzivatele drog. Velmi mnoho 1ékait
— psychiatrii predepisuje uzivatelim drog Subutex, ale dale se témto pacientim nevénuji a

terapeuticky s nimi nepracuiji.

Nizkoprahové centra Uzce spolupracuji s praktickymi a dalimi 1ékafi, o kterych védi, Ze se na
n¢ klienti mizou spolehnout. Spoluprace se zdravotnickym persondlem je ale obecné na velmi
Spatné turovni. Problémem je piedevSim odmitavy pfistup zdravotnického personalu

K uzivatelim drog. Dale spolupracuji s Cervenym kiizem, Clovékem v tisni, SOS apod. a
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neustale se snazi rozSifovat spolupraci o dal§i organizace. Pracovnici také vitaji jakoukoli

aktivitu a spolupraci ze strany klientd — byvalych uzivatelt drog.

Podobné¢ jako klienti, i personal nizkoprahovych sluzeb vidi aplika¢ni mistnosti jako potfebné

a uziteCné.
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12 Metodologick&d omezeni a kvalita dat

Nejzasadnéjsi omezeni provedené studie vyplyva ze samotného zadani a formulovaného cile,
kterym je popis a analyza potieb. K tomuto Géelu byly vyuzity téméf vyhradné kvalitativni
metody a pouze v odtivodnénych piipadech, byla v souladu se zakladnimi pozadavky na tento
vyzkumny postup (Mayring, 1990) ¢ast téchto tdaju kvantifikovana. Studie spliiuje vSechny
zékladni pozadavky kladené na aplikaci kvalitativnich metod. Omezena je v3ak moZnost
zobecnéni nekterych jejich zavért. Ve studii bylo formulovdno nékolik vyzkumnych otazek.
Odpovédi na né jsou pouze piedbézné navrhy, které je tfeba ovéfit naslednymi studiemi
vyuZivajicimi kvantitativnich metod. Strategie ziskavani vybérového souboru, stejné tak jako
metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat neumoziuji ucinit nékteré¢ zavéry tykajici se
kvantitativnich ukazatelG vztahujicich se k charakteru poskytovanych sluzeb a modelovat tak

rizné varianty reagujici na ménici se potteby cilovych skupin.

Jisté omezeni pfi praci s daty predstavuje nedostateCnd triangulace zdrojii dat a pouZzitych
metod (Cermak & Stépanikova, 1998). Pro dikladngjsi analyzu je tfeba zohlednit také data od
dal§ich poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktefi se sledovanymi cilovymi
skupinami pfichazeji do kontaktu (ambulantni 1ékafi, specialisté, pracovnici ufadi prace,
pracovnici azylovych domi atd.). Drogové sluzby ptedstavuji pouze urcitou ¢ast spektra vSech
sluzeb, které uzivatelé drog vyuzivaji a ziskana data tak neumoziiuji komplexnéjsi hodnoceni.
ObtiZe tak vyvstavaji zejména v oblasti kontextualnich vztahii mezi nékterymi typy sluzeb.
Naptiklad propojeni udajii o zpusobu vyuzivani drogovych sluzeb s udaji o jejich nelegalnich
pracovnich aktivitich a soucasném vyuzivani systému socialnich sluzeb by ndm umoznilo
mnohem diikladnéjsi interpretaci faktort, které mohou pozitivné ovlivnit motivaci téchto
klientd k 1é¢b¢ a aktivn€jSimu ptistupu v feseni probléml.

Omezeni studie také vyplyva z relativni nepiesnosti nékterych existujicich udaju. Zietelné je
to zejména v oblasti ilegalnich imigranti nebo oblasti tzv. drogové kriminality. Chybé&jici ¢i
mén¢ presné udaje v téchto oblastech znemoznuji pfesnéji zachytit a interpretovat oblast
potieb pravnich a socialné-pravnich sluzeb, bez kterych si Ize jen velmi téZko predstavit
ucinnou a komplexni intervenci. Pfestoze jsou dnes tyto sluzby v Praze soucésti standardni
nabidky vétSiny drogovych sluzeb, neni mozné z vyzkumu odpoveédét na to, zda je tato

nabidka dostate¢na z hlediska kapacity i specifi¢nosti.
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V neposledni fadé je tfeba zminit velmi dulezity faktor, ktery mize hrat z hlediska validity
udaji vyznamnou roli. Néktefi klienti v souboru patii mezi velmi problémove klienty, s nimiz
je spojeno mnozstvi rizik pro persondl, stejné tak jako komplikaci doprovazejicich provadéné
intervence. Obecné lze fici, ze zadna ze soucasnych sluzeb nema pro praci s témito klienty
vytvoiené odpovidajici podminky. Diky tomu se tito klienti dfive, ¢i pozdé€ji dostavaji do
riznych typt konfliktlh s persondlem. Neékteré jejich vypovédi jsou touto skutecnosti
kontaminovany a spiSe nez o nedostatku ¢i chybé v poskytovani pomoci vypovidaji o
odlisném nastavené téchto sluzeb. Soucasné nizkoprahové sluzby jsou nastaveny spiSe na
uréity ,,prumér tzv. problémovych uzivateli a nemohou vyjit vstfic potiebam nejtézsi
klientely. Tato skuteCnost byla pfi analyze popsana a je ticba pravé ztéto perspektivy na
nckteré extrémné kritické vyhrady klientl nahlizet.

Jednim ze zdroju obtizi prace s daty je také skute¢nost, ze rozsahlejsi analyzy potieb doposud
netvoii soucast pravidelného hodnoceni vyvoje drogové scény a vyvoje nizkoprahovych

sluzeb. Chybi tak zfeteln¢ moznost srovnani, navazovéani a triangulace rtznych studii

navzajem.
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13 Diskuze

Z hlediska porovnani ziskanych dat s popisem drogové scény prostiednictvim standardniho
syst¢tmu epidemiologickych indikatorit (Mrav¢ik et al., 2002, 2003) nepiindsi studie
prekvapiva zjisténi. V obecné roviné odpovidaji problémy a potieby cilovych skupin
dusledkiim spojenym s uzZivanim vysoce rizikovych navykovych latek ze skupiny stimulancii a
opioidii. Zivotni styl, rizikové chovani spojené s uZzivanim navykovych latek a aktivity
sméfujici k ziskavani prostiedkt na tyto latky generuji nékolik skupin problémd, s nimiz se je
mozné u této Kklientely setkat prakticky kdekoli. Rozdily vSak nastavaji v roviné analyzy
kvalitativnich ukazatelli na pfipadové trovni. Zde nachdzime n¢kolik zietelnych rozdilti od
zjisténi dosazenych vyzkumy provedenymi v jinych lokalitach (Charvat & Gabrhelik, 2004;
Miovsky, Zabransky, Gajdosikova, & Mravcik, 2001). Tyto odlisnosti v potiebach klienti a

Sir§ich souvislostech poskytovani sluzeb 1ze rozdélit do nékolika skupin:

a) Vyznamnou roli hraje fenomén velkomésta: podminky zivota tézkého uZivatele
navykovych latek se zdsadnim zplisobem v Praze li§i. Na jedné stran¢ je zde pomérné
Siroké spektrum nabidky rtiznych sluzeb a tyto sluzby jsou z hlediska lokalizace pomérné
dobie dostupné. Na druhé stran¢ jsou vSak tyto sluzby vyrazné pietizené a Vv jejich
,odstfediva®™ tendence snizujici pravdépodobnost, ze se nékteti klienti do kontaktu viibec

dostanou, nebo ze se do ného dostanou velmi pozde¢.

b) Praha na sebe vaZe vyrazné vyssi vyskyt rizik pro uzivatele drog z hlediska tzv. terciarni
drogové kriminality (Miovsky, Spirig, & Havlickova, 2003). Mnohem snadnéji nez
kdekoli jinde se tito uZzivatelé stavaji diky své zavislosti nedobrovolnymi ob&tmi trestné
¢innosti jinych osob (kuplifstvi, omezovani osobni svobody, sexualni zneuZivani atd.).

c) Drogova scéna v Praze piedstavuje vyrazné vySsi riziko pro méné zkusené uzivatele, ktefi
piichéazejici do Prahy zjinych mist CR, ktefi neznaji mistni poméry a zvyklosti. Viibec
nejvyssi je toto riziko u nejmladSich vékovych skupin, kde zejména v kombinaci s utéky
z domova muze dojit k extrémnimu vyhroceni rizik spojenych s pohybem na drogové
scéné te€zkych uzivatell. Dusledkem je velmi obtizna situace socialni exkluze odolavajici

béznym typilim intervenci.
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Bez povSimnuti nelze nechat ani fakt, Ze mala pozornost, ktera byla doposud tématu analyzy
potfeb v Praze vénovana, s sebou piinesla vytvofeni konstruktu o ,,prazské drogové scénc®.
Tento konstrukt odpovida zjisténim uc¢inénym pii terénnich studiich v jinych regionech. Kazdé
nizkoprahové zafizeni se profiluje urcitym zptisobem a diive ¢i pozdé€ji podléhd urcitym
stereotypim spojenym s charakterem provadénych intervenci a snimi souvisejicimi
kodifikovanymi i nekodifikovanymi (,,nepsanymi‘‘) pravidly. Diky tomu kazdé takové zafizeni
oslovi urcit¢ spektrum klientely. Tomu odpovida naptiklad odlisné spektrum klientd
v programech napt. o. S. SANANIM a Drop In 0. p. s. Tento fenomén je pfirozeny a naopak je
Zadouci, nebot’ se diky tomu klientela 1épe ,,rozprostie dle svych potieb mezi vice programu.
Rizikem je vSak situace, kdy se tato diferenciace odehrava nereflektované nebo je ponechana
svému vyvoji. Pravé zde se ze ziskanych dat zda, ze v Praze existuji u poskytovateli vyrazné
rezervy z hlediska sdileni a vymény informaci mezi programy a cilené prace s modelovanim
sluzeb. To do jisté miry komplikovalo také vyzkumnou praci, nebot’ kazda z organizaci ma
vytvofeny ,,svij konstrukt“ o tom, komu, jak a kde ma sluzby poskytovat a komunikace
existuje spiSe uvnitt organizaci, nikoli mezi nimi navzdjem. Zfetelné tak jsou mezery
ptedevs§im v komunikaéni roving, kde by bylo mozné pravé z hlediska dalSiho modelovani
nizkoprahovych sluzeb dosahnout kvalitnéjSiho popisu potieb klientd a moznosti, jak na tyto

potieby reagovat v nastaveni sluzby (zfejmé je to napiiklad v oblasti prace s imigranty atd.).

Déle budeme diskutovat konkrétni vysledky ziskané prostfednictvim nasi analyzy. Na tomto
misté je ale nutné upozornit na soucasnou situaci na oteviené drogové scéné v Praze. Oteviena
drogova scéna v centru Prahy je dlouhodobym problémem, jehoz racionalni feSeni vyzaduje
spolupraci vSech zainteresovanych subjektt. Terénni pracovnici a poskytovatelé sluzeb jsou
ptiblizn¢ dva roky vystaveni tlaku predevsim represivnich organi, které jim znesnadnuji praci
s cilovou populaci lidi ohroZenych uzivanim nelegélnich drog. Cilem tohoto jednani je snaha o
vytlaéni uzivateli drog z Vaclavského namésti. Konkrétné se jednd o praci policie, kterd se
snazi vedle vytlaceni uzivateld drog také znemoznit praci terénnich pracovnika v této lokalité.
Po celé fad¢ jednani byla v dubnu 2010 potvrzena vzijemna dohoda mezi Méstskou policii
Prahy 1 a terénnimi programy, ktera navrhovala vy¢lenéni nové, provizorni drogové zony
v blizkych Vrchlického sadech a soucasné terénnim pracovniklim zarucovala korektni pfistup
policistl k jejich praci. Tuto situaci vyrazné pomohl fesit také novy projekt o. . SANANIM,

které od srpna 2010 dvakrat v tydnu provozuje v ur¢ené zoné sanitku, ve které probiha nejen

154



vymeéna injekéniho materialu, ale také testovani na infekéni nemoci, zdravotni oSetfeni a
poradenstvi. Situace se ale ani touto novou sluzbou, ani dohodou zainteresovanych stran
nezlepsila a policie opét zjistuje totoznost pracovnikll terénnich programi na Vaclavském
namesti a pravidelné déla zasahy i ve vyclenéné zoné ve Vrchlického sadech. Dochazi také

Kk tomu, Ze policisté perlustruji uzivatele drog, ktefi v danou chvili chtéji vyuzit sluzeb sanitky.

Dale soucasnou situaci v Praze komplikuje také piestéhovani kontaktniho centra o. S.
SANANIM z Prahy 7 — HoleSovice na Prahu 5. Kontaktni centrum o. s. SANANIM obdrZelo
vypoveéd’ z prostor v Praze 7. OvSem ani na Praze 5 neni provozovani sluzby bez problému.
Pracovnici museli poskytovat nizkoprahové sluzby v auté zaparkovaném pied sidlem
spolecnosti, protoze stavebni ufad Prahy 5 vydal zédkaz provozovat ¢innost S odivodnénim, Ze
SANANIM prestavél byvalé kancelarské prostory na kontaktni centrum bez stavebniho
povoleni. K této situaci ptispivaji také mistni obyvatelé a smichovska radnice, ktefi bojuji
proti provozovani kontaktniho centra v danych prostorach. Tato situace nazorné ilustruje
obecny postoj vefejnosti kuzivatelim drog, na ktery poukazali také pracovnici
nizkoprahovych sluzeb v provedenych ohniskovych skupinach. Tento fakt je podpoten také
studii provedenou Centrem pro vyzkum vetejného minéni (CVVM, 2010), ze které vyplyva,
ze 86 % obcant by za sousedy nechtélo drogove zavislé, 79 % lidi zavislé na alkoholu a 75 %
lidi s kriminalni minulosti. Z naSich vysledku je patrné, Zze postoj zdravotnickych pracovniki

je také vétSinou negativni a odmitavy.

Tato situace je navic komplikovana tim, Ze dochazi k nartstu poctu uzivateli drog (Mrav¢ik et
al., 2010), nardGstu poétu vyménénych jehel, kontaktd a klientd nizkoprahovych zafizeni.
V rdmci tohoto tématu pracovnici a klienti zminuji nejen vznik dalSich kontaktnich center, ale
také vznik novych sluzeb a vétsi zapojeni 1ékaren do celého systému péce o uZzivatele drog.
Pokud jde o nové sluzby, vprvé fadé¢ se jedna o vznik aplikacnich mistnosti. Ziizeni
aplikacnich mistnosti podporuje fada vyzkumnych studii, kterd byla provedena vzhledem ke
kontroverznimu pohledu vetejnosti na tuto sluzbu. Mezi nejvétsi obavy patii to, Ze tato
zafizeni propaguji iniciaci injekéniho uzivani, tak vznikd konflikt s léCebnymni cili, kdy
uzivatelé jsou podporovani v uzivani drog, misto aby nastoupili do 1é¢by a zatizeni zvySuji
v dané lokalité¢ distribuci drog a kriminalitu spojenou s uzivanim drog (Hedrich, Kerr, &

Dubois-Arber, 2010). Ztizovani aplika¢nich mistnosti sleduje téi hlavni cile: poskytovani
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narusovani vefejného poradku. Pro efektivni sluzbu je potieba vzit v ivahu umisténi aplika¢ni
mistnosti v blizkosti drogového trhu a zajistit dostate¢nou kapacitu a dostateéné dlouhou
oteviraci dobu pro vyuziti sluzby. Jako kli¢ova se dle zahrani¢nich zkuSenosti jevi spoluprace
viech zainteresovanych subjektt. V Ceské republice nejsou aplika¢éni mistnosti doposud
zavedeny, ptestoze uz od roku 1999 jsou realizovany kroky nutné k jejich zavedeni. Zatim
posledni aktivity zapocaly na jafe roku 2010, kdy sekce ,,Harm Reduction" Magistratu
Hlavniho mésta Prahy na Mimotadném jednani protidrogové komise mj. navrha také zfizeni 3
nizkoprahovych zafizeni s aplika¢ni mistnosti a pracovnim programem. Déle nebylo ziizeni
novych sluzeb projednavano, a to i pres pietrvavajici potize s kumulaci klientti na Vaclavském
namésti. Je vSak nutné podotknout, Ze ani se zfizenim aplika¢nich mistnosti problém

vefejného uzivani drog zcela nevymizi (Janikova, 2010).

Mezi dalsi realtivné nové sluzby patii vydejni automaty na injek¢éni material. Prvni projekt pod
ndzvem NON STOP 24 zahgjilo o.s. Progressive v kvétnu 2008. Jednalo se o instalaci dvou
vydejnich automatt v Praze 5. Projekt byl v fijnu 2008 mistni samospravou pozastaven a
automaty byly demontovany. Podle pribézné evaluace byl ale projekt uspésny. ZvySujici se
pocet prodanych injekénich setli poukazoval na vysokou a rostouci poptavku po této sluzbé.
Také cast klientely, ktera automaty vyuzivala, pravdépodobné nebyla v pravidelném nebo
Zadném kontaktu s jinou sluzbou a projekt tedy zachytil dosud nekontaktovatelnou nebo tézce
kontaktovatelnou ¢ast prazské populace injekénich uzivatelt drog. Velkou vyhodou vydejnich
automat je také to, ze funguji 24 hodin denné, zejména v noci. Doposud nebyly automaty
v Praze znovu nainstalovany. Zavedeni na Praze 5 brani mistni samosprava, ostatni
nizkoprahova zatizeni se potykaji s nedostatkem finan¢nich prostiedkd, tudiz o zavedeni této

sluzby v jinych méstskych ¢astech neuvazuji.

Také vétsi zapojeni 1ékaren do celého systému by vyrazné posililo soucasné sluzby harm
reduction. V soucasnosti se prodejem injekéniho materialu 1ékarny aktivné podili na snizovani
rizika pienosu infek¢énich onemocnéni mezi uzivateli drog. Podobné jako z nasi analyzy, tak i
z dalSich studii je ale ziejmé, Ze Iékarny jsou okrajovym zdrojem injek¢niho materialu i ptesto,
ze pro nékteré uzivatele je tento zdroj jediny mozny (Minafik, 2004; Charvat & Gabrhelik,

2004). Z vysledki jediného rozsahlého vyzkumu provedeného v Iékarnach a zaméteného na
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problematiku injekéniho uzivani drog vyplyva, ze téméef polovina lékaren neni piiznivé
naklonéna prodeji injekéniho materialu uZivatelim drog (Mravc¢ik & Zabransky, 2001). I pies
tuto neochotu poskytovat sluzby uzivatelim drog existuji lékarny, které kromé prodeje
injek¢niho materialu, 1éka s prekurzory k vyrobé pervitinu a substitu¢nich preparatt poskytuji
uzivatelim drog i dalsi sluzby, napf. informac¢ni materialy s kontakty na drogové sluzby
v regionu, balicky s injekénimi sety, paraferndliemi a informacemi a likvidaci pouzit¢ho
injekéniho materialu. Pasivni nabidka informaénich 1étakt je v Iékarndch mozn4,
problematicka je ale vyména injekéniho materialu. Implementace sluzeb harm reduction do
Iékéren je tedy mozna, nezbytnou podminkou je ale plosné feSeni a zejména zvySovani
motivace, znalosti a dovednosti pracovnikii i majitela 1ékaren (Vacek et al., 2008; Gabrhelik &
Miovsky, 2009).

SluZzby by také mély reagovat na zvySujici se pocet t€hotnych uzivatelek drog a aktivnich
uzivatelek drog — nékolikanasobnych matek na oteviené drogové scéné. V soucasné dob¢ je
velmi maélo sluzeb, které reflektuji rozdilnosti mezi muzi - uZivateli drog a Zenami -
uzivatelkami drog. Je tedy nutné reagovat nejen na epidemiologické ukazatele, ale také na
rozdily v osobnosti a chovani muzd a Zen, v charakteru uzivani drog. Studie upozorfiuji na
fakt, ze pomér muzii a zen 1:3, ktefi vyuzivaji nabizené sluzby neodpovida skutecnosti

poméru muzil a Zen na drogoveé scéné, kde je to spise 1:2 (Vobotil, 2002).

Dalsi specifickou skupinou jsou uZivatelé drog — ptislusnici narodnostnich mensin. Piislusnici
romského etnika tvofi v nékterych lokalitich vétSinu klienth vyménného programu
(Radimecky et al., 2009). Obc¢anské sdruzeni SANANIM na tuto situaci reagovalo zavedenim
Romského terénniho programu. Pied vznikem tohoto specifického programu se v odborné
vetejnosti diskutovalo na téma vzniku novych samostatnych programi zamétenych vyhradné
pro urcité etnikum. Podle studie ,,Analyza soucasného stavu a potieb v oblasti drogovych
sluzeb na izemi hl. m. Prahy uréenych pfislusnikiim narodnostnich mensin a ptistéhovalcim*
neni vznik novych samostatnych programii nejvhodnéjsi cestou (Miovska et al., 2006). Podle
autorl zpravy tohoto vyzkumu je vysoké riziko segregace a oslabovani trendu integrace téchto
klientl. Autofi uzaviraji, Ze sluzba musi odpovidat poptavce a pokud existuje specificka
skupina uzivatell, které soucasné sluzby nevyhovuji a kterd ma odlisné potieby, je tieba

piislusnou sluzbu této skupiné v adekvatni mife ptizptsobit (Miovska et al., 2006). VSechna
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nizkoprahova zafizeni poskytuji svoje sluzby samoziejmé bez rozdilu vSem pftislusnikim
narodnostnich mensin. Duraz je kladen piedev§im na individualni piistup. V kontaku
s uzivateli drog z post-sovétskych republik, Vietnamci se pracovnici potykaji ovSem casto

s jazykovou bariérou. Caste¢né tuto situaci fesi letaky pielozené do daného jazyka.

Celou situaci muze také dokreslit stav v oblasti uzivani Subutexu a cCerny trh stimto
preparatem. Substituéni 1écba Subutexem je podle nasich vysledkd pro klienty atraktivngjsi
nez substitu¢ni 1é¢ba metadonem. Srovnani obou typu 1é¢eb popisuje také kvalitativni studie
»ldentifikace psychosocialnich faktort predikujicich retenci pacientli v buprenorfinové 1é¢bé*
(Molnarova, Bartonova, Veclefova-Prochazkova, & Koblizkova, 2008). Vysledky studie
podporuji vysledky nasi studie, kdy tvrdi, Zze hlavnim divodem pro¢ by uzivatel¢ brali
metadon je to, Ze je zadarmo. Pokud respondenti této studie vyzkouseli oba typy substitu¢ni
1é¢by, za vyhovujici formu povazovali spiSe 1é€bu Subutexem. Metadonova 1écba je totiz
casové narocna, coz brani v zafazeni se do normalniho zivota a dale Subutex ma pozitivnéjsi
ucinky na fyzickou stranku. Dostacujici motivaci pro vstup do 1é¢by neni socialni tlak okoli,
ale predevs§im rodina (partner ¢i dit€), ,,vysoky“ v€k, nespokojenost v socidlnim fungovani a
Spatna finan¢ni situace. Siln€ pozitivni G¢inek Uc¢inek na setrvani v substitu¢ni 1écb¢ mayji
razné formy psychoterapie, které doprovazi samotné podavani léku (Molnarova et al., 2008).
Tato zjiSténi ovSem nekoresponduji s praxi, nebot vftadé¢ zdravotnickych zafizeni
poskytujicich substituéni 1é€bu chybi odpovidajici mira komunikace Iékaita s klienty. Klient si
u lékate Casto vyzvedava recept na 1€k, ale lékaf klientovi jiz nevénuje Z&dnou dalSi pozornost
a klient tudiz Casto nema ani povinnost a v pfipadé jejich motivace ani moznost n¢kam

dochazet pro psychosocialni slozku 1é¢by (Radimecky et al., 2009).

Pokud jde o Unik buprenorfinu na ¢erny trh, ten je zaznamenan i v dalSich evropskych zemich
(EMCDDA, 2010), nejen v Ceské republice (Mrav¢ik et al., 2010). Cerny trh se Subutexem je
utvaren uzivateli, ktefi ¢ast svého predepsaného mnozstvi prodaji dalsim uzivatelim, aby tak
ziskali finan¢ni prostfedky na nakup dal$iho mnozstvi stejné nebo jiné latky (Radimecky et al.,
2009). Odbératelem je jiny uzivatel heroinu (nebo jinych opiati), ktery uzivanim Subutexu
fesi Spatnou dostupnost heroinu nebo jeho nizkou kvalitu. Lze ptredpokladat, ze také tento
uzivatel zjisti, Ze je finan¢né vyhodnéjsi zajistit si oficialni pfedepisovani Subutexu (Kotrbova,

Hadravova, Salvova, & PeSek, 2004). Legitimni otazkou samoziejmé je, do jaké miry je

158



opravnénd kontrola vydavani, uzivani Subutexu? Dalsi aktudlni otazkou je injekéni uzivani
tablet Subutexu, které klienti ve vétSing piipadt zmitiovali. Tento fakt popisuje také jina studie
(Kotrbova et al., 2004), jejiz autofi tvrdi, Ze problém injekéni aplikace Subutexu je
v ambulantnich podminkédch ovlivnitelny jen minimaln¢ i ptesto, ze klienti hovoii o
protektivnich faktorech, které snizuji frekvenci jejich injekéni aplikace Subutexu (napf.
opakovane flebitidy, snaha udrZet si praci apod.). Piestoze je tedy uzivani Subutexu na
drogové scéné v Praze (vCetné vysoké miry injekéni aplikace) velmi frekventované, opatieni
sniZzujici dostupnost Subutexu by s velkou pravdépodobnosti vedla k nardstu uzivani heroinu

se vSemi jeho negativnimi disledky (Mravc¢ik & Orlikova, 2007).

Cela situace je dale zkomplikovana nedostupnosti rychlych testt z kapilarni krve. Na zacatku
roku 2006 byla distribuce testti na HIV a VHC podminéna evropskym certifikatem. DoSlo tedy
k n¢kolikamési¢nimu vypadku v dostupnosti rychlych testd na HIV a k vypadku testl na
VHC, ktery ptetrvaval do zacatku roku 2010. Pocatkem roku 2010 byl na cesky trh uveden
rychly test na VHC z kapilarni krve. Pracovnici nizkoprahovch zafizeni tuto situaci reflektuji a
uvadéji, Zze by uvitali, kdyby tyto testy byly opét dostupné. Limitujicim faktorem pro pouZiti
testl je totiz jejich cena (nejnizsi cena jednoho vySetfeni rychlym testem z kapilarni krve se
pohybuje kolem 60 K¢&) (Mrav¢ik & Necas, 2010). Jak vyplyva z vysledka studie ,,Trendy na
drogové scéné v CR — Ohniskové skupiny spracovniky nizkoprahovych programi
V soucasnosti pouZzivaji nizkoprahové sluzby jiné metody testovani klientd, a to testy z pIné
krve ve spoluprdci s laboratofi, ze séra na misté v zafizeni a slinné testy na HIV. Dale
nizkoprahové programy spolupracuji s mistni laboratofi, kam pracovnici programu klienty
doprovodi, s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi (krajské hygienické stanice nebo zdravotni
ustavy a jejich poradny HIV/AIDS) a 1ékati (prakticti 1ékafi a infekcionisté) (Radimecky et al.,
2009). Vzhledem k tomu, Ze testovani a véasny zachyt infekci u injekénich uzivateli drog se
znaén¢ podili na prevenci a ochrané vetejného zdravi, je Zadouci, aby testy na infek¢ni nemoci
byly dostupné co nejvétsimu poctu uzivateli. Epidemiologické idaje ovSem naznacuji prave
opacny trend. Od roku 2005 je pozorovan vyrazny ubytek provedenych testll u injekcnich
uzivateli drog, ptedev§im HIV testi a testi na VHC. Také je pozorovan pokles poctu
testujicich nizkoprahovych zatfizeni pro uzivatele drog. Lze tedy ptredpokladat, ze se zvysil

pocet neodhalenych a nelécenych piipadl infekci mezi injekénimi uzivateli drog (piredevsim
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HIV a VHC) a zvysila se tak pravdépodobnost dal§iho §ifeni tdchto nemoci v CR (Mravéik &
Necas, 2010).

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

Cela tato problematika je navic zostiena soucasnou politickou situaci, a to zejména situaci
v oblasti financovani drogovych sluzeb. V ramci mezinarodni konference ,Méstskd a
regiondlni protidrogova politika v éfe globalizace,” ktera se konala v Praze ve dnech 30. 9. - 2.
10. 2010, vznikla Prazska deklarace (o principech u¢inné lokalni protidrogové politiky). Tato
deklarace vznikla v reakci na mistni drogovou politiku, kterd ma vliv na situaci na drogové
scéné. Deklarace apeluje na zavedeni U¢innéjsi a vyvéazenéjsi drogové politiky a vyjadiuje
obavy védcu a vefejnych Cinitelt z rizik, které plynou jak z uZivani nelegalnich drog, tak
z nezadoucich dopadi protidrogovych politik na zdravi a bezpecnost spole¢nosti v globalnim
mefitku. V ramcei deklarace tedy bylo vyhlaSeno sedm jednoduchych a stru¢nych pravidel
uc¢inné drogové politiky na mistni Grovni (http://www.praguedeclaration.com/cz/). O mésic
pozdé&ji, v listopadu 2010, na celou situaci znovu upozornil Josef Radimecky, Kktery
upozornuje na dlouhodobé omezovani finanénich prostfedki na drogovou problematiku, coz

muze zpusobit zhrouceni celého systému.
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14 Zavér

Hlavnim cilem této studie bylo identifikovat okruhy problémt, které mohou byt jednak
podnétem pro dalsi zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybéjicich
programii apod. a jednak problémd, které se mohou tykat kvality ziskanych dat, ¢i rozsifeni

jejich interpreta¢nich moZnosti.

V ramci studie jsme provedli stru¢ny popis demografické a socioekonomické charakteristiky
hl. m. Prahy, epidemiologickych udaji tykajicich se uZivani drog (Skolni a celopopula¢ni
studie, prevalen¢ni odhad problémovych uzivateli drog, infekéni nemoci a zadosti o 1écbu).
V ramci terénni studie jsme se zaméfili na tyto oblasti: chovani uzivatelii ndvykovych latek,
vyuzivani sluzeb, aktualni problémy uzivateld na mistni drogové scén¢, poméry na distribu¢ni
scéné. Prioritni oblasti pro cely projekt byla analyza potieb, které je podfizeno ziskavani

ostatnich udajt.

Zvolili jsme metody rychlého posuzovani (RAR) pfedevsim z diivodu specifi€nosti zkoumané
populace a povahy ziskavanych dat. Ugastniky vyzkumu byli klienti nizkoprahovych sluzeb
V Praze nominovani zamérnym vybérem a vybérem pies instituce. Druhou skupinu tvofili
poskytovatelé nizkoprahovych sluZzeb v Praze. Data byla ziskdvana prostiednictvim
semistrukturovanych rozhovorit s respondenty, ohniskovych skupin s poskytovateli sluzeb,
zicastnéného pozorovani a kvalifikovaného odhadu. Data jsme analyzovali pomoci zakotvené

teorie.

V druhé poloviné roku 2003 bylo sebrano celkem 30 rozhovora s klienty nizkoprahovych
zatizeni v Praze a provedeny 2 ohniskové skupiny s poskytovateli nizkoprahovych sluzeb v
Praze. Vroce 2010 bylo provedeno 25 rozhovora s klienty nizkoprahovych zafizeni a 1
ohniskova skupina s poskytovateli téchto sluzeb. Pro analyzu byly dale vyuZity z&znamy
z dalSich dvou ohniskovych skupin, které byly provedeny vroce 2009 v ramci vyzkumu
~Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych
programt‘“ a ,,New Trends in HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and Drugs
Distribution in Three Eurasian Countries with Substantial Presence of ATDS.* Pievazna
vétSina respondentt jsou muZi (45). Primérny vek respondentt je 32,7 let (muzi 33,2 let, Zeny
26,5). Celkem 52 respondentu zije trvale v Praze, 3 Ziji vjiném mésté blizko Prahy. Dva

respondenti jsou jiné narodnosti nez ¢eské.
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Prvni uzitou drogou, at’ jiz legalni ¢i nelegélni, byl nejcastéji tabak (24 respondentti) ve véku
10-17 let. Druhou nejcastéjsi inicia¢ni drogou byl alkohol, a to ve véku 12-16 let. Celkem 11
respondentd zacalo uzivat alkohol a tabak soucasné ve véku 11-16 let. S jinou nez legalni
navykovou latkou jako inicia¢ni drogou zahajilo svoji drogovou Kkariéru celkem 6 respondentt.
Jednalo se o marihuanu (2 respondenti), pervitin (1 respondent), efedrin (1 respondent),
barbituraty a opiaty (1 respondent) a morfin (1 respondent). Z nelegalnich navykovych latek
byla nejcastéji uzivana marihuana (22 respondentt), primérny vék jejiho prvniho uziti je 15
let. Celkem 15 respondentti uzilo v jednom roce marihuanu a jinou nelegalni ndvykovou latku.

19 respondentl neuzilo marihuanu samotnou ani v kombinaci jako prvni nelegalni drogu.

Z analyzy vyplyva, Ze zafizeni, ktera se studie zucastnila, jsou dlouhodobé pietiZzena. Projevy

této pretizenosti je mozné pozorovat v nékolika rovinach:

1. Je v€novéana malad pozornost zménam potieb u klientli a s tim souvisi mensi pruznost pfi

Upravach programu.
2. Zatizeni nezvladaji vénovat vétSi pozornost méné se prosazujicim klienttim.

3. Nedostatecné jsou rozvijeny strategie smétujici ke kontaktovani novych klientli, aktivni
vyhledavani téchto klientt a identifikace mist, kde by bylo moZné nové klienty kontaktovat

a prizpisobovat témto mistim a podminkam strategie prace.

4. Neptfiméteny duraz je kladen na technickou stranku poskytovani sluzeb a persondlu zbyva
jen velmi malo prostoru na motivacni praci a dalsi sloZky kontaktni prace. Velmi zfetelny
je tento trend zejména u terénnich programti. Obecné Ize fici, ze kvalita kontaktu s klientem
a jeji prohlubovani mirné ustupuje kvantité, zejména v podobé tkont spojenych s tradi¢ni

predstavou o nizkoprahovych sluzbach (vyménny program, kratky informacni servis atd.).

5. VEtsi ¢ast hlavniho mésta neni nizkoprahovymi programy vibec pokryta (ani terénnimi
programy), ¢asto ptitom jde o lokality a spadové oblasti s vyrazné vetsi hustotou zalidnéni,
nez v jakych ptisobi drtiva vétsina obdobnych zafizeni mimo Prahu.

Je zteyjmé, Ze pracovnici pii diskusich tyto roviny reflektuji a mnozi maji pomérné jasnou

pfedstavu o potfebnych zménach. Zasadnim problémem vSak zistava tlak systému, ktery nuti

k povrchnéjsimu stylu prace v disledku nedostatku finan¢nich prostfedki a neadekvatnimu

tlaku na vykaz kvantitativnich ukazatelt.
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Urcitd ,,paralyzovanost™ nizkoprahovych sluzeb a jejich maly rozvoj jednak neodpovida
epidemiologickym udajim a poctu a typu uzivateli na tzemi hl. m. Prahy a soucasné
prostiednictvim stabilizace urcitého jadra klientdl muize dale vést k vytvofeni zkreslené

predstavy o spravném nadimenzovani téchto sluzeb v Praze.
Kratce Ize hlavni teze shrnout v nasledujicich doporuéenich:

1. Provést analyzu tykajici se poskytovanych vykont u jednotlivych organizaci, spektra téchto
vykont a charakteru klientely. Tuto analyzu vztahnout k analyze vyuZiti pracovni doby
personalu nizkoprahovych zafizeni a vytvofit navrh optimalniho rozvrzeni realizovanych
strategii s cilem dosahnout vétsi vyvazenosti mezi jednolitymi intervencemi a vytvofit
dostate¢ny prostor pro vSechny potiebné vykony, nikoli pouze ty, které jsou akcentovany
kvantitativnimi ukazateli. Vytvofit navrh na hodnoceni kvalitativnich ukazatela préce, ktery

bude kompatibilni se soucasnym systémem hodnoceni kvantitativnich ukazateld.

2. Provést zhodnoceni jednotlivych méstskych ¢asti z hlediska mistnich specifik a zejména
S ohledem na mistni drogovou scénu a vytvofit jednotny plan poskytovani a rozvoje
nizkoprahovych sluzeb na uzemi hlavniho mésta. V ramci tohoto zhodnoceni porovnat
zachyty novych klientd v jednotlivych programech a srovnat tyto zachyty s vybranymi
mimoprazskymi zafizenimi a porovnat strategie identifikace, vyhledavani a kontaktovani
novych klientd. Na zakladé téchto dvou analyz navrhnout takova opatieni, ktera zajisti
potfebny rozvoj nizkoprahovych sluzeb na tzemi hlavniho mésta v potfebné kapacité a

kvalite.

3. Pfimétené reagovat na zvySujici se pocet téhotnych uzivatelek drog a uzivatelek drog

S détmi.

4. Vytvotit navrh na systémové zavedeni minimalni varianty pro sledovani a vyhodnoceni

potieb klientl nizkoprahovych sluzeb a vytvofit podminky pro udrzeni takového systému.
5. Zajistit lepsi dostupnost rychlych testi z kapilarni krve.

6. Zvysit informovanost o nizkoprahovych sluzbach, zaméfit se také na skrytou populaci

uzivateld drog.
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15 Souhrn

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat okruhy problému, které mohou byt podnétem pro
dalsi zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybé&jicich programi. Zaméftili
jsme se na chovani uzivateld drog, na vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a aktualni problémy
uzivateli na drogové scéné. Hlavnim jadrem studie je analyza potieb, kterd byla zamétena na
piijatelnost, atraktivnost a dostupnost poskytovanych sluzeb a na to, zda sluzby odpovidaji

potiebam klientt.

V teoretické Casti prace se nejdiive vénujeme tématu analyzy potieb a jejimu teoretickému
vymezeni. Analyza potieb je jednim z typt evaluace a lze ji definovat jako proces sledujici to, zda
bylo dosazeno toho, co bylo stanoveno nebo také jako prostiedek ziskani zpétné vazby o programu

nebo siti programa.

V dalsi kapitole se vénujeme popisu demografické a socioekonomické charakteristiky hl. m.
Prahy, a dale popisu epidemiologickych udaja tykajicich se uzivani drog (8kolni a celopopula¢ni
studie, prevalenéni odhad problémovych uzivatelt drog, infekéni nemoci a zadosti o 1é¢bu). Praha
je charakterizovana vyssi vzdélanosti obyvatelstva, nadprimémé vysokou mzdou a vysokou
celkovou dotaci na drogovou politiku. Praha je také charakterizovana vyrazné nepiiznivym
socidlnim prostfedim; dochazi zde ke koncentraci kriminality v¢etné drogové a ke koncentraci
experimentovani s nelegalnimi drogami, zejména se jedna o nadprimérnou zkuSenost mladeze
s drogami. Déle je v Praze vysoka prevalence problémovych uzivateli drog a s tim souvisejici

vyssi pocet zadatelt o 16¢bu nez v ostatnich krajich Ceské republiky (Lejékova et al., 2004).

Tteti kapitola pojedndva o osobnosti uzivatele drog. O zavislosti a jejich pfi¢inach Ize uvazovat ve
tiech hlavnich dimenzich: biologické, psychologické a socialni. Né&kteti autofi k témto tfem
zakladnim rozméram zavislosti pifidavaji jesté ctvrtou, kterou je dimenze spiritualni (Rotgers,
1999). Dale je tfeba k témto dimenzim piidat dalsi dvé, a to ekonomicky a pravni rozmér.
Osobnost uzivatele drog je tieba nahlizet ve tfech rovinidch — osobnost, prostiedi a droga. Tyto
proménné koncipuji osobnost nikoli izolovanég, ale komplexné vzdy v ramci jejiho socialng-
psychologického pole a dynamicky probihajici interakce s drogou. Vénovali jsme se zde také
deskriptivni a dynamické diagnostice struktury hrani¢ni a narcistické osobnosti, a to proto, Ze na
zéklad¢ fady vyzkumnych studii pfedpokladame, Ze osobnost jedinct zavislych na navykovych

latkach je nejcastéji organizovana na hrani¢ni ¢i narcistické Girovni organizace osobnosti.
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Dalsi, ¢tvrta kapitola shrnuje doposud realizované vyzkumy — analyzy potieb v zahrani¢i a
v Ceské republice. V odborné literatufe lze nalézt mnoho studii vénovanych problematice
spokojenosti klientli riznych druht zdravotni péfe. Velmi malo studii bylo ale publikovano na
téma analyza potieb, piipadné analyza spokojenosti uzivateld drog, ktefi jsou v kontaktu s

drogovymi sluzbami. V Ceské republice se odbornici zagali tomuto tématu vénovat po roce 2000.

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili metody rychlého posuzovani (RAR) ptfedevsim z diivodu
specifi¢nosti zkoumané populace a povahy ziskavanych dat. Ugastniky vyzkumu byli klienti
nizkoprahovych sluzeb v Praze nominovani zamérnym vybérem a vybérem pies instituce (55
klientlt). Druhou skupinu tvofili poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb v Praze. Data byla
ziskavana prostiednictvim semistrukturovanych rozhovorti s respondenty, ohniskovych skupin
s poskytovateli sluzeb (5 ohniskovych supin), zacastnéného pozorovani a kvalifikovaného odhadu.

Data jsme analyzovali pomoci zakotvené teorie.

Z analyzy je zfejmé, ze zatizeni, ktera se studie zucastnila, jsou dlouhodob¢ pietizena. Projevy této
pretiZzenosti je mozné pozorovat Vv nékolika rovinach: 1) Je vé€novana mald pozornost zménam
potieb klientil. 2) Zatizeni nezvladaji vénovat vétsi pozornost méné se prosazujicim klientim. 3)
Nedostatecné jsou rozvijeny strategie smetujici ke kontaktovani novych klientii. 4) Nepiiméieny
diraz je kladen na technickou stranku poskytovani sluzeb a persondlu zbyva jen velmi malo
prostoru na motivaéni praci a dal$i slozky kontaktni prace. 5) Vétsi cast Prahy neni
nizkoprahovymi programy viibec pokryta. Pracovnici pti diskusich tyto roviny reflektuji a mnozi
maji pomérn¢ jasnou piedstavu o potfebnych zméndach. Zasadnim problémem vSak zistava tlak

systému a nedostatek finan¢nich prostiedka.

Z analyzy vyplynulo také n€kolik doporuceni: 1) Provést analyzu tykajici se poskytovanych
vykonti, spektra téchto vykond a charakteru klientely. 2) Provést zhodnoceni jednotlivych
meéstskych ¢asti a vytvofit plan poskytovani a rozvoje nizkoprahovych sluzeb. 3) Priméfené
reagovat na zvysujici se pocet t€hotnych uzivatelek drog a uzivatelek drog s détmi. 4) Vytvorit
navrh na systémové zavedeni minimalni varianty pro sledovani a vyhodnoceni potieb klientt
nizkoprahovych sluzeb a vytvofit podminky pro udrzeni takového systému. 5) Zajistit lepsi
dostupnost rychlych testt z kapilarni krve. 6) Zvysit informovanost o nizkoprahovych sluzbéach,

zamétit se také na skrytou populaci uzivatell drog.
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potieb, které bylo podtizeno ziskavani ostatnich udaja. Zvolili jsme metody rychlého
posuzovani, a to predevs$im z diivodu specifi¢nosti zkoumané populace a povahy ziskavanych
dat. Ugastniky vyzkumu byli klienti nizkoprahovych sluZeb v Praze nominovani zamé&rnym
vybérem a vybérem pfes instituce. Druhou skupinu tvofili poskytovatelé nizkoprahovych
sluzeb v Praze. Data byla ziskavana prostfednictvim semistrukturovanych rozhovort s
respondenty, ohniskovych skupin s poskytovateli sluzeb, zGastnéného pozorovani a

kvalifikovaného odhadu. Data jsme analyzovali pomoci zakotvené teorie. V druhé poloviné r.
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2003 bylo sebrano celkem 30 rozhovort s klienty nizkoprahovych zatizeni v Praze a
provedeny 2 ohniskové skupiny s poskytovateli nizkoprahovych sluzeb v Praze. V roce 2010
bylo provedeno 25 rozhovora s klienty nizkoprahovych zafizeni a 1 ohniskova skupina
s poskytovateli téchto sluzeb. Pro analyzu byly dale vyuzity zaznamy z dalSich dvou
ohniskovych skupin, které byly provedeny v roce 2009 v ramci vyzkumu ,, Trendy na drogové
scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych programii“ a ,,New Trends in
HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and Drugs Distribution in Three Eurasian
Countries with Substantial Presence of ATDS.” Pfevazna vétsina respondentti jsou muzi (45).
Pramérny vek respondentd je 32,7 let (muzi 33,2 let, zeny 26,5). Celkem 52 respondentt Zije
trvale v Praze, 3 Ziji vjiném mésté blizko Prahy. Dva respondenti jsou jiné narodnosti nez
Ceské. Z analyzy je ziejmé, Ze zatizeni, ktera se studie zGcastnila, jsou dlouhodobé ptetiZena.
Projevy této ptetizenosti je mozné pozorovat v n¢kolika rovinach: 1) Je vénovana mala
pozornost zménam potieb u klientll a s tim souvisi mensi pruznost pii upravach programu. 2)
Zatizeni nezvladaji vénovat vétsi pozornost méné se prosazujicim klientim. 3) Nedostate¢né
jsou rozvijeny strategie smétujici ke kontaktovani novych klientl, aktivni vyhledavani téchto
klientt a identifikace mist, kde by bylo mozné nové klienty kontaktovat a pfizptisobovat témto
mistim a podminkam strategie prace. 4) Nepiiméfeny diraz je kladen na technickou stranku
poskytovani sluzeb a personalu zbyva jen velmi malo prostoru na motivacni praci a dalsi
slozky kontaktni prace. 5) Vétsi ¢ast hlavniho mésta neni nizkoprahovymi programy vibec
pokryta (ani terénnimi programy), ¢asto pfitom jde o lokality a spadové oblasti s vyrazné vetsi
hustotou zalidnéni, nez v jakych plsobi drtiva vétSina obdobnych zafizeni mimo Prahu. Je
ziejmé, ze pracovnici pi1 diskusich tyto roviny reflektuji a mnozi maji pomérné jasnou
pfedstavu o potfebnych zménach. Zasadnim problémem vSak zistava tlak systému, ktery nuti
k povrchnéjsimu stylu prace v disledku nedostatku finan¢nich prostiedki a neadekvatnimu

tlaku na vykaz kvantitativnich ukazateld.

Klicova slova: analyza potieb, problémovy uzivatel drog, nizkoprahové zatfizeni, harm
reduction pfistup
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Abstract of Dissertation Thesis:
The main objective of the study was to identify the problems which may serve as the basis for

the further improvement of the services provided, as well as for the introduction of
programmes which currently do not exist and are lacking. The study involved a brief
description of the demographic and socioeconomic characteristics of the City of Prague, as
well as of the epidemiological data. As part of the field study, we focused on the following
areas: the behaviour of users of addictive substances, the utilisation of services, the problems
which users are currently facing on the local drug scene, and the circumstances of the
distribution scene. The priority task of the entire project was needs assessment; the collection
of other data was subordinated to it. We decided to use brief assessment methods, particularly
because of the specific features of the population under study and the nature of the data being
obtained. The participants in the research project comprised clients of low-threshold services
in Prague, nominated by using purposive selection and institutional sampling. The other group
consisted of low-threshold service providers in Prague. Data were collected using semi-
structured interviews with respondents, focus groups with service providers, participant

observation, and educated estimates. The data were analysed using the grounded theory. In the
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second half of 2003 a total of 30 interviews with clients of low-threshold programmes in
Prague was conducted and two focus groups with the providers of low-threshold services in
Prague were carried out. In 2010 twenty-five interviews with clients of low-threshold facilities
and one focus group with the providers of such services were conducted. In addition,
recordings of other two focus groups carried out in 2009 as part of the research projects
“Trends in the Drug Scene in the Czech Republic — focus groups with staff of low-threshold
programmes” and “New Trends in HIV-Related Risky Patterns of Injecting Drug Use and
Drugs Distribution in Three Eurasian Countries with Substantial Presence of ATDs” were
used for the analysis. The vast majority of the respondents are males (45). The respondents’
average age is 32.7 years (33.2 in males, 26.5 in females). A total of 52 respondents reside
permanently in Prague, while three live in another town near Prague. Two respondents are of a
nationality other than Czech. The analysis indicates that the facilities included in the study
have been overloaded in the long term. Signs of this work overload may be seen on several
levels: 1) little attention is paid to changes in clients’ needs, which results in less flexibility in
adjusting the programme; 2) the facilities fail to give more attention to less assertive clients; 3)
strategies aiming at contacting new clients, proactive outreach work with these clients,
identifying places where new clients could be contacted, and adjusting work strategies to such
settings and conditions are not sufficiently developed; 4) inadequate emphasis is placed on the
technical aspects of the provision of services, and the staff have very little space for
motivational work and other components of low-threshold work; 5) the major part of the
capital city is not covered by low-threshold programmes at all (not even outreach programmes
exist there), even though the localities and catchment areas lacking such services often have a
significantly higher population density than those in which the vast majority of similar
programmes operate outside Prague. It is apparent that the staff reflect on this range of
concerns in discussions and many of them have relatively clear ideas about changes that
should be made. The crucial problem, however, is the pressure of the system, which forces
practitioners to resort to a rather superficial approach to their work as a result of the lack of

funding and the inadequate pressure for the reporting of quantitative indicators.

Key words: needs assessment, problem drug user, low-threshold facility, harm reduction
approach
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Prilohy

¢. 1 — Struktura rozhovoru s klienty nizkoprahovych zafizeni
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Piiloha ¢. 1 Struktura rozhovoru s klienty nizkoprahovych zarizeni

Zaznamovy arch pro L. ¢ast rozhovoru

Kéd participanta:

Stru¢né popiste kontext prvniho setkani a jak jste se k participantovi dostal/a:

1a. VEk (nebo odhad) 2. Pohlavi participanta
1. muz
1b. Misto narozeni 2.7ena

3a. Misto, kde a jak participant aktualné Zije

(nap¥. Brno, u rodi¢t nebo Jihlava, vlastni byt nebo pfechodné Brno, bezdomovec)

3b. Bydlisté rodici participanta:

3c. Kdy se odstéhoval od rodicii:

4. Narodnost
1. Ceska
2. Obéan CR, jina nez eska narodnost/etnicka piislusnost::
3. Jind - cizinec (statni ptislusnost a narodnost/etnicka
prislusnost):

5. Vzdélani (hodici se zakrouzkujte)

1. neukoncené zakladni (nedokon€il - jeste pokraCuje)

2. ukoncené zakladni (nezacal dalsi skolu)

3. ucebni obor bez maturity (zacal a nedokon¢il - zacal a pokracuje -- zacal a tispéSné
dokoncil)

4.  maturita (zacal a nedokoncil - zacal a pokraCuje -- zacal a uspeSné
dokoncil)

5. vysokoskolské (zacal a nedokondil - zacal a pokracuje -- zacal a Gispésné
dokoncil)

6. Ekonomicka aktivita
1. student, zak
2. ekonomicky aktivni - stalé zaméstnani
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3. ekonomicky aktivni - piileZitostné zaméstnani (brigady)
4. nezaméstnany

5. invalidni dichodce

6. Zena v domacnosti

7.jind

7. Rodinna situace 8. Pocet déti
1. svobodny
2. Zije s partnerem (pocet):

3. Zenaty/vdana
3. rozvedeny(d)
5. ovdovély(a)
6. jind

1/ Drogova kariéra : 5
CasovA 08a ----=-===-=smmmmmememememememememeoeoeeeeees =2(t)

Droga* Vék**:

*  Serad'te do prvniho sloupce viechny uzivané drogy pokud mozno sestupné podle doby prvni zkuSenosti.

** Prvni radek rozdelte schematicky dle veku participanta, od prvniho kontaktu s jakoukoli drogou ( vcetné
alkoholu a tabaku ), az do soucasnosti

- Vkazdém radku k jednotlivym drogam naznacte iiseckou dobu uzivani od-do. ( Zacatek a konec uzivani
oznacte kiizkem ), pripadné zménu ve intenzité uZivani. Ubéhlo-1i mezi prvnim kontaktem s danou drogou a
Jejim pravidelnym uzivanim delsi casove obdobi, oznacte prvni kontakt jednotlivym kiizkem a dobu
pravidelného uzivani opét useckou od-do. Presel-li participant v priubéhu uzivani dané drogy na jiny zpiisob
aplikace ( tyka se predevsim i.v. aplikace), oznacte tento zlom na casové usecce kiizkem a strucné popiste
nastalou zménu.
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2/ Aktualné uzivané drogy : (vSechny drogy, véetn¢ alkoholu a tabaku, které participant uzil
alesporii jednou za posledniho 1/2 roku)

Frekvence Vsechny Doba od
Droga uzivani nebo UzZivaneé aktualni posledni
celkovy pocet mnozstvi zpusoby zkuSenosti
zkusenosti * aplikace

* Tykd se zminéného posledniho 1/2 roku. Udaj uvedte bud’ ve formé "pocet aplikaci / za jednotku casu” (1.
Ix/den, Ix/tFi dny; 2-3x/tyden atp.) nebo absolutnim poctem jednotek (naprv. extaze = 3 ks)

3. UzZiva-li drogy injek¢né, tak (hodici se zakrouzkujte). Pokud ne, piejdéte piimo
k otazce ¢.4:

3.a. trvani 3.b. ¢etnost

1. vsoucasné dob¢ drogy injek¢éné neuziva 1. 1.-3.krat za mésic

2. mén¢ nez 3 mésice. 2. 1krattydné

3. 4 -6 mésicl. 3. 2 -6dnivtydnu

4. 7 -12 méesicl. 4. denné

5. 13-24 mésici. 5. neuZival/a v poslednim
mesici

6. Déle nez 2 roky.

3.c. Kde participant ziskava stiikacky a jehly?

(piipadné pomér mezi riznymi zdroji)

3.d. Stalo se nékdy, Ze pouzil/a injekéni nacini, které pred tim pouzil nékdo jiny
(vzal) nebo Ze po ném /ni nékdo pouzil nacini (predal)?

Vzal Piedal
Ano => Poloz otdzku 4.e.
Ne => PoloZ otdzku 4.g.
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3.e. Kolikrat se to stalo v poslednim mésici?
Vzal Predal

3.f. Kdy se to stalo naposledy?

Vzal Predal
véera (dnes) 1 1
béhem posledniho 2 2
tydne
béhem posledniho 3 3
mésice
pred vice nez 4 4
mésicem

3.g. Jak participant desinfikuje injek¢ni stfikacky a jehly? nijak - vyména

4. Pri jaké prilezitosti participant uZiva drogu nejcastéji:
1.sdm
2. ve dvojici se sexualnim partnerem
3. ve dvojici s pritelem
4. v parté
5. na koncert¢ nebo v klubu
6. jinak, uved’te prosim jak

5. Nav§tévuje K-centrum? (¢i vyuziva jakékoli jiné formy pomoci, street ¢i jiné formy)

5a) Jak Casto streetwork: (1) viibec - (2) jednou za mésic (a mén€) — (3) jednou za tyden — (4) 2-3 krét
tydné (a vice)

Kdy poprvé (vek): Kdy
naposled:

5b) Jak ¢asto K-centrum: (1) viibec - (2) 1krat za mésic (a mén¢) — (3) 1krét za tyden — (4) 2-3 kréat
tydné (a vice)

Kdy poprvé (vek): Kdy
naposled:

5¢) Néco jiného
(co):
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Jak ¢asto: (1) vibec - (2) jednou za mésic (a mén¢) — (3) jednou za tyden — (4) 2-3 krat
tydné (a vice)
6. Kolik participantovych piatel/znamych ,,jede“ v drogach?

(t€ch, které doopravdy — pozitivné — zn4 a jej si jejich uzivanim jist, nikoliv téch, o nichz slysel nebo si
to o nich ,,mysli*)

6.a. Vlastni-li participant mobilni telefon :
1/ kolik ma v seznamu uloZeno ¢isel lidi, které zna a bezpeéné vi, Ze uzivaji :

2/ kolik z téchto lidi by mu bylo schopno néco sehnat, kdyZ by jim zavolal:

7.a. Kolik z pratel se v poslednim roce 1é¢ilo (v abstinen¢né orientované 1é¢bé)?

7.b. Kolik z piatel vyuZiva nizkoprahovych sluzeb (K-centra, streetwork, metadon)?

8. Kolik z pratel se 1é¢ilo kdykoliv v minulosti?

9. Kolik zna lidi, ktefi v souvislosti s drogami zemi-eli?
a) predavkovani:

b) sebevrazda:

Poznamky:

OKkruhy otazek pro I1. ¢ast rozhovoru:

1) ZkuSenost se sluzbami:
a) Jakou sluzbu jsi poprvé vyuZzil/a?
b) Kde a kdy to bylo?
c) Jak ses o ni dozvédél a co t&€ tam piilakalo?
d) Jaka jsi m¢l ocekavani a predstavy?
e) Jaka byla pak realita?
f) Jak dlouho a jak ¢asto tuto sluzbu vyuzivas?
g) Jaké jiné sluzby vyuzivas?
h) V jakych dalsich méstech takovychto sluzeb vyuZivas/jsi vyuzil?
i) Byl/a jste na né odkazan/a nebo sis to zjistil sam/a? (jak...)
J) Navstivil jsi n€kdy psychiatra/psychologa? Na ¢i popud?
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2) Spokojenost s nizkoprahovyma sluzbama:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)

Dostéavas to co potiebujes, dostacuje nabidka?

Co ti schazi (a tfeba i zcela chybi v nabidce)?

NAPOMOCNY VYCET: vymény, jidlo, hygiena, pradlo, poradenstvi — k.
intervence, oSetieni, zdravotni testovani, posta...

Co je zbytecné, nadbytecné, nedtlezité?

Vyhovuije ti otviraci doba? A co povolena delka pobytu?

Nechaji t& tady/tam vyspat? VidiS v tom smysl? Piipadné ptivital by jsi to?

Co jiného potiebujes za pomoc?

SERAD SLUZBY PODLE DULEZITOSTI: viz. vyet...

3) Aktraktivita sluZeb (vyhradné streetwork a K-centrum):

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)
K)

Je nabidka nizkoprahovych sluzeb zajimava? Vadilo by ti, kdyby se tyto sluzby
zrusily?

Mas ve svém okoli nékoho kdo sluzby nevyuziva?

Proc¢? (nechce, nepotiebuje, néco jiného...?)

Co by tyto lidi do sluzeb ptildkalo? (vysvétleni)

Mas dostatek informaci o sluzbach a nabidkach?

Jak tyto informace ziskavas? Bavite se 0 tom mezi sebou?

Jak jinak by $lo tyto informace ziskavat Iépe?

Co bys zménil/a, kdybys mél/a tu moznost? (jak, proc...)

Jak by mélo vypadat idedlni Kacko?

Chodis tam potkévat svoje zndmy? - Domlouvaji se tam i k3efty? - A ty?
Aplikoval sis nékdy — i pies zakaz — v K&cku? Vyuzival bys legalni aplika¢ni
mistnost?

4) Spokojenost s piristupem personalu?

a)

b)
c)
d)
e)

Jak se k tob& pracovnici/personal chova? (Jak hodnoti§ chovani pracovniki
sluzeb k tob¢&?)

Myslis, Ze je to ten spravny zpusob?

Duvéiujes jim?

Jak funguji pravidla a tresty?

Co bys na tomto pfistupu zménil/a? Splnilo by to ucel? (Bylo by to k nécemu?)

5) Motivaéni faktor

a)
b)

c)
d)

e)

Jsi spokojeny se soucasnym stavem véci? Chtél by jsi prestat brat?

Zkousel jsi v minulosti s tim skoncit? Kolikrat? Co bylo tou posledni kapkou?
Jak to probihalo?

Na ¢em to ztroskotava?

Jakou roli v tvoji motivaci ke zméné hraji pracovnici NS?

S kym mluvi§ o svych problémech? Miuvi§ s néjakym jinym odbornikem o
svych problémech (s psychologem, psychiatrem)?

6) Dodatek pouze pro uzivatele opioidi:

a)
b)

Jaké v3echny opiaty uzivas? (kolik, jaké kombinace...)
Uzivas také subutex? (jak dlouho, jak ¢asto, v jaké davce)
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d)

e)
f)
9)
h)

Kde a jak ho beres§? Jak se k nému dostavas? (cena, dostupnost, pravidla na trhu
atd.)

Personal nizkoprahovych sluzeb té o substituci informoval? Nebo t& poslal
k psychiatrovi?

Vyuzivate nyni substitucnich sluzeb? Chtél bys? Co ti brani?

Jsou pro tebe pfitazlivé? (v ¢em ano, v ¢em ne, proc...)

Znas podminky — co je potieba? Jak ses o substitu¢nich sluzbach dozvédél/a?
Je néco lepsiho? (co, kde, v ¢em je to lepsi...)
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