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Abstrakt

Tématem bakaldiské prace je filozofie Harm Reduction v prevenci drogovych
zavislosti. Teoretickd Cast prace je ¢lenéna do péti kapitol. V prvni kapitole je definovan
pojem droga, je zde uvedeno zdkladni déleni drog z nékolika hledisek. Podrobnéji jsou
popsany ucinky zakladnich typti drog. Druhé kapitola popisuje dasledky uzivani drog.
Je zde popsdna drogova zavislost, kterd se rozviji v diasledku opakovaného a
chronického uzivani drog vcetné€ socidlnich, psychickych a zdravotnich problémd, které
chronické uzivani drog provazi. Problematika uzivani drog je zde nahliZzena i z hlediska
celospolecenského, nebot i pro spole¢nost jako celek predstavuje nezodpoveédné uzivani
drog zavazny problém. Tteti kapitola se vénuje prevenci jejimz obecnym cilem je snaha
pfedchéazet vzniku a rozvoji drogové zavislosti. V této souvislosti je zminéna filozofie
Harm Reduction, jejiz podstatou je minimalizovat $kody, které uzivani drog piedstavuje
pro jedince i pro spolecnost. Opatfeni a intervence, které sméiuji k tomuto cili jsou
zpravidla fazeny do tercialni prevence. Podrobnému popisu filozofie Harm Reduction se
vénuje Ctvrta kapitola. Jsou zde popsany zakladni principy harm reduction, historické
souvislosti vzniku této koncepce a také kritické postoje vici tomuto ptistupu k aktivnim
uzivatelim drog, protoze i mezi odborniky neni jednotny nézor o jeho smyslu a
ucinnosti. V paté kapitole jsou popsany jednotlivé harm reduction sluzby, které
poskytuji socialni a zdravotni instituce. Tyto sluzby jsou zde roz¢lenény podle jejich
jednotlivych poskytovateld. Témi jsou kontaktni centra, terénni sluzby a substitucni
centra. Déle jsou zde popsany nejucinéjsi harm reduction projekty, které ptispivaji ke
snizeni Skod spojenych s uzivanim drog. Na patou kapitolu plynule navazuje vyzkumna
¢ast prace, jejimz hlavnim cilem je poskytnuti reflexe téchto sluzeb ze strany aktivnich
uzivateli drog. K tomuto Gcelu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Hlavnim
pfinosem vyzkumu je ziskani nckolika domnének, které lze ovéfit kvantitativnim
zpusobem. Podle provedeného vyzkumu se Ize domnivat, Ze uzivatelé drog s pokrocilou
drogovou zavislosti nemaji stabilni bydleni a zaméstnani, a proto vyuzivaji sluzby

poskytované v kontaktnim centru, pfedev§im hygienicky a potravinovy servis a socialni



sluzby. Diky existenci vyménného programu a poskytovani informaci o rizicich
injekéniho uzivani drog se chovaji méné rizikové ve vztahu k vlastnimu zdravi.
Substitucni 1écba je vhodna pro narkomany motivované ke zméné zivotniho stylu. Ti,
ktefi nejsou motivovani si radé€ji obstaraji drogu na cerném trhu nez aby respektovali

nastavena pravidla.

KLICOVA SLOVA: drogy - drogové zéavislost - prevence drogovych zavislosti - harm

reduction — vyménny program — substituc¢ni lécba



Abstract

The bachelor theme deals with the philosophy Harm Reduction in the prevention of
drug addiction. The theoretical part is divided into five chapters. The first chapter
defines the concept of a drug and the drugs are classified here according to several
criteria. There are described here the effects of the basic types of drugs. The second
chapter describes the consequences of drug abuse. It is described here the drug addition
which is developing due to repeated and chronic drug abuse including social,
psychological and health problems that accompany chronic drug use. The issue of drug
abuse is here also seen in terms of society, because for society as a whole represents the
irresponsible drug abuse a serious problem. The third chapter is dedicated to the
prevention whose general purpose is an effort to prevent the development of drug
addiction. In this context it is mentioned the philosophy of Harm Reduction whose
principle is to minimise the harms for individuals and society from drug abuse.
Measures and interventions heading towards this goal are usually classified into tertiary
prevention. The fourth chapter deals with the detailed description of the philosophy of
Harm Reduction. There are described here the principles of harm reduction, historical
contexts of its origin as well as critical attitudes towards this approach to active drug
users, because even among experts there is no consensus about its meaning and
effectiveness. In the fifth chapter there are described various harm reduction services
that are provided by social and health institutions. These services are divided according
to their individual providers. These are low-threshold centres, outreach services and
substitution centres. There are also described the most effective harm reduction projects
that contribute to reducing harms associated with drug abuse. The fifth chapter follows
up the research part whose main objective is to provide a reflection of these services by
active drug users. For this purpose was chosen a qualitative research strategy. The main
benefit of the research is to obtain several assumptions that can be verified in a
quantitative way. According to the research, it appears that drug users with developed

drug addiction do not have stable housing and employment, and therefore they use the



services provided in the low-threshold center, especially hygiene and food service and
social services. Due to the existence of a needle and syringe program and also by
providing informations about the risks of injecting drugs, the drug users act less risky in
relation to their health. Substitution treatment is suitable for addicts who are motivated
to change their lifestyle. The unmotivated addicts prefer obtain the drug on the black

market than to respect the rules.

KEY WORDS: drugs - drug addiction - prevention of drug addiction - harm reduction
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Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje tématu harm reduction. Jedna se o pfistup, ktery je
zamétfen na uzivatele drog, ktefi nejsou schopni nebo ochotni zménit svilj rizikovy
zpiisob Zivota. Podstatou tohoto pfistupu je minimalizace zdravotnich a socialnich rizik,
ktera jsou spojena s uzivanim drog. Nejde jen o zdravotni a socidlni stabilizaci uzivatelt
drog, ale také o opatfeni, jejichz cilem je ochrana spolecnosti. V teoretické Casti jsou
popsany duasledky drogové zavislosti, preventivni postupy zahrnujici predchazeni nebo
rozvoj drogové zavislosti a postupy harm reduction. Jsou zde popsany jednotlivé harm
reduction sluzby, které poskytuji kontaktni centra, terénni sluzby nebo substitucni
centra. Cilem prace je provést terénni vyzkum s injek¢nimi uZzivateli drog a zjistit
zkuSenosti uZzivatelil s témito sluzbami a poskytnout urcitou reflexi téchto sluzeb z

jejich pohledu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 DROGY

Dle Presla (1995: 9) lze jako drogu chéapat kazdou latku, at’ uz ptirodni nebo
syntetickou, ktera splituje dva zakladni pozadavky:

1. ma psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje n¢jakym zpisobem vnimani a prozivani
reality, méni vnitini naladéni - jednoduse plisobi na psychiku

2. muze vyvolat zavislost, tzn. m& potencidl zavislosti (mensi ¢i vétsi, ale je

ptitomen vzdy)

Drogy lze d¢lit naptiklad podle téchto hledisek:

* podle postoje spole¢nosti ke droze

Podle postoje spolecnosti k jednotlivym drogam lze drogy délit na legélni a
nelegalni. Legalni drogy jsou ve spoleCnosti tolerované. Patii sem napi. alkohol,
nikotin, kofein, 1éky, organickd rozpoustédla. Tyto psychotropni latky nebyvaji bézné
oznacovany terminem ,,droga“. Tento termin je téméf vyluéné spojovan s latkami

nelegdlnimi, tedy latkami, jejichZ vyroba a distribuce je nezdkonna (Dockal, 2000).
* podle miry rizika
Drogy lze délit na drogy s akceptovatelnym, ptijatelnym rizikem (tzv. ,,mckké

drogy*) a drogy s rizikem nepfijatelnym (tzv. ,,tvrdé drogy*). Drogy zatazené do prvni

skupiny lze uzivat ,,v prijatelnych intervalech a v prijatelnych mnoZstvich, aniz by v
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neunosné mire doslo ke vzniku zavislosti nebo k jinym negativnim duisledkiim . Patii
sem napft. kofein, nikotin, konopi a alkohol, i kdyz u alkoholu je tato hranice sporna.
Uzivani alkoholu v pfiméfeném mnozstvi neni nebezpecné, nicméné jeho naduzivani je
pro organismus vysoce rizikové (Nozina, 1997: 10). Mezi drogy s nepiijatelnym

rizikem patii napt. heroin, kokain, pervitin atd. (Presl, 1995).

* podle ucinki na psychiku

Stimulaéni drogy — Jejich zdkladnim efektem je absolutni nabuzeni organismu.
Zvysuji psychomotorické tempo a bdé€lost, urychluji mySleni, vyvolavaji euforii a
posiluji ego. Zbavuji Clovéka unavy a aktivuji jeho motoriku. Navozuji stav, kdy
organismus pracuje na plny vykon. Po skonceni u¢inku drogy se naopak dostavuje stav
vystupiiované tnavy. U jedince uzivajiciho tyto drogy se jako vedlejsi uc¢inek projevuje
ztrata chuti k jidlu a ve spojitosti s nadmérnym vydejem energie dochéazi k hubnuti. Pii
vysSich davkach nebo po delsim uzivani dochdzi ke vzniku toxické psychozy, ktera se
projevuje podobné jako schizofrenie. Mezi stimula¢ni drogy se fadi naptiklad pervitin,
amfetamin, kokain, crack, extaze. Stimula¢ni drogy zplsobuji psychickou zévislost

(Minaftik, 2008).

Tlumivé latky (narkotika) — V malych davkach zklidnuji organismus, zptsobuji
pasivitu. Uziti vy$Sich ddvek navozuje spanek, v krajnim piipadé¢ muize jedinec
upadnout do komatu a mize dojit k zastaveni jeho Zivotnich funkci. Pomérné rychle
vznikd fyzickd 1 psychickd zavislost a pokud cloveék drogu nemad, projevuji se
abstinen¢ni piiznaky. Do této skupiny se fadi opiaty (heroin, morfin, metadon, subutex)
latky pouzivané v mediciné ke zklidnéni a navozeni spanku (hypnotika, sedativa) a

latky, které clovéka zbavuji iizkosti a strachu (anxiolytika) (Minafik, 2008).
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Halucinogeny — Halucinogenni drogy mohou byt pfirodniho nebo syntetického
puvodu. Jejich zdkladnim efektem je zména vnimani. Od pouhého zostfeni az po stav
podobny schizofrenii. Nizsi davky zplisobuji zostfené vnimani, barvy vypadaji jako zivé
a veskeré vjemy jsou velmi plastické. Hudba je intenzivné vnimana a prostupuje celym
télem. Stfedné silné davky prohlubuji intenzitu vniméni, které se vyrazné méni a
objevuji se halucinace. Pti vysokych davkach ¢lovek ztraci kontakt s realitou a dochazi
k jeho depersonalizaci. Ve vyjimecnych ptipadech muze dojit k psychickym zménam,
které mohou byt nevratné. Postizeny jedinec musi podstoupit dlouhodobou 1é€bu na
psychiatrii. Halucinogeny také mohou u predisponovaného jedince spustit psychickou
poruchu, kterd by se u néj bez poziti téchto latek vibec neprojevila. Zavislost na
halucinogenech nevznika. Rizika jsou spojena hlavné se Spatnym prabéhem intoxikace.
V pfipadé, Ze ma intoxikace pfijemny pribéh, jednd se o zajimavy a obohacujici
zazitek. V opa¢ném piipadé muze jedinec zazit hrlizny zéazitek, ktery mize evokovat
potfebu uniknout z nepfijemné vnimané situace. Pro ¢lovéka, ktery neni na takovou

zménu vhimani ptipraven, muze byt takovato zkuSenost fatalni (Minatik, 2008).

Tabulkal: Rozdé€leni drog podle miry rizika

MIRA RIZIKA "TVRDOST" ZASTUPCI
Heroin
. , Morfin
vysoka tvrdé Crack
LSD
Lysohlavky
vysoka az stredni tvrdé Kokain
Pervitin
stfedni tvrdé Alkohol
Ecstasy
relativné mala meékké Mavr ! }1 uana
Hasis
. .. 11 s Kava
prakticky bez rizika mekké Caj

Zdroj: Minaftik (2008: 340)
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1.2 DUSLEDKY UZiVANI DROG

1.2.1 Drogova zavislost

Drogova zavislost vznika pifi opakovaném nebo chronickém uzivani drogy. Je to
stav, pti kterém absence drogy vyvolava fyzické nebo psychické obtize. Podle definice
WHO je navyk na Iéky, drogy nebo alkohol ,, stav periodické nebo chronické intoxikace
psychotropnimi  substancemi, jenz je vyvolavdan opakovanym uzZivanim drogy a je
Skodlivy pro jednotlivce a spolecnost.” Zavislost vede ,,k naruseni osobnosti, snizeni
vykonnosti a casto i inteligence® (Goehlert a Kuehn, 2001: 20).

Rozlisuje se psychicka a fyzickd zéavislost. Psychicka zavislost miize mit intenzitu
od pouhého ptéani, kterému Ize odolat az po neodolatelnou a nezvladatelnou touhu ziskat
drogu vSemi moznymi prostiedky. Fyzicka zavislost je stav, kdy organismus zahrnul
drogu do své latkové vymeény, vytvoftil si ,,pseudopotiebu® drogy a pii jejim odnéti

reaguje abstinencnimi piiznaky (Nozina, 1997).

1.2.2 Socialni problémy

V dutsledku nekontrolovaného uzivani drog dochazi k naruseni socialniho fungovani
jedince. Cim vice ¢lovék podléha drogové zavislosti, tim vice problémil se v jeho Zivoté
objevuje. Droga ¢lovéku piinési fascinujici prozitky, kterym se cokoliv svétského muize
jen zt€zi vyrovnat. Kouzlo drogy je natolik silné, Ze ¢lovek ztraci své zajmy, prestava si
rozumét se svymi kamarady a hleda znamost v okruhu uzivatelii drog, se kterymi mtize
sdilet svou zkuSenost. Drogové zavisly ¢asto nezvladéa chodit pravidelné do prace nebo
do skoly, odkud je nasledné vyhozen. V pokrocilé fazi zavislosti musi denné uspokojit
svou potiebu. Pokud nema staly piijem, musi penize shanét jinymi zptisoby. V pocatcich

fesi situaci zpravidla prodejem svého majetku a plijckami od znamych. Nékteti nejsou v
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dané situaci schopni hradit naklady na bydleni a stavaji se z nich bezdomovci.
Prespévaji na riiznych mistech, naptiklad v opusténych domech, v lesich a v zahradnich
domcich. Jejich hlavnim cilem je ziskat drogu a hodnoty jako je vzd€lani, kariéra,
rodina, tedy hodnoty, které jsou vlastni vétSin€ lidi ve spolecnosti, jsou pro né podruzné.
Diky svému zivotnimu stylu byvaji ze strany spolecnosti ostrakizovani a jejich
identifikace s drogovou subkulturou se tak prohlubuje. Neztidka se stava, Ze penize na

drogy si zacnou obstardvat trestnou ¢innosti (Dockal, 2000; Sanetrnikova, 1990).

1.2.3 Psychické problémy

Pti dlouhodobém drazdéni a utlumu mozkovych center prostfednictvim drog
dochézi k poruchdm nervového systému. Narkomané maji casto problémy se spanim.
Prakticky vSichni dlouhodobi uzivatelé pervitinu zaziji opakované toxickou psychézu,
ktera se svymi priznaky podoba paranoidni schizofrenii. Postizeny ma pocit, ze se proti
nému vSichni spikli, ¢asto slySi hlasy apod. Pod vlivem téchto bludii muize postizeny

ublizit sobé nebo 1 nékomu jinému (Krekulova, 1999).

1.2.4 Zdravotni problémy

Uzivani drog (zejména stimulacnich drog) potlacuje chut k jidlu. Pii nedostatku
zivin a vitamini dochdzi k celkovému télesnému chatrani a oslabeni imunity. Lidé
dlouhodobé¢ zavisli na drogach ¢asto zanedbavaji hygienu, véetné ¢isténi zubd, coz vede
k jejich kazeni a ztrat¢ (Krekulova, 1999).

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni u narkomant patii virové hepatitidy typu B a
C. Jedna se o infekeni zanét jater. Tato onemocnéni se mezi narkomany §iii sdilenim
injekéniho nacini a nechranénym pohlavnim stykem. V pocate¢nim stadiu jsou typické

projevy této nemoci podobné chiipce, takze se stava, ze tato choroba je n¢kdy chybné
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diagnostikovdna. Pfi plném rozvinuti nemoci dochazi ke Zlutavému zbarveni kiize,
sliznic a o¢niho bélma. Lécba spociva v podani 1éku Interferon, ktery brani mnozeni
viru v jatrech. Nejlepsi prevenci proti hepatitidé typu B je ockovani. Proti hepatitidé
typu C dosud Zadn4 vakcina neexistuje (Minatik a Hobstova, 2003).

Castym zdravotnim problémem u injekénich uZivatelii drog jsou bakterialni infekce
v dasledku nesterilni aplikace drogy. Pfi pouzivani nesterilniho injekéniho nacini
(v€etné pomucek pro piipravu drogy) a opomenutim dezinfekce mista vpichu
alkoholovym tampénem riskuji uzivatelé drog zaneseni mista vpichu bakteridlni infekci.
Povrchové zanéty se projevuji zCervenanim, otokem a hnisavou sekreci s tvorbou
zarudlych, Zlutavych krust. V horsim ptipad¢ dochazi ke hnisavému roztaveni postizené
tkan¢ a vznika absces nebo flegmona. Absces je dutina v téle, kterd je vyplnéna hnisem.
Pokud se absces vytvofi na povrchu téla, jevi se jako boule, kterd je zarudld a tepla.
Absces je bolestivy a je doprovazen vysokymi teplotami. Z ohrani¢ené¢ho abscesu se
infekce muze nekontrolované $ifit do okolnich tkani. Tento proces se oznacuje jako
flegmona. Lécba se neobejde bez chirurgického zakroku. Dal$im Castym problémem
injek¢énich uzivatelii drog je povrchovy zanét zil. Pfi Spatné provedené aplikaci drogy
dochazi k zaneseni bakterii do zilni stény a ke vzniku zanétu. Zanét se projevuje
bolestivosti a zarudnutim v misté vpichu. LéCi se protizanétlivymi mastmi, studenymi
obklady a stazenim postizené &asti obinadlem (Minatik a Rehak, 2008).

Pokud se infekce dostane do krevniho feciSté, mlze se zachytit na srdec¢nich
chlopnich a ohrozovat tak funkci srdce. Jedna se o zdvazné a Zivot ohrozujici infek¢ni
onemocnéni zvané endokarditida, které vyzaduje hospitalizaci. Pfi zanedbani 1écby se
muze krevnim ob&hem S$ifit dale do celého téla a vytvaiet abscesy ve vnitinich
organech. Krevnim fecistém nebo z okolni zanicené kiize se mlize infekce také dostat do
kosti a kloubii. Lécba zanétu v kostech je obtizna a pfi jejim zanedbani miize dojit ke
ztraté hybnosti a v krajnim piipadé k amputaci postizené &asti téla (Minaiik a Rehak,

2008).
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Injekeéni uzivatelé drog jsou ohrozeni plicnimi infekcemi ve vétsi mife nez bezna
populace. K vétsimu riziku propuknuti infekce ptispiva také fakt, ze uzivatelé drog jsou
vétsinou silnymi kutéky cigaret, ¢imz se poSkozuje samocistici schopnost dychacich
cest (Minaiik a Hobstova, 2003).

Virus HIV je mezi narkomany v Ceské republice relativné malo rozsifen. Nakazeno
je cca. 1% injekénich uzivatelt drog. Tento virus se mezi narkomany $ifi podobné jako
hepatitidy typu B a C sdilenim injek¢nich stiikac¢ek a nechranénym pohlavnim stykem.
Virus HIV zpiisobuje postupné selhavani imunitniho systému. V pocate¢nim stadiu se u
nemocného projevuji piiznaky podobné chiipce, v pokrocilejsim stadiu se rozviji
onemocnéni AIDS, které je charaktertické rozvinutym selhanim imunitniho systému,
ktery neni schopen pii sebemensi nemoci adekvatné reagovat. Jedna se o smrtelné
onemocnéni, které soucasnd medicina nedokaze vylécit. Pii zahdjeni v€asné 1écby lze
rozvoj onemocnéni AIDS oddalit o mnoho let a zlepsit kvalitu Zivota nakazeného

(Krekulova, 1999).

1.2.5 Celospolecenské problémy

Infekéni nemoci, které se vyskytuji mezi narkomany, se pfenasi nechranénym
pohlavnim stykem, a proto mohou byt hrozbou i pro vétSinovou spolecnost. DalSim
ohrozenim jsou infekce, které se $ifi kapénkovou cestou (napf. hepatitida typu A).
Zdrojem nakazy mohou také byt odhozené infikované injekéni stfikacky. DalSim
faktorem zatézujicim vétSinovou populaci jsou problémy, které vyplyvaji ze socialnich a
psychickych potizi narkomana, ktery zatézuje rodinné piislusniky a okoli. T¢hotné
matky, které jsou drogové zavislé, ohrozuji zdravi plodu (Zébransky, 1997).

Podle zprav o situaci v oblasti drog ze zemi Evropské unie pohorSuje vefejnost
zejména injekéni uzivani drog na vefejnosti, ocividna drogova intoxikace, pouli¢ni

distribuce drog a trestna ¢innost pachand pod jejich vlivem, odhazovani pouzité¢ho
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injek¢éniho materialu a ohrozovani déti drogové zavislymi a drogovymi dealery. Verejny
poradek byva dale naruSovan naptiklad hlu¢nym chovanim, obtézovanim lidi, dotérnym
slovnim kontaktem, agresivnim zebranim, kriminalitou, vandalismusem a nicenim
vefejného nebo soukromého majetku (EMCDDA, 2005: 10).

Podle provedenych vyzkumil a zprav o situaci v oblasti drog v zemich Evropské
unie narusuji vetfejny poradek majoritné¢ polyvalentni uzivatelé drog, kteti jsou zaroven
pravidelnymi konzumenty alkoholu, dale injekcni uzivatelé, kteti si aplikuji drogu na
vefejnosti a uzivatelé se sou¢asnym vyskytem vice nemoci (EMCDDA, 2005: 14).

Zatim neexistuje zadny signifikantni diikaz o tom, Ze by intoxikace nelegalni drogou
prolamovala bariéry a zvySovala ochotu pachat trestné ¢iny. Dle americkych studii jsou
nasilné zlociny Castéji pachany pod vlivem alkoholu. Nezékonné chovani ve spojitosti s
nelegdlnimi drogami je spojeno s obstardvanim financnich prostfedkli na nelegalni
drogy, jejichz cena je ve srovnani s legalnim alkoholem extrémné vysoka. Drogova
zavislost proto mnohdy vede uzivatele drog k pachani trestné Cinnosti za Ucelem
uspokojeni své potieby (Zabransky, 1997).

Herzog (2012) rozdé€luje uzivatele drog ceské drogové scény do tii kategorii podle
nakladli potfebnych na obstarani drogy. Do prvni kategorie fadi tzv. nizkorozpoctové
uzivatele, jejichz denni nédklady se pohybuji kolem 100 K¢ denné. Jsou to typicti
uzivatelé subutexu. Stiednérozpoctovi uzivatelé potfebuji na nakup denni davky 500 az
1000 korun dennég. Jsou to typicti uzivatelé pervitinu. Vysokorozpoctovi uZzivatelé
predstavuji pfiblizné 5 az 10 % vSech narkomanti. Na ndkup denni davky drogy
(heroinu) pottebuji 2000 az 3000 korun denné. Je tedy zjevné, ze urcita ¢ast narkomanti
si obstarava finan¢ni prostfedky na nakup drogy nelegélni ¢innosti.

Narkomané jsou svym rizikovym zpisobem zivota nachylngjsi k infekénim
nemocem. Lécba téchto nemoci je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Naklady
na léCeni hepatitidy B se pohybuji fadové v desetitisicich, hepatitidy C a AIDS v tadu

statisici korun na jednotlivce za rok (Zabransky, 1997).
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1.3 PREVENCE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Prevence drogovych zavislosti je soustava opatieni, jejichz cilem je ptedejit rozvoji
drogové zavislosti. Svétova zdravotnicka organizace rozd€luje prevenci na primarni,

sekundarni a tercialni (Kalina, 2001).

1.3.1 Primarni prevence

Primérni prevence je ,predchdzeni uziti u osob, kteri dosud s drogou nejsou v

kontaktu. Obvykle je ztotozinovand s prevenct bez dalstho priviastku. ** (Kalina, 2001)

Cilovou skupinou je obecnd populace. Jejim cilem je odradit od uZivani nelegalnich
psychotropnich latek. Priméarni prevence probihd v roding, kdy je na rodiich, aby
mluvili se svymi détmi o této problematice a podavali jim objektivni informace o
rizicich uzivani drog. Preventivni vychova spocivd ve vedeni déti k smysluplnym
aktivitdm ve volném Case, uméni jim naslouchat, pomahat jim a vést je k pocitu hrdosti
na svou individualitu. Primarni prevence dale probiha ve Skolach, kde ptlisobi tzv. peer
programy, v ramci kterych star$i studenti vedou s zaky diskuzi na toto téma. Dale
probiha s vyuzitim médii, prostiednictvim kterych je spole¢nost informovana o této

problematice (NeSpor a Provaznikova, 1997).

1.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je , predchdzeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz

drogu uzivaji. Obvykle je pouzZivana jako synonymum pro poradenstvi a léceni. "

(Kalina, 2001)
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Mezi odborniky nepanuje jednotny nazor na to, kde pfesné¢ je hranice mezi
sekundarni a tercidlni prevenci. Z literatury vyplyva, ze sekundarni prevence je
zaméiena na aktudlni uzivatele drog, ktefi maji zdjem nebo jsou schopni zménit sviij
styl zivota ve smyslu integrace do vétSinové spolecnosti. V tomto smyslu sekundarni
prevence tedy zahrnuje programy jejichz cilem je abstinence a resocializace drogové
zavislych. Néktefi autofi (napt. Zabransky, 2003) do sekundarni prevence zahrnuji i
nizkoprahové programy urcené 1 tém narkomanim, ktefi nejsou motivovani k
abstinenci. Stejné tak 1 substituéni 1écba je n€kterymi autory (napi. FiSerova, 2000)
fazena do sekundérni prevence.

Sekundarni prevence probiha napfiklad v adiktologickych poradnach, v
pedagogicko-psychologickych poradnach, v dennich stacionatfich, v terapeutickych
komunitdch a psychiatrickych lé¢ebnach, v doléfovacich a resuscitacnich centrech

(Kalina, 2003).

1.3.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence je , predchdzeni vaznému ci trvalému zdravotnimu a socialnimu
poSkozeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni prevenci jednak resocializace ¢i
socialni rehabilitace, jednak opatreni zamérena predevsim na snizeni prenosu

¢

infekcnich nemoci pri nitroZilnim uzivani drog, souborné zvand Harm Reduction.’
(Kalina, 2001).

Cilovou skupinou jsou uzivatelé drog, ktefi nejsou schopni nebo ochotni se uzivani
drog vzdat. Jejim cilem je zménit rizikové chovani uzivateli drog, které miize mit
negativni vliv nejen pro né samotné, ale i pro spolecnost (Zabransky, 2003).

V ramci tercidlni prevence se provadi napiiklad vyména pouzitych injekénich
stiikacek za sterilni, coz z ur¢itého hlediska mtize byt posuzovano jako podpora uzivani

drog, nicméné¢ z pragmatiCtéjSiho pohledu tato intervence pomdha zabranit Sifeni
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infekénich nemoci mezi narkomany a potencialn€ i mezi vétSinovou spolec¢nosti. Do
tercialni prevence se fadi také substitucni 1écba, jejiz podstatou je nahrada nelegélni a
neCist¢ drogy za drogu chemicky cistou, urCenou pro aplikaci méné rizikovym
zpiisobem v tzv. substituénim centru. Substitu¢ni 1écba je urcena tém narkomantim, kteti
selhali v pokusech 1é¢it se z drogové zavislosti, a u kterych je jejich drogovy stereotyp
natolik zafixovan, Ze nejsou schopni se ho sami zbavit a potazmo zménit sviij zivotni

styl (Kalina, 2003).

1.4 FILOZOFIE HARM REDUCTION

Termin ,harm reduction znamena v doslovném piekladu ,,snizovani Skod* a
pouziva se v rizném kontextu. Harm reduction oznacuje pfedevsim nové paradigma,
tedy uhel pohledu, z kterého lze na drogovou problematiku pohlizet. Harm reduction se
zaméiuje na minimalizaci rizik a snizovani Skod, které souviseji s uzivanim drog a stoji
tak v protikladu k pfistupu, ktery striktné prosazuje prohibici, a ktery se vyznacuje
nulovou toleranci k uzivani drog. V uzs$im pojeti 1ze jako harm reduction oznacit soubor

strategii, které redukuji negativni dopady uzivani drog. Zahrnuje celé spektrum strategii

o 24

Mezinarodni asociace pro harm reduction (IHRA, 2010) timto terminem oznacuje
,,koncepce, programy a cinnosti smérujici k minimalizaci skod souvisejicich s uzivanim

psychoaktivnich latek u osob, které nejsou schopny nebo ochotny s uzivanim prestat.
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1.4.1 Zakladni principy harm reduction

Pragmaticnost

Harm reduction akceptuje, Ze jistd mira uzivani psychotropnich latek patfi mezi
bézné prvky lidské zkusenosti. Uznava, ze uzivani drog s sebou nese urcita rizika, ale
zaroven poskytuje uzivateli jisté piinosy, které je tfeba zohlednit, jestlize chceme
porozumét jeho chovani. Z hlediska komunity miize byt schidnéj$i a realnéjsi
alternativou snaha o zmirnéni Skod spojenych s uzivanim drog nez Gsili zamétfené na

jejich uplnou eliminaci (Hunt, 2003).

Zaméreni na Skody

Skute¢nost nebo mira uZivani drog méa druhotfady vyznam v porovnani s rizikem
$kod vyplyvajicich z uZivani. Skody mohou byt zdravotniho, socialniho nebo
ekonomického typu a mohou se tykat jednotlivce, komunity nebo celé spole¢nosti.
Prioritou je snizit negativni dopady uzivani drog pro uzivatele a jeho okoli, nez se snazit
snizit uzivani jako takové. Abstinence mulze ale nemusi byt dlouhodobym cilem. V
nékterych ptipadech je efektivni formou harm reduction snizovani davek, jindy mtze

byt efektivni zména zptisobu uzivani (Hunt, 2003).

Zaméreni na bezprostredni cile

S uzivateli drog je pracovano bez natlaku a veSkeré intervence vychdzeji z jejich
aktualnich potfeb. Vychazi se z ptredpokladu, ze nahla zména jejich zivotniho stylu a
okamzit4 abstinence od drog je pfili§ narocny ukol, ktery ve vétSin€ ptipada neni redlny.
Pti praci s uzivateli drog se postupuje od realistickych a snadno dosazitelnych cilii k
zmény k lepSimu u velkého mnozstvi lidi nez heroické pociny tykajici se vybrané hrstky

osob (IHRA, 2010).
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Ochrana lidskych prav

Rozhodnuti ¢lovéka uzivat drogy je akceptovano jako fakt. To ov§em neznamena
souhlas s uzivanim drog. Uzivatel drog neni odsuzovan moralistickymi soudy, ale také
neni podporovan ve svém uzivani. Jsou respektovana prava a dlstojnost uZivatele drog
(Hunt, 2003).

Lidé, kteti berou drogy maji mit stejna prava jako ti, ktefi drogy neberou. Tato prava
zahrnuji pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi, pravo na vyuzivani socidlnich
sluzeb, pravo na préci ¢i pravo na vyuzivani vydobytkli védeckého pokroku. Neni
akceptovatelné, aby uzivatelé drog byli svévolné zadrzovani nebo zatykani a byli

vystaveni krutému nelidskému a ponizujicimu zachazeni (IHRA, 2010).

Vystupovani proti politikam a praktikam, které zvySuji Skody

Mnohé politiky a praktiky zvySuji rizika moznych Skod souvisejicich s uzivanim
drog. Patii sem kriminalizace uzivani drog, diskriminace, policejni zvtle, restriktivni a
represivni zakony a politiky, odepirani 1ékaiské péce a socialnich sluzeb a socialni
nerovnost. Harm reduction usiluje o pfehodnoceni téch mezindrodnich a néarodnich
zakonu a politik, které vytvareji pro uzivani drog rizikové podminky a zvysuji tak jejich

Skodlivost (IHRA, 2010).

Ochrana verejného zdravi

Harm reduction nesleduje jen zajem klienta, ale také usiluje o ochranu komunity a
celé spolecnosti pred nakazou infekénimi nemocemi (AIDS, hepatitidy B a C). Infekce
se Sifi nejcastéji sdilenim jehel pfi nitrozilni aplikaci drog a pii pohlavnim styku.
Soucésti harm reduction jsou metodické postupy, jejichZ cilem je zabranit Sifeni infekce.
Jsou to naptiklad vyména jehel a stiikacek, distribuce kondomi a edukacnich materiald,

oc¢kovani drogové populace proti hepatitiddim apod. (Kalina, 2003).
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Nizkoprahovy pristup

Nékteti lidé, kteti se ocitnou v nouzové situaci, nevyuziji pomoci socidlnich nebo
zdravotnich instituci, protoze sluzby, které tyto instituce poskytuji jsou pro né¢ obtizné
dosazitelné. Je to napiiklad proto, Ze o téchto sluzbach nevédi nebo maji obavy tyto
instituce vyhledat, instituce nenabizeji sluzby, které potencialni klienti potiebuji nebo
kladou podminky, které jsou pro né obtizn¢ splnitelné. Ve snaze nabidnout pomoc i
témto lidem zacala fungovat nizkoprahova zatizeni, ktera jsou ptistupna komukoliv bez

zvlastnich pozadavka (Libra, 2003).

1.4.2 Historie harm reduction

Pojem ,,harm reduction je pouzivan od 80. let 20. stoleti. Né&které principy harm
reduction vSak byly uplatiovany mnohem dfive.

Naptiklad ve Velké Britanii jsou jiz od 20. let 20. stoleti ptfedepisovany drogy
(ptedevsim heroin a kokain) klientlim, ktefi opakované selhali v pokusech 1é¢it svou
zavislost. Podstatou tohoto pfistupu k zavislosti je psycho-socialni stabilizace téch
uzivateli drog, ktefi nejsou schopni nebo ochotni s uzivanim drog piestat (Heller,
Pecinovska, 1996).

Nizozemi piistoupilo k radikalni zméné své drogové politiky v 70. letech 20. stoleti.
V roce 1972 zvéfejnila Pracovni skupina pro narkotika dokument, ve kterém stoji, Ze
drogova politika by se méla zaméfit i na rizika spojend s uzivanim drog. O Ctyfi roky
pozdéji byl pfijat zakon, ktery rozdéloval navykové latky na latky s ,nepfijatelnym
rizikem* (heroin, kokain, amfetaminy a LSD) a latky s ,niz§im rizikem* (napf.
marihuana a hasi§). V roce 1980 vznika v Rotterdamu odborova organizace ,,Junkie
Bond* hajici zajmy uzivatelli drog. Snazi se zabranit jejich postupnému upadku a zlepsit
jejich zivotni situaci. Diskutuje s vladou o distribuci metadonu, dostupnosti sterilnich

jehel zdarma, policejni zlovili a Spatnych bytovych podminkéch. Vysledkem jejiho usili
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je zavedeni prvniho oficidlniho vyménného programu v roce 1984 v Amsterodamu
(Marlatt et al., 2012).

V britském Liverpoolu se v 80. letech rozsitila epidemie AIDS mezi injek¢nimi
uzivateli drog. V zdjmu ochrany vefejného zdravi byla koncipovéana strategie, ktera
méla primdrné za Ukol zabranit dalSimu Siteni AIDS. Tato strategie zohlednovala i
individudlni potfeby wuzivateld drog zahrnovala nasledujici postupy: zavedeni
vyménného programu, poskytovani metadonu jako substitu¢ni drogy a v ojedinélych
ptipadech 1 heroinu, kontaktovani skryté populace terénnimi pracovniky, nehodnotici a
ptatelsky postoj pracovnikl sluzeb a snadna dostupnost téchto sluzeb pro uzivatele
drog. Tento model byl pojmenovan ,,The Merseyside model“ a je dodnes vyuzivan jako
vzorova strategie pro praci s aktivnimi uzivateli drog (O'Hare, 2007).

Harm reduction jako socidlni hnuti se za¢ina formovat od poloviny 80. let. Usiluje o
to, aby se programy zaméfené na snizovani rizik a negativnich dtsledkt uzivani drog
staly soucasti narodnich protidrogovych politik. Spole¢nym diskuznim mistem se stala
kazdoro¢ni mezinarodni harm reduction konference (IHRC - International Conference
on Reduction of Drug-Related Harm), a to od roku 1990, kdy se konala v Liverpoolu.
Brzy na to vznikla Mezinarodni asociace harm reduction (IHRA - International Harm
Reduction Association), ktera zacala pfistup harm reduction prosazovat po celém svété
(Tammi, 2004).

Co se tyce historie harm reduction na naSem Gzemi, tak prvni vyménny program byl
zahdjen v roce 1986 ve Stredisku drogovych zavislosti v Praze (Kalina, 2001). Prvni
kontaktni centra zacala vznikat v prvni poloviné 90. let. Ve stejné dobé zacaly byt
zavadény terénni programy zacilené na uzivatele drog (Bém, 2003). Prvni substitucni
lécba metadonem byla povolena Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1992 jako
jednoro¢ni experiment. Podobny program pro omezeny pocet pacientll byl spustén v
roce 1997. V roce 1999 vznikly oficialni standardy pro substitu¢ni 1é¢bu a nasledné

zacala byt zakladana centra substitu¢ni 1éCby (Zabransky, 2003). V roce 1995 vznikla
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Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.), ktera slouzi jako stfeSni organizace nestatnich
organizaci poskytujicich adiktologické a socidlni sluzby uzivatelim drog. V roce 1999
je zde zalozena sekce harm reduction, vymezena pro kontaktni centra a programy

terénnich sluzeb (Randék et al., 2015).

1.4.3 Kritika harm reduction

Hunt (2003) uvadi vyhrady nékterych kritiki k pfistupu harm reduction. K
pochybnostem o vlivu pfistupu harm reduction patii obava, ze uplatiiovani tohoto
pfistupu udrzuje lidi v zavislosti a brani jim tak spadnout na ,,tvrdé dno®, od které¢ho by
se mohli odrazit. DalSim kritickym argumentem je to, Ze tento pfistup podporuje uzivani
drog. Logika tohoto argumentu spoc¢iva v tom, Ze pokud se bude pomahat lidem, ktefi
uzivaji drogy, aby byli zdrav¢jsi a socidln€ adaptovani, budou lidé, kteti drogy neuzivaji
povazovat jejich uzivani za bezpe¢né. Harm reduction tak podle svych kritikt vysila zly
signal a podkopava usili primarni prevence. N¢ktefi lidé si také mysli, Ze skrytym
zamérem harm reduction je prosazeni legalizace drog. Je ovSem nespornym faktem, Ze
néktefi zastanci tohoto piistupu jsou pfiznivci legalizace.

Vyraznym kritikem pfistupu harm reduction je Dr. Francesca Heller. Ve svém
¢lanku se zamysli nad touto koncepci a stavi se vici ni kriticky. Podle Heller znamena
harm reduction odklon od cile, kterym je uplnd abstinence. Uplathovanim tohoto
pfistupu se nepomdhd zéavislému, ale jeho zavislosti. Zavisly jedinec si nevybuduje
motivaci k uplnému vyléceni ze zavislosti a pouze pasivné piijima pomoc, aniz by
vyvinul vlastni Gsili. Dale argumentuje, ze intervence ve prospéch drogové zavislych
jako je poskytovéani l€katské pomoci, provozovani aplikacnich mistnosti a podavani
substitu¢nich drog podporuji konzumaci drog. Namitd, Ze tato koncepce podporuje
uzivani drog ve spole¢nosti, ¢imz se uzivani drog dostava do podvédomi mladistvych a

nebezpeci, ze zaCnou experimentovat s drogami se tak zvysuje (Haller, 1997).
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1.5 POSKYTOVATELE HARM REDUCTION SLUZEB

,,Opatreni smérujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzZivanim drog
provadeéji  predevsim sluzby nizkoprahovych zarizeni (kontaktni centra, terénni
programy/streetwork), pripadné lécebnd zarizeni (substitucni centra). (Mravcik et al.,

2004: 44)

1.5.1 Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou urcena piedev§im intravendznim uzivatelim, ktefi vedou
vysoce rizikovy zpusob Zivota. Mezi zékladni poskytované sluzby patifi vyménny
program, socialni poradenstvi a dalSi dopliikkové sluzby (viz niZe). Spoluprace mezi
klientem a kontaktnim centrem neni podminéna abstinenci. Klient ma moZnost
svobodné volby, jestli se rozhodne pro abstinenci nebo zivot s drogou. Je zde zarucena

anonynita klienta. Klienti jsou zde evidovani prostfednictvim kodi (Libra, 2003).

Vyménny program
Podstatou vyménného programu je poskytnuti injekénich stiikacek a injek¢énich
pomiicek zdarma nebo za poplatek a vybirdni pouzitého injekéniho materidlu k
bezpecné likvidaci.
., Hlavnim cilem vyménného programu je:
® snizeni vyskytu infekcnich nemoci (HIV/AIDS, hepatitidy B a C)
Sekundarnimi cili jsou:
® zvySeni miry vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb,
® poskytnuti informaci o bezpecnéjsi injekcni aplikaci,
® navdzani kontaktu se skrytou populaci* (Marlatt 2012, s. 14).

Dilezitou soucésti vyménného programu je komunikace s klientem. Klienti jsou
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pouceni o rizicich sdileni pouzitych jehel a déale jsou instruovéani jak postupovat pfi
ptipravé a aplikaci drogy, aby byla minimalizovana veskera zdravotni rizika. Pokud se
podaii s klientem navazat divérnéjsi vztah, je mozné ho motivovat k 1é¢bé z drogové
zavislosti. Soucésti vyménného programu je také distribuce pomiicek k injek¢ni aplikaci
drogy. V ramci vymény byva zdarma nebo za poplatek poskytnuta ampule sterilni vody
k rozpusténi drogy, bali¢ek filtri uréenych k filtrovani rozpusténé drogy pfi jejim
natahovani do stiikacky a alkoholové tampony k dezinfekci mista vpichu. K dispozici
jsou také pomicky k neinjekéni aplikaci jako je aluminova folie pro uzivatele heroinu
nebo zelatinové kapsle pro peroralni uziti pervitinu.

Podle autori (Wodak a Cooney 2004) publikace vydané Svétovou zdravotnickou
organizaci existuji presvédcivé ditkazy o uinnosti vyménnych programu ve vztahu ke
snizovani vyskytu infekénich nemoci. DalSim pozitivnim aspektem vyménnych
programt je jejich nakladové efektivita. Naklady na zavedeni vyménnych programi
jsou totiz mnohonasobn¢ mensi nez naklady spojené s 1éCbou infekénich nemoci. Autofi
dale uvadé¢ji, ze dosud nebyly piedlozeny presvédCivé dikazy o nezamyslenych

negativnich diisledcich zavedeni vyménnych programii.

Socialni sluzby

Socialni sluzby zahrnuji pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti, naptiklad pii
vyfizovani dokladli, hledani zaméstndni, ubytovani nebo zprostiedkovani 1éCby.
Klientlim jsou poskytnuty potfebné informace a pfipadné je i zajiSt€na osobni asistence

(Libra, 2003).

Dopliikové sluzby
V kontaktnim centru jsou déle poskytovany dalsi sluzby, protoze cilovou skupinou
jsou predevsim klienti s nedostatenym socidlnim zazemim. Patii sem zakladni

potravinovy, hygienicky a zdravotni servis. V ramci potravinového servisu jsou
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klientovi nabidnuty potraviny zdarma nebo za symbolicky poplatek. Zpravidla se jedna
o polévku, pecivo, ¢aj a vitaminy. Hygienicky servis piedstavuje moznost provedeni
osobni hygieny a vyprani pradla. Zdravotnicky servis zahrnuje poskytnuti oSetfeni pfi
drobnych poranénich a testovani na pfitomnost infekénich nemoci (testy HIV a hepatitid

typu B a C) (Pradkova, 2007).

1.5.2 Terénni sluzby (Streetwork)

Terénni sluzby dopliuji Cinnost kontaktnich center. Jsou urceny piedevsim
injek¢énim uzivatelim drog, kteti vedou rizikovy zpisob zivota a nejsou v kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi. V ramci terénni sluzby je zajiStovan vyménny program.
Terénni pracovnici jsou schopni poskytnout zakladni zdravotni oSetfeni. V piipadé
zajmu klienta poskytuji socidlné-pravni poradenstvi, pfipadné osobni asistenci pfi
vyfizovani osobnich zalezitosti. Pii navazani divérnéjSiho vztahu mohou klienta
motivovat k socialné adaptabilnéjSimu zptsobu zivota, pfipadné k uplné abstinenci.
Jednou z forem terénni sluzby je tzv. vrstevnicka podpora (peer program), ktera spociva
v zapojeni stavajicich nebo byvalych injekénich uzivateli drog. Tyto osoby mohou
snaze kontaktovat hufe dostupné skupiny a motivovat je ke spolupraci s institucemi

(EMCDDA, 2012).

1.5.3 Substitu¢ni centra

Substitucni centra jsou zdravotnickd zatizeni, kterd zajiSt'uji substitu¢ni 1écbu lidem
s fyzickou zavislosti na opiatech. Lécba spociva v poskytnuti substituéni latky se
stejnymi nebo podobnymi vlastnostmi a U€inky jako uzivana nelegalni droga. Latky
podavané formou substituce zmiriiuji abstinencni pfiznaky, které¢ drogove zavisli jedinci

pocituji pii nedostatku drogy. Substitu¢ni 1é¢ba je urcena pro drogové zavislé, pro néz

29



je obtizné s uzivanim drog prestat. Podavani substitu¢ni drogy pomaha stabilizovat
zdravotni a socidlni stav uzivatele, ktery se miize vénovat béznym dennim aktivitim a
nemusi shanét penize na svou davku drogy (Verster a Buning, 2003).

Existuji dvé formy substitucni 1écby. Je to forma udrZovaci, pti které se poskytuje
drogové zavislému jedinci dostatek substituéni latky, aby se zabranilo jeho
problémovému chovani. Pti detoxifikacni formé substitu¢ni 1é¢by se mnozstvi podavané
latky postupné snizuje za ucelem dosazeni Uplné abstinence. Substituc¢ni 1é¢ba by méla
byt podpofena psychosocidlni péci, kterd by méla klienta motivovat k abstinenci.
Bohuzel v praxi to tak nebyva, protoZze pozornost se zaméfuje hlavné na substituci. Ve
vétsSiné zemi Evropské unie je v ramci substituéni 1écby nejcastéji podavan metadon.
Alternativni substitucni latkou je subutex (buprenorfin) (Zabransky, 2003).

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze substituéni 1écba je prevenci kriminality, Sifeni
infek¢nich onemocnéni v dusledku injekéni aplikace drog a v neposledni fadé zlepSuje

fyzicky, socialni a psychicky stav pacienti (EMCDDA, 2012).

1.5.4 DalSi harm reduction projekty

Vydejni automaty

Vydejni automaty slouzi jako dopln€k tradi¢nich vyménnych programi. Jsou k
dispozici bez Casového omezeni a zajiStuji maximalni anonymitu, diky ¢emuz jsou
atraktivni pro specifické skupiny uzivatelt drog, ktefi nejsou klienty kontaktniho centra.
Na automatech jsou vylepeny informace o infek¢nich nemocech a kontakt na kontaktni
centrum. Soucasti vydejniho automatu byva zpravidla kontejner uréeny pro pouzity
injek¢éni materidl. Oslovenim S§ir§i skupiny injekénich uzivatell pfispivaji k ochrané
vetejného zdravi. Mezi rizika zavedeni vydejnich automati patii zpfistupnéni
injekéniho nacini vSem bez kontroly, kterou v pfipadé piimého kontaktu ptedstavuje

pracovnik kontaktniho centra nebo terénni sluzby. Potencidlnim rizikem je také ztrata
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kontaktu uZivatele drog s odbornym persondlem klasického vyménného programu
(Janouskovec a Mravcik, 2009).

V Ceské republice nejsou vydejni automaty pfili§ rozifeny. V soudasné dobé jsou v
provozu 3 vydejni automaty - v Plzni, v Kolin€¢ a ve Strakonicich (Janouskovec a

Randék, 2014).

Aplika¢ni mistnosti

Aplikaéni mistnosti jsou ,,legalné ustanovena a supervidovand zdravotnicka

vevr

(Janikové, 2011: 2)

Obvykle jsou provozovany v oddé€lenych prostorach instituci, které poskytuji sluzby
uzivatelim drog a lidem bez domova. Aplikaéni mistnosti zacaly byt zfizovany v
nékterych zemich Evropské unie jako reakce na problémy spojené s uzivanim drog na
vetejnych prostranstvich. Pfinosy zavedeni aplika¢nich mistnosti jsou spatfovany
zejména ve ,,snizeni verejného pohorseni (zahrnuje odhozené injekcni nacini a injekcni
aplikaci drog na verejnosti), snizeni poctu predavkovani, sniZeni prenosu infekcnich
chorob prenosnych krvi a zlepseni dostupnosti do zdravotnich, lécebnych a ostatnich
socialnich sluzeb. ““ (Janikova, 2011: 3)

Uzivatelim drog je k injek¢ni aplikaci poskytnut sterilni injek¢éni materiél, jsou zde
nadoby na infekéni odpad, takze pouzity materidl je bezpecné likvidovan. Ne&které
aplikacni mistnosti také poskytuji doplitkové sluzby jako je poradenstvi a potravinovy
servis (Janikova, 2010).

Pro vyuzivani aplika¢nich mistnosti je tfeba splnovat urCitd kritéria. Aplikacni
mistnosti jsou uréeny pouze pro dlouhodobé zavislé uzivatele drog. Klient musi pfi
pfichodu ptedlozit lékaiské potvrzeni o dlouhodobé fyzické zavislosti na droze.
Aplikaéni mistnosti nejsou uréeny pro ty, ktefi s drogou pouze experimentuji. Doba

pobytu v zafizeni je omezena na pul hodiny. Je zakdzéno hlu¢né a agresivni chovani. V
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zafizeni je zak4zdno prodavat nebo piedavat drogu druhému clovéku. Pfi poruSeni
tohoto pravidla je okamzité pfivolana policie (Zabransky, 2001).
Aplikaéni mistnosti jsou b&Zné v zemich zapadni Evropy. V Ceské republice nejsou

aplika¢ni mistnosti dosud zavedeny (Janikova, 2010).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti je provést terénni vyzkum s injekénimi uZzivateli drog
a zjistit jejich zkuSenosti s existujicimi sluzbami. Dil¢imi cili praktické ¢asti bude zjistit
jaké sluzby injekéni uzivatelé drog vyuZzivaji a jak jsou s témito sluzbami spokojeni.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zdklad¢ vyzkumnych cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Jaké sluzby injek¢ni uzivatelé drog vyuzivaji?

Jak jsou injekéni uZivatelé drog spokojeni s poskytovanymi sluzbami?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny pristup

K realizaci prace byl zvolen kvalitativni pfistup. Strauss a Corbinova (1999: 10) jej
definuji jako pfistup, ve kterém vyzkumnik vysledki ,, nedosahuje pomoci statistickych
procedur nebo jinych zpiisobii kvantifikace. “ Dle Svaiicka a Sedové (2007: 24) jde o
Siroce rozprostieny sbér dat bez toho, Ze by na pocatku byly stanoveny zakladni
proménné ¢i hypotézy. Urcity jev je zkouman do hloubky a vyzkumnik o ném ptinasi

maximalni mnozstvi informaci.

3.2 Vybér respondentii

Kritetériem pro vybér respondentll bylo injekéni uzivani drog. Plvodni zdmér
vybrat respondenty prostfednictvim instituci nebylo mozné uskute¢nit, a proto byla
zvolena metoda snéhové koule. Tato metoda je vhodna pro vyzkum obtizné dostupnych
populaci. Jeji podstatou je ziskdvani novych kontaktii od jiz ziskanych respondentii
(Hartnoll, 2003). V naSem ptipad¢ byla prvni osoba vyhovujici pfislusSnému kritériu
kontaktovana diky osobni zndmosti s vyzkumnikem. S touto osobou byl proveden
rozhovor, a poté byla pozadana o zprostfedkovani kontaktu s dal§imi osobami, které
splnuji prislusné kritérium. Ti, ktefi svolili k Gcasti na vyzkumu, byli opét pozadani o
zprostfedkovani dalSich kontakti a cely proces se opakoval. Timto zpisobem bylo

vybrano sedm respondenti.
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3.3 Zpisob sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Byla vytvorena
osnova (viz ptiloha), ve které byly specifikovany okruhy otdzek, které m¢l tazatel za
ukol probrat. Pfesné znéni a potadi otdzek nebylo doptedu urc¢eno. Rozhovory probihaly
spontann¢ a tazatel je pouze usmérnoval, aby ziskal potfebné informace. Rozhovory

byly s védomim respondentli nahravany na diktafon.

3.4 Etické normy a pravidla vyzkumu

Hlavnim z&vazkem pfi sbéru dat bylo nijak neohrozit ucastniky vyzkumu. Z tohoto
divodu nebyla v bakalatské praci uvedena jména respondentli ani lokalita, ve které byl
vyzkum proveden. Ziskand data obsahujici citlivé udaje o respondentech nebyla
poskytnuta zadnym dalSim osobam. Nahravky byly po ukonceni vyzkumu smazany.
Respondenti byli vzdy seznameni s ucelem sbéru a pouziti dat. Vyzkumu se ucastnili
dobrovolné a bez ndroku na honorat. Rozhovory byly provedeny v ptirozeném prostiedi

respondentll nebo v restaura¢nim zatizeni.

3.5 Zpracovani a analyza dat

Byla provedena doslovna transkribce vSech vyznamnych ¢asti rozhovort. Nékteré
pasaze, které se nezdaly byt uzitecné pro dalsi analyzu, byly pii pfepisu vynechény.
Déle byly vynechany vSechny vyrazy, které narusovali plynulost textu a nesdélovaly
zadnou identifikovatelnou informaci. Ziskany text byl rozdé€len na vyznamové jednotky,
které byly oznaCeny ptislusnymi kody. Tyto jednotky byly podle podobnosti seskupeny

do kategorii. Z takto setfidénych dat byla nasledn¢ vytvarena teorie.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni udaje o respondentech

VSichni respondenti maji ukoncenou zékladni Skolu. Pouze ukoncenou zakladni
Skolu maji dva respondenti (R2, R3), pfi¢emzZ respondentka R3 studovala na gymnaziu,
které nedokondila. Ctyfi respondenti (R1, R4, R6) uspéiné absolvovali u¢ebni obor bez
maturity a dva respondenti (RS, R7) Gsp&sné dokoncili stiedni Skolu s maturitou. Dva
respondenti (R3, R6) spolu ziji jako partnefi, ostatni stdlého partnera nemaji. Nikdo z
respondentll nema stabilni socidlni zdzemi. Tfi respondenti (R2, R4, R5) ptfespavaji na
ulici a tii (R3, R6, R7) bydli ve squatu bez ptivodu vody a elektfiny. Jeden respondent
(R1) piebyva v soucasné dobé na ubytovn&. Zadny respondent nema stalé zaméstnani.
Hlavnim zdrojem piijmu jsou davky hmotné nouze a pftilezitostné brigady. Dalsimi
legalnimi zdroji pfijmu jsou Zebrani, pouli¢ni hrani, sbér surovin. N&kteti respondenti
(R3, R6, R7) si snizuji naklady na Zzivobyti vybirdnim nezévadnych potravin z

kontejnerli u supermarketu.
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Tabulka 1: Zakladni idaje o respondentech

pohlavi k;téelz(gogr?e ii%%?;ﬁié rodinna situace ekglrzg\r:;izké charakter bydleni
R1 muz 31-35 ou svobodny nezamestnany ubytovna
R2 muz 36-40 VA svobodny nezamestnany venku
R3 | Zena 21-25 ZS Zije s partnerem | nezameéstnana squat
R4 muz 26-30 Oou svobodny nezaméstnany venku
RS | muz 36-40 SS rozvedeny nezaméstnany venku
R6 muz 26-30 Oou zije s partnerkou | nezaméstnany squat
R7 muz 36-40 SS svobodny nezamestnany squat

Zdroj: vlastni vyzkum

UZivané drogy

VétSina respondentit uziva pervitin. Respondent R2 je byvalym dlouholetym
uzivatelem pervitinu a jiz Ctyfi roky jej neuziva. Pervitin si kupuji na ¢erném trhu a
aplikuji injek¢né.

P&t respondentd (R2, R3, R5, R6, R7) jsou uzivateli opiati. NejpopularnéjSim
opiatem je vendal retard, ktery je v mistnim regionu udajné nejdostupnéj$im opidtem na
¢erném trhu, a ktery nahradil dfive rozSifeny subutex. Nikdo z respondentll neuziva
heroin z divodi jeho nejisté kvality a pomérné vysoké ceny ve srovnani s témito opiaty.
Opiaty vendal retard a subutex jsou dostupné ve formé tablet, ze kterych si uZivatelé
pfipravuji roztok k injekéni aplikaci. Uzivani opiatd je casto kombinovéno s
benzodiazepiny.

Z drog uzivanych neinjek¢nim zplsobem je nejrozSifenéjSi marihuana, kterou
prilezitostn€ uzivaji vSichni respondenti.

Tti respondenti (R1, R2, R7) viibec nepiji alkohol.

37



4.2 Vyuzivané sluzby

VOI1: Jaké sluzby problémovi uzivatelé drog vyuzivaji?

4.2.1 Harm reduction sluzby

VSsichni respondenti jsou injekénimi uzivateli drog. Byli proto dotazovani, jestli
vyuZzivaji moznosti vymeény injekénich stiikacek a distribuce harm reduction materialu v
kontaktnim centru nebo u terénni sluzby. VSichni respondenti shodné odpovédéli, ze
jsou klienty kontaktniho centra a ptilezitostn¢ vyuzivaji i terénnich sluzeb. O existenci
kontaktniho centra se dozvéd€li nejCastéji od svych kamaradl nebo zndmych.
Respondent R5 se o existenci kontaktniho centra dozvédé€l od terénniho pracovnika.
Respondenti se shoduji v ndzoru, Ze vSichni dlouhodobi injekéni uzivatelé drog o
moznosti vymény injekénich stfikacek a distribuci harm reduction materidlu zdarma
veédi. Zaroven tvrdi, ze ne vSichni této moznosti vyuzivaji. Tuto skupinu uzivatell
popisuji jako ty, ktefi vedou navenek normalni Zivot - maji rodinu, praci, nechtéji se
prozradit nebo byt spojovany s ,fetdky“. Podle vétSiny respondentli lze drogy brat
kontrolovanym zptsobem, nicméné¢ pripoustéji, ze vétSina lidi to dlouhodobé
nezvladne. Podle respondentky R3 je jenom otazka Casu, nez ¢lovek piijde o vSechno,
co md, a skonc¢i na ulici. V souvislosti s tzv. ,,skrytou populaci uzivatelti drog* uvadi
respondentka R3 jeden zajimavy postieh: “My fetdaci mame takovej Sestej smysl, Ze i na
lidech, o kterych by to v zivoté nikdo nerek, Ze berou, tak my je pozname. Staci prosté

I3

nejaky gesto, staci treba jenom pohled a vis, zZe bere.
Mezi harm reduction sluzby patii také poskytovani informaci o méné rizikovém

uzivani drog. VSichni respondenti shodn¢ tvrdi, ze maji dostatek informaci o tom, jak

minimalizovat rizika zdravotnich komplikaci pii ptipravé a aplikaci drogy. Pouceni se
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jim dostalo od kontaktnich pracovnikl, z letdkli a casopisi distribuovanych v
kontaktnim centru a v terénu. VSichni respondenti jsou pouceni o riziku nakazy
infek¢nich nemoci pii sdileni injek¢nich jehel a parafernalii. VSichni tvrdi, ze injek¢ni
jehly mezi sebou nesdileji. Diky existenci kontaktniho centra a terénni sluzby jsou pro
uzivatele drog sterilni injekéni stfikacky a dal§i harm reduction material snadno
dostupnym artiklem. Na otdzku, co d¢€laji, kdyz sterilni stiikacku k dispozici nemaji,
odpovidaji, Ze pozadaji o sterilni stiikacku néjakého znamého nebo zavolaji terénnimu
pracovnikovi. Respondent R1 uvadi, ze si v krajnim ptipadé¢ aplikuje drogu vlastni
pouzitou stiikackou. Respondent R2 si aplikuje drogu do tfisla, protoze na rukou ma
natolik poskozené zily, ze uz do nich nelze aplikovat. Pravdépodobné si je jenom
castééné védom vysokého rizika tohoto zplisobu aplikace (,,Vim, Ze to trislo je
nebezpecny. Kdyz to trefis vedle, tak prosté je to hardcore. Uz kolikrat se mi to stalo.
Jsem si to dal vedle, a to pak nevis jestli stojis ve studeny vode nebo... ). Nékteti
respondenti (R4, RS) uvadi, ze neuzivaji pti kazdé aplikaci sterilni parafernalie. Pokud
nemaji sterilni vodu, pouzivaji vodu z vodovodni sité. K filtrovani roztoku drogy n¢kdy
pouzivaji nevhodné cigaretové filtry, ze kterych se mohou do krevniho fecisté¢ zanést
vldkna a necistoty. VSichni respondenti jsou pouceni o nutnosti bezpecné likvidace
pouzitych stiikacek. Stiikacky shrafuji (napf. v petlahvi) a vyménuji je za sterilni v

kontaktnim centru nebo u terénnich pracovnikii.

Soucasti harm reduction sluzeb je distribuce Zelatinovych kapsli, které umoziuji
aplikaci urcitych drog (napf. pervitinu) perordlné, tedy méné rizikovym zplsobem.
Respondenti byli dotazovani, jestli védi o moznosti aplikovat si pervitin perordln¢ ve
form¢ Zelatinové kapsle a pokud ano, z jakych divodii preferuji injekce. VSichni
respondenti shodné odpovidaji, Ze o této moznosti védi. Jako divody injekéni aplikace
nejcasteji uvadi rychlejsi nastup ucinku drogy a zavislost na jehle (napt. R1: ,,Kdyz to

Snupnes, tak mas ndjezd po dlouhy dobé a kdyz si to slehnes, tak to mas béhem péti
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vterin. “, R6: ,,Okamzitej ndjezd...taky je zavislost na tom vpichu. Nemdame jenom
zavislost na drogdch, ale uz i na tom vpichu. ). Zelatinové kapsle k peroralni aplikaci
by pouzili v ptipad¢€, Ze by nem¢éli sterilni injek¢éni stiikacku nebo kdyby uz neméli k

injekéni aplikaci pouzitelné zily.

4.2.2 Dopliikové sluzby

Respondenti byli dotazovani na dal$i vyuZivané sluzby v kontaktnim centru. VétSina
respondentll vyuziva hygienicky servis, coz je sluzba, kterd umoznuje klientim se
osprchovat a vyprat si pradlo. Velmi ocenuji moznost pobytu v kontaktni mistnosti.
Dostanou zde zadarmo kavu a mohou si koupit polévku za pét korun. VSichni
respondenti v minulosti vyuzili socidlniho poradenstvi, nékteti vyuzili osobni asistence
pfi styku s tfady. Dalsi Casto vyuzivanou sluzbou je testovani infekEnich nemoci.
Frekvence vyuzivani téchto sluzeb se 1isi podle ro¢niho obdobi. Respondenti vyuzivaji

tyto sluzby castéji v zimnich mésicich.

4.2.3 Substituc¢ni 1écba

Respondenti, kteti jsou zavisli na opidtech byli dotazovani, jestli védi o existenci
substituéniho centra, ve kterém mohou legdlné¢ dostdvat metadon nebo subutex k
neinjekéni aplikaci. VSichni respondenti shodné tvrdi, Ze o substitu¢nim centru védi, ale
nikdo z nich ho v soucasné dob¢ nenavstévuje. Zkusenosti se substitu¢ni 1écbou maji
dva respondenti (R2, R7).

Respondent R2 je byvalym klientem substituéniho centra. Uastnil se substi¢niho
programu, v ramci kterého dostdval substituéni drogu subutex. Z programu byl
vyloucen z divodu neomluvenych absenci. V soucasné dobé nema zajem ucastnit se

substitu¢niho programu. Metadon, ktery je v substitu¢nim centru zadarmo, pro né¢j neni
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dostatecné atraktivni. Subutex si kupuje na zaklad¢ 1ékatského predpisu v 1ékarné za
srovnatelnou cenu, za kterou by jej dostal v substituénim centru. Kromé toho
respondent preferuje injek¢ni aplikaci, coz v substituénim centru neni mozné. Zmiiuje
se o sv¢é zavislosti na jehle.

Respondent R7 je taktéz byvalym klientem substitu¢niho centra. Udajné asi pil roku
se ucastnil metadonové substituce. Z programu byl na mésic vyloucen, protoze mél
pozitivni test na jiné drogy. Tvrdi, Ze byl stidle v nulté¢ fazi, tedy ve fazi, kdy je
tolerovano uzivani jinych drog. To je ovSem v rozporu s jeho pfedchozim tvrzenim,
protoze nultd faze trva pouze tfi meésice. Respondent také tvrdi, ze denni déavka
metadonu pro n¢j nebyla dostacujici a nedokazala ho zbavit abstinen¢nich ptiznakt. Po
mesici nastoupil do substitu¢niho programu subutexem. Po tiech neomluvenych
absencich byl ze substitu¢niho programu vyloucen. Divodem jeho absenci byl
nedostatek finan¢nich prosttedkl na zakoupeni subutexu. Na otdzku, pro¢ se alespoil
neomluvil, odpovida toto: ,,Protoze je ti spatné, takze shanis néco jinyho, shanis ty
penize, rozhodné v tom stavu se nezenes, abys jim to tam jenom rekl. Nikdy jsem se s tim
nesetkal.“ V soucasné dob¢ nemd zijem ucastnit se substituéniho programu. Opiaty si
shani na ¢erném trhu.

Respondent R6 ma zdjem o ucast v substitu¢nim programu. Hlavnim motivem je
zvySujici se cena opiatii na Cerném trhu. Respondent tvrdi, Ze chce zacit chodit do prace,
ale potfebuje k tomu mit pravidelny ptisun substitucni drogy, kterd ho zbavi
abstinen¢nich pfiznak.

Respondentka R3 méla zajem o ucast v substituénim programu. Do programu
nebyla piijata z diivodu nizkého veku a byla ji doporucena 1écebna. Respondentka ma
za sebou jiz jedno 1éceni, které pred¢asné ukoncila.

Respondent R5 nema o substitu¢ni program zdjem. V substitu¢nim centru nikdy
nebyl. Tvrdi, Ze si opidty dokaze obstarat sam na ¢erném trhu. Nema zdjem se, podle

svych slov, nékde nékoho doprosovat.
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4.2.4 Lécba zavislosti

Déle byla zjistovana motivace respondentl jit se léCit ze zéavislosti na drogéch.
Lécbu v psychiatrické 1é¢ebné podstoupila pouze respondentka R3. Lécbu nedokoncila
a predCasn¢ odesla. Kdyz potkala své staré znamé, tak u ni pfevladla touha znova
vyzkouset drogu. Do drogové zavislosti se propadla okamzité. Na otazku, jestli si mysli,
7e lze uzivat drogy takto experimentalné, odpovida: (,,Pernik moznd, jednou za cas, ale
co se tyce opidtu, tak to nejde. Ja vim o cem mluvim, protoZe ja jsem prijela
vyabstinovana, chtéla jsem jenom védet, jaky to bude, jestli to prosté dokazu ukocirovat,
jestli dokazu jenom jednou si dat a pak se na to vykaslat a nedala jsem to. Ja jsem
védeéla, ze to je strasné nebezpecna véc. UZ jenom ta myslenka, Ze je nebezpecnd a
stejnak jsem do toho $la, protoze tam neslo o to zjistit, jestli to zviadnu. Tam $lo o to, Ze
jsem méla chut si dat, prosté se zfetovat, a hledala jsem si zaminku, jak omluvit své
chovani, ted uz to muzu posoudit. My fetaci jsme prosté dobry v tom, Ze dokazZeme
omluvit i neomluvitelny. A hlavne omlouvame sami sebe pred sebou. ) Respondentka je
presvédcend o tom, Ze sama se zavislosti na opiatech nezbavi. V souc¢asné dobé nema v
planu vratit se do 1écebny, protoze se musi starat o svoji fenku, ktera ceka Sténata. Svoji
situaci konzultuje s pracovniky kontaktniho centra.

Jiny nazor mé respondent R2, ktery si mysli, Ze se ze zavislosti dostane sam
postupnym snizovanim davek. Tvrdi, ze se mu podafilo snizit denni davku ze Ctyft tablet
na pul tablety.

Respondent R6 ma primadrni zajem o socialni stabilizaci. Rad by se ucastnil
substituéniho programu, v ramci kterého by dostaval ,,udrzovaci davku opiatu k
neinjekéni aplikaci. Uplnou abstinenci vidi jako vzdaleny cil, ke kterému by jednou rad
dospél postupnym snizovanim davek.

Respondent R4 uziva pervitin a neciti se byt na droze zavisly. Tvrdi, ze muze s
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uzivanim pervitinu kdykoliv pfestat. Pervitin uziva jenom z nudy, a také proto, Ze je ted’
na ulici.

Respondent R7 nemd zadnou motivaci kvili komu by s uzivanim drog piestal (,,Ja
netrpim takovou sebelaskou, abych to udelal pro sebe. Nenarazil jsem dlouho na holku,

kvuli kterej bych to treba udélal, ze jo.*).
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4.3 Spokojenost s poskytovanymi sluzbami

VO2: Jak jsou uzivatelé drog spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

4.3.1 Spokojenost s harm reduction sluzbami

VSichni respondenti hodnoti velmi kladn¢ existenci kontaktniho centra, které
poskytuje harm reduction sluzby. Nejvice ocefiuji moznost vymeény injekénich
stiikacek, distribuci harm reduction materidlu a jsou radi, Ze jsou zde poskytovany i
dalsi sluzby. Na kontaktnich pracovnicich ocenuji zejména jejich vstiicnost a ochotu
pomoci. VéEtsina respondentii nenavrhuje Zadné zmény ve fungovani kontaktniho centra.
Respondent R7 povazuje povolenou délku pobytu v kontaktnim centru za pftili§ kratkou
a navrhuje ji prodlouzit alesponi na dvé hodiny. Respondent R2 ma bizardni napad, aby
se v kontaktnim centru prodaval subutex. Respondentka R3 by byla rada, kdyby
kontaktni centrum bylo urcené jen pro toxikomany a alkoholici by chodili do denniho

centra, kter¢ je nedaleko.

4.3.2 Spokojenost se substitucni 1écbou

ZkuSenosti se substituéni 1écbou maji dva respondenti (R2, R7). Respondent R2
popisuje tuto zkuSenost pomérné kriticky. Zejména kritizuje nedtstojné podminky pii
kontrole na pfitomnost drog v moci (,,... jd se proste nevycuram, pred sestrou a jesté
pred kamerou a jeste tam bejt nahatej. ), vzapéti ovSem dodava (,,... kolikrat se mi
povedlo, i kdyz jsem byl nahatej, tak vzdycky jsem mél cizi moc¢ a vidycky jsem tam tu
cizi moc¢ natlacil ), ¢imz potvrzuje nutnost uréitych opatieni. Respondent R7 namita, ze

se za subutex musi v substitu¢nim centru platit a tvrdi, ze ve Francii je subutex
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zadarmo. Pozitivni postoj k substituéni 1é€bé mé respondent R6, ktery spatiuje vyhody
zejména v tom, ze ¢lovék ma kazdy den pristup k Cisté droze, mize pracovat a nemusi

se obavat abstinencnich ptiznak.

4.3.3 Nazory na realizaci nékterych harm reduction projekti

Vétsina klientli by uvitala zfizeni aplikacnich mistnosti. Respondenti zminuji, ze
Casto musi hledat vhodné misto, kde by si mohli drogu pfipravit a aplikovat. Hlavni
vyhody spatfuji v tom, ze by si drogu mohli pfipravit v klidu a nemuseli by se nikde
skryvat. Respondent R4 by navic ocenil, ze by tam bylo teplo, protoze pii aplikaci v
zim¢ maji narkomané problém, aby jim nastoupily Zily. Jiny ndzor ma respondent R2,
ktery se obava, Ze aplikacni mistnosti by byly sledované policii a z tohoto diivodu by je
nevyuzival.

Ctyti respondenti (R1, R3, R6, R7) by uvitali zavedeni vydejnich automati na
injekéni stfikacky a harm reduction material, ale nepovazuji jejich existenci za
nezbytnou. Respondent R7 spatfuje hlavni vyhodu vydejnich automat v tom, Ze by
injekéni stiikacky byly snadno dostupné i pro tzv. ,,skrytou populaci, tedy pro lidi, ktefti
nejsou v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami. Tti respondenti (R2, R4, R5) si mysli, ze
zavedeni vydejnich automatli je zbyte¢né. Tvrdi, Ze pokud clovék nemad sterilni
stiikacku, tak vzdycky zna n€koho, kdo mu miiZe sterilni stiikacku poskytnout.

VétSina respondentil si mysli, ze neni nutné zavadét vyménny program v lékarnach.
Mysli si, ze kdyby se narkomané soustfed’ovali v okoli I¢karen, tak by to vzbuzovalo
vetejné pohorSeni. Dva respondenti (R1, R7) souhlasi s timto projektem. Respondent
R7 je pro zavedeni jakychkoliv alternativnich vyménnych programii. Sdm se dlouho

vyhybal kontaktnimu centru, protoze nechtél byt nijak spojovan s ostatnimi narkomany.
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5 ZAVER

V teoretické Casti byla popséna problematika drogové zavislosti a preventivni
postupy, jejichz cilem je drogové zavislosti piedejit, zabrdnit jejimu rozvoji a
minimalizovat rizika, kterd z ni vyplyvaji. Minimalizace rizik je podstatou pfistupu
harm reduction, kterému se bakalarské prace dale podrobnéji vénuje. Cilem vyzkumné
¢asti bylo zjistit jaké harm reduction sluzby uzivatel¢ drog vyuzivaji a jak jsou s nimi
spokojeni. K realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery umoziuje vést s
dotazovanymi hloubkovy rozhovor. Kritériem vybéru respondentii bylo pravidelné
injekéni uzivani drog. Vzhledem k povaze vyzkumu neslo o statistické zhodnocenti, ale
o subjektivni pohledy a nazory na dané téma. VSichni respondenti uvedli, ze vyuzivaji
harm reduction sluzeb, které jsou poskytovany v kontaktnim centru nebo terénni
sluzbou. Nejcastéji je vyuzivan vymeénny program, ktery vyuzivaji vSichni respondenti.
Respondenti jsou pouceni o nutnosti bezpecné likvidace injekéniho nacini a toto
pravidlo vsichni dodrzuji. Jsou pouceni o minimalizaci zdravotnich rizik pfi pfipravé a
injek¢ni aplikaci drogy, ale nékteii ne vzdy tyto zasady dodrzuji. Doplitkové sluzby
vCetn¢ socialniho poradenstvi a osobni asistence jsou vyuzivany individudlné.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti nemaji stabilni zdzemi, je vyuZivani téchto sluzeb
pomérné Casté. Zajimavym zjiSténim bylo, Zze pfestoze pét respondenti je fyzicky
zavislych na opiatech, tak se z riznych divodi neucastni substituéni 1€€by. Co se tyce
spokojenosti s harm reduction sluzbami, tak respondenti jsou celkové s poskytovanymi
sluzbami spokojeni. Pfedevsim oceniuji existenci kontaktniho centra. Nazor na existenci
substitu¢niho centra je rozporuplny. Kritické postoje jsou podle mého nazoru ovlivnény
neochotou respektovat nastavend pravidla. Co se tyCe nazorti na realizaci nékterych
harm reduction projekti, tak nejvice by respondenti ocenili zfizeni aplikacni mistnosti.
Dalsi projekty by podle mého nazoru vzhledem k dobré dostupnosti injekéniho

materialu v kontaktnim centru nebo prosttednictvim terénni sluzby byly vice prospésné
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pro tzv. skrytou populaci uzivatelt drog.
Osobn¢ si myslim, Ze pfistup harm reduction by mél mit své misto v ramci

protidrogové politiky.
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