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Motto:

Ma-li spole’nost omezovat &ni nakazy HIV/AIDS a hepatitid v ramci komunity
intravendznich uzivatgl drog a z této komunity do celé spwolesti, musi
posuzovat dostupnost sterilnich jehel/akst’ek celkov jako systém a podpib ji

celouradou dophtujicich opateni.
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Abstrakt

Prace pedstavuje novy projekt v systému sluzeb harm réoluct Ceské
republice. Touto sluzbou je program NON STOP 24dndese o program
distribuce harm reduction materialu ptesinictvim vydejnich automatPrace se
nejprve zansfuje na teoreticka vychodiska pojmu harm reductioradistoricky
vyvoj tohoto druhu sluzeb ve &¥ a vCeské republice. Obsahem prace je
evaluace procesu adaptace programu NON STOP 24misi2zich od zahajeni.
Vyzkumnacast objasuje, jak na zavedeni sluzby zareagovala cilovaiskipak
vnimaji tuto sluzbu profesionalové z oblasti drogdvsluzeb, zda je tato sluzba
zavedena v souladu s pethami cilové populace a jaké pozitiva a rizika tato

sluzba pinasi.

Kli ¢ova slova: harm reduction, nizkoprahové sluzby, vydejni auttympublic

health, drogy, $tkacky

Abstract

The thesis presents a new program among harm reduservices in Czech
Republic. The new service is NON STOP 24. The psepd the program is about
distribution of harm reduction tools via vendingahmes. The thesis is initially
focused on theoretical resources of harm reductierm and historical
development of harm reduction programs in the warld Czech Republic. The
objective of the thesis is a procedure evaluatioadaptation after 2 month from
the initiation. The practical analysis of the tlseshows how the new service

affects target group and what the view of professli® from drug services is. The



analysis explores if is the program working prop@dcording to the needs of the
target population and what are the positives amginees.

Keywords: harm reduction, lowhreshold services, vending machines, public

health drug, syringes



1. Uvod
Tato bakaléska prace fedstavuje nejmladsi projektGeské republice, ktery

vznikl na zaklad filozofie harm reduction. Timto projektem je pragr NON

STOP 24. Jedna se o program distribuce harm reductiaterialu pomoci
vydejnich automatv hl. m. Praze. Automaty NON STOP 24 pro mne zvaayi

piedevsim vysledek tmiho usili, které vyvrcholilo 29. K¢na 2008 instalaci
dvou fistroja na MC Praha 5.

Ve své podstétjsou metody harm reduction obecnyrfisfupem Kk rizikovému
chovanici problémovym jeum ve spolénosti. Prvnicast prace se proto zabyva
obecnym pohledem na strategie omezujici rizika. Zdsatku se také a&nuji
okrajow filozofii public health, ktera je s principy hamaduction Gzce spjata. Pro
porozungni pohnutek vedoucich k formovani metod harm redaoge podstatna
znalost historického kontextu. Tomuto tématu &euje kapitola o historii harm
reduction. @lezita je gedevsim souvislost s objevem virové infekce HIV/ALD

V Gvodu se dale za#tuji na teoreticka vychodiska principu harm reduttio

Prace mapuje soéasnou situaci v oblasti injekiho uzivani drog Ceské
republice. Konkrét# se ¥nuje popisu populace injékich uzivatel navykovych
latek vCeské republice a deskripci dogamjekéniho uZivani na jedince i Sirsi
spolé&nost. Sodasti prace je rozbor systému nizkoprahovych harduatéeon
sluzeb. Tento rozbor vede az k Gvaham o nutnosdanové sluzby v oblasti
harm reduction. Jednou &hto novych sluzeb je préwpilotni projekt NON
STOP 24. Cilem prace je zmapovani procesu adapthceo programu. Prvni
¢ast kapitoly o programu vydejnich autofnaje zangfena na fedstaveni
programu, které dava vzniknout teoretickému ramiainto je dan podklad pro
evalu&ni naph prace. Praktickdast bakalgské prace jednovana kvalitativnimu

vyzkumu formou polostrukturovanych rozhowor
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2. Teoreticka cast
Uvodni ¢ast prace jednovana teoretickym vychodigkn pristupu harm reduction

(dale jen HR) a aplikaci tohotdiptupu v praxi.

2.1. Public health
NeZli se zarfime na samotnou filozofii HR, jeeba se podivat na historicky

starSi a obsahéwadazeny princip. Timto principem je public healthloZdfie
public health je definovana jako studium hrozeb picavi spolénosti a hledani
zpisohi jak tyto rizika odstrovat® Cilem této filozofie je fedevsim prevence
onemocgni, prodlouzeni délky Zivota a zvySeni jeho kvalitya formovani
tohoto principu nil zasadni vliv otec myslenky ¥&ného zdravi Charles-Edward
Amory Winslow’ a pozdji Svétova zdravotnick& organizace (WHO) zaloZena
Vv roce 1948.

Public health sednuje otdzce iejného zdravi. Ve své podstatesleduje zajem
jedince, ale zamysli se nad ochranou celé popul&adastni pozornost anuje
socialnimu kontextu, jak zdravi, tak i nemoci. Bodo budoucna sami@gme
velmi dilezité pro formovani fistupi HR. Distribuci sterilniho zdravotnického
materialu, sbrem infekkniho materialu a ostou klienti se snizuje prevalence
infekénich onemocéni u uZivatel injekénich drod (zejména HIV/AIDS,
hepatitid a jinych pohlawnpienosnych chorob) a tim potazmo i v celéeymosti.
Pro otazku viejného zdravi je totiz velmiutezité si uedomit, Ze z hlediska
vyskytu infelénich onemocEni predstavuje skupina injékich uzivatel pro
spol&nost vyznamné riziko. Tyto dva soubory, tedy méapdrispol€nost a
injekéni uzivatelé, netvd zcela nezavislé ohramné celky. Jgada zjisohi a
cest, kudy se infaki onemocani mohou §it z malé skupiny do celé spéleosti.

HR programy tak fedstavuji jeden z nejvyznag)gich nastraj ochrany

! zdroj: http://www.apha.org/NR/rdonlyres/C57478B8-8682-4B4DF-
A1E24E82B919/0/what_is_ PH_Mayl_ Final.pdf

2 Bakteriolog a epidemiolog, mezi lety 1915 a 194&gsor public health na Univerzivale.
Zasadni principy public health formuloval v roce209

% Navykové latky aplikovatelné intravenézni cestoGeské republice se jedn&egevsim o
pervitin, heroin, buprenorfin (Subutex), gggad kokain (spiSe v zahrati).
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vefejnosti fed infekknimi nemocemi — i@devsSim HIV, pofipad virovymi
hepatitidami.

2.2. Pojem harm reduction
Pojem harm reduction ve své podstat doslovném fekladu znamena snizovani

Skod. V obecné rovinse HR, respektive aplikacéigtupu HR, uplatuje v mnoha
oblastech lidského chovani, jez ve svéisledku mize vést ke vzniku poskozeni.
Pristup HR se vztahujer@devSim k vysoce rizikovému a nebeapmu chovani.

PredevSim v posledni débse termin HR z@ml uzivat zvla& ve spojeni se
specifickou protidrogovou prevenci, ta$tji s injekénim uzivanim drog. Bve
nez vymezim sy pohled na tematiku drogovych zavislosti, &Hiych se pro
lepSi ilustraci a pochopeni zabyvat metodou snidbvéik jako takovou. Jak
jsem jiz vySe uvedl, jednd se aigiup univerzalni, ktery aplikujeme&asto
v pripact, kdy nejsme schopni rizikgéi moznému poskozeni zcela zabranit.
Nazornym pikladem je automobilova doprava. Brzy po rozmaahiomobilizmu
si lidé uwdomili, Ze spolu s vyhodamitipaSi rozvoj dopravy i z@aé rizika.
Umérng tomu, jak rostla obliba a dostupnost automiobilezi lidmi, rostl i pset
zrareni a umrti. Stejé tak jako bylo jasné, Ze vyvoj jiz nelze zvratiyld také
ziejme, Ze nikdy nejjde zcela zamezit nehodam. Konstrikeaitomobifi dostali
verejnou zakazku vytvat takové bezpénostni prvky, které by zabraniliasto i
zbyte&nym zrarknim nebo umrtim. | velmi jednoduché ofeati, jako je povinné
zavedeni bezgeaostnich pas dokazalo vyznamhsnizit umrtnost $ dopravnich
nehodach. Snaha o snizeni rizik automobilizmudtemouze technickou podobu,
do prevence se radila i systémova opani. Mezi tato opaeni patilo zavedeni
zkouSek pro ziskantidicského opravéni, ale také najklad i formovani

dopravnich pedpigi, upravujicich mimo jiné maximalni povolenou rydtlo

Aplikace metod HR v praxi jetasto vysledkem pragmatického pohledu na
problém. Tyto pistupy mohou byt pouzity i bezZgsné znalosti principu vzniku
problému jako takového. iezitym pedpokladem pro vznik HR ogenhi je

piedevsim porozusmi mechanizmu poskozeni.
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Primérnim cilem filozofie HR neni problémiggit nebo zcela potld. Filozofie
HR nema v zadnémiipadt ambice vyeSit problém zavislosti jako takovy. SpiSe
nez na jadro aifiny problému intervence s#uji na jeho dsledky. V gipad
drogovych zavislosti se pozornost upina asletlky uzivani navykové latky a na
jejich minimalizaci. Jde ig@devSim o fistup individualni, tedy za#eny na
individuaIni poteby perspektivy danéhsloveka’ Nadale obsah terminu HR
zUzim na oblast drogoveé problematikyegevsim pak na téma intraven6zniho
uzivani.

2.3. Harm reduction u injek¢nich uzivatela drog

2.3.1. Historie
Hlavnim stimulem pro rozvoj sluzeb HR bylodoneni si vyznamu injeéniho

uzivani navykovych latek a sdileni infelkho materialu mezi uzivateli proréni
infekénich onemoceni, predevsim HIV/AIDS. Samotny pojem HR veSel v Sirsi
znamost v roce 1987, kdy byla publikovana pracesBlisNewcomba ,High time

for harm reduction®.

Nedlouho ped touto udélosti dosSlo k zasadnimu objevu, ktetly dalezity vliv

na formovani novychijstupi v praci s uzivateli intravendznich drog. ¥ebnu
roku 1981 se objevil v ordinaci newyorkského do&tonuz se skvrnami na
nohou. Doktor diagnostikoval vzacné zhoubné bujéie, tzv. Kaposiho sarkom.
Brzy se v ordinaci objevil dalSi muz se shodnougu@ou. Sotasré dalSi
doktory v USA zaujaly neobvyklé zapaly plic s ryghl a fatalnim pibéhem.
Odbornici brzy zaznamenali u svych paciershodné indicie. Nikdo z nich
neskryval pinejmensim obtasnou konzumaci nelegalnich navykovych latek a
promiskuitni chovani. V drtivé&sir¢ se jednalo o homosexualy. Bylo jasné, Zze
piipady spolu souvisi a vyznamnou roli hraje zZivatyl, tedy gedevsim sexualni

Zivot a uzivani navykovych latek. Byly vydany prydnky, poprvé se o novém

4 KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistod. Praha: Wad vladyCeské republiky. str.
79.

® HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base farm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvamsfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.ntml (owfeno k 10.9. 2007) str. 4.
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objevu hovdilo na konferencich a semitiéh. Veéci nabraly rychlého spadu. Na
konci roku 1981 se jiz hovilo o nové medicinské jednotce. Tak doSlo na
pielomu let 1981 a 1982 k prvnimu diagnostikovanikot HIV, respektive
syndromu AIDS.

Béhem reékolika nasledujicich let doSlo k ngemnému zjidtni toho, jak rozsahly
problém je. Jak ffibyvalo pacieni s diagnostikovanym, stale nefil®
prozkoumanym, virovym onemo&mim, zandtila se pozornost nétyii specifické
skupiny. Prvni vytipovanou rizikovou skupinou byuZzi s homosexualni
orientaci. Pra¥ proto byl no¢ objeveny syndrom i djaky ¢as nazyvan jako
GRID (Gay-Related Immune Deficienc¥/)Dalsi skupinou byli haitsti imigranti.
Odhaleni této skupiny vyvratilo teorii v@ioého propojeni infekce HIV a
homosexuality. Tito imigranti popirali homosexualrstyky, navic byly
diagnostikovany prvni Zeny. Potvrdil séepos heterosexualnim stykem. Objev
tieti rizikové skupiny il vyznam pro protidrogovou politiku mnoha zemi. Tmu
skupinou byli uzivatelé heroinu, respektive irjek uzivatelé drog obeén
Nasledr bylo HIV prokazéano i u &i injek¢nich uzivatel. Byl potvrzen penos
krevni a vertikalni cestou. Posledni rizikovou gkop byli shledani
hemofilikové. Skrze tuto skupinu byl &en enos krevni cestou a bohuzel takée

pohlavni genos, protoze HIV se objevilo irady Zen hemofilik.

Tak skowrtila sexualni revoluce 60. a 70. let acaa nové éra strachuiqu
~.morem“ sowasnosti. Znalost této historie je zasadni pro ppehbmotivi nejen
HR opateni. Byly hlaSeny miliony nakaZenyéhvyvoj urychlil vznik mnoha
preventivnich opdéni zandtenych naizné rizikové skupiny. Ve Velké Britanii
roku 1988 Rada pro zneuzivani drog (Advisory Cdumgithe Misuse of Drugs)
zformovala opaeni, o 7 by se nila vlada v tomto piadi zasazovat:

» Omezit vyskyt sdileni injainiho materialu mezi uZivateli drog

® Zdroj: http://www.avert.org/his81_86.htm
" Vyvoj celoswtovych statistik epidemie HIV viz iflohad. 1.

8 HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base farm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvamsfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.ntml (owfeno k 10.9. 2007) str. 5.
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* Omezit obec# vyskyt injekniho uzivani drog
* Omezit uzivani pouwhnich drog
* Omezit zneuZzivani l&kna gedpis
e Snizit paet uzivateh drog
Brzy na to, v roce 1990, byla uspdana prvni konference HR v Liverpoolu, jez

byla impulzem pro vznik Mezindrodni asociace haeduction (IHRA). Byl to

také Liverpool, kde vznikl jeden z prvnich oficiah prograni HR?

Na budouci rozvoj HR sluzeb &y zasadni vliv studie, které potvrdily, Ze
vyménné programy mohou snizit HIV séroprevalenci (cefkqpocet HIV
pozitivnich osob v populaci), sniZit vice neZ jedrové uziti jehly a umoznit
mnoha zavislym fistup ke zdravotnickym a dalSim sluzbam. Takovaitalii
byla napiklad prace G. Stimsona, L. Alldritta a K. Dolana&vemlnjecting
equipment exchange schemes: final regbmiversity of London, 1998). Dalsi
studii, kterd podpda rozvoj sluzeb HR, byla studie srovnavajici wiskilV
infekce v 81 mistech celého sta!® Tato prace dokazuje pozitivni efekt
vyménnych program na faktu, kdy v 52 gstech, kde byly injeini pomicky jen
téZko dostupné, narostl pet HIV pozitivnich v piméru o 5,9 % za rok. Ve 29
meéstech, kde fungovaly vyénné programy, ptet HIV pripadi kles v piiméru o
5,8 % za rok.

Swtova zdravotnickd organizace (dadle WHO) ve své igabl Advocacy guide:
HIV/AIDS prevention among injecting drug usergadi, Ze v roce 2004 bylo
dokumentovano injeki uzivani navykovych latek jiz ve 129 zemi. Vejrsden
roce WHO odhaduje celo&ovy paiet injelkcnich uzivatel na 14 milior a v této
souvislosti zmiuje, Ze kazd4 desatad diagnostikovana infekce HiWZembyt
pfipsana sdileni infekiho materialu uzivateli drog. To, Ze skupina idjgkh

® HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base farm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvemfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.html (owteno k 10.9. 2007) str. 5.

Y WHO International Collaborative Group. (1994). Kikgity study on drug injecting and risk of
HIV. Geneva: WHO. Dostupné na http://whglibdoc.whishg/1994/WHO_PSA_94.4.pdf
(owvéteno k 10.7. 2008).
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uzivateh pati mezi nejohroze}Si a Ze infekce HIV se f#ize mezi injeknimi
uzivateli drog it obrovskou rychlosti, dokumentuje WHO n&kadu Sankt-
Petrburgu, kde se prevalence HIV mezi uzivateli zvediauly az na 50-60 %

b&hem necelych 2 1t

Princip HR je v sotasné dob uznavanou metodou prakticky ve vSech zemich
Evropské unie i mimo ni. Spolu s primarni prevenié&bou a aktivitami
smetujicimi k potla&eni nabidky tvii HR jeden ze 4 zakladnich pili ceské
protidrogové politiky*?

2.3.2. Principy harm reduction
Jak jiz bylo rkolikrate zmigno, HR se za®tuje na snizovani Skod. Hunt dale

uziva pojem snizovani riziki minimalizace Skod. Jégdba vSak zifaznit, Zze ve
svém disledku se neomezuje pouze na snizovani zdravotpimkozeni
zpasobenych injeénim uzivanim, &oliv se da tato oblast povazovat za primarni.
HR ma vliv i na psychickou a socialni sféru jedindelikoz jsou vSechny slozky,
biologicka, socialni a psychicka, ve vzajemném hatadochazi ovliiovanim
jedné ze slozek i ke zmam v dalSich oblastech. O problematicisledia
spojenych s uzivanim injekich drog pojednam v dalSim kodNyni vSak

k samotnym principm HR.

Na HR miZeme pohliZet zdkolika pohled::*
a) Hledisko pragmatické - g@ta s tim, Ze uzivani psychotropnich latek je
spol&ensky jev, jehoZetnost jsme schopni ovlivnit jen do velmi omezené
miry. FRihlizi ktomu, Ze sniZovat rizika spojena s uziwandrog je

~

realrgjSi nez se pouze pokousSet o pétiai uzivani drog jako takoveého.

1 Kol. autoh. (2004). Advocacy guide: HIV/AIDS prevention amoimjecting drug users.
Geneva: WHO — department of HIV/AIDS. str. 3.

12 Utad vladyCeské republiky. (2005). Narodni strategie protignaggpolitiky na obdobi 2005 aZ
2009. PrahaSekretariat Rady vliady pro koordinaci protidrogpeditiky.

¥ HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base fiarm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvamsfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.ntml (owfeno k 10.9. 2007) str. 6.
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b) Hledisko humanistické - ¢&oliv nemusime uZivani drog schvalovat,
uzivatelovo rozhodnuti bereme jako fakt i jako jepeoavo. Ctime

dustojnost a pravaloveéka.

c) Hledisko moznych Skod - uzivani drog ve svyéhbledcich nize vést ke
vzniku Skod nejen na zdravi, ale také ke Skodaraciahim prostedi,
muze zpisobovat ekonomické problémy a dalSi Skody v Spsiesnosti.
Primérre se tedy zawfuji intervence na sniZzeni negativnich dapac
jedince i spolénost, az v druhéadé na omezeni uzivani drog. Abstinence
je brana jako dlouhodoby cil, ktery ani nemusi takazdém pipack

dosazitelny, nicmé&nhani tento cil HR v Zadnéntipadt nevyluiiuje.

d) Hledisko naklad a vyhod - koncepce HR vychazi tegpokladu, Ze je pro
spole&nost finakné vyhodna. Tyto fedpoklady jsou samégjme zalozeny
na fadk vyzkumi na toto téma. Porovnavaji se naklady na sluzby HR,
naklady na l&bu infel¢nich onemoceni, I&bu zdravotnich komplikaci
apod. \&tSina tchto studii se shoduje, Ze HR programy jsou skute

ekonomicky pro spot@ost vyhodné?

e) Hledisko blizkych cil - HR pristup se zastuje na blizké a pro uZivatele
drog snadno dosazitelné cile. Jde o filozofiiémgn,po kriccich”, které
mohou ve svém vysledku vést k miémizikovému zgisobu Zivota,

teoreticky az k abstinenci.

DalSim dilezitym principem je akceptace. Tedyij@ti skute€nosti, Zze uZivatel
drogy bere a nechce nebo neumi s nifesiat. Dlezita je také akceptace

osobnostilovéka vedouci k toleranci.

V neposledniad se pro HR jako naprosto bazalni jevi princip npriabovosti.
Na uZivatele drog nejsou kladeny naroky a pozadaktieyé jsou pro tuto skupiny

casto nerealné. Kazdy prograthzatizeni ma pro fijemce jeho sluzeb &itou

“ HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base fiarm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvamsfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.ntml (owfeno k 10.9. 2007) str. 20.
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tzv. psychologickou dostupnost.ii¥eme hoviit o jistém prahu, ktery je klient
ochoten ,pekrctit’. Tento prah je tvéen gedevSim nastavenymi pravidly a
piistupem pracovnik Pro vysokou efektivitu HR programje dilezité byt
nizkoprahovosti nabidnout tyto sluzby co nejvicvatelim drog. PoZzadujeme-li
po Klientovi typu aktivniho uZivatele drog, aby Wjlusluzeb z&zeni prvniho
kontaktu a zapojil se tak do systéemu@émusime tento prah polozit co mozna
nejnize. Z vyzkura vyplyva, Zze pi dobré aplikaci nizkoprahovostithou HR
programy oslovit 70 — 80 % problémovych uZivatelrog (Hrdina in Kalina,
2003).

2.3.3. Poskozeni spojena s injek¢nim uzZivanim drog
Pro dalSi hlubSi pochopeni metod #supi HR je zapdiebi se zawfit na

posSkozeni zfisobena v tisledku uzivani injednich drog. Soubor Skod, které se
v ramci @gistupu HR snazime minimalizovat,ageme rozdiit na tyto zakladni
oblasti:
a) Somaticka poskozeni

Tuto oblast tvéi cela rada Zivot ohrozujicich infekci a dalSich fyzickych
komplikaci. Nejvyznam$imi infekcemi jsou HIV/AIDS a virové hepatitidy.
Podle studie MUDr. TomaSe Zabranského a MUDr. VfktMrawika Virova
hepatitida typu C u injekich uzivatel drog v CR publikované v roce 2006 je
sttedni hodnota prevalence hepatitidy typu C mezikimjéni uzivateli vCeské
republice necelych 35 %. Tato hodnota se vSakenzdsadnliSit v zavislosti na
lokalité nebo na sth uzivateh a délce jejich drogové kariéry. ¥chto gipadech

prevalence stoupé.

Zcela odliSné mohou byt statistiky mezi specifickyskupinami uZivatei.
Napiiklad podle nedavno zigjinéné studieSeéroprevalence kre¥nprenosnych

virovych infekci mezi ruskojazymi injekknimi uzivateli na drogové scén hl.

'V nasich podminkéach se jednigegevsim o virovou hepatitidu typu B a typu C.

6 ZABRANSKY, T., MRAVCIK, V. (2006). Virova hepatitida typu C u inj&kich uZivateh
drog vCR - roz&feni a nové infekce. Adiktologié (2 - Supplementum).
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m. Praze MUDr. TomaSe Zabranského, z&fné na specifickou skupinu
ruskojaz¢nych injeknich uzivatel, mélo ze vzorku 59 probaridcelkem 83 %

pozitivni anti-HCV protilatky.

Podle Narodni refergni laboratde pro AIDS bylo Ceské republice mezi léty
1986 az 2008 identifikovano 1042 HIV pozitivnichobs Injekéni uZzivatelé

v Ceské republice népdstavuji v sotasné dob pro vyskyt HIV infekce
vyznamnyginitel, ze vSech znamych diagnostikovanyéfpadi této infekce tvti

jen 6,6 %'’ Procentueld se prevalence HIV mezi injgkimi uZivateli vCeské
republice udava mémez 1 %'V evropském réitku se jedna o velmi pozitivni
hodnoty. VysSich hodnot dosahuje prevalence v machdvzorcich naibklad v
Italii, LotySsku a Portugalsku f@s 10 % v letech 2002—2003). Také ve Siskn
naznauji udaje pro rok 2001 velmi vysokou prevalencijwyési miry prevalence

v regionalnich a mistnich vzorcichi€p 20 % v letech 2002—2003) byly hlaseny

ze Spatiska, Italie, LotySska a Polska.

Mnohem horsi situace v oblasti HIV infekce panwgelkrajiré a v Rusku, kde se
vyskytuje 90 % HIV pozitivnich osob z celého regiarychodni Evropy a &dni
Asie?® Pro HR programy nabyva naldZitosti informace, Ze hlavnim &gobem
pienosu HIV infekce v tomto regionu je sdileni konit@onaného inje&niho
materialu. Promi@nost injeknich uzivatel v Rusku a na Ukrajih stoupa od
hodnot 15 % v Mosk¥, po 45 % v Od8se az 60 % v Sankt-Reburgu. Ne pilis

17 ZABRANSKY, T., JANIKOVA, B. (2008). Séroprevalengeevrs prenosnych virovych infekci
mezi ruskojazynymi injekénimi uzivateli na drogové scérv hl. m. Praze (RUSDU-PHA) —
souhrnna zprava. Praha: Centrum adiktologie, PKFIUK. str. 3.

** MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B., SKRDLANTOVA, E, TROJACKOVA,
A., PETROS, O., VOPRAVIL, J., VACEK J. (2007). Vymi zprava o stavu vesgech drog v
Ceské republice v roce 2006. Prah#atviadyCeské republiky. str. 42.

' EMCDDA. (2005). Vyréni zprava za rok 2005: Stav drogové problematikizviops.
Lucemburk: Wad pro dedni tisky Evropskych spalenstvi. str. 64

207ABRANSKY, T., JANIKOVA, B. (2008). Séroprevalen&eevrs pienosnych virovych infekci
mezi ruskojazynymi injekénimi uzivateli na drogové scérv hl. m. Praze (RUSDU-PHA) —
souhrnna zprava. Praha: Centrum adiktologie, PKFIUK. str. 3.
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dobra situace je také v kavkazskych republikacke kd prevalence pohybuje
mezi 10 az 25 %"

Tato¢isla by n¢la byt do zn&né miry proteské nizkoprahové programy varujici.
PredevSim mezi prazskymi nizkoprahovymi programy flogd roku 2006
zaznamenan vyznamny &t klientely givodem z uvedenych rizikovych zemi,
kde se da hovit az o epidemii HIV infekce mezi injékimi uZivateli drog. Ze
statistik a zawretnych zprav terénniho programu NO BIOHAZARD
(PROGRESSIVE o.s.)gobicim v hl. m. Praze vyplyva, Ze se podil dennich
kontakti s touto specifickou skupinou zvedl od roku 2006uly az na 20 %.
Tomuto vyvoji na otekené prazské drogove seése budu daleanovat v kapitole

Cilova skupina HR prograim

DalSi Sirokou a po#rné ¢asto se vyskytujici skupinou somatickych komplikaci
jsou kozni a tkéoveé infekce. Klinicky se projevuji jako kozni uleee,casto i

rozsahlé, impetigo, povrchni i hluboké abscesggrfiony.

Obecrg mizeme hovit o tom, Ze v dsledku dlouhodobé aplikace jsou ohrozeny
vSechny &Ini systéemy a jednotlivé organy. Nasledkem dloulb@dom uzivani a
pusobeni vysokych davekihe dojit k jejich selhani nebo ke zhrouceni celého
systému. Velké riziko takér@dstavuji pimési obsazené ve ziétené latce, které
mohou byt v dsledku nebezpg®gjSi nez samotna aktivni latka.

V neposlednitadt pisobime v rdmci HR preventigrproti riziku predavkovani,
které mize byt nechiné¢ zpisobeno kumulaci aktivnich latek v organizmu,

neodhadnutim kvality aplikované latky, Spatnynisgbem aplikace apod.

b) Psychicka poskozeni
Mezi tento druh poskozeni trheme radit toxické psychézy, poruchy nalad,
deterioraci intelektu a dalSi. Mezi psychické pa&kd, které se ovSem projevuje

21 ZABRANSKY, T., JANIKOVA, B. (2008). Séroprevalen&eevrs pienosnych virovych infekci
mezi ruskojazynymi injekénimi uzivateli na drogové scérv hl. m. Praze (RUSDU-PHA) —
souhrnna zprava. Praha: Centrum adiktologie, PKFIUK. str. 5.
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v SirSim bio-psycho-socialnim kontextujibeme povaZzovat samotnou zavislost

(zavislostni chovani), kterouttbe jedinec vnimat jako ztiay diskomfort.

c) Socialni poskozeni
Injekeni uzivani drog, respektive zavislost na navykovatkach, nize ve svém
dusledku zp@sobit rozpad rodiny, fietrhani rodinnych a kamaradskych viiah
ztratu zamistnani. Obech miZzeme hoviéit o propadu socialniho statutu,
vedoucimu az k socialnimu debaklu &leyeni jedince na okraj spalposti se
vSemi dalSimi dsledky.

Skody zmisobené zneuZivanim navykovych latek néaigto dopad nejenom na
jedince samotného ale i na celou spotst. Kroné obecnych poputaich
dusledki, kdy dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu obistae mizeme
pozorovat i dalSi konsekvence rizikového chovéawinee v celospoleenském
metitku. V oblasti infeknich onemocEni jde gedevSim o mozné rizikor@nosu
onemockni do SirSi spolnosti, kdy hlavni cestou ipnosu je bezesporu

nechragny pohlavni styk.

Jednim z hlavnich a citelnychigledli pro spolénost jsou ekonomické ztraty.
Pokud je&t chvili zistaneme u somatickych komplikaci, nemocnost imjath
uzivatehi znané zvySuje naklady na zdravotnicky systém. DalSi tytraro
ekonomiku jsou zfsobeny tim, Ze zmaa cast aktivnich uzivatél drog neni

vydélecné ¢innd, tedy nenaplje svij ekonomicky produktivni potencial.

Vyznamnacast uzivatel injekénich drog se Zivi nelegalginnosti. Kriminalita
tedy zpisobuje dalSi ztraty nejen pro samotné&tohllocinu, ale nizeme sem

zapaitat i naklady spojené&nnosti policie.

V neposlednitad je pro SirSi komunitu vyznamny i dopad rozpadui&oéch
vazeb, tedy najklad rozpad rodiny.

2.3.4. Metody harm reduction
Predchozi kapitoly byly &ovany HR a typm poSkozeni, které uzivanim

injekénich drog vznikaji. Tat@ast se zawti na samotné metody, jimiz mohou
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rizné subjekty fisobit snérem k minimalizaci &chto Skod ve vSech zmimych
oblastech.

Zakladni a nosnou metodou HR je Wma injekniho materialu a distribuce
dalSiho zdravotnického materialuc¢aného pro bezgaéjSi injekeni aplikaci
(desinfekcegista voda, filtry). Vynéna pouzitého injedniho n&ini zacisté ma
dva zakladni &nky. Nasycenim poptavky po tomto druhu zdravotéhuk
materialu se vyznangn sniZuje riziko penosu infekce sdilenim rétacek,
popipadt dalSich komplikaci zjsobenych opakovanym pouzivanintilsicek.
Vymeéna injekkniho materialu hraje ale také&ldzitou roli v navazani kontaktu
s cilovou populaci. To, Ze nabizime komoditu, ktgrapro cilovou skupinu
atraktivni, nam dovoluje s klientem navazat dloutndkontakt, na jehoz zaklad
muzeme poskytovat dalSi sluzby. P¥alouhodobost j€asto zasadnim faktorem
uspSného terapeuticko-poradenského vztahu pracovnikeoprahové sluzby
s klientem. Jak jsem jiz uvedl, abstinence nenvrila cilem metod HR. #l@sto
motivace srmirem k még rizikovému zisobu Zivota az k mozné abstinenci mé
byt do jisté miry naplni kazdého nizkoprahovéh@gpamu (Kalina, 2003). Pokud
chceme na klientaggobit v ramci motivénich pohovai, je dlouhodoby kontakt
opct vyhodny. Jedié tak mizeme sledovat kliefiv pohyb na kole z#ny, jak ho
formulovali Miller a Rollnick ve své knizélotivachi rozhovorya aplikovat ve

spravn&as vhodné motivani postupy.

Distribuci zdravotnického materialu a@ného pro injeéni aplikaci doprovazi
edukace o spravnémimobu aplikace. Klienti secy Ze rekteré zfgisoby aplikace
drog jsou mé# Skodlivé, a pracovnici nizkoprahovych progtaja dale instruuiji,
jaky dalSi zdravotnicky material pouzivat gegevsim, jak jej pouzivat spravn
Projevuje se zde tak jiz zivany pragmatizmus. Pokud n&meme uZivatele
drog @imét k abstinenci, je na misinformovat, Ze existuji bezpegjSi zpisoby
aplikace obech (mintno jako motivace kigchodu od injeéni aplikace nap
k peroralni) nebo konkrétni bezp&jSi postupy injekni aplikace. VeSkeré tyto
informace jsou utené pro specifickou skupinu osob, jedna se o aktizivatele,
popripads experimentatory, tedy osoby, které zkuSenost gkuwou latkou jiz
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maji. Pokud se tyto informace, rfédgad v podob tiSttnych materidl, dostanou
mimo tento specificky sektor, mohou byt chapanyojalévod¢i dokonce jako
nabadani k brani drog (Kalina, 2003).

DalSi metodou HR je edukace cilové skupiny o motingizicich spojenych
s jejich rizikovym zfisobem Zivota. Jedna se zdeiildpd o gedavani informaci
0 moznych zdravotnich komplikacich (viz. bod 2.3S&maticka poSkozeni) a
z nich vyplyvajicich opaéeni, varovani fed nebezp8gm predavkovani a metod,
jak riziko minimalizovat, instrukce o bezpem sexu. Jak jiZz bylorpdesteno,
cilem HR nemusi byt jen somaticka rizika, informacaasledné intervence je

treba smirovat také na psychickati dusevni oblast uzivatele drog.

Program aplikujici HR fistup se ma také zatovat na socialni oblast. Vhodnym
poradenstvim se iie pedchazet socidlnimu propadu jedince fedpjit tak

aplnému socialnimu debaklu.

Ve svém dsledku niize byt jako HR metoda chapano i pravni poradenstvi,
jehoz zaklad lze pedchazet zbytemym Skodam v klientay Zivot, které by
mohly nastat najiklad v disledku neznalosti jeho prav a povinnosti. Podgben
tomu napiklad u krizové intervence. Uggnou aplikaci metod krizové intervence
ve spravnycas mize byt zabr&no vzniku dalSich zdravotnich naslédk
traumatizacei dokonce smrti. Obecné cile nizkoprahovych programpriloze ¢.

2.

2.4. Cilova skupina harm reduction programii
Jak uz bylo v ivodu naz#éeno, cilovych skupin programHR miZze byt cela

fada. V obecné rovinsem niizeme zahrnout veskeré skupiny v&tsv mie
ohrozené &akym druhem rizikového chovani. Pokud zGzime pdhia oblast
uzivani navykovych latekistava nam stale mnoho diferenciovanych skupin, na
které mizeme metody HR aplikovat. Samotné uzivani navykoviatek, jak
legalnich, tak i nelegalnich, totiipaSitadu rizik.

Cilovou skupinou HR se tak mohou stat i fikllad uZivatelé alkoholdi tabéku.
Obsahemé&chto program je opst piredavani informaci o moznych rizicich a o
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viN 7

bezpeéngjSim zpisobu aplikace. U uZivatieltabdku mohou intervence &favat
ke zmeén¢ uzivané tabakové formy, tedy motivace fkghodu od koieni

k bezdymym formam tabaku (nagiupaci nebo Zvykaci tabaf).

Velkou skupinou fijemair HR metod jsou navdinici tan€nich party, ti totiz
vykazuji signifikantni rozdily v prevalenci uzitfady ilegalnich drog od

celospoléenské prevalence danych laték.

Podle vzorce uzivani navykovych latekizeme uzivatele roztit do téchto
skupin (Kalina, 2003):

a) Experimentétoii — takto jsou oznmvani jedinci, kt& ucinky drog tzv.

zkouSi. Vzorec uzivani této skupiny ma podobucashého a

nepravidelného uzivaniasto fiznych drog.

b) Prilezitostni a rekreani uZivatelé — uzivani drog se stalo stasti
Zivotniho stylu. Neni vSakastjSi neZ jedenkrat za tydenggledkem neni
vznik zavislosti a jinych problém

c) Pravidelni uZivatelé —drogy jsou uzivanyastji nez jedenkrat tydh
V této skupir je ovlivnén nejen Zivotni styl, ale Ize pozorovat Skodlivy

ucinek. Hovai se oSkodlivém uzivaniMKN-10).

d) Zavisli — uzivatelé v této skupinjiz spliuji kritéria syndromu zavislosti
(viz. NeSpor in Kalina, 2003)Casto, ale ne vzdy, se jedna o tzv.

problémového uzivatele

Primarni skupinou této bak#tké prace jsou prévpredevSim problémovi
uzivatelé drog. Podle Evropského monitorovacitiedsska pro drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA) je definice pro tuto skupinu shédujici: Problémovi

%2 RODU, B., GODSHALL W. (2006). Tobacco harm reduntian alternative cessation strategy
for inveterate smokers. Harm Reduction Journal tijm na
http://www.harmreductionjournal.com/content/3/1(8¥éieno k 6.7. 2008).

#KUBU, P., SKRRUPOVA, K., CSEMY, L. (2006). Tanec a drogy 2000002 — vyzkumna
zprava dotaznikové studie Ezmivci elektronické tanai hudby vCeské republice. Praharad
vliady Ceskeé republiky. str. 31.
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uzivatelé jsou intravendzni uzivatelé drog a/nebmultbdobi uZzivatelé opiét
kokainu a drog amfetaminového typu.Céské republice se odhadujéhizné
30,2 tisic problémovych uzivatetirog, z toho je odhadovano 10,5 tisic uzivatel
opiati a 19,7 tisic uZivatélpervitinu; cca 29 tisic je injekich uZivatei drog®*
Tento paet je od roku 2003 pofmé stabilni?®> Paset problémovych uZivatél
v celé EU odhaduje EMCDDA ve vyoi zpra¥ pro rok 2005 na 1,2 az 2,1

milionu. Celos¥tové je pak tento piet odhadovan na 13 miliar®

Podle pfizkumu provedeného vroce 2007 Peterem Porubskym adindm

Vétrovcem v rdmci nizkoprahovych progranBananimy’ (v hl. m. Praze) je
pramérny wvék Kklienta terénniho programu 27,5 roku, kontaktniho cengde2.

Tyto statistiky potvrzuji trend, o kterém se jizl&ledobu hovéi - populace
injekénich uzivatel starne. Tento vyvoj potvrzuji i Vytoi zpravy o stavu ve
vécech drog Weské republice vydavané Narodnim monitorovacifeditkem.
V kombinaci s porrné stabilnim pétem problémovych uzivatel v Ceské

republice to pedstavuje pozitivni trend.

Nejcastji injekéné zneuzivanou navykovou latkouCeské republice byl podle
Vyro¢ni zpravy o stavu veéeech drog za rok 2006 pervitin. UZivatelé pervitinu
tvoii v sowasné dob 2/3 problémovych uzivatkl Mezi opiaty je nejvice
zneuzivan heroin a Subutex (buprenorfin).cd®o problémovych uzivatél
Subutexu byl za rok 2006 odhadnut na 4300. V postéd letech mZeme
pozorovat vazistajici trend tzv. polymorfniho uzivani drog, teklyy uZivatel

neudava pouze jednu hlavni drogu ale vice navykogtek?® Peter Porubsky a

4 MRAVCI'KV, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B., SKRDLANTOVA, E, TROJACKOVA,
A., PETROS, O., VOPRAVIL, J., VACEK J. (2007). Vymi zprava o stavu vesgech drog v
Ceské republice v roce 2006. Prah#atlviadyCeské republiky. str. 21.

?* BARTOSOVA, R., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B. (2007)Zaosteno na drogy 5. Praha:
Utad vladyCeské republiky. str. 3.

% Kol. autoki. (2004). Advocacy guide: HIV/AIDS prevention amoimjecting drug users.
Geneva: WHO — department of HIV/AIDS. str. 3.

" prezentovaném 13.5. 2008 na AT Konferenci 2008k
28 7droj: http://ar2004.emcdda.europa.eu/cs/page@3aul
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Martin Vétrovec z obanského sdruZzeni Sananim tento jev také zachgtiivem

prizkumu mezi klienty nizkoprahovych program Praze.

Z prazkumného vzorku vySe zniiného ptizkumu bylo v terénnim programu 76
% muzi a 24 % Zen. Kontaktni centrum podle tohoto vyzkumauStvuje vice
Zzen nez terénni programy (podil Zen v kontaktnimmtrae byl 32 9%).
Nizkoprahové programy nejsou zdaleka jedinym mistade miZzeme pozorovat
signifikantni genderové rozdily. Podle studie svezMale and female drug use:
Is the gap narrowingZEMCDDA), publikované v roce 2005, data zdénych
zarizeni v EU ukazuji, Ze v ptu klienti dominuji muzi; Zeny tvio priblizné 20
% klienth. Ténei 90 % klienti doporgenych do |éby tresti pravnim systémem
tvoii muzi. Podil Zzen mezi klienty débnych z#zeni je nejvyssi ve ékové
skupirgé do 20 let (v souvislosti s uzivanim amfetaiia ve ¥kové skupig nad
39 let (v souvislosti s uzivanim sedativ a hypnotixistuji také vyznamné

genderové rozdily v typech uZivanych latek a modé&ivani navykovych latek.

Vyznamnou skupinou v ramci drogové scény, kteraaslouzi zvlastniietel,
jsou imigranti a cizi statniifslusnici. Tato specifick& skupina si zaslouzi naSi
pozornost pedevSim z toho tdodu, Ze se jednd o pémé¢ novy fenomén
drogové scény v hl. m. Praze. Do roku 2006 podi®inich zprav obanskéeho
sdruzeni Sananim twt klientelu nizkoprahovych prograimz drtivé \&tSiny
pouze obané ceské narodnosti. Etnicky byla tato skupina sloZzeméslusniki
romského etnika affslusniki majoritni spolénosti. Situace se zasadmaina
meénit v poslednich 2 letech, kdy rapimarostl pdet kontakd s injelknimi
uzivateli pivodem ze zemi byvalého sawského bloku. Jedna se&edevsim o
osoby z Ukrajiny, Ruska, #ruska, Gruzie, Dagestanu, ArménieCacenska.
Tento novy trend potvrzuji vytmi zpravy obanského sdruzeni Sananifnizde
se uvadi, Ze v ramci terénniho programu jsou pracov kontaktu s fiblizn¢ 70

ruskojazy¢nymi klienty.

2 RADIMECKY, J. (2007). UZivani drog a genderovédibz. Medical Tribune 13/2007. str A6.
%0 7droj: http://sananim.cz/vyrocni-zprava-48/vyroaprava-za-rok-2007.html
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Nizkoprahové programy by v budoucnglyntéto nové klientele &novat zvlastni
pozornost. Zavaznymigtodem pro dalSi studium této specifické cilové shyje
zent jejich pivodu. Jedna se o zémkde v sotdasné dob neni dobra situace
v oblasti infeknich onemocEni spojenych s injekim uzivanim drog,iedevsim
virovych hepatitid a HIV/AIDS (viz. kapitola 2.3.B038kozeni spojend s uzivanim
injekénich drog). Tito lidé navic fjixhazi do Ceské republikyéasto z velmi
odliSného sociokulturniho prdgetli. Kron¢ jazykové bariéry tedy mohou
spolupraci zatzovat i odliSné komunikai vzorce. V Uvahu takéfipada fakt, ze
pro tuto cilovou skupinu mohou bytkiera témata (n&p otazka bezpmého
sexu) ginejmensim pobitwjici. Na mist je tedy pracovat na vhodnych strategiich,
jak tuto skupinu oslovit a navazat dlouhodoby kkntdalSim divodem pro
navazani hlubsi spoluprace je fakt, Ze jedna o ivelrawenou komunitu. Je
mozné, Ze se do kontaktu dostala pouze régsd z uzZivatél navykovych latek
redlré se pohybujicich na Gzemi Prahy, potaZieské republiky. Tento novy
fenomén tak fedstavuje z pohledu kgného zdravi pro programy HR novou

VyzZVvu.

2.5.Sluzby harm reduction v Ceské republice
Nasledujici kapitola budegmovana sotasnému systému nizkoprahovych sluzeb

HR v Ceské republice. hovat se budu pouze program cilenym na injetni

uzivatele drog.

Nejprve se vdak podivejme na historii zdejSich HEZeb. VCeské republice
(respektive \Ceskoslovensku) byl vyvoj tohoto typu sluzeb opreitovému
trendu opozéh o rekolik let. Ficinou byla gedevsim politicko-spotenska
situace. Drogy a jejich injeéki uzivani se sambgimé v tehdejSi spolmosti
vyskytovaly (jak opiéty, tak traéii pervitin), prevalence tohoto jevu ale nebyla
zdaleka tak vysokda, jako je dnes. Do roku 1989 Wykvnim zdrojem drog

domaci produkcé*

31 KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistod. Praha: Wad vliadyCeské republiky.
str. 33.
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Situace se radik&rzmenila po gevratu v roce 198 eskoslovensku se otialy
hranice a spolu se zZmou spoléenské situace doprovazené snizeningjsin
socialni kontroly a uvoknim pongra je zahajeno nové obdobi v oblasti
zneuzivani navykovych latek. @aa nafist paitu injekénich uzivatel. Rychlost
tohoto trendu neni zprvuiifis dramaticka,Ceskoslovensko se stava nejprve
transitni zemi. Situace se vyznammeéni aZz v obdobi mezi roky 1993 az 2000,
kdy, nyni uzCeska republika, se stava z hledislerného trhu zemi cilovou

(spotebitelskou)*?

Na vyvoj nové situaceila rychla reakce. Jiz vroce 1990 vznightanské
sdruzeni Sananim jako prvni nestatni organizacevagioi se problematikou
zavislosti na nealkoholovych drog&ttBrzy na to dochazi ke konci roku 1991 k
zaloZeni nadace Drop In. V dubnu roku 1992 docpéditouto nadaci k otésni
prvniho nestatniho zdravotnickéhorizeani pro paeby uZivatel drog a jejich
rodin. Stedisko je koncipovano jako nizkoprahové. Sananimmajgge provoz
svého kontaktniho centra vroce 1993. Terénni progr vznikaji o par let
pozdsji, konkrétre v roce 1994 vznika terénni program abském sdruzeni

Sananim, v roce 1996 spousti teréenni program Drop |

Mezi zakladni programy postavené na podstibzofie HR miZzeme radit
vyménné programy, programy preskripce, substfu programy, programy

prevence fedavkovani, programy testovani tamieh drog®

Programy HR maji legislativni podporu jiz v samotnétiné zakladni prav a
svobod. Clanek 31 deklaruje;Kazdy ma pravo na ochranu zdravi“Dalsi
legislativni rAmec se nachazi v zaka@n 379/2005 Sb., konkrétrg 20, odstavec

¢islo 1 a odstavesislo 2%

32 KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistod. Praha: Bad viadyCeské republiky.
str. 34.

33 7droj: http://sananim.cz/sananim/historie.html

% KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistod. Praha: Wad vliadyCeské republiky.
str. 266.

% Prislusné odstavce v Gplnémen prikladam v giloze. 3.
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2.5.1. Konkrétni typy harm reduction sluzeb
Terénni programy

Terénni prace, dkdy nazyvana jako streetwork, je formou socialnizbkly
poskytované imo na ulici v girozeném prosgedi cilové skupiny na tzv. ot&ané
drogové scéh Obsahem terénni praceibe byt také prace na uzawné drogové

scer, tedy na bytech, v klubech apod.

Obecr jsou hlavni cilovou skupinou terénnich progéaproblémovi uZivatelé

drog. Terénni programy byvaji povazovany za prusiiiuci, se kterou se uzivatel

dostava do kontaktu. Cilem terénnich progrge vyhledavat skrytou populaci,

navazat s ni kontakt a pgpact ji odkazat na nasledné sluzby.

Kromé zakladnich filozofickych vychodisek HR, public ftbaa nizkoprahovosti

terénni programy stavi na nasledujicich principech

a) Dobrovolnost - vyuziti sluzeb terénniho programu ZaloZzeno na

dobrovolném rozhodnuti klienta. Nikdo n&éhe a nesmi byt nucen
vyuZzivat gchto sluZzeb. Pokud se klient rozhodne sluzeb ndvgitiznesmi

na re¢j byt vytvéaren jakykoliv natlak, aby ta&nil.

b) Anonymita - terénni program je anonymni sluzba. ctigg sluzby
terénniho programu jsou poskytovany bez nutnostinudakychkoliv
osobnich uddi

c) Otewenost - terénni program jéigtupny pro vSechny klienty bez ohledu
na rasu, narodnost, barvu pleti, politickotisfuSnost, sexudlni orientaci,
nabozZenstvi, jvod, pohlavi, identitu, duSevni a fyzické vady, aditni

stav, gedeSlou kriminalnéinnost nebo vi@jné postaveni.

d) Dostupnost - terénni programy dbaji na velkou dwstst sluzeb pro
uzivatele drog, aby nedochazelo ke zbyien odkladim a sluzba byla
poskytnuta bez prodlevy, ktera by mohla vést ker& situace (stavu)
klienta.

% zdroj: Operani manual terénniho programu NO BIOHAZARD (PROGRB&S0.5.)
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Nabizené sluzby v ramci terénnich progiaseiidi v zdsa8 metodami HR (viz.
bod 2.3.4.). Terénni programy z&i®né na problémoveé uZivatele drog poskytuji
tyto sluzby: vynénny program, sk injekéniho materialu, socialni prace a
poradenstvi, zdravotni o$ehi a poradenstvi, krizova intervence, zakladningra
poradenstvi, individudlni poradenstvi, infokmaservis — vz8avani uzivatel,
vstupni zhodnoceni stavu klienta, doprovazeniegvani klienta do nasledné
instituce, zhodnoceni stavu a faiinosti drogové sluzby, monitoring drogové

scény’’

Kontaktni centra

Jedna se o kamennaizani poskytujici v zasddshodné sluzby jako terénni
program. Vyhodou kontaktniho centra je clid a bezpmé zazemi, které
umoziuje WtSinu poradensko-terapeutickych aktivit prostddo wtsi hloubky.
Nabidka sluzeb dZe zahrnovat i praci se skupinou (hamotivani skupiny).
Aktivity kontaktnich center podle Kaliny a Kudrlek@®001) zahrnuiji:

» VSechny prvky ¥asné intervence, kdy usilujeme &sgny zasah do vyvoje
mozné drogové Kkariéry, ale takéagnd intervence odkl§ici Skodlivé
nasledky udch, ktef jiz drogy uzivaji pravideka

o Lékarské poradenstvi

» Kontakt na svépomocné aktivity

* Prace s motivaci ke strukturované terapii

« Ucelné vedeni klienta a {inézné sledovani postupu &

* Prvky terapie, které seigkryvaji s ambulantni &&ou v ambulantnich

zaizenich.

Jednim z hlavnich rozdilmezi terénnim programem a kontaktnim centrem je
prostedi, ve kterém kontakt probiha. Zatimco terénnicquraici vstupuji do
piirozeného progedi klienta (pracovnik jde za klientem), u kontétncentra se

role do jisté miry obraceji. Je to klient, kteryuuje do prosedi, které spravuje

37 Kolektiv autofi. (2006). Seznam a definice vykodrogovych sluzeb. Praharatl viadyCeské
republiky.
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nékdo druhy. Kontaktni centragtsinou operuji s jagndanymi pravidly, kterym
se klient musi paddit.

Hlavni cilovou skupinou jsou &ppredevsim problémovi uZivatelé drog. Déale to
mohou byt osoby experimentujici s navykovymi latkanodinni gislusnici,
partnéi a jiné dileZité osoby. Jsou mozné anonymni i neanonymniakont®
Kontaktni centra vychézeji ze shodnych pridci@ vychodisek jako terénni

programy.

Chod a podobu nizkoprahovych progianmupravuji Standardy odborné
zpisobilosti sluZzeb pro uZivatele nealkoholovych diRgda viady pro koordinaci
protidrogové politiky). Programy prochazeji systémeertifikace vykonavaneé

tzv. certifikatnimi agenturami.

V roce 2006 bylo Weské republice 90 nizkoprahovych progiarfterénni
programy, kontaktni centrdj. V piiloze ¢. 4 je pilozena mapa vyskytu
nizkoprahovych prograina tabulka s vyvojem @tu nizkoprahovych prograim

v minulych letech.

Substituéni programy

Jedna se o typ programu, kdy sevqgdni uzivana latka nahrazuje jinou latkou
(Iekem) s bezpa¢jSim profilem — tzn. znamou koncentraci, bez toyatk
piimési, s delSim &inkem, uzivanou &sSinou peroralé a podavanou (respektive

ptedepisovanou) lékam podle daného schémétu.

Substiténi l&ba je kauzalninfeSenim. V mnohafifpadech, kdy neniipchod
k abstinenci Bznymi terapeutickymi fistupy dosazitelny, se jedna o jeden
z hlavnich nastrdj jak piizniveé ovlivnit klientiv stav. Substituce od nelegalniho

heroinu substittnim preparatem prokazatelprindsi pro daného jedince, ale také

% Standardy odborné figobilosti sluzeb pro uZivatele nealkoholovych drog

* MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B., SKRDLANTOVA, E, TROJACKOVA,
A., PETROS, O., VOPRAVIL, J., VACEK J. (2007). Vymi zprava o stavu vegeech drog v
Ceské republice v roce 2006. PrahaatlviadyCeské republiky. str. 49.

O KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistd€. Praha: Bad viadyCeské republiky.
str. 221.
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pro celou spoknost, minimalizaci zdravotnich a socialnich rizigognych

s uzivanim ilegalni substante.

V monografii Drogy a drogové zavislosti Popov uvadisledujici cile substitnich
progranti:

« Skortit s injekéni aplikaci drog

¢ Omezit uzivani ilegalnich drog

¢ Omezit rizika spojena se ziskavanim a uzivanim drog

« Stabilizace uzivani drog

« Prestat s uzivanim heroinu a/nebo jinych ilegalnigiatd

o Zlepsit své vztahy s okolim

e Udrzet si nebo znovu ziskat praci

» Pokr&ovat ve studiu nebo jej zahajit

Hlavnim vysledkem substi¢ni 1&by ma byt tedy socialni, psychicka a zdravotni
stabilizace, sniZeni negativnich dopagojenych s uzivanim nelegalnich drogipaudre

piechod k abstinenci.

Od roku 2000 je Yeské republice k substituci opiatuZzivdn metadon
piipravovany z dovazené generické substance, kterpogavany pouze ve
specializovanych substitnich centrech, a dale je od roku 2000 registrovan
piipravek Subutex (buprenorfin), kteryude pgedepisovat jakykoliv |ékabez
ohledu na specializa&f.V roce 2008 vstupuje do praxe zatim posledni pétpa
pro opiatovou substituci — Suboxone (buprenorfimabbxon). Kazdy preparat ma
jiné farmakologické vlastnosti a @gob vyuziti. Substituce stimulancii neni

v sowsasné dob v Ceské republice dostupna.

V praxi existuji tyto formy substitini 1&by**:

“1 KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavisto€. Praha: Bad viadyCeské republiky.
str. 22.

42 7droj: www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/substitucni_|étlizstituce_a_udrzovaci_programy

“3KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistog. Praha: Bad viadyCeské republiky.
str. 221.
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a) Kratkodoba — rychlé detoxifikai substituce, realizovana tagtji béhem
hospitalizace, trvajici 1 — 2 tydny.

b) Stredrédoba — prodlouzena detoxifikace, prosdd kthem hospitalizace,
ne¢kdy ambulants, trvajici rekolik tydna az nesia.

c) Dlouhodoba - realizovanaétéinou ambulantfy udrZzovaci substituce,

muze trvat gkolik mésial az let

V roce 2006 bylo Weské republice registrovano 12 substifieh center, z toho 4
v Praze. Zcela nepokrytigtaval kraj Plz&sky, Liberecky, Pardubicky, Vygma

a Zlinsky* V roce 2006 bylo ve specializovanych substifeh centrech k&eno
949 osob, z toho 574 metadonem a 375 Subutexemed&h k odhadovanému
poctu 10,5 tisice uzivatélopiati neni p@et uzivateh zapojenych do programu
substituce fliS velky, ale podle vyréni zpravy Narodniho monitorovaciho
strediska poet pacieni ve specializovanych centrech substituce roste.

2.6. Proc¢ nové strategie a metody?
V Ceské republice existuje kvalitni a fusmi systém nizkoprahovych HR sluzeb.

Je to dano posmné dlouhou historii, zkuSenostmi importovanymi ze zekae
drogové sluzby maji jeStdelSi historickou zkuSenost, a snatrady odbornik
tyto sluzby realizovat. fikazem, Ze sluzby HR @eské republice funguiji a byly
zavedeny ve spravrias, nam mohou byt velmi dobré statistiky prevaldibé a

hepatitid v porovnani s ostatnimi staty Evropy &av

Tento uspch by vSak nerl znamenat ustrnuti ve vyvoji na poli preventivnich
progranii. Ze zahrartinich zkuSenosti, ipdevSim z vychodnich zemi,igeme
cerpat nefijemnou zkusenost, Ze situace s&mrapid@ zmenit béhem rékolika
malo let. Drogova scéna je ZzZivy a pramivy systéem. Pokud se tomu
negizpusobime, nemusi byt nami poskytované intervenceat®dst a efektivni.
Domnivam se proto, Ze i kvalitni systém jebla stale posilovat. Objevuji se
trhliny a nedostatky a objevuji se nové efektivastnoje.

“MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B., SKRDLANTOVA, E, TROJA'KOVA,
A., PETROS, O., VOPRAVIL, J., VACEK J. (2007). Vi zprava o stavu veteech drog v
Ceské republice v roce 2006. PrahsatlviadyCeské republiky. str. 34.
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Ma-li spol&nost omezovat &#ni ndkazy HIV/AIDS a hepatitid v ramci komunity
intravendznich uzivatél drog a z této komunity do celé sp#iesti, musi
posuzovat dostupnost sterilnich jeheligkstek celko¥ jako systém a podpib ji
celou fadou dopiujicich opateni. Tato teze ovSem v praxi narazi fadu
limitujicich faktoit, predevSim personélnéasové a dalSi. Programem, ktery na
tuto skuténost reaguje, je négiklad projekt vydejnich automatna harm
reduction material NON STOP 24.
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3. Program NON STOP 24
3.1. Historie
Vydejni automaty na HR material se poprvé objevupce 1987 v Kopenhagenu

v Dansku. O #kolik mésial pozdji byl tento druh automatu nainstalovan
v Norsku?®> Nasled# byly automaty uvedeny dtady dalsich evropskych zemi
(v priloze¢. 5 tabulka nist, kde jsou automaty vyuzivany).Geské republice byl
pilotni projekt vydejnich automiatzahajen 29.5. 2008. Projekt, ktery nese nazev
NON STOP 24, realizuje ¢éanské sdruzeni PROGRESSIVE. V &asné dob

jsou v provozu 2 automaty nadvPraha 5.

Idea realizovani programu ro#giciho stavajici HR sluzby v Praze pochazi ze
zacatku roku 2007. Na poptavku po tomto typu sluzbykazovala mimo jiné
Analyza sodasného stavu a pab v oblasti drogovych sluzeb na Uzemi hl. m.
Prahy urenych pislusnikim narodnostnich mensin afigtéhovalaim (Vacek,
Gabrhelik, Miovska, Miovsky, 2005). Vtéto analyze klienti opakovah
vyjadiovali, Ze by existenci vydejnich autormat uvitali*® Zastupci
PROGRESSIVE o.s. vdubnu 2007 navstiviimeckou organizaci Fixpunkt,
ktera v Berlig vtu dobu provozovala 14 vydejnich automaDiky této
spolupraci dostal program konkré&@i podobu a po navratu zhMecka z#éala

piiprava na samotnou realizaci projektu.

ZkuSenosti ziskané v Bertirbyly 9.5. 2007 prezentovany na Xlll. mezinarodni
konference Spotmosti pro navykové nemoctLS JEP a 46. mezinarodni
konferenci AT sekce Psychiatrické spmiesti CLS JEP. V pispsvku s nazvem
,Moznost vyuziti vyenného automatu CR s @elem zvysit dostupnost HR
prostedki v hl.m. Praze"byl predstaven projekt vydejniho automatu a o.s.
PROGRESSIVE zde vyslovilo zamtento projekt realizovat.

4 ISLAM, M. M., CONIGRAVE, K. M. (2007). Assessinghé¢ role of syringe dispensing
machines and mobile van outlets in reaching handa&ch and high-risk groups of injecting drug
users (IDUs): a review. Harm Reduction Journal 2@0%Z. str. 5.

6 VACEK, J., GABRHELIK, R., MIOVSKA, L., MIOVSKY, M. (2005). Analyza satasného
stavu a pdeb v oblasti drogovych sluzeb na Gzemi hl. m. Pramyenych pisluSnikim
narodnostnich mensin digt¢hovaldim. Zprava z vyzkumu. TiSnov: Sdruzeni SCAN. str. 55
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3.2. Teorie programu
Obsah projektu vydejnich autormiatna zdravotnicky material spwa

v instalovani specialnich vydejnichiigiroja na mistech, kde se geptji

vyskytuji injekéni uZivatelé drog a ktera jsou pro jejich urgristvhodna.

Zakladni ideou projektu je umoznit infgkm uzivatehm drog gistup kcisté
injekéni stika¢cce a dalSimu zdravotnickému materialu v jakykolignda v
jakoukoliv denni dobu a zvysit tak dostupnost tohtytpu materidlu v lokakt

DalSim ukolem projektu je oslovit specifické skupinjekénich uzivatel drog.

Ackoliv v Praze, respektive ©eské republice, existuje fungujici t'si
nizkoprahovych sluzeb, tyto sluzby maji zakérsvé limity. Jedna se o limity
personalni, kapacitni, fin&ani a omezeni z pohledu dostupnosti. Dostupnost
programu z pohledu uZivatele ouliyji 4 zakladni parametry — informovanost o

programu, mistni dostupnoggsova dostupnost, prahova dostupnost.

Dostupnost programu je Uglrv zakladu ovlivena tim, zda klient o sluzbvi.
Pokud uzivatel o slugbvi, je dalSim kritériem rozhodnuti, zda sluzbu Zije)
mistni dostupnost, tedy zda vi, jak se na misttatlasiestli se tam ma jak dostat.
Pak klient samazjm¢ zvaZzuje moznost, zda neni jind, bliZz8i a snazSinost,
jak materiél ziskat. DalSim bodem, ktery ovlivnstigpnost sluzby, je to, zda m&
program otekeno. Oilezitou ulohu tedy hraji provozni hodiny programu.
V neposlednitact jde o otazku nastaveni prahu programu. Klientaahaduje,
zda jde do kontaktu s danou sluzbou podle toho, zdau jpro rj
akceptovatelna pravidla programu, jakou ma progeamosféru a image apod.
Vyznam zmignych aspekt pro cilovou skupinu podporujénalyza poteb
klientz nizkoprahovych z&eni v Praze vroce 2008Miovska, Miovsky,
Gabrhelik, Charvéat). Program NON STOP 24 reagujedgvSim na situaci
v oblasti¢asové a prahové dostupnosti.

Z pohleducasové dostupnosti jsou v Praze nejvice problenm@atickni hodiny.
Jediny zdroj HR materialu fedstavuji 1ékarny s gaim provozem, dvakrat

v tydnu funguje néni vyména (22.00 — 1.00) terénniho program Drop In. Nakup
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sterilniho zdravotnického materialu v Iékarnachvsak ukazuje jako po¥mé
komplikovany. Na zaklad prizkumu provedeného mezi klienty terénniho
programu NO BIOHAZARD (PROGRESSIVE o.s.) na&ku roku 2007 vyslo
najevo, Ze hlavnim problémem je cena, za kterodrigk injekcni material
nabizeji. Lékarnyasto prodavaji sikacky po 10 kusech nebo po celych krabicich
(100 ks). To pro uZivatele znamena vysokou jedrawadz investici. Ukazalo se
také, Ze dkteré lekarny s prodejemiitatek skorily Uplné nebo je nechkji
uzivateim drog prodavat. To se téz potvrdilo z vypdv rékolika responderit

kvalitativniho vyzkumu (viz. Praktické&ast).

Analyza pateb klient: nizkoprahovych z&eni v Praze v roce 20@®ukazuje na
dalsi dilezity fenomén. \Kasti o divodech pro nevyuziti nizkoprahovych sluzeb
se tengt vSichni respondenti (19 z 20) vyjéd Ze maji ve svém okoli &koho,
kdo nevyuziva sluzeb nizkoprahovych progiiafaet €chto atel se pohybuje
v rozmezi mezi 1 aZ 20. Jako hlaviizddy uvad;ji*”:

* Nechtgji, aby rekdo wdél, Ze berou drogy. Stydi se za svoje chovani

* Nedivéra — maji obavy z propojeni s policii a nezachowadinymity

» Kupuji materiél v 1ékarnach, maji dostatek gen

* Nechgji se potkavat s dalSimi uzivateli, neght byt konfrontovani

s €Zkymi uZzivateli drog
o Stiikacky jim donese &kdo jiny
* Nejsou spokojeni s nastavenymi pravidly

* Nemaji informace¢asto klienti s kratkou drogovou kariérou (1-2 roky)

To, Ze existuje ¢ast injeknich wuZivatel, kteti nejsou v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami, potvrzuji vyzkumy, ktb@/ai o tom, Ze i i dobré
aplikaci nizkoprahovosti programy oslovuji jen 70808 % problémovych

uzivateh drog?*® Vv této souvislosti se projekt vydejnich autotnjvi jako velmi

“ MIOVSKA, L., MIOVSKY M., GABRHELIK, R., CHARVAT M. (2005). Analyza poeb
klientd nizkoprahovych #zé&zeni v Praze v roce 2003. Prahdadl viAdyCR. str. 50.

“8 KALINA, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavistdod. Praha: Bad viadyCeské republiky.
str. 265.
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efektivni nastroj, jak oslovit i tu skupinu, kteréeni v kontaktu se stévajicimi
sluzbami. Efektivhost sluzby vydejnich autofhat tomto smdru potvrzuje
nagiklad studie z Berlin&® Vysledky této studie ukazuiji, Ze uZivatelé vyujitia
ve \tSi mie vydejni automat maji signifikaritrkratSi historii uzivani drog, maji
¢asto legalni fijem afada z nich nechce aanych divodi kontaktovat klasické
nizkoprahové programy.

3.3. Obsah programu
Pilotni faze projektu byla zahajena instalovanimyBejnich automat na MC
Praha 5. V automatech je mozné zaturfinancni obnos zakoupit set 8anym
obsahem. V saiasné dob je v nabidce 5iznych sei (viz. prilohac. 6).

Balicky dale obsahuji informace o infakch onemoc#nich a mistech testovani,
informace o systému dby zavislosti WCR, instrukce o bezpeé likvidaci
injek¢niho materialu. Kazdy set obsahuje navod a upénoriviz. grilohac. 7).
Dle 8 9 odst.1 zak. 634/1992 Sh. — (zadkon o ochspotebitele) musi byt kazda
prodavana &c opatena navodem a upoza@mim. Navod byl vytvéen zamsrné

tak, aby nemohl byt chapan jakiepna instrukce k aplikaci drog.

U jednoho z automatje umisén bezpeénostni kontejner na odhoz pouZzitych
injekénich stikacek.
Na automatech jsou vylepeny informace a kontaktyékarny v okoli, I€karny
s na@nim provozem, zdravotnickd iZaeni (pohotovosti), terénni programy a
kontaktni centra a tisvé linky. ProtoZze automaty mohou zaujmout i osoby
neuzivajici injekni drogy, nachazi se zde také kontakty na poradoyquice a
blizké osoby uzivatéldrog.

3.4. Cilova skupina
Primérni cilovou skupinou jsou osoby, které experitaji s navykovymi latkami
nebo jsou problémovi uZivatelé navykovych latek. @&&vou skupinu lze
povazovat Siroké spektrum infgkch uzivatel drog stejg jako u klasickych

nizkoprahovych prograinHR.

%9 STARK, K., LEICHT, A., MULLER, R. (1994). Chacteristics of users of syringe
vending machines in Berlin. Berlin: Sozial und \Rnistivmedizin.
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Ze zahraninich zkuSenosti vyplyva (viz. kapitola 3.2.), Zeuktura populace,
kterd ziskavé injelni n&ini z vydejnich automat je ¢casto poskud odliSna nez
struktura populacedastnici se prografnklasické vyngny - hovdi se ohigh-risk
groups a hard-to-reach groupsJde ¢asto o skupiny uZivatel ktei nejsou
z rozlicnych divoda v kontaktu se Zadnou sluzbou HR. Jedna se takgsoce
rizikové skupiny z pohledu rizikipnosu infeknich onemoceni, predevsim HIV.

Hard-to-reach groups

V obecné rovig Ize za tyto skupiny povazovat jedince a skupirtgré Ziji na
okraji spol€nosti, tvdi tzv. skrytou populaci (segregované etnické mensidé
bez domova, uZivatelé drog apo¥.Jledna se o osoby, které s&itym zpisobem
dostali nechin¢ na okraj spoknosti nebo o osoby, které z&me z niznych
duvodi o kontakt s institucemi nestoji.

V uzSim pojeti oblasti adiktologie theme za hard-to-reach skupiny povazovat
takovou cilovou klientelu, ktera je i vramci klels¢ cilové skupiny (injeki
uzivatelé drog) &ko kontaktovatelna. W/odi je celatrada. Nkteré skupiny
injekénich uzZivatel o kontakt s klasickym HR programem nestojiedevsim

z divodu mozné identifikace osoby se skupinou uZiviatebg. Casto se jedna
obecrt 0 osoby, které v neznamém presli jednaji s velkou néeérou k okoli.
Takovou skupinou mohou byt napimigranti ¢i etnické minority. Mezi tuto
skupinu se daléastoradi Zeny. Za&ko kontaktovatelné se také povazuji velmi
mladi uZzivatelé, kié se z dvodu obavy nebo neochoty HR program
vyhybaji>*

Specifickou skupinou jsou uzivatelé s vySSim soémlstatutem, jimiz rize byt
kontakt s klasickym HR programem subjektiwniman jako ,krok dal“. Tento

fenomén se objevil ve vypeédi jedné @astnice vyzkumu (viz. Praktick&ast).

¥ BRACKERTZ, N. (2007). Who is hard to reach and ®Hywinburne: Institute for Social
Research. str. 2 Dostupné na http://www.sisr.nbtipations/0701brackertz.pdf (&keno k 20.7.
2008).

L |ISLAM, M. M., CONIGRAVE, K. M. (2007). Assessinché¢ role of syringe dispensing
machines and mobile van outlets in reaching handach and high-risk groups of injecting drug
users (IDUs): a review. Harm Reduction Journal 2@0%Y. str. 7.
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Prekdzku niZze pedstavovat také stud. Kalina (2003) v souvislostis&rytou
populaci uzivateél drog hovai o €chto skupinach:
* experimentath - mladi uzivatelé v peteinich stadiich drogovych
experimeni
o déti ulice, které nachéazejiiechodny azyl v drogovych bytech a
squatech
» pravidelni uzivatelé drog, jejichz zdravotni a & situace jestneni
debaklova a nejsou motivovani ke kontaktu s ponméhapstituci.

Pravidelnym uzivanim se mysli miniméikendové uzivani.

High-risk groups

Za high-risk skupiny se v uzSim pojeti v oblastogbvych zavislosti povazuji
skupiny uZivatel, kterfi svoji specifikaci fedstavuji zvySené riziko z pohledu
mozného §eni ndkazy infesnich nemoci (fedevsim HIV/AIDS a hepatitidy).

Jedna se o osoby zrizikovych zemi (2ekde je mezi uZivateli drog vysoka
prevalence infednich onemoceni), osoby se zria¢ rizikovym zpisobem Zivota,

lidé ve vykonu trestu oditi svobody apod?

Sekundar# tvori cilovou skupinu projektu osoby, které &akého zdravotniho
duvodu potebuji injekéni n&ini (nag. diabetici) a lidé, kté potrebuji kondom a
nemohou si jej zakoupit Zidodi zawenych obchotl nebo také proto, Ze se stydi

(zejména mladi lidé).

Primarni cilova skupina je o programu informovamaspednictvim terénniho
programu (NO BIOHAZARD) a kontaktniho centra (STAGE Steny jsou
informativni letdky ¢esk& a ruské verze) se zékladnimi informacemi grarou.

V piipraw je oznadmeni d@asopisu Dekontaminace (Sananim o0.s.). O zahajeni
programu byly informovany vSechny subjekty poskigiupizkoprahové sluzby

v Praze.

%2 |ISLAM, M. M., CONIGRAVE, K. M. (2007). Assessinché¢ role of syringe dispensing
machines and mobile van outlets in reaching handach and high-risk groups of injecting drug
users (IDUs): a review. Harm Reduction Journal 2@0%Y. str. 7.
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3.5. Cile programu
Obecnym cilem programu jetfgdevSim minimalizovat zdravotni poskozeni

spojena s uzivanim drog. Jedna se o poSkozenidiykaj jak klienta samotného,
tak celé spoknosti. Cilem je také poskytnuti Zadané sluzby (HRtemalu)
okamzit a neprodled dle poteb klienta, v jeho frozeném prosedi. Program
dophuje preventivni opaéni gedevSim v oblasti prevence HIV/AIDS infekce.
Zamer programu mii k rozstfeni stavajici nabidky HR sluzeb. Program funguje

24 hodin den& je mozné ho vyuzivat i v gnich hodinach.

Vyznamnym cilem programu je umoznitigiup k HR materialu specifickym
skupinam injeknich uzivatel. Jedna seipdevsim o tzn. high-risk groups a hard-
to-reach groups (viz. bod 3.4. Cilova skupina).

V neposledni fad® automat pedstavuje dlezity zdroj informaci. Jak na
samotnych setech, tak i r&lIni strag automatu, se nachazi Siroké spektrum
kontakti na pomahajici organizaceredevsim z oblasti drogovych sluzeb.

V piiloze¢. 8 uvadim specifické cile programu.

Cilem programu v Zadnéntipact naopak neni nahradit klasicky HR program.
Jedna se pouze o mechanicky prdtk roz&ujici dosavadni sluzby HR.
Kontakt s profesiondlem je pro specifickou praciuzvatelem drog

nenahraditelny.

3.6.Vyhody a prilezitosti
Tato kapitola shrnuje vyhody a moznénosy, které mizeme od programu vydeje

HR materidlu automatycekavat.

ZvySeni dostupnosti HR materiélu

Jeden ze zakladnichiiposi programu vydejnich autontattkvi ve zvySeni
dostupnosti specifického zdravotniho materf&lurouto skuténosti je podpien
princip HR a public health.

RozS¥eni ochrany véejného zdravi

3 MILLER, S. (2005). ACT Syringe Vending Machinesal 2004 — 2006: Progress report no. 1.
Canberra: Social Research & Evaluation Pty Ltd.
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Oslovenim Sirsi skupiny injeékich uZivatel drog se zvySuje efekt ochrany
vefejného zdravi a dosah metod HR. Vyznamiggvek predstavuje osloveni
specifickych aasto velmi rizikovych skupin uzivatel

Casovéa dostupnost

Automaty funguji nefetrzitt 24 hodin den& po cely rok vyjmatasu pro nutny
servis a dalSi obsluhu.

Osloveni skrytych a rizikovych skupin injekénich uzivateli drog

Jiz vicekrat zmigny vyznamny potencial programu vydejnich autam#irome
nabidky HR materidlu jeddezity prvek gedani informaci (ndp o infelkénich
nemocech, kontakty naizeni apod.)d@mto specifickym skupinédm.

Vysoka anonymita

Program nabizi vysokou miru anonymity, diky nizvjZzivan specifickymi
skupinami uzivatel drog

Nizké provozni naklady

Program neni nasmy na provozni naklady. V idealnich podminkach seenm
program stat samofinancovatelnym.

Misto pro odhoz infekéniho materiélu

Bezpe&nostni kontejner nabizi moznost bepEho odhozu injainiho materialu.

Snadna obsluha

PodleNeedle and syringe program policy and guideli®SW, 2006) neexistuji
zadna omezeni, kdeture byt automat umi&t. Instalace neni ani technicky

narana. Obsluha automatu je navic velmi snadna.

3.7. MozZnarizika
Nasledujici kapitola budeémovana moznym rizikn a negativnim sledkim

programu vydejnich automat

Zvyseni prevalence uzivani drog
Podobsr jako u klasickych vyrnnych programa zde existuje obava, Ze nabidka

injekénich stikacek zvySi konzumaci drog ve sp&hesti. Tato obava je iipad

> NSW. (2006)Needle and syringe program policy and guidelingsinBy: NSW Department of
health. str. 13.
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vydejnich automdt jeS€ vice podpeéena tim, Ze zdravotnicky materiatetns
injekénich stikacek je dostupny vSem bez jakékoliv kontroly. Harnduetion
byva kritizovano za to, Ze vysila Spatnou zpraviepesti a podlamuje snahu
primarré preventivnich prografin® Neil Hunt uvadi, Ze &kolik studii
zangienych na mozné zvySeni uzivani drog po zavedengémyfich program
tuto obavu nepotvrdilo. Domniva se také, Ze tvrzenimozném zvysSeni
prevalence uZzivani drog @gobeném zvySenou dostupnosti apiikah

prostedki podcdiuje multifaktorialni piciny vedouci k uzivani drog.

Spatna zprava véejnosti

Tato negativni zprava e pramenit zigswdéeni, Zze vlada ma proti drogam
bojovat, zatimco vydejni automattge byt vniman jako Ustupedi dokonce
podpora uzivani drog.

Ztrata kontaktu s odbornikem

Ackoliv neexistuje studie, ktera by sé&mo tomuto problémudnovala, existuje
zde hypoteticke riziko, Ze vydejni automatigpbi ztratu kontaktu uzivatele drog
s odbornym personalem klasického Wmého programu. iBruSeni kontaktu
zpasobi skuténost, Ze uzivatel drog Bdnostni anonymni a bezkontaktni sluzbu
pied programem, ktery ma vyssSi prah. ProtoZze vydmjtdmat neriize kontakt

s odbornikem pkh nahradit, byl by to proto negativniisledek. Tomuto jevu

alespa caste&né brani fakt, Ze jde o zpoplatmou sluzbu.

> HUNT, N. (2003). A review of the evidence-base liarm reduction approaches to drug use.
Forward thinking on drugs. Dostupné na http://wvamsfard-thinking-on-drugs.org/review2-
print.html (owteno k 10.9. 2007) str. 12.
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4. Prakticka cast
Praktickacast prace je &novana evaluaci procesu programu NON STOP 24.

Program byl zahdjen 29.5. 2008. Jedna se o vydejidirialu pomoci automat
Cilem je roz&it sluzby HR a oslovit skryté populace injelich uZivatei.
Hlavnim motivem pro realizaci vyzkumu je zmapovailgh adaptace — zjistit
nazory odborné wejnosti a cilové skupiny a zjistit zda projekt nape

ocekavani. Ziskana data budou pouzita pro optincldazby.

4.1. Cile
Hlavnim cilem vyzkumu jemapovani procesu adaptace nové sluzby vydejnich

automat: na zdravotnicky harm reduction material v hl. ma®e. Tento vyzkum
piichazi po 2 mssicich od zahajeni projektu. Jedna se o prvni ishaahitrenou
program NON STOP 24.

Program NON STOP 24 je zcela novy typ sluzby HRegké republice. Do
souwasné doby zde fungoval systém HR zaloZzeny pouzepmgramech
s personalem, kde je distribuce HR materialu nelzbaima.

Zamerem vyzkumu je zjistit, zda je tato nova sluzba mdienty stavajicich
nizkoprahovych prograiv Praze jiz znama, ptipact jaka je odezva na tento

program.

Jako sekundarni cil bylo stanovempstit, zda je sluzba zavedena v souladu
s potebami cilové populaca stanovit navrhy na mozné vylepSeénikvalitreni

sluzby

Studie zahrnuje klienty nizkoprahovych prazskychiizemi, pracovniky
drogovych sluZeb a dalSi osoby, které byly proaenyzkum vybrany.

4.2.Vyzkumné otazky

Byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:
» Jsou pouzité Zysoby zavedeni sluzby vhodné?
» Jaka pozitiva a negativa zavedeni sluzbyggsi?

« Jak je nova sluzba vnimana klienty a profesionaly?
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4.3. Volba metodologie
Pro vyzkum byl vybran kvalitativni fstup. Oivodem pro vybr kvalitativni

metodologie byl zagr ziskat individualni zkuSenosti a nazory respomierakto
ziskana kvalitativni data poslouzi k poznani proceslaptace ve vSech jeho

rozmerech.

Jako zakladni ffistup evaluace byl vybraformativni pistup Jednd se o
kombinaciresponzivni evaluac@zantrem je vyhodnotit, jak programiapobi na

jeho &astniky — klienty) axpertni evaluacéotazovanymi jsou experti).

Data byla ziskdavana metodomoderovaného rozhovoryindividualniho),
konkrétré formou polostrukturovaného interviewMetoda byla zvolena pro &v
~prostor®, ktery tento druh rozhovoru tazateli dav&likoZz se jednalo o prvni
interview zandfrené na toto téma, dalo siegdpokladat, Ze se vigehu rozhovoru
budou otevirat nové a &ekané skut@osti. Zandrem bylo tyto poznatky

otazkami a doptavanim dale roz¥ad

4.4. Metoda ziskavani dat
4.4.1. Identifikace zdrojt dat
Ucastniky vyzkumu Ize rozdilit na dvé zakladni skupiny:

» Kilienti prazskych nizkoprahovych idaeni
* Pracovnici z oblasti drogovych sluzeb a dalsi wybraosoby (viz.
Vyzkumny soubor)

Kritéria pro za razeni do studie:
» Kilienti: problémovi uzivatelé dle definice EMCDDAi¢. bod 2.4. Cilova
skupina harm reduction progrém
» Pracovnici:
= aktualni zkuSenost s praci Vv oblastichg¢ ¢i prevence
zavislosti
= aktualni zkuSenost s praci ve statni spréebo samosprév
(koordinace protidrogové politiky)
= zdravotnicky nebo Iékarensky pracovnik
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4.4.2. Nominacni technika
Ugastnici vyzkumu byli vybirani metodaamerného vylgru. Cilem bylo vytvdit

pestrou a reprezentativni skladbu vyzkumného saubdo plati jak pro skupinu

klienti, tak pro skupinu pracovnik

Klienti nizkoprahovych programi byli vybirani podle nasledujicich kritérii:

» Byl proveden rozhovor s externim pracovnikem HRypamu. Cilem bylo
oslovit zkuSeného uZivatele s delSi drogovou kauéa s nahledem na
problematiku HR sluzeb.

« Ve vybsru byly 3 Zeny. Zeny tvd jednu z hlavnich skupin skryté tzv.
hard-to-reach populace.

* Vzameru bylo oslovit cizojaz§ného klienta — tento za&m se bohuZzel
nepodalo naplnit.

* Ve vyzkumu byl osloven romsky klient

e Do vyzkumu byl vybran mladistvy uzivatel.

s s

otewené drogové scérv ramci malého souboru.

Pracovnici byli vybirani podle nasledujicich kritéri:

o Zprofesional z drogovych sluzeb byli osloveni pracovnici
nizkoprahovych prograim protoZze aplikovani HR metod je jednou
z hlavnich naplni jejickkinnosti. Jelikoz prazska drogova scéna vykazuje
uréité odliSnosti od situace v okolniglastech republiky (peet klients,
hlavni zneuZzivané navykové latky apod.), bylo vynkym zamrem
oslovit také pracovnika mimopraZzskéhdizeni HR s cilem ziskat nazor
¢loveka, ktery ma odliSnou profesni zkuSenost.

e Do vyzkumu byl dale zahrnut pracovnik statni samispse zarrenim
na protidrogovou prevenci.

« Ucastnikem vyzkumu se stal lékarensky pracovnik arték v blizkosti
vydejnich automdt Lekarny jsou takéidezitym zdrojem harm reduction

materialu a hraji svoji roli v oblasti ¥&ného zdravi.
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4.5.Analyza dat
4.5.1. Fixace dat
Pro fixaci dat byl pouZzit zvukovy zaznam pomocitdiknu. Zvukovy zaznam

vytvari vice prostoru pro ffimé pozorovani vSech aspeékt(verbalnich i
neverbalnich) rozhovoru. Audiozaznam vSechny twality mluveného slova
zachycuje (Miovsky, 2006). Diky tomu, Ze neirébia si v pitbéhu rozhovoru
délat pisemné poznamky, je viégasu na femysSleni o obsahu &dvaneho a

piipadnou rozvahu, kam rozhovor dale rozvijet.

4.5.2. Redukce transkribované verze rozhovoru
Po grevedeni dat do textové podoby byly rozhovory upngy@omociredukce l.a

Il. 7adu

Redukci I.fadu vznikl srozumitekjSi a gehledrjSi celek vhodysSi pro dalsi
analytickou praci. V této redukci se z tzv. plrengkripce (Uplné verze) vynechaji
¢asti Wt nesalujici identifikovatelnou informaci a vyrazy ktetéxt spiSe narusuji
a netvdi podstatnou satst nositele informace (Miovsky, 2006).

Pro naslednou Upravu textu @gravu dat pro analyzu byla uzita technbaveni
textu F¥i této technice se bare¥mznauji tematické celky a specificka témata.

Takto upraveny text umagje snadyjSi orientaci a zpracovani (Miovsky, 2006).

4.5.3. Metoda analyzy dat
Pro analyzu dat byla vybrana metatikotvené teorieTato teorie je induktivh

odvozena z procesu zkoumani jevu, ktery reprezerfMjovsky, 2006). Metoda
byla vybrana pedevsSim pro svou flexibilitu, kterd umaje zpracovani takto
specifickych dat. Jak uvadi Miovsky (2006), jednowelkych vyhod metody
zakotvené teorie je jeji schopnost integrovat vaiakvalitativni analyzy data
ziskavana odliSnym #igobem a vyuzit tak nejen vicéznych metod ziskavani

dat, ale sotasreé vyuzivat fiznych gistupi v samotné analyze.

4.6. Etické normy a pravidla
Zakladnim pedpokladem vyzkumu bylo neohroziti giskavani dat a informaci

Gcastniky vyzkumu.
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VSichni osloveni respondenti, kievyslovili souhlas sé&asti ve vyzkumu,
podepsalinformovany souhlas s*asti ve vyzkum(yviz. prilohac. 9).

VSichni respondenti se &astnili vyzkumu dobrovok bez naroku na odinu.
Pred za&atkem interview byli vSichni respondenti seznamsai svymi pravy,
véetre prava odmitnout nahravagi zadat znieni nahravky. Respondenti byli
chraréni pired duSevni a fyzickou nepohod@éu nebezpéim, které by mohlo
nastat v dsledku rozhovoru.

Nahravky byly bezpaé archivovany a mohou byt uZity pouze k tomuto
vyzkumu. Ve vyzkumu bude zachovana anonymita véesbonderit.

Ve vyzkumu byla dodrZzena dalSi pravidla platna ptiku v psychologickém
vyzkumu podle M. Miovského (Kvalitativniifstup a metody v psychologickém

vyzkumu, kap. Etick& pravidla v psychologickém waiu).

4.7. Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvii 2 skupiny - klienti a pracovnici. Vyzkumu séastnilo

celkem 6 klieni a 5 pracovnik.

Skladba skupiny klienti:

Tabulka¢. 1 - Pohlavi respondent

Muzi 3

Zeny 3

Tabulkac. 2 - Vékoveé rozvrstveni respondént

Nejmladsi 17

Nejstarsi 32

Prameér 26

Tabulka¢. 3 - Hlavni droga respondént

Subutex (buprenorfin) 3
Heroin 1
Pervitin 1
Zkiizena zavislost* 1
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* Klient udal 2 hlavni uzivané navykové latky —yiéin a heroin

Pramérna délka drogové kariéry responderi,7 let

Skladba skupiny pracovniki:

Tabulka¢. 4 - Pohlavi respondent
MuZi 3
Zeny 3

Tabulkac. 5 - Vékoveé rozvrstveni respondént

Nejmladsi 25
Nejstarsi 32
Primer 29,6

Tabulka¢. 6 - Sodasna pracovni pozice

Terénni pracovnik (terénni program) 2
Kontaktni pracovnik (kontakt. centrum 1
Statni samosprava 1

Lékarnice 1

Primérnd délka prace v oblasti drogovych sluzeb (Iélc&nhebyla do této
statistiky z#éazena) : 7,25 let

4.8.Vysledky
Vysledky provedeného vyzkumu jsou réhé do oblasti dle evalé@ich témat

a dle vyzkumnych otézek.

4.8.1. Informovanost
VSichni osloveni respondenti o programu NON STOPRsB4eli a znali alespio

zakladni informace (vSichni respondentd&i minimalné o existenci programu, a
Ze jde o placenou sluzbu). Ztohoto pohledu vyplyvé je program jiz
v powdomi jak cilové skupiny, tak pracoviikv oblasti. Bi otazce, zda o
programu ¥di kamaradi nebo znami (viipad skupiny klient)), se ovSem
ukazovaly jiné vysledky. Polovina klign{3 respondenti) udala, Ze podle nich je

informovanost mala, 2 klienti nebyli schopni naotattazku odpogdét, pouze 1
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klient uvedl, Ze je informovanost dobra. Skupinacowniki byla dotazovana na
odhad informovanosti o programu mezi svymi klienBg 3 pracovnik, kteri
pracuji v HR programu, uvedl 1 pracovnik, Ze jeoinfovanost ,pekvapiv
dobrd®, 1 pracovnik udal, Ze je Spatn® (asem kraji je informovanost mezi
klienty mald.’), 1 z pracovnik si nebyl v této otazce jistfJe to hrozre cerstvy,
takZze to jde pomalu, ale/§ise to, chce tafas, nez to fpjmou jako dalSi
integrovanou sluzbu. #gsou z toho mozna iFpkvapeny.). Obecr se ukazalo,

Ze nej¥tsi informovanost panuje mezi klienty pohybujicéaina M' Praha 5.

Pracovnici negjastji udavali, Zze informace o projektu NON STOP 24 tdtsod

realizatofi programu (3 respondenti). Informace od realiZzatbyla predana
formou ozndmeni mailem (2 respondenti) a &gt pracovnim setkani (1
respondent). Jeden respondent uvedl, Ze se ogpnogdozédel z médii. Jeden

respondent identifikoval jako zdroj kolegy z préace.

Cesty, kterymi byli o programu informovani Kklientse liSily. Nefastji

identifikovanym zdrojem informaci byli terénni poamici (2 respondenti) a
kontaktni pracovnici v kontaktnim centru (2 respantg. DalSim uvedenym
zdrojem byl znamy(,od jednoho kluka z Anda“). Jeden z klierit uvedl, Ze

automat naSel sam nahodou.

Pracovnici i klienti se shoduji, Ze nejvhegn cestou, jak o programu informovat
je skrze stavajici terénni programy a kontaktnitreedstni formou, pdfpad

pomoci letak.

4.8.2. Prvni odezva
Obsahem interview bylo také zjistit, jakou odezwdejni automaty v prvnich

chvilich vyvolaly mezi klienty a pracovniky.

Mezi klienty ve ¢tSin¢ piipadi (5 respondeid) vzbudil projekt pozitivni reakci
(,Pomyslel jsem si, Ze je to dobryeba v noci.; ,Myslim, Ze je to dobry
napad.”). V jednom pipact byla prvni reakce negativigiTo je naez, te si

meze koupit inzulinku kazdy malyddft).
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VSichni pracovnici se shoduji na pozitivnim hodmdcprogramu. Jako hlavni
pozitiva uvadji neomezeny fistup (,M& mnoho pozitiv, nagiklad 24 hodin
pristup...”) a nizkoprahovost,Dobry je pro lidi, ktesi se nechfi identifikovat se
skupinou uzivatéldrog.”). Automaty jsou vnimany jako pozitivnfipos pro HR
sluzby (Je to vhodny doplek HR sluzeb.;',J& si myslim samy pozitivnéei. Ja
to chapu jako roz&éni okruhu dhlech sluzeb pro klienty. Myslim si, Ze to je jedna
Z tech dobrej metod jak s nima nopracovat, novej fistup. Rijde mi, Zze kazda
metoda si najde svoje spektrum Kligrkte® ji budou vyuzivat. Stejrsi to myslim
0 tech automatech, Ze si najdou svoje klienty, ktenyroude zrovna vyhovovat.
Jinak obeca je dobré to, Ze se ktomu mohou dostat kdykodivtozfunguje
porad.).

4.8.3. Dostupnost HR materialu v Praze
Obsahem vyzkumu byla otazka dostupnosti HR matexi&raze. Jak je obegtn
vhiména klienty a pracovniky a jaky vliv na dostagin mize mit program
vydejnich automait

Klienty je situace v oblasti dostupnosti HR materi@bec vnimana jako
ponerné dobra. Téms vSichni klientu uvedli, Ze u sebe madjstou stikacku
vzdy, kdyz ji potebuji (4 respondenti). Ve Zipadech klienti uvedli, Ze se jim
minimalné  jednou tyd® stavd, Ze u sebecistou stikacku nemaji.

NejproblematitéjSi dobou se jevi rmi hodiny.

Jako zdroj HR materialu klienti ngstji uvadi terénni programy a kontaktni
centra (6 respondeijt 2 klienti také udavaji jakottkezity zdroj své kamarady. O
lekarnach, jako zdroji HR materialu, se klienti agguji razré. 2 z klienti se
opakovag setkali s problémem, kdy si nemohli v lek&rmakoupit injekni
stiikatku, protoze jim bylo stleno, Ze lékarna kusovéristacky neprodava. 2
klienti védi o Iékarg, kde jim prodaji stkacku po jednom kuse, (..a kdyZ ne, tak
jdu dolu na Mistek do Iékarny, kde prodavaji jednu za X0 Kle spousta Iékaren
neprodava. Oni to nechapou, kdyZzge prodaj tu $tkacku, tak bradj prenosu

nemoci. Ale oni necéjt aby tam chodili féaci, kuili tomu to je.").
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VSichni pracovnici se shoduji, Ze $aana situace v Praze je v otdzce dostupnosti
HR materidlu dobra. Jeden z pracovnikvadi, Ze by mohlo vysmnych
programi piibyt. 3 pracovnici znfiuji problém s prodejem igkacek v Iékarnach
(,Prijde mi to jako dobra &c. Lékarny totizasto stikacky neprodavaji, ani ta
nase. VtSinou jen po celych krabicich. | kdyzktery asi jo, i po menSich
mnoZstvich, ale moc jich podle meni. Rijde mi tedy, Ze automaty nabizi dobrou

alternativu, jak se da ke kusovéikacce dostat.).

VSichni klienti vnimaji program vydejnich autorhatako pozitivni krok
v dostupnosti HR materialu,Jo urcite je to dobry, v noci je tor/gba blby.
Lékarny teba moc neprodavaj“,Jo, je to stoprocentni fnos.”). Jeden
z responderit poukazuje na zvySeni dostupnosti HR materialusprginy, které
vyhledavaji velkou anonymity,.(.spousta lidi chce byt anonymniz€ba stoji za

rohem za Iékarnou a daj to @yrabych jim to Sla vyamit.“)

Také vSichni pracovnici se shoduji, Ze program jnjde automat je prinosem
pro dostupnost HR materialyJé to vyhodny wité vtom, Ze je to dostupny
nonstop, coz ty ostatni sluzby nejsou. Klienti shou pres den v klidu vyenit
v K-centrech nebo u terénnich pracovhikle v momedtkdy ta moznost na té
ulici neni, tak si to u toho automatu mohou @patonstop.” ,Ur cite. Dokazu si
predstavit, Ze to bude namontovany i vedle Iékar@widim i cestu rozmnozovat
ten p@et &ch automat.”; ,...vidim vliv hlavreé na cizojazyny klienty nebo ty co

maji rejaky dalSi dvody nechodit.).

Jako limitujici faktor je udavan séasny pdet a umisini automai (,,...dalSi wc
je, Zze pokud vim, tak v Praze jsou zatim jen deatiymaty, takze je otdzka, jak je

pro klienty vyhodny za nima jezdieba z Letan na Prahu 5, to asi Upéme.")

4.8.4. Soulad s potrebami cilové populace
V otazce vhodnosti sluzby pro cilovou skupinu bytsizky snéiovany gedevsim

na cenu injekénich sel, obsah séta mista automat

VSichni Klienti se shoduji, Ze cena za jednotlivetysje vcelku pjatelnd, 2
respondenti fipoustji, Ze by mohla byt i lewjsi (,Je prijatelna, i kdyZ by to
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mohlo byt levgSi. V setu by mohli bykgba d¥ inzulinky.”, ,Mn ¢ prijde, Ze je to
dobry. Teba ten za tu dvacku je dplidealni.”; ,Je prijatelna, feaci si dokazi
penize vyédat, to sou nejtSi obchodnici. Oni si vythj 3-4 tisice za den, tak

proc¢ by si proboha nemohli koupit za 20-30 kordn,\ktera je pro & dilezita.”).

Pracovnici se shoduji, Ze cena je pro cilovou skugiijatelna. 2 pracovnici
uvadsji jisté limity, které niize nastavena cenéipést (Myslim si, Ze by to mohlo
byt pijatelné, klienti si gkdy vydlavaji velky penize, takZze z tohohle pohledu by
to nengl byt problém. Je ale pravda, Ze kdyz taamureknu, tak se jim téasto
nezda. Mze ale existovat skupina, pro kterou to swdebude moc.; ,Cena mi

prijde prijatelnd, ale zadchto podminek bude tato sluzba pouzeidapia.”).

Obsah seét, respektive nabidka automatu, je klienty hodnogemativre. Nikdo

z klienta nenl k nabidce vyhrady. Jedna z klientek navrhuje gzdtnicky set",
ktery by obsahoval naplasti, obvaz, kiimi apod. Jeden respondent uvedl navrh
na lziku do jednoho ze sietJedna z klientek kladnhodnoti barevné rozliSeni
prodavanych séta tlatitek na automatu,(aky oceiuju, Ze je to tak barevny, ty
tlacitka.").

VSichni klienti se shoduji, Ze mista pro uréétautomai jsou spravna,Dobra
mista, dobe zastené. Lepsi nez aby to ¥ididi...“ ; ,Ur cite, u tech serpentin je
to perfektni.). Jeden z klierit sclil urcité vyhrady (,...jo, jen je to dost
zastieny a blizko sebe).” VSichni klienti se domnivaji, Ze program by sél m
rozsSiit, m¢l by se zvysit péet automat (,Dobry by byl na Muzeu nebo Hlavnim
nadrazi. A vic kontejngér*; ,Ur cité je to uzitény, hlave v noci jsem @l casto

problém sehnatistou...M!l by se roz§it.“).

Na rozsfeni programu se shoduji i vSichni pracovnici, ja.vm. Praze, tak i do
jinych mest CR (,Asi se t& bude tak trochwekat, jak se ten projekt uchyti. Ale
jak rikam, je to dalsi moznost, jak se dostalisktmu materialu aéthto
programi je tady malo, takZze peatouhle cestou nejit): 2 pracovnici poukazuji
na omezeni v realizaci programu na malycéstech (Ur cite, v Praze by byl
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poteba na exponovanych mistech - Muzeum, Hlavni naddake Ostrava, Brno
a tak. Na mensichdstech by mohl byt problém, Ze by byl moc ¢tfid ).

4.8.5. Skryta populace
Jednou z oblasti, na kterou byl vyzkum z#&n, byla problematika skryté

populace inje&nich uzivatei drog.

Polovina klient (3 respondenti) uvadi, Ze se znaji s lidmifikt&ivaji injekni
drogy a nejsou dlouhodsly kontaktu s Zzadnou HR sluzbou. Jako hlaviniod
uvadkji strach ze ztraty anonymity a odpor z kontakitikkonfrontace s dalSimi
uzivateli drog (Nechteji se stykat s tdkama, jakrikam, hlavé ta anonymita.
Nechg] chodit za teréakama. Ja jsem torpd rokem taky odsuzovala. Beru
jedenact let a nikdy jsem mezidky nechodila. AZ t&v poslednim roce..;",Ja

to byla také dive. Nechila jsem chodit na K&o. Ale t&’ je tech lidi mélo, ja

s nimi nekomunikuji.y. Druha polovina skupiny klieatsclila, Ze nezna lidi,

ktefi by nechodili do gjakého programu HR.

Pracovnici se shoduji, Ze skryta populace iméth uzivatel existuje. Pedstavy
o rozsahlosti tohoto jevu jsou mihavé a r@ar VSichni respondenti ze skupiny
pracovniki se shoduji, Ze vydejni automat je nastrojem, kieéypotencial tuto
skupinu oslovit (Ur cite existuje spousta lidi, kfiedo nizkoprahovych center
chodit nebudou. Tito lidé si/$kacky obstaravaji asi fes lekarny, ges znameé a

tohle to je pro @ urcite dobra moznost se anony#nostat k tomu materialu)-

4.8.6. Pozitiva programu
Klienti nejvice oceéovali ¢asovou dostupnost programu. 3 klienti ocenili, gei

automatu dostupny kontejner na pouzité jehly. Dokasi gedstavit, Ze ho
vyuziji. Jeden respondent vidéel kontejneru i pro osoby, které drogy neuzivaji
(,M iiZe to byt dobryreba pro lidi, ktery drogy neberou, kdyZz najdokiksi’ku,
tak ji tam niZou zahodit.).

Pracovnici spatji pozitivni roznér programu pedevSim vrozE&ni a
prohloubeni stavajicich sluzeb HR - 4 respondentipfohloubeni tch sluzeb,

dostupnost toho materialu a s tim spojena ta mihzaee rizika apod.; ,DalSi
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sluzba, ktera W¥e pomoci zamezit®hi nemoci fenosnych jehlou. Vidim v tom i
dalSi osvtovou ¥c a dobry pistup HR, krok spravnym gnem.“) a v osloveni
skupin uZivatal, ktefi nejsou v kontaktu s zadnou drogovou sluzbou - 3
dostupnosti.; ,HR dostupné pro vSechny, i pro ty, Ktdy jinak do kontaktu

s HR nepisli.”).

4.8.7. Negativa a rizika
Jeden respondent ze skupiny klieovadi jako riziko moznost zneuziti automatu
malymi ctmi. Jako dalSi riziko uvadi jiny klient mozny néadek kolem
automab zpisobeny odhazovanymi prazdnymi kred@imi. Treti respondent
skluje obavu, Ze u automatuire dochézet k okradani kliénd penize jinymi

Klienty (,...Ze se tam fgaci budou navzajem obirat, vyuziji, Ze nédo absak a

oberou ho o tu dvacku):' Zbyli tti respondenti Zzadné riziko neshai.

Jeden pracovnik uvedl| jako negativum, Ze automdbogtupny apla pro kazdého
(boji se zneuziti malymiaimi). Jeden respondent jakast&né negativum uvadi,
Ze se nejednd &isty princip vyneény (,...otdzka toho, Ze vzdycky se jednalo o
vyrmenu a takhle ty klienty nic nenuti vracet. Druh& ye, Ze pokud klient chce,
tak tu stikacku stej@ kdykoliv vyhodi, to uz je pr@so tech lidech.”). Ostatni 3
respondenti ze skupiny pracoviiikespatuji ohledrg programu Zadna rizika. Na
piimy dotaz 0 mozném zneuZiti automatu inapalymi détmi Zadny respondent
neuvedl, Ze toto riziko vnimagk vyrazré (,...na dti miZze ¥eba spadnout
v parku vtev, nemyslim si, Ze by ta@eplstavovalo &aky velky nebezge").
PtiliS realné riziko nespaiji ani v tom, Zze by program vydejnich autotnatohl
~pretrhnout” kontakt s pracovnikem, tedy Ze by kliptestal nav&vovat terénni
program nebo kontaktni centrum. Hlavnimivddem jsou dle responddént
finance. O riziku, Ze se klient ze skryté populavedostane do kontaktu
s profesionaly, protoze ki automatu a jeho nabidce nebude motivovan
k navstvé nap. kontaktniho centra, se vyjagi skepticky (...myslim si, Ze
existuje utita skupina, kterd stegndo toho kontaktu nejde.”).
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4.8.8. Navrhy na mozné vylepseni sluzby
Bylo navrhnuto, aby byl automat vice zabegweproti moznému zneuzitétni -

1 respondent — Klient, .(.vetSi zabezp&eni, ¥eba na specialni kaeky, doklad
nebo féacky kod.). DalSim navrhem na zlepSeni sluzby bylo instaiduwo
vedle automdit na pouzité kraldsky — 1 respondent - klient[@ala bych tam ko$
na ty krabiky. Ten tam chybi. Véth jsem, jak si tam dkdo koupil a pak tu
krabicku hned vyhodil na zen).” Poslednim navrhem na zlepSeni sluzby od
skupiny Klienti byl navrh, aby automat prodaval i vodu na piti +e$pondent
(,T /eba by se tam mohla prodavat voda na napitiOstatni respondenti z této
skupiny (3 respondenti) nedali Zzadny péidma zkvalitréni sluzby.

Pracovnici navrhovali zvySeni mnoZstvi infosmich letdkh do set (1
respondent), zavedeni leygiho setu (2 respondenti) a zvySenétpcautomai (2
respondenti). Jeden respondent nenavrhl zadnéerleg3ed opravdu nevim,

myslim, Ze to vSechno ukazs.").

Z vyzkumu vyplynul také podt k realizaci dalSi inovativni sluzby dané
injekénim uzivatelm drog. 2 respondenti se vyjddpro realizaci aplik&nich
mistnosti. Jeden z respondespatuje v aplik&nich mistnosteckeSeni sotasné
situace otekené drogoveé scény v centrussta (No a taky by bylo dobry misto,
kde by siclovek mohl aplikovat, v klidu, aby nebyl stihanefefa ve Svycarsku
jsou udlany normalw Sleharny. To je podle dnfakt dobra ¥c. Tady by se
zamezilo takovejmggem, jako Ze u Narodniho muzea se valgaky, jsou tady

lidi, ktery obiraj cizince...).
Vzhledem k uvedenym vysletliln mizeme odpoddét na vyzkumné otazky
témito zjis€nimi:

a) Jsou pouzité z{soby zavedeni sluzby vhodné?
Na zaklad vypowdi vSech responddntse jevi, Ze pouzité apoby zavedeni
sluzby jsou vhodné. Veét8irg pripadi jsou klad@ hodnoceny mista umésti

automat, pro WtSinu respondefitse jevi také cena, za kterou jsou sety nabizeny,
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jako mijatelna. Zadny z respondéntnevznes| proti programu zavagich

namitek.

b) Jaka pozitiva a negativa zavedeni sluzbgpdsi?

Za hlavni pozitiva, ktera vzeSla z odgdiresponderit miZeme povazovat:

« Casova dostupnost — klienti i pracovnici g 24 hodinovy provoz.

* Rozsteni dostupnosti HR materialu — Pracovnici kiatindnoti roz&eni
systému HR sluzeb. Vnimaji program jako podporwadadnich sluzeb.

* Anonymita — Pracovnici odéeji anonymitu, kterou automatyripaseji.
Spatuji v ni prostedek, jak oslavit skryté populace uZivatelirog.
Shodrt se vyjadili i klienti. Dvé klientky byly v situaci, kdy nizkoprahove
programy dlouhodab nenav&tvovaly predevsim zdvodu zachovani
anonymity. Projekt proto hodnoti velmi klagn

» Potencial oslovit skryté populace uzivétdrog — pracovnici i respondenti
Ve, Ze automat je nastrojem, kteryihe oslovit tyto specifické skupiny

uzivateh drog.

Nejcastji byla zminovana tato negativa:

* Neomezena dostupnost pro kazdého — ve dvdpagech byl zmiin
strach ze zneuziti malymétni.

* Nepaadek zfisobeny prazdnymi obaly — Jedna klientka se obava
nepdadku v okoli automatzpisobenym prazdnymi kratkami.

» Absence principu vygny — Jeden respondent postrada mdétivarvek
k vymené pouzitého inje&niho materialu.

* MozZnost zneuzZiti automatu jako mista, kdeuZzem dochézet ke

vzajemnéemu okradani o penize mezi klienty

c) Jak je nova sluzba vnimana klienty a profesionaly?
Sluzba je jak klienty, tak profesionaly, vniman&gapozitivni gispevek do
systému sluzeb harm reduction. VSichni respondenshoduji naifznivém vlivu
na dostupnost HR materialu v Praze. Odbornici Kadydnoti potencial oslovit

skryté populace injakich uzivatei drog.
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Je teba zdraznit, Ze vysledky vyzkumu jsou do C¢ilé miry zatizeny
vyzkumnymi omezenimi (viz. kapitola 4.9.). Tuto &&most je nutné i

hodnoceni vyzkumu zohlednit.

4.9. Vyzkumna omezeni
Zakladni vyzkumné omezeni vyplyva z pom¢ malého zkoumaného vzorku.

Nepoddilo se navic oslovit cizojazgného klienta. Vzhledem k tomu, Ze p¥¢av
imigranti mohou tvéit vyznamnou ¢ast cilové skupiny programu vydejnich
automat (skryta populace), jedna se o jisté vyzkumné omieZeuto skuténost
castén¢ nahrazuje fakt, Zze se ve vyzkumu objevily¢ dklientky, které nily
piimou zkuSenost sifpomnosti ve skupi) ktera nebyla dlouhodéhbv kontaktu

s nizkoprahovymi programy HR.

Vysledek vyzkumu je do jisté miry ovlign tim, Ze #&koliv v nomina&nich
kritériich nebyloteceno, Ze respondent musi program znat, k intervieslilis
nakonec vzdy jen ti respondenti (nyni se jediedevsim o skupinu Kliem}, kteri

o programu jiz slySeli (nebo automat dokontieno vidli).

Vyznamnym omezenim, ke kterému jgela pihlédnout, je skuiost, Ze
vyzkumnik je zarowe zanestnancem sdruzeni, které projekt NON STOP 24
realizuje. Tento fakt, ktery byl vS8em respondemize skupiny pracovnikznamy,
mohl vypowdi ovlivnit. Respondenti nemuseli byt ve svych odfbich

dostateén¢ upfimni.

Jistym omezenim bylo také preedi, ve kterém rozhovory probihaly (tyka se
skupiny Klienfi). Interview probihalo v prostdi otewené drogové scény (jeden
rozhovor byl proveden v kontaktnim centru). Jedeatedy o prosgedi plné

rusivych elemerii

Vzhledem k mozZnostem a rozsahu bakské@ prace je tato kvalitativni studie
pouzecasti uplné evaluace procesu. Pro dosazegsrfjSich vysledk by bylo

treba provést rozsahlejsi studii za pouziti vicertoohe
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4.10. Diskuse
PrestoZze je program vydejnich autofmatluzbou, ktera zde nefungujgili®
dlouho, ukazalo se, Ze program jiz vyvolakitou odezvu, a to fievazri
pozitivniho charakteru. Za fiznivy vysledek niZzeme povaZovat vystup
vyzkumu, podle kterého je program zaveden az nandrovyjimky v souladu
s potebami cilové populace. Kladnjsou vnimana mista, kde jsou automaty
umiseny, stejrt tak obsahy sét DalSim bodem je cena, za kterou jsou sety
nabizeny. Nktefi z respondeiit poukazali na mozné snizeni ceny. Je ovSem
otazkou, do jaké miry je tak moznéinit, aby byl zachovan provoz programu
S co nejnizSimi naroky na provoz. NicrdargtSina respondeiitse na fijatelnosti
ceny shodla. Z vyzkumu vyplynufada zajimavych podti. Jednim navrhem byl
nagiklad vznik nového setu se ¢kiou (k rozpu&ni drogy). Tento HR material
neni v sotdasné dob mezi nizkoprahovymi programy v Prazélig obvykly,
nicmeére je mozné, ze by byl cilovou skupinou uvitan. Zgnaavy navrh povazuji
instalaci ko#, které by ngli zabranit vzniku nep@dku z pohozenych olial
BohuZel neni jisté, Ze by koSeciyn vyznamny efekt. Vdsné blizkosti jednoho
ziejm¢ zajiSeéni paadku pracovniky zodp@dnymi za chod automat Ti tak

v sowasné dobgini.

Na dobré urovni se ukazala mira dostupnosti HR mddtev Praze. Dobrou
dostupnost HR materidlu vnimaji klienti nizkoprajpdv z&izeni, shod# ji
hodnoti také pracovnici. Ukazalo se dtekavani, ze stavajici sluzby HR maji
své limity, které dostupnost HR materialu oxiliyi. Jako problematické se
potvrdily na:ni hodiny a v gkterych gipadech fistup |€karen, které se zdrahaji
injekéni material prodavat. Proétgi komplexnost ochrany i&ného zdravi by
bylo vhodné Iékarny motivovat k zapojeni do systéRiR. Jednim z vystup
vyzkumu je navrh na zvySeni ¢gia automai. Pro zefektiveini sluzby, pedevsim
ze strany zvySeni dostupnosti HR materialu, by b¥iodné o roz$éni programu

uvazovat.
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Vydejni automaty si nachézi své misto v systémiefllHR. Respondenti aogi
velkou dostupnost tohoto programu (zejme@sovou méé jiz prostorovou),
vSichni navic klad& hodnoti potencial osloveni skryté populace uzivatiog.

Program je z tohoto pohledu vniman ohkeako krok spravnym sénem.

Strach ze zneuziti automatuiédevsim &mi) byl vysloven pouze v jednom
piipact. Ostatni respondenti tuto obavu povaZuji za nestpt@inou. Jako
problematickd se ukazala absence principu &nym Toto negativuméasté&né
tlumi fakt, Zze vSichni respondenti ze skupiny Kierse shoduji, Ze injeki
material si zasadnvyméiiuji. Casto ani ze svého pohledu nepovazovali za nutné,
aby automat disponoval kontejnerem na odhoz paulzisfikacek. Je vSakieba

si uvdomit, Ze oslovend skupina uZivdtelrog neni reprezentativnim vzorkem,
navic se jedna o skupinu, ktera byl&age interview navazana na sluzby terénnich

programii nebo kontaktnich center.

Tento vyzkum byl prvni studii zaffenou na projekt NON STOP 24. Studie
prichazi po 2 masicich od zahajenii@dpokladam, Ze k plné integraci do systému

je treba jedt vicecasu.

V navaznosti na tento vyzkum dopowji piisti vyzkum zan¥it na hlubsi
evaluaci vysledku osloveni skrytych skupin uziviatétog a zmapovani skladby
Klientely, kterd sluZzeb automatu vyuziva. DalSinpatocenim je zandit se na
moznost realizace aplikaich mistnosti. Jedba zvazit, jaka pozitivéi negativa
muze tato sluzbaimeést a zda existuje poptavka po tomto inovativphogramu.

Tento navrh vzesel ze strany klign& na tento druh sluzby nebyli tazani.
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5. Zavér

Domnivam se, Ze ve vyzkumu byly nalezeny odpowna vSechny vyzkumné
otazky. Tato evaluace procesu byla prvnim vyzkunzameérenym na program
vydejnich automat v Ceské republice. #koliv je do jisté miry zatizena
vyzkumnymi omezenimi, nabizi zcela §istdhled na tento projekt a na proces
jeho adaptace. Bke tak poslouzit jako prvni daty podlozen&tmp vazba pro
realizatory projektu a podnitit vyzkum dalSiméem. Ziskané vysledky mohou

byt pouzity pro zkvaliténi sluzby, aby bylo dosazeno vSech ¥gyych citi.

Vyzkum takécastene reflektoval celkovy stav systému harm reductioml.vm.
Praze. Ten se ukazuje jako kvalitni a femk Jeho efektivitu podporujicedevsim
vysledky z oblasti prevalence infekich onemoceni. Jako kazdy systém je vSak i
tento teba opakovantestovat a a¥fovat, zda nami zavedenétgoby pini @el,
zda funguji v souladu s gebami cilové skupiny a zda maji pozitivni efekt. To
plati predevSim pro tak komplexni strukturu s mnoha g@mmymi, kterou

drogova scéna bezesporu je.
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7. Prilohy
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Ptilohac

Ptilohac
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Prilohac

Prilohac

. 1 — Vyvoj celos¥tovych statistik HIV

. 2 — Obecné cile nizkoprahovych progtam

. 3 — Zakore. 379/2005 Sb., § 20, odstavdslo 1 a odstavetislo 2.
. 4 — Mapa nizkoprahovychifzeni vCR v roce 2006

. 5 — Tabulka rsst, kde jsou vyuzivany vydejni automaty
. 6 — Nabidka automat fotogalerie

. 7 — Néavod a upozoéni

. 8 — Specifické cile programu NON STOP 24

. 9 — Informovany souhlas

. 10 — Osnova vyzkumnych otazek pro klienty

. 11 — Osnova vyzkumnych otazek pro pracovniky

. 12 — Vylker z informativnich letak
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Priloha ¢. 1 — Vyvoj celos¥tovych statistik HIV

Graf¢. 1 - Lidé zijici s HIV celosstove

25
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1990 15991 1992 1993 1934 1995 19956 1997 1598 199% 2000 200% 2002 2003 2004 2005 2006 2007

The number of people living with HIV has risen from around 8 million in 1990 to 33
million today, and is still growing. Around 67% of people living with HIV are in sub-
Saharan Africa.

Zdroj: http://www.avert.org/worldstats.htm
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Priloha ¢. 2 — Obecné cile nizkoprahovych prograiin

« Osloveni a navazani kontéks klienty, ktéi nejsou v kontaktu s Zadnou
pomahajici instituci

« UdrZeni kontaktu a motivovani klignke kontaktu s dalSimi daenimi
poskytujicimi sluzby pro uZivatele drog

+ Osloveni a navazani kontékts Kklienty z fad minoritnich skupin
obyvatelstva

« Motivovani klienti k vyméné pouzitého injekniho materialu nebo jeho
bezpeéné likvidaci

« Predani informaci o zasadach "bespgsSiho" uzivani uzivatéin drog

« Predani informaci o zasadach beapeho sexu uzivatém drog

« UdrZeni nizkého vyskytu HIV/AIDS pozitivity a poskyani informaci o
problematice

« SniZeni vyskytu hepatitidy B, C a poskytovani infaci o problematice

« SniZeni potu umrti v disledku gedavkovani

« Motivace uzivatal drog ke zmin¢ Zivotniho stylu k mé# rizikovému,
popipad k abstinenci

« UdrZzovani nejvice exponovanych mist disto€ (skér pohozenych
pouzitych injeknich stikacek a jejich bezpma likvidace)

« Monitoring drogové scény v lokalitach, kde progrpasobi a zpracovani
statistickych dat

Zdroj: operani manual NO BIOHAZARD (PROGRESSIVE o.s.)
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Priloha &. 3 — Zakoné. 379/2005 Sb., § 20, odstavéislio 1 a odstavedislo 2.

Typy odborné p&e poskytované osobam skodléuzivajicim tabakové
vyrobky, alkohol nebo jiné navykove latky a osobanma téchto latkach
zavislym

(1) Osobam skodluzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné yldowé latky a
osobam zavislym na&chto latkach se poskytuje odborn&@gejimz cilem je mirni
Skod na zdravitisobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi yléawymi
latkami. Tato odborna pé je poskytovana ve zdravotnickychizanich 13), zZdzenich
socialni pée, pogipac v jinych z&izenich tizenych za timtodelem.

(2) Typy odborné p# o osoby zavislé na tabdkovych vyrobcich, alkohelo jinych
navykovych latkach jsou:

a) akutni izkova pée, kterou je diagnosticka atkbna pée poskytovana pacidir,
ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych lateledli do stavu, vé&mz jsou
bezprostedre ohroZeni na zdravi ifpadré ohroZuji sebe nebo své okoli,

b) detoxifikace, kterou je é&bna pé&e poskytovana ambulantnimi a Gstavnimi
zdravotnickymi zéizenimi i predchazeni abstinémimu syndromu,

c) terénni programy, kterymi jsou programy socidirgluzeb a zdravotni oy pro
problémové uZivatele jinych navykovych latek a gsoh nich zavislé,

d) kontaktni a poradenské sluzby,

e) ambulantni kba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholingch navykovych
latkach,

f) stacionarni programy, které poskytujii#Eovou denni l&u problémovym
uzivateim a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkaejichz stav vyZaduje
pravidelnou p& bez nutnosti Wienit je z jejich prosedi,

g) kratkodoba a stdredobd Ustavni @&, kterou je 1&ba problémovych uzivatiela
zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkaehadravotnickych Zézenich tizkové
p&e v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydn

h) reziderni p&e v terapeutickych komunitach, kterou je progratbyéa resocializace
ve zdravotnickych Zézenich tizkové pée a v nezdravotnickych #aenich v obvyklém
rozsahu 6 az 15 &aiqj,

i) programy nasledné pé, které zajifuji zdravotnicka zdzeni a jin& zézeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po us@mi zakladni &by a pomahaji vytu@t podminky
pro udrZeni abstinence,

j) substitni 1&ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodolsd#ézavislosti na
navykovych latkach, jez spiva v podavani nebaedepisovani latek nahrazujicich
pavodni navykovou latku, je provada ve zdravotnickych ¥aenich ambulantni pé
pod vedenim |éke; zdravotnicka Zézeni, kterd poskytuji substéui 1&bu, jsou
povinna hlasit pacienty do Narodniho registru uEkielékarsky indikovanych
substiténich latek, rizeného na zaklad

zvlastniho pravnihotpdpisu 14).

Zdroj: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/drogy_a_zakon/prevence_leeb@ouvisejici_predpisy/za
kon_o_opatrenich_k_ochrane_pred_skodami_pus_tagakovyrobky alkohole
m_aj_navyk_latkami#castka 133
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P¥iloha & 4 — Mapa nizkoprahovych zéizeni vCR v roce 2006

Mapa 1 — Nizkoprahové #iaeni vCR v roce 2006

@  kontakin centrum a terénni program
@ kontaktni centrum
@ terénni program

Tabulkag. 7 — Vyvoj p&tu nizkoprahovych Z&eni vCR

aar e et e e e oy — e gy =

Ukazatel

2002 2003|2004 | 2005 | 2006

Pocet nizkoprahovych zafizeni 92 93 92 92 90
Pocet uzivatell drog n.a. 25200 24 200 27 800 25900
— z toho injek&nich uzivatell 19 000 16 700 16 200 17 900 18 300
— z toho uzivatelll pervitinu 12 900 11 300 12 200 12 300 12100
— z toho uZivatell opiatd 8 000 6 100 6 000 6 800 6 900*
— z toho uzivatell konopnych latek 3400 5500 4100 3600 2700
— z toho uzivatel tékavych latek n.a. 705 560 470 450
Pramérny vék uzivatell drog (roky) 22,0 232 23,4 25,0 253
Pocet kontakti/navstév celkem 290000 | 315000 | 317900 | 403900 | 322900 |

Pozn.: Z toho je 4 000 uzivatell heroinu a 2 900 uZivatelu Subutexu

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu vesgech drog WCeské republice v roce 2006.
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Priloha ¢. 5 — Tabulka mést, kde jsou vyuZivany vydejni automaty

Tabulka¢. 8 — Mesta vyuzivajici vydejni automaty

Syringe dispensing machines Mobile vans
Ref. Location Reached Ref. Location Reached
high-risk high-risk
and/or and/or
hidden hidden
IDUs IDUs
[20] Vestfold, Norway Yes [21] Paris, France Yes
[22] Rotterdam, the Netherlands Yes [23] Paris, France Yes
[24] Milan, Italy Yes [25] Geneva, Switzerland NM
[26] Sydney, Australia Yes [27] Rome, Italy Yes
[28] Berlin, Germany Yes [29] Spain Yes
[30] Berlin, Germany Yes [31] Rockville, USA Yes
[32] New South Wales, Australia Yes [33] Vancouver, Canada Yes
[17] Perth and Adelaide, Australia  Yes, it will* [34] Wisconsin, USA Yes
[35] Hindelbank, Switzerland Yes [36] Baltimore, USA Yes
[37] Realta, Switzerland Yes [38] Sicily, Italy Yes
[39] Marseille, France Yes [8] Baltimore, USA Yes
[40] Vechta, Germany Yes [41] St. Petersburg, Russia Yes
[42] Kalgoorlie, Australia Yes [43] Oslo, Norway Yes
[9] Bremen, Germany NM [44] Sofia, Bulgaria Yes
[45] Marseille, France Yes [46] Vancouver, Canada Yes
[47] Lichtenberg, Lehrter Strasse, Yes [48] Madrid, Valencia and Yes
Germany some other places of Spain
[49] Hamburg-Vierlande, NM [50] Vilnius, Lithuania Yes
Germany [51]  New Heaven, CT, USA Yes
[52] Canberra, Australia Yes [53] Melbourne, Australia Yes

* Perception of focus group IDUs and health staff. NM= Not mentioned

Zdroj: ISLAM, M. M., CONIGRAVE, K. M. (2007). Assesing the role of

syringe dispensing machines and mobile van outtetsaching hard-to-reach and
high-risk groups of injecting drug users (IDUs):review. Harm Reduction

Journal 2007, 4:1.
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Priloha ¢. 6 — Nabidka automati a fotogalerie (k 6. 8. 2008)

Jednotlivé sety (ndzev, obsah, cena)

a) Inzulin BASIC — inzulinovéa jednorazovaiskacka, alkoholova desinfekce
- 20 K&

b) Inzulin PLUS —inzulinova jednorazovaiskacka, alkoholova desinfekce,
voda, kyselina askorbové - 3G K

c) Dvojka PLUS -2 ml stikacka, nasazovaci jehly, alkoholova desinfekce,
voda, kyselina askorbové - 3G K

d) Kondom - kondom 2 ks. — 30 K

e) Kyselina —kyselina askorbova 4ks - 2&K

Automat na Smichovském
nadrazi (po levé stran

| 1 : kontejner na pouzité jehly)
NINSTP

s by st o

Automat u Andla
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Priloha €. 7 — Navod a upozor@ini (je sowasti prodavaného setu)
NAVOD

e Aplikace injekéni stfikackou musi byt provadéna v Cistém, nejlépe sterilnim prostfedi.

e Misto pro injekéni aplikaci oCistéte pred vpichem pfilozenym alkoholovym polStarkem

e Pro pfipravu Gc¢inné latky pouzijte pfilozeny vodni roztok (odstfihnéte vrchni ¢ast ampule a
vodu nasajte). 'Pozor! p fi aplikaci nesmi byt vinjekci vzduchova bublina — hrozi
nebezpe €i smrti.

» Kyselina ascorbova je ziravina! Hrozi nebezpeéi Urazu! Pfi zasaZeni o¢i vymyvejte vodou a

vyhledejte l1ékare.

IUPOZORNEN;!

. Injekéni stfikacka je uréena jen k jednorazovému pouziti.

. PouZziti tohoto setu bez patficného vzdélani ¢i proSkoleni miZe ohrozit VaSe zdravi a Zivot.  Vice
informaci na uvedenych kontaktech.

. PFi neodborné manipulaci hrozi pfedevsim tyto komplikace: embolie, flegmona, absces, krvaceni,
infek&ni onemocnéni a dalSi. VeSkeré uvedené komplikace mohou byt smrtelné!

. P¥i jakykoliv zdravotnich problémech vyhledejte co nejdfive Iékafe nebo jinou odbornou sluzbu.

. Po pouziti obsah bezpecné zlikvidujte!

. Za rizika spojena s vpichem cizi latky nenese PROGR  ESSIVE o.s. zodpov édnost.
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Piiloha ¢. 8 — Specifické cile programu NON STOP 24

Za specifické cile programu Ize povaZovat:

Motivovani klienti ke kontaktu s dalSimi Eaenimi poskytujicimi sluzby
pro uzivatele drog.

Osloveni a navazani kontékts Kklienty z fad minoritnich skupin
obyvatelstva.

Motivovani klienti k vymeéné pouzitého injekniho materialu nebo jeho
bezpené likvidaci.

Predani informaci o zasadach "beapgsSiho" uzivani uzivatéin drog.

Predani informaci o zasadach beap&ho sexu uzivatén drog.

UdrZeni nizkého vyskytu HIV/AIDS pozitivity a podoyani informaci o
problematice.

Snizeni vyskytu hepatitidy B, C a poskytovani infaci o problematice.

SnizZeni p6tu umrti v disledku gedavkovani.
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Priloha¢. 9 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Priloha k bakalarské praci s nazvem: Evaluace procesu programu NON STOP 24 — vydejni
automaty na harm reduction material. Autorem préace je Vojtéch Janouskovec, student oboru
adiktologie na 1. LF UK. Vedoucim préce je Mgr. Barbara Janikova.

Jméno a ptijmeni Ucastnika vyzkumu

Cilem prace je zmapovani procesu adaptace nové sluzby vydejnich automatt na zdravotnicky
harm reduction materidl v hl. m. Praze.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl zucastnit vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské
prace - Evaluace procesu programu NON STOP 24 — vydejni automaty na harm reduction
material, a to svobodné, po zralém uvazeni a fddném pouceni.

Autor vyzkumu se zavazuje, Ze nahravka neposlouzi ke komercénim ani jinym nez vyzkumnym
ucelim a bude zpracovana objektivné.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze autor prace, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél/a jsem mozZnost kldst mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuiji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a souhlasim s tcasti na vyzkumu.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazda ze smluvnich stran
obdrZzi po jednom, a nabyva platnosti a ucinnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi
stranami.

Vyjadieni souhlasu s ucasti na vyzkumu:

Podpis autora vyzkumu Podpis ucastnika vyzkumu
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Piiloha ¢. 10 — Osnova vyzkumnych otazek pro klienty
1) Muz/zena?
2) Vék?
3) Narodnost?
4) Jak dlouho a jaké drogy uzivate?
5) Jaka je VaSe hlavni droga?
6) Jak si obstaravate injekéni material?
7) Mate u sebe Cistou stfikacku vzdycky, kdyz ji potfebujete?
8) Znate program vydejnich automatd na zdravotnicky material NON STOP 247

9) Od koho jste o programu NON STOP 24 dozvédél/a? Co jste si vté chvili
pomyslel/a?

10) Vi o programu i VaSi znami a kamaradi uzivajici drogy? Jaka je podle Vas
informovanost o programu mezi uzivateli drog?

11) Co si myslite o nabidce automatu?
12) Je pro Vas cena, za kterou jsou jednotlivé sety prodavany, pfijatelna?
13) Myslite si, Ze jsou automaty umistény na spravnych mistech?

14) Vite, Ze na jednom z automatd je namontovany kontejner na pouzité injekéni
stfikacky? Vyuzili byste ho nékdy?

15) Je podle Vas mozné, ze provoz programu NON STOP 24 m(ze dostupnost HR
materialu v hl. m. Praze néjakym zpusobem ovlivnit?

16) Spatfujete ohledné programu néjaka rizika?
17) Znéte néjaké uzivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s Zzaddnym programem HR?
a. Pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

18) Co si myslite o tom, Ze by se projekt do budoucna rozsifil — zvySil se pocet
automatua v hl. m. Praze a objevil se i v jinych méstech?

19) Kdyby jste mel/a moznost na automatu néco zménit, co by to bylo?
20) Rekl byste o programu svému zndmému nebo kamaréadovi? Pro¢?

21) Co by méli pracovnici, ktefi maji automat na starost udélat, aby se co nejvic lidi
0 automatu dozvédélo?

22) Co by méli pracovnici, ktefi maji automat na starost udélat, aby ho co nejvice lidi
vyuzivalo?
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Piiloha ¢. 11 — Osnova vyzkumnych otazek pro pracovniky

1) Muz/zena?

2) Vék?

3) V jakém typu zafizeni v soucasnosti pracujete?

4) Jak dlouho pracujete v oblasti drogovych sluzeb?

5) Mate néjakou zkuSenost s praci v HR programu?

6) Znéte program vydejnich automatl na zdravotnicky material NON STOP 24?
7) 0Od koho jste o programu NON STOP 24 dozvédél/a?

8) Co sio programu jako takovém myslite?

9) Jakad je podle Vas informovanost o programu mezi uzivateli drog (popfr.
nizkoprahovymi zafizenimi)?

10) Domnivate se, Ze nastavena cena (20 K& a 30 K¢&) za jednotlivé sety je pro
cilovou skupinu pfijatelna?

11) Jaka je dle Vés v soucasnosti dostupnost HR materidlu v hl. m. Praze?

12) Je podle Vas mozné, ze provoz programu NON STOP 24 m(ze dostupnost HR
materialu v hl. m. Praze néjakym zpusobem ovlivnit?

13) Spatfujete ohledné programu néjaka rizika?
14) Co pozitivniho muze program do budoucna pfinést?

15) Jaké predstavy mate o skupiné tzv. tézko kontaktovatelnych, tedy o injekénich
uZivatelich, ktefi nejsou dlouhodobé v kontaktu s Zadnou nizkoprahovou
sluzbou? Myslite, Ze je program vydejnich automatt mdze oslovit?

16) Co si myslite o tom, Ze by se projekt do budoucna rozsifil — zvysSil se pocet
automatua v hl. m. Praze a objevil se i v jinych méstech?

17) Myslite si, Ze by se na tomto projektu mélo néco do budoucna zménit?

18) Informujete klienty o tomto programu? Jak, koho?
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Priloha ¢. 12 — VykEr z informativnich letak a

NON STOP €D

V Bac HeT YMCTHIX IUMPULIOB, BO/bI, KHCIIOTH M T.4.7 B mo6oii BpEMS U JHEM
U HOYBIO BCE 9TO Bbl MOKeTe npuobpectn B asromate NON STOP 24

I'ne?

ABTOMATBI PACTIONOKEHBI B Mapke Ha ctaHuuu Smichovské nadrazi na ynuue
Kartouzskd 3a TESCO Awuren. Kapra ¢ 06paTHOMH CTOPOHBI ...
3a ckoabko?
Ha Baw BriGop B mo6GoM konuuecTse 1o pasnuunbiv nenam (20 K& u 30 K&)

IT0 NOJTHOCTHI0 AHOHHMHAS nporpamma!

(ManImHa BKIJIOYAeTCs: KHOMKOM . )

4
P ROGRCSSICTS

<

Testy na HIV zdarma

Dim svétla — Ceska spoleénost AIDS Pomoc
Malého 3/282 Praha 8 - Karlin

Kazdé pondéli od 16 do 19 hodin a stfedu od
9.00 -12.00 hodin v pfizemi Domu svétia. Tes-
tovani je vzdy anonymni a bezplatné. Pro vysle-
dek testi si prijdete za 7 dni, ¢i pozdéji, ale opét
pouze v hodinach pro testovani.

Informace o nemoci HIV/AIDS a dalsich
mistech pro testovani dale ziskate:
http://www.aids-pomoc.cz
http:/iwww.aids-hiv.cz
Linka AIDS pomoci 224 810 702
Narodni help line AIDS 800 144 444

Sexuologicky ustav 1. LF
Apolinafska 4 Praha 2, 120 00

Kazdy Ctvrtek od 8 do 11 hodin. V sesterné do-
stanete pofadové Cislo a usadite se v éekarné.
Podle ¢isla budete vyvolani. Odbéry provadi
MUDr. Ivo Prochéazka ve své ordinaci. Vysledky
testd jsou znamy po 7 dnech a vyzvednout si je
mizZete po této dobé v jakykoliv den. Takeé testy
na syfilis a hepatitidy.

Pouzijte prazdnou plechovku
od limonady, piva...

(vhodné pro inzulinovou stikacku)

AIDS Centrum
doc. MUDr. M. Starikova, CSc.
FN Bulovka
Budinova 2
180 01 Praha 8
tel: 266 082 628-9 @

Postup pHi likvidacl pouiité injek&ni stiikadky

Plechovku seslapnéte a vyhodte
do popelnice.

Vlozte stiikacku do plechovky.

15
Misto plechovky je také mozné pouZit prazdnou PET lahev. Lahev uzaviete. h«k‘i’
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Odkaz na automat
V rustings.

Odkaz na testy.

Bezp&na
likvidace inj.
materialu.



