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Background: By selling syringes, pharmacies play an active role in reducing

the risk of transmitting infectious diseases among problem drug users and,
subsequently, in the general population. This research is a sub-study of the
project “The Role of Pharmacies in the Prevention of Infectious Diseases among
Intravenous Drug Users”. Aims: To determine the capacity and willingness of
pharmacies to offer a wider range of drug services, especially harm reduction.
The research questions were aimed at pharmacists’ approach to drug users,
problems which they encounter in their contacts with users, the possibilities of
broadening drug services, and support for pharmacists and their education in
the area of infectious diseases and drug usage. Methods: Semi-structured inter-
views, inductive qualitative analysis. Sample: Staff of 40 pharmacies; purposive,
partly stratified sampling from all over the Czech Republic. Outcomes: All par-
ticipants meet drug users and are able to identify them. The material demanded
by the users most frequently includes syringes and pharmaceuticals containing
pseudoephedrine. The typical contact with drug users does not differ from regu-
lar contact with any other client. Problems in contacts with users are isolated;
the most prevalent is verbal aggression. Users often require larger amounts of
medicaments with pseudoephedrine and pharmacy staff use various policies to
prevent users from purchasing larger quantities of these medicines (expert atti-
tude, limitation on the maximum quantity to be purchased, pretending there is
an insufficient supply, etc.). Users also use strategies to obtain as many prepara-
tions as possible (multiple sources, increasing the number of purchasers, using
more sellers). There is no systematic support or education for pharmacists in
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the area of infectious diseases and drug usage; the main source of information
for them is the internet. According to the respondents, some forms of drug serv-
ices (giving information, referral to services, and needle exchange) are possible
in pharmacies. However, the main obstacle in introducing drug services into
pharmacies is the fear of losing clients (and profit). Conclusions: The implemen-
tation of harm reduction services in pharmacies is feasible but the crucial pre-
condition is a comprehensive policy and, especially, enhancing the motivation,
knowledge, and skills of pharmacists and pharmacy owners.

Grant support: IGA MZ NR 9447-2
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Zapojeni lekaren do sys-
tému sluzeb pro uzivatele
nelegalnich drog: vysled-
ky kvalitativni studie

Vacek, J., Gabrhelik, R., Miovsky, M.

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta,
i Psychiatricka klinika 1. LF a VFN

Background: Lékarny se prodejem injekéniho materialu aktivné podili na sniZova-
ni rizika pfenosu infekénich onemocnéni mezi problémovymi uzivateli drog a tim
i v obecné populaci. Tento vyzkum je substudii projektu ,, Role Iékaren v preven-
ci infekénich chorob u injekénich uzivatelt”. Cile: Cilem bylo stanovit kapacitu
a ochotu lékaren poskytovat SirSi spektrum drogovych sluzeb, zejména harm
reduction. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na pfistup pracovnika lékaren k uzi-
vateliim drog, problémy, se kterymi se pfi kontaktu s nimi setkavaji, na moznosti
rozsifeni nabidky sluZzeb, a na podporu a vzdélavani lékarniki v oblasti infekénich
chorob a uzivani drog. Metody: Pro shér dat byly vyuzity semistrukturované roz-
hovory, data byla zpracovana induktivni kvalitativni analyzou. Soubor: Rozhovory
s pracovniky 40 zamérné, &asteéné stratifikované vybranych lékaren z celé CR.
Vysledky: VSichni participanti vyzkumu se setkavaji s injekénimi uzivateli a jsou
schopni je identifikovat. UZivatelé nejCastéjsi poZaduji injekéni material a lIéky
s pseudoefedrinem. Typicky kontakt s uzivatelem se nelisi od bézného kontak-
tu s jakymkoliv zdkaznikem, problémy s uzivateli jsou ojedinélé, nejéastéji jde
o slovni agresi. UzZivatelé ¢asto pozaduji vét$i mnozstvi preparata s pseudoefe-
drinem a pracovnici lékaren pouzivaji riizné strategie, jak uzivatelim zabranit
v nakupu vétsiho mnozstvi téchto Iékl (expertni postoj, omezeni maximalniho
mnozstvi baleni daného pfipravku, pfedstirani nedostateé¢nych zasob), uzivatelé
komplementarné vyuzivaji strategie, jak ziskat co nejvétsi mnozstvi téchto pre-
paratd (zmnozeni zdrojti, navySeni poc¢tu nakupujicich, vyuziti vice prodavajicich).
Systematicka podpora ani vzdélavani pro pracovniky lékaren v drogové oblasti
neexistuji, hlavnim zdrojem informaci je pro respondenty internet. Urcité formy
drogovych sluzeb (predavani informaci, odkazovani a vymeénu) si pracovnici v Iékar-
nach predstavit dovedou, zavedeni téchto sluZzeb do Iékaren ale brani predevsSim
strach ze ztraty zakaznik( a tim i zisku. Zavéry: Implementace sluzeb harm redu-
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ction do Iékaren je mozna, nezbytnou podminkou je ale ploSné feseni a zejmé-
na zvysovani motivace, znalosti a dovednosti pracovnika i majitela Iékaren.

Doslo do redakce: dd. mm rrrr

Grantova podpora: IGA MZ NR 9447-2

Podle definice Evropského monitorovaci-
ho centra pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA) je problémovym uzivanim drog
injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i
pravidelné uzivani opiata a/nebo drog amfe-
taminového typu a/nebo kokainu (napt.
Scalia Tomba et al., 2008). Uzivani kokainu
je v CR na velmi nizké drovni, z drog amfeta-
minového typu se vyskytuje témér vyhradné
pervitin (methamfetamin), z opiata heroin
a Subutex® (Mravéik et al., 2007). Mezi zdra-
votni rizika, kterym se problémovi uzivatelé
vystavuji, pat¥i napt. smrtelné predavkovani
nebo vznik zavislosti. Nejvice rizikovym zpu-
sobem uzivani navykovych latek je injekéni
uzivani. Sdileni jehel a stiikac¢ek mezi uzi-
vateli umoznuje prenos zavaznych infekc-
nich nemoci (HIV, hepatitidy typu B a C,
tuberkulézy a endokarditidy), které mohou
mit fatalni nasledky. Ac¢koliv pocet problémo-
vych a injekénich uzivatelét v Ceské republi-
ce v poslednich letech stagnuje (Mravéik et
al., 2007), je tfeba tomuto problému véno-
vat zvySenou pozornost. Poéet problémovych
uzivatelt drog v CR v r. 2006 je odhadovén
na 30 200 osob, z toho 19 700 uzivatelu pervi-
tinu, 6 200 uzivatelt heroinu a 4 300 uzivate-
14 Subutexu®; pocet injekénich uzivateld drog
je odhadovan na 29 000 (Mrav¢ik et al., 2007).

N T

a zaroven nejcastéj$i dlouhodobé kompli-
kace injekéniho uzivani navykovych latek.
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Prevalence virové hepatitidy typu C dosahuje
mezi injekénimi uzivateli drog (dale jen IUD)
v Ceské republice piiblizné 35% (Zabransky
et al., 2006), u virové hepatitidy typu B je
odhadovana na 10 - 50 %. Prevalence HIV
je relativné nizka a celkové nedosahuje ani
1%, protoze se jedna o jednotlivé pripady
(Bruckova et al., 2007). Podskupinou uziva-
telt v CR, kde lze predpoklddat vyssi vyskyt
infekeci, jsou (i)migranti ze zemi s vysokou
prevalenci HIV a virovych hepatitid, zejména
ze zemi byvalého Sovétského svazu (Mravéik
et al., 2007). Studie vyskytu infekénich nemo-
ci a rizikového chovani mezi ruskojazycnymi
injekénimi uzivateli drog v Praze (Zabransky
& Janikova, 2008) tento predpoklad potvr-
dila: z 59 testovanych osob byly celkem 2
HIV pozitivni (3,4%), 49 ptripadu pozitivnich
na protilatky anti HCV, jez jsou znamkou
prodélané nebo probihajici infekce virovym
zanétem jater typu C (83%), 37 pripada
s prokazanou replikaci viru hepatitidy typu
C (62%) a 31 piipadu s pritomnosti protilatek
anti HBc, které jsou znamkou prodélané nebo
probihajici (akutni ¢i chronické) infekce virem
hepatitidy B (52,5 % zkoumané populace).

TUD predstavuji viznamny zdroj Siteni infeké-
nich onemocnéni v populaci, ktera navykové
latky intravenézné (nebo vibec) neuziva.
Také proto je nezbytné zamezit dalsimu Sifeni
infekénich chorob mezi IUD. Pristup ,harm
reduction” (dale téz HR) se zamétuje na snizo-
vani ¢i minimalizaci po§kozeni drogami u osob,



které v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou
motivovany k tomu, aby uzivani zanechaly.
HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit
riziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které
se §it1 sdilenim injekéniho nacini p#i nitrozil-
ni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem (Kalina et al., 2001). Mezi nejzna-
méjsi postupy pouzivané v HR patii vyména
pouzitého injek¢éniho nacini za sterilni, posky-
tovani informaci (o moznostech 1é¢by ¢i jiné
odborné pomoci), kontaktni (situacni) pora-
denstvi a vzdélavani o rizicich uzivani drog.
Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné
zahrnuje i rady, navody a vysvétleni, jak dro-
gu bezpecéné aplikovat, jak pouzivat a dezinfi-
kovat nacini a podobné ¢isté technické infor-
mace. Dulezité je i zaméteni na bezpeény sex
véetné distribuce kondomu. HR se provadi bud
primo v terénu (terénni programy, streetwork)
nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.

Piistup minimalizace rizik je jednim ze ¢ty#
zékladnich pilita éeské drogové politiky
(Utad vlady CR, 2005). HR je sice v oficidlnim
dokumentu vlady deklarovén jako uznavany,
v praxi je ale tento pristup nékterymi z téch,
kdo se na formulaci strategie podileli, verejné
a bez vécnych dikazu stale jesté zpochybnovan
(NPC, 2004 podle Radimecky, 2006). Zastéanci
snizovani nabidky a sniZovani poptavky mohou
vnimat pristup HR jako podporu v uzivani
drog. Uéinnost pristupu HR byla ale jiz dosta-
teéné prokazéana (WHO, 2006). Z hlediska
nakladovosti je také ziejmou pravdou, Ze lev-
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tologii napt. Pollack, 2001; CDHA, 2002).

Pro vétsSinu uzivateld jsou terénni programy
a kontaktni centra hlavnim zdrojem injekéni-
ho materidlu pro aplikaci drog (Zabransky et
al., 2002; Mrav¢ik et al., 2006), nicméné dal-
§im vyznamnym zdrojem jsou lékarny. Praveé
lékarny predstavuji potencidl, ktery neni pro
praci s uzivateli drog ani pro monitorova-
ni situace v CR plné vyuZivan (Mravéik &
Zabransky, 2001; Gabrhelik & Vacek, 2005).

Adiktologie

Spoluprace drogovych sluzeb s 1ékarnami
v CR neni systematicka, iniciativa vychézi
témér vyhradné ze strany nestatnich nezisko-
vych organizaci, které drogové sluzby nabize-
ji, a rozsiteni alespon zakladnich drogovych
sluzeb v lékarnach (poskytovani informaci,
odkazovani do dal§ich sluzeb nebo vyména
injekéniho materidlu) je sporadické. V pru-
béhu poslednich let bylo nestatnimi nezis-
kovymi organizacemi (mnohdy opakované)
realizovano nékolik regionalnich prizkumu
(aplikovany vyzkum) s cilem odhadnout pre-
valenci problémového uzivani drog v daném
regionu, navazat spolupraci s lékarnami
a prostfednictvim spolupracujicich 1éka-
ren tak kontaktovat potencidlni klienty
drogovych sluzeb, dosud nekontaktované
uzivatele (napi. CPPT, 2004; Prostor, 2005;
Prevent, 2005; Semiramis, 2007; PLUS,
2008). Vysledky téchto priazkumu ukazuji,
Ze vétsina injekéniho materialu pro uzivatele
drog je vydavana nizkoprahovymi sluzbami,
coZ potvrzuje relativné vysoky podil (60-70%)
problémovych uzivatelt v kontaktu (Mravéik
et al., 2007). Kazdy z neziskovych subjekta
realizujicich vyse zminéné vyzkumy méa nava-
zanou ruzné intenzivni spolupraci s ruznym
poc¢tem lékaren (vétsinou v Fadu desitek),
ktera spociva nejcastéji v distribuci informac-
nich materiala a bali¢ka s injekénimi sety
a paraferndliemi pro nitrozilni aplikaci drog.

Regionalni analyzy potieb realizované kvalita-
tivnimi metodami potvrzuji sice mensi, nicmé-
né stale vyznamnou roli lékaren pro uzivatele.
Podle Minatika (2004) hraje prodej injekéniho
nacini v lékarnach podle informaci od klienta
roli okrajového zdroje, lékdrnu jako hlavni nebo
vyznamny zdroj sterilniho injekéniho néacini
vyuziva 39% participanta tohoto vyzkumu.
Charvat a Gabrhelik (2004) uvadéji, Ze pro urci-
té uzivatele je jednodussi si injekéni nacini kou-
pit v 1ékarné (ptiblizné 20% oslovenych uziva-
tel). V nékterych pripadech je to podle autorta
celkem pochopitelné, pokud se jedna o jedince,
ktery neuziva prilis ¢asto, napf. jen o vikendu.
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V CR byl dosud realizovén pouze jediny sys-
tematicky pruzkum v lékarnach zaméreny
na problematiku injekéniho uzivani drog; jeho
cilem bylo ziskat alternativni data pro odhad
prevalence IUD. Byl soucasti vyzkumné stu-
die Projekt analyzy dopadu novelizované dro-
gové legislativy v CR (Mravéik & Zabransky,
2001) a probéhl v roce 1999. Autoti ve svém
kratkém dotazniku pouzili 7 otazek: zda
v dané lékarné IUD nakupuyji, kolik jich pti-
chazi, v jakém vékovém rozmezi jsou, jaky je
pomér pohlavi, odhadovany pocet prodaného
injekéniho materidlu za mésic, o jaky materi-
al jde (inzulinové sety nebo zvlast jehly a stii-
kacky), a zda jsou pracovnici lékarny prode-
ji injekéniho materidlu naklonéni ptriznivé
nebo nepriznivé. Z metodologického hlediska
se v této studii ukazalo, ze dotaznikovy pru-
zkum v 1ékarnéach je postupem pouzitelnym
pro sbér informaci o injekéni drogové scéné
v CR, véetné konstrukce prevalenéniho odha-
du, i kdyz takova data je nutno povazovat
za orientaéni nebo doplriujici. Prodeji injeké-
niho materidalu IUD nebyla ptiznivé naklo-
néna témér polovina lékaren z tohoto vyzku-
mu (Mravéik & Zabransky, 2001). Prestoze
publikované tddaje nejsou zcela aktudlni,
na zakladé odbornych setkani evidujeme, zZe
v lékarnach stale prevazuje diskriminac¢ni pii-
stup k IUD (Gabrhelik & Vacek, 2005); tento
postoj 1ékdren je v ostrém rozporu s nejnovéj-
$imi trendy v oblasti otdzek veiejného zdravi.

Systematické vyzkumy na téma lékaren
v systému drogovych sluzeb byly v minu-
losti realizovany v nékolika evropskych
zemich, napi. ve Velké Britanii, Nizozemi
a Svycarsku ¢1 Rakousku (Burns et al., 1996;
Kubec, 2002). Ve Velké Britanii jsou 1ékar-
ny zapojeny nejen do vyménnych programu
injekéniho materialu, ale od roku 1992 také
do metadonovych substituénich programua
(Roberts & Hunter, 2004), zarovenn tam pro
implementaci a realizaci drogovych slu-
zeb vznika mnozstvi manudld a smérnic
na komunitni i ndrodni drovni.
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Vyzkum ,Role lékaren v prevenci infekénich
chorob u injekénich uzivatelu® (podpofeny
grantem IGA MZ NR9447) vychazi z pied-
pokladu, Ze 16kdrny jsou v CR dosud malo
vyuzivany zdroj informaci a poskytovatel slu-
Zeb pro uzivatele drog. Zakladnim cilem této
substudie projektu je zjistit kapacitu a ochotu
lékaren poskytovat novy typ sluzeb a zabyvat
se moznosti budoucich systémovych zmén
sméfujicich k jejich efektivnéjsimu vyuziti
v ramci Sir§iho kontextu ochrany verejného
zdravi. Aplika¢nim cilem je vypracovani pro-
jektu, ktery specifikuje roli a prinos lékaren
spocivajici v systémovém a intenzivnéjSim
zapojeni do programu pro udrzeni, resp. zvy-
Seni zdravi obyvatelstva, a to prostfednictvim
zapojeni lékdren do sluzeb pro uzivatele drog.
Ve vyzkumu je vyuZivano jak kvantitativnich
(vypracovani mapy lékaren a realizace plos-
ného dotaznikového Setieni), tak kvalitativ-
nich metod. Cilem tohoto ¢lanku je sezndmit
¢tenére s realizovanou kvalitativni substudii.

Cilem kvalitativni substudie, stejné jako celé-
ho vyzkumu, je stanovit kapacitu a ochotu
lékaren poskytovat dosud plosné neposkytova-
né drogové sluzby. ProtozZe cilem vyzkumu je
detailné popsat relativné malo zmapovany jev
a jedna se tedy o tzv. explora¢ni vyzkum, byla
zvolena kombinace kvantitativnich a kvalita-
tivnich metod s dirazem na kvalitativni ana-
Iyzu expertnich odhadu pracovniku lékaren.

Pro dosazeni vyzkumného cile byly stanove-
ny nésledujici vyzkumné otazky:

a) Jak pracovnici lékaren pristupuji k (injekc-
nim) uzivatelim drog?

b) Jakym zpusobem jsou uZivatelim drog
v lékarnach distribuovany injekéni material
a léciva?

¢) Jaky druh a mira podpory jsou lékarni-
ktim dostupné?

d) S jakymi problémy se lékarnici pii posky-
tovani sluzeb IDU setkavaji?



e) Jak zvysit motivaci 1ékaren pro implemen-
taci sluzeb zvysSujici nakladovou efektivitu
a ufinnost preventivnich aktivit?

V CR je v provozu p¥iblizné 2600 lékaren.!
V kvalitativnim pristupu se velikost vybérové-
ho souboru netidi reprezentativnosti vzhledem
k zakladnimu souboru (viechny lékarny v CR),
ale vzhledem k teoretickému nasyceni? (Strauss
& Corbinova, 1999). Vybér lékaren byl zamér-
ny, ¢asteéné stratifikovany: nejvyssi zastou-
peni ve velkych méstech — centrum i okrajové
éasti mést Praha, Brno a Ostrava — polovina
souboru, a namatkovy vybér dalsich lékaren
z ruzné velkych mést v nadpoloviénim poétu
kraja — druh4 polovina souboru. Pivodné pla-
novany rozsah 40 lékaren se ukazal byt z hle-
diska teoretického nasyceni jako dostateény.

Telefonicky byli osloveni vedouci vybranych
lékaren, aby na zakladé svého uvazeni a per-
sonalnich a provoznich moznosti nominovali
zastupce lékarny, se kterym bude uskutec-
nén vyzkumny rozhovor. Kritériem pro téast
ve vyzkumu byl souhlas vedouciho pracovnika,
pritomnost uzivateld drog (bliZe nespecifiko-
véano) mezi zdkazniky dané 1ékarny a alespon
néjak4 zkusenost nominovaného pracovnika
s kontaktem s uzivateli drog v dané lékarné
(také blize nespecifikovano).

Vybérovy soubor (40 lékaren) piedstavuje pri-
blizné 1,5% viech lékaren v CR, rozlozeni (stra-
tifikaci podle regionu) ukazuje tabulka ¢. 1.
RozlozZeni 1ékaren podle velikosti obci znazor-
nuje obrazek ¢. 1: 23 1ékaren se nachazi v més-
tech nad 100 tisic obyvatel, 7 1ékaren v obcich
s 50-100 tisici obyvateli, 5 1ékaren v obcich

! Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv (http:/www.sukl.
cz) k 12. 9. 2008 eviduje 2597 schvalenych lékaren,
odlou¢enych oddéleni vydeje 1é¢iv a vyhrazenych
grodejcﬁ.

Teoretické nasyceni = stav, kdy uz se i s priby-
vajicim vzorkem neobjevuji Zzadné nové vyznamné
informace a souvislosti, a kdy je vysledna teorie
(odpovédi na vyzkumné otdazky) hutné propracova-
na a v podstaté ovérena.

Adiktologie

s 20-50 tisici obyvateli a koneéné 5 1ékaren ma
sidlo v obcich s méné nez 20 tisici obyvateli.
Pro ziskani 40 rozhovoru bylo osloveno cel-
kem 58 1ékaren, 10 1ékéren téast ve vyzkumu
odmitlo, 8 1ékdren se nezucastnilo z provoznich
duvodu. V 7 piipadech se vyzkumného rozhovo-
ru zucastnili 2 pracovnici 1ékarny, celkem bylo
tedy do vyzkumu zapojeno 47 respondentt (17
muzu a 30 Zen), z toho 15 vedoucich 1ékarnik (8
muzy, 7 Zen) a 32 1ékarnik asistentt (9 muzu
a 23 Zen) — viz také tabulka ¢. 1. Dalsi sociode-
mografické charakteristiky respondent kromé
pracovni pozice a pohlavi sledovdany nebyly.

Metodou tvorby dat byly polostrukturované
hloubkové rozhovory (Seidman, 1998) s pra-
covniky lékaren, rozhovory probihaly osobné
a byly zaznamenavany na diktafon.? Ve viech
pfipadech byla dodrzena jednotna osnova roz-
hovoru, ktera vychazela z vyzkumnych otazek
a méla za cil ziskat kvalifikované odhady pra-
covnika (Miovsky, 2006). Osnova obsahovala
priblizné dvé desitky otazek, které byly zacile-
né na ziskani vypovédi o zkusenostech daného
pracovnika a snazily se o ziskani konkrétnich
(nezobecnénych) popisa udalosti, osob nebo
podminek. Pokud zobecniuje jiZ sam respon-
dent a indukce neni v rukou vyzkumnika,
snizuje se kvalita takto ziskanych dat a tim
i validita celého vyzkumu; proto byli respon-
denti nabadani k tomu, aby mluvili co nejvice
konkrétné a sami za sebe.

Délka realizace jednoho rozhovoru byla ptibliz-
né 30 minut. Sbhér rozhovoru probihal od brez-
na do ¢ervna 2008 a byl realizovan jednim pro-
Skolenym vyzkumnym pracovnikem.

Zpracovani a interpretace kvalitativnich dat
probihala metodou induktivni analyzy (Miles

3v piipadé ¢ty rozhovord respondenti zaznam na
diktafon odmitli, proto byly odpovédi zaznamena-
ny pisemné.
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& Huberman, 1994) zhruba v téchto fazich:
doslovny ptepis rozhovort,* vybér relevantnich
témat, oteviené kédovani vyznamnych jevu,
kategorizace a hierarchizace kédu, axialni
kédovani a tvorba zavért. Axidlnim kédovanim
rozumime identifikaci souvislosti mezi vytvo-
fenymi kédy, kategoriemi a ptivodnim kontex-
tem, s naslednou systematizaci klicovych jeva.
Pii analyze bylo vyuzito zejména téchto postu-
pu: vyctu, clusteringu, kategorizace, kontras-
tu a srovnavani (Miles & Huberman, 1994).

Ucdast viech respondentt byla dobrovolna,
nebyla honorovana a byla podminéna pode-
psanim informovaného souhlasu. Zapojenym
respondentim i lékarndm byla vyzkumnymi
pracovniky zaruéena anonymita a souhlasili
s pofizenim nahravky. Uéastnici vyzkumu
byli vzdy vyzkumnymi pracovniky seznameni
s prabéhem a cilem vyzkumu (obdrzeli také
pisemné informace o vyzkumu), byli informo-
vani o moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit
a pozadat o zni¢eni nahravky a vlastni vyia-
zeni z vyzkumu. Po potizeni doslovnych piepi-
su (pripadné identifikacni udaje byly pii pre-
pisu anonymizovany) byly nahravky bezpec¢né
archivovany a déle se pracovalo jen s tran-
skripcemi hloubkovych rozhovort. Metodika
vyzkumu byla pred zahdjenim schvalena
etickou komisi Vseobecné fakultni nemocnice
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze.

Pti prezentaci vysledku jsou vyuzivany cita-
ce z rozhovort, diskrétni kategorie jsou pod-
poreny mirou zastoupeni danych odpovédi,

* Doslovné prepisy byly pofizovany pouze z néko-
lika prvnich rozhovort, z dalsich rozhovora byly
prepisovany pouze pasaze s relevantnimi tématy,
posledni rozhovory slouzily spiSe k obohaceni dat,
kvantifikaci a validizaci vyzkumnych zjisténi,
nebot se nové skuteénosti jiz p#ilis neobjevovaly
(doslo k teoretickému nasycenti).

306

expertnich odhada. Citace jsou uvadény
v uvozovkach a oznacéeny kédy (pismeno
oznaéuje velikost mésta® a &islo poiadi pro-
tokolu). Identifikované kategorie jsou zvy-
raznény tucné, klicové jevy jsou podtrzeny.

Identifikace a charakteristiky uzivatela
Klicovym problémem, ktery je implicitné
pfitomny ve vSech odhadech respondenti
(a ovliviiuje tak validitu celého vyzkumu), je
otazka identifikace uzivateld drog v 1ékar-
nach. Jak vlastné muze lékarnik rozpoznat
uzivatele drog mezi normalnimi zédkazniky?

Z odpovédi respondentt vyplynulo, zZe za uzi-
vatele drog, ktery nebyl tazatelem nijak bli-
Ze specifikovan, je pracovniky lékaren témér
bez vyjimky povazovan injekéni uzivatel sti-
mulancii nebo opiata. Dopliujici otazka ,Jaké
drogy méate na mysli?“ byla polozena pouze
dvéma respondenty. Tti respondenti spontan-
né zminili problematiku zavislosti na tabaku
a alkoholu, ktera je podle nich podcenovana.
Nejcéastéjsi odpovédi na otdzku, podle ¢eho
pracovnici lékaren poznaji uzivatele drog, je
podle jimi poZzadovaného zbozi: injekénich
setu (pfipadné samostatnych jehel a stiika-
éek), prekurzor® pro vyrobu metamfetani-
mu/pervitinu (preparaty obsahujici pseudo-
efedrin) nebo Subutexu®; tento znak zminili
vsichni respondenti. Pracovnici lékaren ale
také uvadéji, Ze ne vSechny zakazniky, kteri
nakupuji preparaty s prekurzory ve vétSim
mnozstvi (dvé nebo vice baleni daného pii-
pravku), automaticky povazuji za uzivate-
le drog — v nékterych ptipadech si vysvét-
luji vétsi zakoupené mnozstvi jako nakup

5 Stejné jako na obrazku €.1 jsou pouzity tyto kédy:
A — mésto nad 100 tisic obyvatel, B — 50-100 tisic
obyvatel, C — 20-50 tisic a D — obce s méné nez 20
tisici obyvateli.

6 Vychozi latka, z niz vznika chemickou pfeménou
vysledny produkt; v pfipadé pervitinu je vychozi
latkou pseudoefedrin, ktery se nachazi zejmé-
na v téchto volné prodejnych lécich: Modafen®,
Nurofen® StopGrip a Panadol® PlusGrip.



do zasoby pro celou rodinu obzvlast v obdobi
chripkovych epidemii.

Na druhém misté z hlediska frekvence stoji
typické chovani uzivatelu. ,Jsou agitovani,
tékavéjsi, vrazi rychle do té 1ékarny a chce
byt zase rychle venku, nikdy to neni klidny
pacient” (A3). Typicka je nervozita, agitova-
nost a ndpadna snaha o co nejrychlejsi vyti-
zeni zakazky. Snahu uzivatela ,,prili§ na sebe
neupozornovat® respondenti ¢asto povazuji
za (vice ¢i méné) nepovedenou, a jeji priciny
spatiuji ve strachu z prozrazeni uzivani pied
pracovniky lékarny a zdkazniky, dale v akut-
ni intoxikaci nebo abstinenénim syndromu.
Neékteri 1ékarnici také poznavaji typické
mimické projevy intoxikovanych uzivatela
pervitinu, ktery ,,neustale jako by néco zvykal“
(C2) nebo ,tak zvlastné krouti pusou” (A8).

Dalsim rozliSovacim znamenim jsou cha-
rakteristické znaky jako vpichy a kozni
vyrazky, nebo celkova zanedbanost, ktera
se projevuje zejména v detailech, jako jsou
neudrzované ruce nebo vlasy. Respondenti
uzivatele poznavaji ,podle rukou, 90% z nich
ma Spinavé ruce, nehty maji takové zaslé,
velké, nestiihané, podle téch rukou nejcas-
téji, i kdyz maji tieba slusny vzhled, tak ty
Uzivatelé s takovymi znaky zchéatralosti ale
v Zadné z lékaren netvori vétsinu uzivatelu,
kteri ji navstévuji.

Castou spontanni odpovédi respondentt
je také to, Ze uzivatele nepoznaji (tedy
s vyjimkou vySe zminéného kritéria poza-
dovaného zbozi), podle nich totiz neexistuje
zadny na prvni pohled patrny typicky znak,
ktery by zaruéil jejich nepochybnou iden-
tifikaci: ,to se neda tict, Ze by pro vSechny
bylo néco typické, nemaji jeden styl obléka-
ni, zadny stejny uces, ani nejsou orvani nebo
$pinavi, podle vzhledu je prosté nepozna-
te, vypadaji vlastné dplné normalné“ (B1).

Adiktologie

Odhadovany vék uzivatelu se nejcasté-
ji pohybuje kolem 20 let, vétSina vypovédi
korespondovala s tvrzenim, Ze je to ,spis pod
20, tak od 16, maximalné do 25 let“ (A5).
Zéakaznici-uzivatelé ve véku nad 30 let se
objevuji vyjimeéné, zminuje je 17 respon-
dentd s tim, Ze se vyskytuji sporadicky.
Sedm respondentd odhadlo vék nékterych
zakaznikt-uzivatel i na méné nez 15 let:
»,ODbcas se tu objevi i déti, no, ani patnact
jim jesté nebude, jsou to vyjimky, ale prasti
to do o¢i, kdyz si dité pfijde pro inzulinky“
(A1). Nékteri respondenti se domnivaji, ze
obzvlast pro nakup preparatu s pseudoe-
fedrinem mohou byt mladistvi vyuzivani
svymi star§imi sourozenci nebo kamarady,
pripadné cizimi lidmi za dplatu: ,Kolikrat
si fikam, Ze to neni mozny, Ze je pro to musi
nékdo posilat, a tFeba jim za to i plati“ (A6).

Z hlediska pohlavi vyrazné prevazuji muzi
nad Zenami, nejéastéji zminovany pomér je
cca 5:1 ve prospéch muzu (pomér v rozmezi
10:1 az 3:1 uvedlo 38 respondentq, tj. 80%).

Vyskyt uzivatelu v 1ékarnach

Mezi jednotlivymi lékarnami pfirozené exis-
tuji vyrazné rozdily v poétu uzivatelua drog,
kteri v dané 1ékarné nakupuji. Sledovana
byla denni, tydenni a mésiéni navstévnost,
a ackoliv se jedna o kvantitativni odha-
dy, zajimaly nds také kvalitativni aspekty
jako napt. vztah poétu zakazniku-uzivate-
14 a polohy lékarny nebo stalost klientely.

Vyrazné vice kontakta s uzivateli maji nékte-
ré (ne vSechny) lékarny ve velkych méstech
(nad 50 000 obyvatel) a zejména ty, které
jsou v relativni blizkosti nizkoprahovych
sluzeb (kontaktnich center). Alespon 20 kon-
taktt mésic¢né deklaruji ¢tyri pétiny lékaren
(celkové 32, z toho 28 v obcich nad 50 tis. oby-
vatel), nejvyssi deklarovand mésiéni navstév-
nost je 100 kontaktu (dvé lékarny v obcich
nad 100 tisic obyvatel), nejnizsi jeden kon-
takt (jedna lékarna v obci do 20 tisic obyva-
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tel). Nejcastéji respondenti odhaduji mésiéni
pocet zakazniku-uzivateld v rozmezi 20 az
30, pripadné do 40 uzivatela.

Tydenni navstévnost je nejéastéji odhado-
vana kolem pét az 10 zakazniku z fad uziva-
teld drog. Z kvalitativniho hlediska je zaji-
mavé, Ze ne vSechny dny v tydnu jsou vyuzi-
vany rovnomeérné — nejvétsi ,napor” nékteré
lékarny zazivaji pred vikendem, o tomto
rozloZeni se spontanné zminuji zastupci 11
lékaren. Denni navstévnost témét ve vSech
lékarnach znacné kolis4, narazové se objevu-
je i 20 kontaktd denné, pramér je ale v fadu
jednotek — jeden az tti uzivatelé za den, ale
zaroven sedm lékaren ud4ava modus nula uzi-
vatelu denné.

Nékteri respondenti popisuji urcity vyvoj
navstévnosti v delsim éasovém horizon-
tu, kdy se napit. po ukonceni prodeje jednot-
livych injekénich setd vyznamné snizil pocet
uzivatelt, ktefi do 1ékarny chodi (viz dale
problémy a néasledny strach ze ztraty zakaz-
nika). Pravidelné sezonni zmény v navstév-
nosti popisovany nebyly.

Z hlediska ,,zakaznické vérnosti“ je situa-
ce vyrazné odlisn4 ve velkych a malych més-
tech, stala klientela (titiz uzivatelé dochaze-
jici do lékarny opakované) je malokde: pokud
ano, je to zejména v mensich méstech do 50
tisic obyvatel (pokud si respondenti z 1éka-
ren ve vétsich méstech vybavuji néjakého
pravidelného klienta z rad uzivateld, jedna
se vét§inou pouze o jednotlivce).”

Prubéh kontaktu s uzivatelem drog
v lékarné

Typicky kontakt se podle respondentd pii-
1i§ nelisi od bézného kontaktu s jakymkoliv

7 Vyjimku v tomto ohledu tvoii dvé 1ékarny z dvou
velkych mést na severu Cech a Moravy, které se
nachazeji ve étvrtich hojné obyvanych prislusniky
romské narodnostni mensiny, v nichz je klientela
pomérné stala.
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zakaznikem, vyjimky jsou spiSe ojedinélé:
sJednou prisel jeden v abstaku, ale to je vyji-
mecné, byl nervézni a potieboval rychle; jinak
se chovaji norméalné“ (A4). Chovani uzivatela
a vyrizeni zakazky odpovida vyse popsanym
charakteristikam uzivatela: ,Mluvivaji neko-
ordinované, maji zastiené smysly, nékdy se
snazi rychlym jednanim a nervozitou zamas-
kovat svou potfebu, mluvi vétsinou velice stro-
ze, zadrmoli na vas, co chtéji, rychle to popad-
nou a utikaji, vibec netesi finanéni otazku,
cokoliv daji, kolik bychom prodali baleni,
na vSecko maji penize, éim vic tim lip“ (A3).
Mezi nejéastéji pozadované a poskytova-
né sluzby ¢i artikl (typické pro uzivatele
drog) pati¥i prodej 1ékd s prekurzorem pro
vyrobu pervitinu a prodej injekénich sett
(inzulinek). Nékteré lékarny nemaji v nabid-
ce inzulinky, ale nabizeji samostatné jehly
a strikacky. Skladba pozadovanych i nabize-
nych sluzeb je regionalné velmi odlisn4, roz-
dily existuji i mezi jednotlivymi 1ékarnami
v témze regionu: nékde prevazuje poptavka
po injekénich setech, jinde po prekurzorech
pervitinu. Existuji také 1ékarny, kde uzivate-
1é pozaduji bud jen sety, nebo jen preparaty
s pseudoefedrinem.®

Zakaznici-uzivatelé ¢asto pozaduji vétsi
mnozstvi preparata s pseudoefedri-
nem: ,Naposledy jsem prodavala Nurofen®
StopGrip. Oni chté&ji vzdycky vétsi baleni, pro-
toze se ptame, jestli malé nebo velké, a chce
vétSinou pét kusd, a my rikame, Ze maxi-
malné dva, Ze to mu na ten chiipkovy stav
musi bohaté stacit, tak vétSinou neodporuji.
Oni ptjdou do jiné 1ékarny si to koupit® (A2).

V nékolika pripadech (10 lékaren, 25%)
respondenti popisuji razné strategie, jak
uzivatelim zabranuji v ndkupu vét-
siho mnozZstvi baleni téchto 1éku: jde

8 Na zakladé rozdila v pozadovanych sluzbach lze
uvazovat o regiondlnich odlisnostech na drogové
scéné, takové hypotetické uvahy ale nejsou pred-
métem tohoto ¢lanku.



v prvni fadé o expertni postoj (,na vylé-
éeni chiipky Vam staci dvé baleni“), dale
o sdéleni o existenci restrikce s maximal-
nim moznym mnoZstvim baleni daného
pripravku k zakoupeni (,prodavime maxi-
malné dvé (pripadné tii) baleni...“) nebo
o predstirani nedostatecnych zasob (,zrov-
na nam dosly, mam tu posledni baleni®
nebo ,objedndavame pouze mens$i baleni®).

Respondenti také popisuji ruzné strategie
uzivatelu, jak ziskat co nejvétsi mnoz-
stvi preparatu s pseudoefedrinem. Byly
pojmenovany tii strategie, které vyuzivaji
principu iterace® (Iékdren, zakaznikd a proda-
vajicich), jsou serazeny podle cetnosti vysky-
tu. Prvni z nich je zmnoZeni zdroji: ,,Obejdou
vSechny lékarny v okoli, jenom tady na nasi
ulici je pét 1ékaren, ...pak je to vlastné zbytec-
né proddavat omezené mnozstvi, kdyz si stejné
sezenou, kolik chtéji“ (A2). Druhou strategii
je navysSeni poétu nakupujicich: ,,...postavaji
ve skupince pred lékarnou a po jednom chodi
pro dvé baleni, teprve kdyZ uz si byli vSichni,
odchézeji. Nam je to jasné, na co to potiebu-
ji, ale stejné, nemuzeme s tim nic délat” (C5).
Posledni strategii je vyuziti vice prodavajicich:
,NasSe lékarna ma prosklenou vylohu, takze
je z venku vidét, kdo z nas je zrovna u pultu.
Takze to délaji tak, ze nakoupi Feknéme u mé,
pak odejdou a za néjakou dobu prochazeji zno-
vu kolem a sleduji, jestli uz jsme se s kolegyni
prostiidaly. Kdyz maji Stésti tak jo, a kdyz
ne, prijdou zase za néjakou dobu...“ (A10).

Injekéni sety, piipadné samostatné jehly a stii-
kacky uzivatelim prodava 34 lékaren (85%).
Ackoliv vétsina z nich (18) nema na prodej
injekéniho materialu stanoveny zZadné
restrikce a vydava ho uzivatelim v pozadova-
ném mnozstvi bez omezeni (uzivatelé nejéas-
téji pozaduji jeden nebo jen nékolik injekénich
sett), ¢ast lékdren (16) neprodava jednotlivé

injekéni sety, prodava je pouze po vice kusech

9 Resent problému postupnym opakovanim.

Adiktologie

(nejcastéji po 10 nebo vice kusech) nebo jen
cela baleni po 100 kusech (dvé 1ékarny, zdu-
vodnéni: ,,...malo jich sem chodi a oteviena
krabice se sto kusy nam tu lezela klidné pul
roku, nam se to nevyplati“ (C3)). Inspiraci pro
implementaci sluzeb HR v mensich sidlech
predstavuje nasledujici postieh: ,Pro 1ékar-
ny na vesnicich, kde je jeden uZivatel, by bylo
vhodné distribuovat balicky, protoZe se jim
nevyplaci otevirat celou 100ks krabici® (D3).
Existuji i 1ékarny, které uzivatelim injekéni

material vibec neprodavaji, ac¢koliv ho maji
na skladé (dvé 1ékarny), s timto zdavodné-
nim: ,Nechceme, aby nam uzivatelé odrazo-
vali ostatni zakazniky, tak jim prosté rikame,
Ze inzulinky nevedeme, a uz skoro nechodi®
(A10). Drtiva vétsina 1ékarnikt prodej injeké-
niho materialu osobné schvaluje, jen nékteri
(¢tyri respondenti, tj. 8,5%) si kladou etické
otazky typu ,Je to spravné?“, a zamysleji se
nad tim, zda to nemuze byt podporovani jejich
uzivani, nicméné negativni odpovéd nebyla
v rozhovorech explicitné zminéna ani jednou,
vypovédi mély spiSe charakter zamysleni se
nad timto problémem. V nékolika pripadech
byl také patrny rozpor mezi nazory radovych
pracovniku a vedoucich nebo majitela 1ékaren:
zatimco pracovnici prodej podporuji, vedouci
ho zakazuji, protoze maji v prvni Fadé ekono-
mické zajmy a/mebo strach ze ztraty klientu:
,Kdyby bylo na mé, prodéavala bych je (injekéni
sety) klidné po jedné, bez problému, ale pan
vedouci si to nepreje, coz teda chapu. Lékarna
musi vydélavat a s nimi (zakazniky-uzivateli)
jsou spi$ problémy, téch par korun, co tu utra-

ti, za to nestoji, ...a nevypada to dobie“ (A19).

Az na tretim misté v poradi pozadovanych
a poskytovanych sluzeb stoji podle respon-
dentd prodej substituénich preparata
s buprenorfinem (Subutex® a Suboxone®),
které ma na skladé a uzivatelim prodava cca
¢tvrtina lékaren (11). O problematice zneu-
zivani Subutexu® (injekéni aplikace a/nebo
prodej na ¢erném trhu) se spontanné zminu-
je sedm respondentd, ani v jednom piipadé
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se v8ak netyka primo interakce pracovnika
s uzivateli v 1ékarné, jde pouze o obecna kon-
statovani o soucasné situaci.

Jen velmi zfidka se p¥i interakcei se zakaz-
niky-uzivateli vyskytuji problémy. Celkem
25 respondentt si vybavilo néjakou situaci
z minulosti, kterd by se dala oznadit jako pro-
blematick4, a pouze pét z nich dokazalo popsat
vice nez jednu takovou situaci (vzhledem k cel-
kovému poctu kontaktu s uzivateli je takovyto
pocet relativné velmi maly). Nejéastéji se jed-
na o slovni agresi: slovni napadeni, nadavky
nebo vyhrozovani se typicky objevuji v piipadé
odmitnuti pozadavkt uzivatele (prodeje vétsiho
mnozstvi 1ékua s prekurzory nebo poZadované-
ho mnozstvi nebo typu injekéniho materialu).
Fyzicka agrese se objevuje velmi vyjimecné,
pouze ¢tyii respondenti deklarovali osobni zku-
Senost se znienim zbozi nebo vybaveni lékarny
nebo s napadenim ze strany uzivatele, dalSich
pét respondent popisovalo takové zkusSenosti
zprostiedkované — tak, ze se to stalo v jejich
lékarné, ale jinému pracovnikovi. Fyzickou
agresi si néktefi respondenti davaji do souvis-
losti s projevy akutni intoxikace, zavislosti nebo
abstinenéniho syndromu. At uz verbalni nebo
fyzicka agrese vétSinou nema prili§ zavaznou
podobu, a nékdy se (podminéna aktualnim
stavem) vyskytuje i u stalych klienti: ,Jednou
musela kolegyné volat méstskou (policii),
prisel uzivatel, ktery sem chodi pravidelné,
vyhrozoval, mél néjakou zakrvacenou ruku
a byl trochu mimo, ptijela policie a vyvedla
ho. Chodi sem nadale a chova se slusné“ (D1).
Cast&jsi nez fyzicka agrese jsou kradeze, které
popisovali pracovnici 17 1ékaren a maji nejcas-
té&ji podobu tutéku bez zaplaceni. Respondenti
také popisovali razné kuriézni situace, napft-
kdyz uzivatel chtél dvé baleni Modafenu: ,,...
dala jsem je na pult, pak si jesté vzpomnél, ze
chce néco dalsiho, pro co jsem musela dozadu.
On mezitim vybral platicka z krabicky. Pak ale
nemeél penize, tak rekl, Ze si jen sko¢i ven pro
penize, a uz se nevratil — a ja jsem az potom
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zjistila, Ze tam mam dvé prazdné krabicky...“
(C1). Jeden z respondentu, v jehoz lékarné
bylo z pultu odcizeno razitko 1ékarny, usuzoval
na pachatele timto zptsobem: ,J4a tikam, Ze to
byl pfesné takovy (uzivatel drog), protoZe na co
jiného by kdo potieboval nase razitko?“ (A9).

Pracovnici lékaren také neziidka popisuji
ruzné dalsi nelegalni pozadavky zakazni-
ku-uzivatela, kterym nevyhovi: ,On mél
recept na Suboxone a chtél Subutex, tak mi
nabidnul dplatek, jestli bych mu to nevy-
ménila“ (A2), nebo napt.: ,Jednou nam sem
jeden takovy prisel s néjakym radiem, kte-
ré ukradl, a chtél za néj Modafeny...“ (B1).

Drogové sluzby v 1ékarnach, ochota
k rozsireni sluzeb

Kromé prodeje injekéniho materidlu, 1éku
s prekurzory k vyrobé pervitinu a substituénich
preparata nékteré lékarny poskytuji uzivate-
Itm drog i dalsi sluzby. Z iniciativy nestatnich
organizaci ptisobicich v drogovych sluzbach
nékteré 1ékarny (zdarma) poskytuji zakladni
sluzby harm reduction: informacni materia-
ly s kontakty na drogové sluzby v regionu (Ctyri
lékarny), balicky s injek¢énimi sety, paraferna-
liemi a informacemi (dvé 1lékarny) a likvidaci
pouzitého injekéniho materialu (jedna lékar-
na). DalSich sedm lékaren bylo v minulosti
pracovniky drogovych sluzeb osloveno, a to
za ucéelem ziskdni informaci o mistni drogo-
vé scéné, pripadné s nabidkou spoluprace pii
distribuci balicku (t¥i z téchto sedmi lékaren).

V ramci vyzkumného interview byla zjistova-
na ochota a pripravenost respondentu
(a potazmo jejich lékaren) k rozsireni
nabidky sluzeb pro uzivatele drog nasle-
dujici otdzkou: ,Dovedete si Vy osobné pred-
stavit rozsiteni sluzeb ve Vasi 1ékarné o nabid-
ku...“ a to ve tfech modelovych situacich:
a) informacénich letdka s kontakty na regi-
onalni drogové sluzby (zejm. nizkoprahova

uzivani, b) viménu nebo sbér pouzitého injek¢-



niho materialu, pripadné distribuci balicka
s injekénim materidlem a parafernaliemi,
a c) vydej substituéniho preparstu metadon.™®

Vsichni respondenti si dovedou predstavit
pasivni nabidku informaénich letaku
ve své lékarné, tedy jejich umisténi ve stojanu
s ostatnimi letdky nebo na pultu tak, aby si je
mohl kdokoliv vzit, pokud si jich sdm v§imne.
Aktivni nabizeni informaé¢nich materia-
It véem domnélym zakaznikim-uZivatelim
je ale naopak pro pracovniky lékaren proble-
matické, a to zejména z toho duavodu, Ze si
nemohou byt jisti, zda se skuteéné jedna o uzi-
vatele drog. Respondenti se boji faux pas, kte-
rého by se dopustili tim, Ze by svou nabidkou
oznacili normalniho zakaznika jako uzivatele,
a nasledné ztraty zakazniku: ,,Uz slySim to
rozhoi¢ené: “Co si to dovolujete?” Takovy by
sem tfeba uz neptisel, v okoli je konkurence
dost“ (A13). ,Mozna kdyby to bylo ve stojanu,
ale davat to ke kazdé inzulince nebo k vice
balenim Modafenu®, to by se mohlo norméalni-
ho pacienta dotknout® (A7). Dalsi pochybnosti
se tykaji samotnych uzivateli. Respondenti
predpokladaji jejich neochotu ptiznat si pro-
blém s drogami: ,Ano z nasi strany, ale byli
by ochotni si to vzit? Oni tvrdi, Ze to maji
pro babicky... tam vidim problém s motiva-
ci“ (A5). Podle nékterych respondentu také
v kontaktu s uzivateli chybi dostate¢ény pro-

stor pro piredani informaci: ,Jsou strasné rych-
1, sbali, co potiebuji, nic je nezajima“ (B1).1t

10 Vydej substituéniho preparatu metadon v 1ékar-
nach, samoziejmé v uzké spolupraci s 1ékari fun-
guje jiz nékolik let s pozitivnim ohlasem napft. ve
Finsku ¢éi Velké Britanii.

" Forem aktivniho, ale neinvazivniho nabizeni
kontaktnich udajt na nizkoprahové sluzby zdkaz-
nikim-uzivatelum existuje mnoho, v diskuzi
k ptrispévku, v némz byly prezentovany piedbézné
vysledky této studie (Vacek et al., 2008), se objevil
mj. tento: injekéni material nebo léky s prekurzo-
ry vydavané osobam podezielym z uzivani nele-
galnich drog je mozné vlozit do papirového sacku,
na némz jsou vytisténé informace o sluzbach HR
v regionu, coz splni to dva ucely — uzivatel ma své
zbozi schované a zaroven nema pocit, Ze by mu
nékdo informace nutil proti jeho vuli.

Adiktologie

Mezi dalsi zminované duvody, pro¢ by podle
respondentt nemélo smysl predavat uziva-
telim informace, patii nadbyteénost: ,Ten,
kdo si ptijde koupit inzulinku, nepottebuje
se tak chova, ne?“ (C2). Nicméné to, Ze zusta-
va spousta oblasti, ve kterych se muze uzi-
vatel chovat sam k sobé nebo ke svému okoli
odpovédnéji, nékteri pripoustéji: ,,Uréité jsou
dost nezodpovédni, pokud nakazi sami sebe,
budiz, ale co ostatni, ti pacienti v 1ékarné
nebo na ulici, méli by (uzivatelé) mit aspon
zékladni navyky, nenechat ty jehly vélet ven-
ku, dodrzovat hygienu, desinfikovat si misto
vpichu, uréité je toho vic. A vic je toho, co
nevédi, nez védi..., téch informaci a té vycho-
vy neni nikdy dost“ (B4).

Vyména injek¢éniho materialu (sbér pou-
zitého a vydej sterilniho) predstavuje pro vét-
§inu respondentt problém, jen priblizné étvr-
tina (13 respondenti) si dovede predstavit
poskytovani této sluzby za stavajicich podmi-
nek. Takova nabidka by totiz udélala z uziva-
tela drog jednu ze zakladnich cilovych sku-
pin lékaren, coz by podle respondentd mohlo

26

odradit ,normélni“ zdkazniky: ,(v souvislosti
s rozsitenim nabidky sluzeb o vyménu) ...byli
bysme radsi, kdyby sem nechodili, odrazuji
ostatni zdkazniky“ (A3). Zaroven se vyskytuji
také obavy z kumulace uzivatelta: ,Neni to

$patné, kdyz se (uzivatelé) neza¢nou shluko-
vat..., ale tim, Ze budeme ménit, si o to primo
rikdme, prichazelo by jich urcité vic“ (A10).

V této souvislosti je také vyznamnym téma-
tem rozdil v postojich zaméstnanci a vedou-
cich lékaren, resp. pfimo jejich majitelu.
Vyrok: ,,At si zajdou do Drop-inu, my jim tu
nebudeme délat samaritany“ (A8), reprezen-
tuje typicky postoj majitele 1ékarny, ktery se
obava o dobré jméno svého obchodu a kla-
de diraz na maximalizaci zisku. Vedouci
lékarny popisuje (pro néj) uspokojivé vyre-
Seni situace omezenim sluzeb néasledovné:
,Prestali jsme prodavat inzulinky jednotli-
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vé a vyresilo se to, prestali chodit a je klid“
(A11). Zaméstnanci naopak ¢astéji zduraznu-
ji ochotu a pripravenost pomahat i na dkor
moznych problému: ,,...kolikrat na né (uziva-
tele) neni hezkej pohled, ale je to zakaznik
jako kazdej jinej, mozna jesté potfebnéjsi, ...
tu inzulinku mu prodam vzdycky, to se na mé
nesmi $éf zlobit“ (A16).

Dalsi skupina obav pramenti z rizika nakazy
infekénimi chorobami, at uz samotnych pra-
covnikt lékarny: ,Nechceme, aby se nékdo
z néas nakazil...“ (C3), nebo i ostatnich zakaz-
nikd. Mezi pirekazkami pro nabidku vymény
injekénich sett v 1ékarnach byly zminovany
také piedpokladané obavy zdkaznikid-uziva-
teld ze ztraty anonymity: ,Mélo by to byt ano-
nymni, to v nasi lékarné nelze“ (C4). Nékteri
respondenti se domnivaji, Ze sluzba by byla
nadbytecnd a Ze by o ni ze strany uzivatelu
nebyl zajem: ,Stejné by nechodili, je tu ten
drop-in“ (A6). Na poslednim misté podle cet-
nosti stoji podle respondenta technické obti-
Ze, které znemoznuji nebo prinejmensim zté-
zuji sbér infekéniho materidlu: ,Nemuzeme
manipulovat s infekénim materidlem, na to
nejsme zarizeni“ (B7). Nékteri ale nao-
pak spontanné zminili, Ze ,,...mit v lékarné
kontejner na pouzité jehly a stiikacky je to
nejmensi...“ (B5).

Treti modelova situace predstavuje nabidku
substituce metadonem piimo v 1ékarnach,
nebo presnéji fe¢eno vydani metadonu a kon-
trolu jeho uziti. Zajimavym zjisténim je to, Ze
nékteri respondenti substituéni 1é¢cbu meta-
donem neznaji (vice nez tietina (17) respon-
dentd). Ani jeden z respondentt nepovazuje
poskytovani této sluzby za stavajicich podmi-
nek za mozné, predstava vydavani metadonu
pacientum piimo v lékarnach je tedy podle
oslovenych pracovniku ze vSech zminovanych
sluzeb nejproblematictéjsi. Kromé bariér, kte-
ré byly zminovany jiz u predeslych modelovych
situaci (odrazeni ostatnich zakazniku, kumu-
lace uzivateld, riziko ndkazy infekénimi cho-
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robami), jsou v ptipadé substituce metadonem
akcentovany zejména persondlni a prostorové

nedostatky.

Podle respondentt zejména chybi kvalifikova-
ny persondl: ,Na to bysme museli mit néjaka
Skoleni nebo kurzy, my o tom nevime, co to
s lovékem udél4, tady jsou uréité néjaka rizi-
ka...“ (A4), nebo: ,,...substituce patii do kom-
petence lékaru, co kdyz nam tady ten ¢lovék
zkolabuje?“ (B3). Dalsi prekazkou muze byt
nedostatek pracovniki: ,,...asi nemame dost

personalu, ta aplikace bude chvili trvat, moh-
lo by to narusit chod lékarny“ (A7). Z perso-
nalniho hlediska se objevily také obavy o roz-
Siteni povinnosti pracovniki: ,Mné se to moc

nezdad, zZe by to bylo redlné. Uréité by byla
nutna uzka spoluprace s odbornikem, my tady
sice mame hned v budové psychiatra, ale uz
tak jsme dost pretiZeni, a jesté tohle do toho?
... a bylo by to dalsi papirovani navic...“ (B2).

Vydej substituéniho preparatu a kontrolu
jeho poziti podle respondentu ve stavajicich
podminkéach znemoznuji technické problémy
a prostorové nedostatky. Pro vydavani meta-
donu je nutné mit diskrétni zénu: ,Pacient
potfebuje soukromi, si myslim, a u té zavis-
losti zvlast, museli bychom mit zvlastni mist-
nost nebo alespon prepazku s opravdu dis-
krétni zénou, na to tady neni prostor” (B6).
Obavy také prameni z mozného naruseni
normalniho chodu v lékarné: ,Kdyz takovy
¢lovék prijde, budu se mu muset vénovat,
...takovych 5, 10 minut, nebude jako nor-
malni pacient..., je to jen komplikace® (C5).

Podpora a vzdélavani lékarnika

Podle respondenti systematickd podpora
pro pracovniky lékaren v drogové oblas-
ti neexistuje (nejcastéjsi spontanni odpovéd
na otazku, na koho by se v piipadé potieby
obratili, byla ,,nevim®“). Pokud by respondenti
potiebovali radu nebo praktickou pomoc, at
uz pro sebe nebo pro klienta (zdkaznika-uzi-
vatele), obraceli by se v prvni radé na lékare



—bud by to byli jejich znami, nebo mistni spe-
cialisté (prevazné z ambulanci, ale i klinik).
Jako dalsi zdroj podpory figuruji ve vypoveé-
dich nizkoprahové sluzby v okoli. O existenci
kontaktnich center v dosahu védi pracovnici
25 lékaren (tj. 83%) ve méstech nad 50 tisic
obyvatel a polovina pracovniku z lékaren
v mensich obcich (50%). Zajimavym zjisté-
nim je, Ze respondenti pro vS§echna kontaktni
centra velmi ¢asto pouzivaji pojem ,drop-in“.
Pouze necela polovina respondentt, kteti
o existenci kontaktnich center védi, je schop-
na je dostateéné presné lokalizovat, tedy tak
aby tam sami trefili nebo tam dokéazali néko-
ho nasmérovat. Povédomi o existenci terén-
nich programu je mezi respondenty velmi
malé, konkrétni ¢as a misto vyskytu byl scho-
pen zhruba odhadnout jediny respondent.
Nejméné casto zminovanou formou dostupné
podpory jsou specializované krizové telefonni
linky — i zde se jejich znalost ukazuje spisSe
jako vagni: ,Kdybych potieboval, v telefon-
nim seznamu bych néco nasel, urcité je tam
néjaka drogova linka“ (D4).

Hlavnim zdrojem informaci o drogové
problematice je pro respondenty jednoznac-
né internet — vSichni respondenti by hledali
informace o drogach, uzivatelich a zavislos-
tech na internetu, nicméné pouze vyjimecéné
znali konkrétni webové stranky: ,,...uréité
na internetu, zadala bych to do Seznamu,
takovych informaci tam je spousta... Na kon-
krétni stranky si asi nevzpomenu, ale mys-
lim, Ze bych dokézala ty duvéryhodné odlisit®
(A9). Druhym zdrojem informaci je tisténa
odborna literatura, at uz se jedna o knihy
nebo ¢asopisy, zminuje je celkem 43 (92%)
respondentid. Nejéastéji byly zminovany
farmaceutické ¢asopisy (Casopis ¢eskych
lékarnikua, Praktické lékarenstvi, Klinicka
farmakologie a farmacie, Ceska a slovenska
farmacie, a Remedia), ve kterych se informa-
ce o drogové problematice obéas vyskytuji.
Odborné adiktologické ¢asopisy (Adiktologie
a Alkoholizmus a drogové zavislosti — pro-

Adiktologie

tialkoholicky obzor) spontdnné jmenovalo 9
(19%) respondentu, jednou byl zminén ¢aso-
pis Zavislosti a my. Necela polovina respon-
dentu (21, tj. 45%) zminuje ¢eské i zahra-
niéni odborné on-line databéze, jako napft.
Medline, BiblioMedica, Narodni lékaiska
knihovna (Medvik) a dalsi.

Podle respondentd systematické vzdélava-
ni v oblasti adiktologie a infek¢énich nemoci
neexistuje, vétsina z nich si vzpomina pouze
na jednordzové piedndsky na tato témata,
piipadné na prispévek na konferenci véno-
vany zavislostem. Respondenti jednoznacné

projevuji obecny zajem o vzdéldvani v oblasti
adiktologie a problematiky infekénich nemo-
ci, ale jaké konkrétni znalosti ¢i dovednosti
by potiebovali, vétSinou nedokazou tict. Jako
zajimava témata (mnohdy presahujici ramec
naseho vyzkumu) byla zminéna nésledujici:
komunikace s uzivateli s ohledem na speci-
fika osobnosti zavislého, jednotlivych drog
a akutni intoxikace, zvladani agresivniho
klienta, mozZnosti kratké intervence a moti-
vace ke zméné pripadné k abstinenci, sluzby
pro uzivatele drog (moznosti a dostupnost),
principy harm reduction, substituéni 1é¢-
ba, problematika prodeje volné dostupnych
prekurzoru k vyrobé pervitinu, problémové
uzivani legalnich drog a moznosti intervenci,
1ékové zavislosti. Respondenti také deklaru-
ji zdjem o akreditované kurzy, zaroven vsak

nepovazuji toto téma za p¥ili§ vyznamné (se
zavaznymi problémy se témér nesetkavaji
a uzivatelé drog nejsou pro pracovniky 1éka-
ren tématem rozhovora s kolegy, tedy kro-
mé ojedinélych excesu, kdy uzivatel zaujme
svym vzhledem nebo chovanim).

Souhrn vysledku - odpovédi na vyzkum-
né otazky

a) Jak pracovnici lékaren pristupuji k (injekc-
nim) uzivatelim drog?

Za uzivatele drog je pracovniky lékaren témér
bez vyjimky povazovan injekéni uzivatel sti-
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vacim znakem, podle kterého je uzivatel identi-
fikovan, je pozadované zbozi (injekéni material
a léCiva s pseudoefedrinem), déle pak chovani
(typicky nervozita, agitovanost a snaha o co
nejrychlejsi vytrizeni zakazky) a dalsi znaky
uzivani drog (zanedbanost, vpichy a kozni
vyrazky). Typicky kontakt se nelisi od bézného
kontaktu s jakymkoliv zakaznikem, problémy
s uzivateli jsou ojedinélé, na druhou stranu
maji ale pracovnici 1ékaren strach z odrazeni
normalnich zakazniku, pokud by se uzivatelé
v dané lékarné vyskytovali ve véts§im poctu.
b) Jakym zpusobem jsou uzivatelim drog
v lékarnach distribuovany injekéni material
a léciva?

Injekéni sety, pripadné samostatné jehly
a strikacky uzivatelim prodava 85% oslo-
venych lékaren, vétsina z téchto lékaren
nema na prodej injekéniho materialu stano-
vena zadna omezeni a vydava ho uzivatelam
v pozadovaném mnozstvi, méné nez polovina
z téchto lékaren injekéni sety prodava pouze
po vice kusech, 5% lékaren injek¢éni materi-
al vubec neprodava, ackoliv ho ma na skla-
dé. Zakaznici-uzivatelé ¢asto pozaduji vétsi
mnozstvi preparatu s pseudoefedrinem a pra-
covnici lékaren Gasto pouzivaji rizné strate-
gie, jak uzivateliim zabranit v nakupu vétsiho
mnozstvi baleni téchto 1€kt (expertni postoj,
omezeni maximalniho mnozZstvi baleni daného
pripravku, pfedstirani nedostateénych zasob),
na druhou stranu uzivatelé pouzivaji strate-
gie, jak ziskat co nejvétsi mnozstvi téchto
preparata (zmnozeni zdroji, navySeni poctu
nakupujicich, vyuziti vice prodavajicich).
¢) Jaky druh a mira podpory jsou lékarni-
kiam dostupné?

Systematicka podpora pro pracovniky lékaren
v drogové oblasti neexistuje. Pro radu nebo
praktickou pomoc, at uz pro sebe nebo pro kli-
enta (zakaznika-uzivatele), by se pracovnici
1ékaren obraceli v prvni fadé na lékare (znami
nebo mistni specialisté), jako dalsi zdroj podpo-
ry figuruji ve vypovédich nizkoprahové sluzby
v okoli, o jejichz existenci vi vétSina respon-
dentd, nicméné jen mensi ¢ast z nich je dokaze
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dostatec¢né presné lokalizovat. Hlavnim zdro-
jem informaci o drogové problematice je pro
respondenty jednoznaéné internet (ale pouze
vyjimecéné se vyskytuje znalost konkrétnich
webovych stranek vénujicich se dané problema-
tice), az na druhém misté je zminovana je tisté-
na odbornd literatura (vétSinou farmaceutické
¢asopisy), pripadné ¢eské a zahrani¢ni odborné
on-line databaze. Stejné tak neexistuje systema-
tické vzdélavani v oblasti adiktologie a infek¢-
nich nemoci, vétSina respondentt zminuje
pouze jednorézové prednasky na tato témata.
d) S jakymi problémy se lékarnici pii posky-
tovani sluzeb IDU setkavaji?

Pri interakci se zédkazniky-uzivateli se vysky-
tuji konflikty jen ziidka, nejéastéji se jedna
o slovni agresi, kterd se typicky objevuje
v pripadé odmitnuti pozadavku uzivatele
(prodeje vétsiho mnozstvi 1€kt s prekurzo-
ry nebo pozadovaného mnozstvi nebo typu
injek¢niho materialu). Fyzicka agrese se obje-
vuje velmi vyjimecéné (priblizné 25% lékaren
ma néjakou zkusenost s fyzicky agresivnim
suji pracovnici necelé poloviny l1ékaren a maji
nejéastéji podobu utéku bez zaplaceni. Jako
teoreticky problém pracovnici lékdren vni-
maji ddle volny prodej prekurzora k vyrobé
pervitinu, zneuzivani substitu¢nich prepara-
ta na predpis, problémové uzivani legalnich
drog a 1ékové zavislosti.

e) Jak zvysit motivaci lékaren pro implemen-
taci sluzeb zvySujici nakladovou efektivitu
a uéinnost preventivnich aktivit?

V prvni fadé je nutné rozptylit obavy, které
mayji pracovnici (a hlavné majitelé) lékaren ze
ztraty zékazniku, pokud se budou v 1ékarné
uzivatelé drog vyskytovat pravidelné a/nebo
ve vét§im poctu. Toho lze dosdhnout vzdélava-
nim pracovniki a majiteli lékdren a primére-
nou ,politikou”. Sluzby HR by neméla posky-
tovat jen jedna lékarna v oblasti, aby se tam
zékaznici-uzivatelé neshlukovali, proto je nut-
né plosné feseni a koordinace. Dalsi dilezitou

slozkou je vzdélavani zejm. v téchto oblastech:
principy HR, téinnost HR, zkuSenosti s posky-



tovanim HR v 1ékarnach (z CR i zahraniéi —
ze uzivatelé normalni zakazniky neodrazuji).
Lze pouzit i finanéni motivaci, pokud by bylo
poskytovani ,baliéka“ honorovéano (a zaro-
ven pro uzivatele zdarma), da se predpokla-
dat, Ze motivace pro poskytovani této sluzby
vzroste. Na poslednim misté zminujeme jes-
té moznost vzbudit osobni zdjem pracovnika

lékéaren, napf. upozornovanim na souvislosti
mezi rodinnym zazemim (i pracovnici lékaren
maji déti), rizikovym chovanim a uzivanim
drog, nebo poukazanim na ob¢anskou zod-
povédnost, protoze drogovy problém se vzdy
tyka celé komunity, tedy i jich samotnych.

Dulezitou otdzkou validity vyzkumu je repre-
zentativnost vyzkumného souboru. Ackoliv
vybér nebyl ndhodny a predstavuje pouze
1,5% vsech lékaren v CR, lze jej povazovat
za dostateény vzhledem k budované teorii,
nebot doslo k teoretickému nasyceni. Teorie
byla budovana jiz v prubéhu sbéru dat a plat-
nost zavéra tak byla rekurentné ovérovana
v pozdéji realizovanych rozhovorech. Z davo-
du zachovani anonymity respondentu, ktera
prispiva k prohloubeni duvéry ve vyzkumni-
ka a tim k ziskani otevienych a pravdivych
vypovédi (a tim k zvyseni reliability), byly
sledovany pouze dvé zakladni charakteristi-
ky respondentt: pohlavi a pracovni pozice.
Ukaéazalo se, Ze pohlavi nema na zkuSenosti,
nazory a postoje respondentd vyrazny vliv,
naopak pracovni pozice ovliviiuje pristup
k problematice uzivateld drog v 1ékarnach
vyznamné (v rozhovorech s vedoucimi nebo
majiteli lékdren je implicitné patrny primar-
ni cil vydélavat, zaméstnanci naopak castéji
zduraznuji ochotu a pripravenost pomahat
i na tkor mozZnych problému). Ackoliv by
mohly byt zohlednény i dal$i proménné, jako
napt. vék respondentti nebo délka praxe, byl
upiednostnén efekt zvySovani diuvéry mezi
respondentem a vyzkumnikem pred vycer-
pavajici exploraci. Z hlediska validity je také
nutné zduraznit, ze jde ,pouze“ o expertni

Adiktologie

odhady, tedy o generalizované subjektiv-
ni zkuSenosti, nazory a postoje pracovniki
lékaren, a ackoliv je zobecnéni problematic-
ké, domnivame se, Ze popis aktudlni situace
v ¢eskych 1ékarnach je relativné vycerpavajici.

Ve vysledcich se objevilo mnoho zajimavych
zjisténi. Zda se naptiklad, Ze vice kontaktu
s uzivateli maji zejména ty lékarny, které
jsou v relativni blizkosti nizkoprahovych slu-
zeb (kontaktnich center). Pro¢ tomu tak je?
Miuzeme jen spekulovat o tom, zda jsou uzi-
vatelé navykli chodit do dané lokality kvali
vyménnému programu, ktery tam existuje,
ale kdyz zrovna nefunguje, jdou si pro injek¢-
ni material do 1ékarny, anebo naopak kdyz si
jdou vymeénit do kontaktniho centra, zajdou
rovnou koupit prekurzory do blizké 1ékarny.
Nebo jsou nizkoprahové sluzby priléhavé
situované v oblastech, kde se uZivatelé jedno-
duse vyskytuji nejcastéji, a proto jsou i tam-
ni lékarny vyuzivanéjsi? Z tohoto pohledu by
bylo zajimavé sledovat, ve kterych hodinach
uzivatelé drog do lékaren dochazi a zjisténi
porovnavat s c¢asy, kdy jsou dostupné niz-
koprahové sluzby v regionu.

Lékarny vétsinou zazivaji nejvétsi ,napor” uzi-
vatela v patek pred vikendem, coz muze byt
potvrzenim toho, Ze je vyuzivaji hlavné zaci-
najici (v tomto ptipadé rekreaéni) uzivatelé,
kte¥i jesté nejsou navazani na nizkoprahové
sluzby a chovaji se nejvice rizikové, coz kore-
sponduje s vysledky studie PAD (Zabransky
et al., 2002). Tuto domnénku muze potvrzo-
vat i nejéastéjsi odhadovany vék zdkazniki-
uzivatelt, protoze modus piedstavuje véko-
va kategorie do 20 let. Pravé nenavazanost
této skupiny na nizkoprahové sluzby a jeji
predpokladané rizikové chovani se stava pro
lékarny do budoucna velkou vyzvou k roz-
Sifovani sluzeb smérem ke kontaktni praci.

Z geografického hlediska je zajimavé, Ze existu-

jilékarny, kde uzivatelé pozaduji bud jen sety,
nebo jen preparaty s pseudoefedrinem, z ¢ehoz
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I1ze usuzovat na regionalni odlinosti v drogové
scéné. Zde se otevira oblast pro dalsi vyzkum,
my se nicméné omezime pouze na konstato-
véani, Ze vyrazné rozdily se v nasem souboru
ukdzaly zejména mezi severem a jihem CR.

V porovnani s dotaznikovym prizkumem
Mravéika a Zabranského (2001) se muze
zdat, ze se postoj lékarnikt pozvolna méni
zadoucim smérem: prodeji injekéniho mate-
ridlu IUD tehdy nebyla p#iznivé naklonéna
témér polovina lékdaren, zatimco vysledky
naseho vyzkumu ukazuji, ze drtiva vétsina
lékarnikt prodej injekéniho materialu osob-
né schvaluje. Na druhou stranu ale jen nece-
14 polovina nami oslovenych lékaren prodava
uzivatelim injekéni material v poZadovaném
mnozstvi bez omezeni (18 ze 40).

Jako kli¢ovy problém vzhledem k rozsitova-
ni sluzeb pro uzivatele drog v 1ékarnach lze
chapat rozpor mezi cilem pomahat a vydéla-
vat, v tomto sméru existuji vyrazné rozdily
v nazorech vedoucich (majitela) lékaren
a jejich zaméstnancu. Je ale strach o zakaz-
niky opodstatnény? Pokud ano, jen do urcité
a to velmi malé miry — pouze nékolik 1ékaren
z naseho souboru se setkavalo s tak zavaz-
nymi problémy, ze se rozhodly sluzby pro
uzivatele drog omezit. V porovnéni s témito
lékarnami je skupina lékaren spolupracuji-
cich s nizkoprahovymi sluzbami nebo zakaz-
niky-uzivatele obsluhujicich mnohem pocet-
néjsi, a zkusenost s redlnym odlivem zakaz-
nikd nebyla deklarovana ani jednou. Jedina
dosud provedena zahrani¢ni studie zamérena
primo na toto téma zjistila, Ze vétsina zakaz-
nika 1ékaren chéape potiebnost sluzeb pro
uzivatele drog a podporuje jejich zavedeni
v lékarnach (Lawrie et al., 2004). Podobné
obavy lékarnikt, Ze by rozsiteni nabidky
sluzeb uzivatelim drog vedlo ke kumulaci
uzivateld v okoli 1ékaren, nevnimame jako
problematické. Podle vyjadieni lékarnika se
uzivatelé drog v 1ékarnach chovaji tak, aby
v§e probéhlo co nejrychleji — lze proto piredpo-

316

kladat, Ze nechut zdrzovat se v 1ékarné bude
platit i pro prostranstvi pred 1ékarnou. Navic,
ze zkuSenosti a dosavadniho fungovani niz-
koprahovych programiti v CR vime, Ze (injeké-
ni) uzivatelé drog jsou edukovatelni — ¢imz lze
pusobit na chovani a zvyklosti uzivateld drog.

Vyznamnou oblasti, ktera se béhem vyzku-
mu opakované objevovala, je potieba vzdéla-
vani lékarniku s cilem zvySovat jejich znalos-
ti a dovednosti pro praci s cilovou skupinou
— (injek¢énimi) uzivateli navykovych latek.
Akreditované vzdélavani by mélo byt zacile-
no zejména na zvysovani znalosti cilové sku-
piny a seznameni s praktickymi zdsadami
préce s ni, ddle na zasady bezpeénosti pra-
ce s cilovou skupinou a infekénim materia-
lem. Nezbytné je zajistit spravné pochopeni
filozofie a zakladnich principt pristupu HR
a seznamit 1ékarniky se specifickymi inter-
vencemi v ramci HR pfistupu. Lékarnici by
méli byt seznameni s moznostmi spoluprace
s lékati, pracovniky nizkoprahovych sluzeb,
regionalnimi protidrogovymi koordinato-
ry a dal$imi kli¢ovymi pracovniky, kteri se
pohybuji v oblasti adiktologie. V neposled-
ni fadé by méli 1ékarnici byt znat zakladni
informacni zdroje k adiktologické problemati-
ce, méli by byt schopni poskytnout adekvatni
informace o moznostech, kde zadat o pomoc
¢i radu, pripadné by méli znat adiktologické
sluzby v regionu.

Ackoliv se ukazalo, ze téma uzivateld drog
v lékarnach je pro lékarniky spiSe okrajové,
cile vyzkumu byly splnény. Pracovnici léka-
ren chapou principy HR, jen vyjimeéné v tom
spatiuji moralni problém. Sluzby HR ovSem
témér bez vyjimky povazuji za doménu nezis-
kovych organizaci. Témér ze vSech rozhovo-
ru je patrna snaha spise o hledani preka-
zek, které by ospravedlnily stavajici situaci
(nezapojeni lékaren do sluzeb pro uzivatele),
nez o hledani cest, jak svou nabidku rozsi-
Tit a prispét tak k preventivnimu pusobeni.
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Urcité formy sluzeb HR (informace, odka-
zovani, vyména) si pracovnici v 1lékarnach
predstavit dovedou. Zavedeni téchto sluzeb
do lékaren brani predevsim strach ze ztraty
zakaznikd.
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Obrazek 1: slozeni vyzkumného souboru z hlediska
velikosti obce
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor
pocet Iékaren pocet respondentt
mésto / kraj
oslovené zapojené vedouci lékarnik = Iékarnik asistent celkem
Praha 14 10 3 9 12
Brno 8 5 4 3 7
Ostrava 5 5 1 4 5
Olomoucky kraj b 4 2 3 b
Stredocesky kraj 5 8 1 2 3
Ustecky kraj 6 3 0 3 3
onemdin | g ; z z :
e ko Ostraw) | ® ’ 0 ’ ’
Jihocesky kraj 0 3
Plzensky kraj 1
kraj Vysocina 1 1 1 0
celkem 58 40 15 32 47
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