Analyza rizikového chovani uzivatelu drog

Kamila Adamovska, DiS.

BakaIaFSka préce i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
201 2 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 201172012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a piijmen:  Kamila ADAMOVSKA, DiS.

Osobni gisle: HOBO160

Studijni program: B 7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socidlni pedagogika

Téma préace: Analyza rizikového chovani uiivateli drog

Iasady pro wypracovani:

Analyza literarnich pramend a zpracovani teoretickych vychodisek
Piiprava vyzkumu, vybér a charakteristika vyzkumného souboru
Provedeni wyzkumu

Ipracovani a vyhodnoceni vysledki vizkumu

Prijeti odpovidajicich zavéri

Doporuéeni pro praxi




Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiske prace:  tisténalelektronicka

Seznam odbarné literatury:

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. 1.vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
2003.s. 78-82. ISBN 80-84734-05-6,

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2. L.yydani. Praha: Utad viady Ceské
republiky, 2003. s. 165-171. ISBN 80-BA734-05-6.

NESPOR, K. VaZe déti a nawykove latky. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 160 s. ISBN
80-178-515-6.

NESPOR, K., CSEMY, L. Priichozi drogy. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2002. 28 s. ISBN
B80-7071-198-1.

REZAC, J. Socialni psychologie. 1.wyd. Brno: Paido, 1998. 268 s. ISBN 80-85931-48-6.
VYROCNI ZPRAVA O STAVU VE VECECH DROG V CESKE REPUBLICE V ROCE 2009, Praha
: Urad vlady Ceské republiky, 2010. 153 s. ISBN 978-807440-034-6.

ZABRANSKY, T. Drogova epidemiclogie 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého

¥ Olomouci, 2003. 95 s, ISBN B0-244-0709-4.

Vedouci bakaldfské prace: Mar. Jan Zahradnik

Datum zadéni bakalafské prace: 22, listopadu 2011
Termin odevzdani bakalafské prace: 4. kvétna 2012

Ve Zliné dne 12. ledna 2012

I

fl 7 \
B Srgrmim ) ) e
doc. Ing. Anetka Lengélovs, Ph.O. Mar. Jakub Hladik, Ph.D.

détanka Feditel dstanu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Bery na vedom|, Ze

v odevzdinim buknlafskd price souhlasim se zvefejndnim své price podle zikona &
IIA%98 Sb. o wvsokdeh Skolich a o zménd a doplndni daliich wikond {zikon o
wvysokyeh Skoldeh), ve snéni pozdéjiich pravnich piedpisi, ber ohledu na visledek
ﬂbh&jﬂh}' |'.'.I

» beru na wvédomi, de bakaldfskd price bude ulolems v eleltronicke  podobd
v umiverzimim nformadnim systému dostupni & nahiédout;

s o el baksldfskou prici se ping vetabvije gikon & 12172000 8b. o privo autarskem,
o privech souvisejicich s privem autorskym o o 2ménd ndkterveh zdkond (mutorsky
zékon) ve zniéni pozdijsich privaich predpisi. zejm. § 35 odst, 3 7

s padle & 60 ' odst. | autorského zikona md UTB ve Zliné privo na uzevien! licendai
smlotvy o wdill skolnitho dila v roesahue § 12 odst 4 autorskéhe zikong

o podle § 60 ¥ adst. 2 0 3 mohu u¥it své dilo — bakalifskou prigt - nebo poskvtnout
ficenci K jejimu vyvakitl jen g pfedchozim pisernngm souhlasem Univerzity Tomiise
Bati ve Zlind, kierd je oprévaéna v wkovém piipadd ode mne pokadovatl phimsfeny
plispévek na dhradu nakladd, které Byly Universiton Tomise Buti ve Zling na
wytvofeni dila vynalakeny (a do jefich skutecné vide);

» pokud byle k vypracowvini bakaldfské  prace vyelio softwiro  poskyiouiého
Univerzitow Tomdde Batl wve ZlinE ncbo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
wizkumnym Wdellm (it Kk nelomendnimu vyuwdin, nelee vislediy baknlifsked price
vyukit ke komerénim Glelim.

Prohlasujl, e
» elekironickii a tiSténd verre bakalafskt prace jsou totofng:

v i bakaldfské prici jsem pracoval semostaind @ pouditou Hierature jsem citovai,
W plipadé publikace visledka budu wveden fuko apolusutor.

7 rd
a1y L
Veglind 8% i B el repsssttnisi

pred b4 Aafoptemind siviveingcl prac

1) Vymidsl Mesin merdoldfedad cvedepngr diserieiin aiplany, Analieake o rigoedend prder. b kieed probdthia cdipodn. Wit prieis
ol o vialralky pbhagoly pafeueaia daiise Reaiiledaioh pred, Keewe seeasae, Epdob Defeiode i warind gledeo
wwaokd fholy



ﬂJPH.ﬂthww-mﬁmmmhhdﬁhﬁﬁdﬁdM

20 bl IO 5 o prviv i, @ el sovtaepiich O ndor sk i S miberyioh Sibimdl Ak sddong 1
el pesatfy U gl vndels el § 83 s

1) D i snnsidh iokd serassue Meda ok Sdild 8 reddihiog i uefipeet bl Su sidelem prmuling. sl aeerimdbn
Al iabdii nedo hchadhe pripiche & e side § rluini poebd gt vty Sllewy nalr riolenmem by gl dkodnisy sebo
it et piATECH 2 o st vk de ey edo Fulsddmu i vt niho 2uien il ks

Fimliton &, 121200050 0 pridvic aatieiidns. o priveeck snmsepicich § privem sstesiye o o s aibivrich nikad fitistarab st v
vt perishliiich prionich ediind § o0 Sholi dila

1) Sl b Bt (1 vl saftoe maf = afrvkifich poufanied prode nis amslend besodoy mbon o il e dibe (§ 28 i
Ay Ol instor dekcinios iy pabll avuidend b st o sl vy g it ke cowenifar R kit e el v u
sty skmieal § 27 noht 1 i iadantens

P ekl et ok vty g Alubefve il sl il s 3 porkynia i epnes, aeriok v s s el s skady
vt ekt S ook e

P4 Stk matey dholebd O veclidroacs sofizend oy ek, af am o Bleinibn dily & ki g seerying s spaitsiain
l%ﬂﬂ%ﬁhhﬂpﬂh?ﬂ%ﬂﬁﬂn““hﬂuﬁh#”‘ it i pratle
vkl s i sl i e b el T st Sl mebe Kot o wrdl recin Sasei = A
St e poclle nabriaiee 1



ABSTRAKT

Prace se zabyva analyzou rizikového chovani Klidointaktniho centra. Teoretickést
obsahuje popis drogové problematik¢ gské republice a nastroje jeji protidrogové politi-
ky . Dale jsou fedstaveny kontaktni centra, jejich sluzby asqby vedeni evidenceich-

to zaizeni. Vyzkumn&ast této prace seinuje analyze rizikového chovani konkrétnich
uzivatefi drog reprezentovanych klienty Kontaktniho centt&®. Udaje byly zpracovany
ze vstupnich dotaznik které jsou s klienty tohoto centra kazdawovypliovany. Hlavnim
cilem analyzy bylo identifikovat zakladni charakdgky responderit a vysledovat souvis-
losti mezi Urovni jejich rizikového chovani a prémymi jako je ¥k, pohlavi, délka kon-
taktu se zézenim, absolvovani tésha HIV ¢i hepatitidu a zkuSenosti séldou zavislosti.
Vysledky budou dale vyuzity jako podklady pro pl&ani novych¢i zhodnoceni efektiv-

nosti stavajicich sluzeb Kontaktniho centra PLUS.
Kli¢ova slova:

Harm reduction, uZivatel drog, kontaktni centrum¢ome dotaznik, rizikové chovani

ABSTRACT

The theses deals with analysing risky behaviohefdontact centre clients. The description
of drug problems in the Czech Republic and instmishef Czech anti-drug policy can be
found in the theoretical part. Contact centersy thervices and ways of register keeping of
these facilities are introduced additionally. As fwactical point of view, the attention has
been paid to analysing risky behavior of concretgdisers represented with the clients of
Contact centre PLUS. The data shown in the expetimhpart have been obtained from in-
come questionnaires which are completed by thatslief Contact centre PLUS regularly
each year. Identification of fundamental respondeatures and monitoring links between
level of risky behavior and factors like respondage, gender, length of the centre contact,
passing a HIV or hepatitis test and experience aattiction therapy were the main goals
of the work. The analysis results will be used abaakground for planning new or

assessing current services of Contact centre PLUS.
Keywords:

Harm reduction, drug user, contact centre, in-cquestionnaire, risky behavior
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UvoD

Uzivani drog je zavaznym problémem sgalesti, ¢asto s nim vSak jsou spojovany
klisé nebo pedstavy. Proto jsem se rozhodla jsem se fgdsictvim analyzy dokumen-
ta jednoho z poskytovatieldrogovych sluzeb potvrdé vyvratit informace o konkrétni
skupire uzivateti drog pohybujicich se ve stejné lokald vyuzivajicich sluzelikon-
taktni centra se zabyvaiji terciarni protidrogoveevpnci a jejich hlavni naplini je snizo-
vani rizik a minimalizace Skod u uZzivaietirog, které vznikaji v souvislosti s jejich
zneuzivanim. Pracuji rgstji s osobami, které nejsou motivované k abstinamcike
zmené zZivotniho stylu. A pra¥ mira rizikového chovani, tedy chovani, které zygsSu
negativni dsledky uZivani drog, jefpdmétem této prace. Osm let jsem pracovala
v jednom z&chto zdizeni. Pra¥ proto mne zajimaly informace o rizikovém chovani
klienta tohoto kontaktniho centra — tedy Kontaktniho @emttus v Kronstizi. Zatize-
nim jsou sice vykazovany statisticka data, aleeslatu;ji trendy tykajici se rizikového
chovani. Sem p#tpiredevsim injeéni aplikace, sdileni jehel, sdileni¢iméd, predavko-

vani a nechramy sex.

Nejdive chci obect popsat situaci veseech nelegélnich drog v celieské republice,
dale uveést zakladni nastroje drogové politiky raeie a v neposledniacé predstavit
zaizeni, ktera s nemotivovanymi uzivateli drog pracughledem k zarteni analyzy
na klienty pouze jednoho konkrétniho kontaktnihatigeuvedu také Udaje o specificich

poskytovanych sluzeb a cilové skupiny v lokaljez pisobi.

Cilem analyzy je identifikovat podstatné vlastnoesiponderit a vysledovat vztah mezi
arovni jejich rizikového chovani a prégmqmymi jako je ¥k, pohlavi, délka kontaktu se
zarizenim, absolvovani tesha HIV, hepatitidy B, C a zkuSenosti 8déu zavislosti

a vibec zjistit, jaké se vyskytuje.

Prace s cilovou skupinou uzivatadrog je specificka igdevsim tim, Ze zakladni pod-
minkou pro jakoukoliv Usfnou intervenci jeiéba navézat €mito lidmi kontakt a
ziskat jejich dvéru. U wtSiny uzivatel jde o pomaly proces, kterytde kazdy natlak
oddalit nebo ukotit. Pro zajiséni wtSiho pocitu bezg@ umoziuji kontaktni centra
anonymni formu kontaktu a snazi se prah dostupststby co nejviceiiblizit potie-
bam a moznostem cilové skupiny. Na druhou straal teito z&izeni musi s uzivateli
sluzeb systematicky pracovat a vykazovat statigtickstupy o své&innosti. Je fieba

uzavirat s klienty dohody o vyuzZivani sluzby,itt/e nimi individuélni plany pro spolu-
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praci, ziskavat data pebna pro statistické vystupy sluzldy vypliovat dotazniky pro

razné vyzkumy a studie.

Od roku 2004 vyuzivalo Kontaktni centrum PLUS datwvého programu FreeBase,
jehoz soudasti je i dotaznik In-come. Tento dokument se zabyapovanim socioeko-
nomické situace klienta, dale uzivanim drog a g&eduizikové chovani vzhledem
k moZnosti nakazy infekimi nemocemi jako jsou hepatitidy typu B, C a sitdIV.
Slouzi vSak pedevsim jako podklad pro anamnesticky rozhovorylee zakladem pro
dalSi praci s klientem, a jen jeho makst je vyuzivana ke sledovani kvantitativnich
vystupi.

Vzhledem k tomu, Ze je po idaeni neustdle pozadovano stéle vice dat tykajieéch
vykoni a statistickych vystupk cilové skupi uzivateti sluzby, rozhodla jsem se po-
kusit vyuZit stvajicich dokumenjako zdroje pro novy pohled na interpretaci jig-zi
kanych dat.

Existujici data byla v SirSim rozsahu nez ¢§éri® pro zasrecné zpravy sluzby zpraco-
vana pouze jednou, kdy je pouzila dobrovolnicézami jako zdroj pro svoji absolvent-

skou praci zabyvajici se socioekonomickym statutkemtd Kontaktniho centra PLUS.

Vysledky budou déale vyuzity jako podklady pro plaéni novychéi zhodnoceni efek-

tivnosti stavajicich sluzeb Kontaktniho centra PLUS
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1 PROBLEMATIKA NELEGALNICH DROGV CR

Fenomén drog neni, jak by se mohlo zdat, problémdery se u nas objevil az
s otewenim hranic po Sametové revoluci. Uz v obdobi prepubliky museli zakono-
darcitesit nafist uzivani a expanzi ilegalniho obchodu s nimitgitkrat se eskoslo-
vensko stalo vzhledem ke své centralni poloze vy tranzitni a cilovou zemi. Po
komunistickém pevratu sice do$lo k uzgeni hranic &£SSR se dostala mimo z&jem
drogovych mafii, ale drogyips hranice festo putovaly. V drtivé a&tSin¢ vSak Slo o
tranzitni zasilky wtené doitetich zemi. Fznané pro tehdejSi dobu bylo zimé nadu-
Zivani alkoholu a pozgl i Iéku. S tim souvisela absence komplexnich fgratv blasti
nealkoholovych drog. V obdobi po roce 1989 s&irdapistupovat ke komplexnimu
feSeni protidrogové politiky a vznikaji prvni viadancepce (KisSova, 2009). iné
CR se dlouhodabvyznaiuji vysokou mirou tolerance k alkoholu a v po lgdovém
obdobi i k lehkym drogam. Typickym fenoménem nasigdvé scény je samozasobi-
telstvi stimul&ni drogou pervitinem. (Vyni zprava za rok 2011, Stav drogové pro-
blematiky v Evrog, 2011).

1.1 Uzivani drog v populaci

V roce 2010 se uskuteaila dw nezavisla $éeni - Vyzkum néazdr a postaj obsani CR
k problematice zdravotnictvi a zdravéhaigpbu Zivota a studie Vybrané aspekty dro-
gové problematiky z pohledu & . Spolu s dalSimi vyzkumy z poslednidi let

ukazuji, Ze Ize uzivani drog v obecné populaceské republice povaZzovat za stabilni.

Nejcastji uzivané nelegalni drogy mezi déspni jsou konopné latky (23 - 34 %),
extaze (4 -10 %), uziti jinych nelegalnich drogdleemérg nez 4 % dotazanych dasp

lych. HRicemz mladi dosfli ve wku 15 — 34 let vykazuji vySSi miru prevalence.

V roce 2010 se zaly castji objevovat tzv. legal highs. Srhito drogami podle vy-
zkumu Narodniho monitorovacihaetliska pro drogy a drogové zavislosti (dale NMS)
mé vCR zkuSenost 4, 5 % mladych deékgh ve wku 15 — 34 let (6 % muZa 3 %
zen), podle evropské studie Eurobarometr jsou%ozmladychCechi ve wku 15 — 24

let (Vyro¢ni zprava o stavu veseech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).

V roce 2011 prokhl jiz paty ranik Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drolg,

ktery probih& mezi Sestnéctiletymi. V roce 2011rpddval pokles zkuSenosti mladeze
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s nelegalnimi drogami,cetné konopnych latek. NeéasgjSi zkuSenost byla uvedena s
konopnymi latkami (42,3 %), dale se objevilo znedahi |€ki se sedativnim dinkem
(10,1 %), gichanim rozpougtel (7,8 %) a pozitim halucinogennich hub (6,9 B@le
studie uvadi, Ze zkusenost s LSD (5,1 %), extd3i ¥d a amfetaminy (2,0 %) byla ve
skupire Sestnactiletych mértasta. S heroinem a kokainem se studenti setkasphié:
n¢é ¢asto (1,4 % a 1,1 %). Zaraveespondenti subjekti¥nvnimali nizsi miru dostup-
nosti nelegalnich drog, a t@etné konopnych latek a sogbné i naristu subjektiva

vhimanych rizik spojovanym s jejich uzivanim (Csé@komynova, 2012).

DalSi studie zagtena na chovani mladych lidi v souvislosti s uziréanirog Tanec a
drogy, prokghla ¢tvrtym rokem a oft se ¥novala rozsahu uzivani legalnich i nelegal-
nich drog, v tomto ffjpact vSak v prosedi n@ni zabavy. Mezi nelegalnimi drogami je
v tomto prostedi stale népsgji uzivana marihuana, dalSimi obvyklymi drogamije
taze a halucinogenni houby, nasleduje pervitin, lz&Spoppers (latka pouzivana k ero-
tické stimulaci). Byly zjiSovany i zkuSenosti s uzivanim a ndkupem novychesigat
kych drog. Mezi nimi byl n€psgji zminovan Mefedron, ktery alespgednou v Zivot
uzil 3,8 % respondetit dalSi syntetické drogy vyzkouSel vyrézamensi podil réastni-

ka tohoto vyzkumu. Mefodron je stimwiai droga vyvolavajici entaktogenni fetiu
(potiebu tlesného dotyku), slang®éwzvana miau — nihau, od dubna 2011 uvedena na

seznamu zakazanych latek. (Grohnmannova, Grolmugha@nynova, 2012).

1.2 Dostupnost, nabidka a spateba drog vCR

Podle Narodniho monitorovacihoresiiska pro drogy a drogoveé zavislosti nedochazi
v poslednich letech k velkym vykgmn v dostupnostéi nabidce drog n&eské drogové
scerk. Krom¢ vyskytu novych syntetickych drog v roce 2010 a 2@ objevu;ji jen
drobné zminy v trendech stavajicich uzivanych latek (\&mriozprava o stavu vesgech

drog vCeské republice v roce 2010, 2012).

1.2.1 Produkce, dostupnost a ceny drog na trhu

Ceny drog vychazeji z cen u konkrétnich hlasengestriychéing, byla-li informace o
cerg k dispozici. Ceny &istota nefastji uzivanych nelegalnich drog jsou vesrsta-
bilni.
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Cena marihuany se pohybuje mezi 200 — 250KhasiSe je to 220 — 25G ka gram..

Z diavodu vySSiho rizika okradeni ségtitelé vice zartuji na gstovani indoor. UZiva-

telé drogu ziskavaji n&gstji na polooteveném trhu, tj. fes zname.

Pervitin je vyrabn prevazié tuzemskymi vyrobci v malych domaécich laboiéth. Cas-

té je gemig’ovani, aby se snizilo riziko prozrazeni, vyuziv@au i mista jako malé
vesnice, rekrami chatové oblasti. Té#cela produkce s#iuje na domaci trh, jen mala
cast je uéena na vyvoz. V poslednich letech séahaobjevovat organizované skupiny
osob z Vietnamu a Albanie, které se podilely nalpkaoi této drogy ve vySSim objemu.
Pervitin se vyrabiz l&k obsahujicich pseudoefedriggsto je vzhledem ke kontrolova-
nému vydavani u nas dovazen a tedevSim z Polska, dhecka a Slovenska. Cena

pervitinu se pohybuje v poslednich letech v rozn2€8 — 300 K za gram.

Heroin dosahujeistoty mezi 5 a 10 % a je restji redkn paracetamolem a kofeinem.
Gram této drogy se da fidit za 1 000 — 1 300 & Ceska republika je pro tuto drogu
casténg spotebitelskou, ale fedevSim tranzitni zemi. N&rném trnu konkuruji hero-

inu tablety substittnich gipravki Subutex a Subuxon.

Extaze se dovazi zejména z Nizozemska, Polska\&e®ka. V poslednich letech se

poptavka po ni sniZuje, cena se vSak §izatik let drzi 200 — 250 K

Kokain se stal etablovanou drogou uzivandéedpvsim v prosedi zabavy a rmiho
Zivota, gram této drogy stoji kolem 2 00@.K/ poslednich letech byl pozorovan trend
zvySujici se obliby a dostupnosti této drogy u mapasovani kur§y vyuzivaji €Ini du-
tiny (tzv. polyk&i) a pochazi #tSinou z Jizni Ameriky, distribuci se zabyvaji ogob
pavodem ze zapadni Afriky, dale Albanci, Rumuni ahgiil (Vyro¢ni zprava o stavu ve

vécech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).

Od roku 2010 je ¥R patrny vyskyt novych latek s podobnymiinky jako tradéni
drogy, ale vymykajici se mezinarodnimu i narodnsystému kontroly OPL. Tyto dro-
gy (nazyvané designer drugs) jsou k nam importovgiegevSim z Asie (n&astji
z Ciny). Prodej probiha prasdnictvim internetu a vegtdich méstech byly tyto drogy
nabizeny i v kamennych obchodech. Aby se vyhnuliomdym podminkam, vydavali
prodejci nové syntetické drogy za¢sdtelské nebo darkovéegrnety. V dubnu 2011 se
diky legislativni Upra¥ zakonac¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach pioldatento

trend zastavit (Grohmannova, Grolmusova, Chomyn2042).
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1.2.2 Spoti‘eba drog

Nejaktualrjsi data o speebs drog vCR pochazeji z roku 2008, podle nich se &pot
bovalo téndi 19 tun konopnych drog, 4,7 mil. tablet extaze,ill kasi LSD. Dovezeno
bylo 550 kg kokainu, vyrobeny 4,2 tuny pervitinerdin se daCR dovezl v mnozstvi
330 kg. Od roku 2005 roste obsah THC v indodrpdstované marihuan Neastji ji

ve velkém produkuji osoby viethamské narodnosist jejich produkce jde i do zemi
zapadni Evropy (Vyrni zprava o stavu vesgech drog \Ceské republice v roce 2010,
2012).

1.2.3 Drogova kriminalita

Pro drogové trestn&ny bylo vCR v roce 2010 stihano téin2,5 tis. osob, z nich bylo
2,2 tis. obZalovanych (to odpovida podilu 90 %astilch). Rozsudek byl vynesen nad
1,7 tis. z nich, icemz nejastjSi trestn&iny se tykaly vyroby, paSovani a prodeje drog
a nefastji souvisely s pervitinem a konopnymi latkami (Vynd zprava o stavu ve

vécech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012). .

Za drogové trestnény byly v roce 2010 uloZenyrpvazig podmirgné tresty, u nepod-

minénych se délka trvani pohybovala v rétipd 1 do 4 let.

NejcastjSi trestnéciny spachané pod vlivem nelegélnich drogtipabhrozovani pod
vlivem navykové latky, mani vykonu tedniho rozhodnuti, kradeZe, vloupéni a nedo-

volena vyroba omamnych a psychotropnich latek (@dte).

V roce 2010 bylaeSeno 1021 iestupki na gisluSnych obecnichradech, v 94 % i
padi Slo o drZzeni drog a v 6 % séeptupky tykaly pstovani rostlin obsahujicich OPL

(Grohmannova, Grolmusov4, Chomynova, 2012)..

1.3 Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog zahrnuje podle definiceogského monitorovacihoistliska
pro drogy a drogové zavislosti (dale EMCDDA) ,jakgekéni uzivani drog a/nebo
dlouhodob&:i pravidelné uzivani opioid kokainu a/nebo amfetaminu® (Vyfoi zpra-
va za rok 2011 Stav drogové problematiky v E¥t@#012 s. 76).

Protoze vyskyt uzivani kokainu jeGR na velmi nizké Grovni, neni u nas tato droga do

provagnych odhad zahrnovana. Ze skupiny amfetarnije proto pouze odhadovan
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pocet uzivateh metamfetaminu (pervitinu). Heroin a Subutex jsejtasrEji uzivanymi
opiaty u nas. Ze stejnéhdavbdu jako kokain nejsou v skugimpiath zvlad sledovany

dalSi drogy tohoto typu a jsou pouze zahrnuty kametm pa@tu.

Podle odhafi, vyuzivajicih data o klientech z nizkoprahovycbgoami, ¢ini pacet pro-

blémovych uZivatel drog vCR 39, 2 tis. osob.

V roce 2010 vzrostl podil uzivatepervitinu na 28,2 tis., vifpac uzivateh opiati byl

naopak zaznamenan poklesail tak 11 tis. osob.
Pctet injekenich uzivatel se v poslednich letech také zvySil a to na 38,2 ti

NejvysSi péty problémovych uzivatél se zarovie nejwtSim podilem uzivatél opiati
vykazuje tradiné Praha a Ustecky kraj. Zde je typické také nariizneuzivani Subu-

texu (Vyroéni zprava o stavu vesgech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).

Subutex je I€ék s obsahem buprenorfinu, kterggelppisovan nejen ve specializovanych
centrech a Iékaadiktology, ale i BZznymi lékdi. Lécba Subutexem i Suboxonem (no-
véjSi varianta Subutexu) neni evidovana v Registhssucni 1&by. DalSim prepara-
tem substittni 1&Eby na opiatech je také Metadon (Radimecky, Janik@ahransky,
2009). V substiténi 1&be bylo v roce 2010 Zazeno 2113 osob (Vi zprava o sta-
vu ve wcech drog WCeské republice v roce 2010, 2012).

1.3.1 Specifické skupiny problémovych uzivatai

V roce 2010 prokhla poprvé studie zabyvajici se uzivanim navykovgtek mezi ¥z-

ni ve vykonu trestu odii svobody WCR. Studie zmapovala, Z&zeiska populace vy-
kazuje vyrazi vysSi celozivotni prevalenci v uzivani heroinupvgenu a kokainu ve
srovnani s obecnou populaci . ZkuSenosti s uzivaindm ve ¥znici udala vic ne#tvr-
tina dotazanych (26, 2 %) , daptji Slo o konopné latky (14,5 %), alkohol (14,3 %),
pervitin (12,5 %) a tlumivé léky bezgxpisu (11,6 %). Injeki aplikaci Bhem pobytu
ve zeni udalo 8,4 % a sdileni jeRektrikacek 6,6 %. Studie odhaduje, Ze mezzwm

je priblizné 20 — 50kréat vySSi prevalence, nez je prevalenobl@movych uzivatél
drog v obecné populaciifplizné 0,5 %) (KisSova, Mratik, Horakova, PeSek, Kak,
2011).
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DalSi specifickou skupinou problémovych uzivatgou cizinci, zvlast pak ti, co po-
chazeji ze zemi s vysokou profanosti uzivatél drog infeknim nemocemi. Studie
uskuté&néna v Praze v roce 2008 mezi ruskofagymi uzivateli drog prokazala, Ze rus-
kojazyeni injekéni uzivatelé drog na drogové sédravniho ndsta gredstavuji vyznam-
né veéejnozdravotni riziko, jez f¥e ¥ absenci preventivnich ogahi zgisobit dra-
matické zhorSeni epidemie HIV/AIDS a kiiipohlavnim stykem i@nosnych virovych
zareta jater vCR. Studie prokéazala rizikové chovari pdileni parafenalii aipdevsim
vysoce rizikové sexualnim chovéani této skupiny atéit. PricemzZ téndt ¢tvrtina re-
spondent uvedla zapojeni do kom@riho sexu a zadn# jen velmi vyjim&né pouzi-

vani bariérové ochrany (Zabransky, Janikova, 2008)

1.4 Infekce spojené s uzivanim drog

V Ceské republice dlouhoddlpietrvava relativl piizniva situace co do krevrpre-
nosnych infekci a to jak v obecné populaci (vSiatinyvatelé), tak mezi inj€kimi uzi-

vateli nealkoholovych nelegéalnich drog..

1.4.1 HIV

V roce 2011 bylo 'R evidovano 1422 osob nakaZenym virem HIV. Z téimilo 153
novych gipadi, z nichz 33 % tvili cizinci. Ti pochazeli ngjasgji z Ukrajiny, dale ze
Slovenska, Spojeného kralovstvi a i jinych zemi mim n¢ EU. Z osob seskou statni
piislusnosti uvatgla polovina jako své obvyklé bydl&Prahu. Mezi no¥ infikovanymi
bylo 139 mu# (90,8 %) a 14 (9,2 %) zen.

Prenos sexualni cestou je0R stéale nejastjsi, v roce 2011 tvidl 86,9 % ze vSechip
padi. Prostednictvim injekniho uzivani drog se nakazilo 7 osob (stejn§epbyl uva-
dén i arok 2010) , icemz z celkového @tu infikovanych nebyl u 12 osob moznyizp
sob enosu zjistit (nedostavily se do AIDS centragifidcek, 2012). Vyroni zprava ve
vécech drog za rok 2010 uvadi, Ze do tohoto r@hil pocet injelkcnich uzivatei drog
(IUD), jez se nakazily virem HIV 70 osob, dalSichl®lo ve smiSené kategorii zahrnu-
jici injekéni uzivani drog a homo/bisexualni pohlavni styleKéni aplikace je tedy i
nadale minoritnim zisobem infikace virem HIV ¢R (2011). Vyrazi roste poet

osob zijicich s HIV/AIDS, v saiasné dob dostava antiretrovirovou terapii 930 osob

HIV pozitivnich ¢i nemocnych s AIDS. Z tohotoadodu se znéné zvySuji naklady na
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lé¢bu i pracovniky klinickych pracouws— AIDS center. P&t novych pipadi HIV

v Evrops stoupa, v tomto regionu bylo v roce 2010 #jist pres 27 tis. novychifpadi
HIV (0 4 % vice nez vroce 2009). V zemich Evropskée a evropské ekonomické
oblasti (EU/EEA) se HIV népstji prenasi, stej jako vCR, predevdim mezi muZi
majicimi sex s muzi a také heterosexualnit@npsy. V evropskych zemich stojicich
mimo EU/EEA bylo v roce 2010 zji&to vice nez 91 tis. novychipadi HIV. Vedouci
Narodni referetni laboratée pro AIDS ve zprav o trendech vyvoje a vyskytu
HIV/AIDS v CR vroce 2011 uvadi: ,\thto oblastech, zejména v zemich
s generalizovanou epidemii HIV/AIDS jako UkrajitaRusko, dominuje f&nos pro-
strednictvim injekniho uzivani drog a prastdnictvim heterosexuélniho styku“dide-
cek, 2011, s. 2).

Infekce HIV mize byt dlouhou dobu asymptomaticka, z tohateodlu mnoho nakaze-
nych osob o svém zdravotnim postizeni ne¥instek v Tiskové zpray Narodni refe-
renéni laboratée pro AIDS také upozéuje, Ze odhady Evropskéhdeddiska pro pre-
venci a kontrolu nemocitedpokladaji podiléchto osob jako 30 % ze vSech infikova-
nych. Proto fiklad4 velky vyznam pro prevenci i iéo nemocné testovani na virus
HIV (2011).

Na rozdil od zemi na vychod od slovenskych a naad#@uléeskych hranic ¥R nehraje
pienos pes injekni uzivani prozatim vyznamnou roli. To lzégpst nekolika faktotim,
za prveé to je iejme¢ vyhodna kombinace nizké proieaosti rizikovych skupin v obdobi
komercionalizace injalniho uzivani, dalefflivu cizinci a grichodu heroinu n&eskou
drogovou scénu, coz zvysilo rizikaéni krevig prenosnych infekci a t&hsoulgzné-
mu zavedeni opgni harm reduction, zejména vimy jehel ve stejném obdobi (Za-
bransky, Janikova, 2008).

1.4.2 Parenteralni virové hepatitidy

Parenteralni virové zéty jater, tj. ty hepatitidy, jejichz cestou nakgeystejré jako u

viru HIV krevni nebo pohlavnifgnos, jsou v ramci drogové populace u nas velmi za-
vaznym problémem. V obecné populaci je wradyskyt hepatitidy typu C (VHC) ko-
lem 0,2 % (Hejda, 2006). Zabransky (2003) uvadiveéskupii osob injekn¢ uzivaji-
cich drogy je VHC neépsgjSi krvi prenosnou infekci. Proto také bywasto ozné&ovana
jako ,hepatitida uzivatéldrog"”.
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Poset now hladenych padi VHC u injeknich uzivatel v CR posledni roky v3ak
klesa. Prevalence se u uzivéatdiog stale pohybuje vysoko, a to kolem 20 % u atév

la v nizkoprahovych programech, do 40 % ¥enicich a az 70 % u osob v substitii
lésbe (Vyro¢ni zprava o stavu vesgech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012). Ve
srovnani s Evropou (50 %), nebo zvtase staty byvalé SSSR (uvadi se az 90 %) je
promadenost populace injékich uZivatel v nasi republice stale vyraznizsi (Vyrani
zprava za rok 2011, Stav drogové problematiky voByr2011). Givody pro to jsou
pravéEpodobré shodné sipcinami, které ovlivnily zatim poginé nizky vyskyt viru

HIV v ¢eské populaci.

Virus zpisobujici hepatitidu typu C je proti viru HIV odejgi, da se protdict, Ze je
vice infekeni, a proto je jim nakazeno mnohonasobite osob nez virem HIV (Hejda,
2006). Timto tvrzenim v3ak nelze ztelhat zavaznost viru HIV. Naopak jde na tomto
piipadt dokazat, jak seéada séropozitivnich nalezvysuje. Toto tvrzeni potvrzuji vy-
sledky studie provamé mezi klienty nizkoprahovych izaeni v letech 2002 — 2005,
zabyvajici se vyskytem VHC mezi inggkimi uzivateli drog. Mezi vysledky studie piat

i zjiSténi, které uvadi, Ze mimo oblast individualnich hebilnich rizik jsou vyznam-
né i faktory prosedi jako je lokalni epidemiologickéa situace ve wekvVHC (Mrawik,
PetroSova, Zabranskitehak, Coufalova, 2009).

Virova hepatitida typu B (VHB) je roz&na v Evrop mezi 0,1 — 0,2 % populace GR
je uvacno kolem 0,1 % nakazenych. Cestgmosu tohoto virového onemaer jsou
shodné s cestami u viru HIV a VHC. Na$tjSi cestou penosu je u této hepatitidy ne-
chrarény pohlavni styk. Vyskyt VHB u injekich uZivatel zatim nebyl CR Zadnym

vyzkumem specializovanym na tuto populaci uskuite.

U now hldSenych fipadi VHB doslo v roce 2010 k mirnému datu (Vyraini zprava

o stavu ve ¥cech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).

1.5 Umrtnost

Vyro¢ni zprava ve &ech drog a drogovych zavislosti uvadi v roce 28d/Gst smrtel-
nych gedavkovani nelegalnimi drogami gkavymi latkami, oddleni soudniho 1éka
stvi identifikovalo 55 takovychifpadi. U 16 gipadi bylo zjiS€no smrtelné fedavko-
vani tkavymi latkami, 19 fpadi tvorilo piredavkovani opioidy, 18 pervitinem a poprvé

byla zjiS€na 2 smrtelna i@davkovani fentanylem, jeZz byl obsazen v jedndipagt
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v extazi a v druhém v jeji nahrazce. DEirbyl také zaznamenan u amrti z jinydicim
nez gedavkovani, zejména vwisledku nehod a sebevrazd s nalezem pervdiifinych
drog. Obecny registr morality@R uvadi vyskyt smrtelnychipdavkovani v poslednich
letech mezi 30 a 70fipady r@né. Vyskyt predavkovani benzodiazepiny vychazi mezi
50 — 80 pipady, u pedavkovani alkoholem zde vychazi térdesetinasobny @et umr-

ti.

Meziracné stale naistaji nehody zfisobené pod vlivem nealkoholovych drog ikeb
zentelych zavignych £mito nehodami. Policejni data uvidi pacty téchto nehod, ale
vychazeji ve srovnani s daty soudnich ékd jako podhodnocena (Vytoi zprava o

stavu ve ¥cech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).
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2 PROTIDROGOVA POLITIKA CR

Protidrogova politika je na mezinarodni, narodnajské a mistni Urovni uskuigvany
soubor preventivnich, vZthvacich, léebnych, socialnich, reguaich, kontrolnich a
dalSich opaeni &etrg vymahani prava. Jejich cilem je snizeni uzivaog dr potencio-
nalnich Skod a rizik, které mohou jak jednotiint, tak celé spotmosti v disledku uzi-

vani drog nastat.

Souwasnaceska protidrogova politika je vybudovana na priecip tzv. siedniho prou-
du drogovych politik. Je postavena na pragmatickémcionalnim fistupu a stanovuje

si realistické a dosazitelné cile, nikoli ,sp@est bez drog” (KisSova, 2009).

2.1 Hlavni organy protidrogové politiky

Za tvorbu a napovani narodni protidrogové politiky nese odgdnost viadaCR, je-
jimz hlavnim poradnim organem je Rada vlady pror#imaci protidrogové politiky
(dale RVKPP). Projednava aguklada viad zakladni dokumenty protidrogové politiky.
Dale je také koordiraim a inici&nim orgadnem v hlavnich otazkéch protidrogové poli-
tiky. K praktickému zajigovani uvedenyckiinnosti ma RVKPP k dispozici Sekretariat
RVKPP, jehoz sotésti je Narodni monitorovacitetlisko pro drogy a drogové zavislos-
ti. To zaji¥uje koordinaci séru, analyzu a distribuci dat o uzivani drog, o jelopa-
dech a o realizovanych opemich protidrogové politiky. Monitorovaciisetlisko je také
¢eskym narodnim partnerem decentralizované ageBtngpské unie pro monitorovani
drog — Evropského monitorovaciho centra pro drogyogovou zavislost s cilem mo-
nitorovat situaci v oblasti psychotropnich latela(ddni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010 -2018, 2011).

Za planovani a realizaci protidrogoveé politiky &dlni arovni zodpovidaji mistni sa-
mospravy, které na drovni krajskyckadu maji vytvéené pozice krajskych protidrogo-
vych koordinatait. Ti ,vyhodnocuji provedena ogeni i jejich dopad na vyvoj uzivani
drog na Uzemi daného regionu a podileji se na lidaarealizovanych op#ni proti-
drogové politiky na zaklad poteb inedntifikovanych ve spolupraci s centralninstin

tucemi (KisSova, 2009).
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Mezi zakladni dokumenty protidrogoveé politiky fat
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi

Ak¢eni plan realizace narodni strategie protidrogovéiky

2.2 Narodni strategie protidrogové politiky

Ukolem Narodni strategie protidrogové politiky Jewit jako piivodce ukazujici sem
pro jednotlivé subjekty v aktivni protidrogové pme a definovat jeji vychodiska a
principy podstatné préeSeni problematiky navykovych latek. (Narodni siya proti-
drogové politiky na obdobi 2010 — 2018, 2011)

Pristupy kreSeni problému uzivani drog jsou postaveny na kexnpi, vyzkumem
podloZzeném a vyvazeném ugilavani ti zékladnich strategiiffstupi moderni proti-
drogové politiky, které jsou vzajemimezastupitelné a daplji se. Bmito pfistupy
jsou:
- snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a disttiblegalnich a potla-
¢ovani nezakonné vyroby a distribuce nelegalnicly)iro
- snizovani poptavky po drogach (primarni prevenéshd a socialni za-
¢lenovani uzivatel),
- snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim.
Protidrogovou politikuCR proto budou v kontextwthto istupi i nadéale tvéit Gtyfi
zakladni pilfe:
- Primarni prevence — aktivity zatené na fedchéazeni uzivani drog,
pop. oddaleni prvni zkuSenosti s drogou do vysSitkuyv

- Lécba a resocializace — spektrum sluZetbyék abstinenci dostupnych
pro uzivatele drog, ktése svobod&rozhodli pro zZivot bez jejich uziva-
ni.

- Harm-reduction — aktivity snizovani moznych zdranoh a socialnich
rizik a dopadu uzivani drog na uzivatele v déay nerozhodnuté pro Zi-

vot bez drog a na spdaleost.
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- Snizovani dostupnosti drog — soubor zakonnychiepat aktivit vyma-

hani prava k pottavani nabidky drog (KisSova, 2009).

2.3 Akéni plan realizace protidrogoveé politiky

Na strategii navazujititeté akni plany, aktualni na roky 2010 — 2012 definufgi
priority:

snizeni vysoké miry uzivani zejména konopi a dali&géalnich a nele-

galnich drog,

- aplikace specifickych opigni smérem k redukci problémového uzivani

opiati a pervitinu,
- posileni protidrogové politiky v oblasti legalnidiog

- rozvijeni a celkové zefekti¥ni legislativnich, finatnich a koordin&
nich mechaniziim protidrogové politiky (Vyréni zprava o stavu vesv
cech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).

2.4 Pravni piredpisy

Zakony a souvisejiciipdpisy tykajici se problematiky drog a drogovychiglasti se

daji rozlenit do rekolika ¢asti. Jsou to pravni@dpisy regulujici tyto oblasti
zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL)

mezinarodni Umluvy upravujici zachazeni s OPL

prevence a téha Skodlivého uzivani drog a drogové zavislosti
potlatovani nedovolené nabidky drog

zahranténi legislativa (www.drogy-info.cz)

Od ledna 2010 zal platit novy trestni zakoni& 40/2009 Sh. , ktery nahradil trestni
zakon z roku 1961. V oblasti drogovych trestnycti piinesl znénu v jejich diferenci-
aci podle zdravotnich a spoénskych rizik tim, Ze rozliSuje konopné a ostatruiggt
piedevsim v jejich vyroba drzeni pro vlastni p@bu. Jde fedevsim o privilegovanou

skutkovou podstatu trestnélimu nedovolené gstovani rostlin s omamnym nebo psy-
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chotropnim dinkem — které je miryi trestné nez vyroba ostatnich drog (Zeman,

Gajdosikova, 2010).

V roce 2011 byla schvalena novelizace zakéna67/1998Sh., o navykovych latkach
a doSlo také doptmi jeho gilohy, které byly roz§eny o 33 latek, f@devSim novych
syntetickych drog (Grohmannova, Grolmusova, Chonagna012).
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3 TERCIARNI PROTIDROGOVA PREVENCE

Kontaktni centra pro uZivatele drog jsoutizani terciarni protidrogové prevence.
Uplatiujici princip harm reductionippraci s se svoji cilovou skupinou tj. uzivated-n

legélnich drog a jejich blizkymi.

3.1 Terciarni prevence

Kalina (2001) vysttluje terciarni prevenci jakoiredchazeni vaznémti trvalému zdra-

votnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog.
Tento pojem zahrnuje:

- resocializacti socialni rehabilitace u osob, které prosibléu vedouci k
abstinenci nebo se zapojily do substituléby a abstinuji od nelegal-

nich drog

- intervence u klierit, ktefi aktualé drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti

s uzivanim skatit, souborg zvané Harm Reduction

3.2 Harm reduction

Doslovny geklad terminu harm reduction zni ,snizovani SkodZhledem k tomu, Ze

se pojem vztahuje k drogové problematice, pouzwice terminu minimalizace rizik.

Kalina (2003) uvadi, Ze Harm Reduction (HR) vznikbsmdesatych letech minulého
stoleti jako reakce na vysoky Gat HIV/AIDS. Jde o mezinarodnuznavany fstup
pouzivany v souvislosti s drogovou problematikaio @ toho dvodu, Ze je ekonomic-

Ky i verejnozdravotd nejefektivigjSi strategii prevenceighi krevi pirenosnych viro-

vych onemocéni mezi injeRKnimi uzivateli drog a z této populace navenek.

Harm reduction lze popsat jako snizovénminimalizaci poSkozeni drogami u osob,
které v sodgasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovany k tomay azivani zanechaly.
HR se snazi minimalizov&t zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infelkkgako je
HIV/AIDS a parenteralni hepatitidy, které sé& Sdilenim injekniho n&ini pii nitrozil-

ni aplikaci drog a nechrénym pohlavnim stykem . Mimo to usiluje také, abyaivate-
It drog dochazelo co nejm&k dalSim &lesnym komplikacim, fedavkovanti k soci-

alnimu dpadku.(Kalina a kol., 2001).
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3.2.1 Postupy HR

Mezi nejznanyjSi postupy pouzivané v HR pavyména pouZzitého injedniho n&ini za
sterilni, poskytovani informaci (0 moznostectbléci jiné odborné pomoci), kontaktni
poradenstvi a edukace o rizicichil&ité je i zamsieni na bezp@y sex ¥etns distri-
buce kondor. Do oblasti HR pat také apliké&ni mistnosti — tzv. Sleharny. Poradenstvi
a edukace v ramci HR nezbytnahrnuje i rady, navody a vy&leni, jak drogu bezge

n¢ aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovatdmdi apod.. Ti&né materialy, které tyto in-
formace obsahuiji, jsou zcela specifické a jejicttritiuce musi byt omezena na okruh
Klienti, kterym jsou ufeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, hago Skol, vyvolavaji
senzaci, pobdeni a obviovani, Ze se touto cestou mladez navadi k bramj. R se
provadi bd’ ptimo v terénu (terénni programy, streetwork) nelmdzkoprahovych kon-
taktnich centrech. Edukace z&enda na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drogye

néZ pevnou sotasti I&€ebnych prograrin (Kalina a kol., 2001).

Pristup minimalizace poSkozeni si neklade za ciliabsti klienta od drog. Nevytuije
tuto perspektivu, ale nepoklada za nutné€elné jeji okamzité, priadé a vyldné pro-
sazovani. Akceptuje, ze klient v dané 8alzivad drogy a necha# nemiZe pestat a
snazi se zachovat klientari pzivot¢ a maximald@ mozném zdravi v bio-psycho-

socialnim smyslu (Kalina, 2003).

Radimecky (2006) uvadi: ,Snaha o minimalizaci zdtaich a socialnich rizik spoje-
nych s uzivanim drog vychazi ¥eplpokladu, Ze vhodnyméigtupem je mozné rizikm
spojenym s uzivanim drog zabranit nebo je akespoazre redukovat. K nejvyznam-
ngjSim rizikam pati Sireni hepatitid a dalSich inf&kich onemoceni veetns viru HIV
zpasobované jak pouzivanim nesterilnih@inapri aplikaci drog, tak promiskuitnim
chovanim uzivatél. Harm reduction ma proto neoddiskutovatelné mistgstému pée

o drogo¥ zavislé tam, kde selhavaji jin&ébné intervence.” (www.adiktologie.cz)

3.3 Kontaktni centra a terénni programy pro uzivatele dog

Sit’ sluzeb v oblasti snizovani rizik uzivani drogifvdle Vyrani zpravy o stavu ve
vécech drog za rok 2010 pet 96 zaizeni. Podle odha@dNarodniho monitorovaciho
strediska pro drogy a drogové zavislosti je v kontak&mito za&izenimi giblizn¢ 70

% (v Praze az 80 %) z celkovéhathoproblémovych uzivatéldrog (Vyra:ni zprava o

stavu ve ¥cech drog \Ceské republice v roce 2010, 2012).
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.Kontaktni centra jsou dena k ¥asné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotnd-a s
cialni pomoci osobam s nizkou motivaci &l& Kudrle a Kalina (2001) uvéd, Ze
maji byt zandfena na uzivatele, ktieakceptuji pouze nizkoprahové terapeutické a pora-
denské aktivity* (Kalina Il, 2003, s.165).

Protoze jde o socialni sluzby upravuje jejishnost i rekteré podminky poskytovani
sluzeb zakon 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbachckatakterizuje v 8 59 jako nizko-
prahova z#izeni poskytujici ambulantni eventualinerénni sluzby osobam ohrozenym
zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem sluzby, yatadi zdkon je snizovani socialnich

a zdravotnich rizik spojenych se uzivanim drog.

DalSim zavaznym fedpisem upravujicimtgobeni a fedpoklady provozovani sluzeb
kontaktnich center jsou Standardy odbornésppilosti pro z&izeni a programy posky-
tujici odborné sluzby problémovym uzivdiel a zavislym na navykovych latkach. V

Oper&nim manualu Kontaktniho centra Plus je o nich uxedée:

- predepisuji odbornou vejnosti akceptovatelnou Uravposkytované pe, ktera
umoziuje dosahnuti maximalni kvality a efektivity sluzaye pro vSechny po-

skytovatele sluzeb pro problémové uzivatele zavazna

- kazda sluzba musi projit certifikaci odborn&sqbilosti sluzby, kdy ziskani
certifikdtu je podminkou pro narok na podani Zaddostotace od ¢kterych do-
normi (RVKPP, MZCR, Zlinsky kraj). Platny certifikat je podminkouopposky-

tovani sluzby.

3.3.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou &hto z#&izeni jsou problémovy uzZivatelé drog, experimeritéao
jejich blizci, coz jsou obvykle rodinnfiglusnici, partnié ¢i pratelé &chto osob (Kalina,
2003). V roce 2010 vyuzilo sluzebchto programi 32 374 uzivatdl drog, jejich pé-
merny ek ¢inil 27,0 let a probhlo s nimi 396 800 kontakt(Vyroc¢ni zprava o stavu ve
vécech drog \CR v roce 2010, 2012).

3.3.2 Poskytované sluzby

Nejcastji poskytovanymi sluzbami je vy#na a distribuce injainich stikacek a para-

fernalii k aplikaci drog (tampény na lokélni desikdi, filtry, sterilni vody, naplasti
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apod.). V roce 2010 centra vymla celkem 234 900 inj&kich jehel. Jako alternativu
k injek¢nimu uziti nabizeji ¢kterd centra Zelatinové kapsleiemé k peroralni aplikaci
drogy (za rok 2010 tuto sluzbu vykazalo 30 programietre Kontaktniho centra Plus).
Mezi dalSi¢asto vyuzivané sluzby gatindividuélni poradenstvi, krizova intervence a
provadni testi na vybrané infekce (Vytmi zprava o stavu vesgech drog CR v roce
2010, 2012).

Obecrt se do spektra poskytovanych sluzeb dle KudrleKaley zahrnuje :

- Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientemyatgni vzajemné ivéry,
zjisténi zakladnich probléia poteb. Je realizovana v kontaktni mistnosti nebo

v terénu.

- Vyménny program — vy@na injekéniho n&ini, distribuce desinfakich a dal-

Sich zdravotnickych material

- Zakladni zdravotni p& — zakladni zdravotni ogeni, zajisni testovani na he-

patitidy a HIV.

- Zakladni poradenstvi — prohloubeni navazaného kantsiklientem. Tyka se
zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a sociélniztk spojenych s uzivanim
drog, minimalizacidchto rizik, dale informacemi o dé¢ a zprostedkovani 1é-

by.

- Kratkodoba intervence — krizova intervence, jednova nebo kratkodoba prace

s rodti, partnerenti rodinou klienta.

- Strukturované poradenstvi — pomaha kliemtziskat, udrzet a posilit motivaci
k dalSimu postupu v &8¢ (k tzv. abstinenci).

- Socialni prace — pomodighledani zarsstnani, ubytovani a vizovani doklad.
Socialni asistenciipkontaktu s rodinou,fady.

- Doplikové sluzby — hygienicky servis (prani pradla, bpk@ni), potravinovy
servis (polévka, gvo, ¢aj apod.), vitaminovy servis.

- sluzby harm reduction (vygnny program injeéniho materiéalu, informace o

bezp&néjSim zpisobu uzZivani a bezpajSim sexu)

- Testovani infeknich chorob — test smi byt proveden vyhkada souhlasem Kili-

enta a za dodrZeni vSech hygienickych norem.
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(Kalina Il, 2003, s.167).

Kontaktni centra nabizeji i tyto sluzby:

(Seznam a definice vykérdrogovych sluzeb, kolektiv aufor2006, s.12 )

chraréna prace /podporované zésimani
individualni poradenstvi

individualni poradenstvi pro rag a osoby blizké
informasni servis

krizové intervence

krizov4 intervence po telefonu a internetu
orient&ni test z moi

prace s rodinou

sekundarni vygnny program

psychiatrické a psychologické vyEati
skupinova terapie a poradenstvi

skupiny pro rodie a blizké klientovi

socialni prace

somatické vyséeni

telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Ukony potebné pro zajigni prace s klientem
vstupni zhodnoceni stavu klienta

z&kladni zdravotni o&eni

zhodnoceni stavu a ebnosti drogové sluzby

30
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4 KONTAKTNI CENTRUM PLUS

Kontaktni centrum Plus vzniklo v roce 1999 a jenjed ze z&zeni Oblastni charity
Krométiz. Jde o jediné nizkoprahovéizani terciarni protidrogové prevence, které
poskytuje sociélni a poradenské sluzby uzivatehealkoholovych drog a jejich bliz-

kym na okrese Krogfiz .

4.1 Charakteristika zarizeni

KC Plus zaseSuje dva vzajeminpropojené projekty Kontaktni a poradenské centrum
PLUS a Terénni program PLUSIeBtoZe je okres Kro#tiz druhym nejmensim svou
rozlohou a méa nejnizsi pet obyvatel ve Zlinském kraji, jsou ¢g vyménénych sti-
kacek jiz nekolik let n¢kolikanasobr vysSi neZz v kontaktnich centrech sousedicich
okredi Zlinského kraje (Vyréni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlingkekra-

je zarok 2010).

Vysokou vynénu nepikladam proméenosti okresu drogami, ale odviji se podle mého
nazoru pedevsim od dlouhé tradice fungovéaniizani ¢ervenec 1999), stability tymu,
Uzkym propojenim terénu s kontaktnim a poradensggnirem a v nemalé heitaké i

od strategického umisti sidla z&zeni v centru @sta (Operéni manuél Kontaktniho
centra Plus, 2012).

4.1.1 Uzemi pisobnost sluzeb

Uzemni fisobnost se vztahuje na okresriisto Kromttiz s cca 30tisici obyvateli, které
je obklopené malymi a igdnimi nésty s pdéty obyvatel od 2 do 13tis. obyvatel
acetnymi vesnicemi (celkem cca 108tis. obyvatel) @éni zprava o realizaci protidro-

gové politiky Zlinského kraje za rok 2010).

4.1.2 Drogova scéna

Drogova scéna se odliSuje od velkychsintim, Ze tady neni trh s heroinem a opiaty se
zde uzivaji jen ve forgnléka a v sezo# cast uzivatal zneuziva pryskyci z nezralych
makovic. Tento trend je ale dlouhodata Ustupu, jizZ se neobjevuji novi uzivatele opia
a skupina sezonnich uzivatede ustéalila. Celkavje pro nésto a pedevsim pro filehlé

obce typick& skryta drogova scéna, samozasobitelseamovyroba pervitinu. Dostup-
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nost surovin na vyrobu je sloggi, Iekarny sice prodavaji leky, které se zneyziwa

vyrobu pervitinu, ale &které prodej monitoruji nebo ho omezily.

Skupina uzivateél bezdomovt je pongrné dost Uzka, festo je pro viejnost viditelna,
(asi 5% z celkového ptu klienti). VétSina lidi svoje uzivani vzhledem k charakteru
strednich a menSich ¢sta skryva, a proto i na dlouhodobych uzivateliehidasto je-
jich ,konicek" dlouho znat (Zawetna zprava Kontaktniho centra Plus za rok 2011,
2012).

4.1.3 Principy poskytovani sluzeb
KC Plus nepodporuje uzivani drog, ale snazi sedodhuzivatele drog i osoby, které

drogy neuzivaji fed zdravotnimi a socialnimiidledky tohoto jevu. Nabizi pomoc a
podporu uzivatéim drog i jejich blizkym {i feSeni jejich Zivotni situace s§irdzem na
jejich aktivni zapojeni a spaleou praci na zene.

Poskytuje své sluzby s ohledem na individualnfgimt klienti, anonyms, bezplatg a
to tak, aby byly klientm co nejdostupijSi. Pracovnici zachovavaji nehodnotitispup

a respektuji klientova rozhodnuti.

Zarizeni seidi ttmito principy:

- Nizkoprahovost — co nejsnafj$i dostupnost (neformalniigeti, prijemné pro-
stredi, moznost fjjit bez ohldSeni, nezdvaznost, moznost vyuzitetukteré si

kazdy sam zvoli)
- Harm reduction - minimalizace rizik
- Anonymita — anonymni kontaktyalezi pouze na klientech, cosid
- Individudlni gistup — pizpasobeni pistupu kazdému klientovi

- Nehodnotici fistup — neomlouvat, nelitovat, nesoudit (Ogaramanual Kon-

taktniho centra Plus, 2012)

4.2 Specifika poskytovani sluzeb

PrestoZe poskytovani sluzeb kontaktnich center anéck program pro uZivatele drog
upravuje jak zakon o socialnich sluzbach, takndaady odborné Zisobilosti protidro-

govych sluzeb, zpracovava si kazdéizeni swij konkrétni postup poskytovani sluzeb,



UTB ve Zlirg, Fakulta humanitnich studii 33

ktery reflektuje patby konkrétni cilové skupiny, prostor poskytovdo#eb a jina spe-

cifika. Jednim zd&chto postuf je nagfiklad navazani prvniho kontaktu s uzivatelem.

4.2.1 Prvni kontakt

Zakladem je navazani kontaktu s klientem a zisjegimo divéry jako zakladniho igd-
pokladu poskytnuti dalSich sluzeb a jejich efekgiviNa ziskani d@ivéry a udrzeni kon-

taktu s klientem se kontinu@mpracuje i pi dalSich setkanich.

Informace, které jsouipprvnim kontaktu s klientem poskytovany, reflektaktualni
stav klienta, SirSi kontext situace a okolnosticaopnost dané informaceijmout
(akutni intoxikace, abstinéni priznaky, stihomam, akutni krize, & dalSich klient v
centru apod.). Poskytnuti vSech informaci ¢izemi a sluzbach Ustni formou tedy ne-
musi byt vzdy sotasti prvniho kontaktu, tyto informace jsou mu vgaskytnuty pi
nejblizSi mozné flezitosti. Klient vSak vzdy dostava tyto informac@isemné podab
formou let&ku. V idealnim pipadct je sokasti prvniho kontaktu poskytnuti informaci o
nabizenych sluzbach iazeni a jejich forny, oteviraci (provozni d@#, podminkach a
pravidlech poskytovani sluzeb, pravech kienpravidlech pro viizovani stiznosti,

vedeni dokumentace.

Soutasti prvniho kontaktu jsou i informace o hlavniédsadach a principech fungovani
zaizeni (anonymita, nizkoprahovost, Harm reductisajnozejm¢ s ohledem na aktu-
alni situaci klienta a gy klienti v danycas v centru (Opetai manual Kontaktniho
centra Plus, 2012).

4.2.2 Uvodni zhodnoceni stavu klienta

Uvodni zhodnoceni stavu je provao na zaklad vizualniho posouzeni chovani,izp

sobu komunikace, fyzického a psychického stavunidiez khoz je odvozovan dalSi
vhodny gistup. Klient je vhodnym Zisobem dotazovan n&ipadné somatické, psychi-
atrickeé ¢i psychické komplikace, jejichz zji8ti mize byt podstatnymi informace pro

VyVOj a sngrovani dalSi spotmé prace.

Hlavnim zdrojem informaciippréaci s klientem jsouipdevsim informace z vypiného
In-come dotazniku (tyk& se pouze kliertuzivateh drog, ne osob blizkych, ke vyu-
Zivaji poradenstvi). Ziskavaji se & mak data, ktera jsou zapisovana do elektronické

databaze (Free-bageUniata), slouZici k zpracovani statistik. Tytcajeljsou také vyu-
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Zivany jako soubor anamnestickych dat, na jejicidaat miuze pracovnik kompetent-
n¢ji pomoci klientovi @i stanovovéani jeho osobniho cile nelfoipSeni jeho probléin

(napiklad doporgit mu dalSi ndvaznou pe- psychiatr, odborny léka.).

In-come dotazniky se vyalji minimalre 1x za rok u vSech klietnt ktefi v aktualnim
roce sluzeb zZézeni vyuZiji a jsou ochotni dotaznik vyplnit. Pokbho klient odmita
vyplnit zjistuji se od gho alespa zakladni informace nutné pro statistiky, kterépak
zapiSi do databazového programu (Free-basmiata) (wk, pohlavi, zakladni droga,

zpasob uziti zakladni drogy).

Informace o klientech affpadové praci jsou konzultovany pracovniky na mtaliych
internich schzkach nebo na superviznich setkanich (Qfpénamanudl Kontaktniho cen-
tra Plus, 2012).

Vyplnéni In-come dotazniku nemusi byt n&itrsowasti prvniho kontaktu. N&p
v pripadech, kdyz se klient nachazi v krizové situpopira, Ze uziva drogy nebo jeho
intoxikace vyraza ovliviiuje jeho vnimanéi pozornost, tak s nim dotaznik neni vhodné
vyplihovat (boji se o svoji anonymitu, pracovémk nedivéiuje, je sile paranoidni

apod.).

Kvili tomu, aby mohlo ziazeni vést fipadovou praci, souhrnné statistické udaje a za-
rovei dodrZet princip anonymity, jsou jednotlivym kliént piidélovany anonymni ko-
dy. Ty se skladaji z deseti zrigkkteré jsou tvieny kombinactisel a pismen. Pokud
klient souhlasi, tvid se kod pro lepSi zapamatovani z prvni@ch pismen destniho
jména matky, dvoudisla udavajiciho den narozeni klienta. dale z piviti pismen jeho
kiestniho jména a posledni dva znakgdstavuji d¥ ¢islice udavajici rgsic klientova
narozeni. Pracovnici saniepm¢ nekontroluji, zda klient uvedl tyto informace pdaxg,
dulezité vSak je, aby se prokazoval vzdy stejnym kdédenedochazelo tak ve statisti-

kach k undlému navySovani pou klient.

Kody se zapisuji do tzv. seznamu kGdkde pracovnici uvadi padovécislo klienta,
kod klienta, datum prvniho kontaktu, datum vypinposledniho In-come dotazniku,
¢islo sloZzky klienta v Sanonu, zdznam o vyplinregistru problémovych uZivate(coz
jsou statisticka data pro Krajskou hygienickou &tave ZIir€) v aktualnim roce a da-
tum dohody s individuainim planem (jde o dokumektgré maji socialni sluzby dle

zakona 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach povirmgséiet). Novy seznam se sesta-
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vuje vzdy od zé&atku kalendéniho roku (Operéni manual Kontaktniho centra Plus,
2012).

4.3 In-come dotaznik

Jsou dotazniky, prastdnictvim kterych pracovnici KC ziskavaji anamrodstiinfor-
mace pro dalSi praci s klientem a také data sloytac statistické €ely (vek, pohlavi,
uzivané drogy apod.). Pracovnik KC seznami klientgelem a funkci dotazniku, pak
ho spolén¢ vyplni. Vyplnény dotaznik se po zapsani do databazoveho progiaree-

Base, UniData) Zzazuje do slozky klienta

4.3.1 Elektronické databaze FreeBase a Uniata

Kontaktni centra a terénni programy maji od rokQ®K dispozici databdzovy program
FreeBase, ktery sjednotil vykaznictéchto sluzeb a gl pomahat ve siyu, evidenci dat

a i vytvareni statistickych vystup(http://freebase.drogy-info.cz.)

Od roku 2009 byla spuSta nova verze databaze tzv. UniData, ktera nalroddtree-
Base poskytuje moznost zpracovani a evidence d@tim tymm protidrogovych slu-
Zeb. Proto jsou zde obsazeny i nové funkce. UniDatzizi informani systém, ktery
mapuje cely proces prace s klientetetv& navazujicich vykoina udrZzuje vSechna data

Z tohoto postupu na jednom ngigadresh evidence, sumarizace, ndvaznost, anamnéza,

planovani prace atd.) (Roubalova, Salomoun, 2010).

Kontaktni centrum Plus vyuZivalo program FreeBabkeo&u 2004 do konce roku 2011,

od ledna letoSniho roku pouZzivaji pracovnitiMykaznictvi zaizeni program UniData.

Kromé dennich vykad, které zaznamenavaji kazdodenni vykony sluzelyygaamnym
zdrojem pro databazové programy i In-come dotaziik.v jedné verzi databdzového
programu vSak zd) nelze ziskat souhrnné vystupy tykajici se rizédowy chovani
a podrobgjSi informace o zfisobech, frekvenci aéku prvniho uziti z tabulky uZiva-

nych drog.
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4.3.2 Formular In-come dotazniku

In-come dotaznik je strukturovanym dotaznikem <kji@iin se z anamnestickych a
behavioralnich otazek, jez mapuji 8asnou socioekonomickou situaci klienta i jeho

chovani ve vztahu k uzivani drog.

Pracovnici Kontaktniho centra Plusvpdni formuld dostupny z databaze FreeBase
upravili jak graficky, tak i obsah@v Ponechany v3ak byly vSechny Gdaje nutné pro za-

pis do databaze (Opérd manual Kontaktniho centra Plus, 2012).

In-come dotaznik je ozttan kdédem klienta a obsahuje Udaje o datu kontgidhlavi
klienta, roku jeho narozeni, okrese aktualnihoypgbzemi mivodu a dokodeném
vzaklani. Dale zjiuje odpo¥di tykajici se bydleni klienta a jeho z&siani. U otazek
na vySeteni na parenteralni hepatitidy a virus HIV se riagke vysledek testu, ale zda
vySeteni prokhlo a v kterém roce . U otazky, zda absolvovablézavislosti, se také
zZjistuje zkuSenost kdykoli v minulosti sowasnosti a neni podstatné, o jaky tygblké
Slo (detoxifik&ni odd., ambulantni &ba, residentni téba, terapeutickd komunita, dolé-

covaci program, substitni program, motivéni kontakt, rodinna terapie apod.).

Tabulka uzivanych drog

Tabulka mapuje drogovou kariéru klienta a&mny stav klienta. Sledovany jsou tyto
udaje: uzivana drogy, apoby jejich aplikacegetnost uzivani, & prvni aplikace, zf
sob prvniho uZziti. Droga uvedend v prvniadku tabulky je povazovana za zékladni

neboli primarni drogu, tj. n&gsgji uzivanou.

DalSi sodasti dotazniku je tzv. Tabulka rizikového uzivafihledem k tomu, Ze obsa-

huje i dotaz na sexualni chovani, byva @éowvana i jako tabulka rizikového chovani).

Dotazy na rizikové uzivanti chovani jsou sledovany v sgasnosti a minulosti
(http://freebase.drogy-info.cz).fidm sowasnost si Kontaktni centrum Plus definovalo
jako obdobi poslednich 30 dmpred vyplrenim dotazniku a minulost jako obdolied
vice nez 30 dnyied vyplrenim dotazniku (Opetai manual Kontaktniho centra Plus,
2012). Tabulka sleduje tyto oblasti — injek aplikaci, sdileni jehel, sdileni dai po-

ttebného k aplikaci drogy (tzv. ,nadako" filtr, 1Zi ¢ku nebo jinou nadobku, alkoholovy
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tampon, skrtidlo apod.)fedavkovani, nechrény sex a zdravotni komplikace souvise-
jici s uzivanim drog (toxicka psychoza, halucindebie, abscesy, flegmony, néem-

né fyzické stavy apod.)( http://freebase.drogy-icdd.

Tyto Udaje nejsou nikde kvantifikati¥repracovany a nebyly nikdy v historii izzeni

kumulativre sledovany.

Na konci je uveden pracovnik, ktery dotaznik sritken vyplnil.
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5 RIZIKOVE CHOVANI A UZIVANI

V této kapitole bych ckta rozvést pojem rizikové uzivani, pouzivany v lextti dro-

goveé problematiky, ktery je jednim z hlavnich okruématu mé prace.

5.1 Rizikové chovani

»Chovani (risik behavior) nebo typ uzivani (risika) je vysSi pravghodobnosti zdra-
votniho a socialniho poskozeni ustedku uzivani drogy* (Kalina a kol., s. 94, 2001).
Tento pojem nesouvisi pouze se sdilenim jehel &hldahdini pouzivaného k aplikaci
drog, jez pinaSi riziko nakazy krvi ignosnych nemoci jako jsou hepatitidy B, C a
HIV/AIDS. Ale je mozné uZzit i v souvislosti s jalkoli drogou a jakymkoli rizikem
poSkozeni zdravi, vztakti socialnich poréra (prace, bydleni, Skola). ,#&dy se termi-
nologicky odliSuje ,risk pro sebe” a ,risk pro diélha pouziva se pojem ,hazardni cho-
vani/uzivani“ pro uzivatelské chovani, které jeemi®né z hlediska iejného zdravi,

i kdyZ u uzivatele samotného k posSkozeni nedoahélzd zatim nedoslo. Napri sdi-
leni jehel/stikatek a nechr&mném sexu rze uZivatel psobit jako penase infekci, i

kdyZz sam neonemocni” (Kalina a kol., s. 94, 2001).

5.2 Rizika uzivani

V tomto kontextu jsou mima rizika spojena s uzivanim psychotropnich latédhou
se vyskytovat nadgkolika Urovnich jako
- rizika psychicka — riziko vzniku zavislosi, jinych dusevnich komplikaci spoje-
nych s uzivanim (toxické psychozy, poruchy osohjost
- rizika tlesna — posSkozeni organismu abusem OPL (infekezé&dini a chemic-

ka poskozeni),

- arizika socialni (postizeni rodinnych, partnerskyarstevnickych a SirSich soci-
alnich vztaki, vyloweni ze Skoly a ztrata za&stnani, kriminalni chovani)
(Mravéik, PetroSova, Zabranskigehak, Coufalova, 2008).

5.3 Rozdéleni rizikového chovani

NejznangjSim evalu@nim nastrojem vyuzZivanym pro posouzeni rizikovehovani

uzivateh drog je Dotaznik Sitové zdravotnické organizace pro zhodnoceni ripilea
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nosu kreve prenosnych virovych infekci (Blood Borne Virus Transson Risk As-
sessment Questionnaire - BBV-TRAQ). Z#&aje se na zmapovani rizikového chovani
pii injekeni aplikaci, na sexuatnrizikové chovani a na dalsi formy chovani rizikbgé
pro prenos VHB, VHC a HIV (www.drogy-info.cz). \¢R byl tento dotaznik pouZitiip
studii Seroprevalence kre¥pienosnych virovych infekci mezi ruskoj&mymi injeke-

nimi uzivateli na drogové scén hl. m. Praze (Zabransky, Janikova, 2008).

Tento dotaznik &i rizikové chovani doif skupin na chovanitpinjekéni aplikaci, se-

xualni chovani, jiné Zjsoby.

5.3.1 Chovani pfi injek éni aplikaci
Rizikové chovani p injekeni aplikaci, kde podrolii specifikuje sdileni jehel a déi

pro aplikaci drogy na tytorfklady

manipulace s jehlou/injeki stikackou, kterou pouzil &do jiny, v dok&, kdy
mél uZivatel respondentéaka Skrabnuti, zanicena mista nebo jina paana

prstech a rukou

- vyséani nebo oliznuti zbytky drogy zed&y nebo jiné sréSovaci nadobky, filtru,

pistu namoéeném ve sisi drogy, kterou fed uzivatelem pouzivakkdo jiny
- aplikace drogy fes filtr ntkoho jiného

- drogu gipravenou na l&ice nebo ve si$ovaci nadobce, nebo z vody, kterou
pired pouzil gkdo jiny

- aplikace drogy, ktera byla v kontaktu s jehloukdj@ stikackou rekoho jiného

- injekeéni aplikace okamZitpoté, co osoba pomahakkomu jinému pi aplikaci

- aplikace drogy, kteroufpravil nékdo jiny, kdo ged tim dal injekci dalSimu
¢lovéku nebo mu H tom poméhal

- aplikace drogy jinou osobou, kteréeg tim davala injekci nebdigom asistova-
la ntkomu jinému

- pouziti stikacky, se kterou manipuloval, dotykal se nebo kterouzi ¢lovek,

ktery si gredtim dal injekci
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- pouziti stikacky/jehly, kterou pouzil 8kdo jiny
- pouZziti poté, co sigkdo jiny vstikl ¢ast davky

- dotek vlastniho mista, kam si uzivatel dava injeltad. nahmatal Zilu, ol

krev, zastavil krvaceni), poté, co asistowgkamu jinému pi jeho aplikaci

- otfeni mista aplikace vatovym nebo jinym tamponem r@bdmetem (rnik,

kapesnik), kteryied UD pouZil gkdo jiny
- pouziti Skrtidla, které pouzil igkdo jiny
- znovupouziti gikacky vytazené ze spaiaé nadoby na pouzité jehly

- védomé pouziti stkacky po rekom kdo byl pozitivni na hepatitidy typu B, C

nebo virus HIV

- sdileni jeheti n&ini v cizing, aplikace po cizinci

5.3.2 Sexudlni chovani

Nechragny vaginalni pohlavni styk

Nechrarny vaginalni styk hem menstruace

Nechragny vaginalni styk bez lubrikace

Nechrargny analni pohlavni styk (kdy doSlo ke styku ananidtvoru a penisu)
Nechragny oralni sex

Nechragny manualni sex s jinou osobothem menstruace

Nechragny manualni sex s jinou osobou po irgekaplikaci

Nechrarny manualni sex s jinou osobou bez lubrikace

5.3.3 Jiné zpasoby rizikového chovani

Kontakt s krvi gkoho jiného

Tetovani, piercing jinde nez v profesionalnim tettim saldénu

PouZziti holiciho strojku (strojek na jedno poudZitietky, kitva) nekoho jiného

Pouziti kartéku na zuby s8koho jiného
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Pouziti hygienickych paéb réekoho jiného (nap manikuru, dzky, kleStéky na nehty,
pinzeta, beben, kartd

Toto roZlereéni podrobnych popisriznych forem rizikového chovani ziiji, abych
piedstavila SirSi pohled na cesti{eposu a upozornila tak i na mémamé nebo zcela

opomijené formy rizikového chovani priepos VHB, VHC a virus HIV.

5.4 DalSi rizikové faktory spojené s injeRnim uzivanim

.Mathei se domniva, Ze ndj@zitéjSim prediknim faktorem zodpasdnym za geogra-
fické, subpopupkni i socialni rozdily je souborny kvalitativni ihditor ,rizikového
chovani,” jenz vyjatlje vzajemné vztahy uzivatetirog v zavislosti na jejich socialnim

prostedi.“(In Mrawik, PetroSova, Zabranskitehéak, Coufalova, s. 18., 2009)

Studie, které se zabyvatniteli ovliviujici vyskyt infekce VHC, ozraji za vyznamné
prediktory VHC \k,,intenzitu“ injekéni aplikace, tj. délku eventu&mok prvniho in-
jekeniho uziti.

Mravéik a Sebakova (In Mraik, PetroSova, Zabranskigehéak, Coufalova, 2009) dili
za statisticky vyznamné vlivy lokalni epidemioldgicsituace. Potvrdil to i vyzkum
uskut&nény mezi rusky hovidcimi uzivateli drog v Praze (Zabransky, Janik &)8).
Ve studii zkoumajici v letech 2002 — 2005 vyskyt@H injelkénich uzivatel drog vy-
stupoval jako vyznamny rizikovy faktor pobyt veizenském napravném Haeni
(Mravéik, PetroSova, Zabranskigehak, Coufalova, 2009).

5.5 Bezpe&né brani, bezpé€ny sex

Protikladem k rizikovému chovani stoji v HR sluzbgmouzivané vyrazy bezf® bra-
ni a bezpény sex. Ty jsou nezbytnou poradenskou a edhiksouasti poskytovanych

sluzeb.
Bezpe&né brani

Jedna se o zasady, ptesinictvim jejichz dodrzovani se vyrazsnizuji pravdpodob-
nosti nakazy infeénimi nemocemi (jako jsou virové hepatitidy a HIVD$) a také se

piedchazi dalSim rizikn spojenym s intravendznim uzivanim drog.
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Krome ¢istych injek¢nich jehel a stkacek jde i o pouzivani dalSiho HR materiélu, ktery
bud’ sniZzuje riziko pZi injekni aplikaci (desinfeéni tampodny, filtry, sterilni vody,
kyseliny) nebo klientm nabizi alternativy ve foretnmére rizikovych zpisohi uzivani
(koureni, uziti drogy v kapslich, sniffing). Déle obsghwravidla pro bezgmé
skladovani pouzitych jehel, desinfekce nadkdj nadob na nadaikio. Zahrnuje i rady,
navody a vysstleni, jak drogu bezgeé aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovatdidi a
podobné informace, které vSak jsaegavany pouze nitrozilnim uzivaieh drog (Ope-

racni manual Kontaktniho centra Plus, 2012).
Bezpe&ny sex

Pracovnici se snaZzi zajistit pro klienty dostupnastkerych moznych informaci o rizi-
cich nechragného pohlavniho styku a jinych praktikastformach sexualnich kontakt
a seznamovat je se zadsadami tzv. b&zéleo sexu. Je nutné citivale ffresto bez za-
bran hoveit o vSem, co se sexem souvisi, jak 0 neb&zpe vyplyvajicich

z nedostaté ochrany, ale i o formach atgmbech styku, o tom jaké existuji formy
antikoncepnich opaiteni a jaké jsou jejich vyhody nevyhody. Déale také o mozZnostech
a prostedcich testovani zdravotniho stavu, vlivu uzivaogcda kvalitu sexu, o fbg-

hu €hotenstvi a porodu u uzivatelky. drog. (Ogeiamanual Kontaktniho centra Plus,
2012). Pro zajigni kvalitniho gedavanidchto informaci je nutné, aby pracovnici zvla-
dali sami o tématech spojenych se sexualnim chovédmivadit a odstraovali jejich
dalSi tabuizaci, a tim napomahali odstréani stigmatizujicich fiedsudk spojenych

s €mito tématy (www. adiktologie.cz).
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6 ZAKLADNI INFORMACE O ANALYZE

V této ¢asti prace se zabyvam analyzou internich dokuimkonhtaktniho centra Plus,
tykajicich se evidence anamnestickych dat a ziskavaprostednictvim tzv. In-come
dotazniku. Vzhledem k slozZitosti ziska&thto dat, je dle mého nazoru jejich zpracova-
ni a vyuziti nedostateé. PredevsSim Udaje tykajici se uzivanych drog (sledeijtypy
uzitych drog, frekvence, agoby a ¥k prvniho uZziti) a také rizikového chovani (uvadi
se zde sdileni jehel, &ai k uzivani drog, nechrény sex a zdravotni komplikace) nej-

sou kron¢ anamnestického rozhovoru déle sledovany

6.1 Cil vyzkumu

Cilem této analyzy je zjistit z anamnestickych tmae dotaznik negasgjsi formy rizi-

kového chovani u klieatuzivateti drog (UD) Kontaktniho centra Plus.

Dale pak chci zé&chto dokumerit ziskat sociodemograficka a behaviorani data pepisu

jici podrobrjSi informace o chovani této skupiny.

V neposledniadé chci zjistit zda existuji souvislosti mezintito charakteristikami re-

spondent a mirou jejich rizikového chovani.

Jako prominné jsem se rozhodla vyuzit pohlavi responilgefich wk, délku kontaktu
se z@izenim, absolvovani testu na HIV , hepatitidy tgpa C a zkuSenost scléou za-

vislosti.

Hlavni vyzkumnou otazkou tedy je:

Jaké formy rizikového chovani jsou u klign€C Plus nejastji zastoupeny?
Specifické otazky tohoto vyzkumu zni:

- Jaké jsou rozdily mezi odp&¥mi klientd na miru rizikové chovani v minulosti

a sogasnosti?
- Ovlivauje pohlavi klient miru jejich rizikového chovéani?
- Ovliviuje ®k klienti miru jejich rizikového chovani?
- Ovlivauje u klienfi délka kontaktu se #aenim miru jejich rizikového chovéani?

- Ovliviuje u klienti absolvovani testu na HIV miru jejich rizikovéhoovhni?
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- Ovliviuje u klienfi absolvovani testu na hepatitidy typu B a C mijicherizi-

kového chovani?

- Ovliviuje u klienti zkuSenost s absolvovanintig zavislosti miru jejich rizi-

kového chovani?

6.2 Pouzité metody

Jako metodu shu dat jsem pouzila analyzu dokuminkonkrété anamnestickych
dokument In-come dotaznik U kvantitativié zpracovanych uUdajbyla pouzita meto-
da korelace, pomoci niz jsem @htzjistit souvztaznost mezi prégmymi a behavioral-
nimi jevy, jako jsou jednotlivé typy rizikoveho okhémni. Kvantitativni Udaje jsem vy-

hodnocovala statisticky.

Ke zpracovani dat jsem vyuzila programu Microsdfic@ Excel 2003. Zjisované uda-
je jsem v zahlavi roztdila do 105 sloup& odpovidajicim otazkam ziskavanym z In —
come dotaznik NejwtSicast tvdily tdaje z tabulky uzivanych drog, ktera obsatife
typd navykovych latek a u kazdé z nich setzjj§ odpowdi na @t otdzek. Vradcich
tabulky pak byly uvaghy udaje z jednotlivych In-come dotaztik/yhodou dotazniku
bylo, Ze vSechny mozZnosti uvedené u otazek mpridélené pdadovécislo - kéd, pod
nimz byly zapisovany do databazového programu FaseBV tabulce rizikového uzi-

vani/chovani jsemipzapisovani vyuzila jedno nebo dvou pismenné kigratipodi.

Pomoci souhnin seznam a kontingenini tabulky jsem ziskala data, ktera jsem pouzila
jako argumenty pro potvrzeni a vyvracetiégpokladanych souvislosti mezi préma
nymi. Souhrny vysledkrizikového chovani jsou pro komparaci v jednottiknkategori-

ich vyjddeny i procentuaka Pro vizualizaci vysledkjsem pouZila srovnavaci grafy.

6.3 Vybér vyzkumného vzorku

Z&kladni soubor vyzkumu tvibuzivatelé drog klienti Kontaktniho centra Plusa k&-
kladké nejcasgjSich charakteristik, jako je¢k, pohlavi a zakladni droga (klientem nej-
¢asgji uzivana droga) jsem provedla Whn-come dotaznik A to tak, aby vybrova
skupina proporcionathodpovidala celkovému slozeni kliérikontaktniho centra a tvo-

fila tak reprezentativni vzorek pro tuto analyzu.
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Vzhledem k zareni analyzy na zkoumani chovani kliemkiontaktniho centraipde-
v8im v souvislosti s riziky ndkazy infakimi nemocemi fenaSenymi sdilenim jehel a

pies pohlavni styk, jsem kritéria Wi do vzorku stanovila takto:

-V dotazniku musi byt uvedeno uziti tzv. tvrdychg(beroin, opium, pervitin,

kokain), které Ize uzit intravendzn

- Pomér muai a Zen musi odpovidat pém mezi klienty KC. V poslednich letech

se pohybuje kolem 70 % v zastoupeni thaB0 % podilu Zen (s toleranci 5 %).

- Pramérny vék responderit bude odpovidat gmérnému ¥ku klienti KC, pri-
c¢emz tolerance i vzhledem k mezindm zn&nam je rozdil maximakhl1,5 roku
(od roku 1999 byl neptSi mezir@ni rast pfimérného ¥ku o 1,36 roku).

- Dotaznik musi byt vypkn za rok 2011.

6.4 Metody tiidéni dat

Pomoci Seznamu kéd2011 byly vyhledany osobni slozky kliénktei meli v roce
2011 vypleny In-come dotaznikCast dotaznik musela byt dohledana vi@ainiku
2012, jednalo se o klienty, kfenavstivili z&izeni v letoSnim roce a proto byly jejich

osobni slozky Zazeny do dokumentace aktualniho roku 2012.

Dle interniho dokumentu ,Seznamu k68011" jsem vybranym dotazriikn doplnila
Gdaje o roku prvniho kontaktu. Ten byl fediny pro vypéitani délky kontaktu se #a

zenim, kterou chci pouzit jako jednu z pgmych.

V roce 2011 vyuzilo 256 kliefitsluzeb Kontaktniho a poradenského centra Pluba 22
Terénniho programu Plus, ztoho 62 osob vyuZzilouoprograni. Celkem bylo tedy
zaizeni v kontaktu s 419 uzivateli drog. Pracovingie s nimi poddo vyplnit 135 In-

come dotaznik coz je ¥tSi tetina (Zaérecna zprava Kontaktniho centra Plus

ererer

V analyze jsem pouZila a zpracovala 97 dotazrkelkového p&tu 135 vyplrnych
v roce 2011.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvé klienti Kontaktniho centra Plus - uZivatelé tzwrdych drog,
kteri meéli v roce 2011 vyplany vstupni dotaznik In-come, celkem 97 osob. Maky

vé skupig vyzkumucinil pomér muzi 72 % a Zen 28 %, pmérny veék vysel na 26,3
let. Vyzkumny vzorek tedy splije stanovend kritéria, proporcioné&ltek odpovida

celkovému slozeni kliefitKC Plus.

7.1.1 Vék

Prameérny vek ¢inil 26, 26 coz je o 1,27 roku mé&nez je uvedeno v statistikachizani
za laisky rok (27,53).

POHLAVI PmyEEKRNY NE\%Fé" NE\ngSi MODUS | MEDIAN
MuZi 26,7 16 43 17 a 31 27
Zeny 25,07 17 43 19 25

Celkem 26,25 16 43 17 a 31 26
Tabulka 1 \&ék responderit

Z 27 Zen je 9 mladSich 20 let, coz je vice rtefirta, u mui tvoii tato skupina 21 % .
Nejvyssi ¥k 43 let uvedl jeden muz a jedna Zende@&bvou hodnotou bylo 26 let, a

negastji zastoupenym &kem u respondeatbylo shods 17 a 31 let

Pro ziskani fehledu o ¥kovém rozloZeni respond@énjsem nejprve provedla jejich

rozcleni do kategorii po 5 letech.
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V¢ekove kategorie MuZzi % Zeny % Celkem %
0-15 let 0 0 0 0 0 0
21 - 25 let 15 21 7 26 22 23
26 - 30 let 15 21 6 22 21 22
31 - 35 let 19 3 23
6
41 a vice let 1 1 2
Celkem 70 100 27 100 97 100

Tabulka 2 Rozéleni respondefitdo wkovych kategorii po ¢ii letech
Z Tabulky 2 vyplyva, Ze po#nové jsou zastoupeny druh&eti, ctvrta a pata kategorie
témei stejré. Nejpaietndji je zastoupena kategorie do 20 let. Zajimavynstajim pro

mne bylo silné zastoupeni druhé kategoriéeal@vsim vyrazanizsi vk u Zen.

Veék responderitv doks vyplnéni dotaznik
rozakleny do kategorii po 10 letech

25%
31%

015-20 e
B21-30le
031 avict

44%

Graf 1 €k responderitv dokg vyplnéni dotazniku
rozctleny do kategorii po 10 letech

Pro poteby analyzy jsem provedla jg§edno @leni a to po deseti letech. Vzhledem
k pactu osob v jednotlivych kategoriich pétpletech bude pro analyzu rizikového cho-
vani gehledrjsi rozlleneni klienti pouze doif vékovych skupin. V tomto &eni re-

spondent tvoii 25 % osoby mladSi 20 let, néfsi podil gedstavuji osoby do 30 let a

31 % jsou osoby starSi 31 let.

7.1.2 Vzdélani

Vzhledem k tomu, Ze 24 % osob je w&ky do 20 let, neni poén zakladniho vzélani
(45 %) u respondefntpouze znakem nizké vddnosti, ale také s¢asnym nedokate-

nym studiem u tétodkove skupiny (viz nize 15% studujici) . Vice négtiha z osob
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uvadtjicich zakladni vz&lani nema 20 let a j@Sstuduje. Zbyvajici dvtretiny osob se

N 1

z&kladnim vzdlanim jsou starSi 20 let. VySSi nez zakladniéléngi ma 55% responden-

o

ta.

Dokortené vzdlani respondefit

45%

O Zakladni

B Vyucen

0O Sttedni s maturitou
0O Vyssi odborné

B VysokosSkolské

O Neukoriené zakladni

42%

Graf 2 Dokorené vzdlani respondeiit

7.1.3 Zaméstnanost

Pravidelnou nebofflezitostnou praci se Zivi 28 % kliéntstudium uvedlo 15 % , zby-
lych 57 % je bez za#stnani. Nezagstnanost v této skupirosob je tedy vyraznvyssi
nez paimér, ktery podle Krajské sprav§eského statistickéhoradu ve ZIig v roce

2011 na Kromstizskucinil 11,6 % (www.zlin.czso.cz).

Zaréstnanost respondént

16% ———— P
O Pravidelné zagstnani

m Skola

159 O PrfleZitostné prace

0O Bez zansstnani (registrovan na UP - bez
socialnich davek)
W Bez zansstnani (bez evidence na UP)

12% B Bez zamistnani (registrovan na UP - sociin
davky)

12%

Graf 3 Zangstnanost respondent
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7.1.4 Bydleni

V In-come dotazniku odpovidaji respondenti takéotéky tykajici se jejich bydleni.
Z vybraného vzorku bydli 44 % u r@édi 45 % si bydleni zajifije samo, 11 % osob

nema zabezgené stalé misto ubytovani.

Kde respondenti Zii v dabvyplneni dotazniku

5%

6%

O U rodEa
14% W Vlastni nebo pronajaty byt
44% _
O Cizi byt
O Ubytovna
B Squat

27% @ Bez domova, na ulici

Graf 4 Kde respondenti Zili v débvypinéni dotazniku

Zodpowzeni dotazu s kym respondenti Zili, je pro mne @yané také vzhledem k &v
domeni si mozného rizika nakazy infakimi nemocemi. B sdileni spoléného Zivotni-
ho prostoru vznika vy3Si praggbdobnost pouZivani stejnych poeek jako jsou naid-
klad Ziletky na holenti zubni kartéky. Ty mohou byt progsedkem penosu nakazy

infek¢nich nemoci fenasenych krvi od uzivatele drog (Hejda, 2006).

S kym respondenti zili v d@bvyplnéni dotazniku

1% 25%
20

O Sam

B S rodtirodinou
O S pételi

0O S parnerem

B S partnerem a dem

@ Sam s ditem

Graf 5 S kym respondenti Zili v ddlyplnéni dotazniku

S rodti bydli 24 % osob starSich a 19 % mladSich 209pble&ny Zivotni prostor sdili

S jinou osobou 75 % respondént
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7.1.5 Spol&né souziti s osobami uzivajicimi drogy

Spole&né s uzivatelem drog Zije 39 %, zbylych 61 % uveditp@wd ne. Kombinaci
odpowdi respondetitna tento dotaz s filtrem ,.S kym Ziji* vyplynulo slédujici. Oso-
by zijici s UD nejastji uvedly partnera (24 %) ,ratelé byli zmigni v 16 % pipad.
Shodny poet tvaily i odpowedi, kdy uzivatel uvedl, Ze Zije sam — zde Slo pegadiob-
né o nepochopeni otdzky. Zajimavym zji§im bylo, Ze 16 % osob ozl za osobu
uzivajici nelegalni drogy, ktera s nimi Zije ve Isppoé domacnosti rode. 4 % respon-
denti, ktei si vybrali odpo¥d’ ,S partnerem a ditem* také uvedli, Ze Ziji ve spaleé

domacnosti s uzivatelem nelegalnich drog, to znameandrogy uzivaji oba parine

7.1.6 UZzivané drogy

Postupnou filtraci fes funkci seznamy v tabulce se vSemi Udaji jsekaldsasledujici
Gdaje. VSichni respondenti maji zkuSenost s paetiti, 89 % z nich jej uziva intra-
venozrg. NejnizSim ¥kem prvniho uziti bylo 11 let. Nejpog8i vek prvniho uziti byl
37 let. 41 % respondeantuto drogu uzilo poprvé intraven@grb7 % &upnutim, 1 %
astre a 1 % kowenim. Heroin vyzkouSelo nebo uziva 27 osob, 89 jJuZdo intra-
vendzre. Nejniz§im uvedenym prvnim rokem uziti bylo 13 Kejvyssi ¥k prvniho
uziti byl 30 let. 82 % osob tuto drogu uzilo popmé&avenozs. Vic nez polovina re-
spondent (53 %) uvedla zkuSenost s uzitim opia. Tato dvogda ze tti negasgji in-
travendzi uzivanych drog jako nejrizik@gi. 90% osob ji uziva nitrozitha 83% ji
timto zpisobem uzilo i poprvé. NejnizSék prvniho experimentu byl uveden na 13 let,

nejstarsi osah) co tuto drogu poprveé vyzkousela, bylo 37 let.

ZkuSenosti respondéins nelegalnimi drogami

120

50

100 ] 2 o1
80 61
60 52 50
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0 T T T T T T ‘I:l‘lj T I:I‘:I‘:I‘ 1 T 1 T 1 T O
S E& &S NN . N Y K Y SE
&SI ES £ T N
& @ FFE Y LSS

Graf 6 ZkuSenosti respondérg nelegalnimi drogami
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7.1.7 Doba kontaktu s KC

Ve statistickych vystupech nebylo nikdy pracovaraoBou kontaktu klierit se zéize-
nim, ktera lze zjistit, diky géivému vedeni dokumentace tohotaizani. Kombinaci
informaci ze seznamu kdda dat obsaZzenych v In-come dotaznicich jsem tédép u
jednotlivych respondefit doplnila ke zpracovavanym dat. Vzhledem k vztahu
k rizikovému chovani klieritmi tento udaj fiSel relevantni. Tento Udaj nemusi vypovi-
dat o délce uzivani, jelikoZ ne kazdy adwntaktovany klient je v p@tcich své drogo-
vé kariéry.Casto jde o osoby, jeZ uZivaji jiz dlouho, atéve nengly davéru zaizeni
kontaktovat (Zasrecna zprava Kontaktniho centra Plus za rok 2011)mPmy paiet
let kontaktu u respondense z#izenim vychazi na 3,6 roku. NejnizZsi je jeden rek n

vySSi p@et 12 let.

Paity let kontaktu respondense zéizenirr
rozcilenych na kategorie

18%

O1 - 2 roky
W3-6let
07 avice

57%

Graf 7 Pgty let kontaktu respondeinse

zaizenim rozdlenych na kategorie

P ity rokt kontaktu respondeainse z@éizenim
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Graf 8 P@ty roka kontaktu respondeintse zéizenim

Novych klienti bylo mezi respondenty nejvice, druhou &V skupinu tvéli klienti,

ktefi byli se z@izenim v kontaktu druhym rokemiriTklienti, kteri vyplnili dotaznik
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vyuZzivaji sluzeb zidzeni po celou dobu jeho existence. Vice nez Rdataktu uvedlo
17 lidi (18 %). Z&chto adaji vyplyvéa, Ze ze vSech klieintvétSi polovinu 56 osob (57

%) tvaii osoby, které jsou seitzenim v kontaktu do dvou let.

7.1.8 Testovani

Z 97 respondeitbylo 80 % testovano na HIV a 84 % na hepatiticy 8.

Odpod respondeiitna Odpovd respondeiitna
dotaz, zda byl testovani dotaz, zda byl testovani

HIV hepatitidy (B a C)

Ne
16%

Graf 9 Otestovani na HIV Graf 10 Oteatd na hepatitidy B a C
Z tabulky vSech udajjsem filtrem zjistila, Ze z 78 osob jez byly oteginy na HIV
bylo 37 (47 %) otestovano v roce 2011, z 81 osshotzanych na VHC a VHB se ne-
chalo v roce 2011 otestovat 39 (48 %) klerilikdy nebylo otestovano 20 % osob na
HIV a 16 % na parenteralni hepatitidy. Osoby, kedvéolvovaly gkdy v Zivog testy na
infekéni nemoci vSak nejsou mé&mnizikové, spousta z nich se nechava testovatoop

n¢, protoZe své rizikové chovani stale opakuje.

7.1.9 Lééba zavislosti

S I&bou zavislosti ma zkuSenosttsi tetina respondefit Lé&bou je mySlen

ZkuSenost respondéi
s l&bou zavislosti

@ ang
M ne

Graf 11 ZkuSenost respondérst I&bou zavislosti
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Praimérny paiet let kontaktu se #&enim vychazi u osob se zkuSenostickdé vyssi
nez u vSech respondén to téndt o jeden rok na 4,5 roku. Z toho Ize usuzovat, Ze i
jejich délka uzivani je vysSi nez u vSech respotidefoto zjiSeni odpovida udam
uvadinym v zavrecnych zpravach z&eni, kde je zmima u trendu zvysujiciho sé-v

ku uZivatel jejich WwtSi poptavkou po tée zavislosti (Zagrecna zprava Kontaktniho

centra PLUS za rok 2011).

7.2 Analyza rizikového chovani

V této casti jsem analyzovala Udaje z tzv. Tabulky rizikewéiZivani a porovnavala
je dalSimi daty. ZjiBovala jsem vliv zvolenych prognnych na klienty uvashou miru
rizikovosti jejich chovani.

Tabulka obsahuje stejnou Skalu odgaivrozdlenou do dvowasovych pasem. Jedno je
oznaeno jako obdobiied vice nez gsicem — to budu pro zjednoduseni dale v textu
uvackt jako minulost. Druhé pak zjigje informace za poslednich 30udrdale budu
toto obdobi nazyvat séasnosti. Takto roztené data jsoutdezita pro vytvéeni klien-
tovy anamnézy, jeho individualniho planu prace @ \ywlbu sluzeb, jez mu budou po-
skytovany. Ze statistického hlediska je toto kedi pro dalSi zpracovani nevyhodné a

ziskavani absolutnich dat (odgadv platnych v obou obdobich) je velmi néme.

Jako prvni jsem se rozhodla vysledovat rozdilyzikavém chovani v minulosti a sou-
casnosti. Poté zisbodu lepSi porovnatelnosti dat kombinuji pramé jako je ¥k, po-
hlavi, Zivot s osobou uzivajici drogy, délka kditas KC, testovani a déa zavislosti
pouze s Udaji z oblasti tabulky rizikového chovamhinulosti. A to z toho @ivodu, Ze
mapuje kromi posledniho résice celou drogovou kariéru klienta. Za kladnopgea-

Zovan sotet odpo¥di Jedenkrat a Opakovan

— = % \§ ~% > - w

-%5 ‘%8 o ;q__)‘ o :)g o é o )g ATRS) gc;—g o

8 555 |%|5|% 3| g g 8 = S

S | |8] |5 |E| @B Ne
Jednou 1 1110 10| 4 4 |14 14| 1 1|7 7
Opakovas 88 [N 37 40 48 73 N 29

Ne 8 | 85153/ 54| 56|37|38|19| 20| 61| 63
Nezndamo| 0 [ 8| 0o [ o[ o | oo | o661 1
Celkem | 97| 100 97 [ 100] 97 [ 100] 97 | 100] 97 | 100] 97 | 100
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Tabulka 3 Rizikové chovani v minulosti a procemiiflodil odpo¥di

7.2.1 Rizikového chovani v minulosti a soasnosti

Tabulka rizikového uzivani, ze které vychaziintgto analyze, je roztena na posled-
nich 30 dit pred vyplrenim dotazniku &as Fed timto obdobim. V této kapitole se chci

vénovat informacim a rozdiin, které vyplynuly z tohoto porovnani.

(=]
L é ‘= S - >
— w —_ \ N —
TS S 8 3 s 8 £¢
— I = = RS g > X
3 23 G o 3 o & 5 2
Q L < 2 = D 3 Q E
8 £ 3 A & = S
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O Qo —_ Qo — o —_ o —_ o — () —_
\2 C \ — C \2 C \2 C \2 C \2 C
> > > > > > > > > > > >
) Z Z ) Z ) Z ) Z a Z
Jednou 1 2 10 | 1 4 1 14 | 0O 1 1 7 3

Opakovag 91 72 37 9 40 16 47 11 73 58 29 23
Ne 8 | 25| 53|89 |56 |81)|38|88]| 20| 32| 63 73
Neznamo| O 1 0 1 0 1 0 1 6 9 1 1
Celkem | 100/ 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100 | 100

Tabulka 4 Rizikové chovani v minulosti a ¢aanosti v procentech

Rizikové chovani minulost a sou€asnost vyjadfeno procentuéiné

@ Jednou @ Opakované O Ne O Neznamo

100

90 1

©
o
N

38
|

80 7

70 4

63

73

60 -

88

50 4

40 +

30 +

20 1

10 +

S -
-

Dive ‘ Nyni

Drive ‘ Nyni

Injekéni aplikace %|  Sdileni jehel % Sdileninacini% | Predavkovani% | Nechranény sex % Zdravotni

komplikace %

Graf 12 Rizikové chovani v minulosti a sasnosti v procentech

Injekéni aplikaci uvedlo v minulosti 89 (91 %) osob (88akovar, 1 ¢lovek jednou),
v poslednim rsici 72 % (70 opakova&n2 jednou) a v obou obdobich 68 klienDve
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osoby uvedly inje&ni uziti drogy az v poslednimésici, celkovy péet injekénich uzi-

vateli ve vzorku tedyini 91 osob, coz je 94 % ze vSech respondent

V minulosti uvedlo 46 Klierit, Ze sdilelo jehly (10 jednou, 36 opako¥giv mesici pred
vyplnénim dotazniku pouZzilo spaileou stikacku pouze 10 osob, 8 z nich uvedlo toto
chovani dive i nyni. U odpowdi, které uvedly, Ze v minulosti nikdy nepouzilyotggné
jehly se nevyskytl ani jederfipad, ktery by rél tuto zkuSenost v posledninggici pred

vypInénim dotazniku.

43 osob fpustilo, Ze v minulosti pouzili spateé ndini s jinym uzivatelem (z toho
39 pakovan a 4 respondenti jednou). 16 osob uvedlo, Ze jehtvani, které opakuji
i poslednim nssici. Steji jako u sdileni jehel, neuvedl! nikdo, Ze pouZillsfrme n&ini

pouze v sotasnosti, tedy v poslednimésici pred vyplréenim dotazniku.

Predavkovani uvedlo v minulosti 60 osob, v &msnosti to bylo pouze 11 lidi, Ki¢oto
chovani uvedli i v minulosti. Zadny respondent relvredavkovani pouze v &sici

pied vyplrénim dotazniku.

Nechragny pohlavni styk rdo v minulosti 72 klieni, z toho 71 opakova&na jedna
osoba jedenkrat. V soasnosti 57 z toho 56 respondemipakovas, jedna osoba je-
denkrat, neSlo vSak o stejného klienta, ktery tadpowd’ uved! i v minulosti. Vic nez
polovina (54%) mila nechraany sex jak v minulosti, tak v s¢asnosti. Odpax’ Ne-
znamo uvedlo v minulosti 6 a v s@snosti 9 osob, v obouipadech je to nejvyssi po-

¢et této odpoddi, coz pravdpodobr souvisi s intimnim charakterem této otazky.

Dva Klienti, ktéi neuvedli v minulosti tuto zkuSenost, jiénv souasnosti opakovan
Jedna osoba jez v minulosti zaskrtla moznost Nemndmnaila v sowasnosti volbu
Jedenkrat. Celkem tedy 75 osob z resporidamedlo, Zze i nékdy nechrasny po-
hlavni styk, 73 z nich opakovanTento vysledek potvrzuje vysokou miru rizikovosti
vzhledem Kk penosu infeknich nemaoci jako je HIV a hepatitidy tepu B a Gegne-

chrarény pohlavni styk do tzv. nedrogové populace.

Zdravotni komplikace v minulosti byly kladnvyplnény u 35 dotaznik, u 25
Vv sowasnosti a 22 z toho bylo uvedeno v obou obdobixya respondenti gty opako-
vané zdravotni komplikace pouze v &asnosti. Jedna osoba jez uvedla v minulosti
Neznamo, vyplnila za obdobi s@msnost take tuto polozku jako Opako¥ardravotni

komplikace v souvislosti s uzivanim drog zaziktaty v Zivo€ 38 osob.
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Nejcastji vyskytujicim se rizikovym chovanim je inj&ki aplikace 94 % (91 osob),
dale nechramy sex 77 % (75 osob)jgdavkovani 62 % (61 osob), sdileni jehel 47 %
(46 osob) a sdileni ti@i 44 % (43 osob), nejmértasté jsou zdravotni komplikace 39
% (38 osob).

Klienti, kteri uvedli v minulosti kladnou odpés& a v obdobi jednoho &sice ped
vyplnénim dotazniku ji zénili na zapornou odp@&@d’ nebo neznamo
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Graf 13 Pety Kklientd, ktefi uvedli odlisné odpasdi v obdobi dive a nyni
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Dotazniky, které rly rozdilné odpowdi v minulosti a sotasnosti, obsahovaly téin
vSechny zminu v obdobi sotasnosti na odp@d’ ne ¢i neznamo. Z toho Ize usuzovat,
Ze respondenti vnimali poslednisic vzhledem k svému uzivani drog jako méni-
kovy. Vyswtlenim miZze byt jak delStasovy uUsek obdobi ,minulost®, tak zkreslené
vhiméani kratSihatasového obdobi vzhledem k uzivani drog. iddpokladam, Ze by
tolik UD zmenilo mésic gred vyplrenim dotazniku své chovani. Néfgi rozdil mezi
Gdaji v minulosti a satasnosti byl u Redavkovani. V minulosti tuto zkuSenost uvedlo
60 respondeiit v sowasnosti pouze 11, zbylych 48 osob na tuto otazlpowdiclo

Zaporr.

Také sdileni jehel a @i bylo v minulosti zmigno jakocasgjSi nez v poslednim &
sici. Vice nezit ctvrtiny osob jeZ uvedly v minulosti, Ze sdilely ighzvolily v mésici

pied vyplrenim dotazniku zapornou odpal na tuto otazku.

U sdileni néini zmenila v obdobi sotasnost vic nez polovina (60% osob uyjéd tuto

zkuSenost v minulosti) odp&¥ na Ne.

Naopak nejmensi rozdily v odpsmich obou obdobi byly u poloZzek Nechtan sex

a zdravotni problémy.
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7.2.2 Pohlavi a analyza rizikového chovani

Jako jednu z prosmnych jsem ze ziskanych dat vybrala pohlavi respetidve vzorku
bylo 70 (72 %) mu& a 27 (28 %) Zen . Zajimalo mne, zda existuji g rozdily

mezi mirou rizikového chovani u mua Zen.
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Neznamo 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7 0 4
Celkem 100 100{ 100| 100| 100| 100] 100| 100] 100| 100| 100/ 100

Tabulka 5 Rizikové chovani u miua Zen v procentech

Zdravotni komplikace v souvislosti s uzivanim dpoagitilo 33 % Zen a 37 % maz
Nechrargny sex ndlo stejré muzi jak Zzen a to 74 %. ZkuSenostiggavkovanim mé 59
% mudi, u Zencini 70 %, to je 0 11 % vice neZ u niud zarové o 10 % vice nez u
vSech respondeint Sdileni néini uvadi vice Zeny (64 %) a to 0 24 % vice nezinfiZ
srovnani s vysledkem u vSech respondl@rekraiuji Zeny celkovy pimér o 20 %. Sdi-
leni jehel se u obou pohlavi pohybuje &rstejre (48 % Zeny, 47 % muzi). U injéRri

aplikace je také srovnatelné zastoupeni obou pohlav
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Rizikové chovani u muia zen v procentech
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Graf 14 Rizikové chovani miza Zen vyjatené v procentech

s

Zeny uvadi mird niz&8i zkuSenost s injéki aplikaci a zdravotni komplikace také poci-
tuji mére. Ocekavala jsem u nich vy3Si miru zodpdmosti v pohlavnim Zivéta to
piedevsim kuli moznému othotnéni a vysSSi citlivosti organismu k ndkaze pohkavn
pienosnym chorobam (Ondris, Hlavaty, 2006). Mira kiath odpo¥di tykajicich se
nechragného sexu vSak byla u obou pohlavi srovnatelnabdlky i grafu vyplyva, ze
mira rizikovosti chovani je ifblizné¢ shodna u obou pohlavi, krénmsdileni ndéini

k aplikaci drogy u Zen o 16 % vice, taki&géavkovani je u nich o 11 ¥&stjSi nez u

o

muai.

7.2.3 Vék a analyza rizikového chovani

Jako dalSi progmnou k rizikovému chovani jsem zvolilgk/responderit Chgla jsem
ovétit zda ma zvysujici seék klientd, krome vlivu na zkuSenost sdbou a trestnou
¢innosti, jak se uvadi v Zéretnych zpravach Kontaktniho centra Plus za roky 2810
2011, také vliv na miru jejich rizikového uzivada@€recna zprava Kontaktniho a po-
radenského centra Plus za rok 2011). Pro srovmetiettat jsem klienty podlesku roz-
delila do tii kategorii. V kategorii od 15 - 20 let bylo 24 it (25 %), do 30 let 43
0sob (44 osob), nad 31 let spadalo 30 kii€Bi %).
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Tabulka 6 Rizikové chovani dl€kovych kategorii v procentech

Se zvySujicim se &kem respondentrostl paet uvedenych zdravotnich komplikaci

spojenych s uzivanim drog. Co#igitam kombinaci dvou faktér jednak ve vysSich

vékovych kategoriich jsou lidé stipnérné vyssi dobou uzivani a dale také kombinace

uzivani drog a nizSi mira regenerace starSiho mman(u uzivatel drog dochazi

k rychlejSimu fyzickému stéarnuti). Nechiy sex opakovahuvedlo o 80 % osob

Z nejstarSi koveé skupiny, 77 % zi#&dni a 58 % osob mladSich 20 let, které navic

uvedli toto rizikové chovani i jednordzove 4%. Nechramy sex nélo tedy z posledni

skupiny celkem tedy 62 % respondenfkusenost sipdavkovanim ma 63 % kliant

starSich 31 let, osoby zeexini ¥kové kategorie 0 5 % vice (68 %), nejmladSi skapin

klienti uvadi nejnizsi miru tohoto rizikového chovani €6} N&ini pro aplikaci drogy

sdili wtSi polovina (54 %) osob mladSich 20 let, 42 % ambddSich 30 let a nejstarSi

klienti o dw procenta méhcasto (40 %). Sdileni jehel je BagtjSi u nejmladsi skoveé
skupiny (63 %), osoby mezi 21 a 30 lety sdili jemmigre casto (44 %), starSi 31 let uva-

di toto chovani v 40 %.

Injekéni aplikaci uvadi nejvice osoby starsi 31 let (96 Aésleduje gedni Ekova ka-

tegorie (91 %) a osoby do 20 let (87 %).
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Procentualni vyjéiebni rizikového chovani digkovych kategorit
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Graf 15 Procentualni porovnani rizikového chovdaiwikovych kategorii

Injekéni aplikace, nechr&ny sex a zdravotni komplikace vykazovaly vys8kowé
skupiny ve ¥tSi mie. Naopak u sdileni jehel a sdilenéinduvacly nizsi wkové kate-
gorie vzdy ¥tSi miru rizikového chovani nez osoby z kategoyisiho ¥ku. U Rredav-
kovani nejvysSi miru rizikového chovani dosahledi ¥kova skupina, d&sné za ni

byli nejstarSi klienti a nejmladsi kategorie séitms nejnizSim porrem tohoto riziko-

vého chovani.

7.2.4 Délka kontaktu s zaizenim a analyza rizikového chovani

Kontaktni centrum Plus poskytuje své sluzby findctym rokem, mnozi z klietajsou
s nim v kontaktu po celou dobu své drogové kariggiiefi dokonce po celou dobu

jeho existence (Opeatai manudl Kontaktniho centra Plus). Zajimalo mregqyrzda se
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doba kontaktu se #iaenim odrazi v nié rizikového chovaniéthto klienti. Z prvni

kategorie do dvou let bylo 56 responde(®8 %), z druhé kategorie do 6 let 24 osob

(25 %) a ziteti nad 7 let 17 coz je (17 %).
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Tabulka 7 Rizikové chovani a délka kontaktu s K@acentech

Kategorie 1 — 2 roky kontaktu sefizgenim — Tyto osoby uvéf v dotaznicich nizsi nez
pramérnou miru zdravotnich komplikaci, nechéag sex maji ve stejné mei jako je
poner vSech odposdi, zkuSenost sipdavkovanim je vyraznnizsi, sdileni réni je
také mén obvyklé nez u pmméru, sdileni jehel vSak migrpramérnou hodnotu fekra-
¢uje a pondr intravenozniho (V) uziti v této skupgirje shodny s celkovym pafrem

tohoto chovani u vSech respondent

3 — 6 let — vykazuji nejvyssi miru zdravotnich kdikgei ze vSechit kategorii a jsou
vice nez dvojnasobné oproti celkovym vysheakvSech respondent Predavkovani je
také v nejvyssi nii¢ uva@no touto skupinou. Procentualni podil osob jez livddd-

ve vySSi mie nez piimér, naopak sdileni jehel je 10 % podum&rnou mirou tohoto

chovani. Injekni aplikace vychazi v mi&wvyssi mie nez u vSech respondént
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7 a vice let — tito klienti vykazuji vysSi miru agotnich komplikaci, néasgji méli
nechragny pohlavni styk, fedavkovani je u této skupinginé ve stejné e jako u
vSech respondeint n&ini k aplikaci drog i injekni stikacky sdileli casgji nez je pi-

meérné. Mira injelkéni aplikace je 0 10 % niZSi neZ celkovyimper.

Rizikové chovani a délka kontaktu s KC v procentech
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Graf 16 Rizikové chovani a délka kontaktu s KC egantech

7.2.5 Testovani na HIV a analyza rizikového chovani

UZivatelé drog jsou vice ohroZeni nakazou idfélni onemocanimi prenasenymi
krevni cestou. A to nejen diky sdileni jehel, jgéZdstavuje jednu z cestgmosu &chto

nemoci, ale také diky vysSi faivyskytu &chto chorob pravmezi uzivateli drog (pro-
stituce, cizi statniifslusnici) a proto také vySSimu riziku nakaz¥i nechragném po-

hlavnim styku mezi nimi. Mnozi z nich si toto rimikiédomuji a po rizikovych udalos-
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tech (nechrainy pohlavni styk, sdileni jehelitacek ¢i pomicek k aplikaci drogy) test
vyhledaji. Testy ékdy absolvovalo 78 (80 %) klieint
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Tabulka 8 Rizikové chovani a testovani na HIV vgarttech

Rizikové chovani a testovani na virus HIV v proeeht
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Graf 17 Rizikové chovani a testovani na virus Hlgrgcentech

Klienti, ktefi byli testovani na virus HIV uvadi minvyssi vyskyt zdravotnich kompli-

kaci spojenych s uzivanim drog. Neclransex a pedavkovani se u nich vyskytuje
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ve stejné nie jako u vSech respondéntdileni jehel odpovidajméru, sdileni néni
je vSak mirg nizSi. Mezi otestovanymi je pamosob uZivajicich drogy injéké stejny

jako u vSech respondent

7.2.6 Testovani na hepatitidy B, C a analyza rizikovéhahovani

Z vyzkumného vzorku podstoupilo testovani na hédgtiB a C) khem Zivota 79
osob. Hepatitidy B, C jsou celkéw populaci roz§eny vice nez virus HIV. V In-come
dotazniku na tato @bonemocgni uvedena uza&ena otazka. Vzhledem k tomu, ze
v KC Plus probiha tést ve vSech fipadech testovani na tyto virové onemadndo-
hromady, neni spateé sledovani parenteralnich hepatitid vzhledenzikavému cho-

vani pgekdzkou.
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Tabulka 9 Rizikové chovani a testovani na hepgtiich C v procentech

Klienti otestovani na hepatitidy typu B a C uvadrm# vysSi vyskyt zdravotnich kom-
plikaci, neotestovani pak vyraznizsi. Nechragny sex a pedavkovani se vyskytuje u
testovanych vice nez u vSech responilemtosob které nebyly otestovany je vyskyt to-
hoto chovani vyraznnizsi. Otestované osoby uvedly vyrazySSi miru sdileni rni a
sdileni jehel nez neotestovani. Injekaplikace byla vice uvéda u testovanych, odpo-

vidala vSak nie vyskytujici se u vSech respondent
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Graf 18 Rizikové chovani a testovani na hepatiidy C v procentech

7.2.7 Lécba zavislosti a analyza rizikového chovani

Ve vyzkumu zarfeném na vyskyt infekci spojenych s uzivanim dre§eljako jeden

z vyznamnych faktdr - hospitalizace v lEebném z#&zeni v poslednim #sici pred

provedenim testu (Mraik, PetroSova, Zabranskigehak, Coufalovéa, 2009). Tento Udaj

mne zaujal a proto chci zjistit, zda zkuSenosisdéa zavislosti obeeénmuze byt také

vyznamnym faktoremipsledovani rizikového chovéani respondent

ZkuSenost s k¥bou zavislosti uvedlo celkem 33 osob, coz je 34 éelkového pétu

responderit. Klienty kontaktnich center jsou vetsiné piipadi osoby nemotivované

k abstinencii |écbé. Proto chci porovnat jako pramnou zkuSenost sdBou s riziko-

vym chovanimdchto klient.
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Tabulka 10 Osoby se zkuSenostidh@u zavislosti a rizikové chovani

Zdravotni komplikace uvedlo 55 % osob , kter@ynzkuSenost s t#bou a 27 % respon-
denti jeZ tuto zkuSenost netn PricemzZ prevalence zdravotnich komplikaci u vSech

responderii ¢inila celkem 36 %.
Nechragny sex nélo opakovas 79 % I&enych se zavislosti a 72 % naaych.

Predavkovani zazilo 76 % osob, které absolvovalypatesast &by zavislosti a 54 %

téch, co tento zazitek nein

N&ini sdilelo 49 % léenych, oproti 40 % neténym se zavislosti.

Sdileni jehel uvedlo 55 % osob, kterélyrzkuSenost s #bou a 44 %dch, co tuto od-
powd nezvolily.

Rozdil mezi rizikovym chovanim Injeéhki aplikace byl mezi enymi (94 %) a nelie-
nymi (92 %) minimalni.

Osoby, které alespocasténe prosly I&bou zavislosti vykazuji vysSi nezupnérnou
miru zdravotnich komplikaci, nechny sex je v nie mirré vysSi nez je celkovy pr

mer tohoto rizikového chovani u vSech respondentaredavkovani , sdileni tii a

jehel také miré vy$Sim rozsahu nez tkigoramer.
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Rizikové chovani a #ba zavislosti v procentech
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Graf 19 Rizikové chovani adBa zavislosti v procentech

Osoby, které zkuSenost glhd®u zavislosti nemaji uvadi vyraznizsi miru zdravotnich
komplikaci, mira rizikového chovani vzhledem k mactnému sexu je u této skupiny
témef totoZzna s pimérnym vysledkem v3ech respondien®redavkovani, sdileni jehel i

n&ini je pod ptimérnou hodnotou uvashou vSemi respondenty.

7.3 NejvyznamngjSi zjiSténi analyzy

7.3.1 Zjisténi vztahujici se k vyzkumnému vzorku respondenit

)

Nejzajima¥jSim zjiS€nim bylo, Ze u Zen vychazi nizSuprerny k.

Nejvice zastoupenowkovou kategorii byla skupina od 15 — 20 let,iiloctvrtinu ze
vSech respondeint Fricemz u mu# ¢inilo procento jejiho zastoupeni 21 % a u Zen 33

%. To znamena, Zéetina respondentek byla mladsi 20 let.
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Tretina respondefitnema dokoené zakladni vadani, vic nez polovina je vyenaci

ma vySSi vzdani, 15 % osob studuje. Vic nez polovina osobeje zangstnani (57 %).

44 % respondeftbydli u rodéu, 45 % si zajiBuje bydleni samo, 11 % osob nema stalé

misto ubytovani zabezgeno.

Z 39 % respondedtzije ve spoléné domacnosti s jinym uZivatelem drog, zajimavé

bylo, Ze gtinu z nich pedstavuji rodie klient, kteri také uzivaji drogy.

Pervitin uzili vSichni respondenti, 80 % z nich jgjiva nitrozilk. NejnizSim ¥kem
uziti bylo 11 let , nejvysSigk prvniho uziti byl 37 let. U Zisobu prvniho uziti uvedlo

41 % osob nitrozilni aplikaci.

Heroin uzila,¢i uziva téndi tietina respondefit u 89 % jde o IV uzivatele. 80 % osob

tuto drogu uZzilo poprvé intravenazn

e

Pro Krongtizsko typické zneuzivani opia uvedlo 53 % klieritiitrozZiln¢ jej uziva 90
% osob a 83 % jej takto uzilo i poprvé. NejmladSiexperimentatorovi bylo 13, nej-

starSimu 37 let.

Velmi zajimavym zji&nim pro mne bylo, Ze vice nez polovinu responildnorily

osoby, které jsou seitaenim v kontaktu pouze do dvou let.

Testovano na virus HIV bylo 80 % osob (z toho 60s/%oslednich dvou letech), na

hepatitidy B a C bylo otestovano celkem 84 % klient

S jakoukoliv formou a délkou ¢8y zavislosti ma zkuSenost 34 % respondlent

7.3.2 Zjisténi vztahujici se k rizikovému chovani responderit

Zjisténé udaje vztahujici se rizikovému chovani respotidpouZziji pro zodpo¥zeni

vyzkumnych otéazek, které jsem si na&giku tohoto vyzkumu stanovila.
Hlavni vyzkumna otazka Za:
Jaké formy rizikového chovani jsou u klign€C Plus nejastji zastoupeny?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze neépsgji vyskytujicim se rizikovym chovanim je injeki
aplikace 94 % (91 osob), dale neclkirdnsex 77 % (75 osob)jgdavkovani 62 % (61
osob), sdileni jehel 47 % (46 osob) a sdileim&4 % (43 osob), nejmértasté jsou

zdravotni komplikace 39 % (38 osob).
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Specifické otazky tohoto vyzkumu zni:

- Jaké jsou rozdily mezi odp&¥mi klienti na miru rizikové chovani v minulosti

a sowasnosti?

Kromé nechragného sexu a zdravotnich probkgndoSlo k velké zrné odpowvdi re-

spondent smérem k még rizikovému chovani.

NejvysSi miru rozdilnostiipsrovnavani dat v této analyzetljmudaje o rizikovém cho-
vani v minulosti (vice nez &sic ged vyplrenim dotazniku) a s@asnosti (30 din pied
vypIinénim dotazniku). Tégt vSechny zrany spa&ivaly v nahrazeni kladnych odpsmli
(Jednou, Opakovain v minulosti na odposd’ Ne ¢i Neznamo. Z toho usuzuiji, Zze re-
spondenti vnimali poslednidsic vzhledem ke svému uzivani drog jako énérikovy.
Jednim z dvodi pro¢ tomu tak je, mze byt neporérna délka obou obdobi. Lzeéeul-
pokladat, Ze za krat8asovy Usek dojde k nizSimu vyskytieitych jevi nez za obdobi
dlouhé teba i rkolik let. Tento argument vSak nelze povaZovatezhny snérodatny.
Podle mého nazoru neni mozné, aby tak velké mniokktwta uvadjicich opakované
rizikové chovani v obdobi delSim nefed mésicem, zminili béhem 30 di své navyky
a proto odpo¥déli zaporre. Proto bych mezi dalSi mozné faktory, kterégsggly

k tomuto rozdilu chovani v minulosti a sagnosti, fidala jeS¢ zkreslené vnimani
¢asu a subjektivhzmenény nahled na rizikové chovani uzivaielrog a drogo¥ zavis-

lych.

- Ovliviiuje pohlavi klieni miru jejich rizikového chovani?

Zeny vysly z tohoto porovnani s vyrazvy3si mirou rizikového chovani nez muZas-
teji sdili jehly, n&ini i maji vice zkuSenosti ggravkovanim. U nechréného sexu

vykazuji stejny p&et kladnych odpaoxdi jako muzi.

Neatekavanym vysledkem je pro mne fakt, Ze Zeny vygh&zthoto srovnani jako
rizikovéjSi skupina. Mozné vystleni jde také spabvat v spolupsobeni nizSihodku u

zen.
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Ovliviiuje Kk klienti miru jejich rizikového chovani?

N 1

Osoby starsi 31 let uvélg ve vysSi mie injekéni aplikace, nechré&ny sex a zdravotni
komplikace. Sdileni jehel a sdileni¢ma stoupalo s klesajiciméikem respondent
Domnivam se proto, Ze u starSich kliefg ve \&tSin¢ pripadi pravdpodobrjSi delSi
doba uzivani , ktera sebou nésstjSi injekeni aplikace a sifbyvajicim wkem i fi-
byvajici zdravotni problémy. Nechréy sex u této &kové skupiny spojuji s&Sim
poctem dlouhodogSich partnerstvi a z tohotaiebdu i nizsi pateb: ochrany ped po-
hlavné prenosnymi chorobami. Rizikové chovani u mladSichridi mize byt zgsobe-

.

no nizSi mirou informovanosti a zkuSenosti.
- Ovliviwuje u klienti délka kontaktu se #i@enim miru jejich rizikového chovéani?

Kategorie 1 — 2 roky kontaktu setfiz@enim — uvadi nizsi nebo stejnou miru rizikového

chovani u vSech otazek kréradileni jehel

N 1

3 — 6 let — vykazuji nejvysSi miru zdravotnich kdikgri, predavkovani, ve vyssi el
také sdileni néni. Nejmér ¢asto uvadji nechragny pohlavni styk a také sdileni jehel

je mért ¢asté nez u ostatnickkovych kategorii

7 a vice let — tito klienti vykazuji vy$8i miru agotnich komplikaci, néasgji uvadli
nechragny pohlavni styk, néni k aplikaci drog i injekni stikacky sdilelicasgji nez je

pramérné. Mira injelkeni aplikace je o 10 % niZSi neZz celkovyimer
- Ovliviiuje u klienti absolvovani testu na HIV miru jejich rizikovéhooehni?

- Ovliviwuje u klienfi absolvovani testu na hepatitidy typu B a C mijigherizikového

chovani?

Charakter rizikového chovani u otestovanych nasvidlvV a hepatitidy B a C se liSi
v tom, Ze osoby otestované na hepatitidy vykazzikov¢jSi chovani v oblasti nechra-
néného sexu a sdileni jehel. V ostatnich vysleddol fyto skupiny srovnatelné, vyka-

zuji shod® vySSi miru zdravotnich komplikaci a stejny gonmtravendznich uzivatél

jako obsahuje cely vzorek respondent

- Ovliviuje u klienfi zkuSenost s absolvovanintl zavislosti miru jejich rizikového

chovani?

Osoby, které alespiocasténe prosly I&€bou zavislosti vykazuji vySSi neboupnérnou

miru u vSech otazek rizikového chovani. Osoby,é&tusenost sdbou zavislosti ne-
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maji uvadi vyrazé nizsi nebo primérnou miru u vSech typrizikového chovani uvede-

ného v Tabulce rizikového uzivani.

7.4 Doporuéeni pro praxi

P praci s In-come dotazniky mne napadtkalik postehi, které mohou pracovnici

kontaktniho centra vyuZzit pro zefektém prace sémito dokumenty.

VSimla jsem si, Zze dotazniky vyg@né jednim z pracovnikneobsahuji v Tabulce uZzi-
vanych drog nikdy udaje k drogam 11 a 12 (alkaholgarety). Proto bych dopaila

vSem pracovnikm sjednotit metodiku pro jejich vypini.

Tabulka rizikového uzivani obsazena v In-come dokazje rozdlena na obdobi sou-
¢asnosti a minulosti, profehledrjSi zpracovani bych navrhovala gemyslet nad jeji
vyuzitelnosti jak i anamnestickém rozhovoru, tak pro statistické epvani. Pipadré
pak znény zkonzultovat s spravcem aplikace, aby dosIgikijeraw pro zefektivini
vyuziti dat z dotazniku. JakariposrejSi bych vidla variantu — rozéleni na obdobi
celozivotni zkuSenost a stav v poslednitdth nEsicich. Coz odpovida détod po-
sledniho rizikového chovani (jez mohloispbit ndkazu infeknimi nemocemi) a obdo-
bim provedeni testu, ktery jizirhe zachytit relevantni vysledek zohiegici i tuto uda-

lost.

Vzhledem k obasnému vyskytu novych drogGR, bych doportila se cile pti vypl-

novani zandfit na zminovani tzv. novych syntetickych drog.

Pt konzultacich se sprdvcem systému Uniata navrhradayt program filtroval a umoz-

noval kvantitativié porovnavat informace obsazené ve vS&diech tohoto dokument.

Vysledky analyzy pak mohou pracovnici vyuZzit jaladglady pro planovani novyah
zhodnoceni efektivnosti stavajicich sluzeb Kontdildncentra PLUS. Na&jklad zkou-
manim skupiny Zen, ptanavstvuji centrum tak mladé uZivatelky, co jim Ize nang-

bidnout, co nabizet starSim zenam.

Udaje pak mohou byt, dle zvazeni pracowniiale pouzity naiiklad pro vyr@ni zpra-
vy, ¢i jako podngty k dalSimu zkoumani . Z mého pohledu by bylomajié se dale
zabyvat &mito daty - délka uzivani agk klienti, porovnani prornnych jako je za-

meéstnani a rizikové chovanicatnosti uzivani u jednotlivych typu drog..
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[y

piednaska na ¥zenim paadané konferenci. Jejiz jiz Sestygmék prokEhne k gilezi-

tosti Mezinarodniho dne boje proti drogam konceésioecervna.
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ZAVER
Analyza zabyvajici se stejnymi prémrmymi nebyla v zézeni nikdy provagha, ani
v literatue jsem nenasla stejny typ rozbo&ahto dat. V této praci mi Slai@devsim o

deskripci aktualni situace, na zakiakteré jsem se pokusila definovat nejvyrggn

oblasti, jez by bylo zajimavé dale sledovatijjogad testovat.

Prostednictvim své prace, bych &l prinést nové informace o klientech Kontaktniho
centra PLUS tykajici se jejich drogové ,kariérytizakového chovani. Tyto Udaje neby-
ly diive souhrni sledovany, nemohly proto byt vyuzZity pro porovnarjinymi vy-

zkumy, pro analyzu sluzeb a jeji dalSi vyvoj v saolul se stavem a vyvojem drogove

populace klient Kontaktniho centra PLUS.

Dale planuji ziskana data pouzit jako zdroj pfedmasku na konferenci, kterouizani
kazdor@n¢ parada k Mezinarodnimu dni boje proti drogam. Mysliagast ze zjist-
nych zaéra mohou byt zakomponovany i do programu besetedrasSek p@danych

zaizenim.

Za velmi ginosné povazuji vytu@ni komplexgjSiho nahledu progdnictvim statis-
tickych dat a jejich konfrontace s dosavadnimi ekustmi a ndzory pracovriikia stav

dané problematiky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogyragoveé zavislosti
EU/EEA - Evropska unie a evropské ekonomické ablas

HBV, VHB — virus zmgisobujici hepatitidu typu B

HCV, VHC- virus zfisobujici hepatitidu typu C

HIV — Human Immunodeficiency Virus, vir ze skupirgtrovini zpiasobujici AIDS
HR — Harm reduction

IUD — intravendzni uzivatel nelegalnich drog

IV — intravenodzni, nitrozilni

KC — kontaktni centrum

LSD - halucinogenni droga, diethylamid kyselinyelgové

NMS — Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavislosti
OPL — omamné a psychotropni latky

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové tikofi

THC — hlavni psychoaktivni latka cannabinoid

TP — terénni program pro uzivatele drog

UD - uzivatel nelegalnich drog
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