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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na snizovani zdravotnich a socidlnich rizik u uzivatela
nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva
vymezenim zékladnich pojmi z oblasti drogové problematiky, definici cilové skupiny s
dirazem na zdravotni a socidlni rizika postihujici tuto skupinu lidi a dulezitosti
nizkoprahovych sluzeb v oblasti snizovani zdravotnich a socialnich rizik vyplyvajicich z
problémového uzivani drog. Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkum, ktery je zaméfen na
zjisténi toho, jak jsou sluzby Harm Reduction uplatiovdny v praxi mezi klienty

nizkoprahovych sluzeb ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: snizovani rizik, uzivatelé nealkoholovych drog, nizkoprahové centra, Zlinsky

kraj

ABSTRACT

The thesis is focused on the reduction of health and social risks among non-alcohol drug
users in the Zlin region. The theoretical part of the thesis deals with the definition of basic
concepts in the field of drug problems, definition of the target group with emphasis on health
and social risks affecting this group of people and the importance of low-threshold services
in the field of reducing health and social risks resulting from problematic drug use. The
practical part consists of quantitative research, which is aimed at finding out how Harm
Reduction services are applied in practice among clients of low-threshold services in the

Zlin Region.

Keywords: harm reduction, non-alcohol drug users, low-threshold centres, Zlin region
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UvVOD

Lidé se vzdy snazili a budou snazit uniknout svym problémtim, dosdhnout pocitii Stésti,
euforie, pohody, mimoiadnych schopnosti a fantastickych zazitkt. Je ldkavé dosédhnout
zadanych pocitd rychle, bez vynaloZeni ndmahy. Iluzi o této moznosti lidem poskytovaly
psychoaktivni latky. Latky, které mohou polknutim jedné tabletky zbavit lidi strachu,
nejistoty, problémil a pfinést snadné uspokojeni, které¢ vsak zaroven piinasi dalsi, obvykle
jeste mnohem vétsi problémy. I piesto, Ze je vSeobecné znamo, ze uzivani navykovych latek
ma az devastujici Gcinky, lidé se jich nikdy nedokazali zcela vzdat. Uzivani psychoaktivnich
latek patfi mezi nejstarsi lidské ¢innosti a kazdé historické obdobi mélo svou drogu, ktera

vyrazn€ poznamenala lidskou spole¢nost.

Téma zavislosti je 1 v soucasné dobé velmi aktuélni a jeho vyznam neustéle nartsta. Zvysuje
se pocet rizikovych uzivateld, nartistd spotieba navykovych latek, na trhu se objevuji stale
nové drogy a jejich dostupnost je ¢im dal snadnéj$i. Spousta pracovnikli pomahajicich
profesi se v praxi potyka s lidmi feSicimi problematiku zavislosti, at’ uz u sebe samych nebo
u svych blizkych. To vSe ukazuje na vzrlstajici potfebu prace s timto tématem a s jeho
rozSitovanim do spolecnosti. S uzivanim drog a zavislosti jsou té€sné provazany problémy
socialniho vylouceni, stigmatizace, marginalizace, chudoby a dalSich fenoméni dnesni

spolecnosti.

Cilem této diplomové prace je predstavit syst¢ém Harm Reduction a zdiraznit dileZzitost
sluzeb pomahajicich velmi specifické a Casto stigmatizujici cilové skupiné — osobam
zavislym na navykovych latkach. Nizkoprahové centra nepochybné mohou mit dopad na
sniZeni rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, a to predev§im proto, Ze pomahaji
uzivatelim drog k zodpovédnému uzivani. Prace se zaméfuje na vymezeni Skodlivého
uzivani, objasnéni pojmu zavislosti, jejich typti a divodu, které ke vzniku zavislost vedou.
Dale se zamétuje na zdravotni a socidlni rizika, ktera jsou dasledkem uzivani navykovych
latek, predstavenim sité adiktologickych sluzeb plisobicich ve Zlinském kraji a v neposledni
fad¢ se prace zamé&fuje na popis jednotlivych metod, které mohou napomahat ke sniZovani

zdravotnich 1 socidlnich rizik v disledku uzivani navykovych latek.
Cilem vyzkumu bude pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jak se metody snizovani
zdravotnich a socidlnich rizik uplatiiuji v praxi. Vysledky vyzkumu by mohly byt uzite¢né

zejména adiktologickym sluzbam Zlinského kraje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI

V této tuvodni kapitole se budu zabyvat vymezenim zdkladnich pojmu, které se
bezprostfedné tykaji drogové problematiky. Definuji zakladni pojmy jako jsou droga,
navykové latky a zavislost. Podivame se na zékladni déleni navykovych latek a na to, jak
zavislost vznika a funguje na urovni organismu. Tuto kapitolu vnimam jako diilezitou pro
pochopeni pojmi, které se budou v celé diplomové praci objevovat a také pro pochopeni

cilové skupiny, o které tato prace pojednava.

1.1 Definice zavislosti

V mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou jako psychoaktivni latky oznaCovany ty
latky, které vyvolavaji zavislost. Za psychoaktivni latku se povazuje kazda latka, ktera ma
vliv na psychickou c¢innost. Psychoaktivni latky ovliviiuji procesy, které v mozku fidi
mysleni, motivaci, utvafeni nalady aj. Pozivani psychoaktivnich latek ma dlouhou historii
a davodu, pro¢ lidé uzivaji tyto latky je cela spousta, nejcastéji se jednalo o povzbuzeni
a prozivani ptijemného stavu. Nekteré psychoaktivni latky mohou vyvolat zavislost — pak
hovotime o navykovych latkach. Ty mizeme charakterizovat jako chemické latky, které maji
schopnost ménit psychicky stav a mohou vyvolat zavislost (Fischer a Skoda, 2014). Oba
pojmy — psychoaktivni a ndvykové latky se v klinické praxi Casto piekryvaji (Ktizova,

2021).

Pojem ,,droga* je podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 definovéana
takto: ,,za drogu je povazovana jakakoli latka, kterd, je-li vpravena do zZivého organismu,
muze pozménit jednu nebo nékolik Zivotnich funkci. S touto definici se shoduji také autofi
Lullmann, Mohr, a Wehling (2004), dile autoii Cevela, Celedova a Dolansky (2009)
nebo Matouskova (2013).

Co se pojmu zavislosti tyc¢e, mezi odborniky neexistuje shoda ohledné konceptualizace
zavislosti (Nepustil a Geregova, 2020). KiiZzova (2021) hovoii o syndromu zéavislosti jako
o souboru pfiznaki, kdy latka nebo ¢innost zplsobujici zavislost za¢ne mit pro dotycného

mnohem vétsi hodnotu nez ¢innosti, které pro n¢j byly dulezité pted vznikem zavislosti.

Rohr (2015) ptirovnava zavislost k ,,nemoci Zizné*“. Problém Zzizné dale pfirovnava k diie
v nitru, ktera se nedd vyplnit, at’ ¢lov€k udéla cokoliv. Podle Matého (2020) je zavislost
odpovédi na bolest. V jeho pojeti se zavislost stava zpiisobem zvladani dlouhodobé

neuspokojivého stavu.
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Maté (2020) dale oznacuje za zavislost jakékoliv opakované chovéni, at’ uz je, nebo neni
spojené s uzivanim néjakych latek, v némz ma jedinec nutkani pokracovat i pfes negativni
dopad na jeho vlastni zivot, nebo zivoty druhych. Mezi zakladni rysy zavislosti podle tohoto
autora patii: nutkdni, omezend kontrola, setrval¢ pokraCovéni, podrazdénost, recidiva

a szirava touha po droze.

Vagnerova (2014) definuje syndrom zdvislosti jako soubor psychickych (kognitivnich,
emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v disledku opakovaného

uzivani urcCité psychoaktivni latky.

V odbornych i laickych kruzich je také Siroce ptijimand piedstava, ze zavislost je nemoc,
onemocnéni nebo porucha. S touto premisou se ztotoziuji napiiklad autofi Peel a Brodsky
(1991), dale Alexander (2010), nebo Reinarman (2009). Dle autorti Fischera a Skody (2014)
je nutné na zavislostni chovani a Skodlivé uzivani psychoaktivnich latek nahliZet jako
na nemoc vzhledem k jednotlivci a rovnéz jako na patologii (nemoc) celé spolecnosti.
S pojmem zavislosti jako poruchy se ztotoziiuje i1 dalsi autorka, ,.Jde o stav, ke kterému
dochazi na zakladé dlouhodobého puisobeni mnoha vzdjemné se doplnujicich faktorii.
Na konecny stav ma zdarovern viiv zpiisob chovani nebo mysleni dotycného clovéeka, respektive
urcity navyk. Ten poté vede k objeveni dané poruchy, ktera se projevuje sdruzenim typickych
symptomit na rozdil od nemoci. Ta vznika nahle a casto na podklade prevazné biologického

viivu, ktery nelze prilis ovlivnit chovanim a myslenim. “ (K¥izova, 2021).

V Ceské republice se k diagnostice somatickych a psychickych nemoci pouzivé klasifikace
MKN-10, vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci. Tento klasifika¢ni systém definuje

syndrom zavislosti jako sdruzeni ptiznakt, pii kterém dochazi k fyzickému, psychickému

vvvvvv

neZ jiné aktivity, které pro n¢j byly pred vznikem zavislosti také dilezité. MKN-10 také

definuje zékladni kritéria syndromu zavislosti:

e Silnd potteba ziskat a uzivat psychoaktivni latku, kterd se projevuje stavem

intenzivniho bazeni ozna¢ovanym jako craving.
e Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uZivani.

e Rust tolerance, potieba stale vétSiho mnoZstvi nebo CastéjSich davek.
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e Abstinen¢ni syndrom, respektive odvykaci stav, ktery je reakci na snizeni obvyklé
davky nebo na abstinenci. Mlize mit rizny charakter a riiznou intenzitu v zavislosti

na typu psychoaktivni latky.

e Potieba psychoaktivni latky je dominantni, dochézi k omezeni vSech ostatnich zajmii
a potieb. Zavisly jedinec vynalozi mnoho ¢asu, energie i finan¢nich prosttedku, aby

ji ziskal, navykova latka se stava nejvyznamnéjsi hodnotou jeho Zivota.

e Potieba konzumace psychoaktivni latky pfetrvava i navzdory védomi Skodlivych
nasledkl. Zavisly ¢loveék se o nich Casto presveédcil sam, uvédomuje si své potize.

Mnohdy mu jeji uzivani vadi, chtél by je omezit, nebo ptestat tipIn¢ ale nedokaze to.

Vzhledem k tomu, jak je proces zavislosti komplikovany, se Maté¢ (2020) neztotoznuje
se spojenim zavislosti a choroby. Pokud bychom se podle autora divali na zavislost jako
na nemoc, at’ uz ziskanou nebo dédi¢nou, zazili bychom ji pouze na zdravotni problém.
I ptesto, Ze zavislost vykazuje urcité znaky choroby, které byvaji nejvice viditelné na lidech,
kteti uzivaji tvrdé drogy a model choroby je pro pochopeni zavislosti klic¢ovy, nedokdze sam
0 sob¢ zavislost zcela vysvétlit. Zavislost je ovliviiovana fadou faktorti a ma mnoho dalSich

aspektt (Maté, 2020).

1.2 Typy zavislosti

Jednotlivé psychoaktivni latky maji rizné ucinky a vyvoléavaji tak rizné typy zavislosti.
Zavislosti na navykovych latkach miZeme proto délit podle riznych kritérii. Jednim z nich
je déleni z hlediska plivodu psychoaktivnich latek. V tomto piipadé rozliSujeme latky
prirodni, které se nemusi ptili§ upravovat, aby nastal psychoaktivni U€inek a latky synteticke,
které vznikaji chemickou syntézou, nebo extrahovanim psychoaktivni slozky z latky
ptirodniho pivodu. Typickym predstavitelem ptirodni latky je napiiklad konopi, pfikladem
syntetické naptiklad alkohol (Ktizova, 2021).

Déle mizeme psychoaktivni latky délit podle potencialu jejich zavislosti. RozliSujeme latky,
které vyvolavaji zavislost fyzickou neboli také somatickou, a latky, které vyvolavaji
zavislost psychickou (Ktizova, 2021). Somaticka zavislost je definovéana jako ,,stav adaptace
biologickych funkci organismu na prislusnou latku, nékdy doprovaizeny zvysujici
se toleranci (Vagnerova, 2014). Podle Ktizové (2021) je fyzickad zavislost stav, kdy je
fungovani téla zavislé na pravidelném ptisunu dané latky. Pokud tuto latku télu nedodéme,

vysadime nebo prudce snizime davku ndvykové latky, miiZe nastat rozvoj t€lesnych piiznakl
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zahrnujici napiiklad tfes rukou, poceni, kiede aj. (Fischer a Skoda, 2014). Silna fyzicka
zavislost vznika na vSech tlumivych latkach, lehka fyzicka zavislost vznika na stimulantech,

a naopak zadna fyzicka zavislost nevznika na halucinogenech (Kiizova, 2021).

Psychicka zavislost je spojena s osobnostnimi a situacnimi faktory, pfetrvava mnohem déle
nez fyzicka zavislost a je charakterizovana jako touha po opétovném navozeni piijemnych
pocitt po uZiti navykové latky (Fischer a Skoda, 2014). Podle autorky Vagnerové (2014) se
psychicka zavislost projevuje ,,0btizne premozitelnou touhou vzit si svou drogu®, potiebou
uzivat ji opakovang a s presvédcenim, ze pokud by to ¢loveék neudélal, bude se citit Spatné.
Uzkost a podrazdénost vyvolava u zavislého &lovéka i pouha piedstava, Ze by ji nemsl.
Silnou psychickou zéavislost vyvolavaji opét vSechny tlumivé latky. Tézka psychicka
zavislost vznikd také na stimulanciich. Oproti tomu halucinogeny obecné vyvolavaji jen
mirnou psychickou zavislost (Kiizova, 2021). Casto se viak jedna o soubor piiznaki
komplexnéjsiho charakteru, a proto se nejcastéji hovoii o psychosomatické zavislosti

(Fischer a Skoda, 2014).

Znamé a vSeobecné uzivané je také déleni latek dle miry rizika jejich uzivani. Dle téchto
kritérii rozliSujeme tvrdé drogy a mékké drogy. Jako tvrdé drogy jsou oznaCovany ty
s vysokym rizikem poSkozeni zdravi a patfi sem heroin, morfin, toulen, durman, crack,
kokain, pervitin, LSD, alkohol, lysohlavky, extaze, efedrin a kodein (Ktizova, 2021). Mezi
mekkeé drogy s ,,relativné nizkym* potencialem k poskozeni zdravi se fadi marihuana, hasis,

kokovy ¢aj, nikotin, kéva a ¢aj (KtiZova, 2021).

Velmi zndmé je nam i ¢lenéni na legélni a nelegdlni navykové latky. Nelegalni navykové
latky jsou ty, které nejsou spolecnosti tolerovany, a jejichz uchovavanim, prodejem
nebo vyrobou se lidé dostavaji do rozporu se zdkonem. Patii sem naptiklad marihuana, hasis,
heroin, pervitin ¢i kokain. Piedstava, Ze jsou nelegélni drogy vice nebezpecné, nez drogy
legalni byla vyvracena rozsahlym vyzkumem zaméfeném na rizikovost riznych navykovych
latka vSudypfitomny alkohol. Oproti tomu nelegalni latky jako THC, nebo psilocybin byly

vyhodnoceny jako ty s nizkou rizikovosti.

Na zaklad¢ toho, jak latka plisobi na centrdlni nervovy systém, je muizeme délit
na stimulanty, tlumivé latky, asociativni anestetika, opidty, kanabinoidy, halucinogeny

a tékave latky.
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Stimulancia, nebo také stimula¢ni drogy jsou latky, které zpusobuji celkové povzbuzeni
organismu a zvySeni fyzického i1 psychického vykonu (Ktizova, 2021). Stimula¢ni drogy

muzeme rozd¢lit na piirodni (napt. kokain) a syntetické latky (extaze, pervitin).

Tlumivé latky maji opacny efekt, navozuji pocit zklidnéni, uvolnéni. Patfi sem alkohol,
benzodiazepiny a barbiburaty. Asociativni anestetika tlumi védomi a vniméni a fadime sem
ketamin. Mezi opitaty patii heroin, morfin, metadon a kodein. Latky v nich obsazené tlumi
bolest a navozujici celkovy pocit zklidnéni. Dalsi tfidou jsou kanabinoidy, které ptinadseji
uvolnéni, zklidnéni az euforii. Patfi sem marihuana a hasis. Halucinogeny navozuji zmény
ve vniméni. Nejznaméjsi halucinogeny jsou psilocybin, LSD, bufetonin nebo mezkalin.
Poslednim druhem jsou tekave latky, kam fadime toluen, fedidla a éter. Tekavé latky mohou
vyvolat euforii a zklidnéni (Ktizova, 2021).

Zavislosti muzeme jesté rozdé€lit na latkové a nelatkové. Latkova zavislost vzniké na urcité
psychoaktivni latce, ktera télu ptinasi ty ucinky, pro které je uzivana. Tato zavislost mize
byt jak psychicka, tak i fyzickd. Neldtkova zavislost vznika na urcité ¢innosti a faktorech,
které jsou s touto Cinnosti spojeny. Tyto zdvislosti jsou také nazyvéany jako behavioralni,
nebo zavislosti na procesech. Jejich podstatou je chorobna touha oddavat se urcité ¢innosti

(Kifzova, 2021).

1.3 Vznik zavislosti

Rozvoj zavislosti je multifaktorialné podminén, na jejim vzniku se podileji somatické

a psychické vlastnosti jedince 1 vlivy vnéjSiho prostredi, pfedev§im socialniho.

Podle Kaliny (2003) zatim nebylo potvrzeno nic, co by jednoznaéné prokazovalo
predispozice pro vznik zavislosti. Ani neexistuje typ osobnosti, ktery by k uzivani
psychoaktivnich latek jednozna¢né smétoval. Vagnerova (2014) vSak popsuje typy lidi, kteti
k uzivani navykovych latek vice disponuji. Podle autorky jde o lidi se zvySenou emocni
labilitou, ktefi Castéji pocituji nepohodu, jsou nejisti a neschopni zvladat své problémy.
Mize se také jednat o lidi, ktefi radi vyhledavaji vzruSujici zazitky, tudiZz mivaji 1 vétsi
tendenci riskovat. K feSeni probléma pomoci psychoaktivnich latek maji také vétsi sklon
lidé, ktefi maji nepfimefend ocekavani, jeZ nemohou naplnit. Déle lidé se sniZzenou

sebekontrolou nebo sklonem k impulzivnimu a nezdrZenlivému chovani.

Dutivody pocatecniho experimentovani s psychoaktivnimi latkami mohou byt riizné. Obvykle

jde o projev potieby uniknout né¢emu negativnimu, napt. vyiesit problémy, vyhnout se
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stresu a frustraci, nebo ziskat néco pozitivniho, napt. dosahnout uspokojeni nebo slasti.
Muze jit o potfebu uniknout stereotypu, nudé, ziskat inspiraci, uvolnit zdbrany. Timto
zpusobem se muze projevit i potieba byt akceptovan skupinou nebo subkulturou, v niz
uzivani drog patfi ke standartnimu chovani (Vagnerova, 2014). S tim souvisi i obdobi vzniku
zavislosti. Podle Vagnerové (2014) je riziko vzniku zévislosti na drogach nejvyssi u mladych
lidi, v obdobi adolescence. V tomto obdobi zivota se obecné zvysuje tendence riskovat,
experimentovat a provadet zakdzané ¢innosti. Jedinec si v tomto obdobi zivota utvaii vlastni
identitu, coZ je narocny proces a dospivajici se Casto dostava do situace, kdy je nejisty, nema
dostatek sebejistoty a droga pro n¢j muze predstavovat prosttedek k dosahnuti pocitu
euforie, uvolnénosti a sebedivéry. Ma dojem, ze diky droze miize vSechno zvladnout

a neptemysli o ptipadnych disledcich v budoucnosti (Vagnerova, 2014).

Pti vzniku zévislosti zalezi 1 na chemickém slozeni psychoaktivni latky a jejim piisobeni
na lidsky organismus. Uzivani n¢kterych latek vyvoléd zavislost téméf u kohokoliv, tak je
tomu v pripad¢é tzv. tvrdych drog (napf. heroinu). Jindy miize byt dilezitd mira jeji

snasenlivosti, ¢i pomér pozitivni a negativni reakce na jejich poziti (Vagnerova, 2014).

Biologickym zdkladem vzniku zavislosti na psychoaktivni latce je zplsob jejiho zpracovani
v organismu. Na zpracovani takovych latek v mozku se, bez ohledu na jejich chemické
slozeni, podili mezolimbicko-kortikalni systém. Vytvoteni pozitivni zpétné vazby souvisi
s fungovanim systému odmény: uziti latky ¢lovéku poskytne néjakou vyhodu (zbavi ho
uzkosti, lepsi sebehodnoceni apod.) (Vagnerova, 2014). VSechny zavislosti, at’ uz na latkach,
nebo na chovani, sleduji jeden cil, a to navodit v mozku pozménény fyziologicky stav.
Takového stavu lze docilit mnoha zptisoby, avSak drogy jsou jednim z téch nejrychlejSich

a nejptijemnéjsich zptisobt (Maté, 2020).

Podle Végnerové (2014) mohou ovlivnit snaSenlivost a ochotu zkusit psychoaktivni latku
také genetické dispozice. Gabor Maté (2020) ma na genetické dispozice pii vzniku zavislosti
jiny nazor: ,,Ackoliv mohou mit geny néjaky viiv, vyzkumy neprokdzaly Zadny primy
geneticky prenos‘. Podle tohoto autora vSak existuje jeden faktor, ktery zvysuje u jedince
pravdépodobnost rozvoje zavislosti, a to je zazitek traumatu. Zavislosti jsou, dle tohoto
autora, disledkem traumat prozitych v nejranéjSim détstvi a jsou zpisobeny reakci détského
mozku na fyzickou, ¢i psychickou nepfitomnost pecujici osoby. Zaroven dodava, ze
ne kazdy Clovék, ktery prozil trauma se stal pozdéji zavislym, ale Ze kazdy zavisly ¢lovek

zazil v détstvi trauma (Matg, 2020).
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Riziko uzivani mohou ve zna¢né mite zvysSovat také socidlni faktory. Mohou to byt obecné
sociokulturni faktory, piisobeni mensich socialnich skupin i situacni podnéty, jako je
napf. aktudlni dostupnost drog. Jejich interakce urcuje pravdépodobnost ochoty
k experimentaci 1 miru rizika vzniku zavislosti (Vagnerova, 2014). Za rizikovéjsi je
povazovano naptiklad méstské prostiedi, kde je vEétsi anonymita a moznost mensi kontroly
nezédouciho chovani. Riziko konzumace psychoaktivnich latek také zvySuje dysfunkéni
rodinné zdzemi nebo neznalost piijatelného zplisobu fesSeni béznych problémil. Vyznamny
muze byt i vliv party, kde je uzivani drog bézné. Za rizikové lze povazovat i nékteré profese,
jez pfinaseji vice stresovych situaci ¢i usnadnuji pfistup k psychoaktivnim latkdm (napf.

znevyhodnéni, nezaméstnanost, absence moznosti pfijatelné seberealizace a socialni

vylouceni (napft. bezdomovectvi) (Vagnerova 2014).

Z vyse uvedeného miizeme vznik zavislosti na ndvykovych latkach vystihnout jako proces
komplexnich zmén v somatické, psychické a socidlni oblasti. Zavislost na drogach nevznika
nahle, ve vétsing piipadl tento proces probihd v nékolika po sobé jdoucich fazich. K rozvoji
zavislosti na navykovych latkdch dochdzi vSak v mnohem krat§si dobé neZz napiiklad

u alkoholu (Fischer a Skoda, 2014).

Podle Kaliny a kol. (2003) se mira zavislosti ¢lovéka da vyjadrit podle frekvence, intenzity
a nasledki uzivani jednim z nésledujicich péti stadii:
1. Experimentalni uZivani drogy — stadium, ve kterém je navykova latka uzivana

nepravidelné a jeji uzivani nemusi zptsobit zadné nasledky.

2. Prilezitostné uzivani drogy — stadium, ve kterém uzivatelé jiz berou drogu pravidelné¢,
ne vSak castéji nez jednou tydné. Obvykle se uziti latky poji s trdvenim volného Casu,
nasledky se projevi jen bezprostfedné po uZziti drogy, jinak uZivatel nemusi mit vEtsi

problémy.

3. Pravidelné (skodlivé) uzivani drogy — stadium, kdy uzivatelé berou drogu pravidelné, vice
nez jednou tydné. Uzivani drogy se stdva soucasti zivotni stylu a nésledky se projevuji
jistymi Skodlivymi G¢inky.

4. Problémové uzivani drogy — uZzivani je pravidelné a ovliviluje soukromy, piipadné
pracovni Zzivot. Vyskytuji se zdravotni problémy souvisejici s aplikaci drogy, droga

je uZivana rizikovym zplisobem (napft. nitroZilng).
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5. Zavislost na droze — projevuje se vyssi toleranci k droze. K dosazeni pozadovaného stavu
je tieba ¢im dal vétsi davka, projevuje se také touhou po droze, které se nasledné podtizuje
cely jeho zivot. Uzivatel ma zdravotni, psychické i socialni problémy, které jsou zptsobeny

uzivanim drogy.

Sociélni pracovnici pracuji prevazné s klienty spadajicimi do 3. az 5. stadia uzivani drog
(Matousek a kol., 2005). To je také cilova skupina, na niz je zaméfena vyzkumna ¢ast této
prace. Jedna se o klienty, kteti uzivaji drogy skodliveé, problémovi uzivatelé drog a uzivatelé
zavisli. V textu budeme nadale pro takto vymezenou cilovou skupinu pouZzivat pojem
uzivatelé drog, potazmo uzivatelé nealkoholovych drog (tj. uzivatelé, u kterych alkohol neni
primarni drogou, ale mnohdy je drogou sekundarni). Zaméteni nékterych odbornikii na
uzivatele pouze nealkoholovych drog prameni z prudkého ndrustu zneuzivani
nealkoholovych drog v Ceské republice v devadesatych letech 20. stoleti, které zptisobilo,
ze se nékteti odbornici a stejné tak ¢ast sluzeb zaméfena na uzivatele s nealkoholovou
zavislosti odd¢lili od zafizeni pracujicimi s lidmi zavislymi na alkoholu (Matousek a kol.,

2005).
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2 ZDRAVOTNI A SOCIALNI RIZIKA V DUSLEDKU UZIVANI
NAVYKOVYCH LATEK

Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek méni takika celou osobnost. Zavislost na
psychoaktivnich latkach predstavuje znacnou zatéz pro jedince i spolecnost, ktera se poji
nejen se vznikem zavaznych onemocnéni, ale 1 k dalSimu spektru zdravotnich a socidlnich
problémi (Fischer a Skoda, 2014). Vlivem rozvoje zavislosti také &asto dochazi k riiznému
stupni fyzického poSkozeni organismu, k porucham chovani, vnimani, mysleni nebo poruse
osobnosti (Kiizova, 2021). V této kapitole se podivame na zdravotni a socialni problémy,

se kterymi se zavisli lidé potykaji.
2.1 Zdravotni rizika spojena s uzivanim drog

Ceho si miizeme viimnout na prvni pohled, je, Ze se vlivem uzivani psychoaktivnich latek
meéni zevnéjSek Cloveéka (droga mlze mit anorektické Uc€inky, coz se projevi nédpadnym
vyhubnutim, pervitin zni¢i zuby apod.). ,,Lidé, kteri uzivaji pervitin byvaji pomerné napadni.
Jejich okoli si vetsinou diive nebo pozdéji vsimne nékterych nezvyklych projevii. Rychlé
hubnuti, jiny rezZim spanku i stravovani, zvldstni chovani, specificky zapach — to vSechno
miize zpusobit, Ze se obraz cloveka v ocich druhych zacne pretvaret do obrazu uzivatele

nebezpecné a nelegalni drogy — fetaka a narkomana® (Nepustil, 2014).

Zavislost na psychoaktivnich latkach miize poSkodit i somatické zdravi jedince (nevhodnym
zpliisobem Zivota, Spatnou vyZivou, nerespektovanim hygienickych pravidel pfi nitrozilni
aplikaci apod.). Miize jit o poSkozeni CNS, zazivaciho traktu, jater, ledvin, pankreatu

a cévniho systému, je zde zvySené riziko infekce hepatitidou a HIV.

V CR je nejrozsitendjsi uzivanou latkou metamfetamin — pervitin. V piipadé metamfetaminu
a amfetaminu obecné pievazuje aplikace injekéni, prevazné intraven6zni (Kalina a kol.,
2015). Injek¢ni aplikace je nejrizikovejSim zplsobem aplikace drogy, kdy dochazi
k vpraveni drogy pfimo do krevniho fecisté, a to vcetné¢ vSech neziddoucich piimési
a mikroorganisml. Miize proto dojit k rychlému rozvoji infekénich onemocnéni (Minaiik
a Hobstova, 2003a).

Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy, se kterymi se potykaji lidé uzivajici drogy injekcné,
byvaji rizné druhy povrchovych infekci. ,,Povrchové neboli lokalni infekce, které postihuji

kiizi, sliznice a mekké tkane, privedou uzivatele drog jen malokdy k lékari. Nejenom proto,
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Ze zpocatku nemaji velké obtize, ale i pro nechut viibec lékarskou péci vyhledavat.* (Minatik

a Hobstova, 2003a).

Ke vzniku téchto bakteridlnich infekci dochazi nejcastéji nesterilnim nitrozilnim uzitim
drogy, kdy se bakterie z povrchu kiize pienesou pies nevydezinfikovanou pokozku do tkani

a nasledn¢ mohou zpiisobit abscesy a flegmoény (Jiresova a Javorkova, 2003).

Absces je ohraniceny hnisavy zanét, dutina naplnénd hnisem, ktera roste, a nejen viditelné
na povrchu ktze, ale také dovnitt, do hlubsich vrstev tkani. Pokud praskne a hnis vytece,
vytvoii se v misté poskozeni oteviend rana, ktera miize byt branou pro dalSi infekce
a bakterie (Vyskocilova, 2018). V hor$im ptipad¢ vSak absces nepraskne na povrchu, ale
zpisobi potize uvnitt — naptiklad v podobé flegmony. Tento zanét se mlize Sifit a pronikat

do jinych ¢asti téla napt. dutych organt (NeSpor a Miillerova, 2000).

»Riziko lokadlnich infekci narustd zejména pri spolecném pouzivani jehel, strikacek a jinych
injekcnich pomiicek, pri opakovaném pouzivani nesterilnich injekcnich pomiicek, pri
pouzivani kontaminovanych pomiicek béhem spolecného uzivani drog, v disledku
nehygienické pripravy drog a pouzivani kontaminovanych pomiicek na jejich pripravu
(napr. voda), pri nedostatecné osobni hygiené a v dusledku uzivani nefarmaceutickych

preparati. (JireSova a Javorkova, 2003).

Injekéni uzivani drog predstavuje také somaticka zdravotni rizika, ktera ohrozuji konkrétni
télni systémy. Pfi nitroZilnim podéani drogy dochazi naptiklad k mechanickému poskozeni
cévniho systému. Dlouholeti uZivatelé drog se Casto uchyluji k nebezpecnému vpravovani
drogy do Zily na krku, stehenni Zily, nebo Zily podklickové, protoZe uz jim nezbyva mnoho
vhodnych mist ke vpichu (Minatik a Hobstova, 2003a). Injekéni vpravovani drog do cév
v dolnich koncetinach zpiisobuje zdnét hlubokého zilniho systému (tromboflebitida) a mlize
zpiisobit zamezeni odtoku krve z konéetiny a jeji odumieni (Minaiik a Rehdk, 2008). Takové
poskozeni vyZaduje odbornou 1é¢bu, kterd ovSem ze strany uZivatelll nealkoholovych drog
zpravidla neni dokoncena, coz Casto vede k nezhojeni trombdzy a vzniku neprichodnosti
zilniho systému a smétuje ke vzniku nehojicich se viedl na dolnich koncetinach (Minaiik
a Hobstova, 2003a).

U nitrozilnich uzivateli drog se také velmi Casto objevuje poskozeni plic, které vede
k nedostate¢nému okysliceni krve, tim 1 k poruchdm mnoha organi a v nejhor$im ptipadée
k amrti (Minatik a Rehak, 2008). Dal3imi riziky je zaneseni pevnych &asteéek obsaZenych
v roztoku ur¢enému k nitroZilni aplikaci, krvi do plicnich kapilar a nésledné ztluSténi stén

plicnich kanalkii, ¢imz dojde k omezeni funk¢ni kapacity plic nebo zéstava dechu v dobé
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intoxikace anebo vdechnuti zalude¢niho obsahu pii poruse védomi (Minaiik a Hobstova,
2003a).

Mezi nejvyznamnéjsi negativni zdravotni dopady rizikového uzivani nelegélnich drog vSak
patii infekéni nemoci a injek¢ni uzivani drog je hlavnim faktorem Sifeni téchto infekcnich
onemocnéni mezi uzivateli drog (Chomynova a kol.,, 2022). Infekéni onemocnéni
nepiedstavuji hrozbu pouze pro samotné uzivatele drog, ale také pro Sir$i spolecnost, v niz
se nemoc muze Sifit.

Mezi uzivateli nealkoholovych drog je nejvétSim rizikem nakaza virovou hepatitidou C.
Injekéni uzivatelé drog tvoii pfiblizné polovinu vSech nakazenych touto nemoci. V roce
2021 bylo hlaseno 662 novych ptipadi, z toho 313 (47,3 %) mezi lidmi uzivajici drogy
injekéné (Chomynova a kol., 2022). Tato nékaza se ptendsi zejména krvi, v piipade
uzivatelli drog se prenasi zejména sdilenim nebo opakovanym uzitim injekéniho nécini
¢i jiného zdravotnického materidlu (Minatfik a Hobstova, 2003b). K pfenosu miize dojit také
pii tetovani nebo aplikace piercingl, a to zejména v pifipadé, Ze tyto metody nejsou
provadény za pfisné sterilnich podminek. Pfenos sexuédlnim kontaktem nebo pienos
z infikované matky na novorozence je mozny, ale toto riziko je oproti naptiklad zminénému
sdileni jehel velmi nizké. Hepatitida C se také nepiendsi prilezitostnymi doteky, jako je
objeti, nebo podani ruky, sdilenim nadobi ani kapénkami ve vzduchu (kychanim, kaslanim).

Mrwe

pouze nékolik tydnil, jindy se rozvine v zavazné celoZivotni onemocnéni, jako je cirhdza
jater, kterd mlZe vyustit v rakovinu jater. PfestoZe se jedna o nejcastéjsi formu Zloutenky,
¢loveék o nakaze Casto nevi i n€ékolik let, jelikoz jeji pfiznaky se u fady lidi viibec neprojevi
nebo jsou jen velmi mirné. O pfitomnosti viru v téle se tak lidé neziidka dozvidaji az po
nékolika letech, kdy uZz se zacinaji ozyvat znicena jatra. I proto je hepatitida C na drogoveé
scéné povazovana za skryty problém, jehoZ nasledky mohou byt pro jedince fatalni. Proti
hepatitide typu C zatim neexistuje ockovani, ale 1écba chronického stadia je mozna a velmi
ucinna, je vsak nutné dodrzet 1écebny plan, coz je pro uZivatele nealkoholovych drog ¢asto

obtizné (Minafik a Hobstova, 2003b).

Mezi dalsi krvi ptenosné ndkazy patii virovd hepatitida typu B. Moznosti pfenosu jsou
obdobné jako u Zloutenky typu C, ale riziko pfenosu sexudlnim stykem je zde podstatné
vys$i. Velmi Casty je prenos homosexualnim stykem. K pfenosu ndkazy z matky na plod
dochdzi az v 80 % piipadi (Minaiik a Hobstova, 2003b). Podil ptenosu Zloutenky typu B
(VHB) prostiednictvim injekéniho uZivani je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2021 bylo
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hlaseno 17 novych piipadi VHB, z toho jen 1 mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné

(Chomynova a kol., 2022).

Stejné tak je tomu i u ptenosu viru HIV prosttednictvim injekéniho uzivani drog. Ro¢né jde
0 5-9 ptipadi (Chomynova a kol., 2022). Infekce HIV se ptendsi obdob¢ jako vyse uvedené
hepatitidy C a B. NejcastéjSim zplisobem prenosu je nechranény sexualni styk,
homosexudlni i heterosexualni. Mozny je také pienos z matky na dit¢ béhem porodu,
¢1 dokonce kojenim (Minafik a Hobstova, 2003b). Pro prevenci tohoto onemocnéni je
dulezité nesdilet a nepouzivat vicekrat injek¢ni jehly a dalsi material potiebny k aplikaci
drog, nesdilet ani osobni hygienické potieby jako jsou holici strojek nebo kartacek na zuby,

které mohou pfijit do styku s krvi infikované osoby a dodrzovat chranény pohlavni styk.

Nitrozilni aplikace drog také ptedstavuje velké riziko Umrti z prredavkovani, protoze
mnozstvi ucinné latky v davce neni nikdy jist¢é (Gronsky a Zabransky, 1997).
Na predavkovani nelegalnimi drogami zemie ro¢né¢ 40—60 osob. Zatézi pro spolecnost
a zdravotni systém jsou také dalsi nehody, urazy, sebevrazdy a dopravni nehody zpisobené

vlivem drog (Chomynova a kol., 2022).

2.2 Socialni disledky zavislosti na nealkoholovych drogach

Kromé negativnich zdravotnich dopadi je zavislostni chovani spojeno také s rozsdhlymi
socialnimi dopady, napiiklad v oblasti bydleni, zamé&stnani nebo dluhové problematiky.
Az 75 % klientl sluzeb pro zavislé ma dluhy, jejichz vySe se pohybuje pfiblizné okolo
200 tisic korun (Chomynova a kol., 2022). Problémovi uzivatel¢ drog své dluhy casto
podrobn€ ani neznaji a svou situaci mnohdy nefeS$i. Nabizend feSeni vnimaji jako
nerealizovatelnd, jelikoZ nemohou dosdhnout na podminky osobniho bankrotu nebo je jejich
majetek v exekuci a nejsou motivovani k praci, kterd by mohla byt prvnim krokem z dluhové

pasti.

Velka cast klienti terénnich sluZeb a kontaktnich center také nema stabilni zazemi. Pronajmy
bytil jsou pro né kvili vysokym kaucim nedosazitelné. Bydli tedy bud’ na ubytovnach, ve
squatech, v garazich nebo v chatkach zahradkarskych kolonii. Hojné také vyuzivaji socialni
sluzby — nocleharny, azylové domy apod. (Chomynova a kol., 2022). Na problematiku
bydleni pro uzivatele drog upozornuje také Herzog (2017), ktery uvadi, ze v soucasné dobé
neni v CR k dispozici nizkoprahové bydleni v podobé nocleharen a azylovych domt pro
aktivni uzivatele drog, které jsou v zahrani¢i oznacovéany jako ,,mokré domy*. Stavajici

ubytovny, jako jsou nocleharny nebo azylové domy casto nezvladaji ubytovani
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problémovych uzivateli drog a uzivatelé drog ¢asto nevyhovuji pravidlim téchto zafizeni,
zejména proto, ze jsou v danou chvili pod vlivem drog. ,,Pokud klientovi odpadne jedna
starost (bydleni) ma najednou vyrazné vétsi kapacitu resit starosti jiné (napr. uZivani drog,

praci, rodinu a podobnée)* (Herzog, 2017).

Vyznamné socidlni dusledky uzivani navykovych latek vyplyvaji z odlisSného chovani
drogové zavislych. Zavisly jedinec prestdiva respektovat bézné normy, neplni povinnosti,
nechodi do zaméstnani nebo do $koly. Pod vlivem drogy Casto neni schopen pozadovaného
vykonu, neni schopen se soustfedit a ztraci motivaci k jakékoliv jiné Cinnosti. Takové
chovani casto vede k vylouceni ze Skoly nebo k propusténi ze zaméstnani (Véagnerova,
2014). S rozvojem uzivani drogy uzivatel ztraci kontakt s jinym nez drogovym zptisobem
Zivota, ze zivota se mu vytraci denni tad, stejné jako pracovni navyky a uzivatel drog se
dostava na okraj spolecnosti, kdy uz cesta zpét do bézné spolecnosti neni lehka (Mravcik
akol., 2016). V urcité fazi rozvoje své zavislosti uzivatelé drog uz pouze parazituji na rodiné
nebo spolecnosti. Drogové zavisly jedinec je pro rodinu pfitézi, zatézuje ji ekonomicky
1 psychicky. Potfeba drogy je tak silnd, Ze je pro jeji ziskani ochoten krast, podvadét a
vyuzivat i nejblizsi lidi. Hlubsi partnerstvi nebo ptatelské vztahy nevydrzi, ani kdyz jsou na

drogéch zavisli oba partneti (Vagnerova, 2014).

Castym diisledkem drogové zdvislosti je trestnd cinnost. Drogova zavislost je finanéné
naro¢nd, spolu se zménou osobnosti a zménou hodnotového systému se zvySuje
pravdépodobnost nezdkonného jedndni. Krimindlni chovéni je vétSinou spojené piimo
s drogou, at’ uz se jedna o jeji vyrobu, distribuci nebo kradeze a vloupani zamétené na jeji
ziskani, nasilné trestné Ciny pod vlivem intoxikace apod. (Vagnerova, 2014). Zavislost na
drogach vede velmi Casto k delikvenci krimindlnimu chovéni. Trestna ¢innost je v naprosté
v&t$ing téchto piipadi sekundarnim problémem (Fischer a Skoda, 2014). Autofi Nepustil
a Geregova (2020) vidi souvislost mezi kriminalitou a stigmatizaci osob uzivajici drogy.
Clovek, ktery uziva drogy si je védom, Ze je v o¢ich okoli vnimam jako nediivéryhodna
a nechténa osoba, za¢ne své chovani skryvat pfed nejbliz§imi a drogy si zane obstaravat na
¢erném trhu, ktery je sdm o sobé spojen s kriminalni ¢innosti. Vysoka cena navykové latky

casto vede k financnim problémlim, Spatné kvalita zase ke problémiim zdravotnim.

Lidé uzivajici drogy postupné ztraceji vétSinu socialnich roli, a nakonec jim ziistane jen
stigmatizujici role drogové zavislého (Vagnerova, 2014). Stigmatizace lidi, ktefi uzivaji
drogy je obrovska. Podle Prokopa a kol. (2019) jsou lidé uZivajici drogy nejobavangjsi

spoleCenskou skupinou. Maji také povést téch, kterym se nedd viibec véftit, manipuluji
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s lidmi, neuméji brat ohledy na druhé, 1Zou a kradou. Osoby zavislé na drogach se také
umistily na prvnim misté v sociologickém vyzkumu pofadaném Akademii véd, jehoz otazka
znéla ,,Koho byste nechtéli za souseda?* Za sousedy by tuto skupinu lidi nechtélo mit témet

devét desetin dotazanych (Tucek, 2020).

Jednim z diivodd vyhranéné odmitaného postoje je omezengjsi zkusenost s takovymi lidmi
a z ni vyplyvajici nejistota. Dal§im dulezitym faktorem je podle Vagnerové (2014) rychly
vznik zavislosti na drogach a s tim souvisejici negativni zmény osobnosti. Tento faktor
podporuji i autofi Fischer a Skoda (2014), podle kterych je rozvoj zavislosti napiiklad
souvisejicich negativnim disledkiim pro jedince i spoleCenské okoli dochdzi mnohem

rychleji.

Odlisnost spociva zejména v postojich spole¢nosti k uzivani alkoholu, které je tolerovano.
Naopak uzivani nealkoholovych latek je ¢asto spojeno s naslednou stigmatizaci. Tito jedinci
jsou ohrozeni socialni exkluzi (Fischer a Skoda, 2014). Rozdil mezi socialnimi disledky
souvisejicimi s uzivanim alkoholu a uzivanim nealkoholovych latek vidi i Vagnerova
(2014): ,,Postoj ceskeé spolecnosti ke konzumentiim drog je odmitaveéjsi a vice odsuzujici nez
k lidem, kteri piji alkohol. Je zde silna tendence drogové zavislé stigmatizovat a socidalné

izolovat. S tim souvisi i negativni ocekavani a neduvéra v moznost napravy*.

Postoje vetejnosti k uzivani nelegélnich navykovych latek se ptili§ neméni a lidé uzivajici
drogy jsou stale vystaveni velké kritice. V roce 2019 probé¢hla velka sociologicka studie,
ktera odhalila, Ze 1idé uZivajici drogy jsou skupinou vzbuzujici ve spole¢nosti nejveétsi odpor

(Prokop a kol., 2019).
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3 HARM REDUCTION

V minulych kapitolach jsme definovali zavislost a popsali jsme s jakymi problémy, nejen
zdravotnimi, se osoby zavislé potykaji. V této kapitole se sezndmime s dilezitym pojmem
této diplomové prace — Harm Reduction a na sluzby, které jsou v rdmci tohoto piistupu
poskytovany. ,,Snizovani poskozeni nebo Skod*“ je doslovny pieklad terminu Harm
Reduction, ktery byva pouzivan v mnoha slovnich spojenich. Snizovani skod je nedilnou
soucasti sluzeb poskytovanych uzivatelim drog. Toto slovni spojeni lze chapat jako strategii,

filozofii nebo piistup k fenoménu uzivani navykovych latek.

3.1 Definice Harm Reduction

Ve spolecnosti existuji a nadale budou existovat uzivatelé drog, ktefi nejsou motivovani
k abstinenci, ale jsou schopni a ochotni délat kroky, které vedou ke snizeni rizik spojenych
s uzivanim ndvykovych latek. ,Jako Harm Reduction se oznacuji koncepce, programy
a cinnosti smérujici primarné k minimalizaci nepriznivych zdravotnich, socialnich
a ekonomickych dopadit uzivani legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné
dochdzelo ke snizovani jejich spotieby. Harm Reduction je prospésné pro uzivatele drog,
pro jejich rodiny a pro celou spolecnosti* (What is Harm Reduction? A position statement

from the International Harm Reduction Association, 2010).

Kalina a kol. (2001) vysvétluji pojem Harm Redution (HR) jako pfistup, ktery se zamétuje
na snizovani ¢i minimalizaci poSkozeni u osob, které v souc¢asné dob¢ drogy uzivaji a nejsou
motivovani k abstinenci. Déle autor upozornuje kromé zdravotnich komplikaci i na nutnost

minimalizovat riziko socialniho debaklu a ztraty lidské diistojnosti.

V SirSim pojeti miiZzeme chapat HR jako jeden z pilit protidrogové politiky. HR oznacuje
predevsim pfistup, jakym se na drogovou problematiku divame. Spojeni ,,Harm Reduction
Movement* (hnuti), byva ozna¢ovano jako protiklad k ,,War of Drugs* (valka proti drogam).
Tento ptistup se oproti HR pfistupu vyznacuje nulovou toleranci k drogam (Kalina a kol.,

2015).

V uzsim pojeti mizeme HR chépat jako soubor praktickych strategii, které pfispivaji
ke snizeni negativnich dopadi spojenych s uzivanim drog a které zahrnuji spektrum strategii
snazi pracovat s lidmi ,,tam, kde pravé jsou” a zaméfuji se nejen na uzivani samotné, ale

1 na okolnosti uzivani drog (Kalina a kol., 2015).
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»Jedna z nejrozsirenéjsich pocatecnich definic Harm Reduction rozlisuje poskozeni na
riiznych urovnich — individudlni, komunitni a na urovni spolecnosti“ (Kalina a kol., 2015).
Tohle rozdéleni poukazuje na to, ze zaméfeni HR je velmi Siroké a rozsahlé a je uzce
propojeno s oblasti vefejného zdravi. Strategie ochrany vefejného zdravi neboli Public
Health, neni zaméfena na jedince, ale na celou spolecnost. Pfistup Public Health priméarné
nevznikl v souvislosti s uZivanim drog, ale s $ifenim viru HIV v populaci. Sifeni HIV je
mimo jiné zpusobeno sdilenim injek¢nich stiikacek a rizikovym pohlavnim stykem.
Na rizikové zplsoby chovani uzivateli drog se pfistup Public Health zaméiuje
prostiednictvim né€kolika ndstrojii, mezi které patii napfiklad vyména injekéniho nécini,
distribuce kondom, eduka¢nich materiali a sluzba screeningového testovani na HIV. Public
Health pftistup si tak klade za cil omezeni zdravotné Skodlivych jevil v populaci tak, aby se
v populaci nesifilo zavislostni chovani a zejména s tim spojené infekéni choroby (Kalina

akol., 2015).

HR patii do oblasti socialni prevence na jeji tercidrni uroven. Prevence v oblasti zneuzivani
drogovych latek je cilen¢ vedend intervence, slouzici k pfedchazeni uzivani latek, snizeni
vyskytu €1 zmenSeni rizik vznikajicich béhem rizikového chovéni. Prevence je rozdélena na
3 druhy: primarni, sekundarni, terciarni.

~ ™ 4

Primarni prevence spociva v $ifeni informovanosti o nepiiznivém ucinku psychoaktivnich
latek. Cilem je, aby lidé drogy brat ani nezacali a problém tak viibec nevznikl. Uréitym
rizikem je skutecnost, Ze takto ziskané poznatky mohou zejména dospivajicim slouzit jako

impulz k experimentovani s né¢im, co je povazovano za nebezpecné (Vagnerova, 2014).

Sekunddrni prevence spociva ve vCasném vyhledavani zavislych lidi a v jejich 1é¢bé.
K tomuto ucelu slouzi rizna kontaktni centra, ktera mohou uzivatelé psychoaktivnich latek

sami navstivit, aniZ by riskovali, Ze budou n€kde registrovani (Vagnerova, 2014).

Terciarni prevence je zaméfena na snizovani nepfiznivych disledkd uzivani drog. Jde
obvykle o terénni praci mezi drogové zavislymi (Vagnerova, 2014). U skupiny uzivateli
drog je hlavnim cilem minimalizovat zdravotni dopady, predev§im pfedchdzenim pienosu
vaznych onemocnéni diky vyménnému programu jehel, dale také informovanim o dalSich
zdravotnich komplikacich spojenych s nitrozilni aplikaci. Neméné dillezitad je ale také
socialni a ekonomicka strdnka, a tak jsou uzZivatelé drog v rdmci tohoto programu
informovani také o rizicich neplaceni dluhli nebo moznostech ziskani bydleni. Organizace
poskytujici tercidlni prevenci jsou kontaktni centra, terapeutické komunity, terénni

programy aj. (Cesko, 2006).
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Kanadské centrum vénujici se problematice navykovych latek sestavilo principy Harm

Reduction (Hunt a kol., 2003):

1.

Pragmaticnost — HR akceptuje, ze navykové latky jsou béznym prvkem lidské
existence. Nesou urcité riziko, ale také piinaSeji svému uzivateli ur¢ité piijemné
zazitky. Pro porozuméni chovani uzivatelll drog je tfeba brat zfetel jak na negativa,

tak na pozitiva uzivani drog.

Humanistické hodnoty — rozhodnuti uzivatele uzivat drogu je akceptovano, nikoliv
vSak schvalovano a podporovano. UzZivatel v§ak neni odsuzovan, ani moralizovan.

Jsou respektovana prava a dastojnost uzivatele.

Zaméreni na poskozeni — prioritou neni snizit uzivani drog, ale snizit negativni
dasledky uzivani pfimo u uzivatele a jeho okoli. Abstinence neni pokladana
za dlouhodoby cil, ale v zddném ptipadé neni vyloucena. V nékterych ptipadech
muze byt snizeni davky nejucinnéjsi formou HR, jindy mutze byt efektivni jen
samotna zména zpuisobu uzivani.

Zvazovani nakladii a prinosii —uplatiiovan je proces identifikace, méfeni a posouzeni
problémti a poskozeni spojenych s uzivanim. Jsou provddéna hodnoceni nadkladl

a pfinost intervenci, protoze pak je mozné zaméfit zdroje na priority.

Zameéreni na bezprostredni cile — programy HR maji vytvofenou urcitou hierarchii
cilt, které se vztahuji k jednotlivetim, ke skupiné nebo komunit¢ tak, aby reagovaly
na jejich aktudlni potfeby. DosaZeni bezprostiedniho a realistického cile je obvykle

prvnim krokem k bezpe¢nému uZivani nebo dokonce k abstinenci.

»V soucasné dobé jiz neni o efektivit¢ HR programii pochyb, mnoho studii a vyzkumii

potvrdilo, Ze vyménné programy mohou snizit HIV séroprevalenci, sniZit opakované uziti

jehel a umoznit velkému poctu klienti pristup ke zdravotnim a jinym sluzbam.” (Kalina

a kol., 2015).

3.2 Sluzby poskytované v ramci Harm Reduction

Pristup Harm Reduction se zaméfuje na snizovani zdravotnich a socidlnich rizik. Diky

dikazim z praxe vime, Ze problémovi uzivatel¢ drog jsou s nejvétsi pravdépodobnosti

vystaveni témto riziklim, protoze dlouhodobé¢ injekéni uzivani drog vede k rychlé devastaci

po zdravotni 1 socidlni strance.
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3.2.1 Vyménny program

Jednim z efektivnich nastrojii pro minimalizaci rizik spojenych s uzivanim drog je vyménny
injekcni program pro uzivatele drog, ktery je nékdy vetejnosti vniman jako podpora
uzivatell v jejich dalSim uzivani drog. Tato vyznamna sluzba je poskytovana v kontaktnich
centrech 1 terénnich programech a funguje na principu vymény pouzitého injekéniho
materialu za novy, sterilni. Jedna se o nejcasteji poskytovanou sluzbu nizkoprahovych center
(Chomynova a kol., 2022). Mira tspésnosti vymeénného injekéniho programu je zavisla od

indikatoru navracenych — vyménénych injek¢nich stiikacek (Mravcik, 2005).

Celkem bylo v r. 2021 vydano 9,4 mil. ks injek¢nich stiikacek, primémé tedy 279 ks
injek¢éniho nacini na jednoho injekéniho uzivatele drog, ktery je v kontaktu s vyménnymi
programy a 232 ks v pfepoctu na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele (Chomynova
a kol., 2022). Pro srovnani, v roce 2015 bylo, z dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a drogovou zavislost, v CR distribuovano prostiednictvim nizkoprahovych sluzeb

celkem 6,4 milionti injek¢nich seti (Mravcik a kol., 2016).

Distribuce injekéniho materidlu v nékterych méstech ¢i krajich, Zlinsky kraji nevyjimaje,
probihé také ve spolupraci s mistnimi lékarnami, kdy pracovnici nizkoprahovych programi
po domluvé s Iékarnou pripravi balicky s injekénim materidlem a informacnimi letaky, které

muze personal 1ékaren poskytnout uzivatelim drog (Mravcik a kol., 2021).

Terénni socialni prace se neomezuje pouze na vyménu injekcénich stiikacek, ale zaroven
poskytuje svym klientim i dalsi dilezity sterilni injekéni materidl, tedy dalsi prostfedky

prevence zdravotnich rizik. Nékteré s nich si blize popiSeme v nasledujicich radcich.

Jelikoz jsou drogy velmi Casto dostupné ve formé prasSku, ktery se nasledn¢ musi rozpustit,
aby se mohl pouzit k injek¢ni aplikaci, je tfeba drogu prefiltrovat, aby se zamezilo pfenosu
nerozpusténé piimesi do Zzily, coz by mohlo vést k ucpani zil, ¢i ke vzniku dalSich
komplikaci. K prefiltrovani slouzi filtry, které by mély byt zhotoveny z vlaken, které se
neldmou, aby se predeslo tomu, Ze se tato vlakna dostanou do Zily 1 s roztokem. Na rozdil
od Casto pouzivané vaty (naptiklad z cigaretového filtru) toto nebezpeci u filtrt, které jsou
distribuovéany prostfednictvim terénnich pracovniki nehrozi (Stanicek, 2007). Opakované
pouzivani stejnych filtri mize byt zdrojem bakterii a spole¢né pouzivani filtri miize vést

k ptenosu virovych infekci (JireSova, Javorkova, 2003).

Ditlezitym HR materidlem je i sterilni voda, kterd se pouziva k ptipravé davky. VétSina

organizaci v Ceské republice, ktera pracuje s injekénimi uzivateli drog v oblasti snizovani
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rizik, distribuuje svym klientim pro fedéni drogy sterilni vodicky od firmy B. Braun,
ve které se dobfe rozpusti ve vodé rozpustnd 1é¢iva. Diky této vodicce je mozné vytvofit
roztok, ktery Ize do téla dodat pomoci injekce. Uzivatelé se Casto spokoji s jakoukoliv vodou,
dokonce i tou z kaluze nebo nadrzky na WC. Ani bézna pitna voda z vodovodu ovsem neni
k injekéni aplikaci vhodna, stejné jako voda destilovana. Jelikoz je koncentrace destilované
vody a osmolarity krve a bun¢k rozdilna, mtze pfi injekéni aplikaci dojit ke zdravotnim
problémtim. Buiikky v misté¢ aplikace mohou byt poskozeny, prasknou, a to se nasledné
projevi palenim ¢i bolesti (Frybert, 2021). Stejné€ jako u ostatniho materialu se vodicka nesmi
sdilet mezi uzivateli, protoze i spole¢né pouziti vody mtize vést k Sifeni infekci.

Dulezitym HR materidlem jsou také dezinfekcni polstarky, které obsahuji alkohol a slouzi
k dezinfekci mista vpichu tésné pied aplikaci drogy (Stanicek, 2007). Jsou ucinné zejména
pfi boji proti riznym typim abscesti ¢i flegmon. Jejich pouziti odstrani z povrchu kiize
bakterie, které jsou zde neskodné, ale po nasledné nesterilni aplikaci a zaneseni do tkané by
mohly zpusobit lokalni infekce (JireSova a Javorkova, 2003). Stanicek (2007) uvadi hlavni
zasady pouziti dezinfekéniho polstarku: ,,Misto vpichu neotirame vicekrat, abychom Spinu
neroztirali. Pockame, az ocisténé misto oschne. Dezinfekce obsahuje alkohol, ktery musi
vyprchat. Pri vpichu by pronikl do rany a poskozoval by Zily.*

Pravdépodobné vsechny nizkoprahové programy také distribuuji zelatinové kapsle, které
jsou alternativou injekéniho uzivani. Jde o prazdnou, zelatinovou kapsli, kterd se naplni
obvyklou davkou drogy, spolkne se a v Zaludku se nasledné rozpusti. Roéné je v CR vydéano
odhadem témér 250 tis. kapsli (Mrav¢ik a kol., 2021).

V kontaktnich centrech jsou k dostani také naptiklad tzv ,,snupatka®, ktera slouzi k aplikaci
méng rizikovym zptisobem — Situpanim. Jsou vyrobena ze specialniho mékkého plastu, ktery
eliminuje posSkozeni nosni sliznice, jelikoZ 1 mald krvavd ranka muize pii sdileni

infikovaného Situpatka pienaset infekéni nemoci mezi uzivateli (Termer, 2015).

Mezi dalsi HR material patfi dale alobal, prezervativy, vitaminy, kyselina askorbova,
naplasti, obvazy €1 jiny zdravotnicky material (Seznam a definice vykont drogovych sluzeb,

2006).

wewr

Zpusob, jakym se uzivaji drogy ovliviluje zdravi uZivateli, intenzitu a rychlost néjezdu
a ucinku drogy. Za nejrizikovéjsi formu injekéniho uzivani drog je obecné povazovéana
aplikace drogy ptfimo do Zily. Injekéni aplikace drogy do svalu mlize byt méné rizikova nez

aplikace do Zily, protoze proces vstupu drogy do krevniho ob&hu miiZe byt pomalejsi a mlize
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byt snizeno riziko nahlého prfedavkovéani. Nicméné i v ptipadé injekéni aplikace drogy do
svalu zlstavaji rizika spojend s uzivanim drog stale vysoka. Socidlni pracovnici drogovych

sluzeb proto apeluji na uzivani nelegalnich navykovych latek méné rizikovym zptisobem.

K alternativnim zptsobtim aplikace tfadime oralni uziti, napiiklad formou polykani jiz
zminénych zelatinovych kapsli. Uziti drogy timto zptisobem minimalizuje poskozeni zil
a také ptenos infekcnich onemocnéni. Nevyhodou, a také castym divodem, pro¢ klienti tuto
alternativni aplikaci tolik nevyuzivaji, je pomalejsi nastup u¢inku drogy. U¢inek drogy
nastavd po 15-30 minutach po poziti kapsle. Hrozi zde riziko piedavkovani, protoze
pomalejsi ucinek muaze uzivatele znejistit, Ze droga nefunguje a ma proto tendenci dat si
dalsi, vétsi davku (Preckova, 2022). Pii peroradlni aplikaci drogy se také mize

objevit podrazdéni traviciho traktu (Minaiik a Rehak, 2008).

Méné rizikovym zplsobem aplikace drogy je sniupani, neboli sniffing (Minatik a Hobstova,
2003a). Siupani byva &asto spojeno s prvnim uZitim tvrdych drog, jako jsou pervitin nebo
kokain. Nevyhodou této aplikace je pomalejsi nastup uéinku. Stiupnutd droga prechazi do
krve pomaleji nez pfi injek¢ni aplikaci nebo naptiklad pti koufeni. UZivani nosem také
negativné pusobi na nosni pfepazku a uzivatelé se tak Castéji potykaji s krvacenim z nosu
a jsou také nachylnéjsi k infekcim hornich cest dychacich, coz mtze pii dlouhodobém

uzivani vést az k uplné destrukei nosni prepazky (Preckova, 2015).

Koureni drogy mizeme také zatadit do alternativnich zplsobl uziti drogy. Koufit se da
napiiklad heroin, nebo pervitin. Pfi dobfe natrénovaném kouteni piejde vétSina vdechnuté
drogy z plic ptimo do krve, nastup je tedy rychly a G¢inek srovnatelny s nitrozilnim uzitim.
Pti kouteni také nehrozi pienos infekci, vznik abscest, flegmont nebo riziko predavkovani

(Termer, 2015). Siiupani a koufeni drogy je ¢ast&jsi u mladsich uZzivatelti (Horyansky, 2021).

Dal$im, i kdyZ i mezi uzivateli stidle velmi kontroverznim, zpiisobem aplikace drogy je
rektalni (andlni) aplikace drogy. 1 pifes ostych, ktery tato aplikace predstavuje, se jedna
o druhou nejefektivnéjsi cestu k uziti drogy, jelikoZ néastup ucinku je velmi rychly, do
30 ti sekund (Pfeckova, 2022). Pii spravném provedeni a dodrZeni hygienickych zédsad se
jedna o relativné bezpecnou aplikaci drogy. K pfenosu infekei miize dojit, pokud je oblast
konec¢niku poSkozena. Riziko pienosu HIV 1 hepatitidy C je vSak nizsi neZ u aplikace do Zily

(Laurentova, 2015).
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K nekterému z alternativnich, tedy méné rizikovych zpiisobti aplikace se uzivatelé priklanéji
zejména z divodu moznosti odhaleni uzivani nebo pfi pretrvavajicich zdravotnich obtizich

(napft. u dlouhodobého nitrozilniho uzivani drogy) (Horyansky, 2021).

3.2.3 Testovani na infekéni nemoci

Nepostradatelnym néstrojem ke snizovani zdravotnich a potazmo i socidlnich rizik je
testovani na infekéni nemoci. V nizkoprahovych sluzbach jsou provadény screeningové
testy ze slin nebo kapilarni krve. Sluzby nabizeji nejCastéji testovani na HIV, syfilis, VHC
a VHB. Screeningové testy jsou testy, které umoznuji rychlou detekci silnych a stfednich
koncentraci antigend nebo protilatek na testovany vir. Pokud pfi testovani vyjde reaktivni
vysledek screeningového testu, je nutné laboratorni vySetteni krve, které potvrdi ¢i vyvrati
pozitivitu. Neodmyslitelnou soucasti testovani je poradenstvi pfed i po provedeni testu,
zahrnujici informace o moZnostech ptenosu jednotlivych onemocnéni, o zpisobech ptipadné
1é¢by a o prevenci pti piedchazeni ndkazy jednotlivymi typy infekci. Pti reaktivnim vysledku
je dilezité zprostfedkovat kontakt na ptislusné odborniky. Do lékatrského zatizeni mohou

pracovnici klienta doprovodit v ramci asisten¢ni sluzby (Makovské-Dolanska a kol., 2004).

Nizkoprahové programy se dlouhodobé potykaji s nizkou motivovanosti klientii podstoupit
testovani na infek¢ni onemocnéni. Podle autorky Makovské-Dolanské a kol. (2004) je
vhodné prezentovat testovani jako béZnou a standartni nabidku sluzeb, stejné jako naptiklad

vymeénny program, aby se testovani dostalo do povédomi klientil jako néco samoziejmého.

Kromé& nizké motivace klientd k testovani ¢i k navstévé doktorii, nizkoprahové sluzby
uvadély také nizkou motivaci ke konfirmaci vysledku v ptipadé¢ reaktivniho testu a obavy z
1éEby. Dale uvadely nizkou dostupnost 1€cby VHC, a to mistni dostupnost (dostupnost napf.
jen v krajském mésté) ¢i piekdzky vstupu do 1écby bez dokladu pojisténce ¢i vyjednavani

1é¢by se zdravotni pojistovnou (Mravcik a kol., 2021).

Nizkoprahové sluzby Spole¢nosti Podané ruce se rozhodly motivovat klienty k testovani
jeste vice a od 1.7.2021 se zapojily do projektu spole¢nosti Gilead, ktery vznikl mimo jiné
jako reakce na akéni plan ,,Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uZivateli drog v Ceské
republice 2019-2021%, ktery si klade za cil otestovat kazdoroné co nejvice nitrozilnich
uzivateli drog, zachytit co nejvice reaktivnich jedincti, motivovat je k 1€¢bé a dosahnout tak
snizeni poc¢tu nakazenych na polovinu. Zapojeni do projektu Gilead umoznuje klienty vice
motivovat k pribéznému testovani. K tomu slouzi poukézky na nakup libovolného zbozi

v supermarketech, které otestovani klienti obdrzi od pracovnik.
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Za rok 2022 se diky tomu podatilo v centrech Spolecnosti Podané ruce otestovat celkem
501 klientd. Otestovani klientl je v§ak pouze prvnim krokem k naplnéni cile akéniho planu.
Nasledujici faze je naprosto klicova. A to sice piedani klientd, jejichz test se vyjevil
reaktivné do rukou I¢katii. Nejprve jsou odkazani na primare infekéniho oddé€leni Krajské
nemocnice Tomése Bati, kde jsou pietestovani z plné krve. Tyto testy jsou jiz schopny
odhalit samotnou infekci v téle. Pokud PCR test vyjde pozitivng, 1ékat se poté domlouva
s klientem na nasledném postupu. Pak uz nic nebrani v zahajeni 1écby, coz je cilem celého

projektu.

3.2.4 Socialni prace

Harm Reduction se snazi minimalizovat pady i na socidlni Grovni. HR v socialni oblasti
spociva v kontaktu s klienty, praci s motivaci klientil, mapovanim situace klienta a hledanim
moznych zplisobll zmirnéni socidlnich dopadi, které Casto vedou k socidlnimu vylouceni.
Ve sluzbé HR je klient v kontaktu s odbornikem, ktery mu mize pomoci zorientovat se

v problematice, nasmérovat ho nebo ho doprovodit do jiné instituce.

Kofeny HR jako pfistupu k problému uzivani drog vidime v socidlni praci jako pomahajici
profesi. Socialni praci s uzivateli drog miiZzeme definovat jako soubor aktivit, které jsou
zameétené na zlepSeni socialni situace klienta a jeho schopnosti fesit bézné socialni problémy.
Jedna se zeyména o pomoc v socialné-pravni oblasti, tedy napiiklad pomoc pfi vytizovani
socialnich davek, dokladd, pomoc pii feSeni problémil s bydlenim apod.), dale jiz zminénou
asistencni sluzbu nebo zprostfedkovani dalSich sluZzeb v jinych zafizenich (Seznam

a definice vykoni drogovych sluzeb, 2006).

Ptistup HR praktikovany prostiednictvim nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog je vniman
napiic¢ spektrem poskytovanych sluzeb na zakladni urovni. Jde o troven, ktera je klientim
pfistupnd, kde jsou pfijimani bez predsudkl a ptehnanych poZadavki smérem k abstinenci.
HR se zaméfuje na jednotlivce, ale také na spolecnost jako celek. Vede ke sdilené
odpovédnosti za problém, poskytuje klientim informace, které jim pomahaji orientovat se
v problému a posiluje tak klienty v jejich rozhodovani. Nastroje HR pomadhaji predchazet
zdravotnimu a socidlnimu Upadku uzivateli drog, ptfistup HR posouvé uzivatele drog

k pozitivni zméné, a tim i celou spole¢nost.
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4 NIZKOPRAHOVA CENTRA PRO UZIVATELE DROG

V této posledni kapitole se zaméfime na nizkoprahové sluzby, které se zamétuji na praci
s uzivateli drog. PopiSeme si zakladni sluzby zabyvajici se sekundarni a terciarni prevenci,
véetné konkrétnich sluzeb, které tyto centra nabizeji. Sezndmime se s pojmem terénni prace

a predstavime si blize drogovou scénu ve Zlinském kraji.

Nizkoprahova zatizeni bezpochyby poskytuji nezastupitelné sluzby v oblasti HR. Jsou
soucasti prostiedkli ochrany vetejného zdravi, jejich sluzby pomahaji minimalizovat rizika
spojend s uzivanim navykovych latek, vytvareji pro uzivatele drog ptijatelné prostredi diky
principu nizkoprahovosti, pfispivaji ke zlepSeni kvality zivota uzivatelti drog a v neposledni

fad€ chrani lidskou dustojnost téchto osob.

Z vyroéni zpravy o realizaci protidrogové problematiky ve Zlinském kraji za rok 2020,
muzeme aktudlni sit’ sluzeb ve Zlinském kraji hodnotit jako stabilizovanou a pfimétene
dostupnou (Horyansky, 2021). Sluzbami sekundarni a terciarni prevence se zabyvaji

mj. subjekty realizujici v kraji programy kontaktni centrum a terénni programy.

4.1 Terénni programy

Terénni programy pro uzivatele drog jsou sluzby, které se zamétuji na poskytovani pitimé
podpory a sluzeb pro uzivatele drog v jejich pfirozeném prostfedi. Tyto programy jsou
dilezitym zdrojem podpory pro uzivatele drog, zejména pro ty, ktefi nemaji ptistup k jinym
sluzbam, jako jsou kontaktni centra pro uzivatele drog, nebo pro ty, kteti se nechté;ji dostat
do kontaktu s oficidlnimi zdravotnickymi nebo socialnimi sluzbami. Terénni programy pro
uzivatele drog pomahaji snizovat rizika spojend s uzivanim drog a podporuji uZivatele drog

v jejich snaze o zménu a zlepSeni zdravi a Zivotnich podminek.

Podle zédkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §69, jsou terénni sluzby poskytované
osobam, které vedou rizikovy zptisob zivota nebo jsou timto zpisobem zivota ohroZeny.
Sluzba je ur€ena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych
a psychotropnich latek, osoby bez ptistesi, osoby zijici v socialné vylou¢enych komunitach
a jiné socialn¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat

rizika jejich zpiisobu zivota. Sluzba mize byt osobam poskytovana anonymné.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
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b) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

Terénni programy vétSinou zaméstnavaji terénni pracovniky, ktefi maji za kol kontaktovat
a pomahat uzivatelim drog v terénu, naptiklad na ulici, v parku nebo v jinych vefejnych
prostranstvich. Muzeme tedy fici, Ze jsou terénni programy zpravidla realizovany

v prirozeném prostredi klientd.

O socialni praci vykonavané v prirozeném prostiedi hovotime jako o terénni socidalni praci.
Terénni socialni prace s uzivateli drog se snazi navazat kontakt s cilovou skupinou
v prostiedi, kde se tato skupina ptirozené vyskytuje. Pfirozené prostiedi klientt je to, kde se
klienti pohybuji a kde travi sviyj volny ¢as. Uzivatelé drog se setkavaji na vefejnych mistech,
jako jsou namésti, parky, kluby, herny apod. Vyskytuji se ale i v prostiedi skol, u¢iovskych
zatizenich nebo domovli mladezZe. Cilovou skupinou terénni prace jsou obvykle uZivatelé,
v jejichz vnitini bilanci zatim nepievazily problémy spojené s uzivanim drog nad zisky

(Matousek a kol., 2005).

O terénni praci v pfirozeném prostiedi klientdh mizeme hovotit také jako o ,,streetworku®.
Pojem streetwork znamena doslovné ,,prace na ulici“. Bednatrova a Pelech (2003) definuji
streetwork jako ,,metodu aktivni vyhledavaci, doprovodné a mobilni socidlni prdce, jez
zahrnuje  nizkoprahovou  nabidku  socidlni  pomoci, urcenou  nositeliim

predpoklad, zZe socialni pomoc potiebuji a sami ji nevyhledaji*.

Terénni socidlni prace se pfevazné pokousi napliiovat preventivni cile a uplatiiovat strategii
snizovani rizik. Klientim jsou v rdmeci terénnich programt poskytovany informace o rizicich
spojenych s uzivanim drog a o moznostech jejich snizovani. Probihd vymeéna injekéniho
a dalSiho HR materidlu. Klientim jsou také poskytovany informace o moznostech néasledné

péce a 1écby (Matousek a kol., 2005).

Kompletni vycet vykonl terénnich programl upravuje ,.Seznam a definice drogovych
sluzeb “. Jedna se o material vydany Sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky Utadu vlady CR. Smysl tohoto dokumentu je sjednoceni nabidky kontaktnich sluzeb

napfic¢ regiony v CR a sjednoceni systému vykazovani.

4.2 Kontaktni centra

Kontaktni centra pro uzivatele drog jsou zafizeni, kterd, stejné jako terénni programy,

poskytuji pomoc a podporu uzivatelim drog. Tato centra jsou vétSinou provozovana
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neziskovymi organizacemi, vladnimi agenturami nebo zdravotnickymi institucemi a jsou
urcena pro poskytovani informaci a sluzeb pro lidi, kteti uzivaji drogy. Kontaktni centra pro
uzivatele drog nabizeji fadu sluzeb, jako jsou naptiklad telefonické a online poradenstvi,
krizovd pomoc, prevence Sifeni ndkazy pii injek¢nim uzivani drog, distribuce injekéniho
materialu, testovani na infekéni nemoci a 1écba zavislosti na drogach. Tyto sluzby jsou
poskytovany anonymné a bezplatné, aby byly dostupné pro vSechny uzivatele drog, ktefi

hledaji pomoc a podporu.

Dle zékona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §59, jsou kontaktni centra definovana
jako nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popiipad¢ terénni sluzby osobam
ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani socialnich

a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) socialné terapeutické ¢innosti,

b) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti,
¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

~Kontaktni centra nabizeji své sluzby cilové skupiné drogove zavislych, kterd neni v kontaktu
s jinymi zdravotnimi a socidlnimi institucemi (skryta populace). Kontaktni centra
prekonavaji psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umozZnuji této klientele
pristup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni primo z ulice, anonymné a v neformdlnim

prostredi, proto se téz nazyvaji nizkoprahova* (Kalina a kol., 2001).

Nizkoprahovost v kontaktnich centrech a kontaktnich sluzbach miizeme vidét v ptistupu
ke klientovi. Sluzby jsou realizovany tak, aby umoznovaly maximalni pfistupnost klienti
ke sluzbam. Sluzby jsou poskytovany bezplatn€, oteviraci doba je pfizptisobena potfebam
klientli, taktéZ neni podminkou pravidelné dochazeni do sluzby. Klientim kontaktniho
centra jsou sluzby poskytovany anonymné. Klienti nepfedkladaji pracovnikiim sviij

obcansky prikaz ani nemusi sdélovat své identifika¢ni udaje.

Cilem kontaktnich center pro uzivatele drog je sniZit Skody spojené s uzivanim drog
a podpotit uzivatele drog pii feSeni zdravotnich a socidlnich problémi, které mohou byt
spojené s jejich uzivanim drog. Tyto centra jsou dulezitym zdrojem podpory pro uZivatele
drog a mohou pomoci snizit rizika spojend s injek¢nim uzivanim drog a dal§imi formami

uzivani drog.
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Nizkoprahové kontaktni centra v rdmci strategie snizovani rizik nabizeji sluzby podobné
terénnim programtim. Kromé toho také poskytuji naptiklad hygienicky servis, jehoz cilem
je pomoci obnovit zakladni hygienické navyky klientiim. Klienttim je v kontaktnich centrech
k dispozici sprcha, je jim umoznéno vyprat si pradlo, v nékterych centrech je k dispozici
1 Satnik obnosenych véci, které mohou byt poskytnuty klientliim (Seznam a definice vykoni
drogovych sluzeb, 2006). Dalsi sluzbou typickou pro kontaktni centra je potravinovy servis,
ktery je zaméfen na celkovou zdravotni a castecné také socialni pomoc. Nabidkou
zakladnich potravin a vitaminl tim kontaktni centra ¢astecné snizuji zdravotni a socialni
rizika klientl (Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb, 2006). V kontaktnich centrech
jsou také lepsi podminky pro cilen€jsi a dlouhodobou praci s klienty. Je mozné se zabyvat
klientovou motivaci k 1é€bé, 1épe zhodnotit aktualni stav uzivatele, vybrat pro n€j vhodnou
1é¢bu, ptipadné mu nastup do 1écby zprosttedkovat (Matousek a kol., 2005). Z pohledu
Harm Reduction tak vnimame kontaktni sluzby jako stézejni pro pfimou préci s aktivnimi

uzivateli drog.

4.3 Situace ve Zlinském kraji

Zlinsky kraj je vy$si izemni spravni celek a patii mezi jeden ze 14 kraji Ceské republiky.
Tvofti jej okresy Zlin, Uherské Hradisté, Kroméfiz a Vsetin o celkové rozloze 3 963 km?2.
Na Uzemi Zlinského kraje se pii s¢itani lidu 2021 zjistilo 564 331 osob. Ve Zlinském kraji

se naléza 307 obci, z toho 30 mést a 6 méstyst. Jeho sidelnim méstem je Zlin.

Adiktologické sluzby ve Zlinském kraji navStévuji klienti s rliznorodym statutem,
at’ uz vékovym, rodinnym, socialnim nebo ekonomickym. Vyrazné €astéji uZivaji nelegalni
navykové latky muzi, ktefi tvoti dlouhodobé 2/3 viech uZivatelt. Zeny v fadé piipadi
(zejména v dob¢ na matetské nebo rodicovské dovolené) preferuji spiSe sluzbu ve svém

prirozeném prostfedi nez ambulantni formu (v kontaktnim centru) (Horyansky, 2021).

Problémoveé nebo rizikov€é uZivanou nelegalni navykovou latkou ve Zlinském kraji
je zejména pervitin, ktery je uZivan pfevazné nitrozilng€ — setrvava relativné€ vysoky celkovy
podil injekénich uzivateli nelegalnich drog (mezi uzivateli v kontaktu se socialnimi
sluzbami bylo v r. 2020 témét 80 % IUD). Nejvice klienti téchto sluzeb, véetné problémove
(Horyansky, 2021). O ptevaze nitrozilni aplikace nelegalnich navykovych latek v kraji mize
sveédCit 1 spotieba vyménénych injekénich setti, V roce 2021 bylo ve Zlinském kraji

distribuovano 226,3 tisic injek¢nich stiikacek, coz je o 22 tisic vice nez v piredchozim roce
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a o 100 tisic vice, nez naptiklad v roce 2015 (Chomynova a kol., 2022). V souvislosti
s realizovanym vymeénnym programem je zaznamenavana i vys$i navratnost injek¢nich
sttikacek nez pocet téch vydanych. Takto zpétné ziskany material je uzivateli Casto ziskavan

jinym zptisobem nez v drogovych sluzbach, napt. v 1€karnach.

Zakladni sluzby (tzv. ,,prvniho kontaktu®), tedy kontaktni centra a terénni programy
poskytované ve Zlinském kraji, jsou dlouhodobé¢ stabilizované. Sluzby terciarni prevence
pro uzivatele nelegalnich navykovych latek (zejména oblast HR) jsou aktudlné¢ nadale
rovnomeérné rozlozeny na uzemi vSech ¢tyt okrest kraje, pficemz poskytovatelé a jejich
sluzby se vzdjemné nepiekryvaji. Mira dostupnosti a efektivita v poskytovani sluzeb
klientim zejména typu TP, je rovnéz ovlivnéna personalnimi kapacitami, mirou mobility
poskytovatele a také vzdalenosti mista poskytovani sluzby a administrativniho sidla
programu. Posledni zména v siti sluzeb dostupnych cilové skupiné je z r. 2019, kdy bylo
ve Valasském Mezifi¢i otevieno Kontaktni centrum Agarta. Déle bylo otevieno Dolécovaci
centrum ve Zlinském kraji ur¢ené pro osoby po ukonceném lécebném programu latkové

1 nelatkové zavislosti nebo osoby s potvrzenou 3mésicni abstinenci (Horyansky, 2021).

Vhledem do aktudlni drogové situace ve Zlinském kraji jsme uzavieli teoretickou Cast této
diplomové prace, kde jsem se snazila o to, priblizit ¢tenaii pojem zavislost, co zavislost na
navykovych latkach mize zptisobit a s jakymi problémy se uzivatelé zavisli na drogach
potykaji. Popsali jsme si velmi dileZitou funkci nizkoprahovych sluzeb, jejichZ pracovnici
se snazi zlepSit zdravotni 1 socialni situaci zavislych klientl a vyuzivaji k tomu metod
Harm Reduction. V praktické ¢asti se pomoci dotaznikového Setieni pokusime zjistit, jak se

tyto metody dafi aplikovat u uzivateli nealkoholovych drog ve Zlinském kraji.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

5 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

V souvislosti s problematikou v oblasti zavislostnich chovani dospé€lych nebyly Zlinskym
krajem v r. 2020 realizovany zadné specifické prizkumy nebo studie zamétené na oblast
legélnich nebo nelegalnich navykovych latek, pfipadné hazardniho hrani (Horyansky, 2021).
Studie o zavislostnim chovani se provadéji vétSinou u deéti a adolescentd. Naptiklad
Mezinarodni studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children), studie ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Evropska Skolni studie
o alkoholu a jinych drogach) (Mrav¢ik a kol, 2021).

Muj vyzkum je zaméfen na zjisténi toho, jak jsou metody snizovani zdravotnich a socidlnich
rizik uplatnovany v praxi u uzivatell nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. K volbé tohoto
vyzkumu mé, jako pracovnika terénnich programl ve Zlin€, vedlo zamysleni nad tim, jak

se dilezitost nasi prace odrazi v chovani nasich klienta.

Vliv na vybér tématu a potazmo také vyzkumu mélo také nedavné navazani spoluprace
s firmou Gilead, diky které se nam podafilo motivovat spoustu naSich klientl
k pravidelnému testovani. Zajimalo mne tedy, jestli je tato finan¢ni motivace vnimana jako
pfinosnd i pro samotné klienty. Zaroven ne vSechna centra ve Zlinském kraji k motivaci
klientl pouzivaji této spoluprace, a tak je cilem zjistit i to, zda by klienti ostatnich center
o tuto motivaci stali. Jak uz zazn€lo nékolikrat v teoretické casti této prace, jednim
z nejvétsich rizik pro uZivatele navykovych latek a potazmo pro celou spolecnost je Sifeni
infek¢nich nemocni. Nizkoprahova zafizeni jsou mnohdy jedinou odbornou sluzbou,
se kterou jsou uzivatelé drog v kontaktu je tedy potieba aby testovani na infekéni

onemocnéni v téchto sluzbach probihalo v co nejvétsi mire.

Mimo to si tento vyzkum klade za cil zjistit, zda a do jaké miry je vyuZivan vyménny
program a sluzby zamétené€ na zlepSeni socialni situace klientll. Zajiméa mne také, jestli se
zlepsila jejich socidlni situace diky tomu, ze jsou v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami
a jako zajimavé vnimam i zjisténi, zda si klienti z kazdého kontaktu s pracovniky terénnich
Vsechny tyto informace, by mohly byt pfinosné pro nizkoprahové sluzby Zlinského kraje

a slouzit 1 jako zpétna vazba k jejich praci.
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5.1 Metoda vyzkumného Setieni

Pro sviij vyzkum jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu, ktera byva charakterizovana
jako ,,zameérna a systematicka cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (overuji,
verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy* (Chraska, 2016). Konkrétné
jsem zvolila deskriptivni kvantitativni vyzkum, ktery se zaméefuje na popisovani a méteni
vlastnosti nebo jevil v urcité populaci. V tomto typu vyzkumu jsou sbirdna kvantitativni data
pomoci strukturovanych dotazniki, testi nebo jinych standardizovanych metod. Cilem
deskriptivniho kvantitativniho vyzkumu je poskytnout detailni a pfesné informace o urcité
populaci, vcetné charakteristik, preferenci, chovani a nazort. Tyto informace mohou byt

pouzity k formulaci hypotéz nebo navrhu dal$iho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum ma také nesporné vyhody, oproti kvalitativnimu vyzkumu. Vyhodou
je pomérné rychly sbér dat, moznost zkoumani velkého souboru subjektt a vysledky také
byvaji vice objektivni. Vyhodou je i snadnéjsi zpracovani dat, které je Casto mozné provést
kompletné pomoci pocitacového programu (Pricha, 2014). Mym cilem je zjistit informace
a postoje od vétsiho poctu lidi, zvolila jsem proto metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky
mi umoznuji rychly a relativné snadny zptsob ziskani velkého mnozstvi dat od velkého
poctu respondentti. Dotazniky také zarucuji vétsi anonymitu, coz je obzvlast u mnou
vybrané cilové skupiny dilezité¢, a mize vést k otevienéjSim a upfimnéjSim odpovédim,

protoZe se nemusi bat, ze budou identifikovani.

Nicméng, dotaznikové Setfeni také ma své nevyhody, jako je naptiklad omezeni validity.
Respondenti mohou poskytovat nespravné nebo zavadéjici odpovédi kvili nedostatku
porozuméni otazkdm nebo neochoté odpovédéet pravdivé. Tim, ze jsou dotazniky navrZeny
pfedem, neumoZiuji respondentim vyrazn€ upravit otazky, coz miize vést ke ztraté
dalezitych informaci. 1 pfesto je podle Prichy (2014) metoda dotazovani nejCastéji
aplikovanou metodou v pedagogickém prizkumu. Dotaznikové Setfeni jsem provedla

formou papirové podoby, kterd ptedpoklada nejvetsi navratnost dotaznikti (Priicha, 2014).

5.2 Vyzkumné otazky a cile

Hlavni vyzkumna otazka: Zda a vjaké mife jsou metody snizovani zdravotnich

a socidlnich rizik uplathovany v praxi u uZivatell nealkoholovych drog ve Zlinském kraji?
Diléi otazky k hlavni vyzkumné otdzce jsou:

e Zdaav jaké mife je vyuzivan vyménny program? (Otazky 8-11)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

e Zda av jaké mife jsou vyuzivany socidlni sluzby? (Otazky 12-16)
e Zda av jaké mife je vyuzivano testovani na infek¢ni nemoci? (Otazky 17-21)
e Zda a v jaké miie jsou klienti informovani o bezpecném uzivani? (Otazky 22-26)

Hlavni cil: Zjistit, zda a v jaké mife jsou metody snizovani zdravotnich a socialnich rizik

uplatnovany v praxi u uzivatelli nealkoholovych drog ve Zlinském kraji.
Dil¢i cile:

e Zjistit, zda a v jaké mife je vyuzivan vyménny program.

e Zjistit, zda a v jaké mife je vyuzivano socialni poradenstvi.

e Zjistit, zda a v jaké mife je vyuZzivano testovani na infek¢éni nemoci.

e Zjistit, zda a v jaké mife jsou klienti informovani o bezpecném uzivani.

5.3 Popis vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvorili uzivatelé nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. Z velké casti
se jednalo vyhradné o uZivatele pervitinu, jelikoz tito uzivatelé tvoii ve Zlinském kraji

nejvetsi skupinu, co se uzivateld navykovych latek tyce.

Podle informaci ziskanych od poskytovatelti adiktologickych sluzeb, se nejvice klient
téchto sluzeb nachazi v obcich s rozsifenou ptisobnosti, které¢ byly v minulosti okresnimi
sidly (Zlin, Uherské Hradisté, Vsetin, Kromé&fiz). Primérny ptepocteny pocet klientl sluzeb
na 10 000 obyvatel v kraji byl v r. 2020 pfes 23 osob, z toho témét 19 osob bylo IUD
(Horyansky, 2021).

Skute¢nost, zda se jednalo o uzivatele jiné nez alkoholové latky, jsem ovétovala v zacatku
dotazniku (viz. dotaznik v pfiloze). Nutno poznamenat, ze zavislost na alkoholu nebyla
divodem k vyfazeni z vyzkumu, pokud se vSak nejednalo o latku primarni. Dotaznik byl
distribuovan do nizkoprahovych center ve Zlinském kraji, které se zaméfuji na kontaktni

praci s uzivateli nealkoholovych drog. Konkrétné se jednalo o:

e Kontaktni centrum a Terénni programy ve Zlin¢ (Spole¢nost Podané ruce o.p.s.)
e Kontaktni centrum v Uherském Hradisti (Spole¢nost Podané ruce o.p.s.)
e Kontaktni centrum Plus Krométiz (Charita Kroméfiz)

e Kontaktni centrum KIli¢ ve Vsetiné (Agarta z.s.)

vvvvv
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Nektera centra jsem, alesponl na par dni, osobn¢ navstivila a podilela se na oslovovani
potenciondlnich respondentt. Respondenti byly vybrani pomoci metody zdmérného vybéru
pies jednotlivé instituce. Podle Miovského (2006) se jedna o metodu, pii niz vyuzivame
urCity typ sluzeb nebo instituci pro vybér cilové skupiny, ktera nas ve vyzkumu zajima.
Kritériem pro vybér mtize byt n¢jaka vlastnost, ndlezitost k urcité skupin¢ apod. Na zaklad¢
kritérii vyhledavame respondenty, kteti je spliuji a souhlasi se zapojenim do vyzkumu

(Miovsky, 2006).
Pro zatazeni do vyzkumu byla stanovena nésledujici kritéria:

e uzivatelé nealkoholovych drog (tj. alkohol neni primarni drogou, ale mnohdy je

drogou sekundarni)
e vyuzivani nizkoprahovych sluzeb

e aktudlni pfitomnost klienta v kontaktnim centru/v terénu v obdobi, kdy byla data

sbirana

Ve vybranych vySe uvedenych centrech jsem =zanechala dotazniky v kontaktnich
mistnostech a klienti nizkoprahovych center se mohli sami rozhodnout, zdali se cht&ji
dotaznikového Setfeni zucCastnit ¢i nikoliv. VSichni respondenti byli také pouceni

o anonymité, kterd je zdlraznéna v uvodu dotazniku.

Vyzkumu se zucéastnilo celkem 67 respondenti. Na zadkladné doporuceni autord
Klingemanna a kol. (2001) jsem se rozhodla respondenty motivovat a nabidla jim

za vyplnéni dotazniku odménu ve formé sladkého oplatku.

5.4 Metoda sbéru dat

Pro ziskéani dat k mému vyzkumu jsem zvolila jiZ zminénou metodu dotaznikového Setfeni.
Dtvod k vybéru dotazniku zcela vystihuje Priicha (2014) ,,0bliba aplikace dotazniku
vyphva z relativné snadného sbéru ruznych informaci a z nizsiho casoveho ndkladu
ve srovnani s jinymi nastroji vyzkumu*. Po volbé vyzkumné techniky jsem se pustila
do zpracovani vlastniho dotazniku. Dotaznik jsem se snaZila sestavit tak, aby byl co nejvice
»proklientsky*. Vzhledem k tomu, Ze pti komunikaci s klienty béZn¢ pouzivame tykani, bylo
tohoto zptisobu komunikace pouzito i v dotazniku, aby byl klientiim zplisob projevu blizsi.
Dale jsem se zaméfila na celkovou grafickou upravu, jednoduchost ve smyslu snadné volby

odpovédi a také na délku dotazniku a celkovy €as pro jeho vyplnéni.
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Dotaznik zahrnuje celkem 26 polozek s obsahem ptrevazné uzavienych a polouzavienych
otazek. Pro snadnéjsi vyhodnoceni dotazniku a také pro vétsi pestrost jsem zahrnula nékolik
bodovacich skal spokojenosti. V Uvodu zjistuji identifikacni udaje o respondentovi,
konkrétné pohlavi, veék, navstévovanou nizkoprahovou sluzbu, latkovou zavislost, zptsob

a frekvenci uzivani latky.

Nasleduji polozky zaméfené k ziskani odpovédi na vyzkumné otédzky. Polozky 8-11 jsou
zaméfeny na zmapovani vymeénného programu, zjistuji, kde se klienti dostavaji
ke sterilnimu materialu, zda aplikacni material sdileji, nebo opakované pouzivaji a jestli maji
pocit, ze se diky kontaktu s nizkoprahovou sluzbou zlepsila jejich zdravotni situace. Polozky
jsou koncipovany jako uzaviené, nebo polouzaviené s volbou jedné nebo vice odpovédi.
Polozka 11 je otazka Skéalova, kde se klienti na pétistupnové stupnici (Rozhodné ano

— Rozhodné ne) vyjadiuji k tomu, jak vnimaji zlepSeni své zdravotni situace.

Nasleduji polozky 12-16, zaméfené na zmapovani klientskych zkuSenosti s poskytnutymi
socialnimi sluzbami. Opét zde vyuzivam kombinace skalovych otazek a uzavienych otazek
s vybérem jedné odpovédi. Dalsi zkoumanou oblasti, na kterou se zamétuji polozky 17-21,
je oblast testovani. Pomoci uzavienych otazek s moznosti jedné odpovédi a dvou Skalovych
otazek zjist'uji s jakou pravidelnosti se klienti testuji na infekéni nemoci, zda je obdrzeni
finan¢ni poukazky pro klienty motivujici a jestli jsou spokojeni s poradenstvim, které
v ramci testovani dostavaji. Pomoci poslednich polozek 22-26 zjistuji, zda maji klienti

zakladni informace o bezpe¢ném uZzivani.

Pied distribuci dotazniku probéhl predvyzkum, ktery slouzil jako zpétna vazba k tomu,
zda je dotaznik srozumitelny a pfindsi relevantni odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.
Predvyzkumu se zcastnili 3 klienti terénnich programii ze Zlina, ktefi uZ nasledné nebyli
zapojeni do findlniho vyzkumu. Po vyhodnoceni pfedvyzkumu byly nékteré otazky
upraveny. V pivodni verzi jsem se snazila zafadit néjaké projektivni techniky, jako doplnéni
do véty, sefazeni odpovédi ve spravném potadi, ale bylo zjisténo, Ze tyto otazky délaly
klientim problémy, a to v tom smyslu, Ze otazky bud’ pteskocili, nebo misto setfazovani
pouze oznacili jednu z odpovédi apod., proto jsem se ve findlni verzi drzela pouze vybéru
z n¢kolik moznosti a vyjadreni postoje na Skale. Findlni dotaznik byl vytisknut a predan

pracovnikiim jednotlivych center. Sbér dat probihal od 14.2-31.3. 2023.
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6 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT

Z dotaznikového Setteni jsme ziskali data celkem od 67 respondentti, ktera byla nasledné
pfevedena do portdlu Survio, které umoziuje selektovani jednotlivych odpovédi a vytvateni
grafli a tabulek. Prezentace dat bude provedena pomoci jednoduché deskriptivni statistiky
a vyhodnocend data budou pro lepsi piehlednost v nasledujicim textu zndzornény ve forme

grafli a tabulek.

6.1 Zakladni udaje o respondentech

V této Casti jsou pomoci grafii vyobrazeny zakladni tidaje o uZzivatelich, kteti se zapojili do
vyzkumu. ZjiStovany byly informace o pohlavi, véku, nav§tévované nizkoprahové sluzbe,

frekvenci a zptisobu uziti drogy.

Polozka €. 1: Pohlavi

Zena
28%

Muz
72%

Graf 1 Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvni otdzce jsem zjistovala pohlavi respondenti. V mém vyzkumu pievazovali muzi.

Z 67 respondentil se vyzkumu zc¢astnilo 48 mtizu (72 %) a pouze 19 zen (28 %).

Polozka €. 2: Vék

45 a vice 18-26
18%

27-35
34%

Graf 2 Vék respondentil

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejpocetnéji byli zastoupeni klienti ve véku 27-44 let. StarSich 45 let bylo 12 respondent,

mezi lety 18-26 mélo 10 naSich respondentl a nikdo z respondenti nemél pod 18 let.
PolozZka €. 3: Jsem klientem sluzby:

Vsetin,
Valasské )
Mezifiei Zlin
27% ~_ 36%

\_ Kromé¥iz
16%

Graf 3 Respondentova sluzba

Zdroj: vlastni vyzkum

Do vyzkumu se celkem zapojilo 67 respondenti. Tento graf ukazuje, v jakém poctu byli
klienti zastoupeni v jednotlivych centrech. Nejvice respondentil je z fad klientd Zlinského

kontaktniho centra a terénnich programd, celkové se jich dotaznikového Setieni ziiCastnilo

a 11 klienti z Kroméfize.
PoloZka €. 4: Primarni navykova latka

THC
7%

\ Pervitin

91%

Graf 4 Primarni ndvykova latka

Zdroj: vlastni vyzkum

Pomoci této polozky byla zjiStovana primarni navykova latka respondenti. Z grafu je
patrné, ze se jedna o pervitin, ktery oznacilo 61 respondentl (celkem tedy 91 %). Pouze
5 klientli oznacilo jako svou primarni latku THC a jen 1 klient napsal primarni ndvykovou

latku — suboxone.
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Polozka ¢. 5: Uzivas soucasné i jinou drogu?

ANO
66%

Graf 5 Soucasné uzivani dalsi navykové latky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze nas$i respondenti zfidka uzivaji pouze jednu drogu. V 69 % uzivaji

soucasn¢ i jinou drogu. NejCasteji byla uvadéna jako soucasné uzivana navykova latka THC

(celkem ve 30 ptipadech), dal§i soucasné uZzivanou latkou byl alkohol, kterou uzivatelé

uvedli v 9 pripadech. Dale se objevovali v nizkych procentech navykové latky jako kokain,

heroin, LSD, toulen, houbicky, tramal, ritalin a dalsi léky. Uzivatelé, ktefi v minulé otazce

oznacili jako svou primarni latku THC, pak uvadéli jako soucasné uzivajici drogu pervitin

(ve Ctyfech ptipadech z péti). Jeden respondent s priméarni navykovou latkou THC oznacil

jako soucasné uzivanou drogu opium.

Polozka ¢. 6: Jak ¢asto drogu uzivas?
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Graf 6 Frekvence uzivani drogy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice klientd (28) uziva drogu 2-3 dny v tydnu (celkem 42 %), dale 18 respondenti

(26,9 %) uvedlo, ze drogu uziva denné, 12 respondentii oznacilo odpovéd’ 1x tydné ¢i méné

Casto. Méné¢, nez 3x méesi¢né uzivaji navykovou latku jen 3 respondenti.
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Polozka ¢. 7: Jakym zpiisobem drogu uzivas?
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™ Absolutni hodnota 64 11 15 13
M Relativni hodnota 95,52 16,42 22,39 19,40

Graf 7 Zptsob uziti drogy

Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢islo 7 byla s moznosti volby vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejCastéji
uvadénym zplsobem uziti drogy je injek¢ni uziti drogy, které oznacilo 64 ze 67 respondent.
Udaj neni nijak piekvapivy vzhledem k tomu, Ze uz vime, Ze uZivatelé pervitinu, kterych je
ve Zlinském kraji nejvice, nejcastéji uzivaji tuto drogu intravendzné. Druhy nejcasté)si
zpisob respondenti uvadeli ,,Siiupani®, t€sne nasledovany koufenim a uzitim ustné. VSechny

tyto moznosti patii k méné rizikovym zplisoblim uziti pervitinu.

6.2 Vyuzitelnost vyménného programu

Nasledujici otazky byly zaméfeny na vyménny program jehel a stiikac¢ek. Pomoci téchto

poloZek v dotazniku chci zmapovat, do jaké miry je vyménny program vyuzivan.

Polozka ¢. 8: Uzivas-li jehly injek¢né, kde ziskavas jehly a strikacky?
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™ Absolutni hodnota 56 31 10 11 3
M Relativni hodnota 83,58 46,27 14,93 16,42 4,48

Graf 8 Kde klienti shangji jehly a stfikacky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Polozka ¢islo 8 byla opét s moznosti vice odpovedi. Z dat vyplyva, Ze nejcastéji si klienti
opatiuji jehly a stfikacky v kontaktnim centrum (v 84 % piipadi) nebo u terénnich
pracovnikll (46 %). 10 odpovédi zaznamenala moznost ,,v 1ékarné“ a v 11 piipadech
dostavaji klienti jehly a stfikacky od kamaradi/znamych. Klienti, ktefi oznacili moZnost
,Jinak® jsou ti, kteti drogu injekéné neuzivaji, tudiz si jehly nikde neshanéji.

Polozka €. 9: Sdilej jsi v poslednich 30 dnech jehlu, nebo jiny aplika¢ni material
s néjakou dalSi osobou?

Ano
19%

81%

Graf 9 Sdileni jehel a dalSiho injekéniho materialu

Zdroj: vlastni vyzkum

S tohoto grafu vyplyva, ze 54 respondentl (81 %) nesdilelo v poslednich 30 dnech jehlu.

Oproti tomu 13 uZivatelid se ke sdileni jehly ptiznalo.

Polozka ¢. 10: PouZzivas stejnou jehlu, nebo jiny aplika¢ni material vicekrat?
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™ Absolutni hodnota 26 10 16 15
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Graf 10 Znovupouziti aplikaéniho materidlu

Zdroj: vlastni vyzkum



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka ¢islo 10 méla zjistit, zda klienti pouzivaji jehly nebo aplikacni material vicekrat nez
pouze jednou, jak je doporucovano. V grafu mizeme vidét, ze nejvice respondentii (39 %)
oznacovalo prvni moznost, Ze parkrat pouZili stejnou jehlu. 10 respondentti (15 %) se tohoto
nebezpecného chovani dopousti opakované. 16 klientil (24 %) si dava zaleZet na Cisté jehle,
ale obcas pouziji vice nez jednou jiny aplika¢ni material. Pouze 15 respondentd (22 %),

pouziva vzdy sterilni jehlu 1 sterilni aplika¢ni material.

Polozka ¢. 11: Mas pocit, Ze se tviij zdravotni stav, nebo pristup k aplikaci drog zménil

k lepSimu od doby, kdy jsi v kontaktu s pracovniky kontaktnich, ¢i terénnich sluzeb?
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™ Absolutni hodnota 31 12 18 5 1
™ Relativni hodnota 46,27 17,91 26,87 7,46 1,49

Graf 11 Vnimani zlepSeni zdravotni situace

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki polozky 11 vyplyva, ze 31 respondent (46 %) si rozhodné mysli, ze doslo
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, nebo pfistupu k aplikaci drog, diky vyuZivani
nizkoprahovych sluzeb. DalSich 12 respondentli oznacilo moZznost ,,spiSe ano*. Relativné
velké mnozstvi klientd oznacilo odpoveéd’ ,,nevim®, ale pouze zanedbatelné procento lidi si
nemysli, Ze doSlo kné&jakému zlepSeni od doby, kdy jsou v kontaktu s nckterou

z nizkoprahovych sluzeb.
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6.3 Socialni oblast

Dalsi oblasti, kterou jsem si dala za cil zmapovat, je oblasti socidlni. V této ¢asti zjistuji,
zda maji klienti socidlni problémy a zda vyuzivaji nabizené sluzby, jako je socidlni

poradenstvi, ¢i asistenci.

Polozka ¢. 12: MaS néjaké socialni problémy souvisejici s uzivanim drog, jako je

napiiklad ztrata prace nebo rodinnych vztaha?

Graf 12 Existence socialnich problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyvda, Ze vétSina klientl zapojenych do vyzkumu se potykd se socialnimi

problémy v dasledku uzivani drog. Kladn¢ odpovédélo 49 respondenti (73 %).

Polozka 13: Vyuzil jsi nékdy socialni poradenstvi v oblasti bydleni, prace, dluhu apod.?

Ne
42%

Ano
58%

Graf 13 Vyuziti socialniho poradenstvi

Zdroj: viastni vyzkum
I ptesto, Ze jsme minulou otazkou zjistili, Ze se klienti ¢asto potykaji se socidlnimi problémy,
sluzby socialniho poradenstvi v kontaktnim centru, nebo piimo v terénu vyuzilo jen 39

dotézanych klientd (58 %).
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PoloZka ¢. 14: Jak hodnoti§ kvalitu informaci, které ti byly v ramci vySe zminéného

poradenstvi poskytnuty?
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™ Absolutni hodnota 25 7 4 2 1
™ Relativni hodnota 64,10 17,95 10,26 5,13 2,56

Graf 14 Hodnoceni kvality poskytnutych informaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi na ptedchozi otazku odpovédéli kladné.
Celkové tedy odpovidalo 39 klientd. Jak muzeme z grafu vidét, kvalitu socidlniho

poradenstvi hodnotili respondenti z velké ¢asti velmi kladné.

Polozka €. 15: Vyuzil jsi nékdy sluzbu asistence? (moZnost pozadat pracovniky o

doprovod do lékarského zaFizeni, na Girad apod.?
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™ Absolutni hodnota 19 39 0 9
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Graf 15 Vyuziti sluzby asistence

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze zatim neméli potfebu vyuZit sluzbu asistence,
19 klientl tuto sluzbu uz né€kdy v minulosti vyuzilo a 9 klientd viibec netusilo, Ze tato sluzba
existuje a mohou ji vyuzit. Nikdo z dotdzanych se nedostal do situace, kdy by mu byla sluzba

asistence odepfena.
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Polozka €. 16: Mas pocit, Ze se tva socidlni situace zlepSila k lepSimu od doby, kdy jsi

v kontaktu s pracovniky kontaktnich, nebo terénnich sluZeb?
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™ Absolutni hodnota 28 21 14 4 0
™ Relativni hodnota 41,79 31,34 20,90 5,97 0,00

Graf 16 ZlepsSeni socidlni situace

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu jasn€ vyplyva, ze klienti pfevazné vnimaji zlepSeni své socidlni situace od chvile,
kdy jsou v kontaktu s pracovniky nizkoprahovych sluzeb. Jen 4 respondenti oznacili

moznost ,,spiSe ne“ a 14 klientti zvolilo odpovéd’ ,,nevim*.

6.4 Testovani na infekéni nemoci

Polozky v této oblasti jsou zaméfeny na testovani na infekéni nemoci. Mapuji pravidelnost

testovani, motivaci k testovani a spokojenost s poskytovanymi informacemi.

PoloZka 17: Jak cCasto se testujes na infekéni onemocnéni?
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™ Absolutni hodnota 30 23 1 13
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Graf 17 Pravidelnost testovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf nam ukazuje, ze se vétSina klienti stavi k testovani na infekéni onemocnéni kladné.
30 respondentil (44 %) se testuje pravidelné, 23 klientt (33 %) se testuje narazove, bohuzel

13 respondentil (19 %) se netestuje viibec.

Polozka 18: Dostavas za testovani na Zloutenku C finan¢ni kompenzaci ve formé

poukazky do nékterého z obchodnich Fetézcu?

Ne
43%
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Graf 18 Poukazka za testovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Poukézku za testovani dostavaji klienti ve Zlin¢ a v Uherském Hradisti, tento graf tedy
kopiruje pocet klientd téchto center, ktefi se do vyzkumu zapojili, celkové tedy
38 respondentli odpovédélo kladné. Naopak v centrech v Krométizi a ve Vsetiné klienti

poukéazky nedostavaji, jedné se o 29 respondentti.

Polozka 19: Pokud za testovani dostava$ poukazku, je to pro tebe motivaci

k pravidelnému testovani?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tuto polozku vyplilovali respondenti, ktefi za testovani na zloutenku C poukazku dostavaji.
Z vysledku vyplyva, ze 11 klientli by se testovalo i bez obdrzeni poukazky, 8 respondentt
by si piedstavovalo poukazko ve vyssi finan¢ni hodnoté. 19 klienti uvedlo, Ze je poukazka

k testovani motivuje, z toho 5 klientti se diky tomu testuje 1 na ostatni nabizena onemocnéni.

Polozka 20: Pokud nedostavas za testovani poukazku, testoval by ses ¢astéji, kdyby jsi

za testovani dostaval finanéni odménu?
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™ Absolutni hodnota 17 6 2 6 0
M Relativni hodnota 58,62 20,69 6,90 20,69 0,00

Graf 20 Motivace poukazkou II

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto polozku dotazniku odpovidali klienti, kteti uvedli, Ze poukazku za testovani
nedostavaji. Celkové tedy bylo vyhodnoceno 29 odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze moznost

dostavat za testovani na Zloutenku C poukdzku by motivovalo témét 80 % respondenti.

Polozka ¢. 21: Pri kazdém testovani by mélo probihat pouceni o infek¢nich
onemocnénich, o zptisobech prenosu a 1é¢by — jak hodnoti§ kvalitu informaci, kterou

pri testovani dostavas?
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Graf 21 Testové poradenstvi

Zdroj: vilastni vyzkum
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Do této polozky byly zahrnuty odpovédi respondentti, ktefi uvedli, Ze se testuji pravidelné,
narazové nebo po rizikovém chovani. Nebyly zapocitiny odpovédi respondenti, ktefi
na polozku 17 odpovédéli, ze se netestuji viibec. Celkove tedy odpovidalo 54 respondentt.

Ti vykazuji velkou spokojenost s informacemi, které pii testovani dostavaji.

6.5 Informace o bezpecnéjSim uzivani

Poslednich 6 polozek dotazniku je zaméfeno na zjisténi toho, zda maji klienti zakladni
informace o bezpecnéjSim uzivani.
Polozka ¢. 22: Jak hodnoti§ svou informovanost o bezpecnéjSim uZivani? (Kvalitu

informaci, kterou dostavas od pracovniki, se kterymi jsi v kontaktu)
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™ Absolutni hodnota 54 11 2 0 0
M Relativni hodnota 80,60 16,42 2,99 0 0

Graf 22 Vnimani informovanosti o bezpecném uzivani

Zdroj: viastni vyzkum

Z vysledki vyplyva, ze respondenti povazuji informace, které maji o bezpecnéjsim uzivani,

za velmi dobré.

Polozka €. 23: Vi§, jak se pouziva dezinfek¢ni ¢tverecek, ktery je soucasti balicku pro
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QGraf 23 Pouziti dezinfekéniho ¢tvereéku

Zdroj: vilastni vyzkum
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Tato polozka méla otestovat znalost klientl pii pouziti zakladniho materidlu pro bezpecnégjsi
aplikaci drogy. 40 % respondentii spravné oznacilo, Ze se dezinfekéni Ctverecek pouziva
pohybem jednim smérem k otfeni mista pied vpichem. Témét 50 % klientii vSak nevi, jak se

dezinfekéni ¢tverecek pouziva. Zbylych 10 % klient jej nepouziva viibec.
Polozka ¢. 24: Jaky zpiusob aplikace drogy je podle tebe nejvice rizikovy?
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™ Absolutni hodnota 45 18 3 1
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Graf 24 Nejvice rizikovy zpisob aplikace

Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti nejcasteji oznacovali jako nejrizikovéjsi zpiisob aplikace nitrozilni aplikaci.
Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 45 klient (67 %). DalSich 33 % odpovédélo nespravné.
18 klientl se domniva, Ze je rizikovéjsi aplikace do svalu, 3 klienti se domnivaji Ze ustné

a 1 respondent oznacil moznost ,,Stiupanim®.

Polozka ¢. 25: Ktera voda je pro Zilni aplikaci nejbezpe¢né;jsi?
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Graf 25 Voda k Zilni aplikaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti pii této otazce odpovidali téméf jednoznacné, ziejme i diky formulaci moZznosti,
ktera je mohla ke spravné odpovédi navést. 84 % z respondentii oznacilo spravnou odpoveéd’,

ze nejbezpecnéjsi pro zilni aplikaci drogy je neoteviena ampule sterilni vody.

Polozka ¢. 26: Ozna¢ vSechny mozZnosti, pri kterych dle tvého nazoru, muze dojit

k prenosu Zloutenky C.
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Graf 26 Zptsoby pienosu HCV

Zdroj: viastni vyzkum

Posledni polozka dotazniku byla s moZznosti vice odpovédi a respondenti méli oznacit
vSechny moznosti, pti kterych dle jejich nazoru mtze dojit k prenosu zloutenky C. Spravné
byly tyto moznosti: sdilenim jehly, sdilenim pouzitého aplika¢niho materidlu a pouzitim
nesterilniho tetovaciho nacini. Pouze 32 klientll z celkovych 67 oznadilo spravné vSechny

tyto moZnosti.

Z grafu je patrné, Ze téméf vSichni respondenti oznacili mozZnost ,,sdilenim jehly*. Dalsi dvé
spravné¢ odpoveédi — sdilenim pouzitého aplikacniho materidlu a pouzitim nesterilniho
tetovaciho nacini byly oznaceny shodné 44 respondenty. 7 klientd se domniva, Ze k pfenosu
Zloutenky muze dojit 1 béhem chranéného pohlavniho styku a jeden respondent

je ptesvédcen o pirenosu nemoci vzduchem.
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7 INTERPRETACE DAT

V tivodu praktické ¢asti byly stanoveny vyzkumné cile a otazky a diky sesbiranym dattiim
z provedeného vyzkumu jsem nalezla na tyto otazky odpovédi. Hlavnim cilem bylo zjistit,
zda a v jaké mife jsou metody snizovani zdravotnich a socidlnich rizik uplatiiovany v praxi

u uzivatel nealkoholovych drog ve Zlinském kraji.

M¢ého vyzkumu se zcCastnilo vyrazné vice muzli, nez zen. Tohle zjisténi neni nijak
zarazejici, ve zpravé o nelegalnich drogach Chomynova a kol. (2022) uvadéji, ze vyrazné
Castéji uzivaji nelegélni navykové latky pravé muzi. Mira uziti nelegalnich drog je u muza
2-3 vyssi nez u Zen. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu v mém vyzkumy tvofili lidé ve véku
27-44 let. 18 % respondentl bylo dokonce ve v€kové kategorii pres 45 let, a nejmensim
pomérem byli zastoupeni respondenti s vékem neptesahujicim 26 let. Tato zjiSténi souhlasi
se zjisténimi ve vyro¢ni zpraveé o realizaci politiky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji
za rok 2020: ,,U uzivateli nelegalnich navykovych latek se da naddle zobecnit, zZe klientela,
ktera je v kontaktu s nizkoprahovymi zarizenimi postupné naddle starne (aktualni primérny
vek klienta v kraji presahl v r. 2020 jiz 33 let)* (Horyansky, 2021). Nejcastéji uzivanou
nelegalni ndvykovou latkou ve Zlinském kraji, podle této vyrocni zpravy, je pervitin. I mezi
respondenty, ktefi si zii¢astnili tohoto vyzkumu, pfevazoval pervitin jako primarni navykova
latka, a to v celych 91 %. Kdyz se nejednalo o latku primarni, objevoval se pervitin jako
dal$i sou€asné uZivana droga. V kombinaci s pervitinem uzivatelé nejcastéji uzivaji THC.
Z dat také plyne, Ze nejcastéji klienti uZivaji drogu intravendzné a co se pravidelnosti tyce,

nejcastéji uzivaji klienti drogu 2-3 dny v tydnu.

Prvni dilci vyzkumna otazka méla za cil zmapovat do jaké miry je vyuZivan vyménny servis,
zjistit tedy, jak klienti vyuZivaji potencidlu této sluzby. Tomuto cili byly vénovany polozky
dotazniku 8-11. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze klienti nejCastéji ziskavaji jehly a stiikacky
v kontaktnich centrech nebo pfimo v terénu od terénnich pracovniki. Do 1ékarny si pro jehly
chodi pouhych 10 klientl a z velké ¢asti se jednalo o klienty ze Zlina. Dalsi otazka z této
oblasti méla zjistit, zda klienti, 1 pfesto, Ze maji k dispozici zadarmo veskery aplikacni
material prostfednictvim vyménného programu, sdileji jehlu s jinou osobou. Ze ziskanych
dat bylo zjisténo, ze 54 respondentii (81 %) v poslednich 30 dnech jehlu nesdilelo, naopak
ke sdileni jehly nebo jiného aplikacniho materidlu se ptiznalo 13 respondentti. Tento
vysledek miizeme hodnotit jako vcelku pozitivni. Oproti tomu vysledky z dalsi otazky
zaméfené na znovupouziti jehly nebo jiného aplika¢niho materialu uz dopadly podstatné

hure. Respondenti ve velkém procentu uvadeli, ze opakované pouzivaji jehlu (celkem 53 %).
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VétSina z nich uvedla, ze se tohoto jedndni dopustilo pouze parkrat, 10 respondenti ptiznalo,
ze stejnou jehlu pouziva Casto. 16 respondentt uvedlo, Ze jehlu ma vzdy Cistou, ale obcas
pouziva opakovan¢ jiné prislusenstvi. Alarmujici je, ze pouze 10 respondenti uvedlo,

ze vzdy pouzivaji sterilni jehlu 1 sterilni material.

Druha dilci vyzkumna otdzka zjistovala, do jaké miry jsou vyuzivany sluzby zamétené na
zlepSeni socialni situace klientti. Zjistili jsme, ze klienti nizkoprahovych sluzeb Zlinského
kraje v 73 % zazivaji socidlni problémy v disledku uzivani navykovych latek. Socidlniho
poradenstvi vyuzilo 58 % dotdzanych a kvalitu informaci, kterou pfi tomto poradenstvi
obdrzeli, hodnotili ve vétsSing pripadii velmi kladné. Co se tyce zkusSenosti se sluzbou
asistence, respondenti nejcastéji uvadéli, ze zatim neméli potfebu tuto moznost vyuzit,
19 klientti tuto sluZzbu uz v minulosti vyuZzilo a 9 z dotdzanych klienti o této moznosti vliibec
netusilo. Nikdo z dotazanych vSak neuvedl, Ze by mu byla sluzba odeptena. Co se tyka
subjektivniho vnimani zlepSeni socialni situaci v disledku vyuZzivani nizkoprahovych

sluzeb, valna vétsina klient ma pocit, Ze se jejich socialni situace zlepsila.

Treti dilci otazka zamétfena na oblast testovani na infek¢ni nemoci, mapovala piistup klientt
k testovani a zjiStovala, zda financni poukazka za testovani muze pulsobit jako vhodny
motivacni prvek. Prvni z polozek dotazniku v této oblasti zjiStovala, jak Casto se klienti
testuji na infekéni onemocnéni, pfiCemz byla zahrnuta i moznost odpovédi ,,netestuji se
vibec®, kterou oznacilo celkem 13 respondentti z 67. Co se jevi jako velmi pozitivni ukazatel
je, ze 30 klientl (coz je 44 %) se testuje pravideln€ a 23 respondentt uvedlo, Ze se testuje
narazové, napiiklad kdyZ je oslovi s nabidkou testovani pracovnik. Déle jsem zjist'ovala jiz
zminény motivacni potencial finanéni poukdzky, kterou klienti dostanou za to, Ze se nechaji
otestovat na Zloutenku C. Klienti, ktefi za testovani poukdzku dostavaji (celkem
38 respondenttl) ve 14 ti pfipadech uvedli, Ze je pro né¢ poukazka motivaci k pravidelnému
testovani, ale pouze na Zloutenku C, za kterou dostanou zminénou poukazku. Pouze 5 klientii
uvedlo, ze se diky tomu nechaji rovnou otestovat i na dalsi infekéni nemoci. Par klientt
uvedlo, Ze by je motivovalo vice, kdyby byla poukazka ve vyssi hodnoté a 11 klientti uvedlo,
ze by se testovalo i bez poukdzky. AC se mize zdat, Ze z odpovédi klientd jednoznacné
nevyplyva, Ze by je poukazka vyrazné€ motivovala, pti hlubsim zpracovani dat miizeme videt
jeste jednu souvislost. Klienti, ktefi v polozce 17 oznacili, Ze se testuji pravidelné kazdé
3 mésice, byli z velké €asti ti, ktefi za testovani poukdzku dostavaji (celkem v 25 ptipadech

z 30).
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Déle jsme zjistovali, zda by finan¢ni poukéazka byla motivujici pro ty, ktefi ji nedostavaji.
Z vysledki vyplyva, ze moznost dostat za testovani na zloutenku C poukazku by motivovalo
témer 80 % respondentll. Stejné jako v piechozim piipadé jsem hledala souvislost 1 mezi
existenci poukazky a klienty, kteti v polozce 17 uvedli, Ze se netestuji vitbec. A bylo zjisténo,

Ze ti, ktefi se netestuji vitbec, jsou zaroven ti, kteti poukazku nedostavaji.

Ctvrta a posledni dil¢i otazka méla za cil zjistit, zda maji klienti zakladni informace
0 bezpecném uzivani a uméji je ve svém zivote vyuzit. Respondenti méli nejdiive zhodnotit
svou subjektivni znalost o bezpetném uzivani, tedy jestli maji pocit, ze disponuji dostatkem
informaci o bezpecném uzivani. Klienti své znalosti vnimali jako velmi dobré. Formou
jednoduchého kvizu jim pak byly piedlozeny 4 otazky zjistujici jejich znalosti. Nejvice
diskutabilni byla prvni otazka na spravné pouziti dezinfek¢éniho ctverecku. Pouze 27 klientii
(40 %) spravné oznacilo, Ze se pouziva pohybem jednim smérem k otfeni mista pted
vpichem. Z vysledkt vyplynulo, ze celych 50 % respondentti nevi, jak by méli tento dtlezity
bezpecnostni prvek spravné pouzit a 10 % respondentti uvedlo, Ze jej viibec nepouziva. Jako
nejvice rizikovy zpiisob aplikace respondenti spravné oznacovali injekéni aplikaci do zily,
a to celkem v 67 %. Kde respondenti prokazali nejlepSi znalosti byla polozka 25, kde
84 % respondentil spravné uvedlo, Ze nejbezpecnéjsi voda pro zilni aplikaci je neoteviena
ampule sterilni vody pro Zilni pouziti. Ve znalostech o ptenosu zloutenky C pouze 32 klientt
z 67 oznacilo spravné vSechny spravné moznosti — sdilenim jehly, sdilenim pouZitého

aplika¢niho materidlu a pouZitim nesterilniho tetovaciho nacini.

Myslim si, Ze se ndm povedlo udélat si na zakladé¢ dil¢ich otazek obrazek o tom, jak jsou
metody snizovdni zdravotnich a socialnich rizik uplatiovany v praxi. Zmapovali jsme
4 zékladni metody, které jsou pfi préaci v kontaktnich a terénnich programech vyuzZivany.

Vyménny program, socidlni poradenstvi, testovdni na infekéni nemoci a poskytovani

24

Zjistili jsme, Ze mezi intravendznimi uzivateli pervitinu ve Zlinském kraji prevazuje
preference ziskani jehel a stiikacek v kontaktnich centrech, ptipadné u terénnich pracovnikii.
I pfesto Ze maji bezplatny pfistup k jehlam i dalSimu aplikacnimu materidlu, chovaji
se klienti rizikové tim, Ze opakované pouzivaji stejnou jehlu nebo jiny aplika¢ni material
a zvySuji tak pravdépodobnost zaneseni infekce, €i jinych zdravotnich komplikaci. Pozitivni
je, ze klienti chapou riziko sdileni jehly s dalsim Clov€kem a tohoto rizikového chovani
se vétSina respondentli nedopousti. Klienti navic vnimaji, Ze se jejich zdravotni stav, nebo

pfistup k aplikaci drog zlepsil od doby kdy jsou v kontaktu s pracovniky nizkoprahovych
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sluzeb. Mtuzeme se domnivat, ze vyménny program na tom nese velky podil. V ramci
socialni oblasti mizeme hodnotit zkusenosti s poskytovanymi socialnimi sluzbami velmi
kladné, vysledky nam ukazali, ze klienti se Casto dostdvaji do socialnich problému
v disledku uzivani navykovych latek a nizkoprahova centra zastavaji nezastupitelnou roli
v jejich snizovani tim, Ze nabizeji kvalitni socidlni poradenstvi, pomoci sluzby asistence
pomahaji bourat bariéry a Ze kontakt s pracovniky socialnich sluzeb dle klient ptispiva
ke zlepSeni jejich socialni situace. Milizeme konstatovat, Ze motivace poukazkou se jevi jako
ucinna v souvislosti s testovanim na zloutenku C. Klienti, ktefi testovani podstupuji si chvali
kvalitu informaci, které jsou jim pifi tomto testovani poskytovany. Vysledky z oblasti
informaci o bezpe¢ném uzivani ndm ukazuji, Ze klienti sice maji pocit, Ze jejich znalosti jsou
dostacujici, ale ukézalo se, ze maji ve znalostech o bezpecném uzivani mezery, na kterych

je mozné zapracovat.

Vysledky tohoto vyzkumu zaméfeného na popis situace ve Zlinském kraj, by mohly
poskytnout dtlezité informace pro navrhovani opatfeni a strategii pro snizovani rizik

u uzivatel nealkoholovych drog ve Zlinském regionu.
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8 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Interpretace vysledki ndm poskytla nékolik zajimavych zjisténi na zéklad¢ kterych,
se pokusim piinést par doporuceni pro praxi, ktera by mohla byt potencidlné vyuzita pro

dalsi praci s klienty v nizkoprahovych sluzbach Zlinského kraje.

Nizkoprahova centra maji nepochybné nezastupitelnou roli ve snizovani zdravotnich
a socidlnich rizik u uzivateli drog. Narodni institut pro zneuzivani drog dlouhodobé
podporuje vyzkumy zaméfené na hodnoceni u¢innych piistupti ke snizovani $kod. Cetné
vyzkumy ukazuji hodnotu intervenci a sluzeb zamétenych na snizeni Skod spojenych
s uzivanim drog. Podle téchto vyzkum vyménné programy injekéniho materialu
nepochybné pomdhaji snizovat $iteni HIV a dalSich infek¢énich onemocnéni (NIH Invests in

a New Harm Reduction Research Network, 2022).

Z mych vysledkii zamétenych na vyuziti vyménného programu jsme zjistili, Ze jehly klienti
sdileji s dalsi osobou jen velmi zfidka, ale Casto se uchyluji k tomu, Ze stejnou jehlu nebo
jiny aplika¢ni materidl pouZzivaji opakované. V mém piipad¢€ §lo pouze o popisny vyzkum,
ktery neSel pfili$ do hloubky, proto jsou ndm utajeny diivody, které klienty k tomuto chovani
vedou. I ptesto lze apelovat na pracovniky, aby se snazili klienty vice upozoriiovat na rizika
plynouci z opakovaného uziti jehel, ale i opakovaného uziti Siiupatek, vodic¢ky a dalsiho
vybaveni pro aplikaci. Ne vSichni klienti jsou si patrn€ védomi toho, ze k pienosu infekénich
onemocnéni mize dojit 1 jinak, nez sdilenim jehel a zapominaji na obezietnost pfi sdileni
jiného aplika¢niho materidlu. Coz nam ostatné¢ prokézala i1 posledni polozka dotazniku.
Na sdileni jehel a dalSich parafernalii byla zamétfena i polozka ve studii Séroprevalence VHC
u injek¢nich uZivateld drog. Tato studie byla realizovdna v roce 2018 a mimo jiné se v ni
ptali klient nizkoprahovych sluZeb na sdileni jehel, stiikacek a dalSich parafernalii. Sdileni
jehel a stiikacek v poslednich 30 dnech ptiznalo 21,8 % respondentti a sdileni parafernalii

dokonce 40,6 % respondentt (Chomynova a kol, 2022).

Klienti si nej¢astéji shan&ji jehly pfimo v kontaktnich centrech nebo u svych terénnich
pracovniki, pfi¢emz obliba kontaktnich center pfevlada. Co se tycCe potencialu vyuZziti
1ékarny jako doplitkové sluzby pfii distribuci HR materialu, z vyzkumu vyplynulo, Ze tuto
sluzbu vyuziva jen velmi malo klienti. Diivodl pro to mtze byt hned nékolik. Pro klienty to
znamena vystoupeni z anonymity, obavy, Ze je uvidi nékdo znamy, z praxe také vime,
ze klienti ¢asto nevéedi, ve které 1€karné mohou jehly ziskat a Ze je tato dopliikova sluzba

zdarma. Doporuceni, které se nabizi je pokusit se navazat spolupraci s 1€ékarnami v mistech
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vyskytu cilové skupiny a tuto skupinu informovat o moznosti bezplatného ziskani sterilniho
materidlu. Nabizi se také prostor pro dalsi vyzkum toho, jak klienti vyménu v lékarné

vnimaji a jak na tuto sluzbu nahlizi samotni zaméstnanci 1ékarny, potazmo vetejnost.

Tento vyzkum prispél také k tomu, Ze se vice klienti dozvédélo o moznosti vyuzit sluzbu
asistence, ktera ma pfti praci s klienty velky potencial, poméaha piekondvat bariéry, kdy se
klienti naptiklad boji jit k 1¢kati nebo na tifad z dlivodu obav, Ze budou zaZzivat stigmatizaci
a diskriminaci. Pfitomnost pracovnik tyto zabrany casto pomitize zbourat. Dilezity
potencial ma napiiklad v pfipadé zachyceni klienta reaktivniho na infek¢ni onemocnéni,
ktery by casto bez nabidky doprovodu do zdravotnického zafizeni svou situaci nefesil.
Nizkoprahova zatizeni jsou mnohdy jedinou odbornou sluzbou, se kterou jsou uzivatelé drog
v kontaktu, je tedy potieba aby testovani na infekéni onemocnéni nabizela, provadéla

a motivovala klienty k pfipadné nasledné 1écbeé.

Podobn¢ také zahrani¢ni vyzkumy zduraznuji dualezitost kontaktu zévislych lidi
se socialnimi pracovniky. Podle vyzkum lidé, ktefi se béhem obdobi uzivani drog setkaji
se sluzbami Harm Reduction, ¢astéji podnikaji kroky k 1écbé€ a zotaveni a udrzuji si lepsi
zdravotni stav, ¢imz dlouhodobé Setfi penize na zdravotni péci a chrani také celkové zdravi
komunity. Programy Harm Reduction také mohou byt dilezitym zptiisobem poskytovani
sluzeb lidem, ktefti by se jinak mohli obavat vyhledat péci kvili stigmatu, s nimz se setkavaji
ve veétSiné prostiedi, vCetné tradicnich 1éCebnych zatizeni (NIH Invests in a New Harm

Reduction Research Network, 2022).

Dale jsem se ve svém vyzkumu zaméfila na postoj klientd k testovani na infekéni nemoci.
Podle zpravy o nelegalnich drogach v CR za rok 2021 je protestovanost lidi uzivajicich
drogy injek¢né nizka, rocné je otestovano piiblizné jen 7-8 % z celkového odhadovaného
poctu injek¢nich uzivatelli. Stejn€ tak v ramci prizkumu realizovaném v roce 2020
Nérodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti, hodnotili pracovnici
nizkoprahovych sluzeb protestovanost své klientely jako nizkou (do 20 %), taktéz je spise
niz8§i mira motivace klientli k podstoupeni testu. Jako problémova mista pti zajisStovani
sluzby testovani programy uvadély zejména nizkou motivaci klienti k testovani c¢i

k navstéve specialisty (Mrav¢ik a kol., 2021).

Z vysledkti mého vyzkumu mtizeme usoudit, Ze ke zvySeni motivace k samotnému testovani
na Zloutenku C nepochybné piispiva financni poukazka, kterou klienti Spole¢nosti Podané

ruce ve Zlin€ a Uherském Hradisti dostavaji vyménnou za otestovani. Z internich zdroj
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Spolecnosti Podané ruce jsou zndmé udaje o testovani za uplynuly rok 2022. Celkem bylo

otestovano 501 klientd, z toho 32 bylo reaktivnich a 5 z nich Gspésné dokoncilo 1écbu.

vvvvv

urcité¢ méli tuto moznost zvazit, jelikoz z prizkumu jasné vyplynulo, ze by se klienti za
poukazku nechavali testovat pravidelné, coz by mohlo pfispét k protestovani veétsi ¢asti této
populace, k ptipadnému odhaleni reaktivnich jedinc a k 1é€bé téchto klientd, coz by
ve vysledku vedlo ke zmirnéni zdravotnich rizik a snizeni pfenosu nebezpecnych infekci

mezi uzivateli.

Na ¢em se da déle pracovat je zvySovani povédomi o Skodlivosti uzivani a o apelovani
k bezpecnéjSimu uzivani drog. Spousta klientli nevi, jak spravné dezinfikovat misto vpichu
a nekteti to dokonce povazuji za zbytecné. Tim, Ze misto nedezinfikuji, nebo to provadéji
nespravnym zpisobem, si vS§ak mohou zpiisobit zdravotni problémy, naptiklad zanesenim
infekce do rany. Ke snizeni téchto zdravotnich rizik by tak mohla prispét vétsi edukace v této
oblasti. Samotnd komunikace s klientem pii vyméné injekéniho nacini je dle Radimeckého
(2006) velmi dalezitou soucasti samotného aktu, pii kterém by mél pracovnik s klientem
hovofit o zpiisobech aplikace a moznych problémech souvisejicich s uzivanim intraven6zné
a nendsilnou formou informovat klienta o bezpecnéjsich zptisobech aplikace. Pii distribuci
informac¢nich materialii o minimalizaci rizik je nutné zmapovat, jakym zptisobem je klient
informovan o spravném zpiisobu pouziti pomuicek a ptipadné poskytnout nebo doplnit
chybgjici informace.

24

o 24

narizika spojend s uzivanim drog. Vytvofilo to bezpecny prostor pro otevieni riznych témat
a navazani bliz§iho kontaktu s klientem. Myslim si proto, Ze jiZ samotné provadéni tohoto

dotaznikového Setfeni mélo urcity edukacéni vliv na snizeni zdravotnich a socidlnich rizik.

Provadéni vyzkumi v oblasti drogové problematiky miize nejen socialnim pedagogiim
poskytnout dulezité¢ informace o nejnovéjsich trendech, rizicich a moznostech prevence
a intervence v této oblasti. Socidlni pedagogové mohou pfispivat k vyzkumu v této oblasti,
naptiklad uz jen tim, Ze sbiraji a analyzuji data o uZivatelich drog a jejich potitebach
a vytvareji vyzkumné projekty zamétfené na tuto problematiku. Spoluprace socialnich
pedagogl s vyzkumnymi tymy miize vést k novym poznatkiim, které pomohou posunout

péci o uzivatele drog na vyssi troven.
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ZAVER

V ramci této diplomové prace jsem se zabyvala snizovanim zdravotnich a socialnich rizik
u uzivateli nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. Vyzkumy v oblasti drogové
problematiky maji vyznamnou souvislost se socialni pedagogikou, kterd se zabyva praci
s lidmi v riznych Zivotnich situacich, véetné uzivateli drog a dalSich znevyhodnénych
skupin a maze tak pfinést zajimavé poznatky o zivoté téchto skupin a prispét k lepsi praci
S nimi.

Préce byla rozd¢€lena na dvé Casti. V té prvni, teoretické ¢asti, jsme se zaméfili na zédkladni
pojmy z oblasti drogové problematiky, objasnili jsme si pojem zavislost, a to z riznych uhli
pohledu, dale jsme se podrobnéji zabyvali riiznymi typy zévislosti a divody, které mohou
ke vzniku zavislosti vést. To nas ptivedlo k charakteristice osob zavislych na navykovych
latkach a specifickych problémech, se kterymi se tato skupina osob potyka at’ uz po strance
zdravotni nebo socialni. Cilem této diplomové prace bylo také predstavit systém Harm
Reduction a zdlraznit dulezitost nizkoprahovych center, které poméhaji se snizovanim
zdravotnich a socidlnich rizik u uZzivateli navykovych latek, respektuji soucasnou situaci

uzivatell a vhodnymi metodami poméhaji k zodpovédnému uzivani.

V praktické ¢asti byl nasledné definovan vyzkumny problém a stanoveny vyzkumné otazky.
Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak jsou metody snizovani zdravotnich a socialnich rizik
uplatiovany v praxi pii praci s uZivateli nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. Pomoci
dotaznikového Setfeni a nasledného vyhodnoceni sesbiranych dat, byly zjiStény zajimavé
informace. Vyzkum pfinesl odpovéd na otdzku motivace klientl k vétSimu testovani,
vyzkumy v této oblasti. Nizkoprahova centra nepochybné zastavaji nezastupitelnou roli
v oblasti sniZovani zdravotnich a sociadlnich rizik. Nabizeji kvalitni socialni poradenstvi
a kontakt s pracovniky socialnich sluzeb pftispiva ke zlepSeni zdravotni 1 socidlni situace
jejich klientt.

Pravé socialni pracovnici jsou Casto jedini, kdo se chovaji k uZivatelim drog slu$n¢€ a ukazuji
jim jiny pohled na zivot, nez maji v ramci svoji drogové party. Podle Matého (2020) stoji
absence lasky v zivot¢ lidi uzivajicich drogy €asto v pozadi jejich vzdaleni se od spole¢nosti
a jejich izolace a marginalizace pak prohlubuje riziko, Ze se mohou dostavat do stéle
bezvychodnéjsi situace bez jakékoliv viry na zlepSeni. Samotnd pfitomnost druhé lidské

osoby, ktera Clovéka pfijima takového, jaky je, bez naroki na zménu, je sama o sobé
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podpiirnd zkusenost a také zakladni lidské potieba (Nepustil a Geregova, 2020). Proto je
préce socialnich sluzeb v oblasti zavislosti tolik dtilezitd. Stejné tak je diilezité provadet dalsi
vyzkumy zamétfené na snizovani zdravotnich a socialnich rizik, jelikoz takové vyzkumy
umoziuji Iépe porozumét problému a vyvinout u¢innéjsi prevenci a 1écbu. Rozpracovani
téchto témat muze také pomoci zménit vefejné minéni o uzivatelich drog a ukéazat,
ze uzivatelé drog nejsou jen nezodpovédni jedinci, kteti si svou situaci zpusobili sami,

ale ze jsou to lidé, ktefi potiebuji pomoc a podporu, aby mohli zménit své Zivoty.
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Aj. A jiné

Apod. A podobné

CNS Centralni nervovy systém
CR Ceska republika

HR Harm Reduction

IUD Injek¢ni uzivatelé drog
Napt. Napriklad

Sb. Sbirka

Tj. To je

TP Terénni programy

Tzv. Tak zvany

VHB Virova hepatitida typu B

VHC Virova hepatitida typu C
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Ahoj! Prosim o vyplnéni dotazniku k diplomové praci, ktera se zabyva sniZovanim
zdravotnich a socidlnich rizik u uzivateli nealkoholovych drog ve Zlinském kraji. Dotaznik
je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro studijni ucely. Dékuji za tvilij ¢as
vénovany tomuto dotazniku. U jednotlivych otdzek prosim oznaé, ptipadné dopli odpoved’

dle zadani.
1. Pohlavi: @ Zena ® Muz

2. Vék: ® mené nez 18 ® 18-26 ® 27-35 ® 36-44 ® 45 avice

3. Jsem klientem sluzby:
e K-centrum, terénni programy Zlin
e K-centrum, terénni programy Kromé&fiz
e K-centrum, terénni programy Uherské Hradiste
e K-centrum, terénni programy Vsetin, Valasské Mezifici

4. Primarni navykova latka

e Pervitin

e THC

e Kokain

e Heroin

e Jiné (dopll) ...............

5. Uzivas soucasné i jinou drogu?
e Ne
e Ano (dopliite jakou) .................

6. Jak ¢asto drogy uzivas?
e 1x tydné, ¢i méné Casto
2-3 dny v tydnu
4-6 dni v tydnu
Denné
Mén¢ nez 3x mésicné

7. Jakym zpisobem drogu uZzivas?
e Injekéné do zily

Ustné

Sniff (Stiupéni)

Koufeni

Jiné (dopliite) .........

8. Uzivas-li drogy injekéné, kde ziskavas jehly a stiikacky?
e V kontaktnim centru
e U terénnich pracovnikii
e V Iékarné



e (d kamarada/znamého
e Jinak (dopliite...)

9. Sdilel jsi v poslednich 30 dnech jehlu, nebo jiny aplika¢ni material s néjakou dalsi osobou?

e Ano
e Ne

10. Pouzivas stejnou jehlu, nebo jiny aplika¢ni material (vodu, rozdélavacku..) vicekrat?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Parkrat jsem pouzil stejnou jehlu vicekrat

Casto pouzivam stejnou jehlu vicekrat

Jehlu mém vzdy novou, ale obcas pouziji vicekrat jiny aplikacni material
Vzdy pouzivdm novou jehlu i aplika¢ni material

MasS pocit, Ze se tviij zdravotni stav, nebo pFistup k aplikaci drog zménil k lepSimu od
doby, kdy si v kontaktu s pracovniky kontaktnich, ¢i terénnich sluzeb?
e Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Rozhodné ne

Mas néjaké socialni problémy souvisejici s uzivinim drog, jako je napiiklad ztrata
prace nebo rodinnych vztaha?

e Ano

e Ne

Vyuzil jsi nékdy socialni poradenstvi v oblasti bydleni, prace, dluhii apod.?
e Ano
e Ne (pfesko€ na otazku 15)

Jak hodnoti§ kvalitu informaci, které ti byly v ramci vySe zminéného poradenstvi
poskytnuty? (ohodnot’ jako ve Skole 1- nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

Vyuzil jsi nékdy sluzbu asistence? (moZnost poZadat pracovniky o doprovod do
lékarského zaFizeni, na arad, apod.)

e Ano, uzZ jsem tuto sluzbu vyuzil

e Nemé¢l jsem zatim potiebu tuto moznost vyuzit

e Chtél jsem tuto moznost vyuzit, ale byla mi odeptena

e Neveédel jsem o této moznosti

Mas pocit, Ze se tva socialni situace zlepSila k lepSimu od doby, kdy si v kontaktu
s pracovniky kontaktnich, nebo terénnich sluzeb?
e Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Rozhodné ne



17. Jak ¢asto se testujeS na infekéni onemocnéni?
e Testuji se pravidelné co 3 mesice
e Testuji se narazove (kdyz si vzpomenu, kdyz mé oslovi pracovnik centra..)
e Testuji se pouze po rizikovém chovani
e Netestuji se vibec

18. Dostavas za testovani na Zloutenku C finan¢ni kompenzaci ve formé poukazky do
nékterého z obchodnich Fetézcia?
e Ano (pokracuj otazkou ¢islo 19)
e Ne (pokracuj na otazku ¢islo 20)

19. Pokud za testovani dostavas poukazku, je to pro tebe motivaci k pravidelnému
testovani?
e Ne, testoval bych se pravidelné i bez toho
e Motivovalo by mé to vic, kdyby za to bylo vic penéz
e Ano, diky tomu se testuju pravidelné, ale pouze na Zloutenku C, za kterou dostanu
poukazku
e Ano, diky tomu se testuju pravidelné i na ostatni onemocnéni

20. Pokud ne, testoval by ses ¢astéji, kdyby si za testovani dostaval finanéni odménu?
Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné

21. Pfi kazdém testovani by mélo probihat pouceni o infekénich onemocnénich, o
zpusobech prenosu a 1écby. Jak hodnoti§ kvalitu informaci, které pri testovani
dostavas? (Ohodnot jako ve Skole 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi)

1 2 3 4 5

22. Jak hodnoti$ svou informovanost o bezpe¢néjsim uzivani? (Kvalitu informaci, které
dostavas od pracovniki, se kterymi si v kontaktu) (Ohodnot’ jako ve Skole 1- nejlepsi, 5
- nejhorsi)

1 2 3 4 5

23. Vi§, jak se pouziva dezinfekéni ¢tverecek, ktery je soucasti balicku pro bezpe¢néjsi
uziti drogy?
e Pouziva se po vpichu na otfeni rany
e Pouziva se pohybem jednim smérem k otfeni mista pied vpichem
e Pouziva se pred vpichem tak, Ze misto nékolikrat pretiu sem a tam
e Je mi to jedno, nepouzivam ho

24. Jaky zpusob aplikace drogy je podle tebe nejvice rizikovy?
e Injekéné do zily
e Injekéné do svalu



26.

Oraln¢ (usty)
Stiupani

wewr

Neoteviena ampule sterilni vody pro injekcni pouziti, kterou dostanu od pracovnika
Cerstvé nato¢ena voda z vodovodu

Sdilena ampule vody pro injekéni pouziti

Balena voda, kterou si koupim v supermarketu

Oznac v§echny mozZnosti, pri kterych, dle tvého niazoru, miiZe dojit k pfenosu
Zloutenky C.

Sdilenim jehly

Chranénym pohlavnim stykem

Vzduchem

Sdilenim pouzitého aplika¢niho materidlu

Pouzitim nesterilniho tetovaciho nacini (napt. ve véznici)



