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ABSTRACT

This bachelor degree thesis deals with an analysis of availability of specific
services for drug addicts in the region of Cheb and it is divided into two parts:
theoretical and practical.

The theoretical part describes the current status of issues relating to the topic,
based on information available from literature and other sources. The first chapter of the
theoretical part contains an overview of the history of addiction treatment in the Czech
Republic. The next chapter focuses on the definition of addiction, according to the
International Classification of Diseases (MKN-10) and the American Psychiatric
Association (DSM-IV). Subsections of that chapter identify specific differences
between diagnostic criteria applied by the two manuals. The third chapter contains a
description of five stages of drug addiction, as defined by Kamil Kalina. The chapter
also identifies the current prevalence of drug abuse, occurrence of infectious diseases
and adequate specific services for the individual stages. The theoretical part also
mentions a model of how drug addictions develop, which determines specific
approaches to the assistance provided to drug users. Another chapter of this bachelor
degree thesis deals with methods of drug prevention and its structure, followed by
chapters specifically describing individual components of the system of care of drug
addicts in the Czech Republic. Each component is also described from the viewpoint of
its availability in the region of Cheb. The information has been obtained from a
secondary analysis of data provided by individual facilities and from annual reports of
the town of Cheb.

The purpose of the thesis was to analyze availability of specific services
(including Harm reduction) in the region of Cheb, to map the level of utilization of the
specific services by drug addicts in the location and to evaluate effectiveness of the
services provided in the region. The practical part contains an interpretation of results
of a quantitative research conducted in the region of Cheb. The research used the
method of semi-controlled interviews with a target group of non-alcohol drug addicts.
The respondents were selected based on quota sampling. The group consisted of 15
respondents in total, while 3 of them had been approached through the K-center Cheb



Kotec 0. s.,, 4 respondents through a street work program and the remaining 8
respondents had been found by the so-called “gatekeepers’. The research has shown
that the specific services have been used more by intravenous drug addicts in
comparison with those using non-invasive, less risky methods. The most sought-after
are the services which minimize risks of drug abuse, in comparison with treatment
interventions. Statements of the respondents have aso indicated a lower local
availability of certain specific services, particularly the methadone center and street
work. The discussion chapter compares the obtained results with those found in
literature referred to in the theoretical part of the thesis. The conclusions contain

recommendations which are based on outcomes of the research.
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UvoD

V soucasné dobg, Ize drogovy problém oznacit za globdlni, to znameng, Ze
dopady spojené svyrobou, distribuci a samotnym uzivanim navykovych latek, se tykaji
kazdé zemé svéta a zasahuji do vSech oblasti lidského Zivota. Jgjich vliv je patrny
v oblasti zdravi (télesného i psychického), socidnich vztahi, ekonomické Grovné i miry
kriminality. Tento stav vytvari tlak na jednotlivé zemé, sestavit koncepci protidrogové
politiky, které by G¢inné poméahala v feSeni takto zavazného problému. Ceskéa republika
v tomto sméru zastava 2 rozdilné postoje. Na jedné strané se v rAmci represe snazi o
potlaceni nabidky drog na jejim Gzemi, na strané druhé vytvari slozZitou koncepci
ochrany verginého zdravi zamérenou piedevSim na prevenci, |éEbu a resocializaci.
V&emi tremi sloZkami koncepce ochrany verginého zdravi prostupuje snaha o
minimalizaci rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a zptisobem jejich aplikace,
které vyraznym zpusobem ovliviuji uZivatele, ale i obecnou populaci. Predevsim
intravenOzni uZivatelé predstavuji nesmirna rizika a to predevsim v prenosu infekenich
chorob (HIV/AIDS,Hepatitidy g.) ato nejen do drogou zasaZené popul ace.

Tato préace se snazi zmapovat Uroven dostupnosti specifickych sluzeb pro
drogoveé uZivatele v chebském regionu, zaméienych piedevsim na sekundarni a terciérni
prevenci. Zasadnim ukazatelem miry dostupnosti jsou pro tuto praci subjektivni nazory
uzZivateli ndvykovych latek a to z fad jiZz stavgjicich klientd nabizenych sluzeb, tak i
uzZivateli ztzv. skryté populace. Préce byla vytvorena, aby poukazala na mozna

ZlepSeni v dostupnosti dluzeb i jgich konkrétni nabidky vtomto regionu.



1 Soucasny stav

1.1 Historie |&by zavidosti v CR

Vznik historicky prvniho zatizeni specializovaného na zévisdosti v Ceské
republice, zprvu pouze na zavislosti alkoholového typu, je datovan na 10. z&ri 1948, kdy
profesor Jarosdlav Skala zridil v Praze specializované zdravotnické zafizeni zvané
U Apolinére, které poskytovalo svym klientim stiednédobou Ustavni péci na bézi
terapeutické komunity.(15) Stiednédobou Ié&cbou obvykle oznacujeme Iébu trvgjici
minimdné 3 a ngvySe 6 mésica, v terapeutickych komunitéch je viak délka klientovi
lécby ponékud delsi, ngjcastéji se jedna o 6 — 8 mesich.(28) Prazsky Apolina se stal
vzorem pii zakladdani dalSich podobnych zatizeni, ktera vznikala predevSim v ramci
psychiatrickych Iéteben. S profesorem Skalou se tedy zapoc¢al prudky rozvoj Ustavni
pé&te pro pacienty se zavisdostmi na alkoholu. V souvidosti sUstavni pé&i se zataa
rozvijet také péce ambulantni, vznikali AT (alkohol a toxikomanie) ambulantni
ordinace, jichZ fungoval o az do pocétku 90. let vice nez 160 v celé CR, od roku 1989 se
jich v&k tada zrudila diky probihgjici restrukturalizaci zdravotnickych zatrizeni.
Apolindt stdl také u zrodu prvniho ambulantniho zatizeni, ztizeného pouze pro lécbu
nealkoholovych zavidosti, vroce 1978 jg zaoZil Mudr. RubeS jakoZto Stiedisko
drogovych zavidosti (FNII). (15)

Mudr. Pred a PhDr. Douda byli ve stiedisku FNII od roku 1982 zaméstnéni.
V ramci zmeény spolecenského systému, spojeného s paddem komunismu a otevienim
¢eskoslovenskych hranic, s uvédomili, Ze je potieba vytvorit systém, zgjistujici
komplexni prevenci a pé&i o uzZivatele drog a jejich blizké. Oba s pidi navézat na
odkaz FNII, avSak také zmirnit vliv stétni drogové politiky, ktery az presprilis
redukoval péci na medicinsky model (viz nize). V roce 1991 tak vznika nadace DROP -
IN a hned o rok pozdgji (duben 1992) prvni nestatni zdravotnickeé zatizeni pro potireby
uzZivateli drog a jgjich rodin DROP — IN o.p.s., koncipované jako nizkoprahové
stiedisko.(9) Oznaceni nizkoprahovosti zarucuje klientam poskytnuti sluzeb bez



jakéhokoli doporuceni, takzvané rovnou zulice, kontaktni (nizkoprahova) prace
zachovava klientovu anonymitu a probiha v neformanim prostredi. Nizkoprahova
stiediska vznikla za Ucelem lepsi dostupnosti sluzeb, priblizeni se klientam, kterym by
v kontaktu sjinymi sluzbami stzv. vysokym prahem mohly branit psychologické ci
administrativni bariery.(6) V roce 2007 existovalo presné 109 nizkoprahovych zarizeni,
priloha ¢. 1 dokladd, Ze v chebském regionu se nachézi pouze jedno jediné. (29)
PribliZzn¢ ve stejné dob¢ jako nadace a nizkoprahové zatizeni Drop — in vzniké obc¢anské
sdruzeni Sananim, které v roce 1991 jako viibec prvni v CR otevielo jedineiné zarizeni
typu terapeutické komunity pod nazvem Terapeuticka komunita Némcice, toto zarizeni
poskytuje dlouhodobou Ié&cbu osobam zavisym na nealkoholovych drogach.(27)
Dlouhodobou Ié¢bou se vzdy mydli 1écba Ustavni ¢i rezidentni, v klasickém pojeti trva
tato Ié&cba 1 rok, prevézné u zavislych na heroinu byla kratSi doba &by vniména jako
netcinna a jedté dnes se miZzeme setkat slécebnymi programy trvgjicimi 18-24 mésica,
a to prestoze vyzkumy prokazuji, Ze trva-li 1&cba déle nez jeden rok, mize mira jgi
efektivity klesat.(5) Po ¢tyileté praxi s TK Némeice rozjizdi obcanské sdruzeni Sananim
dalSi terapeutickou komunitu tentokrét se strednédobym Iécebnym programem (viz
vySe), TK Karlov.(27) Z vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog z roku 2007 vyplyva, Ze
v pribéhu nasledujicich let vzniklo dalSich 13 podobnych zarizeni. Celkovéa kapacita,
kterou v tomto roce spolecné pokryvali poptavku po 1é&cbg, ¢inila 169 luzek.(29)

MuDr. Jifi Pres z nadace Drop-in se také zaslouZil o po¢atky substitucni 1écby
v CR. V roce 1992 piivezl ze Svycarska nékolik kilogramii metadonu, aby je nabidl
jako néhradni latku svym nejvice problémovym pacientim, u nichZ ostatni dostupné
zpusoby |é&by nezabraly. Tento pocin se ae nelibil celnim ani zdravotnim UGiadtm,
piresto vSechno ale po ¢ase ministerstvo zdravotnictvi svolilo, aby Presl v substituci
experimentalné pokracoval po dobu jednoho roku. Bohuzel na zavér experimentu
nedodlo k potiebné evaluaci a ani ke svoleni v substituci pokracovat, vaichni Preslovi
pacienti se proto vratili k ilegdnim drogdm, braunu a heroinu, nebo k divoké substituci.
Divoka substance je 1€k, schopny navézat se na opiatové receptory a zabréanit tak
abstinencnim priznakam, aniz by tak ale dodlo ke zménénému stavu védomi, jako
takovy lék se od 70. let pouzival nejcastéji Diolan®, ktery obsahuje etylmorfin.(7) Ten
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samy 1ék byl také podavan v historicky prvnim programu substituéni 1ésby v CR, ktery
byl ve stiedisku Drop-in spustén v roce 1993.(9) Od roku 2001, kdy expertni pracovni
skupina Ministerstva zdravotnictvi vytvorila standardy substitucni [écby, pocet center
vzrusta, (32) v roce 2007 bylo evidovano 15 center substitucni [éby, jejimiz klienty se

v tom samém roce stalo celkem 1064 osob. (29)

1.2 Zavidost na droze

Zavidost je mozno vydefinovat jako chronickou poruchu, progredujiciho
charakteru a rozvijgici se na zékladé prirozené touhy ¢lovéka zmeénit své prozivani.
V pripadé, Ze tato touha pigjde v nutkavost, oteviraji se moznosti pro vznik chorobnych
znaku. Tyto znaky je mozZné pozorovat predevsim jako ztratu kontroly nad nutkavym
chovanim, udrZovanim stavgjiciho vzorce chovani i pres veskeré dusledky, které z ného
vyplyvagi. U drog vyvolévajicich zavidost spatiujeme nebezpecnost hlavné v extrémng
silné hloubce zménéného prozivani. Cim rychlgji a odekavatelngjsi pasobeni drogy,
tim markantnéj i vznik zpétné pozitivni vazby a dychténi po zopakovani zazitku.(14)

Jelikoz je zavidost vnimana jako nemoc, definuje ji mezinarodni klasifikace
nemoci ve své desaté revizi (MKN — 10) a duSelo by se pro Uplnost ji uvézt i v této
préci. MKN - 10 definuje syndrom zavislosti pod pismenem F1x.2, pricemZ na misto x
je vzdy doplnéna prisludné latka, na které zavisdost vznikla. Piesna definice syndromu
zavidosti je pak uvadéna takto: , Je to skupina fyziologickych, behavioranich a
kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého s kdysi cenil vice
Definitivné stanovit diagndzu zavidlosti 1ze jen v piipade, Ze se v prabéhu prededych 12
meésict objevili alespon tii zjevd, které jsou dale uvedeny. Tyto kritéria pro
diagnostikovani zavidlosti jsou rovnéz soucasti MKN — 10, aviak existuje i jiny
diagnosticky manud dle Americké psychiatrické asociace (DSM — V), ktery se
v ngkterych bodech skritérii MKN — 10 rozchézi, aproto si je dée také uvedeme.(22)
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1.2.1 Diagnosticka kritéria zavislosti dle MKN — 10

Jak je jiz vySe uvedeno, pro diagnézu syndromu zavislosti je nutné, aby se

v prabéhu jednoho roku vyskytly neiméné tii znaky zavislosti vydefinované v 10 revizi

mezinarodni klasifikace nemoci, vytvoiené experty Svétové zdravotnické organizace

(WHO). Pro lepsi pochopeni jednotlivych bodd, je kazdy znich doplnén o primé
citace.(22)

a) Silnatouha nebo pocit puzeni

b)

c)

Touha nutici jedince latku opakované uzit (carving).
» Touha po droze byla ¢asta a silna, byl jsem ochoten udélat cokoliv* (zavisly na
heroinu, 42 let)

Potize v sebeovladani
Sebeovladani pri uzivani latky, ato sebeovladani spojené se zacatkem, koncem i
mnozstvim uzité 1atky.
» Kontrolu jsem nad sebou nemel vitbec Zadnou, a co se tyka brani —to jsem si
daval davky, Ze jsem padal do bezvedomi. Viibec jsem nemel kontrolu nad tim,

co délam, prosté jsemto risknul.” (zavisly na heroinu, 21 let)

Télesny (somaticky) odvykaci stav

Tento stav nuti jedince uzit latku opakovang, aby se tak zbavil neptijemnych
(bolestivych) fyzickych nasledkt spojenych s prededlym uzitim latky. Po uZiti
urcité latky ¢i skupiny latek vznikne vzdy jiny, pro ni typicky, odvykaci stav.

» Mél jsem hrozny krece, potil jsem se, mel jsem prijem, zvracel jsem, byla mi
Zima a potom naopak hrozne horko, bolely me klouby” (zavisly na heroinu, 21
let)

» Odvykaci priznaky se u me¢ projevovaly nervoztou, pak pocitem na zvraceni,
stridave horko a zima po tele, bolestivé kiece svalii a negfhorSi pro mé byla

Uzkost, ktera jako by vychazela ze srdecni krajiny.” (zavisly na heroinu, 28 let)
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d) Prikaztolerancek a¢inku latky

f)

To znamend, Ze jedinec je nucen uzivat ¢im da vySSi mnoZstvi drogy, aby
dosahl Gcinku, ktery se dostavoval po uziti niZsi davky.

» Moje tolerance stradné rychle stoupala a vzdycky to u mne za dva mesice
dopadlo tak, Ze jsem se drogou akorat udrzoval, aby mi nebylo Spatne.“ (zavisly
na heroinu, 25 let)

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo za mi.

Jedinec zanedbava vSe, co ho doposud bavilo. MnoZstvi ¢asu, které vynaklada
na zgjisténi drogy, jgiho uzivani a nasledného zotaveni se z G¢inku, se zvétduje.

» TO da rozum, Ze kdyZz clovek cely den prospi, Ze uz toho moc nestihne.”

(zavidly na pervitinu, 23 let)

»Jasné jsem zanedbaval plno véci, nemel jsem Zadné zaliby, zanedbaval jsem
sviij vztah smou divkou a rodina byla na poslednim miste, protoze prvni byla
droga.” (zavisly na heroinu, 22 let)

» Prosté jsem shanél porad penize, abych si mohl dat svoji davku.” (zavidy na
heroinu, 22 let)

Pokracovani v uzivani presjasny dikaz zjevné kodlivych nasedkia

Tento znak zavidosti Ize brét v Uvahu jako diagnosticky validni pouze v pripadg,
Ze je jedinec o Skodlivych nésledcich informovén. Napriklad jednd se o znak
zavidosti az ve chvili, kdy je pacient Iékafem informovan, Ze s Skodlivym
uzivanim drogy ni¢i jatra, a on presto v uzivani pokracuje.

» Prodélal jsem Zoutenky B a C i psychozu, a presto mé to neodradilo a spis
naopak, abych zaplasil neprijemné myslenky na swiij dezolatni stav.” (zavisly na
heroinu a pervitinu, 35 let)

»Drogy jsem bral, prestoZe jsem dobre vedeél, Ze s nicim jatra.” (zavidy na

heroinu po Zoutence typu C, 21 let)
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1.2.2. Diagnosticka kritéria zavidosti dle DSM - 1V

Kritéria Americké psychiatrické asociace (DSM — 1V) maji ke kritériim
vytvorenym Svétovou zdravotnickou organizaci v MKN — 10 velice blizko. Uvedeme
tedy z celkovych 7 bodi pouze ty, které se skritérii MKN — 10 neshoduji. Jedné se
piedevsim o 3. bod, tedy o p¥ijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez
mél ¢lovék v umyslu. Mohlo by se zdét, Ze se jedna o prikaz tolerance uvedeny mezi
kritérii v MKN — 10, av3ak prukaz tolerance je mezi diagnostickymi kritérii DSM — IV
reprezentovan 1. bodem, tedy ristem tolerance. V pripadé tretiho bodu jde spiSe o
nezvladnuti dodrzeni pavodniho Umyslu drogu napiiklad pouze vyzkouSet. DalSim
odlisnym bodem oproti MKN — 10 je 4. bod, tedy dlouhodoba snaha nebo jeden ¢&i
vice pokusi omezit a ovladdat p¥ijimané latky. Dalsi body, tedy bod 1., 2., 5., 6. A 7.
Jsou s kritérii v MKN — 10 prakticky totozné, jen body ¢islo 6 a 7 jsou ponékud piesngji
vydefinovany. Jedna se o zanedbavani socialnich, pracovnich a rekrea¢nich aktivit
vdasedku uZivani latky, nebo jegich omezeni a o pokraéujici uzZivani latky
navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim, psychologickym nebo
télesnym problémam, o nichz ¢lovék vi a které jsou piasobeny nebo zhorSovany
uzivanim latky. Definice zavidosti dle DSM — 4 byla vytvorena diive a deséta revize
MKN seji velice pribliZila. Tento fakt je nutné vnimat pozitivné, nebot’ kritéria uvedena
Americkou psychiatrickou asociaci jsou definovana ponékud piesngji, avsak dilezité je
podotknout, Ze diagnosticky manudl DMS — |V zcela vypustil znak touhy (baZeni) po
droze, ktery je z teoretického i praktického hlediska velmi dil€eZity. (22)

1.3 Stadia zavidosti na droze

Miru zavidosti se pokusil formulovat Kamil Kalina, jeden z prednich adiktologa
v Ceské republice, ktery je také soudasnym vykonnym mistopiedsedou rady viady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) a feditelem sekce protidrogové politiky
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sekretaridtu RVKPP.(29) Kalina definoval pét stadii miry zévidosti dle cetnosti,
intenzity a nasledka uzivani. V socidni préaci sdrogovymi uZivateli se setkavame

prevazné s klienty spadajicimi do 3. aZ 5. skupiny.(21)

1.3.1 Experimentalni uzivani drogy

Experimentdni uzivani drog je charakteristické ob¢asnym uzZivanim a
nepravidelnosti. Pripadné nésledky se vétSinou viibec nedostavi.(21) Toméas Zabransky
toto uzivani omezuje ve sveé publikaci ,, Drogova epidemiologie’ maximanim poctem
5 uzZiti za Zivot. Fakt, Ze k uziti drogy dojde, je podnicen zvédavosti, kdyz je
experimentatorovi droga nabidnuta.(33) Mezi dalSi faktory, které jedince provokuji
k experimentu s dogou, miZeme zafadit nudu, touhu zlepsit vlastni vykonnost nebo také
naladu, vyieSit si drogou své problémy, nebo je spiSe diky ni odsunout a uniknout tak
Z bezvychodné situace. Droga miZe byt také pro experimentétora zpusobem, jak na
sebe upozornit, nebo se udrzet v parté.(15) Oznaceni experimentétori je ponékud
nepiesné, avsak mezi odborniky bézné uzivané. Takovy ¢lovék obcasné a nepravidelné
» ZkouSi* rizné typy drog a to ze zvédavosti, neni pravdou, Ze by ho k experimentu
dovedly problémy v jinych oblastech jeho Zivota, napiiklad rodinné ¢i pracovni
problémy. (14) Ve stadiu experimentaniho uzivani nedochazi k Zadnému omezeni na
zdravi, pracovni zpasobilost, vykonnost a finan¢ni situace jedince jsou také uZitim
drogy nedotceny. (33) V roce 2004 probehla zatim posledni celopopulacni studie na
Uzemi Ceské republiky zamétena na uzivani nelegdnich drog s ndzvem Celopopulachi
studie o zdravotnim stavu a Zvotnim stylu obyvatel v CR. Jgi vysledky jsou
publikovany ve vyroéni zpravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR 2004 —
2006. Z téchto vysledkt je patrné, Ze alespon jednou v Zivoté uzZilo nelegdni drogy
celkem 22% osob z dospélé populace, tedy osoby nachazejici se ve véku 18 az 64 |et.
Nejcasteji udavanymi latkami jsou ve 21 % konopné latky, v 7% extaze a 3,5 % lidi
udalo jako svou ,,zkuSebni* drogu lysohlavky a jiné prirodni halucinogeny. V soucasné

dob¢ probihd Evropské vyberové Seteni o zdravi, do néhoz jsou zapojeny vSechny
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Clenské stédty EU a které se také zavazali jg zrealizovat v prabéhu let 2007 — 2009.
Dotaznik, ktery byl pro Ucely tohoto Setieni vytvoren, obsahuje také otézky tykajici se
uZiti nelegdlnich drog, a me¢l by tak piinést ptinosné informace o souc¢asném stavu
prevalence experimentdniho uZivani nelegdlnich drog vCR. (29) Sklony
k experimentovanim sakoholem a drogami jsou nej¢astéji zaznamenavany v obdobi
adolescence, diky vlivu vrstevniki.(25) V tomto obdobi se jedinec snazi , prorast” do
spole¢nosti, dochazi ktzv. psychosocidnimu moratoriu, tedy obdobi hledani,
nezavazného experimentovani a vyhledavani mén¢ formalnich skupin. Tyto subkultury,
které se velice rychle sdruzuji, ale také meni, vyuzZivagi drog ke svému vyjadieni a
urcitym ritudlum. Dospivgjici, ktery se nachézi v hluboké negjistoté, je tak ¢asto puzen
k experimentu s drogou, aby tak prokazal svou soundezitost se skupinou.(14) Posledni
studie ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach) probihgjici v roce
2007 a zamérena pravé na vékovou skupinu Skolaki a adolescenti udavd, Ze jakoukoliv
nelegani drogu v Zivoté zkusilo 21,1 % respondentt, z toho konopné latky 19,5 % (coz
je témei 93% respondent), halucinogenni houby 2,8 %, LSD nebo jiné halucinogeny
1,9 %, extazi 1,0 % dotézanych. Tékavé latky zkusilo 2,8 % respondenti.(29)

Toto vytvari prostor pro intervenci tzv. peer programu, tedy programi, které pro
primarni prevenci vyuzivgi vlivu vrstevniki. Smysl takové prevence je v tzv.
denormalizaci, tedy ve zméné soucasného vnimani drog mladymi lidmi, ktefi se
v dnedni dobé stavi k uzivani drog, jako k nécemu normanimu. Diky primarni prevenci
by mladi méli zagit vnimat Zivot bez drog jako zdravéjSi a soucasné hlavné
atraktivnéjsi. Peer programy jsou nendsilna forma, jak oslovit populaci experimentétoru,

kteri jinak aktivné nevyhledévaji specifické sluzby.(15)

1.3.2 PrileZitostné uzivani drogy

V tomto stupni se jiZ jedna o pravidelné uzivani drogy, avSak nedochazi k nému
Castéji nez jedenkrét za tyden. UZivatelé se k droze obraci ve svém volném ¢ase a
vnimaji ji jako soucést svého Zivotniho stylu.(21) Droga zde predstavuje prostiedek
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k odreagovani.(33) Psychika a sociani rovina uZivatele nebyva nijak naruSena.
Nasledek uzivani se dostavuje vZdy bezprostiedné.(21) PrileZitostni nebo takeé rekreagni
uzZivatelé, s drogu vétSinou neaplikuji intravenozng, spiSe ji Shupaji nebo ji napt.
v pripadé extédze uzivaii per oran¢ (Gsty). Riziko, které tento zpasob uzivani
navykovych latek piinasi, je spatiovano v piekroceni prileZitostné aplikace a prestupu
k pravidelnému ¢i dokonce problémovému uzZivani. Jak poznamena na priklad Toméas
Zébransky, c¢len centra adiktologie pri Karlové Univerzité, kazdy rekreacni uZivatel
akoholu se nemusi hned st& akoholikem, ale u kazdého zévisého na akoholu
piedchazelo stadium prileZitostného popijeni.(3) Jednou z negjéastéjSich rekreacnich
drog je extize (MDMA) uZivana na tanecnich , paries’, velice rozsitena je hlavné na
tzv. ,technoscéng”. Prvné tuto latku syntetizoval v 50. letech Alexander Shulgin a od
70. let naSla své uplatnéni jako tanecni droga v USA, pies Velkou Briténii pak postupné
expandovala aZ do Evropy. Zchemického hlediska je MDMA odvozena od
amfetaminu.(14) Stejné jako pervitin ma tedy stimulaéni Ucinky a jak opét podotyka
Zabransky, vétSina rekreacnich uzivatelt se k prvnimu styku spervitinem dostévaji
pravé na diskotékach a tanecnich parties. Prestoupi-li rekreacni uZivatel z extéze
k pervitinu, je pak o krok bliZ k problémovému tedy intravendznimu uZziti této latky.(3)
Jak vyplyva z vyroéni zprédva o stavu ve vécech drog vCR zroku 2007 se
akceptovatelnost a celkova atraktivita MDMA zvySuje (29) ato i presto, Ze pii jgjim
uziti muze dojit k prehréti organismu (hypertermii) a tedy i ke spudténi kaskady deja
vedoucich nékdy az ke smrti, velmi zjednodusen¢ se jedna o hrubé naruseni vnitiniho
prostiedi organismu a metabolicky rozvrat. Se stae rostouci popularitou extaze je
dulezity rozvoj specifické intervence, jako je Harm Reduction, probihgjici pifimo
vV misté¢ tanecni party. Jednd se jmenovité napiiklad o poskytnuti mistnosti pro
ochlazeni, tzv. cooling, a dostatek chladnych nealkoholickych napoji, hlavné minerani
vody, ktera klientovi poskytuje adekvatni prijem ionti. DalSim dilezitym bodem
programu Harm Reduction je moZnost nechat si otestovat chemické sloZzeni drogy jesté
pred jejim uzitim, klient se tak vyvaruje aplikaci nebezpecnych primési. V nekterych
zemich jako jsou Velka Britanie nebo Itélie, je tato specificka intervence typu Harm

Reduction povinné vyZadovéana UGiady, bez pritomnosti téchto opatieni nedojde

17



k povoleni tanesni akce.(14) V Ceské republice je z pohledu prizniveca tanesni hudby
dostupnost téchto aktivit a intervenci nedostatecnd, celé 4/5 respondentt v priazkumu
provadéném pro vyroéni zprévu o stavu ve vécech drog v CR pro rok 2007 vyjédtili
svoji nespokojenost s aktualnim stavem souvisgicim s poskytovanim sluzeb Harm
Reduction v pribéhu parties. Jako reakce na toto nedostatecné pokryti poptavky po
sluzbéch se v roce 2008 rozjel projekt Safer Party Tour (29), ktery pokracuje také v
letodnim roce, diky tomuto projektu budou sluzby dostupné na vSech vétSich letnich
open air festivalech.(26)

1.3.3 Pravidelné, skodlivé uzivani drogy

Aplikace je pravidelng, v tydnu vicendsobna. Stédva se neodmyslitelnou soucésti
Zivotniho stylu a jegji ndsledky maji na uZivatele skodlivy G¢inek.(21) Davodem uzivani
drogy je zvyk.(33) Skodlivé dopady pravidelného uZivani mohou byt télesné, psychické
nebo vyvolavgi nepriznivé socidni dasledky. Podle MKN-10 neni Skodlivé uzivani,
vedené pod kdédem Fx.1, mozno diagnostikovat, je-li uz piitomen syndrom zavidosti
typicky pro posledni st&dium, stadium zavislosti. Americka DSM-1V uvédi definici
problémového uzivani v SirSim rozsahu, aby se dle DSM-IV dalo skodlivé uzZivani
diagnostikovat, postaci existence pouze jediného z nasledujicich kritérii. Pravidelny
uzZivatel drog musi selhdvat v disledku drogového uZivani v nékteré své Zivotni roli,
opakované se chovat rizikové po aplikaci drogy (napt. fidit automobil), v jeho
anamnéze se také muze vyskytnout opakovany konflikt srepresivnimi dozkami statu
(policie, soudy) vyvolany uzitim navykové latky, ajako posledni kriterium uvadi DSM-
IV stélé pokracovani v uzivani i pres existenci trvagjicich socidnich a mezilidskych
problému. Jelikoz dopady, které pravidelné uzivani névykovych latek piinasi, jsou
nezanedbatelné a jedince mohou v Zivoté velice omezovat, je dulezité poskytnout jim
véasnou a kratkodobou intervenci, jgiz soucasti by mélo byt doporuceni piestat se
zneuzivanim drog, poskytnuti svépomocné piirucky, dukladné spolupréce srodinou a
v neposledni fadé posilovani motivace klienta. Je dulezité klientovi také doporudit
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krizovou telefonni pomoc a poskytnout mu piislusna telefonni ¢isla, v piipade, Ze se

vyskytne silné baZeni po droze. (14)

1.3.4 Problémoveé uzivani drog

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA),
Ziizené v roce 1993, uvadi definici problémového uZivani jako intravendzni uzivani
drog (IUD) anebo dlouhodobé a pravidelné uZivani, opiati, kokainu a drog
amfetaminového typu. Dlouhodobost a pravidelnost jsou kritéria, kter4 toto stadium
Uzce spojuji s predchézejicim, tedy pravidelnym uzivanim. Nachézi — i se jedinec ve
stadiu problémového uzivani, pak se k pravidelnosti v Gzu drogy jiZ ptidavatakeé znacny
negativni dopad na jeho soukromy popi. pracovni Zivot.(21) UZivatel ma nad drogou
stdle mensi kontrolu.(33) Dochézi k rizikovému zpasobu aplikace drogy (do Zily, tzn.
intravenozng) a s nim spojenym vyskytem zdravotnich obtizi. (21) Nemoc (zavislost) se
rozviji a pro zbaveni se navyku je obvykle nutné, aby zasdhla odborna pomoc.(33)
Wrochi zprédva o stavu ve vecech drog v Ceské republice zroku 2007 udéava
odhadovany pocet problémovych uZivateli. Podle této zprdvy ma celkovy pocet
problémovych uzivatelt drog mirné stoupgjici tendenci. V redlnych ¢islech je udavano
30,9 tisic takovychto uzivateli, 20,9 tisic tvoii uzZivatelé pervitinu a priblizné 10 tisic
piipada na uZivatele opidti. Mezi problémovymi uZivateli opidta nalezneme 5,75 tisic
uZivatelt heroinu a 4,25 tisic jedinci konzumujicich Subutex®, tyto odhady udavaji
mirny pokles oproti predchozimu roku. Z vySe udanych celkovych pocti, tedy 30, 9
tisic problémovych uZivatelt drog, si 29, 5 tisic drogu aplikuje injekené (intravendzng),
ztoho vyplyva, Ze témér v 95, 5% dochazi k aplikaci rizikovym zptasobem a tedy
zvySené pravdépodobnosti pienosu infekénich onemocnéni, jakymi jsou virové
hepatitidy a onemocnéni AIDS. Karlovarsky kraj, jehoZz je chebsky region soucasti,
hlasi 900 problémovych uZivatelt, z nichz celych 100% aplikuje drogu rizikoveé.(29)
Tato ¢ida jasné ukazuji na potiebnost efektivnich sluzeb Harm reduction a Public
health, kterd jsou poskytovand jak ambulantné nizkoprahovymi centry, tak jejich
terénnimi programy. Proti virové hepatitidé typu A a B je mozné se nechat ockovat, a
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jelikoz intravenozni uZivatelé drog jsou vystaveni velice vysokému riziku pienosu
téchto onemocnéni, mélo by byt dirazné pouceni o vakcinaci soucésti poradenstvi
v kontaktnich centrech.(14)

1.3.5 Stadium zavidosti na droze

Tolerance k uzivané latce vysoce vzrusta, je tedy nutné davky zvySovat, aby
bylo mozno dosahnout kyZzeného pocitu a prozivani (pokud davka zastéava, Ucinek se
nedostavuje). Dochézi ke cravingu (baZeni po droze), tomuto baZeni uZivatel podtizuje
veskery svij Zivot.(21)Droga se stava uZivatelovou jedinou potrebou, kterd ho nuti stéle
vice riskovat, aby ji naplnil.(33) Nasledky se silné negativné projevuji ve zdravotni,
psychické i socidni sfére uzZivatelova Zivota.(21) Zdravotni a socidni rizika, ktera
prichazeji spolecné se zavislostnim uzivanim navykovych latek, jsou znacna Typickym
piikladem drogy sneakceptovatelnym rizikem je heroin. Zavisost na ném vzniké
pravidelné a velice rychle, jiz po nékolika tydnech. Nésledky, které zpuasobuje, se
odrézgji v téZzkém poskozeni osobnosti a socianim Upadku. Jedinec zneuZivgici heroin
neziidka zajist'uje finance potrebné k zakoupeni davky prostiednictvim kriminality ci
prostituce, hlavné prostituujici Zeny se tak stavaji skupinou piinaSgjici vysokarizika pro
spolecnost v oblasti pienosu infekénich chorob, jako je AIDS a virové hepatitidy.(15)
Vymanit se ze zavidosti, degraduje-li jedinec aZ na dno spolecnosti, jiZ neni témér bez
vyjimky mozné bez odborné |é&cby.(33) Také zdravotni rizika spojena snitrozilnim
uzZivanim jsou zna¢nd, uzivatd je vice ohrozen nakazou HIV, VHC ¢i VHB. Dalsi rizika
vyplyvai z castéjSiho predavkovani. BliZSi popis zavidosti naleznete v prededé
kapitole 1.3 Zavidlost nadroze av jgich podkapitol ach.

Bio-psycho-socidni model, pozdéji doplnény také o spiritudni Groven, uvédi
vzajemny vztah mezi drogou, prostredim a uZivatelem. Tyto tii vrcholy trojuhelniku

spolecné srizikovymi faktory, ovliviuji piipadny vznik zavidosti.(15)
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a) Droga

Kazda droga ¢i skupina drog mé jiny charakter, G¢inky, tradi¢ni zptasob
aplikace. Z toho vyplyva také rozlisny potencid drog pro rozvoj zavislosti.
Drogu dale posuzujeme z pohledu tzv. primérni drogy a drog sekundarnich.
Priméarni droga je takova, kterou jedinec v uzivani preferuje. Zbylé uzivané

l&tky, jsou sekundarnimi drogami.

b) Clovek (uzivatel)

Nelze fici, Ze by existoval typ osobnosti, ktery by primarné pred vznikem
zavidosti chranil, nebo by ji naopak piedurcéoval. Zavislost muze vzniknout
a kazdého jedince, avsak pravdépodobnost vzniku je ovlivnéna rizikovym
charakterovymi vlastnostmi jedince. V krétkosti lze fici, Ze se jedna o
osobnosti, které inklinuji k problémum a to ve dvou extrémech. Prvnim
typem jsou osoby svySSi mirou citlivosti, zranitelnosti a Uzkostné osoby.
Druhym typem struktury osobnosti zvy3ujici riziko vzniku zavidosti, jsou

naopak osoby extrovertni, vysoce iritabilni az agresivni.

c) Prostiedi

Jako prostiedi chdpeme vSe, co nas obklopuje. Tento prostor mazeme dae
rozdeélit do tii arovni
1) Spolecnost:

o Dil€fity je postoj spole¢nosti k drogam, jeji nastavené normy. Svoji
roli hrgje také mira dezorganizace spolecnosti, oslabeni rodin,
rozvodovost, orientace na konsumni a vykonovy zpasob Zivota,
dostupnost drog a naproti tomu koncepce drogove politiky.

2) Rodinné prostiedi:

o Uréujici je zeiména rodinny systém norem a hodnot, celkova
atmosféra rodiny, mira lasky a pé&e, kterou s v rodiné prokazuji.
Klicovou osobou v rodinném prostiedi je matka, ta byva u zavislych
jedinci casto ochranarska (hyperprotektivni) nebo naopak hostilni.
VySSi riziko vykazuje samozigmé dostupnost drog v roding, tedy

piitomnost uzivajicich rodica.
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- 3) Vrstevnicke prostiedi:

0 Referen¢ni skupina (kamarédi, parta, Skola) je c¢asto zaloZena na
hodnotéch podiéhgjicich moédé a Zivotnimu stylu. Ma casto
mnohonasobné vysSi vliv na jedince nez droga sama. Tohoto efektu
vyuzivaji vrstevnické preventivni programy, kdy osobou poskytujici
informace o Skodlivosti uzZivani drog a vytvéigici povédomi
normality Zivota bez nich, je pfimo ¢len referenéni skupiny. (15)

0

1.3.5.1 Motivaéni trénink

Vyznamnym zakladem pro intervenci s uzivateli, u nichZz uz zavislost propukla,
je posilovani motivace prostrednictvim motivacniho tréninku, ktery muze vyustit ve
zmeénu chovani, prozivani a myseni. Muze tedy klienta privést k rozhodnuti podstoupit
lébu. Jedna se tedy o metodu prediécebného nebo [é&iebného poradenstvi, ktera je
duleZitou soucasti prace v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradnach a
ambulantnich centrech. Jako metoda pro zvySeni motivace klienta k abstinenci vznikl
tzv. motivacni trénink, ktery predpoklada dovednost profesionalniho pracovnika vést
motivacni rozhovor a fakt, Ze uZivatelé jsou schopni motivace k 1é&cbg, jen jegich
piipravenost ke zmeéné je nestabilni, zavisda na mnozstvi vnitinich faktora a vnéjSich
podminek. Béhem motivagniho tréninku prochézi uZivatel celkem péti fazemi. (25)

Féaze prekontemplace ktera predchazi samotnému uvazovani o zmeéne chovani, je
typicka pro Kklienty, se kterymi se setkavame v predlécebném poradenstvi. Nevnimagji
Zadny problém v souvidosti se svym uzivanim navykovych latek, o kterém tvrdi, Zze ho
maji pod kontrolou, piipadné si problém dokazou dobre racionalizovat. V této Fazi by
bylo zcela zbyte¢né vést klienta k abstinenci, spiSe podnécujeme k vyuZivani sluzeb
Harm reductin (sluzeb minimalizujici rizika)

V dalsi fazi, fazi kontemplace, je klient schopen piehodnotit, co mu droga
piinasi a co naopak bere. Objevuji se pochybnosti, zda je spravné pokracovat v uzivani

drog a obavy spojené s oéekavanym vyvojem v uzivani. Klient se tak nachézi na vahéch

22



pii uvaZzovani o zméné. Tento rozpor mél byt v priabéhu motivacniho tréninku
zduraznovan.

Treti stadium determinace piinasi zhorSeni situace. Ztraty prevladaji nad zisky a
Klienti jsou ochotni prfiznat pfimou souvislost suzivanim drog. V této fazi jsou
piipraveni ke zméné a jsou také nejvice ochotni spolupracovat, piipadné pristoupit na
lécbu. Je dulezité pravé v této fazi namotivaci ze strany pracovnika nepolevovat.

Klient vstupuje do ¢tvrtého stédia, stadia akce, kdy se aktivné pokousi o zménu
svého navykového chovani.

V posledni fazi meintenance se klient pokousi o udrzeni zmény, vkrocil do
béZného Zivota bez drog. Jedna se o kritickou fazi, nebot’ klient prestava byt neustdle
podporovan terapeuty. Hrozi riziko relapsu, navratu k predchozimu stavu, které je
ov3em hrozbou béhem celého motivacniho tréninku.(14)

1.4 Modely zavidosti a koncepty pristupia v pomoci uzivatelim drog

Pristuptt @ modeli, k nimz se ve svété odbornici a pracovnici suZzivateli drog
kloni, je celd fada. V této kapitole proto bakalarské prace uvadi jen ty klicové, cilené

smérem k poptavce po drogach. (14)

1.4.1 Biomedicinsky model

Strategie biomedicinského modelu se drZzela na pomysiné Spicce v oblasti préce
sdrogovou klientelou dlouha desetileti. Nejvétsi rozkvét a davu zaZzivala hlavné
v obdobi, kdy byly drogy vnimany jako odborny problém, ktery tak spadal zasadné do
kompetenci |ékaiu. Do poloviny 20. stoleti byly témito odborniky neurologoveé. V druhé
poloviné tohoto stoleti se z neurologie vyclenila psychiatrie a pacienty schorobami
vyvolanymi drogovymi zavislostmi stahla s sebou.(17)

Biomedicincky model vnima zéavidlost jako chronické onemocnéni sne prilis

priznivou prognézou, spise ji oznatuje jako chorobu nevylé&citelnou. Systém poukazuje
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na opakujici se recidivy. Jako recidivu nemoci vnima kazdé dalsi uZiti drogy. Jedina
moznost 1&cby je doZivotni abstinence. Zavisly neprestavé byt zavislym, ae stava se
abstinujicim. Tomuto modelu vzniku zavislosti samozigimé odpovidaly adekvatni
piistupy k l&cb¢é. Osoby zavidé na drogach byly izolovany v Ustavu od okolniho
prostiedi, byli podrobeni detoxikaci (14), tedy odstranéni navykové latky ztéla za
pomoci psychofarmak, alei bez nich, s cilem prekonat tak odvykaci syndrom.(4) Lécba
probihaatradi¢né formou ergoterapie, tedy praci. (14)

1.4.2 Bio—psycho —socio - spirituélni/ existencialni model

Tento model zohlednuje faktory biologické, psychologické, socidni a také
spiritudni, je tedy svym charakterem multidimenziondni a proto také mnohem
obsazngjSi a komplikovanéjsi nez model biomedicinsky. Jeho vyznam |ze také spatrovat
v zaméieni na identifikaci faktora, které se zasadnim zpusobem podilgji na zmeéne
z&vislého chovani. Tento pohled umoziuje odbornikam vstoupit do jejich fetézci. (25)

V poslednich letech je patrny deficit v napliovani hlavné spiritualni slozky.
Tento deficit je vyvolan patrné celou fadou faktoru. Jednd se hlavné o prevazné
konzumni uspoiadani spolecnosti a tim alarmujici absenci duchovnich hodnot. Navic
miladi lidé, kteri zacingji s drogami experimentovat, tak ¢asto ¢ini z touhy poznat samy
sebe. S tim souvisi vznik novodobych ritualt, kdy napt. G¢astnici tanecnich parties,
uzivagii stimulacni latky a jiné tane¢ni drogy za uc¢elem dosaZzeni skupinové
transcendence v novodobych chrdmech diskoték. To, ¢eho nakonec dosahnou, se ae
nazyva zavisost, tedy pravy opak prvotné hledané svobody.(14)

Lé&ba se vzdy rovnéZz zamétruje na dimenzi biologickou, psychologickou,
socidni a spiritudni. V ramci biologickych predpokladi se |étba orientuje na
medicinsky ovlivnitelné nemoci, které oteviely cestu k naduzivani drog ¢i abusus dale
udrzuji, jak je tomu pii opakovanych relapsech zapiic¢inénych télesnymi komplikacemi
pii odvykani. Nesouhlasi-li klient slécbou, snaZi se tento pristup alespon o elementérni

p&i o zdravi prevézné predchdzenim vé&znym infekénim onemocnénim formou
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vyménnych programu, kdy jsou klientim vyménovany pouZité jehly a stiikacky za
nové. V souvidosti spsychologickou dimenzi se patra po existenci vztahu mezi
psychologickymi problémy jedince a rozvojem abusu. Naslednd lé&ba pak souvisi
stypem odborného vycviku terapeutického personalu, nejc¢astéji vSak probiha formou
terapeutické komunity a skupinové psychoterapie. Na Urovni terciarni prevence se
psychologickd pomoc dotyka komplexu dolétovacich aktivit, individudniho a
skupinového poradenstvi a edukace rodiny. Ne mdlo vyznamné sou¢ast této pomoci je
také psychologicka podpora klienta, ktery se nachézi v terminalni fazi vyvoje zavidosti,
kde jiz medicinskd pomoc nestati. Jedna se také o termindlni stadia onemocnéni AIDS.
V téchto pripadech dochazi k propojeni psychologické a spiritudni dimenze v ramci
snahy dojit smiteni sfyzickou smrti. Socidni dimenze je v Ié&bé reflektovana socidni
praci sklienty zamérena na uplatnéni klienta, jde o pomoc pii hledani zamestnani ¢i
kontakt s Urady. Tato intervence vyrazné ovliviuje prognézu vysledka |écby. V ramci
terciarni prevence, se pomoc uplatiuje v ramci vyhledani chranéného zaméstnani,
zgjisténi zdravotniho pojisténi, chrdnéného bydleni a poskytnuti pravniho poradenstvi.
Zastoupeni v lé&cb¢ nachazi spiritudni oblast zgména vyuZitim zménéného stavu
védomi na nedrogové bézi, jedna se o meditacni techniky, holotropni dychani, jégu,
transovni ritudy. Mezi |étebné programy, které povazuji spiritualitu za primarni
dimenzi lidské existence, se tadi programy vychézejici sjungidnskych tradic ¢i
transpersondlni psychologie. Radime se ale také religiozni programy, reprezentované
napi. hnutim Teen Chalange. Nejblize Chebskému regionu se toto hnuti nachazi
v Plzni.(14)

1.4.3 Public health — p¥istup ochrany verejného zdravi

Public health se opird o poznatky z drogové epidemiologie, sociologie a verginé
politiky. Jako piistup neni zamétren na jednotlivého klienta, ale jeho zgmem je sledovat
ochranu obyvatelstva. Zaméfuje se prevazné na sniZzeni rizika prenosu infekénich

onemocnéni, jakymi jsou AIDS a virové hepatitidy typu B a C (virové zanéty jater).
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Vznik Public health je dusledkem rychle se roz&itujiciho poctu osob nakazenych virem
HIV, je tedy logické Ze se soustied’uje predevSim na vyznamné cesty pienosu tohoto
viru, jako je sdileni jehel mezi intravenoznimi (nitroZilnimi) uZivateli arizikové chovani
v provozovani pohlavniho styku. Metodami pristupu ochrany verejného zdravi jsou tedy
vyména jehel a stiikatek, poskytovani prezervativi a vzdélavacich materidu, dale
nabizi provedeni slinovych testt na HIV a oc¢kuje populaci drogovych uZivatela proti
virovym hepatitidam.(14) Vymenny program, distribuce kondomi a edukacnich
materidla, spolu sorientacnimi testy pozitivity viru HIV, spadaji do kompetenci
nizkoprahovych kontaktnich center. Takové centrum, je v chebském regionu zastoupeno
Kontaktnim centrem Kotec o. s.. Pripadné ockovani proti hepatitidée A a B zgistuje
Uzemni pracovisté krajské hygienické stanice v Chebu.

Pristup Public health se v&ak nesmi stét pievliadajicim, jeho dominance by mohla
piinaSet rizika spojend spodcenénim socidni prace sindividudnimi potiebami

drogovych uzZivatela. Tento stav by mohl vést k rezignaci nalécbu zavidosti.(14)

1.4.4 Harm reduction — piistup minimalizace skod (poSkozeni)

M etodol ogické postupy Harm reduction se nékdy kryji s metodami Public healt,
avsak pristup minimalizace poskozeni je striktn¢ individualni, sleduje zasadné potieby a
perspektivy jednotlivého klienta.(17) Presto, ale neni jeho cilem dosdhnout u uZivatele
abstinence, ta se stava jen jednou z perspektiv a jeji prosazovani neni prvoradym
ucelem Harm reduction.(13) Pristup minimalizace Skod je vykonavan v rezii
nizkoprahovych zatizeni, to znamend, Ze pro piijeti klienta neni abstinence podminkou
pii nastoupeni 1&cby jako je tomu u zafizeni tzv. vysokoprahovych, které jsou ¢asto pro
mnoho klientd takika nedosazitelné. Usiluje se 0 maximalné mozné zdravi s ohledem na
faktory biologické, psychické a socidni. Skody, které se snazime zmirnit, nebo chceme
Upln¢ zabranit jejich vzniku, jsou hlavné onemocnéni AIDS, hepatitidy a jiné zanéty,
abscesy, postiZzeni vnitinich organa a jegjich funkci, dehydratace, prehiati (pii uzivani
stimulaénich l&tek na tanecnich parties), predavkovani apod..(17) Vyména jehel a
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substitucni terapie 1&cby jsou nglacinnéjSimi opatienimi ke sniZeni Skod spojenych s
drogami. Tato opatieni jsou ¢asto doplnéna dalSimi podpirnymi sluzbami pro uzivatele
drog, jako je zdravotnickd a drogova edukace, HIV screening a screening jinych
pohlavnich chorob, psychologické poradny, a l|ékarska doporuceni.(23) Pokud
dokazeme klienta udrZet pri Zivoté a soucasné v tom nejlepSim mozném zdravotnim
stavu, existuje moznost, Ze se v budoucnu rozhodne nastoupit |écbu, tedy existuje realna
moznost, Ze se nam podari klienta nemotivovat ke zméné rizikového chovéni a
Kk rozhodnuti tuto zménu si udrzet.(17)

Poradenstvi a vzdélavani v ramci piistupu minimalizace poskozeni v sob¢ nese
hlavn¢ informace technického charakteru. Klientaim jsou piedavany rady, jak spravné
dezinfikovat n&ini a jak nasledné¢ drogu spréavné aplikovat. Za timto Ucelem je
vydavana rada tiskopis, jeich rozsirovéni vSak musi byt dasledné hlidano a materialy
smi byt poskytovany pouze klientam, tedy jiZ stavajicim uZivatelt, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovym zafizenim ¢i terénnim programem. Pokud by nebyla dodrZzena tato
zésada, dodlo by k poboureni verginosti a piipadnému zprostiedkovani informaci jak
uzit drogu jesté nezasazené mlade populaci.(17)

Substituce, tedy nahrazeni opiatt metadonem, nebo uzivani pavodni latky pod
dozorem je dal&im vyraznym rysem piistupu Harm reduction.(18) Na tomto poli se
objevuji vysledky v omezeni uzivani nelegalnich drog, udrZeni klientt v 1&cbg, snizeni
poctu intravendznich klientt a tedy i prenosu viru HIV. Substituce poskytuje take vice
moznosti ve spolupraci pii feSeni psychosocianich problémi.(25) Nejblize chebskému
regionu se nachazi substitucni metadonové centrum v Karlovych Varech. Preparat
Subutex je predepisovan v ordinacich psychiatra.

V roce 2008 probiha v Praze pilotni projekt vydejnich automati pod ndzvem
NON STOP 24. Automaty byly instalovany v Praze 5, v mistech, kde se nejcastéji
vyskytuji intravendzni uZivatelé drog. Ucelem tohoto projektu bylo zvysit dostupnost
injekeéniho a dalSiho zdravotnického materidlu zejména pro tzv. skrytou populaci, tedy
uZivatele, které je obtizné kontaktovat (hard-to-reach). DalSi cilovou skupinou tohoto
projektu byli vysoce rizikovy uzZivatelé (high-risk), vyznacujici se vysokou mirou

rizikovosti z pohledu mozného Siteni nakazy infekénimi chorobami. Témito osobami
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jsou prevazné cizinci pochazejici z rizikovych zemi, kde je prevalence téchto chorob
vysok& Ze zavéru projektu vyplyvd, Ze se podarilo kontaktovat dosud nepodchycené
uZivatele. Poptavka po duzbé se v prabéhu projektu zvySovala. Ackoli je tento projekt
hodnocen kladn¢ a spinil svuj cil, tedy piiblizit luzby vice klientam, ktefi z mnoha
duvodu nevyhledavaji sluzeb nizkoprahovych center, piinasi také rizika. Vzniké obava,
Ze vydgni automaty mohou poskytovat informace o zpisobu aplikace a injekéni
material také dosud nezasaZzené mladé populaci.(35)

1.5 Protidrogova prevenceajeji struktura

V Sirokém pojeti je protidrogova prevence chpana jako intervence sméiujici
k eliminaci vyskytu drog, jegich Sifeni a minimalizaci negativnich G¢inki spojenych
sjgich uzivanim. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje tii z&kladni druhy

prevence.(34)

1) primarni prevence:

Jedna se o ¢innogt, ktera sméiuje k piredchazeni prvniho kontaktu s drogou nebo se
alespon snazi odddit kontakt sdrogou do pozdéjSiho véku, kdy je lidské télo jiz
vyzrdesi arelativné odolngjsi.(22) Priméarni prevence je ale také snaha, aby se mezi
rizikovou populaci nezvySovalo uZivani drog. Jinak fe¢eno, jde o snahu sniZit pocty
mladych lidi uzZivajicich ndvykové latky a zaroven co nejvice eliminovat pripadna
rizika spojend s uzivanim. Aktivity, které v tomto sméru primarni prevence vykazuje,
se zaméiuji budto na celou populaci, napiiklad pomoci vzdélavani v masmédiich, na
jednotlivé komunity pomoci jednotlivych programi napiiklad ve Skoléch, nebo také
rizikovou populaci, jakou jsou naptiklad déti ulice ¢i déti jiz stavajicich uzivatela drog
apod..(34) Primarni prevenci v oblasti drogové problematiky |ze také rozdélit do dvou

skupin ato na primarni prevenci nespecifickou a specifickou.
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a) nespecificka prevence (indirect approaches):

Nespecifickd prevence je neoddélitelnou céasti primérni prevence. Ve své
podstaté se jedna o veskeré aktivity sméiujici k harmonickému vyvoji osobnosti a
rozvijeni nadani a schopnosti. Aktivity ngsou piimo spjaty se zneuzivanim drog,
ale kvalitnim vyplnénim volného ¢asu mladistvych dosahuji sniZeni rizika vzniku
nezadoucich forem chovani. Mezi typickou nespecifickou prevenci patii zgmoveé
krouzky ¢i sportovni aktivity pro déti.(34)

b) specificka primarni prevence (direkt approaches):

Zamgiuje se na specifickou formu nezédouciho chovani a snazi se mu cilen¢
predchézet ¢i omezit jeho narust a vyskyt. Vyhledava vulnerabilni cilové
skupiny a hleda zpasoby, jak piedchazet uzivani drog nebo alespon toto
chovani posunout do vysSiho véku. Vulnerabilita, tedy zranitelnost, skupiny je
posuzovana z hlediska véku nebo jiného faktoru, ktery je pro zneuzZivani drog
relevantni.(34) Specifické programy jsou obvykle realizovany v ramci
vychovné vzdélavacino procesu na Skolédch. Samotnou realizaci projektu pak
zgjistuji specializovana pracovisté pro primarni prevenci, specializovana
pracovisté zoblasti sekundarni a terciarni prevence, samotné 3koly,
pedagogicko-psychol ogické poradny, nebo jiné zarizeni, ktera se specializuji na
praci sdétmi.(15) Preventivni programy na 3Skoldch byly zajistovény
v chebském regionu ob¢anskym sdruzenim Kotec ajeho Prev-Centrem, které se
v minulém roce na zadkladé vysSi poptavky po preventivnich programech
prestéhovalo z ptivodniho sidla v Chebu do mésta AS. Finan¢ni dotace
poskytované ministerstvem Skolstvi a karlovarskym krajem byly koncem
lonského roku naprosto nedostacujici, to mélo za nasledek vysSi ndrok na
finan¢ni spolutcast Skol. Tato situace ssebou prinesla podstatné omezeni
programi z 21 na pouhé 4. Ostatni Skoly si spolutcast nemohly dovolit. A¢koli
Prev-centrum nechtélo programy omezit, bylo nakonec donuceno se takto
zachovat. Nebot’ prostredky, ziskané dota¢nim fizenim, naprosto nedostacovali

narokim na provoz a personalni fizeni.
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2) sekundarni prevence:

Sekundarni prevence je zacilena na jiz stavgjici uZivatede drog. SnaZi se predeit
vzniku zavidosti a jgimu rozvoji. Pro sekundarni prevenci se ¢asto uzZivaji také pojmy
poradenstvi a I&ba.(34) Prostrednictvim dostupnych a kvalitnich programa léby a
resocializace dosahuje sekundérni prevence U¢inné pomoci problémovym uZivatelim
vést smysluplny a spokojeny Zivot. Programy zgjidt'ujici 1&cbu a resocializaci l1ze
rozdélit na dva zékladni typy podle tzv. miry prahovosti.

a) Nizkoprahové programy:

NevyZaduji na klientech bezpodminecnou abstinenci pro vstup do programu.(33)

Aby nizkoprahova zatizeni zgjistila co mozna nejvysSi dostupnost pro klienty, jsou

sluzby, které poskytuji bezplatné. Navic zarucuji klientam anonymitu, k vyuzivani

sluZzeb neni podminkou dolozit identifika¢ni Gdaje. Pokud chce klient naddle zastat
anonymni, je mu pro potieby zatizeni pridéleno identifikacni ¢islo, kterym se
prokazuje napt. pi vyméné injekéniho materidlu. Identifikacni ¢isla jsou dalezita
pro dalsi statistické vystupy jednotlivych zatizeni v jejich vyrocnich zpréavéch.

Nizkoprahova zarizeni nabizeji klientim |é&bu somatickych poSkozeni

prostiednictvim sluzeb Harm reduction, psychologické a sociani poradenstvi a

pokud Klient projevi zgem, tak také l&bu k abstinenci. Svym zaméienim

predstavuji vyznamny mezistupen mezi Zivotem bez kontaktu se specifickymi
sluZzbami a piechodem do druhého typu programu tzv. vysokoprahovych.(33)

b) Vysokoprahoveé programy:

Vstup do vysokoprahovych programu je jiZ svézan s fadou podminek, které musi
uZivatel splnovat. Z&kladni podminkou je abstinence. Dokaze-li klient vyabstinovat,
je mu nabidnuta psychiatrick&/psychologicka pomoc, v nékterych piipadech také
socidni servis. Tyto intervence sméiuji k posileni abstinencéniho chovéni a ndvykau.
Zvy%e uvedeného vyplyva, Ze jsou vysokoprahové programy spise
dolécovanim.(33)
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3) terciarni prevence:

Terci&rni prevence je snaha, co nejvice snizit riziko vzniku vézného nebo trvalého
poskozeni zdravi a minimalizovat Skodlivé dopady uzivéni drog v sociani oblasti.(34)
Zamgiuje se na uzivatele drog, kteri ngjsou ochotni ¢i schopni se drog vzdat.(13) Pod
pojmem terciarni prevence uvadgji nekteri autori (Kalina, 2001) také resocializaci ¢i
socidni rehabilitaci klienta, ktefi podstoupili abstinen¢ni, ¢i substituéni 1&cbu. Podle
Zéabranského je toto prifazeni neadekvatni. Resocializace se svym charakterem
ztotoznuje s 1écebnou modalitou , per se*, atak je dle Zabranského spise pritazovana do
prevence sekundarni. Mezi typickeé aktivity terciarni prevence je zahrnovano (33):

- Vzdélavani klientt o zasadach hygieny, moZnostech zdravotni péce a
rizicich souvisgjicich s riznymi zpusoby aplikace.

- Poskytovéni nutricni a vitaminové podpory (potravinové a vitaminové
programy).

- Aktivni podpora uzZivatelu, vedouci ke zméné rizikového zpasobu uzivani
drog.

- Poskytovéni a vyména sterilniho injek¢niho materialu a ostatnich pomucek,
potiebnych pro uzivani drog

- Testovani drog za Uc¢elem zjisténi obsazenych latek (kontrola kvality).

1.6 Jednotlivé sloZzky systému péce

V nadledujicich kapitolach jsou struéné popsany jednotlivé sloZky systému péce
v Ceské republice v porovnani s aktudlnim stavem v chebském regionu. Za zakladni
slozZKky ¢i soucasti systému péce se pokléadaji terénni a nizkoprahoveé sluzby; ambulantni
p&e a |&ba, veetné intenzivni ambulantni péce v dennich stacionarich; Ustavni
detoxifikace, lécba kratkodoba a strednédoba; dlouhodoba — rezidencni péce v
terapeutickych komunitach; dolécovani veéetné chrdnéného bydleni, chranéné préce
apod. a dlouhodobé — udrZovaci substitu¢ni programy.(8) Zdravotnicka a socidni

zarizeni poskytujici péc¢i uzivatelim drog, maji také svuj legidativni ramec.
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Zdravotnicka zafizeni jsou vymezena zdkonem ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané
pred Skodami puasobenymi tabakovymi vyrobky, akoholem a jinymi navykovymi
l&tkami. Zatizeni, poskytujicich socidni sluzby, se tyka zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Z pohledu této prace je dulezitéaby jednotlivé sluzby splnovali
kvantitativni kritéria, ktera se spolecné skvalitativnimi kritérii podilgji na efektivité
systému péce. Jako kvantitativni kritéria chapeme vnéjsi strukturu systému péce, jeho
celkovy rozsah, ktery se miZze lidit mezi jednotlivymi regiony s ohledem na kumulaci
jevu ve velkoméstech, a dostupnost — I&cebna pé&ce musi byt mistné i ¢asové dostupna v
zavidosti na mistnich potiebach. (15)

1.6.1 Nizkoprahova kontaktni centra

Pojem nizkoprahové (,low treshold") centrum vychazi z rovné dostupnosti této
duzby, kterd svym charakterem piekonava psychologické a administrativni bariéry a
umoznuje tak uzivatelim, ktefi ngsou v kontaktu sjinym zdravotnickym ¢i socidlnim
zafizenim, pristup ke sluzbdm. Pro navazéni kontaktu s nizkoprahovym ziizenim
nepotiebuje klient Zadn& doporuceni, piichazi tedy rovnou zulice. Sluzby jsou
poskytovany zcela anonymné v neformanim prostiedi. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
poskytnuti sluzeb je podminéno pouze uzivanim drog a klientovo ochotou sluzbu
Serpat. Sluzba ma tedy tzv. nizky préh.(38) Nizkoprahova centra zacala v Ceské
republice vznikat v poloviné devadesétych let 20. stoleti. Mohou mit stacionérni ¢i
mobilni podobu. Centra mobilniho charakteru v sobé nesou vyhodu piemisténi dle
aktudni potreby tam, kde je problematika nejzhavéjsi. (21)

Kontaktni centra jsou specifickou formou nizkoprahového zafizeni. Poskytuji
anonymni pomoc uzivatelum navykovych Iatek za u¢elem minimalizace rizik spojenych
sjgich zpusobem Zivota(20) Ve standardech socidnich duzeb, vydanych
ministerstvem prace a socianich véci, je kontaktni prace vydefinovana jako komplex
nizkoprahove organizovanych sluzeb, které maji za cil vytvaret podminky pro navazéni
kontaktu s jednotlivci ¢i socidnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledavat
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standardni pomoc vysokoprahovych zatizeni, ale u nichz predpokladame potiebnost a
aginnost této intervence.(15) Prameérny vek klientd v CR v roce 2007 vzrostl na 27
let.(29)

Kontaktni centra zgjistuji véasnou Kkrizovou intervenci, monitoring skryté
populace uzZivatel, socidni poradenstvi (pro uZivatele i pro ¢leny jegich rodin),
socioterapii, edukaci klientt vedouci ke sniZzovani zdravotnich a socidnich rizik,
zprostiedkovani  |ékaiského vySetieni, vyménny program (poskytnuti  sterilniho
injek¢niho materidlu a sbér toho infekéniho), distribuci kondomti, screeningové
testovani na HIV, potravinovy a vitaminovy program (polévka, ¢q)), hygienicky servis
(sprchovani, moznost vyprat si prédlo), provozovani krizové telefonni linky a také
vedou evidenci zgemci 0 naslednou |&bu zavidosti, zprostiedkovavaji prijeti uzivatela
do Ié&cebnych programi. (2, 15, 20)

Jednou ze zakladnich metod préce v kontaktnim zafizeni je motivacni trénink
(viz stadium zavidosti). V podstaté se jedna o styl vedeni rozhovoru, béhem n¢jz ma
klient prostor premy3let o vlastnich pohnutkach, které ho vedou k uzivéni navykovych
l&tek ¢i k abstinenci.(2) Beéhem motivacniho pohovoru ma sociélni pracovnik moznost
piivést klienta k ziskani, udrzeni ¢i posileni motivace k dalSimu kroku v 1&cbé. V stoupi-
li klient na z&kladé motivaéniho rozhovoru do létebného terapeutického procesu,
vystupuje tak soucasné z anonymity a posunuje se v systému péce navyssi préh. (15)

Soucasti suzeb, které jsou poskytované kontaktnimi centry, je také zhodnoceni
celkového psychosocianiho stavu klienta, na jehoz zakladé socidlni pracovnik spolu
sklientem vytvéii individudni plan péce a cilu kontaktni prace. Pracovnik a klient
spolu uzavirgji kontrakt a pribézné ho spolecné reviduji.(15) Kontaktni centrum ma
stanovené tyto principy sluzby:

- dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod,

- motivace k samostatnosti a aktivnimu pristupu k Zivotu,

- dobrovolna ucast klientu,

- anonymita a diskrétnost,

- rovny pristup ke klientam,

- nizkoprahovost,
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- schopnost reagovat na potieby klienti,
- profesionalita persondu,
- individudni ptistup ke klientam,

- poskytované sluzby jsou zdarma.

Sluzby nizkoprahového centra jsou v chebském regionu zastoupeny ob¢anskym
sdruzenim Kotec a jeho kontaktnim centrem, které sidli v Chebu. Do jeho spadové
oblasti spadaji kromé mésta Cheb, také obce AS a Marianské Lazné.

1.6.2 Terénni prace (Streetwork)

Streetwork je specificka forma sociani sluzby.(15) Je poskytovana piedevsim
uzivatelum névykovych latek, ktefi ngjsou v kontaktu s jinymi formami pée.(32) Elich
(1993) ji nazyvatzv. navatévujici socidlni praci, kterd necekd, az ji klient vyhleda sam,
ale ktera sama prijde a nabidne se v mistech, kde problém vznika.(15) Jednéa se tedy o
mobilni terénni socidni praci, ktera vyhledava uZivatele drog a osoby Zijici rizikovym
zpusobem Zivota, u kterych predpokladame, Ze socidni préci potiebuji, avsak doposud
nenavazali kontakt sjinou piislusnou instituci. Streetwork zahrnuje aktudni
nizkoprahovou nabidku socianich sluzeb.(20) To znamena, Ze v prirozeném prostiedi
poskytuje sterilni injekéni material, kondomy a informace o bezpecnych zpusobech
injekéni aplikace.(32) Terénni sociani préace jako sluzba zgjist'uje klientam anonymitu a
také potiebnou dostupnost. Dilezitym indikdtorem je ¢asova a mistni dostupnost
terénniho programu, ten by mél byt prizpisoben dennimu rytmu uZivatelu. To
piedpoklada fungovani i ve vecernich ¢i no¢nich hodinéch alokalizaci do mist oteviené
drogoveé scény. (15)

Mezi nizkoprahovymi programy, tedy programy namifenymi k toxikomanam
jesté nerozhodnutym s uZivanim skoncovat, je streetwork socidni praci snenizsim
prahem, to znamena, Ze poskytuje nejvyssi miru dostupnosti.(2) Co se ty¢e anonymity,
je velice dulezita z divodu zachovéani daveéry, ta je zakladnim kamenem terénni sociéni
prace a pii zjistovéni totoznosti klienta socidnim pracovnikem by dodo k jgimu



narueni. Slovo streetwork vychézi z anglictiny a v piekladu znamena préci na ulici, je
v3ak paradoxem, Ze pro oznateni socidni préce na ulici se v anglicky mluvicich zemich
neuziva Pro tyto zemé je typické uzivani nazvu youth work, coz vychézi predevsim ze
zameieni na cilovou skupinu mlédeze. DalSimi nazvy terénni sociani préce jsou také
deteched work a field work, jgjich pavod nalézame v misté a zpisobu vykonu terénni
socidni prace.(20)

Vyhledavaci funkce terénni préce je charakteristickd piredevSim aktivni
depistéazi, tedy aktivnim vyhledavanim potencidnich klient, navazovanim kontaktu se

cleny cilové populace a mapovanim lokality, véetné ziskavani a vyhodnocovani

v

3 typy navozovani kontaktu:

- Aktivni (ofenzivni, tzv. studeny) kontakt, kdy streetworker sdm oslovi
cilovou skupinu. Iniciativa vychézi tedy od socianiho pracovnika.(15,
20) Primé osloveni klientt streetworkerem prinaSi mnoho otazek o osobé
pracovnika a je tedy lepSi tento zpasob navozeni kontaktu volit
v pripadé, Ze klientam néco nabizime, napr. letdky nebo ¢isty injekéni
materid. Je dalezité uvédomit si, Ze bychom mohly nékoho Spatné
odhadnout a mylné ho povaZovat za potencidniho klienta. Terénni
pracovnik by tedy mél dosahovat jistych kvalit v oblasti komunika¢nich
schopnosti, davéryhodnosti, respektu a vérohodnosti. Mél by projevit
pochopeni pro problémy spojenymi suZivanim drog. Nékdy je také
k osloveni cilové populace vyuZivan soucasny nebo byvaly uZivatel
navykovych latek (tzv. indigentni terénni pracovnik), ktery ziska davéru
Klientt mnohem snadngji a rychlgji. Jeho znalost problematiky vnimaji
uZivatelé jako duveéryhodngjsi.(15)

- Pasivni (defenzivni) typ, béhem nehoz pracovnik tréavi diouhou dobu
v daném teritoriu a blizkosti cilové skupiny. Ziskava s jgi duvéru a
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kontaktu je skupina, aviak socidni pracovnik ji cilen¢ zaktivizoval.(20)

- Snowballing (kontakt pies tieti osobu). Tento zpusob navazani prvniho
kontaktu scilovou skupinou je relativné nejjistéjsi, nezpusobuje
nedorozumeni ani potiZe, nebot’ k cilové skupiné nas privede jiZ stavajici
Klient terénniho programu. DalSi vyhodou tohoto typu je zaruka

duveéryhodnosti, kterou diky doporuceni ziskavame.(15,20)

Dalsi funkce streetworku, je tzv. doprovodna funkce, kterd ma dvé roviny. Jde
jednak o podporu a asistenci pri zvladani Zivota, neboli doprovéazeni klienta krizovymi
Zivotnimi obdobimi pii jeho plné akceptaci. Ngjedna se tedy o Zadné moralizovani i
aplikaci autoritativnich vychovnych metod, ale naopak o nedirektivni socidni préaci,
béhem které se socidlni pracovnik (streetworker) snazi dovést klienta k zaclenéni do
spole¢nosti. Na druhé stran¢ je doprovodna funkce chdpéna jako skutecné doprovazeni
Klienta pii vyrizovani napi. Grednich zalezZitosti.(2) Je dileZité nezapominat, Ze klient
ma stejn¢ jako pii jakékoli jiné socidni préaci pravo na sebeuréeni, to spoc¢iva v uznani
jeho vlastniho potencidlu samostatné reSit svij problém. V tradi¢nich metodach sociani
préce je prdvo na sebeurceni zgjisténo tim, Ze klient sm rozhodne, zda socidlniho
pracovnika vabec oslovi, v terénni socidni praci je vSak klient osloven socidnim
pracovnikem. Préavo na sebeuréeni tak streetworker zgjist'uje tim, Ze klientovi ponecha
prostor, aby se rozhodl, zda nabidnutou pomoc vyuZzije.(15)

Konkrétnim cilem terénniho programu je, kromé navazani kontaktu se skrytou
populaci, také ptsobeni na tuto skupinu s umyslem minimalizace negativnich dasledka
uzivani navykovych latek. Jako dalSi efekt této intervence vznika také protekce proti
negativnim dopadtim v bézné spolecnosti. Streetwork si tak klade za cil hlavné (15):

- UdrZet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity

- Eliminovat vyskyt hepatitidy B aC

- SniZit pocet umrti nadsledkem predavkovani

- Prevenci kriminality
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- Motivovat klienta ke zmené Zivotniho stylu smérem k abstinenci

- Ucit uZivatele méné rizikovému chovani (,bezpecngjsi brani®, chranény
pohlavni styk)

- Motivovat klienta k G¢asti na vyménném programu, nebo alespon bezpecné
likvidaci injekéniho materiau

- UdrZet ngjvice exponovand mista drogove scény v ¢istote

- Navodit divéru amotivovat uZivatele ke kontaktu s dalSimi slozkami péce

K béZnym typum sluzeb poskytovanych terénnimi programy patii:
(@) vymeénainjekénich jehel a stiikacek,
(b) distribuce dalSiho n&gini pro méng rizikovou aplikaci: sterilni vodu,
dezinfekeni tampdny, bavingné filtry, pripadné i aluminiovou folii pro Uplny odklon od
nitrozilniho uzivani,
(c) distribuce kondomd,
(d) z&kladni zdravotni oSetieni,
(e)z&kladni, tzv. kontaktni poradenstvi ainformace,
(f) distribuce zdravotné vychovnych informagnich materidlt, letakd, brozurek,
svépomocnych ¢asopisi apod.
Stéle ¢astéjSi jsou terénni programy zabyvajici se cilovou skupinou uzivateli , tanecnich
drog”, ktera ma svoje specificka zdravotni rizika.(16)

Z prostudovanych materidli poskytnutych K-centrem v Chebu, vyplynulo, Ze
tato sluzba neni vcelém chebském regionu dostatecné zgjisténa. Divodem byl
nedostatek pracovnikt z finan¢nich duvoda. BliZsi informace jsou piredmétem praktické
¢asti této prace.(15)
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1.6.2.1 Navaznost v systému péce

Je nezbytné nutné, aby i zafizeni prvniho kontaktu m¢la vybudovanou zéchranou
socidni sit’ a spolupraci sostatnimi zarizenimi, jako napt. skontaktnimi centry a
metadonovymi programy. Terénni prace je také zachrannou siti pro klienty, jez vypadli
z programu vysokoprahovych zatizeni, jako je napt. Gstavni [éEba nebo rezidencni [écba
v terapeutickych komunitéch. Vysokoprahova zarizeni by méla poskytovat informace o
sluzbach a dostupnosti nizkoprahovych zatizeni pro ptipad, Zze by n¢jaky jeich klient
z |é&by vypadl.(15)

1.6.3 L ékai'ska ambulantni péce

Ambulantni 1é&ba nevyclenuje klienta z jeho pavodniho prostredi. Klient za
sluZzbou dochazi do zarizeni, kde je poskytovana. Délka kontaktu, jeho frekvence a
celkova doba Iétby je individudni, vyplyvd skontraktu klienta sterapeutem.
Ambulantni |éba je vhodna pro pacienty/klienty s niZzsim potencidem pro relaps, vétsi
schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné a s podptrnym nebo alespon neskodicim

socidnim zazemim.(16)

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost (EMCDDA)
uvédi, Ze tato forma pomoci uZivatelum, je dostupna v ambulantnich lé&ebnych
stiediscich, které svoji strukturou odpovidaji ¢eskym AT (alkohol atoxi) ordinacim pro
prevenci a l&cbu zévidosti. DalSimi zatizenimi, které EMCDDA uvadi, jsou stiediska
strukturované denni péce, ty v naSich podminkéach odpovidagji dennim stacion&am,
stiediska zdravotné socidnich sluZeb, kterd negjsou zatim v CR ztizena (pti jejich
piipadném vzniku, by tato stiediska poskytovala uplatnéni studentam Zdravotné
socidni fakulty), a jako posledni se v Evropé nachézeji nizkoprahové agentury, u nés
maji podobu kontaktnich center. Jak je jiZ vySe uvedeno, kontaktni centrum se pro
chebsky region nachézi ve mésté Cheb.(15)
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Do roku 1992 byla poptévka po tomto typu sluzby v CR plné pokryta, existovalo zde
kolem 160 zafizeni. Na za¢atku 90. let vSak dodo k privatizaci ambulantnich zatizeni,
coz mélo za nasledek, Ze se fada |ékart (privatnich psychiatri), prestala touto
problematikou zabyvat, hlavné z divodu naro¢nosti prace a nedostatecného financniho
ohodnoceni. V r. 2007 doslo k poklesu poctu ambulantnich zdravotnickych zafizeni
vykazujicich poskytovani AT péce a kled také pocet pacientt registrovanych v Zivé
kartotéce ambulantnich zatizeni pro poruchy spojené s uzivanim drog — tykalo se to
v3ech skupin latek véetné opidta s vyjimkou stimulancii (pervitinu); pocet pacienta
uZivajicich vice latek v kombinaci zastal priblizné stejny. V tomto roce CR evidovala
372 zatizeni. Redukce |ékarskych ambulantnich zarizeni negativné ovlivnila dostupnost
této specializované pé&e o pacienty s ablzem navykovych létek.(15) Tato situace je také
stavgjicim stavem v Chebském regionu, kde z komunitniho planovani mésta Cheb
vyplynul nedostatek v kapacité klinickych psychologi a psychiatri. Také se prokazalo,
Ze zcelachybi AT poradna

Formy ambulantni &by (16):

- individudni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v délce obvykle 30-
60 minut a s frekvenci 1-2x tydné. Pri mimoradné situaci, kdy klient
nastupuje |é&cbu v dobé akutni krize, muZe situace vyZadovat denni kontakt
v kratSi délce trvani jednoho sezeni. Jakmile dojde ke stabilizaci, intervaly se
opét prodlouzi

- Skupinové rozhovory v intervalu 1X tydné po dobu 1,5 hodiny

- Farmakoterapie (ambulantni detoxifikace) — na pocétku intervence ke
zmirnéni piiznakt z vysazeni drogy

- Socidni prace

- Rodinnaterapie

- Klubové avolnocasoveé aktivity

- Pracovni apréavni poradenstvi
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1.6.4 Denni stacionare

Denni stacionar, je sluzbou nachézejici se na pali cesty od ambulantni péce
k p&i Ustavni. Tato forma specifické sluzby pro uZivatele ndvykovych I&tek se objevila
relativné nedavno, a tudiZ nejsou denni stacionére prilis rozsirené. V roce 2001 se jich
na Gzemi CR nachézelo 6, standardim v3ak odpovidalo pouze jedno zafizeni. Tento
stav previdda do dnes.(15) Nedostatecna celorepublikova dostupnost této lécebné
intervence koresponduje také se stavem v chebském regionu.

Denni stacionédie poskytuji péci pires den, obvykle jen v pracovni dny, klient
Vv zafizeni neprespava. Z uvedeného vyplyva, Ze tento typ sluzby neni urc¢en kazdému
klientovi, ten musi byt v prvni fadé schopen abstinence bez vyclenéni z pavodniho
prostredi, to mu dovoluje zachovat sit’ rodinnych a socianich vztaht (pokud existuji) i
v prabéhu |é&cby.(16) DalSim nemélo vyznamnym kritériem, je fakt, Ze je klient zgjistén
v oblasti bydleni, navic musi byt schopen ze svého bydlisté denn¢ dojizdét. Vyse
uvedené podminky uzZ sami napovidaji, Ze neg¢astéjSi vybérovou cilovou skupinou
dennich stacionait, jsou Klienti se sttednim (nikoli vysokym) stupném zavislosti. Navic
museji mit do jisté miry zachovalou psychickou a socidni integritu.(15)

Cile denni |&cby:
- DosaZeni a udrzeni abstinence
- Zménav sebepojeti avztazich
- Podpora osobniho zrani, adekvainé zvladnuté vyzvy vyvojového obdobi
klienta
- ZlepSeni socianiho fungovani
- Osvojeni z&kladnich dovednosti denniho Zivota, potiebnych napt. pro

zameéstnani

Ucinnost &by zvy3uje detoxifikace pred nastupem, predlésebné poradenstvi,

piipadné navazujici dolécovaci program.(15)
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1.6.5 Detoxifikaéni jednotky

Smyslem této lé&cebné metody je zastavit uZivani drogy prostiednictvim
minimalizovani symptomt odvykaciho syndromu.(16) Detoxifikace probiha tradicné
v detoxifikacnich jednotkéch, které jsou soucésti stiednédobé nebo dlouhodobé |écby,
dale na lazku vSeobecné ¢i psychiatrické nemocnice, nebo jako samostatné zarizeni,
poskytujici 1é¢bu ambulantni formou.(15, 16) Detoxifikace je ngj¢astéji indikovana pro
nebezpecnost klienta k sobé samému nebo k okoli z divodu akutni intoxikace, dale jako
podminka néstupu vysSi formy odvykaci |éby (sttednédobd a dlouhodobd 1é&cba).
Symptomy odvykaciho syndromu je mozné eliminovat za pomoci farmakoterapie ¢i bez
ni. Vedle farmakoterapie poskytuji detoxifika¢ni jednotky také psychoterapii, pracovné-
prévni poradenstvi a pomoc pri vybéru a zprostiedkovani navazné péce. Detoxifikacni
stiediska nejcastéji predavaji pacienty (15):

- Kontaktnim centraim a zafizenim poskytujicim sluzby harm reduction —

pacienti, kteri detoxifikaci nedokonci

- Programim intenzivni ambulantni péte orientované k abstinenci, kde je

detoxifikace podminkou k néstupu

- Do kratkodobé nebo stiednédobé Ustavni péce — detoxifikace je podminkou

pii nastupu, pokud tato zarizeni nemaji vlastni detoxifika¢ni jednotku

- Do terapeutickych komunit — detoxifikace taktéz vyzadovéna jako podminka

nastupu

1.6.6 Strednédoba Ustavni |&ba

Cilem strednédobé Iécby je trvald a dusledna abstinence od drog. K tomuto cili
jeklient smérovan v pribhu 3-6 mesic. V Ceské republice je tento typ |&by provaden
nékterymi psychiatrickymi |é¢ebnami a jeho charakter vychazi z apolinarského modelu,
jako k prostiedku ke zvySeni subjektivni kvality Zivota a co ngjduslednéjSimu prevzeti

pavodnich Zivotnich roli.(15) Ve strukturovaném programu prevazuji |écebné aktivity
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nad aktivitami rehabilitacnimi ¢i resocializacnimi. Tyto aktivity v sob¢ zahrnuji
postupné individuani cile v préaci sklienty.(16)
Postupné individudni cile v préci:
- Stabilizace sekundarnich problémut spojenych se zavidl osti
- vybudovani nahledu — klient uzna zavislost jako svij problém véetné uznani
potieby dlouhodobe se |&it
- teSeni dusledku drogové kariery
- piebudovani motivace (ptivodné motivovan tlakem zvngjSi — nasledné
zvnitingni)
- zvnitinéni abstinen¢nich norem
- zvnitinéni struktury dne atydne
- soucasné ieSeni problému, které piimo nesouvisi se zavid osti
- identifikacerizik relapsu — vytvoreni strategii pro jejich minimalizaci
- zmény v piavodnim prostiedi — nevhodné zaméstnani, rizikovy znami gj.
- primérené zlepSeni sebehodnoceni

- priméiené zlepSeni proZivani

Kontaktni centrum v Chebu své klienty odesila nejcastéji na stiednédobou

Ustavni 1é&bu do lésebny v Cerveném Dvore.

1.6.7 Terapeuticka komunita —rezidenéni 1é¢ba

Reziden¢ni  |étba v terapeutickych  komunitach je  definovana jako
specializované pobytové zafizeni, které vede klienty k abstinenci od drog a provadi
socidni rehabilitaci. Lé&cba v terapeutické komunité trva zhruba 6-18 mésicu, jiné zdroje
uvadeji 8-18 meésicu (15, 32). Cilovou skupinou této sluzby jsou osoby se stiednim az
tézkym stupném zavisglosti na navykovych latkéach.(15) Jedna terapeutickd komunita cita
vétdinou kolem 10-20 klientd ve véku 18-35 let.(15, 32) Celkem je vCR 15
terapeutickych l&ceben. Z&kladnim cilem reziden¢ni |é&cby v terapeutické komunité je
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prispét k nalezeni a piijeti smyslu Zivota, k nalezeni své vlastni svobody a
odpovédnosti, k poznani a prijeti sebe sama, svych mozZnosti a limitd, prispét
k osobnimu rastu, vyvoji a viie v sebe, k nalezeni svého mista ve spolecnosti,
k pozitivnimu a tvorivému pristupu k Zivotu, ke spokojenému a radostnému Zivotu a
také prispét k ziskani a rozsiteni znalosti, schopnosti a dovednosti, jak individuanich
cilt dosghnout. Vétdina komunit v Ceské republice je umisténa na venkové, naproti
tomu komunity v zgpadni Evropé se nachézeji ve méstech. Méstské komunity nabizeji
vyhodu prabézného vystavovéni klienta piirozenému prostiedi, jeho zpétné zarazeni do
spoletnosti je pak patrné jednodussi, aviak komunity na venkovs, jako je tomu v Ceské
republice, vyuzZivgji toho, Ze je klient nucen pierusit vesSkeré vztahy s prostiedim,

v némz se rozvinulajeho zavisost.(24)

1.6.7.1 ReZim a pravidla terapeutické komunity

ReZim je tvoren souborem pravidel, tedy dohodnutych zptasobu jednani, chovani
a komunikace.(15, 24). Kazdé pravidlo, které je nastoleno, musi mit svtij jasny duvod,
zamér a smydl. Klicova pravidla terapeutické skupiny Ize rozdélit na zakaz uzivani
drog, akoholu ¢i jinych latek, které ovliviuji védomi, zékaz uzivani nasili a vyhrazek a
z&kaz provozovani pohlavniho styku sdalS$im ¢lenem terapeutické skupiny. Porueni
téchto tii pravidel ma za nasledek vylouceni z komunity.(15) Definovéni klicovych
pravidel neni u vSech terapeutickych komunit jednotné, v nékterych muzeme
zaznamenat napr. pravidlo podiizeni se skuping ¢i pravidlo aktivniho pristupu k terapii
apod. (24)

Zakaz uzivani drog mé pro terapii zésadni vyznam. Klienti byli do néstupu
k I&b¢ zvykli z negativnich situaci utikat pomoci drog, to uz vSak nemohou a tak se u
nich projevuje mnozstvi pociti jako reakce na tuto skute¢nost. Za pomoci skupiny a
terapeutt S postupné své emoce uveédomu;ji auci se dokézat je vyjadrit slovy. (15)

ReZzim dne béhem tydne a vikendu se v terapeutickych komunitéch snazi
rozvrhnout stgin¢ jako je tomu v béZzném Zivoté. Pracovni dny jsou naplnéné pracovni

terapii, na vikend pak piipadd o trochu vice volného c¢asu.(15) ReZim ve své
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pravidelnosti a jasnosti nese dilezitou roli v tvorbé pozadi celého terapeutického
procesu. Diky pravidelnosti, stereotypu a rytmu, ktery udava, je vytvoien ramec k prijeti
zvykia a radu spolecenstvi, jimZz se komunita zavazala, Ze se jimi bude fidit. Idednim
stavem je, kdyZ se veSkera starost o reZzim stane samoziejmosti klientt aterapeuti se jim
nemusgji viibec zajimat. V urcité podob¢ k tomu dochazi béhem piejimani komunitnich
funkci ¢i roli, napt. kdyz klient prevezme funkci ,kuchare®, ,zdravotnika' ¢i ,5éfa
domu*“.(24)

1.6.8 Programy metadonoveé a jiné substituce

Substituce je terapeuticky postup, pii kterém je néavykova laka |ékem
svyhodngjSim — bezpecnéjSim profilem.(15) Pavodni névykovéa léatka je ilegélniho
pavodu, kratkodobého G¢inku, miZze obsahovat neznamé toxické piimési, ¢asto také
v neznamé koncentraci. UZivatelé ji vétSinou aplikuji rizikové — intravendzng,
nesterilng. Substitu¢ni latka s sebou nepiindsi tak zna¢na rizika, je uzivana perordné a
predepisovana |ékarem podle prisludnych predpisi o |é&bé v souvidlosti se zakonem o
zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami.(16) Indikovana je klientim zavislym
na opioidech a uZivgicim nitroZilng, dde neintravendznim uZivatelum zavisym na
opidtech déle nez 6 mésici. Lécba nesmi zvysit poskozeni souvisgjici s drogami a méla

by pomoci dosédhnout stanovenych cili.(15)

Formy substitu¢ni 1&cby:
- Krétkodoba (1-2 tydny) — nej¢astéji béhem hospitalizace
- Strednédobd (nékolik tydnt aZz meésicti)) — prodlouZzena detoxifikace béhem
Gstavni &by — vhodné pro klienty svysokou toleranci ¢i zavidosti na
n¢kolika navykovych latkéch, pii postupném vysazovani téchto latek
- Dlouhodoba (fada mésica ¢i let) — realizovana ambulantng, tzv. udrZzovaci

substituce u klientt zavidych na opioidech (metadon, buprenorfin/ Subutex)



Cile substitucni 1&cby:
- Skorgit sintravendzni aplikaci drog
- Omezit uzivani ilegélnich drog
- Omezit rizika spojena se ziskavanim a uzivanim drog
- Snizit kriminalitu
- Stabilizace uzivéni drog (napt. chaotického uz.)
- Stabilizovat ¢i omezit uzivani drog viibec
- Prestat suzivanim heroinu (nebo jinych ilegal. opiéti)
- Zkvalitnit vztahy s okolim
- Udrzet ¢i ziskat zaméstnani

- Pokracovat ¢i zahgjit studium

Specializovanych substitu¢nich center je v CR celkem 15, nejbliz&i se nachézi

v Karlovych Varech, tedy priblizné 50 km od centra chebského regionu.

1.7 BliZsi char akteristika Chebského regionu

Okres Cheb, ktery je nejzapadnéjSim okresem Karlovarského kraje a soucasné
Ceské republiky, dostal soucasnou tzemni podobu v roce 1960 slouenim diivéjSich
okresi AS, Cheb a vétSiny okresu Marianské Lazné. Od této doby méa rozlohu 933 km2,
coz predstavuje 1,2 % Uzemi Ceské republiky. Chebsko sousedi s Bavorskem a Saskem.
Pocet obyvatel spadgjicich do okresu Cheb, AS a Maridnské lazné dosahuje 91 849
osob. Nezaméstnanost v tomto regionu dosahuje primeéru v Ceské republice (9%).
Sousedstvi s Némeckem piindSi hlavné méstu Cheb vysSi vyskyt prostituce, ve mésté se
také nachazegji socidné vyloucené lokality.(1)

Chebské K-centrum nabizi své duzby vergnosti uz pét let. V roce 2008 ho
nav&tivilo 201 osob, z nichz 144 byli Kklienti uzivajici drogy, druhou skupinu tvorili
pribuzni a préatelé uzivatelt. Témetr 80% drogovych klienta uziva primarné pervitin, 9%
heroin a 7% marihuanu. Vékovy pramér klienta je 30 let. Beéhem minulého bylo v K-
centru Cheb vymeénéno 25 408 injekenich stiikacek, probéhlo vice nez 1 700 kontaktd s
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klienty a uskutecnéno bylo 190 poradenskych sezeni. Oproti roku 2007 probéhlo 0 50%
vice vymén. Dochézi ke sniZzeni poctu klientt, a to ztoho davoda, Ze v tymu chybi
streetworker (v Maridnskych Laznich docasné nahrazovan stretworkery z Tachovského
K-centra), ktery aktivné oslovuje cilovou skupinu. Dany fakt ziggme ovliviuje i mirny
pokles prvnich kontakta sklienty. Dochézi vSak kintenzivni praci sjiz oslovenymi

klienty, a proto je zaznamenén vysoky nérast po¢tu vykonti v kontaktnim centru.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préce:
Cilem mé bakalarské prace bylo zanalyzovat dostupnost specifickych sluzeb

(v¢etné Harm reduction) v chebském regionu, dadle zmapovat mistni droven vyuzivani
specifickych sluzeb samotnymi uZivateli drog a na zavér zhodnotit miru efektivity
poskytovanych sluzeb ve zminéném regionu.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Byla provedena sekundarni a obsahova analyza dostupnych dat a dokumenta za
ucelem stanoveni vyuzitelnosti sluzeb uzivatelt drog v nizkoprahovych zarizenich.
Tato data jsou soucésti teoretické césti préce.

Déle bylo provedeno kvalitativni Setieni metodou dotazovani. Jako technika shéru dat
byl zvolen polotizeny rozhovor s cilovou skupinou za u¢elem evaluace poskytovanych
specifickych sluzeb. Takto ziskand data byla na zékladé polorizeného rozhovoru
konzultovéana s dopliikovym souborem s cilem jejich verifikace. Kvalitativni vyzkum
vyuziva predevsim induktivni pristup, kdy na zakladé sesbiranych dat a vysledovanych
pravidelnosti jsou vysloveny pracovni hypotézy, které mohou byt dalSim sbérem dat
ovérovany (Jandourek). Hypotézy budou stanoveny na zékladé vyzkumu. Respondenti
cilového souboru byli vyhledéni v K-centru, na ulici v prabéhu terénni prace a v
jgjich prirozeném prostiedi.

Polotizeny rozhovor byl piedem rozdélen do péti okruhti. Na pocatku kazdého
rozhovoru byli respondenti dotazovani na své zakladni identifika¢ni Udaje, primarni a
sekundarni drogu a také na zpusob aplikace. DaSim okruhem otézek doslo ke
zmapovani celkového pirehledu respondenti o nabizenych specifickych sluzbéch ataké
o pavodu ziskani téchto informaci. Rozhovor se ddle zaméiil na aktuani vyuzivani
nabizenych specifickych sluZzeb jednotlivymi respondenty, davody, pro které urcité
sluzby nevyuzivaji ajegjich vlastni postiehy, které povazuji za mozné chybgjici sluzby,
zvy&ujici dostupnost specifickych sluzeb pro drogové uzZivatele v chebském regionu.

Kazdy rozhovor probihal neformalné, to znamena, Ze jsem se snazila se béhem
rozhovoru vyjadiovat jazykem respondentt, pro ziskani daveéryhodnosti a predchazeni
nedorozumeni  vyplyvajiciho z ngednotné terminologie. Interview bylo vedeno
v prostiedi, které si kazdy jednotlivy respondent urcil sdm, z davodu zachovéni pocitu

jeho bezpeci a tim ziskadni dat sminimanim zkreslenim. Rozhovor skazdym
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respondentem jsem vedla osobné a nahrévala jsem ho se souhlasem respondenti na
diktafon. Pred zahgenim kazdého rozhovoru dodlo k upozornéni respondentti na
anonymitu jejich odpovédi. Dde byli vSichni respondenti ujidténi, Ze data nebudou
nijak zneuZita a budou pouZita jen pro zpracovani této bakalarské prace. Se vSemi

témito upozornénimi souhlasili v&ichni zG¢astnéni respondenti.

3.2 Charakteristika cilového souboru a jeho rozdéleni

Cilovy soubor je tvoien osobami, které zneuzZivgji tzv. tvrdé drogy (nejvice
pervitin a heroin). Pro porovnani obsahuje zakladni soubor osoby aplikujici si drogu,
jak injekené (s vysokou mirou spolecenské nebezpecnosti), tak bez pouziti jehly
(Shupénim). Respondenti byli vybiréni na zékladé kvotniho vybéru, pri¢emz zakladnim
kritériem byla prisludnost k socidni skupiné uzZivateli navykovych latek. Déle se pii
vybéru dbalo na dodrZeni zastoupeni respondenti v obou pohlavich a zaroven v miie
vyuzivani specifickych sluzeb. Celkové bylo osloveno 8 Zen a 8 muzi, pricemz jeden
zmuzi se odmitl rozhovoru (castnit sodvolanim na své prededé zaméstnani.
V konecné fézi tedy tvoii vyzkumny soubor 15 respondentii, 8 Zen a 7 muzd, snimiz
byl rozhovor realizovan.

Vyzkum probihal formou terénniho Setfeni v chebském regionu, tedy ve
méstech Cheb, Maridnské Lazn¢ a AS, v obdobi biezen — kvéten 2009. S ohledem na
dostupnost specifickych sluzeb v téchto méstech byli respondenti rozdéleni do tii
skupin, tedy podsoubora ,K*“, ,T* a ,N“. Skupinu ,,K* tvoii respondenti, ktefi jsou
v kontaktu s nizkoprahovym zatizenim K-centrum Cheb Kotec o. s. a piipadné také
sdasimi zarizenimi svySSi prahovosti. Respondenti ze skupiny ,, T jsou uZivatelé
vyhledavgjici pouze terénni program vySe zminéného obcanského sdruzeni. Posledni
podsoubor, skupina ,, N“, zahrnuje uZivatele, kteri nevyhledavaji kontakt sZzadnymi
specifickymi sluzbami. Pro ndzornéjsi ukazku jsem vytvorila rozdéleni respondenta do

skupin (viz Schéma 1). Pro lepSi piehlednost byli respondenti po rozdéleni do
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podskupin také ocislovani (K1-K6, T7- T10 a N11-N15). Dae jsou pro potieby
vyzkumu jednotlivy respondenti uvadéni pod témito znackami.

Pro vyhledani respondenti ze skupiny ,,N“ byly nezbytné nutné mé osobni
kontakty na uzivatele drog, ktefi mé privedli mezi své znamé a zpristupnili mi tak vstup
do subkultury uzivatelt. Tito lidé tak pro mne vykonai funkci ,dvernika“. Pxi
ziskavéni respondenti ze skupiny ,K“ a , T se ,dverniky" stali ptimo pracovnici
ob¢anského sdruzeni Kotec, ktefi mé privedli a predstavili respondentim, jak na
kontaktni mistnosti v K-centru, tak v terénu v prabéhu terénniho programu.

Schéma 1: Rozdéleni respondentia do skupin

’ ~
®e
N \.JA/

3.3 Charakteristika dopliikového souboru

Doplnikovy zdroj informaci, vedle polostrukturovanych rozhovori s uzivateli
drog, predstavovali zaméstnanci nizkoprahového centra Kotec o. s. Cheb a pracovnici
terénniho programu Kontaktniho centra Kotec o. s. Tachov v celkovém poctu 4



respondentt. 2 respondenti byli kontaktni pracovnici nizkoprahového zafizeni v Chebu
a2 respondenti byli terénnimi pracovniky nizkoprahoveého zatizeni v Tachové.
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4 Vydedky

4.1 Z&kladni udaj e cilového souboru

Za&kladni Udaje respondenti z jednotlivych podsoubortt jsou blize uvédény
v nésledujicich kapitoléch. Pro lepsi piehlednost byly vytvoieny také tabulky obsahujici
bliZz&i charakteristiky respondenti jednotlivych podsoubort. Soucasti tabulek je ¢islo
respondenta, pohlavi, vék, zneuzivana primarni droga, délka jejiho zneuzivani a zpisob
aplikace. Tyto tabulky (¢. 1-3) jsou zarazeny do kapitoly piiloh k bakalérské préci.
Soucasti priloh jsou také grafy 1, 2 a 3, které zobrazuji rozloZeni respondentt dle typu
uzivanych drog v navaznosti na zastoupeni pohlavi ve vSech podsouborech. Béhem
ziskavani téchto dat jsem u podsouboru uzZivateli drog, nevyhledavajicich Zadné
specifické sluzby zpozorovala jistou nervozitu, ktera se tykala predevsim zodpovidani
otazek zjist'ujicich uzivané drogy, dobu jegich uzZivani a zpusob aplikace. Na
respondentech bylo patrné, Ze maji strach, aby informace nepiidli do rukou policii ¢i
jinym represivnim slozkdm CR. Respondenty jsem proto v prabghu celého rozhovoru

nékolikrét ujistovala, Ze se tak nestane.

4.1.1 Vék respondenti v jednotlivych podsouborech

Mezi respondenty vyuZivajicimi sluzeb kontaktniho centra (,K“) dosahoval
neimladsi respondent 23 let a nejstarsi 40 let. Medidnni vék tohoto podsouboru je 27
let. NeimladSimu respondentovi z podsouboru ,T“, vyuZivgjici sluZzeb terénniho
vyménného programu, bylo 17 let, ngjstarSimu 25 let. Medianni hodnota této skupiny je
19, 5 roku. V podsouboru ,N“, respondenti nevyuZivajicich Zadné specifické sluzby,
dosahoval nggmladsi osloveny respondent 18 a ngjstarsi 23 let. Medianni vék posledniho
podsouboru je 21 let. Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze nejstarSi skupina respondenti se

nachazi v podsouboru ,,K“, za nimi nasleduji uZivatelé nevyhledavajici specifické
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duzby (,N“) a nggmladSimi respondenty byli uZivatelé vyuZivgici terénni program
(T

4.1.2 Zastoupeni pohlavi v jednotlivych podsouborech

V cilovém souboru bylo zastoupeno celkové 7 muzia a 8 Zen. Podsoubor , K*
reprezentuji 2 Zeny a 5 muza, podsoubor , T“ 3 Zeny a 1 muz a posledni podsoubor
respondenti, nevyhledavajici Zadné specifické sluzby, reprezentuji 2 Zeny a 3 muzi.

Ve skupiné uZivateli vyhledavgjici sluzby terénniho programu byl osloven k provedeni

vyzkumu jesté jeden muz, ten se vSak odmitl rozhovoru zic¢astnit.

4.1.3 Primarni droga udavana respondenty v jednotlivych podsouborech

Na otazku, jakou drogu uzivaji respondenti jako hlavni (primérni = droga, ktera
je preferovana a uzivana ngicastéji z aktudlné uvéadénych uzivanych drog - Kalina),
udalo ve skuping K" 5 respondenta pervitin, 2 respondenti vypovédéli, Ze pervitin
kombinuji také sheroinem. 1 respondent uvedl kombinaci heroinu skodeinem a
morfinem. Jen jedna respondentka neuvedla Zadnou primarni drogu z divodu, Ze pravé
v této dobé abstinuje a v kontaktnim centru vyuziva pouze sluzeb poradenstvi. VSichni
respondenti podsouboru , T a,,N* uzZivgji primarné pouze pervitin. Z toho vyplyva, ze
Uzus drog opiétového typu se vyskytuje pouze u podsouboru respondentt vyuzZivgicich
kontaktni centrum.

4.1.4 Dal§i (sekundarni) drogy udavané respondenty v jednotlivych podsouborech

V piipadé podsouboru ,K* se k uZivani sekundérnich drog vyjédtili pouze dva
respondenti, ktefi uvedli, Ze kouii marihuanu. Ostatni uZivatelé k této otédzce nepodali

Zadnou odpovéd’. Dle mého nazoru, jde o zkresleni vzniklé pirevazné vlivem ocekavani.
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Respondenti predem piedpokladali, Ze svoji otdzku sméiuji pouze na priméarni drogu,
ktera souvisi sjejich ndvstévami kontaktniho centra. Respondenti z fad podsouboru,, T“
byli k této otézce sdilngjsi. Udali jako sekundarni drogu ve 4 piipadech marihuanu a ve
2 pripadech extazi. UZivani tanecni drogy extéze je odvidé od castéjSich navstév
tanecnich akci, které souvisi snizSim vékem této skupiny. V poslednim podsouboru
uZivateli nevyhledéavagjicich specifické sluzby zaznéla 5 krédt marihuana, 4 krét LSD, 2
krét extéze ajednou uzivéni lysohlavek. Tato data svédci o vySSi mite experimentovani,
neZ je tomu u prededych skupin. Souvislost to mé predevsim s vékovym rozmezim této
skupiny, které je z celého cilového souboru nejnizsi. Odpoveédi respondentt jsou blize

znazornény v grafech ¢. 1, 2a 3.

4.1.5 Doba uzivani primar ni drogy respondenty z jednotlivych podsoubor @

Respondenti podskupiny ,,K“ zneuZivaji primérni drogu od 2 do 17 let. Stredni
hodnota udava v této skupin¢ 8,5 roku aplikovani drogy. UZivatelé vyhledavajici terénni
pracovniky se kaplikaci primarni drogy uchyluji ngméné 2 a nejvice 6 let. To
znamena, Ze z hlediska medianu, uzivaji 3 roky. Posledni podskupina respondentt
nevyhledavajicich zadné specifické sluzby, uziva minimané 2 a maximalné 5 let, tedy
se nejcasteji uchyluji k aplikaci po dobu 4 let. Z téchto dat je zigimé, Ze viceletymi
uzivateli primarni drogy, jsou klienti Kontaktniho centra (K6: , Pamatuju si, kdyz se
jesté nedali koupit strikacky ani v 1ékarné. Tenkrét jsme pro né jezdili bud’ do Némecka,
nebo se prosté jedna pouzivala vickréat".). Respondenti podsouboru , T* a,N“ uZivaji

priblizné stejné dlouhou dobu.

4.1.6 Zpisob aplikace primarni drogy

5 ze 6 respondentt, ktefi jsou klienty Kontaktniho centra v Chebu, aplikuji
drogu rizikovym zpusobem, tedy nitroZilngé. Podedni zrespondenti neuvedl Zadny

zpusob aplikace, zdiavodu, Ze pravé vtéto dobé abstinuje a v kontaktnim centru



vyuziva pouze sluzeb poradenstvi (K5: ,,Jsem 2 mésice z |é&ebny, takZe ted’ jsem Cistaa
do K&ka jezdim jen na poradenstvi.). VS&chni uZivatelé, zpodsouboru ,T¢
vyhledavajici terénni pracovniky, uvedli jako zptasob aplikace nitroZilni podani drogy.
U téchto respondenti se piedem predpokladalo, Ze budou vSichni aplikovat nitrozZilng.
V poslednim podsouboru (,N*) se k injek¢nimu uZivani uchyluji 3 respondenti, zbyly

dvavoli zpiasob Shupani.

4.2 Znalosti respondenti o poskytovanych specifickych sluzbach

Druhy okruh otazek byl zaméfen na zmapovani znalosti respondenta o
poskytovanych specifickych sluzbach. Respondentim byly pokladany otazky, zda vedi
o poskytovanych sluzbach pro uzZivatele ndvykovych latek, co konkrétné védi a kde tyto
informace ziskali. Od podsouboru ,K" se o¢ekavaly SirSi a hlubsi znalosti vzhledem,
k jejich pravidelnému kontaktu sK-centrem v Chebu a také viceleté historii uzivani
navykovych latek v porovnani sostatnimi skupinami (,T“ a ,N“). Celkem vyso
zodpovedi 5 okruht. Nazorné shrnuje informovanost respondenti o specifickych
sluzbach v ndavaznosti na jejich vyuZzivani graf ¢. 4 uvedeny mezi prilohami bakal &iské

prace.

4.2.1 Znaji duzby K-centra

Podsoubor ,,K* je pln¢ informovéan o sluzbéach K-centra, coz vyplyvajiz z faktu,
Ze jsou jeho klienty. Respondenti podsoubor ,T“ se vyjadiili, Ze jsou 0 existenci
kontaktniho nizkoprahového zatizeni a jeho sluzeb obezndmeni ve 2 pripadech. Ackoli
kontaktni centrum nevyuzivaji, maji o ném informace 4 respondenti ze 6 z podsouboru
uzivatelt, nevyhledavajicich Zadné specifické duzby. Po zjisténi téchto dat je logické
patrat po divodech, které vedou respondenty ze skupiny ,C*, aby sluzby kontaktniho
centra nevyuzivali. Otazky smétujici ke zji&téni téchto duvodi jsou soucésti 4.

vyzkumného okruhu.
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4.2.2 Znaji duzby terénniho programu

Klienti kontaktniho centra (,K*) prokézali znalost terénniho programu ve 4 ze 6
piipadi. Jiz samotnd charakteristika podsouboru , T nasvédéuje, Ze o existenci a
podstaté terénni prace suzivateli drog, veédi vSichni respondenti této skupiny. Velmi
zarézgjici je vSak Uroven povédomi o této specifické sluzbé mezi respondenty, kteri
nejsou v kontaktu s Zadnou formou pomoci uzZivatelim drog. Z rozhovoru s respondenty
podsouboru ,,N* vyplynulo, Ze Zadny z nich nema potiebné informace o streetworku.

3 respondenti s po dlouhé Gvaze vzpomnéli, Ze o nééem takovem, jako je vymena
injekéniho materidlu na ulici, nékdy v minulosti slyseli, avsak nebyli schopni fici, zda
program v chebském regionu probihd. Zbyly 2 respondenti se o streetworku dozvedéli
poprvé v Zivoté ode mne. Tento stav svéd¢i o nedostatecném rozSireni informaci o této
suzbg.

N12: , Ngsem si jista, jestli vim, piesné co to je. Nikdy jsem ani Zadného streetworkera
nepotkal a“

N15: ,, O tom Z&dny informace nemam. To ted’ slySim poprvy.“

4.2.3 Maji informace o |&¢bé

Mezi klienty kontaktniho centra se znalosti o pripadné I&b¢ potvrdily u tii
respondentd. V&ichni téi méli dostatecné informace o podminkéch néstupu do &by i
zarizenich, kterd 1écebnou intervenci nabizeji. Tyto znalosti plynou z faktu, Ze jiz 1écbu
podstoupili. Informace pred nastupem lécby jim byly poskytnuty K-centrem v Chebu a
odborem socialni péce o dité v ASi.

K2: , Tyhle informace mam. ProZel jsem si terapeutickou komunitou Cerno&in a taky
resocializacnim strediskem ve Sluknovskym vybézku.”
K5: , Jsem ted’ dva mésice z|é&tebny. Byla jsem v Karlové, tam mi to zaridili na

socidcev AS.“
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K6: , Znam lésebnu Cerveny Dvir a terapeutickou komunitu Némgice, oboji z vlastni
zkuSenosti.”

V ramci podsouboru Klientt terénniho programu prokazala dostatecné informace
o pripadné |&bé pouze jedna respondentka. Tyto informace ziskala od své matky, ktera
ji jeden ¢as hrozila soudem o natizeni Gstavni vychovy, pokud se nepodrobi l&cbe (T7:
.Mama m¢ do ty I&by tlacila, jinak prej pujdu do pastéku.“). Povédomi o lé&cbe
skupiny uzivatelt, vyhledavajicich terénni program, svéd¢i o nizké drovni motivace
k 1&cbe. Zbyvajici respondenti vypovédéli, Ze informace nemaji, protoze se Ié&Cit
nechtéji, nebo s mydli, Zze jsou si schopni pomoci sami. Mezi uzZivateli drog, ktefi
nejsou v kontaktu ani s KK-centrem ani sterénnimi pracovniky, se nasel také pouze 1
respondent, disponujici informacemi o [ébé. Na zakladé vlastni zkuSenosti vypovedél,
Ze zn4 detoxifikacni oddéleni psychiatrické lécebny Dobrany, kde se podrobil nucené
detoxikaci. Ostatni respondenti z tohoto podsouboru neméli logicky Zadné informace,
coz podle mé vyplyvajiz z jejich neochoty byt v kontaktu se zatizenim s nizSim prahem

atedy vySSi mirou anonymity, oproti vysokoprahovym le¢ebnym zatizenim.

4.2.4 Znaji pojem ter apeuticka komunita

Pojem terapeutické komunity (TK) byl zndmy 3 respondentim z podsouboru
» K", v8ichni tito respondenti maji s terapeutickou komunitou osobni zkusenost. Jedna se
konkrétné o TK Cernodin, Némgice a Karlov. Zbylych 12 respondenti o TK nikdy
neslyseli a nemaji tak ani Zadné bliZsi informace o charakteristice této intervence ani o
podminkéch, které jsou vyZadovany pro vstup do TK. Absence znalosti terapeutické
komunity u podsouboru ,, T* a, N, vyplyva ze stejnych duvodi, jako je tomu v piipadé
informovanosti o [é¢bé obecné, popsané v prededl é kapitole.

4.2.5 Znaji substituéni ter apii

Pojem substitucni terapie a podminky uréujici, zda je klient vhodny pro tento typ

l&cby, byly zndmy pouze jedinému respondentovi z celého cilového souboru. Tento
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respondent (K6) ziskal informace na zadkladé vlastniho zarazeni do programu
substitu¢niho metadonového centra v Karlovych Varech. V ostatnich podsouborech se
nenaSel Zadny respondent, ktery by védél, co znamena substitucni terapie a znal by
podminky, které je nutné spinit pro Gc¢ast natéto |&cebné intervenci. Znalost, i jen pojmu
substitucni  terapie, jedingm respondentem, poukazuje na nedostatecné rozSirené
informace o této intervenci v celé populaci chebského regionu, ne jen populaci uzivatel
drog, evidovanych v tomto Uzemnim celku.

4.3 Vyuzivani konkr étnich specifickych sluzeb jednotlivymi podsoubory
respondentu

V této ¢asti vyzkumu jsem se zaméiila na zmapovani konkrétnich sluzeb
nabizenych kontaktnim centrem a terénnim programem v zaviglosti na jgjich vyuzivani
respondenty z jednotlivych podsoubort. Jediny podsoubor, na ktery se tento okruh
otazek nevztahoval, tedy skupina respondenti nevyhledéavajici Zadné specifické sluzby
pro drogoveé uzivatele (, T*), byl v této ¢asti vyzkumu opomijen. Z vypovédi zbylych 10
respondenta  z podsouboru ,K*“ a ,T* vzedo celkem 7 duZeb, které pravidelné

vyuzivaji.

4.3.1 VyuZzivaji vyménny program

Sluzba, jez umoznuje uzivatelim bezplatné ziskat cisty injekéni materid pro
potieby aplikace, je zigim¢ negjsiingjSim argumentem, vedouci respondenty k vyhledani
nizkoprahového zarizeni nebo terénnich pracovnika. Z 10 dotézanych vypovédélo 9
klientd, Ze vyménny program vyuZivaji pravidelné. Jen jeden respondent z podsouboru

»K* vyménny program nevyuziva. Jedna se o respondentku aktudln¢ abstinujici.

K6: ,Pamatuju si jesté doby, kdy se vymeny nedélali. Ty décka dneska nevi, jaky mgj
moZnosti, jakej je to luxus, akolikrét se boji chodit s menit.
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Tazatel: ,Jak sisteda obstaraval ¢isty stiikacky?*

K6: , My jsme s pro jehly jezdili tteba do Némecka, tam se na to koukali jinak, tady
nam pred téma 17 lety nechtéli prodat jehly ani v Iékarnéch. Tak se prosté normélné
pucovaly mezi lidma, to se jesté ani moc nevédélo jaky to ma rizika. Na to sem taky
dojel.”

Tazatel: ,,Dojel? MuzeS mi to bliz vysvétlit.”

K6: ,, Jsem nositelem Zloutenky typu C.*

4.3.2 Vyuzivaji zdravotni servis a screeningové testy infekénich nemoci

Servis nabizegjici zdravotni oSetieni a screeningoveé testy virovych hepatitid a
HIV vyuZili v plné mite vSichni respondenti (,K“, ,T*), kromé respondentky K5, ktera
jiz pred 1&bou volila zpasob aplikace Snupanim a nikdy se tak necitila ohroZena témito
nemocemi. VSichni respondenti také poukazali na stavajici nepokrytou poptavku po
téchto testech.
K1: ,Ja s tady beru kondomy a svoje ,nadobicko” snikym nesdilim, ale stimhle
zpusobem Zivota, ¢loveék nikdy nevi, kde se snééim potk& Je Spatneé, Ze ted’ ty testy
nejsou.”
K6: , Nojo vyuzival jsem avyuZzival bych dal, ale ted tady ty testy nejsou k dispozici.
Test na ,,Cécko" s uz délat nemusimL., ale na HIV bych je ocenil. Nékdy se tieba

stane, Ze po ruce neni kondom, znasto ne?

Po skonceni rozhovora byl vznesen dotaz na respondenty doplikového souboru
(pracovniky K-centra), zda skutecné nejsou v soucasné dob¢ screeningové testy
k dispozici. Pracovnici tuto informaci potvrdili. Zdravotni oSetieni je aktudné
zgjistovano jednou zdravotni sestrou, ktera do centra dochézi. Testy je vSak
v soucasnosti obtizné sehnat pro vice zatizeni v celé CR, jak pracovnici vypovédsli,
predchézejici testy nevyhovovaly normg, a tak byla jeich distribuce do centra

zastavena. | oni v3ak tuto situaci vnimaji znacné negativné.
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4.3.3 Vyuzivaji hygienicky servis

Z vypovedi respondentt jde hlavné o moZznost osprchovat se. Tento servis
vyuzivaji konkrétng 2 klienti kontaktniho centra, oba dva jsou aktualné bez pristiesi.

4.3.4 Vyuzivaji kontaktni mistnost

Moznost setkavat se sostatnimi uzZivateli a posedét snimi v teple K-centra

vyuZivaji 2 respondenti.

Tazatel: , Jak ¢asto sem chodis?*

K1:, Jsem tady kazdej den”

Tazatel: ,, Co t¢ sem téhne kazdej den? To s vZdycky prijdes jen vymenit?
K1: ,Ne, to neJ. Taky se tu schazim se znamyma. Rada je vidam kazdej den.”
Tazatel: , Chodis sem taky, aby sesvidéla stieba s P. (pracovnice centra)?
K1:,Jako jen tak pokecat? To ani ne."

4.3.5 VyuZzivaji vitaminovy a potravinovy servis

Téchto duzeb vyuZivaii 3 ze 6 klienti K-centra. 2 tito klienti nemaji

V soucasnosti zgjisténé ubytovani, nemaji ani patticné finance na obZivu. Z hlediska

téchto faktord vnimaji potravinovy avitaminovy servisvelmi kladng.

4.3.6 Vyuzivaji individualniho poradenstvi

Tuto sluZzbu vyuziva z respondenti jedna klientka K centra. V souc¢asnosti je po
l&cbe a prostiednictvim individudlniho poradenstvi se snazi zlepsit v aktivnim hledani
zameéstnani. Soucasti jeich sezeni je také prevence relapsu.
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4.4 Faktory vedouci respondenty k nevyuziti sluzeb

Rozhovory s respondenty z podsouboru ,K* a, T* byly provadény az ve chvili,

kdy do3lo k uspokojeni jejich potieb, to znamena, Ze klienti byli ochotni se rozhovoru

zUc¢astnit az po naplnéni zakazky, se kterou piidli sluzbu nav&tivit. Jednalo se konkrétné

0 vyménu pouZzitého injekéniho materidlu za cisty. Fakt, Ze klienti K-centrum ¢i terénni

pracovniky zatimto U¢elem navstivili, svédéi o tom, Ze se nachézeli ve stavu, kdy maji

dostatek (Méli si co dét, atak piidli pro ,nadobicko"). Rozhovory stémito respondenty,

jsou tedy znaéné ovlivnéné stavem celkové pohody téchto klienta. Z rozhovort

srespondenty jednotlivych podskupin vyplynulo 6 nedulezitéjSich faktora, které

ovlivnili jgich rozhodnuti, nékterych konkrétnich sluzeb nevyuzit. Velice dalezité pak

byly divody, pro které sluzby nevyhledéavaji respondenti podsouboru ,, N“.

Faktory:

Strach zvystoupeni zanonymity — projevovali vSichni respondenti
podsouboru ,N“. Strach vyplyval z odhaeni pracovniky nizkoprahového
centra ¢i z odhaleni okolim, které by je mohlo pripadné v okoli k-centra ¢i
sterénnim pracovnikem spatit.

Nedivéra v pracovniky — tento faktor byl také zna¢ny u podsouboru ,, N,
vyskytl se u 4 z5 respondenti. (N11: , Jsou to néjaky Studéci, nikdy to na
vlastni kuzi nezazili.*)

Zpusob aplikace — 2 respondenti z podsouboru ,N“, nechtéji vyhledavat
sluzby kontaktniho centra nebo jeho terénniho programu z davodu, Ze
neuzivaji rizikovym zpasobem.

Naplnéni potieb klienta — Jednd se o plny podsoubor respondenta
Z terénniho programu a kontaktniho centra, vaichni vypoveédéli, Ze dostavaji,
co potiebuji a vic nechtéji — opét je nutné poukézat na rozpoloZeni
respondentd v dob¢, kdy rozhovor probihal. Jejich odpovédi by byli patrné
jiné, kdyby byli téazani v dob¢, kdy nemohou drogu sehnat, nemaji na ni
prostiedky.
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Neexistence sluzby (ve smyslu mistni dostupnosti) — Tento faktor je spojen
také se vzdaenosti a moznosti za duzbou dojizdét. Jeden respondent
Z podsouboru ,K* uvedl, Ze byl nucen opustit program substitu¢ni terapie,
protoZe nebyl schopen dojizdét 3x denné¢ z Chebu do Karlovych Vara do
substitu¢nino metadonového centra (vzdaenost 50km, cesta viakem 55
minut). Jeden respondent podsouboru ,,N“, také uvedl, Ze ho ve vyuzivani
sluzeb omezuje neexistence terénniho programu v AS (N13: ,, Pro mé je to
do Chebu daleko, navic nemém ani auto.”). Nedostupné jsou také v soucasné
dobé¢ screeningové testy infekenich onemocnéni.

Casovéa dostupnost — Polovina respondentt podsouboru ,K* by piipadng
vyuzivali terénniho programu, probihal-li by také v pozdnich vecernich
hodinach

4.5 Chybéjici duzby dle subjektivnich potieb respondenti

Pouze 4 respondenti z celkového cilového souboru si mydli, Ze jsou sluzby dobie

nastaveny, nic jim proto nechybi, Zadnym zpasobem by nabizené sluzby nedoplnili.
Z odpovedi  ostatnich respondenti vyplynulo, Zze by se dalo podstoupit kroky
k celkovému zlepSeni sluzeb v 5 oblastech. Jedna se o:

VyuZiti indigentnich pracovnika — 4 respondenti si mysli, Ze souc¢asni
uzZivatelé by méli lepSi pristup k populaci uzZivateli a proto by materia
uréeny k vymeéne méli distribuovat oni. Navic by takeé vyuZili jiZz vylétenych
uZivateli, ktefi jsou podle jeich slov vice daveéryhodni

RozSireni ¢asové dostupnosti k-centra a terénniho programu — 3
respondenti podsouboru ,,K“ by uvitali provoz k-centra také o vikendu, 2
z davodu vyuZiti hygienického servisu a 1 z diuvodu udrZeni kazdodenniho
kontaktu. 1 respondent skupiny ,K* ajeden ze skupiny , T* se také vyslovili
pro rozsiteni terénniho programu do vecernich hodin.
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Rozsifeni mistni dostupnosti — Dle odpovédi respondenta jiZz piedes ého
okruhu otazek, kdy jsem se snaZila vypétrat divody vedouci k nevyuzivani
sluzeb, je patrné, Ze pro uzZivatele z chebského regionu je snizena mistni
dostupnost substitu¢ni terapie. Metadonové centrum je v Karlovych varech a
ambulantnich specialista, predepisujicich Subutex, je dle vypovedi
pracovnikia nedostatek. Priblizeni této sluzby by uvitali dva respondenti
podsouboru ,,K“. UZivatelé Zijici trvale v AS se také shodli, Ze je potieba
zavést program terénni péce v misté jejich bydlisté (N13: , Ten terén bych
vyuzival, kdyby byl v ASi. To bych s m¢nil sam a ne pies kamose.").
Testovani chemickénho doZzeni drogy — Z vypovédi vSech respondentt
vyplynulo, Ze se ¢asto obavgji o ¢istotu drogy, kterou aplikuji.

K3, UZ jsem me¢l tiikrét velkej problém. Jednou predévkovani a dvakrét
necistgj pervitin. Tohle by se m¢lo hlidat.”

N11: , Jo uZ se mi stalo, Ze sem koupil omitku, a nebo cukr. To je pro m¢
nejvétsi hrozba, melo by se to dét nékde otestovat, nez s to ¢loveék da Na
pohled nepoznés, jaky to ma primési.”

N15: ,Ja s nepichdm, ale mam kamaréady, o ktery mam strach. Poradd se
¢lovek nékde docitd, Ze umiel fetak na n¢jaky svinstvo. Prala bych si, aby se
to dalo testovat.”

Screeningové testovani inf. nemoci — Tyto testy jsou Vv soucasnosti
nedostupné v celém regionu, &koli poptavka po nich je, jak vyplyva

z rozhovoru (10 resp.), vysoka.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zanalyzovat miru dostupnosti jednotlivych
specifickych sluzeb, zamérenych na cilovou skupinu uZivateli néavykovych latek,
v regionu Cheb, do jehoz spadové oblasti se radi také mesta AS a Maridnské Lazng.
Klicovym kritériem pro posouzeni miry dostupnosti se staly subjektivni nézory
uzZivatelt drog z tohoto regionu. Pro ziskani dat, tedy téchto subjektivnich nazoru, byl
veden polorizeny rozhovor s uzZivateli, kteri v ur¢ité miie sluzeb vyuZivaji, nebo naopak
nejsou v kontaktu s zadnym zatizenim ¢i terénnim pracovnikem. Takto zvoleny soubor
respondenti umoznil autorovi porovnat rozdily mezi aktuanim a idednim stavem
kvantitativnich kritérii efektivnino systému péte o osoby zavisé na navykovych
l&tkéch, jimiZz je prévé rozsah a dostupnost téchto sluzeb, jak je uvadi Kalina.(15)
Polotizeny rozhovor byl srespondenty veden neformdné, tedy svyuzitim jazyka
cilového souboru. To melo podporit tazatelovu duvéryhodnost a také eliminovat
piipadna nedorozuméni plynouci z nepochopeni odbornych termind. Prostiedi, ve
kterém byl rozhovor realizovan, si kazdy respondent volil sam, tak aby se v ném citil
prijemné a bezpecng, opét z davodu eliminace zkresleni. Nejcastéji byl tedy rozhovor
veden mimo zarizeni, na verginém prostranstvi, kde se tazatelovi a respondentovi
aktudln¢ dostavalo soukromi. Jen v pripadé uzZivatelu, ktefi vyuZivaji sluzeb terénniho
programu, byl u rozhovoru pritomen streetworker. Stalo se tak pokazdé na Zadost
respondenta, atkoli mu bylo piedem nabidnuto presunout se do Ustrani. Predpokladam
proto, Ze v souvislosti s pritomnosti terénniho pracovnika, mohlo dojit k jistym
zkredlenim, naptiklad pii zodpovidani otazek, tykgicich se ptipadnych nedostatkt
v poskytovanych duzbach. Ve vétding pripadia totiz klienti terénnich pracovnika
odpovidali, Ze jsou se sluZzbou spokojeni a nic vyznamného jim nechybi.

Z prvniho okruhu otézek, které se snazili zmapovat zé&kladni charakteristiku
respondentti, je patrné, Ze nejvysSi vékovou skupinou jsou klienti kontaktniho zarizeni,
piicemz z vyzkumu vyplynulo, Ze se klienti nej¢astéji vyskytuji ve véku 27 let. Tento

Udaj souhlasi s celorepublikovymi Udaji, uvadénymi ve Vyroéni zpravé o stavu ve



vécech drog v CR pro rok 2007, stejné tak s Gdaji vyroéni zpravy K-centra Cheb pro rok
2008. Vy&Si vek téchto Kklientd souvisi zigimé sdélkou drogové kariery, piicemz
z vyzkumu vyplynulo, Ze nejéastéji uzivali 8,5 roku, to je dokonce o 4,5 roku vice, nez
byl zjistény stav u uZivatelu, ktefi specifické sluzby nevyhledavgji. Jak dlouho je
primarni droga uzivana a zpusob jeji aplikace drogy jsou zigimé jedny z nejsilnéjSich
podnéta pro vyhledéani specifické sluzby pro drogové uZivatele. Jak vyplyva i
z odpovédi respondenta, nitroZilni aplikace drogy vyrazné ovliviiuje rozhodnuti
uzZivatele vyhledat kontakt spracovniky nizkoprahovych zatizeni, ptipadné jejich
terénnich programu. 12 z celkové 15 respondentti aplikuji drogu nitrozilng, zbyli
respondenti inklinuji ke sniffingu (Siupani), nebo aktuané abstinuji. Ziskana data se
shoduji sdaty plynoucimi z vyzkumu, uvedeném ve Vyro¢ni zpravé o stavu ve vécech
drog.(29) Jako nejcastéjsi primarni droga se prokézal pervitin, opiaty uzivali jen klienti
K-centra. VySSi prevalence uZivani pervitinu nez opiatt u zkoumaného souboru
potvrzuje Udaje z Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog.(29) Mezi respondenty
nevyuzivajici sluzby se objevilo Siroké spektrum sekundérnich drog, jednalo se
piredevdim o drogy sezénni (LSD, lysohldvky) a tanecni (extéze), coz souvisi snizSim
vékem této skupiny a tudiz castéjSim experimentovanim v oblasti drog. Taktéz
podloZeno vyrocni zpravou Narodniho monitorovaciho stiediska.(29)

Z druhého okruhu otézek, jimiz se tazatel snazil zmapovat celkovou
informovanost respondenta o poskytovanych sluzbach, vyplynulo neékolik zésadnich
skutecnosti. V prvni fadé bych chtéla poukédzat na naprosto nulové informace o
terénnim programu mezi uZivateli, ktefi ngsou v kontaktu sK-centrem ani terénnim
pracovnikem. Tento stav je nutno spojovat smistem bydlisté vétSiny respondentt
z podsouboru ,,N* (Cheb, A%) a aktualné nedostatecnym pokrytim terénni prace v téchto
meéstech, coz plyne z rozhovoru s pracovniky, ktefi tento stav potvrdili. UZivatelé z tzv.
skryté populace proto nemohou byt ve svém prostiedi kontaktovani streetworkery a
nemohou se tak o sluzbé dozvédét. Toto popisuje Kalina a Matousek, jako aktivni
(vyhledavéni) a také pasivni (nechavani se vidét) navazovéni kontaktu streetworkera
s novym klientem.(15, 20) Podobné se projevila také informovanost cilového souboru o

pripadné l&cbe¢ (vcetneé rezidencni |écby), kde dostatecné informace maji pouze 3

65



respondenti, ktefi se jiZ |écebné intervence Gcastnili. U ostatnich je neznal ost diusledkem
nulové ¢i nizké motivace k 1&cbe. Jak uvédi Rotgers, nachazeji se tito uZivatelé ve
stadiu prekontemplace, kdy neuvaZuji o zméné svého chovani.(25) Terapie pomoci
metadonove ¢i jiné substituce byla respondentim znama pouze v 1 piipadé ato piesto,
Zev CR probihd bezméla 15 let (9) a od roku 2001 je evidovano 15 substitu¢nich center,
jegjichz pocet neustéle vzristé.(29)

Treti oblast rozhovoru se zamérovala na zmapovani jednotlivych konkrétnich
sluzeb, kterych respondenti pravidelné vyuzivaji. Logicky byly otézky tykajici se tohoto
okruhu vypustény z rozhovoru, ktery byl veden srespondenty podsouboru ,,N“, nebot
jiz zjgich charakteristiky vyplyvd, Ze nevyuZivaji Zadné dluzby. Jako nejsilngjSim
argumentem pro kontakt spracovnikem nizkoprahového zafizeni ¢i terénniho
programu, se potvrdila moznost vymeény injek¢niho materidu, které privédi uZivatele do
kontaktu s pracovniky v 9 z 10 pripadt. Tyto vysledky potvrzuji,datave Vyrocni zpraveé
0 stavu ve vécech drog (29), které udavaji znacné prevyseni sluzeb harm reduction nad
lécebnymi ¢i poradenskymi intervencemi. Mezi dalSi sluzby, které respondenti
vyuzivaji, se zaradil hygienicky servis, kontaktni mistnost, potravinovy a vitaminovy
servis a v jednom pripadé také poradenstvi. Tyto se vSak tykali jen klientd K-centra.
Spole¢n¢ sklienty terénnich pracovniki, pak vyuZivai moznosti testovat se na infekeni
onemocnéni. Avsak v dobg, ve které byl vyzkum provadén, nebyly tyto testy
k dosaZeni. To potvrdili také pracovnici. V souvislosti se soucasnou prevalenci
infekénich onemocnéni v CR a faktem, Ze intravendzni uZivatelé jsou vice ohroZeni
infikovanim témito nemocemi, je nepokryti poptavky alarmujici.(29)

Jestlize v predeSlém okruhu otédzek byl opomijen podsoubor respondenti
nevyhledavajicich Zadné sluzby, pak v okruhu nasledujicim se naopak otazky vztahovali
piedevsim k témto uZivatelum. Okruh byl koncipovan tak, aby respondenti ve svych
odpovedich zminili faktory, které je ovliviuji smérem k nevyuZziti specifickych sluzeb.
Z jgich odpovedi vyplynulo celkem 6 takovychto faktora. UZivateld, ktefi jiz jsou
stavajicimi klienty jakékoli formy specifické sluzby, se tykaly 2 faktory. V prvni fadé
Klienti nebyli nuceni rozSirovat svoji zakazku z davodu spokojenosti a naplnéni vech

pocitovanych potieb. Polovina respondenta podsouboru ,K*“ by pripadné vyuZivala
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terénniho programu, probihal-li by také v pozdnich vecernich hodinach. Tento faktor
vyplyva zpodstaty casové dostupnosti, kterd je (jak uvéadi Kalina) soucasti
kvantitativnich kritérii efektivniho systému péce.(15) Respondenti podsouboru ,N* se
ve svych odpovédich shodovali ne¢astéji na faktoru strachu, ktery je omezuje ve
vyuzivani sluzeb. Tito uZivatelé nemaji z§em, aby pracovnici védéli o jgich drogovém
problému, poptipadé, aby je s drogami spojovala Sirok& verejnost, ktera by je mohla pri
kontaktu s pracovnikem ¢i v blizkosti centra spatiit. 2 respondenti nenavazuji kontakt,
nebot’ neshledavgji, Ze by jim sluzby méli co nabidnout. Tito uZivatelé jesté nespadaji
do kategorie problémového uZivatele, jak ji uvadi Matousek a Kalina, nejsou uzivateli
opidta a drogu aplikuji Snupanim.(21). Jgjich charakteristiku dae rozviji NeSpor, kdy
tvrdi, Ze tito uZivatelé se nachézeji ve fazi prekontemplace, tedy nestoji o zménu svého
chovéni. Castym faktorem se také stala nedaivéra, kdy si 4 z 5 respondenti podsouboru
»N“ mydi, Ze studium adiktologie neni dostacujici pro praci se zavidymi jedinci, a
uvitali by proto v regionu pritomnost indigentniho pracovnika.(15) V neposledni fadé
byli respondenti ,N“ ovlivnéni praktickou neexistenci sluzby. Konkrétné se tyto
odpoveédi tykaly obyvateli ASe, kde v obdobi sbéru dat nebyla v provozu sluzba
terénniho programu. Nepiitomnost streetworkera v AS poukazuje na nedostatecnou
mistni dostupnost sluzby.(15)

Nadchézejici data, ktera se sméiuji ke zlepSeni celkové dostupnosti v regionu,
tedy aby sluzby fakticky existovali a byly ¢asové a mistné dostupné (Kalina). Kalina
dale uvadi, Ze celkovy rozsah se muze li&it mezi jednotlivymi regiony s ohledem na
kumulaci problému napi. ve velkoméstech. V tomto sméru je patrné, Ze v nékterych
Céstech chebského regionu, nejsou sluzby v dostatecné miie pokryté. Jedna se
predevSim o terénni program v A8, substitu¢ni terapii dostupnou nejblize v Karlovych
Varech. Respondenti se v prubéhu vyzkumu také shodli na vyhodach vyuziti byvalych
uzZivatelt drog v zatizenich prvniho kontaktu. Shoduji se tak sBartoSikovou, kterd
uvadi, Ze byvaly uzZivatelé, ktefi jiz néjakou dobu abstinuji, jsou v problematice dobie
orientovani, jsou vice citlivi ke stavam, které klienti prozZivaji, udavaji pozitivni priklad,
ziskavaji vysSi daveéru. Klienti podle Bartosikoveé také vnimaji byvalého uzivatele v roli

pracovnika na stejné arovni, jako vnimaji sami sebe, navic nemusi takovyto pracovnik
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zkoumat drogovou scénu a zvyky komunity uZivatelu, nebot’ tyto znalosti jiz ma
Z vyzkumu se vyhody téchto pracovnikt, popsané BartoSikovou potvrdily. Dle mého
nazoru byly rozhovory s uZivateli piinosem pro stavgjici zarizeni poskytujici specifické
sluzby v chebském regionu. Respondenti béhem n¢j poukézali na fadu nedostatki, které
by se dali odstranit. Jakym zptasobem pristoupit ke zméné stavajiciho stavu, by me¢lo byt
predmétem SirSiho vyzkumu, vychézejiciho z této studie.
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6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zanalyzovat dostupnost specifickych sluzeb
(véetné Harm reduction) v chebském regionu, déle zmapovat mistni Uroven vyuzivani
specifickych sluzeb samotnymi uZivateli drog a na zavér zhodnotit miru efektivity
poskytovanych duzeb ve zminéném regionu. Vyzkum byl provéadén kvalitativni
metodou, technikou sbéru dat byl polotizeny rozhovor s respondenty. Data pro vyzkum
jsem sbirala v nizkoprahovém zatizeni v Chebu a v prirozeném prostiedi uZivatelu.
Srozhovort suzivateli a spracovniky, jsem zjistila, jaké specifické sluzby jsou
Vv regionu nabizeny, v jaké miie jich uZivatelé vyuZivai a jaké doplnéni sluzeb by
piipadné ocenili. Tim jsem naplnila stanovené cile.

Vyzkumem bylo zisténo, Ze existuji mirné nedostatky v
dostupnosti poskytovanych sluzeb. A sice konkrétné je nedostatecné realizovan
program terénni prace ve mesté AS. V celé oblasti regionu jsou aktudlné nepokryty
poptavky po screeningovych testech virovych hepatitid a HIV. Klienti také vnimaji
negativné vzdalenost od substituéniho metadonového centra v Karlovych Varech.
V neposledni fadé bylo vyzkumem poukézano na vysSi ochotu uZivatelti spolupracovat
pii naplnéni svych zakazek sindigentnimi pracovniky, tedy soucasnymi ¢i byvalymi
uzivateli. V tomto sméru bych doporucila nizkoprahovému zatizeni provést hlubsi
kvantitativni Setieni, které by poptavku po indigentnim pracovnikovi potvrdilo,
piipadné vyvrétilo. Pro hlubSi Setteni by jako podklad mohl slouZit tento vyzkum.
Hypotézy pro piipadny kvantitativni vyzkum bych stanovila takto:

H1: UZivatelé navykovych latek jsou ve vySSi miie ochotni navazat kontakt
sindigentnim terénnim pracovnikem.
H2: Pozitivni priklad indigentniho terénniho pracovnika vede klienta ke zmeéné

navykového chovani.
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P¥iloha €. 1 Nizkoprahova zatizeni v CR v r. 2007

& kontaktni certrum a terénni program
& kontaktni centrum
& terénni program

&
¥ B opfivnike
wiogti

Zdroj: Narodni monitorovaci stiredisko pro drogy a drogove zavidosti,
2008e; Studni¢kova et al. 2008 (25)



Piiloha &. 2: Administrativni rozdéleni okresu
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P¥iloha ¢. 3: Pomocné podotazky

A w0 D E

Okruh: Co ajakym zpasobem uzZivate?

Jaky je vaS vek?

Jake uzivéte ndvykové latky ajak dlouho?

Uzivéte tyto latky nitrozilng?

Pajcujete si jehlu nebo jiné , nddobicko" se svym pritelem/pritelkyni nebo
kamarady?

5. Informoval Vés nékdo o rizicich takovéhoto chovani?

6. Vitejak setémto rizikim vyhnout?

0.

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

Okruh: Vite o duzbach pro uzivatele navykovych latek, co o nich vite a jak
jste se o nich dozvédéli?

Mate informace 0 vyménném programu?

Mate dostatek informaci o nizkoprahovych centrech? Podminky ptijeti, sluzby,
které nizkoprahové centrum nabizi atd...

Byl/ajste nékdy oslovena terénnim pracovnikem/streetworkerem?

Pokud jste tohoto pracovnika vyhledal/a, kdo Vam ho doporucil, popt. kdo Vam
nangj dal kontakt?

Mate dostatek informaci o moznostech I&cby?

Méte informace o podminkéach k néstupu do Iécby?

Méte prehled o mistech, kde |é&cbu nabizeji?

Mate informace o substitucni terapii?

Okruh: Vyuzivate nabizené dluzby, a pokud jich vyuZivéate, tak které
konkrétné?

VyuZivate sluzeb vymeénného programu?

Pokud ano, kolikrét v tydnu tuto sluzbu vyuZijete?

Pokud jste nebyl/a osloven/a terénnim pracovnikem/streetworkerem, vyhledal/a
jste jeho sluzbu sam/sama?



18. Jste stimto pracovnikem v pravidelném kontaktu?

19.V ¢em Vam tento pracovnik poméha?

20. Jste v kontaktu pouze se streetworkerem anebo také navstévujete nizkoprahové
zarizeni?

21. Vyuzil /ajste n¢kdy sluzeb nizkoprahového zarizeni? (Potravinovy servis,
hygienicky servis, sluzby harm reduction — vyménny program, poradenstvi atd.)

22. Navstévujete pravidelné kontaktni mistnost v nizkoprahovém zatizeni?

23. Pokud nav&tévuijete kontaktni mistnost v nizkoprahovém zatizeni, tak pro¢? Co
Vam to prinasi?

24. Uz jste nékdy podstoupil/alécbu své zavid osti?

25. Byl/ajste nékdy v programu substituc¢ni terapie?

IV. Okruh: Pokud tyto sluzby nevyuZzivate, tak z jakého diavodu?

26. Existuji n¢jaka omezeni, kvali nimz nemiZete sluzby vyuZivat ¢astéji?

27. Pokud jste v kontaktu pouze se streetworkerem, tak z jakého diivodu nechcete
nebo nemiZete vyuZivat sluzeb nizkoprahového zatizeni?

28. Vyhovuje Vam oteviraci doba nizkoprahového zatizeni?

29. Je nizkoprahové zarizeni ve Vasi blizkosti?

30. Pokud neni, je pro Vés mozné ho nav&tivit? (Je myslena moznost dojizdét)

31. Je pro V&s mozné podminky nastupu lécby splnit?

32. Jaké pro Vas bylolje (popi. jaké by bylo) dodrZzovat podminky pro substitu¢ni
terapii (testy nadrogy, alkoholové testy apod.)

V. Okruh: Jaké sluzby Vam chybi, potiebovali by jsteje doplnit a pro¢?
33. Existuje n¢jaka sluzba, ktera Vam v tomto regionu chybi?
34. Pokud ano, jakaapro¢?



Piiloha¢. 4: Charakter podsouboru ,, K*

>~

Tabulka €. 1: BliZSi charakteristika vyzkumného podsouboru , K*

Cido Pohlavi | Vék | Ddka Primérni | Zpisob
respondenta Znedzivant droga aplikace
primarni
drogy/ let
K1 zena 27 11 pervitin, [ntraven6zni
heroin
K2 muz 26 12 pervitin I ntravendzni
K3 muz 40 6 pervitin I ntravendzni
K4 muz 23 2 pervitin Intravendzni
K5 zena 27 3 | e Neuziva
K6 muz 38 17 heroin, Intravenozni
morfin,
kodein

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1. RozloZeni respondenti dle typu uZivanych drog v ndvaznosti na

zastoupeni pohlavi v podsouboru ,, K*“

[ Zzeny

B muzi

ih loci
pervith | heroin | kodein | morfh ma:a ua extaze LSD psyi:CIb

Ozeny 2 1 0 0 0 0 0 0

B muzi 3 1 1 1 2 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha ¢. 5: Charakter podsouboru ,, T

Tabulka ¢. 2: BliZ8i charakteristika vyzkumného podsouboru , T

Cido Pohlavi Veék Dédka Priméarni | Zpasob
respondenta zneuZivani droga aplikace
primarni
drogy/ let
T7 Zena 17 2 pervitin | Intravendzni
T8 Zena 17 2 pervitin | Intravendzni
T9 Zena 22 4 pervitin | Intravenozni
T10 muz 25 6 pervitin | Intravenozni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2: RozloZeni respondenti dle typu uZivané drogy v navaznosti na

zastoupeni pohlavi v podsouboru , T
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OzZeny

B muzi

ih locibi
pervith | heroin | kodein | morfh ma:a ua extaze LSD i :ubl

Ozeny 3 0 1] 0 3 2 0 0

B muzi 1 0 0 0 1 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum




Priloha ¢. 6: Charakter podsouboru ,, N*

Tabulka ¢. 3: BliZsSi charakteristika vyzkumného podsouboru ,, N“

Cido Pohlavi Veék Dédka Priméarni | Zpasob
respondenta zneuzivani droga aplikace
primarni
drogy/let
N1l Muz 23 5 pervitin | Intravenozni
N12 Zena 21 4 pervitin | Shupani
N13 Zena 21 4 pervitin | Intravendzni
N14 Muz 18 3 pervitin | Intravendzni
N15 Zena 22 2 pervitin | Shupani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3. RozloZeni respondenti dle typu uZivané drogy v navaznosti na

zastoupeni pohlavi v podsouboru ,, N*

Ozeny
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o ih locibi
pervith | heroin | kodein | morfn ma:a ua extaze LSD psy :CI !
Ozeny 3 0 0 0 3 1 2 0
B muzi 2 0 0 0 2 1 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha &. 7

Graf 4.: Informovanost respondenti o specifickych sluzbach v navaznosti na jgich

vyuzivani
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Zdroj: Vlastni vyzkum



