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Nazev bakalarské prace:

Zmapovani ¢etnosti injek¢ni aplikace dle typu navykové latky v obdobi jednoho mésice u

klientd nizkoprahovych sluzeb

Abstrakt:

V bakalarské praci na téma Zmapovani Cetnosti injekéni aplikace dle typu navykové latky
Vv obdobi jednoho mésice u klientli nizkoprahovych sluzeb, se zamétuji na zjisténi primérného
poctu injekénich aplikaci v obdobi jednoho mésice a na odhad miry spotfeby injekéniho materialu
uzivateli navykovych latek nizkoprahovych sluzeb v Praze. V teoretické Casti prace se zabyvam
problematikou injekéniho uZivani a stim spojenych komplikaci a minimalizaci rizik
problémového uzivani drog a problematikou soucasnych nizkoprahovych sluzeb uréenych pro
drogové zavislé. V praktické ¢asti prace vychazim z dat, sebranych pomoci strukturovaného
dotazniku mezi uzivateli navykovych latek. Zde se zabyvam ziskdvanim primérného poctu
injek¢nich aplikaci, ktery ¢ini pfiblizné dvé injekéni aplikace denné, a to u vSech typt drog, které
se objevily jako primarni, totiz pervitin, subutex, heroin. Z vysledku studie vyslo, ze ziskany
odhad spotieby injekéniho materidlu uzivateli navykovych latek je 3,5krat vyssi nez distribuce
vyménnymi programy. V zdvéru prace diskutuji nad uvedenymi vysledky s moznymi navrhy
feSeni, které by mohly pfispét ke zkvalitnéni adiktologickych sluzeb, respektive o vyznamu
dalsich zdroji injekéniho materialu v podobé Iékaren a o dulezitosti jejich zapojeni do siti

adiktologickych sluzeb.
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Title:

Mapping the frequency of injection by type of addictive substances in the period of one month

for clients of low-threshold services

Abstract:

The goal of my bachelor thesis - Mapping the frequency of injection by type of addictive
substances in the period of one month for clients of low-threshold services in Prague, is to point
out on finding the average number of injecting drug applications in the period of one month and
the consumption rate of injection material substance users of low-threshold services. In theory part
my main focus is on problem injection use, complication connected with intravenous application,
and with reducing risk and harm of this use. | also pay attention to drug low-treshold services. In
the practical part is based from data collected using a structured guestionnaire among substance
users. Here | deal with raising the average number of injections, which is approximately two
injection a day, in all types of drugs that have emerged as the primary, namely methamphetamine,
subutex, heroin. A study came out, that the obtained estimate consumption injecting material
substance users is about 3.5 times higher than the distribution of exchange programs. In
conclusion, | discuss the results with possible suggestions that could help improve the quality of
addiction services, or importance of other sources of injecting equipment in the form of pharmacy

and the importance of their involvement in networks of addiction services.
Keywords:

injection use, injection aplication, frequency, distribution of injection material, contact centres,

terrain programme
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1. Uvod

Ve své bakalafské praci na téma Zmapovani Cetnosti injekéni aplikace dle typu navykové
latky v obdobi jednoho mésice u klientli nizkoprahovych sluzeb v Praze bych chtéla poukazat na
primémy pocet injekénich aplikaci v obdobi jednoho mésice a na miru spotieby injekéniho

materidlu intraven6znimi uzivateli navykovych latek.

Vybrala jsem si toto téma z divodu nedostatku informace v oblasti spotieby injek¢niho
materidlu bezprostfedné od samotnych intravendéznich uzivatelii drog a zaroveit mého osobniho
zajmu o tom, je-li néjaky vzorec injekéniho uzivani navykovych latek, a zda-1i Cetnost denni

injek¢ni aplikace se lisi podle typu drog a dle Casu.

V teoretické Casti praci se orientuji na pfedstaveni problému injek¢éniho uzivani navykovych
latek a stim spojené komplikace. Dale se zaméfuji na minimalizace rizik v souvislosti
S intravendznim uzivanim drog a popisuji programy spojované s pristupem harm reduction. Nadto

charakterizuji souc¢asné odhady uzivateli a s tim souvisejici epidemiologick4 data.

Data potfebna pro praktickou ¢ast bakaladfské prace jsem ziskdvala od klientd
nizkoprahovych sluzeb pomoci vytvoteného dotazniku. Zpracovavala jsem data s cilem odpovédéet
na vyzkumné otazky. Takze ve druhé poloviné své praci odhaduji celkovy a primérny pocet
injekénich aplikaci uzivateli navykovych latek a jestli se tento pocet 1i8i dle typu navykové latky, a
pomoci téchto dat se snazim najit pomér distribuce a spotfeby injekéniho nacini intravenéznimi
uzivateli drog. V neposledni fad€ se zajimam, jestli jsou néjaké vykyvy injekéniho uZzivani
navykovych latek v prubéhu mésice.

Také ve své praci rovnéz zminim 1 dal$i usudky, tykajici se injekéniho uzivani drog, a to
z dat sebranych pomoci dal§iho zvlastniho dotazniku pro pracovniky nizkoprahovych zatizeni.

Prace si nebere za Ukol popsat kompletni problematiku injekéniho uzZivani drog a s tim
spojené spotfeby injek¢éniho nacini v celém jejich rozsahu. SpiSe se jedna o pilotni studii, ktera se

realizovala na relativné malém vzorku osob a v omezeném ¢asovém useku.



2. Cil prace
Cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi primérného poctu injekénich aplikaci uzivateli drog
nizkoprahovych sluzeb v Praze dle typu navykové latky v obdobi jednoho mésice.
Otazky odhalujici hlavni cil:

Jaky je celkovy pocet injek¢nich aplikaci uzivateli drog dle typu navykové latky v obdobi

jednoho mésice?

Jaky je pramérny pocet injekcnich aplikaci uzivateli drog dle typu navykové latky v obdobi

jednoho mésice?
Zda se primérny pocet injekénich aplikaci 1i$i u riiznych navykovych latek?
Kolisaji-li injek¢éni aplikace uzivateli drog v riiznych obdobich jednoho mésice?

Zda distribuce injek¢niho materidlu intravendznim uzivatelim drog odpovida spotiebé?
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3. Injekéni uzivani navykovych latek
3.1. Pojem navykova latka

Pojmem navykova latka minime kazdou chemickou latku, ktera ma vliv na psychicky stav a
muZze vyvolat na sebe navyk a zavislost. Lidé uzivaji navykové latky od samého zacatku déjin. A
uzivaji je k duchovnim a lé¢ebnym tucelim anebo pro utéchu, radost, povzbuzeni. Jde o to,
s jakym cilem a v jakém davkovani tu kterou latku ¢lovek pouzije. Stejna latka mize byt v jednom
piipadé 1éCivem, v jiném piipad¢ drogou.

Uzivani navykové latky je slozity pojem, ktery zahrnuje nebezpecné uzivani zakonem
vétsSinou nepovolené latky. Pojem navykova latka potkavame v trestnim zakoniku, kdy
»havykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zptisobilé
neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci schopnosti nebo
socialni chovani“. V adikologické terminologie se rozliSujeme dalsi pojmy, které spliuji
charakteristiky navykové latky. Pojem droga dle Zabranského je ilegdlni, nezdkonné, stitem

nepodporovana omamna nebo psychotropni latka.

Podle definice Jifitho Presla lze jako drogu chépat kazdou latku, at’ uz pfirodni nebo
syntetickou, ktera spliiuje dva zakladni pozadavky: 1) ma tzv. psychotropni G¢inek, tj. ovliviiuje
ur¢itym zpisobem naSe prozivani okolni reality, méni se naSe ,,vnitini naladéni* — zkratky ptisobi
na psychiku; 2) miize vyvolat zavislost, ma tedy tzv. ,,zavislostni potencial®, ten je u riznych drog

ruzné vyjadien a mize byt mensi nebo vétsi, ale pfitomen je vzdy (Zabransky, 2003).
3.2. Déleni drog

Existuje pomémé hodné zplsobii déleni navykovych latek. Na zacatku bych chtéla zminit
klasifikace dle zakona. Podle legislativniho hlediska délime drogy na legélni, coZ jsou alkohol a
tabdk, a nelegalni, jejichz uZivani a Sifeni je postaveno mimo zdkon. Dal§im vSeobecnym
kriteriem rozdéleni drog je mira navykovosti, podle niZ rozliSujeme mé&kké a tvrdé drogy. Latky
S vyS$$i mirou rizika jsou oznafovany jako ,,tvrdé®, latky s niz8§i mirou jako drogy ,,m&kké”. Do
skupiny mékkych drog byva fazena predevSim marihuana, hasi§, kdva a ¢aj. Mezi tvrdé drogy
patii toluen, heroin, morfin, crack, kokain, pervitin, alkohol, ecstasy, LSD atd. (Kalina et al.,

2008).

Ve své praci bych chtéla podotknout systém déleni psychotropnich latek, ktery se nejcastéji
pouzivd v epidemiologii. Dle Zabranského podle tohoto systému diferencujeme tifi typl

klasifikace:
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1) podle vzniku (pfirodni, semisyntetické a syntetické)
2) podle typu pusobeni a chemického slozeni (tlumivé latky, stimulancia, halucinogney)
3) podle stupné spolec¢enské nebezpecnosti (podle zdvaznosti spole¢enskych nasledkit).

Ditlezitym bodem v ¢lenéni navykovych latek je rozdéleni podle zpiisobu uzivani, ktery se u
ruznych skupin drog lisi. Aplikace je zplisob podavani, tj. cesta, kterou je latka zavedena do téla.
Obecné se rozlisuje podavani latky: 1) koufenim (marihuana, hasis, kokain a heroin); 2) Sfiupanim
(kokain, heroin, pervitin); 3) inhalaci vypart (toluen); 4) injekénim uzivanim — tento zpusob
uzivani je nejvice rizikovy (pervitin, heroin, subutex atd.); 5) usty — spolknutim nebo

vstfebavanim sliznici (extasy, LSD).

3.3. Injekéni uZivani navykovych latek v Ceské Republice.

Neékteré drogy, nejcastéji opiaty (heroin, subutex) a amfetaminy (pervitin), si uzivatelé

navykovych latek bez zdrahani aplikuji nitrozilng.

Oproti dalsim evropskym zemim je v Ceské republice bohuzel injekéni aplikace mezi
uzivateli navykovych latek velmi oblibend. V zipadnich zemich sahaji uzivatel¢ k injekéni
aplikaci az na konci své drogové kariéry, v momenté, kdy jsou téméf na dné, zatimco v Cechach
fada mladych lidi pfistoupi Casto k injekéni aplikaci jiz pii prvnim setkani s drogou ze skupiny

opiatti nebo amfetaminti (www.emcdda.europa.eu).

V Ceské republice se injekéné uziva predevsim ze skupiny amfetaminti vyhradné pervitin,

opiaty jsou ptedevsim heroin a zneuzivany buprenorfin.

Injekéni aplikace je spolehlive nejrizikovéjsi zpiisob uZivani drog, nebot” dochazi k vpraveni
toxické latky vcetné vSech neZadoucich piimési a mikroorganismi pfimo do krevniho fecisté.
Choroboplodné zarodky mohou byt krevnim obéhem zaneseny i do vzdalenych organti (Kalina et

al., 2003).

poskozeni spojenych s uzivanim drog. Hlavni rizika pfedstavuji choroby ohroZujici Zivot, napf.
HIV, Zzloutenka typu B a C, tuberkuldéza a endokarditida, ¢i komplikace typu abscesii a

predavkovani, kterd nekonci smrti uzivatele. Injekéni uzivatele drog jsou také jednim ze zdroji

Sifeni infek¢énich nemoci v §irsi populaci, kterd drogy injekéné neuziva (KorciSova et al., 2004).
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3.4. Komplikace spojené s intravenoézni aplikaci navykovych latek

3.4.1. Lokalni komplikace spojené s intravendzni aplikaci navykovych latek

Povrchové neboli lokalni infekce, které postihuji k0zi, sliznice a mekké tkadné Castokrat se
objevuji jako disledek nitrozilniho uzivani drog. Vétsinou jde o kozni infekce a infekce
podkoznich mékkych tkani. Klinicky se projevuje jako kozni ulcerace, Casto i velmi rozsahlé,

impetigo, povrchni i hluboké abscesy a flegmoény, povrchové zanéty zil (Kalina et al., 2003).

Pii povrchovych zanétech byva piitomno zarudnuti a otok, hnisava sekrece s tvorbou
zarudlych, Zlutavych krust. Celkové ptiznaky jaké jsou horecka a schvacenost nebyvaji pritomny.
Pro absces a flegmoénu je charakteristické hnisavé roztaveni postizené tkané, rozdil je
V ohrani¢enosti procesu. Lokalné byva pfitomno bolestivé zarudnuti, vyraznéjsi je u flegmony.
Obé formy byvaji provazeny celkovymi ptiznaky infekce, vaznym ptiznakem jsou horecky

septického charakteru.

Komplikace hnisavych onemocnéni mohou byt mistni a celkové. Mistné se mize hnisavy
proces rozsifit na lymfatickou tkan a zily. Z mistniho postizeni pak mohou vznikat potize celkové.
Lymfatickou cestou se bakterie mohou dostat do krevniho ob&hu a vyvolat sepsi. Pii postizeni zily

se tvofi infikované tromby, které se mohou uvolnit a zpasobit septicky infarkt nebo metastaticky

absces (Kalina et al., 2008).

3.4.2. Organova a systémova postizeni v souvislosti S intravenoznim uzivanim

drog

3.4.2.1.  Poskozeni cévniho systému

Pti injekéni aplikaci drog vzdy dochézi k poskozeni cévniho systému. Aplikace nesterilnich
roztokd s nevyhovujicimi fyzikdlné-chemickymi vlastnostmi vedou k tromboflebitidé. Opakované

probihajici zdnéty vedou ke ztluSténi cévni stény a zuZeni cévy (Kalina et al., 2008).

Tromboflebitidy hlubokého Zilniho systému vétSinou na dolnich koncetinach se klinicky
projevuji vyraznym otokem a bolestivosti, kterd Casto znemozinuje chizi. Pfi utrzeni krevni
srazeniny dojde k masivni plicni embolit a k srdeCnimu selhani. Zavaznou komplikaci
intravendzniho uzivani drog je vytvofeni aneurysmatu. Obvyklymi klinickymi pfiznaky, které
vznik aneurysmatu provazeji, jsou bolestivost a pulzujici resistence v dané lokalizaci, celkové

ptfiznaky zanétu (Kalina et al., 2003).

K ménég castym kardiovaskularnim komplikacim patii bakteriadlni endokarditida. Je vyvolana

bakteriemi, které se zachyti z proudici krve na nasténném nebo chlopfiovém endokardu. Stav je
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doprovazen celkovou septickou reakci. Endokarditida vede ke ztlusténi srdecni nitroblany a

k poskozeni chlopni zvlasté levého srdce a k poruse funkce srdecni pumpy (Kalina, et al., 2008).
3.4.2.2. PoSkozeni dychaciho systému

Plicni postizeni patii u intraven6znich uzivatelit drog k nejcastéjSim. Uzivatelé opiati maji
vétsi sklon k zapalim plic v dasledku hypoventilace plicnich okrski hlavné v okoli patete.
Moznou komplikaci u téchto pacienti je akutni plicni otok. Pevné ¢asteCky obsazené v roztoku
uiceném k injek¢éni aplikaci jsou krvi zaneseny az do plicnich kapilar a zpuasobuji
mikroembolizaci. Cizorodé ¢asteCky vyvolavaji zanétlivé reakce — pneumonitidy (Kalina et al.,
2008).

3.4.3. Infekéni choroby prenosné krvi u injekénich ufivateli navykovych latek

wevr

Infekéni choroby prendsené krvi patii k nejcastéjSim a soucasné nejzavaznéjSim
komplikacim injekéni aplikace drog, v této souvislosti jde nejcastéji o infekce viry hepatitidy B a
C a infekci HIV. Nakaza virem HIV vede k postupnému selhani imunity. K infekci dochazi krevni
cestou, pohlavnim stykem a vertikaln€. Infikovana osoba je nakazlivd prakticky okamzité po
vniknuti HIV do organismu a jeho pomnozeni ve vnimavych burkach, tedy jest¢ v inkubacni dobé
a pred rozvojem akutni infekce, nakazlivou ziistdva do konce zivota. V pienosu infekce virem
hepatitidy B (HBV) se uplatiiuje cesta sexudlni, krevni a vertikdlni. UZivatelé drog jsou
vyznamnou skupinou, ve které vyskyt pretrvavd. Onemocnéni je charakterizované rozvojem
akutniho stadia s celkovymi pfiznaky — unavou, chiipkovymi ptiznaky, svétlou moc¢i a tmavou
stolici, vcetné rozvoje ikteru. AvSak cCasto onemocnéni probihd aniktericky, pfipadné 1 zcela
bezpiiznakove. V pienosu infekce virem hepatitidy C (HCV) se uplatiluje zejména pienos krevni
cestou, u injekénich uZivateli drog tedy pfenos injekénimi stfikackami, jehlami a dalSimi
pomuckami k aplikaci kontaminovanymi infikovanou krvi. Onemocnéni je charakteristické

bezptiznakovym prubéhem a vyraznou tendenci k piechodu do chronicity (Kalina et al., 2008).

3.5. Minimalizace rizik v souvislosti s intravenéznim uZzZivanim drog, Harm

Reduction

3.5.1. Harm reduction

Mnoho lidi v celém svété uziva psychoaktivni latky navzdory v§em negativnim dusledkim a
rizikim pro zdravi. Hodné€ uZivateli navykovych latek nejsou schopni anebo ochotni se drog ze
dne na den vzdat. Takze nejsou ochotni anebo schopni nastoupit na 1écbu. Proto je zapotiebi

poskytnout uzivatelim psychoaktivnich latek moZnost snizit rizika, kterd vyplyvaji
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Z pokracujiciho uzivéani drog a odstranit thon, kterym by tito lidé mohli zptsobit sobé a druhym.
Tato moznost, kterd je zaméfena na snizeni Skod a minimalizace rizik z uzivani navykovych latek
je zékladnim prvkem pfistupu Harm reduction, ktery vznikl z pfistupu ,,public health“. Avsak na
rozdil od piistupu ,,public health®, ktery akcentuje ochranu zdravi celé spolecnosti, klade piistup
,harm reduction diraz na individuélni potieby uzivatele drog. Nicmén¢ harm reduction sluzby
poskytované jak uzivatelim drog tak i neuzivateliim, predev§im osobdm blizkym samotnym

uzivateliim, za c¢elem snizeni Skod vyplyvajicich z uzivani dog.

Harm reduction Ize definovat jako koncepce, programy a c¢innosti sméfujici primarné
k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadt uzivani legalnich a

nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné dochéazelo k snizovani jejich spotieby.

Koncept harm reduction se opird o principy, na kterych jsou zalozeny programy a politika
minimalizace §kod. Kanadské centrum vénujici se problematice navykovych latek (CCSA 1996,

in Hunt, 2003) nabizi néasledujici principy (voln¢ dle Hunt, 2003; Kalina et al., 2008):

a)  Pragmati¢nost: Harm reduction akceptuje, ze latky ménici védomi jsou béznym
prvkem lidské zkusenosti. Je znamo, Ze drogy s sebou nesou urc€ité riziko, ale na druhé strané
také uzivateli pfinaSeji urcité pozitivni zazitky. Proto je tfeba brat na védomi jak pozitiva, tak

negativa uzivani drog, aby bylo mozné porozumét chovani uzivatelii.

b)  Humanistické hodnoty: rozhodnuti uzivatele drog uzivat je akceptovano jako fakt.
Neznamena to vSak schvalovani uZivani. UZivatel neni odsuzovan moralistickymi soudy, ale

neni také podporovan ve svém uzivani. Jsou respektovana prava a diistojnost uzivatele.

C) Zaméfeni na poSkozeni: prioritou je snizit negativni dopady uzivani pfimo u
uzivatele a jeho okoli neZ se snazit snizit uzivani jako takové. Harm reduction nevylucuje, ale
ani neprosazuje abstinenci jako dlouhodoby cil. V nékterych piipadech mize byt snizeni davek
jednou z nejucinnéjsich forem harm reduction, jindy muze byt efektivni zména zplsobu
uzivani.

d) Zvazovani nakladi a piinosi: je uplatnovan proces identifikace, méfeni a
vyhodnocovéani problémii a poskozeni souvisejicich s uzivanim, a provadéna hodnoceni
nakladl a pfinosi intervenci je pak moZzné zaméfit na priority. Rdmec analyzy piesahuje

bezprostiedni z4jmy uzivatell a tim padem patii SirSi komunité a tyka se spolecenskych zajmu.

e) Zaméfeni na bezprostiedni cile: vétSina programii harm reduction maji vytvoreny

systém (hierarchie) cili, které jsou vztazeny K jednotliveiim, cilové skupiné a komunité tak,
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aby odpovidaly na aktudlni potfeby. Dosazeni bezprostiedniho a realistického cile je obvykle

prvnim krokem k bezpe¢nému uzivani nebo k abstinenci.

Na zéklad¢ téchto principu Lenton a Single (1998) se domnivaji, Ze politika, programy a

intervence mohou byt vykladany jako harm reduction, pokud:

=  Primarnim cilem je sniZzeni Skod v dasledku uzivani drog, nez snizit uzivani drog

jako takové

= Strategie minimalizace Skod musi byt pfitomny i v ramci programil orientovanych

na abstinence

= Strategie snizeni Skod maji prokazat svou efektivitu: je vic pravdépodobné

minimalizace rizik nez uplna abstinence.

Z vyse napsan¢ho je mozné shrnout piistup harm reduction, ktery:

se vyhyba zhorSovani poskozeni zpisobeného uzivanim drog

- zachazi s uzivateli drog s diistojnosti a jako s lidskymi bytostmi
- maximalizuje moznosti intervence

- je zalozen na upfednostiiovani dosazitelnych cili

- jeneutralni k legalizaci nebo dekriminalizaci

- jejasn¢ odliSeny od valky proti drogdm

The International Harm Reduction Association (IHRA) piedklada, Ze ,,v ramci harm
reduction by mél byt zahrnut alkohol, tabdk, 1éky na piedpis, nelegalni drogy a tékave latky*
(Kalina et al., 2008).

Programy harm reduction zastavaji pragmaticky a realisticky pfistup k problematice uzivani
drog. U injek¢nich uZivatell drog, - které nejsou motivovani k 1é€bé a abstinenci, se uziva soubor
aktivit, z nichz nejvyznamnéjsi jsou vyménné programy injekénich stiikacek a jehel, programy
primarni zdravotni péfe a substitucni udrZovaci 1é€ba (napt. metadonem)-program schvaleny a
podporovany MZ, dale se provadi testy na infekéni choroby a HIV/AIDS, preventivni o¢kovani
drogové zavislych, akutni I€karskd péce, udrZzovaci lécba je jednou z nejdualezitéjSich
intervenci prevence relapsu. V soucasné dobé se zacind nabizet dalsi typ sluzeb — testovani

tanecnich drog vcetné osvety.

VSeobecné uznani téchto programi spolecnosti, 1ze chapat jako vysoce humanni pfijeti

odpovédnosti za €lovéka. Tyto sluzby vyZaduji multidisciplinarni tymy, jejich dalsi vzdélavani a
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vyménu zkuSenosti a vysokou motivaci pro slozitou praci se specifickymi potfebami

klientd/pacient (Navrh strategie protidrogové politiky kraje Vysoc¢ina na obdobi 2002 — 2004).

3.5.2. Harm Reduction v nizkoprahovych sluzbach

Snizovani rizik je jiz od roku 1993 jednou z hlavnich oblasti ¢eské protidrogové politiky.
Opatieni smétujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog provadéji pfedevsim

nizkoprahova zafizeni pro uzivatele drog (Mravcik et al., 2009).
3.5.2.1. Nizkoprahovy pftistup (volng dle Kaliny et al., 2003)

Harm reduction uplatituje nizkoprahovy pfistup, coz znamena, zZe na klienty nejsou kladeny
pfedbézné a pro né Castokrat neredlné pozadavky, naptiklad aktudlni abstinence nebo omezeni
frekvence ¢i zpiisobu uzivani. Kromé toho neni potieba klienty ani identifikovat, nezjistuje se
jejich narodnost a socialné-ekonomicky status. Pravé nizkoprahovy pfistup napliuje takovy

odborny program, ktery je piistupny komukoli bez dal$ich naroku ¢i stanovenych omezeni.

Zakladnim cilem je oslovit a navédzat kontakt s co nejvétsim poctem osob, které uzivaji
drogy nebo sjejich pfibuznymi a kamarady. Splnénim tohoto cile je nejen zapojeni zjevné
drogové populaci ale i latentni, coz ma velky vyznam pro protidrogovou politiku a ochranu

vetejného zdravi.

Do kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami miize vstoupit v podstaté kdokoli v pracovni dobé.
Je zachovavéana anonymita, v piipad¢ jestli jsou zndma jména, coz se stava zfidka a za urCitym

cilem.

Nizkoprahové sluzby pracuji s klientem tam, kde pravé je, vtom stavu, v jakém je, a za
podminek, na nichZ se s nim dohodnou podle jeho potieb. Proto vétSina programi zajist'uje sluzby

béhem polednich a vecernich hodin, navic n€které z nich poskytuji sluzby i o vikendu.

Diulezitym bodem je, Ze kazdy nizkoprahovy program mé nenaro¢na stanovena pravidla pro
udrzeni potadku a klidu pii poskytovani sluzeb.

Vyznamnym znakem nizkoprahovosti je individualni pfistup ke kazdému klientovi
programu. Neexistuje zadny mustr pro praci stouto klientelou, pracovnici zjistuji potieby

kazdého uzivatele, se kterym piijdou do kontaktu a dle zjisténych informaci dale voli zplsob

intervence a hledaji spolu s klientem mozZn4 feSeni.

Pravé tyto zasady nizkoprahového piistupu dovoluji se stat pracovnikovi nizkoprahovych

sluzeb viibec prvnim odbornikem, se kterym uzivatel drog hovoii o své situaci.
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3.5.2.2.  Nizkoprahové programy

Nizkoprahové programy je tfeba chapat jako velmi dilezitou soucast systému péce o
uzivatele drog. V poslednich letech je zietelny nartst poétu klientt v kontaktu s nizkoprahovymi
programy. Odhadem je s nimi v kontaktu cca 70% problémovych uzivateld drog, v Praze az 80%,

-----

stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012).

Diky tomu, Ze tyto programy pracuji se vSemi uzivateli, ktefi maji o nabizené sluzby zajem,
vznikd tak rtiznoroda skupina klienti-uzivatelii. Proto druh a objem poskytovanych sluzeb se
V jednotlivych nizkoprahovych programech li§i, nicméné kazdy program zarucuje minimalni

kvalitu sluzeb.

Nizkoprahové programy jsou sluzbou prvniho kontaktu. Proto tkolem pracovnikl téchto
programu je piedat klientovi zdkladni informace o nabizenych sluzbach a obecné o samotném
programu. Dilezitym bodem je dosazeni cile nabidnout klientovi divod, pro¢ a za jakych
podminek milize program vyuzivat nadale, ¢imZ se dd udrzet klienta v kontaktu se sluzbou a tim
slouzit tak zvanou ,,branou* do dalSich slozek systému péce o uzivatele drog. Do adiktologickych
sluzeb spada zejména substituéni programy, ambulantni a reziden¢ni 1é¢ebné programy. DalSimi

sluzbami jsou socialni a zprostiedkovani odborné 1ékaiské pomoci.

V ramci nizkoprahovych sluzeb v CR jsou harm reduction opatfeni realizovana piedev§im
pomoci vymény injekéniho materialu, distribuce kondomi, poskytovani/zprosttedkovani testovani
na infek¢ni choroby a distribuce informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog. Cilovou populaci
nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatoii a jejich rodiny a blizci

(Mrav¢ik et al., 2011).

Mezi zakladni cile nizkoprahovych programu patii zvySovani informovanosti klientli o
ucincich drog, snizovani poctu preddvkovani, omezeni Sifeni infekénich onemocnéni, zvySovani
motivace klienti k méné rizikovému chovani a ke zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci

(Kalina et al., 2008).

Sit'nizkoprahovych programil v CR tvoii kontaktni centra a terénni programy. Jejich podet
je vposlednich letech relativné stabilni, v roce 2011 jich ptsobilo celkem 99 (Mrav¢ik et al.,
2011). Vétsina nizkoprahovych programi v CR pouziva stejny systém sbéru dat, kdy klientovi
pfidélen kéd a na jehho zdklad¢ jsou dale sledovdna a sbirdna data o populaci klientli a o
vyuzivani sluzeb. Kuchovavdni a zpracovavani dat je pouzivana databaze FreeBase

(www.freebase.drogy-info.cz).
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3.5.3. Terénni programy

Podle Standardi odborné zptisobilosti terénni programy jsou sluzby prvniho kontaktu
vterénu vcéetné komplexniho programu ,harm reduction” scilem ovlivnit motivaci
pacienta/klienta ke zméné zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani pfislusnych

odbornych zatizeni (Standardy sluzeb pro uzivatele drog, 2013).

Terénni programy jsou realizovany piimo ,na ulici®, tedy tam, kde se klienti pohybuji.
Klientim jsou poskytovany aktualni informace o rizicich spojenych suzivanim drog a o
moznostech jejich snizovani, probihd vymeéna stiikacek a jehel, distribuce kondomi a
dezinfekénich prostfedki. Navic jsou klientim poskytovany informace o dostupnych programech

péce a 1écby (Matousek et al., 2005).

Specifikem terénniho programu je to, Ze sluzby uZivatelim jsou nabizeny aktivné,
pracovnici vyhledavaji a oslovuji potencialni klienty. Cilem terénni prace je tedy vyjit vstiic

cilové skupin¢ populace.

Pracovnik za klientem pfichdzi do jeho pfirozeného prostiedi a diky tomuto, pracovnik

terénnich programu tak mohou pruzné reagovat na piesun cilové skupiny do jiné lokality.

Terénni prace se snazi oslovit co nejvice ,skrytych® uzivateli drog a poskytnout jim
potiebné prostiedky a ovlivnit je S cilem: a) podpofit zmény chovani, a b) udrzet tyto zmény,

jakmile nastanou.

Cilovou populaci terénniho programu jsou uzivatelé drog, ktefi nejsou v kontaktu se
zdravotnim a socialnim zafizenimi, uzivatelé drog s rizikem ziskani infekce HIV a hepatitid,
nezletilé a mladistvé uZzivatele drog, prostituujici uzivatelé¢ drog, bezdomoveci, etnické menSiny a

dalsi populace se zvySenym rizikem (Standardy sluzeb pro uzivatele drog, 2013).

Vybér cilové populace by mél byt proveden na zaklad¢é potiebnosti jednotlivel z hlediska
sluZeb, nikoli pouze na zaklad¢ jejich statutu ,,uzivatelti drog* nebo ,,nitrozilnich uzivatelti drog*
nebo proto, Ze jsou snadno dosazitelni. Hlavnim smyslem terénni prace je navdzat nové kontakty

prave s témi uzivateli drog, ktefi tyto sluzby nejvic potiebuji (Rhodes, 1999).
Terénni programy poskytuji sluzby (Kalina et al., 2008):

e vymeéna injekéniho materialu,
e informacni servis,
e socialni a zdravotni poradenstvi,

e poradenstvi a krizova intervence, asistencni sluzba
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3.5.4. Kontaktni centra

Podle zakonu 108/2006Sh. — o socidlnich sluzbach, § 59: kontaktni centra jsou nizkoprahova
zafizeni poskytujici ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na
navykovych latkdch. Cilem sluzby je sniZzovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se

zneuzivanim navykovych latek.

Standardy odborné zpuisobilosti definuji kontaktni centra jako kontaktni sluzby, které
zahrnuji poradenstvi a motivacni trénink, programy ,.harm reduction®, diferencialné diagnosticky
filtr a zprostiedkovani 1écby v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradenskych a

preventivnich centrech.

Dulezitym momentem je, Ze kontaktni centra jsou urcena klientim s nizkou motivaci
k 16¢bé. Abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zafizenim. Podstatnym principem je
respektovani volby klienta: at’ se rozhodne pro abstinenci nebo pro Zivot s drogou, vzdy je tifeba
mu nabidnout terapeutickou intervenci, zdravotni a socialni pomoc. Kontaktni centra jsou
charakterizovana nizkoprahovosti, teda je tam zarucena anonymita, ¢imz dochdzi k odbourani
stigmatizace z navstévy odborné instituce, dochazi k navazovani kontaktu a budovani divéry mezi

klientem a pracovniky (Kalina et al., 2003).
Spektrum sluzeb v kontaktnich centrech zahrnuje:
e kontaktni prace

Navazani a prohlubovani kontaktu s uZivateli drog, minimalizace zdravotnich a socialnich
rizik, spojenych s uzivanim drog (pfedavani informaci, nabidka kontakti, nabidka asisten¢ni
sluzby — doprovodu, poskytovani informaci o stavu klienta, rizicich spojenych s uZzivanim

navykovych latek, edukace o bezpecnéjsim uzivani drog).

e vyménny program

e zékladni zdravotni péce

Zakladni zdravotni oSetfeni drobnych poranéni, leh¢ich forem abscest, béznych virovych

onemocnéni, testovani na HIV, VHB, VHC.
e zakladni poradenstvi
Situacni poradenstvi (napf. nafizeni k vykonu trestu obecné€ prospéSnych praci)

e strukturované poradenstvi a motivacni trénink

e socialni prace

20



o doplikové sluzby, véetné kterych je hygienicky servis, potravinovy servis,
vitaminovy servis.
Soucasti sluzeb je zhodnoceni psychosocialniho stavu klienta, stanoveni individudlniho

planu péce a cilti prace, uzavieni kontaktu a jeho prubézné revidovani.

Vyznamnym je postaveni kontaktnich center v systému adiktologickych sluzeb, které
spoc¢iva v tom, ze jsou ,,dvefmi do systému sluzeb*. Kontaktni centra mohou hodnotit aktualni

stav uzivatele, vybrat pro n¢j vhodnou 1écbu, piipadné mu zprosttedkovat nastup do 1é¢by.

3.5.5. Dalsi programy spojované s piistupem Harm reduction

Krom¢ dvou zékladnich programi, které jsou spojovany s pfistupem minimalizace Skod
(terénni sluzby a kontaktni centra), z tohoto pfistupu vychazi substituéni programy, terénni prace

na tanecnich akcich a aplika¢ni mistnosti.

Aplikaéni mistnosti byly definovany jako chrdnénd mista pro hygienickou aplikaci
pfinesenych drog v nehodnoticim prostfedi a pod dohledem Skolené¢ho persondlu. V soucasné
dobé& v CR zatim nebyla takova aplika¢ni mistnost ziizena, i kdyz napiiklad Praha takové zaiizeni
mohla vyuzit. Aplikaéni mistnosti v dneSni dob¢ existuji v Australii, Kanadé, gvycarsku,

Nizozemsku, Spanélsku, Norsku a Lucembursku (Kalina et al., 2008).
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4. Problémové uzivani — epidemiologie

Problémové uzivani drog zahrnuje podle definice Evropského monitorovaciho stifediska pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) injek¢ni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné
uzivani opiat a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. V CR ze skupiny amfetamint se
vyskytuje téméf vyhradné pervitin (metamfetamin), opiaty zahrnutymi v CR do odhadt
problémového uzivani jsou predevSim heroin a zneuzivany buprenorfin. Kromé toho se v mensi
mife mezi problémovymi uzivateli drog vyskytuje uzivani surového opia a narlstd zneuzivani
analgetik obsahujicich opiaty/opioidy, jako je fentanyl &i morfin. Kokain neni v CR do odhadi
problémového uzivani drog vzhledem ke stile velmi nizkym poctim uzivateli kokainu

zachycenych v 1€cbé ¢i jinych informacnich zdrojich (Chomynova et al., 2012).

Pocet problémovych uzivateli drog odhadovany multiplikaci poctu klientd nizkoprahovych
programti v roce 2011 dosahl 40,2 tis. osob. Na nartstu se podileji pfedev§im uzivatelé pervitinu
(30,9 tis.), u opiath doslo k dalSimu poklesu (na 9,3 tis.). Odhadovany pocet injekénich uzivateli

drog se zvysil na cca 38,6 tis.

Kraji snejvyssim poctem problémovych uzivateld drog a zaroven s nejvySSim poctem
uzivatel opiatli jsou jako obvykle Hlavni mésto Praha a Ustecky kraj. Zejména v Praze a
v dalsich krajich Cech je rozsiteno injekéni uzivani buprenorfinu (zejména Subutexu). Bézné je

také kombinovani pervitinu a opiati (Mrav¢ik et al., 2012).
4.1. Odhady prevalence problémového uzivani drog

Vroce 2011 stejné jako v minulych letech byl proveden odhad poctu problémovych
uzivateli drog v CR multiplikaéni metodou s pouzitim dat o klientech v nizkoprahovych

programech.

Multiplikaéni metoda spociva v co nejpiesnéjSim zjisténi velikosti definované podskupiny
populace problémovych uZivateli drog, zjiSténi pomeéru mezi velikosti celé této populace a

podskupiny a jeho vztazeni na tuto populace v méfitku $ir§im (www.drogy-info.cz).

Vroce 2011 bylo v CR piibliznd 40 200 problémovych uZivateld drog, ztoho 30 900
(29 900 — 31 900) uzivateli pervitinu, 4700 uzivateli heroinu a 4600 (4300 — 4850) uzivatelu
buprenorfinu (pfedev§im Subutexu). UZivatelii opiatu bylo tedy odhadnuto celkem 9300 (8800 —
9750). Pocet injekénich uzivatelti byl odhadnut na 38 600 (37 300 — 39 900) — tabulka 1.

Nové byl proveden prevalencni odhad problémového uzivani drog pomoci metody zpétného

zachytu za rok 2006 a 2007 s pouzitim dat z lIécebnych zdroji — databaze VSeobecné zdravotni
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pojistovny, dat u Narodniho registru uzivatell Iékaisky indikovanych substitucnich latek a dat
z informacniho systému Infekéni nemoci. Pro rok 2006 bylo odhadnuto cca 23,9 tis. a pro rok
2007 cca 31 tis. problémovych uzivatelti drog. Ukdzalo se, Ze odhady jsou statisticky srovnatelné

s odhady ziskanymi multiplika¢ni metodou z dat z nizkoprahovych zafizeni (Mrav¢ik et al., 2012).

Trendy v roce 2002 — 2011 zachycuje tabulka 1. Celkovy pocet problémovych uzivatelt
drog se vroce 2011 statisticky nevyznamné zvysil. Statisticky vyznamné zmény lze vSak
pozorovat u jednotlivych drog — u opiati/opioidi doslo k dal§imu vyznamnému meziro¢nimu
poklesu a u pervitinu k dal§imu nartstu. V prubéhu 4 let tak doslo k naristu stfedniho odhadu
poctu uzivatelii pervitinu pfiblizné o tietinu a statisticky vyznamny je v tomto obdobi i1 celkovy
nartst problémového uzivani drog.

Tabulka 1: Stiedni hodnoty prevalencnich odhadii problémového uzivani drog provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z
nizkoprahovych programii v 1. 2002-2011 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012a)

Rok Problémovi uZivatelé | Problémovi uZivatelé opiati/opioidi Problémovi Injekéni uzivatelé
drog celkem uzivatelé pervitinu drog
8 | - . g g .
gz 23 el £ 82 gz gz
- O < s S o 51 T oS - O < - O <«
3 e Z 28 |2 =89 |2 +% 3 =9
£ 249 58 52 8 8349 £ 29 € 249
2002 | 35100 4,89 - - 13 000 185| 21800 3,04 31700 4,41
2003 | 29000 4,02 - - 10 200 1,41| 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 | 30000 4,14 - - 9700 1,34 20300 2,80 27 000 3,73
2005| 31800 4,37 - - 11 300 1,55| 20500 2,82 29 800 4,10
2006 | 30200 4,13 6200 4300 10 500 1,44 19700 2,69 29 000 3,97
2007 | 30900 4,20 5750 4250 10 000 1,36| 20900 2,84 29 500 4,01
2008 | 32500 4,39 6400 4900 11 300 152 21200 2,87 31200 4,21
2009 | 37400 5,04 7100 5100 12 100 1,63| 25300 3,40 35 300 4,75
2010 | 39200 5,30 6000 5000 11 000 1,48 | 28200 3,81 37 200 5,03
2011| 40200 551 4700 4600 9300 1,27| 30900 4,24 38 600 5,29

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2012; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2011

Prevalen¢ni odhady problémového uzivani drog podle kraji zobrazuje tabulka 2. Nejvyssi
relativni poéet problémovych uzivateli drog je tradiéné odhadovan v Praze a Usteckém kraji, tedy

soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivateld opiata.
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Tabulka 2: Prevalencnt odhady problémovych uzivatelit drog v CR v r. 2011 podle krajii — stiedni hodnoty (Ndrodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012a; Narodni monitorovaci stiredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011a)

Kraj Pocet problémovych | Pocet uZivateli opiata Pocet uzivateli | Pocet
uZivateli celkem Heroin Subutex | Celkem pervitinu IUD

HI. m. Praha 10 900 2200 3300 5500 5400 10 900
Stiedocesky 2100 200 500 700 1450 2150
JihoCesky 1300 50 150 150 1150 1300
Plzeiisky 1900 350 50 400 1500 1850
Karlovarsky 1200 50 0 50 1150 1200
Ustecky 6 200 500 450 1000 5200 6 200
Liberecky 2800 <50 <50 <50 2750 2700
Kralovéhradecky 1100 50 50 100 950 1050
Pardubicky 400 <50 <50 50 400 400
Vysoc¢ina 600 50 50 50 550 550
Jihomoravsky 4 000 1100 <50 1100 2900 3700
Olomoucky 3200 50 0 50 3150 2700
Zlinsky 2500 <50 <50 <50 2500 2150
Moravskoslezsky 2000 150 <50 150 1850 1750
Celkem CR 40 200 4700 4 600 9300 30900 38 600

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2012; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2011

4.2. Zadosti o 1é¢bu u uZivateli drog (dle Mravéik et al., 2012).

V roce 2011 do Registru zadosti o 1écbu nahlésilo tidaje o svych klientech 205 zatizeni (65
nizkoprahovych programt, 70 zdravotnickych ambulanci, 23 nezdravotnickych ambulanci a 47
pobytovych zafizeni) z celkem 273 registrovanych. Nejvic nav§tévovanéj§im typem zafizeni byla
nizkoprahova centra, jejichZz klienti tvofili stejné¢ jako v minulych letech vice neZ polovinu

registrovanych (vice nez 58% prvozadatelli a 53% vSech zadatel).

V roce 2011 bylo nahlaseno celkem 9284 uzivatelt drog, tj. o 279 vice nez v roce 2010.

Z toho 4512 osob pozadalo o 1é¢bu poprvé, coZ je o 150 prvozadatelll vice neZ v roce 2010.

Mezi nové evidovanymi uZivateli drog bylo 3089 muzi (68,5%) a 1412 zen (31,2%), u 11
osob nebylo pohlavi uvedeno. Mezi vSemi lé€enymi klienty bylo 6348 muzi (68,4%) a 2908 Zen
(31,3%), u 28 osob nebylo pohlavi uvedeno.

Mezi prvozadateli jsou nejCastéji uzivanymi drogami stimulancia (69,3% ze vSech nové
evidovanych klienttll), zejména pervitin (69,1%). DalSimi nejcetnéj$imi drogami byly kanabinoidy

(18,6%) a opiaty (9,8%), zejména heroin (6,0%).

Mezi vSemi klienty léCenymi v priabehu roka 2011 byly nej€astéji uzivanymi drogami také
stimulancia (64,9%), zejména pervitin (64,6%). Druhou nejcastéji uzivanou drogou byly opiaty

(19,3%), ptedevsim heroin (12,1%).
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Nejvyssi pocet zadateld v pfepoctu na 100 tisic obyvatel byl evidovan v Olomouckém kraji
(177,5 na 100 tisic obyvatel), dale v Usteckém kraji (151,4), na Vyso¢iné (139,0) a v Praze
(121,1).

Zastoupeni muzii a zen je mezi zadateli o 1écbu dlouhodob¢ stabilni a odpovida poméru 2:1.
Muzi vykazuji nejvyssi podil mezi vSemi léCenymi uzivateli konopnych latek (76%) a t€kavych
latek (73%). Zeny vykazuji nejvyssi podil ve skuping uZivatell sedativ a hypnotik (39%).

Primérny vek byl v roce 2011 u prvozadatelt 25,7 roku a 27,4 roku u vSech zadateli o
1é¢bu.

V roce 2011 bylo mezi zadateli o 1é€bu 8368 (90,1%) a mezi prvozadateli 3884 (86,1%)
problémovych uzivatelil drog. Pietrvava vysoky podil injek¢nich uzivateli drog mezi zadateli o
1é¢bu — injekéni aplikaci drogy uvedlo 6155 (66,3%) vSech zadatela a 2578 (57,1%) prvozadateli

o lécbu, coz oproti roku 2010 predstavuje mirny pokles.

Denni uzivani drogy uvedlo 2591 Zadatelt, dalSich 2205 uZilo drogu 2 az 6krat tydné
(27,9%, resp., 23,8%). Drogu uzivalo denné 37,0% uzivatelti heroinu, 21,0% uzivateld pervitinu a

65,6% uzivateld buprenorfinu.

Tabulka 3: Vybrané charakteristiky prvozadatelii v I. 2002-2011 a vSech zadatelii o lécbu v 1. 2002-2011 (Studnickova and
Petrasova, 2012)

Rok Pocet klienta | Z toho v %

celkem Problémovi uZivatelé drog | Injekéni uzivatelé drog | Osoby do 19 let | Zeny
PrvoZadatelé
2002 4719 73,6 58,5 42,4 32,7
2003 4158 76,9 60,5 43,5 32,7
2004 4600 80,5 64,9 36,0 32,7
2005 4372 82,3 64,0 34,4 31,6
2006 4119 84,4 62,5 32,3 33,6
2007 4 346 78,9 63,3 30,7 33,3
2008 3981 86,1 62,0 29,8 33,8
2009 4318 83,5 55,6 27,0 32,6
2010 4 363 87,7 61,8 22,3 31,2
2011 4512 86,1 57,1 23,4 31,3
VSichni Zadatelé
2002 9237 80,6 67,4 30,0 31,3
2003 8522 82,9 70,0 29,8 31,0
2004 8 845 84,5 72,0 26,3 30,6
2005 8534 86,4 71,8 24,2 30,5
2006 8 366 89,1 72,4 21,6 31,7
2007 8 487 84,1 72,0 21,1 32,6
2008 8 279 90,5 72,3 19,6 32,2
2009 8 763 89,1 66,6 18,3 32,3
2010 9 005 91,4 69,8 15,2 31,8
2011 9284 90,1 66,3 15,8 31,3

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2012; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2011
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5. Distribuce injek¢niho materidlu intraven6znim uzivatelim drog

v CR
Je zndmo, ze distribuce Cistého injek¢niho materidlu injekénim uzivatelim drog patii mezi
ovetené metody prevence $ifeni infekci mezi uzivateli drog. Jeji G€innost byla potvrzena zejména
u prevence prenosu HIV (Wodak a Cooney, 2004; Hunt a kol, 2003; Ball, 2007), navic posledni
udaje hovofi o uc¢innosti programu distribuce injekéniho materialu i u VHC (Hunt a kol, 2003;
Wright a Tompkins, 2006). Distribuce c¢istého injekéniho materidlu se od svych pocatku

Vv poloviné 80. let minulého stoleti stale etablovanou soucasti dalsich ucinnych bézné pouzivanych

poradenskych a lé¢ebnych ptistupti vii¢i uzivatelim drog (Gossop, 2006; Heddrich a kol., 2008).

5.1. Vyménné programy injekcnich stfikacek a jehel.

V ramci vétSiny projektil, které se orientuji na nitrozilni uzivatele drog, jsou distribuovany
injekéni stiikacky a jehly. Vyménny program stiikacek a jehel v roce 2011 poskytovalo vSech 99
nizkoprahovych programti. Mnozstvi distribuovaného materidlu kontinudlné roste, pocet

distribuovanych stiikacek a jehel v roce 2011 poprvé piekrocil hranici 5 mil. ks.

Podle dostupnych informaci ze zavére¢nych zprav si kazdy injekéni uzivatel, ktery navstivil
nizkoprahové zatizeni v roce 2011, vyménil za rok primérné vice nez devétkrat a obdrzel zhruba

190 sterilnich st¥ikacek ¢i jehel (Mravéik et al., 2012).

Srovnani poctu programil a poctu distribuovanych injekénich stiikacek v r. 2002 — 2011

uvadi tabulka 4.

Tabulka 4: Vyménné programy v CR v I. 2002—2011 (Ndarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012h)

Rok | Pocet vyménnych | Pocet vyménnych
programu stiikacek a jehel

2002 88 1469 224
2003 87 1777957
2004 86 2 355536
2005 88 3271624
2006 93 3868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4 644 314
2009 95 4 859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292 614

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2012;
Néarodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti.
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5.2. Lékarny CR (dle Gabrhelik et al., 2009)

Vzhledem k tomu, Ze populace IUD piedstavuje velmi vyznamnou cilovou skupinu pro
odpovidajici vefejnozdravotni intervence, lékarny a jejich intenzivnéjsi zapojovani do systému
prevence infekcnich a dalSich typli onemocnéni a jejich ptinos ke zlepSeni kompliance 1é¢enych

uzivatelii drog predstavuje velmi aktudlni téma.

Bezpecny a zaruCeny piistup ke sterilnimu injekénimu nacini je povazovan za jeden
z nejefektivnéjSich zptisobu prevence Siteni HIV, VHC a VHB mezi intraven6znimi uzivateli

drog. Uginnost a ekonomicka vyhodnost vyménnych programti je védecky dostate¢nd prokazana.

Na rozdil od CR, v zemich EU a Norska vyménné programy injekénich stifkacek a jehel
jsou realizovany za vyuziti nizkoprahovych programi, 1ékéren, zdravotnickych zatizeni a zafizeni
socialnich sluzeb 1 mobilnich vyménnych mist (autobust s pfisluSnym vybavenim) a specidlnich
automat (EMCDDA, 2005). V CR existuje funkéni sit’ terénnich programt. Dalsi zptsoby

mobilni vymény (napf. ,,drogové autobusy*) nejsou v ramci CR vyuzivany.

Stejné jako nékteré typy 1éCiv jsou pro injekéni uzivatele drog atraktivni i pomutcky pro
injekéni aplikaci drog. V lékarnach prodavaji ¢i vyddvaji injekéni materidl bez piedpisu
uzivatelim drog ve viech statech Evropy, s vyjimkou Svédska (EMCDDA, 2007). V letech 2002—
2007 byly z celkem osmi stati EU a Norska hlaseny odhady poctu vyménnych programi
v 1ékarnach a vydaného injekéniho materialu (EMCDDA, 2008). Dle odhada 1ékarniki navstivi
kazdou lékarnu tydné primérmé Ctyfi rizni uzivatelé drog, pii 2 603 lékarnach by to znamenalo
8435 az 12908 jednotlivych navitév uzivateld drog ve vsech lékarnach v Ceské republice
Vjednom tydnu (Gabrhelik, Miovsky, 2008). Odhady primérného poctu kusd, vydaného
injekéniho materidlu vSemi lékarnami v CR za jeden rok pohybuji v rozmezi 1173032 az
1929 975 kusy (i bid, 008). Vedle studii Mravc¢ika a Zéabranského (2001) a Gabrhelika et al.
(2008) realizovanych na narodni Grovni nejsou v CR k dispozici zadné dal3i studie podobného
rozsahu. Nékteti poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb provadi regionalni prizkumy v 1ékarnach
Ceské republiky s cilem ziskat informace o injekéni drogové scén&, vydanych injekénich

stiikackach a jehlach nebo prodanych lécich.

Je zfejmé, ze 1ékarny, podobné jako nizkoprahové sluzby (terénni programy a kontaktni
centra), jsou zdrojem sterilniho injekéniho néacini a dalSich sluzeb ur¢enych pro IUD. Za jeden ze
zékladnich ptedpokladli pro vyuziti sluzeb harm reduction lze povazovat odpovidajici uzemni
dostupnost nabizenych sluzeb pro samotné IUD. Zavedenim nebo zvySenim prodeje injekéniho
materidlu IUD v 1ékdrnéch 1ze dosdhnout lepsi dostupnosti nabizeného materidlu a sluzeb, a tedy

geografického pokryti na sledovaném uzemi.

27



Lékarny a Iékarnici pfedstavuji perspektivni a velmi dilezity a efektivni ¢lanek, ktery mize
pfi adekvatnim nastaveni vyznamné pfispivat k vefejnozdravotnimu piistupu v péci o injekéni
uzivatele drog v Ceské republice. Navazani systematické, intenzivni spoluprace s Ceskou
lékarnickou komorou v oblasti rozSifovani a implementace novych typa specifickych
adiktologickych sluzeb v 1ékarnach CR predstavuje jeden ze zasadnich a v podstaté nezbytnych

krokt dalsiho adekvétniho rozvoje na odborné i systémové tirovni.
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6. Spotieba injekéniho materialu uzivateli navykovych latek

6.1. Zkoumany soubor a proces ziskavani dat
Jako zkoumany soubor jsem si vybrala klienty terénnich programii a kontaktnich center,

-----

Praze. Pro sviij vyzkum jsem potiebovala ziskat data i od pracovniki téchto organizaci.

Pro lepsi orientaci v daném problému jsem se podrobnéji seznamila s literaturou, tykajici se
harm reduction a injek¢niho uzivani, jestli jsou néjaké vyzkumy na dané téma a jsou-li néjaké
vzorce uzivani podle druhu navykové latky. Také jsem se seznamila se strukturou prace

nizkoprahovych zafizeni a tim padem jsem si mohla vybrat urcité organizace pro ucel vyzkumu.

Dalsim krokem bylo osloveni vybranych nizkoprahovych sluzeb, za ucelem sbéru dat u
Klientlh pomoci dotaznikt. Oslovila jsem celkem Sest nizkoprahovych zafizeni v Praze pomoci e-
mailu s zadosti o0 moznost sbirat dotazniky spolu s pracovniky u intravenoznich uzivateli drog. Se
spolupraci souhlasila tfi zafizeni: terénni program Drop In, kontaktni centrum Drop In, kontaktni
centrum Sananim. S témito zafizenimi jsem si dohodla konzultace ohledné zpisobu a frekvence

sbirani dat.

Poslednim krokem ziskdvani potfebnych informaci bylo osloveni samotnych pracovniki
nizkoprahovych zatizeni s cilem sebrat data pro expertni odhady pomoci zvlastnich dotaznikl pres

e-mail.
6.2. Metoda vyzkumu

6.2.1. Uzité metody

Pro kvantitativni vyzkum jsem zvolila explora¢ni vyzkumnou metodu k ziskdvani informaci
prostfednictvim vypovédi dotazovanych osob. K vyzkumnému Setfeni byly vypracovany celkem
dva strukturované dotazniky. Dotazniky jsem vytvoftila ve spolupraci s vedoucim mé bakalatské
prace. Jeden dotaznik byl urcen pro klienty, druhy pro pracovniky nizkoprahovych sluzZeb.
Dotaznik pro klienty obsahoval celkem 12 otazek, ze kterych bylo 5 otdzek uzavienych
s nabidkovou Skélou odpovédi a 7 otazek otevienych. Dotaznik pro pracovniky obsahoval celkem
4 otazky. V tivodu obou dotaznikll byla informace o skute€nosti, Ze je vyplnéni dotazniku zcela
anonymni, dobrovolné. Také zde byly zminény tucely dotaznikli a podckovéani. Pti tvorbé
dotaznikd byla stru¢nost, jasnost a v€cnost mou prioritou, aby respondenty pfili§ neunavoval,
polozky jsem formulovala tak, aby jim respondenti rozuméli, a v souvislosti s uzavienymi

otazkami jsem dbala, aby byly vyCerpany vSechny alternativy moznych odpovédi.

29



Vzhledem Kk tomu, Ze cilova populace mého vyzkumu (intravenozni uzivatelé drog), byla
vétSinou nemotivovana k vypliiovani riznych dotazniki, byla jsem nucena najit néjaky stimul pro
sbér potfebnych informaci. Klienty jsem k vyplnéni dotazniku motivovala nabidnutim susenek.

Celkem jsem zakoupila 120 susenek, celkem za cca 800 K¢.

6.2.2. Respondenti dotaznikové studie

Skupinu respondentti tvofili klienti a odbornici nizkoprahovych zatizeni v Praze.

Pro respondenty — klienty nizkoprahovych sluzeb byl cilovy pocet 120 vyplnénych
dotaznikd. Vybér respondentti byl pfilezitostny, dotaznik vyplioval kazdy klient, ktery byl

k dispozici v danou chvili a byl ochoten.

Respondentim — pracovnikiim nizkoprahovych programi bylo rozeslano celkem 6
dotaznikii pomoci e-mailu do 6 nizkoprahovych sluzeb. Respondenti byli vybrani formou
absolutniho vybéru. Z celkového poctu 6 dotaznikli se zadny nevratil, nadvratnost dotaznikli byla

tedy nulova.

Celkem 117 odpovédi bylo vyhodnoceno jako validnich. Celkova bilance proto bude
pocitana ze 117 dotaznikt, jez vyplnilo 95 muzi (81 %) a 22 Zen (19 %). Tabulka €. 5. ukazuje
veékovou hranici respondentil, kteti dotaznik vyplnili. Nejmladsi respondent uvedl vék 18 let,
nejstar$i 63 let. Vice nez polovina respondentd uvedla veék 25-34 let, druhou nejpocetnéjsi

skupinou byli respondenti ve véku 3544 let. Primérny vek tedy ¢ini 34 let.

Tabulka é. 5. Vékové rozmezi respondentii

Vek Pocet | Pocet v %
18-24 1 %
25-34 63 S4%
35-44 32 27%
45-54 9 8%
55-63 2 2%
Celkem 117 100%

Dotazovani byli rizného vzdé€lani i zaméstnani. Nejvétsi skupinu, tedy 90 (77 %)
dotazovanych tvofili nezaméstnani, z nichz 45 (37,5 %) s podporou v nezaméstnanosti a piesné
tolik bylo i neevidovanych na ufadu prace. 6 (5 %) z dotazovanych vypovédélo, Ze pobira n&jaky

dichod, davky nebo socialni zabezpeceni. Stalé zaméstnani ma 9 (8 %) respondentti a zbylych 12
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(10 %) ucastnikll je v n€jakém jiném pracovnim poméru (prace bez smlouvy, brigady, dohody,

préace na dohodu).

Dle vypovédi ucastnikt 66,7 %, tedy 78 z dotazovanych, ma dokoncené stiedoskolské
vzdélani, z nichz 52 osob, coz je 44,5 %, ma ucebni obor bez maturity a 22,2 %, tedy 26
respondentl, ma maturitu. Zakladni vzdélani méa 34 (29,1 %) respondentli, 3,4%, coz jsou 4
osoby, ma vzdélani vysokoskolské. Jeden ucastnik dotaznikového Setfeni uvedl, ze nema zadné
vzdélani (tabulka €. 6). Podle mého nazoru budou tyto vypovédi podle vSeho zkreslené, jelikoz se
da predpokladat, Ze s pochopenim terminu ,,dosazené¢ vzd€lani“ mohlo mit obtize vice

respondentul.

Tabulka é. 6. DosaZené vzdéldani respondentii

Dosazené vzdélani Pocet | Pocetv %
Zé4kladni $kola 34 29,1%
Ucebni obor bez maturity 52 44,5%
Sttedogkolské s maturitou | 26 22,2%
Vysoka $kola 4 3,4%
Z&dné vzdelani 1 0,9%

6.2.3. Zpracovani
Jednotliva data jsem rozd¢lila v rdmci popisné statistiky do tabulek, data jsem hodnotila dle
jednotlivych 12 odpovédi respondentil — klienti. Tato data jsem zpracovavala do tabulek MS

Excel, nasledné jsem zpracovala vyhodnocena data do jednotlivych tabulek a grafa v MS Excel.

6.3. Vysledky vyzkumu

Priimérna délka uzivani navykovych latek se pohybuje kolem 12,3 let. Nejdelsi doba uzivani

je 36 let, nejkratsi je 2 mésice.

Ptiblizné 50 %, coz je 58 osob, uvedlo metamfetamin jako primarni nebo sekundérni drogu.
Heroin uzivalo 10 respondentd, tedy 9 %. Druh4 nejpocetnéjsi skupina, tedy 42 %, coz je 49
respondentli, uzivala jako primarni nebo sekundarni drogu subutex. Jak ukazuje tabulka ¢. 7.,
zhruba 38 %, tudiz 44 dotazovanych, uziva jenom jednu navykovou latku, zatimco ostatnich 73

dotazovanych, tedy 62 %, drogy kombinuje a nebo uziva nékolik typu drog soucasné.
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Tabulka €. 7. Pocet IUD — respondentii dle typu ndvykové latky

Zakladni Po&et IUD, kteFi uZivaji jenom | Pocet IUD, ktefi uZivaji vic nez
Droga droga jednu (primarni) drogu jednu drogu
Pocet % Absolutni Cisla % Absolutni Cisla %
Pervitin | 58 50 35/58 60 23/58 40
Heroin 10 9 1/10 10 9/58 90
Subutex | 49 42 8/49 16 41/58 84
Celkem | 117 100 44117 38 73/117 62

Pomér podle pohlavi a ptipadné kombinace drog ukazuje tabulka ¢. 8. Z 44 respondentt jen

jednu drogu uziva 32 muzi (73 %) a 12 Zen (27 %). Vic neZ jednu drogu uziva 63 muzi (86 %) a

10 Zen (14 %).

1%

Zajimava je kombinace jednotlivych drog (tabulka ¢. 8). Nejcastéji se soucasné uziva

subutex a pervitin, coz uvedlo 74 %, tedy 54 respondentdi, pfi¢emz subutex v tomto paru

vystupoval jako zdkladni droga. A tato kombinace byla popularni jak u muzia (47 — 75 %

z celkového poctu muzi, uzivajicich vice nez jednu drogu), tak i u zen (7 — 70 % z celkového

poctu zen, uzivajicich vice nez jednu drogu).

Tabulka é. 8. Pocet IUD — respondentti dle typu ndvykové Idtky a pohlavi

Kombinace drog

Muzi (N=95)

Zeny (N=22)

Celkem (N=117)

Absolut

Absolutn

Absolutn

% % %
ni ¢isla icisla icisla
UZivatelé jen jedné drogy 32/95 3 12/22 > 44/117 %
UZivatelé vic, neZ jedné drogy 63/95 00 10/22 “ 73/117 o2
Pervitin a subutex 47163 75 7/10 K 54/73 74
Pervitin a heroin 8/63 s ) _ 8/73 H
Heroin a subutex 1/63 ? ) ] 1/73 '
Pervitin, heroin, subutex 3/63 ° 2/10 20 5/73 !
Pervitin, heroin, jina (braun) 3/63 ° ) ] 3/73 )
Pervitin, heroin, subutex, jina (braun) 1/63 2 1/10 10 2/73 ’
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Otazka ¢. 1. Jaky je celkovy pocet injekcnich aplikaci uzivateli drog dle typu

navykove latky v obdobi jednoho meésice?

K zodpovézeni otazky jsem vypracovala tabulku (tabulka €. 9), kterd ukazuje celkovy pocet
injek¢nich aplikaci respondenty dotaznikového Setfeni dle typu navykové latky. Pocet injekénich

aplikaci je rozdélen dle primarné uzivané drogy - pervitinu, heroinu a subutexu.

Tabulka c. 9. Celkovy pocet injekcnich aplikaci dle typu navykové latky v obdobi posledniho mésice

Pocet podle primarni drogy

Droga

4 565
Pervitin

852

Heroin

3238
Subutex
Jina (braun)

8 655
Celkem

Otazka ¢. 2. Jaky je prumeérny pocet injekcnich aplikaci uZivateli drog dle typu

navykove latky v obdobi jednoho meésice?

Primérny pocet injekénich aplikaci uzivateli drog jsem vypocitavala podle zakladni drogy
proto, aby bylo moZné odhadnout, kolikrat v priméru dochézi k intraven6zni aplikaci v pribéhu

dne u jednotlivé, tedy zakladni ndvykové latky.

Zjistény pramérny pocet injek¢nich aplikaci u pervitinu je 78,7 za posledni mésic. U heroinu
je tato hodnota v praméru 85,2 injekénich aplikaci. Subutex si primérny respondent intravendzné

aplikoval 66,1krat v poslednim mésici (graf €. 1).

Graf & 1. Priimérny pocet injekénich aplikaci uZivateli drog dle typu navykové latky v obdobi jednoho mésice

¢ 85,2

78,7 ’ —
66,1
pervitin heroin subutex
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Otazka ¢. 3. Zda se prumérny pocet injekcnich aplikact lisi u ruznych navykovych
latek?

Jak vyplyva z grafu €. 1, je patrné, ze primérny respondent, jehoz zakladni droga je heroin,

uzival intraven6zné nejcastéji. Da se predpokladat, ze primérny uzivatel, jehoz primarni droga je
pervitinu, ktery primérny Ucastnik vyzkumu uziva intravenozné 2,5 krat denné. Respondenti,

jejichz zakladni uzivanou drogou je subutex, jej uziji intraven6zné piiblizné 2 krat denné.

Podle pohlavi se priimérny pocet injek¢nich aplikaci nejvice lisi u pervitinu, u kterého Zeny
maji o jednu aplikaci méné nez primérny muz. Téméf stejné Casto dochazi k injekénimu uzivani
subutexu, coz v praméru ¢ini piiblizné dvé aplikace denné pro obé pohlavi. Heroin Zeny podle
vypovédi injekéné uzivaji Castéji nez muzi, a to 3 krat denné, pficemz u muza se tato hodnota

pohybuje kolem 2,7 injek¢nich aplikaci za den.

Graf é. 2. Priimérny pocet injekcnich aplikaci podle pohlavi (dle primdrni drogy) v obdobi jednoho mésice

pervitin heroin subutex
esfpmmmuzi 82,7 84,3 67,6
aflmjieny 61,7 93,0 60,2

Otazka ¢. 4. Kolisaji-li injekcni aplikace uZivateli drog v riiznych obdobich jednoho

mésice?

Pro zodpovézeni na tuto otazku, jsem vyplnéné dotazniky prottidila dle jednotlivych vzorch
uzivani. Respondenty dotaznikového Setfeni lze rozdélit do péti kategorii podle frekvence a
prumérné délky uzivani (graf €. 3). Osoby v prvni kategorii dle vypoctu dat uzivaji intraven6zni
navykové latky narazové€, to znamenad, ze 8 %, tedy 9 dotazovanych, injekéné aplikovalo drogu
nckolikrat za mésic a to v jedné epizod€. Primérna délka uzivani u této skupiny kolisa kolem 5
let. Dalsi kategorii tvofili respondenti uzivajici drogy injekéné jednou za tyden, primérnd délka

uzivani v této kategorii se pohybuje okolo 15 let. Dva az ¢tytikrat tydné si injekéné aplikuje drogu
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6 %, coz je 7 dotazovanych, a pfesné tolik respondentll uziva drogy intravendézné obden. V
priméru se délka uzivani ve skupin€ s frekvenci dva az Ctyfi krat tydné variuje okolo 16,4 let.
Délka primérného uzivani, v kategorii respondentti, kteii si aplikuji drogu obden, je ptiblizné 5,6
let. Nejvice respondentt, coz je 90, tedy 77 %, uziva drogy injekéné kazdy den a primérna délka
uzivani v této kategorii je 13 let.

Graf ¢. 3. Frekvence uZivani navykovych Idtek v obdobi posledniho mésice.

IIIIII

H obden
i dva az Ctyrikrat tydné
M jednou za tyden

M narazové uzivani

Otazka ¢. 5. Zda distribuce injekcniho materialu intravenoznim uzZivatelum drog

odpovida spotirebé?

Tabulka €. 2 (str. 19) zobrazuje prevalen¢ni odhady problémového uzivani drog podle kraji
za rok 2011. Nejvyssi podet problémovych uzivatelt drog je odhadovan v Praze a Usteckém kraji.
Vzhledem ktomu, Ze jsem pro svou praci ziskdvala potiebné informace v hlavnim mésté,
pracovala jsem s daty z Vyroéni zpravy (Mravéik et al.,2012), vztahujici se jenom k Praze. Takze
podle odhadu prevalence problémového uzivani, je pocet uzivatelll opiati v Praze odhadovan na 5
500 osob, z toho 2 200 uzivatelt heroinu a 3 300 subutexu. Pocet uzivateld pervitinu je odhadovan
na 5400 osob. Podle dostupnych informaci ze zdvérecnych zprav si kazdy injekéni uzivatel, ktery
navstivil nizkoprahové zatizeni, v roce 2011 vymeénil za rok primérmé vice, neZ 9 krat a obdrzel

zhruba 190 kusi sterilniho injekéniho nacini.

Pro odhad spotieby stiikacek injekénimi uzivateli drog jsem pouzila vySe uvedend data a
vzorek svého vyzkumu, respektive zjisténé primérné uzivani drog dle navykové latky. Odhad
spotieby stiikacek a jehel jsem vypocitavala za jeden rok. Jak vyplyva z tabulky ¢. 10, da se
predpokladat, Ze nejvice injekéniho materidlu spotiebuje primérny uzivatel pervitinu. Uzivatelé

subutexu v priméru spotiebuji o 368 280 vice stiikacek a jehel nez uzivatelé heroinu.
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Tabulka ¢. 10. Odhad spotreby strikacek na jeden rok

Droga | Pervitin Heroin Subutex Celkem

Pocet | 5099760 | 2249280 | 2617560 | ° 996600

Pocet distribuovanych jehel a stiikacek ve vyménnych programech v roce 2011 v Praze je
2198 651. Celkem v Ceské republice vroce 2011 bylo distribuovano 5292 614 injekéniho

materialu.

Jak ukazuje tabulka ¢. 11, da se fict, ze nepokryta spotieba stiikacek a jehel v Praze je

odhadem zhruba 3 krat vétsi nez distribuce injekéniho materidlu vyménnymi programy, tedy
7 767 949.

Tabulka ¢. 11. Odhad nepokryté spotreby injekéniho materidalu uZivateli navykovych latek

Celkova spotieba Pokryti vydeje injek¢niho Nepokryta spotieba
injekéniho materialu materialu NZP injek¢éniho materialu.
9 966 600 2198 651 7767949
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7. Diskuse
Cilem m¢ bakalarské prace bylo zjisténi primérného poctu injekénich aplikaci uzivateli drog
nizkoprahovych sluzeb v Praze dle typu ndvykové latky v obdobi jednoho meésice. A z vyse
uvedenych vysledk je patrné, Ze se mi podafilo splnit hlavni cil mé prace. Zjistila jsem pramérny
pocet injekCnich aplikaci podle typu drog, a tim padem se mi podafilo odhadnout spotiebu

injek¢niho néacini uzivateli navykovych latek za jeden rok.

Cilovou skupinu tvofilo 117 klientti nizkoprahovych sluzeb, z toho 95 (81 %) muzi a 22 (19

%) Zen. Primérny vék respondentt je 34 let, primérna délka intraven6zniho uzivani je 12,3 let.

Co se tyCe sociodemografické skladby — respondenti studie, neodpovidaji rozlozenim
populaci uzivatelti drog v CR. Zatimco na drogové scéné se pomér pohybuje okolo 2 muzi: 1
zeng, mezi klienty sluzeb pro uzivatele drog je to jiz 3 muzi: 1 zené (www.odrogach.cz), zatimco
Vv daném vyzkumu tento pomér je 4,5 : 1 ve prospéch muzi. Primérny veék respondentli je vyssi
nez u klient nizkoprahovych zatizeni. Podle Vyro¢ni zpravy (Mravcik et al., 2012) byl pramérny
vek uzivatelt drog vyuzivajicich sluzeb nizkoprahovych zatizeni nizZ8i nez u respondentil studie —
28,1 let vroce 2011. Lze konstatovat, Ze sloZzeni respondenti studie z hlediska
sociodemografick¢ho neodpovida populaci ¢eskych uzivateli drog v kontaktu s nizkoprahovymi

sluzbami.

Pomér uzivatelll dle zakladnich typd drog mezi respondenty studie odpovida prevalen¢nim
odhadiim problémového uzivani drog v Praze (tabulka €. 2, str. 19). V Praze se pomér pohybuje
okolo 1 uzivatel pervitinu: 1 uZzivateli opiatd, mezi respondenty studie je to také 1 uzivatel

pervitinu: 1 uZivateli opiatd (tabulka €. 7).

VétSina respondentll uziva vice neZz jednu drogu. Jenom jednu drogu uziva tedy 44
dotazovanych, a z nich 35 jsou uzivatelé pervitinu. Zajimavé je to, ze vétSina muzi — respondentti
vyzkumu uzivé vice nez jednu drogu, zatimco u Zen je to naopak. Jestlize Zeny drogy kombinuji,
nejvice z nich uvedlo soucasné uzivani pervitinu a subutexu, a stejnd dvojice se nejcastéji
vyskytovala i u muzii. Navzdory tomu, Ze heroin a subutex jsou opidty, kombinace téchto drog
uvedl jenom jeden respondent - muz. Pozoruhodny je vyskyt v odpovédich respondenti uzivani
braunu. Pét dotazovanych uvedlo braun jako dal$i uzivanou drogu vedle zdkladnich navykovych
latek. V roce 2011 policie CR odhalila 3 varny braunu. Dosud posledni zachyt braunu byl

zaznamenan v roce 1991. (Mrav¢ik et al., 2012).

Z hlediska frekvence uzivani navykovych latek nejvice respondentu, tj. 90 (77 %), injekéné
uziva drogy kazdy den. Ostatnich 27 respondentli uzivd navykové latky s nizsi frekvenci, bud’

obden, nékolikrat tydné nebo n€kolikrat za mésic.
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Pramérny pocet dennich davek jednoho uzivatele byl zjistovan v ramci studie NMS z roku
2005, zamétené na spotiebu drog problémovymi uzivateli (PetroSe et al., 2005). Dle vysledku této
studie 48 % problémovych uzivatelli metamfetaminu uziva drogu v priméru dva a vice krat denné¢,
43 % osob uziva v priméru vice nez dvakrit denné heroin a vice nez 50 % problémovych
uzivatelli subutexu s tydenni frekvenci 14 krat a vice. Dle vysledkii tohoto vyzkumu zjistény
primérmny pocet injek¢nich aplikaci se podle typu primarni navykové latky moc nelisi. Praimérny
respondent — uzivatel pervitinu si aplikuje drogu 2,5 krat denng, uzivatel heroinu 2,7 krat, uzivatel
subutexu 2 krat. Co se tyCe rozdilu podle pohlavi, zeny uzivaji Castéji heroin, a méné Casto
pervitin a subutex, nez muzi. Da se predpokladat, ze tento rozdil mize byt dan malym
zastoupenim respondentil, jejichz zékladni droga je heroin. S ohledem na absenci studii, které by
se tomuto tématu vénovaly, jsou vysledky nasi studie prvnim vaznéj$im pokusem o zmapovani

primérného poétu injekénich aplikaci mezi IDU v Ceské republice.

Jak jiZ bylo zminéno, podle dostupnych informaci ze zavére¢nych zprav si kazdy injekéni
uzivatel, ktery navstivil nizkoprahové zatizeni v roce 2011, vyménil za rok primérné vice, nez 9
krat a obdrzel zhruba 190 kust sterilniho injekéniho néacini. Z vysledkt této studie vSak vyplyva,
ze spotieba injekéniho materidlu je mnohem vys§i nez distribuce vyménnymi programy.
Nepokryté spotieba injek¢niho materidlu v Praze je tedy 3,5 krat vétsi, nez pocet vydaného nacini.
Soucasné vSak musime mit na paméti, ze nase studie ma své limity. Limitem z hlediska v§eobecné
platnosti vysledki byl vybér respondentti. Vybér nebyl ndhodny — dotaznik vypliovali vSichni
uzivatelé splitujici inkluzni kritérium, tedy injekéni uZivani navykovych latek. Dal§im problémem

byl celkovy pocet zucastnénych respondentd, totiz ptili§ maly vzorek pro reprezentativni vyzkum.

Dalsi z moznych pfi¢in tak velkého rozdilu mize byt neptfesny odhad poctu injek¢nich
aplikaci respondenty vyzkumu. Ddle, vétSina dotaznikli byla vyplnéna klienty nizkoprahového
programu Drop In, jeZ se vyznacuje vice t€Z8imi uzivateli drog s delsi drogovou kariérou. Je také
mozné, ze vice respondentli mélo obtiZze s pochopenim terminu ,,Cetnost injekénich aplikaci® a
vzhledem ktomu, Ze otazka ohledné pouziti jiz pouzitou vlastni stiikackou ¢i jehlou byla
zaméiena retrospektivné, mnohdy se tyto tidaje mohly byt zapomenuté samotnymi respondenty.
Dalsim divodem mize také byt nenahldSené sdileni injek¢niho materidlu s nékym jinym.
V neposledni fad¢ jednou z pfic¢in mize byt uzivani vice drog v rdmci jedné injekeni aplikace, tzv.
speedball — heroin uzity spole¢né s pervitinem. Je tedy mozné, Ze vice respondentd uvadélo pocet
injekénich aplikaci pro kazdou z téchto drog zvlast’, pficemz aplikace injekéni stfikackou probé&hla

jen jednou.
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Jako vyznamny udaj se ukazal byt podil vyuzivani vyménnych programu a Iékaren uzivateli
drog pro ziskdvani injekéniho materidlu. Z celkového poctu 80 %, tedy 94 respondenti, uvedlo
jako jediny zdroj injek¢niho nacini vyménné programy, tedy terénni sluzby a kontaktni centra.
Tato data bud’to potvrzuji vysoké pokryti nizkoprahovych sluzeb a jejich vysokou efektivitu. Nebo
poukazuji na nizkou popularitu 1ékaren, coz mize byt spojeno s jejich nizkou dostupnosti a nizkou
ochotou Iékaren poskytovat injekéni nacini intravenéznim uzivatelim drog (Gabrhelik et al.,
2009). Na druhou stranu to, Ze vétSina respondentd vyuziva, byt’ jen vyménné programy, vypovida
o fungovani pfistupu minimalizace Skod a ochrany vefejného zdravi. A nejvyuzivanéjsi sluzbou
V nizkoprahovych programech je vyména injekéniho nacini a parafernalii, coz je pochopitelné
vzhledem K historicky vysokému poétu intravendznich uZivateli drog v CR mezi klienty harm
reduction programu (Mrav¢ik et al., 2012). I kdyz vyménné programy hraji velkou roli v siti
adiktologickych sluzeb, je zapotiebi vést v patrnosti, Ze lékdrny a Iékarnici predstavuji
perspektivni a velmi dulezity a efektivni ¢lanek, ktery mize pti adekvatnim nastaveni vyznamné
piispivat k vefejnému zdravotnimu piistupu v pééi o injekéni uZivatele drog v Ceské republice

(Gabrhelik et al., 2009).

Vysledky této studie je tfeba interpretovat se zvySenou opatrnosti s ohledem na jiz
diskutované limity (tj., vyzkum byl provadén jednak na nereprezentativnim poctu respondenti,
sbér dat byl provadén v pribéhu jednoho mésice atd.). Dal§im limitem studie byla absence
expertnich odhadt, posudkl a nazort pracovnikli nizkoprahovych sluzeb ohledné frekvence a
Cetnosti uzivani ndvykovych latek intravendznimi uzivateli drog. Nedostatek mohl byt ve
vytvofeném dotazniku pro pracovniky, jenZ obsahoval podle slov respondentii — pracovniki
otazky, na které bylo tézko odpovidat i kdyz se jednalo spiSe o odhady a vlastni nazory
vyplnujicich. Mozn4, Ze spiSe nez nedostatky v néstroji, miizeme spekulovat, Ze sami pracovnici
neznaji udaje, o které jsme se v této studii zajimali. Nehledé na minusy vyzkumu, dana studie je
prvni svého druhu, jejiz vysledky naznacily primérny pocet injek¢nich aplikaci a odhad moZna

realné potieby injekéniho materialu pro uzivatele ndvykovych latek.

Do budoucna se domnivam, Ze by bylo pfinosné vyzkum opakovat s vylepSenou
metodologii, véetn¢ konstrukce reprezentativniho vzorku. Pro tyto ucely navrhuji vylepSeni
dotazniku pro klienty nizkoprahovych sluzeb, hlavné nékterych otadzek tykajicich se cetnosti
injek¢nich aplikaci a upfesnéni co si predstavuji pod pojmem ,,primarni (zakladni) navykova
latka*. Byla by to jedna z moznosti, jak zjistit redlnou spotiebu injekéniho nacini. Tato zjisténi by

pak mohla pfispét ke zvySeni efektivity preventivnich opatieni v oblasti krvi pfenosnych nemoci.
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Déle by mohla pomoci Iépe pochopit rizné vzorce uzivani podle primérného poctu
injekénich aplikaci a dle typu drog. Na zékladé¢ znalosti vzorcli by bylo mozno navrhnout

efektivnéjsi harm reduction strategie pfi praci s IUD.
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8. Zaver
Ptredpokladam, ze ve své bakalafské praci se mi podaiilo odpovédét na stanovené otazky,

odhalujici a rozvijejici hlavni cil. Navic diky tomu se vynofila dal$i témata, kterda by stala za

hlubs$i zkoumani.

Primérny intravenozni uzivatel drog podle vysledki si aplikuje drogu minimalné dvakrat
denné. A je zcela mozné, ze spotieba injekcniho materidlu je nékolikrat vyssi nez pokryti
vyménnymi programy. Jak se ukéazalo, hlavnim zdrojem sterilniho injekéniho nacini pro
intraven6zni uzivatele drog jsou nizkoprahové sluzby. Tento fakt je pravdépodobné spojen
s nizkou dostupnosti dalsiho zdroje programu harm reduction v podobé 1ékaren. AvSak vcelku
nizky pocet vydaného injekéniho materidlu v 1ékarnach zaroven svédc¢i o dobie rozpracovaném
systému nizkoprahovych programt, kde vydej sterilnich stiikacek a jehel s kazdym rokem stoupa
(tabulka €. 4, str. 22). Nicméné v regionech, kde je pokryti adiktologickymi sluzbami nedostatecné
a zaroven nejsou k dispozici 1ékarny poskytujici vyménny program, ptedstavuji vysoké riziko
nejen pro samotné uzivatele drog ale 1 pro vefejnost.

Podle mého nazoru je velmi vyznamna spoluprace mezi zastupci adiktologickych sluzeb a
zastupci 1ékaren, nybrz 1ékarny predstavuji velky potencial a perspektivu ve smyslu ohraniceni
Sifeni infekci prostfednictvim injekéniho nacini a celkové minimalizace Skod zptisobené sdilenim

stiikacek ¢i jehel.
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10. Ptiloha

Dotatnik pro klienty nizkoprahovych sluzeb

Dobry den. Jmenuji se Gaziza Toxanbayeva, jsem studentkou 3. roéniku bakalafského oboru Adiktologie na 1. lékaiské fakulté
univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskané udaje mi poslouzi jako
podklad k mé bakalatské praci, ktera je zamétena na Zmapovani Cetnosti injekéni aplikace dle typu navykové latky v obdobi jednoho
mesice u klientd nizkoprahovych sluzeb. Prosim, abyste na uvedené polozky odpovidali co nejpravdivéji. Dotaznik je anonymni a
Vami poskytnuté udaje budou slouZit jen pro potiebu mé bakalarské prace. Predem Vam dékuji za ¢as a ochotu, které budete vénovat

vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Kod Pohlavi muz/Zena Vék
2. Uzivate drogy injekéné? Ano Ne
3. Jak dlouho injekéné?

4. Jaka je vaSe hlavni (primarni) droga, kterou uzivate injek¢né? (pouze jedna odpovéd”)
Pervitin Heroin Subutex jina droga, jaka

5. Jaké dalsi drogy uzivate injekéné (i v kombinaci s primarni drogou)? (mozno vice odpovédi)
Pervitin Heroin Subutex jina droga, jaka

6. Vypliite prosim tuto tabulku: Do prvniho sloupce vypliite drogy, které jste uzival (a) a dle datumu oznaéte dny
Vaseho uzivani podle toho to pravidla: Carka za kazdou aplikaci nebo &islice. Prosim piste Gitelng.

Drogavy 1 2 B3 4 5 |6 [7 [8 |9 [10[11 1213 14 [15 (16 (17 [18 [19 20 21 22 23 [24 [25 26 27 28 29 130 {31

7. Odhadnéte, kolikrat jste béhem poslednich 30 dnti pouzil/a k aplikaci jiz pouzitou stiikacku (inzulinku)?

8. A kolikrat z toho to byla stfikacka (inzulinka) pouzita jiz nékym jinym?

9. Kolik dnti z mésice injekéné vitbec neberete?

10. V kolika % jste pouzil (a) pti aplikaci drogy jehlu a stiikacku z 1ékarny a v kolika z KC ¢i TP (drogovy
program)?

Lékarna Drogovy program

11. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Zakladni Skola Ucebni obor bez maturity Stredoskolské s maturitou VS

12. Ekonomicka aktivita v poslednim mésici:

Stale zaméstnani O Dichody, davky, socialni zabezpedenil
Piilezitostni prace O Prace na ¢ernod

Nezaméstnany s podporou vV nezaméstnanosti [J Zena/muz v domacnostiC]
Nezaméstnany (neevidovan) O Studium O
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