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Anotace:
Bakalafskd prace se vénuje stavu informovanosti o rizikovém chovani klient

Kontaktniho centra CPPT o.p.s. Plzel. Vyzkum byl zaméfen na intraven6zni uzivani drog a
zdravotni rizika (pfedevs§im infekéni choroby). V téchto oblastech je sledovana informovanost
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Vuvodni casti jsou vysvétleny zdkladni pojmy spojené suzivanim drog a riziky
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V praci jsou popsany i dalsi sluzby a zafizeni vradmci terciarni prevence. Podrobné je
pfedstaven provoz zatfizeni kontaktniho centra CPPT o.p.s. Plzen.

V praktické casti prace je popsan vyzkumny problém a stanoveny hypotézy a zkoumany
vzorek klienti kontaktniho centra CPPT. Pro vyzkum bylo pouzito dotaznikové Setfeni.
Hodnoceni bylo porovnavano mezi 2 skupinami klientll. V zavéru prace jsou shrnuty vystupy

vyzkumu a zdiivodnény rozdily v informovanosti.

Annotation:
This baccalaureate thesis includes the state of awareness of the risk behavior of clients

Contact Centre CPPT o.p.s. Pilsen. Research has been focused on injecting drug use and
health risks (especially infectious diseases). In these themes is monitored by foreknowledge
and the state of risk awareness and using.

An opening thesis presents basic concepts associated with taking drugs and risks of
intravenous using. Next chapter is relating to the prevention Harm Reduction philosophy. Part
of the Harm Reduction is service exchange program of syringes for drug users. This
baccalaureate thesis includes also other services and facilities within the tertiary prevention.
Thesis presents in details operation of contact centre CPPT o.p.s. Pilsen.

The practical part describes the research problem and provides hypotheses and
determines sample clients of contact centre CPPT. Questionnaires were used for this research.
The evaluation was compared between the 2 groups of clients. End thesis summarizes the

research output and differences in awareness are explained.
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1. UVOD

Problematika omamnych a psychotropnich latek se stala nedilnou soucéasti nasi
spolecnosti. Ve ,,svét€¢ drog“ se denné pohybuje stale vice lidi, ktefi drogu berou za
nezbytnou soucast svého Zivota. Drogu chtéli jen vyzkouset, nebo drogy zvolili jako feSeni
svych problémii. Mnozi uzivatelé¢ drog n¢kdy ani netusi, jaka rizika s uzivanim podstupuji.
Vétsinou dochdzi k somatickému a psychickému poskozeni, ale také dochdzi k socidlnim
dasledktim. Postoj C¢eské spolecnosti k uzivatelim drog je ale stale vice odmitavéjsi a vice
odsuzujici. Spole¢nost témto lidem vétSinou udé€li nalepku narkomana, ktery neni z hlediska
spole¢nosti ptijatelny. V urcité fazi zavislosti je ¢loveék pouze ptizivujici se na spolecnosti ¢i
rodin€. Neni schopen plnit své socidlni role, které jsou od n¢j ocekévany. Jedina role, ktera
ho nakonec bude doprovazet, je role uzivatele drog.

Stat v ramci protidrogové politiky nema k tomuto problému negativni postoj. Vytvofil
sit’ prevence, ktera chrani jak spolecnost, tak 1 uzivatele drog, ktefi si zatim dusledky uzivani
neuvédomuji. Systém prevence je zalozen na filosofii Harm Reduction, ktery vede ke
snizovani zdravotnich a socidlnich rizik. Jednou z takovych sluzeb je Kontaktni centrum.
Kontaktni centrum pro uzivatele drog je jednim z mist, kde dochézi k akceptovani zavislosti
klienta, je mechanismem porozuméni a poskytuje klientovi oporu. Opora a porozuméni je
n¢kdy v zivoté klienta velmi dulezitd. Je zaméfeno na sniZovani neptiznivych disledki
uzivani drog. Kontaktni pracovnik byva nékdy jedinym prostiednikem mezi klientovym
drogovym zivotem a realnym svétem. Byva také klientovym pravodcem svétem bez drog a
uvédomovani si zdvaznosti a rizik uzivani drog.

Tato prace vytvari ndhled, jakéd rizika pfinasi uzivani drog a jak se témto rizikiim
vramci sluzeb Harm Reducition da piedchézet. Zivotni styl, ktery uzivani drog piinasi,
s sebou nese celou fadu rizik, prfedevsim zdravotnich. V ramci prevence je nezbytné klienty o
téchto rizicich co nejvice informovat.

Prace je rozdélena do nékolika kapitol. Kapitoly popisuji rizika v oblasti uzivani drog.
Nejvetsi ¢ast je vénovana somatickym rizikiim s dirazem na infekéni nemoci virovych
hepatitid a HIV. Dale je pfedstaven pfistup Harm reducition jako mozZnost prevence
rizikového chovani. Prace je obohacena dotaznikovym Setfenim, ktery ilustruje stav
informovanosti o zdravotnich rizicich a ,,bezpecné aplikaci klienti, ktefi navstévuji sluzby

Harm reduction.
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2. UZIVANI OMAMNYCH A PSYCHOTROPNICH LATEK

Pojem droga je chapan odlisn¢ v rliznych védnich disciplinach. V adiktologii, discipling
zabyvajici se zavislostmi, je drogou chédpana latka, ktera ovliviiuje psychiku a dusevni
procesy Cloveka, tedy latka psychoaktivni neboli psychotropni. Patii sem cela fada latek,
z nichz nékteré se vyznacuji vysokym rizikem vzniku navyku ¢i zavislosti pfi jejich uzivani.
V tomto smyslu se objevuje i pojem ndvykovd latka. VétSina takovych, zdravi Cloveéka
nebezpecnych latek, je zarazena prostiednictvim mezinarodnich umluv do seznamu latek, se
kterymi je manipulace klasifikovana (aZ na vyjimky) jako nezikonna. V CR toto definuje
predevsim Zakon ¢. 167/1998 Sb., tyto latky nazyva jako omamné a psychotropni a v jeho
ptilohach je mozné nalézt jejich presny vycet. Patii mezi né€ latky jako heroin, pervitin, LSD
atd. Drogou jsou tedy chépany v $irSim slova smyslu vSechny latky, které ovliviuji lidskou
psychiku. V uzsim slova smyslu jsou to latky, u kterych je navic vysoké riziko vzniku
zavislosti a které jsou ,,zakazané, nelegalni®.

Na uzivani drog je v soucasnosti nahlizeno jako na jev nezadouci a je fazen mezi
socialné-patologické jevy. To predevSim pro negativni disledky takového uzivani, dopady
na jednotlivce i na spoleCnost. Rozsah a druh téchto negativ je rlizny v zavislosti na mife
uzivani drogy jednotlivcem, na druhu této latky, individualité uzivatele drogy a dalSich
faktorech. Drogy jsou povazovany v soucasnosti za globalni problém. Ve spole¢nosti existuje
shoda ve snaze jakékoliv zneuzivani drog zastavit, omezit nebo mu predchézet.

U jednotlivce je za zneuzivani drog oznaCovano jakékoliv ,,uzivani latek ze seznamu
kontrolovanych latek pro uéely jiné nez 1ékaiské a védecké“.' Je mozno jej dale klasifikovat
dle raznych kritérii :

1. Uzivatelé se rozliSuji na experimentatory, dale na rekreacni, pravidelné a zavislé
uzivatele. Predevsim dle kriterii stupniujici se Cetnosti uzivani a také rozsahu ¢i hloubky,
v jaké je drogou postupné zasazen jejich zivotni styl. Zavisly uzivatel byl diive odborné
oznacovan jako toxikoman.

2. Jako problémovi uzivatelé se oznacuji ti, u nichZ se jedna o intraven6zni uzivani drog,
a nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatli, kokainu a drog amfetaminového typu.

3. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) se odlisuji diagnostické
kategorie akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, psychoticka

porucha (tzv. toxickd psychoza) a dalsi poruchy zplisobené zneuzivanim drog. Uvedené

! Kalina a kol., 2003, str. 118.
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diagnostické skupiny charakterizuji zneuzivani drogy piedevsim z hlediska jeho aktualniho

dopadu na celkovy zdravotni stav jedince.

Nejcastéji uvadénymi zneuzivanymi ilegalnimi drogami jsou:

1. Stimulancia ( amfetaminy, kokain, crack,...) jsou latky rtizné chemické struktury, jejichz
hlavnim uc¢inkem je stimulace CNS. ZvySuji psychomotorické tempo a bd€lost. Hlavnim
uc¢inkem stimulancii je ,,zlepSeni nalady, potlaceni unavy a pocitu hladu, celkové zrychleni
psychickych procest, zjitfend predstavivost, zvySena schopnost vcitit se do pocitu druhych a
uvolnéni zabran.

Pti Castém a déletrvajicim zneuzivani této skupiny drog dochdzi u kazdého konzumenta
zéakonité¢ k zdsadnim proménam psychiky. Tento ucinek je mezi uzivateli této skupiny drog
dobie zndm a ve slangu narkomanii se oznacuje pojmem ,,stiha.” Podkladem je rozvoj
toxické psychdzy — psychické poruchy, projevujici se paranoiou a mimotfadné tryznivymi
paranoickymi halucinacemi. Stimulancia vytvareji velmi rychle a spolehlivé psychickou
zavislost; zavislost télesnd (somatickd) je vyjadiena méné vyrazné nez napiiklad u opiatd,
presto vSak u uzivatele dochazi ke vzniku tolerance a tedy nutnosti zvySovat davky.
Vzhledem k tomu, Ze nikdy neznd koncentraci latky, a vzhledem k tomu, Ze klasickym
zpusobem uzivani stimulancii jsou nékolikadenni ,,tahy,* miiZze dojit (a velmi casto dochazi)
k neumyslnému predavkovani a ke smrti, jehoz pfi¢inou byvéa zejména srde¢ni selhani, otoky

plic a mozku.

2. Opiaty (heroin, opium, morfium, nelegdln¢ zneuzivany subutex,...) jsou obecné¢ spolu
latek nejvyssi ,,zavislostni potencial®. Hlavnim divodem zneuzivani opidtovych drog je fakt,
ze napodobuji ucinek nekterych peptida, které se prirozen¢ vyskytuji v téle (tzv. ,,vnitinich
opiati — endorfini). Tyto peptidy, vzbuzujici mimotadné piijemné pocity, se do téla
vylucuji napiiklad pti pohlavnim styku, ale i pfi télesné namaze, radosti apod.

Nejvetsi riziko opiati a z nich predevsim heroinu plyne z faktu, Ze je nezjistitelné, kolik
heroinu si uzivatel v davce koupil. Na ¢erném trhu se objevuje heroin o primérné Cistoté 17-
20%, Casto se vSak lze setkat s davkou, jejiz koncentrace je 5% (a tedy ,,nefunguje®), také ale
90-100% (a ta je smrtelnd). Dalsi dulezité riziko vyplyva ze zplisobu uzivéani: uzivatelé, kteti
si drogu vpichuji, riskuji zanéty zil a trombdzu, nékdy az smrtelnou embolii. Dalsi problém
predstavuje tolerance: uzivatel musi postupné svou davku zvySovat, aby tak dosahl kyzenych

ucinkd.
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3. Halucinogeny (durman, psilocybin, LSD,...) jsou jednou z nejvice védecky zkoumanych
skupin drog. Uzivatele pfitahuji nejen velmi neobvyklymi vlastnostmi a Gi€inky na psychiku
Cloveéka, ale predevsim jistou nevyzpytatelnosti. Po kratkém obdobi latence (fddové nékolika
minut az jedné hodiny) se objevuji prvni pfiznaky intoxikace. Nastup 1 u¢inky jsou velmi
zavislé na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty a individudlni citlivosti vici jejimu ucinku.
Nastup byva doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, n€kdy pocity
zavraté ¢i nevolnosti. Celkova délka intoxikace se v zavislosti na pozité ddvce pohybuje mezi
4-8 hodinami, jen vyjimec¢n¢ déle.

Vyssi davky latky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez moznosti ovlivnéni vili,
coz osoby se silnou potiebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat velmi negativné. Timto
mechanismem muze dojit k vyskytu tzv. bad tripu. Vysoké davky mohou zpusobit vyrazné&jsi
poruchy mysleni, zvySenou vztahovacnost az paranoiditu, doprovdzenou poruchami paméti,

usudku a pozornosti.

4. Konopné drogy ( marihuana, hasis). Mezi zcela nejcharakteristictéjsi u¢inky konopnych
latek Ize radit sucho v ustech, jemny pocit chladu a hlad. Typicka pro konopnou intoxikaci je
deformace ve vnimani Gasu. Cas se zda byt delsi, vie se jako by vle¢e a i velmi kratky
okamzik se muze zdat, jako by ubéhly celé hodiny. V drtivé vétsSin€ piipadil je intoxikace
doprovazena stavem lehké euforie a ptijemné nalady, ktera ob¢as muze piejit do bouilivého a
nezadrzitelného dlouhého smichu. Pfi velmi ¢astém, nadmérném a dlouhodobém uzivani se
dostavuji jemné poruchy nékterych kognitivnich funkci. Jedna se zejména o zhorSeni v
oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustiedit se. U predisponovanych osob, tedy osob
s vytvofenou ¢i vrozenou dispozici, mize dojit k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych

depresivnich stavi ¢i stavil izkosti a napéti.
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3. UZIVANI DROG A JEJICH RIZIKA

S uzivanim drog se poji celd tada rizik. Zdravotni rizika jsou rizna u riznych typi drog.
Nejcastéjsimi riziky jsou rizika psychicka, ktera vétSinou vyvolavaji  stimulancia (napf.
pervitin). Psychicka rizika mohou mit velmi Spatny dopad na dusSevni zdravi uzivatele.
K témto riziklim patii zejména toxickd psychdza, kterou mohou stimula¢ni drogy vyvolat.
Kalina o toxické psychdze uvadi: ,,Je to porucha, kterd vznikla béhem nebo bezprostiedné po
poziti latky a kterd se projevuje smysloveé zivymi halucinacemi typicky sluchovymi (Casté
jsou halucinace vice smyslil), zdmeénou osob, bludy (Casto paranoidnimi nebo persekucnimi)
anebo vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami (vzruSeni nebo stupor) a abnormalnimi
emocemi (od intenzivniho strachu az k extdzi). Védomi je vétSinou jasné, nicméné ne¢kdy se
miiZe projevit i urdity stupefi poruchy védomi, ktery se viak nevyvine v t&zkou zmatenost.?

Rizika stoupaji v ramci zptisobu uzivani drogy. Intravendzni uzivani drog je zdvazny
problém, ktery s sebou piinasi dopady i v oblasti somatickych onemocnéni. Tento zpiisob
uzivani drogy vpravuje toxickou latku vcetné vSech nezddoucich ptfimési a mikroorganismui
piimo do krevniho fecisté. Pokud je infekéni davka dostatecnd, dochdzi k rozvoji infekéniho
onemocnéni. Uzivateliv zpiisob zivota vede ke zvySenému riziku fady chorob infekcni 1
neinfekéni povahy. Tato rizika blize popisi v nésledujici kapitole.

K dalsi strance rizik samoziejmé patii smésice socialnich rizik. Neni zcela jisté, zda
pfic¢inou je vzdy droga. SpiSe spolecenska situace. Uzivani drog s sebou nese stigma, které
piijimé vétSinova spolecnost. Nitrozilni uzivatel je tak vétSinovou spolecnosti vzdy zavrhnut
a ,,nalepkovan‘ jako narkoman, kterému uz neni pomoci.

Intravendzni neboli nitrozilni aplikace patfi k jednomu z nejnebezpecnéjsich zplisobli
aplikace drog, kterd s sebou pfindsi nejvice rizik. Prace se bude naddle zabyvat tomuto

nejrizikovéjSimu typu uzivani.

2 K Kalina a kol., 2003, str. 219.
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3.1. SOMATICKA RIZIKA INTRAVENOZNIHO UZiVANi DROG

Somaticka rizika jsou nejcastéj$i oblasti rizik, kterd s sebou ptinasi nitrozilni uzivani
drog. Uzivatel pii kazdé nitrozilni aplikaci podstupuje riziko mistni ¢i celkové infekce, krvi
prenosné infekéni onemocnéni, orgadnova postizeni. Tato rizika nejsou spojena pouze
s aplikaci drogy, ale také szivotnim stylem, ktery je suzivdnim drog spojovan.
V nejcastéjSich ptipadech riziko nemoci roste a souvisi s pouzivanim nesterilnich pomucek
uzivanych k intravendzni aplikaci, s nesterilni piipravou drogy se vzdjemnym pljcovanim
jehel a sttikacek pii nedostatku vlastnich. S ¢asto nizkou socioekonomickou Zivotni trovni a
zni vyplyvajicim nizkym hygienickym standardem. Se sexudlni promiskuitou, ktera se
s zivotem pod vlivem drogy snoubi a kterd byva v hor§im ptipadn€¢ ndsobena prostituci
k ziskavani finan¢nich prostredkil. Z vyc¢tu téchto rizik je zfejmé, ze uzivatel neohrozuje jen
sebe, ale 1 ostatni tj. celou vefejnost.

Pribéh infekéniho onemocnéni s sebou nese fadu odliSnosti, nez-li u ¢lovéka bez
zéavislosti. V prvopocatku je zde nechut' k navstévé I€kare. Uzivatel ptfi obtizich radéji
zvySuje svoji davku drogy, ta mu pomdaha snaset bolest ¢i dokonce bolest necitit. Netcast
lékarské péce vede k pokrocilému onemocnéni. V nemocni¢nim oddé€leni dochazi k odnéti
drogy, ¢imz se uzivatelovo télo zacne branit. Dochazi ke tiestim, tachykardiim apod. N¢kdy
si uzivatel ptiznaky zdmérn¢ vymysli za Gcelem dostat vys$si davku analgetik ¢i substitu¢niho
léku. Onemocnéni, kterd mulze uzivatel drog ziskat, mohou byt v konecném dusledku
vaznéjsi problém, nez sama drogova zavislost. Nekdy se jednd o nelécitelné onemocnéni,

ktera se da pouze stabilizovat napt. HIV/AIDS.
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3.2. RIZIKO INFEKCE VIROVE HEPATITIDY A HIV

Castou pfi¢inou nakazy virové hepatitidy ¢i HIV je rizikové chovéani uzivateld, jako
sdileni injekéniho nacini, nechranény sexualni styk, apod.

Je dilezité v prevenci virovych onemocnéni informovat uzivatele o ,,bezpe¢né aplikaci®.
Uzivatelim musi byt doporuceno nesdilet injekéni stiikacky a vzdy pro kazdou aplikaci
pouzit sterilni stfikacku. Pro dostupnost sterilni stfikacky je uzivatelim nabizen vymeénny
program, ktery vytvafi prostor i pro sdélovani informaci, vzd¢lavani a poradenstvi, které

muze vyrazné prispét k prevenci HIV a jinych infekci spojenych s uzivanim drog.

Virové hepatitidy

Jedna z hepatitid, kterd je mezi uzivateli krvi pfenosnou, je hepatitida typu B.
V piipadé uzivatelii drog se virus nejcastéji pienasi pomoci sdileni injek¢niho nacini. Pienos
onemocnéni je mozny i1 sexualnim stykem. K obtizim patfi Gnava, bolesti kloubt, tlak
v pravém podzebii, tmava mo¢. Onemocnéni muze probihat dlouho a mize dojit k jaternimu
selhéni ¢i chronicité. Chronickd hepatitida v rozpéti 6-20 let ptechdzi v jaterni cirhdzu.

Létba je mozna antivirovymi preparaty. U¢innym zptsobem prevence je vakcinace.

Diilezita je informovanost uzivateli drog o zplisobu prevence a mozném ockovani.

Zavaznéjsim typem krvi prenosné hepatitidy je hepatitida typu C. Ma obdobny zpisob
prenosu jako hepatitida B. Ma vyssi podil pienosu krvi nez sexudlnim stykem. Proto také
nejvyssi podil infikovanych jsou injek¢éni uzivatelé drog. U vétSiny nakazenych je postradan
akutni pribéh onemocnéni a nemoc byva diagnostikovana jako chronicka ( asi 50 — 80%). To
také vyplyva z zivotniho stylu uzivatelli drog, kteti pfi obtizich nechodi k 1ékafi, proto je
nemoc jiz na zacatku zanedbana. Velmi cCasto je u chronickych pacientii diagnostikovana
cirhdza jater.

Asi nejpfesnéjsi epidemiologicka data tykajici se epidemiologie VHC infekce
u injekénich uzivateli drog na tizemi CR poskytla rozséhla studie provedend mezi klienty
nizkoprahovych zafizeni v letech 2002 — 2005. Nejzajimavéji jsou popsand data hodnotici
prevalenci podle délky drogové kariéry. Béhem prvnich 6 mésici se infikuje kolem 8% osob,
pii délce i.v. aplikace 2-5 let je jiz 25% osob a pii délce uzivani vice nez 10 let je prevalence
HCV jiz 78%. Aktudlni statistickd data poukazuji na zvySujici se tendenci prevalence infekce

VHC. Statni zdravotnicky ustav uvadi v roce 2011(fijen) 708 nakazenych .
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Existuje protivirova 1écba, ale neni mozné trvale vylécit vSechny. Lécba vyzaduje

. rowr r1.0 . . Y s s 1 Vv rw ’ v. 3
striktni tad 1€k, drogovou abstinenci a u drogové zavislych vétSinou tato 1é¢ba neni mozna.

HIV a onemocnéni AIDS

Virus HIV napadéd butiky imunitniho systému ¢loveka. Vir je velmi citlivy na zevni
podminky, hyne pii zaschnuti.

AIDS je jiz pokrocilé stadium nemoci, ve kterém je nemocny diky ztrat€¢ bunécné
imunité nachylny onemocnét.

Vir se prenasi podobné jako VHC a VHB, na rozdil od nich je nejéastéjSim zplisobem
pienosu sexudlni styk homo- i heterosexudlni.

,,Inkubacni doba jsou 3 tydny. Pfi brzkém rozpoznani HIV infekce se zahajuje 1écba,
ktera vede k vyznamnému prodlouzeni zivota. Stadium plné rozvinutého onemocnéni AIDS
nastupuje pii 16&b& po 10 — 15ti letech***.

U injekcnich uzivateld drog jsou dilezitou prevenci vyménné programy injek¢nich stiikacek,
které vedou ke snizovani jejich sdileni. Nedilnou soucasti prevence je také informovanost
o HIV ¢i upozoriovani na moznost testovani. Prevalence infekce HIV ma stale vzriistajici
tendenci. Dle statniho zdravotnického ustavu je hlaseno vroce 2011 (fijen) 1649

nakazenych’. Z toho je hla§eno u 74 nakaZenych aplikace infikovanou injekéni st¥fkackou.

* L.Krekulova,V.Rehak, 2002, str. 27-29.
* L.Krekulovd,V.Rehak, 2002, str. 34.
* www.szu.cz, Zprava o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS za rok 2011(¥ijen)
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4. PREVENCE

4.1. PROTIDROGOVA POLITIKA

Zneuzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu zivota nejen uzivatelim drog a jejich
blizkych, ale ohrozuje vyvoj celé spolenosti. Problémy spojenymi s uzivanim navykovych
latek se zabyva protidrogova politika. Hlavnim cilem protidrogové politiky je ochrana
obcanii pred ohrozenim, které plyne z toxikomanie. Vychézi z kontextu ,,public health**
neboli ochrana vefejného zdravi. Protidrogova politika neméd v nasi zemi jest¢ takovou
tradici, aby byla povaZzovana za samoziejmou. Siroka vefejnost tyto sluzby odmita nebo o
jejich efektivnosti velmi pochybuje. Protidrogovou politiku tvoii 4 zakladni pilife: primarni

prevence, harm reduction, 1é¢ba a resocializace a represe.

4.2. HARM REDUCTION JAKO PROSTREDEK PREVENCE

,Jako harm reduction se oznacuji koncepce, programy a ¢innosti sméfujici primarné
k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadii uZzivani
legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné¢ dochazelo k snizovani jejich
spotieby.«

Cilem harm reduction v ramci intervenci vztahujici se k injekénimu uzivani drog je
predev§im piedchazet prenosu viru HIV a jinych infekei (napt. Hepatitida C, syfilis),
k némuz dochazi sdilenim nesterilniho injek¢éniho vybaveni. Snazsi piistup ke sterilnim
stitkackdm a méné Casté pouzivani kontaminovaného nacini je tedy vyznamnym faktorem
pfispivajicim ke snizovani prenosu infekénich onemocnéni. Strategii narodni politiky je
preventivni zaopatfeni v ramci sluzeb harm reduction. Pfi poskytovani téchto sluzeb by
nemélo dojit k masivnimu vyskytu fady onemocnéni uzivateli drog. Tato onemocnéni
predstavuji pro uzivatele drog a nasledné pro celou spole¢nost vétsi nebezpedi a
ekonomickou zatéz, nez uzivani drog samo o sobé.

Programy harm reduction vychdzeji z realistickych a pragmatickych ptistupt. Vychazeji
z poznani, ze uzivatelé drog, v riznych fazich zavislosti, nejsou ochotni upustit od uzivani
drog bezprostiedné. V téchto fazich jsou aktivity sméfujici k abstinenci pro klienta
nepiijatelné. Uzivatelim drog je zapotiebi poskytnout moznost snizit rizika vyplyvajici
z pokracujiciho uzivani drog a eliminovat Gjmu, kterou by tito lidé mohli pfivodit sobé

1 druhym.

6 J.Bareg, 2010, str. 189.

-14 -



Karlova univerzita v Praze, Evangelicka teologicka fakulta 2011/2012

Informovanost uzivateli omamnych a psychotropnich latek o rizicich uzivani Kara Salomova,DiS.

Program harm reducition pfispiva k tomu, aby se tito lidé dozili v relativnim zdravi
doby, kdy budou schopni pochopit a uznat skodlivost svého navyku a nevyhody Zivotniho
stylu spojeného s uzivanim drog. Uzivani drog akceptuje jako socidlni realitu, kdy je na
drogovou zavislost pohliZeno jako na pfechodnou fazi v zivoté dané osoby. Cilem je pomoci
tuto fazi piekonat bez poskozeni, nebo alespont poskozeni minimalizovat. Zaméfuje se na
rizika, kterd mohou potencidlné vést ke Skodam.

Velky vyznam ma uz samotné navazani kontaktu s klientem a vytvéfeni prostoru pro
spolupraci a motivacni trénink ke zméné chovani, diky némuz mize klient zménit svilij postoj
k uzivani drog. V harm reduction se piiklad4 vyznam jakékoliv pozitivni zméné, které klient
ve svém zivoté dosdhne. Intervence zaméfené na minimalizaci rizik vychdzeji z potieb
klientd a uplatiiuje se v nich spiSe prvek nendsilné pomoci nez natlaku. Je mnohem
pravdépodobnéjsi, ze se klient posune vpted spiSe pomoci né€kolika drobnych kricka nez

jednim nebo dvémi vétsimi kroky.

4.3. SLUZBY HARM REDUCTION

Sluzby v oblasti harm reduction jsou koncipovany tak, aby reagovaly na konkrétni
potieby lidi v jejich momentalni Zivotni situaci. V Ceské republice patii mezi standardni
sluzby: vyménny program, kontaktni prace, zadkladni zdravotni péce, zadkladni poradenstvi,
strukturované poradenstvi a motivaéni trénink, dals$i kratkodobé intervence, socidlni prace,
potravinovy a hygienicky servis.

Vyména stiikaCek a jehel je jednou ze sluzeb nabizenych vramci pfiistupu
minimalizace rizik intravenéznim uzivatelim drog. Vymeénny program znamena, Ze klient
dostane tolik Cistych stiikacek nebo jehel, kolik jich pfinese pouzitych. Pokud se stane, ze
klient nema zadné pouzité nacini, ma moznost dostat od pracovniki omezeny pocet stiikacek
a jehel (ve vétsiné zatizeni max. 2 kusy). Klient dostava k injek¢énim stiikackam stejny pocet
dezinfekcnich polstarkt, které slouzi k dezinfekei mista pfed vpichem. Déle dostava ampulku
sterilni vody vyrabéné pro zdravotnické ucely, bavinéné filtry pouzivané pro natahovani
latky do stfikacky, bunicité ¢tverce slouzici pro zaméacknuti mista po vpichu a naplast.
Uzivatelé heroinu mohou dostat také kyselinu askorbovou potiebnou pro pripravu davky
k aplikaci. V rdmci vyménného programu jsou klientovi zdarma distribuovany prezervativy.
Poskytovani kondomt mé vedle sniZovani ptenosu infekce virem HIV a hepatitid celou fadu
pozitivnich dasledkd. Pfedev§im snizuje vyskyt sexudlné prenosnych infekci a nechténych

téhotenstvi. ZvySeni dostupnosti Cistych injekénich stiikacek mize dopomoci nainstalovani
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automatii na prodej &i vyménu stifkadek. V celé Ceské republice je pouze 1 automat, a to
v Plzni, ktery provozuje organizace Point 14.

Soucasti aktu vymény je komunikace s klientem, pracovnik s nim hovoii o zpiisobech
uréené k aplikaci drog spravné pouzivat a zda jej pouziva. Pracovnik u vyménného programu
s klientem nemusi fesit pouze zdravotni otdzky bezpecnéjsi aplikace, ale mohou se dotykat
témat socialni otdzky klienta, zplisobu jeho Zivota, 1écby zavislosti nebo jakéhokoliv jiného
tématu, u kterého chce klient byt.

Pokud se pracovnik s klientem domluvi, miize rozhovor z vymén stiikacek prertist
v poradenstvi. Pracovnik v prostoru poradenstvi dava klientovi pfilezitost prozkoumat jeho
prednosti a najit strategii ke zlepSeni kvality zivota. Pii poradenstvi je uplatiovan
individudlni pfistup, kdy pracovnik podporuje rist, zralost, kompetentnost a samostatnost
klienta. V poradenském kontaktu je davan diraz na davéru a piijeti klienta. Nekdy je to
poprvé, kdy klient zazije opravdovy zdjem. Poradenské sluzby jsou ureny nejen uzivatelim
drog, ale i jejich rodi¢liim, partnerim, pratelim a lidem, ktefi se ve svém Zzivoté¢ setkali
s uzivateli drog.

Pracovnici poskytujici sluzby harm reduction zajistuji i krizovou intervenci, coz je
rychld psychologicka a socidlni pomoc ¢loveéku, ktery se ocitl v situaci, kterou nedokaze
zvladnout vlastnimi silami.

Poskytovatelé harm reduction sluzeb zprostiedkovavaji klientim sluzby, které uspokojuji
biologické potieby klienta. K zdkladnim sluzbam patii potravinovy, hygienicky a
zdravotnicky servis. V ramci potravinového servisu obdrzi klient zékladni potraviny
zdarma, vétSinou instantni polévku, chléb, Caj. Hygienicky servis pifedstavuje moznost

osprchovani se a vyprani pradla. Zdravotnicky servis zahrnuje oSetfeni drobnych poranéni.
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5. UZIVANI OMAMNYCH A PSYCHOTROPNICH LATEK V PLZNI
5.1. DROGOVA SCENA V PLZNI

Hlavnim trendem uZzivani drog je stile pervitin a heroin (v soucasnosti ho nahrazuje
nelegdln¢ uzivany subutex). Pocet uzivateli téchto latek stale roste. (Kontaktni centrum
CPPT, o.p.s. udava pomér heroin : pervitin = 1 : 3). Vybér drogy je zcela nahodny a zavisly
na momentalni dostupnosti. Vyssi pomér uzivatelli pervitinu je zplisoben ubytkem lidi, kteti
heroin vyrabi (nejCastéji jsou ve vykonu trestu). Velice se také zvySil pocet vymény
zdravotniho materialu a injek¢nich jehel. Disledek lze pticist nejcastéjSimu zplisobu aplikace
drogy, kterym je nitrozilni uziti. Dalsi aplikaci je také Stiupani a inhalace.

Primérny vék drogové subkultury se snizuje. I kdyz informovanost o rizicich uzivani
drog je vysoka, stale vice mladych lidi s drogami experimentuje ¢i je pravidelné uziva. Mezi
mladymi lidmi se objevuji cigarety, alkohol, které jsou v dostupnosti téméf neomezeny.
Z nelegalnich drog se jednd o marihuanu, dale pervitin. Na tane¢ni scéné jsou experimenty
s extazi, halucinogeny. Casta je kombinace téchto latek s alkoholem. Dal§i velmi &asto
zneuzivanou latkou je toluen.

V letnich mésicich je trendem nadmérné zneuzivani surového opia. Experimentalni a
ptilezitostné uzivani konopnych drog a extaze stale vice nartsta.

Spotteba alkoholu a tabaku trvale narista jak u mladych lidi, tak 1 u starsi populace.
Problematika tabaku a alkoholu neni v CR dosud komplexné fesena.

Uzivatelé drog se vyznamné podileji na nemocnosti virovymi hepatitidami (nejéastéji
typy C a B), prevalence vyskytu virovych hepatitid ma mezi uzivateli drog stale stoupajici

tendenci.

5.2. SUBJEKTY PREVENCE V PLZNI

Mistni dostupnost sluzeb je relativné dobra. Diiraz na rozvijeni je tieba smétfovat na
systém péce o mladistvé do 18 let zavislé na alkoholovych ¢i nealkoholovych latkach. Tyto
programy v Plzni chybi ¢i jsou poskytovany jen minimalné, a proto nepokryvaji poptavku,
ktera je po téchto sluzbach vysoka.

Mezi poskytovatele drogovych sluzeb v Plzni patii:
e Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., které poskytuje socidlni
sluzby a je rozd€leno do téchto programii:
- P-centrum nabizi preventivni programy pro dospivajici tfidni kolektivy a

jejich pedagogy.
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- K-centrum nabizi socidlni sluzby osobam, které se dostaly ( ¢i jejich
blizci) do socidlnich ¢i zdravotnich obtizi v disledku experimentovani ¢i
pravidelného uzivani navykovych latek.

- Regionalni terénni program pracuje s lidmi uzivajicimi navykové latky
v jejich ptirozeném prostiedi a podporuje je v uvédoméni si zadvaznosti
rizik, které uzivani navykovych latek obnasi.

- Drogové poradenstvi ve véznici Plzen — Bory podporuje a motivuje
osoby zneuzivajici navykové latky, které se ocitly v konfliktu se zdkonem
a jsou ve vykonu vazby nebo vykonu trestu.

- Ambulantni program nasledné péce — poskytuje socidlnimi sluzbami
podporu lidem, kteti se rozhodli pro zivot bez néavykovych latek a
minimaln¢ 3 meésice abstinuji, dale jejich blizkym ve chvili pfechodu od
zavislosti k osobni svobodé¢.

e Point 14 Plzen, které poskytuje socidlni sluzby typu kontaktni centrum,
nizkoprahové denni centrum, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez, terénni
program, sluzby nasledné péce a dolécovani.

e Ulice — Agentura terénni socialni prace, kterd poskytuje socialni sluzby typu
terénniho programu, socialné¢ zdravotni sluzby, socidlni poradenstvi, krizova
pomoc. Od r. 2007 spustén program substitu¢niho centra, zabyvajiciho se 1é¢bou
opiatovych zavislosti.

e Fakultni nemocnice Plzen

- psychiatrie — 1éc¢ba alkoholovych a drogovych zévislosti, 1é¢ba trva 3
meésice, je provazena riiznymi terapeutickymi postupy a psychofarmaky.

- detoxifikacni jednotka.

e AT ambulance se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a psychoterapii lidi zavislych na

psychotropnich latkach.
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6. KONTAKTNI CENTRUM

Kontaktni centrum je vymezeno dle §59 Zékona o socialnich sluzbach 108 Sb. z roku 2006
jako:

(1) Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, popiipadé terénni
sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani

socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) socialné terapeutické ¢innosti,
b) pomoc pfii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti,

¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.”

Kontaktni centra jsou ,,specializovana nizkoprahova zatfizeni zamétena na oblast sekundéarni
a terciarni prevence zneuzivani nealkoholovych drog. Smyslem K-center je umoznit kontakt
s uzivatelem drog a motivovat ho ke zméné Zzivotniho stylu, neni-li to mozné, vést ho
k navykam, které omezi rizika jeho zpiisobu Zivota“.®

Kontaktni centra zapadaji do systému pomoci uzivatelim drog, tedy lidem zavislych na
navykovych latkach a casto zijicich v socidlnim vylouceni od spole¢nosti. Dalsi skupinou
klienti K-centra jsou osoby blizké, tedy rodice zavislych, jejich partnefi a blizci. Ti vyuzivaji
zejména individudlnich, parovych a rodinnych poradenskych sluzeb pro feSeni tak obtizné
Zivotni situace.

Pro problémové uzivatele drog kontaktni centrum ptredstavuje pomoc s ,nizkym
prahem® vedoucich k v€asné intervenci ke snizeni rizika duasledkt uzivani drog (napf.
zapojeni klienta do vyménného programu). K-centra jsou oznacovana jako ,,nizkoprahova
“, protoze primarn¢ klientim umoziiuji vyuzivani sluzeb pro splnéni zakladnich potieb (zjm.
hygienicky, potravinovy a zdravotnicky servis). Klientiim jsou také nabizeny sluzby vedouci
k vcasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci osobam
s problematikou zéavislosti.

Klientim je v K-centrech umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochdzi k odbouravani

stigmatizace z navstévy instituce. Dochazi k navazovani kontaktu a budovani divéry mezi

klientem a pracovnikem.

7 7k.&.108/2006 Sb., o socilnich sluzbach
¥ J.Hejda, R.Duben, 2002, str.131.
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Dtlezitym principem prace s klientem je respektovani volby klienta. At se klient
rozhodne pro abstinenci nebo pro zivot s drogou, vzdy je klientovi nabizena intervence
ve form¢ odborné péce a pomoci vedouci ke snizeni negativnich dusledkii uZzivani
navykovych latek. Velkym vyznamem K-centra je pomoci klientovi navazat se na dalsi
zarizeni ze systému péce o uzivatele drog, také na instituce systému socidlniho zabezpeceni
a péce, odborné 1¢ékare a dalsi zatizeni poskytujici socialni sluzby.

Tym pracovnikli K-center nejcastéji tvoii vedouci pracovnici, terapeuti, zdravotnicti
pracovnici, socialni pracovnici a také rGzni externi spolupracovnici, napt. psychologové,

psychiatfi, supervizofi aj.

6.1. KONTAKTNIi CENTRUM CPPT o.p.s. PLZEN

Kontaktni centrum je jednim zprogrami, které provozuje Centrum protidrogove
prevence a terapie, obecné prospésna spolecnost v Plzni. Jejim zfizovatelem je mésto Plzen.
Spole¢nost provozuje dale jesteé tyto programy: Regiondlni terénni program, Drogové
poradenstvi ve véznici, Nasledna péce s chranénym bydlenim a P-centrum stfedisko primérni
prevence.

Dotace a granty na provoz K-centra poskytuje rocné¢ meésto Plzen, Krajsky turad
Plzeniského kraje a Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Program K-centrum
CPPT, o.p.s. je registrovan v Registru socidlnich sluzeb Krajského tiadu Plzeniského kraje od
roku 2006. K-centrum zde mé zaregistrované poskytovani ,,ambulantnich socialnich sluzeb
osobam ohroZenym zavislosti nebo zavislym na navykovych latkach’.

K-centrum existuje v Plzni jiz od roku 1997. Od roku 1998 K-centrum sidli na adrese
Havitska 11, Plzen. K-centrum je klasickym nizkoprahovym centrem, které poskytuje sluzby
pro osoby starsi 15 let, které v dusledku uzivani navykovych latek hledaji odborné
informace, poradenstvi a jiné socidlni a zdravotnické sluzby. Nebo také hledaji pfijeti a
podporu
k provedeni zmén smérem k navratu do spolecnosti a k Zivotu bez zneuZzivani navykovych
latek. RodicCe, partnefi a jini blizei uzivateli navykovych latek, ktefi potiebuji orientaci
v problematice a odbornou podporu. K-centrum poskytuje sluzby vSem zdjemctim
s preferenci obyvatel Plzn¢ a Plzenského kraje. Dale KC poskytuje odborné a laické
vetejnosti informace, stdze, spolupracuje na vyzkumech atd. se zamérem demytizace drogové

problematiky a podporovani spole¢enského prostiedi pro racionalni protidrogovou politiku.

? Krajsky tad Plzefiského kraje: Registr poskytovateli socidlnich sluzeb — kontaktni centra — Kontaktni
centrum CPPT o.p.s. (online), 2012.
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Mezi zékladni principy prace K-centra patii napf. motivace klienta k samostatnosti a
aktivnimu pfistupu k zivotu, anonymita, diskrétnost, nizkoprahovost, individualni piistup
ke klientiim a bezplatné poskytovani sluzeb.

Sluzby K-centra jsou dostupné kazdému, kdo spliuje kritéria cilové skupiny a

respektuje kardinalni pravidla programu. V privodci sluzbami Kontaktniho centra, ktery je
uren klientim, jsou detailn€ji popsany vSechny sluzby K-centra a podminky jejich
poskytovani.
K-centrum je otevieno pro klienty PO, UT, ST, PA od 10:00 — 18:00. V této dob& mohou
klienti zadat jakoukoliv ze sluzeb, kterou K-centrum poskytuje. Vyjimku tvoii kontaktni
mistnost, ktera je pro klienty oteviena PO, ST, PA od 12:00 — 15:00, kde je klientim
poskytovan potravinovy a hygienicky servis. Pobyt klienta v kontaktni mistnosti je omezen
na dobu 1h a navstévuje ji mezi 30-50 klienty mésicné. V roce 2010 byla tato sluzba
poskytnuta 3279x."

Pobyt klientll v K-centru vymezuji zakladni pravidla, napt. zdkaz fyzického a slovniho
nasili, manipulace s drogami aj. Za jejich nedodrzeni se klientim ud¢€luji sankce zékazu

vstupu do prostor KC na omezenou dobu, napt. od 1 mésice az rok dle zdvaznosti.

V Katalogu socidlnich sluzeb 2011 je uveden vycet sluzeb poskytovanych v K-centru

CPPT,o.p.s.
1. sluzby zakladniho poradenstvi a sluzby Harm reduction:

e Poradenstvi v oblasti zneuzivani drog a zavislosti a v oblasti zdravotnich rizik

spojenych s uzivanim drog (osobni i telefonické)

e Krizové intervence

e Socialni prace, socioterapie

e Asistencni sluzba

e Testovani infek¢énich nemoci — virové hepatitidy typu B,C, HIV, syfilis

e Moznost dalsiho testovani — téhotenské a toxikologické orientacni testy

e  Vyménny injekéni program

e Potravinovy a hygienicky servis

e Zakladni oSetfeni, zprostiedkovani zdravotnické péce

2. sluzby odborného socialniho poradenstvi:

" CPPT o.p.s., Vyro&ni zprava Centrum protidrogové prevence a terapie o.p.s. Plzefi, 2010, str. 21.
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e Motivacni trénink
e Zprostfedkovani pobytové nebo ambulantni 1é¢by
e Individudlni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientliim

e Internetové poradenstvi

Ve vyrocni zpravé CPPT o.p.s., za rok 2010 nalezneme Fadu ukazateli provozu
K-centra:

V roce 2010 navstivilo K-centrum 556 klientli (6890 kontaktit).

Bylo provedeno celkem 2931 sluzeb vyménného programu, pii kterych bylo poskytnuto

92 935 injekenich stiikacek.

Celkem 41 klienti nastoupilo s pomoci K-centra do 1écby zavislosti. Bylo poskytnuto 1363
odbornych poradenstvi (rodinné poradenstvi a poradenstvi pro rodice, individudlni a socidlni

poradenstvi).
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7. DOTAZNIKOVE SETRENI

7.1 Faze zakladni
7.1.1 Stanoveni vyzkumného problému
7.1.2 Formulace hypotéz
7.1.3 Vymezeni zdkladniho vzorku

7.2 Faze realizacni
7.2.1 Zpracovani sbéru dat

7.2.2 Verifikace hypotéz

7.1 FAZE ZAKLADNI

Cilem dotaznikového Setteni této bakalaiské prace je zjistit, jakd je situace aktudlni
informovanosti uzivateli drog vramci rizikového chovani a posoudit, zda je mozné
prisuzovat pozitivni vliv sluzbam vyménného programu K-centra. V dotaznikovém Setieni
jsem zjistovala:

Informovanost uZzivateli drog o diisledcich svého rizikového chovani a moZnostech
jejich zmirnéni ( napf. o hrozicich nemocech, rizicich injekéni aplikace drogy,...).

Stav rizikového chovani uzivateli drog (napi. sdileni injek¢niho materialu, aplikace

do rizikovych mist, pouzivani zdravotniho materialu,...).

7.1.1 Stanoveni vyzkumného problému

,»Vyzkumny problém je vyrok formulovany ve formé otdzky. Problém by mél
vyjadiovat vztah mezi dvéma a vice proménnymi (znaky). Proménna je symbolické
vyjadfeni vlastnosti, které svymi hodnotami vyjadiuje vztahy v realits."!

Predmétem vyzkumu bude informovanost uzivateli drog. V bakalarské praci jsem si
stanovila vyzkumny problém nasledujiciho znéni: ,,Jaky je stav informovanosti uzivatela
drog o rizikovém chovani?“

Podle Gavory rozliSujeme ve vyzkumu proménné. ,,Proménné jsou v jistém vztahu.

Jedna proménnd muze zpisobit zménu druhé proménné. Proménna, ktera je pfi¢inou zmény,

"'H. Jetabek, 1993, str. 45.
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se oznacuje jako nezavisla proménna. Proménnd, jejiz hodnoty se zménily vlivem zavislé
proménné, se nazyvé zavisla proménna. Ta se méni v zavislosti na nezavislé proménné«."
Zavisla proménna je rizikové chovani.

Nezavisla proménna je stav informovanosti uzivateli drog.

7.1.2 Formulace hypotéz

Na zékladé vyzkumného problému jsem formulovala hypotézy.

Hypotézy vyplyvaji z pojeti sluzeb Harm Reduciton, kde se setkdvame s ndzorem, Ze
tyto sluzby maji pozitivni efekt na sniZovani ¢i zamezeni nékterému rizikovému chovani
uzivateli drog. Za jeden znejvyznamnéjSich ndstrojli pozitivnich zmén je povazovano
poskytnuti sterilnitho injekéniho materidlu, informacni servis klientim. Samotnym
rozhovorem pracovnika a klienta pfi vyménném programu by mélo dochazet k ovliviiovani
informovanosti klienta o rizicich uzivani drog, moznosti bezpecné;jsi aplikace.

Z praxe vyménného programu mohu hodnotit, Ze klienti ¢asto nemaji o rozsitujici
informace zdjem a pouze potiebuji ,,Cisty‘‘ injek¢éni materidl. Samotnd vyména injekéniho
nacini tak nékdy byva redukovana na mechanicky vykon. Vse zalezi na tom, v jakém stavu
klient za sluzbou piichazi. Mize se stat, ze klient nema z4jem o hlubsi komunikaci, spécha,
ma obavy o sobé mluvit. Dilezitym momentem u vyménného programu je setkdni dvou lidi.
[ kdyz klient nema zdjem o zadné jiné informace a piichdzi pouze pro cisté injekéni
sttikacky, odchazi se zazitkem setkani a ptijeti. I tato mald zkuSenost pak prispiva k dobrému
navazani kontaktu mezi pracovnikem a klientem. VéEtSinou uvolnéni a otevieni se klienta

vyzaduje delsi Cas a Cast&js$i navstévy.

Hypotéza ¢. 1.

Klienti s vyrazné vysSim poftem vyuziti sluzby vyménného programu K-centra
CPPT maji kompletnéjsi znalosti o bezpecnéjsi aplikaci nez klienti s vyrazné niz§im
poctem vyuziti sluzby.

Zdivodnéni hypotézy:

Informovanost o bezpecnéjsi aplikaci miize pracovnik ovliviiovat pfevazné jen
postupné, v opakovanych a dlouhodobych kontaktech. V opakovanych kontaktech pracovnik
muze zvySovat povédomi o bezpecnéjsi aplikaci a ¢asem zajistit stabilni ulozeni informaci.

Pracovnik klientovi informace sdéluje po ,,malych davkach‘‘, aby klienta nezahlcoval. Pokud

12 Gavora,P., 2000, str. 112.

-4 -



Karlova univerzita v Praze, Evangelicka teologicka fakulta 2011/2012

Informovanost uzivateli omamnych a psychotropnich latek o rizicich uzivani Kara Salomova,DiS.

kontakt s klientem neni pravidelny (n€¢kdy nebyva), té¢zko si poddvané informace bude

pamatovat.

Hypotéza ¢. 2.
Kazdy klient K-centra CPPT ma informace o moZnostech nakazy infekéni

chorobou Zloutenky typu C souvisejici s uzivinim drog.

Zdavodnéni hypotézy:

K zdkladnimu informa¢nimu servisu, ktery je klientovi poskytovan u vyménného
programu, patii také informace o rizicich ndkazy infekénimi nemocemi. Uzivani drog je
rizikové chovani, kde se predpoklada zvySeny vyskyt infekcnich chorob nez u bézné
populace. Nejrozsifenéjsi je virova hepatitida typu C. Ve vyrocni zpravé Narodniho
monitorovaciho stediska r.2010 je uvedeno hlaseni 709 piipadii virové hepatitidy C, z toho

bylo 442 uzivatelt drog. Klienti jsou v K-centru informovani, jak témto rizikiim predchazet.

Hypotéza ¢. 3.
Kazdy klient K-centra CPPT pouziva pri injekéni aplikaci pouze svoje injekéni

stiikacky a zdravotni material.

Zdivodnéni hypotézy:
Zakladem pti vyménném programu je kladen diraz na rizikové zpiisoby chovani pfi
injekénim uzivani drog. Nejrizikovéjsim chovanim je sdileni injekéniho a zdravotniho

materidlu mezi klienty.

7.1.3 Vymezeni zakladniho vzorku

Pro ziskadni potfebnych informaci jsem zvolila metodu dotazniku. (viz. Ptiloha ¢.1).
S klienty K-centra je metoda dotazniku nejsnadnéji proveditelna. Klienti mohou v dotazniku
odpovidat samostatn¢ bez konfrontace svych odpovédi a mohou odpovidat anonymné, coz je

pro klienty bezpe¢né. Metoda dotazniku tak umoznila spolupréci klientd.
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Dotaznik byl rozdan klientim K-centra, ktefi vyuzivaji sluzby kontaktni mistnosti. Jsou
to klienti, ktefi do K-centra chodi minimalné 2x tydné vyuzit sluzeb potravinového a
hygienického servisu, vyménného programu, informacniho servisu, socialni prace.

Tento vybér dotazovanych klientd odpovida zvolenému vyzkumnému problému, ve
kterém zjiSt'uji, jaky je stav informovanosti uzivateli drog o moznych diisledcich rizikového
chovani. U klientt, ktefi chodi do K-centra pravidelné (ale rizné€ dlouho) a vyuzivaji sluzeb
vyménného programu, budu moci Iépe hodnotit, jaké maji informace, nez-li u klientd, kteti
chodi do K-centra pouze narazové. Aby byly informace klienty vstiebavany a pamatovali si
je, je dulezita pravidelnost navstév. Proto budu vyhodnocovat pouze informace, které maji

klienti, ktefi chodi do K-centra pravidelné.
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7.2. FAZE REALIZACNI
7.2.1 Zpracovani sbéru dat

Pro tuto bakaléafskou praci bylo vyplnéno celkem 24 dotaznikii. Dotaznikové Setfeni
bylo realizovano od 1.1.2012 do 31.1.2012 na kontaktni mistnosti v prostorach K-centra
v Plzni. Béhem tohoto mésice navstivilo kontaktni mistnost 42 klienti.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 75% muzi, jejichz primérny vek je 37,2 let a 25%
Zen, jejichz pramérny vek je 31,2 let.

83% dotazovanych klientli je intravendznimi uzivateli omamnych a psychotropnich
latek. 42% dotazovanych uziva drogu kombinované (napf. koufenim, $fiupanim). Nejcasteji
uvadénou primarni drogou je pervitin.

Dale budou data zpracovana dle délky dochazeni do K-centra.

e Skupina ¢.1 — 50% dotazovanych navs$tévuje K-centrum méné nez 2 roky
(z toho 16 % navstévuje K-centrum méné nez 'z roku).

e Skupina ¢.2 — 50% dotazovanych navstévuje K-centrum déle nez 2 roky.

Dotazovani respondenti odpovidali na jednotlivé otazky takto:

1. Pouziviate vZdycky jenom svoje stiikacky a ,,nadobicko‘‘(I1zicka, vodicka,...)?

Skupina €. 1

Uvadi, Ze ano 50% respondentt informovano

Uvadi, Ze ne 42% respondentti neinformovano

Neuvadi nic 8% respondentli neinformovano

Skupina ¢.2

Uvadi, Ze ano 67% respondentil informovano

Uvadi, Ze ne 33 % respondentt neinformovano
b
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Oneodpovédélo
8%

| ne
42%

Graf ¢.1

Graf ¢.2

2. Vite, kterou nemoci je moZzné se nakazit pouZzitim cizi stiikacky nebo nadobicka?

Skupina ¢.1

Uvadi zloutenka typu C, HIV, 83% respondentil informovano
syfilis

Neuvedlo nic 17% respondentt neinformovano
Skupina ¢.2

Uvadi zloutenka typu C, HIV, 75% respondentti informovano
syfilis

Neuvedlo nic 25% respondentli neinformovano
3. Pouzivate svoje stiikacky vicekrat?

Skupina ¢.1

Uvadi, Ze ano 58% respondentt neinformovano
Uvadi, Ze ne 33% respondentt informovano
Neuvedlo nic 9% respondentli neinformovano
Skupina ¢.2

Uvadi, Ze ano 67% respondenti neinformovano
Uvadi, Ze ne 33% respondenti informovano
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Oneodpovédélo
9%

a ne
33%
| ano
58%

Graf ¢.3 Graf ¢.4
4. Vite, po kolika aplikacich se jehla ztupi?
Skupina ¢.1
Uvedlo po 1. aplikaci 67% respondenti informovano
Uvedlo po vice jak 2. aplikaci 25% respondentli neinformovano
Neuvedlo nic 8% respondentli neinformovano
Skupina ¢.2
Uvedlo po 1. aplikaci 58% respondentd | informovano
Uvedlo po vice jak 2. aplikaci 42% respondentli | neinformovano

O neodpovédélo
8%

Bvice nez 2
plikacich
25%

Graf ¢.5

B po 1.aplikaci
67%

Bvice nez 2
aplikacich
42%
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5. Co myslite, Ze se muze stat, kdyZ pouzijete vicekrat svoji stfikacku?

Skupina ¢.1

Uvedli rizika 100% respondentti informovano
Skupina ¢.2
Uvedli rizika 67% respondentti informovano
Neuvedli rizika 33% respondentti neinformovano
W neuved|i rizika
33%
Buvedli rizika
67%
Graf ¢.7
6. Do kterych mist na téle je bezpe¢né;jsi si aplikovat?
Skupina ¢.1
Do povrchovych Zil na rukou | 61% respondenti informovano
Do 7il kolem kotniku 8%respondentil neinformovano
Do zil pod kolenem
Do krku 8% respondentli neinformovano
Do tiisel 15% respondenti neinformovano
Do svalu na stehnech 8% respondentli informovano
Skupina ¢.2
Do povrchovych Zil na rukou | 85% respondenti informovano
Do 7il kolem kotniku 0%respondentil
Do zil pod kolenem 7% respondentli informovano
Do krku 8% respondentli neinformovano
Do tiisel 0% respondentli
Do svalu na stehnech 0% respondenti
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7. Jak poznate, Ze jste se trefili do tepny?

Skupina ¢.1

Kara Salomova,DiS.

Uvedlo spravné ptiklady 42% respondentli informovano
Neuvedlo ptiklady 58% respondentti neinformovano
Skupina ¢.2

Uvedlo spravné ptiklady 67% respondentt informovano
Neuvedlo ptiklady 33% respondentt neinformovano
8. Je diilezité drogu pied aplikaci prefiltrovat?

Skupina ¢.1

Uvedlo, ze ano 92% respondenti informovano
Uvedlo, Ze ne 8% respondentli neinformovano
Skupina ¢.2

Uvedlo, ze ano 67% respondenti informovano
Uvedlo, Ze ne 33% respondentti neinformovano

B ano
92%

Graf ¢.8

| ne
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9. Vite, ktery filtfik je bezpecné pouZzit?

Skupina ¢.1

Odpovédélo Cista bavina 21% respondenti informovano
Odpovédélo obycejna vata 37% respondenti neinformovano
Odpovédelo odlicovaci 11% respondenti neinformovano
tampon
Odpovédelo filtr z cigarety 21% respondentli neinformovano
Odpovédeélo zadny z filtri 5% respondentli neinformovano
neni bezpecny
Odpovédélo, Ze nevi 5% respondentli neinformovano
Skupina ¢.2
Odpovédelo Cista bavina 18% respondentti informovano
Odpovédélo obycejna vata 59% respondentil neinformovano
Odpovédelo odlicovaci 12% respondenti neinformovano
tampon
Odpovédelo filtr z cigarety 11% respondenti neinformovano

70%

59%

60%

50%

40% H skupina ¢.1

30% 1% - 1% HEskupina ¢€.2

20% A 11% 12%

10% - o

0% | .

Cistd bavina obycejna vata odli¢ovaci cigaretovy filtr ~ Zadny filtr neni  neodpovédéli
tampon dobry
Graf ¢.10

10. Vite, ktera voda je bezpe¢na pro nitrozZilni aplikaci?
Skupina ¢.1
Balena voda v PET lahvi 17% respondentt neinformovano
Vodicka v ampuli 46% respondentli informovano
Destova voda 3% respondentti neinformovano
Ptevatena voda z vodovodu | 17% respondentt informovano
Voda z vodovodu 17% respondentti informovano
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Skupina ¢.2

Balena voda v PET lahvi 28% respondenti neinformovano
Vodicka v ampuli 52% respondentil informovano
Ptevatena voda z vodovodu | 13% respondenti informovano
Voda z vodovodu 7% respondentli informovano

60%

50%

52%

40%

30%

20%
10%

0%

balend voda v lahvi

vodicka v ampuli

17%

M skupina ¢.1
Eskupina ¢.2

17%

3%
I

destova voda

Graf¢.11

11. Vite, k cemu se pouziva desinfekce alias konzelin?

Skupina ¢.1

13%

prevarena voda

7%

voda z vodovodu

Odpovédelo spravné 42% respondentli informovano
Neodpovédeélo spravné 52% respondentti neinformovano
Skupina ¢.2

Odpovédelo spravné 42% respondentti informovano
Neodpovédélo spravné 52% respondentt neinformovano
12. Konzelin (desinfekce) se pouziva?

Skupina ¢.1

Uvedlo pted vpichem 75% respondenti informovano
Uvedlo po vpichu 25% respondenti neinformovano
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Skupina ¢.2
Uvedlo pted vpichem 83% respondentti informovano
Uvedlo po vpichu 17% respondenti neinformovano

B po vpichu
25%

B pied vpichem
75%

Graf ¢.12

B po vpichu
17%

B pied vpichem
83%

Graf ¢.13

13. Co vite o Zloutence typu C- jejich priznacich a dusledcich?

Skupina ¢.1

Cloveék nemusi mit Zadné ptiznaky

16% respondentil | informovano

Ptiznakem je nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
Unava, ztrata Zivotni energie

24% respondentl | informovano

Diisledkem mitize byt poskozeni jater a selhdvani
jejich funkci-cirhoza

24% respondentl | informovano

Se Zloutenkou typu C se d4 normalné zit, jelikoz
74dné zdravotni disledky nema

4% respondentii | neinformovano

V nejtézsim piipadé ¢eka nemocného smrt

32% respondentt | informovano

Skupina ¢.2

Clovék nemusi mit Zadné pfiznaky

22% respondentl | informovano

Ptiznakem je nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
unava, ztrata zivotni energie

20% respondenti | informovano

Diisledkem miiZe byt poskozeni jater a selhavani
jejich funkci-cirhoza

26% respondenti | informovano

Se Zloutenkou typu C se d4 normalné zit, jelikoz
zadné zdravotni dusledky nema

3% respondenti | neinformovano

V nejtéz8im piipadé ceka nemocného smrt

29% respondenti | informovano
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14. Vite, jak se muZete Zloutenkou typu C nakazit, ¢i jak se pi‘enasi na druhého

¢lovéka?

Skupina ¢.1

Uvedlo, jak se miize nakazit | 100% respondent(i informovano
Skupina ¢.2

Uvedlo, jak se mize nakazit | 100% respondentli informovano

15. Vite, jak zjistite, Ze mate Zloutenku typu C?

Skupina ¢.1

Uvedlo, jakymi zplisoby mohou zjistit, jestli jsou

nakazeni zloutenkou typu C

58% respondentd | informovano

Nezna zadny zpusob

42% respondentli | neinformovéano

Skupina ¢.2

Uvedlo, jakymi zplisoby mohou zjistit, jestli jsou

nakazeni zloutenkou typu C

58% respondentd | informovano

Nezna zadny zpusob

42% respondentli | neinformovéano

16. Co je absces?

Skupina ¢.1

Neni nebezpecny a sam brzy zmizi

Je to bulka naplnéna hnisem 32% respondentil informovino
Neléceny absces milize prasknout a zavinit | 32% respondentil informovano
otravu krve

Na 1é¢bu pom4ahd mast 11% respondentii neinformovano
Absces mize vzniknout po aplikaci 25% respondentti informovano
,»,Spinavou stiikackou

Skupina ¢.2

Neni nebezpe¢ny a sam brzy zmizi 6% respondentli neinformovano
Je to bulka naplnéna hnisem 32% respondentil informovino
Neléceny absces milize prasknout a zavinit | 23% respondentil informovano
otravu krve

Na 1é¢bu pomdaha mast 18% respondentli neinformovano
Absces mize vzniknout po aplikaci 21% respondentti informovano

,,Spinavou stiikackou
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17. Co vite o0 HIV a nemoci AIDS?

Skupina ¢.1

Ptenasi se sexudlnim stykem, krvi i 52% respondentil informovano

z matky na plod

V Plzeniském kraji se nevyskytuje

Je to smrtelnd nemoc 48% respondentli informovano
Ptenasi se podobné jako ryma ¢i chiipka

Skupina ¢.2

Ptenasi se sexudlnim stykem, krvi i 48% respondentti informovano

z matky na plod

V Plzeniském kraji se nevyskytuje 5% respondentti neinformovano

Je to smrtelnd nemoc 42% respondentli informovano
Ptendsi se podobné jako ryma ¢i chiipka 5% respondentti neinformovano

18. Jaké znate pohlavni nemoci?

Skupina ¢.1

Uvedlo pohlavni nemoci 67% respondentil informovano

Neznd zadné pohlavni nemoci | 33% respondenti neinformovano

Skupina ¢.2

Uvedlo pohlavni nemoci 84% respondentil informovano

Neznd Zadné pohlavni nemoci | 16% respondenti neinformovano
P
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7.2.2. Interpretace vysledku

Po vyhodnoceni vysledkii dotazniku byly zjiStény udaje, které se vztahuji na hypotézu

&1, V dotazniku byly pouzity otizky tykajici se znalosti bezpetn&jsi nitroZilni aplikace.

wewv

v v

na informovanost o rizicich, které hrozi, kdyz klienti pouzivaji svoje stiikacky vicekrat a
po kolika aplikacich se stiikacka ztupi. Z vysledk je ziejmé, Ze klienti skupiny €. 1 (s niz§im
poctem vyuzitych sluzeb) jsou s minimalnim rozdilem informovanéjsi nez-li klienti ze
skupiny €. 2 (s vy$$im poctem vyuzitych sluzeb) viz grafy ¢. 1-7. Méné klientl ze skupiny
¢. 1 (58%) pouziva svoje stiikacky vicekrat nez klienti ze skupiny €. 2 (67%). VétSina klientt
skupiny €. 1 si je védoma, ze se stiikacky ztupi hned po 1. aplikaci a vSichni klienti skupiny
¢. 1 jsou informovani o rizicich, kterd hrozi pouzitim své stiikacky vicekrat.

Dalsi oblasti zkoumani bylo, zda si klienti drogu pted aplikaci filtruji a jaky filtr
povazuji za bezpecnéjsi. Klienti skupiny €. 1 (92%) vidi bezpecnéjsi si drogu pied aplikaci
ptefiltrovat, jsou tedy vice informovani o rizicich, nez-li klienti skupiny €. 2. (67%) (viz graf
¢. 8, 9). Ani jedna ze skupin klientli nepreferuje bezpecnéjsi filtr z Cisté baviny, ktery
dostavaji
pii vyménném programu v K-centru. Ob¢ dvé skupiny se piiklani k filtru z obycejné vaty a
filtru z cigaret. Oba tyto filtry predstavuji riziko zanesenim zil. Ale nejvétsim rizikem je
aplikace drogy, ktera nebyla pfefiltrovand. Klienti se tak vystavuji trombodze, rGznym
srde¢nim onemocnénim ¢i endokarditidé (viz graf¢. 10) .

Tteti oblasti byl prizkum, jakou vodu knitrozilni aplikaci klienti povazuji za
bezpecnéjsi. Z vysledkli 1ze posoudit, ze klienti ze skupiny ¢. 2 jsou informovangj$i. Za
bezpecnéjsi vodu klienti povazuji vodu v ampuli, kterou dostavaji pfi vyménném programu
v K-centru. Klienti ze skupiny €. 1 zatradili mezi odpovédi 1 destovou vodu, kterd patii mezi
nejvice rizikové, jelikoz je plna bakterii a mikroorganismii, které se pak po aplikaci spolu
s drogou dostavaji do krevniho tecisté (viz graf €. 11).

Posledni oblasti zaméfenou na bezpecnéjsi nitrozilni uzivani bylo, zda klienti vi, k cemu
se pouziva desinfekce a jestli znaji zpusob jejiho pouziti. Klienti z obou skupin nemaji

informace, k ¢emu se desinfekce pouziva. Spravné odpovédélo v kazdé skupiné pouze 42%

13 Hypotéza ¢.1: Klienti s vyrazné vys$$im poctem vyuziti sluzby vyménného programu K-centra CPPT maji

e
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dotazovanych. Klienti ze skupiny ¢. 2 (83%) odpovédélo spravné, zZe se desinfekce pouziva
pred vpichem a ne po vpichu stiikacky.

Informace o rizicich, které vyplyvaji ze sdileni stiikacek a zdravotniho materialu, jsou
kontinualni s hypotézou &. 2'*. T kdyz vétsina dotazovanych klientdi (58%) sdili stiikacky a
zdravotni material, jsou obé& skupiny klienti (100%) informovani o moZznostech ndkazy
virové hepatitidy typu C. Ob¢ skupiny klientd (58%) znaji moznosti, kterymi zjisti, Zze maji

virovou hepatitidu C (napf. testovanim v K-centru).

Vyhodnocené udaje, které se tykaji sdileni stiikacek a zdravotniho materialu pottebného
k aplikaci, jsou kontinulni s hypotézou & 3'°. Bylo zjisténo, Ze vice klientii K-centra sdili

sttikacky nebo zdravotni materidl s jinymi uzivateli drog (viz graf €. 14).

DO neodpovédélo
4%

B ne nesdilim
38%

W ano sdilim
58%

Graf¢. 14

14 Hypotéza ¢.2: Kazdy klient K-centra CPPT ma informace o moznostech nakazy infekéni chorobou zloutenky
typu C souvisejici s uzivanim drog.

15 Hypotéza ¢.3: Kazdy klient K-centra CPPT pouziva pfi injekéni aplikaci pouze svoje injekéni stfikacky a
zdravotni materidl.
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7.2.3. Verifikace hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Klienti s vyrazné vy$§im poctem vyuziti sluzby vyménného programu K-centra
CPPT maji kompletnéjsi znalosti o bezpecnéjsi aplikaci nez klienti s vyrazné niz§im

poctem vyuziti sluzby.

Ovéfeni:

Po vyhodnoceni se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila. Klienti s niz§im poc¢tem vyuzivanych
vyuzitych sluzeb. Klienti 1. skupiny (sniz§im vyuzitim sluzeb), jsou komplexngji
informovani o pouzivani stiikacek, o rizicich aplikace pouzitou stiikackou, o filtraci drogy

Pracovnici K-centra se vice zaméfuji na informovanost klienti, ktefi K-centrum
nenavstévuji dlouho. Domnivaji se, ze témto klientim chybi informace o bezpecnéjsim
uzivani, a proto se cilenéji zamé&fuji na tyto klienty. Pracovnici by se méli zaméfit
na pravidelné informovani vSech klientli, bez rozdilu, jak dlouho zafizeni navstévuji. I kdyz
nekteti klienti K-centrum navstévuji dlouhodobé€, neznamena to, ze maji ucelené a spravné
informace o bezpecngjsi aplikaci. Informovanost se u dlouhodobych klienti musi stale

ozivovat.

Hypotéza ¢. 2.
Kazdy klient K-centra CPPT ma informace o moZnostech nakazy infekéni

chorobou Zloutenky typu C souvisejici s uzivinim drog.

Ov¢éfeni:

Z vysledki se hypotéza €. 2 potvrdila. VSichni dotazovani klienti vyjmenovali
moznosti, jak se mohou nakazit infekéni chorobou Zloutenky typu C. VSichni dotazovani
odpovédéli, ze jednou z moznosti je krevni cesta. Dotazovani klienti maji spravné informace,
avSak neumi informace mezi sebou propojit. I kdyz se hypotéza ¢. 3 potvrdila a vSichni
dotazovani klienti jsou informovani o moznostech ndkazy zloutenkou typu C, ptresto 38%

klientl se vystavuje riziku ndkazy sdilenim stiikacek a zdravotniho materialu.
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Hypotéza ¢. 3.
Kazdy klient K-centra CPPT pouziva pri injekéni aplikaci pouze svoje injekéni

stiikacky a zdravotni material.

Ov¢éfeni:

Po vyhodnoceni dotaznikli se hypotéza €. 3 nepotvrdila. 58% dotazovanych sdili svoje
stiikacky a zdravotni materidl s ostatnimi uzivateli drog. Sdileni stiikacek a zdravotniho
materidlu piedstavuje nejvyssi mozné riziko pro pienos infek¢nich nemoci jako je hepatitida
typu B, C, syfilis a HIV. Klienti jsou pfi vyménném programu v K-centru informovani
o rizicich sdileni, avSak pouze 38% uzivatell své stfikacky a material nesdili. Pracovnici by
se tak méli vice zaméfit na rozSifenéjsi informovanost mezi uzivatele drog a zdiraznovat

veskera rizika sdilenti stfikacek a zdravotniho materialu.
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9.ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zaméfovala na zjisténi stavu informovanosti uzivateli
omamnych a psychotropnich latek. Ve vyzkumu byl zjiStén rozdil mezi skupinami klientti 1 a
2. U rizikového chovani sdileni stiikacek a informovanosti o bezpecnéjsi aplikaci, kdy se
klienti ze skupiny 2 chovaji 2x rizikovéji, nez klienti skupiny 1. V dal§i oblasti -
informovanosti o virové hepatitidé¢ C nebyly shledany vyznamné rozdily mezi skupinami 1 a
2.

Na rozdilné informovanosti skupin klientd lze posuzovat vliv sluzby vymeénného
programu. Je tfeba vSak chapat, jaky je vliv informaci na rizikové chovani uzivatele. Tento
vztah neni jednoduSe linearni. Vys§i informovanost o rizicich nezajisti bezpecnéjsi
chovani.

Cilem koncepce Harm reducition je snizovani rizikového chovani. Pracovnici by se tak
méli individuélné zamérovat na podporovani bezpecnéjsiho chovani u kazdého jednotlivce.
Vice rozvijet komunikaci s klienty na téma jejich rizikového chovani. Akceptuji vsak, ze toto
rizikové chovani nelze zastavit v kratké dobé. Za nejvyznamnéjsi opatieni snizovani rizik pro
uzivatele i spole¢nost se povazuje vyména injek¢nich stfikacek. Tuto vyménu vSak nelze
snizit pouze na mechanicky ukon. Nenahraditelnym opatifenim je tak kontakt injekéniho
uzivatele drog s odbornym pracovnikem, ve kterém se otevira prostor k dalsimu ptlisobeni
na informovanost, postoje, motivace a chovani uzivatele.

Pracovnici K-centra by se také méli vice zaméfit na uceni klientt, jak informace a mén¢
rizikové chovani mezi sebou propojovat. Dotazovat se klienti na to, jak jsou pro n¢
informace pochopitelné, zda je umi pouzit. Pro¢ mezi sebou klienti sdili stiikacky a zdravotni
material, kdyz jsou si védomi rizika nakazy infekénimi nemocemi. Tyto postoje jim stale
piipominat. Jak chdpou sluzbu vyménného programu, pro¢ jim pracovnici zdiraznuji, aby
pouzivali vzdy pouze své stiikacky a zdravotni materidl. A jak mohou zmirnit své rizikové

chovani.
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1
DOTAZNIK ZJISTUJICI INFORMOVANOST KLIENTU
K-centra CPPT, o.p.s. PLZEN
Dotaznik slouzi pro vyzkum k bakalarské praci, ktera zjistuje informovanost klienti K-
centra.
Veskeré udaje v dotazniku jsou anonymni a budou pouzity pouze ke statistickym ucelim.
Vhodné odpovédi zakiizkujte ¢i jinak oznacte. Na oteviené otazky prosim odpovézte slovné.

V dotazniku miize byt u jedné otazky vice spravnych odpovédi.

Pohlavi Muz
Zena

Vek

Drogy uzivam Nitroziln¢
Koufenim
Kapsli
Kombinované

Jak dlouho K-centrum v Plzni navstévujete?

1. BEZPECNA APLIKACE

Pouzivate vzdycky jenom svoje stiikacky a ,,nddobicko*““(1zicka, vodicka,...)? ANO
NE

Vite, kterou nemoci je mozné se nakazit pouzitim

cizi stiikacky nebo naddobicka?

Pouzivate svoje stiikacky vickrat? ANO
NE

Vite, po kolika aplikacich se jehla ztupi?

Po 1. aplikaci

Po 2. aplikaci

Po 3.- vice aplikacich
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Co myslite, ze se mize stat, kdyz pouzijete vicekrat
svoji stiikacku?

Hrozi zaneseni infekce do téla
Miize se vytvofit absces

Zila praskne

Vice se porani kiize v misté vpichu
Nic se nestane

Hrozi zaneseni necistot do zily

Do kterych mist na téle je bezpecné&jsi si aplikovat?

Do povrchovych zil na rukou
Do zil kolem kotniku

Do zil pod kolenem

Do krku

Do tiisel

Do svalu na stehnech

Jak poznate, Ze jste se trefili do tepny?

Je dilezité drogu pied aplikaci prefiltrovat? | ANO
NE

Vite, ktery filtiik je bezpecné pouzit?

Cist4 bavlna

Obycejna vata

Odli¢ovaci tampon
Nezmackany filtr z cigarety
Zadny z filtrii neni bezpecny

Vite, kterd voda je bezpecna pro nitrozilni aplikaci?

Balena voda koupena v PET lahvi
Vodicka v ampuli

Destova voda

Pievarena voda z vodovodu
Voda z vodovodu

| Vite, k &emu se pouziva desinfekce alias KONZELIN?
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Konzelin se pouziva ? Pted vpichem

Po vpichu
2. ZDRAVI

Co vite o Zloutence typu C — jejich ptiznacich a diisledcich?

Clovék nékdy nemusi mit zadné ptiznaky

Ptiznakem je nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, inava, ztrata zZivotni energie

Disledkem miize byt poskozeni jater a selhavani jejich funkci - cirh6za

Se Zloutenkou typu C se da normalné zit, jelikoz Zadné zdravotni disledky nema

74

Vite, jak se mizete Zloutenkou typu C nakazit, ¢i jak se pfendsi na druhého ¢lovéka?

Napiste jak?

Vite, jak zjistite, ze mate Zloutenku typu C?

Co vite o 1écbé zloutenky typu C?

Zloutenku typu C zjistim jen testem z krve, ktery délaji i v K-centru

Neda se vylécit

Je mozné ji vylécit, ale je zapotiebi spoluprace nemocného (dochazet k 1¢kati,
abstinence od drog, méné zatéZovat organismus)

Uspésné vyléceni pacienti se mohou znovu nakazit

Plati, ¢im dfive se zatne nemocny 1éCit, tim diive se vyléci

Lécba vyzaduje piisnou zdrzenlivost od alkoholu, jelikoZ je to nejhorsi toxin pro
jatra

Co je absces?

Neni nebezpecny a sdm brzy zmizi

Je to bulka naplnéna hnisem

Neléceny absces miiZze prasknout a zavinit otravu krve

Na lécbu pomaha mast

Absces miuze vzniknout po aplikaci ,,Spinavou‘‘ stfikackou

Co vite o HIV a nemoci AIDS?

Prenasi se sexudlnim stykem, krvi i z matky na plod

V Plzenském kraji se nevyskytuje

Je to smrtelnd nemoc

Ptenasi se podobn¢ jako ryma ¢i chiipka

Jaké znate pohlavni nemoci?
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P#iloha &. 2
GLOSAR POJMU

Abstinence Obecné zdrzenlivost. V uz§im vyznamu neuZzivani alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Motivem mohou byt ndbozenské zakazy, moralni zasady, spolecenské
zvyklosti, obavy z poskozeni vlastniho zdravi apod. Pojem je vyznamny pro hodnoceni
efektu odvykaci 1é¢by. Kritériem abstinence je pak neuzivani alkoholu nebo névykovych
latek

po dobu nejméné nekolika mésicii, nebo zcela ojedin€lé uziti béhem jednoho roku.

Abuzus Uzivani psychoaktivni latky, které vede ke zdravotnimu poSkozeni nebo
k nepiijemné psychické reakci. Termin je pouzivéan jak pro latky, které jsou navykové, tak
pro latky nevyvolavajici zavislost.

Aplikace Zpisob podavani, tj. cesta, kterou je latka zavedena do t€la, napt.: uziti oralni
(Gsty), intravenosni (do zily), subkutanni (podkozni), intramuskularni (injekéné do svalu),
inhalaci, koufenim nebo absorbovanim skrz kazi nebo sliznici jako jsou sliznice v ustni
dutin€ nebo nosni sliznice (Situpani, ,,sniffing*), rektum nebo genitalie. Zplisob podavani ma
rozhodujici efekt na rychlost a intenzitu ucinku latky, a proto na miru intoxikace, druh
nebezpeci rizika a nachylnosti ke zneuzivani. To také mize mit urcujici vliv na vlastnost a
silu nezadoucich uc¢inkt a nasledki, véetné poSkozeni télesnych orgéni ( plice, zily) a pfenos
infekci (napt. hepatitida, HIV).

Asocialni/antisocialni Termin oznacujici chovani jednotlivce nebo skupiny namifené proti
hodnotdm uznavanym jinymi lidmi, ktefi jsou obvykle ve spolecnosti ve vétsing.

Droga Termin s mnoha vyznamy, z nichZ nejobecnéjsi je 1ék. Znamend i 1éky podiizené
mezinarodni kontrole. V dal$im vyznamu znamena psychoaktivni latku, a to takovou, ktera je
dostupna bez lékaiského piedpisu (alkohol, tabdk, kofein). Psychoaktivni latkou se rozumi
kazda latka, kterd ovliviiuje dusevni procesy, aniz nutné vyvolava zavislost. Droga muze
znamenat i latku, jejiz drzeni a uzivani je nezdkonné.

Intoxikace Stav nastavajici po aplikaci dostatecného mnozstvi psychoaktivni latky, jehoz
nasledkem jsou poruchy turovné védomi, rozpoznavacich schopnosti, vnimani, schopnosti
usudku. Pribéh intoxikace je vyrazné zavisly na typu a davce drogy, je ovliviiovan
individudlni hladinou tolerance a dal$imi faktory.

Klient Uzivatel specidlnich profesiondlnich sluzeb, které maji aspon Castecné soukromy a

daveérny charakter, napt. psychoterapie, poradenstvi, sluzby socidlni. Role klienta je spojena
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s oekdvanim vétsi informovanosti, aktivity, spoluprace a partnerského vztahu vici
odbornikiim nez role pacienta.

Motivace Je proces usmérnovani, udrzovani a energetizace chovani, proces zvyseni nebo
poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato zakladni osobni dimenze zasadn¢ meéni, jednak
zékladnim poklesem zdjmu o cokoliv jiného nez zélezitost tykajici se drog, a jednak ztratou
energie, kterou jedinec potiebuje k vyvojovému rdstu a prosperit€. Je nejhlavnéj$im
faktorem, ktery rozhoduje o uspésnosti 1éCby. Specialni technika ,,motivacni rozhovor* se
pouziva v 1€¢bé k iniciaci nebo udrzeni zmény.

Navyk Opakované pravidelné nebo nepravidelné uzivani psychoaktivnich latek vedouci
k nutkédni opakovat intoxikaci. Abstinence nebo omezené uzivani latky je pro Cloveéka
s navykem nesnadna. Touha po latce je tak silnd, Ze osoba s navykem je schopna porusit
témet vSechny normy, aby navykovou latku ziskala. Na néavykovou latku se ziskava
tolerance. Pti jeji nedostupnosti vznikéd odvykaci syndrom.

Navykova latka Jakakoli na psychiku a télo ptisobici latka vyvoldvajici u lidi zavislost.
Miize jit o alkohol, 1éky, potraviny, latky pfipravené jen proto, aby byly uzivany jako drogy.
Rychlost vzniku navyku a jeho sila zavisi na typu drogy a na individudlni vnimavosti viici
droze. Nékteré drogy jsou spolecnosti dobfe tolerovany, ale ne vSechny takové drogy jsou
neskodné (tabak, alkohol). Jiné jsou tabuizovany a jejich uzivani je kriminalizovano, i kdyz
jejich uzivani nemusi mit ani pro zavislou osobu, ani pro spole¢nost zavazné nasledky.
Odvykaci syndrom Soubor piiznakt, ktery se objevi u osoby s ndvykem na psychoaktivni
latku po jejim vysazeni nebo po snizeni davek. Pfiznaky tvofici odvykaci syndrom jsou
v fad¢ ptipadli opakem stavil, jez ndvykova latka vyvoldvala. Jestlize latka vyvolavala
euforii, odvykacim piiznakem je deprese, pokud navykova latka tlumila psychiku, pfi
odvykani je cloveék predrazdény a trpi nespavosti. Nékteré piiznaky odvykaciho syndromu
vSak z ucinkt psychoaktivni latky odvodit nelze.

Problémové uzivani navykovych latek Osoba uzivajici navykové latky, jez nespliiuje
diagnostickd kritéria zavislosti na navykovych latkach, ale ktera ma zjevné problémy
(psychické, télesné, socialni) s uzivanim navykovych latek.

Rizikové chovani Jednani, jez maze ohrozit Zivot, zdravi nebo socidlni integritu jedince,
nebo chovani, které je namifeno proti zajmiim spolecnosti definovanych zdkony. Pojem je
Casto zuzovan na sdileni jehel, stfikacek a dal§tho nacini (lzice, voda atd.), kterym
intravenozni uzivatele drog riskuji moznost nakazy krvi prfenosnych chorob jako AIDS nebo
hepatitis B,C. Mtize se vSak pouzit v souvislosti s jakoukoli drogou a jakymkoli rizikem

poskozeni zdravi, vztaht ¢i socidlnich pomért (prace, bydleni, Skola).
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Zavislost Stav psychické i t€lesné zavislosti na psychoaktivnich latkach (drogach) uzivanych
trvale, se Skodlivymi disledky jak pro jedince, tak pro spolecnost. Drogova zavislost
postihuje toxikomana psychicky (vede k porucham psychickym, intelektualnich schopnosti a
spolecenskych vztaht) i1 télesné (dochazi k poskozeni jater, krvetvorby, srdce a obehového

systému, k celkové kachexii).

©)
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