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Anotace: 
Bakalá�ská práce se v�nuje stavu informovanosti o rizikovém chování klient�

Kontaktního centra CPPT o.p.s. Plze�. Výzkum byl zam��en na intravenózní užívání drog a 

zdravotní rizika (p�edevším infek�ní choroby). V t�chto oblastech je sledována informovanost 

a stav rizikového užívání.  

V úvodní �ásti jsou vysv�tleny základní pojmy spojené s užíváním drog a riziky 

intravenózního užívání. Navazuje kapitolami, které se týkají prevence v rámci filosofie Harm 

reduction, k ní pat�í služba vým�nného programu injek�ních st�íka�ek pro uživatele drog. 

V práci jsou popsány i další služby a za�ízení v rámci terciární prevence. Podrobn� je 

p�edstaven provoz za�ízení kontaktního centra CPPT o.p.s. Plze�.  

V praktické �ásti práce je popsán výzkumný problém a stanoveny hypotézy a zkoumaný 

vzorek klient� kontaktního centra CPPT. Pro výzkum bylo použito dotazníkové šet�ení. 

Hodnocení bylo porovnáváno mezi 2 skupinami klient�. V záv�ru práce jsou shrnuty výstupy 

výzkumu a zd�vodn�ny rozdíly 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. ÚVOD 

Problematika omamných a psychotropních látek se stala nedílnou sou�ástí naší 

spole�nosti. Ve ,,sv�t� drog“ se denn� pohybuje stále více lidí, kte�í drogu berou za 

nezbytnou sou�ást svého života. Drogu cht�li jen vyzkoušet, nebo drogy zvolili jako �ešení 

svých problém�. Mnozí uživatelé drog n�kdy ani netuší, jaká rizika s užíváním podstupují. 

V�tšinou dochází k somatickému a psychickému poškození, ale také dochází k sociálním 

d�sledk�m. Postoj �eské spole�nosti k uživatel�m drog je ale stále více odmítav�jší a více 

odsuzující. Spole�nost t�mto lidem v�tšinou ud�lí nálepku narkomana, který není z hlediska 

spole�nosti p�ijatelný. V ur�ité fázi závislosti je �lov�k pouze p�iživující se na spole�nosti �i 

rodin�. Není schopen plnit své sociální role, které jsou od n�j o�ekávány. Jediná role, která 

ho nakonec bude doprovázet, je role uživatele drog.

Stát v rámci protidrogové politiky nemá k tomuto problému negativní postoj. Vytvo�il 

sí	 prevence, která chrání jak spole�nost, tak i uživatele drog, kte�í si zatím d�sledky užívání 

neuv�domují. Systém prevence je založen na filosofii Harm Reduction, který vede ke 

snižování zdravotních a sociálních rizik. Jednou z takových služeb je Kontaktní centrum. 

Kontaktní centrum pro uživatele drog je jedním z míst, kde dochází k akceptování závislosti 

klienta, je mechanismem porozum�ní a poskytuje klientovi oporu. Opora a porozum�ní je 

n�kdy v život� klienta velmi d�ležitá. Je zam��eno na snižování nep�íznivých d�sledk�

užívání drog. Kontaktní pracovník bývá n�kdy jediným prost�edníkem mezi klientovým 

drogovým životem a reálným sv�tem. Bývá také klientovým pr�vodcem sv�tem bez drog a 

uv�domování si závažnosti a rizik užívání drog. 

Tato práce vytvá�í náhled, jaká rizika p�ináší užívání drog a jak se t�mto rizik�m 

v rámci služeb Harm Reducition dá p�edcházet. Životní styl, který užívání drog p�ináší, 

s sebou nese celou �adu rizik, p�edevším zdravotních. V rámci prevence je nezbytné klienty o 

t�chto rizicích co nejvíce informovat.  

 Práce je rozd�lena do n�kolika kapitol. Kapitoly popisují rizika v oblasti užívání drog. 

Nejv�tší �ást je v�nována somatickým rizik�m s d�razem na infek�ní nemoci virových 

hepatitid a HIV. Dále je p�edstaven p�ístup Harm reducition jako  možnost prevence 

rizikového chování. Práce je obohacena dotazníkovým šet�ením, který ilustruje stav  

informovanosti o zdravotních rizicích a ,,bezpe�né aplikaci“ klient�, kte�í navšt�vují služby 

Harm reduction. 
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2. UŽÍVÁNÍ OMAMNÝCH A PSYCHOTROPNÍCH LÁTEK  

Pojem droga je chápán odlišn� v r�zných v�dních disciplínách. V adiktologii, disciplín�

zabývající se závislostmi, je drogou chápána látka, která ovliv
uje psychiku a duševní 

procesy �lov�ka, tedy látka psychoaktivní neboli psychotropní. Pat�í sem celá �ada látek, 

z nichž n�které se vyzna�ují vysokým rizikem vzniku návyku �i závislosti p�i jejich užívání. 

V tomto smyslu se objevuje i pojem návyková látka. V�tšina takových, zdraví �lov�ka 

nebezpe�ných látek, je za�azena prost�ednictvím mezinárodních úmluv do seznam� látek, se 

kterými je manipulace klasifikována (až na výjimky) jako nezákonná. V �R toto definuje 

p�edevším Zákon �. 167/1998 Sb., tyto látky nazývá jako omamné a psychotropní a v jeho 

p�ílohách je možné nalézt jejich p�esný vý�et. Pat�í mezi n� látky jako heroin, pervitin, LSD 

atd. Drogou jsou tedy chápány v širším slova smyslu všechny látky, které ovliv
ují lidskou 

psychiku. V užším slova smyslu jsou to látky, u kterých je navíc vysoké riziko vzniku 

závislosti a které jsou „zakázané, nelegální“.  

Na užívání drog je v sou�asnosti nahlíženo jako na jev nežádoucí a je �azen mezi 

sociáln�-patologické jevy. To p�edevším pro negativní d�sledky takového užívání, dopady 

na jednotlivce i na spole�nost. Rozsah a druh t�chto negativ je r�zný v závislosti na mí�e 

užívání drogy jednotlivcem, na druhu této látky, individualit� uživatele drogy a dalších 

faktorech. Drogy jsou považovány v sou�asnosti za globální problém. Ve spole�nosti existuje 

shoda ve snaze jakékoliv zneužívání drog zastavit, omezit nebo mu p�edcházet.  

U jednotlivce je za zneužívání drog ozna�ováno jakékoliv „užívání látek ze seznamu 

kontrolovaných látek pro ú�ely jiné než léka�ské a v�decké“.1 Je možno jej dále klasifikovat 

dle r�zných kritérií : 

1. Uživatelé se rozlišují na experimentátory, dále na rekrea�ní, pravidelné a závislé 

uživatele. P�edevším dle kriterií stup
ující se �etnosti užívání a také rozsahu �i hloubky, 

v jaké je drogou postupn� zasažen jejich životní styl. Závislý uživatel byl d�íve odborn�

ozna�ován jako toxikoman. 

2. Jako problémoví uživatelé se ozna�ují ti, u nichž se jedná o intravenózní užívání drog,  

a nebo dlouhodobé a pravidelné užívání opiát�, kokainu a drog amfetaminového typu. 

3. Dle Mezinárodní klasifikace nemocí (dále jen MKN-10) se odlišují diagnostické 

kategorie akutní intoxikace, škodlivé užívání, syndrom závislosti, odvykací stav, psychotická 

porucha (tzv. toxická psychóza) a další poruchy zp�sobené zneužíváním drog. Uvedené 

                                                
1  Kalina a kol., 2003, str. 118. 
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diagnostické skupiny charakterizují zneužívání drogy p�edevším z hlediska jeho aktuálního 

dopadu na celkový zdravotní stav jedince. 

Nej�ast�ji uvád�nými zneužívanými ilegálními drogami jsou:  

1. Stimulancia ( amfetaminy, kokain, crack,…) jsou látky r�zné chemické struktury, jejichž 

hlavním ú�inkem je stimulace CNS. Zvyšují psychomotorické tempo a bd�lost. Hlavním 

ú�inkem stimulancií je „zlepšení“ nálady, potla�ení únavy a pocitu hladu, celkové zrychlení 

psychických proces�, zjit�ená p�edstavivost, zvýšená schopnost vcítit se do pocitu druhých a 

uvoln�ní zábran. 

P�i �astém a déletrvajícím zneužívání této skupiny drog dochází u každého konzumenta 

zákonit� k zásadním prom�nám psychiky. Tento ú�inek je mezi uživateli této skupiny drog 

dob�e znám a ve slangu narkoman� se ozna�uje pojmem „stíha.“ Podkladem je rozvoj 

toxické psychózy – psychické poruchy, projevující se paranoiou a mimo�ádn� trýznivými 

paranoickými halucinacemi. Stimulancia vytvá�ejí velmi rychle a spolehliv� psychickou 

závislost; závislost t�lesná (somatická) je vyjád�ena mén� výrazn� než nap�íklad u opiát�, 

p�esto však u uživatele dochází ke vzniku tolerance a tedy nutnosti zvyšovat dávky. 

Vzhledem k tomu, že nikdy nezná koncentraci látky, a vzhledem k tomu, že klasickým 

zp�sobem užívání stimulancií jsou n�kolikadenní „tahy,“ m�že dojít (a velmi �asto dochází) 

k neúmyslnému p�edávkování a ke smrti, jehož p�í�inou bývá zejména srde�ní selhání, otoky 

plic a mozku. 

2. Opiáty (heroin, opium, morfium, nelegáln� zneužívaný subutex,…) jsou obecn� spolu 

s �edidly vnímány jako nejnebezpe�n�jší skupina drog v�bec. Mají z obecn� dostupných 

látek nejvyšší „závislostní potenciál“. Hlavním d�vodem zneužívání opiátových drog je fakt, 

že napodobují ú�inek n�kterých peptid�, které se p�irozen� vyskytují v t�le (tzv. „vnit�ních 

opiát�“ – endorfin�). Tyto peptidy, vzbuzující mimo�ádn� p�íjemné pocity, se do t�la 

vylu�ují nap�íklad p�i pohlavním styku, ale i p�i t�lesné námaze, radosti apod.  

Nejv�tší riziko opiát� a z nich p�edevším heroinu plyne z faktu, že je nezjistitelné, kolik 

heroinu si uživatel v dávce koupil. Na �erném trhu se objevuje heroin o pr�m�rné �istot� 17-

20%, �asto se však lze setkat s dávkou, jejíž koncentrace je 5% (a tedy „nefunguje“), také ale 

90-100% (a ta je smrtelná). Další d�ležité riziko vyplývá ze zp�sobu užívání: uživatelé, kte�í 

si drogu vpichují, riskují zán�ty žil a trombózu, n�kdy až smrtelnou embolii. Další problém 

p�edstavuje tolerance: uživatel musí postupn� svou dávku zvyšovat, aby tak dosáhl kýžených 

ú�ink�. 
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3. Halucinogeny (durman, psilocybin, LSD,…) jsou jednou z nejvíce v�decky zkoumaných 

skupin drog. Uživatele p�itahují nejen velmi neobvyklými vlastnostmi a ú�inky na psychiku 

�lov�ka, ale p�edevším jistou nevyzpytatelností. Po krátkém období latence (�ádov� n�kolika 

minut až jedné hodiny) se objevují první p�íznaky intoxikace. Nástup i ú�inky jsou velmi 

závislé na množství požité látky, její �istoty a individuální citlivosti v��i jejímu ú�inku. 

Nástup bývá doprovázen pocity mírného chv�ní, neschopností ovládat pohyby, n�kdy pocity 

závrat� �i nevolnosti. Celková délka intoxikace se v závislosti na požité dávce pohybuje mezi 

4-8 hodinami, jen výjime�n� déle. 

Vyšší dávky látky mohou navodit intenzivní halucinatorní stav bez možnosti ovlivn�ní v�lí, 

což osoby se silnou pot�ebou kontroly a sebekontroly mohou vnímat velmi negativn�. Tímto 

mechanismem m�že dojít k výskytu tzv. bad tripu. Vysoké dávky mohou zp�sobit výrazn�jší 

poruchy myšlení, zvýšenou vztahova�nost až paranoiditu, doprovázenou poruchami pam�ti, 

úsudku a pozornosti. 

4. Konopné drogy ( marihuana, hašiš). Mezi zcela nejcharakteristi�t�jší ú�inky konopných 

látek lze �adit sucho v ústech, jemný pocit chladu a hlad. Typická pro konopnou intoxikaci je 

deformace ve vnímání �asu. �as se zdá být delší, vše se jako by vle�e a i velmi krátký 

okamžik se m�že zdát, jako by ub�hly celé hodiny. V drtivé v�tšin� p�ípad� je intoxikace 

doprovázena stavem lehké euforie a p�íjemné nálady, která ob�as m�že p�ejít do bou�livého a 

nezadržitelného dlouhého smíchu. P�i velmi �astém, nadm�rném a dlouhodobém užívání se 

dostavují jemné poruchy n�kterých kognitivních funkcí. Jedná se zejména o zhoršení v 

oblasti krátkodobé pam�ti a schopnosti soust�edit se. U predisponovaných osob, tedy osob 

s vytvo�enou �i vrozenou dispozicí, m�že dojít k rozvoji velmi intenzivních, hlubokých 

depresivních stav� �i stav� úzkosti a nap�tí. 
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3.  UŽÍVÁNÍ DROG A JEJICH RIZIKA 

S užíváním drog se pojí celá �ada rizik. Zdravotní rizika jsou r�zná u r�zných typ� drog. 

Nej�ast�jšími riziky jsou rizika psychická, která v�tšinou vyvolávají  stimulancia (nap�. 

pervitin). Psychická rizika mohou mít velmi špatný dopad na duševní zdraví uživatele. 

K t�mto rizik�m pat�í zejména toxická psychóza, kterou mohou stimula�ní drogy vyvolat. 

Kalina o toxické psychóze uvádí: ,,Je to porucha, která vznikla b�hem nebo bezprost�edn� po 

požití látky a která se projevuje smyslov� živými halucinacemi typicky sluchovými (�asté 

jsou halucinace více smysl�), zám�nou osob, bludy (�asto paranoidními nebo perseku�ními) 

anebo vztahova�ností, psychomotorickými poruchami (vzrušení nebo stupor) a abnormálními 

emocemi (od intenzivního strachu až k extázi). V�domí je v�tšinou jasné, nicmén� n�kdy se 

m�že projevit i ur�itý stupe
 poruchy v�domí, který se však nevyvine v t�žkou zmatenost.“2

Rizika stoupají v rámci zp�sobu užívání drogy. Intravenózní užívání drog je závažný 

problém, který s sebou p�ináší dopady i v oblasti somatických onemocn�ní. Tento zp�sob 

užívání drogy vpravuje toxickou látku v�etn� všech nežádoucích p�ím�sí a mikroorganism�

p�ímo do krevního �e�išt�. Pokud je infek�ní dávka dostate�ná, dochází k rozvoji infek�ního 

onemocn�ní. Uživatel�v zp�sob života vede ke zvýšenému riziku �ady chorob infek�ní i 

neinfek�ní povahy. Tato rizika blíže popíši v následující kapitole.  

K další stránce rizik samoz�ejm� pat�í sm�sice sociálních rizik. Není zcela jisté, zda 

p�í�inou je vždy droga. Spíše spole�enská situace. Užívání drog s sebou nese stigma, které 

p�ijímá v�tšinová spole�nost. Nitrožilní uživatel je tak v�tšinovou spole�ností vždy zavrhnut 

a ,,nálepkován“ jako narkoman, kterému už není pomoci.  

Intravenózní neboli nitrožilní aplikace pat�í k jednomu z nejnebezpe�n�jších zp�sob�

aplikace drog, která s sebou p�ináší nejvíce rizik. Práce se bude nadále zabývat tomuto 

nejrizikov�jšímu typu užívání.  

                                                
2 K.Kalina a kol., 2003, str. 219. 
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3.1. SOMATICKÁ RIZIKA INTRAVENÓZNÍHO UŽÍVÁNÍ DROG 

Somatická rizika jsou nej�ast�jší oblastí rizik, která s sebou p�ináší nitrožilní užívání 

drog. Uživatel p�i každé nitrožilní aplikaci podstupuje riziko místní �i celkové infekce, krví 

p�enosné infek�ní onemocn�ní, orgánová postižení. Tato rizika nejsou spojena pouze 

s aplikací drogy, ale také s životním stylem, který je s užíváním drog spojován. 

V nej�ast�jších p�ípadech riziko nemoci roste a souvisí s používáním nesterilních pom�cek 

užívaných k intravenózní aplikaci, s nesterilní p�ípravou drogy se vzájemným p�j�ováním 

jehel a st�íka�ek p�i nedostatku vlastních. S �asto nízkou socioekonomickou životní úrovní a 

z ní vyplývajícím nízkým hygienickým standardem. Se sexuální promiskuitou, která se 

s životem pod vlivem drogy snoubí a která bývá v horším p�ípadn� násobena prostitucí 

k získávání finan�ních prost�edk�. Z vý�tu t�chto rizik je z�ejmé, že uživatel neohrožuje jen 

sebe, ale i ostatní tj. celou ve�ejnost.  

Pr�b�h infek�ního onemocn�ní s sebou nese �adu odlišností, než-li u �lov�ka bez 

závislosti. V prvopo�átku je zde nechu	 k návšt�v� léka�e. Uživatel p�i obtížích rad�ji 

zvyšuje svoji dávku drogy, ta mu pomáhá snášet bolest �i dokonce bolest necítit. Neú�ast 

léka�ské pé�e vede k pokro�ilému onemocn�ní. V nemocni�ním odd�lení dochází k odn�tí 

drogy, �ímž se uživatelovo t�lo za�ne bránit. Dochází ke t�es�m, tachykardiím apod. N�kdy 

si uživatel p�íznaky zám�rn� vymýšlí za ú�elem dostat vyšší dávku analgetik �i substitu�ního 

léku. Onemocn�ní, která m�že uživatel drog získat, mohou být v kone�ném d�sledku 

vážn�jší problém, než sama drogová závislost. N�kdy se jedná o nelé�itelné onemocn�ní, 

která se dá pouze stabilizovat nap�. HIV/AIDS. 
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3.2. RIZIKO INFEKCE VIROVÉ HEPATITIDY A HIV 

�astou p�í�inou nákazy virové hepatitidy �i HIV je rizikové chování uživatel�, jako 

sdílení injek�ního ná�iní, nechrán�ný sexuální styk, apod. 

Je d�ležité v prevenci virových onemocn�ní informovat uživatele o „bezpe�né aplikaci“. 

Pokud drogu již užívají, tak poskytovat informace o bezpe�n�jším zp�sobu užívání. 

Uživatel�m musí být doporu�eno nesdílet injek�ní st�íka�ky a vždy pro každou aplikaci 

použít sterilní st�íka�ku. Pro dostupnost sterilní st�íka�ky je uživatel�m nabízen vým�nný 

program, který vytvá�í prostor i pro sd�lování informací, vzd�lávání a poradenství, které 

m�že výrazn� p�isp�t k prevenci HIV a jiných infekcí spojených s užíváním drog. 

Virové hepatitidy

Jedna z hepatitid, která je mezi uživateli krví p�enosnou, je hepatitida typu B. 

V p�ípad� uživatel� drog se virus nej�ast�ji p�enáší pomocí sdílení injek�ního ná�iní. P�enos 

onemocn�ní je možný i sexuálním stykem. K obtížím pat�í únava, bolesti kloub�, tlak 

v pravém podžeb�í, tmavá mo�. Onemocn�ní m�že probíhat dlouho a m�že dojít k jaternímu 

selhání �i chronicit�. Chronická hepatitida v rozp�tí 6-20 let p�echází v jaterní cirhózu. 

Lé�ba je možná antivirovými preparáty. Ú�inným zp�sobem prevence je vakcinace. 

D�ležitá je informovanost uživatel� drog o zp�sobu prevence a možném o�kování.  

Závažn�jším typem krví p�enosné hepatitidy je hepatitida typu C. Má obdobný zp�sob 

p�enosu jako hepatitida B. Má vyšší podíl p�enosu krví než sexuálním stykem. Proto také 

nejvyšší podíl infikovaných jsou injek�ní uživatelé drog. U v�tšiny nakažených je postrádán 

akutní pr�b�h onemocn�ní a nemoc bývá diagnostikována jako chronická ( asi 50 – 80%). To 

také vyplývá z životního stylu uživatel� drog, kte�í p�i obtížích nechodí k léka�i, proto je 

nemoc již na za�átku zanedbána. Velmi �asto je u chronických pacient� diagnostikována 

cirhóza jater.  

Asi nejp�esn�jší epidemiologická data týkající se epidemiologie VHC infekce  

u injek�ních uživatel� drog na území �R poskytla rozsáhlá studie provedená mezi klienty 

nízkoprahových za�ízení v letech 2002 – 2005. Nejzajímav�ji jsou popsaná data hodnotící 

prevalenci podle délky drogové kariéry. B�hem prvních 6 m�síc� se infikuje kolem 8% osob, 

p�i délce i.v. aplikace 2-5 let je již 25% osob a p�i délce užívání více než 10 let je prevalence 

HCV již 78%. Aktuální statistická data poukazují na zvyšující se tendenci prevalence infekce 

VHC. Státní zdravotnický ústav uvádí  v roce 2011(�íjen) 708 nakažených . 
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Existuje protivirová lé�ba, ale není možné trvale vylé�it všechny. Lé�ba vyžaduje 

striktní  �ád lék�, drogovou abstinenci a u drogov� závislých v�tšinou tato lé�ba není možná.3

HIV a onemocn�ní AIDS 

Virus HIV napadá bu
ky imunitního systému �lov�ka. Vir je velmi citlivý na zevní 

podmínky, hyne p�i zaschnutí. 

AIDS je již pokro�ilé stadium nemoci, ve kterém je nemocný díky ztrát� bun��né 

imunit� náchylný onemocn�t. 

Vir se p�enáší podobn� jako VHC a VHB, na rozdíl od nich je nej�ast�jším zp�sobem 

p�enosu sexuální styk  homo- i heterosexuální. 

,,Inkuba�ní doba jsou 3 týdny. P�i brzkém rozpoznání HIV infekce se zahajuje lé�ba, 

která vede k významnému prodloužení života. Stadium pln� rozvinutého onemocn�ní AIDS 

nastupuje p�i lé�b� po 10 – 15ti letech‘‘4.  

Nejd�ležit�jší prevence onemocn�ní je prosazování bezpe�n�jších sexuálních praktik. 

U injek�ních uživatel� drog jsou d�ležitou prevencí vým�nné programy injek�ních st�íka�ek, 

které vedou ke snižování jejich sdílení. Nedílnou sou�ástí prevence je také informovanost 

o HIV �i upozor
ování na možnost testování. Prevalence infekce HIV má stále vzr�stající 

tendenci. Dle státního zdravotnického ústavu je hlášeno v roce 2011 (�íjen) 1649 

nakažených5. Z toho je hlášeno u 74 nakažených aplikace infikovanou injek�ní st�íka�kou. 

                                                
3 L.Krekulová,V.�ehák, 2002, str. 27-29. 
4 L.Krekulová,V.�ehák, 2002, str. 34. 
5 www.szu.cz,  Zpráva o výskytu a ší�ení HIV/AIDS za rok 2011(�íjen) 
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4. PREVENCE 

4.1. PROTIDROGOVÁ POLITIKA 

Zneužívání drog poškozuje zdraví a kvalitu života nejen uživatel�m drog a jejich 

blízkých, ale ohrožuje vývoj celé spole�nosti. Problémy spojenými s užíváním návykových 

látek se zabývá protidrogová politika. Hlavním cílem protidrogové politiky je ochrana 

ob�an� p�ed ohrožením, které plyne z toxikomanie. Vychází z kontextu ,,public health‘‘ 

neboli ochrana ve�ejného zdraví.  Protidrogová politika nemá v naší zemi ješt� takovou 

tradici, aby byla považována za samoz�ejmou. Široká ve�ejnost tyto služby odmítá nebo o 

jejich efektivnosti velmi pochybuje. Protidrogovou politiku tvo�í 4 základní pilí�e: primární 

prevence, harm reduction, lé�ba a resocializace a represe. 

4.2. HARM REDUCTION JAKO PROST�EDEK PREVENCE  

,,Jako harm reduction se ozna�ují koncepce, programy a �innosti sm��ující primárn�

k minimalizaci nep�íznivých zdravotních, sociálních a ekonomických dopad� užívání 

legálních a nelegálních psychoaktivních látek, aniž by nutn� docházelo k snižování jejich 

spot�eby.“6

Cílem harm reduction v rámci intervencí vztahující se k injek�nímu užívání drog je 

p�edevším p�edcházet p�enosu viru HIV a jiných infekcí (nap�. Hepatitida C, syfilis), 

k n�muž dochází sdílením nesterilního injek�ního vybavení. Snazší p�ístup ke sterilním 

st�íka�kám a mén� �asté používání kontaminovaného ná�iní je tedy významným faktorem 

p�ispívajícím ke snižování p�enosu infek�ních onemocn�ní. Strategií národní politiky je 

preventivní zaopat�ení v rámci služeb harm reduction. P�i poskytování t�chto služeb by 

nem�lo dojít  k masivnímu výskytu �ady onemocn�ní uživatel� drog. Tato onemocn�ní 

p�edstavují pro uživatele drog a následn� pro celou spole�nost v�tší nebezpe�í a 

ekonomickou zát�ž, než užívání drog samo o sob�.  

Programy harm reduction vycházejí z realistických a pragmatických p�ístup�. Vycházejí 

z poznání, že uživatelé drog, v r�zných fázích závislosti, nejsou ochotni upustit od užívání 

drog bezprost�edn�. V t�chto fázích jsou aktivity sm��ující k abstinenci pro klienta 

nep�ijatelné. Uživatel�m drog je zapot�ebí poskytnout možnost snížit rizika vyplývající 

z pokra�ujícího užívání drog a eliminovat újmu, kterou by tito lidé mohli p�ivodit sob�

i druhým.  

                                                
6 J.Bareš, 2010, str. 189. 



Karlova univerzita v Praze, Evangelická teologická fakulta 2011/2012 
Informovanost uživatel� omamných a psychotropních látek o rizicích užívání Kára Šalomová,DiS. 
   

- 15 - 

Program harm reducition p�ispívá k tomu, aby se tito lidé dožili v relativním zdraví 

doby, kdy budou schopni pochopit a uznat škodlivost svého návyku a nevýhody životního 

stylu spojeného s užíváním drog. Užívání drog akceptuje jako sociální realitu, kdy je na 

drogovou závislost pohlíženo jako na p�echodnou fázi v život� dané osoby. Cílem je pomoci 

tuto fázi p�ekonat bez poškození, nebo alespo
 poškození minimalizovat. Zam��uje se na 

rizika, která mohou potenciáln� vést ke škodám.  

Velký význam  má už samotné navázání kontaktu s klientem a vytvá�ení prostoru pro 

spolupráci a motiva�ní trénink ke zm�n� chování, díky n�muž m�že klient zm�nit sv�j postoj 

k užívání drog. V harm reduction se p�ikládá význam jakékoliv pozitivní zm�n�, které klient 

ve svém život� dosáhne. Intervence zam��ené na minimalizaci rizik vycházejí z pot�eb 

klient� a uplat
uje se v nich spíše prvek nenásilné pomoci než nátlaku. Je mnohem 

pravd�podobn�jší, že se klient posune vp�ed spíše pomocí n�kolika drobných kr��k� než 

jedním nebo dv�mi v�tšími kroky.  

4.3. SLUŽBY HARM REDUCTION 

Služby v oblasti harm reduction jsou koncipovány tak, aby reagovaly na konkrétní 

pot�eby lidí v jejich momentální životní situaci. V �eské republice pat�í mezi standardní 

služby: vým�nný program, kontaktní práce, základní zdravotní pé�e, základní poradenství, 

strukturované poradenství a motiva�ní trénink, další krátkodobé intervence, sociální práce, 

potravinový a hygienický servis.  

Vým�na st�íka�ek a jehel je jednou ze služeb nabízených v rámci p�ístupu 

minimalizace rizik intravenózním uživatel�m drog. Vým�nný program znamená, že klient 

dostane tolik �istých st�íka�ek nebo jehel, kolik jich p�inese použitých. Pokud se stane, že 

klient nemá žádné použité ná�iní, má možnost dostat od pracovník� omezený po�et st�íka�ek 

a jehel (ve v�tšin� za�ízení max. 2 kusy). Klient dostává k injek�ním st�íka�kám stejný po�et 

dezinfek�ních polštá�k�, které slouží k dezinfekci místa p�ed vpichem. Dále dostává ampulku 

sterilní vody vyráb�né pro zdravotnické ú�ely, bavln�né filtry používané pro natahování 

látky do st�íka�ky, buni�ité �tverce sloužící pro zamá�knutí místa po vpichu a náplast. 

Uživatelé heroinu mohou dostat také kyselinu askorbovou pot�ebnou pro p�ípravu dávky 

k aplikaci. V rámci vým�nného programu jsou klientovi zdarma distribuovány prezervativy. 

Poskytování kondom� má vedle snižování p�enosu infekce virem HIV a hepatitid celou �adu 

pozitivních d�sledk�. P�edevším snižuje výskyt sexuáln� p�enosných infekcí a necht�ných 

t�hotenství. Zvýšení dostupnosti �istých injek�ních st�íka�ek m�že dopomoci nainstalování 
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automat� na prodej �i vým�nu st�íka�ek. V celé �eské republice je pouze 1 automat, a to 

v Plzni, který provozuje organizace Point 14. 

Sou�ástí aktu vým�ny je komunikace s klientem, pracovník s ním hovo�í o zp�sobech 

aplikace a informuje ho o bezpe�n�jších zp�sobech. Pracovník zjiš	uje, zda klient umí ná�iní 

ur�ené k aplikaci drog správn� používat a zda jej používá. Pracovník u vým�nného programu 

s klientem nemusí �ešit pouze zdravotní otázky bezpe�n�jší aplikace, ale mohou se dotýkat 

témat sociální otázky klienta, zp�sobu jeho života, lé�by závislosti nebo jakéhokoliv jiného 

tématu, u kterého chce klient být.  

Pokud se pracovník s klientem domluví, m�že rozhovor z vým�n st�íka�ek p�er�st 

v poradenství. Pracovník v prostoru poradenství dává klientovi p�íležitost prozkoumat jeho 

p�ednosti a najít strategii ke zlepšení kvality života. P�i poradenství je uplat
ován 

individuální p�ístup, kdy pracovník podporuje r�st, zralost, kompetentnost a samostatnost 

klienta. V poradenském kontaktu je dáván d�raz na d�v�ru a p�ijetí klienta. N�kdy je to 

poprvé, kdy klient zažije opravdový zájem. Poradenské služby jsou ur�eny nejen uživatel�m 

drog, ale i jejich rodi��m, partner�m, p�átel�m a lidem, kte�í se ve svém život� setkali 

s uživateli drog.  

Pracovníci poskytující služby harm reduction zajiš	ují i krizovou intervenci, což je 

rychlá psychologická a sociální pomoc �lov�ku, který se ocitl v situaci, kterou nedokáže 

zvládnout vlastními silami.  

Poskytovatelé harm reduction služeb zprost�edkovávají klient�m služby, které uspokojují 

biologické pot�eby klienta. K základním službám pat�í potravinový, hygienický a 

zdravotnický servis. V rámci potravinového servisu obdrží klient základní potraviny 

zdarma, v�tšinou instantní polévku, chléb, �aj. Hygienický servis p�edstavuje možnost 

osprchování se a vyprání prádla. Zdravotnický servis zahrnuje ošet�ení drobných poran�ní.  
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5. UŽÍVÁNÍ OMAMNÝCH A PSYCHOTROPNÍCH LÁTEK V PLZNI 

5.1. DROGOVÁ SCÉNA V PLZNI 

Hlavním trendem užívání drog je stále pervitin a heroin (v sou�asnosti ho nahrazuje 

nelegáln� užívaný subutex). Po�et uživatel� t�chto látek stále roste. (Kontaktní centrum 

CPPT, o.p.s. udává pom�r heroin : pervitin = 1 : 3). Výb�r drogy je zcela náhodný a závislý 

na momentální dostupnosti. Vyšší pom�r uživatel� pervitinu je zp�soben úbytkem lidí, kte�í 

heroin vyrábí (nej�ast�ji jsou ve výkonu trestu). Velice se také zvýšil po�et vým�ny 

zdravotního materiálu a injek�ních jehel. D�sledek lze p�i�íst nej�ast�jšímu zp�sobu aplikace 

drogy, kterým je nitrožilní užití. Další aplikací je také š
upání a inhalace. 

Pr�m�rný v�k drogové subkultury se snižuje. I když informovanost o rizicích užívání 

drog je vysoká, stále více mladých lidí s drogami experimentuje �i je pravideln� užívá. Mezi 

mladými lidmi se objevují cigarety, alkohol, které jsou v dostupnosti tém�� neomezeny. 

Z nelegálních drog se jedná o marihuanu, dále pervitin. Na tane�ní scén� jsou experimenty 

s extází, halucinogeny. �astá je kombinace t�chto látek s alkoholem. Další velmi �asto 

zneužívanou látkou je toluen. 

V letních m�sících je trendem nadm�rné zneužívání surového opia. Experimentální a 

p�íležitostné užívání konopných drog a extáze stále více nar�stá. 

Spot�eba alkoholu a tabáku trvale nar�stá jak u mladých lidí, tak i u starší populace. 

Problematika tabáku a alkoholu není v �R dosud komplexn� �ešena. 

Uživatelé drog se významn� podílejí na nemocnosti virovými hepatitidami (nej�ast�ji 

typy C a B), prevalence výskytu virových hepatitid má mezi uživateli drog stále stoupající 

tendenci. 

5.2. SUBJEKTY PREVENCE V PLZNI 

Místní dostupnost služeb je relativn� dobrá. D�raz na rozvíjení je t�eba sm��ovat na 

systém pé�e o mladistvé do 18 let závislé na alkoholových �i nealkoholových látkách. Tyto 

programy v Plzni chybí �i jsou poskytovány jen minimáln�, a proto nepokrývají poptávku, 

která je po t�chto službách vysoká. 

Mezi poskytovatele drogových služeb v Plzni pat�í:  

• Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., které poskytuje sociální 

služby a je rozd�leno do t�chto program�:  

- P-centrum nabízí preventivní programy pro dospívající t�ídní kolektivy a 

jejich pedagogy. 
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- K-centrum nabízí sociální služby osobám, které se dostaly ( �i jejich 

blízcí) do sociálních �i zdravotních obtíží v d�sledku experimentování �i 

pravidelného užívání návykových látek.  

- Regionální terénní program pracuje s lidmi užívajícími návykové látky 

v jejich p�irozeném prost�edí a podporuje je v uv�dom�ní si závažnosti 

rizik, které užívání návykových látek obnáší.  

- Drogové poradenství ve v�znici Plze
 – Bory podporuje a motivuje 

osoby zneužívající návykové látky, které se ocitly v konfliktu se zákonem 

a jsou ve výkonu vazby nebo výkonu trestu. 

- Ambulantní program následné pé�e – poskytuje sociálními službami 

podporu lidem, kte�í se rozhodli pro život bez návykových látek a 

minimáln� 3 m�síce abstinují, dále jejich blízkým ve chvíli p�echodu od 

závislosti k osobní svobod�.  

• Point 14 Plze�, které poskytuje sociální služby typu kontaktní centrum, 

nízkoprahové denní centrum, nízkoprahové za�ízení pro d�ti a mládež, terénní 

program, služby následné pé�e a dolé�ování. 

• Ulice – Agentura terénní sociální práce, která poskytuje sociální služby typu 

terénního programu, sociáln� zdravotní služby, sociální poradenství, krizová 

pomoc. Od r. 2007 spušt�n program substitu�ního centra, zabývajícího se lé�bou 

opiátových závislostí.  

• Fakultní nemocníce Plze�

- psychiatrie – lé�ba alkoholových a drogových závislostí, lé�ba trvá 3 

m�síce, je provázena r�znými terapeutickými postupy a psychofarmaky. 

- detoxifika�ní jednotka. 

• AT ambulance se zabývá diagnostikou, lé�bou a psychoterapií lidí závislých na 

psychotropních látkách. 
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6. KONTAKTNÍ CENTRUM 

Kontaktní centrum  je vymezeno dle §59 Zákona o sociálních službách 108 Sb. z roku 2006 

jako:  

(1) Kontaktní centra jsou nízkoprahová za�ízení poskytující ambulantní, pop�ípad� terénní 

služby osobám ohroženým závislostí na návykových látkách. Cílem služby je snižování 

sociálních a zdravotních rizik spojených se zneužíváním návykových látek. 

(2) Služba podle odstavce 1 obsahuje tyto základní �innosti: 

a) sociáln� terapeutické �innosti, 

b) pomoc p�i uplat
ování práv, oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání osobních záležitostí, 

c) poskytnutí podmínek pro osobní hygienu.7

Kontaktní centra jsou ,,specializovaná nízkoprahová za�ízení zam��ená na oblast sekundární 

a terciární prevence zneužívání nealkoholových drog. Smyslem K-center je umožnit kontakt 

s uživatelem drog a motivovat ho ke zm�n� životního stylu, není-li to možné, vést ho 

k návyk�m, které omezí rizika jeho zp�sobu života“.8

Kontaktní centra zapadají do systému pomoci uživatel�m drog, tedy lidem závislých na 

návykových látkách a �asto žijících v sociálním vylou�ení od spole�nosti. Další skupinou 

klient� K-centra jsou osoby blízké, tedy rodi�e závislých, jejich partne�i a blízcí. Ti využívají 

zejména individuálních, párových a rodinných poradenských služeb pro �ešení tak obtížné 

životní situace.  

Pro problémové uživatele drog kontaktní centrum p�edstavuje pomoc s ,,nízkým 

prahem“ vedoucích k v�asné intervenci ke snížení rizika d�sledk� užívání drog (nap�. 

zapojení klienta do vým�nného programu). K-centra jsou ozna�ována jako „nízkoprahová 

“, protože primárn� klient�m umož
ují využívání služeb pro spln�ní základních pot�eb (zjm. 

hygienický, potravinový a zdravotnický servis). Klient�m jsou také nabízeny služby vedoucí 

k v�asné krizové intervenci, poradenství, zdravotní a sociální pomoci osobám 

s problematikou závislosti. 

Klient�m je v K-centrech umožn�n anonymní kontakt, �ímž dochází k odbourávání 

stigmatizace z návšt�vy instituce. Dochází k navazování kontaktu a budování d�v�ry mezi 

klientem a pracovníkem. 

                                                
7 zk.�.108/2006 Sb., o sociálních službách 
8 J.Hejda, R.Duben, 2002, str.131. 
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D�ležitým principem práce s klientem je respektování volby klienta. A	 se klient 

rozhodne pro abstinenci nebo pro život s drogou, vždy je klientovi nabízena intervence 

ve form� odborné pé�e a pomoci vedoucí ke snížení negativních d�sledk� užívání 

návykových látek. Velkým významem K-centra je pomoci klientovi navázat se na další 

za�ízení ze systému pé�e o uživatele drog, také na instituce systému sociálního zabezpe�ení 

a pé�e, odborné léka�e a další za�ízení poskytující sociální služby.  

Tým pracovník� K-center nej�ast�ji tvo�í vedoucí pracovníci, terapeuti, zdravotni�tí 

pracovníci, sociální pracovníci a také r�zní externí spolupracovníci, nap�. psychologové, 

psychiat�i, supervizo�i aj.  

6.1. KONTAKTNÍ CENTRUM CPPT o.p.s. PLZE�

Kontaktní centrum je jedním z program�, které provozuje Centrum protidrogové 

prevence a terapie, obecn� prosp�šná spole�nost v Plzni. Jejím z�izovatelem je m�sto Plze
. 

Spole�nost provozuje dále ješt� tyto programy: Regionální terénní program, Drogové 

poradenství ve v�znici, Následná pé�e s chrán�ným bydlením a P-centrum st�edisko primární 

prevence.  

Dotace a granty na provoz K-centra poskytuje ro�n� m�sto Plze
, Krajský ú�ad 

Plze
ského kraje a Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky. Program K-centrum 

CPPT, o.p.s. je registrován v Registru sociálních služeb Krajského ú�adu Plze
ského kraje od 

roku 2006. K-centrum zde má zaregistrované poskytování ,,ambulantních sociálních služeb 

osobám ohroženým závislostí nebo závislým na návykových látkách“9. 

K-centrum existuje v Plzni již od roku 1997. Od roku 1998 K-centrum sídlí na adrese 

Haví�ská 11, Plze
. K-centrum je klasickým nízkoprahovým centrem, které poskytuje služby  

pro osoby starší 15 let, které v d�sledku užívání návykových látek hledají odborné 

informace, poradenství a jiné sociální a zdravotnické služby. Nebo také hledají p�ijetí a 

podporu  

k provedení zm�n sm�rem k návratu do spole�nosti a k životu bez zneužívání návykových 

látek. Rodi�e, partne�i a jiní blízcí uživatel� návykových látek, kte�í pot�ebují orientaci 

v problematice a odbornou podporu. K-centrum poskytuje služby všem zájemc�m 

s preferencí obyvatel Plzn� a Plze
ského kraje. Dále KC poskytuje odborné a laické 

ve�ejnosti informace, stáže, spolupracuje na výzkumech atd. se zám�rem demýtizace drogové 

problematiky a podporování spole�enského prost�edí pro racionální protidrogovou politiku. 
                                                
9 Krajský ú�ad Plze
ského kraje: Registr poskytovatel� sociálních služeb – kontaktní centra – Kontaktní 
centrum CPPT o.p.s. (online), 2012. 
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Mezi základní principy práce K-centra pat�í nap�. motivace klienta k samostatnosti a 

aktivnímu p�ístupu k životu, anonymita, diskrétnost, nízkoprahovost, individuální p�ístup 

ke klient�m a bezplatné poskytování služeb.  

Služby K-centra jsou dostupné každému, kdo spl
uje kritéria cílové skupiny a 

respektuje kardinální pravidla programu. V pr�vodci službami Kontaktního centra, který je 

ur�en klient�m, jsou detailn�ji popsány všechny služby K-centra a podmínky jejich 

poskytování.  

K-centrum je otev�eno pro klienty PO, ÚT, ST, PÁ od 10:00 – 18:00. V této dob� mohou 

klienti žádat jakoukoliv ze služeb, kterou K-centrum poskytuje. Výjimku tvo�í kontaktní 

místnost, která je pro klienty otev�ena PO, ST, PÁ od 12:00 – 15:00, kde je klient�m 

poskytován potravinový a hygienický servis. Pobyt klienta v kontaktní místnosti je omezen 

na dobu 1h a navšt�vuje ji mezi 30-50 klienty m�sí�n�. V roce 2010 byla tato služba 

poskytnuta 3279x.10  

Pobyt klient� v K-centru vymezují základní pravidla, nap�. zákaz fyzického a slovního 

násilí, manipulace s drogami aj. Za jejich nedodržení se klient�m ud�lují sankce zákazu 

vstupu do prostor KC na omezenou dobu, nap�. od 1 m�síce až rok dle závažnosti.  

V Katalogu sociálních služeb 2011 je uveden vý�et služeb poskytovaných v K-centru 

CPPT,o.p.s. 

1. služby základního poradenství a služby Harm reduction: 

• Poradenství v oblasti zneužívání drog a závislostí a v oblasti zdravotních rizik 

spojených s užíváním drog (osobní i telefonické) 

• Krizová intervence  

• Sociální práce, socioterapie 

• Asisten�ní služba 

• Testování infek�ních nemocí – virové hepatitidy typu B,C, HIV, syfilis 

• Možnost dalšího testování – t�hotenské a toxikologické orienta�ní testy 

• Vým�nný injek�ní program 

• Potravinový a hygienický servis 

• Základní ošet�ení, zprost�edkování zdravotnické pé�e 

2. služby odborného sociálního poradenství:  

                                                
10 CPPT o.p.s., Výro�ní zpráva Centrum protidrogové prevence a terapie o.p.s. Plze
, 2010, str. 21. 
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• Motiva�ní trénink 

• Zprost�edkování pobytové nebo ambulantní lé�by 

• Individuální poradenství pro rodi�e a osoby blízké klient�m 

• Internetové poradenství 

Ve výro�ní zpráv� CPPT o.p.s., za rok 2010 nalezneme �adu ukazatel� provozu  
K-centra:  

V roce 2010 navštívilo K-centrum 556 klient� (6890 kontakt�).   

Bylo provedeno celkem 2931 služeb vým�nného programu, p�i kterých bylo poskytnuto 

92 935 injek�ních st�íka�ek.  

Celkem 41 klient� nastoupilo s pomocí K-centra do lé�by závislostí. Bylo poskytnuto 1363 

odborných poradenství (rodinné poradenství a poradenství pro rodi�e, individuální a sociální 

poradenství). 
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7. DOTAZNÍKOVÉ ŠET�ENÍ 

7.1 Fáze základní 

7.1.1 Stanovení výzkumného problému 

7.1.2 Formulace hypotéz 

7.1.3 Vymezení základního vzorku 

7.2 Fáze realiza�ní
 7.2.1 Zpracování sb�ru dat 

7.2.2 Verifikace hypotéz

7.1 FÁZE ZÁKLADNÍ 

Cílem dotazníkového šet�ení této bakalá�ské práce je zjistit, jaká je situace aktuální 

informovanosti uživatel� drog v rámci rizikového chování a posoudit, zda je možné 

p�isuzovat pozitivní vliv službám vým�nného programu K-centra. V dotazníkovém šet�ení 

jsem zjiš	ovala:  

Informovanost uživatel� drog o d�sledcích svého rizikového chování a možnostech 

jejich zmírn�ní ( nap�. o hrozících nemocech, rizicích injek�ní aplikace drogy,…). 

Stav rizikového chování uživatel� drog (nap�. sdílení injek�ního materiálu, aplikace 

do rizikových míst, používání zdravotního materiálu,…). 

7.1.1 Stanovení výzkumného problému 

,,Výzkumný problém je výrok formulovaný ve form� otázky. Problém by m�l 

vyjad�ovat vztah mezi dv�ma a více prom�nnými (znaky). Prom�nná je symbolické 

vyjád�ení vlastnosti, které svými hodnotami vyjad�uje vztahy v realit�‘‘.11

P�edm�tem výzkumu bude informovanost uživatel� drog. V bakalá�ské  práci jsem si 

stanovila výzkumný problém následujícího zn�ní: ,,Jaký je stav informovanosti uživatel�

drog o rizikovém chování?“ 

Podle Gavory rozlišujeme ve výzkumu prom�nné. ,,Prom�nné jsou v jistém vztahu. 

Jedna prom�nná m�že zp�sobit zm�nu druhé prom�nné. Prom�nná, která je p�í�inou zm�ny, 

                                                
11 H.Je�ábek, 1993, str. 45. 
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se ozna�uje jako nezávislá prom�nná. Prom�nná, jejíž hodnoty se zm�nily vlivem závislé

prom�nné, se nazývá závislá prom�nná. Ta se m�ní v závislosti na nezávislé prom�nné“.12

Závislá prom�nná je rizikové chování. 

Nezávislá prom�nná je stav informovanosti uživatel� drog. 

7.1.2 Formulace hypotéz 

Na základ� výzkumného problému jsem formulovala hypotézy.   

Hypotézy vyplývají z pojetí služeb Harm Reduciton, kde se setkáváme s názorem, že 

tyto služby mají pozitivní efekt na snižování �i zamezení n�kterému rizikovému chování 

uživatel� drog. Za jeden z nejvýznamn�jších nástroj� pozitivních zm�n je považováno 

poskytnutí sterilního injek�ního materiálu, informa�ní servis klient�m. Samotným 

rozhovorem pracovníka a klienta p�i vým�nném programu by m�lo docházet k ovliv
ování 

informovanosti klienta o rizicích užívání drog, možnosti bezpe�n�jší aplikace.  

Z praxe vým�nného programu mohu hodnotit, že klienti �asto nemají o rozši�ující 

informace zájem a pouze pot�ebují ,,�istý‘‘ injek�ní materiál. Samotná vým�na injek�ního 

ná�iní tak n�kdy bývá redukována na mechanický výkon. Vše záleží na tom, v jakém stavu 

klient za službou p�ichází. M�že se stát, že klient nemá zájem o hlubší komunikaci, sp�chá, 

má obavy o sob� mluvit. D�ležitým momentem u vým�nného programu je setkání dvou lidí. 

I když klient nemá zájem o žádné jiné informace a p�ichází pouze pro �isté injek�ní 

st�íka�ky, odchází se zážitkem setkání a p�ijetí. I tato malá zkušenost pak p�ispívá k dobrému 

navázání kontaktu mezi pracovníkem a klientem. V�tšinou uvoln�ní a otev�ení se klienta 

vyžaduje delší �as a �ast�jší návšt�vy.  

Hypotéza �. 1. 

Klienti s výrazn� vyšším po�tem využití služby vým�nného programu K-centra 

CPPT mají kompletn�jší znalosti o bezpe�n�jší aplikaci než klienti s výrazn� nižším 

po�tem využití služby. 

Zd�vodn�ní hypotézy: 

Informovanost o bezpe�n�jší aplikaci m�že pracovník ovliv
ovat p�evážn� jen 

postupn�,  v opakovaných a dlouhodobých kontaktech. V opakovaných kontaktech pracovník 

m�že zvyšovat pov�domí o bezpe�n�jší aplikaci a �asem zajistit stabilní uložení informací. 

Pracovník klientovi informace sd�luje po ,,malých dávkách‘‘, aby klienta nezahlcoval. Pokud 

                                                
12 Gavora,P., 2000, str. 112. 
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kontakt s klientem není pravidelný (n�kdy nebývá), t�žko si podávané informace bude 

pamatovat.  

Hypotéza �. 2. 

Každý klient K-centra CPPT má informace o možnostech nákazy infek�ní 

chorobou žloutenky typu C související s užíváním drog.  

Zd�vodn�ní hypotézy: 

K základnímu informa�nímu servisu, který je klientovi poskytován u vým�nného 

programu, pat�í také informace o rizicích nákazy infek�ními nemocemi. Užívání drog je 

rizikové chování, kde se p�edpokládá zvýšený výskyt infek�ních chorob než u b�žné 

populace. Nejrozší�en�jší je virová hepatitida typu C. Ve výro�ní zpráv� Národního 

monitorovacího st�ediska r.2010 je uvedeno hlášení 709 p�ípad� virové hepatitidy C, z toho 

bylo 442 uživatel� drog.   Klienti jsou v K-centru informováni, jak t�mto rizik�m p�edcházet. 

Hypotéza �. 3.

Každý klient K-centra CPPT používá p�i injek�ní aplikaci pouze svoje injek�ní 

st�íka�ky a zdravotní materiál. 

Zd�vodn�ní hypotézy: 

Základem p�i vým�nném programu je kladen d�raz na rizikové zp�soby chování p�i 

injek�ním užívání drog. Nejrizikov�jším chováním je sdílení injek�ního a zdravotního 

materiálu mezi klienty.  

7.1.3 Vymezení základního vzorku 

Pro získání pot�ebných informací jsem zvolila metodu dotazníku. (viz. P�íloha �.1). 

S klienty K-centra je metoda dotazníku nejsnadn�ji proveditelná. Klienti mohou v dotazníku 

odpovídat samostatn� bez konfrontace svých odpov�dí a mohou odpovídat anonymn�, což je 

pro klienty bezpe�né. Metoda dotazníku tak umožnila spolupráci klient�. 
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Dotazník byl rozdán klient�m K-centra, kte�í využívají služby kontaktní místnosti. Jsou 

to klienti, kte�í do K-centra chodí  minimáln� 2x týdn� využít služeb potravinového a  

hygienického servisu, vým�nného programu, informa�ního servisu, sociální práce.  

Tento výb�r dotazovaných klient� odpovídá zvolenému výzkumnému problému, ve 

kterém zjiš	uji, jaký je stav informovanosti uživatel� drog o možných d�sledcích rizikového 

chování. U klient�, kte�í chodí do K-centra pravideln� (ale r�zn� dlouho) a využívají služeb 

vým�nného programu, budu moci lépe hodnotit, jaké mají informace, než-li u klient�, kte�í 

chodí do K-centra pouze nárazov�. Aby byly informace klienty vst�ebávány a pamatovali si 

je, je d�ležitá pravidelnost návšt�v. Proto budu vyhodnocovat pouze informace, které mají 

klienti, kte�í chodí do K-centra pravideln�. 
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7.2. FÁZE REALIZA�NÍ 

7.2.1 Zpracování sb�ru dat  
Pro tuto bakalá�skou práci bylo vypln�no celkem 24 dotazník�. Dotazníkové šet�ení 

bylo realizováno od 1.1.2012 do 31.1.2012 na kontaktní místnosti v prostorách K-centra 

v Plzni. B�hem tohoto m�síce navštívilo kontaktní místnost 42 klient�.  

Dotazníkového šet�ení se zú�astnilo 75% muž�, jejichž pr�m�rný v�k je 37,2 let a 25%

žen, jejichž pr�m�rný v�k je 31,2 let.  

83% dotazovaných klient� je intravenózními uživateli omamných a psychotropních 

látek. 42% dotazovaných užívá drogu kombinovan� (nap�. kou�ením, š
upáním). Nej�ast�ji 

uvád�nou primární drogou je pervitin.  

Dále budou data zpracována dle délky docházení do K-centra. 

• Skupina �.1 – 50% dotazovaných navšt�vuje K-centrum mén� než 2 roky  

(z toho 16 % navšt�vuje K-centrum mén� než ½ roku). 

• Skupina �.2 – 50% dotazovaných navšt�vuje K-centrum déle než 2 roky. 

Dotazovaní respondenti odpovídali na jednotlivé otázky takto: 

1. Používáte vždycky jenom svoje st�íka�ky a ,,nádobí�ko‘‘(lži�ka, vodi�ka,…)? 

Skupina �. 1  

Uvádí, že ano 50% respondent� informováno 

Uvádí, že ne 42% respondent� neinformováno 

Neuvádí nic 8% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvádí, že ano 67% respondent� informováno 

Uvádí, že ne 33 % respondent� neinformováno 
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ano

50%

ne

42%

neodpov�d�lo

8%

ano

67%

ne

33%

Graf �.1            Graf �.2 

2. Víte, kterou nemocí je možné se nakazit použitím cizí st�íka�ky nebo nádobí�ka? 

Skupina �.1 

Uvádí žloutenka typu C, HIV, 
syfilis 

83% respondent� informováno 

Neuvedlo nic 17% respondent�  neinformováno 

Skupina �.2 

Uvádí žloutenka typu C, HIV, 
syfilis 

75% respondent� informováno 

Neuvedlo nic 25% respondent�  neinformováno 

3. Používáte svoje st�íka�ky vícekrát? 

Skupina �.1 

Uvádí, že ano 58% respondent� neinformováno 

Uvádí, že ne 33% respondent� informováno 

Neuvedlo nic 9% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvádí, že ano 67% respondent� neinformováno 

Uvádí, že ne 33% respondent� informováno 
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ano

58%

ne

33%

neodpov�d�lo

9%

ano

67%

ne

33%

Graf �.3            Graf �.4 

4. Víte, po kolika aplikacích se jehla ztupí? 

Skupina �.1 

Uvedlo po 1. aplikaci 67% respondent� informováno 

Uvedlo po více jak 2. aplikaci 25% respondent� neinformováno 

Neuvedlo nic 8% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvedlo po 1. aplikaci 58% respondent� informováno 

Uvedlo po více jak 2. aplikaci 42% respondent� neinformováno 

po 1.aplikaci

67%

více než 2 

plikacích

25%

neodpov�d�lo

8%

po 1.aplikaci

58%

více než 2 

aplikacích

42%

Graf �.5            Graf �.6 
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5. Co myslíte, že se m�že stát, když použijete vícekrát svoji st�íka�ku? 

Skupina �.1 

Uvedli rizika 100% respondent� informováno 

Skupina �.2 

Uvedli rizika 67% respondent� informováno 

Neuvedli rizika 33% respondent� neinformováno 

uvedli rizika

67%

neuvedli rizika

33%

Graf �.7 

6. Do kterých míst na t�le je bezpe�n�jší si aplikovat? 

Skupina �.1 

Do povrchových žil na rukou 61% respondent� informováno 
Do žil kolem kotníku 8%respondent� neinformováno 
Do žil pod kolenem   
Do krku 8% respondent� neinformováno 
Do t�ísel 15% respondent� neinformováno 
Do svalu na stehnech 8% respondent� informováno 

Skupina �.2 
Do povrchových žil na rukou 85% respondent� informováno 
Do žil kolem kotníku 0%respondent�  
Do žil pod kolenem 7% respondent� informováno 
Do krku 8% respondent� neinformováno 
Do t�ísel 0% respondent�  
Do svalu na stehnech 0% respondent�  
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7. Jak poznáte, že jste se trefili do tepny?

Skupina �.1 

Uvedlo správné p�íklady 42% respondent� informováno 

Neuvedlo p�íklady 58% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvedlo správné p�íklady 67% respondent� informováno 

Neuvedlo p�íklady 33% respondent� neinformováno 

8. Je d�ležité drogu p�ed aplikací p�efiltrovat? 

Skupina �.1 

Uvedlo, že ano 92% respondent� informováno 

Uvedlo, že ne 8% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvedlo, že ano 67% respondent� informováno 

Uvedlo, že ne 33% respondent� neinformováno 

ano

92%

ne

8%

ano

67%

ne

33%

Graf �.8            Graf �.9 
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9. Víte, který filt�ík je bezpe�né použít? 

Skupina �.1 

Odpov�d�lo �istá bavlna 21% respondent� informováno 

Odpov�d�lo oby�ejná vata 37% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo odli�ovací 
tampon 

11% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo filtr z cigarety 21% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo žádný z filtr�
není bezpe�ný 

5% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo, že neví 5% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Odpov�d�lo �istá bavlna 18% respondent� informováno 

Odpov�d�lo oby�ejná vata 59% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo odli�ovací 
tampon 

12% respondent� neinformováno 

Odpov�d�lo filtr z cigarety 11% respondent� neinformováno 
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Graf �.10 

10. Víte, která voda je bezpe�ná pro nitrožilní aplikaci?

Skupina �.1 

Balená voda v PET lahvi 17% respondent� neinformováno 

Vodi�ka v ampuli 46% respondent� informováno 

Deš	ová voda 3% respondent� neinformováno 

P�eva�ená voda z vodovodu 17% respondent� informováno 

Voda z vodovodu 17% respondent� informováno 
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Skupina �.2 

Balená voda v PET lahvi 28% respondent� neinformováno 

Vodi�ka v ampuli 52% respondent� informováno 

P�eva�ená voda z vodovodu 13% respondent� informováno 

Voda z vodovodu 7% respondent� informováno 
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Graf �.11 

11. Víte, k �emu se používá desinfekce alias konzelín? 

Skupina �.1 

Odpov�d�lo správn� 42% respondent� informováno 

Neodpov�d�lo správn� 52% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Odpov�d�lo správn� 42% respondent� informováno 

Neodpov�d�lo správn� 52% respondent� neinformováno 

12. Konzelín (desinfekce) se používá? 

Skupina �.1 

Uvedlo p�ed vpichem 75% respondent� informováno 

Uvedlo po vpichu 25% respondent� neinformováno 



Karlova univerzita v Praze, Evangelická teologická fakulta 2011/2012 
Informovanost uživatel� omamných a psychotropních látek o rizicích užívání Kára Šalomová,DiS. 
   

- 34 - 

Skupina �.2 

Uvedlo p�ed vpichem 83% respondent� informováno 

Uvedlo po vpichu 17% respondent� neinformováno 

p�ed vpichem

75%

po vpichu

25%

p�ed vpichem

83%

po vpichu

17%

Graf �.12            Graf �.13 

13. Co víte o žloutence typu C- jejich p�íznacích a d�sledcích? 

Skupina �.1 

�lov�k nemusí mít žádné p�íznaky 16% respondent� informováno 

P�íznakem je nevolnost, zvracení, nechutenství, 
únava, ztráta životní energie 

24% respondent� informováno 

D�sledkem m�že být poškození jater a selhávání 
jejich funkcí-cirhóza 

24% respondent� informováno 

Se žloutenkou typu C se dá normáln� žít, jelikož 
žádné zdravotní d�sledky nemá 

4% respondent� neinformováno 

V nejt�žším p�ípad� �eká nemocného smrt 32% respondent� informováno 

Skupina �.2 

�lov�k nemusí mít žádné p�íznaky 22% respondent� informováno 

P�íznakem je nevolnost, zvracení, nechutenství, 
únava, ztráta životní energie 

20% respondent� informováno 

D�sledkem m�že být poškození jater a selhávání 
jejich funkcí-cirhóza 

26% respondent� informováno 

Se žloutenkou typu C se dá normáln� žít, jelikož 
žádné zdravotní d�sledky nemá 

3% respondent� neinformováno 

V nejt�žším p�ípad� �eká nemocného smrt 29% respondent� informováno 
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14. Víte, jak se m�žete žloutenkou typu C nakazit, �i jak se p�enáší na druhého 

�lov�ka? 

Skupina �.1 

Uvedlo, jak se m�že nakazit 100% respondent� informováno 

Skupina �.2 

Uvedlo, jak se m�že nakazit 100% respondent� informováno 

15. Víte, jak zjistíte, že máte žloutenku typu C? 

Skupina �.1 

Uvedlo, jakými zp�soby mohou zjistit, jestli jsou 
nakaženi žloutenkou typu C 

58% respondent� informováno 

Nezná žádný zp�sob 42% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 

Uvedlo, jakými zp�soby mohou zjistit, jestli jsou 
nakaženi žloutenkou typu C 

58% respondent� informováno 

Nezná žádný zp�sob 42% respondent� neinformováno 

16. Co je absces? 

Skupina �.1 
Není nebezpe�ný a sám brzy zmizí   
Je to bulka napln�ná hnisem 32% respondent� informováno 
Nelé�ený absces m�že prasknout a zavinit 
otravu krve 

32% respondent� informováno 

Na lé�bu pomáhá mast 11% respondent� neinformováno 
Absces m�že vzniknout po aplikaci 
,,špinavou“ st�íka�kou 

25% respondent� informováno 

Skupina �.2 
Není nebezpe�ný a sám brzy zmizí 6% respondent� neinformováno 
Je to bulka napln�ná hnisem 32% respondent� informováno 
Nelé�ený absces m�že prasknout a zavinit 
otravu krve 

23% respondent� informováno 

Na lé�bu pomáhá mast 18% respondent� neinformováno 
Absces m�že vzniknout po aplikaci 
,,špinavou“ st�íka�kou 

21% respondent� informováno 
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17. Co víte o HIV a nemoci AIDS?

Skupina �.1 
P�enáší se sexuálním stykem, krví i 
z matky na plod 

52% respondent� informováno 

V Plze
ském kraji se nevyskytuje   
Je to smrtelná nemoc 48% respondent� informováno 
P�enáší se podobn� jako rýma �i ch�ipka   

Skupina �.2 
P�enáší se sexuálním stykem, krví i 
z matky na plod 

48% respondent� informováno 

V Plze
ském kraji se nevyskytuje 5% respondent� neinformováno 
Je to smrtelná nemoc 42% respondent� informováno 
P�enáší se podobn� jako rýma �i ch�ipka 5% respondent� neinformováno 

18. Jaké znáte pohlavní nemoci?

Skupina �.1 
Uvedlo pohlavní nemoci 67% respondent� informováno 
Nezná žádné pohlavní nemoci 33% respondent� neinformováno 

Skupina �.2 
Uvedlo pohlavní nemoci 84% respondent� informováno 
Nezná žádné pohlavní nemoci 16% respondent� neinformováno 
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7.2.2. Interpretace výsledk�

Po vyhodnocení výsledk� dotazníku byly zjišt�ny údaje, které se vztahují na hypotézu 

�.113. V dotazníku byly použity otázky týkající se znalostí bezpe�n�jší nitrožilní aplikace. 

Otázky týkající se bezpe�n�jší aplikace jsem rozd�lila do n�kolika oblastí.  

První oblast se týkala bezpe�n�jšího používání st�íka�ek. Otázky byly zam��eny 

na informovanost o rizicích, které hrozí, když klienti používají svoje st�íka�ky vícekrát a  

po kolika aplikacích se st�íka�ka ztupí. Z výsledk� je z�ejmé, že klienti skupiny �. 1 (s nižším 

po�tem využitých služeb) jsou s minimálním rozdílem informovan�jší než-li klienti ze 

skupiny �. 2 (s vyšším po�tem využitých služeb) viz grafy �. 1-7. Mén� klient� ze skupiny 

�. 1 (58%) používá svoje st�íka�ky vícekrát než klienti ze skupiny �. 2 (67%). V�tšina klient�

skupiny �. 1 si je v�doma, že se st�íka�ky ztupí hned po 1. aplikaci a všichni klienti skupiny 

�. 1 jsou informovaní o rizicích, která hrozí použitím své st�íka�ky vícekrát.  

Další oblastí zkoumání bylo, zda si klienti drogu p�ed aplikací filtrují a jaký filtr 

považují za bezpe�n�jší. Klienti skupiny �. 1 (92%) vidí bezpe�n�jší si drogu p�ed aplikací 

p�efiltrovat, jsou tedy více informovaní o rizicích, než-li klienti skupiny �. 2. (67%) (viz graf 

�. 8, 9).  Ani jedna ze skupin klient� nepreferuje bezpe�n�jší filtr z �isté bavlny, který 

dostávají  

p�i vým�nném programu v K-centru. Ob� dv� skupiny se p�iklání k filtru z oby�ejné vaty a 

filtru z cigaret. Oba tyto filtry p�edstavují riziko zanesením žil. Ale nejv�tším rizikem je 

aplikace drogy, která nebyla p�efiltrovaná. Klienti se tak vystavují  trombóze, r�zným 

srde�ním onemocn�ním �i endokarditid�  (viz graf �. 10) . 

T�etí oblastí byl pr�zkum, jakou vodu k nitrožilní aplikaci klienti považují za 

bezpe�n�jší. Z výsledk� lze posoudit, že klienti ze skupiny �. 2 jsou informovan�jší. Za 

bezpe�n�jší vodu klienti považují vodu v ampuli, kterou dostávají p�i vým�nném programu 

v K-centru. Klienti ze skupiny �. 1 za�adili mezi odpov�di i deš	ovou vodu, která pat�í mezi 

nejvíce rizikové, jelikož je plná bakterií a mikroorganism�, které se pak po aplikaci spolu 

s drogou dostávají do krevního �e�išt� (viz graf �. 11). 

Poslední oblastí zam��enou na bezpe�n�jší nitrožilní užívání bylo, zda klienti ví, k �emu 

se používá desinfekce a jestli znají zp�sob jejího použití. Klienti z obou skupin nemají 

informace, k �emu se desinfekce používá. Správn� odpov�d�lo v každé skupin� pouze 42% 

                                                
13 Hypotéza �.1: Klienti s výrazn� vyšším po�tem využití služby vým�nného programu K-centra CPPT mají 
kompletn�jší znalosti o bezpe�n�jší aplikaci než klienti s výrazn� nižším po�tem využití služby.
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dotazovaných. Klienti ze skupiny �. 2 (83%) odpov�d�lo správn�, že se desinfekce používá 

p�ed vpichem a ne po vpichu st�íka�ky.   

Informace o rizicích, které vyplývají ze sdílení st�íka�ek a zdravotního materiálu, jsou 

kontinuální s hypotézou �. 214. I když v�tšina dotazovaných klient� (58%) sdílí st�íka�ky a 

zdravotní materiál, jsou ob� skupiny klient� (100%) informovaní o možnostech nákazy 

virové hepatitidy typu C. Ob� skupiny klient� (58%) znají možnosti, kterými zjistí, že mají 

virovou hepatitidu C (nap�. testováním v K-centru).  

Vyhodnocené údaje, které se týkají sdílení st�íka�ek a zdravotního materiálu pot�ebného 

k aplikaci, jsou kontinuální s hypotézou �. 315. Bylo zjišt�no, že více klient� K-centra sdílí 

st�íka�ky nebo zdravotní materiál s jinými uživateli drog (viz graf �. 14). 

ano sdílím

58%

ne nesdílím

38%

neodpov�d�lo

4%

Graf �. 14 

                                                
14 Hypotéza �.2: Každý klient K-centra CPPT má informace o možnostech nákazy infek�ní chorobou žloutenky 
typu C související s užíváním drog.

15 Hypotéza �.3: Každý klient K-centra CPPT používá p�i injek�ní aplikaci pouze svoje injek�ní st�íka�ky a 
zdravotní materiál.
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7.2.3.  Verifikace hypotéz 
Hypotéza �. 1 

Klienti s výrazn� vyšším po�tem využití služby vým�nného programu K-centra 

CPPT mají kompletn�jší znalosti o bezpe�n�jší aplikaci než klienti s výrazn� nižším 

po�tem využití služby. 

Ov��ení: 

Po vyhodnocení se hypotéza �. 1 nepotvrdila. Klienti s nižším po�tem využívaných 

služeb mají kompletn�jší informace o bezpe�n�jší aplikaci než klienti s vyšším po�tem 

využitých služeb. Klienti 1. skupiny (s nižším využitím služeb), jsou komplexn�ji 

informováni o používání st�íka�ek, o rizicích aplikace použitou st�íka�kou, o filtraci drogy 

p�ed aplikací, správném použití dezinfekce a bezpe�n�jším použití vody k nitrožilní aplikaci.  

Pracovníci K-centra se více zam��ují na informovanost klient�, kte�í K-centrum 

nenavšt�vují dlouho. Domnívají se, že t�mto klient�m chybí informace o bezpe�n�jším 

užívání, a proto se cílen�ji zam��ují na tyto klienty.  Pracovníci by se m�li zam��it 

na pravidelné informování všech klient�, bez rozdílu, jak dlouho za�ízení navšt�vují. I když 

n�kte�í klienti K-centrum navšt�vují dlouhodob�, neznamená to, že mají ucelené a správné 

informace o bezpe�n�jší aplikaci. Informovanost se u dlouhodobých klient� musí stále 

oživovat.  

Hypotéza �. 2. 

Každý klient K-centra CPPT má informace o možnostech nákazy infek�ní 

chorobou žloutenky typu C související s užíváním drog.  

Ov��ení: 

Z výsledk� se hypotéza �. 2 potvrdila. Všichni dotazovaní klienti vyjmenovali 

možnosti, jak se mohou nakazit infek�ní chorobou žloutenky typu C. Všichni dotazovaní 

odpov�d�li, že jednou z možností je krevní cesta. Dotazovaní klienti mají správné informace, 

avšak neumí  informace mezi sebou propojit. I když se hypotéza �. 3 potvrdila a všichni 

dotazovaní klienti jsou informováni o možnostech nákazy žloutenkou typu C, p�esto 38% 

klient� se vystavuje riziku nákazy sdílením st�íka�ek a zdravotního materiálu.  
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Hypotéza �. 3. 

Každý klient K-centra CPPT používá p�i injek�ní aplikaci pouze svoje injek�ní 

st�íka�ky a zdravotní materiál. 

Ov��ení: 

Po vyhodnocení dotazník� se hypotéza �. 3 nepotvrdila. 58% dotazovaných sdílí svoje 

st�íka�ky a zdravotní materiál s ostatními uživateli drog. Sdílení st�íka�ek a zdravotního 

materiálu p�edstavuje nejvyšší možné riziko pro p�enos infek�ních nemocí jako je hepatitida 

typu B, C, syfilis a HIV. Klienti jsou p�i vým�nném programu v K-centru informováni  

o rizicích sdílení, avšak pouze 38% uživatel� své st�íka�ky a materiál nesdílí. Pracovníci by 

se tak m�li více zam��it na rozší�en�jší informovanost mezi uživatele drog a zd�raz
ovat  

veškerá rizika sdílení st�íka�ek a zdravotního materiálu.  
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9.ZÁV	R 

V bakalá�ské práci jsem se zam��ovala na zjišt�ní stavu informovanosti uživatel�

omamných a psychotropních látek. Ve výzkumu byl zjišt�n rozdíl mezi skupinami klient� 1 a 

2. U rizikového chování sdílení st�íka�ek a informovanosti o bezpe�n�jší aplikaci, kdy se 

klienti ze skupiny 2 chovají 2x rizikov�ji, než klienti skupiny 1. V další oblasti - 

informovanosti o virové hepatitid� C nebyly shledány významné rozdíly mezi skupinami 1 a 

2. 

Na rozdílné informovanosti skupin klient� lze posuzovat vliv služby vým�nného 

programu. Je t�eba však chápat, jaký je vliv informací na rizikové chování uživatele. Tento 

vztah není jednoduše lineární. Vyšší informovanost o rizicích nezajistí bezpe�n�jší 

chování.  

Cílem koncepce Harm reducition je snižování rizikového chování. Pracovníci by se tak 

m�li individuáln� zam��ovat na podporování bezpe�n�jšího chování u každého jednotlivce. 

Více rozvíjet komunikaci s klienty na téma jejich rizikového chování. Akceptují však, že toto 

rizikové chování nelze zastavit v krátké dob�. Za nejvýznamn�jší opat�ení snižování rizik pro 

uživatele i spole�nost se považuje vým�na injek�ních st�íka�ek. Tuto vým�nu však nelze 

snížit pouze na mechanický úkon. Nenahraditelným opat�ením je tak kontakt  injek�ního 

uživatele drog s odborným pracovníkem, ve kterém se otevírá prostor k dalšímu p�sobení 

na informovanost, postoje, motivace a chování uživatele.  

Pracovníci K-centra by se také m�li více zam��it na u�ení klient�, jak informace a mén�

rizikové chování mezi sebou propojovat. Dotazovat se klient� na to, jak jsou pro n�

informace pochopitelné, zda je umí použít. Pro� mezi sebou klienti sdílí st�íka�ky a zdravotní 

materiál, když jsou si v�domi rizika nákazy infek�ními nemocemi. Tyto postoje jim stále 

p�ipomínat. Jak chápou službu vým�nného programu, pro� jim pracovníci zd�raz
ují, aby 

používali vždy pouze své st�íka�ky a zdravotní materiál. A jak  mohou zmírnit své rizikové 

chování. 
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P�ílohy 

P�íloha �. 1 

DOTAZNÍK ZJIŠ
UJÍCÍ INFORMOVANOST KLIENT�
K-centra CPPT, o.p.s. PLZE�

Dotazník slouží pro výzkum k bakalá�ské práci, která zjiš	uje informovanost klient� K-
centra. 

Veškeré údaje v dotazníku jsou anonymní a budou použity pouze ke statistickým ú�el�m. 

Vhodné odpov�di zak�ížkujte �i jinak ozna�te. Na otev�ené otázky prosím odpov�zte slovn�. 

V dotazníku m�že být u jedné otázky více správných odpov�dí. 

Muž   Pohlaví 
Žena  

V�k  
Nitrožiln�  
Kou�ením  
Kapslí  

Drogy užívám 

Kombinovan�  
Jak dlouho K-centrum v Plzni navšt�vujete?  

1. BEZPE�NÁ APLIKACE

ANO  Používáte vždycky jenom svoje st�íka�ky a ,,nádobí�ko“(lži�ka, vodi�ka,…)? 
NE  

Víte, kterou nemocí je možné se nakazit použitím 
cizí st�íka�ky nebo nádobí�ka? 

ANO  Používáte svoje st�íka�ky víckrát? 
NE  

Víte, po kolika aplikacích se jehla ztupí? 

Po 1. aplikaci  
Po 2. aplikaci  
Po 3.- více aplikacích  
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Co myslíte, že se m�že stát, když použijete vícekrát 
svoji st�íka�ku? 

Hrozí zanesení infekce do t�la  
M�že se vytvo�it absces  
Žíla praskne  
Více se poraní k�že v míst� vpichu  
Nic se nestane  
Hrozí zanesení ne�istot do žíly  

Do kterých míst na t�le je bezpe�n�jší si aplikovat? 

Do povrchových žil na rukou  
Do žil kolem kotníku  
Do žil pod kolenem  
Do krku 
Do t�ísel 
Do svalu na stehnech  

Jak poznáte, že jste se trefili do tepny?  

ANO  Je d�ležité drogu p�ed aplikací p�efiltrovat? 
NE  

Víte, který filt�ík je bezpe�né použít? 

�istá bavlna  
Oby�ejná vata 
Odli�ovací tampon 
Nezma�kaný filtr z cigarety  
Žádný z filtr� není bezpe�ný  

Víte, která voda je bezpe�ná pro nitrožilní aplikaci? 

Balená voda koupená v PET lahvi  
Vodi�ka v ampuli 
Deš	ová voda 
P�eva�ená voda z vodovodu  
Voda z vodovodu 

Víte, k �emu se používá desinfekce alias KONZELÍN? 
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P�ed vpichem  Konzelín se používá ? 
Po vpichu  

2. ZDRAVÍ

Co víte o žloutence typu C – jejích p�íznacích a d�sledcích? 

�lov�k n�kdy nemusí mít žádné p�íznaky 
P�íznakem je nevolnost, zvracení, nechutenství, únava, ztráta životní energie  
D�sledkem m�že být poškození jater a selhávání jejich funkcí - cirhóza  
Se žloutenkou typu C se dá normáln� žít, jelikož žádné zdravotní d�sledky nemá  
V nejt�žším p�ípad� �eká nemocného smrt 

Víte, jak se m�žete žloutenkou typu C nakazit, �i jak se p�enáší na druhého �lov�ka? 
Napište jak? 

Víte, jak zjistíte, že máte žloutenku typu C? 

Co víte o lé�b� žloutenky typu C? 
Žloutenku typu C zjistím jen testem z krve, který d�lají i v K-centru  
Nedá se vylé�it 
Je možné ji vylé�it, ale je zapot�ebí spolupráce nemocného (docházet k léka�i, 
abstinence od drog, mén� zat�žovat organismus) 
Úsp�šn� vylé�ení pacienti  se mohou znovu nakazit  
Platí, �ím d�íve se za�ne nemocný lé�it, tím d�íve se vylé�í  
Lé�ba vyžaduje p�ísnou zdrženlivost od alkoholu, jelikož je to nejhorší toxin pro 
játra 

Co je absces? 
Není nebezpe�ný a sám brzy zmizí  
Je to bulka napln�ná hnisem  
Nelé�ený absces m�že prasknout a zavinit otravu krve  
Na lé�bu pomáhá mast  
Absces m�že vzniknout po aplikaci ,,špinavou‘‘ st�íka�kou  

Co víte o HIV a nemoci AIDS? 
P�enáší se sexuálním stykem, krví i z matky na plod  
V Plze
ském kraji se nevyskytuje  
Je to smrtelná nemoc 
P�enáší se podobn� jako rýma �i ch�ipka  

Jaké znáte pohlavní nemoci? 
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P�íloha �. 2 

GLOSÁ� POJM�

Abstinence Obecn� zdrženlivost. V užším významu neužívání alkoholu nebo jiných 

návykových látek. Motivem mohou být náboženské zákazy, morální zásady, spole�enské 

zvyklosti, obavy z poškození vlastního zdraví apod. Pojem je významný pro hodnocení 

efektu odvykací lé�by. Kritériem abstinence je pak neužívání alkoholu nebo návykových 

látek  

po dobu nejmén� n�kolika m�síc�, nebo zcela ojedin�lé užití b�hem jednoho roku. 

Abúzus Užívání psychoaktivní látky, které vede ke zdravotnímu poškození nebo 

k nep�íjemné psychické reakci. Termín je používán jak pro látky, které jsou návykové, tak 

pro látky nevyvolávající závislost. 

Aplikace Zp�sob podávání, tj. cesta, kterou je látka zavedena do t�la, nap�.: užití orální 

(ústy), intravenosní (do žíly), subkutánní (podkožní), intramuskulární (injek�n� do svalu), 

inhalací, kou�ením nebo absorbováním skrz k�ži nebo sliznicí jako jsou sliznice v ústní 

dutin� nebo nosní sliznice (š
upání, „sniffing“), rektum nebo genitálie. Zp�sob podávání má 

rozhodující efekt na rychlost a intenzitu ú�inku látky, a proto na míru intoxikace, druh 

nebezpe�í rizika a náchylnosti ke zneužívání. To také m�že mít ur�ující vliv na vlastnost a 

sílu nežádoucích ú�ink� a následk�, v�etn� poškození t�lesných orgán� ( plíce, žíly) a p�enos 

infekcí (nap�. hepatitida, HIV).

Asociální/antisociální Termín ozna�ující chování jednotlivce nebo skupiny namí�ené proti 

hodnotám uznávaným jinými lidmi, kte�í jsou obvykle ve spole�nosti ve v�tšin�.  

Droga Termín s mnoha významy, z nichž nejobecn�jší je lék. Znamená i léky pod�ízené 

mezinárodní kontrole. V dalším významu znamená psychoaktivní látku, a to takovou, která je 

dostupná bez léka�ského p�edpisu (alkohol, tabák, kofein). Psychoaktivní látkou se rozumí 

každá látka, která ovliv
uje duševní procesy, aniž nutn� vyvolává závislost. Droga m�že 

znamenat i látku, jejíž držení a užívání je nezákonné. 

Intoxikace Stav nastávající po aplikaci dostate�ného množství psychoaktivní látky, jehož 

následkem jsou poruchy úrovn� v�domí, rozpoznávacích schopností, vnímání, schopností 

úsudku. Pr�b�h intoxikace je výrazn� závislý na typu a dávce drogy, je ovliv
ován 

individuální hladinou tolerance a dalšími faktory. 

Klient Uživatel speciálních profesionálních služeb, které mají aspo
 �áste�n� soukromý a 

d�v�rný charakter, nap�. psychoterapie, poradenství, služby sociální. Role klienta je spojena 
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s o�ekáváním v�tší informovanosti, aktivity, spolupráce a partnerského vztahu v��i 

odborník�m než role pacienta.  

Motivace Je proces usm�r
ování, udržování a energetizace chování, proces zvýšení nebo 

poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato základní osobní dimenze zásadn� m�ní, jednak 

základním poklesem zájmu o cokoliv jiného než záležitost týkající se drog, a jednak ztrátou 

energie, kterou jedinec pot�ebuje k vývojovému r�stu a prosperit�. Je nejhlavn�jším 

faktorem, který rozhoduje o úsp�šnosti lé�by. Speciální technika „motiva�ní rozhovor“ se 

používá v lé�b� k iniciaci nebo udržení zm�ny. 

Návyk Opakované pravidelné nebo nepravidelné užívání psychoaktivních látek vedoucí 

k nutkání opakovat intoxikaci. Abstinence nebo omezené užívání látky je pro �lov�ka 

s návykem nesnadná. Touha po látce je tak silná, že osoba s návykem je schopna porušit 

tém�� všechny normy, aby návykovou látku získala. Na návykovou látku se získává 

tolerance. P�i její nedostupnosti vzniká odvykací syndrom.  

Návyková látka Jakákoli na psychiku a t�lo p�sobící látka vyvolávající u lidí závislost. 

M�že jít o alkohol, léky, potraviny, látky p�ipravené jen proto, aby byly užívány jako drogy. 

Rychlost vzniku návyku a jeho síla závisí na typu drogy a na individuální vnímavosti v��i 

droze. N�které drogy jsou spole�ností dob�e tolerovány, ale ne všechny takové drogy jsou 

neškodné (tabák, alkohol). Jiné jsou tabuizovány a jejich užívání je kriminalizováno, i když 

jejich užívání nemusí mít ani pro závislou osobu, ani pro spole�nost závažné následky.  

Odvykací syndrom Soubor p�íznak�, který se objeví u osoby s návykem na psychoaktivní 

látku po jejím vysazení nebo po snížení dávek. P�íznaky tvo�ící odvykací syndrom jsou 

v �ad� p�ípad� opakem stav�, jež návyková látka vyvolávala. Jestliže látka vyvolávala 

euforii, odvykacím p�íznakem je deprese, pokud návyková látka tlumila psychiku, p�i 

odvykání je �lov�k p�edrážd�ný a trpí nespavostí. N�které p�íznaky odvykacího syndromu 

však z ú�ink� psychoaktivní látky odvodit nelze. 

Problémové užívání návykových látek Osoba užívající návykové látky, jež nespl
uje 

diagnostická kritéria závislosti na návykových látkách, ale která má zjevné problémy 

(psychické, t�lesné, sociální) s užíváním návykových látek. 

Rizikové chování Jednání, jež m�že ohrozit život, zdraví nebo sociální integritu jedince, 

nebo chování, které je namí�eno proti zájm�m spole�nosti definovaných zákony. Pojem je 

�asto zužován na sdílení jehel, st�íka�ek a dalšího ná�iní (lžíce, voda atd.), kterým 

intravenózní uživatele drog riskují možnost nákazy krví p�enosných chorob jako AIDS nebo 

hepatitis B,C. M�že se však použít v souvislosti s jakoukoli drogou a jakýmkoli rizikem 

poškození zdraví, vztah� �i sociálních pom�r� (práce, bydlení, škola). 
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Závislost Stav psychické i t�lesné závislosti na psychoaktivních látkách (drogách) užívaných 

trvale, se škodlivými d�sledky jak pro jedince, tak pro spole�nost. Drogová závislost 

postihuje toxikomana psychicky (vede k poruchám psychickým, intelektuálních schopností a 

spole�enských vztah�) i t�lesn� (dochází k poškození jater, krvetvorby, srdce a ob�hového 

systému, k celkové kachexii). 

(9) 
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