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Abstrakt

Prace je zaméfena na zapojeni |ékaren do snizovani rizik pfenosu infekénich
onemocné&ni mezi problémovymi uzivateli drog, pfehled drogové scény na okrese Zdar nad
Sazavou. Vyzkum sleduje navstévnost |ékaren drogové zavislymi lidmi na zmifiovaném
okrese, prehled vymény injekéniho nacini, vydany injek¢éni material, chovani drogové
zavislych v lékarnach a nizkoprahovych sluzbach. Dale proSkolenost personalu a jeho
ochota implementovat do Iékaren adiktologické sluzby. Soubor: vyzkum byl provadén ve
vSech lékarnach a vydejnach Iéiv v okresu Zdar nad Sazavou. Metodologie: deskriptivni
statistika. Dotazniky byly administrovany elektronicky, postou a tazatelem. V praci jsou
uvedeny vysledky a porovnani vybranych lékaren v jednotlivych méstech okresu. Uzivatelé
drog dochazeji do 64 % lékaren, injekéni nacini prodava 85 % lékaren. Uzivatelim drog by
injekéni nacini prodali v 68 % lékaren. Vyménu pouZzitého injekéniho nacini provadi 0 %
lékaren, 4 % lékaren o vyméné uvazuji. K likvidaci vybira pouZity injekéni material 92%
lékaren. Spolupraci s uzivateli drog si dokazi predstavit ve 38 % lékaren. S nezadoucim
chovanim se setkali v Iékarnach ve 12 % s kradezemi a padélanim receptl. V 8 % se setkali
v lékarnach s dealerstvim. O existenci nizkoprahovych sluzeb v okoli vi 84 % lékarniku.
Spolupracuje snimi 44 % Iékarnikl. Zavér: Dotaznikovy prazkum v lékarnach a

nizkoprahovych sluzbach je vhodna metoda ziskavani udaji o drogoveé situaci.

Kli¢ova slova: 1ékarny — nizkoprahové sluzby — injekéni stfikacky — injekéni uzivani drog —

infekéni onemocnéni



Abstract

In the content of this research paper we will examine several issues regarding the
harm reduction interventions in pharmacies in the drug scene of the town Zdar nad Sazavou,
and its surrounding areas. We will look into the visit rate of drug users in pharmacies in this
area. First, we will find out the evaluation of the involvement of the pharmacies in reducing
the risk of the transmission of infectious diseases among problem drug users. This research
gives an overview of exchange of the same injection equipment, as well as of the injecting
material supplied, and of the behavior of drug users in pharmacies and low-treshold
services. Also, it uncovers facts about how educated are the pharmacists and how willing
they are to implement other addiction treatment services. Summery: The research was
conducted in all pharmacies and detached dispensaries in the county of Zdar nad Sazavou.
Methodology: descriptive statistics.Questionnairs were administered electronically, by mail,
and by the interviewer. The reasearch also contains the comparison of results from selected
pharmacies in each town of the country. Drug users visit 64 % of the pharmacies; injection
equipment sells 85 % of the pharmacies; 68 % of the pharmacies would sell injection
equipment to drug users; the exchange of used injection equipment does 0 % of the
pharmacies; 85 % of the pharmacies consider it. 92 % of the pharmacies collects the used
injection equipment, and 38 % can imagine cooperation with the drug users. 12 % of
pharmacies came across criminal behavior such as theft and counterfeit prescription. 8 % of
the pharmacists encountered dealing of drugs. 84 % of the pharmacist know about the low-
treshold services, and 44 % cooperates with them. Conclusion: A questionnaire survey in
pharmacies and low-treshold services has been found to be a suitable method for the

collection of data about the drug situation.

Key words: Pharmacies — low-threshold services — syringes — injecting drug use — infectious

disease



1. Uvod a teoreticka ¢ast

Problémové uzivani drog je dle EMCDDA definované jako injek&ni uzivani drog nebo
dlouhodobé &i pravidelné uzivani opiatd nebo drog amfetaminového typu nebo kokainu.
Vrista pocet injekénich uzivatell pervitinu. Celkovy pocet problémovych uzivatelt drog na
Vysoc€iné je sedm set (Mravcik a kol, 2008).

V nizkoprahovém programu ve Zdafe nad Sazavou bylo v kontaktu 87 klientd za rok
2008. Z toho 57 muzu a 30 Zen. Injekénich uzivateld drog bylo 60. Z celkového poctu 87
klientd ma za zakladni drogu heroin 0 klientd. Pervitin 70 klientd. 5 klientd ma jako zakladni
drogu kanabioidy. Priimérny v&k klientd nizkoprahového programu v okrese Zdar nad
Sazavou je 26,46 let. PoCet neuzivatell, ktefi vyuzili alespori jednou sluzby programu je 11.
Vyména injekéniho nacini v kontaktnim centru Spektrum a v terénnim programu je 9085
kusu, pouzitého injekéniho materialu se do centra vratilo 6395 kusu (Zavére¢na zprava
RVKPP,2008).

1.1 Harm reduction

,Harm Reduction (HR — obvykle se nepfeklada do cestiny) se oznaduji pfistupy
snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, které v souCasnosti drogy uzivaji a
nejsou motivovani k tomu, aby uZivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit i
zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekci, které se Sifi sdilenim injek&niho nacini pfi
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C,
riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého pusobeni vysokych davek, pfedavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidské distojnosti. Mezi nejznaméjsi postupy pouzivané v HR
patfi vyména pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (0 moznostech
léCby Ci jiné odborné pomoci), kontaktni poradenstvi a edukace o rizicich. Dulezité je i
zaméfeni na bezpecny sex vcetné distribuce kondomd. V Sir§im pohledu muzete také pod
HR zahrnout i substituéni 1é€bu. Do oblasti HR patfi také aplikacni mistnosti — tzv. Sleharny.
Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje i rady, navody a vysvétleni, jak drogu
bezpelné aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté technické informace.
Tisténé materialy, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce musi
byt omezena na okruh klientl, kterym jsou uréeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napf. do
8kol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obvifiovani, Ze se touto cestou mladez navadi k brani
drog. HR se provadi bud pfimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v

nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace zaméfrena na snizeni zdravotnich rizik z
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uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti léCebnych programd. Harm reduction

uplatiiuje nizkoprahové pfistupy ( Hrdina, 2003).

1.2 Nizkoprahové sluzby

Pracuji s klientem za podminek, na kterych se dohodnou. V misté, kde se klient
nachazi a v jakém stavu zrovna je. VyuZzivaji nizkoprahovy pfistup, coz znamena, ze na
klienty nejsou kladeny Zadné pozadavky (abstinence, zména frekvence uzivani &i zpusobu
aplikace). Nezjistuje klientovy naciondle. Snazi se o vtaZzeni uzivatele nelegalnich drog do
spoluprace na programech, které jsou zaméfeny na jejich pomoc (Hrdina, 2003).

Nizkoprahove sluzby se déli na kontaktni krizova centra a terénni programy.

1.3 Kontaktni krizova centra

Kontaktni krizova centra nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera
neni v kontaktu s jinymi zdravotnimi nebo socialnimi institucemi. KC umoznuji pfistup této
klientele ke sluzbam bez doporuceni, anonymné, pfimo z ulice a v neformalnim prostfedi.
Proto se také nazyvaji jako nizkoprahova. Program KC je kontaktni prace, kontaktni
poradenstvi, vychovné a vzdélavaci aktivity, vyména injekéniho nacini a zdravotni oSetfeni
spojené s vydejem vitaminl, masti atd. Pracovnici a klienti jsou v kontaktni mistnosti, kde
probihaji tyto cinnosti. Doba pobytu v kontaktni mistnosti je Casové omezena. Klienti
kontaktni mistnosti mohou byt pod vlivem drog, ale nesmi s drogou jakkoli manipulovat a
dopoustét se nasili. Pfi porudeni pravidel musi klient odejit a ma zakaz vstupu po urcité
Casové obdobi. V kontaktni mistnosti je maly potravinovy servis jako polévka, ¢aj, kava,
pecivo, kterého mohou klienti vyuZivat zdarma. Dale hygienicky servis, moznost se
osprchovat, vyprat si pradlo v prace. V kontaktnim centru je moznost testovani na VHB,C a
HIV.

Dal8i dulezitéa slozka je poradenstvi, které probihda na zadost klienta oddélené od
provozu kontaktni mistnosti. Zaméfuje se na feSeni zdravotnich, socialnich,
psychologickych, vztahovych, rodinnych, pravnich problém(. Zahrnuje i podporu v abstinenci
a pfipravu na léébu. Klienti jsou anonymni a vede se Fadna dokumentace. Casta je prace
s rodici, partnery (Libra, 2003).



1.4 Terénni program

Terénni prace — streetwork je prace na ulici poskytovana klientim, ktefi maiji rizikové
chovani a nejsou motivovani uskutecnit zménu tohoto chovani. Hlavni cil je navazat
spolupraci a vztah postaveny na vzajemné dlvéfe a nasledna motivace ke zméné. Napfiklad
motivovat klienty, aby nesdileli injekEni nacini.

Cilova populace terénnich programa je klientela obtizné dosazitelna, ktera ma pouze
minimalni motivaci vyhledat sluzby, které podporuji klienty k abstinenci.

Cil terénnich programu je minimalizace negativnich ddsledkd uzivani drog pro
uzivatele, ale i pro celou populaci. Udrzuje nizky vyskyt infekénich onemocnéni a HIV/AIDS,
snizuje pocCet umrti v disledku pfedavkovani, snazi se predchazet kriminalnim &indm,
motivuje uzivatele ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci. Motivuje klienty
k bezpeCnému sexu, kvyméné pouziteho injek¢niho materialu a nebo jeho bezpecné
likvidaci. Navozuji divéru a motivuji klienty ke kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog
(Hrdina, 2003).

1.5 Prevence u uzZivateli drog

Lékarny a kontaktni krizova centra stoji vsystému péce vroviné prevence
sekundarni, ktera ma za ukol pfedchazet vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti u osob,
které jiZz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi (Kalina, 2001).

Sekundarni prevence je pouzivana jako nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi i
|éCeni. Lékarny i krizova centra mohou slouzit i klientim, ktefi nejsou zavisli a snazi se u
téchto lidi zabranit uZiti drogy nebo alesporni oddalit prvni zkuSenost s drogou do co
nejvyssiho véku, coz by se dalo zaradit do kategorie primarni prevence.

Terciarni prevence znamena pfedchazeni vaznému ¢&i trvalému zdravotnimu a
socialnimu poskozeni z uzivani drog. Do terciarni prevence fadime resocializaci u klientd,
ktefi prosli IéCbou vedouci k abstinenci, nebo lidi zapojené do substitucni IéCby. Intervence
zaméfené na klienty, ktefi aktualné drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat.
Zameéfuje se hlavné na snizeni zdravotnich rizik, zejména prenosu infek&nich onemocnéni

pfi nitrozilnim uzivani drog (Kudrle, 2008).



1.6 Vyména injekéniho materialu v Iékarnach

Anglicka studie z roku 2000 popisuje prozkoumané dotazniky vypInéné Ieékarenskymi
pracovniky z lékaren jihovychodni Anglie. Jednalo se o studii vymény injekéniho nacini
uzivatelim drog za novy injekéni material. V dotazniku staly otazky, napf.: Zaznamenali jste
kradeze ve va$i lékarné? Tato otazka v odpovédi ukazala na Casty jev tohoto chovani
drogové zavislych v lékarnach, dale nasili, které se objevilo, ale nijak zvlast ¢asto a s tim
souvisejici dealerstvi, které se spiSe neobjevilo. Otazky implementace adiktologickych
sluzeb do Iékaren hodnotili Iékarnici velmi kladné a sami se hlasili o Skoleni v této oblasti.
Sami uvadéli, ze jim chybi vzdélani v této oblasti a maji velky zajem o takto kvalifikované
pracovniky. Ve studii se také zaméfili i na otazky reklamy pro vyménu injekcniho materialu
za novy a na zlepSeni navratnosti pouZitého injekéniho materialu. Vyména materialu ma
svoje pravidla mezi ktera patfi pouceni klientd v prevenci HIV, VHC, VHB. Pravé v tomto
okamziku si lékarnici stézuji na malou proSkolenost. Studie ukazala, ze nékteré lékarny
vyménu provadéji zdarma, jiné maji tuto sluzbu zpoplatnénou, ale vyména injekéniho

pouzitého materidlu za novy probiha (Sheridan, et al. 2000).

Dané téma jsem se snazila zmapovat na okrese Zdar nad Sazavou. Sklada se ze
174 obci, 6ti mést a 10 méstysu. V roce 2007 Zije na okrese 118 503 obyvatel. Lékarny jsou
lokalizované ve vSech Castech okresu. Pro jednodu$Si zpracovani uvedu pocty lékaren
v jednotlivych méstech. Na okrese Zdar nad Sazavou je nejvétsi mésto Zdar nad Sazavou,
ktery ma k 1.1. 2008 23 688 obyvatel. Primérny vék je 39,5 let. V tomto mésté se nachazi 7
lekaren. Velké MezifiCi je mésto, které ma 11 800 obyvatel a vlastni 3 Iékarny a 1 vydejnu.
DalSi je Nové Mésto na Morave, které ma vCetné 9ti mistnich Casti 10 532 obyvatel
k 1.1.2008. Zde se nachazi 3 Iékarny a 1 vydejna. 9213 obyvatel zije v Bystfici nad
Pernstejnem vcetné jeho mistnich casti. V této oblasti jsou 3 Iékarny. V tomto okrese se
nachazi i menSi mésta napf. Velka BiteS, ktera ma 4949 obyvatel k 1.1.2007. Zde maji 2
lékarny. Nejmensi mésto je Svratka, kde Zije 1490 obyvatel a ma 1 Iékarnu. Udaje o po&tu
obyvatel jsem ziskala z Ceského statistického ufadu (CSU,2008).

Sbér dat probihal v mésici listopadu 2008, data odrazeji stav za rok 2008. Seznam
dostupnych lékaren jsem zjistila na internetové adrese www.sukl.cz (Ustav pro kontrolu

I&&iv).
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2. Prakticka c¢ast

Ve své praci se zabyvam problematikou primarni, sekundarni a tercialni prevence.
Zameéfila jsem se na otazku, kde v systému péce o drogové zavislého je postavena lékarna.
Jak lékarny spolupracuji se sluzbami v oblasti prevence, jak pracuji s lidmi, u kterych maji
podezfeni, Ze jsou uzivatelé drog. Dané téma je velmi zajimaveé a chtéla bych zjistit na jake
urovni se nachazi spoluprace Iékaren a drogové zavislych lidi, kontaktnich krizovych center a
téchto center a Iékaren.

V praktické Casti pfedstavim cile bakalaiské prace, hypotézy z dotaznikové studie,
metodologii a samotny vyzkum tykajici se rozboru dotaznikd vyplnénych Iékarniky. Navazu
diskuzi a zavérem.

11



3. Cile bakalarské prace a stanoveni hypotéz z dotaznikové studie

Cil prace je zaméfen na ziskani informaci z dotaznikd, které budou slouzit

k posouzeni kvality sluzeb Iékaren a pfistupd harm reduction.

Cile prace:

A) Ziskat pfehled drogové scény na okrese Zdar nad Sazavou a navstévnost drogové
zavislych lidi v Iékarnach na zmifiovaném okrese.

B) Pfehled vymeény injekéniho nacini, vydany injekéni material, chovani drogové zavislych
v lékarnach a nizkoprahovych sluzbach.

C) Mira proskolenosti personalu a jeho ochota implementovat do Iékaren adiktologické

sluzby.

Hypotézy:

A) Prehled navstévnosti uzivateld drog v Iékarnach v jednotlivych €astech okresu
Zdar nad Sazavou.
1) Navstévnost Iékaren uzivateli drog bude vy3si ve mésté Zdar nad Sazavou nez

v jednotlivych obcich okresu Zd'ar nad Sazavou.

B) Pfehled vymény injek&niho nacini, chovani drogoveé zavislych v Iékarnach a
nizkoprahovych sluzbach.
1) Vyména injekéniho nacini v Iékarnach nebude provadéna.
2) V lékarnach se setkame alespon s jednou formou nezadouciho chovani.
3)V nizkoprahovych programech vymeéna injek&niho nacini probiha.
4) V nizkoprahovych programech se pracovnici setkaji se vSemi formami nezadouciho

chovani.

C) Proskolenost personalu a implementace adiktologickych sluzeb.
1) Méné nez polovina Iékarenského personalu je proskolena v oblasti drogovych  sluzeb a
infek&nich onemocnéni.

2) Vice nez polovina lékarenského personalu by o tato Skoleni méla zajem.
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4. Metody ziskavani dat

Pro ziskani odpovédi na otazky jsem zvolila dotaznikovou metodu, kterou budu
zpracovavat pomoci deskriptivni statistiky. Dotazniky jsem rozdala v 30ti Iékarnach a
nékteré otazky pfevzaté z dotazniku pro Iékarny jsem pouzila pro nizkoprahové sluzby a
rozadala je 3 nizkoprahovym programim v oblasti prevence. Vyzkum stavim na literatufe o
prevenci, principech harm reduction a na jiz existujicich vyzkumech. Oblast Zdar nad
Sazavou jsem zvolila z divodd pro mé dobré dostupnosti. V Iékarnach jsem zkoumala, jak
Iékarnici reaguji na drogové zavislou klientelu.

Sledovany vzorek lékaren je 30. Navstivila jsem 25 Iékaren a 5 vydejen. Vydejna je
zarizeni, které patfi pod lékarnu ve vétsim mésté a vétSinou je na malych vesnicich.
Sortiment zbozi vydejny je stejny, jako ma Iékarna, pod niz patfi. Proto jsem i vydejny do
vyzkumu zafadila. Dale v textu nazyvam vydejny pod nazvem lékarny. Nékdy byl problém
s vyplnénim dotazniku a lékarnu jsem musela navstivit vicekrat. Nékde dotaznik vyplinili na
pockani a se zajmem, jindy vyplnéni odmitli uplné. Z |ékaren se mi vratilo 25 vyplnénych
dotaznikd.

V kontaktnich krizovych centrech jsem se ani jednou s problémem vyplnéni dotazniku
nesetkala.

Formu dotazniku jsem zvolila na zakladé prehlednéjSiho zpracovani a vzhledem
k velkému poctu dotazovanych osob a oteviraci dobé Iékaren jsem metodu rozhovoru
uplatnit nemohla. AvSak v nékterych Iékarnach doSlo pfi vyplhovani dotaznikd i
k upfesfiovani dat pomoci rozhovoru. To vSak neprobihalo jednoznatné ve vSech
navstivenych lékarnach.

V praci neuvadim pfesné nazvy lékaren a pod nimi uvedena data, aby nedoslo
k prolomeni deklarované anonymity. Dotaznik jsem ziskala z centra adiktologie psychiatrické
kliniky 1LF UK.
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5. Dotaznikovy prazkum v lékarnach

Do vyzkumné ¢asti uvadim pouze néktera data pfevzata z dotazniku. Data z dotazniku jsou
zpracovana za vyuziti deskriptivni statistiky, ktera mi poslouzi pro kvantitativni analyzu dat,
aby byla data systematicky, pfehledné a srozumitelné utfidéna a mohlo dojit k vyvozeni
smysluplnych zavérd. Data uspofddam do tabulek a nasledné do grafl, které budou

ukazovat na kvalitativné rozdilné kategorie (Ferjencik, 2000).

Otazka €. 1 v dotazniku znéla: Kdo vyplfiuje dotaznik?

Tabulka €. 1 Struktura respondentu

Respondenti: Pocet:
Vedouci Iékarny 4
Lékarnik asistent 17
Odborny zastupce lékarny 4

Obrazek €. 1 Struktura respondentt

Struktura respondentu

odborny vedouci Iékarnik
zastupce Iékarny asistent

Odborny zastupce vyplfioval dotaznik ve ¢tyfech Iékarnach (16%). Vedouci Iékarny vyplfioval
dotaznik ve Ctyfech lékarnach (16%). Lékarnik asistent vypliioval dotaznik v sedmnacti
lékarnach (68%).
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Otazka €. 2 Prodavate injekeni jehly a stfikacky (inzulinky)?

Tabulka €. 2 Prodej injekéniho nacini

Prodej injekéniho nacini: Pocet:
Prodavame 20
Neprodavame 5

Obrazek €.2 Prodej injekéniho nacini

Prodej injekéniho nacini

prodavame neprodavame

Dvacet Iékaren (85%), jak znazorfiuje graf, injek&ni nacini prodava. V péti Iékarnach (15%)

Ieékarnici injekéni material neprodavaji.
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Otazka €. 3 Pfichazi do vasi Iékarny lidé, u kterych mate podezieni nebo jste si jisti, Zze jsou

uzivatelé drog?

Tabulka €. 3 Navstévnost Iékaren

Navstévnost Iékaren: Pocet:
Navstévuji 16
Nenavstévu;ji 9

Obrazek ¢.3 Navstévnost lékaren

Navstévnost Iékaren

20
15+
10+
0-
ano ne

Do Sestnacti lékaren (64%) dochazi uzivatelé drog a v 9ti Iékarnach (38%) navstévnost

uzivatelu drog neni.
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Otazka €. 4 Dokazete si predstavit praci s touto specifickou klientelou — s uzivateli drog
(pfedavani informacnich letdkd, odkazovani do dalSich sluzeb ...)?

Tabulka ¢.4 Predstava spoluprace s uzivateli drog

Predstava spoluprace s uzivateli drog: Pocet:
Dokaze si predstavit 9
Nedokaze si predstavit 16

Obrazek €. 4 Predstava spoluprace s uzivateli drog

Predstava spoluprace s uzivateli drog

ano ne

Ano, spolupraci si dokazi predstavit v 9ti (38%) lékarnach, kdezto 64%, coz znamena
Sestnact Iékaren o spolupraci nestoji.
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Otazka €. 5 Pokud mate podezieni &i jistotu, Zze jde o uzivatele drog, prodate mu injekéni
jehly a stfikacky (inzulinky) také?

Tabulka €. 5 Prodej injekéniho nacini uzivatelim drog

Prodej injekéniho nacini uzivateli drog: Pocet:
Prodam 17
Neprodam 8

Obrazek €.5 Prodej injekéniho nacini uzivatelim drog

Prodej injekéniho nacini uzivatelim drog

_ e A A

ano ne

V tomto pfFipadé by prodali zaméstnanci sedmnacti Iékaren (68%) injekéni nacini uzivatelim

drog. V osmi lékarnach (32%) by vSak zaméstnanci injek¢ni nacini neprodali.
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Otazka €. 6 Vyménujete pouzité injek¢éni nacini za nové? Pokud ne, uvazujete o nabidce

vymeény injekénich jehel/stfikacek?

Tabulka €. 6 Vyména pouzitého injekéniho nacini

Vyména injekéniho nacini: Pocet:
Ménime 0
Neménime 25
Uvaha nad vyménou? Pocet:
Uvazujeme 1
Neuvazujeme 24

Obrazek €.6 Vyména pouzitého injekéniho nacini

Vyména pouzitého injek€éniho nacini

Vymeénu pouzitého injekéniho nacini za nové neprovadi Zzadna Iékarna. Jedna lékarna (4%) o
vymeéneé injek€éniho nacini za nové uvazuje. Ve dvaceti ¢tyfech Iékarnach (96%) zaméstnanci

0 VYymeéneé neuvazuiji.
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Otazka €. 7 Vybirate pouzity injek&ni material k likvidaci?

.Tabulka €. 7 Vybér pouzitého materialu k likvidaci

Vybér k likvidaci: Pocet:
Vybirame 23
Nevybirame 2

Obrazek €.7 Vybér pouzitého materialu k likvidaci

Vybér materialu k likvidaci

ano ne

Vybér pouzitého materialu k likvidaci se provadi ve dvaceti tfech lékarnach (92%), ve 2
lékarnach (8%) se material k likvidaci nevybira.
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Otazka €. 8 Dochazi do vasi Iékarny uzivatelé drog — pfislusnici z fad narodnostnich mensin

(napf. Romové, Vietnamci, ob&ané republik byvalého Sovétského svazu ...)?

Tabulka ¢. 8 Dochazka uzivatelt drog do Iékaren z narodnostnich mensin

Dochazka uzivatelli drog z narodnostnich | Pocet:
mensin:

Dochazi 21
Nedochazi 4

Z toho navstévnost za posledni mésic: Pocet:
Romové 4
Vietnamci 0
Obyvatelé z byvalého sovétského svazu 0

Obrazek ¢€.8 Dochazka uzivatell drog do Iékaren z narodnostnich mensin

Dochazka uzivatelli drog do lékaren z narodnostnich mensin

ne

mensiny romoveé | vietnamci| rusové
B Rada

Do dvaceti jedna Iékaren (84%) chodi lidé z narodnostnich menSin. Do 4 Iékaren (16%) lidé

z narodnostnich mensin nepfichazeji.
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Otazka €. 9 Setkali jste se u uzivatell drog v Iékarné s nasledujicim chovanim?

Tabulka ¢. 9 Chovani v Iékarnach

Nasili, vydirani? Pocet:
Ano 0

Ne 25
Kradeze produktt? Pocet:
Ano 3

Ne 22
Padélani, pozménovani receptt? Pocet:
Ano 3

Ne 22
Dealerstvi v okoli Iékarny? Pocet:
Ano 2

Ne 23

Obrazek ¢.9 Chovani v lékarnach

Chovaniv lékarnach

nasili kradeze padélani

dealerstvi
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Zadna lékarna ze sledovaného vzorku se nesetkala s nasilim.

Ve tfech Iékarnach (12%) se lékarnici setkali s kradezemi, ve vétSiné pfipada- ve dvaceti
dvou lékarnach (88%) se s kradezemi lékarnici nesetkali.

Ve tfech Iékarnach (12%) lékarnici zaznamenali padélani, pozménovani receptd, ve vétsi
mife ve dvaceti dvou lékarnach (88%) se s pozménovanim receptu Iékarnici nesetkali.

Ve dvou lékarnach (8%) se dealerstvi vokoli Iékaren vyskytlo. Ve dvaceti tfech

lékarnach (92%) se dealerstvi v okoli [ékarny neobjevilo.

Otazka €. 10 Mate na skladé a vydavate substitu¢ni Iék Subutex?

Tabulka €. 10 Skladovani subutexu

Skladovani subutexu Pocet:
Ano, mame ho na skladé 1

Ne, nebereme tento 1€k 24
Vydano 0

Obrazek ¢.10 Skladovani subutexu

Skladovani subutexu
25]
20
15
24
10
5,
0,
ano ne vydano
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Jedna lékarna (4%) skladuje subutex, vydan nebyl ani jeden preparat. Dvacet Ctyfi (96%)

Iekaren subutex neskladuje.

Otazka €. 11 Jsou u vas v lékarné k dispozici letaky na prevenci HIV? Podavate informace o

prevenci HIV?

Tabulka €.11 Letaky HIV v Iékarnach, informace o HIV

Letaky: Pocet:
Mame letaky 1
Nemame letaky 24
Informace o HIV: Pocet:
Ano, podavame informace 5

Ne, nepodavame informace 20

Obrazek €.11 Letaky HIV v Iékarnach, informace o HIV

Létaky o HIV v Iékarnach, informace o HIV
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Letaky k prevenci HIV ma jedna Iékarna (4%), dvacet Ctyfi Iékaren (96%) letaky k prevenci
HIV nema. Informace podavaji v péti lékarnach (15%) a ve dvaceti lékarnach (85%)

informace nepodavaji.
Otazka €. 12 Vite, zda v blizkém okoli existuji nizkoprahové sluzby pro uZivatele drog? (jsou
to vétSinou nestatni zafizeni, ktera poskytuji bezplatné sluzby uzivatelim drog, napf. vyménu

injekéniho materialu a poradenstvi). Spolupracujete s takovymi sluzbami?

Tabulka €. 12 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach a jejich spoluprace

Vite, zda existuji nizkoprahové sluzby? Pocet:
Ano 21

Ne 4
Spolupracujete s nimi? Pocet:
Ano 11

Ne 14

Obrazek €.12 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach a jejich spoluprace

Informovanost o nizkoprahovych sluzbach a jejich spoluprace

vime, existuji spoluprace
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Zameéstnanci ve dvaceti jedna Iékarnach (84%) védéli o existenci nizkoprahovych sluzeb,

Ctyfi lékarny (16%) o této sluzbé nevédi. S nizkoprahovymi sluzbami spolupracuje jedenact

lékaren (44%). Ctrnact Iékaren (56%) s touto sluZbou nespolupracuije.

Otazka €. 13 Absolvoval jste seminaf vénovany problematice drog? Absolvoval byste rad

seminar vénovany problematice drog?

Tabulka €. 13 Proskolenost personalu v oblasti problematiky drog a zgjem o proskoleni v této

oblasti

Proskoleny personal: Pocet:
Absolvoval seminar 6
Neabsolvoval seminar 19
Zajem o seminar: Pocet:
Mam zajem 17
Nemam zajem 8

Obrazek €.13 ProSkolenost personalu v oblasti problematiky drog a zajem o proSkoleni v této

oblasti

Proskolensot personalu v oblasti problematiky drog a zajem o
proskoleni v této oblasti

Absolvoval seminar

Absolvoval by rad
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Sest lékaren (21%) ma proskoleny personal v oblasti problematiky drog, v devatenacti
lékarnach (76%) proskoleny personal nemaiji. V sedmnacti Iékarnach (68%) by personal stél

o proskoleni v této problematice. V osmi Iékarnach (32%) o proskoleni nestoji.
Otazka €. 14 Absolvoval néktery ze zaméstnancl seminaf vénovany prevenci Kkrvi
pfenosnych infekénich onemocnéni? Absolvovali byste radi seminafr vénovany prevenci krvi

pfenosnych infekénich onemocnéni?

Tabulka &. 14 Proskolenost personalu v oblasti prevence krvi pfenosnych infekénich

onemocnéni

Absolvoval: Pocet:
Ano 5

Ne 19
Nevim 1
Absolvoval by rad? Pocet:
Ano 19

Ne 6

27




Obrazek ¢&. 14 ProSkolenost personalu v oblasti prevence krvi pfenosnych infekénich

onemocnéni

Proskolenost personalu v oblasti prevence krvi prenosnych infekénich
onemochéni

Absolvoval seminar Absolvoval by rad
B Rada

Skoleni v oblasti krvi pfenosnych onemocnéni absolvovali zaméstnanci péti Iékaren (20%).

V devatenacti 1ékarnach (76%) nemaiji proskoleny personal v této oblasti. V jedné lékarné
(4%) nevi o tom, zda zaméstnanci v této lékarné maji toto proSkoleni. V devatenacti
lékarnach (76%) by zaméstnanci radi absolvovali seminaf krvi pfenosnych infek&nich

onemocnéni, v péti [ékarnach (24%) zajem nemaiji.
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Otazka €. 15 Mate zajem o zvefejnéni informace, zda vaSe |ékarna poskytuje vyménu

injekéniho materialu uzivatelim drog?

Tabulka &. 15 Zajem o zvefejnéni informace o vymeéné injek&niho nacini

Zverejnéni informace: Pocet:
Mam zajem 1
Nemam zajem 24

Obrazek €.15 Zajem o zvefejnéni informace o vyméneé injekEniho nacini

Zajem o zvefejnéniinformace o vyméné injekéniho nacini

25+

20

ano ne

Jedna lékarna (4%) ma zajem o zvefejnéni informace vymény injekéniho nacini, (96%)

dvacet Ctyfi l[ékaren o zvefejnéni této informace zajem nema.

Dale jsem z dotazniku zpracovala otazky tykajici se navstévnosti Iékaren uzivateli
drog. Tuto a nasledujici otazky jsem zpracovavala pouze ve méstech okresu. Ve vékoveé
kategorii do dvaceti let navstévuji uzivatelé drog pouze 10 lékaren z devatenacti 1ékaren.
Navstévnost |ékaren uzivateli drog ve vékové kategorii mezi dvaceti a tficeti lety je patnact
lékaren z devatenacti lékaren. Navstévnost |ékaren uzivateli drog ve vékové kategorii

stargich fficeti let je 7 Iékaren z devatenacti Iékaren na okrese Zd'ar nad Sazavou.
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Cena injekéniho nacini ve méstech okresu se nejvice pohybovala mezi 2 K¢ a 4 K.
NejCastéjSi cena injekEniho nacini byla 3, 50 KE. NejlevnéjSi cena je tedy 2 KC a nejdrazsi
injek¢ni nacini bylo prodavano za 4 K¢.

Otazka kolika ruznym klientdm (uzivatelim drog) jste za posledni mésic vydali
preparaty, které obsahuji efedrin nebo pseudoefedrin? Pouze 2 |ékarny za posledni mésic
nevydaly zadny preparat osahujici efedrin nebo pseudoefedrin. NejvétSi pocet (dvacet pét)

preparati byl prodan na malém mésté okresu Zdar nad Sazavou.
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6. Dotaznikovy prizkum v kontaktnich centrech a terénnim programu

V kontaktnich centrech a terénu jsem zvolila jen mensi ast otazek pfevzatych
z dotazniku uréenym pro Iékarny. Na okrese Zdar nad Sazavou jsem oslovila 3 takovéto
instituce. Centrum prevence v Bystfici nad PernStejnem a kontaktni centrum Spektrum ve
Zdaru nad Sazavou, které pokryva terénnimi sluzbami cely okres.

Na otazky prevzaté z dotazniku jsem se tézala vzdy vedoucich pracovnikud, proto
neuvadim tento udaj v tabulce. Dotaznik byl vzdy vyplnén vedoucim nizkoprahového

programu.

Tabulka €. 16 Nizkoprahové programy

Ano Ne
Pfedstava spoluprace | 3 0
s lékarnou?
Setkali jste s nasilim? 1 2
S kradezemi? 3 0
S dealerstvim? 0 3
Dodavate letaky k prevenci | O 3
HIV do lékaren?
Podavate informace o | 3 0
prevenci HIV?
Spolupracujete s Iékarnou? 2 1
Mate proskoleny personal | 3 0
v oblasti krvi pFenosnych
onemocnéni?
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Obrazek €. 16 Nizkoprahové programy

Nizkoprahové programy

predstava nasili kradeze dealerstvi
spoluprace

Obrazek €. 16 Nizkoprahové programy

Nizkoprahové programy

letaky HIV informace HIV spoluprace proSkolenost

V nizkoprahovych programech si spolupraci s Iékarnou uméji prfedstavit.
V kontaktnich centrech se s nasilnym chovanim nesetkali. V terénnim programu vsak nasili
bylo zaznamenano.

V nizkoprahovych programech byly zaznamenany kradeze.

Dealerstvi se v okoli nizkoprahovych centrech i terénnich programech nevyskytlo.
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V grafu je zaznamenano, Ze do Iékaren nejsou dodavany letaky o prevenci HIV.

Ve v8ech nizkoprahovych programech se poskytuji informace o prevenci HIV.

Jedno nizkoprahové centrum slékarnou nespolupracuje, terénni prace a druhé
nizkoprahové centrum s Iékarnou spolupracuje.

V nizkoprahovych programech maji proSkoleny persondl v oblasti krvi pfenosnych infekénich

onemocnéni.

Prijeti nebo neprijeti hypotéz:

Ad A1) Hypotéza byla pfijata, navstévnost lékaren uzivateli drog je vy$si ve mésté Zdar nad

Séazavou nez v jednotlivych obcich okresu Zdar nad Sazavou.

Ad B1) Hypotéza byla pfijata, vyména injekéniho materialu neni provadéna v zadné Iékarné.
Ad B2) Hypotéza o tvrzeni, Zze se Iékarnici setkaji alespon s jednou formou nezadouciho
chovani byla pfijata. S nasilim se Iékarnici vzadné l|ékarné nesetkali. S dealerstvim,

kradezemi a padélanim receptt vSak ano.

Ad B3) Vyména injekéniho materialu v nizkoprahovych programech probiha. Hypotéza byla

pfijata.

Ad B4) Hypotéza o tvrzeni, Ze se setkame v nizkoprahovych programech se vSemi formami

nezadouciho chovani pfijata nebyla. Nebylo zjisténo dealerstvi v okoli téchto programu.

Ad C1) Méné nez polovina personalu v lékarnach je proSkolena v oblasti drogové

problematiky a v oblasti pfenosu krvi infekénich onemocnéni. Hypotéza byla pfijata.

Ad C2) Hypotéza byla pfijata. VétSina Iékarnického personalu by stala o proskoleni v oblasti

drogové problematiky a v oblasti krvi pfenosnych infek&nich onemocnéni.
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7. Diskuze

Navazuji na substudii v Iékarnach, ktera je soucasti vyzkumného projektu Role
lékaren v prevenci infekénich chorob u injekénich uzivateld (Gabrhelik a kol.,2008). Dava mi
ramec pro diskuzi vysledkld. Jsem si védoma, ze nejde o reprezentativni vzorek, protoze je
maly, je pouze deskriptivni. Studie si neklade ambice na reprezentativni praci. Vybérovy
soubor byl konstruovan na okrese Zdar nad Sazavou. S ohledem na finanéni moznosti
nebylo mozno dosahnout vysledku z jinych okresu. Byla zde snaha o 100% respondenci.

PFi odpovédich na otazky v dotazniku se jednalo o expertni odhady |ékarnika, dale
mohlo dojit ke zkresleni odpovédi z dlivodu, Ze se |ékarnici za pfepazkou stfidaji s ostatnimi
zaméstnanci a nemaji moznost nepretrzité sledovat prodeje a déni v Iékarné (Gabrhelik a
kol.,2008). Nejvice €asu travi prodejem lékarensti asistenti, ti vyplhovali dotaznik nejcastéji,
ale odpovidali na néj také majitelé Ieékaren a odborni zastupci, ti travi nejméné €asu za

pfepazkou.

Diskuze nad dalSimi otazkami v dotazniku:

V dotazniku jsou dvé otazky na prodej injekéniho materialu. Jestli Iekarny prodavaji
injekéni material a jestli prodavaji injekéni material uZivateldm drog. Na prvni otazku
odpovédélo dvacet Iékarnikt kladnég, injekEni material prodavaji. V 5ti Iékarnach ale injekéni
material neprodavaji. Na druhou otazku odpovédélo kladné sedmnact Iékarnikd, 8 Iékarniki
by injekéni material uZivatelim drog neprodalo. Velmi zalezelo na vékové hranici
personalu.Star§i zaméstnanci, zejména z malych vesnic, chapou prodej injekéniho materialu

jako podporu v uzivani navykovych latek, ne jako minimalizaci rizik.

Z vysledkll je patrné, Ze pravé lékarnici, ktefi nechtéji prodat injekEni nacini
uzivatelim drog, nejsou proskoleni a nestoji o proskoleni v adiktologickych sluzbach. Z toho
tedy vyplyva, Ze uZivatelé drog navtévuji Sestnact Iékaren na okrese Zd'ar nad Sazavou, do
deviti Iékaren uzivatelé nechodi. UzZivatelé drog navstévuji Iékarnu s cilem nakupu injekéniho
materialu, odevzdani pouzitého materialu k likvidaci a nakupu prekurzor( pro vyrobu drog
(léky s obsahem efedrinu, pseudoefedrinu). Vybér pouzittho materialu k likvidaci
uskute€riuje dvacet tfi Ieékaren. Tento vysledek je dobry vzhledem k nizkému proskoleni
zaméstnancU lékaren na tomto okrese. Jedna se o nejnovéjsi trend snizovani rizik.

Vyménu pouzitého injekCniho materialu za novy neprovadi zadna Iékarna ve
sledované lokalité. Pouze jedna |ékarna uvazuje o nabidce vymény pouzitého injekéniho
materialu. Tato problematika souvisi s proSkolenosti personalu v oblasti drogové

problematiky a pfenosu krvi infekénich chorob. V Sesti Iékarnach Skoleni probéhlo,
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v devatenacti Iékarnach nikoli. Do dotazniku Iékarnici uvadéli, Ze by v3ak zajem o toto
Skoleni méli. Pro zvySeni zajmu o implementaci adiktologickych sluzeb bude nutné
nabidnout majitelim Iékaren jina zvyhodnéni, ktera povedou k pfisvojeni téchto sluzeb.

Nestatni neziskové organizace, které ve sledovaném regionu poskytuji nizkoprahové
programy uzivatelim drog, provadi pruzkumy problémového uzivani drog a pokousi se
navazat spolupraci s lékarnami a jejich prostfednictvim kontaktovat dosud neoslovené
uzivatele drog. Nizkoprahové programy davaji do lékaren balicky pro uZivatele, které
obsahuji dezinfekci, vodi¢ku a vizitku (Bene§, 2008). Lékarnici ze dvou lékaren uvedli, ze
stejné uzivatelé drog o tyto balicky nestoji, neberou si je, i kdyZ lékarnici jim tyto bali¢ky
nabizeji a ukazuiji.

Lékarnici védi o existenci nizkoprahovych sluzeb. Spolupracuje s nimi pouze

jedenact lékaren prostfednictvim zmifovanych bali€kd pro uzivatele drog. Spoluprace
lékaren a nizkoprahovych sluzeb se do budoucna jevi jako kliCova oblast rozvoje
adiktologickych sluzeb.
V okoli mést spoluprace funguje, ale ve vesnicich dal od mésta uz tyto sluzby nefunguiji,
nejen ze Spatné dostupnosti, ale i proto, Ze se v malych vesnicich uzZivatelé nezdrzuji a
odchazeji do mésta pro anonymitu. Adiktologické sluzby na vesnici jsou poskytovany pouze
nékteré dny v tydnu, tudiz se uzivatelé drog z vesnic stéhuji do mést pro lepSi dostupnost
napf. vymény injekéniho materialu (Minafik, 2002).

Letaky na prevenci HIV se volné v Iékarnach nevyskytuji. Lékarnici mi sdélili, Ze
kdyby se nékdo zeptal, zodpovi mu vSechny jeho otazky ustné. Zde vidim dulezitou otazku
nedlvéry, dotyCny se nezepta na véci, které by mohl sam vyc€ist z letdku. Myslim si, Ze
uzivatel drog chce stravit v Iékarné co nejmensi Casovy limit. Tim, Ze v Iékarnach dosud
nejsou adiktologicti pracovnici a neni dostatek soukromi pro zodpovézeni vSech otazek,
uzivatelé drog spiSe informace nebudou chtit dostat. Role letaki ma jisté svlj vyznam a
rozhodné bych kladla ddraz na zafazeni letdkd s informacemi o prevenci HIV do Iékaren.

Zajimaveé jsou vysledky odpovédi na otazku: dochazi do vasi lékarny uzivatelé drog —
pfislusnici za fad narodnostnich mensin? Dvacet jedna Iékaren odpovédélo, Zze knim
dochazi uzivatelé drog z narodnostnich mensin. Hned nasledovala otazka odhadnéte pocet
pFislusnikd jednotlivych minorit za posledni mésic. V odpoveédi stalo, ze pouze Ctyfi Romové
(uzivatelé drog) navstivili Iékarnu za posledni mésic.

Na otazku skladovani subutexu (buprenorfinu) vysly vysledky nasledujici: subutex je
k dostani pouze v jedné Iekarné ve vyzkumné lokalité. Po konzultaci s psychiatrem v mistni
AT ambulanci nikdo tuto moznost |éCby nevyhledava. V Kontaktnim krizovém centru jsem

zZjistila, Ze na okrese Zdar nad Sazavou neni rozsifeno uzivani opiatu. Pouze ve velké mife
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stimula¢ni drogy (Mrav€ik a kol.,2008). Za posledni mésic nevydala Iékarna ani jeden tento
substitucni lek.

Vysledky z dotaznik( na otazku prodej efedrinu v Iékarnach v jednotlivych méstech
vyslo najevo, Ze nejvice prodanych preparatd obsahujicich efedrin nebo pseudoefedrin ma
jedno z mensich mést podle poc¢tu obyvatel, dvacet pét kusu.

Jak Iékarnici uvadéli, maji nékolik technik omezujicich nakup téchto latek. Napfiklad
omezenim mnozstvi, neprodaji v 1 1ékarné 1 ¢lovéku vic jak 1 max. 2 baleni za den. Je také
uvedeno, ze se klienti stfidaji a tim padem na potfebnou davku tyto preparaty ziskaji. V
dotazniku byly také pocitany preparaty prodané osobam s nachlazenim nebo rymou,
vzhledem k ro¢nimu obdobi, kdy byla data sbirana. | toto musime zafadit do subjektivniho
zkresleni lékarnikua.

Ministerstvo zdravotnictvi - odbor Inspektorat omamnych a psychotropnich latek mi
poskytl nasledujici informaci. Cituji: ,Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o
zmeéné nékterych dalSich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen "zakon &. 167/1998
Sb.") upravuje na zakladé ust. § 1 odst. 2 pism. c) tohoto zakona zachazeni s pfipravky
obsahujicimi efedrin nebo vétsi mnozstvi nez 30 mg pseudoefedrinu v jednotce lékové
formy. To znamena, Ze zachazeni s |éCivymi pfipravky s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu
v jednotce lékové formy neni zakonem ¢&. 167/1998 Sb. v souCasné dobé upraveno.
Pfipravky s obsahem efedrinu a s obsahem pseudoefedrinu nad 30 mg mohou na zakladé
ust. § 5 odst. 1 pism. h) zakona &. 167/1998 Sb. nabyvat pro vlastni potifebu fyzické osoby
na zakladé lékafem vydaného receptu - jejich vydej je tedy vazan na recept. Znéni zakona €.
167/1998 Sb.*

Dale: ,V souCasné dobé je v legislativnim procesu novela zakona ¢. 167/1998 Sb.,
ktera ma mimo jiné za cil upravit také zachazeni s pfipravky s obsahem pseudoefedrinu do
30 mg v jednotce Iékové formy. Legislativni proces, je nyni v rukou poslanctd Parlamentu
Ceské republiky“. (Novak, 2009)

Pokracujeme diskuzi v oslovenych nizkoprahovych programech

Oslovené nizkoprahové programy jsou schopny si predstavit spolupraci s lékarnou.
V nékterém pfipadé spoluprace probiha.

V jednom nizkoprahovém programu se setkali s nasilim ze strany drogové zavislého.
Ten byl okamzité vykazan z kontaktni mistnosti a nasledovala sankce - zakaz vstupu do
kontaktniho centra po dobu jednoho meésice. V nizkoprahovych programech se objevily
kradeze. V kontaktni mistnosti Slo predevS§im o kradeze polévek, CD. Dealerstvi se

neobjevilo, klienti vétSinou uznavaji pravidla a maji respekt pfed udélenim sankci.
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Kazdé kontaktni centrum je schopno podat informace o HIV, ma na to proSkoleny

personal. Tato slozka nechybi, je ale jenom v ustni podobé.
S Iékarnou spolupracuji 2 ze 3 sluzeb. Dodavaiji bali¢ky do Iékaren pro uzivatele drog, zjistuji
prodeje injekéniho materialu, zafizuji si své lékarnicky ve spolupraci s lékarnou. Vedouci
centra uvadi, Zze Iékarnici nejsou pfilis ochotni balicky vydavat. Nékdy z toho dudvodu, Ze si
nejsou 100% jisti, ze se jedna o uzivatele drog. Jindy proto, Ze v Iékarné jsou dal$i zakaznici
a lékarnik se boji, aby nepfisel o klientelu, kdyz uvidi, Ze drogové zavislému podava balicky.

VSechna 3 kontaktni centra maji alespon jednoho zaméstnance, ktery proSel
Skolenim v oblasti krvi pfenosnych infekénich onemocnéni. To je v pofadku a do budoucna
by méli mit toto Skoleni vSichni zaméstnanci, protoze je to velmi dualezité pfi odbérech
biologického materialu na orientacni test VHB,C a HIV.

Vyhody a nevyhody dotaznikové studie: mezi nevyhody fadime, ze se jedna pouze o
odhady lékarnikd. Pouze v jedné lékarné jsem dostala data pfesné vytazena z pocitace.
Muze se projevit informacéni bias, coz znamena subjektivni zkresleni Iékarnikem
(Mrav¢ik,2001).

Pfinos dotaznikové studie vidim v moznosti porovnani dat sjinymi regiony,
s moznosti opakovani takového Setfeni a sledovani vyvoje trendd. Nebylo by od véci rozdat
dotazniky vjedné I|ékarné vSem zaméstnancim. Bylo by =zajimavé porovnani takto

vyplnénych dotaznik a myslim si, Ze by se jednalo o velké rozdily v datech.
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8. Zavér

Do vétSiny lékaren dochazeji zakaznici, které Iékarnici identifikuji jako uzivatele drog.
Do lékaren na okrese Zdar nad Sazavou je vhodné zavadét nové adiktologické sluzby.
Vzdélavat Ieékarniky a navazat uzsi kontakty s vedoucimi I€ékaren.

Ze stanovenych hypotéz nebyla pfijata pouze jedna hypotéza. Hypotéza o tvrzeni, Zze
se setkame v nizkoprahovych programech se vSemi formami nezadouciho chovani (kradeze,
nasili, dealerstvi). Nebylo zjisténo dealerstvi v okoli téchto programu. DalSich Sest uréenych

hypotéz bylo pfijato.
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