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Abstrakt:

Vychodiska: V Ceské Republice je odhadem 46,8 tisic problémovych uZivateli drog a
prevalence infek¢nich nemoci (pedevs§im virové hepatitidy C) mezi problémovymi
uzivateli je vysokd. To mlze souviset nejen se samotnym uzivanim drog, ale také s jejich
rizikovym sexualnim chovanim, skrze které se infekéni nemoci mohou pfenaset také.

Cil: Hlavnim cilem této prace je popsat vyskyt rizikového sexudlniho chovani u
problémovych uzivatelii navykovych latek vyuzivajicich nizkoprahové adiktologické
sluzby v Ceskych Budé&jovicich.

Metody: Vysledky prace byly zpracovany na zaklad¢ odpoveédi z anonymniho dotazniku
od 50 klientl kontaktniho centra v Ceskych Bud&jovicich, celkem se tedy zt&astnilo 12 %
klientd kontaktniho centra. Byli oslovovani ti respondenti, ktefi ptisli vyuzit vyménny
program nebo kontaktni mistnost. Vyzkumu se zti¢astnilo celkem 19 Zen a 31 muzd,
primé&rny veék respondentt Cini 32 let. Vysledky vyzkumu byly zjiStény a zpracovany do
grafli prostednictvim popisné statistiky. Data byla vyhodnocovana v programu Microsoft
Excel a nasledné v programu Microsoft Word.

Vysledky: Z vysledka jsou patrné jisté souvislosti mezi problémovym uzivanim
navykovych latek a rizikovym sexudlnim chovanim. Respondenti, ktefi se nékdy chovali
sexudlné rizikove, tak vétSinou ucinili pod vlivem navykové latky (88 % respondenttt),
pfiCemzZ nej€astéji uvadeli kombinaci alkoholu s jinou nelegalni ndvykovou latkou (64 %),
pfevazné pervitinem a konopnymi drogami. Celkem 31 % respondentii uvedlo jako pfi¢inu
svého nasledného rizikového sexudlniho chovani pravée intoxikaci navykovou latkou.

Tato prace rozsifila obzory ohledné rizikového sexudlniho chovani v souvislosti s
problémovym uzivanim navykovych latek a je mozné se diky ni zamé&fit na dalsi
intervence ohledné¢ této problematiky.

Klic¢ova slova:

Navykova latka, droga, nizkoprahové sluzby, problémovy uzivatel drog, rizikové sexualni
chovani



Abstract:

Basis: In the Czech Republic, an estimated 46.8 thousand problem drug users and the
prevalence of infectious diseases (mainly viral hepatitis C) among problem users are high.
This may be related not only to the actual use of drugs but also to their risky sexual
behavior through which they can transmit infectious diseases as well.

Objective: The main goal of this thesis is to describe the occurrence of risk sexual behavior
in problem drug addicts using low-threshold addictology services in Ceské Bud&jovice.
Methods: The results of this thesis were processed on the basis of answers from an
anonymous questionnaire from 50 clients of the contact center in Ceské Bud&jovice, with a
total of 12% of clients' contact centers. They were addressing respondents who came to
take advantage of the exchange program or contact room. A total of 19 women and 31 men
participated in the survey, the average age of respondents was 32 years. The research
results were identified and processed in graphs through descriptive statistics. The data was
evaluated in Microsoft Excel and then in Microsoft Word.

Results: The results show a certain connection between problematic use of addictive
substances and risky sexual behavior. Respondents who have ever been sexually at risk
have mostly become drug addicts (88% of respondents), most often reporting a
combination of alcohol and other illicit addictive substance (64%), mostly pervitin and
cannabis. A total of 31% of respondents have reported the cause of their subsequent risky
sexual behavior as a intoxicant addictive substance.

This work has expanded the prudence of hazardous sexual behavior in relation to problem
drug use and makes it possible to focus on further interventions in this issue.

Keywords:

Addictive substance, drugs, low-treshold services, problem drug user, risky sexual
behavior
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1. Uvod

Samotné uzivani navykovych latek je velice rizikové chovéani, béhem kterého jsou
uzivatelé vystaveni nejen zdravotnimu, ale i socidlnimu riziku. Uzivatelé¢ neziidka kdy
prodé€laji n¢jakou infekéni nemoc, Casto ziji v opravdu Spatnych Zivotnich podminkach ¢i
jsou dokonce bez domova.

Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog v obecné populaci (ve véku 15-64 let) je
34, 5 % z ¢ehoz se nejastéji jedna o konopné drogy (Mravcik et al., 2016). Uzivatelé vSak
velmi Casto kombinuji nelegalni drogy s alkoholem, ktery je u nds dostupny a populaci
velmi Casto uzivan.

Je zndmo, Ze po uziti navykovych latek mohou odpadnout moralni zabrany a uzivatel se
pak muze dopustit néceho, cemu by se za normalnich okolnosti vyhnul. Vzhledem k tomu,
ze nékteré drogy maji také afrodiziakdlni Gc¢inky, mize se uZzivatel dopustit praveé i
rizikového sexudlniho chovani. Za rizikové sexuélni chovéani povazujeme takové sexudlni
aktivity, které maji jednoznacné Spatny vliv na zdravotni, socialni a jiné faktory jedince.
Jednat se miZze o nechranény sex pii ndhodné znamosti, rizikové sexualni praktiky,
promiskuita ¢i prostituce. Z dostupnych vyzkumi zabyvajicich se souvislosti mezi
nelegéalnimi drogami a sexudlnim chovanim vyplyva, ze nejrizikovéjsi nelegalni drogou
pravé z pohledu rizikového sexualniho chovani je zfejmé pervitin, coz muze byt dano
zejména diky kreativité¢ sexu po intoxikaci, diky ¢emuz miize dojit ke skupinovému sexu,
promiskuité, homosexualnimu styku ¢i nejriznéjSim sadomasochistickym praktikdm
(Zakova, 2010).

Po intoxikaci pervitinem dochazi ke zvySeni koncentrace dopaminu a noradrenalinu v
centralni nervové soustavé, které maji mimo jiné vliv také na sexudlni vzruSeni-
intoxikovany ma vétsi sexualni libido. A pravé pervitin je uvadén jako nejcastéjsi primarni
droga mezi problémovymi uzivateli drog v Ceské republice, cca 74 % uzivateldi uvadi
pervitin jako svou primarni drogu (Mrav¢ik et al., 2017).

Velky vliv na rizikové sexualni chovani ma také dostupny alkohol, ktery snizuje zabrany,
zvySuje vzruSeni a ma zfejme vliv i na vybér sexudlniho partnera. Nutnd je zminka také o
afrodiziakalnich ucincich konopnych drog, které se jiz ve starovéké Indii pouZivali
v medicing k 1é€be impotence (Dolezalova Hrouzkova, 2010).

U experimentatorti s drogami, tedy pouze u pfiilezitostnych wuzivateld drog Ize
predpokladat, ze se chovaji sexualn¢ rizikove jinak, nez lidé, ktefi jsou na drogéach zavisli-
tedy nez problémovi uzivatelé drog. U takovych lidi se pak Castéji miize objevit 1 rizikové
sexudlni chovani v podobé komercniho sexu (sex za penize €i za drogy). I v tomto ptipadé
rizikového chovéani hraje pravé pervitin vyznamnou roli- v prostiedi sexbyznysu byva
Casto uzivan kvlli sniZzeni zébran, zvyseni sebejistoty a zvySené chuti na sex, ale také pro
usnadnéni komunikace (Zakova, 2010).



Prevalence intravendzniho uzivani drog u osob pracujicich v sexbyznysu je vyssi nez
intravenozni uzivani drog béznou populaci (Chrtova, 2014).

Lze ptredpokladat, Zze uzivatelé¢ drog, ktefi vyuzivaji nizkoprahova adiktologicka centra,
patii mezi problémové uzivatele. Definice problémového uzivani drog neni zcela jednotna,
avSak Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
definuje problémové uzivani jako: ,,Injek¢ni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog
opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu® (EMCDDA Institute for
Therapy Research, 1998). Problémové uzivani drog s sebou z pravidla nese (na rozdil od
jinych forem uZzivani navykovych latek jako je napfiklad experimentdlni a rekreacni
uzivani) zavazné zdravotni a socidlni diisledky nejen pro uzivatele, ale také pro vétSinovou
spole¢nost.

Tato diplomova prace se zabyva souvislostmi mezi problémovym uzivanim navykovych
latek a rizikovym sexudlnim chovanim u problémovych uZivateld, ktefi navstévuji
nizkoprahové adiktologické sluzby.

V teoretické Casti jsou popsany nizkoprahové adiktologické sluzby, jsou zde zpracovany
nejcastéji uzivané navykové latky a jejich vliv na sexualitu jedince, uvedeny jsou také
definice a formy rizikového sexualniho chovéani véetné zdravotnich a socidlnich dopada
rizikového sexualniho chovani na jedince.

V praktické ¢asti je popsan prubéh tohoto vyzkumu, jeho zaméteni a vysledky studie, které
se snazily odpovédét na vyzkumné otdzky. Nasleduji diskuze a zavéry préce.

V posledni ¢asti diplomové prace se objevuje kritické zhodnoceni této studie vcetné limiti
této prace.



2. Problémové uzivani drog

Podle evropskych kritérii lze problémové uzivani drog definovat jako nitrozilni nebo
dlouhodobé/pravidelné uzivani opiatii, kokainu nebo drog amfetaminového typu. UZzivani
konopi a extaze do problémového uzivani neni zahrnuto. Podle stfednich odhadt bylo
v Ceské Republice v roce 2016 piiblizné 46,8 tisic problémovych uZivatelti drog, z toho
piiblizné 42,8 tisic nitrozilnich uzivateli drog.

VétSina uzivateld (cca 34,3 tisic) uvadi jako svou primarni drogu pervitin, cca 11 tisic
uzivatel pak uvadi jako svou primarni drogu opiaty jako je buprenorfin-subutex ¢i heroin
(Mrav¢ik et. al., 2017).

2. 1. Syndrom zavislosti

Ve vétsiné pripadi (ale ne ve vSech) je problémovy uzivatel drog na drogich zavisly.
Zavisly uzivatel drog spliuje kritéria syndromu zévislosti. Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10) uvadi, ze: ,,uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem
vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice* (WHO, 1992). Hlavni
charakteristikou syndromu zévislosti je silnd touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo
tabak.

Definitivni diagnéza byva obvykle stanovena v ptipadé, Zze u uzivatele v poslednim roce
dojde ke tfem ¢i vice nize zminénych jevi:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

Potize v kontrole uzivani latky

Ptitomnost télesného odvykaciho stavu

Tolerance (uzivatel musi uzivat vétsi davky latky, aby doSlo ke stejnému Uc¢inku, ktery
drive vyvolaly davky mensi)

Postupné zanedbéavani jinych zajml ve prospéch uzivani navykovych latek

PokraCovani v uzivani i pfes jasné prokazatelné skodlivé dasledky (Nespor, 2003).

U Klientd nizkoprahovych adiktologickych sluzeb dochazi také velmi casto k tzv.
polymorfni zavislosti. Polymorfni zavislost, neboli soucasné uzivani vice navykovych
latek (bud’ zaroven, nebo i Vv jinou dobu) byva spojovana nejen s uzivanim nelegalnich
drog, ale také s uzivanim navykovych latek legalnich napf. soucasné uzivani tabaku a
alkoholu (Kalina, 2001). U klient vyuzivajici nizkoprahové sluzby muizeme shledat ¢asto
zavislost jedna na droze (nejcastéji pervitinu) a soucasné také na alkoholu, neziidka kdy
také na opiatech, ¢i konopnych drogéch.

2. 2. Harm reduction

Harm reduction, v doslovném ptekladu ,,snizovani poskozeni nebo $kod*, jsou koncepty,
programy a cinnosti, které vedou k celkovému snizovani rizik jak zdravotnich, tak
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socialnich ¢i ekonomickych, u problémovych uzivatelll legalnich i nelegalnich navykovych
latek (IHRA, 2010).

Ptistupy harm reduction jsou pouzivany u uzivateli navykovych latek, ktefi momentalné
nechtéji nebo nejsou schopni navykové latky piestat uzivat. Harm reduction ma tedy za cil
minimalizovat, snizit ¢i omezit negativni dopady navykovych latek na uzivatele. Mezi
takové negativni dopady jsou fazeny naptiklad infek¢ni nemoci, pfedavkovani ¢i dalsi
télesné komplikace s uzivanim spojené.

Harm reduction vSak neni zaméfené jen na zdravotni stranku uzivatele a tak se
v neposledni fadé snazi také o snizeni ¢i zmirnéni negativnich socialnich dopadii u
uzivateld. V pfistupu Harm reduction je tedy mozné shleddvat obecny model rozvoje
zavislosti. Jde tedy o bio-psycho-socialné-spiritualni model (Janikova, 2008).

Mezi nejznaméjsi Harm reduction sluzby patii napiiklad vyména injekéniho materidlu, kdy
uzivatel pfinese pouzitou injekéni stiikacku a dostane za ni novou, sterilni, diky cemuz si
muze bezpecnéji aplikovat svou drogu. Mezi dal$i postupy pak patii napiiklad informacéni
servis pro uzivatele, diky kterému maji uzivatelé informace o moznostech a zplisobech

NS 24

Princip Harm reduction je vyuzivan zejména v nizkoprahovych adiktologickych sluzbach.

2. 3. Nizkoprahové adiktologické sluzby

Na zakladé pfistupu Harm Reduction vznikaji nizkoprahové adiktologické sluzby.
Nizkoprahové sluzby pro uzivatele navykovych latek v Ceské Republice jsou rozdéleny na
terénni programy a kontaktni centra. Nizkoprahova sluzba je pfistupna pro kohokoli, nema
stanovené¢ Zzadné naroky, podminky ¢i omezeni, mezi které je zafazena napiiklad
abstinence. Nizkoprahové sluzby se snazi byt dostupné co mozna nejvice jak v Case, tak
Vv prostoru. Cilem nizkoprahovych sluzeb je navdzani kontaktu s co nejvétSim poctem
uzivatelll ndvykovych latek.

Kromé nizkoprahovych adiktologickych sluZzeb jsou u néas dostupné i jiné nizkoprahové
sluzby, mezi které patii naptiklad nizkoprahové sluzby pro déti a mladez (NZDM).

Nize budou uvedeny nizkoprahové sluzby, které jsou pro uzivatele drog dostupné a to
nejen v Ceské Republice.

2. 3. 1. Aplikac¢ni mistnosti

V Ceské Republice miizeme vidét bud’ terénni programy a nebo kontaktni centra. V jinych
zemich vSak muzeme shledat také dalsi, alternativni nizkoprahové sluzby, jako jsou
napiiklad Aplikaéni mistnosti neboli ,,Slehary*.



Aplikacni mistnosti jsou zdravotnické zafizeni pro injek¢ni uzivatele drog, ve kterych je
mozné si hygienicky a bez jakéhokoli stresu a obav aplikovat pfinesenou drogu.
V aplika¢nich mistnostech jsou b&zné rozdavany sterilni injekéni stiikacky spole¢né
s dalsim potiebnym materialem, jako jsou filtry ¢i desinfekce, je zde poskytovano odborné
poradenstvi pfed 1 béhem aplikace drogy a v neposledni fad¢ je zde moznost neodkladné
1ékarské péCe v pfipad¢ akutni potieby uzivatele. Sluzby jako jsou hygienicky ¢i
potravinovy servis téz nejsou vyjimkou, ale nejsou podstatou Aplika¢nich mistnosti. Byva
vSak zvykem, ze v tom samém zafizeni, kde jsou aplikani mistnosti, byvaji pravé i tyto
dalsi sluzby.

Cilem Aplika¢ni mistnosti je jednak snizeni zdravotnich rizik u samotnych uzivateli drog,
jednak ale také zvySeni bezpelnosti ve vefejném prostoru, tedy zvySeni bezpecnosti
vetejnosti-populace.

Ocekavani od aplikac¢nich mistnosti jsou zformulovany do 4 okruhd:

Snizeni vefejného pohorSeni (aplikace drogy mimo vefejny prostor, sniZzeni vyskytu
pohozenych pouzitych injek¢nich stiikacek)

SniZeni poctu ptfedavkovani opiody (moZznost rychlého zasahu zdravotnického personalu)
Snizeni ptenosu infekénich chorob pienosnych krvi (sterilni prostiedi pro aplikaci drogy)

ZlepSeni piistupnosti uzivateli do zdravotnickych, socialnich a ostatnich sluzeb (mnohdy
jsou uzivatelé drog na kraji spolenosti a se zdravotnickymi ¢i socialnimi sluzbami
nepiijdou vibec do styku).

Samotné aplikaéni mistnosti zaaly vznikat jako reakce na otevienou drogovou scénu ve
méstech, diky které dochazelo nejen k negativnim zdravotnim dopadiim na jedince, ale
pravé také k naruSovani pofadku ve meéstech (napt. poulicni aplikace drogy, pohozené
injekéni stiikacky). Prvni aplika¢ni mistnost vznikla ve Svycarsku, ve mésté Bern v roce
1986, nasledné se sluzba rozsifila do dalSich evropskych zemi jako je naptiklad
Nizozemsko, Némecko, Spanélsko ¢ Norsko.

Ackoli jsou prokazatelné pozitivni zmény ve zdravotni oblasti uzivateli drog ¢i ve zlepSeni
vefejného potadku ve meéstech, kde aplikacni mistnosti jsou, stale je toto téma velice
kontroverzni a v mnoha zemich, véetné Ceské Republiky, stéle nefunguji (NMS, 2015).



2. 3. 2. Terénni programy (TP)

Terénni programy jsou sluzby pro uzivatele navykovych latek, které jsou poskytovany
mimo pevné stanovené prostory, tedy mimo zafizeni. Terénni prace je poskytovana
napfiklad na wulici, ve vefejném prostranstvi (nadrazi) ¢i piimo v byté¢ uZivatell
navykovych latek. Vyhodou terénniho programu je to, ze je sluzba poskytovana
Vv pfirozeném prostfedi uzivatele a tudiz se da predpokladat, ze se uzivatel¢é mohou citit
1épe a jsou vice uvolnény nez v riiznych institucich. Cilova skupina terénnich programi je
pfedevSim skrytd populace uzivatel drog, kteti nemohou nebo z jakychkoli divodi
nechtéji navstévovat socialni ¢i zdravotnické sluzby (naptiklad kvili chybéjici davére
uzivatell v tyto sluzby). Sluzba je anonymni, klient vystupuje pod anonymnim kédem.

Hlavnim cilem terénni sluzby je zlepSeni zdravotniho stavu a sniZzeni nezadoucich dopadi
na uzivatele navykovych latek, ktefi nejsou v kontaktu s dalsimi sluzbami. Castymi klienty
terénnich programi jsou uzivatelé, ktefi neptijdou z jakychkoli divodu do styku s jinou
sluZzbou. Zékladni harm reduction sluzbou nizkoprahovych zatizeni, je vymeéna injek¢éniho
materialu.

Vymeéna injekéniho materialu

Vzhledem k tomu, Ze do vymény injek¢niho materialu nejsou zapojeny 1ékarny, délaji tuto
sluzbu praveé nizkoprahové adiktologické sluzby jako jsou terénni programy a kontaktni
centra. Vyména injekéniho materialu je vyznamna pravé v Harm reduction piisrupu.
Uzivatel drogy pfinese pouZzitou injekéni stiikaCku a dostane za ni injek¢ni stiikacku
materidl patfi naptiklad filtry, desinfekce, sterilni voda. Vyménny program snizuje riziko
prenosu infekénich nemoci, jako jsou virové hepatitidy ¢i virus HIV. Diky tomuto
programu dochdazi k bezpecné likvidaci pouzitych jehel.

Efektivita této sluzby se hodnoti podle navratnosti (pomér vydej/ navratnost). Idealné by
mél byt vétsi nez 100% a to proto, Ze se do obéhu mohou dostat injekéni stfikacky 1
Z jinych zdravotnickych zatizeni ¢i lékaren (Kalina a kol., 2001).

Mezi dalsi sluzby, které terény poskytuji, patii napiiklad zdravotnické oSetteni, distribuce
letakti, brozurek a informacni servis, distribuce kondomt, téhotenskych testli, socidlni
poradenstvi, krizové intervence a podobné.

2. 3. 3. Kontaktni centra (KC)

Kontaktni centra jsou sluzby pro uzivatele navykovych latek, ktefi mohou pfijit piimo
Z ulice, bez jakéhokoli objedndni ¢i doporuceni, bez urcenych podminek, bez nutnosti
abstinence od navykovych latek. Sluzba je anonymni, klienti jsou v nich vedeni také pod
anonymnim kodem, stejné jako v terénnich sluzbach.



Na rozdil od terénnich programii ma ale sluzba své bezpe¢né zazemi, které mtize poslouzit
napiiklad k odbéru biologického materidlu pro testovani infekénich nemoci. Kontaktni
centra poskytuji fadu sluzeb, z nichz vétSina je dostupnd také v terénu. Mezi hlavni
intervence patii kontaktni prace, vyménny program, distribuce informativnich brozurek,
ale vzhledem k zazemi, které sluzba na rozdil od terénu ma, jsou dostupné i sluzby dalsi
mezi které patéi naptiklad hygienicky potravinovy ¢i vitaminovy Servis, testovani na
infek¢éni nemoci atd.

Vesmés jde ale pravé o Harm reduction-tedy snizovani rizik v disledku uzivani
navykovych latek. Diive byly kontaktni centra zejména pro intravendzni uzivatele
nelegalnich drog, nyni vSak nezfidka kdy muzeme vidét kontaktni centra, kam mohou
chodit téz problémovi uzivatelé¢ alkoholu. Ti vétSinou vyuzivaji pravé potravinovy a
hygienicky servis.

Ackoli jsou kontaktni centra nizkoprahové a mohou je vyuzivat prakticky vSichni bez
rozdilu, plati i tam urcitd pravidla. Mezi zékladni (kardinalni) pravidla patii naptiklad
zakaz fyzické a verbalni agrese ¢i zdkaz manipulace a aplikace drog pfimo v zafizeni.
Kontaktni centra tedy nezastupuji aplikacni mistnosti.

2. 3. 4. Nizkoprahové adiktologické sluzby pro uZzivatele navykovych latek v Ceskych
Bud¢jovicich

Nizkoprahové adiktologické sluzby pro wuzivatele navykovych latek v Ceskych
Budéjovicich zajiStuje predevSim nestitni neziskova organizace Prevent 99 z. 0. Tato
organizace neposkytuje sluzby pouze pro uZivatele navykovych latek- poskytuje i jiné
sluzby naptiklad pro déti a mladez, sluzby pro podporu rodin nebo také rizné vzdélavaci
aktivity. Nizkoprahpvé adiktolgické sluzby jsou poskytovany v Kontaktnim centru a teréni
formou.

Kontaktni centrum v Ceskych Budgjovicich

Kontaktni centrum Prevent zahdjilo svou ¢innost v roce 2010. V Kontaktnim centru jsou
poskytovany vSechny zakladni sluzby pro problémové uZivatele drog a alkoholu, vcetné
pracovniho programu pro klienty. V roce 2014 doslo k rozsifeni cilové skupiny o uZivatele
alkoholu, coz se pozdéji ukédzalo jako opravnéné rozhodnuti, vzhledem ke stale vyS$imu
poctu lidi uzivajicich primarné alkohol.

Béhem roku 2017 vyuzilo sluzeb Kontaktniho centra celkem 421 klientt, z toho 292
injekénich uzivatelti drog. Oproti roku 2016 doslo k mirnému poklesu uzivatelt, respektive
k mirnému poklesu intravendznich uzivatell, pficemz mnozstvi vymény zustalo prakticky
stejné (v roce 2016 vyuzilo v prvnim pololeti sluzeb celkem 327 uzivatelt z toho 263



intravendznich uzivatelt drog). Lze tedy odvodit, Ze mirn¢ stoupl pocet uzivateld, kteti
jako svou primarni drogu udavaji alkohol.

Pokles injekénich uzivateli drog ale nemél vliv na pocet rozdanych injekénich set
(injekeni sttikacka, voda, filtry). Béhem prvniho pololeti roku 2017 bylo v Kontaktnim
centru vydano a piijato cca 42 tisic injek¢nich stiikacek (BroZzova- tstni sdéleni, 2018).



3. Navykové latky, uzivané klienty nizkoprahovych sluzeb

U klientt, ktefi vyuzivaji nizkoprahovych adiktologickych sluzeb se da predpokladat, ze
jsou na navykovych latkach zavisly, Ze je uzivaji pravidelné a tudiz se 1isi i zplsoby
aplikace a samotné uzivané latky na rozdil od uzivatelti drog rekreacnich, ktefi mnohdy
s drogami pouze experimentuji. Zavisly uzivatel mnohdy prechazi z méné nebezpecnych
aplikaci drog (napf. per os, sniff) na aplikaci vice rizikovou, tedy aplikaci intravenozni.
Takova aplikace pak castéji zplisobuje nepifijemné zdravotni komplikace, mnohdy
zdravotni komplikace vazné.

Co se ty¢e samotnych drog, i zde se da predpoklddat rozdil mezi rekreaénim a
problémovym uzivatelem. V nasledujicim textu budou popsany nejcastéjsi navykové latky,
které klienti nizkoprahovych sluzeb uzivaji.

3. 1. Alkohol

Alkohol je spolecensky tolerovana navykova latka, ktera je dostupna prakticky kdykoli a
kdekoli. Patii mezi dlouhodobé nejuzivangjsi navykovou latkou v CR, a ani u klientd
nizkoprahovych center tomu neni jinak- alkohol nevynechadvaji a mnohdy je jejich
primarni zavislosti. Tento trend mizeme shledavat i u klientd nizkoprahového centra
v Ceskych Budgjovicich, vzhledem k tomu, Ze stale roste podet klientt, ktefi pravé jako
svou primarni drogu uvad¢ji alkohol.

Alkohol, obsahujici ethanol nebo ethylalkohol, ma ve své €isté¢ formé nepiijemnou chut’ a
proto z n¢ho byvaji michany alkoholové népoje s riznym mnozstvim ucinné latky (pivo,
destilaty atd.). Alkohol ma tlumivy efekt na centralni nervovou soustavu véetné dychaciho
centra- velké mnozstvi tedy miZze zplsobit zastavu dechu a dokonce 1 ndhlou smrt.
Z pocatku intoxikace vSak alkohol zplisobuje euforii a dobrou néladu, s vét§Sim mnozstvim
vSak tento ucinek opada a dochazi k poruchdm vniméni, zhor§enim Usudku, ¢i plsobi
negativné na koordinaci pohybu. NezaleZi tedy na koncentraci ucinné latky v népoji, ale
také na mnozstvi vypitého alkoholu (Nespor, Csémy, 1997).

Také u alkoholu existuji zptsoby, jak snizZit nebo minimalizovat rizika spojené s uzivanim
drog- tedy zpisoby harm reduction. Harm reduction muZzeme rozdé€lit na intervence vuci
spolecnosti (zdkaz prodeje osobam mladSim 18 let, omezeni reklam atd.) a na intervence
pusobici na jednotlivce, které budou popsany v nésledujicim textu.

Zakladem harm reduction v piti alkoholu byva informovanost o samotné navykové latce, o
jejich ulincich, o negativnich dopadech, které ndvykova latka ma. Nelze vSak
predpokladat, Ze pouze informovanost je u¢innou prevenci a je tedy podstatné se zameéfit
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napiiklad konzumace dostate¢ného mnozstvi nealko tekutin, nepit alkohol na la¢no,
nekombinovat alkoholické napoje, nepit levné alkoholické ndpoje atd. (Vavrincikova,
2012). U klientt vyuzivajicich nizkoprahové sluzby je dobré klast diraz také na prvni
pomoc V ptipadé predavkovanim alkoholu.



3. 2. Konopi

Konopné drogy jsou dostupné zejména ve dvou zdkladnich formach. Jedna se o marihuanu
a hasis. Termin marihuana se pouziva pro susené kvétenstvi a hornich listkii ze samici
rostliny konopi, V pfipadé¢ haSiSe je jednd o konopnou pryskyiici obvykle s malym
obsahem kvétenstvi ¢ drobnych neéistot. U¢inné latky v konopi jsou cannabinoidy- za
psychicky nejaktivnéjsi je povazovan delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (Kalina, 2003)
Nejcastéjsi forma aplikace byva kouteni ve formé jointli, do kterého bava pridan tabak.
Marihuanu lze vSak uzivat také per oralné tak, ze je konopi pfidano do riznych pokrmd,
vzhledem K tomu, Ze je rozpustna v tuku a oleji.

Mezi nejcastejsi harm reduction opatieni patii rozdavani filtri. Pravé nedostatecéné filtry,
které jsou mnohdy uzivateli vyrdbény z riznych papirkli, mohou zplisobovat napiiklad
onemocnéni plic.

3. 3. Pervitin a jiné stimulanty

Celosvétove je velice rozsifeno uzivani amfetaminu, v Ceské republice vsSak ,,vladne
pervitin. Pervitin (metamfetamin) je nejcastéjsi droga uzivana u klienti nizkoprahovych
sluzeb, ale také nejrozsifendjsi drogou v Ceské Republice viibec. Mikrokrystalicky bily
prasek, patfici do skupiny budivych aminli, mize byt aplikovan nékolika zpisoby- per
ordlng, Stupanim (sniff), ale nejCastéji byva aplikovan nitrozilné. Pervitin ovliviiuje
motoriku 1 psychické funkce uzivatele- zplsobuje pocity euforie, zvySuje schopnost
empatie ¢i sebejistoty. Pervitin také zvysuje krevni tlak, srde¢ni frekvenci, snizuje tnavu a
celkové zvySuje vykonnost organismu. Negativni U€inky se objevuji zejména pii
dlouhodobém uZivani, ale neni to pravidlem. MlZe se rozvinout paranoidné toxicka
psychodza, zavislost nebo dalsi zdravotni problémy plynouci z nitrozilni aplikace (Kalina,
2003)

Harm reduction u pervitinu spociva pravé ve vymeén¢ injekcniho materialu- uzivatel si diky
tomu muze aplikovat drogu sterilnim injekénim nac¢inim, ke kterému dostane 1 dal$i nacini
potiebné k bezpecné&jsi aplikaci (voda, rozdélavacka, filtry). Dilezita je také motivace
uzivatele k jiné formé aplikace- naptiklad Siupanim.

3. 4. Opioidy a opiaty

Opioidy se uzivaji v Iékarstvi diky své schopnosti tlumit bolest (jedna se o nejsilngjsi 1éky
na bolest). Opiaty jsou podskupina opioidi. Skupinu Ize rozd¢lit na opiaty uzivané legalné
(napf. v ramci substitucni 1écby) a opidty zneuzivané nelegalné. Mezi legalni opidty fadime
Metadon, ale také Subutex (Buprenorfin), ktery je v poslednich letech hojné zneuzivan na
¢erném trhu. Tato skupina navykovych latek ma zejména tlumivy UCinek na centralni
nervovou soustavu- zptisobuji ulevu, euforii, zklidnéni az ospalost. Dochdzi k Gtlumu
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dychaciho centra- dechova frekvence je zpomalena, dechovy objem snizen, coz miize
zpusobit az smrt. Dochdzi také ke zpomaleni srde¢ni frekvence ¢i poklesu krevniho tlaku
(Minafik, 2003).

Mezi nejéastéji uzivané opioidy (opiaty) u uzivatel nizkoprahovych sluzeb patii pravé
Subutex. Vzhledem k tomu, ze je piedepisovan lékafi jako substitu¢ni 1é¢ba, tudiz je
mnozstvi Subutexu v obéhu hodné, velice rychle se dostal na Cerny trh. Zneuzivan ale byva
také heroin, braun, Tramal ¢i velice rizikovy Fentanyl. Harm reduction u opiati spociva ve
vyménném programu, ale také v motivaci uzivatele k jinému zptsobu aplikace. Opiaty se
daji uzivat per oraln¢ ve formeé kapsli, které jsou soucasti vyménného programu, mnohdy
se daji také koufit v alobalu. Dulezitd je i substitu¢ni 1écba, kterd je pro uZzivatele opiatu
Vvhodné a uzitecnd. Klienty lze motivovat tak, Ze nebudou muset denné shanét potiebnou
navykovou latku, ale mohou dochéazet na substitu¢ni program, kde dostanou metadon ¢i
Subutex s velice podobnym u¢inkem bez nutnosti vydané energie potfebné k sehnani
davky. Substitucni 1écba pak obecné vede ke stabilizaci dlouhodobych uzivateli opiati.

3. 5. Prchavé latky

Prchavé latky se Castéji oznacuji jako latky t€kavé ¢i inhalacni drogy. Mezi tékavé latky
patii nckterd rozpoustédla, fedidla, lepidla ¢i jiné plynné latky (napt. rajsky plyn).
Spolecnym znakem tékavych latek byva ovlivnéni centralni nervové soustavy, pocity
euforie scelkovym klidem a utlumem. Vyjimeéné nejsou ani zrakové ¢i sluchové
halucinace. Nejznaméj$im zastupcem téchto latek je Toluen- methylbenzen. Zptsob
aplikace byva vdechovanim bud’ ptimo z lahve, nebo z napuiténé tkaniny. Uginek je velice
kratkodoby, proto se vdechovani casto opakuje. UZivani t€kavych latek byva vétSinou
kratkodobé- uZivatelé¢ vétSinou prechdzeji na jiné navykové latky. Pii dlouhodobém
uzivani vSak hrozi celkové otupéni a ,hloupnuti“ uZivatele. T¢kavé latky byvaji velmi
podcetiované, avSak velmi rizikové, zejména také kvuli tomu, Ze se S nimi dostanou do
styku velice jednoduse déti. Zavislost zpisobuji ptevazné psychickou, 1é¢ba byva
komplikovana prave také kvili tomu, Ze je chronicky uzivatel natolik poskozen, aby mél
nad sebou dostate¢ny nahled. Prchavé latky byvaji uzivany Casto socialné slabymi lidmi.
Co se tyCe harm reduction, je potieba uzivatele informovat o velice zdvaznych rizicich
téchto latek, které byvaji podceniovany. Latky jsou ¢asto uzivané béhem rtznych rituald, ve
skupince lidi. Problém vSak nastane ve chvili, kdy se jedinec ptredavkuje. Velmi casto ho
totiZ ostatni opusti a to mlZe vést a ke smrti uZivatele. DuleZité je klast diraz na prvni
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igelitového pytliku, ktery ptinasi daleko vétsi riziko tmrti (Hampl, 2003).

3. 6. Léky zpiuisobujici zavislost
Jedné se o skupinu latek, mezi které patii sedativa, hypnotika, analgetika ¢i anxiolytika.

Hlavnim a spolecnym ucinkem u téchto 1€kt byva tlumeni centralni nervové soustavy,
celkova ospalost a otupélost. Léky jsou rozdéleny do nékolika skupin- nejveétsi skupiny
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tvoii 1éky s opioidnim a benzodiazepinovym ucinkem. Chronické uzivani téchto 1ékd miize
vést k psychické i fyzické zavislosti, k zavislosti mlize dojit také u uzivateld, ktefi maji
tyto 1éky ,,legalné¢* na ptredpis (Hampl, 2003). Pfti vysazeni téchto 1éki se mize dostavit
syndrom zavislosti v celé své podobé vcetné nespavosti, bolesti svalii, neklidu atp. Mezi
Iéky zptisobujici zavislost fadime napf. Diazepam, Neurol, Rohypnol atd. Lékovou
zéavislost 1ze shledat i u klientti nizkoprahovych sluzeb, Castd je kombinace téchto 1€ka
s dalsimi drogami.
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4. Rizikové chovani problémovych uZzivateli drog

Mezi rizikové chovani 1ze obecné zaradit zaskolactvi, rizikové sexualni chovani, Sikanu a
extrémni projevy agrese, rasismus a xenofobii, rizikové sporty a rizikové chovani
v dopravé, negativni puasobeni sekt, prevenci Vv adiktologii, spektrum poruch piijmu
potravin a okruh poruch a problému spojenych se syndromem CAN (Miovsky et al., 2010).

Samotné uzivani drog je pro jedince rizikové a to nejen ze zdravotniho hlediska, ale také
Z hlediska socialniho. Mnoho uzivateli si diky své zavislosti pfivodi vazné zdravotni
komplikace, nezfidka kdy koncici smrti. Mnoho z nich také diky své zavislosti pfijde o
praci, o partnerstvi, o bydleni a skon¢i na ulici, na okraji spolecnosti. Zaclenéni zpét
nebyva tak jednoduché a mnohdy k nému nedojde viibec. Uzivatelé navykovych latek se
dopoustéji rizikového chovani ¢asto, vzhledem K tomu, Ze jiz samotna latka ¢i aplikace je
rizikova. Nize budou popsany nejcastéj$i rizikové chovani, kterého se navstévnici
nizkoprahovych sluzeb dopoustéji.

4. 1. Intravendzni aplikace drog

Intravendzni, neboli nitrozilni aplikace, je Minafikem a Hobstovou (2003) fazena mezi
nejrizikovejsi aplikaci vibec. Z vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2016
vyplyva, ze mezi zadateli o 1éCbu patii injekéni aplikace mezi nejcastéjsi aplikaci pervitinu,
heroinu a buprenorfinu (Mravcik et al., 2017). Tomu nasvédCuje i fakt, ze mnozstvi
vyménénych injekénich stiikaéek v Kontaktnich centrech je opravdu vysoké. Navzdory
tomu, Ze jsou klienti upozornovani na zdravotni rizika u nitrozilni aplikace drog, byva to
pro n€ nejlepsi mozny zpisob, jak z drogy vytéZit maximum vcetné tolik vyzadovaného
»hajezdu drogy* a to proto, Ze je tato aplikace nejrychlejsi, co se tyce u€inku drog.

Diky nitrozilni aplikaci se do téla dostava nejen navykova latka, ale také velké mnoZstvi
nejriznéjSich pfimési a mikroorganismil, které mohou zpuisobit vazné komplikace. Béhem
nitrozilni aplikace drog se mohou piendSet nejen infekéni nemoci jako naptiklad virova
hepatitida C, ale také miiZe dojit k tzv. lokalnimu poranéni. Samotny vpich byva nejméné
z&vazny, objevit se mohou nejriznéjsi bolaky a abscesy coz jsou zarudlé a velmi bolestivé
ohranicené tkané vyplnéné hnisem, (Minatfik, Hobstova, 2003). Dalsi komplikace, které
mohou nastat pfi nitrozilnim uzivanim drog, jsou naptiklad Flegmona (neohrani¢eny zanét
mékkych tkani) ¢i dalSi zanétlivé onemocnéni jako je tromboflebitida (zanétlivé
onemocnéni povrchovych Zil doprovazené tvorbou krevnich sraZenin). V piipadé€ zasazeni
1 hlubokych Zil v dolnich koncetinach se jedna o flebotrombozu.

Pravé nitroZilni aplikace je spojena s problémovym uZivanim drog, z celkového poctu
problémovych uzivateli (46,8 tisic) bylo v roce 2016 odhadnuto cca 42,8 tisic uzivatelt
nitrozilnich (Mrav¢ik et. al. 2017)

Nejde predpokladat, ze se uzivatelé drog ,,vzdaji“ tohoto druhu aplikace a ze s tim zcela
skon¢i. Divodem pro nitrozilni uzivani mtze byt napiiklad tspora drogy nebo rychly
ucinek drogy (Kalina, 2003).
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Proto vznikly programy harm reduction, které se snazi rizika této aplikace minimalizovat.
Mezi takovy program patii predevs§im vyménny program, diky kterému si uzivatelé mohou
dat svou drogu alespon ¢istou injekéni stiikackou a tudiz minimalizovat zdravotni rizika.
Klienti kontaktnich center by méli dostavat informace o dalSich moznych aplikacich drog.
Alternativni aplikace drog muze byt pomoci kapsli (tedy per oralni aplikace), nasalni
aplikace (Snupani, inhalace latky), ¢i aplikace rektalni. Béhem rektélni aplikace dochézi ke
vpraveni latky do téla prostiednictvim andlniho otvoru. Vzhledem k tomu, ze je rektum
velice prokrvené, navykova latka za¢ne ucinkovat velmi brzo (uvadi se, ze je to druha
nejrychlejsi aplikace drogy). Do rekta byva droga aplikovana injekéni stiikackou, ze které
je ale odstranéna jehla a davka se aplikuje pouze pistem (Ventura, 2015).

4. 2. Sdileni injekénich stiikacek

Navzdory tomu, Zze v Ceské republice je dostupny vyménny program, stale se setkdvame se
sdilenim injekénich stiikacek u uzivatelii drog. Ackoli dlouhodoby trend sdileni injekénich
stiikac¢ek u uzivatell, ktefi zZadaji o 1écbu, je spiSe pozitivni, jedna se o chovéni, kterého se
injekéni uzivatelé stile dopoustéji. Podle vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog 2016
(2017) sdilelo n¢kdy v Zivoté injekéni stiikacku 34, 1 % zadatelll o 1é€bu.

Dtivodem muze byt nedostupnost vyménného programu, ale také nezajem o sviij zdravotni
stav ¢i nevédomost o moznych zdravotnich komplikacich. Navstévnici kontaktnich center
jsou vsak pravidelné informovani o problémech, které jsou se sdilenim injek¢nich stiikac¢ek
spojené.

Vzhledem k vlastni zkuSenosti z prace v kontaktnim centru znam nékteré duvody, které
takovému chovani pfedchazi. Klienti se nékdy nemohou z jakychkoli diivodi dostat do
kontaktniho centra ¢i do terénu a kvuli své zavislosti pak nemohou udélat jinak, nez jehlu
sdilet. Bylo by vhodné, zapojit do programu také lékarny, které jsou zatim mimo a
uzivateliim mnohdy stiikacky ani neprodaji.

Dalsi moznosti by bylo zatidit vice automatd, které by za poplatek vydali uzivateli injekéni
set (stfikacka, filtry, vodi¢ka atd.) a tudiz by byl kdispozici 1 tehdy, kdyz jsou
nizkoprahové sluzby zavieny.

Ackoli je podil pfenosu viru HIV prostfednictvim injekénich stfikacek u uZivateld drog
v Ceské republice dlouhodobé nizky, naptiklad podil virové hepatitidy C tvofi z vice nez
50 % pravé uzivatelé drog (Mravcik et al., 2017).

4. 3. Kombinace vice druhii drog

Klienti nizkoprahovych center Casto uzivaji vice drog najednou. Z dostupnych uvedenych
dat z krajti Ceské republiky vyplyvé, Ze tzv. polymorfni uZivani méa vzristajici tendenci
(Drogy-info, n.d). Miize se jednat nejen o nahrazeni ptivodni drogy drogou jinou, ale také o
akutni uzivani vice drog najednou. Tento zplsob uzivani je velice rizikovy a mize mit
negativni dopad zejména na zdravotni disledky uZzivatele.
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4. 4. Rizikové chovani v dopravé

Obecné lze tvrdit, ze se uzivatelé navykovych latek neziidka kdy dopusti také rizikového
chovani v dopravé. Rizeni pod navykovou latkou fesi BESIP (bezpe¢nost silni¢niho
provozu) jiz od samého zacatku své existence. Diive byl problém fizeni pod vlivem
navykové latky zaméfen pouze na alkohol, nyni se zabyva také ostatnimi navykovymi
latkami, které fidi¢i uziji pred jizdou. Hlavni rizika fizeni vozidla po uziti navykovych
latek jsou napt. piecenéni svych fidi¢skych schopnosti, vysoka rychlost bez zébran,
vybocovani z jizdného pruhu a podobné (Alkohol a drogy za volantem se nevyplaci, 2017).

Policie CR v roce 2015 evidovala 4373 dopravnich nehod zptisobené pod vlivem alkoholu
(4,4% z celkového poctu). Celkem 251 nehod pak bylo zplsobeno pod vlivem
nealkoholovych drog. Celkem 59 nehod bylo zptisobeno vinikem, ktery byl pod vlivem
alkoholu i jinych drog (Mravc¢ik et al., 2017)

Mezi dalsi rizikové chovani, kterého se mohou dopustit uzivatelé navykovych latek, patii
napiiklad agrese, ale také rizikové chovani ve sportu (jde zejména o pteceniovani svych sil)
a jiné.

4.5, Rizikové sexualni chovani

Jak jiz bylo vyse zminéno, navykové latky byvaji ¢asto spoustécem rizikového sexualniho
chovani. Zejména pak jde o takové latky, které zplsobuji vyssi sexudlni apetit, zvysuji
sexudlni libido a maji vlastné€ 1 n¢jaké ,,pozitivni* dopady na sexudlni chovéani, mezi které
patii napfiklad stimulanty. Lze ptfedpokladat, Ze tlumivé ndvykové latky (napi. opiaty)
nejen na centralni nervovou soustavu, ale také na sexudlni apetit zpuisobi, ze k sexu ani
nemusi dojit.

Drogy, které pisobi pudivé na ¢lov€ka, zvySuji jeho sexualni fantazii, touhu a posléze 1
vykonnost, mohou byt zcela nejrizikovejsi. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jedna se predevsim
o pervitin, ale také o podceniovany alkohol, ktery ma na sexualni chovani velky vliv a
navzdory tomu, Ze pfi vétSim mnozstvim piisobi spiSe tlumive, dokaze rizikové sexudlni
chovani spustit.
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5. Sexualita uzivateli navykovych latek

Uzivani navykovych latek s cilem ovlivnit ¢i okofenit sexudlni zivot jedince se objevuje uz
od pradavna. Drogy svym zptusobem sex opravdu ovliviiuji, nékdy pozitivné, ale ne ziidka
kdy také negativné. Svétova zdravotnickd organizace WHO déava do souvislosti drogy a
sex prevazné¢ kvili negativnim zdravotnim dopadim na jednotlivce- napf. pienos
infek¢nich onemocnéni, nechténé t€hotenstvi atd.

Obecné 1ze rozdélit uzivani navykovych latek a sexuélni chovani do dvou kategorii:

Piima souvislost- souvislost vazand na pfimy ucinek drogy (uziti konkrétni latky s cilem
ovlivnit sexualni apetit, sexualni aktivitu atd.

Neptimé souvislost- béhem které ma uzivani ndvykové latky nepfimy vliv na sexualni
chovani jedince, ale spiSe na sexudlni chovani, které kvili droze uzivatel ma. V nepiimé
souvislosti s uzivanim drog muze byt spojen napiiklad vybér sexualniho partnera (uzivatel
je ovlivnén navykovou latkou a zvoli partnera, kterého by si bez navykové latky nezvolil),
socialni a ekonomické dopady, prostiedi pro sexualni vztahy atp. (Rhodes, Fitch, Stimson,
2002).

Navykové latky maji nepochybné vliv na ndsledné sexualni chovani. Zptisob ovlivnéni
sexudlnich vztaht se li§i v souvislosti na uzité navykové latce. Obecné by se dalo fici, ze
kazda navykova latka ma své pozitivni 1 negativni disledky. V nasledujicim textu budou
navykové latky rozdéleny a bude zde uvedeno, jaky maji konkrétni vliv na jedince a jeho
sexualni chovani.

5. 1. Sexualita a konopné drogy

Afrodiziakalnich G¢inkd konopnych drog si byli lidé védomi uz v daleké minulosti. Jiz ve
starovéké Indii méli konopné drogy Sirokou Skdlu vyuziti- od nejriznéjSich ritualti az po
medicinu, kde byly vyuZivané v lécbé impotence (Blaha, 2008). Konopné drogy mély
prodluZovat lubrikaci a uvoliiovat zabrany.

Na druhou stranu jsou zminky také o tom, ze zalezi na formé& uziti konopnych latek.
V ptipadé per oralniho uZiti, plisobi marihuana afrodiziakalné, koufeni vS§ak muze pusobit
opacné. K tiSeni svych sexudlnich pudll vyuZzivali konopné drogy v minulosti napiiklad
budhisticti mnisi (Dolezalovd Hrouzkova, 2010).

V kazdém piipadé je potieba rozliSovat sexudlni chovani uZivatell konopnych drog
v kontextu bud’ akutni intoxikace, nebo z pohledu dlouhodobého tedy chronického uzivani.

Vliv akutni intoxikace na sexudlni chovani jedince je zkoumén uz tfadu let. Prob¢hlo
nékolik studii, které se touto problematikou zabyvali a to nejen v zahrani¢i, ale také
v Ceské Republice. Vesmés se ve vyzkumech ukézalo, Ze konopné drogy maji opravdu
vliv na sexudlni proZivani jedince, Ze se po uZziti drogy zlepSuje jejich sexudlni prozivani,
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zvySuje sexualni libido a také sexudlni touha jedince. Jeden z prvnich vyzkumi na toto
téma byl proveden v roce 1973 R. A. Wilsonem, ktery zvysenou sexudlni touhu uzivatele
konopnych drog potvrzuje.

Dalsi vyzkumu poté piinesly nové informace, naptiklad také vyzkum v 70. letech Ch. T.
Tarta (1978), kde byly zaznamenavany dokonce nové kvality orgasmu po uziti konopnych
drog (Dolezalova Hrouzkova, 2010).

V roce 1967 prob¢hl vyzkum, kterého se zucastnilo 200 uzivateli konopnych drog, jehoz
cilem bylo zjistit pomoci dotaznikového Setteni prave sexualitu uzivateli konopi. Celkem
68 % respondenttl uvedlo zlepSeni sexudlniho zivota, coz miize potvrzovat informace o
konopi jako afrodiziaku (Dolezalova Hrouzkova, 2010).

U dlouhodobého uzivani konopnych drog se vSak mohou vyskytovat také nezadouci
ucinky na sexudlni chovéani. U muz miize dojit ke sniZeni testosteronu a tim i ke snizeni
mnozstvi spermatu, u zen se mohou objevit problémy s plodnosti.

5. 2. Sexualita a pervitin

Pervitin zvySuje koncentraci dopaminu a noradrenalinu v mozku, coz ma vliv i na sexudlni
oblast- zejména na vzru$eni.

Také pervitin tedy svymi U¢inky zpiisobuje zvySeni sexualniho libida. Pervitin ma vliv
nejen na sexudlni libido, ale také na zvySenou vykonnost pii sexu ¢i delsi sexualni vydrz.
Muze se objevovat také zvySena kreativita béhem sexu, coz ale nutné neznamena jen
pozitivni ucinek. Nasledkem pak mohou byt nejriznéjsi sadomasochistické praktiky,
skupinovy sex ¢i promiskuita, coz mize vést k nechténym negativnim, zejména pak
zdravotnim, dopadim.

Stimulanty obecné prodluzuji dobu sexudlniho styku a oddaluji orgasmus, coz miize vést
také k tomu, Ze k orgasmu casto viibec nedojde. ZvySend sexudlni touha pak muize byt
problémem také v ptipad¢, kdy je uZzivatel pervitinu na okraji spolecnosti a jeho sexudlni
apetit neni uspokojen. V takovém piipadé mize dojit k velice nepfijemnym, vtiravym
myslenkam, které uZivatele zahlcuji.

Na sexualitu uzivateld pervitinu bylo provedeno mnoho studii. Vyzkumy ukazuji, ze mezi
uzivateli pervitinu se Castéji vyskytuji sklony k homosexualit¢ a k dalSim rizikovym
praktikam, coz déla z pervitinu v sexualni oblasti jednu z nejrizikovéjSich drog vubec
(Zakova, 2010). Také dlouhotrvajici sexudlni styky mohou byt zdrojem zdravotnich
problémil vedouci napftiklad k poranéni genitélii, astéj$i mykozy u Zen apod.

5. 3. Sexualita a alkohol

Alkohol obecné snizuje zabrany, ptekondva ostych a také zvySuje sexudlni libido uZivatele.
Pti malé davce alkoholu se zvySuje sexudlni touha (zejména u muzit). Diky alkoholu mnozi
jedinci dokazou navazat vztah, coz by kvili studu bylo za normalnich okolnosti
problematické. Nizké davky alkoholu také prodluzuji dobu sexualniho styku. Ani alkohol
vSak neni vyjimkou a ma mnoho negativnich dopadii na sexualni aktivitu uzivatele. Pfi
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malych davkach ptsobi pudivé, pii vétsich piesné naopak a je problematické, najit spravné
mnozstvi alkoholu. Béhem sexu mutze dochédzet k opakovanému ochabovani erekce, u zen
ke snizeni lubrikace, coz v obou pifipadech déla v sexu piekazky. Alkohol ma také
negativni vliv na vybér sexualniho partnera- uzivatel soulozi s clovékem, kterého by si za
normalnich okolnosti nevybral, coz mize vést nejen k negativnim zdravotnim dopadim,
ale také k moralni kocovin€. Alkohol také zvySuje promiskuitu, snizuje zabrany a
podporuje mimo partnerské vztahy. Zasady bezpecného sexu- tedy mimo jiné pouziti
prezervativu také ast&ji odpada (Zakova, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze je alkohol legalni a dostupny prakticky vSude, jeho Cetnost uzivani
V populaci je opravdu vysoka.

Ackoli se za nejrizikovéjsi navykovou latku v oblasti rizikového sexudlniho chovani
povazuje pervitin, vyzkum provedeny vroce 2016 na taneéni scéné v Ceskych
Bud¢&jovicich ukazal, ze nejveétsim problémem v této oblasti muze byt pravé alkohol
ptipadné alkohol v kombinaci s jinou drogou. Alkohol ma tedy na rizikové chovani v sexu
bezpochyby velky vliv (Fiirstova, 2016).

5. 4. Sexualita a opioidy (opiaty)

Obecné lze fici, ze vSechny ucinky opiath, které ovliviiuji sexualitu uZivatele, jsou spise
negativni. Opiaty (Heroin, Subutex, Braun) snizuji frekvenci sexualnich stykti, oslabuji
erekci, oddaluji ejakulaci u muzd, u Zen snizuji lubrikaci a obecné lze fici, ze u muzi i u
zen snizuji sexualni libido. Uzivatelé opiati mnohdy nemaji zajem nejen o sex, ale ani o
kontakt s druhymi, ¢asto se uzaviou do sebe na rozdil tfeba od uzivatell pervitinu. Heroin
ma ziejm¢ nejvice negativnich dopadl na sexualitu uzivatelll, ostatni opidty pisobi
podobné, ale méné intenzivné. Co se tyce napiiklad Subutexu, vysledky jsou lepsi. Pokud
je klient v substituénim programu a Subutex uziva, zmirfiuji se problémy i v sexualni
oblasti uzivatele, n€kdy dokonce zcela zmizi.

5. 5. Sexualita a benzodiazepiny

Vzhledem k tomu, ze benzodiazepiny obecné tlumi centralni nervovou soustavu, otupuji
jedince a zklidnuji ho, pozitivni U€inky na sexualitu jedince prakticky nejsou. Naopak,
vyskytuji se, podobn¢ jako u opiatil, pfevazné ucinky negativni. Samoziejmé je nutné brat
V potaz, jakym zptisobem jsou léky uzivany (v malém mnozstvi béhem uzivani, které je
doporuceno lékatem ke sniZeni tizkosti, mohou fungovat i pozitivng), co se ty¢e zneuZivani
téchto 1ékli, problémy mohou nartstat. V takovém piipad€ dochazi ke sniZeni schopnosti
sexualné zit, ke sniZeni sexudlniho apetitu, k porucham erekce i ejakulace, ke sniZeni
schopnosti orgasmu a to jak u Zen, tak u muzd (Zakova, 2010).

Obecné Ize tedy tvrdit, ze nekteré navykové latky mohou mit 1 pozitivni dopad na sexualitu

uzivatelli navykovych latek, vzdy vSak velmi omezeng. Negativnich dopadl na zdravotni
¢1 socialni situaci uZivatele je vSak mnohem vice. V piipadé sniZeni sexudlniho apetitu
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jedince ¢i neschopnosti navazat vztah, je urit¢ vhodnéjsi navstivit 1ékate ¢i psychologa,
ktefi s problémem dokdzou pomoci, nez vyuzivat ,,uinki* navykovych latek, diky kterym
vSak muze byt sexualni vztah po zdravotni i socidlni strance pro uzivatele fiaskem.
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6. Rizikové sexualni chovani u uzivatel drog

Za rizikové sexudlni chovani je povazovano soubor znakl, doprovazejicich sexudlni
aktivitu jedince, které maji jednozna¢né negativni dopad na zdravotni, socialni a dalsi
faktory jedince. B€zn¢ mizeme vidét kombinaci vice rizikovych druhti / aktivit, kterych se
jedinec dopousti, jako je naptiklad pravé rizikové sexualni chovani v kombinaci
s uzivanim drog (Miovsky et al., 2010).

Jak jiz bylo zminéno, nékteré navykové latky plsobi pudivé na sexualni chovani, a lze
predpokladat, ze se rizikové chovani u uzivateld vykytuje. Lze také vidét rozdily mezi
uzivateli riznych navykovych latek. Jak uvadi Zakova (2010) u uZivateld pervitinu je
velice vysokd pravdépodobnost rizikového sexualniho chovani, diky sexualni kreativité
uzivatele se Castéji vyskytuje skupinovy sex ¢i promiskuitni chovani. Oproti tomu U
uzivatelli opiatd, které¢ plsobi na uzivatele tlumiveé, je to spiSe naopak- miizeme vidét
nechut’ k sexu, dlouhodobé& sniZzenou frekvenci uzivani apod. Nize budou popsany situace,
které se povazuji za rizikové sexudlni chovani.

6. 1. Promiskuita

Podle Hartla a Hartlové (2009) lze za promiskuitu povazovat: ,,¢asté stfidani sexualnich
partnerit bez hlubsiho citového vztahu a zodpovédného vybéru“. Vseobecné vsak nelze
promiskuitu definovat tak, aby jeji definice byla platnd ve vSech statech a kultufe. Praveé
kultura byva velice odli§na, co povazuje za promiskuitu Ceska Republika, jesté nemusi
povazovat za promiskuitu jiné kultury a naopak (Kotinkova, 2010).

6. 2. Rizikové sexualni praktiky

Pod pojmem rizikové sexudlni praktiky, ¢asto oznacované také jako praktiky krvavé, si lze
predstavit takové sexudlni chovéni, které mulZe zpusobit zdravotni komplikace (pfenos
infek¢énich chorob, poranéni v genitalni oblasti atd.). Jednd se napiiklad o
sadomasochismus, béhem kterého dochdzi k muceni partnera a kvili tomu vznikaji
nejriuznéjsi kozni defekty, trhliny, zhmozdéniny, ale také mnohem vaznéjsi zdravotni
problémy. Dale 1ze mezi rizikové praktiky zaradit naptiklad analni sex, u kterého je
vysoké riziko pfenosu infekénich onemocnéni €1 stfevnich bakterii, a dalSi pouzivané
praktiky jako je fisting (stréeni celé ruky do konecniku ¢i do pochvy), ¢i rimming, béhem
sex: sexualni praktiky, n.d.).

Za rizikovou sexudlni praktiku se povazuje naptiklad také skupinovy sex.

6. 3. Nechranény sex

Nechranény sex, zejména pak mimo partnerstvi, miize pfinést nejen pohlavné pfenosné
nemoci, ale také nechténé t€hotenstvi. Pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni a

20



jsou uvedeny v registru pohlavnich nemoci. Mezi takové nemoci patii napfiklad kapavka,
syfilis, ¢i chlamydie. Z dostupnych dat vyplyva, e béhem roku 2010 bylo v Ceské
Republice hlaseno 1779 novych ptipadi hlaSenych pohlavnich nemoci. Nejcastéji se
jednalo o syfilis, poté o kapavku. Ob& nemoci jsou nejvice hlaseny v Praze, JihoCesky kraj
nijak zvlast nevynika (UZIS, n.d.).

6. 4. Komer¢ni sex

Pravé komer¢ni sexudlni pracovnici patii mezi nejvice rizikové skupiny lidi z pohledu
rizikového sexualniho chovani. Z dosavadnich vyzkumt vyplyva, Ze neni vyjimkou, Ze
pravé komer¢ni pracovnici patifi mezi problémové uzivatele drog. Tyto dvé skupiny se
mohou vzajemn¢ prolinat, drogy mohou byt brany jako prostfedek ke zlepseni komunikaci,
vykonnosti atd. béhem komer¢niho sexu, jindy naopak ke komeré¢nimu sexu mohou vést
uzivatele rizné divody, jako napfiklad financni problémy (sex mtze byt jako ,,platidlo* za

drogy).

U skupiny lidi, ktefi komer¢ni sex provozuji, dochazi obecné casto i k jinému rizikovému
sexualnimu chovani, jako je napiiklad nechranény sex, Castéjsi rizikové sexualni praktiky
apod. K takovym praktikam byvaji mnohdy komeréni pracovnici ,.tlaceni® trhem, ktery to
¢asto vyzaduje i navzdory zvySenému povédomi o riziku pienosu infekénich onemocnéni.

Vyzkum, ktery se zabyval sexualitou uzivateli pervitinu a Subutexu, kterého se zacastnilo
celkem 267 respondenti, se snazil odpovéd¢et na existujici rozdily v sexualité mezi témito
uzivateli. Jednou ze zkoumanych oblasti byl pravé komercni sex. Jak uvadi Justinova
(2010), mezi muzi uzivajicimi pervitin, komeréni sex nékdy v zivoté poskytlo 20 % z nich,
u Zen tomu bylo 24 %. U uzivatelil pervitinu byly zkuSenosti s komerénim sexem vétsi nez
u uzivateli Subutexu, rozdily ale nebyly velké (Justinova, 2010).

Casto Zeny i muze, ktefi provozuji komeréni sex, doprovazi socialni trauma. Pokud zagnou
komeréni sex provozovat, mnohdy =ztrati kontakt srodinou a prateli. Pracovnik
v sexbyznyse byva socialné zranitelny, ¢asto odmita socialni kontakty a nasledkem mtize
byt stres €1 posttraumatickd psychicka porucha (Baierova, 2013).

6. 5. Vyzkumy zabyvajicich se rizikovym sexualnim chovanim u uZivatelii drog

Vyzkumy, které se zabyvaly souvislostmi mezi pervitinem a sexem ukézaly, Ze pravé
pervitin miiZze byt v oblasti rizikového sexualniho chovani nejvétsim rizikem. To je dano
kvali uéinkiim pervitinu na psychiku ¢lovéka, diky kterym muize dojit ke zvySeni kreativity
pti sexu, vedouci mnohdy k rizikovému sexudlnimu chovéni jako je naptiklad skupinovy
sex ¢i sadomasochistické praktiky (Zakova, 2010).
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V ramci monitoringu infekei v nizkoprahovych zatfizenich, byly v roce 2016 vyhlaseny
kontaktnim centrem SANANIM vrdmci projektu Screeningového testovani na HIV
vysledky, které zahrnovaly také odpovédi na sexudlni aktivitu a rizikové sexualni chovani
u testovanych osob.

Z celkového poctu 232 osob, které se testovani zacastnili, bylo v poslednim roce sexualné
aktivnich 92,2 % dotazovanych. Celkem 60,7 % v tomto obdobi nikdy nepouzilo
prezervativ, 15,8 % prezervativ pouzilo pftilezitostné, 3,3 % pouzilo prezervativ cca
Vv poloviné svych sexudlnich stykl, 13,1 % ve vétsin€ ptipadi a pouze 7 % dotazovanych
pouzilo v poslednich 12 mésicich pokazdé béhem sexualniho styku kondom. Sex za penize
uvedlo ve sledovaném obdobi celkem 8, 9 % dotazovanych (Mrav¢ik et al., 2017).

Vroce 2016 probehl vyzkum, ktery se zabyval rizikovym sexudlnim chovanim u
rekreaénich uZivatelti drog. Vyzkum probihal na taneénich akcich v Ceskych Bud&jovicich
formou dotaznikového Setfeni, celkem se zcastnilo 100 respondentii. Vysledky ukézaly,
ze Cetnost vyskytu rizikového sexudlniho chovani u této populace byla vysokd, celkem
78% respondentli se n&kdy dopustilo nechranéného pohlavniho styku. Nejcastéjsi
navykovou latkou, po které doslo k rizikovému sexualnimu chovani, byl legélni alkohol
(Fiirstova, 2016).
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7. Dopady rizikového sexualniho chovani

Rizikové sexudalni chovani méa samoziejmé jisté negativni dopady. Nejvétsi problémy
mohou dopadnout mimo jiné pievazné ve zdravotni a socidlni situaci jedince.

7. 1. Zdravotni dopady

Rizikovym sexudlnim chovanim si jedinec muze ptivodit velké mnozstvi zdravotnich
komplikaci. Mezi ty méné zavazné patii nejriiznéjsi pohmozdéniny ¢i odfeniny, béhem
rizikovych sexualnich praktik mtze dojit také na popaleniny ¢i trhliny apod. Mezi ty
se o jiz zminénou kapavku, syfilis ¢i chlamydie, ale také o virus HIV, ¢i o virovou
hepatitidu C, ktera sice byva prenesena nejcastéji krvi a krevnimi derivaty, ale mize dojit
Kk pfenosu 1 béhem nechranéného pohlavniho styku. Dal§im dopadem, ktery muze po
rizikovém sexudlnim chovani nastat, je 1 nechténé téhotenstvi, které sice miize vnést
pozitivni motivaci k 1écb€ zavislosti uzivatelky, ale mnohdy také k potratiim ¢i k umisténi
ditéte do kojeneckého ustavu.

V roce 2015 vznikl Narodni registr 1é¢by uzivateld drog (NRLUD), ktery vznikl sloucenim
Substituéniho registru a Registru zadosti o 1é¢bu. V roce 2016 bylo v Narodnim registru
1é¢by uzivatelti drog 7198 osob z toho 5093, bylo uzivateli nelegalnich drog, 2266 osob
v substituéni 16¢bé. Udaje poskytlo celkem 143 programi, z toho §lo v 64 % 0 ambulantni
1é¢bu (z toho 44 % substituéni 1écbu), 15 % nizkoprahové programy (kontaktni centra a
terénni programy), 15 % ltizkova zdravotnicka zatizeni a 6 % terapeutické komunity.
NRLUD poskytuje také prehled vysledkl testovani na VHC, VHB a HIV.

V roce 2016 bylo podle NRLUD testovano celkem 453 osob na HIV, ve vSech piipadech
byl vysledek negativni.
Testovani na VHC bylo provedeno u 826 osob, ztoho 224 testovanych bylo VHC
pozitivnich (séroprevalence 27,1 %). U intravendznich uzivateld drog byla séroprevalence
VHC celkem 55, 9 %, nejvyssi pak byla u klientd substituéni 1é¢by, celkem 79, 7 %
(Mrav¢ik et al., 2017).

o Kapavka
Nejcastéjsi sexualné pfenosnd nemoc je u nas vsoucasné dobé Kapavka, neboli
Gonnorrhoea. Toto onemocnéni napada genitdlie, zplisobuje zanét a vytoky. Lécba je
pomérn¢ jednoducha, na kapavku zabiraji antibiotika.
Za rok 2016 bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 1497 nakaZenych piipadii touto

gonokokovou infekci, z toho ve 21 ptipadech §lo o uzivatele drog a alkoholu (Mrav¢ik et
al., 2016).
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o Syfilis

Syfilis je zéavazné onemocnéni, které postihuje kardiovaskuldrni systém, centralni
nervovou soustavu (CNS), kiizi i vnitini organy nakazeného. V roce 2016 bylo hlaseno
celkem 722 ptipadl této nemoci, z toho ve 30 ptipadech Slo o uzivatele drog a alkoholu
(Mrav¢ik et al., 2017).

vV

dnes se da také 1éCit antibiotiky. Paklize se nemoc nelé¢i, ma fatalni nasledky. Nemoc je
rozdélena do tfi fazi, béhem tieti faze dochazi k celkovému poSkozeni organismu
nemocného, objevuje se demence a nemoc kon¢i smrti (Syfilis, n.d).

e Chlamydie

Chlamydie patii v soucasné dobé mezi nejrozsifenéjsi sexudlné¢ pfenosné nemoci.
Pivodcem je bakterie Chlamydia trachomatis, nemoc zpusobuje zanéty délozniho hrdla,
paleni a bolesti pfi moc¢eni. Problém byva také v tom, ze se az u 80 % zZen a 50% muzi
nemoc vubec neprojevuje, jedinec se tak stdva zdrojem infekce pro dalSiho sexualniho
partnera. Nemoc miiZe u Zen zpasobit dokonce neplodnost (Stork, 2008).

e Virova hepatitida C

Virova hepatitida C se pfenasi krvi a krevnimi derivaty, takze pravdépodobnost pienosu
nakazy u uzivateli drog je vyS$i béhem injek¢ni aplikace drog a sdileni injekéniho
materidlu, ale nemoc miZze byt prenesena také skrze nechranény pohlavni styk. Virova
hepatitida C zplsobuje zanétlivé onemocnéni jater, které vSak dlouho muze probihat
bezptiznakové€, poté se dostavuje Unava, potiZe s trdvenim, ¢i Zluté zbarveni nemocného
(Ceska et al., 2010).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v Ceské republice v roce 2015
hlaSeno 956 piipadii nemoci, Vroce 2016 bylo hlaSeno 1104 piipadii. Dlouhodobé tvofi
vice nez polovinu (v roce 2016 celkem 58,1 %) nakaZenych virovou hepatitidou C pravé
injekéni uzivatelé drog (Mravcik et al., 2017).
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e Virova hepatitida B

Virova hepatitida B se pfendsi stejné jako virova hepatitida C- tedy krvi a krevnimi
derivaty, ale také pohlavnim stykem. Inkubaéni doba této nemoci je 4-6 tydnil, poté se
projevi ptiznaky podobné chiipce (inava, slabost, nechutenstvi atd.).

Virova hepatitida B ma od roku 2000 klesajici tendenci, a to proto, Ze je v CR od roku
2001 zavedeno plosné oc¢kovani proti této nemoci (Mrav¢éik et al., 2017).

e HIV

Virus HIV se nejcastéji prenasi krvi a krevnimi derivaty, ale je obsaZzen také v t€lnich
tekutinach jako je napiiklad sperma, proto je mozné se virem HIV nakazit i béhem
nechranéného sexudlniho styku.

Nejrizikovéjsi z pohledu pienosu je analni sex. V Ceské republice bylo v roce 2016
diagnostikovano celkem 7 novych pfipadi nakazenych virem HIV, pfi¢emz nejcastéji
doslo k pfenosu viru sexem mezi muzi (74,5 % novych piipadt). Cca u 2,4 % nové
nakazenych doslo k ptenosu viru HIV pravdépodobné injekénim uzivanim drog (Mrav¢ik,
2017).

Rizikové mohou v8ak byt také rizikové sexualni praktiky, ale i sex vaginalni. Ackoli je
virus HIV velice choulostivy a neni schopny dlouho pifezit mimo lidské télo, ndkaza je
moznd, 1 kdyZ zalezi na vice faktorech (pf. mnozstvi viru nakazeného partnera, druh sexu,
dalsi pfitomna pohlavni choroba atd.).

Virus HIV napada bil¢ krvinky ¢loveka, které jsou podstatné pro obranyschopnost jedince
a poté se vnich mnozi a zabiji je, ¢imz dochdzi ke snizovani jejich poctu. To vede
k celkovému selhani imunity jedince.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je jiz samotna nemoc zplsobena virem
HIV. Jedna se o syndrom ziskaného selhani imunity. Jedinec, u kterého je pfitomnd nemoc
AIDS castgji trpi béZnym onemocnéni zplsobené viry a mikroorganismy, ale také
nadorovym onemocnénim, ¢asté jsou také neurologické poskozeni atd. Typické je stiidani
zhorSeni a zlepSeni stavu nemocného, ale navzdory tomu, Ze se 1écba potad zdokonaluje,
nemoc patii stale mezi nemoci smrtelné (HIV prevence, n.d.).

» Séroprevalence infekci HIV a VHC

V roce 2015 vznikl Narodni registr 1é€by uzivateli drog (NRLUD), ktery vznikl sloucenim
Substituéniho registru a Registru zadosti o 1é¢bu. V roce 2016 bylo v Narodnim registru
1é¢by uzivatelt drog 7198 osob z toho 5093 bylo uzivatelti nelegalnich drog, 2266 0sob
v substituéni 16¢bé. Udaje poskytlo celkem 143 program, z toho §lo v 64 % 0 ambulantni
1é¢bu (z toho 44 % substitucni 1écbu), 15 % nizkoprahové programy (kontaktni centra a
terénni programy), 15 % luzkova zdravotnicka zatizeni a 6 % terapeutické komunity.
NRLUD poskytuje také prehled vysledkt testovani na VHC, VHB a HIV.
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V roce 2016 bylo podle NRLUD testovano celkem 453 osob na HIV, ve vsech piipadech
byl vysledek negativni.

Testovani na VHC bylo provedeno u 826 osob, ztoho 224 testovanych bylo VHC
pozitivnich (séroprevalence 27,1 %). U intraven6znich uzivatell byla séroprevalence VHC
55, 9 %, nejvyssi pak byla u uzivatell substitucni péce 79, 7 % (Mrav¢ik et al., 2017).

» Testovani infek¢nich onemocnéni v nizkoprahovych programech

Nérodni monitorovaci stiedisko realizuje od roku 2004 kazdorocné prizkum mezi
nizkoprahovymi sluzbami, ktery se zaméfuje na dostupnost testovani uZzivatell
navykovych latek na infekéni nemoci.

V roce 2016 testovalo na piitomnost infek¢nich nemoci 43 nizkoprahovych programii.
V jiho¢eském kraji bylo v roce 2016 testovano 101 uzivatelli navykovych latek, z toho 7
uzivateld bylo pozitivnich na hepatitidu C (Mrav¢ik et al., 2016).

e Nechténé téhotenstvi

Kvili rizikovému sexualnimu chovani (nechrdnény sex) muze dojit také k nechténému
téhotenstvi. Dle UZIS se dlouhodoby trend potratt stale snizuje, béhem roku 2015 doglo
celkem ke 20 403 umélym pieruseni téhotenstvi. Podil umélého pteruseni téhotenstvi se
Vv celkovém mnozstvi potratl také snizuje.

Ackoli navykové chovani Zen zplsobuje mnohdy zastaveni ovulaéniho cyklu, béhem
kterého Zena mulize pfijit o menstruaci a fada zen uzivatelek tak nikdy neotéhotni, mize se
stat, Ze navzdory chybé¢jici menstruaci se muze sporadicky objevit ovulace a tak
k t€hotenstvi pteci jen dojde (i nechténému).

Té¢hotenstvi zen, které jsou dlouhodobé zavislé na navykovych latkach, pak byva velkym
problémem sam o sob& (Salvova, 2009). Narozeni ditéte sice muze zpusobit zménu
v motivaci uZivatelky drog smérem k 1écb&, nezfidka kdy se vSak matka kvili své
zéavislosti zajima spiSe o drogu a 0 jeji ziskani, nez o vychovu a zdravi ditéte a tak byva
dité zavislym rodic¢im Casto odebrano.

7. 2. Socialni dopady rizikového sexuilniho chovani

Rizikové sexualni chovani nema negativni dopady pouze na zdravotni stranku jedince, ale
mohou se dostavit i negativni dopady na stranku socialni. UZivatel¢ drog jsou Casto na
okraji spolecnosti uz jen diky své zavislosti, ale rizikové sexudlni chovani v§e miize jesté
zhorsit. Rizikové sexudlni chovani mlize zptsobit socialni vylou€eni na okraj spolecnosti.

Naptiklad prostituce a uzivani drog muaze jit mnohdy ruku v ruce. Uzivatelky (i uzivatelé)
drog se mohou prostituce dopustit z mnoha divodu, Casto jde vSak o nedostatek penéz na
zivobyti a drogu samotnou. Prostitutky a prostituté jsou mnohdy socidln¢ vylouceni,
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nestykaji se se svou rodinou, nemaji moc pratel, ¢asto nemaji partnera ¢i partnerku a tudiz
se nemaji ani o koho opfit (Baierova, 2013). Zdravé socidlni kontakty z riiznych divodi
Casto odmitaji. Nasledkem pak mize byt stres ¢i posttraumaticka stresova porucha.

Nelze jednoznacné urcit, jaké souvislost ma prostituce a uzivani drog. Nékdy muize byt
prostituce nasledkem uzivani, uzivatel/ ka si diky prostituci muze vydélat penize na drogu,
nékdy to vSak mize byt pravé naopak- prostitut/ ka za¢ne uzivat drogy pravé kvuli svému
»~remeslu®“. Droga totiz snizuje zdbrany a odpor, zvySuje komunikativnost a také sexualni
vykon.

Existuji organizace, Casto jde predev§im o nestdtni neziskové organizace, které se
rizikovym sexualnim chovanim zabyvaji. Nejznaméjsi organizace, zabyvajici se socidlni
praci s osobami pracujicich v sexbyznysu, jsou RozkoZ bez rizika ¢i La strada. Cilem
téchto sluzeb je nejen stabilizace klienta po zdravotni strance, ale také po strance socidlni-
snazi se napiiklad o zlepSeni postaveni sexualnich pracovnic na pracovisti ¢i v jejich
osobnim zivot¢, zafizeni azylového domu ¢i podporu v prostiedkovani kontaktd s rodinou
a détmi atd. (Baierova, 2013).
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8. Zavislost na sexu

Navykové latky zptsobuji zavislost. Jak jiz bylo vySe zminéno, mnohdy uzivatelé
navykovych latek nejsou zavisly pouze na jedné latce, ale casto dochazi i1 tzv.
polymorfnimu uzivani drog. Uzivatelé drog ¢i pracovnici nizkoprahovych programu radi
pouzivaji 1 slovni spojeni ,,zavislost na jehle* (Sklenaf, 2014). Definice zavislosti na jehle
viak neni ziejma, v Ceské republice neni dostupna. O definici se pokouselo mnoho
zahrani¢nich vyzkumnikid, napfiklad britsky doktor R. Pates v roce 2001 definoval
zavislost na jehle jako: ,,Opakujici se propichovani kiize injekci s nebo bez aplikace
psychoaktivni latky cestou zilni, podkozni nebo svalovou, a to bez ohledu na aplikovanou
drogu nebo drogy a/nebo ocekavany ucinek drogy.

Vzhledem k sirokému spektru zavislosti by se mohlo pfedpokladat, Ze jedinec muiize byt
zavisly také na sexu a mozna pravé i na sexu rizikovém. Pravé na toto téma- souvislosti
mezi zéavislosti na sexu a zavislosti na drogdch- probihaly rizné vyzkumy. Napiiklad
Griffin- Shelley (2005) spekuloval, Ze az 50 % zavislych lidi na sexu jsou také zavisli na
drogach. Carnes (1991) zase ve svém vyzkumu uvedl, ze ze vzorku 932 lidi zavislych na
sexu, trpi celkem 42% z nich také alkoholovou nebo drogovou zavislosti (Sussman et al.,
2011).

Zavislost na sexu vSak neni zavislosti v pravém slova smyslu, ackoli se tak diky svym
pfiznakiim muze jevit. Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10) oznacuje pod kédem
F52.7 nadmérné sexudlni nutkdni. Jde o hypersexualitu, kterd se na rozdil od jinych
zavislosti neda vysvétlit biologicky, ale jedna se o problém psychicky. U Zen se
hypersexualita nazyva nymfomanie, u muzi se setkavame s pojmem satyriaza. Lidé trpici
hypersexualitou, byvaji casto frustrovani, pii sexudlni abstinenci mohou trpét
abstinencnimi pfiznaky vcetné podrdzdénosti, nervozity, poceni atd. Takovy Elov€k pak
udéla prakticky cokoli, aby doSlo k sexudlnimu styku. Sexudlnim stykem se vSak jeho
problém nevyfeSi, nemocny se stdle citi podrdzdény, neuspokojeny, ackoli dojde k
orgasmu. To vSe ho opét nuti k hledani nového sexudlniho styku. Tato nemoc miize mit
negativni zdravotni dopady (napf. kvili promiskuité ¢i nechranénému sexu se miZe
nemocny nakazit nékterou infekéni nemoci atd.), ale také negativni dopady sociélni.
Mnohdy nemocny ¢lovek zistava sam, jelikoz jeho partner neunese tlak, ktery je s touto
nemoci spojen, muize mit problémy v praci a podobng¢.

Lécba zaméfena predevSim na psychoterapii byva obtizna, nelze ji zalozit na Uplné
abstinenci (jako u drog ¢i alkoholu), vzhledem k tomu, Ze sex je pfirozena lidska potieba.
Problémem je také to, Ze je t€Zké najit hranici normalniho a nadmérného sexu. Kazdy to
muze vnimat jinak (NeSpor, 2011).
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9. Vyzkumna ¢ast

9. 1. Cil prace

Cilem této prace je popsat vyskyt rizikového sexualniho chovani u problémovych uzivatel
navykovych latek vyuZivajicich nizkoprahové adiktologické sluzby v Ceskych
Bud¢jovicich.

9. 2. Vyzkumné otazky
V souvislosti s timto vyzkumem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jaky je vyskyt rizikového sexudlniho chovani u problémovych uZzivateli drog
vyuzivajicich nizkoprahové adiktologické sluzby?

e Jaky vztah ma problémové uZzivani a rizikové sexudlni chovani u problémovych
uzivatelil drog vyuzivajicich adiktologické nizkoprahové sluzby?

e Po wziti kterych navykovych latek dochdzi u problémovych uzivateli drog
vyuzivajicich adiktologické nizkoprahové sluzby k rizikovému sexualnimu chovani
nejéasteji?

e Jaké jsou souvislosti mezi problémovym uzivanim drog a naslednym rizikovym
sexualnim chovanim u klient nizkoprahovych adiktologickych sluzeb?

9. 3. Metoda tvorby dat

Pro tento vyzkum byl vybran kvantitativni pfistup. Data byla sesbirana formou
anonymniho dotaznikového Setfeni- konkrétné¢ za pomoci pisemného dotazniku. Mezi
hlavni pfinosy dotaznikového Setfeni je fazena Uspora Casu a finan¢ni Uspora, data Ize také
obvykle 1épe kvantifikovat. Naopak jako nevyhody dotaznikového Setfeni byva uvadéna
naptiklad mensi pruznost v odpovédich, respondentli se nelze zvlast’ dale doptavat, otazky
nemusi byt viem srozumitelné. Casto byva piitomna niZ§i vérohodnost dat (Ferjencik,
2000). Vzhledem Kk tomu, Ze byl vyzkum zaméfen na velice citlivé téma, zdalo se
dotaznikové Setfeni vhodnéjsi nez rozhovor s respondentem.

Dotaznik mél svou hlavicku, kde byly informace ohledné probihajiciho vyzkumu, vcetné

zminky o anonymité a dobrovolnosti vyplnéni dotazniku ¢i o tom, co se s daty bude dit po
skonéeni vyzkumu (data budou skartovana). Dotaznik, ktery byl pouZit pro tento vyzkum,
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byl slozen ze 14 otazek. Prvni Cast je sloZzena z otdzek zamétenych na sociodemografické
udaje respondenta- pohlavi, vék, vzdélani a bydleni. Pata otazka se zajima o sexualni
orientaci respondenta. Otazky Sest a sedm jsou zaméfeny na uzivané drogy a zpusob
aplikace drog. Otazky osm az tfinact se zamétuji na rizikové sexudlni chovani
respondenta- zda se n¢kdy (pfipadné kdy) dopustil rizikového sexualniho chovani, jakého
druhu rizikového sexudlniho chovéni, zda byl respondent béhem takového chovani pod
vlivem drogy, piipadn¢ jaké. Jedna otazka se zajima také o to, zda se respondent dopustil
rizikového sexudlniho chovani jesté pred tim, nez zacal uzivat drogy/ nez se stal klientem
nizkoprahové sluzby. Posledni otazka se ptd na to, zda respondent vyuziva sluzeb
distribuce kondomti v nizkoprahovych sluzbach. Dotaznik je uveden jako pfiloha této
préce.

V roce 2016 jsem zpracovavala bakalafskou praci na téma ,,Rizikové sexualni chovani a
rekreaéni uzivani drog na Ceskobudé&jovické tane¢ni scéné: korelaéni studie®. Nejen
vzhledem k tomu, ze jsem sama pracovala v Kontaktnim centru Prevent a byla denné ve
styku s aktualnimi uZzivateli drog, které kontaktni centrum navstévovali, vidim rozdily mezi
rekreacnim a problémovym uzivanim drog. Z toho diivodu jsem zvolila také jiny typ
dotazniku a to nejen po grafické strance. V dotazniku jsem obmeénila typy drog- v nabidce
jsou navic opiaty jednak legalné, jednak nelegalné, prchavé latky ¢i benzodiazepiny (které
jsou klienty velmi Casto zneuzivany). Oproti tomu jsem z nabidky odstranila extazi ¢i
kokain. Praveé tyto navykové latky vétSinou nepatii mezi priméarni drogy problémovych
uzivatelil (napf. z financnich, ale 1 jinych divoda). Také se v dotazniku objevuje otdzka na
zpusob aplikace drogy. Vzhledem k tomu, ze v mé bakalaiské praci chybéla otazka na
sexudlni orientaci uzivatelil, vénuje se pata otazka dotazniku pravé této problematice.
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9. 4. Analyza ziskanych dat

Kazdy dotaznik mél ptidéleny potadovy kod, pod kterym byla data po celu dobu analyzy
vedena a zpracovavana. Potencidlnimu zkresleni dat bylo pfedchazeno tim, ze dotazniky,
které nepusobily vérohodné, ¢i byly vyplnény jen z ¢asti, byly z vyzkumu predem
vyfazeny. Celkem se jednalo o 6 dotaznikl. Limitem této prace by také mohlo byt, Ze
jeden a ten samy respondent vyplnil vice dotaznikl- tomu se ptredchdzelo zejména
informacemi od pracovnikli k respondentim. Béhem analyzy dat nebyl zjistén zadny
dotaznik, ktery by byl totozny s jinym dotaznikem. Informace, které byly z dotazniku
zjistény, byly po ukonceni sbéru dat piepisovany do tabulky v programu Microsoft Excel
pod ptidélenym kodem.

Vysledky vyzkumu byly zjistény a zpracovany do grafi prostfednictvim popisné statistiky,
ktera se snazi stru¢né a jasn¢ vystihnout podstatné informace z vyzkumu. Analyza dat se
postupné¢ zabyvala vSemi kladenymi otazkami v dotazniku- analyzovali se
sociodemografické udaje, udaje o problémovém uzivani drog respondenta v¢etné zplisobu
aplikace drogy. Analyza se také zaméfovala na cile vyzkumu- tedy na rizikové sexualni
chovani respondenta véetné toho, zda k takovému chovani doslo po uziti navykové latky ¢i
nikoli, pfipadné Casovy horizont rizikového sexuélniho chovéani. V neposledni fadé se
analyza zaméfila na vyuzivani distribuce prezervativll v nizkoprahovych sluzbach.

Tabulky a grafy vysledkd vypracované v programu Microsoft Excel pak byly zpracovany a
ptepsany do programu MS Word. Tabulkdim a grafim byla za ucelem piehlednosti
pridé€lena Cisla, na které text prace upozornoval.

9. 5. Etické normy

Otazky ohledné etiky je béZnou soucasti vyzkumu, nezamé&fuji se pouze na kvalitativni
vyzkum ¢i na vyzkum zabyvajici se lidmi, téma etiky se feSi prakticky po celém svété
(Peterova, 2014). Etické normy byly v tomto vyzkumu zajiStény piedev§im anonymitou.
Sbér dat probéhl zcela anonymné a dobrovolné, na coz byli respondenti upozornény
Vv hlavicce samotného dotazniku a pracovnikem dané sluzby. V hlavicce dotazniku byla
také informace o tom, Ze vyplnénim dotazniku respondent souhlasi s Gcasti ve vyzkumu,
¢imz se naplnila podstata informovaného souhlasu.

9. 6. Vyzkumny soubor

Z vyzkumu uvedeného ve Vyrocni zprave o stavu ve vécech drog v roce 2016 vyplyva, ze
v Ceské Republice bylo odhadnuto cca 46,8 tisic problémovych uzivatelti drog. V Ceské
Republice je dostupnych mnoho kontaktnich center a funguje zde velké mnoZstvi terénnich
programu.

V jiznich Cechach miizeme kontaktni centrum nalézt nejen v Ceskych Budg&jovicich, ale
také ve Strakonicich ¢i v Prachaticich. Tyto kontaktni centra provozuje Nestatni neziskova
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organizace Prevent 99. z. 0., kterd poskytuje také Terénni program. Terénni program
zajistuje dostupnost nizkoprahové sluzby také pro dalsi jiho¢eskd mésta, naptiklad
Vodnany, Veseli nad LuZznici, Sobéslav, Blatna, Vimperk ¢i Bechyné.

Zéakladnim souborem tohoto vyzkumu byli problémovi uzivatelé drog, kteti navstévuji
Kontaktni centrum v Ceskych Bud&jovicich- nejvétsi kontaktni centrum v jiznich Cechéch.
V roce 2017 navstivilo toto centrum celkem 421 klientd z toho 296 muzi (70, 07%), 126
zen (29, 93%). Z celkového poctu celkem 327 klientli uziva nelegdlni navykové latky
(celkem 292 intraveno6znich uzivateld drog). Z celkového poctu klientii kontaktniho centra
udava 50 % klientl jako svou primarni drogu pervitin, 22 % alkohol, 11 % opiaty.
Primérny vék klientll kontaktniho centra je nyni 35,8. U muzi je pramérny vek 37,6, u zen
je vékovy pramér 31,6.

Vyzkumnym souborem bylo 50 klientii kontaktniho centra v Ceskych Bud&jovicich.
Osloveni byli ti, kteti pfisli do Kontaktniho centra kviili vyménnému programu nebo
vyuzit kontaktni mistnost. Klienti kontaktniho centra dostali od pracovnikti informace o
probihajicim vyzkumu, kdo chtél, dotaznik vyplnil a tim se do vyzkumu zapojil.
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9. 7. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zcastnilo celkem 50 problémovych uzivateld vyuZzivajicich nizkoprahové
sluzby v Ceskych Budé&jovicich. Celkem se vyzkumu zaéastnilo 31 muzii a 19 zen (62 %
muzl, 38 % zen). Pomér muza a zen v zakladnim souboru je 70 % muzi, 30 % Zen.
Poméry vyzkumného souboru tedy odpovidaji s pomérem zékladniho souboru.

Pomeér zicastnénych respondentti podle pohlavi bude zndzornén grafem ¢. 1.

Graf ¢. 1. Pomér muzi a Zen ve vyzkumu
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33



e V¢k respondentt

Druha otazka se ptala na v€k respondenti. Vyzkumu se mohl zacastnit kdokoli bez ohledu
na jeho vék. Respondenti méli vyplnit svlij v€k jako dCislici v letech. Primérny vék
zékladniho souboru je 35,8 let. Primérny vek ucastnikii vyzkumu ¢ini 32 let, tedy o 3,8 let
niz8i nez pramerny vék zakladniho souboru. Nejvyssi vék respondentti je 41 let, nejnizsi
19 let.

Graf ¢islo 2. znazornuje vékovou strukturu respondentt.

Graf ¢. 2. Vékova struktura respondentt
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e Vzd¢lani respondent

Naésledujici graf (¢islo 3.) se zabyva nejvysSim dosazenym vzdélanim respondentil.
Nejvetsi podil ti¢astnikli ve vyzkumu je vyuceno, celkem 42 %. Pouze zakladni vzdélani
ma celkem 28 % respondentd, stiedni Skolu dokoncilo 26 % dotazovanych. Pouze 4 %
respondentl vystudovalo vysokou Skolu.

Pro piehlednost jsou vysledky uvedeny také v grafu ¢islo 3.

Graf ¢. 3. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil
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e Bydleni respondentt

Nejvétsi podil respondentd uvedlo, Ze v soucasné dobé bydli na squatu, celkem se jedna o
40 % z nich. Dalsich 30 % pak nema zadny domov, zije na ulici. Celkem 10 % lidi
momentalné bydli v cizim byté, 8 % respondentli ma pak byt vlastni. Na ubytovné bydli
pouze 2 % respondenttl, 4 % bydli doma u rodic¢a. Celkem 6 % ucastniki vyzkumu uvedlo
moznost bydleni ,,Jiné“. V takovém piipadé nejcasteji uvadeéli chatu €1 azylovy diim.
Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu Cislo 4.

Graf ¢. 4. Bydleni respondenti
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e Sexualni orientace

Vyzkum se zabyval také otazkou sexualni orientace respondenti. Drtiva vétsina z nich,
celkem 76 %, uvedlo svou orientaci jako heterosexualni. Dal§ich 20 % respondentt se
povazuje za bisexudly. Nejcastéji se za bisexudly povazuji uzivatelé pervitinu. Celkem 4 %
respondentl jsou homosexuélové, vSichni homosexualové uvedli jako svou primarni drogu
téz pervitin. Nasledujici graf ¢islo 5 vysledky znazormuje.

Graf €. 5. Sexudlni orientace respondentt
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Homosexualita B Heterosexualita
B Homosexualita

I Bisexualita

e Primarni navykova latka

Respondenti méli na vybér z nékolika moznych typa primérni drogy, pficemz nemuseli
vybrat pouze jednu konkrétni drogu. V piipadé, Ze za svou primarni ndvykovou latku
povazuji vice navykovych latek najednou, méli moznost zaskrtnout vice moznosti. Ukazalo
se, ze vlibec nejcastéjsi navykova latka uzivana v nizkoprahové sluzbé, je pervitin. Pervitin
uvedlo za svou primarni drogu celkem 70 % respondenti (v zdkladnim souboru je primarni
drogou pervitin u 50 % klientt, tedy nizsi nez u vybérového souboru).

Druha nej¢astéjsi primarn¢ uzivana latka je alkohol- alkohol uvedlo celkem 40 %
respondentt (zakladni soubor udava alkohol jako priméarni navykovou latku celkem 22 %
klientd centra).
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THC uziva celkem 30 % respondentti, coz je srovnatelné s uzivanim nelegalnich opiati (tj.
28 %). U zakladniho souboru uvadi THC jako primarni drogu pouze zanedbatelné
mnozstvi klientl, opiaty uvadi 11 % klientt.

Méné nez 10 % respondentli uvadélo jako svou primarni drogu opiaty legalné€ (substituce),
Benzodiazepiny ¢i prchavé latky (toluen atd.). Vysledky znazoriuje nésledujici graf.

Graf ¢. 6. Primarni droga respondentt
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e Zptsob aplikace navykovych latek

Stejné jako u pfedchozi otazky, 1 zde mohli respondenti zakrouZkovat vice moznosti
zpusobu aplikace navykové latky. Viibec nejcastéji respondenti uvadéli zpisob aplikace
ten nejrizikovéjsi- tedy intravendzni aplikaci, celkem 84 %. Ostatni zpusoby aplikace se
drzeli zhruba na stejné tirovni, kolem 30 % (Situpani 28 %, kouteni 26 %, ustni 30 %).
Zadny z respondentii neuvedl moznost jiné, napiiklad rektalni aplikaci &i aplikaci
intramuskularni).

Nize jsou vysledky graficky zpracovany.

Graf ¢. 7. Zpisob aplikace navykové latky u respondentt
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10. Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou shrnuty a znazornény vysledky, které vzesly z dotaznikového
Setfeni. Vysledky budou pro lepsi orientaci v textu graficky znazornény, popiipadé budou
data uvedena v tabulkach. Kazdy graf i tabulka bude mit ptidélené poradové Cislo.

10. 1. Vyskyt rizikového sexualniho chovani u problémovych uZivateli navykovych
latek vyuzivajicich nizkoprahové adiktologické sluzby

Dotaznik se zejména zabyval rizikovym sexualnim chovanim- zda se respondent n¢kdy
dopustil rizikového sexualniho chovani. Uveden byl nechranény sex S nahodnym
partnerem, komercni sex (sex za penize ¢i drogy), rizikové sexudlni praktiky a promiskuita
(Casté stfidani partnert). Zaroven respondenti odpovidali také na ¢asovou osu- tedy kdy
k takovému chovani doslo (v poslednim mésici, v poslednich 12 mésicich, n€kdy diive
v zivoté a nikdy). Respondent mél za tikol u kazdého druhu rizikového sexudlniho chovéani
zaSkrtnout, kdy k nému doslo, pokud vibec.
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e Celozivotni prevalence rizikového sexualniho chovani u respondentti

Z celkového poctu respondentti vysledky ukazaly, Ze naprostd vétSina respondentl se
nékdy v Zivoté chovala sexualné rizikové- celkem 94 %.

Pouze tii ucastnici vyzkumu uvedli, Ze se nikdy nedopustili zadné ze sledovanych forem
rizikového sexudlniho chovani. Celozivotni prevalence rizikového sexuélniho chovani je
znazornéna v grafu ¢islo 8.

Graf ¢. 8. Celozivotni prevalence rizikového sexualniho chovani u respondenti
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Z vysledki je patrné, Ze vSichni 3 respondenti, ktefi se nikdy nechovali sexuélné rizikové,
byli uzivatelé opiati a BZD.

e Prevalence jednotlivych forem rizikového sexudlniho chovani u respondentt

Vysledky ukazuji, Ze nechranéného sexu se nékdy v Zivoté dopustilo 43 respondentii z 50,
celkem tedy 86 % ucastnikd vyzkumu.

Celkem 25 (tj. 58,1 %) z nich mé&lo nechranény sex Vv poslednim mésici, 7 respondentt (tj.
16,2 %) v poslednich 12 mésicich a 11 respondenti (tj. 25,6 %) uvedlo, Ze mélo
nechranény sex nekdy diive v zivoté.

Také promiskuity se dopustila vétSina respondentii- 80 % z dotazovanych se nékdy
Vv zivoté chovalo promiskuitné (celkem 40 respondenttt).

Z téch, ktefi se nekdy chovali promiskuitné, bylo celkem 47,5 % (19 respondentil)
promiskuitnich v poslednim mésici, 27,5% (tedy 11 respondentt) v poslednich 12 mésicich
a 25 % (10 respondentti) uvedlo, Ze se promiskuity dopustilo nékdy diive v Zivoté.
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Rizikovych sexudlnich praktik se nékdy v zivoté dopustilo celkem 74 % respondenti (tedy
37 respondentil z celkového poctu 50 respondenttt).

Celkem 35, 1 % (13 respondenttt), kteti nékdy zazili n&jakou rizikovou sexualni praktiku,
pak uvedli, Ze ji zazili v poslednim mésici.

V poslednich 12 mésicich se rizikovych sexualnich praktik dopustilo 29,7 % z nich (tedy
11 respondentl) a nékdy diive v zivoté se takovych praktik dopustilo 35,1 % tedy 13
respondentt, z celkového poctu 37 respondenti).

Zuvedené nabidky rizikového sexudlniho chovani se respondenti nejméné dopoustéli
komer¢niho sexu (sex za penize nebo za drogy). Nekdy v zivoté komeréni sex provozovalo
celkem 42 % respondentt (21 tGcastniki).

Z celkového poctu 21 respondentl, kteti se nékdy v Zivoté dopustili komeréniho sexu,
uvedlo 52,3 % (11 respondentil) znich, ze se ho dopustilo v poslednim mésici.
V poslednich 12 mésicich komeréni sex provozovalo 23,8 % (tedy 5 respondentt) a dalsich
5 respondentt (23,8 %) uvedlo, Ze mé¢lo sex za ucelem ziskani penéz (¢i drog) nékdy diive
V Zivoté.

Nize jsou pro ptehlednost vysledky graficky zpracovany.

Graf ¢. 9. Prevalence rizikového sexudlniho chovani u respondentt
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e Frekvence rizikového sexuilniho chovani

Dotaznik se také o to, zda v ptipad¢, Ze doslo k rizikovému sexudlnimu chovani, k nému
doslo pouze jednou v zZivoté, nebo vicekrat za zivot. Vysledky ukazuji, ze v ptipadé, kdy u
respondenta doSlo k néjakému rizikovému sexudlnimu chovani, vétSinou se tak stalo
opakované. Nechranény sex mélo n¢kdy v zivoté celkem 43 respondentt, z toho 41 z nich
mélo nechranény sex opakovang.

Podobné vysledky jsou zaznamenany i V pifipadé promiskuity- z celkového poctu
respondentli, ktefi uvedli, Ze se nckdy chovali promiskuitné (40 ucCastnikll), se
promiskuitn¢ chovalo celkem 38 z nich opakovang. Dal$ich 31 respondentu z celkového
poctu 37 respondenttl, kteti se nékdy v zivoté dopustili jakychkoliv rizikovych sexudlnich
praktik, tak jednalo také opakovang. V neposledni fad¢ se celkem 16 lidi z 21 respondentd,
kteti uvedli, ze se n€kdy dopustili komer¢niho sexu, se tohoto rizikového sexudlniho
chovani dopustilo téz opakované.

Nasledujici graf ¢islo 10 ukazuje procentualni pomér zastoupeni respondentd, ktefi se
dopustili rizikového sexudlniho chovani opakované. Vysledky jsou pocitdny pouze z téch
respondentl, ktefi se n€kdy sexualné rizikové chovali, nikoli z celkového poctu vSech
respondenttl.

Graf ¢. 10. Opakované rizikové sexualni chovani
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e Rizikové sexudlni chovani v zavislosti na pohlavi respondentt

Dalsi analyza ukazuje, jaky je vyskyt rizikového sexudlniho chovani podle pohlavi
respondenttl.

Ukézalo se, Ze nejcastéjsi rizikova praktika- nechranény sex- uvadéli nejcastéji muzi,
celkem 87 % z nich. Ve vsech dalsich rizikovych sexudlnich praktikach se vSak chovali
sexualné rizikové Castéji Zeny.

Zeny se chovaly promiskuitné celkem v 84, 2 % piipadt, stejny podil Zen se nékdy
dopustilo také rizikovych sexudlnich praktik ¢i nechranéného sexu. Celkem 57,8 % zen
nekdy v Zivoté provozovalo komer¢ni sex (sex za penize nebo za drogu).

Muzi méli nechranény sex v 87 % ptipadl, promiskuitné se chovalo 77, 4 % z nich,
rizikové sexudlni praktiky provadélo n¢kdy v zivoté 67,7% muzt. Celkem 32,2 % muzt
nékdy v zivoté provozovalo komercni sex.

Nasledujici graf vysledky znazorniuje.

Graf ¢. 11. Rizikové sexualni chovani v zavislosti na pohlavi respondentt
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e Rizikové sexualni chovani v souvislosti se sexualni orientaci respondentti

Z celkového poctu uvedlo 76 % (38 respondentil), Ze jsou heterosexualni. DalSich 20 %
(tedy 10 respondentti) uvedlo, Ze jsou bisexualové a 4 % (2 respondenti) uvedli, ze jsou
homosexudlni.

Analyza se zabyvala vlivem sexudlni orientace na rizikové sexualni chovani u respondentt.
Ukézalo se, Ze nejvice rizikové se chovali respondenti, ktefi jsou homosexudlni. Celkem
100 % z nich se nékdy v zivot€ dopustilo vSech sledovanych rizikovych sexudlnich praktik.

Nasledovali respondenti, ktefi uvedli svou sexudlni orientaci jako bisexudlni. Celkem 100
% z nich nékdy mélo nechranény sex, 90 % bylo promiskuitnich, 80 % provozovalo
komeréni sex a 80 % provozovalo rizikové sexudlni praktiky.

Heterosexualové se nejcastéji dopoustéli nechranéného sex ( 78,9%), nasledovala
promiskuita (76,3%), rizikové sexudlni praktiky (68,9 %). Komerc¢ni sex nékdy v Zivoté
provozovalo 28,9 % heterosexudlnich respondent.

Celkem 100 % respondenti, kteti uvedli, Ze jsou homosexualové, jsou uZivatelé pervitinu.
Bisexualové uvadéli jako svou primarni navykovou latku pervitin v 80 % ptipadii, zbylych

20 % pak byli uzivatelé¢ THC a alkoholu. Nize jsou vysledky graficky zpracovany.

Graf ¢. 12. Rizikové sexualni chovani v souvislosti se sexualni orientaci respondenta
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e Rizikové sexudlni chovani v zavislosti na bydleni respondenta

Jak jiz bylo vySe zminéno, nejvétsi zastoupeni respondentii bydli na squatu- celkem 40 %.
Dalsich 30 % pak Zije na ulici, bez domova. V cizim byt¢ bydli 10 % respondent.
Zbylych 12 % respondentt bydli bud’ doma u rodicii (4 %), na ubytovné (2%) nebo uvedli
moznost ,,jiné* (6 %).

Analyza se zabyvala rizikovym sexudlnim chovanim v zavislosti na socialni situaci
respondentti. Vzhledem k malému mnozstvi respondentti zde budou zminény rozdily pouze
u lidi Zijicich na ulici a u lidi Zijicich na squatu. Ostatni moznosti (ubytovna, doma u
rodic¢d, cizi €1 vlastni byt) budou slou¢eny do jedné kategorie s nazvem ,,ostatni. Sloucené
moznosti jsou lidé, ktefi maji socidlni zazemi.

Nechranéného sexu se dopustilo 80 % lidi zijicich na ulici, stejny podil lidi Zijicich na

squatu. V kategorii ,,ostatni* mélo nechranény sex 66 % respondenti.

Promiskuitné se chovalo 80 % lidi zijicich na ulici a 75 % lidi bydlicich na squatu, 61,9%
respondentll z kategorie ,,ostatni‘.

Také rizikovych sexudlnich praktik se dopustili vice lidé, kteti jsou bez domova (t;.
73,3%), lidi na squatu rizikové sexudlni praktiky provozovali v 70 %. Celkové 100 %
respondenttl, kteti maji socialni zdzemi, se n¢kdy v Zivoté dopustili rizikovych sexualnich

praktik.
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Komeréni sex provozovali nejvice respondenti, kteti bydli na squatu (40 %), dalsi v poradi
jsou lidé se socialnim zazemim (35%). Respondenti, zijici na ulici, komer¢ni sex
provozovali v 33,3%.

Nize vysledky zndzortuje graf.

ey

Graf ¢.13. Porovnani rizikového sexualniho chovani u osob Zijicich na squatu, 0sob bez domova ostatnich
respondenti
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Rizikové sexualni chovani v zavislosti na vzdélani respondenta

Nechranény sex nejvice provozovali respondenti, s maximalnim dosazenym vzdélanim
Stfedni skola (92,3%). Vyuceni respondenti mé¢li nechranény sex v 85,7% piipadu,

respondenti se zdkladni Skolou méli nechranény sex v 78,5% a vysoko Skolky vzdélani
respondenti méli nechranény sex celkem v 50 % ptipada.

Ve vsech dalsich sledovanych formach rizikového sexualniho chovani se nejvice
dopoustéli jakéhokoli rizikového sexudlniho chovani respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou
vyuceni. Naopak nejmén¢ rizikove se chovali ve vSech oblastech rizikového sexuélniho

chovani vysokoskolsky vzdé€lani respondenti.

Pro piehlednost jsou vysledky graficky zpracované v nésledujicim grafu.

Graf ¢. 14. Rizikové sexualni chovani v zavislosti na nejvys$sim dosaZzeném vzdélani respondentt
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10. 2. Vztah mezi problémovym uZivinim navykovych litek a rizikovym sexualnim
chovanim respondentii

Dalsi kapitola je zaméfena na rizikové sexualni chovani v souvislosti s uzivanim
navykovych latek respondentt.

e Rizikové sexualni chovani v souvislosti s primarni navykovou latkou respondenta

Analyza se zabyvala souvislosti mezi rizikovym sexudlnim chovanim v zéavislosti na
primarni navykové latce respondenta.

Ukéazalo se, ze nejcastéji se sexudlné rizikové chovali respondenti, ktetfi uvedli jako svou
primarni navykovou latku alkohol. Nechranény sex mélo 95 % z nich, promiskuitné se
chovalo 85 % uzivateli alkoholu a rizikovych sexudlnich praktik se dopustilo 80 %
uzivateli této legalni navykové latky.

Uzivatelé konopnych drog se nej¢astéji chovali promiskuitné, ale také méli nechranény sex
s ndhodnym partnerem. Obé formy rizikového sexudlniho chovani uvedlo 86,6 %
respondenttl, kteti povazuji pravé THC jako svou primarni latku. Pozadu vSak nebyli ani
rizikové sexualni praktiky, které uzivatelé THC provozovali v 80 %.

Sexudalné rizikoveé se chovali také uzivatelé¢ pervitinu. U téchto respondentti dominoval
nechranény sex (85,7 %), poté promiskuita (80 %), a rizikové sexudlni praktiky (71,4 %).

Nejméné se rizikového sexudlniho chovani dopoustéli uzivatelé benzodiazepind,
prchavych latek a opiatii (legdlnich 1 nelegalnich).
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Nejmén¢ castou formou rizikového sexualniho chovéani u vSech respondentt byl komeréni
Sex.

V provozovani komeréniho sexu dominuji uZzivatelé pervitinu, ktefi se komeréniho sexu
dopustili celkem ve 37,1 % ptipadl. Uzivatelé alkoholu komeréni sex provozovali ve 25 %
pripadu, a uzivatelé THC v 20 %.

Nasledujici graf ¢. 15 znazornuje procentualni podil respondentl chovajicich se sexualné
rizikov€ v souvislosti s primarni navykovou latkou.

Graf ¢. 15. Primarni navykova latka v souvislosti s rizikovym sexualnim chovanim
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e Rizikové sexualni chovani pred zacatkem dochdzeni do nizkoprahového
adiktologického zatizeni

Dotaznik se ptal na to, zda se respondenti chovali sexudln¢ rizikove az poté, co zacali
navstévovat nizkoprahové adiktologické zatizeni, a nebo uz diive v zivote. Predpoklada se,
ze uzivatel nizkoprahovych sluzeb je problémovy uzivatel drog.

Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi se nékdy néjakého rizikového sexudlniho chovani
pfedtim, nez se stali klienty nizkoprahové adiktologické sluzby. Zbylych 53,3 % se
rizikového sexudlniho chovani dopustilo az v dobé, kdy uz navstévovali nizkoprahova
zatizeni.

Graf ¢. 16. Vyskyt rizikového sexudlniho chovani pied zacatkem dochazeni do nizkoprahové sluzby
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e Rizikové sexudlni chovani pred zacatkem uzivani navykovych latek

Dalsi otazka se zajimala o to, zda se respondenti dopoustéli rizikového sexudlniho chovani
jesté predtim, nez zacali uzivat navykové latky. Stejné jako v piedchozi otazce odpovidali
pouze ti respondenti, ktefi se nékdy v zivoté n¢jakého rizikového sexualniho chovani
dopustili.

Celkem 62,2 % respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Ne“, celkem 37, 8 % pak uvedlo, Ze se

rizikového sexudlniho chovéni dopustili i v dobé, kdy jest¢ neméli problém s uzivanim
drog.

Graf ¢. 17. Vyskyt rizikového sexudlniho chovani pfed zacatkem uzivani navykovych latek
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e Vyuzivani nabidky distribuce prezervativii v nizkoprahovych zatizenich
Posledni otizka se zajimala, zda respondenti vyuZivaji nabidky prezervativii

V nizkoprahovych sluzbach. Celkem 56 % dotazovanych si prezervativy ve svém
nizkoprahovém zafizeni nebere, 44 % dotazovany tuto sluzbu vyuziva.

Graf ¢. 18. Vyuzivate nabidky distribuce prezervativi v terénu nebo v kontaktnim centru?
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e Rizikové sexudlni chovani po uZiti navykové latky

Dalsi otazka se ptala, zda byl respondent v pfipad¢ rizikového sexudlniho chovani pod
vlivem né&jaké navykové latky. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti, pticemz
znovu mohli zakrouzkovat vice moznosti najednou. V piipad¢, Ze respondent uvedl, ze byl
pod vlivem alkoholu s jinou drogou, mohl uvést, o jakou drogu $lo.

Vysledky ukazaly, Ze pouze 12 % respondentii se dopustilo rizikového sexualniho chovani
za ,stfizliva“- tedy bez predchoziho uZiti jakékoli navykové latky.

Naopak nejcastéji se respondenti chovali sexudlné rizikoveé pod vlivem névykovych latek-

celkem 64 % respondentl uvedlo kombinaci drogy s alkoholem. Pokud respondent vyplnil,
o jakou drogu Slo, jednalo se ptfedevSim o pervitin, ndsledné THC.
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Pouze pod vlivem alkoholu se rizikového sexualniho chovani dopustilo 30 % respondenti,
pod vlivem jiné drogy (vyjma alkoholu) se rizikového sexualniho chovani dopustilo 16 %
respondenttl. I v tomto piipadé Slo prevazné o pervitin a nasledné¢ THC.

Graf ¢. 19. Rizikové sexualni chovani a predchozi uziti navykové latky
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10. 3. Duvody vedouci K rizikovému sexualnimu chovani u respondenti

Respondenti méli také odpovéEédét, za jakych okolnosti u nich doslo k rizikovému
sexualnimu chovani. V nabidce bylo nékolik moZnosti, respondenti mohli zakrouZkovat
vice z nich.

Vysledky ukazaly, ze za nejéastéjsi diivody vedouci k rizikovému sexuélnimu chovani,
respondenti povazuji fakt, ze byli pod vlivem navykovych latek (celkem 31 %
respondentll). Celkem 29 % respondentd uvedlo, Ze nevédé€li o tom, ze se néjakého
rizikového sexudlniho chovani praveé dopoustéji. Srovnatelné jsou vysledky moznosti
»Nezalezelo mi na tom, Ze se dopoustim rizikového sexualniho chovani®, ,,Dopustil/a jsem
se rizikového sexualniho chovani za uc¢elem ziskani penéz* a ,,Nudil/a jsem se“. VSechny
tf1 moZnosti zvolilo celkem 11 % respondentt. Nikdo neuvedl, Ze by ho k rizikovému
sexudlnimu chovani nutil nékdo dalsi.

Nize jsou vysledky graficky zpracovany.

Graf ¢. 20. Dtivody vedouci k rizikovému sexualnimu chovani

B Pod vlivem drog

M Za Ucelem ziskani penéz

 NezaleZelo mi na tom

M Nevédél/a jsem, Ze se
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M Nudil /a jsem se

B Nékdo mé nutil

Jak ukazuje graf Cislo 18, mezi nejcastéjsi diivody, které vedou klienty nizkoprahovych
sluzeb K rizikovému sexualnimu chovani, patii uzivani (vliv) navykovych latek a
nevédomost toho, Ze se klient dopousti rizikového sexualniho chovani.
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Mezi dalsi pfi¢iny patii nuda ¢i rizikové sexualni chovani za Gi¢elem ziskani penéz,
ptipadné lhostejnost klientd.

Z dotaznikt vyplyva, ze v ptipadé, Ze se respondent dopustil rizikového sexualniho
chovani pod vlivem néjaké navykové latky, jednalo se nejcastéji o nechranény sex
s ndhodnym partnerem.

Ti respondenti, kteii uvedli, ze nevéde€li o tom, Ze se praveé dopoustéji rizikového

sexualniho chovéni, se nejcastéji dopoustéli rizikovych sexudlnich praktik
(sadomasochismus, nechranény andlni sex apod.).
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11. Diskuze a zavéry

Ackoli je vyzkumny soubor respondentti maly (celkem 50), slozeni odpovida zakladnimu
souboru. Vysledky, které tato prace piinesla, odpovidaji ocekavani, proto je mozné
povazovat praci za pravdivou.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze nejCastéjsi uzivana navykova latka mezi problémovymi
uzivateli drog je pervitin. Respondenti v tomto vyzkumu uvadéli pervitin jako svou
zékladni drogu celkem v 70 % piipadi. Klienti kontaktniho centra v Ceskych
Budgjovicich, pak uvadi pervitin v 50 % piipadech, dle Mrav¢ika et al. (2017) uvadi
pervitin jako svou primarni drogu v Ceské republice celkem cca 74 % problémovych
uzivateli drog.

Druhou névykovou latkou, kterou respondenti uvadéli jako svou primarni, byl alkohol
(celkem 40 % respondentl), coz podporuje fakt, Ze v tomto Kontaktnim centru mirné
stoupd pocet uzivateld alkoholu. To mlze byt dano naptiklad dostupnosti této navykové
latky- mén¢ kvalitni alkohol jde sehnat velice levné a klienti, ktefi jsou zavisly na
nelegalnich navykovych latkach, mohou v ptipadé nedostatku financi na svou drogu sahat
pravé po alkoholu. Z vlastni zkusenosti z prace v kontaktnim centru vim, Ze uzivani
alkoholu je velkym problémem a to nejen v celé Ceské republice samotné- dle Kaliny a
kol. (2015) je odhadem pies 300 000 lidi v CR zavislych na alkoholu- ale pravé i mezi
problémovymi uZzivateli drog. Mnoho klientii uvadi jako svou primarni drogu nelegalni
navykovou latku v kombinaci s alkoholem. V lofiském roce uvedlo v kontaktnim centru

v Ceskych Budgjovicich jako svou primarni navykovou latku alkohol celkem 22 % klientt.
Dle mého nazoru by bylo vhodné zacit zakladat nova kontaktni centra pouze pro uzivatele
alkoholu. Harm reduction v kontaktnich centrech byva zaméteno prevazné na nelegalni
drogy, na vyménu injekénich setii a podobné. Bylo by vhodné zaméfit vice intervenci také
pravé na klienty, ktefi jsou zavisly na alkoholu.

Z provedeného vyzkumu lze konstatovat, Ze naprosta vétSina respondentil se chova, nebo
alespon nékdy v Zivoté chovala, sexualné rizikové. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze se nikdy
ve svém Zivoté nedopustili Zddného rizikového sexudlniho chovani. Lze vidét rozdily

Vv rizikovém sexudlnim chovani mezi obecnou populaci a problémovymi uzivateli
navykovych latek.

V obecné populaci v Ceské Republice je totiz posledni dobou vidén spise pozitivni trend
Vv oblasti rizikového sexualniho chovani. Vyzkum, zaméfeny na sexudlni chovani obecné
Ceské populace, ktery je od roku 1993 provadén kazdych pét let naptiklad uvadi, ze
celkem 88 % respondentd, kteti se vyzkumu zucastnili, pouzili pii nahodné soulozi
prezervativ. Vysledky mezi klienty nizkoprahové adiktologické sluzby spise ukazuji na
negativni trend v této oblasti.

Viibec nejcasteji meli respondenti praveé nechranény sex, kterého se nékdy v zivoté
dopustilo celkem 86 % respondentii. Oproti vyzkumu zaméfenym na rizikové sexualni
chovani u rekrea¢nich uzivateli navykovych latek, ktery byl proveden v roce 2016 na
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ceskobud¢jovické tanecni scéné, je Cetnost vyskytu tohoto rizikového sexudlniho chovani u
problémovych uzivatelii drog mirn€ vyssi. Ve zminéném vyzkumu se tehdy ukazalo, ze se
tohoto druhu rizikového sexualniho chovani dopustilo 78 % respondentt.

Také promiskuity se nékdy v Zivoté dopustilo velké mnozZstvi respondenttl, celkem 80 %
dotazovanych. Témér 50 % z nich se bylo promiskuitnich v poslednim mésici, coz
naznacuje, ze cetnost sttidani partnert u problémovych uzivateli navykovych latek je
vysoka.

Ani rizikové sexualni praktiky nejsou u problémovych uzivatelit navykovych latek
navstévujicich nizkoprahové adiktologické sluzby vyjimkou. Nékdy v zivoté se jich
dopustilo celkem 74 % respondentd.

Nejméné se respondenti uvadeli komeréni sex (sex za penize Ci za drogy). Celozivotni
prevalence komerc¢niho sexu u dotazovanych je 42 %, pfic¢emz nejcastéji Slo o uZivatele
pervitinu. Zeny se komeréniho sexu dopoustéli daleko &astéji nez muzi, celkem 57,8 % Zen
nékdy v Zivoté provozovalo komeréni sex, u muzu tomu bylo v 32,2 procentech.

Tyto vysledky potvrzuji, ze je pervitin velmi ¢asto uzivan v sexbyznysu, kvuli snizeni
zabran, zvySeni sebejistoty a zvySené chuti na sex, ale také pro usnadnéni komunikace
mezi zGastnénymi (Zakova, 2010).

Z vyzkumu lze zaznamenat také fakt, Ze v ptipadé, kdy se respondent dopustil n¢jakého
rizikového sexudlniho chovani, se tak vétSinou stalo opakované. Naptiklad opakovany
nechranény sex mélo 41 z celkového poctu 43 respondentl. Podobné vysledky miizeme
vidét také u Castého stfidani partnerii- promiskuity. Také rizikovych sexudlnich praktik ¢i
komeréniho sexu se respondenti vétSinou dopoustéli opakovang.

Vyzkumna Cast této prace se zajimala také o rozdily v rizikovém sexualnim chovani mezi
muzi a Zenami. Ukézalo se, Ze podil nechranéného sexu a promiskuitniho chovani u muza
a u Zen je témet stejny. Rozdily jsou vSak vidéné v rizikovych sexudlnich praktikach, ale
také predevsim v komerénim sexu. Obou forem tohoto rizikového sexudlniho chovani se
dopoustéji daleko vice Zeny. To podporuje hypotézy, Ze v sexbyznysu se pohybuje veEtsi
mnozstvi Ze, které si vydelavaji svym télem.

Také vzdélani hraje roli v rizikovym sexudlnim chovani u uzivatell nizkoprahovych
adiktologickych sluzeb. VSech forem rizikového sexualniho chovani se nejméné dopoustéli
vysokos§kolsky vzdé€lani respondenti, nejvice respondenti, kteti jsou vyuceni.

Analyza, ktera se zajimala o socialni situaci respondentt (bydleni) ukazala, Ze nejsou velké
na squatu.

Mensi pokles v podilu respondentt, kteti se chovaji sexudlné rizikove (nechranény sex,
komer¢ni sex a promiskuta), miiZzeme vidét u osob Zzijicich v byté (vlastnim i cizim), u
rodi¢d, ¢i na ubytovné. Naopak tito respondenti se nejcastéji dopoustéji rizikovych
sexudlnich praktik.
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Z vysledkt vyzkumu lze konstatovat, Ze uzivani navykovych latek a nasledné rizikové
sexualni chovani spolu souvisi. Respondenti, kteti se né¢jaké formy rizikového sexualniho
chovani dopustili, byli vétsinou pod vlivem néjaké navykové latky (nejéastéji kombinace
alkoholu s jinou drogou).

Pouze 12 % respondentli uvedlo, Ze nebylo béhem rizikového sexudlniho chovéni pod
vlivem navykové latky.

Nejcastéji respondenti uvadéli (celkem 64 %), Ze byli pod vlivem kombinace alkoholu

s jinou drogou. Vibec nejcastéjsi navykovou latkou je tedy alkohol. Pokud respondent
vyzkumum, které ukazuji, Ze nejrizikovéjsi droga v oblasti rizikového sexualniho chovani
je pravdépodobné pervitin, a to zejména diky zvySenému sexudlnimu libidu po uziti této
latky a kreativit€ pfi sexu. VSichni homosexudlni respondenti jsou uzivatelé pervitinu,
vétSina bisexualnich respondentli uvadi téz pervitin jako svou primarni drogu (80 %
respondentll). Tento fakt také podporuje, Ze uzivatelé pervitinu maji vyssi sklon k
homosexualité (Zakova, 2010).

Také akutni u¢inky THC maji dle dostupnych vyzkumt vliv na zvySenou sexualni touhu
uzivatele. Pravé THC je povazovano za afrodiziakum a mize mit na néasledné rizikové
chovani téz vliv (Dolezalova Hrouzkova, 2010). Uzivatelé, kteii THC povazuji za svou
primdrni drogu, maji v oblasti rizikového sexualniho chovani téz velky podil.

Pouze zanedbatelné mnozstvi respondenti uvedlo, Ze bylo pod vlivem opiati. To
podporuje fakt, Ze opiaty obecné sexualitu uzivatele ovliviiuji spiSe negativné, zajem o sex
jako takovy u uzivatelti upada.

Tyto vysledky do jisté miry odpovidaji teoriim o sexualité a navykovych latkach uvedené
Vv teoretické Casti této prace.

Pouze pod vlivem alkoholu se dopustilo rizikového sexuédlniho chovani 30 % respondentt.
Tyto vysledky podporuji fakt, Ze alkohol je ¢astou uZivanou latkou mezi problémovymi
uzivateli drog a ze ma také vliv na nasledné rizikové chovani. Pro porovnani opét uvadim
vyzkum, ktery byl proveden v roce 2016 mezi rekrea¢nimi uZivateli drog. Tehdy se
ukdazalo, Ze pravé alkohol ma nejvyssi vliv na nasledné rizikové sexudlni chovani (celkem
49 % respondentu).

Pouze pod vlivem jiné navykové latky (vyjma alkoholu) se sexudlné rizikové chovalo 16%
respondenttl. I v takovém ptipadé Slo o pervitin a THC.

Ze maji navykové latky vliv na rizikové sexualni chovéani respondentt, dokazuje i fakt, Ze
celkem 62 % respondentli uvedlo, Ze se nedopoustélo takového chovani jesté predtim, nez
zacalo navykové latky uzivat. DalSich 53,3 % respondentii pak uvedlo, Ze se sexudlné
rizikové chovalo az poté, co zacalo navstévovat nizkoprahové adiktologické sluzby- tedy
pravdépodobné az poté, co se stali problémovymi uzivateli navykovych latek.
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Respondenti také méli odpovidat na otdzku ohledné toho, jaké pfi¢iny ¢i souvislosti
(ptipadné divody) je vedli k tomu, ze se chovali sexualné rizikove. Nejcastéji respondenti
uvadeéli, ze byli ovlivnéni navykovou latkou (celkem 31 %).

Alarmujici je ale také fakt, ze celkem 29 % respondentd nevédélo, ze se pravé dopousti
rizikového sexualniho chovani. Nevédomost ohledné rizik béhem sexu tedy hréla
Vv rizikovém sexualnim chovani velkou roli. Je potfeba zaméfit vice intervenci v oblasti
bezpecného sexu v nizkoprahovych adiktologickych sluzbach a to nejen brozurkami o
bezpetném sexu, ale také naptiklad riznymi prednaskami ¢i workshopy s klienty na toto
téma. Nadpolovi¢ni vétSina, celkem 56 % respondentli, nevyuziva sluzby distribuce
prezervativl V kontaktnim centru.

Povazuji za nutné uvést, ze tato prace mize mit mnoho limitt. Jak uvadi Ferjencik (2000),
samotny vybér nastroje pro ziskani dat- dotaznik- miize byt pti¢inou pro nizsi vérohodnost
téchto dat.

Ackoli ve vyzkumu nebyly zaznamenany dva totozné dotazniky, neni zaruceno, Ze jeden a
tyz respondent nevyplnil vice dotazniku. Nutné je brat v potaz také fakt, Ze vétSina
navstévnikii nizkoprahovych adiktologickych sluzeb, je pod vlivem akutni intoxikace
navykové latky. Pravé tato skutecnost mize mit do jisté miry negativni dopad na
vérohodnost dotaznikd.

Vzhledem Kk tomu, ze se do vyzkumu zapojilo pouze 50 respondentli, nemusi byt prace
reprezentativni pro vétSinu problémovych uzivateld navStévujicich nizkoprahové
adiktologické sluzby. Téma rizikového sexudlniho chovéni je natolik divérné a intimni, Ze
nektefi respondenti mohli schvalné pozménit svou vypoveéd'.

Navzdory vSem moznym limitim, které prace zajisté ma, se opét ukazuje, ze navykové
latky a rizikové sexudlni chovani spolu uzce souvisi. Je potieba kléast na tuto problematiku
veétsi diraz a vice klienty nizkoprahovych center informovat o rizicich s rizikovym
sexudlnim chovanim spojenych.

Rizikové sexudlni chovani samo o sob¢ miliZe pfinést velmi vazné zdravotni komplikace,
natoZ pak mezi lidmi, ktefi problémové uzivaji navykové latky a tim se vystavuji
negativnim nejen zdravotnim dopadiim jeSté€ Castéji, neZ obecna populace.
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1- Dotaznik pouZity ve vyzkumu

Dobry den, jmenuji se Martina Fiirstova a jsem studentkou 1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, obor Adiktologie. V soucasné dob¢ pisi diplomovou praci na téma:
Rizikové sexualni chovani u problémovych uZivateli navykovych latek. Prosim vas
tedy o vyplnéni ptilozeného dotazniku zaméfeny na toto téma. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni a dobrovolné. Vyplnénim dotazniku tedy souhlasite s Gi€asti ve vyzkumu.
Informace vychazejici z dotazniku budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace,
poté budou data skartovana. Dékuji.

1. Pohlavi: Zena x muz

2. VEk (Cislice v letech):

3. Vzdélani (zakrouzkujte) - 1. Zakladni
2. Vyuceny/ &
3. Stfedoskolské
4. Vysokoskolské

4. Bydleni (zakrouzkujte)- 1. Bez domova/ na ulici
2. Squat
3. Vlastni byt (i pronajaty)
4. Cizi byt
5. Ubytovna (hotel)
6. Doma (u rodict)
7. Jiné:

5. Sexualni orientace (zakrouzkujte)- 1. Heterosexualita
2. Homosexualita
3. Bisexualita

6. Zakladni droga (je mozné zakrouzkovat vice odpovédi):

. Pervitin a jiné stimulanty

. Alkohol

. Konopi

. Opiaty legalné (substitu¢ni lécba)

. Opiaty nelegalné (subutex, vendal, heroin atd.)
. Prchavé¢ latky (toluen atd.)

. Benzodiazepiny (pf. Diazepam, Rivotril)

. Jiné:

03NN WN PR

7. Zpisob uZiti drogy (je mozné zakrouzkovat vice odpovédi):
1. Nitrozilni
2. Stiupani
3. Koufeni
4. Ustni (pt. kapsle)
5. Jiné:



8. Dopustil/a jste se nékdy rizikového sexualniho chovani? (Zaskrtnéte u kazdé
moznosti, zda a popiipade¢ kdy jste se takového chovani dopustil/a)

Rizikové chovani

Nikdy

AnNo,
V poslednim
mésici

Ano, v poslednich
12 mésicich

Ano, nékdy diive
v Zivoté

Nechranény sex
pri nahodné
znamosti

Sex za penize
(pfip. drogy)

Rizikové sexualni
praktiky (p¥. analni
Sex,
sadomasochismus,
skupinovy sex)

Casté stridani
sexualnich
partneru

9. Jak casto (pokud viibec) jste se dopoustél/a rizikového sexualniho chovani?

(Vypliite pouze v piipade, jestli jste se nékdy takového chovani dopustil/a)

Rizikové chovani

Vicekrat

Pouze jednou v
Zivoté

Nikdy

Nechranény sex pri
nahodné znamosti

Sex za penize
(prip.za drogy)

Rizikové sexualni
praktiky (p¥. analni
sex, sadomasochismus,
skupinovy sex)

Casté stridani
sexudlnich partneri

10. Pokud jste se nékdy néjakého rizikového sexualniho chovani dopustil/a, byl/a jste
pod vlivem néjaké drogy ¢i alkoholu? (Zakrouzkujte, je mozné zakrouzkovat vice

odpovédi):

agbrwnE

Ano, byl/a jsem pod vlivem alkoholu
Ano, kombinoval/a jsem alkohol s jinou drogou (dopli s jakou):
Ano, byla jsem pod vlivem néjaké drogy (dopli jaké):

Ne, byl/a jsem sttizlivy/a
Ne, zadného rizikového sexudlniho chovani jsem se nikdy nedopustil/a




11. Za jakych okolnosti u vas doslo k rizikovému sexualnimu chovani? (je mozné
zakrouzkovat vice odpovédi)

Byl/a jsem pod vlivem alkoholu/ drog

Dopustil/a jsem se rizikového chovani za ucelem ziskani penéz/ drog
Nezalezelo mi na tom, Ze se dopoustim rizikového chovani
Nevédel/a jsem, ze se dopoustim rizikového sexudlniho chovéni
Nudil/a jsem se, bavi mé to

Nékdo mé k tomu nutil

Vedly mé k tomu jiné pficiny

NoakownE

12. Dopoustél/a jste se rizikového sexualniho chovani jesSté pred tim, nez jste zacal/a
nav§tévovat kontaktni centrum nebo vyuZivat sluZeb streetworkeri?

Zakrouzkujte: Ano x Ne

13. Dopoustél/a jste se rizikového sexualniho chovani jeSté predtim, nez jste zacal/a
uzivat drogy? (Pied prvni zkusenosti s drogou?)

Zakrouzkujte: Ano x Ne

14. Vyuzivate nabidky distribuce prezervativii v terénu nebo v kontaktnim centru?

Zakrouzkujte: Ano x Ne






