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Anotace

Bakalarska prace na téma Harm Reduction v prevenci drogovych zévislosti se
zabyva terciarni drogovou prevenci. Cilem prace je poukazat na dilezitost
informovanosti studentt stfednich skol o pfistupu Harm Reduction.

Teoretickd Cast poskytuje informace o dopadech drogové zavislosti, prevenci
drogovych zavislosti, substitu¢ni 1écb¢, piistupu Harm Reduction a sluzbam
poskytovanym uzivatelim drog v rdmci tohoto pfistupu. V praktické ¢asti jsou uvedeny
vysledky vyzkumu, jehoz cilem bylo zmapovat informovanost studentii vybranych

sttednich skol jihoCeského regionu o pristupu Harm Reduction.

Kli¢ova slova: Harm Reduction, terciarni drogova prevence, drogova zavislost, uzivatel

drog, terénni socialni prace



Abstract

Harm Reduction in the prevention of drug addictions

This dissertation on Harm Reduction approach in the prevention of drug
addictions deals with tertiary drug prevention. It aims to show the importance of how
much information about this topic students at comprehensive schools get and have.

The theoretical part provides some information about the consequences of drug
addiction in general, about drug prevention, substitution treatment, Harm Reduction
approach and the services involved. The practical part presents the results of a survey
which aimed to map the awareness of students from selected comprehensive schools

in the South Bohemian region of the Harm Reduction approach.

Key words: Harm reduction, tertiary drug prevention, drug addiction, a drug addict,

streetwork
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Uvod

,,Sobectvi neni totéz co sebeldska, ale jejim primym opakem. Sobectvi je druhem
chtivosti. Jako kazda chtivost implikuje nenasytnost, jejimz dusledkem je vécna
neukojitelnost. Chtivost je bezedna jama, ktera cloveka vycerpava nikdy nekoncicim
vypétim, aby uspokojil své potreby, aniz toho kdy dosahne.

Erich Fromm

Problematika uzivani a zneuzivani drog je celosvétovy problém, ktery
se nevyhybé ani Ceské republice. Drogovou zavislost je nutno chapat komplexné jako
bio-psycho-socialni onemocnéni, kde jsou jednotlivé faktory ve vzajemné interakci,
dopliuji se a integruji. Drogova zavislost se pak dotykd nejen uzivatele drog, jeho
rodiny a okoli, ale také celé spole¢nosti.

S postupné zvysujici se dostupnosti drog po celém svéte se zvysuje riziko jejich
uzivani. Intervence ze strany pfistupu Harm Reduction se snazi rizika uzivani drog
minimalizovat. Jednd se zejména o predchazeni pienosu viru HIV a virovych hepatitid
typu B a C, k némuz dochazi sdilenim pouzitého injekéniho materidlu. Cast spole&nosti
se k ptistupu Harm Reduction stavi velmi negativné. Sluzby poskytované v ramci Harm
Reduction, jako naptiklad vyménu pouzitych stiikacek a jehel za Cisté, distribuci
kondomu atd., povaZzuje za pouhé podporovani uzivateli drog v ,,brani.* Ptistup Harm
Reduction pocita s tim, Ze mezi nami jsou lidé, ktefi své ,brani* dosud jako problém
nevidi anebo vidét nechtéji a tudiz ani neciti potiebu jit se 1éCit.

Prvnimi kroky na cesté k 1é€beé zavislosti mize byt pro uzivatele drog prave
kontakt s terénnimi pracovniky (streetworkery), kteti uzivatelim drog poskytuji nejen
Cisté injekéni nacini atd., ale také informace, poradenstvi a snazi se uzivatele
namotivovat k navstévé kontaktniho centra. Cilem Harm Reduction je omezit $ifeni
infekénich nemoci mezi drogovymi uZivateli a minimalizovat Sifeni z drogové
subkultury do svéta a spoleCnosti bez drog. Vzhledem k tomu, Ze mezi drogove
zavislymi a spolecnosti, ktera drogy neuziva, neexistuji viditelné bariéry, je potieba
Harm Reduction zfejma.

Béhem mého pracovniho pisobeni v Kontaktnim a doléovacim centru o.s.
Héje¢ek v Ceskych Budgjovicich, kde jsem béhem studii ptisobila jako terénni

pracovnik, jsem se setkala s drogové zavislymi ztad stfedoskolaki. Presto, ze
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Vv poslednich letech trend nitrozilniho uzivani drog neni tak vyrazny a u stfedoskolské
populace byl vysledovan predevsim nartst uzivani konopnych latek, zajimalo mne, jak
jsou studenti stiednich Skol informovani o sluzbach poskytovanych v rdmci piistupu
Harm Reduction. Védi studenti, kam se obratit v piipadé, kdyby se sami nebo jejich

blizci ocitli v situaci uzivatele drog?



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vymezeni pojmii droga a drogova zavislost

Droga

Presl (1995) oznacuje jako navykovou latku, drogu, kazdou latku, at’ pfirodni
nebo syntetickou, ktera vsak spliuje dva zakladni pozadavky:
1. ur¢itym zptsobem ovlivituje prozivani reality, ma tzv. psychotropni ucinek,

2. miZze vyvolat ndvyk a zavislost.

Drogova zavislost

Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménut, v nichz
uzivani néjaké latky nebo skupiny latek, jez ma u daného jedince daleko vétsi prednost
nez jakékoli jiné jednani a které pro néj diive bylo dulezité, se oznacuje jako syndrom

zavislosti (NeSpor, Csémy, 1996).

Centralni popisnou charakteristikou je Casto silnd az premahajici touha brat
psychoaktivni latky, které mohou avSak nemusi byt 1ékatsky predepsany, alkohol nebo
tabak (Nespor, Csémy, 1994).

Vavtinkov4, Binder (2006) vychazeji z definice Svétové zdravotnické
organizace, kterd definuje drogovou zavislost jako psychicky, né€kdy i1 fyzicky stav
charakterizovany zménami chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani
uzivat drogu opakované, proto aby se zabranilo vzniku nepiijemnych stavli vznikajicich

pii absenci drogy v organismu.

Zasadni charakteristikou syndromu zavislosti je silnd touha uZivat
psychoaktivni latky (at’ jsou ¢i nejsou lékaisky piedepsany), alkohol nebo tabdk.
Opétovné uzivani latky po urCitém obdobi abstinence, obvykle vede k rychlejSimu
znovuobjeveni ryst syndromu, neZ je tomu u jedinci, u nichZ se zavislost nevyskytuje

(Nespor, Csémy, 1996).
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Nespor a Csémy (1996) uvadi, ze definitivni diagnoéza zavislosti by se
obvykle mé¢la stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo
vice z nasledujicich jevi:

a) silna, nezvladatelna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,

¢) tendence ke zvySovani davek (piiklady Ize nalézt u jedinct zavislych na alkoholu
¢1 opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by uzivatele bez
tolerance dokonce i usmrtilo),

d) postupné zanedbavani jinych zajmi ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,

f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki.

Motivace k uzivani psychoaktivnich latek je rizna:
» potieba vyfesit problémy a uniknout stresovym situacim,
» potieba dosdhnout uspokojeni, které neni jinak dosazitelné,
» potieba uniknout stereotypu, nude¢,
» potieba socidlni konformity, udrzeni socialnich vztah,
» potieba byt akceptovan skupinou ¢i subkulturou, pro kterou uzivani drog patii

k standardu chovani (Vagnerova, 1999).

Fyzicka zavislost

Jde 0 stav organismu vyvolany dlouhodobym a ¢astym uzivanim urcité drogy,
kterd se tak stava soucasti metabolismu. Droga je zahrnuta do latkové vymény
a organismus na preruseni prisunu této drogy reaguje poruchou — tzv. abstinen¢nimi

ptiznaky.

Psychicka zavislost

Charakterizuje je ji duSevni stav vznikly soustavnym a po delsi dobu trvajici
uzivanim drogy, projevujici se touhou, nutkdnim po rtiznych piijjemnych prozitcich
vyvolanych drogou. PferuSeni pfisunu drogy zpravidla vyvolava psychickou poruchu
(Volfova, 2008) .
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Socialni zavislost

Jak uvadi Hajny (2001), jedna se o zavislost na skupin¢ lidi, ve které se droga
uziva a distribuuje. Jedinec se zamérn¢ izoluje od lidi, ktefi by mu mohli pomoci

a vlivem zévislosti se chova a jedna nestandardn¢ nez jak je jeho okoli zvyklé.

Pro mnoho lidi je uzivani drog pouze moddni zalezitosti ¢i zvyk, proto
ptedpokladaji, ze vyléceni ze zdvislosti spociva v tom, Ze jedinec jednoduse drogu
prestane brat a casem pochopi, Ze zivot bez drog je lepsi a smysluplnéjsi. Problémy,
které se podilely na vzniku zavislosti u doty¢ného a zmény, které v jeho téle
a 0sobnosti v prubéhu uzivani drog nastaly, neberou v tvahu.

Nejen jeho fyzicky a psychicky stav, ale také aby se zaméfila na vztahy s blizkymi

lidmi a socidlnim prostiedim doty¢ného (Hajny, 2001).

1.2 Vznik drogové zavislosti

Na vzniku zavislosti se podili pfedev§sim dvé skupiny faktorti. Prvni skupinou
je osobnost ¢loveéka a vlastnosti jeho organismu, druhou skupinou jsou vlivy vnéjsiho
prostfedi (obecné a sociokulturni vlivy, piisobeni mensSich socialnich skupin a také
situacni podnéty ( napf. tradice uzivat drogu, jeji dostupnost).

Mnoho studii se pokouselo vymezit typické rysy osobnosti drogové zavislého
Cloveka, jednd se vSak o mytus. Neexistuje zvlastni typ osobnosti, ktery by byl
K uzivani drog ptreduréen. Na psychoaktivni latce si mize vytvofit zavislost kazdy

cloveék (Vagnerova, 1999).

Drogova zavislost vznika postupné a mnohem krat$i dobu nez zavislost na
alkoholu. Vznik drogové zavislosti I1ze rozdé€lit do 4 etap:

»  Experimentovdni — primarni impulz muize vychdzet z nudy, touhy po nécem
novém, vzruSujicim a neobvyklém. Zna€nou roli hraje socialni model (vzor lidi,
ktefi drogu uZivaji a jsou pro ¢lovéka atraktivni). Pficinou miiZze byt také potteba
uniknout od problémil ¢i osobni nouze ¢lovéka, problém, s nimz si nevi rady.

»  PiileZitostné uZivani — Clovék zatim navyk nemd, ale naucil se uzivat drogu

V situaci nouze nebo nudy a véfi, Ze mu droga pomaha. Je si védom, ze droga
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neni dobrym feSenim, zalezi mu na vztazich k blizkym a profesni roli, proto
drogu zapira.

»  Pravidelné uZivani — Cloveék drogu uziva Castéji a Castéji. Nechce si vSak pfipustit
zéavaznost a rizika svého jednani.

»  Navykové uZivani — ¢lovek je jiz na droze zavisly a bez ni se neobejde. Droga mu
vSak nepfinasi to, co diiv. Drogoveé zavisly je lhostejny k cemukoli, rozpadaji se
mu vztahy s blizkymi, kamarady, ztraci svou profesni roli. Kontakt udrzuje

s lidmi, ktefi stejn¢ jako on uzivaji drogy (Vagnerova, 1999).

1.3 Dopady drogové zavislosti

Drogova =zavislost je zavazny celospoleCensky problém s dopady jak
Vv psychosocidlni, tak v somatické oblasti. Vzhledem k zaméteni prace je nésledujici
kapitola vénovana pifedevS§im dopadim drogové zavislosti zpusobenych injekéni

aplikaci drog v somatické oblasti.

1.3.1 Psychické disledky zavislosti

Vagnerova (1999) uvadi, ze zavislost na psychoaktivnich latkach méni
psychické reakce, procesy a celou osobnost drogové zévislého. Dlouhodobé uzivéani
drog miize mit za nasledek zmény osobnosti, vytvofit tzv. organicky psychosyndrom.

V oblasti emocni jde predev§im o nepfimétfené citoveé reakce, zavisly jedinec
byva drazdivéjsi, labilngjsi, se sklonem k extrémnim citovym prozitkim. V kognitivni
oblasti jde pfedev§im o zhorSenou schopnost koncentrace pozornosti a zhorSeni
pamétovych funkci, coz miize vést az k demenci. Pod vlivem drogy se meéni
1 aktivizani Uroven cClovéka. Mize byt bud’ extrémné aktivizovan (napf. po uZiti
pervitinu) nebo je naprosto utlumen (napft. po uziti heroinu).

Skala (1987) zduraznuje, ze pifi vyvoji drogové zavislosti vznikaji typické
zmeény, které jsou oznaCovany jako tzv. motivaéni syndrom. Tento syndrom tvoii tii
symptomy: euforie, abulie, pasivita. Pokracujicim ablzem se tato symptomatika
zvyraziiuje. Stupiiuje se lhostejnost k vlastni osobé a okoli, provozuje se naprosty

nezdjem o udalosti dne, zvyraziluje se pasivita k vlastnimu osudu. Klinicky obraz je
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charakterizovan pfedev§im ztratou iniciativy, ctizadosti, pfiméfené Zzivosti a zijmu

o okoli, postizeny jsou i vy$$i emoce.

1.3.2 Socialni disledky zavislosti

Vagnerova (1999) hovoii o tom, Ze clovék zavisly na drogach mé jinou
hierarchii hodnot. Nema dostatek vile k prekondvani potizi a piekazek spojenych
s uzivanim drog, nebyva schopen potien¢ho sebeovladani (napt. pieje si alesponn davku
drogy nezvySovat).

Navyk na drogu méni vyrazné zivotni styl zavislého, jez predstavuje stereotyp
(aktivity zamétené na ziskani drogy a jeji uziti). Tyto ¢innosti se opakuji stale dokola.

Osobnost zavislého postupné upada, ¢lovek zavisly na droze nema budoucnost,
neplanuje ji, je soustfedén pouze na piitomnost.

V socidlni  oblasti jsou dopady drogové =zavislosti nejvyznamnéjsi

V interpersonalnich vztazich. Zavisly ¢lovék je nespolehlivy, sobecky a necitlivy, pro

ziskani drogy je ochoten krast, prostituovat a pachat trestnou ¢innost viibec.

1.3.3 Somatické dusledky zavislosti

Hobstova a Minatik (2003) uvadeéji, ze zplisob Zivota uzivatele drog vede ke
zvySenému riziku fady chorob infekéni i neinfek¢éni povahy. UZivani drog miize také
zhors$it jiz existujici chorobné procesy nebo vyprovokovat k manifestaci jejich latentni
formu.

Velka ¢ast zdravotniho rizika drogové zavislého jedince je zptsobend infek¢nimi
chorobami. Charakter nemoci vyvolavajici klinické symptomy téchto chorob atd.
souvisi:

= Snesterilni pfipravou drogy, s pouzivanim nesterilnich pomiicek uzivanych

K intravendzni (nitrozilni) aplikaci a zejména pak se vzajemnym pujcovanim

jehel a stiikacek pii nedostatku vlastnich,

* Snizkou socioekonomickou zivotni Grovni a zni vyplyvajicim nizkym

hygienickym standardem,
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» se sexudlni promiskuitou, kterd byva v hor§im ptipad¢é nasobena prostituci obou

pohlavi k ziskani finan¢nich prostiedki na drogu.

Podle Nespora (2001) mize zejména injekéni uzivani drog zpusobit zvySené
riziko t€zké otravy, zaneseni infekce do téla, ptenos zloutenky, ptenos viru HIV/AIDS
a dalSich onemocnéni. Krvi se mize ptenést infekce k srdci a tim zptisobit zanét srdecni
nitroblany. Dale pak také cCasto dochdzi ke vzniku hnisavych lozisek a zanétim zil.

Velmi nebezpecné je napichnuti tepny misto zily.

Diagnostika a pribéh infekéniho onemocnéni u aktivniho uzivatele drog s sebou
piinasi mnoho komplikaci. Naptiklad uz nechut’ zavislého k navstéveé I1ékare, ktera ho
casto vede ke zvySovani davky, kterd mu pomahd snaSet ¢i necitit bolest. Neni vSak
ojedinélym ptipadem, kdy se drogové zavisly nemocny své obtize vymysli za ucelem
dostat vyssi davku analgetika nebo substitucni 1€k. OSetfovani drogoveé zavislych téz
neni jednoduché. Nechtéji se podfizovat lécebnému rezimu a velmi Casto odchazeji
nedoléCeni na revers i proti Iékaiské radé.

Onemocnéni, ktera miize drogové zavisly jedinec ziskat, mohou byt vaznéjSim

problémem nez samotnd drogova zavislost, napt. AIDS (Hobstova, Minatik, 2003) .

Na zacatku roku 2008 se uskutecnil priizkum mezi klienty 7 nizkoprahovych
programtll v Praze s cilem zanalyzovat sociodemografické a uZivatelské charakteristiky
klientl a jejich vyuzivani sluzeb. Soucasti tohoto prizkumu byla otdzka zamétend na
vyskyt zdravotnich potiZi souvisejicich s uZivanim drog. Ze 783 klienti uvedlo
zdravotni potiZe souvisejici s uzivanim drog 396, coz je 50,6 %. Na prvnich mistech se
objevily komplikace typu absces v misté vpichu (34,0 %), relativné nizky je vyskyt
VHC (4,3 %), VHB (1,9 %) a (0,5 %) pifedavkovani (Mrav¢ik, Pesek a kol., 2009).

I pfes vySe uvedené vysledky prizkumu je injek¢éni aplikace spolehlivé

nejrizikovéjsi zplisob uzivani drog, protoze dochazi k vpraveni toxické latky vcetné

vSech nezadoucich ptimési pfimo do krve (Hobstova, Minaftik, 2003).
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1.3.3.1 Infekéni hepatitidy a AIDS

= Hepatitida typu A

Toto onemocnéni je pouze vyjimecné pienaseno prostfednictvim krve. Hlavnim
zpusobem pfenosu jsou predevSim Spinavé ruce. Nakaza se velmi snadno Sifi
v kolektivech s nizkym hygienickym standardem. Jedna se zejména o komunity, které
pfebyvaji na tzv. squattech. Pfispét pfenosu miize i sexudlni kontakt, zejména pfi
oralnéanalnich praktik. Nejucinnéjsi prevenci je ockovani.

= Virova hepatitida typu B

Jde o onemocnéni prendsSeno krevni cestou. V ptipad¢ uzivatel drog se virus
prenasi zejména sdilenim injek¢éniho nacini a pfredmétli osobni potieby. Prenos je také
mozny 1 sexualnim kontaktem pfes neporusenou sliznici, Casto homosexualnim stykem.
Béhem porodu z matky na novorozence dochazi k ptenosu az v 80 %. V 10 % piechazi
do chronické formy, kterd mize béhem 6 — 20 let vyustit v jaterni cirhozu. U malého
podtu nemocnych se miiZe vytvofit i rakovina jater. Uéinnym zptisobem, jak virové
hepatitidé B piedejit je vakcinace. V CR se od roku 2001 proti hepatitidé B ockuji
vSichni novorozenci a dvanactileté déti, u kterych je ptedpoklad zacatku rizikového

chovani. Drogovi uzivatelé patii do vysoce rizikové skupiny.

= Virova hepatitida C

Jednd se o dalsi krvi pfenosnou ndkazu. Na rozdil od hepatitidy B je podil
pfenosu vys8i krvi nez sexudlnim kontaktem. Pfenos z infikované matky na
novorozence se pohybuje mezi 2 — 5 %. Infekce vétsinou byva diagnostikovana jiz jako
chronickd. Do chronické formy pifechazi 70 — 80 % ptipad. Cirhdza jater vznika
u 7 — 20 % nemocnych. Prevence hepatitidy ockovani dosud neni mozna. Vzhledem
K naro¢nosti 1é¢by a zejména pak mozné reinfekce, doporucuje se 1éCit zavislé pouze

Vv ptipad¢ doloZené rocni abstinence od drog (Minatik, Hobstova, 2003).

» Infekce HIV (Human Immunodeficiency Virus) / onemocnéni AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome)

HIV patfici mezi retroviry je vyvolavatelem onemocnéni. Hyne pii teplotach nad

60° C a pii zaschnuti, béZné dezinfekéni prostfedky jej zni¢i. HIV napadd bunky

imunitniho systému jedince (lymfocyty, které nesou CD 4 receptor) a tim zpiisobuje

postupnou ztratu imunity.
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AIDS je pokrocilé stddium nemoci, ve kterém je nemocny nachylny onemocnét
fadou oportunnich infekci a nadory. Centralni nervovy systém je téz postizen a nejen
HIV, ale 1 jinymi viry, houbami a nadory (Minatik, Hobstova, 2003).

Nejcastéji se prenos viru HIV uskutectiuje prostiednictvim krve, spermatu i
posevniho sekretu, a to v jakémkoli stadiu infekce. Zaneseni viru do krevniho obéhu lze
uskutecnit: pohlavnim stykem s infikovanou osobou, prostiednictvim krve (téz

transflize), pfenosem z infikované maky na plod nebo novorozence (Sejda a kol., 1993).

Vcasnéd diagnostika HIV infekce vede k zahdjeni 1éCby a tim k vyznamnému
prodlouzeni kvalitniho zivota. Stadium klinicky pln€ rozvinutého onemocnéni AIDS
nastupuje samoziejmé v zavislosti na typu 1écby pfiblizné po 10 -15 letech. Nemocny
ve stadiu AIDS umira na nékterou z oportunnich infekci jako napf. pneumocystova
pneumonie, tuberkuldza, toxoplasmoza CNS.
béznych sexudlnich praktik a vyménnym i programy injek¢énich jehel a stiikacek
uzivateli drog, dale pak osvétou provadénou predevsim v rizikovych skupinach a u déti
(Minatik, Hobstova, 2003).

Obcanské sdruzeni Sananim na svém drogovém informa¢nim serveru uvadi, Ze
Vv roce 2009 piibylo v Ceské republice 157 HIV pozitivnich. Toto ¢&islo piedstavuje
nejveétsi nartst v historii. Podle obornikli je velmi pravdépodobné, ze pocet nové
nakazenych lidi poroste i nadale. V Ceské republice se celkem nakazilo virem HIV
1344 1idi, z toho u 292 propuklo onemocnéni AIDS a 156 na tuto chorobu zemfelo.
Nejnovéjsi statistiky ale odborniky pftili§ nepiekvapily. Domnivaji se, ze poCet noveé
nakaZenych poroste 1 nadale. Jako diivod uvadéji, Ze 1idé si stale mysli, ze HIV/AIDS
je nemoc jen homosexuald, holek na ulici a injekénich uzivateld drog. Studie provedené
po celém svéteé vSak ukazaly, Ze toto uz davno neplati (Loni piibylo nejvice
HIV-pozitivnich, drogy-net.cz).

Minaiik a Hobstova (2003) poukazuji na to, Ze infekce HIV/AIDS neni zatim
v CR rozsifena v takové mife jako ve svété. Zasluhu na tom ma predevsim vysoka
dostupnost testii na pfitomnost protilatek proti HIV (i anonymn¢), legalni dostupnost
sterilniho injekéniho materialu pro intravendzni uzivatele drog a preventivni programy

zamé&fené piimo na populaci injekénich uzivatelti drog.

17



1.4 Aktudlni drogovd scéna v Ceské republice

Mravcik, PeSek a kol. (2009) popisuji stav drogové problematiky a zejména
protidrogové politiky v Ceské republice jako stale se vyvijejici a to na mnoha trovnich.

Dne 1. ledna 2010 nabyl ucinnosti novy trestni zékonik (zakon ¢. 40/2009 Sb.),
ktery vyznamné upravuje nakladani s nelegélnimi drogami. Osoby, které v mnozstvi
veétsim nez malém prechovavaji konopné drogy, budou trestany nizsi trestni sazbou nez
tomu bylo doposud. Také péstovani malého mnozstvi rostlin nebo hub pro vlastni
potfebu je postihovano mirngj$i trestni sazbou a je postihovano podle zékona
o prestupcich.

Vyzkumy provedené v roce 2008 ukazuji, Ze podil osob, které maji zkuSenost
s navykovymi latkami roste, pfi¢emz nejvétsi nariist se tyka konopnych drog. V roce
2002 a 2004 uvedla pétina dospélych respondentd alespoii jednu zkusenost s konopnymi
latkami, v roce 2008 to byla tfetina. Oproti r. 2007 se v r. 2008 zvysil pocet
problémovych uzivatell (tzn. injekéni uzivani drog nebo jako dlouhodobé ¢i pravidelné
uzivani opiatl a drog amfetaminového typu) vSech typu drog.

Relativné piizniva situace pretrvavala vroce 2008 ve vyskytu infekci mezi
(injekénimi) uzivateli drog — promotenost HIV je stile hluboko pod 1 %. Prevalence
virové hepatitidy typu C mezi klienty vySetifenymi v nizkoprahovych programech byla
okolo 12 %. Takto nizké zjiSténé procento séroprevalence VHC (virové hepatitidy C)
je vsak pravdépodobné zplisobeno tim, ze testovani vyuzivaji predev§im mladi uzivatelé
s kratS§i dobou injekéni aplikace. Dale pak HIV infekce byla v r. 2008 nové
diagnostikovana u 13 osob, u kterych mohlo dojit k nakaze pravé injekénim uZivanim
drog. Ve srovnani s rokem 2007 je to sice méné, ale oproti obdobi do roku 2006 jde

o relativné vysoky pocet.

Na snizovani rizik uzivani drog se v Ceské republice podili hojna sit
nizkoprahovych programi. Pocet jehel a stfikacek distribuovanych ve vyménnych
programech se mirné zvysil (ze 4,5 mil. v roce 2007 na 4,6 mil. v roce 2008). Poprvé
po dlouhé dobé se vroce 2008 témei zdvojndsobil pocet testh na HIV a VHC
provedenych uzivatelim drog v nizkoprahovych zafizenich (Mravcik, Pesek a kol.,

2009).
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Rizikové chovani uzivateli drog se v roce 2008 odrazilo na opétovném zvySeni
podilu injekéni aplikace mezi prvozadateli o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu.
U uzivateli pervitinu doSlo naopak k mirnému poklesu. Injek¢ni aplikace je rovnéz
nejcastéjSi formou aplikace Subutexu mezi zadateli o 1écbu v souvislosti s jeho

uzivanim (Mrav¢ik, Pesek a kol., 2009).

Podle Vaviinkové a Bindera (2006) jsou nejCastéjSimi socialnimi problémy
spojenymi s uzivanim drog zhorSené rodinné vztahy, nedokoncené vzdélani,
nezaméstnanost, niz§i socioekonomicky status, Spatna bytova situace. Kumulace
zminénych socidlnich probléml mize u uzivatelti drog vyustit az v socialni exkluzi.

Dal$imi problémy, skterymi se wuzivatelé drog potykaji jsou zdravotni

komplikace a infekce vyvolané piredevsim injekéni aplikaci drog.

1.5 Prevence drogovych zavislosti

Doposud nebyly nalezeny z4dné zarucené a efektivni metody prevence
a 1écby zavislosti. Byly vSak jiz popsadny nékteré mechanismy, které vedou ke zmirnéni
rizika vzniku drogového problému. Proto je prevence definovana jako intervence, ktera
vede k zamezeni ¢i snizeni vyskytu a Sifeni Skodlivych ucinkti uzivani alkoholu
a nealkoholovych drog (Presl, 1995). .

Prevence tvofi jeden ze tii pilifG protidrogové politiky statu. Prevence, 1écba
a nizkoprahové sluzby spolu tvoii soubor opatieni sméfujicich k omezovani poptavky.
Je tfeba nezaménovat prevenci za represi. Represe na rozdil od prevence se snaZzi
o potlaceni nabidky jako takové (Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy
a  drogové zavislosti (Zakladni pojmy =z oblasti primarni drogové prevence,
drogy-info.cz).

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti vychazi
z definice Svétové zdravotnické organizace, podle které se prevence dé€li na:
= primdrni prevenci, kterd ma za ukol pfedchazet uziti drog u osob, ktefi

s ni doposud nejsou v kontaktu,

» sekunddrni prevenci, ktera se snazi predchazet vzniku a rozvoji zavislosti u osob,

které se jiz s drogou setkali ¢i se opakované setkavaji,
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» tercidrni prevenci, kterd usiluje o pfedchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socialnimu poskozeni z uzivani drog (Zékladni pojmy z oblasti primarni drogové

prevence, drogy-info.cz). Danou problematikou se zabyva nasledujici ¢ast prace.

Moderni doba pfinasi novy pohled i na prevenci drogovych zavislosti a Ustav
pro lékafstvi americké akademie véd na to reaguje navrhem ramcové klasifikace
prevence. Prevenci déli podle cilové skupiny, u niz hrozi riziko rozvoje zavislosti
a u niz se predpoklada, ze urcita intervence tomuto vzniku zavislosti zabrani. Jde
o prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Timto systémem nahrazuje tradi¢ni
klasifikaci prevence na primarni, sekundarni a terciarni.

Vieobecna prevence zaméfuje na celou populaci (napt. Skolu, méstskou ctvrt’
atd.). Cilem vSeobecné prevence je ptedjit tomu, aby mladi lidé zacali uZzivat drogy.
Ptikladem tohoto typu prevence je napiiklad Skolni protidrogova prevence v ramci
ucebnich osnov.

Selektivni prevence se cilen¢ vénuje ohroZzenym skupindm populace, u nichz je
riziko vzniku zévislosti vysoké. Jako ptiklad selektivni prevence je mozno uvést
mimoskolni programy a aktivity pro déti s problémovym chovanim.

Indikovand prevence se zaméiuje na jedince, u nichz se ptredpoklada riziko
rozvoje zavislosti, ale je$t¢ nespliiuji kritéria zavislého jedince. Piikladem je snaha
sniZzeni konzumace konopi u osob, které se jinak projevuji jako neproblémové.

Vzhledem k zaméfeni mé prace se nebudu podrobnéji zabyvat primarni a sekundarni
prevenci, ale ptejdu rovnou k podrobnému popisu prevence posledni, tedy tercidrni

(McGrath, Sumnall, McVeigh, Bellis, 2007).

1.5.1 Terciarni drogova prevence

4

Nasledujici ¢ast prace je vénovana terciarni drogové prevenci, jelikoz prace je
zam¢efena praveé na pristup Harm Reduction. Tento pfistup je jednou z intervenci

terciarni prevence.

Snahou terciarni prevence je piedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socidlnimu poskozeni z uzivani drog. Jedna se resocializace ¢i socialni rehabilitace
u klientd, ktefi prosli 1é€bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby

a abstinuji od nelegélnich drog.
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Dale se pak terciarni prevence soustiedi na intervence u klientd, ktefi aktualné
drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat, tzv. Harm Reduction. Tato
intervence spociva v zameéteni se predevSim na sniZzeni zdravotnich rizik, zejména
pienosu infek¢énich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog. Harm Reduction se soustfedi
predevs§im na lidi, ktefi viilbec neuvazuji o tom, ze by je prestali brat a svou zavislost
nevidi jako problém.

Jak jiz bylo vySe zminéno, do terciarni prevence, de facto do Harm Reduction
se diky svym postupiim fadi také substitu¢ni 1é¢ba (Harm Reduction, drogy-info.cz).

Podle Kudrleho (2003) vyuziva tercidrni prevence zejména piistuplti socialni
urovné, které mivaji podobu konkrétni pomoci uzivatelim drog na Grovni chranéného
zaméstnani a bydleni , zdravotniho pojisténi, pravniho poradenstvi apod.

Dale tento pfistup zlepSuje biologické ptredpoklady prostiednictvim elementarni
péce o zdravi uzivateli drog. Jednd se zejména o predchazeni vaznym pienosnym
onemocnénim, poskytovanim informaci o moznych komplikacich naptiklad abscest
a tromboz Zilnitho systému. V rdmci tohoto programu se napf. provadi vyména
pouzitych jehel a stiikacek za nové.

Stejné jako Balés (2007) souhlasim, Ze by se mohlo zdat, Ze se jedna o podporou
,brani“ drog. Avsak lidem, kteti si drogy aplikuji nitrozilné (z velké ¢asti presli na tento
zpusob aplikace z jiného, bezpecn€jsiho) jen velmi malo zalezi na tom, zda
je to podporovani anebo neni. Pokud je clovék zavisly, jediné, co je pro néj v dany
okamzik dtlezité, je droga. Zpusob jeji aplikace je vedlejsi. Pokud nema cistou jehlu
a stiikacku, pijc¢i si ji od jiného uzivatele a tim riskuje ptenos infekce hepatitidy ¢i HIV.

Kromé vymény injekénich stiikacek je snaha uzivatele informovat o moZnostech
pfenosu infekce hepatitid a HIV prostfednictvim letdckli a zejména terénnich
pracovnikil (streetworkerl). Streetworketi navazuji s uzivateli kontakt v jejich prostredi

(parky, squaty, atd.) a snazi se je nemotivovat k navstévée center.

Jak uvadi Kudrle (2003), terciarni prevence vyuziva i pomoc psychologickou
ve smyslu komplexu dolécovacich aktivit, individualniho a skupinového poradenstvi,
motivacniho tréninku, prevenci relapsu, rodinného poradenstvi a edukaci rodiny.
Za vyznamnou slozku je povazovana i1 psychologicka podpora v termindlnich fazich

vyvoje zavislosti, kdy jedinec medicinskou pomoc neakceptuje ¢i jiz selhava.
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Zvlastni misto zaujimd pomoc nemocnym s termindlnim vyvojem choroby
AIDS a umirajicim. V tomto aspektu se psychologickd pomoc propojuje s dimenzi
spiritualni. Snahou spiritudlni dimenze je najit smifeni s fyzickou smrti.

Stejn¢  jako NeSpor (1999) se domnivam, ze substitucni 1écba
je nepostradatelnou soucasti terciarni prevence drogovych zavislosti, potazmo Harm

Reduction, proto je ji vénovana nésledujici kapitola.

1.7 Substitucni léecba

Jedna se o casové neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni
kone¢ného cile, tj. trvalé a disledné abstinence, na dobu, kdy bude uzivatel objektivné
i subjektivné schopen abstinen¢né orientovanou 1é€bu podstoupit. Do té doby chce
substituéni 1écba udrzet a zlepSit pacientiv somaticky a psychicky stav (Daikova,
2009).

Nastrojem této 1écby je podavani substituéni latky jinym neZ nitrozilnim
zpusobem, a to v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji pacientovy abstinenéni ptiznaky
a umoziuji mu vSestranné zlepSit kvalitu jeho Zivota. Dilezitym dil¢im cilem
substitu¢ni 1écby je odnauceni toxikomana aplikovat si drogu do Zily (Popov, 2003).

Pouzitd substituéni latka ma jiné UCinky na organismus nez zneuzivana latka.
Lze ji podavat Gsty (tzv. peroraln¢) a ma delsi poloCas piisobeni v organismu. Toto ma
velky vliv na vysledné plisobeni latky na daného jedince. Pii podani usty je rozvoj
ucinki latek ovliviiujicich opioidni receptory opozdén a ma mensi intenzitu G¢inku, nez
po podani injekénich pripravki. Z tohoto divodu se nevytvaii tak silna euforie, ktera je
hlavnim divodem touhy zéavislého jedince po podani dalSi davky navykové latky.
dlouho pfetrvavajici latka obsazuje opioidni receptory az po n€kolik dnd, a pfi jejim
vysazeni nedochazi k rychlému rozvoji odvykacich ptiznakti. To pacienty uklidiuje,
nenuti je okamzité si opatifovat prostiedky pro dal§i davku latky a umoznuje jim to
uvédomit si svou Zivotni situaci, a postupné se zapojovat do spolecnosti a pracovniho

procesu (Dankova, 2009).
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Substitu¢ni 1é¢bou se sleduje nekolik cili:

» udrZet nebo zlepsit psychicky a somaticky stav,

= zastavit injekéni aplikace a zni plynoucich rizik pfenosu viru HIV/AIDS,
hepatitid atd.,

» snizit uzivani nezadkonnych navykovych latek,

» odstranit nutnosti obstardvat si prostfedky na drogu trestnou ¢innosti,

» snizeni euforie, ktera znemoznuje uzivatelim opiatdh normalni komunikaci
s okolim,

= zlepsit rodinné a socidlni vztahy,

» piiprava pro zavedeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a trvalé
abstinenci (Dankova, 2009).

» pravidelny styk uzivatele drog se socidlnim pracovnikem a Iékafem (musi
si nahrazkovou drogu osobné¢ vyzvedavat) a tedy Sanci pozitivné uZivatele
ovliviiovat k abstinenci, nalezeni zaméstnani atd.,

» snizit riziko, jez diky pohybu uzivatele opiati na cerném trhu nese celd

spole¢nost (Opiaty a substitu¢ni 1é¢ba, drogy-info.cz).

Pro substitu¢ni lécbu se pouzivad fada latek opioidové povahy. Vibec

4

Substitucni 1écbu je tieba doplnit dalSimi postupy, jako je psychoterapie nebo
poradenstvi. Pokud je €lovek v substituénim programu, m¢l by se také zdrzet piijimani

jinych navykovych latek véetné alkoholu ( NeSpor, Provaznikova, 1999).

1.7.1 Metadon

Metodan patii mezi syntetické opiaty, pfi jejichz vyrobé se nevychazi z opiati
pfirodnich. Jeho molekula se nepodobd molekulam morfinu ¢i heroinu a méa odliSnou
chemickou strukturu.

Za 1. svétové valky trpéla némeckd armada nedostatkem morfinu, ktery byl
podavan zranénym vojakim. Proto byl némeckym védcim pfidélen prioritni ukol

syntetizovat nova, vysoce ufinna analgetika. S vysledky experimentl se odborna
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vefejnost mohla seznamit jiz v roce 1929, ovSem pro praxi mély vyznam az o mnoho let
pozd¢ji (Kalousova, 2006).

Americka Spionazni sluzba narazila na metadon po valce pii prizkumu objevi
némeckého farmaceutického primyslu. Zprvu byl vyuzivan jako soucast 1€ka proti
kasli, v Ceskoslovensku pod nazvem ,,Mecodin®.

Metadon ma delsi biologicky polocas rozpadu, po ktery zistava delsi dobu
pfitomen v organismu, coz je urcité jistd vyhoda. Jeho dalsi vyhodou je to, Ze se velmi
dobie vstiebavd ze zazivaciho traktu a je ho proto mozné aplikovat usty (Opiaty
a substitu¢ni 1é¢ba, drogy-info.cz). V zahrani¢i se pouziva i injek¢éni forma (Minafik,
2003). Metadon je ve formé sirupu ¢i tablet (Kalousova, 2006).

Metadonova substituce se nehodi k 1é¢eni pocinajicich zévislosti nebo pacientt,
ktefi s opiaty teprve experimentuji. Nehodi se ani pro osoby zavislé na jinych skupinach
drog nez jsou opiaty. U kombinovanych zavislosti mize byt jeho podavani riskantni.
Kombinace metadonu s jinymi navykovymi latkami vcetné alkoholu zvySuje riziko
letalni intoxikace.

Pfi injek¢énim podani vyvolava metadon reakce typické pro opiaty, vcetné euforie.
»Flash, tj. euforicky pocit vyvolany injek¢nim poddnim metadonu, byva srovnavan
s ,,flashem* po podani morfinu, ale bez "bodavého" pocitu. Nejpodstatnéjsi rozdil mezi
uc¢inkem metadonu a ostatnich opiatii je doba jeho ptisobnosti. U metadonu 13 az 47
hodin (individudlné odli$né), v priméru vSak 25 hodin. U heroinu je to 4 az 6 hodin.

Na metadon vznikd stejné¢ snadno zavislost jako na pfirodni ¢i polosyntetické
opiaty (Popov, 2003).

Je patrné, Zze metadonové programy jsou jednoznacné zameéfeny na omezeni
zdravotnich rizik, zlepSeni spolecenského fungovani a zivotni situace a také na prevenci
zhorSeni socidlni situace. Tedy cile realné a pragmatické. Trvald a diisledna abstinence
je moznd krasnym idedlem. Jeji dosazeni se casto rozplyva v nedohlednu, proto
se pozornost piesouvd na konkrétni soucasnou situaci zavislych, s cilem co nejvice
omezit dal$i poS§kozovani v oblasti zdravotni a socialni a eventualné zvysit kvalitu jejich
zivota (Kalousova, 2006).

Nespor a Csémy (2003) uvadeji, ze metadonovou lécbu je vhodné kombinovat
s dalsimi léCebnymi aktivitami jako je individudlni psychoterapie, rodinnd terapie,

socioterapie, nacvik socialnich dovednosti, pracovni rehabilitace atd.
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Metadon se vyrabi pouze legiln¢ za tucCelem substituéni 1éCby zavislych
na opioidech. Dostava se vSak na nelegalni trh, kde je vyhledavan jako doplnujici droga

¢1 droga néhradni a téz pro tcely abstinenc¢nich pokusti (Minatik, 2003).

1.7.2 Subutex

Subutex obsahuje G¢innou latku buprenorfin hydrichloridum. Po aplikaci obsadi
opiatové receptory, kde brani ucinku plnych atomistl (heroin, morfin, metadon).
Zaroven snizuje frekvenci a intenzitu abstinencnich pfiznakd, pokud v organismu
momentaln¢ zadna takova latka neni pritomna.

Po aplikaci ma buprenorfin pozvolny nastup G¢inku a témét neznatelny vznik
»rause®, coz podporuje odvykani ze zavislosti na latce.

Buprenorfin je latka se stropovou davkou. Pii zvySovani davky nad tuto hranici
Jiz nedochazi ke zvySovani ucinku preparatu a tudiz nedochazi k fatalnimu Gtlumu
dechového centra v dasledku predavkovani.

Subutex je mozno ziskat v sublingvalnich tabletach, které obsahuji 0,4 mg,
2 mg nebo 8 mg buprenorfinu. Tablety se okamzité po aplikaci pod jazyk rozpousti
a tim se snizuje riziko zneuziti preparatu. Oralni podani podporuje odvykaci rezim
od injekéni aplikace (Bfezovsky, 2002). Na ceském trhu je Subutex dostupny
od 1. bfezna 2000 (Opiaty a substituéni 1écba, drogy-info.cz).

Podle Bfezovského (2002) je hlavni indikaci buprenorfinu je substituéni 1é€ba
Vv co nejkratsi dobé a nasledna detoxifikace. Z tohoto pohledu z 1é¢by buprenorfinem

profituji predevs§im nasledujici skupiny pacientii:

*  Mladistvé drogové zavislé osoby: pii vcasné 1€¢bé, tj. pokud neni pacient zavisly
na velkych davkéach heroinu a nema velkou toleranci, je nad¢je na uspéch 1écby
mnohem vétsi. Velka ¢ast problémovych uzivateli drog je v reprodukénim véku.
Dostupnost bezpecné substitucni 1écby (s cilem Uplné abstinence) je proto dilezitd
nejen z osobniho hlediska konkrétniho pacienta a jeho okoli, ale i z hlediska
celospolecenského (ukoncend ptiprava na budouci povolani, pracovni zatazeni,

omezeni zdravotnich komplikaci a potfeby I¢katské €1 zdravotni péce).
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*  Gravidni drogové zavislé pacientky: primérny vék drogove zavislych t€hotnych zen
v Ceské republice je 23 let. Téhotenstvi byva témét vzdy neplanované, velmi ¢asto
nechténé. V mnoha piipadech neni mozno pro pokrocilost gravidity provést
interrupci. Porod u Zen, uzivajicich tvrdé drogy, byva obvykle s komplikacemi.
Novorozenec s nizkou porodni véhou nebo s neonatdlnim abstinenénim syndromem
byva umistén na jednotce intenzivni péce (1éCbou buprenorfinem se eliminuje
abstinencni piiznak novorozencl). Dit¢ pak casto kon¢i v ustavni péci - vSechny

tyto faktory vyrazn¢ zvysuji nadklady na zdravotni péci jak okamzité, tak oddalené.

»  Poddvani buprenorfinu je indikovano obecné u drogové zavislych, u kterych neni
zajisténo striktni dodrieni lé¢ebného reZimu 7 jejich strany. Pii substituéni 1é¢bé
metadonem je nezanedbatelné riziko pireddvkovani, pokud pacient uzije nezakonnou
drogu (metadon posiluje u¢inek heroinu). V 1é¢bé buprenorfinem toto nebezpeci

nehrozi — pii nasledné aplikaci heroinu je G¢inek drogy blokovan.

1.7.3 Suboxone

Suboxone obsahuje ucinné latky buprenorfin a naloxon v poméru 4:1. Moznost
injek¢éniho uziti se vyrazné omezuje diky naloxonu, ktery je antagonistou opioidnich
receptorti. Na ¢eském trhu je Suboxone dostupny od tnora 2008 a doplnil tak ptipravek
Subutex.

Dne 1. unora 2010 nabylo platnosti rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv, na jehoz zaklad€ je Suboxone 8 mg Castecné hrazen ze zdravotniho pojiSténi.
Castetna uhrada jednoho baleni (7 sublingvalnich tablet) byla stanovena na &astku
629, 72 K¢, maximalni tthrada pak ve vysi 890, 6 K¢&. Spoluucast pacienta je 231,04 K&
a regulacni poplatek 30 K¢. Suboxone vSak musi piedepsat psychiatr nebo lékar
s odbornosti ,,Navykové nemoci® v ramci substitu¢ni 1é¢by zavislosti na opioidech

a lécba musi probihat ve specializovanych zdravotnickych zatizenich.

Tato terapie je urCena pro dospélé a dospivajici nad 15 let, kteti s lécbou
zavislosti souhlasili. Pokud vSak pacient nespolupracuje jako napt. nedodrzuje schéma

pfedepsanych planovanych ndvstév, 1é€ba se mu nehradi.
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Naéklady na mési¢ni 1é¢bu se pro pacienta pii denni davce Suboxone 8 mg snizi

Z 4 tisic K¢ na 1 tisic K¢&.

Poprvé v historii Ceské republiky je piipravek pro substituéni 1é¢bu zavislosti
na opiatech/opioidech hrazen ze zdravotniho pojisténi (Subuxone je od 1. tinora 2010

¢astecné hrazen zdravotnimi pojistovnami, drogy-info.cz).

1.7.4 Typy substitucni lécby

Komplexni substitu¢ni lécba (ve specializovanych zafizenich S plnym

spektrem sluzeb pro zévislé na navykovych latkach).
V zafizenich je poskytovdna substitucni latka (podavani pod dozorem, vydavani
a/nebo predepisovani) a sluzba podle ,,Zakladni substitu¢ni 1é€by“. Na né& pak
navazuji sluzby poskytované v ramci zaftizeni:

= terapie somatickych a psychickych poruch,

= skupinova psychoterapie,

* individudlni psychoterapie,

= rodinna terapie,

= pracovni terapie,

= nasledna péce,

» vzdélavani o aspektech uZivani navykovych latek,

= osobni poradenstvi,

» pracovni poradenstvi,

» profesni vzdélavani atd.,

= Ustavni/rehabilitacni pobyty.

Komplexni cilené programy péce o zavislé na opiatech jsou uréeny pro ty,

ktefi jsou schopni tyto sluzby efektivné vyuzivat (Danikova, 2009).

Zdkladni substituc¢ni lécba (ve specializovanych zafizenich se standardnim
spektrem sluzeb pro zavislé na navykovych latkach).
Poskytovani (podavani pod dozorem nebo pfedepisovani) substitucni latky je doplnéno
dalSimi  sluzbami, zejména adekvatni somatickou 1écbou, psychoterapii,

psychosocialnim servisem. Jedna se o nejcastéjsi formu substitucni 1écby, a to zejména
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v ptipadech, kdy pacient neni schopen ¢i ochoten vyuzit sluzeb komplexni substitu¢ni

1é¢by nebo neni mistné¢ dostupna komplexni substitu¢ni 1é¢ba.

Minimalni substitucni lé¢ba (ve zdravotnickych zatizenich s jinou specializaci)
Omezuje se na poskytovani substituéni latky bez dalsi terapie nebo poradenstvi.

= Kratkodoba - vyjimecna forma substitu¢ni 1écby, indikovana predevsim

Vv emergencnich stavech, kterymi jsou akutni stavy pacientli jinych typi

substitucni 1éc¢by, planované diagnostické nebo terapeutické vykony pacientt

jinych typt substitu¢ni 1éCby nebo cesty mimo trvalé bydlisté (rekreacni,
rehabilitacni, pracovni).

= Dlouhodoba (udrzovaci) — jde spiSe o vyjimecnou formu terapie; nasleduje

vzdy az po komplexni nebo =zakladni substituéni 1é¢bé. Indikuje

ji specializované zatfizeni, které o pacienta dosud peCovalo, se souhlasem

zafizeni, kter¢é ma dlouhodobou substitu¢ni 1écbu poskytovat. Samoziejmé

je nutny souhlas pacienta. Podminkou jsou pravidelnd hodnoceni pacientova

stavu specializovanym zatizenim (Dankova, 2009).

1.8 Pristup Harm Reduction

1.8.1 Vymezeni pojmu a pristupu Harm Reduction

Pfistup Harm Reduction provazi lidskou spolecnost od jejich pocatkda.
Definovan byl vSak az v 80. letech 20. stoleti v souvislosti s drogovou problematikou
(Hrdina, 2003).

Tento program spociva v kli¢ové zméné rizikového chovani uzivatele. Naptiklad
pokud jde o nitroZilniho uZivatele, tak pfestane pouzivat sdilené injek¢éni nacini a zapoji
se do vyménného programu, nebo piejde k uzivani neinjekénimu (Harm Reduction,
drogy-info.cz).

Z definice Svétové zdravotnické organizace, ktera pouziva zejména v souvislosti
s injekénim uzivanim drog tuto jednoduchou definici: v oblasti vefejného zdravi
je termin Harm Reduction uZivan pro snahu pfedchazet negativnim zdravotnim

dasledkiim souvisejicim s ur¢itym typem chovanim nebo tyto disledky minimalizovat,
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vychézi Néarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (Harm
Reduction, drogy-info.cz).

Cilem Harm Reduction je vramci komplexnich intervenci vztahujicich
se k injek¢ni aplikaci drog predchazeni pienosu viru HIV a jinych infekci, k némuz
dochdzi sdilenim nesterilniho injek¢niho vybaveni a ptipravkl uréenych k vyrobé drog.

Vyznamnou slozkou strategie Harm Reduction je pravé vyména injekéniho
nacini. Tento tzv. vyménny program probihd jak v terénnich programech, tak
v kontaktnich centrech. Vice se vyméné injek¢niho nacini prace vénuje v kapitole
zamétené na sluzby poskytované vramci Harm Reduction. (Harm Reduction,

drogy-info.cz).

Hrdina (2003) uvadi, ze zdavislé nebo jinak rizikové chovéni je vysledkem
slozit¢ého komplexu interakci mezi bio-psycho-socialnimi faktory s jedineénymi
moznosti jak ve volbé chovani, drogy a zptisobu uziti, tak i v dvodu uziti. Jednou
zreakci na tento poznatek je pravé uplatnéni pfistupu Harm Reduction v 1écbé
drogovych zavislosti.

Harm Reduction si uvédomuje, ze uzivani ilegdlnich a nelegalnich drog
je soucasti naseho svéta a proto se zameéfilo spiSe na pfistup minimalizace Skodlivych
ucinkl drog, nez jejich pouhé ignorovani nebo jejich zavrzeni.

Pristup Harm Reduction upfednostiiuje zdravi a osobni zodpové&dnost pred
perzekuci. Stejné¢ tak ma Harm Reduction na zieteli ochranu celé spolecnosti pred
nezadoucimi dopady uzivani drog a souvisi se strategii ochrany vefejné¢ho zdravi.

Je tieba neustale hledat rovnovahu mezi z4jmy jednotlivce a z4jmy spole€nosti,
které mohou byt odliSené. Je vSak dilezit¢é zminovat spoleCny jmenovatel ochrany
zdravi. Intervence jsou pak planovany na zéklad¢ potieb jednotlivell i celé spolecnosti.
Potieby jsou zjistovany ptimo od uzivateli drog a 1ékait, ktefi znaji jejich zdravotni
stav. Intervence jsou tak planovany na zakladé skute¢nych potieb a to tak, aby byly

co nejucinnéjsi, tj. aby oslovili co nejvice uzivateld.

Piistup k zéavislosti zpohledu Harm Reduction pocitd s tim, Ze pouhé
vybudovani kvalitniho a spofddaného Zivota nemiiZe byt kritériem Usp&$nych intervenci
a pfistupl, protoze nutné nevede k abstinenci. Proto prosazuje neodsuzujici,
nenatlakovy pfistup a poskytovani sluzeb uzivatelim i komunitdm, v nichz uZivatelé

ziji. Déle prosazuje poskytovani sluzeb s cilem minimalizovat vznikla posSkozeni.
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Chape, ze nekteré zplsoby uzivani jsou bezpecnéjsi nez ostatni. Dale pak uznava, ze
skute¢nost chudoby, rasismu, socialni izolace, prozitd traumata, diskriminace a ostatni
socialni nepoméry Cini lidi zranitelnymi a snizuji jejich schopnosti efektivné se zabyvat
minimalizovanim poskozenich zptisobenych drogami. Nemaji se bagatelizovat nebo
ignorovat tragickd poskozeni a realnd nebezpeci vyplyvajici z uzivani legalnich
a nelegalnich drog.

Vychodiska prace s uzivateli drog je mnohdy spojena s ambivalentnimi postoji
k témto lidem. Jednu z hlavnich roli zde Casto hraji emoce. Harm Reduction se snazi
nezabyvat se emocemi a kontroverzemi, ale spi§ hledét na uc¢innost svych metod.
Je zaloZena na pragmatickém piistupu k problematice drogovych zavislosti (Teoreticka
a eticka vychodiska pro vSechny zatizeni a pracovniky, ktefi pracuji v harm reduction,

drogy.net)

Hrdina (2003) zdaraziuje, Zze velkym zdravotnim problémem ohrozujicim
injekéni uZivatele drog jsou krvi pfenosné nemoci, zejména AIDS a virové hepatitidy
typu BaC.

Pfistup Harm Reduction bere na védomi, ze prevence HIV/AIDS, virovych
hepatitid a jinych infekénich onemocnéni je vzdy méné ndkladnd nez néslednd 1écba
nebo represe (Teoreticka a eticka vychodiska pro vSechny zafizeni a pracovniky, ktefi
pracuji v harm reduction, drogy.net).

Predavani informaci o zplsobech pienosu téchto nemoci a jejich disledcich
a podpora motivace k 1é¢bé u téch, ktefi jsou jiz nakazeni, znamena snizovani poSkozeni

Vv této konkrétni oblasti (Hrdina, 2003).

Harm Reduction se v posledni dobé jevi jako jediny mozny a fungujici zptisob
intervence, ktery je pro toxikomany akceptovatelny.

Tento nazor vychazi ze dvou fenoménii. Prvnim znich je fakt, Ze lidé
po absolvovani 1é€by drogové zavislosti v lé¢ebnych programech jen velmi ziidka
doséhnou totélni abstinence. (pozndmka pod Carou, jiz nikdy ve svém Zivoté si nebudou
aplikovat zadnou drogu). Druhym fenoménem je, Ze vétSina uzivatelll se domniva, Ze
je schopna udrzet své uzivani pod kontrolou, aniz by absolvovali n¢jakou 1é¢bu a to pro
né plati jako norma (Teoretickd a eticka vychodiska pro vSechny zafizeni a pracovniky,

kteti pracuji v harm reduction, drogy.net).
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1.8.2 Vznik a vyvoj Harm Reduction

Harm Reduction jako jedna ze slozek drogové prevence vznikla na pocatku
20. stoleti v USA jako reakce na selhani tradicnich pfistupti socialni prace. K tomuto
selhdni doSlo v souvislosti s rychle se Sificim socidlnim upadkem celych ctvrti
americkych velkomést a naslednému vzniku gangti déti a mladistvych. Dale pak Harm
Reduction reagovalo na kritiku prace s mladezi v souvislosti se stoupajici kriminalitou
mladistvych a vzristajici pocet lidi nakazenych virem HIV/AIDS. Z USA byla tato
metoda béhem 60. let importovana do zapadni Evropy a od pocatku let 90. se zacala
uplatiovat i v postkomunistickych zemich (Hrdina, 2003).

Prvnimi evropskymi zemémi, které zacaly ptistup Harm Reduction praktikovat,
byly Nizozemi (vyménné programy) a Velkd Britdnie (substitu¢ni 1écba a proskripce
navykovych latek 1ékati). V mnoha dalsich zemich Evropy, napiiklad ve Svycarsku
a Némecku, vznikly dals$i programy vychézejici z této strategie. Jednalo se zejména
0 ,,injection room* (aplikacni mistnosti), testovani tanec¢nich drog apod.

Od konce 90. let je strategie Harm Reduction uvéddéna jako jeden z pilifi
evropské drogové politiky.

Velkou ulohu zacala hrat strategie Harm Reduction s ndstupem epidemie
HIV/AIDS na pocatku 80. let 20. stoleti. V postkomunistickych zemich stiedni
a vychodni Evropy a zemich byvalého SSSR nastoupila tato epidemie zhruba o 10 let
pozdéji. Obrovského rozsifeni vSak dosahla velmi rychle. Experti OSN odhaduji, ze
pocet HIV pozitivnich lidi v regionu vychodni Evropy a zemich byvalého SSSR
raketové narostl. V roce 1995 byl pocet HIV pozitivnich v téchto oblastech 30 000,
Vv roce 2003 jiz 700 000 lidi.

Pticinou rychlého Siteni HIV/AIDS v postkomunistickych zemich bylo sdileni
pouzitého, tedy kontaminovaného injekéniho nacini. Stejnym zpisobem se virus HIV
rychle §ifil i v takovych zemich, jako je naptiklad Spanélsko, Itilie a USA (Hrdina,
2003).

Sluzby poskytované v ramci piistupu Harm Reduction se rozristaji. V kvétnu
roku 2008 zahgjilo ob¢anské sdruzeni Progressive projekt NON STOP 24. Jednalo
se o automaty na Harm Reduction zdravotnicky material. Méstskou ¢asti Praha 5 byl
tento projekt v fijnu 2008. Jako divod bylo uvedeno zhodnoceni dopadi celého

projektu pro méstskou cast. Evaluace projektu pifitom jasn¢ ukazala, ze pocet setl
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vydanych v automatech kontinudlné rostl a sluzba byla klienty pozitivné hodnocena.
Dale se ukazalo, ze pfiblizné tietina klienti nebyla v kontaktu s zadnym jinym Harm
Reduction programem a projekt tak zachytil pfedevsim dosud nekontaktovanou, resp.
tézce kontaktovatelnou cast prazské populace injekcnich uzivatelti drog (Mravcik, Pesek
a kol., 2009).

Poprvé se vydejni automaty na Harm Reduction material objevily v roce 1987
v Kodani v Dansku, o nékolik mésicti pozdé&ji v Norsku. Casem byly automaty uvedeny
do tady dalSich evropskych zemi a v souc¢asné dobé jsou v provozu v Déansku, Francii,
Némecku, Italii, Madarsku, Lucembursku, Nizozemsku, Rakousku, Slovinsku
a Norsku. Mimo Evropsky kontinent byly vydejni automaty instalovany
napf. v Australii a na Novém Zélandu.

Hlavnim cilem vydejnich automatii je umoznit pfistup k Harm Reduction
materidlu predevsim tézko kontaktovatelnym a vysoce rizikovym skupindm injekénich
uzivateli drog. Proto jsou vhodnym doplikem u nés jiz tradi¢nich vyménnych
programill. Obecné jsou uréeny osobam, které v neznamém prostiedi jednaji s velkou
nedivérou k okoli. Takovymi osobami mohou byt napft. cizinci, imigranti ¢i etnické
minority. Za tézko kontaktovatelné klienty se také povazuji velmi mladi uzivatelé drog,
kteti se z divodu obavy nebo neochoty Harm Reduction programtiim vyhybaji. Vysoké
riziko $ifeni infekci je také u osob poskytujicich komeréni sex a soucasné uzivajicich
drogy, déle pak napf. u osob drogové zavislych ze zemi s vysokym vyskytem HIV
a virovych hepatitid (v Praze se jednd zejména osoby ze zemi byvalého SSSR).

Vyhodou vydejnich automatii jsou nizké provozni néklady, hlavni nevyhodou
pak absence piimého kontaktu s odbornikem. Ta je ¢aste€né nahrazovana informacemi
umisténymi na pfistroji, kde jsou uvedeny i kontaktni udaje na pomahajici zafizeni, coz
muze v kone¢ném dusledku vést ke zvySeni kontaktdl s nimi (Automaty na stiikacky,

drogy-info.cz).

Dal8im projektem v oblasti Harm Reduction v Praze je FIX POINT realizovany
téZz o.s. Progressive a spociva v instalaci specidlnich bezpecnostnich kontejnerti na

pouzity injek¢ni material.

Jako dalsi potencionalni misto pro systematické poskytovani intervenci Harm

Reduction uzivatelim drog se na zaklad¢ dvouleté vyzkumné studie Role lékaren
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vV systému zdravotni péée a poradenstvi (injekéni) uZivatelim drog v CR provedenou
Centrem adiktologie v roce 2007 a 2008 ukazaly 1ékarny (Mrav¢ik, Pesek a kol., 2009).

Podle odhadi je v Ceské republice pravé v lékarnach roéné prodano injekénim
uzivatelim drog pfiblizn¢ 1,5 milionu kusi injek¢énich seti (Automaty na stfikacky,

drogy-info.cz).

Podle Jarguse (2003) své specifické misto zaujima intervence Harm Reduction
ve véznicich. Nekteré z téchto programil jsou spiSe v roviné experimentalni. Jiné, jako
napf. metadonova substituce, informacni materialy a programy zamétené na vzdélavani
Vv oblasti redukce Skod se pomalu stdvaji soucasti drogovych programti ve véznicich.
V disledku Siteni HIV nédkazy v nékterych véznicich byl zaveden vyménny program
a na n¢j navazujici distribuce kondomi. V roce 1992 byl ve Spanclské Barceloné

otevien prvni program metadonové substituce ve véznici.

1.8.3 Zakladni principy, strategie a postoje Harm Reduction

»  Akceptuje fakt, Ze mnoho lidi uZiva drogy a chova se rizikové i v jinych
situacich.

Idealistickou vizi spole¢nosti bez drog povazuje za velmi nepravdépodobnou.

* Povazuje abstinenci za idedlni vysledek lécby drogové zavislosti, ale také
akceptuje alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem. Pragmaticnost
pristupu Harm Reduction spoc¢iva v tom, Ze se pokousi snizit rizika poskozeni
z uzivani drog u jedinct, u nichZ neni mozné tato rizika zcela odstranit. Cini tak
zachovanim zdravotniho stavu uzivatelli, pfedavanim informaci a motivaci
uzivatelii k tomu, aby byli zodpovédni za své chovani a postupné jej ménili

k méné rizikovému.

» Harm Reduction uplatiiuje nizkoprahovy piistup, tzn. ze na klienty nejsou
kladeny pro né€¢ mnohdy neredlné pozadavky (aktudlni abstinence, omezeni
frekvence ¢1 zplsobu uZivani). Klienty neidentifikuje, nezjiStuje jejich
nacionale. Nizkoprahové sluzby pracuji klientem tam, kde pravé je, ve stavu,

Vv jakém zrovna je, a za podminek, na nichz se s nim dohodnou dle jeho potieb.
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Sluzby vybudované na téchto principech jsou klienty pozitivn€ pfijimany.
Z vyzkumi vyplyva, ze sluzby fidici se pfistupem Harm Reduction mohou

oslovit 70 — 80 % problémovych uzivateld (Hrdina, 2003).

* Cilem je oslovit nejen uzivatele, ale i jejich rodiny a ostatni lidi v komunité, aby

byly zvolené intervence ucinné.

»  SnaZi se o uplatnéni nazoru, e nékteré zpusoby aplikace drog jsou bezpecnéjsi
nez jiné (napf. inhalovani heroinu z aluminiové folie je bezpecnéjsi nez

intravenozni aplikace).

* Prosazuje to, Ze ti, ktefi uzivaji drogy, jsou schopni fidit sviij vlastni Zivot a
meénit se (Teoretickd a etickd vychodiska pro vSechny zafizeni a pracovniky,

ktefi pracuji v harm reduction, drogy.net).

1.8.4 Cile Harm Reduction

Ptistup Harm Reduction se snazi dosahnout nasledujicich cila:

* odstranéni opakovaného pouzivani nacini pouzivaného k aplikaci drog
u intravendznich uzivateld,

* pouzivani méné¢ rizikovych zplsobu aplikace drog piip. aplikace méné
rizikovymi zptisoby,

* informovani klientl o rizicich spojenych s uzivanim drog (druhy, G¢inky drog,
ale také zpisoby aplikaci),

» zména rizikového chovani uZivatelti drog smérem k méné rizikovému,

* informovani klientl o bezpecné&j$im sexu,

* minimalizace rizika somatického poskozeni, popt. jeho odstranéni ¢i redukce,

» znalost informaci o poskytovani prvni pomoci,

* navazani klienta ke kontaktu s odbornym zatizenim,

* informovani o systému fungovani organti statni spravy a organti ¢innych
v trestnim fizeni (zpiisoby komunikace, prava a povinnosti),

* upevnéni ¢i znovuvytvoreni zakladnich hygienickych navyk,

* redukce trestné ¢innosti.
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1.8.5 Terénni socidlni prdace

Vznik metody socidlni prace na ulici (streetwork) je datovan na pocatek
20. stoleti. V CR se bohuzel muselo ¢ekat dal§ich padesat let.

Streetwork se zrodil v USA jako reakce na selhani tradi¢nich pfistupt socialni
prace. K tomuto selhdni doSlo v souvislosti s rychle se $ificim socidlnim upadkem
celych méstskych ctvrti velkych americkych mést a dale nasledkem vzniku gangii déti
a mladistvych. Hledani uc€innych zptsobi feSeni socialnich problémut donutilo socidlni
pracovniky opustit instituce a vydat se za klienty pfimo do jejich socidlniho prostredi.
Znamenalo to nejen zménu v pristupu ke klientovi, ale i zménu v samotnych prioritach,
cilech a specifikach socialni prace.

V 70. letech 20. stoleti je model terénni socidlni prace na ulici importovan
z USA do Evropy. Po rozsiteni drogové scény se socidlni prace na ulici zacala vénovat

zvlasté drogové problematice mladeze. V soucasné dobé patii socidlni prace na ulici

k dilezitym metodam prace s détmi a mladistvymi ¢i s drogové zavislymi.

Terénni pracovnik neboli streetworker je socialnim pracovnikem, jehoz
»kancelafi“ je prirozené prostiedi klientd - ulice, parky, kluby, herny, nadrazi
aj. Ukolem streetworkera je vprvé fadé vyhledavat a kontaktovat —skupiny
a jednotlivce, ktefi jsou stylem svého Zivota a nebo travenim volného ¢asu ohrozeni
negativnimi socidlnimi jevy. Nasledné jim pak nabidnout nebo zprostfedkovat pomoc.

Jedna se ptredevsim o ty jednotlivce, ktefi sami nejsou ochotni nebo schopni

pomoc vyhledat.

1.8.5.1 Terénni socidalni prace s drogovymi uZivateli

Terénni prace mezi uzivateli drog je metodou Sifeni zdravotnické osvéty
a sluzeb. Jejim cilem, podobné jako jinych zdravotnickych intervenci, je podpora
Terénni prace s drogovymi uzivateli ma sva specifika. Predev§im se zamé&tuje se
na uzivatele drog, ktefi ziji nebo se pohybuji na ulici a nejsou tedy v kontaktu s zadnou
zdravotnickou, socidlni €i jinou organizaci. Jsou tim padem velmi t€Zko zachytitelni

a ovlivnitelni. V kontaktu s zadnou instituci nejsou z mnoha riznych divodia. Mezi
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ty nejcast¢jsi patii, ze maji strach, Spatné zkuSenosti z minulosti, zkreslené informace
nebo 0 mozné pomoci vibec neveédi.

Na tuto skupinu se terénni pracovnici zaméfuji proto, Ze svym rizikovym
chovanim pfedstavuje znacné nebezpeci pienosu infekénich chorob (hepatitid,
HIV/AIDS) pro své okoli. Terénni pracovnik se na takova mista s vysokou koncentraci
takto zijicich lidi vydava a snazi se navazat s nimi kontakt a nabidnout jim svou pomoc
(Teoreticka a eticka vychodiska pro vSechny zafizeni a pracovniky, ktefi pracuji v harm

reduction, drogy.net).

Harm Reduction je Casto praktikovéna tam, kde pomoc nikdo neocekéva, 1épe

vvvvvvvvvvvv
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neni jen v minimalizaci §kod na samotnych drogovych uzivatelich, ale zaroven jde

i 0 ochranu celé spolec¢nosti pted neptfimymi dopady drogové zavislosti. (Balas, 2007).

1.8.6 Sluzby poskytované v ramci Harm Reduction

Mezi zékladni sluzby poskytované nizkoprahovymi zafizenimi patii
poskytovani informaci, distribuce letakti upozoriujicich na nebezpeci infek¢énich chorob
a k bezpecnému sexu, vyménny program jehel a stiikacek, distribuce kondomd,
poskytovani/zprostfedkovani testovani infekci a ptipadné dalsi zdravotni péce.

Sit’ nizkoprahovych programi je tvofena kontaktnimi centry a terénni programy
(v roce 2008 jich bylo celkem 100).

Nasledujici udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich
a o osobach, které je vyuzily, jsou ziskany zejména ze zavéreCnych zprav, které
zpracovavaji zafizeni pro potfeby dotacniho fizeni Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Pocet uZzivateld drog, ktetfi sluzby nizkoprahovych zatizeni
vyuZili v poslednich tfech letech vzrostl. Primérny veék uZivatell dlouhodobé rostl
z 22,0 let v roce 2002 na 25,9 let v roce 2008.

Podle prizkumu z kvétna 2008 provedeného mezi klienty vSech nizkoprahovych
programull v Praze ur€enych uZivatelim drog vyuZzivali klienti nejvice vyménny program

(48 %), nasledné poradenstvi a rozhovor s pracovnikem (25 %), kontaktni mistnost
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(12 %), zdravotni oseteni (11 %) a (7 %) hygienicky servis (Mrav¢ik, Pesek a kol.,
2009).

V nasledujici ¢asti prace jsou podrobnéji pfiblizeny nejcastéjsi sluzby
poskytované v ramci piistupu Harm Reduction. Jedna se zejména o vyménny program,

testovani tablet extaze, intervence v oblasti bezpe¢ného sexu a poradenskou ¢innost.

1.8.6.1 Vyménny program injekcnich stiikacek a jehel

Vymeéna stiikacek a jehel je jednou ze sluzeb nabizenych v ramci ptistupu Harm
Reduction. Hlavnim divodem vymény injekéniho nacini je prevence Sifeni infekénich
onemocnéni. V piipad€, kdy si jiz uZzivatel drog aplikuje drogy injekéni cestou,
je dulezité, aby mél moznost si pouzité injekéni nacini vyménit za sterilni. Dale
je nezbytné, aby vSichni uzivatelé byli dostatecné informovani o rizicich intraveno6zni.
aplikace drog (Mravcik, Pesek a kol., 2009).

Trvanim na vyméné s naslednou bezpecnou likvidaci pouzitého nacini se snizuje
riziko ptenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych jehel a stiikacek.
K vyménnému programu patii i distribuce dalSiho nacini pro méné rizikovou aplikaci
(sterilni voda, dezinfekéni tampony, bavinéné filtry) a distribuce kondomti (Vymeéna,

vyménny program, drogy-info.cz).

Vymeéna stiikacek a jehel probihd v pfimo v terénu nebo v kontaktnich centrech.
Uzivatel, ktery chce vyuzit tohoto servisu ma moznost dostat pocet Cistych jehel
za stejny pocet pouzitych, které pfinese. V ptipadé, Ze uzivatel neméa zadné pouzité
nacini, ma moZnost dostat od pracovnikii ur€ity pocet stiikacek a jehel, které musi po
pouziti odevzdat. Uzivatel dostava k injek¢nim stfikackdm a jehldm stejny pocet
desinfek¢nich alkoholovych polstarkti ur¢enych k ocisté mista vpichu pred aplikaci.
Pokud maji uZivatelé zajem, mohou dostat také ampulku sterilni vody vyrabéné pro
zdravotnické ucely. Uzivatelé heroinu mohou dostat také kyselinu askorbovou
v jednorazovych baliccich, kterd je potieba pro pfipravu davky k aplikaci. Soucasti
standardni nabidky pro klienty vyménného programu jsou téz bavinéné filtry pouzivané

pro natahovéani latky do stiikacky. Pouzité stfikacky a jehly vhazuji klienti
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do specidlnich plastovych ¢i kartonovych kontejnert k tomu uréenych, které jsou

posléze odborné likvidovany.

Velmi dualezitou soucéasti vlastniho aktu vymény injekéniho nacini
je komunikace s uzivatelem. Pracovnik je povinen s klientem mluvit o zpisobech
aplikace a moznych souvisejicich problémech. Nenasilnym zplisobem informovat
mu méné rizikové zplsoby aplikace nez je intravendzni. Pfi distribuci informacnich
materiali o minimalizaci rizik je zapotfebi mapovat, jak je klient informovan o fadném
zpusobu pouziti pomicek a ptipadné chybéjici informace poskytnout ¢i doplnit

(Radimecky, 2006).

Pro hodnoceni Uucinnosti vyménného programu je vyznamny indikéator
navratnosti (pomér vydanych a vracenych stfikacek): v optimalnim ptipadé by m¢l
ptesahnout 100%, protoze se do obchu dostava nécini ziskané jinde, napt.v 1ékdrnach

(Vyména, vyménny program, drogy-info.cz).

Na zékladé informaci ze zavérecné zpravy Narodniho monitorovaciho stiediska
pro drogy a drogové zavislé si kazdy injekéni uzivatel, ktery v roce 2008 navstivil
nizkoprahové zatizeni, vymeénil primémé 9,7krat (10,3krat v r. 2007) a obdrzel celkem
208 sterilnich stiikacek (214 v r. 2007). Nejvyssi pocet vymeén byl proveden
v HI. m. Praze (cca 120 tis.), (cca 11 tis.) v JihoCeském kraji ( Mrav¢ik, Pesek a kol.,
2009).

1.8.6.2 Testovani tablet ,,extdze*

MDMA, ,,extaze (dale jen extaze) byla syntetizovéana, resp. patetizovana jako
ucinna latka v roce 1912 firmou Merk jako 1€k na hubnuti. Moderni historie MDMA je
spojena pfedevSim se jménem Alexandra Shulgina, ktery v 50. letech latku
resyntetizoval. Poté probihaly pokusy o mozné vyuziti latky v psychoterapii.
V momenté, kdy vSak byla prokdzdna neurotoxicita MDMA, bylo jeji dalsi legalni

pouzivani zakazano.
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V 70. letech se V USA zacalo objevovat rekreacni uzivani MDMA na parties.
Postupné se rozsitilo do Velké Britanie a nasledné do ostatnich evropskych statti. Dnes
patii extaze vSude po svéte mezi viibec nejrozsifenéj$i drogu uzivanou na tanecnich
parties. (Minafik, Palenicek, 2003).

V Ceské republice se extaze zaGala objevovat asi vroce 1992, konkrétnd
Vv Praze. O roku 1993 se rozvinulo masové uzivani extdze jako tzv. tanecni drogy,
provazejici hudbu typu techno, house a dalsi jeji odvozeniny a vzniklé sméry. Nyni jiz
extaze patii stejné jako ve svété neodmyslitelné k parties, k moderni tane¢ni hudbé
a nové subkultufe. Nadpolovi¢ni vétSina navstévnika parties dnes uziva extazi jako
zplisob odreagovani a zabavy. Tablety extaze, jinak také “E¢ko”, “bobule”, “pilule”,
“kulaty” a tak podobné neobsahuji vzdycky jen MDMA a inertni pojiva. N&kdy
se prodavaji tablety extaze, ve kterych je i néco jiného, at’ uz v ptimésich, nebo dokonce
jako hlavni ucinna latka. Oproti rizikim samotné MDMA mohou mit takové tablety
jesté dalsi specificka rizika a uskali. Z toxikologického pohledu mohou byt i velkym
a zékefnym nebezpecim. Z tohoto diivodu se snahy o zjisténi skutecného obsahu tablet
extaze, tedy testovani tablet, stavaji jednou z dualezity soucasti postuplti a projektl
zam&fenych na snizovani rizik souvisejicich s drogami a jejich uzivanim (FiSerova,

Paleni¢ek, Ustav farmakologie 3. LF UK).

Smyslem testovani obsahu tablet je informovat potencidlni konzumenty o velmi
nebezpecnych a neoCekavanych tabletdch pfimo na misté, at’" uZz prostfednictvim
plakati, ¢asopist, internetu nebo chemické analyzy tablet. Velmi dulezité je nabidnout
moznost otestovani tablet pfimo uzivatelim a poskytnout jim informace
o co nejpiesnéjSich substancich v dané tableté. Pracovnici v oblasti Harm Reduction
poskytuji pfimo na misté kromé chemické analyzy tablet také informativni rozhovory,
ptipadné krizové intervence a letacky o problémech spojenych s konzumaci extaze

(Fiserova, Paleni¢ek, Ustav farmakologie 3. LF UK).

Masovy rozvoj uzivani extdze na tzv. hous parties pfinasi stale nové intervence
z oblasti Harm Reduction pfimo na téchto mistech. Jedna se naptiklad o mistnosti pro
ochlazeni (cooling) a dostek studené pitné nebo mineralni vody. Ve Velké Britanii
a Italii Gfady od provozovatelli parties tato opatfeni povinné vyzaduji (Minafik,

Palenicek, 2003).
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1.8.6.3 Bezpecny sex

v

Jednim z cild Harm Reduction je snizit riziko $ifeni HIV injekénim uzivanim
drog, ale také propagaci bezpecného sexu.

Rizikovy sex prekracuje hranice mezi komunitou drogové zavislych a Sirsi
spoleCnosti a predevSim jeho prostfednictvim dochazi k Sifeni virovych infekci
do populace, ktera drogy neuziva (Hrdina, 2003).

Intervence ze strany Harm Reduction spoéivaji zejména v distribuci kondomu
a informacnich letdkl, snaze informovat uzivatele drog o riziku pfenosu infek¢nich
chorob nezodpovédnym sexudlnich chovanim a zprostiedkovanim testti na HIV a virové
hepatitidy typu C.

UZzivatelim drog musi byt maximalnim moZnym zpiisobem dostupné veskeré
informace o rizicich nechranéného pohlavniho styku i jinych forem sexuélnich
kontaktd. Je nutné s nimi bez zabran a predsudkd hovofit o vSem, co se sexualnimi
praktikami souvisi. Dtulezit¢é je hovofit nejen o nebezpecich vyplyvajicich
z nedostate¢né ochrany, ale 1 o formach a zpiisobech styku, o tom jaké jsou prostiedky
ochrany proti pohlavné ptfenosnych chorobam i jaké existuji druhy antikoncepce. Déle
pak jaké jsou moznosti a prostfedky testovani zdravotniho stavu, vliv uzivani drog
na kvalitu sexu, prub¢h t€hotenstvi a porodu u uzivatelek - matek atd. (Harm Reduction,

drogy-info.cz)

1.8.6.4 Poradenstvi

Poradenstvi patii spolu s poskytovanim zakladniho servisu, psychoterapie
atd. do rejstiiku sluzeb poskytovanych uzivatelim navykovych latek.

Poradenstvi je ¢innost, pfi které na jedné stran¢ vystupuje vyskoleny odbornik
nabizejici a poskytujici urCité sluzby, na strané druhé uzivatel, ktery tyto sluZzby
dobrovolné vyuziva.

Cilem poradenstvi je pomoc k lepSimu vedeni vlastniho zZivota uzivatele. Jde
o formu socidlni ¢i psychologické pomoci, nikoli kontroly, zcehoz vyplyva, Ze
poradenstvi nemlZe byt nuceno. Uzivateli je nabizeno jako jedna z moZnosti, pro kterou
se svobodné rozhodne nebo ji odmitne. Poradce by nemél klienta vést k feSeni, které
neodpovidd jeho zajmim 1 pies to, Ze by navrzené feSeni mohlo smerovat

napf. k celospoleenskym zajmim.
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Poradenstvi je velmi castou intervenci v pé¢i o uzivatele drog. Vzhledem

k tomu, ze se poradenstvi tyka Siroké Skaly uzivatell, ktefi jsou v riznych stupnich

zavislosti, neni mozné pouzivat jeden typ pfistupu a aplikovat jej na rizné typy

uzivatelt. I pfes tuto riznorodost situaci ma poskytovani poradenskych sluzeb jednotné

vychodisko. Zakladnim pfedpokladem je vychazet z redlného a aktudlniho stavu véci

(pokud je znam), ze subjektivniho prozivani klienta a jeho moznosti, které jsou casto
limitovany zdravotnim stavem, psychickym stavem a socidlnim postavenim klienta.

Uzivatelé se nachazi v riznim stupni o¢ekavani, motivace a pozadavku

od poradenské sluzby. Do cilové skupiny lze zahrnout i rodinné pfisluSniky a blizké

uzivateli, kterych se uzivani drog klienta osobné¢ ¢i spolecensky dotyka. (Broza, 2003).

Ke kontaktu sklientem mize dochazet jak v terénu, tak v kontaktnim ¢i

poradenském centru. Poradenska a 1éCebné centra nabizeji t€Z poradenstvi telefonické.

Poradenstvi v terénu

Jak uvadi Broza (2003) v terénu je kontaktni aktivita a UspéSnost kontaktu
obzvlasté zavisla na terénnim pracovnikovi (streetworkerovi). Jedna se vétSinou
o poradenstvi jednorazové, které je zaméfené spiSe ve smyslu Harm Reduction.
Pracovnik se vSak miize pokusit namotivovat uzivatele drog k dochazeni do kontaktniho
centra. Uzivatelé byvaji nemotivovani ke zméné svého Zivotniho stylu a vici okoli
ostraziti. Tato ostrazitost se zintenziviluje ve chvili, kdy citi nepfiméfeny natlak
na zménu svého chovani. Cilem této intervence je vytvofit pro klienta ur¢itou vazbu
mezi svétem bez drog, ktery do t€¢ doby zpravidla vnima jako ohrozujici a svétem drog,
ve kterém Zije.

Ze své zkuSenosti terénniho pracovnika vim, jak je tézké navazat s uZivateli drog
jakykoli kontakt a ziskat jejich divéru. Tento proces trva 1 nékolik mésicli a 1 poté
je potteba, aby terénni pracovnik ziskanou divéru ze strany uzivatell udrzoval
a utvrzoval. Terénni pracovnik béhem své prace nesmi na uzivatele vyvijet natlak
ve smyslu abstinence. Musi postupovat od zmény rizikového chovani k navstéve
kontaktniho centra az k pfipadné abstinenci. Dosazeni abstinence vSak neni cilem
poradenstvi kontaktniho centra. Lze alespont namotivovat uZivatele ke snaze abstinovat,
avsak jedna se o dlouhodoby a slozity proces, na kterém se podileji jak terénni

pracovnici, pracovnici kontaktnich center atd., tak hlavné sami uzivatelé.
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Poradenstvi v kontaktnim centru

Broza (2003) se zmifiuje o tom, ze pracovnici kontaktnich center se setkdvaji
predevsim s uzivateli (potazmo klienty), ktefi jsou se svym Zivotem spojenym
suzivanim drog nespokojeni. At védomé ¢i nevédomé, ale maji potiebu osobni
¢i spoleCenské zmény. U téchto uzivateli (klientll) lze zacit od podavéani zakladnich
informaci, jednordzové poradenské intervence k rozhovorim motivujicim ke zméné
zivotniho stylu az k systematické a dlouhodobé terapie a spoluprace s jasné
stanovenymi cili.

V piipadé€, ze se klient obrati na kontaktni centrum a to i v momenté, kdy
do kontaktniho centra dochazi z diivodu Harm Reduction, je ziejmé, Ze se jedna
o klienta, ktery je ochoten sam navazovat kontakt a nevyhybd se mu. Poradenska
¢innost s klientem na pad¢ kontaktniho centra vypada odliSné od té realizované
v terénu. Dalo by se fici, ze pro klienta je nad&jnéjsi ve smyslu pfijeti pravidelné
odborné spoluprace na osobni zmén¢. Od klienta dochazejiciho do kontaktniho centra
muze poradce chtit mnohem vice nez od klienta, s kterym pracuje v terénu a sluzby mu
spiSe jenom nabizi. Poradce se snazi s klientem navazat kontakt na zaklad¢ vzdjemné
davéry. Je tieba, aby mél vzdy na paméti, ze pracuje s ¢lovékem, jehoz problém lez
posuzovat na dvou zékladnich rovinach: na roviné osobnosti s jejimi piirozenymi
schopnostmi a na roviné osobnosti pod vlivem drogy .

Jednou ze zédkladnich charakteristik klientli kontaktnich center je podcenovani
realné situace. Poradce by s tim mél pocitat a pfijatelnym zplsobem klientovi pomoci,
aby si svou realnou situaci uvédomil. Skutecnou situaci maji klienti tendenci vnimat
1épe. Tato charakteristika se d& vyjadfit jako tzv. ,krok pozadu®. V praxi to znamena
predevsim to, Ze klient, ktery potiebuje poradenstvi, pomoc nevyhledava, klient, ktery
by m¢l pravidelné¢ dochazet do ambulance, z4d4 o poradu, klient, ktery by mél byt
zatazen do intenzivni formy ambulantniho programu, 74d4d o obcasné¢ ambulantni
schizky a klient, ktery by mél byt intenzivné 1é€en ve specializovaném zafizeni, Zada
o intenzivni ambulantni péci

Aktuélni cile je nezbytné urCovat individudln€, mély by vychazet z redlnych
mozZnosti klienta a hlavn€ by mély byt splnitelné v kratkém ¢asovém horizontu (Broza,
2003).
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1.9 Zavizeni poskytujici sluzby drogové zavislym v Jihoceském kraji

Ke konci ledna odsouhlasili jihocesti zastupitelé podporu projekta
minimalni sit€ protidrogovych sluzeb na tzemi Jihoc¢eského kraje pro rok 2010 ve vysi
2,4 miliony korun. Grant je uréen ke spolufinancovani sluzeb kontaktnich center
a souvisejicich programui v oblasti protidrogové politiky v tomto Kkraji.

Marek Nerud, vedouci oddé€leni prevence a humanitnich Cinnosti JihocCeského
kraje, odhaduje pocet problémovych uzivatelii nelegalnich drog v tomto kraji asi na
1550 osob, z toho v kontaktu s vySe popsanymi sluzbami je jich asi 65 az 70%. K témto
¢islim je vSak nutno ptipocist dalsi osoby, jimZ jsou tyto sluzby uzitecné jako napf. jiné
skupiny uzivatelii, rodinné nebo socialni okoli uzivatel nelegalnich drog a u n¢kterych
sluzeb jesté deti a mladez, ktefi jsou Gcastnici preventivnich programti. Dale pak uvadi,
ze zminované sluzby pomohou kazdoroéné¢ v konecném disledku okolo 2 500
obyvateltim kraje.

Celkov¢ Jihocesky kraj uvoliiuje na podporu protidrogové politiky pro rok 2010
5,9,milionu korun, a to ve dvou grantovych programech Podpora protidrogové politiky
a Podpora minimalni sit¢ protidrogovych sluzeb (JihoCesky kraj podpofi kontaktni

centra 2,4 miliony korun, parlamentnilisty.cz).

Tato kapitola je vénovana zafizenim (viz. pfiloha ¢. 3), kterd svou cinnost
orientuji na drogove zavislé a realizuji ji na izemi JihoCeského kraje. Vzhledem k tomu,
7e jsem z Ceskych Bud&jovic a pied nékolika lety jsem v jednom takové zafizeni
pracovala, zaméfila jsem se tedy na zafizeni poskytujici sluzby drogové zavislym prave
v Jihogeském kraji a zejména pak v Ceskych Budg&jovicich.

Pro bliZ8i sezndmeni jsem zvolila Obcanské sdruZeni Prevent, které dle mého

nazoru poskytuje nejkomplexnéjsi sluzby pro uzivatele drog v Jiho¢eském kraji.

Socialni sluzby poskytované o.s. Prevent jsou nésledujici:

»  Primarni prevence Prevent pro region Strakonice - cilem je pomahat s tvorbou
prevence na zakladnich 1 stfednich Skolach a s volbou obsahil a realizaci primarné
preventivnich aktivit.

* Drogovda poradna Prevent - poskytuje odborné socidlni poradenstvi osobam
uzivajicim drogy Zijicim na izemi Ceskobudg&jovicka, osobam na drogach zavislym,

jejich rodindam a blizkym, ktefi se ocitli v narocné zivotni situaci.
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Krizové a kontaktni centrum Prevent ve Strakonicich, Kontaktni centrum Prevnt
v Prachaticich a Kontaktni centrum Prevent v Ceskych Budéjovicich - centra
poskytuji ve svém regionu socialni, poradenské a terapeutické sluzby lidem, ktefi
se ocitli v t€zké zivotni situaci. Sluzby jsou primarn¢ zaméteny na uzivatele drog.
Jihoceské substitucni centrum Prevent - poskytuje ucelenou substituéni 1é¢bu
metadonem a buprenorfinem klientim zévislym na opiatech.
Centrum ndsledné péce Prevent — poskytuje Sirokou Skalu socialn¢ terapeutickych
sluzeb vcetné¢ ubytovani v chranéném prostiedi klientim se zavislosti
na navykovych latkdch v anamnéze, ktefi jiz absolvovali 1écbu a minimalné
3 mésice abstinuji.
Jiholesky streetwork Prevent - program terénni socidlni prace v Ceskych
Budégjovicich a dalSich méstech Jihoceského kraje. Cilovou skupinou tohoto
programu jsou predevsim nitrozilni uzivatelé drog, druhym okruhem klientd jsou
uzivatelé syntetickych drog na tanec¢nich akcich.
Sluzby, které jsou uzivatelim drog poskytovany v ramci tohoto programu jsou:
= vyména injekéniho materidlu a distribuce materidlu ke sniZovani
zdravotnich rizik,
= zékladni zdravotni, socidlni a pravni poradenstvi, distribuce informac¢nich
materialq,
= poradenstvi v otazkach "bezpecného brani" a sexu,
= poradenstvi a zprostiedkovani testovani na Zloutenku C, HIV, t€hotenské
testy pro uzivatelky drog,
= prevence spojena se zneuzivanim syntetickych drog (informace o rizicich
spojenych s uZivanim syntetickych drog a kvalitativni testovani extaze
pfimo na tane¢nich akcich),
= krizova intervence, aktualni pomoc v tisni,
=  motivacni trénink,
= zprosttedkovani dal§i odborné péce ( napt. detoxu, 1écby v lizkovém
zafizeni, drogova poradna Prevent, informace o zafizenich nasledné péce
atd.),
= socialni prace a asistence,
= zdravotni oSetfeni drobnych poranéni,

* vitaminovy program (o.s.Prevent, 0s-prevent.cz).
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Kapacita programu JihoCesky streetwork Prevent je dle vyro¢ni zpravy 2008
o.s.Prevent stanovena poétem 15 klienti dnné pro realizaci sluzby v Ceskych
Bud¢jovicich a 4 klienti v Tyné nad Vltavou. Pokud je poet klient vyssi, sluzby jsou
poskytovana, avSak v minimalnim rozsahu (tzn. vyménny program, zékladni zdravotni
osetfeni drobnych poranéni, poskytnuti zdkladnich informaci atd.) Pokud se jedna
o0 praci na tanecni scéné (parties), je kapacita programu 3 kontakty s klientem za hodinu.

Pocet klientd (uzivajicich drogy ) tohoto programu za rok 2008 byl 441.
Vyménny program vyuzilo 420 klientli, potravinovy a vitaminovy servis vyuzilo
215 klientd, testy na HIV, HCV a HVB vyuzilo dohromady 20 klienti a t¢hotenské
testy byly provedeny u 32 klientek. V ramci prevence zneuzivani syntetickych drog na
taneCnich akcich navstivili pracovnici o.s. Prevent 5 taneCnich akci, uskutecnili
207 kontakti a provedly 40 kvalitativnich testii tablet extaze (Vyrocni zprava 2008,
0s-prevent.cz).

JihoCesky streetwork Prevent je za o.s. Prevent ¢lenem projektu Safer party.
Tento projekt se zabyva socialni praci na tane¢ni scéné. Cilem je ptredev§im poskytovat
objektivni informace o legdlnich a ilegalnich psychoaktivnich latkach, moznych rizicich
spojenych s jejich konzumaci a legislativnich otdzkach. Dale projet Safer Party nabizi
poradenstvi v oblasti bezpecného sexu a zdravého zivotniho stylu.

Jihocesky streetwork Prevent nabizi také moznost kvalitativniho testovani tablet
extaze za ucelem vcasného varovani pied nebezpeCnymi  piimésemi.
JihoCesky streetwork Prevent a také dalSi organizace je mozno potkat u informacnich
stank®l nebo v Chill outu na nejvétsich festivalech po celé Ceské republice (Sluzby

0.S. Prevent, os-prevent.cz)
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2 Prakticka ¢ast
2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat informovanost studentt stfednich Skol jihoceského
regionu o problematice Harm Reduction. Zvolila jsem si Soukromou stfedni Skolu
s pravem statni jazykové $koly typu obchodni akademie v Ceskych Budg&jovicich
a Biskupské gymnazium v Ceskych Budg&jovicich (dale jen C.B.).

Vyzkumny problém se opira o potiebu zmapovani povédomi stfedoskolskych

studentti o pfistupu Harm Reduction.

Pfistup Harm Reduction spo¢ivd v zaméfeni se na snizeni zdravotnich rizik,
zejména ptenosu infekénich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog. Harm Reduction
se soustiedi pfedevsim na lidi, ktefi vliibec neuvazuji o tom, Ze by je prestali brat a svou
zavislost nevidi jako problém.

Vyzkumy provedené v roce 2008 ukazuji, Ze podil osob, které maji zkusenost
s navykovymi latkami roste, a dale pak uvad¢ji, ze nartist poctu problémovych uzivatelt
vSech typt drog v roce 2008 oproti roku 2007 vzrostl.

Jak uvadi Minaftik (2003) injekéni aplikace je spolehlivé nejrizikovéjsi zptisob
uzivani drog, protoZe dochazi k vpraveni toxické latky vcetné vSech nezadoucich
prosazovanim béZznych sexudlnich praktik, vyménnymi programy injekcénich jehel
a stiikacek uzivateli drog a osvétou provadénou piedevsim v rizikovych skupinach
a u déti (viz. teoretickd ¢ast - kapitoly 1.3.3.1 Infekéni hepatitidy a AIDS a 1.5 Prevence

drogovych zavislosti).

Je velmi dulezité, aby ptredevsim mladi lidé byli o pfistupu Harm Reduction
informovani. V momenté, kdy budou mit dostatek informaci o pfistupu Harm
Reduction, mohou tyto informace pfedat svym vrstevnikiim. Pokud se ocitnou v situaci,
kdy oni sami nebo n¢kdo zjejich okoli bude napt. potiebovat vyuzit sluzby
poskytované v ramci pfistupu Harm Reduction, bude pro né mnohem snazsi v dané
situaci védét, na koho a kam se obratit. Dale pak budou schopni piedejit mnoha
rizikovym situacim (napf. ve chvili, kdy budou chtit drogu uZit intraven6znég, obrati

se na streetworkera, koupi si potiebny material v 1ékarné atd. Riziko sdileni injekéniho
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materialu se muze vyrazné snizit). Je dilezité, aby mladi lidé méli moznost volby, zvolit
cestu rizikového uzivani drog nebo se i v této situaci snazit ochranit sama sebe a okoli

pied prenosem infek¢nich onemocnéni atd.

2.2 Stanoveni a zdivodnéni predpokladii

Na =zakladé¢ vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici ptedpoklady
vychézejici ze vztahu mezi mirou informovanosti a typu sttedni Skoly a ze vztahu mezi

mirou informovanosti a délkou Skolni dochazky.

Predpoklad é. 1:

Ptedpoklddam, Ze studenti 4. ro¢niku Soukromé stiedni Skoly s pravem statni
jazykové 8koly typu obchodni akademie v C.B. a Biskupského gymnézia v C.B. jsou
vice informovani o problematice Harm Reduction nez studenti 1. ro¢niku Soukromé
sttedni $koly s priavem statni jazykové s$koly typu obchodni akademie v C.B.

a Biskupského gymnazia v C.B.

Piedpoklad ¢. 2:
Piedpokladam, e studenti Biskupského gymnézia v C.B. jsou vice informovéni

0 problematice Harm Reduction nez studenti Soukromé stfedni $koly s pravem statni

jazykové §koly typu obchodni akademie v C.B.

Piedpoklad ¢. 3:
Ptedpokladam se, ze studenti Soukromé stfedni Skoly s pravem statni jazykové

$koly typu obchodni akademie v C.B. a Biskupského gymnazia v C.B. jsou informovani

o sluzbach poskytovanych v ramci ptistupu Harm Reduction.
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Zduvodnéni predpokladii:

Harm reduction si uvédomuje, ze uzivani ilegdlnich a nelegélnich drog
je soucasti naseho svéta a proto se zaméfilo spiSe na pfistup minimalizace Skodlivych
ucinkl drog, nez na jejich pouhé ignorovani nebo jejich zavrzeni.

Velkym zdravotnim problémem ohrozujicim injekéni uZzivatele drog jsou krvi
pifenosné nemoci, zejména AIDS a hepatitidy typu B a C. Harm Reduction bere na
védomi, ze prevence HIV/AIDS, hepatitid a jinych infekcnich onemocnéni je vzdy
mén¢ nakladnd nez naslednd 1écba nebo represe. Predavani informaci o zpiisobech
prenosu téchto nemoci a jejich disledcich a podpora motivace k 1é¢bé u téch, ktefi jsou

jiz nakaZeni, znamena snizovani poSkozeni v této konkrétni oblasti.

V ramci pfistupu Harm Reduction se napf. provadi vyména pouzitych jehel
a stiikacek za nové. Mohlo by se zdat, Ze se jedna o podporou brani drog, avsak lidem,
ktefi uzivaji drogy nitroziln€ jen velmi malo zaleZi na tom, zda je to podporovani anebo
neni. Pokud je ¢lovék zavisly, jediné, co je pro n¢j v dany okamzik dillezité, je droga.
Zpisob jeji aplikace je vedlejsi. Pokud nemé cistou jehlu a sttikacku, ptij¢i si ji od
jiného uzivatele a tim riskuje pfenos infekce hepatitidy ¢i HIV.

Vymeény injekénich stiikacek, snaha informovat uzivatele o moznostech pienosu
infekce hepatitid a HIV atd. probihd zejména prostfednictvim terénnich pracovnikl
(streetworker(l). Streetworkefi navazuji s uZivateli kontakt v jejich prostfedi (parky,

squaty, parties atd.) a snazi se je namotivovat k navstévée center.

vvvvvv

u rizikovych skupin a dale pak u déti a mladeZe. Ze svych zkuSenosti terénniho
pracovnika kontaktniho centra jsem ziskala dojem, Ze v oblasti prevence drogovych
zavislosti u déti a mladeZe je terciarni prevence, do které je pfistup Harm Reduction
zahrnovan, zastinéna primarni prevenci. V dne$ni dobé jsou priméarn€ preventivni
programy realizované na zékladnich a stfednich Skoldch témér samoziejmosti.
Diilezitost primarni prevence u déti a mladeze je nezpochybnitelnd. Presto si myslim, Ze
také problematika Harm Reduction by méla mit v ramci preventivnich programi
realizovanych na zékladnich a stfednich Skolach své misto. Védi déti a mladez, kam se

obratit o pomoc v moment¢, kdy primarni a sekundarni prevence drogovych zavislosti
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Vv jejich ptipad¢ selhala? (viz teoreticka ¢ast — kapitola 1.8.1 Vymezeni pojmu a piistupu

Harm Reduction)

2.3 Metodika

2.3.1 PouZité metody a technika sbéru dat

Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byly pouzity nasledujici techniky:

a) dotaznik vlastni konstrukce

Techniku dotazniku jsem zvolila pfedevSim proto, ze diky ni je mozno
v kratkém case zmapovat znalosti vétSi skupiny respondenti. Vysledky ziskané
dotaznikem lze pak snadno utfidit a vyjadfit jednoduchymi matematickymi operacemi
a zanést do tabulek a graft.

Otazky v dotazniku musi byt zcela jasné formulované, aby byly pro respondenta
srozumitelné, pochopitelné a nevnucovaly mu piredem odpovédi. Pii formulaci
jednotlivych otdzek jsem si byla védoma toho, ze otizky musi byt respondentl
srozumitelné. Vzhledem k tématu a vyzkumnému cili prace vyvstalo riziko, ze pro
studenty, ktefi neznaji pojem Harm Reduction budou otazky pfili§ slozité. Cilem
dotazniku vSak bylo, aby se studenti nad otdzkami zamysleli 1 pfes to, Ze v ivodni ¢asti
dotazniku oznac¢i odpoveéd’, Ze nikdy neslySeli termin Harm Reduction. Mnoho studentt
muize znat jednotlivé sluzby poskytované pravé v ramci pfistupu Harm Reduction,
avSak pouze nevi, Ze se jednd o tento pfistup. Nevyhodou jsou dale slozita ptiprava,
finan¢ni zatizeni a nemoZnost konzultace ptipadnych nejasnosti.

Distribuce dotaznik probéhla prostiednictvim jednoho pedagoga na kazdé
ze skol. Pedagogové byli obeznameni jak s problematikou Harm Reduction, tak
s vyzkumnym zamérem prace a nasledné¢ fadné proskoleni vzhledem k distribuci

dotazniki.
Vzhledem ke stavbé otazek dotazniku ¢. 5 az ¢. 12, plnil dotaznik téz funkci

informativné - vzdé¢lavaci. Aby si studenti své odpovédi mohli ovéftit ¢i si doplnit

informace potfebné ke spravnému zodpoveézeni téchto otazek, byl studentim po
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vyplnéni dotazniku, rozdan informacni letak obsahujici zakladni informace z oblasti

ptistupu Harm Reduction (viz pfiloha €. 2)

Uvodni ¢&ast dotazniku sméfuje k ziskani zakladnich identifikacnich udajt
0 respondentech. Z identifika¢nich 0daji zjistuji pohlavi, v&k, typ a rocnik stfedni

Skoly. Dalsi otazky v dotazniku se zaméfuji na overeni stanovenych piedpokladu.

V dotazniku byly pouzity tyto typy otazek:

= oteviené — respondentovi nechavaji naprostou volnost odpovédi
(otazky ¢.5, 13, 14, 16)

» uzaviené - nabizeji kone¢ny pocet danych odpovédi, respondent si vybere jednu
Z nich. Neni moznost vlastni volby.
(otazky ¢. 1,2,3,4,6,7,8,9,10, 11, 12)

* polooteviené — zacinaji jako uzaviené, tzn. nabidnou respondentovi nékolik
alternativ odpovédi, posledni alternativa je oteviena, tzn.nabizi moznost doplnit
to, co nabidnuto nebylo.

(otazka ¢.15)

Dotaznik obsahuje 16 otdzek sledujicich tfi stanovené piedpoklady. 4 otazky,

které jsou uvedeny samostatné¢ jsou identifikacni.

b) obsahova analyza dat - jednalo se predevSim o praci s odbornou literaturou

souvisejici s prevenci drogovych zavislosti se zaméfenim na Harm Reduction.

2.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty vyzkumu byli studenti 1. a 4. ro¢nikii Soukromé stiedni Skoly
s pravem statni jazykové skoly typu obchodni akademie v Ceskych Budgjovicich (dale
jen Obchodni akademie) a studenti 1. a 4. ro¢nikl Biskupského gymnazia v Ceskych
Budéjovicich (dale jen Gymndzium). Dotaznik vyplnilo celkem 88 respondentd.

Vékové zastoupeni bylo v 1. ro¢nicich od 15 do 17 let, ve 4. ro¢nicich od 18 do 20 let.
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2.4 Prezentace a interpretace vysledki

Dotaznik obsahuje 16 otazek (viz ptiloha €. 1). Prvni Ctyfi otazky, které jsou
uvedené samostatné jsou identifikacni. Ostatni otazky jiz testuji stanovené predpoklady.
Predpoklad ¢. 1 testuji otazky: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13, 14
Predpoklad ¢. 2 testuji otazky: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Predpoklad €. 3 testuji otazky: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Ostatni otazky jsou pouze informativni, konkrétn¢ se jedna o otazky ¢. 1, 2, 3, 15, 16.
Maji za tikol doplnit informace ke stanovenym ptredpokladiim a zjistit, jak by se studenti
zachovali v konkrétni situaci.

Vysledky jsou zpracovany na zdklad¢ vlastniho vyzkumu. Jednotlivé odpovédi
jsou zaznamenany v piehledné tabulce s vyétem cetnosti voleb, dale v grafu (také s
vyctem cetnosti voleb). Poté nasleduje stru¢ny popis dat s vyctem cetnosti a procentnim
zastoupenim.

Vzhledem k 95 % zastoupeni respondentli Zenského pohlavi, nebylo s pohlavim
podrobnéji pracovano. Béhem zpracovani vysledki se pracovalo s typem stfedni $koly
a s ro¢nikem, ve kterém respondenti na dan¢ stiedni Skole pravé studuji.

Celkem bylo vyddno 93 prazdnych dotaznikit a zpét shroméazdéno 88
vyplnénych, navratnost byla 94,6 %.

Otazka ¢. 1

Mate/méli jste v pribéhu studia na Skole, kterou pravé studujete predmét
(predméty), v ramci kterého Vam byla prednasSena drogova problematika?

[]ano

L1 ne

L] pokud ano, uved'te jaky (jaké):

Tabulka ¢. 1
Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro€. 1.roc. 4.ro€.
Ano 2 18 1 0
Ne 20 4 21 22
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Otazka ¢.1

Ob. akademie Ob. akademie = Gymnazium

1.ro¢€.

4.roc.

1.roc.

Gymnazium
4.roc.

H Ano

B Ne

Studenti prvnich ro¢niki Obchodni akademie a Gymnézia odpovidali shodné, ze

v béhem studia dané stiedni Skoly zatim neméli piedmét (predméty), v rdmci kterého by

jim byla pfednaSena drogova problematika. Z 1. rocniku Obchodni akademie takto

odpovédélo 22 (90 %) studentd a z 1. roéniku Gymnazia 21 (95 %). Stejn¢ odpovidali

i studenti ¢tvrtého rocniku Gymnazia, kteti takto odpovédéli ve 100 %. Naopak studenti

¢tvrtého ro¢niku Obchodni akademie uvedli, ze néjaky predmét (predméty), v rdmci

kterych jim bylo o drogové problematice pfednaSeno, méli (18 odpovédi, tj. 81 %).

O jaky pfedmét (pfedméty) se jedna vSak neuvedli.

Otazka &. 2

Mate/méli jste v pribéhu studia na Skole, kterou pravé studujete odbornou

prednasku/ky (napr. od pracovnikii kontaktniho centra) zabyvajici se drogovou

problematikou?

] ano
1 ne

[ pokud ano, uved’te jakou/jaké a kym byla realizovana:

Tabulka ¢. 2

Ob. akademie Ob. akademie Gymnazium | Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro€. 1.roc. 4.ro€.
Ano 4 18 0 0
Ne 18 4 22 22
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Z tabulky €. 2 a grafu €. 2 je patrné, Ze studenti 1. ro¢niku Obchodni akademie
18krat (82 %) uvadéji, ze neméli. Zadnou prednasku realizovanou odborniky neméli ani
studenti Gymnazia, oba ro¢niky tuto odpovéd’ zvolily ve 100 %. Jediny ro¢nik, ktery
uvedl, ze prednaSku ztad odbornikii mél, byl 4. ronik Obchodni akademie (18

odpovédi, tj. 82 %). Shodné pak studenti uvedli, Ze se jednalo o prednasku realizovanou

Policii CR.
Otéazka ¢. 3
Zajimate se aktivné o problematiku drog mimo §kolu?
[]ano
L1 ne
Tabulka ¢. 3
Odpovéd | Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
i 1.ro¢. 4.roc. 1.ro¢. 4.roc.
Ano 4 1 2 1
Ne 18 21 20 21
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Z tabulky €. 3 a grafu ¢. 3 miZzeme vidét, Ze studenti ani jednoho typu stfedni

Skoly ¢i ro¢niku se o problematiku drog mimo Skolu aktivné nezajimaji.

Otézka €. 4a

V oblasti prevence drogovych zavislosti je c¢asto pouzivan termin ,,Harm
Reduction®. SlySel/a jste jiZ nékdy tento termin?

(1 ano

Ll ne

Tabulka ¢. 4

Odpovéd | Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
i 1.ro¢. 4.ro€. 1.roc. 4.ro€.
Ano 0 1 2 1
Ne 22 21 20 21
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Na otazku, zda nékdy studenti slySeli termin Harm Redcution, uvedli studenti 1.
ro¢niku Obchodni akademie ve 100 % ne, stejné tak studenti 4. ro¢niku Obchodni
akademie (95 %). 20 (90 %) studentti 1. ro¢niku Gymnéazia zvolilo stejnou odpovéd’,

stejné jako 21 (95 %) studentii 4. ro¢niku Gymnazia.

Otazka ¢. 4b
Pokud ano, ohodnot’te, jako ve Skole na stupnici od 1 do 5, jak si myslite, Ze jste

o problematice ,,Harm Reduction* informovan/a.

10 20 30 4] 50
Tabulka ¢. 5
Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro€. 1.roc. 4.ro¢.
Stupeii 1 0 0 0 0
Stupen 2 0 0 0 0
Stupei 3 0 0 0 0
Stupen 4 0 0 0 0
Stupei 5 0 1 2 1
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Pokud studenti na otazku, zda termin Harm Reduction n¢kdy slySeli, odpovédéli
ano, pak svou informovanost o tomto terminu na stupnici ohodnotili jako ve Skole

znamkou 5. Citi se tedy nedostate¢n€ informovani o problematice Harm Reduction.

Otédzka €. 5
Pokuste se napsat svymi slovy, jak rozumite pojmu ,,Harm Reduction* (co si pod

nim piedstavujete, s ¢im jej spojujete):

Na otazku jak rozumite pojmu Harm Reduction (co si pod nim piedstavujete,
s ¢im je spojujete) odpovidali studenti 1. roéniku Obchodni akademie nejcastéji nevim a
to 18krat (82 %), lkrat (4,5 %) byla odpovéd’ — postupna detoxifikace, 1krat (4,5 %)
byla odpovéd, ze se jedna o oznaCeni pro rizné typy drog, lkrat (4,5 %) pomoc
drogové zavislym a 1krat (4,5 %) respondenti odpovidali na tuto otazku, Ze se jedna o
zamezeni piistupu k drogam.

Studenti 4. ro¢niku Obchodni akademie nejcastéji uvadéli nevim a to 19krat (86
%), 2krat (9 %) byla odpoveéd’ — sniZzeni dostupnosti drog, 1krat (5 %) byla odpovéd, ze
se jedna o pomoc drogové zavislym.

DalSimi respondenty byli studenti 1. ro¢niku Gymnézia, nejcastéji uvadéli
odpovéd’ nevim a to 14krat (64 %), 8krat (36 %) odpovédéli studenti spravng, uvadeli,
Ze se jedna o snahu zabranit Sifeni nemoci, které se prenaseji v souvislosti s uzivanim

drog, snizovani rizik brani drog, sniZzovani poSkozeni atd.
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Stejné tak studenti 4. ro¢niku Gymnazia odpovidali nejcasteji nevim a to 17krat
(77 %), 1krat (4,5 %) byla odpovéd’ — snazi se omezit Sifeni nemoci mezi narkomany.
Dale pak respondenti uvadéli priklady konkrétnich sluzeb poskytovanych v ramci Harm
Reduction a to lkrat (4,5 %) byla odpovéd’, Ze se jedna o rozdavani kondomt zdarma,

3krat (14 %) rozdavani jehel drogové zavislym, aby nepienaseli nemoci.

Otézka ¢. 6

Piesto, Ze jste odpovédél/a, Ze pojem ,Harm Reduction® neznite, pokuste se
oznaclit z nasledujicich moZnosti tu, ktera podle Vas nejvice vystihuje pristup
»~Harm Reduction®.

L] prosazuje natlakovy pfistup k uzivatelim drog (cilem je ptedevsim abstinence
uzivatele drog)

] pracuje pouze s abstinujicim klientem

L] véfi ve spolecnost bez drog

vewr

Tabulka ¢. 6
Ob. akademie Ob. akademie | Gymnazium | Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro¢. l.roc. 4.roc.
Odpovéd’ 1 10 10 0 6
Odpovéd’ 2 2 3 1 1
Odpovéd’ 3 7 4 1 1
Odpovéd’ 4 3 5 20 14
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Z tabulky €. 6 a grafu ¢. 6 je patrna prevaha dvou odpovédi. Studenti obchodni
akademie nejcastéji volili odpovéd’ 1, Ze piistup Harm Reduction prosazuje natlakovy
ptistup k uzivatelim drog. V obou roc¢nicich se tato odpoveéd’ objevila 10 krat (45 %).
Oproti tomu studenti Gymnézia povazuji odpovéd’ 4 za nejvice vystihujici pfistup Harm
Reduction. V 1. ro¢niku Gymnazia ji volilo 20 studentt (91 %), ve 4. ro¢niku Gymnazia
14 (64 %).

Otazka €. 7

Vite, do jaké prevence je zahrnovan pristup ,,Harm Reduction“?
L] primarni prevence

[ sekundarni prevence

[] terciarni prevence

Tabulka ¢. 7

Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro€. 1.roé. 4.ro¢.
Primarni 6 7 3 5
Sekundarni 12 11 18 10
Terciarni 4 4 1 7
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Na tuto otazku odpovidali studenti nejcastéji sekundarni prevence. Jak je vSak
patrné z tabulky ¢.7 a grafu €. 7, studenti 1. ro¢niku Gymnazia tak odpovédéli 18 krat
(82 %), studenti 4. roéniku Gymnazia 10 krat (45 %), studenti 1. ro¢niku Obchodni
Akademie 12 krat (54 %) a studenti 4. ro¢niku Obchodni akademie 11 krat (50 %).
Moznost odpovédi, ze pifistup Harm Reduction je soucasti tercidrni prevence volili
studenti nejméné. Studenti Obchodni akademie shodné¢ 4 krat (18 %), studenti
1. ro¢niku Gymnazia 1 krat (4,5 %) a studenti 4. ro¢niku Gymnézia 7 krat (32 %).

Otazka €. 8

Sluzby ,,Harm Reduction* poskytuje predevSim:

[] terénni pracovnik (streetworker), kontaktni centrum
L] programy primarni prevence (napf. na skolach)

L] psychiatricka lécebna pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach

Tabulka ¢. 8
Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi l.roc. 4.ro€. 1.roc. 4.ro¢.
Odpovéd’ 1 6 12 19 17
Odpovéd’ 2 4 7 0 1
Odpovéd’ 3 12 3 3 4
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Kdo poskytuje sluzby vramci Harm Reduction ptedevsim, zvolili studenti
Gymnazia moznost terénni pracovnik a kontaktni centrum nejcast&ji. 1. ro¢nik 19krat
(86 %) a 4. rocnik 17krat (92 %). Studenti 4. rocniku Obchodni akademie rovnéz
vétSinou volili prvni moznost a to 12krat (54,5 %). Zato studenti 1. roéniku Obchodni

akademie volili nej¢astéji moznost posledni a to 12krat (54,5 %).

Otazka ¢. 9

Co je ,,wwménny program* v prevenci drogovych zavislosti?
[] vymeéna drogy s nizsi kvalitou za drogu s vyssi kvalitou

L] vymeéna pouzitych stiikacek a jehel za Cisté

L] vyména opiatu (napf. heroin) za metadon

Tabulka ¢. 9
Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi l.roc. 4.ro€. l.roc. 4.ro¢.
Odpovéd’ 1 1 2 0 0
Odpovéd’ 2 15 16 18 21
Odpovéd’ 3 6 4 4 1
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Na otdzku, co je vyménny program odpovidali studenti jednoznacné, Ze se jedna
o vymeénu pouzitych stfikacek a jehel za Cisté. Studenti 1. roéniku Obchodni akademie
ji zvolili 15krat (68 %), studenti 4. ro¢niku obchodni akademie 16krat (73 %), studenti
1. roéniku Gymnézia 18krat (82 %), studenti 4. rocniku Gymnazia 21krat (95 %).

Otazka ¢. 10

Co je ,,substituc¢ni lé¢ba*?

L] terapie, ktera se snazi u uzivatelii drog jednu drogu nahradit jinou drogou

[] terapie, ktera se snazi udrzet a zlepSit pacientiiv somaticky a psychicky stav do doby,
nez bude wuzivatel objektivné 1 subjektivné schopen podstoupit léCbu vedouci
k abstinenci

L] terapie, ktera nahrazuje drogu netcinnou latkou tzv. placebem

Tabulka ¢. 10

Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi l.roc. 4.ro¢. 1.roc. 4.ro€.
Odpovéd’ 1 3 4 7 5
Odpovéd’ 2 11 12 8 3
Odpovéd’ 3 8 6 7 12
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Jak je patrné ztabulky ¢. 10 a grafu ¢. 10, na tuto otdzku zvolili studenti
1. rocniku Obchodni akademie 11krat (50 %) odpovéd’ 2, studenti 4. ro¢niku Obchodni
akademie 12krat (54,5 %). Studenti 1. ro¢niku Gymnazia volili vS§echny moZnosti stejné
¢asto (odpoveéd’ 1 v 32 %, odpoveéd’ 2 v 36 %, odpoved 3 v 32 %). Oproti tomu studenti

4. roéniku Gymnazia nejcastéji volili odpoveéd’ 3 a to 12krat (54,5 %).

Otédzka ¢. 11
Vyberte, kterou pouli¢né prodiavanou drogu nahrazuje na predpis vydavany

preparat ,Subutex«.

O heroin
[1 pervitin
[1 MDMA (extaze)
] metadon
O kokain
Tabulka ¢. 11

Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro€. 1.roc. 4.ro€.
Heroin 6 5 6 0
Pervitin 11 3 2 18
MDMA 3 2 11 4
Metadon 0 11 3 0
Kokain 2 1 0 0
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Podle studentti 1. ro¢niku Obchodni akademie a 4. ro¢niku Gymnazia nahrazuje
preparat Subutex pouli¢né prodavany pervitin. Tuto moznost zvolilo 11 (50 %) studentii
1. rocniku Obchodni akademie a 18 (82 %) studentl 4. roéniku Gymndzia. Studenti
4. ro¢niku Obchodni akademie naopak 11krat (50 %) vybrali mozZnost metadon.

Studenti 1. roéniku Gymnazia zvolili 11krat (50 %) MDMA (extazi).

Otézka €. 12

Testovdni tablet extdze spo€iva v:

[] testovani dusledkd uzivani drogy

[] testovani chemického slozeni drogy

L] testovani G¢inka drogy na fyzicky stav clovéka

[] testovani G¢inkt drogy na psychicky stav ¢lovéka

Tabulka ¢. 12

Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.ro¢. 4.ro¢. 1.ro¢. 4.ro€.
Odpovéd’ 1 2 5 9 5
Odpovéd’ 2 1 2 11 15
Odpovéd’ 3 11 6 0 0
Odpovéd’ 4 8 9 4 2
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Testovani tablet extdze spociva podle studentl Gymnazia v testovani
chemického sloZeni drogy. 11krat (50 %) tak odpovédéli studenti 1. ro€niku a 15krat
(68 %) studenti 4. ro¢niku. Studenti 1. roéniku Obchodni akademie nejcastéji volili
odpovéd’ 3, ze se jedna o testovani Gcinkd drog na fyzicky stav ¢lovéka, a to 11krat (50

%). Studenti 4. ro¢niku Obchodni akademie 9krat (41 %) vybrali moznost posledni.

Otazka ¢. 13

Uved’te podle Vas nejcastéjsi zdravotni rizika uZivateli drog:

Na otazku: ,,Uvedte podle Vas nejcastéjsi zdravotni rizika uzivateld drog*
uvadeli studenti obou typti Skol a ro¢nikii zpravidla vice prikladt. U vSech respondentti
se konkrétni odpovédi pfili§ neliSily. Nej€astéji pak uvadéli HIV, AIDS, Zloutenky,
smrt, pfendSeni nemoci z divodu sdileni stfikacek, pfedavkovani, selhavani organt,

Spatny fyzicky a psychicky stav.
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Otéazka ¢. 14
UZivatelim drog jsou v ramci prevence drogovych zavislosti poskytovany ruzné

typy sluzeb. Pokuste se vyjmenovat sluzby, které jsou poskytovany zejména

V ramci pristupu ,,Harm Reduction*:

Také na tuto otazku téméf vSichni respondenti odpovidali shodné. Témer
polovina respondentli uvedla, Zze nevi. U dalSich respondentii byla nejcastéji uvadénym
typem sluzby vymeéna pouzitych stiikacek a jehel za Cisté a rozdavani kondomi. Mezi
zbylymi odpovéd’mi se objevovaly sluzby jako napt. poradenstvi, prace streetworkert,
protidrogova centra a 1é¢ebny, rozdédvani vody spolu s dal§im potfebnym materidlem

K uzivani drog.

Otéazka €. 15

Popiste, jak by jste se zachoval/a, pokud by si Va§ kamarad/spoluzak chtél dat na
party extazi:

[] pokusim se mu/ji to rozmluvit

[ necham to na jeho/jejim uvazeni

[] doporu¢im mu/ji, aby si extazi nechal/a pfimo na misté otestovat

1 jinak

Tabulka ¢. 13

Ob. akademie | Ob. akademie | Gymnazium Gymnazium
Odpovédi 1.roc. 4.ro¢. l.roc. 4.ro¢.
Odpovéd’ 1 14 16 17 18
Odpovéd’ 2 3 3 2 4
Odpovéd’ 3 0 0 0 0
Odpovéd’ 4 5 3 3 0
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Pokud by studenti védéli, Ze si jejich kamarad chce uzit tabletu extaze, pokusili
by se mu to rozmluvit. Takto odpoveédéli 14krat (64 %) studenti 1. roéniku Obchodni
akademie, 16krat (73 %) studenti 4. ro¢niku Obchodni akademie, 17krat (77 %) studenti
1. rocniku Gymnazia a 18krat (82 %) studenti 4. ro¢niku Gymnazia.

Pokud vyuzili moznosti jinak, odpovidali studenti Obchodni akademie, Ze je to
jeho Zivot a proto by se nestarali nebo Ze by si vzali extdzi spolu s kamaradem. Studenti
Gymnazia téZ uvadéli, Ze by si vzali extazi s kamaradem, néktefi pak, Ze by si sice vzali

snim, ale pak ji vyhodili, aby si ji kamarad nemohl vzit.

Otazka ¢. 16
Popiste, jak by jste se zachoval/a, pokud by jste védél/a, Ze Va§ kamarad/spoluzak

uziva intraveno6zné (nitrozilné) drogy:

Na otazku ,,Jak byste se zachoval, pokud byste véd¢l, ze Vas kamarad uziva
nitroZilng drogy* odpovidali studenti 1 ro¢niku Obchodni akademie: ,, rozmluvim mu
to®, ,,pokusim se mu pomoct a doporu¢im mu, at’ vyhleda odbornou pomoc*, ,,fekl bych
to ve Skole®, ,,promluvim si s nim a feknu sviij pohled na véc* a ,,informuji metodika
socialné patologickych jevli na sSkole®. Oproti tomu studenti 4. rocniku Obchodni
akademie nejcastéji uvadeéli, ze by zmenili sviij ndzor na daného ¢lovéka, pohrozili mu,

Ze se s nim prestanou bavit, nezajimali by se o jeho situaci. Pouzivali 1 vyrazy jako napf.
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,ohlasil bych to“, ,praskl bych ho* atd. Piesto i néktefi odpoveédéli, ze by se mu
pokusili pomoci, vyhledali mu pomoc ¢i doporucili 1é¢eni.

Na gymnaziu se mezi jednotlivymi ro¢niky odpovédi piili§ neliSily. Nejcastéji
studenti uvadeli: ,,snazil bych se mu pomoci“,“doporucil bych mu odbornou pomoc*,
,»dal bych mu najevo, ze stojim pfi ném®, ,,snazil bych se ho dostat do protidrogového
centra, drop-inu®, ,,zjistil bych proc¢ je v takové situaci®, ,,informoval rodice*, pozadal

o pomoc odbornika*
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2.5 Shrnuti praktické Casti

Piedpoklad ¢. 1

Ptedpoklddam, ze studenti 4. ro¢niku Soukromé stiedni Skoly s pravem statni
jazykové skoly typu obchodni akademie v C.B. a Biskupského gymnézia v C.B. jsou
vice informovani o problematice Harm Reduction nez studenti 1. ro¢niku Soukromé
stedni $koly s pravem statni jazykové 8koly typu obchodni akademie v C.B.

a Biskupského gymnazia v C.B.

Stézejni otazky dotazniku 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Potvrzeni/nepotvrzeni
polozky o = 4 4 4 - - + 0 0

Prvni pfedpoklad se vyzkumnym vzorkem zcela nepotvrdil. Vysledky 4. roénikii
nebyly vyrazné lepsi v porovnani s 1. ro¢niky.

Z vysledkl je patrné, ze presto Ze na urcité otazky odpovidali studenti velmi
podobné, v nékterych otazkach byly odpovédi 1. roénikti vyrazné lepsi nez rocnika
4. Studenti ptevazné odpovidali, Ze termin Harm Reduction nikdy neslySeli, ze nevi,
co tento pojem znamend. Pfesto tfetina studentli 1. ro¢niku Gymnazia, kteii uvedli,
Ze pojem neznaji, byli schopni spravné odpovédét na otazku, co si pod pojem Harm
Reduction piedstavuji a co podle nich znamena. Dale pak Slo napiiklad o otazku
¢. 6, kde mozZnost, Ze nelépe vystihuje pfistup Harm Reduction, ktery se snazi
4. ro¢niky 1épe neZ 1. Nejlépe ovSem odpovédél 1. ro€nik Gymnazia. Dale se jednalo
o otazku, kdo poskytuje sluzby v ramci Harm Reduction. Studenti 4. ro¢nikti odpovedéli
oproti 1. ro¢niklim lépe. AvSak studenti 1. ro¢niku Gymnazia na tuto otdzku odpoveédéli
ze vSech nejlépe. RovnéZ na otazku ¢. 11, kterou pouliéné prodavanou drogu nahrazuje
na piedpis vydavany preparat Subutex, opovédé€li studenti 1. rocnikli 1épe nez studenti
4. ro¢nik.

V dnes$ni dobé&, kdy je patrny trend uzivani syntetickych latek na tzv. parties
zejména mladymi lidmi, védeli studenti 4. ro¢nikl Iépe nez 1. ro¢nikd, v ¢em spociva
testovani tablet extaze. Jakym zdravotnim rizikim se snazi ptistup Harm Reduction

pfedchazet ¢i je minimalizovat odpovidali studenti bez vétSich problémti. NejcCastéji
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uvadeéli HIV, hepatitidy a AIDS. Stejn¢ tak polovina studentii znala sluzby poskytované
vramci Harm Reduction. Nejcastéji uvadéli vyménu pouzitych stiikacek a jehel
za Cisté.

Zvysledku je zifejmé, Ze informovanost studenti o problematice Harm

Reduction nezavisi na délce skolni dochazky.

Predpoklad ¢ 2

Piedpokladam, Ze studenti Biskupského gymnazia v C.B. jsou vice informovani
o problematice Harm Reduction neZ studenti Soukromé stfedni Skoly s pravem statni

jazykové 8koly typu obchodni akademie v C.B.

Stézejni otazky dotazniku 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Potvrzeni/nepotvrzeni
polozky 0 + + 0 + + - = A 0 0

Predpokladala jsem, Zze studenti Gymndzia vzhledem k vSeobecné&jSimu
zaméfeni tohoto typu Skoly budou vice informovani o problematice Harm Reduction
nez studenti Obchodni akademie. Tento pfedpoklad se vyzkumnym vzorkem potvrdil.
Studenti Gymnazia vice nez v poloviné otazkach odpoveédeli s jasnou pievahou Iépe nez
studenti Obchodni akademie.

Zajimavé vSak je, Ze studenti Gymnazia (at’ 1. ¢i 4. ro¢niku) uvadéli, Ze
Vv pritbéhu studia stfedni Skoly nebyli v ramci Zadného pfedmétu informovani o drogové
problematice, stejné tak nebyli pfitomni Zadné pfednasce realizované z fad odbornikd.
Stejné opoveédeli 1 studenti 1. roéniku Obchodni akademie. Jediny ro¢nik, ktery uvedl,
Zze mu drogova problematika byla pfednaSena v rdmci néjakého predmétu ¢i z tfad
odborniki, byl 4. ro¢nik Obchodni akademie.V rdmci kterého pfedmétu vSak neuvedli.
Piednasku vénovanou drogové problematice realizovala Policie CR.

Zde by byl prostor pro dal$i vyzkum toho, jak efektivni byli dané prednasky

a zda studenti Gymnazia své znalosti neziskali béhem studia zakladni Skoly.
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Piedpoklad ¢. 3

Predpokladam se, ze studenti Soukromé stiedni Skoly s pravem statni jazykové
$koly typu obchodni akademie v C.B. a Biskupského gymnazia v C.B. jsou informovani

o sluzbach poskytovanych v rdmci pfistupu Harm Reduction.

Stézejni otazky dotazniku 8 9 10 11 12 13 14
Potvrzeni/nepotvrzeni
polozky + + 0 - + + +

Predpokladala jsem, ze studenti obou typi stfednich Skol jsou informovani
o sluzbach poskytovanych v ramci pfistupu Harm Reduction. Tieti ptredpoklad se
vyzkumnym vzorkem potvrdil. Riziko, Ze pro studenty, ktefi neznaji pojem Harm
Reduction budou otazky pfiili§ slozit¢é mi nékolik respondentli potvrdilo. Nékteii na
konci dotazniku uvedli, Ze poté, co oznacili moznost, Ze pojem Harm Reduction nikdy
neslySeli, byly pro né€ nasledujici odpovédi tézké. Cilem dotazniku vSak bylo, aby se
studenti nad otazkami zamysleli i pfes to, Zze v ivodni ¢asti dotazniku oznacili odpovéd’,
ze termin Harm Reduction nikdy neslyseli. Tento zamér téz potvrdil piedpoklad ¢. 3.
Mnoho studentll znd jednotlivé sluzby poskytované pravé v radmci piistupu Harm
Reduction, avSak pouze nevi, Ze se jedna o tento pfistup.

Polovina studentii jako poskytované sluzby uvadéla vyménu stiikacek a jehel za
Cisté a distribuci kondomu. Nekteti pak uvadeli poskytovani informaci a protidrogova
centra. Studenti jsou také informovani prostfednictvim koho jsou tyto sluzby uZivatelim
drog nejcastéji poskytovany. Zvyzkumu je patrné, ze cile poskytovani napt.

vyménného programu jsou studentlim rovnéz znamy.

Posledni dvé otazky dotazniku byly pouze k doplnéni vySe uvedenych
predpokladii. Zajimalo mne, jak by se studenti v uréitych situacich zachovali. Pokud by
byli studenti pfitomni toho, jak ma jejich kamarad v umyslu uzit extazi, vétsina z nich
by se mu to pokusila rozmluvit. Pouze mala Cast studentl uvedla, ze by si rada extazi
vzala s nim. Odpovédi se mezi jednotlivymi typy $kol nelisily.

Co se tyce intravenozniho uzivani kamarada, z odpovédi byl znat jasny rozdil
mezi tim, jak by se zachovali studenti Gymnazia a jak studenti Obchodni akademie.

Studenti Gymnéazia by se s kamarddem pokusili promluvit, zjistit, pro¢ je v takové
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situaci, doporucili mu vyhledat odbornou moc, pfipadné by se s radou na odbornika
obratili sami. 1. ro¢nik Obchodni akademie odpovidal podobné. Oproti tomu vétSing
studentiim 4. rocniku Obchodni akademie by byla situace jejich kamarada lhostejna, na
kamarada by zménili ndzor. TéZ z volby slov byl znat odlisSny pfistup. Zatimco studenti
4. ro¢niku Obchodni akademie volili slova typu ,,praskl bych ho* atd., ostatni studenti
pouzivali slova typu ,,0zndmil bych to“, ,,informoval bych rodice*.

Pozitivnim zjiSténim jist€ je, ze vétSina studentii by méla snahu svému
kamaradovi pomoci a pokud by si nevédéli rady, obratili by se s pomoci na nékoho

dosp€lého ¢i vyhledali odbornika.
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3 Zavér

Dopady drogové zavislosti, kterym se pristup Harm Reduction snazi
predejit ¢i je minimalizovat, jsou ziejmé. V dnesni dobé¢, kdy ziskat drogu neni velky
problém, je tfeba uzivatele a spole¢nost chranit pied pienosem infek¢nich nemoci, které
jsou zptisobeny zejména sdilenim injekéniho materiadlu. V poslednich letech minulého
stoleti se pristup Harm Reduction zacal prezentovat jako jeden z piliti evropské
protidrogové politiky.

Sluzby poskytované v ramci tohoto pfistupu se stale rozristaji. Od vyménného
programu, testovani chemického slozeni tablet extaze az po vydejni automaty
na stiikacky. V posledni dob¢ je piistup Harm Reduction uvadén jako jediny mozny
a fungujici zplisob intervence, ktery je uZzivateli drog akceptovatelny (Harm Reduction,
drogy-info.cz).

Cilem prace bylo zjistit informovanost studentli vybranych stfednich $kol
jihoceského regionu 0 problematice Harm Reduction. Studenti sice pojem a cile
pfistupu Harm Reduction neznaji, ale o sluzbach poskytovanych pravé v ramci Harm
Reduction informovani vcelku jsou. VétSina studenti zna hlavné vyménny program
a to, ze je realizovan prostfednictvim terénnich pracovnikli (streetworkert)
a kontaktnich center.

Vzhledem Kk tomu, Ze piistup Harm Reduction je specifickou oblasti prevence
drogovych zavislosti, jsou informace snim souvisejici pro studenty stfednich $kol
celkem odborné. 1 ptesto si myslim, Ze je pro mladé¢ lidi, v jejichz pifipadé vSechny
intervence ze strany primarni i sekundarni prevence selhaly, dilezité, aby védéli, jak pii
uzivani drog chranit sama sebe i okoli a kam se piipadné obratit o pomoc. Je
samoziejmé, Ze na zdékladnich a stfednich Skolach neni terciarni drogové prevenci
vénovan takovy prostor jako primarni, ale je tieba jeji vyznam nepodcenovat.

Moznym feSenim by mohl byt napt. seminaf. Cilovou skupinou by byli studenti
sttednich Skol. Seminaf by byl vénovany problematice terciarni prevence drogovych
zavislosti se zaméfenim na pfistup Harm Reduction a jeho cilem by bylo zvysit
informovanost studentti stfednich $kol 0 problematice Harm Reduction. Optimalni doba
seminafe by byly 2 vyucovaci hodiny, byl by realizovany vzdy pro jednu ¢i dvé tiidy
(maximaln¢ vSak pro 30 studentl). V ramci seminafe by byly pouzity techniky
brainstormingu, diskuze a prace ve skuping, které by vyuzivaly nazory, napady, postoje

a emoce Ucastnikid. Jako lektofi by byli pfizvani odbornici z fad terénnich pracovnikl
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(streetwokerti), pracovnikl kontaktnich center atd. V teoretické Casti semindie by byli
studenti prostfednictvim lektori sezndmeni se zakladnimi pojmy, aby danou
problematiku pochopili. Na teoretickou ¢ast by navazovala ¢ast prakticka. Ta by byla
vénovana pristupu Harm Reduction, rizikim drogovych =zavislosti, sluzbam
poskytovanym v rdmci Harm Reduction, praci terénnich pracovnikl (streetworker),
ukazkam modelovych situaci a jejich moznym navrhu feseni, dale napf. ukazce brasny
streetworkerti a veSkeré¢ho materidlu, ktery je uzivatelim drog distribuovan. Zavér
seminafe by se vénoval reflexi teoretické 1 praktické ¢asti.

Ptesto, ze tercidrni drogova prevence neni prioritou protidrogové prevence
realizované na zakladnich a stfednich Skolach, domnivam se, ze by si své misto v tomto

systému zaslouzila.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Vazené studentky, vazeni studenti,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a
timto bych Vas rdda pozadala o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku. Vami zvolenou
odpovéd’ oznacte kiizkem, popiipadé vypisSte hilkovym pismem. Dotaznik je zcela
anonymni a veskeré Udaje budou pouzity vyhradn€¢ pro zpracovani mé bakalaiské

prace, odpovidejte prosim pravdive.

Dékuji za spolupraci

Dita Kalousova

Pohlavi: [ zena [ muz
Veék: .......
Typ stiedni Skoly ........................

Ro¢nik: .......

1. Mate/méli jste v prubéhu studia na Skole, kterou pravé studujete predmét
(pfedméty), v ramci kterého Vam byla pirednasena drogova problematika?

[]ano

L1 ne

L] pokud ano, uved'te jaky (jaké):

2. Mate/méli jste v pribéhu studia na Skole, kterou pravé studujete odbornou
prednasku/ky (napf. od pracovnikii kontaktniho centra) zabyvajici se drogovou
problematikou?

L] ano

L1 ne



[J pokud ano, uved’te jakou/jaké a kym byla realizovana:

3. Zajimate se aktivné o problematiku drog mimo $kolu?
(1 ano
L1 ne

4a. V oblasti prevence drogovych zavislosti je casto pouzivan termin ,,Harm
Reduction®. SlySel/a jste jiZ nékdy tento termin?
[1ano
L1 ne
4b. Pokud ano, ohodnot’te, jako ve §kole na stupnici od 1 do 5, jak si
myslite, Ze jste o problematice ,,Harm Reduction“ informovan/a.
10 20 304 4[] 50

5. Pokuste se napsat svymi slovy, jak rozumite pojmu ,,Harm Reduction* (co si
pod nim predstavujete, s ¢im jej spojujete):

6. Presto, Ze jste odpovédél/a, Ze pojem ,,Harm Reduction® neznate, pokuste se
oznacit z nasledujicich mozZnosti tu, ktera podle Vas nejvice vystihuje pristup
»Harm Reduction®.

[] prosazuje natlakovy pfistup k uzivatelim drog (cilem je pfedevsim abstinence
uzivatele drog)

L] pracuje pouze s abstinujicim klientem

L] véfi ve spolecnost bez drog

vV



7. Vite, do jaké prevence je zahrnovan pristup ,,Harm Reduction*“?
L] primarni prevence
[] sekundarni prevence

[] terciarni prevence

8. Sluzby ,,Harm Reduction* poskytuje predevsim:
[] terénni pracovnik (streetworker), kontaktni centrum
[] programy primarni prevence (napf. na $kolach)

[] psychiatricka lécebna pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach

9. Co je ,,vyménny program* Vv prevenci drogovych zavislosti?
[] vymeéna drogy s nizsi kvalitou za drogu s vyssi kvalitou
L] vyména pouzitych stiikacek a jehel za Cisté

L] vyména opiatu (napt. heroin) za metadon

10. Co je ,,substitucni lécha“?

L] terapie, ktera se snazi u uzivatelii drog jednu drogu nahradit jinou drogou

[ terapie, ktera se snazi udrzet a zlepsit pacientiv somaticky a psychicky stav do doby,
nez bude uzivatel objektivné 1 subjektivné schopen podstoupit 1écbu vedouci k
abstinenci

L] terapie, ktera nahrazuje drogu netcinnou latkou tzv. placebem

11. Vyberte, kterou pouli¢né prodiavanou drogu nahrazuje na predpis vydavany
preparat ,,Subutex®,

L1 heroin

L] pervitin

[1 MDMA (extaze)

[ metadon

L] kokain



12. Testovani tablet extdze spociva v:

[] testovani dusledkt uzivani drogy

[] testovani chemického slozeni drogy

[] testovani G¢inkt drogy na fyzicky stav ¢lovéka

[] testovani G¢inkt drogy na psychicky stav ¢loveéka

13. Uved’te podle Vas nejcastéjsi zdravotni rizika uZivateli drog:

14. Uzivateliim drog jsou v ramci prevence drogovych zavislosti poskytovany
ruzné typy sluZeb. Pokuste se vyjmenovat sluzby, které jsou poskytovany zejména

V ramci pristupu ,,Harm Reduction*:

15. Popiste, jak by jste se zachoval/a, pokud by si Vas kamarad/spoluzak chtél dat
na party extazi:

L] pokusim se mu/ji to rozmluvim

L] necham to na jeho/jejim uvazeni

[] doporu¢im mu/ji, aby si extazi nechal/a pfimo na misté otestovat

] jinak



16. Popiste, jak by jste se zachoval/a, pokud by jste védél/a, Ze Vas
kamarad/spoluzak uziva intraven6zné (nitroziln€) drogy:

Pokud mate néjakou informaci ¢i poznadmku, kterd se tyka dotazniku nebo se chce

Kk n¢jaké z vyse uvedenych otazek  vice rozepsat, zde muzete



Priloha ¢. 2: Informacni letak

’

Vite, co je to pristup ,Harm Reduction", substituéni Ié¢ba, vyménny program, jaké sluzby

jsou poskytovdny uZivatelim drog v rdmci prevence drogovych zdvislosti?

Co je pristup ,Harm Reduction™?

Jako Harm Reduction se oznaluji pristupy sniZovdni ¢i minimalizace poskozeni drogami u
osob, kteri v soufasnosti drogy uZivaji a uZivdni nechtéji zanechat. HR se snhazi
minimalizovat, omezit i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujicich infekce, které se Siri
sdilenim injek&niho ndcini pri nitroZilni aplikaci drog a nechrdanénym pohlavnim stykem, jako
je AIDS a hepatitidy B a C. Ddle se pak shazi zmirnit riziko dalSich télesnych komplikaci,
dlouhodobého plsobeni vysokych ddvek, preddvkovdni, socidlniho debaklu a ztrdty lidské

dlstojnosti.

Sluzby poskytovany v ramci ,Harm Reduction™:

Nejzndmé jsi postupy pouzivané v HR jsou: vymeéna pouZitych jehel a strikacek za Cisté (=
vyménny program), poskytovdni informaci (o moznostech 1éby Ci jiné odborné pomoci),
vzdéldvani o rizicich uZivani drog, rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu bezpeéné aplikovat,
jak pouzivat a dezinfikovat ndlini a podobné Cisté technické informace. DlleZité je i
zaméreni na bezpeény sex véetné distribuce kondomd. V ir$im pohledu miZete také pod

HR zahrnout i substitucni lécbu. Sluzby poskytované v rdmci Harm Reduction poskytuji

predevsim terénni pracovnici a kontaktni centra.

Co je substitucni lé¢ba?

Jde o zplsob |é¢by, kdy je wZivdni pidvodni drogy nahrazeno (témér vidy |ékarsky
predepsanym) uZivanim ldatky s podobnymi ucinky a viastnostmi, aviak s vyrazné mensimi
riziky, nez plvodni droga (napf. heroin je nahrazen metadonem). Cilem substituce je
odstranéni nebo sniZeni uzivani urcité drogy nebo snizeni Skodlivé formy a metody
poddvadni, provdzejici techniky nebezpeéné zdravi (napr.: sdileni jehel) a snizovdni socidlnich
ndsledkl. Substituéni |é¢ba miZe trvat od nékolika tydni k mnoha letdm, nékdy

neohraniéené. NejCastéji uzivanymi prepardty jsou metadon, Subutex a Suboxone.

Pokud mdte zdjem o vice informaci z oblasti prevence drogovych zdvislosti, najdete je
napriklad na téchto internetovych portdlech
www.drogy-info.cz, www.sananim.cz (www.drogy.net, www.odrogach.cz), www.mvcr.cz



http://www.drogy-info.cz/
http://www.sananim.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.odrogach.cz/
http://www.mvcr.cz/

Priloha €. 3: Seznam vybranvch zarizeni poskvtujicich sluZby drogové zavislym

v JihocCeském kraji

Kontaktni centra

Kontaktni centrum pro uZivatele drog, 28. fijna 16, Ceské Budgjovice

Kontaktni a doléCovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek, F. A. Gerstnera 2,
Ceské Budgjovice

Kontaktni centrum, Fiignerovo namésti 48, Pisek

Krizové a kontaktni centrum, Komenského 174, Strakonice

Kontaktni centrum Auritus, Klokotska 114, Tabor

Krizové a kontaktni centrum, 1. maje 74, Vimperk

Substituéni centra

Ordinace AT pfi Psychiatrickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
B. Némcové 585/54, Ceské Budg&jovice

Jihogeské substituéni centrum, Matice $kolské 17, Ceské Budé¢jovice

Psychiatrické 1é¢ebny

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir, Cerveny Dviir 1

Psychiatrickd 1é¢ebna Lnate, Lnatre 16

Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita Karlov, o.s. Sananim, Karlov 3
Terapeutickd komunita Némcice, o.s. Sananim, Zamek 1, Némcice u Volyné

Terapeutickd komunita Podcestny Mlyn, Kostelni Vydti 64, Dacice

Terénni programy:

Streetwork pro mésta Cesky Krumlov a Kaplice, Spi¢ak 114, Cesky Krumlov
Jihocesky streetwork, Lannova 63, Ceské Budé¢jovice

P.Centrum, Masarykovo namésti 168, Jindfichtiv Hradec



