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Vymeénny program

Exchange programme

Anotace

Cilem této prace je popsat a zhodnotit vyménny program jehel a stfikacek,
jenz je poskytovan intravendznim uzivatelim drog. Ramcové popisuje vznik
t&chto program ve svété i v CR, negativni dopady sdileni injekéniho
materidlu a nejvice intravenézné zneuzivané drogy v CR. Podrobnégji je
popsan program vymeény jehel a jeho realizace v o.s. Sananim s dirazem na
konkrétni metody a ukony. V praktické ¢asti je prostfednictvim rozhovoru
s klienty vyménného programu hodnocena jejich spokojenost, vyuzivani

programu a mozné negativni presahy této sluzby.
Annotation

This thesis is to describe and evaluate the Needles & syrretes exchange
programme, which is provided for the intravenous drug users. This work
outlines the origin of such programmes in the world and in the Czech republic
and it also describes the negative impacts of sharing the syringe material and
the most intravenously abused drug in the Czech republic.The thesis
elaborates the Needles exchange programme and it's implementation in the
0.s. Sananim with an emphasis on specific methods and procedures. The
practical part of this thesis uses interviews with the Exchange programme
clients to evaluate client's satisfaction, programme utilization and possible

negative ouverruns.
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Opustena naruc
zdblesk
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Uvod

Nazory na vyménu injekéniho naéini se razni. Cast laické spoleénosti ji mize
vhimat jako podporu zneuzivani drog, vysledky studii vSak ukazuji opak.
Cilem této prace je zjistit, zda program vymény jehel skutecné je efektivnim
nastrojem tercialni prevence, jak jsou s touto sluzbou spokojeni sami klienti,
co by bylo mozné zlepSit a zda se muze objevit i negativni ,pfesah“ tohoto
programu.

Ve své praci jsem se zabyvala filosofii harm reduction v oblasti protidrogove
politiky a nastroji, které uziva, konkrétné programem vymeény injekéniho
nacini. Stru¢né jsem nastinila protidrogovou politiku, uskutechované trendy
v programu vymény v Evrop&, vCR a realizaci programu u nas. Naplni
teoretické Casti jsou také: vycCet negativnich dopadd intravendzni aplikace,
problém zavislosti a druhy nejCastéji intravendézné zneuzivanych latek. Jako
konkrétni model uskuteCfiovani tohoto programu jsem zvolila provoz
nizkoprahovych zafizeni o. s. Sananim — Terénniho programu a Kontaktniho
centra s ddrazem na jeho filosofii a obsah. V praktické c&asti jsem se
zrozhovorll, které jsem vedla s klienty programu, snazila ziskat zpétnou
vazbu na fungovani vyménného programu. Osobné jsem se ucastnila aktivit
souvisejicich s timto programem a nékteré zkusSenosti a poznatky jsem

vyuZila v této praci.



1. Vyvoj drogové scény v CR po roce 1989

Po roce 1989 doslo s uvolnénim a zménou rezimu i k postupné promeéné
drogové scény, jeZz byla pfed revoluci samozfejmé totalitnim rezimem
ovlivnéna. Trh s drogami neexistoval, prakticky vSechny dostupné drogy byly
vyrabény podomacku. Jejich uZivatelé se seskupovali v uzavienych
skupinach, ve kterych zaroveri probihala i produkce a distribuce. Sifeni drog
proto mélo maly, spiSe lokalni dosah, délo se opatrné&, mezi znamymi.
Tabuizovanost tohoto fenoménu a absence jakéhokoli opatfeni, kromé
obCasnych represi, neumoznovala dostatecné porozuméni problému. To
meélo po roce 1990 za nasledek celospoleCenskou nepfipravenost fesit
nastalou situaci.

S formovanim nové spoleCnosti, ktera teprve hledala cesty k obnoveni
spoleCenské kontroly, doSlo k enormnimu narastu uzivani drog, jehoz vazné
nasledky se projevily v oblasti socialni a zdravotni. Dealefi nemohli byt
postihovani, protoZe drzeni drogy pro vlastni potfebu nebylo trestné, zadné
mnozZstvi ,pro osobni potfebu® nebylo stanoveno.

Zaclenénim do mezinarodniho spoledenstvi vstoupila Ceska republika i na
nezakonny trh z drogami v globalnim méfitku. Do Cech zadalo proudit
mnozstvi drog a dochazelo k narlstu nejen v mnozstvi, ale i v rozmanitosti

zneuzivanych latek.
1.1. Soucasna drogova scéna

V sougasné dob& je v Ceské republice podle aktudlni vyroéni zpravy
Monitorovaciho stfediska drog celkem zhruba 30 200 problémovych uZzivatel
navykovych latek. NejrozSifenéjsSi drogou zUstava stale pervitin, jejz uziva
podle odhadd 19 700 lidi. PoCet osob zavislych na opiatech je zhruba 10
500, z toho na heroinu 6200. Vzhledem ke stale vzrlstajicimu poctu
uzivatelt subutexu byl v roce 2006 vibec poprvé proveden odhad poctu jeho
uzivateld. Ukazalo se, Zze zde vzhledem ke stoupajici tendenci oproti
klesajicimu poctu uzivateli heroinu nebude pocet 4300 zdaleka konecny.

Nejvétsi zastoupeni uZivatell subutexu je v Praze a Severnich Cechach. '

" Viz Drogy a drogové zavislosti: Propojovani vyzkumu, politiky a praxe, str. 52



2 . Protidrogova politika CR

V novodobych dg&jinach nema politika zaméfena na fFeSeni problém
spojenych s Sifenim a uzivanim ilegalnich latek dlouhou tradici. Teprve na
pocatku 90. let pfedpovédéla Fada odbornik(l budouci Sifeni nelegalnich drog
i narUst jejich spotfeby. Jako poradni organ federalni viady vznikla v roce
1991 Federalni komise pro narkotika. Jeji Cinnost vSak byla ponékud
omezena situaci kolem rozpadu Ceskoslovenské federace, a prestoze
komise navazala urCité mezinarodni styky a pfipravovala pro federalni viadu
koncepc€ni a programovy dokument, po volbach vr. 1992 jiz ve své Cinnosti
nepokracovala.

V roce 1993, po vzniku samostatného statu, se Ceska vlada ztotozZnila se
zavazky vyplyvajicimi z Umluvy OSN a jejiho Globalniho akéniho planu
zroku 1991, ktery charakterizuje zneuzivani drog jako globalni problém.
Poradnim organem byla ustanovena Meziresortni protidrogova komise
(MPK). Béhem velmi kratké doby byl zpracovan a pfijat prvni viadni
dokument, ktery konstatoval, Ze nezakonny obchod s drogami a jejich
zneuzivani jsou nebezpe&im pro rozvoj demokratické CR, a dlirazné odmitl
liberalizaci a legalizaci drog. Na zakladé tehdy velmi skromnych informaci
zmapovala komise situaci v oblasti drog a definovala zasady protidrogové
politiky. V oblasti prevence byl stanoven dldraz na prevenci primarni, presto
uz dokument uvadél dosud neznama zarizeni jako napf. nizkoprahova
kontaktni centra, denni stacionare a terapeutické komunity. Cilem represe se
stalo potirani drogové kriminality se zameéfenim na nejvySSi pozice
organizovaného zloCinu. Dokument dale navrhoval zakladni mechanismy a
postupy pro naplnéni aktivit na regionalni urovni, zavedl i okresni
protidrogové koordinatory, ktefi se =zaCali angazovat v napliovani
protidrogoveé politiky. V obdobi 1998-2000 byla pfijata druha vladni
koncepce, ktera uz méla k dispozici udaje z vyzkumu drogové epidemiologie.
Dokument tehdy navrhl a definoval systém opatfeni vedouci k omezeni
nabidky i poptavky drog. Kromé detoxifikacnich jednotek, dostupnosti v€asné

intervence atd. zaved! i program harm reduction.?

“ Viz Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi 1993-1996, (Bém, Kalina, Radimecky,
2003)



Protidrogova politika 90. let usilovala prfedevSim o vybudovani zakladnich
koordina¢nich mechanism(, programu prevence, |éCby a resocializace osob
zavislych na ilegalnich drogach. Narodni strategie 2001-2004, ktera
navazovala na pfedchozi vychodiska, se zaméfila pfedevsSim na zvySovani
kvality a efektivity realizovanych opatfeni v oblastech prevence, [éCby
a resocializace. Jeji koncepce vychazi ze dvou hlavnich cild, kterymi jsou

snizovani nabidky a poptavky.

Snizovani nabidky (supply reduction)

Cinnost, jez maiji na starost organy statni spravy. Jejim hlavnim nastrojem je
pfimé postihovani nelegalni vyroby a distribuce omamnych latek,
zabrafnovani zneuzivani legalnich latek pouzivanych v mediciné a vymyceni
péstitelskych kultur dle zakona o navykovych latkach (167/1998 Sb.)

Snizovani poptavky (demand reduction)

Pojem uzivany pro snizovani vyhledavani, konzumace a zajmu o drogy ze
strany zakaznikd. Pod timto programem se vytvareji projekty sméfované na
dosazeni a udrzeni abstinence, vzdélavani, socialnich opatfeni, zmirfiujici
nasledky uzivani drog. Vyznamnych nastrojem snizovani poptavky je
prevence. Jeji postup kopiruje i schéma rozvoje zavislosti. Je rozdélena do
tfi Casti. Primarni prevence se orientuje na pfedchazeni uzivani drog.
Sekundarni prevence na ty, ktefi do kontaktu s drogou vstoupili, a snazi se
pfedchazet rozvoji a pretrvavani zavislosti. Jde hlavné o komplex sluzeb
zabezpecujici zajisténi a zahajeni 1éCby az k uzdraveni. Terciarni prevence
se snaZi predchazet poskozeni z uzivani drog. Sem patfi i zmirfiovani
zdravotnich rizik u neabstinujicich klientd. Zahrnuje hlavné sluzby socialné
rehabilitaCni a socialni.

Z téchto dvou cilt vyrastaji ¢tyfi zakladni pilife protidrogové politiky:

Primarni prevence

Aktivity zaméfené na pfedchazeni uZzivani drog, pfipadné oddaleni prvni
zkuSenosti v maximalni mozné mife. Intervence v oblasti primarni prevence
poskytuji ponejvice policisté, zdravotnicti odbornici, obCanska sdruzeni,

rodiCe nebo byvali uzivatelé drog, dobroCinné organizace, ucitelé, vrstevnici.
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Ve velké mife se tyto programy uskuteCnuji na Skolach, kde je pfistup

k mladé generaci nejsnazsi.

Lécba a resocializace

Vyhledani problému, ktery jiz vznikl, a jeho nasledna IéCba jsou zalezitosti
sekundarni prevence. Jedna se o nabidku moznosti |IeéCby k abstinenci
uzivatelim drog a o proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. Tento
proces muze mit fadu forem: pracovni terapie, vyuka socialnich dovednosti,
rekvalifikaéni kurzy apod. Zatimco |éCba a rehabilitace se zaméfuje na
somaticka a psychicka poskozeni, resocializace umoziiuje ziskani
potfebnych socialnich znalosti a dovednosti.

VSechny ftfi typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podmiiuji.
V minulosti byly resocializaéni programy povazovany za sluzbu nasledujici
az po lécbé, dnes vSak je situace takova, ze tyto sluzby mohou byt
poskytovany uzivatellm navykovych latek ve vSech fazich drogové kariéry,

tedy aktivnim uzivatelim, klientdm na substitu¢ni Ié¢bé i lidem abstinujicim.

SniZovani rizik

Strategie, jez je od konce 90. let zafazena mezi Ctyfi pilife evropské drogové
politiky. Zahrnuje aktivity a sluzby vedouci ke snizovani zdravotnich i
socialnich rizik pro aktivni uzivatele drog i pro spole¢nost v duchu tercialni
prevence — harm reduction. Jedna se zejména o vyménu injekéniho nacini a

substituéni [é¢bu.

Snizovani dostupnosti

Primarnim cilem je sniZovani dostupnosti ilegalnich drog — pro populaci
obecné, a zejména pro nezletilé, prostfednictvim efektivngjSiho vyuzivani
existujicich legislativnich a institucionalnich nastroji. Jednou z vyznamnych
strategii podle Ak¢niho planu MV je zkvalithovani komunikacnich
mechanism@i mezi Policii CR, mistni samospravou a nevladnimi
organizacemi pfi feSeni drogové problematiky v daném teritoriu. Celkové
vydaje na feSeni problematiky drog dosahly v roce 2006 pfiblizné 5 517 mil.

K& (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog 2006).
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2.1 Harm reduction

Termin harm reduction byl ve svété poprvé definovan kolem 80. let 20. stoleti
a objevil se jako reakce na vysoky narust AIDS, Sifeného drogové zavislymi
osobami. Prvnimi zemémi, kde se tento model zacal uplathovat, bylo
Nizozemi, Velka Britanie, Svycarsko, Némecko a dalsi. Vyraz harm reduction
neboli zmirfiovani poSkozeni se uzZz v nasem jazyce pomérné ustalil.
Zmirfiovat rizika ohrozujici hlavné lidsky zivot je pfirozené. V bézném Zzivoté
jsme na minimalizaci rizik zvykli, viz pouzivani slunecnich bryli, ochrannych
krémU, bezpecnostnich pasu v auté, helem na stavbé apod. Pokud se vSak
jedna o fenomén verejnosti tak obtizné pfijatelny, jakym je zneuzivani drog,
muUze se snaha o zmirnéni rizik setkavat i s nechuti laické verejnosti. Jak
uvadi lékaf a psycholog Jan Kalina, existuji tfi modely pohled(i na zavislost.
V prvé fadé je to model moralizujici, jenz vyjadfuje nesouhlasny, odsuzujici
postoj a FeSeni vidi pouze v prevychové. Zmirfiovani rizik chape spisSe jako
podporu drogové zavislosti a feSeni vidi v represi.

DalSi postoj vnima problém zavislosti z pohledu biomedicinského. To
znamena, Ze zavislost je chapana jako nemoc, plynouci zvrozenych
dispozic, a tudiz je celozivotnim nevyléCitelnym problémem, jehoz jediné
feSeni je absolutni abstinence.

Treti pohled je nazyvan adaptivni model a klade duraz na vyvojové okolnosti
prozivani raného véku. Negativni zkuSenosti zraného détstvi zpUsobuiji
psychickou nestabilitu v obdobi dopivani a pozivanim drog se kompenzuji
nepfijemné pocity, jako jsou komplexy meénécennosti, nesmélost, uzkosti,
rlizna traumata apod. LécCba zavislosti je mozna pouze odhalenim téchto
pfi¢in a feSi se zpravidla pomoci psychoterapie.3

Problém zavislosti na navykovych latkach sice muze u vefejnosti vyvolavat
fadu emotivnich reakci, ale ten, kdo se s timto fenoménem setkal, vi, Ze je
tfeba potlaCit negativni pocity a realné si uvédomit, co vtomto pfipadé
mozné je, a co ne. Absolutni eliminace drog u jedincl je vzacna a vyplyva

vyhradné z vlastniho, osobniho rozhodnuti uzivatele.

®Viz Kalina Kamil a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, str. 90—145

12



Takovéto rozhodnuti byva vdrtivé vétsSiné az vysledkem dlouhodobé,
bolestné zkuSenosti s uzivanim drog a vznika vétSinou v situaci, kdy Clovék
zavisly na navykovych latkach nemuaze dal, je na konci svych sil, Casto miva
zpfetrhané socialni vazby s okolim i se svymi nejblizSimi a nulovy vyhled do
budoucna. Lécba vedouci k abstinenci je pro néj pak poslednim a jedinym
feSenim. Takovému rozhodnuti vétSinou pfedchazi dlouhy proces, drogova
kariéra narkomana. NebezpeCna a po vSech strankach ohrozujici etapa
Zivota, kdy jedina ucinna pomoc spocCiva praveé ve zmiriiovani rizik — harm
reduction.

Dulezitym a podstatnym principem pfistupu HR je nizkoprahovost. Tzn., Ze je
to sluzba pfistupna komukoli, ma za cil oslovit co nejvice lidi, to jest i okoli
uzivatele, jeho rodinu a dalSi zuCastnéné osoby.

Jedna se tedy o pfistup, jejz je moZno povazovat za alternativu k tradicnim
modelum FeSeni uzivani drog a zavislosti. Povazuje sice za idealni vysledek
abstinenci klienta, ale akceptuje i praci s neabstinujicim klientem, kde
hlavnim cilem je zachovavat stabilizovany zdravotni stav a pFedavat
informace a motivovat klienty k odpovédnéjSimu chovani.

Velky vyznam role principu HR podnitila a ukazala na pocatku 80. let
minulého stoleti epidemie AIDS. Hlavni pfi€inou jeho Sifeni bylo pfedevSim
sdileni pouzitého injekCniho nacini mezi narkomany. Nasledkem zjiSténi
souvislosti mezi rizikovym chovanim drogové zavislych a Sifenim epidemie
HIV byl rast poctu nizkoprahovych zafizeni a programa, jako jsou vyménné
programy, programy prevence predavkovani, substitucni programy a dalsi.
Jejich spolecnou filosofii je motivovat klienty ke zméné rizikového chovani a
udrzeni novych navyku.

Mnoho studii a vyzkum( potvrdilo, Ze vyménné programy snizuji celkovy
pocCet HIV pozitivnich osob v populaci, zvysuji poCet jednorazového pouziti
jehly a umoznuiji klientim pfistup k zdravotnim a dalSim.

Tradicnéjsi formy léCby zajistuji vétSinou vefejna zafizeni, jako jsou napf.
detoxifikaCni jednotky, residen¢ni 1éCby, krizové intervence a primarni
prevence. Ob&anska sdruzeni provozuji spiSe nizkoprahova centra, denni
stacionare, poradenska pracovisté, terénni programy, komunity, doléCovaci

zarizeni a dalsi.
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Dulezitou roli vnavazani prvniho kontaktu sklientem hraji pravé
nizkoprahova centra. To, jak prvni kontakt probiha, ma zasadni vliv na
vytvareni klientova postoje k dalSim zafizenim v systému péce o drogové
zavislé. Pokud se klient setka s nevlidnym pfijetim ze strany kontaktnich
pracovnikl, muze ho to pfinejmensim na urcitou dobu od dalSich pokusu
odradit. (vystup z rozhovoru: ...zlepSil bych chovani nékterych pracovnikt —
JSme na ulici a obCas potrebujeme byt nékde uvniti jako doma a najist se u
stolu...). Proto je tfeba, aby kontaktni pracovnici vladli dobrymi
komunika¢nimi dovednostmi, byli trpélivi a méli celkové osobnostni

predpoklady pro kontakt s drogové zavislymi.

3. NejCastéji injekCné zneuzivané drogy

V Ceské republice se injekéni zneuzivani navykovych latek tyka zejména

klasického pervitinu, heroinu a substitucnich opiatovych latek.

3.1. Pervitin

Pervitin je synteticka stimulaéni droga, jez byla rozSifena hlavné na uzemi
byvalého Ceskoslovenska. Tzv. ,vafi¢i“ ji podomacku vyrabéli z efedrinu,
ktery byl vyextrahovan z 1€kl nebo ukraden z farmaceutickych provozu.
Izolace Ccistého efedrinu pomoci jodovodikové kyseliny a fosforu (stejny
postup vyuzivaji ¢esti ,vafici“) se poprvé podafila v Japonsku v roce 1919.

Na némeckém trhu se roku 1937 objevil pfipravek Pervitin Tabletten a o rok
pozdéji pribyla i forma uréena k injekéni aplikaci. U nas se nelegalné pervitin
vyrabél v improvizovanych podminkach od 70. let.

Jde o latku s povzbudivym ucinkem na centralni nervovy systém, ktera patfi
do skupiny latek zvané psychostimulancia. Typickymi zastupci téchto latek
jsou kromé& pervitinu (metanfetaminu) i amfetamin a kokain. Uginky se
projevuji hlavné zvySenym psychomotorickym tempem, zrychlenym
mysSlenim, tvorbou asociaci, euforii a snizenou Unavou az neschopnosti
spanku s vyraznym efektem potlaceni hladu. Celkové nabuzeni vSak probiha

jakoby na dluh, po odeznéni u€inkd se dostavuje tzv. ,dojezd“, doprovazeny
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celkovou skleslosti, vyCerpanim, bolesti kloubd, dlouhotrvajicim spankem a
nadmérnym hladem.

Stimulancia nevyvolavaji fyzickou, nybrz psychickou =zavislost. Ta se
projevuje tzv. cravingem (dychténim po latce). Mensi nebezpecnost pouze
psychické zavislosti je jen zdanliva, nebot absence fyzického navyku a
dychténi po droze velice prodluzuje drogovou kariéru narkomana. Z toho
dlvodu je i IéCba zavislosti na latkach tohoto typu obtizna a dlouhodoba.
Pervitin (pernik, pécko, pefi, piko) ma podobu bilého prasku s mirnym
,chemickym® zapachem a je silné horké chuti. Hlavnimi soucastmi jsou
efedrin, louh a cCerveny fosfor. Jeho vyroba vyZaduje znalost ne zcela
jednoduchého chemického postupu. ,Pervitin se aplikuje ustné, Snupanim,
nebo nitrozilng, coz je v CR nejéast&jsi zplisob aplikace*.

Obvykla davka se pohybuje vrozmezi od 50-250 mg. U i. v. aplikace
nastupuje ucinek okamzité, pfi Sfupani do 5-10 minut a u oralniho poZiti
zhruba do hodiny. Hlavni pfiznaky vymizeji pfiblizné do 24 hodin podle sily
davky. VySe popsané ucinky spolecné pro psychostimulancia jsou u pervitinu
obzvlast vyrazné. Pocity silné euforie, empatie, sebejistoty, rozhodnosti a
télesné vykonnosti sahaji az na hranice somatickych moznosti. Toxicky
syndrom, ktery amfetaminy vyvolavaji, se projevuje hlubokymi zmé&nami v
chovani, vizualnimi, sluchovymi a hmatovymi halucinacemi, spojenymi s
pocity paniky, agrese a neustalého pocitu ohrozeni, tzv. stihy. Pocet
problémovych uzivateld pervitinu v roce 2006 dosahl pfiblizné 19 700. Cesky
statisticky ufad vroce 2001 odhadl (Vopravil 2001), ze se v CR roéné

zkonzumuje cca 4,5 tuny pervitinu.

*Drogy a drogové zavislosti, Kalina, str. 166
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3.2. Heroin

,BYl objeven jiz v roce 1874 pod nazvem diacetylmorfin. Od roku 1898 tento
lék prodavala némecka firmou Bayer pod obchodnim ozna&enim ,heroin®
jako prostfedek na uklidnéni.“ V sou€asnosti je to nejvice zneuzivany opioid
v CR. Vyskytuje se ve dvou formach. Hnédy heroin, ktery se v zakladni
chemické formé dovazi vétSinou z Afganistanu, se pfed nitrozilnim uziti musi
upravit pfidanim kyseliny. Je mozné ho i koufit, bézné se aplikuje
vdechovanim par vznikajicich napalovanim latky na alobalu. Bily heroin ve
formé soli Ize bez upravy po rozpusténi aplikovat pfimo do ZzZily, nebo jej
Snupat. Jako vSechny opioidy ovliviiuje centralni nervovou soustavu. Ma
tlumivé ucinky, potlaCuje bolest a zpusobuje euforii. Jde o latku silné
navykovou, zavislost vznika uz od 1 mésice pravidelného uzivani, po kterém
dochazi postupné ke zvySovani tolerance k potfebnému mnozstvi. PoCatecni
davky se pohybuji kolem 100 mg latky az ke spotfebé 1 a vice gramu za den.
Jedno z nejvétSich nebezpeli heroinu spociva vtom, Ze hranice mezi
davkou potfebnou k intoxikaci a smrtelnou davkou je velice mala. Odvykani
je doprovazeno abstinencnimi pfiznaky.

Podle stupné zavislosti se projevuje bolesti, nespavosti, vzestupem télesné
teploty, tfesy, poruchy feci, vzacné muze dojit ke kolapsu az k smrti.

Neni podstatné, jakou formou probihala aplikace drogy, dulezita je davka a
pravidelnost. Pfi odvykani zaroveri dochazi rychle ke snizeni tolerance, coz
je nebezpectné u tzv. relapsu, kdy narkoman po del§i dobé aplikuje drogu
v mnozstvi, na které byl zvykly pfed detoxikaci; v takovych pfipadech obCas
dochazi k umrti.

Mezinarodné je heroin kontrolovan podle Jednotné umluvy o omamnych
latkach, kde je zafazen do kategorie, jez podléha omezenému pouziti ve
zdravotnictvi ve zdtvodnénych pfipadech. K Umluvé byvalé Ceskoslovensko
pfistoupilo ratifikaci dne 23. listopadu 1963. V CR podléha v souladu s touto
konvenci ustanovenim Zakona €. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. Podle
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy bylo v roce 2006 v CR cca

6000 problémovych uzivatell heroinu.
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3.3. Subutex (buprenorfin)

Substituéni latka, patfici mezi opiaty, jez se svymi ucinky podoba heroinu.
Buprenorfin byl sice objeven uz vroce 1960, ale jako Iék proti bolestem.
K substitu¢ni a detoxifikaCni 1éCbé se zacal pouzivat az vroce 1978. Na
nasem trhu se v pribéhu let 2002 stal subutex jednou z nejpopularnéjsich
drog. Do zafi 2003 jej mohl predepsat kterykoli Iékaf na obyCejny recept,
v soucasnosti je vydavan pouze na tzv. opiatové recepty s modrym pruhem,
které podléhaji pfisnéjSi kontrole. Subutex. resp. buprenorfin je
polysynteticky derivat jednoho z alkaloidi opia — thebainu. Tlumi aktivitu
centralniho nervového systému, ale ve srovnani s heroinem, metadonem Cci
morfinem ma mensi ucinek na opioidni receptory. Diky tomu se po aplikaci
neobjevuje tzv. ,najezd” — silna vina prvniho uc€inku, a to ani po injekcni
aplikaci. Silné se v8ak na opioidni receptory vaze a vyvolava tim blokadu
jinych, slabéji se vazicich latek, napfiklad heroinu. Aplikace subutexu tak
muUze u zavislého na heroinu zpUsobit prudky abstinenéni syndrom. Subutex
je primarné urCen k sublingvalni aplikaci (rozpusténi pod jazykem), pfi
spolknuti je neucinny, protoZze se zcela metabolizuje jiz pfi prvnim prachodu
jatry. Velice rozSifena je jeho injekéni aplikace, pfestoze mize postupné vést
k zaneseni krevnich fecist, nebot latka obsahuje mnozstvi pevnych Castic
(napf. Skrob), které nelze spolehlivé odfiltrovat. To zplsobuje zhorSenou
prichodnost cév, opakované infekce, jez mohou vést k poskozeni
vzdalenych organu, napf. ledvin, mozku, o¢i apod. Efekt nastupuje béhem
nékolika desitek minut a vrcholu dosahuje béhem 1-1,5 hodiny. Bé€zné se
tento lék prodava i na cerném trhu. Udajné se jeho cena muaze v nedéli
vecer, kdy byva téchto latek po vikendu mezi uzivateli nedostatek, vySplhat
za jednu 800 mg tabletu az na 800 K¢. Zavislost se rozviji dlouhodobéji, az
nékolik mésicl. Abstinenéni pfiznaky se podobaiji heroinovym s tim rozdilem,
Ze nejsou sice tak dramatické, zato ale dlouhodobé&jsi, se stfidajici se
intenzitou, od problému s usinanim az k ob&asnym navratiim klasickych
abstinencnich pfiznakd. Odvykaci stav u zdravého jedince neni Zivot

ohrozuijici.®

®Viz Prevcentrum. [online]. Praha. 2008
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3.4. Suboxone

Je novou alternativou substitucni lécby, jez ma predchazet injekCnimu
zneuzivani buprenorfinu (subutex). Jde o tabletu, ktera v sobé kombinuje
buprenorfin s naloxonem. Naloxon jako specificky opioidni protilék, bézné
pouzivany pfi resuscitaci po predavkovani opiaty, rusi pfi intravenozni
aplikaci suboxonu ucinek buprenorfinu a maze vyvolat i abstinencni stav. Pri
peroralnim uZziti se naloxon nevstiebava a ucinek buprenorfinu nerusi. |

presto si néktefi uzivatelé suboxone injekéné aplikuiji.

3.5 Metadon

Tento substituéni preparat uzivany v Ceské republice se na pouliéni drogové
scéné vyskytuje v omezené mife, protoze neni bézné distribuovan v
lekarnach, ale je vydavan ve specializovanych zafizenich v ramci
substituénich programda.

Pfesto, Ze je zde snaha pfedchazet injekEnimu zneuzivani tim, Ze jsou klienti
metadonového programu povinni davku uzit pfimo v zafizeni, kde je
vydavan, stabilizovangjSi klienti dostavaji davky na cely tyden. Injekéni
zneuziti je velmi nebezpecné, protoZze nespravné uziti metadonu s sebou

nese vysoke riziko pfedavkovani se smrtelnymi nasledky.

4.  Zavislost a intravenozni aplikace

,2Anglicky vyraz pro zavislost — addiction — plivodné oznacoval jakoukoli vétsi
zalibu v urcitém prfedmétu &i Cinnosti. Odpovidal tedy asi ¢eskému slovu
naruzivost €i nadSeni. Psychiatrie vyznam tohoto slova zuzZila a popsala jim
chovani ¢lovéka ve vztahu k uréité uzivané latce. °

Podle expertd Svétové zdravotnické organizace lze drogovou zavislost
definovat jako psychicky Ci fyzicky stav charakterizovany zménami chovani a
dalSimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované nebo
ustaviéné pro jeji psychické ucinky a k zabranéni vzniku nepfijemnych stavu

vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu.

% Viz Jan, TRNKA. Je koureni tabaku zavislosti?
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Drogova zavislost je zafazena mezi chronickd onemocnéni CNS, ktera je
mozno diagnostikovat, I1éCit je a pfedchazet jim.

Pod pojmem ,drogy” jsou zde mysleny latky, jejichZ uZiti je spojeno s rizikem
vzniku zavislosti (potfebou opakovaného nutkavého uzivani). Mira rizika
navozeni zavislosti je u rlznych latek odliSna a plynule pfechazi od velmi
vysokeého rizika (napf. u heroinu) pfes analgetika-antipyretika az tfeba po
antibiotika s minimalnim rizikem.

S potfebou FeSit problém zavislosti na navykovych latkach v poslednich
desetiletich se stale rozviji studium vzniku zavislosti. Nové poznatky jsou pak
vyuzivany v I1é€bé i prevenci drogovych zavislosti.

K hlavnim pfiinam i okolnostem vzniku drogové zavislosti patfi souc€innost
tfi slozek — Clovéka, prostfedi a drogy.

Je znamo, Ze Cetnost injekéniho uzivani mezi uZivateli drog ovlivhuje fada
faktorud, v€etné vzorcl uzivani, stupné zavislosti a typu uzivané drogy.
Drogovou zavislost je nutno vidét z SirSi perspektivy nez jen vztah Clovék —
droga. Pfi jejim vzniku nelze pfehlizet vliv socialniho prostfedi. Ke kontaktu
s drogou totiz dochazi Castéji v nékterych situacich, jako jsou diskotéky,
party, kluby apod. Pfi opakovaném uziti drog postupné dochazi k adaptacnim
zménam v centralnim nervovém systému a ke vzniku nutkavé potreby
(craving — dychténi po droze) drogu aplikovat. Vznik této silné vazby je
zpusoben hlavné tfemi Cciniteli: schopnosti drogy vyvolat silny psychicky
ucinek, vznikem nepfijemnych pocitl pfi pferuSeni opakované aplikace a
moznosti rozpoznani drogy mezi jinymi latkami v téle.

Jak jiz bylo zminéno, mezi faktory usnadnujici vznik zavislosti patfi i socialni
okolnosti jedince, jako jsou rozvracena rodina, fetujici pratelé, osamélost,
komplexy ménécennosti, stres, deprese apod. Z poznatkli z poslednich let
vyplyva, Ze pfi setkani s prostfedim, které ma Clovék spojené s aplikaci
drogy, reaguji mozkova centra stejné jako pfi aplikaci samotné drogy. Toto
.prostfedi“ mlize predstavovat urcita vané, melodie, kamaradi, ale také a
hlavné injekeni stfikacka. Takové prostfedi tedy pusobi jako jakysi vnéjsi
posilova¢. Tato vazba je obzvlast vyznamna v souvislosti s psychickou
zavislosti, ktera pretrvava i po detoxifikaci organismu. Dal§im krokem je tedy

postupné rozpojovani podminénych vazeb, tzv. metoda ,vyhasnuti®, jeZz vede
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k postupnému vymizeni nau€enych asociaci, vtomto pfipadé vazby meazi
drogou a injekéni stiikackou.” Mechanismus této vazby je patrny u téch
drogoveé zavislych, ktefi injekcné aplikuji substituéni Iék suboxone (viz nize)
presto, Ze védi, jaky kontraproduktivni u€inek tento Iék pfi i. v. aplikaci ma.
Zavislost je tedy vypéstovana nejen na droze, ale pravé rovnéz na i. v.
aplikaci, coz samozfejmé velice zt€Zuje samotnou léCbu zavislosti.

Zavislosti na navykovych latkach u mladistvych a u déti se vyvijeji obecné
rychleji nez u dospélych, prubéh onemocnéni je dramatictéjsi, miva
zavaznéjSi a trvalejSi dusledky fyzické i psychické. Zavislost ma rysy
obsedantné kompulsivniho chovani, kde nutkavost nemusi byt vzdy
odménéna pocitem libosti. Zaroven droga posiluje chovani vedouci
k odméné. Nejprve se rozviji psychicka zavislost charakteristicka naruzivou
touhou po dalSi davce. Nasledné Casto dochazi (nemusi to byt pravidlem)
k rozvoji zavislosti fyzicke, jez je doprovazena celou fadou zmén vyvolanych
drogou mimo CNS (poskozeni srdce, prudky ubytek vahy apod.). Znakem
fyzické zavislosti jsou vyrazné abstinen¢ni pfiznaky, ¢asto velmi drastické a

nebezpecéné (napf. u opiatové zavislosti).

5. Intravenozni aplikace a jeji rizika

Jednim z vaznych duasledku injek&niho uzivani drog je pfenos onemocnéni
HIV a dalSich infekénich nemoci, pfedevs§im hepatitidy C a B. Souvislost
mezi injekénim uZivanim drog a pfenosem nemoci je jasné prokazana.
Hlavnim cilem opatfeni v oblasti vefejného zdravi se tak stalo snizovani
injekEniho uzivani drog a sdileni injekcniho nacini. Mezi vSemi problémovymi
uzivateli pfetrvava vysoké procento injek&nich uzivatell, za rok 2006 to bylo
80 az 90 %°.

ProtoZe v souvislosti s uzZivanim drog dochazi pfimo z charakteru povahy
samotné zavislosti k urcCité nespolehlivosti co se tyCe pouzivani vilastniho

injek€éniho nacini, je nutné drogové zavislé o moznych nasledcich informovat.

"Viz FISEROVA, Magdalena. Historie drogovych zavislosti
8 Viz Viyroéni zprava ve vécech drog za rok 2006
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Jsou s nimi seznamovani podle moznosti kontaktnimi nebo terénnimi
pracovniky. Centra také vydavaji Casopisy a informacni letaky ve formé, jez
je pfistupna mladé generaci i kultufe drogové zavislych, aby je seznamila
s nebezpeclim, kterému se vystavuji v pfipadé sdileni injekéniho materialu

nebo nechranénym pohlavnim stykem.

5.1 HIV / AIDS

V roce 1981 bylo v USA poprvé rozpoznano nové onemocnéni, které pozdéji
dostalo jméno AIDS. Jedna se o soubor pfiznakl, jez vedou ke ztraté
imunity. Lidsky organismus se tak stava nachylnym k fadé dalSich infek¢nich
a nadorovych onemocnéni. Pivodcem onemocnéni je virus, ktery byl nazvan
HIV. Tento virus napada v organismu bilé krvinky — T lymfocyty, v nichZ se
mnozi, pozdeji je zabiji, a snizuje tak jejich pocet v téle nakazeného Clovéka.
Vyrazny pokles poctu bilych krvinek vede k selhavani imunity a rozviji se v
onemocnéni AIDS. Clovék nakazeny virem HIV nemusi mit dlouhou dobu,
treba nékolik let, vabec zadné pfiznaky nemoci, muze v8ak jiz vtomto
bezpfiznakovém obdobi pfenést infekci na dalSi osoby.

Choroba se pfenasi v prvé fadé nechranénym sexualnim stykem, sdilenim
injek¢nich stfikacek a jehel s nakazenym ¢lovékem, dalSi zplsoby, u nichz
dochazi k moznému predavani krve nakazeného, je tetovani, sdileni holeni Ci
kartaCku na zuby, a samozifejmé je tu pfenos z nakaZzené matky na dité.
AIDS konCi vzdy smrti. Z pficéin mozné nakazy vyrusta filosofie harm
reduction, konkrétné vyména sterilnich stfikacek. ,| kdyz se zatim nevi, jaké
je minimalni mnozstvi HIV nutné k pfenosu infekce, zZivotaschopny virus HIV
byl zjistén v injekénich stfikackach skladovanych pfi pokojové teploté az po
dobé &tyf tydnd.”® To jen potvrzuje riziko spojené se sdilenim jehel a
stfikaCek. Klienti, dochazejici do nizkoprahovych zafizeni, jsou na tato
nebezpedi stale upozoriovani. Kontaktni centra zaroven nabizeji bezplatné

testovani HIV.

¥ Uginnost program(i vymény sterilnich jehel a stfikadek pfi snizovani rizika nakazy HIV/AIDS mezi

injek&nimi uZivateli drog, str. 21
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V CR se HIV mezi injekénimi uzivateli drog $ifi mizivé. Z HIV testd, které
evidovala Narodni referen¢ni laboratof pro AIDS byl u injekénich uzivatell
drog ze 1406 testu 1 pozitivni, ze 728 HIV testl v nizkoprahovych zafizenich

nebyl pozitivni zadny.

5.2 Hepatitidy

VHA (virova hepatitida A)

Infekéni, zanétlivé onemocni jater, jez je pfenaseno analnim nebo oralnim
kontaktem prakticky s Cimkoli, co pfiSlo do styku s nakazenym cClovékem.
Tedy jde nejen o sdileni pouzitych jehel, ale i o nedostatek hygieny,
nechranény sex C€i pouzivani cizich hygienickych potfeb. Hlavni souvislost
s drogami spocCiva ve snizené obranyschopnosti Clovéka vlivem uzivani drog.
PFi nedokonalém zaléCeni muze dojit k poSkozeni jater. Inkubacni doba je 2—
7 tydna.

VHB (virova hepatitida B)

Onemocnéni miva tézsi a delSi prabéh nez VHA, Casté jsou pfiznaky
chfipkové, kloubni, kozni a nervové. Onemocnéni ma tendenci k pfechodu
do chronicity (5—-10 %) s pfipadnym vznikem cirhézy jater i karcinomu. Virus
B byl nalezen téméf ve vSech télnich tekutinach, ale pro pfenos infekce ma
zasadni vyznam krev a krevni derivaty, dale sperma, vaginalni sekret a sliny.
NejCastéji dochazi k pfenosu krvi, tedy intravendzni aplikaci pouZzitou
infek&ni jehlou, sdilenim dalSich pfedmétl — zubni kartacky, holici strojky —,
pohlavnim stykem a pfenosem z matky na novorozence.

V roce 2006 doslo k poklesu poctu nové hlaSenych pfipadd u injek&nich

uzivatell drog. Inkubaéni doba je 1-6 mésicu.

VHC (virova hepatitida C)
V 75% probiha hepatitida C skryté, pribéh nemoci je vétSinou lehky, méné
Casto se muze projevovat zaludecnimi obtizemi, zvracenim. Zavazny je vznik

chronické infekce. Postihuje 70% infikovanych, ve 30-60% se mUZze vyvinout
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v chronickou aktivni hepatitidu, u 5-20% pacientu se objevi cirh6za, mize
dojit i ke vzniku karcinomu.

Diagn6éza se stanovuje laboratornim vySetfenim. Pro l|écbu je uZivan
interferon alfa. Imunizace zatim nebyla objevena.
Monitoring hepatitidy C ve 23 nizkoprahovych centrech pfinesl vysledky,
které se ponékud li§i podle jednotlivych kraji. Prevalence VHC v Praze
dosahuje v priméru 30%, pravdépodobné vSak bude vétsi, nebot starsi
uzivatelé, u nichz se VHC také predpoklada, vyuzivaji testovani mnohem
méné nez mladsi uzivatelé, ti naopak byvaji infikovani v mensi mife.

Jelikoz VHC znamena ze vSech typlU hepatitid nejvétsi ohrozeni zdravi a
Zivota — neni proti ni moznost oCkovani a léCba interferonem je velice
nakladna (cca 500 000,—) a pro pacienta nepfijemna, nebot léCbu provazi
mnoho vedlejSich ucinkd na psychicky i fyzicky stav —, pfedstavuje tento typ
hepatitidy vedle HIV jeden zhlavnich argumentd pro program vymény

injek¢niho nacini.

5.3 kozni infekce

Absces

Je ohranieny zanét v blizkosti zily, velky inékolik centimetrl. Muze
prestoupit do miznich uzlin, dostat se krevniho obéhu a vyvolat otravu krve.
Na pohled se projevuje Cervenymi pruhy kolem mista vpichu, mizni uzliny
jsou hmatné a bolestivé — prevazné v podpazdi Ci v tfislech. Nékdy byva
doprovazen horeCkou a unavou. Absces se muze vstiebat, ale vétSinou
praskne a hnis se vyvali ven z téla. V nejhorSim pripadé praskne dutina
s hnisem dovnitf téla, a mlze tak nastartovat flegménu (neohranicené
hnisani — viz nize) nebo otravu krve. Absces je velmi ¢astou nemoci mezi
narkomany uzivajicimi drogy nitroZilné a bez dostate¢né hygieny.Tvofi se po
aplikaci na nedezinfikované misto nebo po pouziti nesterilni jehly. Obc¢as se
pfenosem infekce krvi stava, Ze se vytvofi na Casti téla, kam droga

aplikovana nikdy nebyla.
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(Obrazek 1 — otevieny absces na noze narkomana.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Absces_1.JPG )

Flegmdna

Tento prudce postupujici zanét projevujici se neohranicenym hnisanim, které
se jazykovité Sifi po postizené koncCetiné a bolestivé otéka, vznika
prasknutim abscesu dovnitf téla. Teplota je vétSinou velmi vysoka, postizeny
byva ve velice Spatném stavu. Pokud neni neodkladné vyhledana Iékafska
pomoc, infekce se rozsifi, postizena koncetina do 2-3 dnd odumfre, v krajnim

pfipadé muze dojit i k smrti.

6. Vyménny program

Zavadéni vyménnych programl se ve svété zpocCatku neprosazovalo
snadno. Na prvni, laicky pohled muze vyména injekéniho nacini vypadat
kontraproduktivné, totiz jako podpora intravendzni aplikace navykovych latek,
mnohé studie vSak potvrdily jeji pozitivni u€innost.

6.1V Evropé

V soucasnosti téméf vSechny Clenské staty EU provozuji programy vymény

injek&nich jehel a stfikaCek. Poprveé byl tento pfistup aplikovan ve skotském

Edinburghu, kdyz v letech 1982 az 1984 vypukla epidemie hepatitidy B a C.
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Mistni lékarnik zacal poskytovat uzivatelim drog sterilni injekéni nacini,
bohuzel se ufadum takovy pfistup nelibil a jeho aktivitu brzy zakazaly,
stejné jako pozdéji v Amsterdamu. Zde vroce 1983 pozadala jedna
Z organizaci zabyvaijici se drogovou problematikou injekénich uzivatelt drog
meéstské zdravotnické organy o poskytovani sterilnino nacini. PocCatecCni
zamitnuti v8ak bylo brzy odvolano — a vznikl prvni oficialni program vymény
jehel a stfikadek na svété. Sifici se pandemie HIV brzy ukazala
opodstatnénost tohoto pristupu, ktery se zahy rozsifil postupné do 40 statu
svéta, a to nejenom dozemi vyspélych, ale i do rozvojovych. Byly
vypracovany strategie na distribuci a likvidaci pouZzitych jehel a stfikacek, a
rovnéz zakony tykajici se tohoto programu. Zaroven byly zpracovany
postupy na zvySovani informovanosti, jezZ méla omezovat rizikové chovani a
navodit zménu postoju. Vzhledem k tomu, Ze stale neni vyvinuta vakcina
proti HIV, zustava =zatim tento program neju€inngjSim nastrojem
zabrarfiujicim jeho Sifeni.

Z vystupu deviti zemi, kde je vyména zavedena, je mozné zhruba
odhadnout pocet injekCnich stfikacek vydanych jednomu injekCnimu
uzivateli za jeden rok.

Ukazuje se, Ze pocet distribuovanych stfikacek na jednoho uzivatele mezi
jednotlivymi staty kolisd. 2-3 v Recku, pres 60-90 v Ceské republice,
LotySsku, Rakousku a Portugalsku, az po pfiblizné 110 ve Finsku, 210 na
Malté a vice neZ 250 v Lucembursku a Norsku.®

Zpusob distribuce injekénich potieb se v jednotlivych zemich lisi. Obvykly je
model kontaktniho nizkoprahového centra, jehoz soucasti byvaji terénni
sluzby, které usiluji o kontaktovani uzivateld drog v jejich pfirozeném
prostiedi.

V osmi zemich jsou v provozu i automaty na vyménu — hlavné ve Francii a
Némecku. N&které zemé jako Spanélsko, N&mecko, Svycarsko, Bé&lorusko

a dalSi zavedly jiz vyménu také ve véznicich.

DalSi moznost distribuce injekénich stfikacek v 1ékarnach. Jejich prodej je

ve v8ech statech kromé Svédska povolen.

Vviz Vyroéni zprava za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé, kap. 7
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V deviti evropskych zemich funguje vyména injekCnich jehel pfimo
v l[ékarnach (Belgie, Dansko, Némecko...), v Severnim Irsku je zajistovana
vyhradné prostfednictvim |ékaren. Vroce 2004 bylo ve Skotsku
distribuovano v siti 116 I1ékaren 1,7 milionu stfikacek. V Portugalsku se do
programu zapojilo vice nez 1300 Iékaren, které vydaly 1,4 milionu
stiikacek." Distribuce dal$iho steriiniho materialu (napt. lihem napusténé
vatové tampony a suché ubrousky, voda, filtry a vafi¢e) spolu s Cistymi
stfikaCkami se stava béznym postupem poskytovateld sluzeb. Ackoli
distribuce sterilniho injekéniho materialu v programech vymény injekCnich
jehel a stfikacCek jiz neni vnimana jako kontroverzni téma, ne vSechny zemé
povazuji tyto programy za prioritu, pfiCemz pro nékteré staty je dostacujici

prodej tohoto materialu v Iékarnach.

Specializované organizace poskytujici programy vymény injekCnich jehel a
stfikaCek sehravaji dllezitou ulohu i pfi zvySovani povédomi o moznych
rizicich u klientl, jejich motivovani nejen k protidrogové Ié¢bé, ale téz k

oc¢kovani nebo testovani.

Rada studii prokazala, Ze vyménny program ma kromé snizeni zdravotnich
rizik i dalSi dopady, zejména zvySenou ucast na |éCbé drogovych zavislosti,
a také vyssi pocet téch, ktefi u lécby vytrvali — v porovnani s osobami, jez

tento program nevyuzivaly."
6.2 V Ceské republice

Vyménny program v CR zajistuje sit nizkoprahovych programd, které tvofi
kontaktni centra, terénni programy a viceucelové drogové sluzby (drogové
agentury), jez nemaiji schvaleny standard odborné zpusobilosti.

Dosud u nas nebyla zavedena vymeéna injekCniho nacini ve véznicich,
prestoZze ve svété — viz vySe — uz toto opatfeni bézZi uspésné, napf.

v Némecku &i Spanélsku.

" Viz Uginnost programt vymény sterilnich jehel a stfikacek, kap. 3/3
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Je vSeobecné znamo, ze do véznic se dostane droga snaze nez injekeni
nacini. Proto jsou osoby uzivajici navykove latky ve véznicich odkazany
Casto nacini sdilet, nebo je udajné vyrabét napf. z propisovacich tuzek, na
které nasadi jehlu.

Svétova zdravotnicka organizace, jez sledovala rizikové chovani injek&nich
uzivatell drog ve dvanacti méstech, zjistila, ze az 90% respondentu bylo od
doby, kdy zacali drogy uzivat, ve véznicich. ,DalSi studie (a nakonec i praxe)
ukazuje, Ze nejenze lidé uZzivaji po propusténi z vézeni drogy dal, ale

dokonce jich mnoho ve véznici drogy uzivat zaéne.“'

(Pocet vyménnych
programu se od roku 1998 vice nez zdvojnasobil. Pocet distribuovanych
stfikacek a jehel se takfka zosminasobil — viz tabulka €. 1). Tato skute¢nost
muUze byt dana i hor$i kvalitou drog, tim padem slabsim u€inkem a potfebou
Castéjsi aplikace. Podle informaci ze zavéreCnych zprav si kazdy injek¢ni
uzivatel, navstévujici nizkoprahové zafizeni, vymeénil za rok 2006 primeérné
Ox a ziskal celkem 210 sterilnich stfikadek.”> V CR sice neni, tak jako
v ostatni Evropé, vyména zjiStovana prostfednictvim l|ékaren, na druhou
stranu tvofi vedle vyménnych programd zasadni zdroj injek&niho nacini pro
drogoveé zavislé. V roce 2000 byl proveden zatim posledni odhad prodanych
kusu, ktery v tomto roce dosahl 924 000 ks (Mrav¢ik a Zabransky, 2002).

Tabulka 1: Vyménné programy v CR v r. 1998-2006 (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog
v Ceskeé republice v roce 2006)

Rok | Pocet Pocet

vyménnych distribuovanych

programil stiikactek a jehel
1095 42 486 600
1099 G4 850 285
2000 a0 1152 334
2001 ir 1567 059
2002 a8 1489 224
2003 a7 1777 957
2004 fali] 2 355 536
20045 a8 3271624
2006 a0 3 868 880

> Vyména jehel ve véznicich, str. 27 ]
" Viz Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceskeé republice v roce 2006, str. 29

7. 0. s. Sananim
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O.s. Sananim je nejvétsi a jedna z nejstar$ich nestatnich organizaci v CR.
Poskytuje sluzby v oblasti péfe a IéCby zavislosti na nealkoholovych
drogach.

Je ur€eno pro osoby starSi 15 let, které v dusledku uzivani navykovych latek
potfebuji informace a podporu ve snizovani rizikového zplsobu Zivota,
pomoc ve zmeénach zivotniho stylu smérem k navratu do spoleCnosti a
k abstinenci. Cilovou skupinou jsou také osoby blizké klientdm, s nimiz je
spoluprace rovnéz navazovana.

Sdruzeni bylo registrovano u MV CSR v roce 1990. V sou&asnosti provozuje
8 hlavnich programi — Terénni programy, Kontaktni centrum, Denni
stacionaf, CADAS (specializované ambulantni sluzby), Terapeutické
komunity Némcice a Karlov, DoléCovaci centrum s chranénymi byty a dilnou,
Drogové informacni centrum Kapo a fadu dopliujicich program, jako jsou
Rémsky terén, doléCovani pro matky s détmi a prace ve véznicich. DalSi
aktivity se realizuji zejména v oblasti primarni prevence, publikaéni €innosti i
zahraniéni spoluprace. Cinnost sdruZeni zajistuje v sougasnosti vice nez 95
zaméstnancu a 40 externich pracovnika.

Provoz je pfiblizné ze 75% financné podporovan prostfednictvim statnich a
krajskych dotaci. 25% prostfedku ziskava sdruzeni od soukromych subjektd,
nadaci, fond(i program(i a vlastni ¢innosti."

Nékteré projekty jako napf. zaméstnavani klientl se podafilo realizovat
z dotaci Evropskych strukturalnich fondu.

V ramci jednotlivych odbornych programi a sluzeb spolupracuje sdruzeni
s fadou statnich zafizeni (napf. PL Bohnice, Oddéleni zavislosti Apolinaf, PL
Cerveny Dvir) i nestatnich organizaci, jako jsou DROP IN, Podané ruce

apod.

" Viz Vlyroéni zprava za rok 2006. Praha: O.s. Sananim. 2007
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Zaklady koncepce Sananimu lze najit v existencialni filosofii. Za zakladni

teze poklada zejména:

Clovék je svobodna bytost, odpovédna za své jednani

— osobnost ¢lovéka se formuje ve vztazich k druhym lidem

— celkové zaloZeni ¢lovéka stoji na pohybu vpfed — tendence
pokracujiciho rozvoje

— Cloveék zije stale v situaci volby

Pravé proto je principem pfistupu respektovani zakladnich lidskych prav
klienta a ponechani mu moznosti svobodného rozhodovani o postupu své
lécby.

Sluzby jsou pfistupné pro kazdého zajemce bez ohledu na pohlavi, vék,
rasu, politické presvédceni, nabozenstvi, psychicky i fyzicky zdravotni stav
(v€etné HIV pozitivity), typ uzivané navykové latky i socioekonomické
moznosti.

Eticky kodex je zakladnim vychodiskem zaméstnancl vici klientdm. Jedna
se zejména o to, aby pracovnici center zachovavali vici klientim
profesionalni pfistup, vystupovali jako vyzraly a pozitivni vzor, strikiné
zachovavali informace o klientovi v tajnosti, informovali klienta o jeho pravech
a ubezpecovali se, ze je spravné chape. Nikdy nesméji vyuzivat klienta ve

svUj prospéch a musi dbat o jeho zajmy a respektovat jeho potieby.

7.1 Kontaktni centrum (KC)

Hlavnim cilem a divodem vzniku centra je navazat kontakt se skrytou
populaci uzivatell drog, vést je ke sniZzovani socialnich a zdravotnich rizik a
motivovat je ke zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci. Centrum
poskytuje klientim zakladni zdravotni péci, zdravotnicky material, provadi
testy HIV, syfilitidy a téhotenstvi. Dulezitym poslanim centra je i poradenstvi
pred léCbou, zprostfedkovani |éCby, krizova intervence a motivacni rozhovory
s klienty. Centrum zajiStuje sluzby poradenstvi a krizové intervence takeé

telefonicky.
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KC je ur€eno uzivatelim drog, ktefi aktualné neabstinuji a jsou starsi 15 let.
Kapacita je 10 osob, veSkeré sluzby ma klient moznost vyuzit béhem pul
hodiny.

Provoz kontaktni mistnosti ma sva pravidla, ktera jsou vyvéSena na
viditelném misté. Pfi jejich pfekroCeni Ize klientovi udélit tzv. ,plot* na sluzby
po ur€itou dobu (na moznost ,vymény“ se ,plot* neudéluje).

Podle Vyro€ni zpravy o.s. Sananim 2006 navstivilo tento rok primérné kazdy
den 86 az 100 osob, celkem pfiblizné 28 000. Prevazuji klienti zavisli na
pervitinu (55%), na opiatech (35%), zbyli jsou uZivatelé se zkfizenou
zavislosti a uZivatelé dalSich navykovych latek. V roce 2006 bylo v KC
vydano celkem 815 865 ks injekCnich stfikacek, coz je ve srovnani napf.
s rokem 2004, kdy bylo vydano 571 830 ks, znacny narlst. Primérny vék
klientl je 27 let, dvé tfetiny tvofi muzi. Do cilové skupiny patfi také rodice
uzivatell, pfibuzni €i partnefi.

V poslednich letech se osvédcila spoluprace s Probacni a mediacni sluzbou
CR. Jednou tydné& nabizi KC trestn& pravni poradenstvi. Pro klienty porada
KC jednou mési¢tné ,tématické dny“, zamérené napfiklad na hepatitidu C,
vyfizovani dokladu, subutex a rizika injekéni aplikace, pohlavné pfenosné
choroby a dalsi.

Duvodem vzniku centra je tedy snaha podchytit skrytou populaci uzivatelt
drog, ktera se nekontaktuje se zadnou ze statnich instituci, k ¢emuz je
vétsSinou vede obava z mozné represe a mnohdy celkova nechut si viibec
pfipustit svou realnou situaci a ,snizit se na uroven fetakd“ (vysledky
rozhovorll). Mezi témi skupinami byva osvéta o zdravotnich rizicich nejvic
potfebna a pravé mnohdy velice zanedbana. Proto se o.s. Sananim snazi
vydavanim informacnich letdaki a Casopisu pFistupnou formou pfinaset
dilezité informace svym klientim. Jednim z cili Centra je i snaha pomoci
ziskat témto osobam pozitivni zkusenost s odbornou instituci, ktera je prvnim
predpokladem pro vytvoreni divéry mezi klientem a pracovnikem, nezbytné
k dalSim intervencim. Stale je zachovano pravidlo, Zze pro klienta musi byt
pracovnik pozitivnim vzorem. Ke kontaktu s klientem dochazi skrze
prostfednictvi nabizenych sluzeb, v KC jde hlavné o ,vyménny program®.

Pracovnici se také vénuiji pfipravé klientd ke spolupraci s institucemi navazné
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péfe a mapuji tendence na drogové scéné. Sdruzeni nabizi vzdélavani

profesionalim i laikim, ktefi zaCinaji pracovat v oboru drogovych zavislosti.

Jak jiz bylo fe€eno, hlavni dadvod navstévy klienta byva zpravidla vyména
injekEniho materialu. Dale maji klienti maji k dispozici zakladni hygienické
potfeby, napojovy servis (¢aj v barelu) a kdvu za 4 K&. Zeny maji moznost se
osprchovat, muzi umyt €i oholit u umyvadla. V kontaktni mistnosti se vyuziva
podle situace vSech moznosti k navazani rozhovoru s klientem. Dobrou
prilezitosti je pravé samotny akt ,vymény“, pfi némz je mozné zapfist
rozhovor na téma ,spravné brani, bezpecny sex.“ Mnohdy je potfeba takové
osveéty evidentni, klient si mizZe stéZovat na rizné obtiZe, mit napadné oteklé
ruce apod. Casto se kontakt vyvine v potfebu zakladniho zdravotniho
oSetfeni, jako je prevaz rany, dezinfekce a oSetfeni zanicenych mist.
V pfipadé, ze ma klient obavy z nakazy infekénim onemocnénim (HIV,
hepatitidy), nabizi KC zadarmo testovani. Osobni kontakt také umoZznuje
pracovnikovi upozornit na potrfebu vétsi péCe o hygienu apod.

KC dale nabizi zprostiedkovani vSech typld ambulantni i rezidencni |éCby

véetné detoxifikace.

7.2 Terénni program (TP)

Hlavnim cilem programu je kontaktovani klientd, ktefi nejsou aktualné ve

Vv,

Vv s

v pravidelnou dobu nabizeji pracovnici terénnich programi vymeénu
injekCnich stfikatek a zdravotnicky material, poskytuji prvni pomoc, krizovou
intervenci, poradenstvi i zakladni zdravotnické oSetfeni. Stejné jako v KC
plati stejny nizkoprahovy pfistup ke klientiim a filosofie HR, ze které vychazi
nabidka sluzeb (poradenstvi, vyména injek&niho nacini).

Podle ,Vyro¢ni zpravy o.s. Sananimu 2006“ doSlo v tomto roce k 27 000
kontaktdm pfi celkovém poctu 1176 klientd. Bylo vyménéno 298 321 ks jehel
a stfikacek. Denné kontaktovalo terénni pracovniky cca 107 klientd, z nichz
40% tvofi Romové, 40% maijoritni spole¢nost a 20% ruskojazy¢ni Kklienti.

Pravé na rostouci pocet kontaktl s klienty minoritni spole¢nosti se terénni
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program snazil reagovat otevienim Romského terénniho programu (viz nize)
a pfijetim ruskych rodilych mluvCich. Diky nim se podafilo navazat kontakt
s touto skupinou a zacCit feSit jeji rizikovou situaci. V sou€asnosti je staly
kontakt pfiblizné s padesati rusky mluvicimi klienty. Drtiva vétSina z nich
nevyuziva sluzby zadnych zdravotnickych zafizeni, €ast znich je HIV
pozitivni. Diky programu zacali vyuzivat ambulantni sluzby CADAS
(Specializované ambulantni sluzby), jeZz také oteviely pro tyto klienty
terapeutickou skupinu.

Terénni program se zamérfuje i na monitorovani lokalit, ve kterych je zjistén
vétSi rozsah zneuZivani navykovych latek. Monitorovani terénu a aktivni
vyhledavani zatim nekontaktovanych klientd probiha tak, Ze terénni
pracovnici systematicky prochazeji ur€enou lokalitu a na mistech, kde najdou
odhozené pouzité injek&ni nacini, nalepi na strom ¢i nejblizSi moznou plochu
samolepku s kontakty na terénni pracovniky, u nichZ si lze nacini vzdy na

urcitém misté a v jisty Cas vyménit.

7.2.1. Externi terénni program — XTP

V souladu s evropskym trendem politiky zaméstnanosti usiluje program o
integraci osob znevyhodnénych na trhu prace prostrednictvim chranénych
pracovnich mist, ktera jim umozni nacvik pracovnich dovednosti. Navic maji
diky pravidelnému pfijmu mozZnost si vyfreSit nékteré socialni problémy.
Zaroven mohou vyuzit i poradenstvi a pfipadné se rozhodnout pro lécbu.
Tento program zaméstnava stabilizované uZivatele drog, tzv. externi terénni
pracovniky. Jsou odborné proskoleni a prostfednictvim programu se snazi
kontaktovat uzivatele na uzaviené drogove scéné, ktefi Ziji ve skupinach a ke
kterym je jen velmi obtizny pfistup. Externi pracovnik ma za ukol sbirat
odhozeny injekéni material a zaroven méni klientim injekéni nacini jako
regulérni pracovnik. Vyznamnou aktivitou programu je vydavani Casopisu
Dekontaminace, pfi némzZ lIze vyuzit osobnich zkuSenosti a prfistupu téchto

pracovnikU-klientl k drogové zavislym.
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7.2.2 Romsky terénni program

V souvislosti s dlouhodobym sledovanim situace romskych komunit v CR
vznikl v roce 2006 pod hlavickou kancelafe Rady vlady pro zalezitosti romské
komunity Program podpory terénnich socialnich pracovniku, do kterého bylo
zapojeno 97 terénnich pracovnikll. Ktomu pfispéla i studie Ministerstva
vnitra, jez sbirala data prostfednictvim krajskych sprav Policie CR. Zavéry
této studie potvrzuji, ze romska mensSina je silné zasazena drogami. Jde
zejména o uzivani pervitinu a subutexu, se kterym Romové €asto obchoduji
na c¢erném trhu. DalSi cilovou skupinou jsou blizci rodinni pfislusnici
romskych uzivatell, ktefi pomahajicim institucim pfili§ nevéfi a maji vétSinou
jen malo informaci o moznostech feseni.

V roce 2006 podafrilo ziskat do pracovniho poméru s o.s. Sananim dva
romské zameéstnance, diky nimz doSlo k vyznamnému navazani kontaktu.

Romové tak tvori 40-50%, coz znamena 750 viceméné stabilnich klientu.

V dalSich tfech kapitolach jsou shrnuty spole¢né prvky fungovani TP a KC.
Jedna se predevSim o vedeni dokumentace, zasady spravné aplikace a cile

a prostfedky nizkoprahovych programd.

7.3 Cile kontaktni prace TP a KC

Celkové Ize shrnout cile a prostfedky kontaktni prace nizkoprahovych

programu (TP a KC o.s. Sananim) do nékolika bodu:

Cile

« motivovat klienta, aby upustil od opakovaného pouzivani stejného
nacini k aplikaci drog, nebo dokonce od jeho sdileni s jinymi uzivateli
drog (u intravendznich uzivatell)

e naucit a motivovat klienty k uzivani méné rizikovych zpasobu aplikace
drog, popf. injekéni aplikace méné rizikovymi zpusoby

o informovat klienty o rizicich spojenych s uzivanim nealkoholovych

drog (druhy, U€inky drog, ale téz zpusoby aplikaci)
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informovat klienty o zasadach bezpecnéjSiho sexu

zménit chovani uzivateld drog smérem k méné rizikovému, omezit je
nebo od néj zcela odradit

minimalizovat rizika somatického poskozeni v disledku uzivani drog
zvysit znalosti a dovednosti klientll v otazkach poskytovani prvni
pomoci (v€etné kardio-pulmonalni resuscitace)

zvysSit informovanost klientd o systému fungovani organu statni spravy
a organu cinnych v trestnim fizeni (zpusoby komunikace, prava a
povinnosti)

upevnit u klientd & znovu vytvofit zakladni hygienické navyky

prispét ke snizeni trestné Cinnosti pachané uzivateli drog

motivovat uzivatele drog k pravidelnému kontaktu s odbornym

zarizenim.

Prostredky

Sifeni informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog i s nechranénym
sexem pisemnou, obrazovou (informacni materialy, letaky, ¢asopis) i
verbalni formou

vyména injekcnich stfikacek a jehel

poskytovani materialu potfebného k aplikaci drog bezpecnéjsi formou
(dezinfekCni alkoholové tampony, voda pro injekéni aplikaci, kyselina,
bavinéné filtry, aluminiova folie, naplast)

motivacni trénink ke zméné rizikového chovani (bezpecnéjsi uzivani
drog, bezpecnéjsi sex)

zakladni zdravotni oSetfeni

reference klienta do specializovanych zdravotnickych zafizeni
(chirurgické ambulance, infekéni, gynekologické, kozni odd., testovani
HIV pozitivity apod.)

reference klienta do IéCebného zafizeni (terapie, substituce, atd.)
zprostfedkovani detoxu

testy zjiSténi na pfitomnosti viru HIV ze slin

kondomy

potravinovy, vitaminovy a hygienicky servis
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7.4 Akt vymeény

Vymeéna stfikaCek a jehel je jednou ze sluzeb Kontaktniho centra nabizenych
v ramci harm reduction intravendznim uzivatelim drog. Hlavnim argumentem
pro vymeénu je prevence Sifeni infekénich onemocnéni. Pokud si jiz uZivatel
drog aplikuje drogy injekéni cestou, je dllezité, aby mél moznost si pouzité
injekEni nacini vymeénit za sterilni. Je nezbytné, aby vSichni uzivatelé byli
informovani o rizicich i. v. aplikace a o méneé rizikovych zpasobech aplikace.
Vymeéna probiha denné. Klient, ktery chce vyuZzit této sluzby, ma moznost si
vyménit tolik Cistych jehel, kolik jich pfinese pouzitych. Pokud se stane, ze
klient nema zadné pouzité nacini, ma moznost dostat na dluh dvé stfikacky a
jehly. Jedna-li se o klienta, ktery dochazi do KC, je evidovan (tzn. ma kod), je
tento dluh zapsan. Pracovnici tak mohou sledovat jeho chovani, a pokud se
opakované stava, Ze klient pfichazi bez pouzitych jehel, je tato skutecnost
aplikace. VTP se dluh nezapisuje. Klient dostava k injekénim stfikaCkam
stejny pocet dezinfekénich alkoholovych polstarka uréenych k ocCisté mista
vpichu pred aplikaci. Zajemci mohou také dostat kyselinu askorbovou
v jednorazovych baliCcich, potfebnou pro pfipravu heroinu Kk aplikaci.
Soucasti nabidky programu jsou rovnéz bavinéné filtry pouzivané pro
natahovani latky do stfikacky, buni€ina urlena k oSetfeni mista vpichu,
naplast a kondomy.

Nedilnou soucasti vlastniho aktu vymény je komunikace s klientem.
Pracovnik je povinen s klientem hovofit o zplsobech aplikace, eventualnich
zpUsobech wuzivani, dotazovat se na zdravotni stav. Pfi distribuci HR
materiall je tfeba mapovat, zda je klient informovan o tom, jak tyto pomucky
radné pouzivat, a chybéjici informace poskytnout €i doplnit. Pouzité stfikacky
a jehly klienti vhazuji do specialnich kontejnerd k tomu uréenych a ty jsou
posléze likvidovany firmou zpracovavajici injekEni nemocni¢ni material.
Pracovnik nesmi pfijit do styku s pouzitym injekénim materidlem. Je
povinnosti vSdech zaméstnancl strikiné dodrzovat zakladni bezpelnostni
pravidla, aby byla vylouCena jakakoliv moznost kontaktu pracovnika

s infikovanym materialem.

35



Naklady na vyménu

Material, ktery tvofi soucast vyménného programu, obsahuje:

stfikacky, jehly, vodu, dezinfekci, filtry, alobal, kondomy, kyselinu, mast
Heparoid. Na jednu stfikaCku tvofi naklady s dalsim HR materialem cca 4,40
KE. DalSi naklady tvofi kontejnery na skladovani pouzitych stfikacek,

zdravotni material a 1éky.

7.5 Registrace a dokumentace klientd TP a KC

Otazka registrace klientl je obzvlast citliva, protoze vétsSina z nich miva Casto
rizné problémy se zakonem a bez divéry v anonymitu svych udaju by byla
spoluprace nemozna.

V jednotlivych zafizenich o.s. Sananim je vedena dokumentace o klientech
podle potfeb mistnich sluzeb. V pfipadé registrace pouzivaji jednotlivé
programy jednotny pfistup.

Vstupni vySetfeni klientl je anonymni a provadi se vyhradné se souhlasem
klienta, ktery s pracovnikem vyplni anamnesticky dotaznik, tzv. in-come, kde
se uvadi: pohlavi, vé€k, uzivané drogy, vzdélani, zaméstnani, vysetfeni HIV,
hepatitidy, pfedchozi a aktualni IéCby, zplsob aplikace drogy. Osobni spis je
veden v papirové podobé pod kodem, jenz je klientovi pfidélen sestavenim
prvnich tfi pismen kfestniho jména matky, den narozeni klienta, dale
zprvnich tfi pismen jména klienta a mésice jeho narozeni (napf.
mar01kla05). Klient se pfi kazdém kontaktu registruje pod svym kédem
v dennim vykazu klientll, u kterého kontaktni pracovnik uvadi formou Cisel
klientovu aktualni zakazku, jako jsou napf.: poCet vyménénych stfikacek a
jehel, ostatni distribuovany material, provedené vykony (vyména, 1. kontakt,
krizova intervence, zdravotni vySetfeni, poradenstvi, informace, odkazy a
zprostfedkovani).

U klienta, ktefi vyuzivaji poradenstvi, je osobni dokumentace vedena
neanonymné, pod rodnym CcCislem a jménem klienta, obsahuje in-come,
zhodnoceni stavu klienta a definovani cili jeho zakazky. Pfi kazdé dalsi

konzultaci je proveden zapis se struénym shrnutim.
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Pfi ukonceni kontaktu s klientem je zaznamenan duvod intervence, pavodni
plan postupu, prabéh kontaktu (kvalita kontaktu, komunikace, spoluprace,
pribéh zmén apod.), intervence a zajisténi nasledné péce.

Veskeré udaje o klientovi jsou divérné a nejsou poskytovany bez jeho
souhlasu v souladu se standardy o Ochrané prav osob. Jsou shromazdovany
pouze informace nezbytné pro zajisténi procesu léCby a péce. Sananim je

evidovan u Ufadu na ochranu osobnich udajq.

7.6 Zasady spravné aplikace v TP a KC

V duchu harm reduction jsou klientdm doporu€ovany zasady spravné
aplikace. To je velice dulezité obzvlast u mladSich uzivatell, coz dokladaji i
mnohé vyroCni zpravy, ze kterych vyplyva, Ze nizSi vék je zakladnim

faktorem souvisejicim s vysoce rizikovym chovanim pfi injekéni aplikaci.

NiZze uvedené zasady intravenozni aplikace jsou klientdm predkladany
v tiskovych materialech (letaky, €asopis, apod.), nebo ustné, kdykoli je to

potieba.

kultivace dobrych Zil. Klientim je doporuCovano pravidelné cvi¢eni, napf.
mackani balonku, které vede ke zvySovani objemu svalovych vlaken. To
zpusobuje vytlaceni zil na povrch a usnadniuje lepSi aplikaci.

pouceni o Zilach: Uzivatel by mél byt pou€en o zplsobu nalezeni chlopni,
aby predesel napichovani chlopné, ktera po ¢ase prestane plnit svou funkci a
dochazi k otoklim.

Cisté povrchy. Pro snizeni rizika nakazy je nezbytné vytvorfeni Cistého
povrchu pro aplikaci. ldealni je pouziti alkoholového polstarku (soucast HR
materialu). Dulezité je misto aplikace o istit pouze jednim tahem, aby se
opakovanym otiranim nedostala necistota z okoli mista vpichu. Plati

samoziejmeé zasada Cistych rukou.

™ Viz Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi: Pfehled dostupnych informaci, str. 14—15
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filtry: Pro co nejdukladné&jsi procisténi aplikované latky je nutné pouzivat
vhodny filtrovaci material. Idealni je filtr pro to pfimo urCeny, ktery je také
soucasti vydavaného HR materidlu. V pfipadé nutnosti Ize pouZzit i dalSi
materialy, jako jsou napf. menstruacni tampoény, €i v krajnim pripadé
cigaretové filtry, pfestoZe nejsou zdaleka idealni, protoZze obsahuji vlakna,
ktera se lamou, a kousky nich se mohou dostat do aplikované latky.

drogy znamého slozZeni a sterilni voda: Idealni je distribuovana (soucast HR)
destilovana voda v jednorazovém baleni €i fyziologicky roztok. Je mozné
pouzit i 15 minut pfevafenou vodu. Poskozeni Zil snizuje i pouZiti vice
kapaliny na rozfedéni.

stfikaCky a jehly. Kazda aplikace by méla byt provadéna sterilni, novou
stfikackou. Cim mensi je jehla, tim méné je podkozovana tkan. Hledisko
vybéru velikosti jehly je zavislé i na tom, co je aplikovano, do kterého mista.
aplikace pevnych latek: Nutné je latku rozpustit tak, jak je to jen mozné.
Vhodné je pouZiti 1Zice k rozdrceni na co nejjemnéjsi prasek.

Skrtidla: K zaSkrcovani Zil je vhodné pouzivat dostateCné Siroka, pruzna,
snadno sundavatelna Skrtidla, ktera je mozno vycistit.

mista pro bezpecnou aplikaci: Drogu je nejlépe aplikovat do ruky, po sméru
toku krve smeéfujici k srdci. Rozhodné se snazit vyvarovat rizikovych mist,
jako jsou ftfisla, krk, tepny.

proces pripravy heroinu: Pfipravuje se rozpousténim nad plamenem
(vétSinou na Izici) za pouziti kyseliny.

orientace a poloha jehly: Pfi aplikaci je idealni pfilozit jehlu dirkou nahoru
v ostrém uhlu k ruce.

nabodnuti a uvolnéni S$krtidla: Uvolnéni Skrtidla po nabodnuti umoziuje
korigovat mnozstvi davky a pfedchazi ztraté ¢asti drogy a krve do tkané, coz
obvykle vede ke vzniku modfin, hor§imu hojeni a zvySeni rizika infekce.
kontrolovani davky. Pfedavkovani se pfedchazi pomalym vpousténim drogy,
,ochutnavkou®.

zastaveni krvaceni: Pfedchazi vzniku modfin.

péce o misto vpichu: Vtirani masti, krém0 ¢i pouzivani pletovych vod

podporuje hojeni.
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udrzovani bezpecnosti: Pro vlastni ochranu i ochranu okoli je nejvhodnéjsi
ukladani pouzitych stfikacek do kontejnerl (souc€asti HR materialu), PT lahvi
apod., €i alespon vlozit jehlu do stfikacky a zatlacit pist.

postup pfi predavkovani: Pfedavkovany se resuscituje, pro zablokovani

ucinkld opiatd se pouziva naloxon.

7.7. Srovnani nizkoprahovych programu o.s. Sananim

Vroce 2007 byla provedena studie, zaméfena na srovnani klientely
Kontaktniho centra a Terénniho programu o.s. Sananim. Probihala v dobé
od 27. 3. do 13. 4. 2007. VTP vyplnilo dotaznik 183 klientd, v KC se
prizkumu ucastnilo 400 osob. Byly sledovany rozdily tykajici se véku,
pohlavi, druhu uzZivanych drog a moznosti bydleni klientd.

Prizkum ukéazal, ze KC navstévuiji klienti kolem 28 let, s délkou uzivani 9 let,
41% klientd KC bydli ve squatu nebo na ulici, proto vyuZivaji ve vétsi mife
kontaktniho centra, kde mohou byt nékde ,uvnitf“. Pravdépodobné i proto, ze
vétsi procento muzd jsou bezdomovci nebo squatefi, vyuZivaji vic hygienicky
servis nez Zeny a i celkové navstévuji muzi KC Castéji nez Zeny. 32% KC
tvofi uzivatelé opiatu.

TP vyuzivaji klienti v priméru 27 let, 70% z nich ma kde bydlet. 50% je
zavislych na opiatech.

Co se tyCe mimoprazskych klientd, v KC jsou klienti Castéji zavisli na

pervitinu, v TP prevlada uzivani subutexu.®

"® Viz Studie 0.s. Sananim, P. Porubsky, 2008
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8. Analyza rozhovoru s klienty nizkoprahovych

zarizeni 0.s. Sananim

Rozhovory jsem vedla podle sestavenych otazek (viz pfiloha 1) se Ctyfmi
muzi a Ctyfmi Zenami. Tfi z nich byli byvali uzivatelé drog a této sluzby, pét
aktivnich uzivatell. Ctyfi uzivali drogy 10-20 let, &tyfi znich 2-5 let.
Rozhovory jsem délala s klienty jak v Kontaktnim centru, tak s uzivateli drog,

které jsem sama vyhledala. Zameéfila jsem se na hlavni tfi okruhy:

Jak program ,Vymény jehel a stiikacek” spliiuje o¢ekavani klientd a

jeho mozné presahy:

Ddvody nevyuzivani sluzby nékterymi uZivateli drog.

Z rozhovort vyplynulo, Ze nej¢astéjsim duvodem, pro¢ si nékteri uZivatelé
nechodi ménit injekéni material ani v TP, ani v KC, je ten, Ze se stydi,
nechteji, aby je nékdo pri vyméné vidél, protoZe nechtéji byt vnimani jako
narkomani. Dal§im pfipadem jsou matky s malymi détmi, jeZ nechtéji brat k
vyméné s sebou, Ci prostitutky ve ,verejnych domech®. Potrebu Cistého nacini
resi tak, Ze si je nechavaji vyménit od znamych a kamaradu, ktefi na vyménu
chodi. Obvyklé také je, Ze u narkomandu, ktefi se sdruzuji ve ,vaficskych®
bytech, jde jeden nebo dva vymeénit pro vSechny ostatni. Program vymény
s tim pocita a do denni evidence zaznamena, pro kolik lidi bude injekcni
nacini vydano. Pro vétSi mnoZstvi je mozné prijit do K-centra, protoze
v terénnim programu nemaji pracovnici moznost nosit s sebou dostatecné
mnoZstvi materialu a vydej je tak omezen na 100-200 kust. Céast narkomanti
Si obstarava jehly prevazné v lékarnach.

Co se tyka pripadného uprednostriovani jednoho ze zafizeni, dotazovani,
ktefi nemaji kde bydlet, davali prednost KC, dalsim argumentem byl strach

Z okradeni v oblasti, kde se TP realizuje (vétSinou na Hlavnim nadrazi).
Vyuzivani informaci o ,,spravném brani*:

Prevazna éast dotazovanych odpovédéla, Ze vyuZila nékteré informace, jez

se tykaji spravné aplikace (viz vyse). Jedna se predevsim o aplikaci
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subutexu a nutnost dukladné filtrace pevnych castic, pouzivani masti
Heparoid na poranéna mista vpichl, zohlednéni nebezpedi sdileni injek¢niho
materialu a spravné pfipravovani davky. Ze vSech dotazovanych
vyuZivajicich vyménné programy na otazku, zda k aplikaci pouZivaji vzdy
svou, Cistou jehlu, odpovédéli negativné pouze dva s tim, Ze pokud nepouZziji
své nacini, je vZdy zasadné pouze po partnerovi. Ostatni odpovédéli shodné,

Ze pouZiji vzdy vyhradné svou jehlu, ovsem cCastokrat dvakrat za sebou.

Spokojenost s programy, navrhy zlepseni:

Na otazku, co bys na vyméné zlepSil, nékolik dotazujicich odpovedélo, ze by
uvitali nepretrzitou dostupnost injek¢niho nacini. Pfestoze, hlavné v nocnich
hodinach, je mozné nakoupit jehly v lékarnach, v mnoha z nich se k no¢nimu
prodeji tohoto materialu stavi velice negativné a uZivatelim to davaji patficné
najevo. Navic ne ve vSech lokalitach jsou lekarny s noCnim provozem
dostupné. Resenim by byly vydejni automaty, které se velice osvédéily napr:
v Némecku ¢i Francii. Dal$i vyraznou pfipominkou byla poptavka po
moZznosti sprchovani pro muze v KC a prani osobniho pradla, coZ bylo oboje
z provoznich davodu zruSeno. Jeden z dotazovanych si posteskl, Ze kdyz je
Clovék v zimé na ulici, je to pak pro néj néco jako domov, kde by rad obCas
snédl jidlo a mohl u néj sedét u stolu v teple, ale toto je v kontaktni mistnosti
zakazano. Néktefi si mysli, Ze by se k nim pracovnici méli chovat laskavéji,
protoZe presto, Ze uznavaji, Ze si za svou situaci mohou sami, ocenuji
laskavy pfistup a domnivaji se, Ze na néj maji i narok. Z rozhovoru zaroven
vyplynulo, Ze vsichni, ktefi tuto sluzbu vyuZivaji, tak Cini prakticky po celou
dobu uZivani drog. VSichni dotazovani se shodli na potfebnosti programu
vymény jehel a potvrdili, Ze bez ni si neuméji vlastni fungovani vubec
predstavit. Vzpominka jednoho z dotazovanych na to, jak pfed rokem 1989
Casto vybirali kontejnery u nemocnic a pohotovosti a hledali v nich pouZité

vyhozené injekcni strikacky, je toho dokladem.

Mozné negativni presahy HR:
Za negativni pfesah by se dal pokladat obsah odpovédi jednoho z byvalych
klienta (tfi roky abstinujiciho), Ze k injekcni aplikaci ho inspiroval letacek

Kontaktniho centra, ktery popisoval, jak spravné postupovat. Presto, Ze
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uZival heroin pual roku — aplikaci koufenim — a uvaZoval o abstinenci, po
injekéni aplikaci, kterou proved! presné podle navodu v informacénim letaku,
pokracoval v i. v. aplikaci dalSi tfi roky. Na otazku, zda moZznost vymény
muze ovlivnit zacinajici narkomany, odpovédélo Sest dotazanych shodné, Ze
ne, protoZe injekcni nacini je i tak bézné dostupné v lékarnach. Zbyli dva se
domnivali, Ze by dostupnost jehel ovlivnit zaCinajici narkomany mohla,

protoZe pokud by tato nabidka nebyla, spise by drogu aplikovali Sriupanim.
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Zaver

Cilem této prace bylo posouzeni efektivity programu vymény injek&nich
stiikacek a jehel na zakladé odborné literatury a analyzy rozhovorl s klienty
nizkoprahovych zafizeni o0.s. Sananim.

Ze statistik uvadénych ve vyroCnich zpravach vyplyva, Ze vyuzivanost
vyménnych programu u nas i ve svété stale roste, stejné jako objem
vyménénych jehel. Diky v€asnému zavedeni této nabidky je prevalence HIV
v CR stale velmi nizka. Naopak znaéna rozsifenost hepatitid a infekénich
koznich chorob mezi injekEnimi uzivateli drog potvrzuje opodstatnénost
pokraCovani a rozvijeni této sluzby. Negativni pfesah, jenz by se v souvislosti
s programem objevil, se nepotvrdil, az na maly signal od jednoho klienta,
popsany v hodnoceni rozhovord.

Stale vSak zlstava prostor pro rozsifovani a zdokonalovani v nabidce a
kvalité sluzeb. Jak zaroven vyplyva z této prace, cilem programu vymény
jehel neni ,jen“ vyména injekéniho nacini a navazani kontaktu pro dalsi
poradenstvi, ale i urCity pfesah, jenz pochazi ze samotné povahy pomoci
nejslabsim ¢&lendm spole€nosti. Nabidka soucitu, sdileni téZzkého osudu,
pozornost k tém, od nichz se vétSina okoli jiz odvratila. Prace s drogové
zavislymi klienty neni lehka, ale ze zkusenosti mohu dodat, Ze nabidka
opory, zajmu, laskavosti a sdileni bolestné zkuSenosti je ze strany klient(
velice cenéna. Jakysi ,pastoracni pfesah®, ktery v metodach prace o.s.
Sananim neni definovan, se presto, jako v kazdé pomahajici profesi,
objevuje spontanné. Takové kontakty s klienty pak byvaji ty nejhezci, klient a
pracovnik se obohacuji navzajem, davani a brani se stava obousmérnym
procesem. Tak se z nabidky pomoci mize zaroven stavat podpora, skrze
kterou se nastroje snizovani rizik mohou realizovat efektivnéji, s jesté vétSim

dlrazem na obnovu ztracené dustojnosti Clovéka.
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Zkratky:

HR — Harm reduction
KC — Kontaktni centrum
TP — Terénni program

i. v. — intravenozni aplikace
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Priloha

Otazky k rozhovort s klienty Kontaktniho centra a Terénniho programu

Vék, pohlavi, misto pobytu (pohybu)

Druh aplikovanych drog, délka uzivani

Jak dlouho uz chodi$ do ,Kacka“ (do terénu)? Nebo jsi chodil?
Kdo ti o ,Kacku“ (terénu) fekl, jak ses o ném dozvédél?

Co je pro tebe pfijemnéjsi a proc?

Davas nékterému z téchto dvou zafizeni prednost a pro¢?

Kolik si asi tak vyménis jehel za tyden, mésic... 10, 20, 50, 100, 200, vic?

© N O g bk WD =

(Pokud je to ve vétSim mnozstvi, co stim délas?) — neklast, jen

v pfipadé, ze se to bude hodit, vyuZzit spi$ smysl nez obsah.

9. Meénis jen pro sebe, nebo nékdy s nékym délis?

10. Pouzivas vzdycky cistou jehlu?

11. Pokud ne, mél jsi uz ze Spinavé zdravotni problémy, choroby?

12. Znas nékoho, kdo si méni vétsi mnozstvi, (napf. 1000) a co s tim déla?

13. Znas naopak nékoho, kdo si ménit nechodi? Vi$ pro¢?

14. Kupujes si nékdy stifikacky na ¢erném trhu? Za kolik? Mas ponéti, kde
se berou?

15. Vyuzil jsi informace, bud' ustné od terapeuta, nebo v letacku ,,0 spravném
brani“ a pomohlo ti to vyfeSit problémy, které jsi mél? Jaké?

16. Myslis, Ze dnesSni dostupnost Cistych stfikatek muize néjak ovlivnit
zacinajici narkomany? (Je to jiné nez dfiv — kdyz ty jsi zaCinal?)

17. Umis si pfedstavit, co by se podle tebe stalo, kdyby tato sluzba zanikla?

18. Je néco, co bys na ,vymeéné* zlepsil?
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