Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Adiktologie

Bc. Nikola Gazova

Vzorce uzivani a analyza potfeb mladych dospélych uzivatelti drog v Praze

Patterns of use and needs assessment of young adults using illicit drugs in Prague

Diplomové prace

Vedouci zavérecné prace: doc. MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.

Praha, 2023



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatng, fadné jsem uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Sou€asné prohlasuji, ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jin¢ho nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému

meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Gcelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, 30. 11. 2023

NIKOLA GAZOVA

Podpis



Identifika¢ni zdznam:

GAZOVA, Nikola. Vzorce uzivini a analyza potieb skryté populace mladych
dospélych uzivateli drog v Praze [Patterns of use and needs assessment of hidden
population of young adults using illicit drugs in Prague]. Praha, 2023. 88 s., 2 pfil.
Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova v Praze, 1. lékatskd fakulta, Klinika
adiktologie. Vedouci prace: Mravc¢ik, Viktor.



Podékovani:

Na tomto misté bych rada pod€kovala vedoucimu prace doc. MUDr. Viktorovi
Mrav¢ikovi, Ph.D. za pomoc v pribéhu psani, rychlou zpétnou vazbu, cenné rady, trpélivost
a podporu.

Dale patii pod¢kovani vSem organizacim, pracovniklim a respondentim, ktefi se
mnou spolupracovali a pfispéli tak ke vzniku mé prace. Dékuji také mym nejbliz§im za jejich
podporu a divéru, kterou do me vkladali.



Abstrakt

Vychodiska: Porozuméni vzorcim uzivani a potfebam mladych dospélych uzivatelt
nelegélnich navykovych latek (NL) predstavuje vyzvu predevsim z diivodu skryté povahy
tohoto problému. Lid¢ uzivajici drogy rizikové (LDR) mohou celit vaznym zdravotnim a
socidlnim problémim. Praha patfi mezi oblast s nejvétsSim poctem LDR, nizkoprahové
adiktologické sluzby vSak zaznamenavaji trend starnuti populace klienti. Navazani kontaktu
s touto skupinou méa potencial snizovat disledky a podporovat méné rizikové formy uzivani,
stejné tak usnadnit vstup do dalsich sluzeb adiktologické péce.

Cile: Cilem vyzkumu byla analyza potifeb populace mladych dospélych uzivateld NL
v Praze, ktefi odpovidali definici rizikového uzivani EMCDDA, se zaméfenim na
identifikaci vzorcii uzivani a potfeb ve vztahu k nizkoprahovym adiktologickym sluzbam.
Vysledky vyzkumu mély byt podnétem pro zlepSeni poskytovanych sluzeb.

Metody: Byla provedena studie metodou rychlého posuzovani (Rapid Assessment and
Response). Vyzkumny soubor byl ziskdn metodou zamérného vybéru a tvofen 6 mladymi
dospélymi LDR v Praze (3 v kontaktu se sluzbami, 3 ze skryté populace) a 18 klicovymi
informanty (peer pracovniky, odborniky nizkoprahovych a dalSich socidlnich sluzeb a
zastupcll instituci). Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori a
zucastnénym pozorovanim. Analyza dat zahrnovala sekundéarni analyzu dat z existujicich
zdrojl a sebrand kvalitativni data byla analyzovana metodou prostého vyctu, vytvaieni trsi
a zachyceni vzorcu.

Vysledky: Zkusenosti mLDR s NL byly rozmanité, nej¢astéji uzivané jsou konopné latky a
metamfetamin, prvni zkuSenost s nelegalni drogou se objevovala do 16 let véku, opakované
injekéni uzivani bylo zachyceno u 4 respondentli. Kazdy pocitoval nékteré z bio—psycho—
socialnich dopad, v kontrole uzivani se objevuje ambivalence. Povédomi o nizkoprahovych
sluzbéch je mezi mladymi LDR rozsitené, ze vzorku skryté populace by jich nikdo nevyuzil,
a to predevSim ztoho divodu, Ze nemaji zdravotni a socidlni problémy vyZzadujici
intervence. Pritomnost téchto problémil naopak vedla k prvnimu vyuziti sluzeb u klientl
v kontaktu se sluzbami. 17 z 18 kli¢ovych informanti potvrdilo skrytou povahu
problémového uzivani mezi mladistvymi, do kontaktu se sluzbami vétSinou neptichazeji.

Zavér: Problematika rizikového uzivani NL mezi mladymi dospélymi v Praze je
nedostate¢né prozkoumana, skryta povaha a obtiZe s identifikaci cilové skupiny komplikuji
efektivni intervence. Nizkoprahové adiktologické sluzby jsou mezi mladymi dospélymi
LDR malo vyuzivané. Existuje potfeba rozSifeni a specializace sluzeb nejen pro mladé
dospélé LDR, systémovych zmén v oblasti psychiatrické péce a spoluprace mezi sluzbami a
institucemi. Tato studie podnécuje k diskusi o komplexnim pfistupu k této problematice,
dalsi vyzkum této uzivatelské skupiny je vSak nezbytny.

Klicova slova: mladi dosp¢li, lidé uzivajici drogy, problémové uZzivani drog, skrytd
populace, analyza potieb



Abstract

Background: Understanding patterns of use and the needs of young adult users of illegal
addictive substances presents a challenge primarily due to the hidden nature of this problem.
Individuals engaging in problem drug use (PDU) may face severe health and social
problems. Prague stands among regions with the highest prevalence of PDU, yet low—
threshold addiction services note an aging trend among their clients. Establishing contact
with this group has the potential to reduce consequences and encourage less risky usage
patterns, while simultaneously facilitating entry into further addiction care services.

Aim: The aim of the research was to analyze the needs of the young adult substance users
in Prague, who fit the definition of PDU according to EMCDDA, with a focus on identifying
patterns of usage and needs in relation to low—threshold addiction services. The research
results were intended to serve as an initiative for improving the services provided.

Methods: A study employing the Rapid Assessment and Response (RAR) method was
conducted. The research sample was obtained through purposive sampling and comprised 6
young adults in PDU in Prague (3 in contact with services, 3 from the hidden population),
along with 18 key informants (peer workers, experts from low—threshold and other social
services, and institutional representatives). Data were collected through semi—structured
interviews and participant observation. Data analysis involved secondary analysis of data
from existing sources, and the collected qualitative data were analyzed using the method of
the simple enumeration, clustering, and pattern capture.

Results: The experiences of young adults in PDU with substances were diverse, with
cannabis and methamphetamine being the most used. The initial encounter with illicit drugs
occurred before the age of 16, and repeated injectable use was observed in 4 respondents.
Everyone experienced some of the bio—psycho—social impacts, and ambivalence was noted
in controlling their usage. Awareness of low—threshold services was widespread among
young PDU individuals. However, none from the hidden population sample utilized these
services, primarily due to the absence of health and social problems requiring intervention.
Conversely, the presence of these issues led to the initial utilization of services among clients
in contact with service providers. 17 out of 18 key informants confirmed the concealed
nature of PDU among young individuals, who generally do not seek contact with services.

Conclusion: The issue of risky drug use among young adults in Prague remains inadequately
explored. The hidden nature and challenges in identifying the target group complicate
effective interventions. Low—threshold addiction services are underutilized among young
adults. There is a need for the expansion and specialization of services, not only for young
adults with PDU, but also for systemic changes in psychiatric care and enhanced
collaboration among services and institutions. This study prompts discussion on a
comprehensive approach to this issue; however, further research on this user group is
essential.

Key words: young adults, drug users, problem drug use, hidden population, needs analysis
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1 Uvod

Porozuméni vzorcim uzivani a potiebam populace mladych dospélych uzivateld
nelegélnich navykovych latek (NL), ktefi tyto latky uzivaji rizikovym zplsobem,
predstavuje vyzvu, jez se netyka pouze adiktologickych sluzeb. Lidé uzivajici drogy rizikové
(LDR) byli dfive oznacovani jako problémovi uzivatelé¢ (Mravcik et al., 2020), ke zméné
terminologie doSlo v souladu s pouzivanim nestigmatizujiciho jazyka. V piipadé
nevhodného pouzivani jazyka je mozno ovlivnit jedince a jeho vnimani sebe samého a
schopnost zménit se, mize dojit taktéz k ovlivnéni spolecnosti a jejiho pohlizeni na uzivani
NL a lidi je uzivajici (Broyles et al., 2014). Problémové uzivani drog (PUD) je vymezeno
Evropskym monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové =zavislosti (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) jako ,,injekéni a/nebo
dlouhodob¢ a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo
kokainového typu“ (EMCDDA & Institute for Therapy Research, 1998), patii mezi
dopady (Mravcik, Chomynovd & Grohmannova, 2019a). Praha spadd mezi region
s nejveétsim poctem LDR, v roce 2021 byl pocet LDR stanoven na 11 200 osob, z toho 6 000
uzivateld opioidti (2 000 heroinu, 3 800 buprenorfinu a 800 jinych opioidit) a 4 500 pervitinu
(Chomynova et al., 2022). Studie prevalen¢niho odhadu mladych uzivatelti uvedla, ze na
uzemi hlavniho mésta Prahy se vyskytuje 1 190 mladistvych, ktefi alespon jednou v zivoté
vyzkouseli kokain, aktualnich uzivatell pervitinu je odhadovano na 220 a uzivatel heroinu
a jinych opiatd na 540. ZkuSenost s injekéni aplikaci néjaké drogy ma ptiblizné 220 mladych
(Rolova, Miovsky & Bartak, 2018).

K adiktologickym sluzbam, které se zamétuji na zmirnéni zdravotnich, socidlnich 1
ekonomickych dopadii spojenych s uzivanim u skupiny LDR a fidi se tedy principy harm
reduction (HR), patii pfevazné nizkoprahové programy (IHRA,2010). Zastoupeni mladych
uzivatell v kontaktu se sluzbami je v§ak minimalni. Jak ukazal vyzkum prazskych terénnich
programu populace LDR starne, prumérny vék uzivatelt sluzby v roce 2019 ¢inil 37, 2 let,
coz je téméf o 10 let vice nez v roce 2008. Mezi respondenty bylo méné nez 8,5 % mladSich
26 let a 0,58 % byli klienti mladsi 20 let (Herzog, Kocian & Plagek, 2019). Na zakladé¢
vyzkumu této diplomové prace méla byt vylou¢ena moznost Spatného nastaveni stavajicich
nizkoprahovych adiktologickych sluZzeb a tim ovéfen predpoklad, Ze zastoupeni mladych
dospélych klientli je niz§i v disledku celkového posunu primérného véku uzivateld.
Ptipadné navrhnuta jejich tprava pro vykryti poptavky mladych uzivatelii. Navazani
kontaktu s touto cilovou skupinou pracovniky nizkoprahovych sluzeb by mélo nejen
budovat motivaci k méné rizikovym formam uZivani NL, pfedchazet Sifeni infekénich
onemocnéni a dalSich zdravotnich a socidlnich aspektii plynoucich z rizikového uzivani, ale
také umoznit snazsi vstup témto uzivatelim do sluzeb adiktologické péce (Libra, 2015).

Uvodni ¢ast seznamuje Gtenafe s definici dospivani a mladé dospélosti, uzivanim NL
mezi mladymi dospélymi a rizikovymi faktory, specifiky a specifickymi dopady v této
skuping€. Déle je pojednéno o prevalenci uzivani nelegalnich NL u mladistvych v kontextu
Ceské republiky, véetné problematiky problémového uzivani a jeho disledkd. Neni
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opomenuta zminka o rizikovém uZzivani drog v Praze a charakteristice skrytych a obtizné
dosazitelnych skupin, které mohou byt zvlasté zasazeny timto jevem.

Prakticka cast prace se vénuje identifikaci vzorcl uzivani mezi mladymi dospélymi
LDR v Praze, zéroven zkouma jejich vztah k nelegalnim latkam a analyzuje potieby tykajici
se nizkoprahovych adiktologickych sluzeb. Pro dosazeni vyzkumného cile byla zvolena
metoda rychlého posouzeni, zndma jako Rapid Assessment and Response (RAR). Tato
metoda umoznuje komplexni hodnoceni rozsahu a charakteristiky socidlnich a zdravotnich
problémt, rizikového chovani a prosttedi dané skupiny. Také pomaha identifikovat potieby
a vhodné intervence, coz je uzitecné pii planovani, vyvoji a realizaci programt (Stimson,
Fitch & Rhodes, 1998; Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998; Malcolm & Aggleton,
2004). Po vymezeni metodologie nasleduje shrnuti vysledki studie a jejich diskuse.

V celém pribéhu prace je uplatiiovano generické maskulinum (Valdrova, 2017), coz
znamena, Ze pouzitim oznaceni osoby v muzském rod¢ jsou zahrnuti jak muzi, tak Zeny.
Naptiklad terminem "uzivatel/respondent" miize byt mySleno oznaceni uZzivatelky ¢i
respondentky.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Dospivani a mlada dospélost

Vyvojova psychologie pohlizi na vyvoj ¢lovéka pomoci vyvojovych ukolud, které
predstavuji ukazatele adaptace a jsou specifické pro kazdou jednotlivou etapu, zahrnuji, co
¢lovek povazuje za dilezité a podstatné a chce ve svém zivoté naplnit i v kontextu urcitého
prostiedi, komunity a spole¢nosti (Jezek, Macek, Bouska & Kvitkovicova, 2016).

Za adolescenty, mladistvé, mladé dosp€lé se oznacuji jedinci, ktefi se nachazeji
v obdobi mezi détstvim a plnou dospélosti, tato obdobi se do jisté miry prekryvaji, probiha
zde mnoho biologickych, psychickych i1 spolecensko-kulturnich zmén, v jednotlivych
etapach dochézi k naro¢nym situacim a diilezitym vyvojovym ukoliim. Pro ucely této prace
je mlada dospélost datovana mezi 15-24 lety, vychazi z definice EMCDDA, které mladou
dospélost doporucuje urcovat ve vékovém rozmezi 15-34 let, velmi mladou dospélost pak
15-24 let (EMCDDA, 2002).

2.1.1 Dospivani

V dobé dospivani probiha proména nezralého jedince v jedince relativné
sobésta¢ného, jedna se tedy o prechod ditéte v dospélou osobu, v tomto obdobi dochazi
k mnohocetnym zménam, jez jsou do jisté miry vzajemné zavislé, avSak také ovliviiovany
fadou dalSich faktort, a to na trovni (Langmeier & Krejcitova, 2006; JanoSova, 2016):

e biologické, kdy od prvnich zndmek pohlavniho zrani jedinec dovrSuje plné

pohlavni zralosti a je dokoncen télesny rist;

e psychické, kterd se tykd pocatku novych pudovych tendenci, jejich
uspokojovanim a regulace, emoc¢ni lability, rozvoje vyspélého formalné
abstraktniho zptisobu mysleni, introspekce, zmén v sebepojeti;

e socialni, pfiCemZ jedinec postupné piijima roli dospélého a pfipravuje se na
budouci povolani.

Z davodu pomérné dlouhého trvani a vyraznych zmén této vyvojové faze, uvadi se
zhruba vékové rozhrani od 10 do 22-24 let, ¢leni se obdobi dospivani do dvou piipadné tii
navazujicich stadii. VEkové ohraniCeni jednotlivych etap je problematické, a to jednak
z diivodu individuélniho vyvoje a vychovy kazdého jedince, tak kvili genderovym rozdiliim
vyvoje (Janosova, 2016). Obecné 1ze dospivani rozdelit na obdobi pubescence zhruba od 11
do 15 let a adolescence od 15 do 22 let (Langmeier & Krej¢ikova, 2006; Vagnerova & Lisa,
2022).

Dospivajici ¢loveék se vyporadava s mnoha diskomforty a v jeho zivoté dochdzi
k situacim, se kterymi se doposud nesetkal, potfebuje se oprostit od détského svéta a priblizit
se svétu dospélych, to je spjato s hledanim vlastni identity, socialnich vazeb, roli, zivotnich
cili a hodnot, smyslu zivota a sebe sama, osobni zodpovédnosti. Tyto situace jsou pro
dospivani typické a motivuji jedince k vyvoji, nicméné jsou taktéz spojeny s pocity frustrace
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z nepovedenych pokusti, opusténi a nepochopeni, proto zménéné stavy védomi skrze NL
mohou byt atraktivnim pomocnikem pro jejich zvladani (Broza, 2003).

Biologické, psychické a socidlni zmény v dospivdni

Z hlediska télesného zrani prevazuje vyvoj reprodukéniho a neuroendokrinniho
systému, fyzické zmény maji pro muze a zeny rizné kulturné podminéné vyznamy, rozvoj
téchto zmén ve srovnani s vrstevniky ma znacny dopad na sebevédomi jedincti (Gowers,
2005). U divek se okolo 10. roku zivota vyvijeji sekundarni pohlavni znaky, mezi které patii
rust prst, mezi 11. a 14. rokem se objevuje ochlupeni axilarni i pubické a zacinad prvni
menstruace. Zejména u chlapct se zvysuje sila a vytrvalost, sekundarni pohlavni znaky se
objevuji pozdéji nez u divek, a to kolem 14. roku, projevuji se zvétSenim penisu, skrota a
objemu varlat, ristem pubického, axilarniho ochlupeni a vousii, dochézi t€¢z ke zméné hlasu
(Vagnerova & Lisa, 2022). Kromé ristu télesné konstrukce dochdzi k témét zdvojnasobeni
hmotnosti srdce, dale se zvySuje pocet ¢ervenych krvinek a stoupd systolicky krevni tlak,
tyto zmény jsou vyrazngj$i u chlapct. V doprovodu fyzickych zmén dochazi k vyvoji
sexudlniho uvédomeéni a prvnich sexualnich zkuSenosti (Gowers, 2005).

Zmeény v chovani se dlouhd 1éta ptisuzovaly zvySené hormondlni aktivité, nedavné
studie vSak naznacuji, Ze béhem dospivani dochazi k pokracovani vyvoje mozku, nové
zobrazovaci techniky ukazuji vyrazné zmény v bilé a Sedé hmoté¢ mozkové mezi 11. a 25.
rokem, zvySenou konektivitu mezi jednotlivymi oblastmi mozku a zvySenou dopaminergni
aktivitu v prefrontalni klfe, striatu, limbickém systému a drahach, které je spojuji. Tyto
zmény jsou spjaty s kognitivnimi i behaviordlnimi rysy adolescence, pticemz pochopeni
neurologického vyvoje mize napomoci jim porozumét. Piirozenym a nezbytnym procesem
dospivani je podstupovani rizika, které umoziuje mozku vyvinout trvalé nervové drahy do
prefrontalni kiiry (Colver & Longwell, 2013). Prefrontalni kiira se podili na rozhodovani a
je zodpove&dna za schopnost planovat a zvaZovat disledky svych ¢ind, stejné tak jako ovladat
impulsy (Choudhury, Charman & Blackmore, 2008). Riskovani z pohledu neurologického
vyvoje zahrnuje vSe, co mladého ¢lovéka nuti vystoupit z komfortni zony, 1ze sem zatradit
zkouseni riznych Cinnosti, navazovani pratelstvi ¢i prestup na novou $kolu. Do emo¢ni
regulace je zapojen limbicky systém (Colver & Longwell, 2013). U adolescentt se vyskytuje
vy$$i mira emocni lability, drazdivosti a tendence precitlivélé reakce 1 na bézné podnéty, coz
je dano nerovnovahou mezi zralejSim emocnim systémem a méné zralym regulacnim
systémem (Vagnerova & Lisa, 2022). Emocni Zivot dospivajicich mize byt nevyzpytatelny
a nepfedvidatelny, n¢ktefi jsou ve svych emocich nestali, pfechdzeji z jedné nalady do druhé
béhem kratké doby, druzi pfemitaji o pozitivnich ¢i negativnich mySlenkéach celé dny a
zUstavaji v pocitech déle, jini se vnitiné stahuji a brzdi vnéjsi projevy emoci navzdory silnym
vnitinim pocitim (Heller & Casey, 2015). U dospivajicich dochézi k CastéjSimu prozivani
celkového negativismu, pocitd smutku, znechuceni, zlosti a emoc¢nim ruminacim
(Vagnerova & Lisa, 2022).

Dospivani je Casem velkého posunu mysleni a rozumovych schopnosti. Piaget &
Inhelderova (2012) popisuji, jak jedinec miiZe pracovat s hypotézami a pfemyslet o vyrocich
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bez pifimé redlné souvislosti, ma tedy schopnost provadét formalni operace a zapojit
abstraktni mysleni, zvySuje se také jeho kapacita pro logické a védecké uvazovani.
Schopnost abstraktniho mysleni umoziuje ptemysleni o otdzkach jako je moralka, pratelstvi
vSak soucasti normalniho vyvoje. Dospivajici zacinaji chapat, Ze jadrem dobrych
vrstevnickych vztahti je schopnost pfemyslet o lidech a socidlnich vztazich (Gowers, 2005).
Rozviji se metakognice, dochazi ke zlepseni odhadu vlastnich schopnosti a dovednosti.
Mladi pfemysleji o sobé a svych kompetencich a k feSeni problému pfistupuji zraleji,
nicmén¢ v uvazovani mohou uplatiiovat potiebu rychlého feSeni, nizkou sebedtvéru, strach
ze selhani a dal$i (Vagnerova & Lisa, 2022).

Nedilnou soucasti psychosocialniho vyvoje je krize identity, jez oznacuje aktivni
proces sebeurceni, jedinec posuzuje vlastni silné a slabé stranky a urcuje, jak se s nimi chce
vyporadat. Identita se ziskdva trvalym individualnim tsilim, pfi¢emz neochota aktivné
pracovat na utvareni identity s sebou nese nebezpeci konfuze, coz mize vést k odcizeni a
pocitu izolace a zmatku. Pfi konfuizi identity neni vlastni sebepojeti soudrzné a neni vytvoten
soubor vnitfnich norem, to miize vyustit v sebedestruktivni chovani. Pozitivni vysledek krize
identity zavisi na ochoté¢ mladého ¢lovéka pfijmout vlastni minulost a navazat kontinuitu s
pfedchozimi zkuSenostmi. Formulovani budoucich plant a ptijimani zavazka, tykajicich se
napiiklad idedlt, hodnot, pfesvédceni, cilli, Zivotni filosofie a sexuality, pfinasi ucel a
kontinuitu, tedy védomi toho, kam a jak v Zivoté smétovat. Rozvoj téchto slozek identity je
zasadni pro vstup do dospélych roli, kol a odpovédnosti, jejich prostiednictvim se mize
objevit intimita lasky a hlubokého pratelstvi beze strachu ze ztraty sebe samého (Erickson,
1968). Pti dosazeni stabilni identity se mlady ¢lovek orientuje v tom, kym je a rozhoduje se,
kym se chce stat, nicméné rozvoj identity je celoZivotnim procesem. Mladi 1idé vykonavaji
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détmi jsou vSak citlivéjsi na ptijeti a odmitnuti (Colver & Longwell, 2013). Vyjadieni vlastni
identity se mnohdy odradzi ve vybéru obleceni a tiprave zevnéjsku (Vagnerova & Lisa, 2022).
Ackoliv vyznam vrstevnikil s vékem roste, ¢lenové rodiny jsou stale hodnoceni jako
nejvyznamnéjsi a zistavaji zdrojem rad pro zasadni rozhodnuti, zajimavym fenomén je, ze
si adolescenti ¢asto voli ptatele s podobnymi nazory jako maji jejich rodice. V pozdnim
dospivani postupné vyznam vrstevnické skupiny sldbne a nahrazuje jej experimentovani
s intimnimi vztahy. Akceptace od vrstevnikll je pro dospivajici velmi dileZita, popularni
adolescenti byvaji dobromyslni, vtipni a inteligentni, spolecensky odmitani se vyznacuji
slabymi socidlnimi dovednostmi, netaktnosti nebo agresivnim chovanim (Gowers, 2005).
Mezi dilezité socialni mezniky patii ziskani ob¢anského prikazu a ukonéeni povinné skolni
dochazky s néslednou volbou profesniho sméfovani, studium muiize predstavovat moznost
seberealizace, potvrzeni a navySovani vlastnich kompetenci, ale také riziko neuspokojivych
vysledki (Vagnerova & Lisa, 2022).

Bezpochyby se jedna o obdobi zvySené zranitelnosti a pfizplsobivosti, a to jak
z diivodu rtizné rychlosti dozravani mozku, tak vyvoje chovani a kognitivnich schopnosti.
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Psychopatologie v dospivani muaze odrazet potize v emocnim, intelektualnim a
behaviordlnim koordina¢nim procesu (Steinberg, 2005). U adolescentii l1ze pozorovat
tendenci k vyhledavani vzruSujicich zazitk a riskantnimu chovani bez ohledu na jeho
nasledky, dochazi tak k bezprostfednimu uspokojovani a dostavuje se potiebna odména
(Vagnerova & Lisa, 2022). Ve srovnani s détstvim je dospivani obdobim zvySené miry
vyskytu deprese, zneuzivani NL, sebevrazd, poruch piijmu potravy a dalSich forem
rizikového chovani (Choudhury, Charman & Blackmore, 2008). Nachyln¢jsi mohou byt
spoleCensky izolovani ¢i odmitani jedinci (Gowers, 2005).

2.1.2 Mlada dospélost

Toto obdobi je charakteristické vstupem do nové etapy zivota, dosp€losti, ve které
dochazi k znacnym psychosocialnim vyzvam (Millova, 2016). V poslednich desetiletich 1ze
pozorovat prodluzovani procesu ptechodu do dospélosti, vék plnoletosti se vSak neméni,
vznika tak pomérné dlouhé obdobi, kdy je ¢loveék pravné dospély, ale ne kazdy se tak citi a
chova (Jezek, Macek, Bouska & Kvitkovic¢ova, 2016). Prechod z adolescence do dospélosti
se poji s prvnim usekem mladé dospélosti, v€kové vymezeni Casné dospélosti je velmi
rozmanité, pohybuje se od 18-20 let a obzvlasté horni hranice neni jednotné a uvadi se u
riznych autori do 3040 let (Millova, 2016; Vagnerova, 2007; Thorova, 2015), v rozmezi
mezi 18 a 25-29 lety americky psycholog Arnett (2014) definoval zcela samostatné obdobi,
které nazval vynotujici se dospélost, ta se teoreticky 1 empiricky lisi od adolescence a mladé
dospélosti.

Vynofujici se dospélost

Béhem vynotujici se dospélosti se naskyta relativni nezavislost na socialnich rolich,
jedinec se vzdal vazeb z détstvi a dospivani, a jeSté nevstoupil do trvalych povinnosti
dospé€lého, dostava tak prostor pro zkoumani riznych zivotnich smérti v lasce, zaméstnani a
sveétonazorech (Arnett, 2000). VéEtSina mladych lidi v téchto letech je vice nezdvisla na svych
rodi¢ich a opousti plivodni domov, nicméné odklada vstup do manzelstvi, rodi¢ovstvi a
stabilniho zaméstnani, n&kteti z vlastni touhy vyzkouSet rizné moZznosti pied piijetim
zavazkl, jini z nemoZnosti ucinit rozhodnuti, co by v Zivoté chtéli. Mezi charakteristické
rysy vynotujici se dospélosti patii (Arnett, 2014):

e prizkum vlastni identity, kdy si mlady jedinec ujasiiuje, kdo je a co od zivota

chce, uci se o svych schopnostech a z4jmech;
e nestabilita v lasce, praci a mist€ bydliSte, mladi si utvaieji urcitou predstavu o své
cesté Zivotem a planuji, v téchto planech délaji v tomto obdobi znaéné revize a
Casto je méni, skazdou revizi se o sobé néco dozvédi a udélaji tak krok
k objasnéni toho, jakou budoucnost chtéji;

e zamgéfeni se na sebe sama, jehoz cilem je naucit se byt samostatny, stat za sebou
a ¢init vlastni rozhodnuti;

e pocit byti mezi dospivanim a dospélosti, jednd se o prechodnou Zivotni fazi,

jedinec se neciti byt dospivajicim ani dospélym;

e moZznosti, které nabizi potencidl zménit smér svého Zivota (nékdy i1 dramaticky).
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Nekteti vyvojovi psychologové nepiijimaji Arnettovu vynofujici se dospélost jako
novou vyvojovou fazi, domnivaji se, ze diitvody pozdéjsiho piechodu do dospélosti se tykaji
ekonomickych, socidlnich a demografickych faktort, které se v budoucnu mohou ménit.
Toto zpozdéni by tak mohlo vymizet, coz by koncept vynotujici se dosp€losti uc¢inilo pouze
omezenym odrazem doby (Cé6té & Bynner, 2008). Nicméné mysSlenka vynofujici se
dospélosti je uziteCna pii upoutani pozornosti na dopad globalizace, vyvoje technologii,
anebo zvySujici se naroky zaméstnavatelti a zmény v rodi¢ovstvi (Bynner, 2005).

Mladd dospélost

V prabéhu mladé dospélosti se jedinec zaméfuje na osobni realizaci, naléza sviyj
zivotni styl a socidlni role, hleda rovnovahu mezi uspokojovanim vlastnich potieb a potieb
jeho okoli, dualezitd je taktéz potieba emocniho pfijeti. Tato zivotni etapa je bezpochyby
spjata s vétsi mirou zodpovédnosti a narustem povinnosti, tlak socidlniho okoli je stale
pritomny a alespon castecné je podléhano ocekavanim spolecnosti (Vagnerova, 2007).
K charakteristikam dospé€losti patii existencni sobéstacnost, samostatnost, smysluplné
produktivni zameéstnani, schopnost hospodaieni, spoluprace, kompromisu, navazovani
vztahli, neméné pak rozvoj zajmu a péce o blizké i1 SirSi spolecenstvi, ¢i existence
realistickych plant odpovidajicim vlastnim z4jmim (Farkova, 2009).

Dle Ericksona (1968) se po dosaZeni stabilni identity do popiedi psychosocidlniho
vyvoje mladého dospélého dostava potieba intimity, tedy vytvofeni skute¢ného pratelstvi a
stabilni lasky v€etn¢ intimity sexualni. Konflikt této fdze vyvoje je mezi nalezenim intimity
a izolaci/osamélosti. Mladi jedinci s nejistotou ve své identité se budou mezilidskym
vztahtim vyhybat, anebo mohou vyhleddvat promiskuitu bez intimity, sex bez lasky ¢i vztahy
bez emocni stability. Prestoze od pozdniho dospivani do mladé dospélosti rozvoj identity
nabyva maximalniho zrychleni, pocit identity je neustéale se vyvijejici a dynamicky proces
s otevienym koncem, nadale se rozviji v prib¢hu stiedni a pozdni dospélosti a je zavisly na
kontextudlnich faktorech. Meénici se Zivotni okolnosti, spolu s biologickymi a
psychologickymi potiebami, jsou spouStéfem pro kontinudlni vyvoj identity béhem
dospélosti (Kroger, 2015). Identita neni nikdy pIné¢ ziskdna nebo dokoncena, jeji diileZitost
a rozvoj pfetrvava, coZ muze znamenat vétSi nejistotu a opakujici se faze zkoumani a
prehodnocovani vlastnich hodnot a sméfovani (Mannerstrom, Muotka & Salmela—Aro,
2019).

Mladi dospéli se nachazeji na vrcholu svych fyzickych a kognitivnich sil, vétSina
fyzickych zmén souvisi pfevdzné s zivotnim stylem. Oproti dospivani se jedna o emocné
stabilngj$i obdobi, pfi€emzZ se stale objevuji impulzivni rozhodnuti 1 vyhledavani novych a
riskantnich zazitkli. Ve srovnani s nasledujicimi obdobimi zivota je emocni prozivani stale
intenzivni a variabilni, nicméné¢ obecné dochézi k poklesu prozivani negativnich emoci, jako
je hnév a agrese, a narlista prozivani emoci pozitivnich. V zavislosti na stale se vyvijejicim
se mozku roste kontrola chovani a schopnost sebereflexe (Vagnerova, 2007 & Millova,
2016).

15



Za hlavni tkoly dospélosti se spolecné s rozvojem vlastni osobnosti povazuje
zalozeni rodiny, vychova déti a profesionalni zakotveni (Vymétal, 2003). Arnett (2014)
pohlizel na dospélost jako na sobéstacnost, kdy se ¢lovek stane nezavislym a stoji sam za
sebou. Jako ukazatelé dospé€losti mezi mladymi lidmi jiz nedominuji svatba ¢i rodiCovstvi,
naopak za dulezité kritéria se povazuji (Arnett, 1998):

e odpovédnost za sebe samého, k cemuz patii prevzeti odpovédnost za disledky

svych ¢inli, nicméné to také znamena byt ohleduplnéjsi k ostatnim;

e nezavislé rozhodovani, které se tykd nejen otazek kariéry a bydleni, ale také

presvédceni a hodnot;

e finan¢ni nezavislost.

Z nékterych studiich vSak vyplyva, ze vlastni pocity dospélosti spiSe prevladaji u téch
jedinct, kteti jiz dosahli nové vzniklych roli vstupem do manzelstvi ¢i rodiCovstvi a tyto role
se tak mohou stale pokladat za dilezité¢ indikatory dospélosti (Kirkpatrick Johnson, Allen
Berg & Sirotzki, 2007). Vyzkum Mannerstrom, Muotka & Salmela—Aro (2019) poukazuje
na to, jak uspéch v rozvojovych ukolech jako je zaméstnani a rodicovstvi v nekterych
ptipadech chrani jedince pted rostouci budouci nejistotou.

Dalsim k atributim dospélosti a zralosti patii autonomie, diky které miize mlady
Clovék vyuzit nepfeberné mnozstvi moznosti. Ta mize zahrnovat jednak niterni pocit
svobody a moci nad vlastnimi ¢iny a mySlenkami, vnimani sebe sama v kontextu vztahi,
spolusoucinnost se svymi blizkymi, tak pozorovatelnou nezavislost na rodic¢ich, napliiovani
vztahovych potieb, finan¢ni samostatnost apod. Na autonomii 1ze v extrémni formé nahlizet
také jako na biimé zahrnujici bezohlednost, dosahovani vlastnich cili bez ohledu na ostatni
a odpoutanost od druhych (Jezek, Macek & Bousa, 2016).

Nejistota v oblastech vlastni identity, partnerskych vztahii a sexudlniho Zivota,
spolecné s mirou osobni zodpovédnosti, je spojena s pocity frustrace a stresu a mize vést az
ke krizi rané dospélosti, coz se prolina do profesniho Zivota 1 rodinnych vztahti. Jedinec
poznava komplexnost problémil 1 jejich feSeni a miZe zazivat pocity deziluze (Thorova,
prameni z nadmérného ocekavani od druhych i od sebe samych, je spojen s osobnim zivotem
1 kariérou, nedostatkem sebevédomi a sebeuvédoméni, povrchnimi socidlnimi vazbami,
které neposkytuji oporu, a nenaplitujicim zaméstnanim, anebo nedostatecnym financnim
ohodnocenim. Sebedestrukce a odmitani sebe samého mize byt vysledkem znovuoZiveni
konfliktu identity, a tim sméfovat k osobnim a socialnim selhanim, ¢i ke vzpoute k dospélym
rolim, stejné tak ke vzniku zavislosti na NL (Kalina, 2015).

2.2 Uzivani navykovych latek u mladych dospélych

Uzivani NL patfi k trvalym problémtim vetejného zdravi, poji se s nim souvisejici
zdravotni rizika a ekonomické dopady na spolecnost (Shelby, Copeland & Cherry, 2023).
V détském a dorostovém véku se zavislost na NL mulzZe rozvijet rychleji, uzivani NL
zpusobuje zpomaleni vyvoje, zvySuje riziko zdravotnich, psychickych a socidlnich dopada
na jedince, dale zvySuje nebezpeci vzniku psychickych poruch, preddvkovani a
nebezpecného jednani (Koranda, 2015; Nespor, 2006). Existuji specifické skupiny, jez jsou
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nachylnéjsi k ¢astéjSimu nebo vice rizikovému uzivani NL. Mezi tyto ohrozené jedince
muzeme zaradit naptiklad ptislusniky etnickych skupin, obyvatele socialn¢ vylouc¢enych
lokalit, mladistvé v instituciondlni vychovné péci, mladé lidi bez domova, zaskolaky a osoby
s predCasné ukoncenou Skolni dochazkou (EMCDDA, 2008), déti rodic¢t uzivajici drogy,
mladé pachatele, anebo dospivajici matky (Mirza & Mirza, 2008). Vyss$i miru zkusSenosti
s uzivanim NL nachazime 1 mezi klienty nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM)
a v prostiedi no¢niho Zivota (Mrav¢ik et al., 2019).

Z pohledu vynotujici se dospé€losti miize kazdy z charakteristickych rysii tohoto
obdobi byt predpokladem pro uzivani a experimentovani s ndvykovymi latkami. V prubéhu
zkoumani identity maji mladi z4jem otestovat rtizné zkuSenosti, to mtize byt uskute¢néno
praveé prostfednictvim NL, jini vyuZzivaji latky ke zmirnéni zmatenosti a obtizi spojenych
s vytvarenim stabilni identity. Dal§im zdrojem tzkosti a smutku miize byt znacna nestabilita
v tomto obdobi vyvoland opakovanymi zménami bydlisté, milostnych vztaht, skol ¢i
zaméstnani, pficemz na uzivani drog lze nahlizet jako na metodu samolécby ke zmirnéni
téchto pocitli (Arnett, 2015). Uzivani NL v dospivani tak muze slibovat feSeni nesndzi,
anebo unik od problému (Kalina, 2015). S poznavanim vlastniho postaveni ve svété souvisi
téz zkoumani a vztahovani se k tomu, co jedince piesahuje, uzivani latek mtize byt zpiisobem
naplilovani potieby spirituality, at’ jiz jde o touhu po skupinové transcendenci, hledani
mimotélnich zazitki, anebo zmirnéni vlastni osamélosti skrze mimotadné prozitky (Kudrle,
2003).

Jedna se zaroven o dobu, béhem které se mladi zamétuji na sebe samé vice nez jindy,
jsou svobodnéjsi v nezavislém rozhodovani, coz se vztahuje i k vybéru socialni skupiny, do
které patii a ktera mutize, ale také nemusi, slouzit jako zdroj socialni kontroly (Arnett, 2005).
Ptechod k nezavislosti signalizuje rizné zmény chovani a prostredi, jednim z dusledkti mize
byt omezeni rodiCovskych a institucionalnich vlivli a zvySena role vrstevnikd, to spolecné
s niz8§i mirou odpovédnosti mize zvysit riziko uzivani NL (Kypri, McCarthy, Coe & Brown,
2004). Nejen mladi maji tendenci vybirat si ptatele, ktefi jim jsou v mnoha ohledech
podobni, ti s tendenci k uzivani NL pak navazuji kontakty s takovou socialni skupinou, ktera
jejich uzivani spise podpoiti (Arnett, 2005). Studie Kypri, McCarthy, Coe & Brown (2004)
potvrzuje vztah mezi socidlni kontrolou a uZivanim NL, zjistila, Ze uzivani drog vzrostlo
v nasledujicim roce po odstéhovani do samostatného bydleni, tedy v letech, kdy zmizela
kontrola ze strany rodi¢i ¢i vychovateli.

Jedinci v pribéhu vynofujici se dospélosti maji pocit, Ze jeSt¢ nedosahli plné
dospélosti, kvili cemuz je u nich vétsi pravdépodobnost uzivani NL a toto chovani spatiuji
jako pfijatelné jejich véku (Arnett, 2005). Uzivani drog mezi mladistvymi je vétSinou
experimentalni a kratkodobé, vyznamny ndrlst rekreacniho uzivani je spojen s tane¢ni
kulturou, mezi nejcastéji uzivané latky patii extaze, marihuana a kokain, v posledni dob¢
doslo téZ k narustu uzivani ketaminu a GHB (Gowers, 2005). Jelikoz zkouSeni latek je casto
neformalné tolerovano, mize byt obtizné odliSit experimentatory, ktefi se po dosazeni
dospélosti latek vzdaji, od téch, u kterych bude problém s uzivanim pietrvavat (Arnett,
2005). S uzivanim drog se vSak zvySuje riziko neschopnosti vypotadat se a fesit vyvojové
ukoly, ¢imZ se snizuje dosazeni osobni a socidlni zralosti (Kalina, 2015).
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2.2.1 Rizikové faktory uzivani

Mnohé ze socialnich a behavioralnich problémi, s nimiz se adolescenti setkavaji,
jako je zneuzivani NL, teatrdlni chovani, sebevrazedné sklony, poruchy piijmu potravy,
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autonomie, iniciativy a pracovitosti (Erickson, 1950), mize vSak byt posilen enviromentalni
prevenci, nebot’ vytvareni bezpecného a zdravého prostiedi je zasadni pii snizovani rizik a
rizikovych vzorct chovani (Burkhart, Tomczyk, Koning & Brotherhood, 2022).

Zatimco dospivani je spojovano se zahdjenim a experimentovanim s uzivanim NL,
které muze prejit ve zvyk, v mladé dospé€losti jsou pak jedinci vice ohroZeni rozvojem
zavislosti (Shelby, Copeland & Cherry, 2023). Mnohé rizikové faktory se pro mladou
dospélost shoduji s témi, které predikuji uzivani v adolescenci. Zvysenému riziku problémil
jsou vystaveni ti, u kterych se objevuje zavislost v rodin€, maji ptiznivy postoj k uzivani,
zkuSenosti s uzivanim béhem dospivani (zejména v raném dospivani), vykazuji nedostatek
moralky, nizké nasazeni ve Skole, anebo sndze podléhaji vlivu vrstevnikli (Stone, Becker,
Huber & Catalano, 2012). UZzivani nelegéalnich drog je vys$i u mladych, ktefi nestuduji
vysokou Skolu, zatimco u vysokoskolskych studentt je vétsi mira uzivani alkoholu (Blanco
et al., 2008).

Kuzivani NL pfispivaji u zranitelnych jedinci genetické, enviromentalni,
behavioralni, psychosociélni a kulturni faktory. K neurobiologickym rizikovym faktortim se
fadi naptiklad genetické predispozice a neurochemické abnormality, ¢astéjsi uzivani lze
pozorovat u jedinct, ktefi trpi poruchou depresivni, izkostnou, pozornosti a hyperaktivity ¢i
poruchou chovéani (Mirza & Mirza, 2008). Spatné dusevni zdravi béhem dospivani ma
souvislost s uzivanim NL a u téchto jedincti je vétsi riziko rozvoje zavislosti (D’Amico,
Ellickson, Collins, Martino, & Klein, 2005).

Stresujici rané prozitky a traumatické udalosti mohou zvySit nebezpeci rozvoje
uzivani NL (Shelby, Copeland & Cherry, 2023). Studie Huang et al. (2011) zjistila pfimou
souvislost mezi fyzickym zneuZivanim v détstvi a uzivanim nelegalnich drog u mladych
dospélych. Plati vSak také, ze u adolescentil s existujici poruchou uzivani NL je vySsi
pravdépodobnost, Ze trauma proziji.

Rizikovym faktorem pro rozvoj uZivani je ptili$ pfisnd, ¢i naopak tolerantni vychova
(Shelby, Copeland & Cherry, 2023). Autoritaisti rodice si vazi poslusnosti jako ctnosti, vefi,
Ze omezeni autonomie ditéte a jeho udrZzovani v podfizené roli je spravné, ocekavaji piijmuti
pravidel bez otdzek. Adolescenti byvaji pasivni, mén€ socidln¢ zdatni, méné zvédavi,
vyskytuje se u nich mens$i sebevédomi a maji sklon k zdvislostem. Permisivni rodic¢
osvobozuje dit€¢ od omezovani do té miry, dokud je to v souladu s pfezitim, nevidi se jako
aktivni ¢initel odpovédny za utvareni budouciho chovani a vyvoje ditéte. Nekteti jsou velmi
ochranitel$ti a milujici, jini nabizeji svobodu jako zptsob, jak se vyhnout odpovédnosti za
vyvoj ditéte. Nicméné 1 permisivni rodi¢ovstvi je spojovano s vy$s§i mirou uzivani NL u déti
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(Baumrind, 1978; Gowers, 2005; Shelby, Copeland & Cherry, 2023). Existuje taktéz
souvislost mezi uzivanim NL v rodin¢ a u mladistvych (Hajny, 2015), v rodinach, kde oba
rodice trpi poruchami uzivani a mlady dospély mu byl vystaven v raném véku, miize byt tato
souvislost prohloubena (Stone, Becker, Huber & Catalano, 2012; Reinherz, Giaconia, Hauf,
Wasserman, & Paradis, 2000).

V neposledni fadé patii k rizikovym faktorim uZzivani vliv vrstevnikti (Shelby,
Copeland & Cherry, 2023). Kazdy je na vliv vrstevnikl jinak citlivy, ukazuje se, ze u
citlivgjSich jedincii je castéjsi vyskyt uzivani NL, rizikového sexualniho chovani,
zameSkavani Skolni dochazky a dalSiho problémového chovéani (Santor, Messervey &
Kusumakar, 2000). V souvislosti s vrstevnickou skupinou Ize v mladé dospé€losti pozorovat
zvySeny zajem o spolec¢né traveni volného ¢asu v prostfedi no¢ni zabavy, tedy v klubech a
barech (Matousek & Kroftova, 1998). Ve vyzkumu Keyzets, Lee & Dworkin (2020) bylo
zjisténo, ze u mladych, ktefi jsou vystavovani negativnim vlivim ze strany vrstevnikd, je
pravdépodobnost nadmérného piti a uzivani marihuany vyssi, u jinych nelegalnich NL to
vSak potvrzeno nebylo.

Na wuzivani NL se podili socioekonomicky status, nicméné vysledky studii
zkoumajicich vliv mezi finanénimi poméry rodiny a uzivanim mladistvych nemaji
jednoznacéné vysledky, zatimco nékteré studie poukazuji na vyssi pravdépodobnost u rodin
s niz§im ekonomickym statusem (Daniel et al., 2009; Reinherz, Giaconia, Hauf, Wasserman,
& Paradis, 2000), existuje stale vice diikazii o tom, Ze dopivajici pochéazejici z rodin s vysSSim
ekonomickym status jsou také ohroZeny rozvojem poruch spojenych s uzivanim (Humensky,
2010; Patrick, Wightman, Schoeni & Schulenberg, 2012). Vysledky vyzkumu Skogen,
Sivertsen, Hysing, Heradstveit & Boe (2019) pak poukazuji na to, ze podil téch, kteti
vyzkousSeli drogy byl nejvyssi mezi témi, ktefi se dostali do chudoby, ¢i se dostali z chudoby.

Studie Afuseh, Pice & Oruche (2020) se zabyvala identifikaci rizikovych faktort
vzniku zavislosti souvisejicich s vékem, za charakteristické pro détstvi a dospivani uvedla
vliv negativnich a traumatickych zkuSenosti v détstvi (zanedbavani, tyrani, nasili aj.), tlak
vrstevnikl, zneuzivani NL v rodin€ a demografické faktory jako jsou rasa, sexualita,
genderova identita a socioekonomicky status. U mladych dospélych pak zvySeny stres z
dospélosti, nedostatek pozitivnich rodicovskych vzorl, stres ze studii a zaméstnani, ¢i
zkuSenost s potencialné navykovymi léky na ptedpis (naptiklad po malych chirurgickych
zakrocich).

2.2.2 Specifika a dopady uzivani

Negativni dopady souvisi s typem uzivané latky, zplisobem uzivani, osobnostnimi
rysy jedince a vlastnostmi prostiedi (Grolmusova, 2020). UZivani drog zvySuje moznost
vystaveni se rizikovému a nebezpecnému prostiedi, zpomaluje vyvoj jedince a naruSuje
dosaZzeni role dospé€lého, zhorSuje fyzické a duSevni zdravi a podporuje rozvoj antisocialniho
a krimindlniho chovéni (Palmer et al., 2009). Ovlivnén je neurologicky a psychosocialni
vyvoj, béhem akutni intoxikace 1ze u jedinc pozorovat vyssi tendence k nebezpecnému
jednani a chovani (NeSpor, 2011) jako je naptiklad lhani, agresivita, Sikana a nasilné
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chovani, vandalismus, kriminalni jednani, rizikové chovani na internetu, v dopravé, rizikové
sexudlni chovani, extrémni sporty, hazardni aktivity a jiné (Nielsen Sobotkova et al., 2014).
U mladych je taktéz vétsi tendence k polymorfnimu uzivani, anebo k pfechazeni z jedné
latky na dalsi (Nespor, 2011).

Kvuli nizsi toleranci, menSimu mnozstvi zkuSenosti a tendenci k vétSimu riskovani
je u této skupiny vyssi riziko otrav, uzivani NL souvisi s nejcastéjSimi pfi¢inami smrti, ke
kterym patii prevazné urazy, nasilné piiciny a otravy (NeSpor, 2011; Keyzers, Lee &
Dworkin, 2020). K rozvoji zavislosti u déti a dospivajicich dochazi rychleji a 1ze u nich
pozorovat tendence k rizikovéj§im formam uzivani (NeSpor, 2011), pfi¢emz u téch, u
kterych se vyskytuje vice pocatecnich rizikovych faktord je nebezpe¢i vzniku zavislosti
pravdépodobnéjsi (D’ Amico, Ellickson, Collins, Martino, & Klein, 2005). Uzivani NL ma
dopad na dusevni zdravi, Castéji se u jedincii vyskytuji depresivni a uzkostné poruchy,
psychotické projevy, psychotické poruchy, ¢i sebevrazedné tendence (Grolmusova, 2020).
Mezi uZzivateli NL je vyssi vyskyt dudlnich diagnoz, tedy soubéh poruchy uzivani NL a dalsi
psychické poruchy, pfi¢emz uzivani mize prekryvat jiz dfive existujici duSevni onemocnéni,
anebo na druhou stranu psychopatologické komplice uzivani mohou napodobovat takika
jakoukoliv psychickou poruchu, pro spravnou diagnostiku je tedy abstinence nezbytna
(Kalina & Minatik, 2015).

NL ptisobi negativné na fyzické zdravi a zptisobuji rizna somatickd poSkozeni, ta
souvisi s druhem latky, jejim mnozstvim, zpisobem aplikace, frekvenci uzivani, a i dal§imi
faktory jako je tfeba zivotni styl. K nejcastéjSim potizim patii lokalni komplikace (posSkozeni
sliznice, integrity kiize, krvacivé projevy atd.), bakteridlni a virové infekce, hnisavé a
zanétlivé procesy. U dlouhodobych uZivatelit dochazi k chronickému ovlivnéni organovych
systémi, které souvisi s toxicitou dané latky, nicméné k orgdnovému poskozeni mize dojit
i pti jednorazovém uziti (Minatik & Rehak, 2015).

Véazné problémy je mozno pozorovat v oblastech fungovéni jako je neschopnost
adekvatné reagovat, vykonavat praci, dochazi k naristu pozdnich ptichodii ¢i absenci, coz
muze vést ke ztraté zaméstnani, akademickym problémiim ¢i vylouceni ze Skoly. Negativné
ovlivnény byvaji rodinné, ptatelské a partnerské vztahy (Arnett, 2014). Neschopnost zvladat
spolecenské pozadavky, rozpad socialni sité, ztrata ekonomické sobéstacnosti a dalsi
naroc¢né zivotni situace mohou souviset se ztratou domova. Bezdomovectvi u mladych lidi
muze byt jak nasledkem, tak pfi¢inou uzivani (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013). Mezi
mladymi lidmi Zijicimi na ulici je uzivani NL vysoce rozsifené, prevalence je
nekolikanasobné vyssi ve srovnani s ubytovanymi jedinci, Castéji se také vyskytuje uzivani
vice latek najednou a ziskavani financi majetkovou trestnou €innosti, distribuci drog a dal§im
kriminalnich chovanim (Thompson, Rew, Barczyk, McCoy & Mi—Sedhi, 2009). Existuje
urcitd provazanost drogové a prostitucni scény, mladi provozujici prostituci si tak mohou
ziskéavat finan¢ni prostfedky na drogy, anebo mohou uzivat NL na povzbuzeni ¢i k potlaceni

bolesti (Vanickova, 2007).
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2.2.3 Prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek u
mladistvych v CR

U dospivajicich je uzivani NL monitorovano pomoci Skolnich prifezovych
dotaznikovych studii, nejvétSim celoevropskym projektem je Evropskd Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ta probiha ve Ctyfletych intervalech a zaméfuje se na
rozsah koufeni, konzumaci alkoholu, uzivani nelegalnich drog a dal§i formy rizikového
chovani mezi 15—16letymi studenty napti¢ evropskymi zemémi, a to od roku 1995 (ESPAD
Group, 2020). K hlavnim cilim patfi shrnuti rozsahu uzivani NL mezi mladezi,
monitorovani vyvoje situace a analyza souvislosti u vybranych indikatord navykového
chovani (Hibell, 2004). Posledni studie ESPAD probihala v roce 2019, ptehled prevalence
uzivani v CR u vybranych nelegalnich drog ukazuje graf 1. Alespofi jednu zkusenost s uZitim
nelegalni drogy ma 29,3 % studentli, uziti jinych neZ konopnych nelegélnich latek se
vyskytlo u 7,6 %, nejCastéji se uzivala extaze (3,6 %), dale LSD a jiné halucinogeny (3,5 %)
a halucinogenni houby (2,5 %). Celozivotni prevalence uZiti pervitinu byla 1,5 %, kokainu
1,6 %, heroinu nebo jinych opiath méné jak 1 %. ZkuSenost s nekonopnymi drogami
v poslednich 12 mésicich uvadi 4,9 % studentl, v poslednich 30 dnech se prevalence
pohybuje pod 1 % u vsech latek. Uzivani je vyrovnané mezi pohlavimi, vyssi mira je
pfitomna mezi studenty odbornych ucilist. U vétSiny nelegélnich NL dochézi k poklesu
celozivotni prevalence uzivani (graf 2), mirny rust je mozné sledovat u zkuSenosti
s kokainem a v poslednim sledovaném obdobi i extazi a pervitinem (Chomynova, Csémy &
Mrav¢ik, 2020).

Graf 1: Procentudlni prevalence uzivani vybranych nelegalnich NL u 15—16letych studentii
v roce 2019 — celoZivotni, v poslednich 12 mésicich a 30 dnech (Chomynova, Csémy &
Mravc¢ik, 2020)
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Graf 2: Vyvoj celozivotni prevalence uzivani vybranych nelegalnich NL u 15-16letych
studentll mezi lety 2011-2019, v % (Chomynova, Csémy & Mravcik, 2020)
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Studie ESPAD ma nicméné, stejné¢ jako jiné Skolni dotaznikové studie, sva
metodologickd omezeni, a to pfevazné ve vyzkumném souboru, této studie se ucastni pouze
mladistvi, kteti jsou v dobé sbéru dat pfitomni v béznych skolach, ze vzorku tak vypadévaji
studenti specialnich $kol, cizojazy¢ni studenti, a pravé ohroZenéjsi skupiny uZivanim NL
jako jsou zaskolaci, studenti vychovnych a diagnostickych ustavii. Dalsi zkresleni vysledka
muze vznikat moznou nedivérou v anonymitu, kviili ¢emuz mohou byt odpovédi tykajici se
uzivanim nelegalnich NL podhodnoceny (Chomynova, Grohmannova & Mrav¢ik, 2019).

Prazské centrum primarni prevence (PCPP) Centra socialnich sluzeb Praha (CSSP)
kazdoro¢né realizuje priizkum zamétfeny na rizikové chovani zaka 2. stupné zakladnich a
stiednich Skol a gymnazii v Praze, Setfeni se ucastni respondenti ve véku 11-21 let. V roce
2019 se prazkumu celkem zucastnilo 9 278 respondentt, vyplynulo, ze alespon jednu
zkuSenost s NL v uplynulém roce mélo 672 dotazovanych, v roce 2020 se zcastnilo 8 724
respondentll, alesponi jednu zkuSenost s NL v uplynulém roce mélo 521 respondentt, v roce
2021 bylo do Setfeni zahrnuto 9 793 respondentt, alesponi jedna zkuSenost s uzivanim byla
zaznamenana u 654 zakl. Zastoupeni uzivani vybranych NL v letech 2019-2021 u Zakd,
kteti uvedli v uplynulém roce alespoii jednu zkuSenost zobrazuje graf 3. Prevalenci uzivani
konopnych latek v poslednich 12 mésicich v roce 2021 znazornuje graf 4, na kterém je
patrna vzristajici zkuSenost s vékem a po prechodu ze zakladni na stfedni Skolu (CSSP,
2022). Vroce 2019 a 2020 byla zkoumdéna injek¢ni aplikace u zakl se zkuSenostmi s
uzivanim, pti¢emzZ v roce 2019 mélo s injekéni aplikaci zkuSenost 2,2 % dotazovanych, o
rok pozdé&ji zkusenost klesla na 1,1 % (Petrenko & Libal, 2021).
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Graf 3: Zastoupeni vybranych NL u zaki, ktefi uvedli alespon jednu zkuSenost v uplynulém
roce, porovnani mezi lety 2019-2021, v % (Petrenko & Libal, 2021)
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Graf 4: Prevalence uzivani konopnych latek v poslednich 12 mésicich dle ro¢niku studia
mezi zaky ZS a SS v Praze v roce 2021, v % (CSSP,2022)
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Uzivanim NL u studentl se zabyva fada zavérecnych praci, jako ptiklad lze uvést
vyzkum Novakové (2021), kterd zkoumala zneuzivani NL u Zaka stiednich $kol, jejiho
kvantitativniho vyzkumu se zaéastnilo 5 652 studentfi po celé CR, Setfeni Marka (2021) u
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629 studentl ve véku 19-26 let a Novotné (2020), ta zaméfila vyzkum na studenty vysokych
Skol v Brné, do Setieni bylo zahrnuto 962 bakalatskych a magisterskych studentti. Prevalenci
celozivotniho uzivani vybranych nelegalnich NL ukazuje graf 5.

Graf 5: CeloZivotni prevalence uzivani vybranych NL z vyzkumt Novakové (2021), Marka
(2021) a Novotné (2020), %
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Spolecnost SocioFaktor zpracovala Metodiku vyzkumu uZivani NL mezi mladezi
v socialn€ vylou€enych lokalitach, v jejimZ rdmci probchlo dotaznikové Setfeni mezi Zaky
druhého stupné zakladnich skol v Brné. Zacastnilo se ho 117 romskych zaki ve véku 12—-17
let, jedenkrat za zivot s heroinem, pervitinem nebo extazi experimentovalo 4,3 % zaku,
vicekrat za zivot tyto latky vyzkousSelo 1,8 % dotazovanych. Primérny vék prvniho
experimentovani byl 13 let. Romské déti a mladez patii k nejrizikovéj$§im skupindm co se
uzivani NL tyc¢e (SocioFactor, s. 1. 0., 2010). V roce 2017 realizovalo Narodni monitorovaci
stiedisko (NMS) ve spolupraci s agenturou ppm factum research a kancelaii Rady vlady pro
zalezitosti romské menSiny studii ,,Zdravi a navykové latky mezi Romy*. Vyzkumu se
zh&astnilo 546 respondentl ve véku 15 a vice let z 11 kraji CR, 287 respondenti bylo
mladych dospélych ve véku 15-34 let. V poslednich roce mélo mezi mladymi dospélymi
zkuSenost s pervitinem a amfetaminy 12,5 %, extazi 5,9 %, kokainem a crackem 1,7 %,
heroinem a opidty 1 %, subutexem taktéz 1 %. V poslednich 30 dnech méli respondenti
nejvice zkusenosti s pervitinem a amfetaminy (6,6 %), dale extazi (1 %), uziti heroinu a
opiatt uvedlo 0,3 % dotazovanych. Ve vékové kategorii 15-24 let mélo v poslednim roce
zkuSenosti s pervitinem a amfetaminy 13,2 %, extazi 5,8 %, kokainem a crackem 0,8 %,
heroinem a opiaty 0,8 % respondentd (Mravcik et al., 2017).

NMS a agentura MindBridge Consulting realizovaly v roce 2020 celopopula¢ni
studii (,,Narodni vyzkum uzivani NL 2020°), kterd se zaméfovala na rozsah uzivani
legélnich 1 nelegéalnich latek v obecné populaci, tedy u osob starSich 15 let, celkovy pocet
respondent €inil 3 543 osob. U mladych dospélych je prevalence uzivani nelegalnich NL
vyss§i nez v obecné populaci, z toho divodu jsou vysledky uvedeny zvlast pro vékovou
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skupinu 15-34 let. Velmi mladi dospéli pak spadaji do veékového rozhrani 15-24 let,
vysledky studie pro tuto vékovou kategorii uvadi graf 68, celkem bylo 379 respondentd,
pricemz zivotni zkuSenost s nelegalni NL uvedlo 49,1 %, v poslednich 12 mésicich 34, 6 %
dotazovanych (Chomynovéa & Mrav¢ik, 2021).

Graf 6: Prevalence uziti nelegalnich NL a injekéni uziti v populaci velmi mladych
dospélych (15-24 let), v % (Chomynova & Mravcik, 2021)
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Graf 7: Prevalence uziti nelegalnich NL v populaci velmi mladych dospélych (15-24 let), v
% (Chomynova & Mrav¢ik, 2021)
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Graf 8: Prevalence uziti nelegalnich NL v populaci velmi mladych dospélych (15-24 let), v
% (Chomynova & Mrav¢ik, 2021)
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Prevalen¢nim odhadem soucasnych mladych uZivateli nelegalnich NL se zabyvala
studie zaloZend na identifikaci datovych zdroji a epidemiologickych udaji, co se tyce
uzivani NL u déti a mladistvych do 19 let v CR. Zavéry uvedly, Ze v populaci mladistvych
ve véku 14-19 let v poslednich 30 dnech uzilo 2 750 osob pervitin a 2 100 lidi heroin a jiné
opiaty. Celozivotni prevalence uzivani kokainu se vyskytuje u 5 070 mladych uzivatell a
injek¢ni aplikaci nékdy v zivoté vyzkouselo 3 460 adolescentil ((Rolova, Miovsky & Bartak,
2018).

2.3 Problémové uzivani navykovych latek — rizikoveé
uzivani drog

LDR byli diive oznacovani jako problémovi uzivatelé (Mravcik et al., 2020), k této
zméné terminologie doslo v souladu s pouzivanim nestigmatizujiciho jazyka. V oblasti
zavislosti je pouZivani vhodného jazyka dulezité, jelikoz v pfipad€ jeho nevhodného
pouzivani miZe dojit k ovlivnéni jedince, jeho vnimani sebe samého a schopnosti zménit se,
a také spole€nosti a jejiho vnimani na uzivani NL a lidi je uzivajici (Broyles et al., 2014).

PUD patfi mezi nejrizikovéj§i formy a vzorce uzivani, z kterych plynou
Definice je vymezena EMCDDA jako ,,injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
drog opidtového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu* (EMCDDA & Institute
for Therapy Research, 1998). Dle EMCDDA patii prevalence PUD mezi pét klicovych
epidemiologickych indikatord, dal§imi jsou: uzivani drog v obecné populaci, zadosti o 1é¢bu
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spojenou s uzivanim drog, infekéni nemoci a imrti souvisejici s drogami, mortalita uzivatelt
drog (EMCDDA, 2001). Na rozdil od uzivani drog v obecné populaci se zamétuje na vzorce
spolecnosti. Zamérem tohoto indikatoru je ziskat spolehliva a srovnatelnd méteni prevalence
problémového a injekéniho uzivani drog na mistni a ndrodni urovni napti¢ Evropou, to mize
slouzit ke zkoumani ucinnosti politiky zaméfené na snizovani uzivani NL, zdravotnich a
socidlnich dusledkii problémového uzivani, porovnani prevalence, vzorcii problémového
uzivani a trendit mezi zemémi (EMCDDA, 2009).

Od roku 2011 probihala revize tohoto klicového indikatoru, pfi¢emz doslo k upravé
dosud pouzivanych ukazateli problémového uzivani a zavedl se pojem ,,rizikové uzivani
drog® (high-risk drug use), ktery vice odpovida soucasné situaci v Evropé, kdy dochazi
k intenzivnéjSimu uzivani dalSich drog jako tfeba konopi a novych syntetickych drog, ¢i
polymorfnimu uzivani. Vysoce rizikové uzivani EMCDDA definuje jako ,,opakované
uzivani drog, které ma negativni dusledky pro jednotlivce zahrnujici zavislost a dalsi
zdravotni, psychické a socidlni problémy, nebo ptedstavuje vysokou pravdépodobnost/riziko
utrpéni takovych disledki®, jednd se o ,,uziti psychoaktivnich latek vysoce rizikovym
vzorcem (napi. intenzivn¢) a/nebo vysoce rizikovym zplusobem aplikace v poslednich
dvandacti mésicich®. Odhady prevalence vysoce rizikového uZivani drog jsou rozdéleny na
obecné, tedy spolec¢né pro vSechny ¢lenské zemé EMCDDA, a na specifické pro urcité staty,
dale by také mélo byt hlaSeno polyvalentni uzivani (Thanki & Viccente, 2013).

Do obecnych odhadl prevalence vysoce rizikového uZivani drog spadd (Thanki &
Viccente, 2013):
e uzivani opioidl (vCetn¢ opioidnich 1€ka) alespon jedenkrat tydné po dobu Sesti
mésict v poslednim roce;
e injekéni uzivani jakékoliv psychoaktivni latky v poslednich dvanacti mésicich;
e uzivani konopi (v€etné syntetickych kanabinoidi) denné, nebo téméf denné
v poslednim roce.

Do odhadii prevalence vysoce rizikového uzivani drog podle specifické drogové
situace v urcitych zemich se muze fadit (Thanki & Viccente, 2013):

e uzivani kokainu alespon jedenkrat tydné po dobu Sesti mésicii v poslednim roce,
anebo opakované uzivani cracku;

e uzivani amfetaminl alespon jedenkrat tydné po dobu Sesti mésicti v poslednim
roce;

e uzivani jinych latek v zavislosti na potiebach jednotlivych statl, jako GHB,
benzodiazepint, t€kavych latek aj.

V CR rizikové uzivani drog vychazi z definice EMCDDA (viz vyse) a fadi se do ngj
tradi¢né ,,injekéni uzivani jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani
pervitinu a opioidi*, do odhadli se nezahrnuji uzivatelé kokainu, a to ptrevazné z ditvodu
jejich nizkého poctu v kontaktu s adiktologickymi sluzbami (Chomynova et al., 2022).
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2.3.1 Dusledky rizikového uzivani drog

Uzivani psychoaktivnich latek s sebou nese mnoho socidlnich a zdravotnich
poskozeni, negativni dasledky vSak vyplyvaji také z reakci spoleCnosti na uzivani NL
(Room, 2006) a piedstavuji zatéz pro vetejné zdravi (Jones et al., 2011). Uzivani NL patii
k podstatnym ¢initelim zdravotniho stavu populace, jelikoz je jednim z vyznamnych
rizikovych faktori souvisejicim s umrtnosti a nemocnosti (Mrav¢ik, Chomynova &
Grohmannova, 2019b). Nebezpeci a rizika spojend s uzivanim se netykaji pouze chemickych
vlastnosti latek, spocivaji v interakci mezi latkou, jednotlivcem, zplsobem, vzorci a
kontextem uziti. Mezi faktory, které ovliviiuji nebezpeci spojené s uzivanim drog lze zatadit
faktory souvisejici s latkou (velikost davky, Cistota latky, toxicita, farmakologie), faktory
konzumenta (vék, vyvojové problémy, zranitelnost, fyziologicky ramec, tolerance,
psychologické faktory vcetné ofekavani a psychoadaptace na latku), kombinovani NL
(soucasné i po sob€ jdouci uzivani latek mize vyrazné zvySovat riziko), dostupnost latek,
zpisob podani, socialni kontext a také pravni predpisy (Best et al., 2003). LDR casto celi
stigmatizaci a diskriminaci, to miize mit za nasledek strach a odmitani zah4jit 1écbu 1
vyhledat zdravotni a socialni sluzby. Pfi¢iny stigmatizace jsou mnohocetné a slozité,
zahrnuji skute¢né skody zptisobené uzivateli, jejich zivotni styl, nepochopeni, ale i obavy
z nelegalnich drog (Lloyd, 2010).

Nicméné negativni dopady neptisobi pouze na samotné uzivatele, nybrz také na jejich
okoli, ptipadné spolecnost jako celek, ty ve svém modelu (obrazek 1) shrnuli Nutt, King &
Phillips (2010), na individualni urovni lze rizika rozd¢lit na:

e somatickd, kam patii imrti spojend s letadlni davkou dané latky (pfedavkovani),
umrti souvisejici s drogou (mira zkraceni zivota spojend s uzivanim — dopravni
nehody, naddorova onemocnéni, infekéni onemocnéni, sebevrazdy), poskozeni
organismu vyvolané ¢i zpisobené ucinkem drogy (cirthdoza, mrtvice,
kardiomyopatie, zalude¢ni viedy apod.), poSkozeni fyzického zdravi v disledku
rizikového chovani spojeného s uzivanim (napf. rizikové sexudlni chovani,
sebeposkozovani, zdravotni disledky v souvislosti s intraven6zni aplikaci);

e psychicka — zavislost (mira, kterou latka vyvolava nutkani pokraovat v uzivani
1 pfes negativni nasledky a dalsi kritéria dle MKN-10), duSevni onemocnéni
vyvolané latkou (napf. toxicka psychoza, psychopatologické komplikace),
dusevni poskozeni souvisejici s drogou (napf. poruchy nalady souvisejici
s Zivotnim stylem uZivatele);

e socidlni, do ztraty hmotnych véci lze zaradit ztratu zaméstnani, bydleni, ptijmu,
odchod ze vzdélavacich instituci, pachani trestné ¢innosti spojenou se zapisem
v trestnim rejstiiku 1 odnétim svobody, ohroZeny jsou také vztahy s rodinou a
prateli.

Skody vznikajici druhym se tykaji roviny (Nutt, King & Phillips, 2010):

e somatické a psychickeé, uzivani NL zvySuje mozZnost pfimého 1 nepiimeho
zranéni druhych (dopravni nehody, nésili vcetné domaciho nésili, pfenos
virovych infekci, poSkozeni plodu aj.);
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e socialni, sem Ize zahrnout kriminalitu (zvySend majetkova trestna ¢innost nad
rdmec uzivani), Skody na Zivotnim prostiedi (rozsah, v jakém uzivani a vyroba
drog zpiisobuje mistni poSkozeni zivotniho prostiedi — toxicky odpad), rodinnou
neptizen (psychicka ujma blizkych, rozvraty rodin, financni stradani,
zanedbavani déti), mezinarodni Skody (napf. mezindrodni zlociny), ekonomické
naklady (jako je zdravotni péce, socialni péce, policie, vézenstvi aj.) a Skody na
urovni komunity (do jaké miry uzivani drog zpisobuje pokles socialni
soudrznosti a zhorSeni povésti komunity).

Obrézek 1: PoSkozeni souvisejici s uzivanim NL (Nutt, King & Phillips, 2010)

Zavislost |
Dusevni poruchy vyvolané drogou |

Pro uZivatele

Dusevni pokozeni souvisejici s drogou |

. Potkozeni

Somaticke a psychické —

Pro ostatni

Podrobny koncept problémového uzivani NL vytvotil Mravcik (2018) a odkazuje na
néj obrazek 2, na kterém je mozZné shledat existenci nékolika faktorti, jez maji vliv na
charakter problémového uZivani i jeho negativni dopady, tyto faktory se zaroven navzajem
ovliviiuji na vSech rovinach.

29



Obrazek 2: Podrobné schéma konceptudlniho ramce problémového uzivani drog
znazorijici trovné a typy Skod a faktory ovliviiujici jejich miru a povahu (Mrav¢ik, 2018;
Mrav¢ik, Chomynova & Grohmannové, 2019)
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2.3.2 Prevalence rizikového uzivani drog

Z divodu nizké prevalence tohoto jevu by pro jeho zachyceni bylo potieba velkych
souborti, navic vzhledem k povaze a citlivosti problémového uzivani a obtiznosti
kontaktovani LDR je to véc zna¢né problematickd. Problémové uzivani tedy nelze méfit
standardnimi populacnimi studiemi, a proto jsou k uréovani poctu LDR vyuzivané nepiimé
metody, statistické modelovani nebo jejich kombinace. Jednd se naptiklad o multiplikacni
metodu. Tzv. multiplikator je pomé&r vypocitany z co nejpiesnéji zjisténého poctu uzivatelt
na ur¢itém tzemi a nékterého z typickych indikatorii (pocet osob vyuZzivajici 1é€bu a sluzby,
pocet otestovanych uzivatelll na infek¢ni choroby, pocet stihanych pro drogové trestné ¢iny).
Tento pomér mitze byt pouzit pro vétsi uzemi (typicky pro celou CR) i pro jednotliva mista
s ohledem na rtiznorodost jednotlivych lokalit, vaZzeny pramér multiplikatort z jednotlivych
mist pak zptesiuje data pro celou CR. Dal§im moznym zjisténim multiplikatoru je metoda
nominativni, pti které se béhem kvalitativnich studii s uzivateli drog zjist'uje, kolik uzivateli
drog osobné dobie znaji a kolik z nich vyuzilo vyménny program, dochazi na abstinen¢né
orientovanou lécbu, ¢i bylo zadrZeno policii apod., pfi dostatecném poctu respondentl a
ruznorodosti jejich odpovédi Ize ziskat pomérné piesny multiplikator aplikovatelny na celou
populaci. Slozitéj§imi nicméné piesn&jsimi metodami pro zjistovani poc¢tu LDR jsou metoda
zpétného zachytu, metoda zpétné kalkulace ¢i metoda vicecetnych indikéatori (Zabransky &
Mrav¢ik, 2015).

Odhady LDR (se zaméfenim na pravidelné uZivatele pervitinu a opioidi) v CR
kazdoro¢né provani NMS multiplikacni metodou z dat o klientech nizkoprahovych zatizeni,
ve dvouletych intervalech jsou také odhadovani LDR z priizkumi mezi lékaii CR. Podet
LDR v CR byl v roce 2021 stanoven na 44 900, z toho 10 200 uZivateld opioidii a 34 700
uzivatelli pervitinu, odhadovany pocet lidi uzivajici drogy injekéné (LDI) cinil 40 500.
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Z dotaznikové studie Multiplikator 2022, které se ucastnilo 1058 klientd ze 41
nizkoprahovych kontaktnich center vychazi, ze 97,9 % klienti ma zkuSenost s injekéni
aplikaci, v poslednich 30 dnech pak 94,1 %, primérny vek prvni injekéni aplikace byl 20,2
let (Chomynova et al., 2022). Z omnibusového Setéeni mezi 1ékaii CR, které probihalo v roce
2020 dosahly odhady LDR 36—41 000, uzivatelé¢ opioidd tvoii 18-20 000 a uzivatelé
pervitinu 19-21 000. Setfeni probiha také mezi 1ékaii pro déti a dorost, pfi¢emz odhad osob
do 18 let uzivajici rizikové opioidy a pervitin je piiblizné 5-6 000 (Mrav¢ik, 2021).

2.3.3 Rizikové uzivani drog v Praze

Hlavni mésto Praha patfi mezi region s nejvétSim poctem LDR. V roce 2021 byl
odhad poctu LDR stanoven na 11 200, z toho 6 000 uzivatelti opioidt (2 000 heroinu, 3 800
buprenorfinu a 800 jinych opioidl) a 4 500 pervitinu. Odhadovany pocet LDI byl 10 100.
Pocet LDR v Praze tvoii 24,9 % zpoétu z celé CR. Vroce 2021 doslo k meziro&nimu
poklesu populace LDR (graf 9), kazdopadné je nutné pfihlédnout k tomu, ze na odhadovany
pocet problémového uZivani ma vliv fada faktort jako je mala velikost souborii pro odhad
multiplikdtoru a zmény v nizkoprahovych centrech, které mohou piisobit na pocty klientli
v evidenci (Chomynova et al., 2022). V roce 2019 také doslo k revizi odhada v Praze za
obdobi 20092018, coz vedlo k ovlivnéni celkového poétu LDR v CR (Mravéik et al., 2020).
Tato revize probéhla na zakladé studie Sopka, Skafupové, Necase & Mravéika (2016), ve
které doslo k odhadu po¢tu LDR v Praze pomoci upravené metody zpétného zachytu, ta, na
rozdil od diive uzivané nomina¢ni metody, bere v tivahu pravdépodobnost, ze jeden klient
vyuziva vice nizkoprahovych sluzeb na daném Uzemi a dochazi tak k moZnému piekryvu
klientl nap#i¢ sluzbami. Oproti jinym krajim CR je v Praze vyssi vyskyt uzivateli opioidii
nad uzivateli pervitinu (Chomynova et al., 2022).

Graf 9: Prevalence lidi uZivajici drogy rizikové v letech 2012-2021 v Praze a CR
(Chomynova et al., 2022)
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Studie prevalen¢niho odhadu mladych uzivatelti uvedla, Ze na izemi hlavniho mésta
Prahy se vyskytuje 1 190 mladistvych, kteti alespon jednou v Zivoté vyzkouselo kokain,
aktudlnich uzivateld pervitinu je odhadovano na 220 a uzivatel heroinu a jinych opiat na
540, zkusenost s injek¢ni aplikaci néjaké drogy ma piiblizné 220 mladych (Rolova, Miovsky
& Bartak, 2018). V kontaktu s terénnimi programy, které¢ plisobi na prazském Uzemi, je
mladych uzivateli minimum. Jak ukazal vyzkum Herzog, Kocian & Placek (2019) populace
LDR (resp. LDI) starne, primérny vék uzivatelti sluzby v roce 2019 ¢inil 37, 2 let, coz je
témer o 10 let vice nez v roce 2008. Mezi respondenty bylo méné nez 8,5 % mladsich 26 let
a 0,58 % byli klienti mladsi 20 let. Primérny vek respondentii dotaznikové studie
Multiplikéator 2022 byl 37,7 let (Chomynova et al., 2022).

V souvislosti se starnutim populace uzivatell, rizikovymi vzorci uzivani a
prodluzujici se délkou drogové kariéry dochazi ke zhorSovani jejich zdravotniho a dusevniho
stavu 1 socidlni situace (Herzog, Kocian & Placek, 2019; Havlikova, 2020). Nartsta pocet
uzivateld, ktefi vykazuji dusevni onemocnéni a nejsou v psychiatrické péci. Sit’ zdravotni
péce pro uzivatele NL je v Praze znané nedostatecnd, jednd se pifevazné o péci
gynekologickou, chirurgickou, dermatovenerologickou, stomatologickou, nedostatek je také
praktickych 1ékatti (Havlikova, 2020). Mezi nejcastéjsi somatické komorbidity patii infek¢ni
onemocnéni, jako je virova hepatitida typu C a HIV, infekce v misté vpichu, kozni problémy
a defekty, akutni systémové infekce zptisobené nesterilni injekéni aplikaci, stomatologické
problémy, dale také celkova slabost organismu, unava, ubytek na vaze a bolesti téla. Tyto
ptiznaky mohou poukazovat na rizna onemocnéni a poruchy organovych systému. U Zen se
mimo to vyskytuji poruchy menstruaéniho cyklu. Ze vzorku 240 prazskych LDR jich 58,8
% vyhledalo zdravotni péci v poslednim roce, 29,2 % pak bylo pfevezeno do nemocnice
zachranou sluzbou (Mravcik, Mlada & Drbohlavova, 2018). K zhorSeni situace doslo i
v oblasti bydleni, pocet LDR bydlicich v byt¢ od roku 2008 zna¢né klesnul, a to ze 76 % na
28,01 %. Vice jak polovina respondentt (51,5 %) uvedla, ze aktudln¢ patii mezi osoby bez
pristresi (Herzog, Kocian & Placek, 2019).

Oteviena drogova scéna se v poslednich letech v Praze proménuje, dochazi
k pfesunu klientl z centra, kde terénni programy zaznamenavaji pokles kontaktli i vymén
injek¢nich sett, klienti se vice vyskytuji v odlehlejSich castech Prahy a nartstaji sekundérni
vymeény, kdy v ramci kontaktu méni jeden klient vice injekéniho materidlu pro vice lidi
(Herzog, Kocian & Placek, 2019). Napfic¢ kraji je zaznamenavana zhorSujici se kvalita
pervitinu, klienti pfechazi k jinym latkam, Casto také k polymorfnimu uZivani (Havlikova,
2020; Cernikova, Darek & Klima, 2021).

2.4 Skryta populace a obtizné dosazitelné skupiny

U skrytych ¢i obtizn€ dosazitelnych skupin se vyskytuje vy$si mira stigmatizace, jsou
to napiiklad osoby s nizkym socioekonomickym postavenim, socidln¢ vyloucené skupiny,
etnické mensiny a migranti, lidé bez domova, uzivatelé¢ NL, lidé pracujici v sexbyznyse, lidé
v konfliktu se zdkonem, komunita LGBTQ, HIV pozitivni, obéti domaciho nésili, déti a
dospivajici, lidé s mentalnim a zdravotnim postizenim, lidé s dusevnim onemocnénim, ale
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také seniofi a mnohé dalsi. Nez na prosty vycet je vSak vhodné&jsi se zaméfit na pficiny
skrytosti a vlastnosti a znaky skupiny, coz muze dopomoct k vhodnym zplsobim
kontaktovani 1 praci s t€émito lidmi (Bracketz, 2007; Pancocha & Nepustil, 2012).

Skrytou populaci uzivateli NL se rozumi osoby, jez ,,nejsou v kontaktu s existujicimi
zdravotnimi, zdravotné—socidlnimi a socidlnimi sluzbami a sbéznymi zdravotné—
vychovnymi programy* (Kalina et al., 2001). Do kontaktu se sluzbami se Casto dostavaji az
ve chvili, kdy jsou u nich rozsifeny mnohocetné socialni a zdravotni komplikace (Pancocha
& Nepustil, 2012). Problémové uzivani ma piirozenou tendenci zlistavat skryté, praveé kvili
této skryté povaze jsou LDR tézko piistupnou skupinou (Hrdina & Korcisova, 2003),
nevyskytuje se u nich motivace k Gicastem na vyzkumu, byvaji skepticti, podeziravi a
veskery kontakt zpravidla odmitaji (Miovsky, n.d.). Mezi skrytou populaci Ize na drogové
scéné fadit experimentatory (prevazné mladi lidé, ktefi maji prvotni zkusenosti s NL), tzv.
»déti ulice” (prechodné se vyskytuji na drogovych bytech, pficemz se jedna o
experimentatory i pravidelné uzivatele), pravidelné uzivatele bez motivace kontaktovat
pomahajici sluzby (jejich socidlni a zdravotni situace to nevyzaduje) a LDR, kteti o sluzby
mohou mit zajem, nicméné je ¢asto nejsou schopni vyhledat a vyuzit (Hrdina & Korc¢iSova,
2003). Ackoliv je mozné, Ze pro tézko dosazitelné skupiny zadné sluzby nejsou k dispozici,
Castéji spiSe tito lidé k jiz existujicim sluZbdm nemaji pfistup, anebo je z rliznych divodi
nechtéji vyuzit. Mira obtiznosti ur¢itou skupinu kontaktovat v§ak nezavisi pouze na jejich
specifickych vlastnostech, ale také na schopnosti, snaze a chuti profesionaltl se o ni zajimat
(Bracketz, 2007). Informaci o uzivani NL ve specifickych skupinach a skrytych populacich
v CR je velmi malé mnozstvi (Cernikova, Darek & Klima, 2021).

Na tézko dosazitelnou populaci uzivatell drog se zaméfuji prevazné terénni
programy (TP), které své sluzby poskytuji v pfirozeném prostiedi uZivateld (Hrdina &
Kor¢iSova, 2003), fidi se principy harm reduction (HR), tedy zmirflovanim nepfiznivych
zdravotnich, socidlnich i ekonomickych dasledk uzivani drog (IHRA, 2010). TP jsou
mnohdy prvnim zafizenim, se kterym uZivatelé piichazeji do styku, pracovniky je zde
odbouravana stigmatizace a dochazi k postupnému budovani divéry mezi nimi a klienty.
Klientim jsou nabizeny adekvatni potfebné informace, socidlni a zdravotni poradenstvi,
vymeéna injekéniho néacini a distribuce dal§iho materidlu k minimalizaci rizik, poradenstvi,
krizova intervence a dal$i. Mimo to dochazi pracovniky k monitorovani drogové scény a
soucasnych trendl a ochrané€ vetejného zdravi (Hrdina & Korc¢iSova, 2003). Cilem terénnich
programu je dle ,,Standardii odborné zptisobilosti* pisobit na motivaci klienta takovym
zpiisobem, aby byl veden ke zméné Zivotniho stylu, zmirnil rizikové chovani, pfipadné
vyhledéaval dal$i odborné sluzby (Libra, 2015).

Pro kontaktovani skryté populace jsou Casto vyuzivani byvali uzivatelé, ktefi mohou
byt v TP ¢i nizkoprahovych kontaktnich centrech (KC) zaméstnani jako peer pracovnici
(Libra, 2003). V kontextu CR jsou peer pracovniky mysleni lidé, kteii se na poli drogové
scény pohybuji jako pracovnici, aCkoliv mohou byt stale aktivnimi uZivateli, jsou ur¢itym
zpusobem stabilizovani (Hrdina & KorciSova, 2003), maji tedy stejné postaveni v komunité
uzivatelii a obdobnou zkuSenost jako ¢lenové komunity (Greer et al. 2016). Jejich role je
velmi dilezitd z n€kolika ditvodi. Jejich znalost drogové scény a Zivota za ni je nepfenosna,
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diky tomu, Ze byli, a stle jsou jeji soucasti, stdvaji se cennymi informatory o tom, jak tato
scéna vypada. Maji také moznost kontaktovat, pomahat a navazovat do sluzeb jedince, ke
kterym se tyto sluzby nedostavaji. Dal§im divodem je jejich zkuSenost a povédomi o tom,
co cilova skupina uzivateli potiebuje, ¢imz je mozné vytvaret co mozna nejefektivnéjsi
zasahy do zivota cilové skupiny. Nejen z téchto ditvodt jsou peer pracovnici nenahraditelnou
soucasti programtt HR, které jsou pfi praci s uzivateli drog primérni. Peer pracovnici jsou
schopni si mnohem snadnéji zajistit pfistup k nejvice ohrozené populaci uzivatelti drog,
stejné tak k uzivateliim mladym ¢i novym (EDCD & EMCDDA, 2011).

Tak jako TP se na skrytou populaci zamétuji 1 KC, ty disponuji vlastnim zazemim,
diky kterému mohou nabizet SirSi spektrum sluzeb. Mezi pouzivané metody prace patii
zejména kontaktni prace zaméfena na navazani kontaktu a budovani duvéry s klientem,
vymeénny program a dal$i ¢innosti HR, informacni servis, zakladni zdravotni oSetfeni,
poradenstvi pro uzivatele i jejich blizké, socidlni prace, krizové intervence, potravinovy a
hygienicky servis (Janikova, 2008).

K cilové klientele NZDM patii déti a mladistvi, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni
situaci a jsou ohroZeni rizikovymi jevy, mezi které lze zatadit problematické vztahy v rodiné
a vzdélavacich institucich, zaskolactvi, diskriminaci, nizkou zivotni uroven, negativni vlivy
vrstevnikd, rizikové vzorce chovani (uzivani NL, sexualné rizikové chovani, delikvence aj.),
¢i nevhodné traveni volného casu apod., jedna se tedy o jednu z obtizné dosazitelnych
skupin. Pro kontaktovani této populace vyuzivaji pracovnici NZDM formu terénni prace,
informacni kandly a aktivity, distribuci informacénich materialti v mistech a institucich, kde
se cilova skupina pohybuje. Nicméné klienti do sluzby mohou vstupovat taktéz na zdkladé
doporuceni od organtli socidlné—pravni ochrany déti (OSPOD), probacni a mediacni sluzby,
$koly a dal§ich sluzeb navazné péce (CAS, 2008).

2.5 Analyza potfeb a metoda Rapid Assessment and
Response

2.5.1 Analyza potreb

Analyza potfeb je jednim z Sesti hlavnich typil evaluace, umozZiuje identifikovat
nesoulad mezi aktudlnim stavem a cilovymi potfebami, tudiZ do jaké miry poskytované
sluzby odpovidaji na potieby a co je nutné zmenit pro jejich pokryti. Tyto vyzkumy casto
byvaji jedinym nastrojem, jak mohou klienti vyjadfit ndzor na poskytovanou sluzbu a na
potiebu novych sluzeb (WHO, 2000). Zasadni vyznam spociva v ziskani zpétné vazby o
efektivité intervenci daného programu a z toho plynoucich zjisténi o mozném zlepSeni
(Marsden, Ogborne, Farrell & Rush, 2000). Pomoci analyzy potieb uzivatelit NL je mozné
zjistit charakter a miru problémt souvisejicich s uzivanim v dané komunit¢ a jejich relativni
potiebu lécebnych sluzeb, také zda soucasné sluzby odpovidaji na potieby cilové skupiny a
do jaké miry, zda intervence zasahuji cilovou skupinu, jsou implementovany dle planu a
nakolik jsou efektivni (WHO, 2000a).
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K hlavnim ¢innostem dle Marsden, Ogborne, Farrell & Rush (2000) v ramci analyzy
potieb patii:

e urceni geografickych hranic populace, u které ma dojit k posouzeni potieb;

e vyuziti jiz vzniklych dat o populaci (prevalence a incidence urcitych problému
cilové skupiny);

e vyuziti nepiimych odhadi prevalence a incidence konkrétnich problémt za
pomoci indikatoru;

e specialni populacni Setfeni;

e zjisténi ofekavani od sluzeb pomoci ohniskovych skupin s jedinci, kterych se
téma tyka (zfizovatelé, odbornici, uzivatelé sluzeb);

e prozkoumani organizace sluzeb v podobnych prostredich;

e studium literatury, které se zabyva efektivnosti nakladii u intervenci;

¢ identifikace stavajicich sluZeb a jejich zkoumani;

e zpracovani doporuceni na zvétSeni lécebného pokryti, uCinnosti a efektivity
sluzeb.

V ramci metody komunitni analyzy sluzeb se zaméfenim na klienta (KAPZK) se
zkoumaji zékladni informace o klientovi, jeho chovani ve vztahu k navykovym latkam a
informace o potiebnych intervenci, diky kterym mohou vychdzet najevo pfipadné
nedostatky v existujicich sluzbach (WHO, 2000a). Analyza potfeb by méla byt flexibilnim
a kontinudlnim procesem zaméfujicim se na nové trendy ve vzorcich uZivéani u cilové
skupiny, stejné¢ tak na vztah uzivani a dalS§iho rizikového chovéni. Déle také na zmény
v zeméepisném rozsifeni a koncentraci konzumace NL, zmény v poptadvce po sluzbach,
bariéry pro vstup do 1é¢by. Neméné pak na protidrogovou politiku, organizaci a mozné
prostfedky socidlnich a zdravotnich sluzeb a na nové efektivni intervence (Marsden,
Ogborne, Farrell & Rush, 2000).

2.5.2 Metoda Rapid Assessment and Response

Metoda rychlého posouzeni neboli Rapid Assessment and Response (RAR) je
prostiedkem, jak provést komplexni posouzeni konkrétniho problému vetejného zdravi.
Zamétuje se na zjiSténi rozsahu a charakteristiky socidlnich a zdravotnich problémi,
prostiedi a rizikového chovani dané skupiny populace, a také na usnadnéni urceni potieb,
proveditelnosti a vhodnosti intervenci, které pomahaji pfi planovani, vyvoji a realizaci
programt, diky kterym miiZe dojit ke zlepSeni téchto problému (Stimson, Fitch & Rhodes,
1998; Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998; Malcolm & Aggleton, 2004). RAR byla
vytvofena jako metodika analyz potieb za UcCelem zhotoveni sjednoceného nastroje u
riznych cilovych skupin. Hojné se vyuziva ve vyzkumech uzivatelit NL se zaméfenim na
intravenozni aplikaci (Stimson, Fitch & Rhodes, 1998), rizikové sexudlni chovani (Rhodes,
Fitch & Stimson, 2002), ohroZzenou mladez (Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998),
anebo napiiklad na trendy na drogové scéné, tzv. trendspotting (EMCDDA, 2018).

Mezi charakteristické rysy RAR patii (Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998):
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e rychlost — Cas je dilezitou proménnou pii feSeni rychle se rozvijejicich
zdravotnich a socialnich problému, které jsou typické pro uzivani NL,
k dynamickym zménam dochazi také ve vzorcich a trendech uzivani a skrze RAR
je mozné témto jevim porozumét v kratkém casovém useku;

o efektivita nakladl — vyuziti vyzkumnych technik, které umoznuji ziskat velké
mnozstvi dat z cenové¢ pristupnych zdroji, ¢imz se lze vyhnout rozsahlym
technikdm narocnym na praci a ¢as;

e prakticky vyznam pro intervence — RAR pomdhd pii rozhodovani o potiebé,
proveditelnosti a relevanci intervenci;

e vyuziti existujicich dat — ziskdvani novych dat se déje az v ptipadé, kdy stavajici
informace jsou nedostacujici a neadekvatni;

e posileni mistnich reakci — miize pomoci identifikovat a zapojit kliCové osoby
mistni komunity, ti mohou pomoci k rozvoji intervenci, posileni jejich vyznamu
a pouzitelnosti v praxi;

e pouziti vice metod a zdroji dat — kombinaci riznych metod a zdrojii dat miize
dojit k $ir§Simu a komplexnimu obséhnuti aspekti socialnich problémti, obzvlasté
téch, které maji tendenci zlstavat skryté a jsou citlivé povahy;

e induktivni pfistup — formulace zavérii probihd od jednotlivych k obecnym na
zakladé shromazd’ovani a ktizové kontroly Siroké skaly dat;

e zkoumani mnoha Grovni spolecnosti — RAR se nezamétuje pouze na jednotlivce,
ale také na tiroven komunity a socidlni a ekonomické prostiedi, na uzivani NL je
nutné pohlizet v historickych, kulturnich, ndbozenskych, socialnich a politickych
kontextech;

e adekvatnost — spolehlivost a validita vyzkumu je zajiStovéna triangulaci dat
kiiZovou kontrolou a metodami.

K nejuzitecnéjS$im metoddm pro posouzeni pozadovanych potieb a zdroji pro
budouci intervence patii analyza stavajicich dat a zdroji, déale sbér novych dat pfevazné
pomoci kvalitativnich technik napiiklad rozhovory (s klicovymi informatory, klienty
stavajicich sluzeb a uzivateli, ktefi se sluzbami nejsou v kontaktu), fokusnimi skupinami,
pozorovanim, prizkumy, narativnimi metodami, pfipadovymi studiemi, ale také
kvantitativnimi rychlymi prizkumy (EMCDDA, 2018). Ke sbéru dat informaci jsou
navrzeny rizné metody, vybér té konkrétni zavisi na vyzkumnych otdzkéch, které jsou
feSeny a na druhu poZadovanych dat, typicky dochadzi ke kombinacim rliznych metod, ¢imz
se také zvySuje validita vyzkumu (Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998).
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3 Prakticka Cast

3.1 Cile vyzkumu

Vyzkumem méla byt ovéfena hypotéza, Zze zastoupeni mladych dospélych klienta
v nizkoprahovych adiktologickych zafizenich se snizuje v disledku starnuti uzivateld,
nikoliv kvili Spatnému pokryti mladych dospélych LDR (mLDR) témito sluzbami. S tim
souvisi nastaveni stavajicich sluzeb, ptipadné jejich Gprava pro vykryti poptavky ze strany
mLDR. Navazani kontaktu s touto cilovou skupinou pracovniky nizkoprahovych sluzeb by
mélo nejen budovat motivaci k méné rizikovym formam uzivani NL, pfedchazet §ifeni
infek¢énich onemocnéni a dalSich zdravotnich a socialnich aspekt plynoucich z rizikového
uzivani, ale také umoznit snazsi vstup témto uzivatelim do adiktologickych sluzeb.

Primarnim cilem vyzkumu byla analyza potfeb populace mladych dospélych
uzivatell nelegdlnich NL v Praze, ktefi odpovidali definici rizikového uzivani EMCDDA.
Mezi dil¢i cile patfila identifikace vzorci uzivani této populace, zmapovani vztahu
k ndvykovym latkdm a potfeb ve vztahu k nizkoprahovym adiktologickym sluzbam.
Vysledky vyzkumu mély byt podnétem pro zlepSeni stavajicich poskytovanych sluzeb.

3.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou vzorce uzivani mLDR?

Jaka je jejich informovanost o nizkoprahovych adiktologickych sluzbach?

Jsou tyto sluzby pro cilovou skupinu dostupné?

Odpovidaji poskytované sluzby nizkoprahovych zafizeni potfebam cilové
populace? Pokud ne, z jakych divodii a jak by mély vypadat, aby odpovidaly
jejich potiebam?

s

3.3 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen populaci mLDR a klicovymi informanty, ti slouZzili
jako zdroje novych poznatki o dané problematice. Vybér vyzkumného souboru probihal
metodou zdmérného (Gcelového) vyberu, jednd se o hojné pouzivanou metodu, kdy jsou
zamérné vyhledavani respondenti s ur€itym jevem ¢i stavem, vybrani tcastnici tak spliiuji
pfedem definovana kritéria (Miovsky, 2006). Uéelovy vybér sice neumoziiuje generalizaci
vysledkid, nicméné mize piinést uzitecné zaveéry v kontextu specifického zkoumaného
fenoménu (Disman, 2000).

3.3.1 Populace mladych dospélych lidi uzivajici drogy rizikové

Zékladnim souborem byla populace mladych dospélych lidi ve véku 15-24 let
uzivajici drogy rizikové dle definice EMCDDA zijici na uzemi hlavniho mésta Prahy.
Jednalo se jak o populaci v kontaktu s nizkoprahovymi adiktologickymi sluzbami, tak

skrytou populaci. Skrytou populaci uzivateld NL se rozumi osoby, jez nejsou v kontaktu
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s existujicimi zdravotnimi, zdravotné—socialnimi a socidlnimi sluzbami a s b&znymi
zdravotné—vychovnymi programy (Kalina et al., 2001).

Mladi dospéli v kontaktu s nizkoprahovymi adiktologickymi zatfizenimi byli vybrani
z divodu zmapovani vzorci uzivani u této skupiny, lep$iho pochopeni jejich potieb a
porozuméni motivace pro vstup a vyuzivani adiktologickych nizkoprahovych sluzeb. Déle
také na zaklad¢ predpokladu, Zze by mohli byt v kontaktu se skrytou populaci, zprostiedkovat
jeji navazani a zaroven dat tipy, jak tuto potencialni klientelu efektivné;ji kontaktovat. Vybér
ucastnikli probihal za pomoci pracovniki nizkoprahovych sluzeb Progressive, o. p. s., ktefi
v roli gatekeepertt doporucili a zprostiedkovali navazani klientd sluzby, pfipadné se sami
chopili polostrukturovanych rozhovorii. Déle bylo vyuzito znalosti a kontaktl peer
pracovnikd.

Na zachyceni skryté populace byla pouzita metoda sné¢hové koule, ta se vyuziva jako
prostfedek pro navazani kontaktu s cilovou skupinou vyzkumu, pficemz jedna osoba
zprosttedkuje pfistup k dalsim osobam, ti k dal§im, a tak dale (Hartnoll, 2003). Vybér
souboru probihal v nékolika fazich, jak uvadi Hartnoll (2003), existuje faze predchazejici
vlastnimu vybéru ucastnikli, takzvana ,,pfednultd faze*. Béhem této ¢asti vyzkumu byli
formou e-mailové komunikace osloveni pracovnici prazskych KC a TP pro uzivatele NL a
pracovnici NZDM s prosbou o osobni setkdni. Na osobni schlizce s pracovniky byl podrobné
pfedstaven vyzkum, jeho cile, ucel 1 ndpli, stejné tak jim byla vysvétlena jejich role tzv.
»gatekeeperti® v ném, tudiz opravnénych osob kontrolujici ptistup k informacim, osobam,
skupindm ¢i mistim, ktefi doporuci jiz navazané klienty sluzby tzv. ,,sponzory*. Sponzofti
by umoznili vyzkumnikovi snadné&jsi ptistup k respondentim (Howard, Rhodes, Fitch &
Stimson, 1998). Soucasné byly zjisStovany tipy na mista, kde se mladistvi schazeji a travi
volny ¢as. Navazani klienti sluzeb v roli sponzort byli seznameni s povahou vyzkumu,
ujiSténi o zachovani anonymity a dotazovani, zda maji v okoli n€koho, kdo by spliioval
kritéria vyzkumu. Déle zda by byli ochotni zprostiedkovat osobni kontakt s potencidlnimi
participanty, anebo alespon sdilet, kde se tito lidé vyskytuji, schdzeji a jak by tuto skupinu
bylo mozné kontaktovat. Diky tipim ziskanych od gatekeeperi a sponzori bylo mozno
potencialni respondenty kontaktovat piimo v terénu. Prvotni kontakt s moznymi
respondenty byl vyhledavan také na mistech, kde byl ptfedpoklad vyssiho vyskytu mladych
uzivatelt, jednalo se hlavné o kluby zaméfené na tanecni elektronickou hudbu. Vstupy do
klubti probé&hly ve dnech nejvyssi navstévnosti (patek a sobota), na téchto akcich byli aktivné
osloveni tcastnici a v pfipadé¢ splnéni vstupnich kritérii pozadani o ucast ve vyzkumu.

Pro zatazeni respondentll do vyzkumu byla stanovena nasledujici kritéria:

o v¢k 15-24 let;

e misto pobytu Praha;

e uzivaji alesponn jednou tydné a/nebo injekéné drogy opidtového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu;

e souhlasi s ucasti na vyzkumu.

Bylo osloveno 18 mladych dospélych (8 z nich bylo v kontaktu s nizkoprahovymi
zafizenimi a 10 ze skryté populace,), 12 oslovenych nesouhlasilo s G¢asti na vyzkumu, a

38



tudiz s nimi rozhovor nemohl probéhnout, 6 z nich s Gcasti souhlasilo a byli zahrnuti do
Setfend.

3.3.2 Klicovi informanti

Klicové informanty tvofilo n€kolik skupin osob, mezi které byli zatfazeni odbornici,
kteti s cilovou skupinou mohou pfijit do kontaktu a jsou tak zpisobili popsat a posoudit
sledovanou problematiku. Zac¢lenéni byli pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele
NL, pracovnici NZDM, pracovnici nizkoprahového denniho centra (NDC) pro mladé lidi
bez domova, pracovnici OSPOD, piislusnici policie CR. Dale také peer pracovnici, jenz jsou
zbéhli ve vyvoji a aktudlnim déni na drogové scéné.

Pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele ndvykovych latek

Tento soubor byl tvofen pracovniky KC, TP a HR programi plisobicich v oblasti
nocni zdbavy (HRNZ). Metodou totalniho vybéru (Miovsky, 2006) byly osloveny
organizace pusobici na izemi hlavniho mésta Prahy, a to Progressive, o. p. s., Sananim, z.
u., Drop In, o. p. s., Semiramis, z. . a Spolec¢nost Podané ruce, o. p. s. Pomoci e-mailu jim
byla predstavena povaha diplomové prace a jeji cile, soucasné byly pozadany o ucast ve
vyzkumu. Pracovnici z organizaci se pak na zaklad¢ vlastniho zajmu mohli do Setfeni
ptihlasit, vybér uUcCastniki tedy probihal metodou samovybéru (Miovsky, 2006). Na
schématu niZe lze vidét pocet kontaktovanych organizaci a programi a pocet kli¢ovych
informantd, ktefi se zkoumani zicastnili.

Schéma 1: Flow diagram — nizkoprahové sluzby pro uzivatele NL

Organizace Programy Klic¢ovi informanti
n=> n=9 n=6

Pracovnici nizkoprahovych zarizeni pro déti a mlddez

Na stejném principu jako pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele NL byli
vyhledéani pracovnici NZDM jakozto odbornici pracujici s détmi a mladistvymi, ktefi jsou
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ohroZeni rizikovymi jevy. Do oslovenych organizaci spadaly — Diim déti a mladeze Praha 3
— Ulita, Husitské centrum, o. p. s., R—-Mosty, z. s., Teen Challenge International CR, Prev—
Centrum, z. 4., YMCA Praha, Salesianské sttedisko mladeze — stfedisko volného Casu, o. p.
s., Proxima Sociale, o. p. s., Komunitni centrum Motylek, z. 0., Neposeda, z. 0., Jahoda, z.
u. Schéma 2 ukazuje mnozstvi kontaktovanych organizaci i jednotlivych programu a klicové
informanty, ktefi se ptihlasili do vyzkumu.

Schéma 2: Flow diagram — nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

Organizace Programy Klicovi informanti
n=11 n=23 n=3
Nizkoprahové kluby Nizkoprahove kluby
n=19 n=3
Terénni sluzby
n=4

Pracovnici denniho centra pro mladé lidi bez domova

Osloveno bylo taktéZ NDC Bolzanova organizace Nadgje, jedna se o jediné prazské
specializované NDC pro mladé lidi bez domova. Tato sluzba byla kontaktovana z divodu
vys$8i miry uzivani NL u lidi bez pfistiesi, s osobnim setkanim a G¢asti na vyzkumu souhlasil
jeden z pracovnik.

Pracovnici orgdnu socidlné—prdvni ochrany déti

Socialné—pravni ochrana déti (SPOD) se zaméfuje mimo jiné na déti uzivajici
alkohol nebo NL, a ty kter¢ jsou ohrozeny zavislosti a dalSimi rizikovymi formami chovani
(Zékon €. 359/1999 Sb.), z toho divodil byli i zaméstnanci OSPOD zahrnuti do Setfeni.
S Zadosti o cast na Setieni byly obeslany kontaktni osoby OSPOD jednotlivych prazskych
spravnich obvodu, tedy Prahy 1 — Prahy 22, pficemz k osobni schiizce a sdileni zkuSenosti
z praxe dali svoleni dva zamé&stnanci.

PFislunici policie Ceské republiky

Na rozdil od ostatnich zastupcti z fad instituci byli ptisluSnici policie vybirani, krom
metody zamérného vyberu, také metodou snéhové koule (Miovsky, 2006). Prvni kontakt byl
zprostiedkovan pracovnikem TP, po probéhlém interview byl policista pozadan o
doporuceni dal§iho tcastnika, takto se podafilo ziskat data od ¢tyf piislusnika prazské policie
z riznych méstskych ¢asti.
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Peer pracovnici

Pro vybér participanti z fad peer pracovnikil byla pouzita metoda zamérného vybéru
ptes instituce (Miovsky, 2006), nejprve byly kontaktovany programy Fixpoint Progressive,
0. p. s., projekt XTP Terénniho programu Sananim, z. 0. a Terénni program Drop In, o. p. s.
Tém byla predstavena povaha zaveérecné prace a peer pracovnici se na zaklad¢é vlastniho
zajmu, tedy samovybérem, mohli do vyzkumu pftihlasit, z uvedenych programi se do
vyzkumu piihlasili dva peer pracovnici.

3.4 Metody tvorby dat

Ke sledovani vyzkumného cile byla pro tvorbu dat pouzita metodika RAR, kterou
vyvinula Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) specificky
pro kvalitativni studie mensiho rozsahu zaméfené k uréitému problému. Mezi piednosti této
metody patii rychlost, pragmatismus, nendkladnost a plasti¢nost. Zakladnim principem pii
tvorbé dat pomoci metodiky RAR je sbér informaci z riznych zdrojt a odliSnymi metodami,
jez jsou spolu kombinovany a vzajemné se dopliiuji (Stimson, Fitch & Rhodes, 1998).
Jadrem vyzkumu byla data z polostrukturovanych interview s populaci mLDR a klicovymi
informanty, déle analyza jiz existujicich dat a zGCastnéné pozorovani.

3.4.1 Existujici data

Existujici data umoziuji vyzkumnikovi aplikovat poznatky, pro které by nemél
prostiedky, zdroje, anebo kapacitu. Pomahaji mu v orientaci, pochopeni vyvoje, kontextu a
vhodnému zvoleni dal§ich metod pro vyzkum. Lze sem zafadit informace od jinych
vyzkumnik, rutinné sebrana data od vlady, socialnich a zdravotnich sluZeb, policie a dalSich
organizaci (Howard, Rhodes, Fitch & Stimson, 1998). Pro Gcely vyzkumu byla pouZita tato
vetejné dostupna data — vyzkumy zabyvajici se problematikou uZivani u mLDR, vyro¢ni
zpravy neziskovych organizaci, které zajiStuji nizkoprahové sluzby pro uzivatele NL,
Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice, Strategie hl. m. Prahy pro oblast
zavislostniho chovani na obdobi 2022-2027, Analyza situace v oblasti uZivani NL
s diirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadii v Praze,
Analyza dostupnosti adiktologickych sluzeb a potieb klient téchto sluzeb v Hlavnim mésté
Praze, Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027, Akéni plan politiky v oblasti zavislosti 2023—-2025 a Statistickd ro¢enka hl. m.
Prahy.

3.4.2 Polostrukturované rozhovory

S respondenty a klicovymi informanty, kteti souhlasili s i€asti na vyzkumu, prob¢hly
polostrukturované rozhovory, ty obsahovaly pifedem pfipravené okruhy témat a otazky
vychézejici z vyzkumnych otazek. Tento druh rozvoru vyzkumnikovi umoznil zaménovat
potadi dotazii a také se dle situace na nékteré oblasti podrobné&ji doptavat, zaroven struktura
rozhovori ulehéila jejich srovnani (Miovsky, 2006). Rozhovory trvaly v rozmezi 30-90
minut, sbér dat probihal béhem biezna 2022 — ledna 2023 na riznych méstskych castech
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prostfednictvim osobniho setkani vzdy dle dohody s respondentem/klicovym informantem.
Vzhledem k povaze vyzkumu a sbéru citlivych udaji byla vybirana takova mista, aby se
ucastnici citili dobte a bezpecné. Hlavni informace byly zapisovany do zdznamového archu,
ktery slouzil jako osnova pro tazatele, zaroven bylo celé interview nahravano na diktafon.
Pted kazdym rozhovorem byli dotazovani obeznameni s povahou vyzkumu, jeho tcelem,
naplni a cili, byla téZ zdtraznéna anonymni povaha vyzkumu. U¢astnici byli sezndmeni
s pravidly vyzkumu a jejich ucasti ve studii, dale od nich byl ziskan informovany souhlas
s ucasti ve vyzkumu, jehoz soucasti byl t€z souhlas s nahravanim rozhovoru. Veskeré dotazy
tykajici se vyzkumu byly respondentlim zodpovézeny, v zavéru bylo ovéfeno, zda jsou
dotazovani v pofddku a nenachazi se ve stavu, ktery by potieboval dalsi intervenci.

Populace mladych dospélych lidi uzivajici drogy rizikové

Otazky polostrukturovaného rozhovoru (pfiloha 1) byly rozdéleny na ¢tyii hlavni
okruhy, v ivodni ¢asti byly ziskavany zékladni sociodemografické udaje, jako jsou vek,
pohlavi, vzdélani, bydlist¢ a soucasny stav na trhu prace. Druha ¢ast mapovala vzorce
uzivani NL, otdzky se vztahovaly ke frekvenci a mnoZstvi uzivanych latek, prvnimu uziti a
naslednému vyvoji, délce wuzivani, zplsobli aplikace, metoddm obstardvani NL,
kombinovani latek, injekénimu uzivani (prvni uziti, délka trvani, Cetnost, ziskavani
injekéniho materidlu, jeho likvidace, sdileni stfikacek ¢i dalSich parafernalii), jinému
rizikovému chovani a bio—psycho—socialnim disledkiim uzivani. Tteti okruh byl zaméten
na ziskdni informaci ohledné¢ potieb cilové skupiny v souvislosti s nizkoprahovymi
adiktologickymi sluzbami. Otazky se zamétovaly na vztah k stavajicim sluzbam, jejich
atraktivnost, dostupnost a vyuzivani, piipadné na zkuSenosti respondentl s nimi. Déle také
na to, co by od sluzeb potfebovaly, jakym zplsobem by se o nich méli dozvédét, jakou
nabidku HR materidlu a sluZzeb by ocenili, pfipadné jaké piekazky k vyuzivani sluZeb
vnimaji. Zaver rozhovoru byl soustfedén na mapovani drogové scény mLDR.

Klicovi informanti

Pro klicové informanty ze sluzeb a instituci byl vytvofen soubor 5-10 otazek (piiloha
2), ten zpoc€atku mapoval pohlavi, vék, vykonavanou pozici a dobu plisobeni na této pozici.
Podstatou rozhovoru bylo hodnoceni drogové scény v Praze a jejiho vyvoje s ohledem na
mLDR, dale zkuSenosti pracovniki s cilovou skupinou a mozné postupy prace s ni, piipadné
hodnoceni atraktivnosti a potfebnosti nizkoprahovych sluzeb pro mLDR.

3.4.3 ZucCastnéné pozorovani

Pozorovani lze pokladat za nejbéznéjsi metodu sbéru dat, béhem které badatel
pozoruje, poslouché a zaznamenava, co se d¢je kolem néj. Pii zacastnéném pozorovani ma
aktivni ulohu vyzkumnik, pficemz se zaméfuje na pfedem definované podnéty (Howard,
Rhodes, Fitch & Stimson, 1998). V ramci zii¢astnéného pozorovani byla mapovéana prazska
drogova scéna se zaméfenim na mLDR. To bylo prakticky provadéno tak, ze se feSitel
vyzkumu exponoval mistim na zéklad¢ vlastniho usudku a doporuceni od respondentt a
klicovych informantl. Zaznamendvan byl vyskyt potencidlnich mLDR ¢ skupin
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mladistvych, jejich chovani, vzhled a viditelné znaky uzivani (jako napiiklad pohybové
stereotypy a fec).

3.5 Metody zpracovani a analyzy dat

3.5.1 Existujici data

Existujici zdroje, jez byly uvedeny v kapitole 3.5.1, byly seskupeny a nasledné
probéhla jejich obsahova analyza se zaméfenim na mLDR a nizkoprahové adiktologické
sluzby ptisobici v Praze, nalezené informace byly interpretovany.

3.5.2 Polostrukturované rozhovory

Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledné doslo k jejich ptfesnému ptepisu do
pisemné podoby, po doslovné transkripci dat byly nahrdvky ze zafizeni smazany. Pro
usnadnéni analytické prace s textem byla provedena prvotni Uprava rozhovori pomoci
redukce prvniho tadu, dosSlo tedy k redukci doslovné transkripce zapisu rozhovori do
plynulejsi podoby, tim byly odstranény casti, jez nesd¢lovaly nosné informace. Nasledné
doslo k oznaceni tematickych celkl a specifickych témat pomoci barveni textu, ¢imz byla
umoznéna snadnéjsi orientace v textu pro jeho dalsi zpracovani (Miovsky, 2006).

K analyze dat byla pouzita metoda prostého vyctu, ktera formuluje vlastnosti daného
jevu, tato metoda stoji na hranici mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem. V prub¢hu
analyzy dochazelo deskriptivnim pfistupem k systematickému organizovani dat. Dale
dochazelo k nalézani témat a urcCitych souvislosti mezi nimi, k tomu byla vyuzita metoda
vytvafeni trsit a zachyceni vzorci. Pomoci metody vytvareni trsti dochéazi k seskupovani
urcitych slozek do skupin na zékladé podobnosti ¢i spole¢nych znakl, z téchto zékladnich
slozek jsou nasledné vytvoreny obecnéjsi jednotky. Metoda zachyceni vzorct se zaméfuje
na vyhleddvani a zaznamenavani opakujicich se témat, v datech jsou tak vyhledavany
obecné struktury (vzorce), ¢imz dochazi k redukci obsahlych odpovédi respondentt a jejich
shrnuti na zéklad€ podobnosti ¢i odliSnosti. Takto nalezené vzorce se pak s novymi
(Miovsky, 2006). K vyobrazeni nékterych dilezitych vysledkl byly vytvofeny ploSné grafy
za pouziti vySe popsanych metod, ty udavaji hodnoty identifikovanych opakujicich se prvka
a pomohou ¢tenafi v lepsi orientaci.

3.5.3 ZucCastnéné pozorovani

Data ze zacastnéného pozorovani byla analyzovana metodou prostého vyctu
(Miovsky, 2006).

3.6 Etické aspekty

K zékladnim etickym z&sadam, ze kterych by se pii vyzkumu mélo vychazet, patii
ucta k lidem, snaha konat dobro a nekonat zlo, tedy k jedincim pfistupovat s respektem,
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maximalizovat potencialni pfinos a minimalizovat moznou Gjmu (Hartnoll, 2003). Ochrana
ucastnikti vyzkumu je uskutecnovana pomoci etickych pravidel, ktera je nutno dodrzovat.
Zachovani soukromi a emoc¢niho bezpeci patii mezi podstatné pozadavky vyzkumu, jelikoz
respondenti sdéluji osobni a citlivé informace. Anonymita je nezbytna, nicméné pouha
anonymita neni idealnim feSenim, jelikoz miize byt prohlédnuta na zakladé souvislosti,
z toho divodu je nékdy nevyhnutelné zménit nékteré skuteCnosti tak, aby ale nedoslo
k naruSeni podstatnych informaci pro vyzkum. Od respondentl je potiebné ziskat
informovany souhlas s G€asti na vyzkumu, kterému pfedchazi sezndmeni s pribc¢hem a
okolnostmi. Ugast respondentii je ryze dobrovolna, mohou si ji kdykoliv rozmyslet a maji
pravo na to od vyzkumu odstoupit (Hendl, 2005). Informovanym souhlasem dotazovany
stvrzuje, ze rozumi povaze vyzkumu a je si védom vyhod i nevyhod plynoucich z ti¢asti na
ném. Tento souhlas by mél byt v pisemné form¢, nicméné v nékterych piipadech, kuptikladu
u uzivateli drog zijicich na ulici, je mozny ve form¢ ustni, pokud je dostatecné
zdokumentovan (tfeba podobou audionahravky pii rozhovoru). U jistych skupin (dé€ti, osob
s omezenou schopnosti chipat ¢i rozumét) je nutné drzet se dalSich ochrannych postupt,
napf. ziskat souhlas zdkonného zastupce (Miovsky, 2006).

Veskerti aktéti vyzkumu byly obeznameni s dobrovolnou povahou tcasti, se svymi
pravy, jako je moznost kdykoliv ze studie odstoupit, neud¢lit souhlas s audionahravkou a
opravnéni pozadat o jeji zniCeni, anebo neodpovidat na otazku, kterou by povazovali za
nepiijemnou, ohrozujici ¢i z jakéhokoliv jiného diivodu by na ni nechtéli odpovidat. Pred
zahdjenim sbéru dat jim byl vyzkum ptedstaven, byli informovéni o jeho ucelu, naplni,
cilech, zpracovani, opravnéni seznamit se s vysledky apod. Zaroven méli prostor doptat se
na cokoliv, co jim bylo nejasné Ci se chtéli dozvédét, svou ucast stvrdili informovanym
souhlasem ustni formou, ktery byl zaznamenan na audionahravku. Veskeré archivované
informacni nosice byly zabezpeCeny heslem a pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu, po
analyze pak ze zafizeni vymazany. Aby nedoSlo k moZnosti identifikovat skutecné osoby,
byly skute¢nosti vedouci k prolomeni anonymity odstranény ¢i pozménény, kazdému
ucastnikovi byl pfidé€len unikatni kod, pod kterym byl ve studii veden, zarovenl nebyly
pozménény skutecnosti tak, aby byly naruSeny podstatné informace pro vyzkum. Participanti
byli v pribéhu rozhovori ochranovani pred fyzickou a dusevni jmou, rozhovory probihaly
v prostiedi, které pro né bylo bezpecné a nebyla pravdépodobnost odposlechu tieti osobou.
Po ukonceni interview bylo ze strany tazatele ovéteno, zda jsou dotazovani v potfadku a
nenachdazi se v rizikovém stavu.
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4 Vysledky

4.1 Existujici data

Dle statistické rocenky hl. m. Prahy byl v roce 2021 pocet obyvatel 1 301 432, ve
vékovém rozmezi 15-24 let se jednalo o 109 150 osob (Cesky statisticky ufad, 2022). Jak
jiz bylo uvedeno v kapitole 2.3.2 a 2.3.3 pfesny pocet LDR neni zndm, hlavni mésto Praha
patii mezi region s nejvétsim poctem LDR, odborné odhady uvadéji pocet 11 200
(Chomynova et al., 2022). Z vyzkumu Rolové, Miovského & Bartdka (2018), ktery se
zabyval prevalen¢nim odhadem mladych uzivateld, vyslo 220 aktualnich uzivateli pervitinu
a 540 uzivateld heroinu a jinych opiatd na prazském tizemi, s injek¢ni aplikaci by mélo mit
zkuSenost pfiblizné¢ 220 mladych. V prizkumu mezi injekénimi uzivateli drog bylo ze
souboru 342 LDI mén¢ nez 8,5 % uzivatelti mladsich 26 let a 0,6 % mladsich 20 let (Herzog,
Kocian & Placek, 2019). Nebyly nalezeny Zadné dal$i vyzkumy, které by se zamétovaly na
problémové uzivani v populaci mladych dospé€lych na tizemi hlavniho mésta.

Zmirilovani nepfiznivych zdravotnich a socialnich nésledka vyplyvajicich z uzivani
NL pro jednotlivce i spolecnost predstavuje klicovy prvek integrované politiky v oblasti
zavislosti. Tato politika méa prokazany vliv na vefejné zdravi, bezpecnost a socialni
soudrznost. Jednim z hlavnich ryst této strategie je nizkoprahovy pfistup, nizkoprahové
sluzby jsou navrzeny tak, aby byly ¢asové a mistné dostupné, flexibilné reagovaly na potieby
cilové skupiny, a ta jich mohla vyuzivat anonymné¢ (MHMP, 2022).

Sit’ nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele drog v hlavnim mésté zajist'uji neziskové
organizace Sananim, z. 4., Drop In, o. p. s., Progressive o. p. s., Semiramis, z. 0., a Spole¢nost
Podané ruce, o. p. s., jednotlivé programy znazornuje tabulka 1. V soucasné dob¢ jsou v
provozu pouze dvé kontaktni centra, Kontaktni centrum Progressive bylo ke konci roku 2022
uzavieno z divodu vypovédi ndjemni smlouvy v prostordch na Praze 5, svou c¢innost
pracovnici ptenesli do podoby terénnich sluzeb (Progressive o. p. s., 2023). V prostiedi
nocniho Zivota a zabavy plsobi programy Partyharm reduction, Hard&Smart a Terénni
program Drop In, o. p. s., ty nabizi intervence sniZujici specificka rizika v tomto prostiedi a
odborné poradenstvi ndvstévnikiim hudebnich akci (Progressive, o. p. s., 2023; Spolecnost
Podané ruce, o. p. s., 2023; Drop In, o. p. s., 2023). Ackoliv se v Praze nachéazi nékolik
nizkoprahovych sluZeb, jejich kapacita je nedostate¢na vzhledem k velikosti cilové skupiny
(MHMP, 2022; Mrav¢ik, Vatekova & Janikova, 2022). Nizkoprahova zatizeni dlouhodobé
operuji s omezenymi personalnimi i1 prostorovymi kapacitami. Z vyzkumu PetruZelky,
Hanzlika & Bartaka (2022) vyplyva, Ze na Gizemi Prahy se vyskytuje zhruba 2 558 lidi, kteti
by potiebovali vyuzit nizkoprahovych sluzeb, kapacita KC je dle vétSiny respondentii znacné
poddimenzovana.
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Tabulka 1: Nizkoprahové sluzby pro uzivatele NL v Praze (Drop In, o. p. s., 2023;
LSA partners, 2023; Progressive, o. p. s., 2023; Sananim, z. 0., 2023; Spole¢nost podané
ruce, 0. p. s., 2023)

Kontaktni centrum
Sananim, z. . Terénni programy
Terénni programy 2

Nizkoprahové stiedisko

Drop In, o. p. s.
Terénni program
Kontaktni centrum
Progressive, o. p. s. Terénni program
Partyharm reduction
Semiramis, z. 0. Terénni program
Spole¢nost Podané ruce, o. p. s. Hard&Smart

Nelze opomijet ani dalsi skupiny s odlisnymi potfebami a vzorci uzivani, které téchto
sluzeb vyuzivaji pouze okrajove, jako naptiklad mladistvi uzivatelé, lidé ohrozeni zavislosti
na legalné predepisovanych latkadch a uzivatelé alkoholu (MHMP, 2022). Adiktologicka
péce pro déti a mladistvé je v poslednich letech rozvijena, nicméné lze identifikovat
nedostatek nékterych typt specializovanych sluzeb, zejména téch, které pracuji na zaklade¢
nizkoprahového principu a v pfirozeném prostiedi déti (Mraveik, Varekova & Janikova,
2022).

4.2 Soubor mladych dospélych lidi uzivajici drogy
rizikové

Soubor tvofilo 6 wuzivateld, 3 byli v pravidelném kontaktu s nizkoprahovymi
adiktologickymi sluzbami, dalsi 3 spadali do skryté populace. Respondentiim byl pfifazen
anonymni kod R1 —R6, tabulka 2 zobrazuje sociodemografické udaje, vyzkumu se zucastnili
4 Zeny a 2 muzi ve vékovém rozmezi 18-24 let. Dotazovani z fad skryté populace (R4 — R6)
méli stalé bydleni, oproti tomu R1 — R3 pobyvali na squatu ¢i ve stanovém méstecku.
Pievazna cast zamé&stnanych pracovala brigddné, prace na hlavni pracovni pomér byla
zaznamenana u R4.
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Tabulka 2: Sociodemografické udaje populace mladych dospélych LDR

Feggon denta Pohlavi Vék  Vzdélani Bydleni (kde/s kym) Stav na trhu price
R1 Zena 22 let  Stiedni s vyucenim Bez domova (squat)/s prateli Zaméstnany

R2 Muz 24 let = Zakladni Bez domova (stanové mésto)/s piateli Zaméstnany

R3 Zena 20 let  Zakladni Bez domova (squat)/s partnerem Zaméstnany

R4 Zena 23 let = Zakladni Byt/s rodi¢i Zaméstnany

RS Zena 24 let  Vyssi odborné Byt/spolubydleni Student/zaméstnany
R6 Muz 18 let = Zakladni Byt/s rodi¢i Student

4.2.1 Vzorce uzivani navykovych latek

Graf 10 znazoriiuje celoZivotni 1 aktudlni zkuSenosti s nelegdlnimi NL a léky
ziskanymi bez 1ékatského predpisu. U vyzkumného souboru lze pozorovat Siroké spektrum
uzivanych latek, v poslednich 30 dnech uvedli vSichni dotazovani taktéz uzivani nikotinu a
alkoholu. Dva respondenti navic udavali aktudlni uzivani 2C-B, jeden mél zkuSenost s DMT
v poslednim roce.

Graf 10: ZkuSenosti s uzivanim NL — celozivotni, v poslednich 12 mésicich, v poslednich
30 dnech

Konopné latky
Metamfetamin
Amfetamm
Kokain/Crack
Extize (MDMA)
Halucinogenni houby
W LSD a jiné halucinogeny

BN Ketamin
¥ Subuxone/Subutex
! Heromn
Léky (sedativa’hypnotika)

Celogivotni  Posl
12

Casovou osu prvniho uziti jednotlivych NL a prvniho injekéniho uZiti ukazuje
schéma 3, u kazdého respondenta byla zndzornéna ta latka, kterou v daném veku uzil poprvé.
Nejutlejsi zkusSenosti byly zaznamenany s cigaretami a alkoholem, z nelegalnich latek pak
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marihuanou, do svych 15 let vyzkousel R1 také amfetamin a metamfetamin. Zlomovym
rokem pro vstup dalSich latek do zivota respondentii byl 16—17 rok.

Schéma 3: Casova osa prvniho uZiti jednotlivych NL a prvniho injekéniho uZiti

R2EE Rim
RIEE R4HE R2UE Rlm
RSH R2E R3W R2 RSH R3E R4 W
RrR6E R41 R4E RS ReVmENE RoM RSEE R5
| 6 let | { 9 let P10 let PR 11 let 12 let ) ;13 let 14 let 15 let Rl 16 let (17 let O 18 let 1 19 let I 20 let FRR 21 let N 22 let 23 let |
RIE R5E RI R1M & R3W & R2H & rR2E R2E
R2N R38 R4mEE R50H
R4 R5HE
RG6E R6HE
m Cigarety m Alkohol Konopné latky Amfetamin m Metamfetamin
® Extaze (MDMA) W Kokain/Crack BLSD ajiné halucinogeny M Halucinogenni houby B Ketamin
m Heroin ® Subuxone/Subutex m Leky (sedativa’hypnotika) m 2CB DMT

" Injekéni uziti

Tabulka 3 vyobrazuje uzivani NL v poslednim roce, mezi nejfrekventovanéji
aktudlné¢ uzivané nelegalni NL patfily konopné latky a metamfetamin. U konopnych latek 2
respondenti uvadéli nejcastéjsi uzivani o samoté, 4 pak uptednostitovali brani s ptateli, ve
stejném poméru probihalo uzivani doma i venku. U vyzkumného souboru byla zaznamenéna
aplikace metamfetaminu nejcastéji 1-3x tydné (3), dva dotazovani uvedli pocetnéjsi uzivani
4-6x tydné (1) a denné (1), jeden pak ménckrat nez jednou mési€né. Domaéci prostiedi
preferuje vice jak polovina respondentli, dominuje taktéz uzivani s prateli. Naopak nejméné
zneuzivanou latkou byly léky se sedativnim ¢i hypnotickym ucinkem. V ramci mapovani
aktualniho uzivani NL byli respondenti dotazovéani na mnozstvi latky pfi jedné piilezitosti,
tuto otazku byli schopni odpovédet pouze 2 z nich, ti si pravidelné vazi své davky, z toho
ditvodu nebylo mnozstvi latek zahrnuto do tabulky.
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Tabulka 3: Aktualni uzivani NL

Frekvence uzivani Zpisob aplikace Typicka prilezitost

Navykova latka . g g 2 z ) ; g
A —~ 8 V 8 X = =) > =B

Cigarety 6 6 6 2 4
Alkohol 1 5 6 1 5 2 3 1
Konopné litky 4 2 6 2 4 3 3
Amfetamin 1 2 3 1 2 1 1 1
Metamfetamin 1 1 3 1 3 3 2 1 3 4 2
Extize (MDMA) 1 3 4 4 1 3
Kokain/Crack 1 1 1 3 3 2 1
LSD a jiné hal. 2 1 3 2 1 2 1

Hal. houby 1 1 2 2 2
Ketamin 2 1 2 1 1 1 1 2 1
Subuxone/Subutex 1 2 3 1 1 1 3
(I;:il:Zva/hypnotika) ! ! ! !

Klasickym zpiisobem obstaravani NL byla koup¢ (u 5 respondentit), néktefi NL také
dostavali od svych zndmych (4), 1 respondent uvedl vyménu NL za jiné sluzby.
Kombinovani NL pfi jedné prilezitosti bylo mozno sledovat u vétSiny respondentd, jediny
R1 neuziva vice latek najednou. R2 kombinoval NL nejcastéji v piipadé, pokud chtél zmirnit
ucinky jedné latky ¢i odvykaci syndrom, charakteristickou situaci pro néj bylo uziti
Subutexu po nékolikadennim uzivani metamfetaminu. R3 neuzival bézné vice latek
najednou, nicméné alkohol s pervitinem byl jednou z ¢astéjSich kombinaci. Respondenti ze
vzorku skryté populace udavali obvykle kombinovéani 3 a vice latek najednou, at’ uz se
jednalo o latky se synergickym ucinkem, ¢i nikoliv. Jednotlivé kombinace pak zalezely na
pozadovaném zdzitku, typu pfiileZitosti, spole¢nosti i dostupnosti latek. RS se snazil
vyvarovat uzivani alkoholu a dalSich latek dohromady, pfipustnd kombinace s alkoholem
byla pouze u kokainu a marihuany.

Samotnou aplikaci latky povazovali 4 respondenti za ritual, R4 a RS zdtraznovali,
Ze na pripraveni a aplikovani latky potfebovali predptipravu. Za dilezité povazovali klidny
prostor a Cisté nacini, po aplikaci latky nejobvykleji volili polohu v leZe s vy¢kavanim na
zacatek pusobeni, tzv. ndjezd. Ocekavani z aplikace se u 5 dotazovanych ne vzdy potkavalo
s realitou, uvadéli divody jako mensi vykonnost; zaseknuti se na ¢innostech, které neméli
v planu; zmatenost; horsi kvalita latky. Dva z respondentti uvadéli, Ze hlavni diivod uzivéani
nekterych latek (pfevazné amfetaminu a metamfetaminu) neni motivace si vyvolany stav
uzit, ale spiSe vyuzit jejich potencial, RS latky vyuzival k studijnim uceltim a R4 k zajisténi
péce o umirajiciho rodice.

ZkuSenosti s injek¢ni aplikaci méli 4 respondenti — tfi s intravenozni (IV), jeden
s intramuskularni (IM). R1 uvedl prvni IV aplikaci v 15 letech, konkrétné¢ Slo o
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metamfetamin, ktery timto zpilisobem uziva dodnes v Cetnosti 2x tydné, ve 22 letech udaval
IV uziti Subuxonu, které probéhlo jedenkrat. Injekéni material ziskava i likviduje na KC,
sdileni injekéniho néacini negoval. R2 prvné vyzkouSel IV podéni metamfetaminu v 19
letech, heroinu a Subutexu pak v 21 letech, v soucasnosti pokracuje v injekénim uZivani
metamfetaminu a Subutexu nékolikrat tydné. Vyuziva vyménného programu skrz TP 1 KC,
zkuSenost se sdilenim injekéniho materidlu mél jednu ptfed pll rokem. R3 IV aplikoval
metamfetamin a Subuxone, prvni nitroZilni podani metamfetaminu bylo v 17 letech,
Subuxonu ve 20 letech, injekéné uziva ptiblizné 5x tydné, taktéz vyuziva sluzeb TP pro
ziskani i likvidaci stiikacek. Se sdilenim injek¢énich sett se setkal v nouzi, kdyz s partnerem
nem¢li Cisté jehly. RS opakované okusil IM uziti ketaminu, poprvé ve 20 letech, tento zptisob
aplikace probihal pouze v domacich podminkach. Injekéni material byl vzat od rodinného
prislusnika, ktery se 1é¢i s diabetem, k likvidaci byl pouzit taktéz jeho kontejner na infekéni
odpad. RS sdilel stiikacku n€kolikrat s dlouhodobym partnerem.

Kazdy zrespondentli pocitoval n&aké bio—psycho—socialni dasledky (graf 11)
plynouci z uZivani, nejvice znatelné byly zdravotni/somatické nasledky, jako zaludecni
problémy, abstinen¢ni syndrom a zhorSeni stavu pleti, z psychologickych pifevaZovala
emoc¢ni nestabilita. Socidlni konsekvence uvadéli prevazné R1-R3, pficemz se shodovali na
obtiznosti rozeznat, které z dusledku souvisi s zivotem na ulici a které s uzivanim.

Graf 11: Bio—psycho—socialni disledky uzivani
Biologické Psychologické

Psychotické
stavy

Zaludeéni problémy Poruchy spanku
4 3 —— Emotni
stinencni ostabilii

syndrom 4

KozZni
problémy
2 Poruchy paméti

Péachani Ztrata
ZhorSeni trestné socidlnich | Ztrata
pleti Svalové bolesti Poruchy zraku ¢innosti vazeb domova
3 > 1 2 2 2

Ambivalenci v kontrole uzivani uvedli vSichni respondenti, R1 udaval kontrolu nad
uzivanim v malych davkach, R2 se spiSe ptiklanél k nazoru, ze uzivani pod kontrolou jiz
nema. R3 popisoval udalosti, pii kterych mél uzivani pévné v rukach, pii jinych
prilezitostech se zas udrzet nedokazal. R4 uvedl: ,, Chodim do prace a davam si pozor, abych
mohla fungovat, stanovuju si urcity pauzy od uzivani, ale stalo se mi nékolikrat, Ze jsem
nebyla schopnd dodrzet pauzu, kterou jsem chtéla.* Obtize v kontrole jednotlivych latek
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popisoval R5: ,, ...t7reba s kokainem je ta kontrola narocnd, kdyz ho nemdam u sebe, tak jsem

«

v pohode, kdyz ho ale mam, tak si vetsinou nedokazu nedat a padne to vsechno v jeden den. *

K nejbéznéjsimu dalsimu rizikovému chovani patfil nechranény sex, a to u 5
dotazovanych, 3 uvedli pachéni krimindlni Cinnosti, jiné rizikové chovani zmapovano
nebylo.

4.2.2 Potfeby cilové skupiny v souvislosti s nizkoprahovymi
adiktologickymi sluzbami

Informace o existenci a nabidce nizkoprahovych adiktologickych sluzeb byly mezi
respondenty rozsitfené, pouze jeden z dotazovanych o sluzbach nikdy neslysSel. Nejcastéji se
o nich dozvédéli z doslechu od zndmych, RS si navic vyhledaval informace na internetu.
R1-R3 byli v pravidelném kontaktu se sluzbami TP a/nebo KC 2—4 roky, prvni kontakt byl
zprostiedkovan pievazné skrze ptatele, kteti jiz sluzeb vyuzivali.

Nabidka sluzeb byla pro vSechny respondenty zajimava, tfi z nich uvadéli, Ze neméli
pottebu sluzby vyuzit a ani do budoucna si nemysli, Ze by je vyhledali, opakujici se diivod
byl ten, Ze nepocituji bio-psycho-socidlni dopady na takové urovni, ze by potiebovali
odbornou pomoc, navic si dokazi HR materidl obstarat sami a nic dal§iho nepottebuyji.

Casova a mistni dostupnost nebyla pro viechny respondenty vhodna, R2 by uvital
vice KC rozmisténych po Praze, neorientoval se v rozlicnych pravidlech, kterd maji
jednotliva KC stanovena, ztoho divodu jich vyuzival pfevazné za ucelem vymény
injekéniho materidlu ,,...kazdy ma jiny pravidla, kdyz jde jen o vyménu, tak je to v pohode,
ale kdyz chci néco resit, tak je tézsi se tam dostat. Pokud k tomu pridam jesté prejizdeni pres
celou Prahu, kdy mé kazdou chvili chytnou revizori, tak mi to déla dalsi a dalsi dluhy. To si
radsi kolikrat pockam na terénaky. R3 pravidelné vyuZzival sluzeb TP, za Cetnéjsi navstévy
by byl ale radéji: ,,...mohli by chodit castéji, jezdi sem tak jednou za 14 dnii a kdyz to zrovna
nestihnu a neni tu nikdo jiny, kdo by mi vymeénil, tak je to narocny. Na kacko zajdu malokdy,
nerada to nosim u sebe ve mésté a mam to tam skoro hodinu cesty.“ R4 prezentovala, za
jakych mistnich a ¢asovych podminek by si uméla piedstavit svou prvni navstévu takového
centra: ,,Musely by bejt na mistech, kde bych nemohla potkat znami lidi, u kterych bych
rozhodné nechtéla, aby néeco takovyho o mne vedeéli. Predstavuju si to spis na okraji Prahy,
urcité ne v centru, s néjakym nendpadnym vchodem. Otviraci doba by pro mé hrala taky roli,
uprednostiiovala bych spis pozdéjsi hodiny, kdy by uz bylo Sero. *

Dtlivody pro¢ dotazovani nevyuzili nizkoprahovych sluzeb, anebo jich nevyuZzili
diive, byly rizné, objevoval se prvotni nezéjem, strach z odsouzeni, snaha schovévat uzivani
pied okolim, neochota ptiznat si problém, neptitomnost tak rozsdhlych problémd, které by
vyzadovaly intervence (,, Nevim, jestli bych je nékdy vyuzZila, jako leda bych méla nejaky
hodné velky socialni nebo zdravotni probléemy treba.“, ,,Nemdm pocti, Ze by mé to
ovliviiovalo natolik, abych musela vyhledat néjakou pomoc. Dokud zvladam péci o sebe,
svoje blizky, mam praci. Pokud bych nebyla schopna fungovat a byla tFeba opakované
vyhozena z prdce, uzivani mi narusovalo vztahy, anebo pokud bych citila, Ze mé to pohlcuje
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uz moc, tak bych si rekla, ze je vyhledam. “, ,, Dokud jsem neZila na ulici a nebrala injekcneé,
tak jsem nemeéla ditvod je vyuzivat. ), jiné zas odrazovala ptitomnost injek¢énich uzivateld a
nechut’ ztotoziovat se s roli uzivatele, anebo ptredstava nedostate¢né diskrétnosti a strach
z prolomeni anonymity. Mezi riziky vyuZivani stavajicich sluzeb se objevovaly také
neshody s klienty a potkéani osob z fad uzivateli, kterym se chtéji vyhnout.

Ptinosnost respondenti vidéli v bezpe€ném prostoru, vymeéné injekéniho materialu,
moznosti si popovidat s pracovniky a sdilet s nimi problémy a starosti. Také v neodsuzujicim
pfistupu ze strany pracovnikli, materidlni pomoci, socialni préci, nepiehlizeni cilové
skupiny, péci o vefejné zdravi, snizovani Sifeni infekénich nemoci a dopadl uzivani.

Na otdzku vyuzivanych (pfipadné potenciadlné vyuzivanych) sluzeb odpovedéli
pouze respondenti v kontaktu se stdvajicimi zafizenimi (graf 12), z mozné nabidky nikdy
nevyuzili krizové intervence ¢i socioterapie, z poskytovaného materialu pak vitaminy.

Graf 12: Vyuzivané sluzby nizkoprahovych adiktologickych zatfizeni

Sluzby Poskytovany material

Distribuce HR
mateialu
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3 3 2

Individudlni
poradenstvi

Asistencni Injekéni nacdini a
Socialni prace paraferndlie Alobal | Téhotenské testy
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Ve vzorku skryté populace nebyl projeven zajem o zodpovézeni otazky, co by
z nabidky exitujicich sluzeb vyuzili, k vyuzivani nizkoprahovych sluzeb se neptiklanéli ani
v pripad¢ jejich upravy. Dva respondenti se shodovali nad potiebou rozsitit HRNZ (,,By/
Jjsem v jednom klubu, kde zkolaboval kluk a musela pro néj jet zachranka, ukdzalo se, ze byl
nedockavej, vzal si extazi a kdyz ho po néjaky dobé nenakopla, tak si dal vic a predavkoval
se, mél Stesti a prezil, ale zaslechl jsem i pripady, kdy to ten clovek nezvladl. Proto mi prijde
fakt dulezity rozsirovat povédomi o téch latkach a jak je brat bezpecnéjc idealné predem nez
si to vitbec daj, protoze vymlouvat jim to nema smysl. Potkal jsem parkrat stanek v klubu,
kterej nabizel vodu, ovoce a dalsi veci a bylo tam i spoustu informaci o latkach, lidi prijemny
a clovek si tam mohl na chvili odpocinout. V tu chvili jsem pomyslel na tohodle klucinu, Ze
kdyby mél tu sanci se predtim stavit na pokec, treba by to nemuselo dopadnout takhle.
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Takovejhle sluzeb by meélo bejt vic.”, dalsi nazor byl obdobny ,, ...a potkala jsem HR sluzby
na parties, to mi prislo hodné fajn, ty bych rozsirila mnohem vic a koneckoncu by mohli
napomoct i k navazani mladejch na dalsi sluzby. *).

Predstavy o idealni sluzbé pro mladé uzivatele obsahovaly vétsi prostory,
prodlouzenou oteviraci dobu, aplika¢ni mistnosti, moznosti pracovniho mista a bydleni bez
nutnosti abstinence, volnoCasové aktivity a prostory pro moznost seberozvoje v riznych
odvétvich. Zaméstnani by tam meli byt empaticti vzdélani lidé a lidé s vlastni zkuSenosti
s uzivanim. Povédomi o sluzbach by se m¢lo $ifit jiz na Skolach, dale na socidlnich sitich a
jako nejidedln&jsi zplsob dotazovani uvadéli Sifeni informaci na hudebnich akcich a
v klubech, bud’ skrze rizné informaéni materidly (letdky, plakaty, nalepky), anebo
prosttednictvim HRNZ (,, Asi nejlépe na parties, skrz treba néjaky cedule na zachodech nebo
tak. Myslim, Ze by to bylo ucinnéjsi nez na skoldach. ).

4.2.3 Drogova scéna mladych dospélych uzivatel(

Respondenti byli dotazovani, kolik znaji mLDR, odpovédi byly riiznorodé — hodné,
par, 8, 3, 1 a nikoho. Vyskytuji se na riznych hudebnich akcich (tuto odpoveéd uvedli 2), a
také v okoli Andéla, Smichova a Florence (1), pfipadné rizné po prazské scéné (1).
Nejcastéji uzivanymi latkami u této skupiny jsou dle dotazovanych tanecni drogy,
stimulanty, halucinogeny a THC, typické jsou kombinace vice latek najednou. Polovina
respondentl uvadéla, ze mladi dospéli LDR, které znaji, vyuzivaji nizkoprahovych sluzeb,
ostatni se piiklanéli k tomu, ze sluzeb nevyuzivaji a ani vyuzivat nepotfebuji. K vétsi
informovanosti o existenci a motivovanosti k vyuzivani sluzeb by méli pfispivat 1€karny,
které by nemély prodavat injekeni sety, ale spiSe odkazovat na TP a KC. Dle R4 by pak méli
vice pfispivat pedagogicti pracovnici: ,,Ja si myslim, Ze by mohli bejt vic v tomhle vstiicny
pedagogové, tireba i v deétskych domovech a techhle pobytovejch ustavech k tomu byt vic
otevireny. Ja tam jednou byla a uzivatelé tam byli, ale nikdo to neresil, a kdyz uz to nékdo
resil, tak chtéli, aby prestali brat. No ale to nikdo z téch mladejch nechtél a na truc podle
mé utikali a brali jesté vic.

«

4.3 KiliCovi informanti
Zakladni udaje o klicovych informantech z fad pracovnikil sluzeb a instituci udava

tabulka 4, v tabulce byl vZzdy uveden anonymni kéd informanta, pozice, pohlavi, vek,
vzdélani a délka plisobeni ve sluzbé.
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Tabulka 4: Zékladni informace o klicovych informantech

KC1 Pracovnik KC Zena 32 let Vysokoskolské 11 let
KC2 Pracovnik KC Zena 26 let Vysokoskolské 3 roky
TP 1 Pracovnik TP Muz 45 let Vysokoskolské 23 let
TP2 Pracovnik TP Muz 29 let Vysokoskolské 5 let
HRNZ1 Pracovnik HRNZ Zena 25 let Vysokoskolské 3 roky
HRNZ2 Pracovnik HRNZ Zena 30 let Vysokoskolské 6 let
NZDM1 Pracovnik NZDM Zena 25 let Vysokoskolské 2 roky
NZDM2 Pracovnik NZDM Zena 33 let Vysokoskolské 3 roky
NZDM3 Pracovnik NZDM Zena 37 let Vyssi odborné 2 roky
OSPODI1 Pracovnik oddéleni péce o déti a Zena 55let | Vysokoskolské 32 let
rodinu

OSPOD2 Kurator pro déti a mladez Muz 38 let Vysokoskolské 11 let
P1 Piislusnik policie Muz 33 let Vysokoskolské 4 roky
P2 Prislusnik policie Muz 39 let Vysokoskolské 3 roky
P3 Prislusnik policie Muz 42 let Stfedni s maturitou 10 let
P4 Prislusnik policie Zena 28 let Stiedni s maturitou | 5 let
NDC1 gf)?;g:;‘ik NDC pro mladé lidi bez Zena 40let | Vyssi odbomé 6 let
PP1 Peer pracovnik Zena 44 let Stiedni 4 roky
PP2 Peer pracovnik Muz 41 let Zakladni 3 roky

4.3.1 Trendy a vzorce uzivani navykovych latek mezi mladymi
dospélymi

VétSina klicovych informantt se shodlo na tom, Ze v populaci mladych dospélych je
v soucasnosti rozsifenéjsi tendence rekrea¢niho uzivani, a to pfevazné¢ alkoholu, konopnych
latek, MDMA, extdze, kokainu a psychedelik. TP1 zmifluje také trend nelatkovych
zavislosti. Peer pracovnici dodédvaji souvislost uZivani NL s tane¢ni hudbou, dle P2 mladi
dnes nejsou vyhranény na urcitou latku, uzivani nevnimaji jako problém a castokrat
kombinuji mnoho latek dohromady, P1 se piiklani k castéjSimu kombinovani NL pfevazné
alkoholu, tane¢nich drog a 1ékli. Ve sluzbach NZDM se u nékterych starSich klientt
potkédvaji s experimentovanim ¢i rekreaénim uzivani prevazné alkoholu a marihuany,
maximalné s experimenty s extazi a LSD, rozSifuje se ale uZivani novych latek jako jsou
tteba nikotinové sacky. Své zazitky popisuje NZDM1 — , Vim, Ze klienti, co experimentovali
treba s marihuanou, tak se zacali z kontaktu ztrdcet, mohlo to byt ale také tim, Ze jiz byli
starsi a zacali mit i jiné zajmy a povinnosti (vztahy, zaméstnani).“ Pokud se v OSPOD
vyskytne nékdo, kdo NL uziva, jednd se spiSe o experimenty s marihuanou, v ojedinélych
ptipadech se stimulanty. OSPOD1 1 OSPOD?2 dodavaji, Ze nyni je ve spole¢nosti piijatelné
praveé uzivani kanabinoidd, u klientl se setkavaji také s uzivanim volné prodejnych latek,
které¢ se za drogy neoznacuji (napiiklad kratom). Dotazovani piislusnici policie souhlasi
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s vyS$8i mirou experimentovani s alkoholem a marihuanou, tyto latky jsou u cilové skupiny
také mnohdy zadrzeny, pohyb mladych uZzivatell se koncentruje do ndkupnich centrech a
ptilehlych parki, klubt, v centru Prahy také do okoli néplavky.

S rekrea¢nimi uzivateli se hojn¢ setkavaji pracovnici HRNZ, jejich cilova klientela
je rozmanitd, zalezi na typu akce a misté¢ jejiho konani. Potkdvaji se s lidmi ve véku 15 a
vice let, ktefi pfevazné uzivaji alkohol, tanec¢ni drogy — extaze, MDMA, psychedelika, THC,
ketamin a stimulacni latky (kokain, v mensi mife amfetaminy). Vyvoj uzivani u mladych
dospé€lych hodnoti pracovnici obdobné jako tomu bylo diive, nicméné informovanost o

wev

4.3.2 Drogova scéna mladych dospélych lidi uzivajici drogy
rizikové a jejich vyskyt ve sluzbach

Ve sluzbach KC je vyskyt mLDR niZsi, neZ tomu bylo dfive, populace LDR starne,
je mozné, Ze diive bylo problémové uzivani rozsifenéjsi, ptipadné se lépe vedlo mladé
dosp€lé navazovat do nizkoprahovych sluzeb. Ditvodem, proc klesa potieba sluzeb KC mlze
byt naptiklad niz8i vyskyt zdravotnich a socidlnich problémt u této skupiny. Nicméné
pracovnici se priklanéli také k moznosti, Ze z anonymni povahy sluzby se na vék malo
doptavaji.

Pracovnici TP se shoduji na marginalnim vyskytu mLDR ve sluzbéch, z kontaktu se
ztraceji, posouva se primeérny vek klientti a populace LDR starne. TP1 si vysvétluje ubytek
mLDR tim, ze piiSlo obdobi, kdy se objevila zitd zkuSenost dopadii dlouhodobého
problémového uzivani, a ta slouZzi jako preventivni faktor, vedle toho pfiSla nova témata,
ktera mladé zaméstnavaji, jako je volba pohlavi, nelatkové zavislosti a jiné. Dalsi pfic¢inou
muze byt vylou€eni socidlné slabSich rodin, kde je vétsi predpoklad k rozvoji rizikového
chovéni, nejprve z centra Prahy, v sou¢asnosti i mimo Prahu do stiednich a severnich Cech.
TP2 uvedl mozZnost mensiho zastoupeni mLDR kvili neefektivnimu vyhledavani a
oslovovani této populace (,,na mladém cloveku nemusi byt probléemové uzZivani
rozeznatelné *‘), dal§im divodem muze byt zaméteni sluzeb prave na starsi uzivatele, coz 1ze
povazovat za pficinu, pro¢ by mladsi klienti mohli vnimat sluZbu jako pro né nevhodnou.

Podle peer pracovnikill se drogova scéna v prib&hu let znacné proménila, v 90. letech
byly NL na ulici vice dostupné a jejich uzivani bylo moderni. Problémové uzivani u mladych
dospélych se vyskytuje 1 dnes, ale v razantné mens$i mife. Nyni se jedna o uzavienou
komunitu, ktera je skrytd a na vefejnosti se neukazuje, i pro starsi uzivatele byva naroc¢né se
k této populaci dostat. V kontaktu s existujicimi nizkoprahovymi sluZzbami pro uzivatele NL
je mLDR méné, coz miize byt zptisobeno i celkovym ubytkem této populace. Informovanost
o nizkoprahovych sluzbach neni velkd, mladi o nich védét ani nechtéji.

Vyskyt mladych dospélych LDR je dle pracovniki HRNZ nepatrny, nicméné
HRNZ2 uved] naroénost hodnoceni rizikového uzivani — ,, Rekla bych, Ze casto nemdme
Sanci to poznat, protoze ucastniky vidime jedinkrat, pripadné vicekrat ale v pritbéhu jedné
akce, neptame se, jak casto a co presné uzivaji, bavime se spis o téch tématech, kterd
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samotného klienta zajimaji a miizeme z toho néco usuzovat, ale nemame to nikterak
potvrzené. Jsou lidé, které potkavame pravidelné na riiznych akcich, u téch by o problémove
uzivani jit mohlo, kolik jich je ale nedokdzu rict, kazdopadné si myslim, Ze oni samotni
uzivani nevidi jako problém a miize trvat docela dlouho, nez se problémem stane. “ S LDI se
ve sluzbé potkali ojedinéle, jednalo se vzdy o klienty star§i 30 let. S tématem
nizkoprahovych adiktologickych sluzeb s ucastniky neptichdzi do kontaktu, na tyto sluzby
bézn¢ neodkazuji, odkazovéani probihd pievazné¢ na stejné typy sluzeb, které sami
zprostiedkovavaji. Shoduji se na nazoru, ze pokud existuje populace mladych dospélych
LDR, tak je skrytd a do kontaktu s existujicimi sluzbami nepfichazi, alespoil ne do chvile,
dokud se u nich nerozvinou mnohocetné problémy.

Ani ve sluzbach NZDM se cilova skupina neobjevuje, anebo jeji uzivani zlstava
skryté a bézné¢ o ném nehovoii. Téma NL pracovnici oslovuji nejcastéji ve chvilich, kdy jej
zachyti v ramci rozhovoru, jako komunikaéni kanal vyuzivaji také edukacni nasténku a
letaky, eventudlné poradaji besedy na tato témata. NZDM3 hodnoti problémové uzivani NL
v Praze jako méné se vyskytujici oproti napiiklad severnim Cecham, kde s touto cilovou
skupinou ptichdzeji do kontaktu Castéji.

Oproti ostatnim zafizenim uvadi pracovnik NDC pro mladé lidi bez domova
markantni vyskyt mLDR ve sluzbé, jedna se az o 80 % a situace ohledn¢ uzivani NL u cilové
skupiny se v poslednich letech zhorSuje. Uzivatell pribyva nebo uzivaji NL ve vétsi mife a
také vice kombinuji, coz souvisi se zhorSujicim se psychickym stavem klientii. Ve sluzbé se
to mimo jiné projevuje mensim z4jmem o volnocasové aktivity.

Pracovnici OSPOD se shoduji s pracovniky NZDM, mLDR v souc¢asnosti v péci
nemaji. UZivani mladych dospé€lych je oproti minulosti méné rozsifené, diive byla leh¢i
dostupnost drog a vétsi zvédavost, ndzorovy proud se posouva. O uzivani NL se pracovnici
OSPOD dozvidaji ptevazné od rodin, Skol, zdravotnickych zafizeni, policie, ob¢as ptichazi
anonymni ozndmenti, je vSak také mozné, ze se o uzivani viibec nedozvédi.

Ptislu$nici policie hodnoti problémové uZivani NL jako zdvaZnou problematiku,
ktera je do urcité miry nepodchycend a velmi téZko dostupna, nicméné se objevuje hlavné u
populace stfedniho véku. S mladymi dospélymi LDR se nesetkévaji, pokud takova skupina
uzivateld existuje, bude se vyskytovat pievazné na bytech nikoliv na ulicich. Situace ohledné
uzivani NL je ustalend, dfive byl problém vice rozsifen, ¢asté bylo fizeni pod vlivem NL a
utéky z deten¢nich zatizeni za ii¢elem uZzivani, to dnes jiz neni aktualni. Nyni jsou mladymi
dospé€lymi nejcastéji pachané prestupky proti obcanskému souziti, ruSeni vetejného potadku
a neopravnéné prechovavani omamnych a psychotropnich latek pro vlastni potfebu v malém
mnozstvi. Jako davody niz§itho vyskytu problémového uzivani uvadeji proménu
obyvatelstva v lokalité, zruSeni heren a nonstop podnikdl, ale 1 celkovy vyvoj spolecnosti
(,, mladi vidi v Zivoté smysl a védi o nebezpecnosti drog, nyni vyhledavaji jiné poZitky jako
Jjsou technika a virtudlni svet*).
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Jednotlivé zastoupeni moznych divodd nizsiho vyskytu problémového uzivani u
mladych dospélych a jejich mensi pfitomnosti ve sluzbach shrnuje graf 13 na zakladé
informaci ziskanych od klicovych informanta.

Graf 13: Mozné diivody nizsiho vyskytu problémového uzivani u mladych dospélych a jejich
mensi pfitomnosti ve sluzbach
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4.3.3 Oslovovani klientt vs. pfedstavy o idealnim kontaktovani
populace mladych dospélych lidi uzivajici drogy rizikové

Mezi nejcastéjsi zpusoby, jak kontaktuji jednotlivé sluzby své klienty, patii
propagace sluzeb na webovych strankach a socialnich sitich, odbornici se shoduji na tom, ze
velka cast klientt si informace piedava mezi sebou. Povédomi se §ifi také prostiednictvim
odkazovani odborniku na dalsi sluzby. U terénnich programi i tieba NDC pro mladé lidi
bez domova, NZDM a peer pracovniki probihd oslovovani na zaklad€ aktivniho
vyhledavani ptimo na ulici. TP2 uvadél také vyuZzivani online prostoru, kde poskytuji online
poradenstvi, skrz které mohou byt klienti navazani do sluzby. Pro NZDM je také typicka
spoluprace s pracovniky OSPOD, diky které dochazi k propojeni a sdileni jejich klientt.
Stejné¢ tak prednasky na Skolach, NZDM3 navic piedstavil pofadani zabavnych a
motivacnich vetejnych akci s doprovodnym programem. Graf 14 ukazuje postupy
oslovovani klientd v praxi a predstavy odbornikii o idedlnich metodach kontaktovani
populace mLDR. K tém patiila prevazné provazand spoluprice mezi jednotlivymi
odborniky, a to na poli socidlnich sluzeb, pracovnikii tistavni péce, OSPOD, I¢kaiti a dalSich
zameéstnancl zdravotnickych zafizeni, aradi, pedagogt a dalSich. Dale vyuzivani socialnich
siti, u kterych je tfeba pamatovat na trendy, a tudiz vyuzivat ty, které jsou mladistvym blizké
(nyni pfedevsim Instagram a TikTok). Ku pomoci by mohli slouzit peer pracovnici, anebo
cilené kampané ¢i prednédsky na Skolach a v zatizenich tistavni péce. TP2 zminoval rozsiteni
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povédomi skrze moderni technologie naptiklad pocitacové hry. 4 z klicovych informanti
pak uvadéli dulezitost rozsitit celkové povédomi verejnosti o socidlnich sluzbach.

Graf 14: Oslovovani klienti v praxi a predstavy odbornikli o idedlnich metodach
kontaktovani populace mLDR
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4.3.4 Existujici sluzby — benefity, bariéry, rizika a limity

Stavajici KC maji mLDR co nabidnout, at’ jiz se jedna o socialni praci, poradenstvi
¢1 harm reduction principy. Bariérou pro vstup mLDR do KC mohou byt starsi klienti, ktefi
zaroven mohou predstavovat potencialni riziko pro tuto skupinu, pracovnici vyjadrili obavy,
ze by se od starSich klient mohli pfiucit vice rizikové zptisoby aplikace. KC2 uvadél, ze
naopak mohou mit star§i klienti i1 pozitivni efekt, kdy mladi uvidi disledky plynouci
z dlouhodobého uzivani. Dalsi ohroZeni vid€li ve snaz$i zranitelnosti a moznosti zneuziti
mladych naptiklad v sexbyznyse.

Intervence TP se zaméfuji prevazné na lidi s viceCetnymi problémy, nicméné
zékladni ¢innosti mohou byt zajimavé pro kazdého, kdo se pohybuje v prostifedi drogové
trhu ¢i uziva NL rizikovym zptisobem, at’ uz se jedna o poradenstvi, informacni servis,
potravinovy servis, distribuci HR materialu, materialni pomoc. Pokud by uzivatelé byli na
ulici, byla by poptavka podobna bez ohledu na vek. Jako prekazky pro vstup mladych do
sluzeb pracovnici uvadeli strach ze sluzby samotné, stigmatizace, prolomeni anonymity ¢i z
kontaktovani OSPOD a rodic¢li, k ¢emuz se piiklanéli i pracovnici HRNZ. Nézory na
nebezpeci plynouci z vyuzivani stavajicich sluzeb se viceméné shodovaly s pracovniky KC,
za rizika pracovnici povazovali identifikaci mladych s identitou uZivatele, ostatni uZivatelé
drog, od kterych by se mohli naucit nebezpecnéjsi zptsoby aplikace, mohli by jimi také byt
vyuzivani, ohrozeni a traumatizovani. Za nebezpeci povazovali taktéz partnerstvi se starSimi
uzivateli. Na druhou stranu by zkusenéjsi uzivatelé mohli byt benefitem, pokud by §lo o

58



predani zkuSenosti se Zivotem na ulici. Existuji vSak také rizika a bariéry pfi praci s mladymi
LDR pro samotné pracovniky, kteti se mohou dotykat vlastnich hranic, velké naroky jsou
kladeny na dobré provedeni kontaktu, aby nedoslo k negativni zkuSenosti a naslednému
vyhybani se sluzeb.

Mezi bariéry pro vstup do sluzeb uvadéli peer pracovnici obavy z prolomeni
anonymity a kontaktovani rodic¢i, predsudky vici sluzbam a klientim, ktefi jich vyuzivaji,
psychiatricka onemocnéni, negativni zkuSenosti s jinymi sluzbami, pravidla zafizeni, starsi
uzivatelé, pro zeny mohou byt pifekazkou muzi, P2 dodava — ,, ...a moznad tim, jak neberou
uzivani jako problém, tak to prosté nechtéj resit a myslej si, Ze na kacku to nekdo resit bude,
taky mé napada, zZe se casto stavi do opozice viici autoritam, tak proc¢ by Sli nekam, kde
néjaka autorita bude Zejo, anebo se proste nechtéj identifikovat s roli toxikomana*“. Za
hlavni riziko pfi vyuzivani stavajicich sluzeb povazuji star$i uzivatele, od kterych by se
mladi mohli pfiucit vice nebezpecné zplsoby aplikace.

Zaméstnanci NZDM jsou k HR pfistupu otevieni a klienty s nim seznamuji,
rozdavaji HR materidl (kondomy, lubrikaéni gely a filtry pro uZivatele marihuany), vétSinou
maji také navézanou spolupraci s adiktologickymi TP, poptipad€ na programy odkazuji.
Pokud by se v zafizeni vyskytl mLDR jako znejdulezitéjSich pocate¢nich tkont pro
pracovniky by bylo navazani kontaktu a vytvotfeni vztahu, poté mapovani jeho motivace,
intervence ohledné problémového uzivani a moznych nasledki z n¢j plynoucich, intervence
bezpecnéjsich zplisobt aplikace, odkazovani do naslednych adiktologickych sluzeb. Jestlize
by se jednalo o abstinenéné¢ motivovaného klienta probihalo by navédzani spoluprace
s adiktologickou ambulanci, mladi do 18 let by se méli sméfovat na détskou psychiatrii.
NZDM?2 vsak uvadi, Ze maji negativni zkuSenosti s détskou psychiatrii, jelikoZ umisténi
uzivajiciho klienta je do tohoto typu zafizeni naroc¢né, spiSe je tendence déti umistit do
sttedisek vychovné péce, kde chybi adiktologickd pomoc. Dal§i moznosti jsou stacionéte
pro mladistvé a terapeutickd komunita. Nemotivovaného klienta v§ak v sou€asnosti kvalitné
odkazat nelze, jedinou eventualitou jsou HR sluzby.

NDC1 udava, Ze jsou jedinym stfediskem pro mladé lidi ohroZené socidlnim
vylou¢enim. Témata uzivani NL a HR pfistupu s klienty otviraji a odkazuji je na
adiktologické sluzby, ackoliv se jejich klientela prolind, neexistuje mezi sluzbami uzsi
spoluprace — ,,Je to Skoda, kolikrat klienti Fesi stejné véci s vice pracovniky v riiznych
sluzbach, coz je znacné neefektivni, bylo by vhodné se sjednotit a zacit vice spolupracovat. “.
Zaroven zduraziuje, Ze pfi praci s mLDR jsou kladeny vysoké naroky na pracovniky. Ti
museji byt zbehli v adiktologické tématice a dokdzat adekvatné reagovat na naptiklad
agresivni klienty v akutni intoxikaci €1 klienty v toxické psychdze tak, aby neubliZili sobé
ani svému okoli.

Postup prace OSPOD spociva v mapovani a zhodnoceni situace, vytvofeni
individuélniho planu, intervencich ohledn¢ Skodlivosti uzivani a nasmérovani k odbornikiim
nejcastéji do adiktologické ambulance, spolupracuje se ale také se Skolou, stiediskem
vychovné péce, lékafi atd. S nizkoprahovymi sluzbami pro uZivatele NL spoluprace
neprobihd. Postup prace s nemotivovanym klientem popisuje OSPOD1 takto: ,,Pokud by se
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jednalo o nemotivovaného klienta a nespachal by trestnou cinnost, kwviili které by
pravdépodobné dostal narizenou lécbu soudem, tak toho moc nezmiizeme. MuzZeme se
maximalné obratit na soud a pozadat, aby ho umistil nékam, kde se budou této strance
venovat. To Ize dokud nad nim ma stat jakoby ochranou ruku, v okamziku 18 let se miize z
toho zarizeni sebrat a odejit. “, OSPOD2 dodava, ze klienti vétSinou spolupracuji, protoze
moc jinych moZnosti nemaji, nicméné si pracovnici nedélaji iluze, ze by vSichni s uzivanim
prestali.

Souhrn uvadénych bariér pro vstup mladych dospélych LDR do nizkoprahovych
sluzeb podle klicovych informantl nabizi graf 15, také je v ném mozné shledat rizika, ktera
by pro potencialni klienty mohla plynou, pokud by vyuzivali sluzeb stavajicich.

Graf 15: Bariéry pro vstup mLDR a rizika pfi vyuZzivani stavajicich sluzeb
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4.3.5 Mezery v systému léCebné péce s ohledem na mladé
dospélé lidi uzivajici drogy rizikové

O specializovanych nizkoprahovych sluzbach pro mladé uzivatele pracovnici KC
neméli povédomi, uvadéli NDC pro mladé lidi bez domova, kde se nezamé&fuji pouze na
uzivatele NL a NZDM, kde ze zkuSenosti témata NL neotviraji, navic v mnoha NZDM maji
pro klienty pod vlivem vstup zakézany. Shodli se na vhodnosti vzniku takto specializované
sluzby, anebo rozsiteni cilové skupiny jiz existujicich NZDM. Sluzba by méla mit dobie
vytvoreny design pro potfeby mLDR i rekrea¢nich uzivatell a experimentatort, ktery by se
vyvijel a ptizpisoboval spole¢né s trendy, nabizela by volnocasové aktivity, poradenstvi,

poskytovala nestigmatizované informace, byla oteviena HR pfistupu a zajistovala vymeénny
program.
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Povédomi TP o specializovanych nizkoprahovych sluzbach pro cilovou skupinu bylo
obdobné jako u pracovnikli KC, pracovnici TP nevédéli o sluzbé, kterd by se pifimo
zamétovala na mLDR, uvadéli NZDM a NDC pro mladé lidi bez domova. ,, Priklad NDC
Bolzanova ukazuje, ze ve chvili, kdy mladi maji exkluzivni prostor, kam mohou prijit a
objevovat sebe samé, je to pro né zajimave. V této sluzbe se cast nasi klientely objevuje, coz
poukazuje na dalsi oblast nepokrytych potreb, adiktologické sluzby nikdy nezrizovali
kontaktni centrum pro mladé nebo néco podobného.“ Jako idedlni novou sluzbu by si T1
predstavoval komplex, jenz by nabizel kombinaci nizkoprahového denniho centra,
kontaktniho centra, case managementu, zaméstnavani a housing first. T2 by se priklan¢l
k obnové a rozsifeni stavajicich sluzeb tak, aby byly atraktivni i pro mladé uZzivatele, za
dilezité povazoval volnocasové aktivity a moznost individudlnich i skupinovych terapii,
k lepsi dostupnosti HR materialu by se daly vyuzit také specializované automaty.

Vznik specializované sluzby pro mLDR by dle peer pracovniki mélo smysl,
benefitem by bylo zmirnéni strachu cilové skupiny z vyuzivani takovéto sluzby, vhodna by
byla kombinace KC a NZDM, ktera by nabizela ¢etné volnocasové aktivity, socialni praci,
moznost podplirného zaméstnavani a idealné socialni bydleni, coz by vyuzili naptiklad mladi
z détskych domov.

Pracovnici HRNZ o sluzbéch, které by se zaméfovali pfimo na mLDR nevédi,
zdiraziiuji vSak moznost vyuzivani vétSiny TP od 15 let. Za Zadouci by povazovali rozsiteni
sluzeb NZDM, kde by putsobil odborny personal slozeny z adiktologii, socidlnich
pracovnik, pedagogti a dal§ich. Spolupracovali by také s dal$simi odborniky a sluzbami, aby
bylo feSeni problému efektivni, klienti by méli bezpecny prostor pro sebe, moznost vyuzit
volnoc¢asovych aktivit, individudlnich i skupinovych sezeni a ziskat ¢i vyménit HR material.
Témata uzivani NL by nebyla tabu a dle zakazky klienta by se s nim nakladalo. Za dilezité
bez pochyby povazuji rozsiteni programtit HRNZ.

Kwvili nepfitomnosti HR programli pro mLDR by se pracovnici NZDM piiklanéli
k rozsiteni jejich stavajicich sluzeb o vyménu HR materidlu, kazdopadné by bylo nutné mit
dobfte zaopatiené, aby vymeéna byla oddé€lené jako dodatkova sluzba a tou nosnou by ziistalo
poradenstvi, budovani motivace, preddvani relevantnich informaci apod. U vzniku novych
specializovanych nizkoprahovych sluZzeb pro mLDR by se obdvali moZné netunosnosti pro
rodice i spolecnost. Pfekazky pro vstup klientti do sluzby pracovnici vidi pfevazné ve strachu
z Siteni informaci, mladi ohroZeni rizikovym chovanim jsou zvykli na kontrolni slozky, jako
je naptiklad OSPOD. Systém 1é¢ebné péce by byl nicméné potieba rozsitit take o stacionarni
péc€i, pobytove sluzby, psychiatrickou péci (nejlépe o vznik specializovaného oddéleni pro
mladé uZzivatele NL). Nezbytnosti je také systémova zména a vétsi divéra v pedagogy, kteti
by méli byt vice v roli toho, kdo se zajima a chce pomoci nez kontrolovat.

NDCI1 vyjadiil nejistoty, zda by mladi byli schopni vyhledat a vyuzivali by
zamétenych nizkoprahovych sluzeb pro mLDR, smysluplnost vidi spiSe v uzsi spolupraci
mezi existujicimi sluzbami. Kliovi informanti z OSPOD uvadéli potfebu rozsifeni
psychiatrické péce, které je markantni nedostatek, vzniknout by také mohla vychovna
zafizeni zamétujici se na mladistvé s dualnimi diagnézy.
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Sluzby zajistované potencidlni idedlni sluzbou pro mLDR jsou zaznamenany v grafu
16.

Graf 16: Ideélni zatizeni pro mLDR a jeho poskytované sluzby
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4.4 ZuaCastnéné pozorovani

Hodnoceni drogové scény mLDR ze zcastnéného pozorovani nebylo dost dobie
mozné. Existuji uréitd mista, kde lze pozorovat zvySeny vyskyt LDR, oteviend drogova
scéna se v soucasnosti vyskytuje pievazné na Praze 5 v okoli Andé€la, méné pak na Praze 1
u Hlavniho nadrazi a Véaclavského ndmésti (stanice Mustek), narazové na Praze 8 na Florenci
a na Praze 2 — Karlovo namésti, 1. P. Pavlova. Mladi se mezi LDR vyskytuji minimaln¢, na
zaklad¢ odhadnuti vé€ku byly vSichni starsi 24 let. Skupinky mladych lidi byly ve velkém
poétu a opakované potkavany na Praze 1 v Celakovského sadech a Praze 2 na naplavce, tam
dochazi k hojnému popijeni alkoholu mladistvych okolo 16 a vice let s obasnym zdvanem
marihuany, Castokrat byl zaslechnut rusky/ukrajinsky ¢i anglicky jazyk. Ve vikendovych
dnech se pohyb mladych jedinct v centru Prahy zvySuje, ti zdd se mifi za zdbavou do
nocnich podnikd. Pozorovani probihalo taktéz v nékterych klubech a na hudebnich akcich
jako napftiklad na Praze 7 — Fuchs2, Cross club, Altenburg 1964, Praze 10 — Ankali, Praze 1
— Roxy, Praze 5 — Gabriela Loci. UZivani NL je bezpochyby pfitomno a nékolikrat bylo
spatfeno (pfevazné polykani kapsli/tablet, Sfiupani, koufeni marihuany), vyhodnotit vyskyt
rizikového uzivani vSak nelze.
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5 Diskuse

Vramci studie byl zkouman vzorek Sesti mLDR, dopliujici informace o
problematice rizikového uzivani u mladych dospélych pak poskytovalo 18 klicovych
informant, mezi které patfili peer pracovnici, pracovnici nizkoprahovych adiktologickych
a dalSich socidlnich sluzeb a zastupci instituci. Respondenti byli ve v€kovém rozmezi 18—
24 let, z nichz tii vyuzivali nizkoprahovych adiktologickych sluzeb a tfi pattili do souboru
skryté populace. Jedinci ztad skryté populace se, na rozdil od skupiny v kontaktu se
sluzbami, vyznacovali stalym bydlenim. V oblasti uzivani NL méli vSichni Siroké spektrum
zkuSenosti, mezi nejfrekventovanéji uzivané patfily konopné latky a metamfetamin.
Respondenti vykazovali riizné vzorce uzivani a zpusoby aplikace, véetn¢ injekeni aplikace
u nékolika znich. Byla spatiena tendence zacinat s uzivanim v utlém véku, nejprve s
cigaretami a alkoholem, do 17 let méli tém¢éft vSichni dotazovani (5 z 6) zkuSenost se dvéma
a vice nelegdlnimi substancemi, dva dokonce s injekéni aplikaci. Néktefi povazovali
samotnou piipravu a uziti latky za ritual. Vybér mista, kde dochazelo k uzivani NL, souvisel
s n€kolika faktory jako naptiklad druhem latky, aktudlnim osobnim nastaveni ¢i primarni
motivaci k uzivani. VE&t$ina pocit'ovala ambivalenci v kontrole nad uzivanim, ackoli kazdy
m¢él své vlastni zkuSenosti s touto problematikou. V ramci bio—psycho—socialnich disledki
uzivani drog byly zjistény pfevazné zaludecni problémy, abstinen¢ni syndrom, poruchy
spanku a emocni nestabilita. Mapovani dalSiho rizikového chovéni zjistilo nejcastéji
nechranény sexudlni styk, u nékterych také pachani trestné innosti.

Jak naznacuji vysledky, uzivani NL ma u mladych dospélych dynamicky prabéh, 1
kdyz je pocatek uzivani spojen s latkami legalnimi, jako jsou cigarety a alkohol, a priizkumy
ESPAD dokazuji, ze v populaci mladistvych se jednd o nejcastéji uzZivané latky
(Chonymova, Czémy & Mrav¢ik, 2020), do 18 let véku jsou i tyto latky pro né nelegalni
(Miovsky, n.d.a). Ackoliv se zd4 byt fenoménem doby ptechod z latkovych zavislosti na
nelatkové (Koranda, 2015), mezi mladistvymi, a¢ v mens$i mite, pietrvava povaha rizikového
uzivani NL, vzristajicim trendem je polymorfni uzivani (Cernikové, Darek & Klima, 2021)
a malokdo je vyhrazen pouze k jedné latce, k tomuto nazoru se ptiklanéli i klicovi informanti
z fad peer pracovnikli, HRNZ a NDC pro mladé lidi bez domova. Polymorfni uZivani bylo
zaznamenano také u vyzkumného souboru, pii jedné ptileZitosti u nich navic pravidelné
dochdazelo k aplikaci vice riznych latek, pfi¢emz vzajemné interakce mohou byt spojené s
vétsim rizikem a negativnimi disledky vcetné vyssiho nebezpeci predavkovani (EMCDDA,
2021). Negativni (pfevazné psychické) dopady polymorfniho uZzivani popisoval NDCI,
NDC pro mladé lidi bez domova je jedinou sluzbou zapojenou do Setieni, kde byl zachycen
znacny vyskyt mLDR, spoluprace s nizkoprahovymi sluzbami vSak neprobiha, pfitom by
mohla byt benefitem nejen pro samotné uZivatele, ale také pro pracovniky.

Alarmujici jsou zkuSenosti respondentli s injekénim uzivanim, prvni aplikace
prob&hly v niz§im véku oproti priméru, ktery byl zaznamenadn z vyzkumu Multiplikator
2022 a ¢inil 20,2 let (Chomynova et al., 2022). Pro uzivatele NL injek¢ni uzivani predstavuje
velmi vysoké riziko krvi pfenosnych virovych infekci a zvySené riziko predavkovani a
zavislosti (Jones et al., 2011), vysledky navic ukazuji, ze 3 ze 4 respondentt, ktefi m¢li
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zkuSenost s injekeni aplikaci, také nékdy sdilelo injek¢éni nacini. Vzristajici tendence
upfednostiiovat injekéni aplikaci u mladych uZivateli byla v Ceské republice zaregistrovana
v Libereckém kraji (Cernikova, Darek & Klima, 2021). Je ziejmé, Ze injekéni uZivani se
mezi mladymi dospélymi vyskytuje a je dilezité hovofit o rizicich z ného plynoucich a

o 24

Jednim z cili revize problémového uzivani bylo odfiltrovat experimentalni a
prilezitostné uzivatele, ktefi maji nizsi riziko poSkozeni a nejsou hlavni populaci, ktera by
pottebovala 1é¢bu (Thanki & Vicente, 2013). Nicméné 1 experimentatoii ¢i rekreacni
uzivatelé mohou uzivat latky rizikovym zpiisobem a patii do skupiny ohrozené vznikem
negativnich dopadii z uzivani. Ne vSichni LDR musi nutné spliiovat diagnosticka kritéria
zavislosti, problémové uzivani se objevuje i u pocatecnich forem zéavislostni poruchy, ale
nerozvine se bez opctovaného a intenzivniho uzivani NL (Mravcik, 2018). Klicovi
informanti se shoduji na rozsifeni spiSe rekrea¢niho uzivani u mladych dospé€lych, ti vSak
mohou vykazovat vzorce problémového uzivani, a skupina rekreac¢nich uZzivatelii se tak
muze prolinat se skupinou LDR. Vysledky tohoto vyzkumu pfiblizily vzorce uzivani u
mLDR, a to jak aktudlnich trendd, variabilitu uzivanych latek, vyvoj a dopady uZzivani,
zpisoby aplikace, tak charakteristiky prosttedi, ve kterém se uzivani odehrava, ¢imz
odpovidaji na prvni vyzkumnou otazku. Problémem vSak ziistava existence mala studii
s mladymi uzivateli, které by vedly k hlubSimu pochopeni vzorcii a souvislosti pro né¢
specifickych. Pravidelné probihaji celopopulacni studie a Skolni studie, ptfesto jak bylo
uvedeno v teoretické Casti, existuji rizikové skupiny, u kterych lze ptredpokladat vyssi
prevalenci uzivani, ty ale v téchto vyzkumech nemuseji byt zastoupeny.

Ackoliv informovanost o nizkoprahovych adiktologickych sluzbach u vyzkumného
souboru existovala, ve skupin¢ skryté populace mohl byt rozhled vyraznéjsi, detailngjsi
informace o tom, co vSechno nabizi, m¢l pouze jeden z nich a jeden o sluzbach vibec
nevédél. Ke zhodnoceni druhé vyzkumné otdzky Ize tak zminit, Ze potieba rozsifit celkove
povédomi je na miste. Klicovi informanti povazovali rozvoj znalosti o sluzbach, zvlasté pak
v ohrozenych skupinach s potencialné vyssim sklonem k uzivani, za nezbytny a vznikla tak
potieba spolecenské osvety a propagace socialnich sluzeb, aby se povédomi rozsitilo mezi
cilovou skupinu. Jako idedlni néstroj by méla poslouzit intenzivnéj$i spoluprace mezi
odborniky, u rekreacnich uzivatelli by mohly dobfte slouzit HRNZ, za dileZitou povaZzovali
klicovi informanti i respondenti vétsi otevienost v tomto sméru u pedagogli a pracovnikll
ustavni vychovy. Jinym vhodnym néstrojem mohou byt socidlni sité, které jsou mladymi
zna¢né vyuzivany. Problematika uZivani NL mezi mladymi dospélymi je komplikovand a
potiebuje koordinovany a komplexni ptistup od riznych sluzeb a instituci. Otevieny dialog
a spoluprace mezi témito subjekty jsou zasadni pro efektivni prevenci a poskytovani

adekvatni podpory mladym lidem.

Povaha problémového uzivani NL mezi mladymi dospélymi zGstava skrytd, do
kontaktu s nizkoprahovymi sluZzbami jich pfichdzi minimum, jak popisuje Islam &
Conigrave (2007), n€které skupiny i injek¢nich uZivateld, mezi které lze tfadit také velmi
mladé uZzivatele, o kontakt s klasickymi HR programy nestoji, ptedev§im z diivodl riznych
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obav ¢i mozné identifikace se skupinou uZivatel drog. Do kontaktu se sluzbami se uzivatelé
NL dostavaji ¢asto az ve chvili, kdy jsou u nich rozsifeny mnohocetné socidlni a zdravotni
komplikace (Pancocha & Napustil, 2012), tyto diivody k eventudlnimu navazani kontaktu
uvadél 1 vzorek skryté populace vyzkumu, potvrdili to také respondenti v kontaktu se
sluzbami, ktefi je vyhledali na zaklad¢ rozvoje vice problémii, které pro n¢€ jiz byly netnosné.
Tieti a ¢tvrtd vyzkumna otazka pobidla k vyhledavani odpoveédi ohledn€ dostupnosti a
vhodnosti nizkoprahovych sluzeb pro mLDR. Je patrné, Ze Casova i mistni dostupnost
soucasnych sluzeb by méla byt zdokonalena. Poskytnutéd data ukazuji, ze klicovi informanti
si jsou védomi mnohych bariér a rizik, kterym mLDR mohou ¢elit pfi vstupu do existujicich
sluzeb, zdaraziuji, ze mohou mit strach ze sluzeb jako takovych, ¢elit stigmatizaci a obavam
z prolomeni anonymity. Odradit je ale také mohou piedchozi negativni zkuSenosti se
sluzbami a institucemi, na zaklad¢ kterych vznikla nediivéra v systém, coz vyrazné ovliviiuje
ochotu vyhledat pomoc. Dalsi problematickou oblasti je pfirozeny odpor mladych viici
autoritdm. Mezi obavy kli¢ovych informantl pii vyuzivani stavajicich sluzeb pattila mozna
identifikace s roli uZivatele a ptitomnost starSich klientd, od kterych mladi mohou piejimat
rizikovéjsi vzorce uzivéani, zéroven pro né star$i klienti predstavuji potencidlni riziko
vyuzivani a zneuzivani, napiiklad v kontextu prodeje drog ¢i sexbyznysu.

Diskuse by méla sméfovat k identifikaci moznych zlepSeni stavajicich sluzeb,
feSenim by mohlo byt jejich rozsifeni smérem k cilové skupiné. Zvyseni povédomi o
socialnich sluzbach, ptizptisobeni oteviraci doby, vétsi flexibilita, vybér vhodnych mist pro
jejich poskytovani a zvySeni diskrétnosti mohou byt klicovymi faktory pro navazéani
mladych dospélych. O potiebé zvétSeni sité adiktologickych sluzeb fungujicich na principu
HR na prazském tzemi je pojednavéno ve strategickych dokumentech (MHMP, 2022).
Realita je vSak prozatim takova, Ze dochdzi k omezovani jiz existujicich nizkoprahovych
zatizeni, jak lze vidét na ptikladu organizace Progressive o. p. s., ktera z diivodu vypovéedi
nagjemni smlouvy byla nucena ukoncit provoz kontaktniho centra a jeho CcCinnost
transformovat do podoby terénni prace (Progressive o. p. s., 2023). Podstatny je rozvoj
spoluprace mezi odborniky napfic¢ zafizenimi a institucemi. Skrytost a obtizna dostupnost
skupiny mLDR zdiraziiuje nezbytnost lepsi spoluprace i mezi vefejnymi a soukromymi
subjekty, aby bylo mozné efektivngji identifikovat a podporovat tuto populaci. Naroky jsou
kladeny také na schopnost flexibilné¢ a adekvatné reagovat na nové trendy. Vzhledem
k obavam pracovnikii nizkoprahovych programii ohledné negativniho vlivu starSich klientt
na mladou populaci je nutné zvaZzit vytvoreni specializovanych sluzeb nebo rozsiteni sluzeb
stavajicich, ¢imz by se mohly lépe adresovat specifické potieby této skupiny a
minimalizovat pfipadnd rizika negativniho ovlivilovani. Bio—psycho—socidlni disledky
uzivani pak poukazuji na pottebnost multidisciplinarniho pfistupu k péci. Potieba
komplexniho pfistupu je na misté také vzhledem k rychlému vyvoji uZivani NL u
mladistvych, o éemZ pojednavali i Miovky, Stastna a Popov (2016).

Studie Hawke et al. (2019) se zabyvala podporou vstupu mladistvych do sluzeb péce
o duSevni zdravi a sluZzeb pro uZivatele drog, kromé jiz zminéné komplexnosti a
multidisciplinarity je dtlezité, aby byly vytvofeny unikatné pro cilovou skupinu a
neslucovala se tak populace déti (mezi které jiz mladistvi nespadaji) a dospélych (mezi které
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jesté nepatii), klicové jsou aspekty divéry a soukromi, odbornici znali aktudlnich trendd,
zapojeni peer pracovnikil, zapojeni mladych do realizace a vhodné zvolend propagace
sluzby. V potaz by se mél brat mozny stud mladych za dusevni problémy a uzivani NL,
sluzba by se tak neméla nachéazet na pfili§ frekventovaném a viditelném misté, jako je
centrum meésta (Henderson, Hess, Mehra & Hawke, 2020). Maximalni anonymita jako
motivace k vyuziti sluzby vzesla 1 z vysledka Setieni. Stejné tak z vyzkumu vyplynul
viditelny zajem respondentii o rozsiteni HRNZ, coz dosvédcuje 1 vyzkum MarSikové (2019).
Pracovnici téchto sluzeb by se nicméné méli vice zajimat o vzorce uzivani u navstévnika
akci, ¢imz by zcela jist¢ mohly byt rozsifeny také jejich intervence a odkazovani na nasledné
sluzby.

Jak zminuje Mirza & Mirza (2008) mladi lidé vzdy uzivali NL, aby zménili zptisob,
jakym vidi svét a jak se citi, neni divod si myslet, Ze to tak nebude vzdy. V¢asnad identifikace
tohoto problému soucasné¢ s komplexni lécbou by mohla pomoci zabranit dal§imu
zhorSovani, pomoc by vSak méla mimo jiné zahrnovat i zraly tisudek o tom, co je mozné, a
co ne. Kontrolni slozky systému kladou velky diraz na uplnou abstinenci mladistvych,
zmeéna tohoto pohledu, vétsi otevienost a diivéra by ve findle mohly vést k hladSimu navéazani
mladych do sluzeb adiktologické péce se zamérem budovani motivace k bezpecnéjsimu
uzivani az abstinenci. Prestoze prazské nizkoprahové programy a dalsi socidlni sluzby
prinaseji pozitivni zmény, stale je tfeba posilovat tyto zdroje a dale rozvijet strategie pro
prevenci a 1é¢bu rizikového uzivani drog mezi mladymi dospélymi. Celkovym cilem je
vytvofit prostfedi, které podporuje zdravy Zivotni styl a poskytuje dostupnou a efektivni
pomoc pro ty, ktefi se potykaji s touto narocnou problematikou.

Jednim z hlavnich omezeni této studie je maly vzorek respondentd mLDR, ktery tvoti
pouze Sest jedinci. Omezena velikost vzorku tak nemiize slouzit k dostatenému
porozumeéni vzorcll uzivani ani potieb v souvislosti se sluzbami u této populace. Vybér
vyzkumného souboru mohl probihat na jinych mistech a v jinych skupinach, stejné tak vétsi
motivace u€astnikit mohla byt podpoiena odmeénou. JelikoZ byla analyza dat zalozena na
poskytnutych udajich respondenty, existuje riziko zkresleni, nebot’ nemuseli poskytnout
uplné informace tykajici se uzivani latek at’ uz z citlivosti daného tématu ¢i jakykoliv jinych
divodii. A¢koliv byly zastoupeny riizné skupiny klicovych informantl zajisté existuji dalsi
odbornici, ktefi by mohli pfinést dalezité poznatky ke zkoumanému tématu jako jsou
napiiklad pedagogové, zdravotnici, pracovnici vychovnych Ustavli a detencnich zafizeni,
pracovnici ambulantnich sluZeb pro déti a mladistvé, détského a dorostového detoxikacniho
centra a mnohych dalSich profesionall ze zdravotnich 1 socidlnich sluZeb.

Data byla sbirdna v omezeném c¢asovém obdobi, coZ mlze ovlivnit schopnost
zachytit dynamiku zmén ve vzorcich uzivani a zahrnout aktudlni trendy nebo udalosti v
oblasti problémového uzivani NL mezi mladymi dospélymi. Dlouhodobéjsi studie by
poskytly komplexné&jsi pohled na vyvoj chovani a potieb respondentt.

Limitem mohou byt zvolené metody sbéru a analyzy dat, urcitd omezeni pfedstavuje
nedostatecnd triangulace zdrojii a pouzitych metod. V neposledni fadé¢ je urcitym limitem
vyzkumnik sam, jelikoZ mél omezeny pfistupem k nezbytnym zdrojim, omezenou znalost
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odborného tématu, nckteré odpovedi respondentii si také mohl vylozit jinak, nez byly
puvodné mysleny, navic byl ovlivnén vlastni participaci v nizkoprahovych sluzbach. Ptes
tyto existujici limity vyzkumu miiZe prace poskytnout dulezity ramec pro navrhy budoucich
studii a intervenci v oblasti rizikového uzivani u mladych dospélych.
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6 Zaver

Problematika rizikového uzivani NL u mladych dospélych v Praze je téma
nepodchycené a Spatné zmapované. V soucasné dob¢ tvoii mLDR v Praze ptevazné skrytou
populaci, ktera nepiichazi do kontaktu se sluzbami a kontakt s touto uzivatelskou skupinou
je pro existujici adiktologické sluzby obtizny. Je tedy ziejmé, ze rizikové ¢i intenzivni
uzivani psychoaktivnich latek ve skupin¢ dospivajicich a mladych dospélych existuje, ale
méni se jeho vzorce, kontexty a charakteristiky a potfeby uzivatell, na coz nedokazi
dostate¢né¢ reagovat stavajici a dalsi adiktologické sluzby. Na zéklad¢ vysledki této prace
1ze vyvodit nasledujici zavery:

Me¢nici se vzorce a charakter uzivani: Vyskyt mladych dospélych s rizikovym
uzivanim NL se zda byt nizsi nez diive. Trend smétuje spiSe k rekreaénimu uzivani, cilova
skupina mé vSak bohaté zkuSenosti s riznym spektrem latek, je u ni rozvinuto polymorfni
uzivani drog. Cast rekreagnich uzivatelll nicméné miize spadat do skupiny LDR s moznym
rozvojem zavislosti, ani tak ale nemusi vyhleddvat odbornou pomoc, a to nezavisle na tom,
zda ji pottebuje ¢i nikoliv.

Problémy s identifikaci a oslovenim cilové skupiny: Pracovnici se shoduji, ze
identifikace a osloveni mladych dospélych s rizikovym uzivanim drog je obtizné, at’ jiz kvuli
skryté povaze tohoto problému, omezenym moznostem vyhledavani ¢i narocnosti rozeznat
mladé LDR na rozdil od starSich klientt, u kterych je problémové uzivani znatelné na prvni
pohled.

Existujici nizkoprahové sluzby a bariéry pro vstup: MenSi potfeba mladych lidi
vyuzivat sluzeb mtze byt zpiisobena neexistenci zdravotnich a socidlnich problémil v takové
mife, které by z jejich pohledu potfebovaly intervence. Bariérami pro vstup mladych do
sluZeb z hlediska pracovnikil jsou obavy z prolomeni anonymity a Sifeni informaci, poté také
star$i klienti, kteti mohou ptedstavovat urcité riziko pro cilovou skupinu, a to pievazné
v piijeti rizikovéjSich zpisobi aplikace a potencidlniho zneuZivani.

Potteba rozSifeni stavajicich a vznik novych sluzeb: Nedostatetné pokryta sit
nizkoprahovych adiktologickych sluZzeb v Praze zplisobuje pretizeni kontaktnich center a
terénnich programi, coz ma mimo jiné za nasledky nemoZnost vyhledavat a pokryvat
potieby jinych skupin ohroZenych rizikovym uZivanim, nez jsou LDR s rozsdhlymi
zdravotnimi a socialnimi problémy. Existuje potieba specializovanych sluZzeb pro mladé
LDR. K jejich zajisténi by se mohly vyuZit jiz existujici NZDM, u kterych by doslo k
rozsifeni nabizenych sluzeb. Dulezité je také vEétsi pokryti HR sluzeb v prostiedi no¢niho
Zivota a zébavy.

v

Nutnost systémovych zmén a navaznosti péfe: Kromé rozsifeni adiktologickych
sluzeb pro mladistvé a nizkoprahovych sluzeb je potieba zvysit dostupnost psychiatrické
péce, stacionarnich a pobytovych sluzeb i dalSich forem vychovné a 1écebné péce. Vyzkum
také zdUraznil nezbytnost systémové zmény a vétsi diiveéry v pedagogy. Koordinace a uzsi
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spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami i stdtnimi institucemi je
nepopiratelna.

Celkoveé tento vyzkum ukazal potfebu komplexniho pristupu k problematice
rizikového uzivani NL mezi mladymi dospélymi zahrnujiciho prevenci, poskytovani
nestigmatizujicich a pravdivych informaci, nizkoprahové sluzby, psychiatrickou a
adiktologickou péci a vzajemnou spolupraci mezi nimi.

Tato prace by mohla byt podnétem k diskusi pro odborniky zapojené v komunitnim
planovani socialnich a zdravotnich sluzeb nejen v Praze. Vyskyt a trendy v oblasti
rizikového uzivani psychoaktivnich latek ve skupiné mladych dospélych je potieba dale
zkoumat a mapovat, zejména pokud jde o vzorce a kontext uzivani a potiebu souvisejicich
nizkoprahovych a dalSich sluzeb.
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Prilohy
Priloha ¢€.1: Polostrukturovany rozhovor pro populaci
mladych dospélych lidi uzivajici drogy rizikové

1) Sociodemografické udaje

a) Vék:

b) Pohlavi
Muz
Zena

Jiné:

¢) Vzdélani
Zakladni
Stedni s vyucenim

Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

d) Bydligts

Druh Jak/s kym
Dim Sam

Byt S rodic¢i
Ubytovna S ptitelem
Bez domova Spolubydleni
Jiné: Jiné:

e) Soucasny stav na trhu prace
Zak/student
Zamgéstnany

Nezaméstnany
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2) Vzorce uzivani navykovych latek

a) ZkuSenosti s navykovymi latkami

Navykova latka Nikdy Alespon 1x | V poslednich | V poslednich
v Zivoté v Zivote 12 mésicich | 30 dnech

Nikotin

Alkohol

Marihuana/has$i$

Amfetamin

Metamfetamin

MDMA (Extaze)

GHB

Kokain/Crack

LSD ajiné hal.

Hal. houby
(lysohlavky)

Ketamin

Heroin

Subuxone/Subutex

Jiné opiaty

Tekave latky

Léky
(sedativa/hypnotika)

Jiné:
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b) Vyvoj uzivani navykovych latek

Néavykova | Prvni uziti | Zptisob Injekéni Aktudlni Jiné

latka (vek) aplikace aplikace uzivani poznamky
prvniho ano/ne + ano/ne*
uziti vek 1. uziti

*v poslednim roce

¢) Aktudlni uzivani navykovych latek (v poslednim roce)

Névykova | Frekvence | Mnozstvi Zpiisob Posledni | Piilezitost™**
latka uzivani* latky pfi aplikace | aplikace

jedné (kdy)

prilezitosti

*pocet aplikaci napft. v Zivoté¢/mésicné/tydne/denné
**pfii jaké prilezitosti uziva nejcastéji (s kym — sam/partner/pftitel/parta/neznamy/jiné
+ kde — doma/venku/klub/jin¢)

d) Zpusob ziskavani NL
e Jakym zplsobem si nejcastéji obstaravate navykové latky?

e) Kombinace NL
e Kombinujete navykové latky?
o Pokud ano, jak a pfti jaké ptilezitosti?

f) Aplikace NL
e PopisSete mi vice, jak latky aplikujete?
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e Mate néjaky ritudl? (ptiprava, rozdélani, uziti davky, ocekavani/realita)

g) Injekeni uzivani
o Uzivate drogy injek¢éné?
o Jak dlouho a jak Casto uzivate injekéné?
o Jak ziskavate injek¢ni material?
o Jakym zpiisobem likvidujete injekéni material?
o Pouzil jste nékdy jednu stiikacku opakované?
» Pokud ano, kolikrat se to stalo a kdy naposledy?
o Sdilel jste n€kdy injekéni stitkacku?
= Pokud ano, kolikrat se to stalo a kdy naposledy?

h) Bio—psycho—socialni dusledky uzivani
e Madéuzivani NL dopad na vaSe zdravi, psychiku ¢i socialni prosttedi? Zaregistroval
jste nekdy negativni disledky plynouci z uzivani? Jaké?

1) Moyslite si, Ze mate uzivani pod kontrolou?

j) Jiné rizikové chovani
e Nechranény sex, kriminalni ¢innost, ...

3) Potieby v souvislosti s nizkoprahovymi adiktologickymi sluzbami

a) Informovanost o poskytovanych nizkoprahovych sluzbéach
e Znate n¢jaké nizkoprahové sluzby pro uzivatele NL? Jaké?
e Jak jste se o sluzbach dozvedél?
e VyuZzivate sluzeb KC a TP?
o Jak dlouho sluzeb vyuzivate?
o Jak jste s nimi ptiSel do kontaktu?
o Z jakych divodi jste vyuZil sluzeb poprvé?

b) Atraktivita nizkoprahovych sluzeb
e Vite, co vSechno KC a TP nabizi? (pfipadné¢ respondenta seznamit)
e Je pro vas nabidka zajimava?
e Jsou pro vas sluZzby mistem a ¢asem dostupné?
e Vyuzival byste sluzeb, kdybyste o nich dfive v&d¢l?
e Zdaji se vam tyto sluzby nécim piinosné? Pro¢/¢im?
e Vnimate pro vas né&jaka rizika téchto sluzeb?
e (o vas odradilo od vyuziti sluzeb?/Pro¢ byste nevyuzil nizkoprahovych sluzeb?

c) Potieby respondentt
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e (o ptesné z nabidky sluzeb byste vyuzil/vyuzivate?

Sluzby ANO/NE Poskytovany ANO/NE
material

Distribuce HR Kapsle

materialu

Asisten¢ni sluzba Stupatka

Individuélni Alobal

poradenstvi

Informacni servis Injek¢ni nacini a

(bezpecné brani, parafernalie

bezpecny sex,
socialné—pravni,
zdravotni, ...)

Krizova Prezervativy a

intervence lubrikanty

Socialni prace Zdravotni
material

Socioterapie T&hotenské testy

Zdravotni Vitaminy

oSetreni

Testovani

infek¢nich

nemoci

Hygienicky a

potravinovy

servis

e (o jiného byste potieboval od KC a TP? (poskytované sluzby, HR, aktivity)

e Jak by vypadala ideélni sluzba, ktera by spliiovala potfeby vaSe a vaseho okoli?
(Pokud by existovala specializovana nizkoprahova sluZzba pro mladistvé uzivatele,
vyuzival byste ji radsi?)

e Jakym zplsobem byste se o sluzbach chtél dozvédét?

e Kdo by mél v téchto sluzbach pracovat?

e Je n¢kdo, s kym sdilite vaSe problémy a starosti?

4) Drogova scéna mladych dospélych uzivatelt
e Kolik znate mladych dospélych LDR?
e Pokud zna
o Vite, jaké latky nejCastéji uzivaji?
o Kde se nejcastéji mladi dospéli LDR vyskytuji?
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AW N~

AW N~

o Vyuzivaji sluzeb KC a TP? Pokud ne, vite proc? (Co by se muselo stat, aby je
vyuzivali? Jakym zpiisobem by se o sluzbach mohli dozvédét?)

Priloha ¢€.2: Polostrukturované rozhovory pro klicové
informanty

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky kontaktnich center

Pohlavi/vék

Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

V jaké mife se ve sluzbach vyskytuji mladi dospéli LDR?

Jak hodnotite vyvoj vyskytu mladych dospélych LDR ve sluzbé za poslednich 5 let
(ptipadné za ptisobeni ve sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)? Pokud je jich méné: Jak si
vysvétlujete, ze jich v kontaktu ubyva?

Jakym zpisobem a jak casto oslovujete mladé¢ 1idi? Jak by se o vas mladi dospéli LDR
mohli dozveédét?

Ma mladym dospélym LDR sluzba co nabidnout? Co by se dalo zlepsit?

Jaka rizika a bariéry vnimate pii praci s nimi? (z pohledu pracovnika)

Jaka vnimate rizika pro mladé dospélé LDR, ktefi budou vyuzivat stavajicich
nizkoprahovych sluzeb?

Vite o sluzbach, které by se specializovali na mladé dospélé LDR?

. Myslite si, ze by byly potiebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?
e Jak by takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zplisobem by se méla
dostat do povédomi mladych 1idi?

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky terénnich programii

Pohlavi/vék

Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

V jaké mife se ve sluzbach vyskytuji mladi dospéli LDR?

Jak hodnotite vyvoj vyskytu mladych dospélych LDR ve sluzb& za poslednich 5
let(pfipadné za pisobeni ve sluzb¢, pokud je kratsi nez 5 let)? Pokud je jich méné: Jak si
vysvétlujete, Ze jich v kontaktu ubyva?

Jakym zpiisobem a jak Casto oslovujete mladé 1idi? Jak by se o vas mladi dospéli LDR
mohli dozveédét?

M4 mladym dospélym LDR sluzba co nabidnout? Co by se dalo zlepsit?

Jaka rizika a bariéry vnimate pii praci s nimi? (z pohledu pracovnika)

Jakd vnimate rizika pro mladé dospélée LDR, ktefi budou vyuzivat stavajicich
nizkoprahovych sluzeb?

Vite o sluzbach, které by se specializovali na mladé dospélé LDR?

. Myslite si, Ze by byly potifebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?
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e Jak by takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zptisobem by se méla
dostat do povédomi mladych lidi?

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky harm reduction sluzeb v oblasti nocni
zabavy

Pohlavi/vék

Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

S jakou cilovou skupinou se nejcastéji setkdvate na akcich? Jaké NL se nejCastéji
uzivaji?

Jak hodnotite vyvoj uzivani u mladych dospélych za poslednich 5 let (ptfipadné¢ za
pusobeni ve sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)?

Setkavate se s mladymi dospélymi LDR? Pokud ano, na jakych akcich se nejcastéji
vyskytuje problémové uzivani?

Mg¢nite na akcich injekéni materidl? Mate zkuSenost s mladymi dospélymi LDI?
Odkazujete na dalsi nizkoprahové programy pro LDR?

Jaka rizika a bariéry vnimate pii praci s mladymi dospélymi LDR?

Vite o sluzbach, které by se specializovali na mladé dospélé LDR?

. Myslite si, ze by byly potfebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?
e Jak by takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zptisobem by se mé¢la
dostat do povédomi mladych lidi?

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky nizkoprahovych zarizeni pro déti a

mlddez
1. Pohlavi/vek
2. Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

. Vjaké mife se u vaSich klientd vyskytuje problémové uzivani NL? Cim si to

vysvétlujete?

Jak hodnotite vyvoj zkuSenosti s NL u mladych dospélych za poslednich 5 let (ptipadné
za pusobeni ve sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)?

Oslovujete témata uzivani NL? Pro¢? Jak? Co by vam pomohlo k tomu toto téma otvirat?
Pokud byste méli v kontaktu mladého dospé€lého LDR, jaky by byl postup prace s nim?
Znate principy harm reduction? Co si pod tim ptedstavujete? Seznamujete mladé
Spolupracujete s nizkoprahovymi programy pro uzivatele NL? Pokud ano, jak? Pokud
ne, proc?

Vite o sluzbach, které by se specializovali na mladé dospélé LDR?

. Myslite si, Ze by byly potfebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?
e Jak by takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zplisobem by se méla
dostat do povédomi mladych lidi?

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky denniho centra pro mladé lidi bez
domova
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Pohlavi/vek
Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

. Vjaké mife se u vasich klientd vyskytuje problémové uzivani NL? Cim si to

vysvétlujete?

Jak hodnotite vyvoj zkuSenosti s NL u mladych dospélych za poslednich 5 let (ptipadné

za pusobeni ve sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)?

Oslovuje témata uzivani NL? Pro¢? Jak? Co by vdm pomohlo k tomu toto téma otvirat?

Znate principy harm reduction? Co si pod tim predstavujete? Seznamujete mladé

Spolupracujete s nizkoprahovymi programy pro uzivatele NL? Pokud ano, jak? Pokud

ne, proc¢?

Jaka rizika a bariéry vnimate pti praci s mladymi dospélymi LDR?

Vite o sluzbach, které by se specializovali na mladé dospélé LDR?

Myslite si, ze by byly potfebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?

e Jak by takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zptisobem by se m¢la
dostat do povédomi mladych lidi?

Polostrukturovany rozhovor pro pracovniky organu socialné-pravni ochrany deti

Pohlavi/vék

Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

V jaké mife se setkdvate s mladistvymi, kteti uzivaji navykové latky rizikové?

Jakym zplsobem se dozvite o tom, zda klient uzivani NL? Dokézete popsat
charakteristické rysy, které se u této skupiny vyskytuji?

Jak hodnotite vyvoj v uzivani NL u mladistvych klientd za poslednich 5 let (pfipadné za
pusobeni ve sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)?

Polostrukturovany rozhovor pro prislusniky policie Ceské republiky

Pohlavi/vék

Na jaké pozici pracujete a jak dlouho?

Jak hodnotite situaci problémového uZivani mladych dospélych v Praze?

Jak hodnotite vyvoj u této cilové skupiny v poslednich 5 letech (pfipadné za piisobeni ve
sluzbé, pokud je kratsi nez 5 let)?

Jaké latky jsou nejCastéji zadrzeny u mladych dospélych?

Jaka jsou nejcastéji pachané prestupky/trestna cinnost u cilové skupiny?

Kde se nejcastéji vyskytuje cilova skupina mladych dospélych uzivateli? (Existuji
lokality, kde se vyskytuji Castéji?)

Polostrukturovany rozhovor pro peer pracovniky

Pohlavi/vek
Jak dlouho se pohybujete na drogové scéné v Praze?

Jak hodnotite vyvoj situace na drogové scéné¢ v poslednich 5 letech s ohledem na mladé
dospélé LDR?
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. Myslite si, ze se u mladych dospélych v soucasnosti vyskytuje problémové uzivani? Kde

by se podle vas mohli vyskytovat?

. Myslite si, ze mladych dospélych LDR v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami ubyva

nebo pfibyva? Pro¢ tomu tak je?

. Jakym zptisobem by nizkoprahové sluzby mély kontaktovat mladé dospélé LDR?

. Vnimate néjaka rizika a bariéry pro vstup mladych dospélych LDR do nizkoprahovych

sluzeb?

Jakd vnimate rizika pro mladé¢ dospélé LDR, ktefi budou vyuzivat stavajicich

nizkoprahovych sluzeb?

Myslite si, ze by byly potiebné specializované nizkoprahové sluzby pro mladistvé

uzivatele?

e Jak by podle vés takova sluzba méla vypadat, co by méla nabizet, jakym zplisobem
by se méla dostat do povédomi mladych lidi?
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