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Abstrakt:

Tato préace se zabyvd srovnadvanim pervitinovych a opidtovych
uZzivateld zejména z pohledu kontaktniho centra.

Teoretickd Cé&st se =zabyvd stimulac¢nimi drogami, opioidy a
srovnanim téchto dvou skupin navykovych latek. Tato cast se
rovnéz zabyva zavislosti, problémovym uzivanim a
nizkoprahovymi zatrizenimi.

Vyzkumnéd c¢ast si klade za cil ziskani podrobnéjsich informaci
o rozdilech v navstévnosti kontaktniho centra mezi témito
skupinami uzivateln, ziskéani podrobnéjsich informaci o)
rozdilech vyuzivani jednotlivych sluzZzeb nabizenych kontaktnim
centrem mezi témito skupinami a vytvoreni zakladld pro dalsi
podobné studie.

Pro vyzkum byla stavena nulovd hypotéza: problémovi uzZivatelé
pervitinu a uZivatelé opidtd Dbéhem svého prvniho roku
vyuzivani sluzeb kontaktniho centra toto centrum navstévuji ve
stejné mite. V praci je polozZeno Sest vyzkumnych otézek, které
se ptaji na pomér uZivateld opidtd a pervitinu, rozdily ve
vzdélani téchto uzZivatelll a na samotné rozdily ve vyuZivani
jednotlivych sluZeb.

Pro teSeni zvoleného problému Jjsem si vybrala kvantitativni
design. Vyzkum zpracovava data od celkem 273 problémovych
uzivateld pervitinu a opidtl. Respondenti pro tuto studii byli
vybrani zamérnym (Gcelovym) vybérem pfes instituci a jednd se
o data jiZz zaznamenand v databazi programu FreeBase od 1. 1.
2006 do 31. 12. 2012. Hladiny vyznamnosti vypocitanych
srovnani jsem testovala pomoci t-testu rozdilu dvou
relativnich hodnot a pomoci procentového z-testu v programu
STATISTICA 12 C7Z.

Tato studie vyvratila nulovou hypotézu a Dbyla prijata
alternativni hypotéza: problémovi uzZzivatelé pervitinu a opiéatt
béhem svého prvniho roku vyuzZzivani sluzeb kontaktniho centra
toto centrum nenavstévuji ve stejné mitre a Jjejich navstévnost
se signifikantné 1iSi. Srovnédni jednotlivych sluzeb dle t-tetu
nevykazuje signifikantni rozdily, ale procentovy z-test
signifikantni rozdily vykazuje. Tento rozdil poukazuje na
stav, kdy celkovy trend ve vyuzivani téchto sluzeb je mezi
obéma skupinami srovnatelny, presto se vsak objevuji
jednotlivci, kteri sluzbu vyuZivaji vyznamné Jinym zpusobem
neZ dany vybérovy soubor.

Klicova slova: metamfetamin (pervitin) - buprenorfin
(Subutex®) - heroin - nizkoprahové kontaktni centrum -

vyuziti sluZeb - porovndni pervitin/opidty



Abstract

This paper deals with comparison of methamphetamine and
opiatic users especially from the view of contact centers.

In theoretic part reader can familiarize himself in detail
with stimulative drugs, with opioids and comparison of these
two groups of addictive materials. Theoretic part also deals
with addiction, abuse and low - threshold establishments.
Research part of the paper aims to obtain detailed information
on differences 1n contact center visitors rate Dbetween
populations of users of pervitine and opiates, on differences
of use of individual services offered by contact centers
between the two user groups and to create grounds for further
similar studies.

Zero conjecture for research part of the paper was thesis,
that the abusers of methamphetamine and opiates during their
1st year of using services of contact centers frequent the
centre to the same degree. The paper further includes six
research questions that enquire on proportion of opiates and
pervitine users, differences 1n education of the wusers and
differences in use of individual services.

For solving the given problem I chose quantitative design.
Research ©processes data on 273 troubleshooting wusers of
pervitine, heroin and intravenously abused Subutex.
Respondents for the study were selectively chosen (on purpose)
through institution and the data is already recorded 1in
database programme FreeBase from 1. 1. 2006 to 31. 12. 2012.
Significance levels of calculated comparisons were tested by
t- test difference of two relative values and by percentage z-
test in programme STATISTICA 12 CZ.

This study disproved zero conjecture, whereupon alternative
conjecture was adopted - abusers of methamphetamine and
opiates during their 1st year of using services of contact
centers do not frequent the centre to the same degree and
their wvisit rate significantly differs. Comparison of
individual services then according to t- test shows no
significant differences, however percentage =z-test shows
significant differences. This difference points to state, when
general drift in use of services 1is comparable between both
user populations, even though individuals are found,
especially in pervitine user population, who use the services
in notably different way than given sample group.

Key Works: methamphetamine (pervitine) — buprenorfin (Subutex®) — heroin — low -

threshold contact center — use of services — comparison pervitine/opiates
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1. Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila srovnani
perivitinové a opiatové klientely =z pohledu kontaktniho

centra.

Toto téma Jsem si vybrala, jelikoZz Jjsem méla prilezitost
vice neZ dva roky profesiondlné plusobit jako kontaktni a
zdravotnicky pracovnik v prazském nizkoprahovém
kontaktnim centru. Pri této préaci Jjsem se denné setkavala
s problémovymi uZivateli opidtd nebo pervitinu a neustale
jsem se zamySlela nad tim, Jjak se vlastné tyto dvé
skupiny uzivateltl 1181 a jak odlisnd Jje préce s nimi.
V ¢em Jje specifické to, Jak oni sami vyuzivaji Jak
samotné kontaktni centrum, tak jednotlivé sluzby, které
toto centrum nabizi. Kdyz Jjsem tato srovnani zacala
hledat v teoretickych pramenech, vyzkumnych pracich a
studiich, zjistila Jjsem, Zze takovyto vyzkum zatim
proveden nebyl, ale Ze o potr¥ebnosti tohoto typu srovnani
se diskutuje Jjak v ceské, tak =zahrani¢ni literature.
Prikladem Jje napriklad Analyza potfeb nizkoprahovych
klientt (Miovskéa at al. 2003), ktera ve svych
doporucenich poukazuje na pottebu provedeni analyzy
tykajici se poskytovanych vykont v jednotlivych
kontaktnich centrech a charakteru klientely navstévujici

tato centra.

Pro tuto praci Jjsem zvolila kvantitativni design, nebot
jako kontaktni a zdravotnicky pracovnik organizace, ve
které Jje studie uskutecnéna, Jjsem méla dobry pristup ke
kompletnimu mnozstvi dat, které Jje pro srovnavani dvou

skupin vyhodné. Toto centrum jsem si vybrala nejen proto,

12



Zze jsem v ném sama pusobila a méla Jjsem proto snadnéjsi
pristup k analyzovanym datum, ale také proto, zZe toto
centrum pracuje s daty klientd tak, Ze jejich analyza je
mozna. Paruje konkrétni Jjednotlivé vykony s konkrétnimi

klienty vzdy k urcitému datu.

Diky této praci bych rada ziskala podrobnéj$i informace o
tom, Jjestli a Jjaké existuji rozdily mezi tim, Jjak
uzivatelé pervitinu a uZivatelé opidtd vyuzZivaji sluZby
kontaktniho centra. RovnéZ bych pripadné rada vytvorila

zdklady pro dalsi podobné studie tohoto charakteru.
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1. VSeobecna charakteristika drog

Slovo droga m& nékolik vyznami. NejobecnéjsSim vyznamem je
lék. Léky Jjsou 1latky podléhajici mezindrodni kontrole.
Pro tuto praci je v8ak dulezitéjsi Jjiny vyznam tohoto
slova. Drogu tedy miZeme definovat Jjako psychoaktivni
latku, kterd ovlivnuje dusSevni procesy, chovani a jednéani
¢lovéka. ,Droga - Je jakdkoliv prirodni nebo synteticka
latka, kterd po vpraveni do zivého organismu méni jednu
nebo vice psychickych ¢i télesnych funkci“ (Nespor,

19906) .

Pokud se tedy budeme zabyvat timto vyznamem slova droga,
tedy drogou jako psychoaktivni latkou, je dobré zminit
jeji z&dkladni vlastnosti. Droga mé& psychoaktivni efekt,
coZz poukazuje na Jjeji schopnost ovlivnit wvnimani a
prozivani reality. Droga ma& déle potencidl =zéavislosti,

tedy schopnost onu zavislost vyvolat (Minatrik, 2008)

1.1. Rozdéleni drog

Literatura déli drogy hned nékolika zplsoby. J& bych zde

rdda nastinila alespon nékteré z nich.

Nejznaméjsi déleni drog Jje déleni na drogy legalni a
nelegalni. Drogy legadlni Jjsou drogy socialné, kulturné a
pravné akceptovatelné. Na druhé strané stoji zminované
drogy nelegdlni, které nejsou Vv nasSem sociokulturnim
prostfedi bé&%né a jsou =zakdzany =zadkonem. Casto miZeme
rovneéz slychat, Ze tyto nelegalni drogy se vyznacuji

vy$3i nebezpecnosti neZz drogy legdlni. Toto tvrzeni Ije
14



vsak diskutabilni. Legalni drogy neznamenaji pro
spolec¢nost men3i problém nebo nebezpeci. Drogy legalni
jsou nebezpedné zejména tim, Ze Jejich uzivani Je
spole¢nosti povazovano za bézné a Jjejich nebezpeci Jje
bagatelizovano. V ramci této préce se vsSak budu 3Jjiz
zabyvat pouze kategorii drog nelegalnich a zavislosti na

téchto drogéch.

Drogy se dale déli dle uc¢inkd na psychiku clovéka,
pricemz se bere v Uvahu vidy hlavni Gc¢inek 1latky v bézZné
uzivanych davkach (Minarik, 2008). Podle Gc¢inkd na

centralni nervovou soustavu tedy délime drogy nasledovné:

- Tlumivé 1latky (narkotika) - tyto 1latky zpomaluji
psychomotorické tempo, v malych davkach dochéazi ke
zklidnéni, vysSsi davky navozuji spanek. Pri
predavkovani témito latkami hrozi riziko ztraty

védomi aZ zastavy dechového centra.

- Stimulac¢ni latky (psychomotricka stimulancia) - tyto
latky maji, na rozdil od narkotik, povzbuzujici
uc¢inek. Zbavuji unavy, zrychluji myS$Slenkové tempo,

aktivuji motoriku

- Halucinogeny - ,tyto latky vyvolavaji zménu vnimani
od pouhého zostfeni az po stavy podobné

schizofrenii™ (Minatrik, 2008)

1.2. Typy drog a jejich acinky

V nasledujici subkapitole predstavim konkrétni typy drog.

A¢koliv nize uvadim téchto typu Sest, vzhledem zaméreni

15



této préace se budu vénovat pouze prvnim dvéma typlm. Tedy
opidtim a opioidim a stimulacnim latkam. Predstavim zde

jejich zastupce, charakteristiku téchto 1latek a jejich

1) Opioidy a opiaty

2) Stimulancia

3) Konopné drogy

4) Halucinogeny

5) Léky vyvolédvajici zavislost

6) Tékavé latky

1.2.1. Opioidy a opidty

Zastupci: Nejznaméjsi a nejcastéji zneuzivanou léatkou
této skupiny Jje celosveétove bezpochyby heroin
(diacetylmofrin). V CR se do roku 1994 wvyskytoval
pouze ojedinéle, avSak v nésledujicim obdobi jeho

u nas rapidné vzrostlo (Minatik, 2008).

()

zneuzivan
Dalsim =zastupcem Jje Dbraun, ktery Jje nékdy nazyvan
Ceskym heroinem, coZ neni zcela pravdou. Braun je smés
derivatu kodeinu (hydrokodon, dihydrokodeinon) .
Specifikem Branu je zcela Jjisté to, Ze Jje to ceské
droga. Vyrabi se v domédcich laboratotrich =z 1léciv
obsahujici kodein. Bran =ziskal svaj nézev podle své
barvy, kterd Jje hnédavd (Minarik, 2008). V nékolika
poslednich letech je na cerném trhu hojné zneuzivan
Subutex. Subutex je obchodni ndzev  pro latku
buprenorfin, coz Je synteticky opioid. Subutex®© je
16



primarné urcen jako substituc¢ni 1lék p¥i zavislosti na
opioidech, Dbohuzel, jak JjiZ Jsem zminila, Jje hojné
zneuzivan na c¢erném trhu. Dalsi latkou urcenou pro
substituci opioidd Jje naptiklad Suboxone (buprenorfin

a naloxon), Ravata ¢i metadon'.

a) Charakteristika: Skupinu opidtd a opioidd tvori

'_l
W

tky s vyraznym euforickym efektem. Napodobuji
uc¢inky nékterych peptidy, které se prirozené
vyskytuji v téle. Tyto miZeme nazvat Jjako ,vnitfni
opiadty“. Jsou to naptriklad endorfiny, enkefaliny a
dynorfiny. Tyto peptidy se do téla vylucuji
naptriklad p¥i sexualnim styku, ale také béhem
télesné namahy, radosti a podobné. V lékarstvi se
opioidy pouzivaji Jjako nejsilnéjsi 1éky proti
bolesti, nebo jako 1éky proti kas$li, nebot tlumi
kaglaci reflex. Opidty Jjsou podskupinou opioidy,
kterd m& strukturu Dblizkou morfinu®. (Minarik,
2008) . Na opioidech wvznikad =zéavislost fyzickd i
psychickd. Podle poméru afinity (sily) a efektivity
vazby na receptor se opioidy déli do nésledujicich

skupin

e Agonisté - vazi se primo na receptor a plné a
silné jej aktivuji. Mezi agonisty patti treba

morfin, heroin a metadon

! Metadon je synteticky opioid, agonista. Vyrabi se legalné, pro medicinské tGcely, jako substitucni [é¢
ba zavislosti na opioidech.

% Morfin je hlavni uc¢innou latkou opia.

17



e Cistecni antagonisté - stejné& jako agonisté se
vazi na receptor, avsak aktivuji Jjej pouze

¢astec¢né. Sem patti naptriklad buprenorfin.

e Antagonisté - maji silnou afinitu, ale nulovou
vnit¥ni aktivitu. To znamenéa, ze Dblokuji
receptor a =zabrani tak uc¢inku jiného opioidu.
Prikladem antagonistli je naloxon (Minatik,

2008) .

b) Ué&inky: Na centralni nervovou soustavu plsobi tyto
latky tlumivé. Zplsobuji euforii, zklidnéni az
ospalost. Dochazi k atlumu kaslaciho reflexu 1
dechového centra. Jak 3JjiZz Je zminéno vyse, pZfi
predavkovani pak mlze dojit az k zastavé dechu.
Opioidy vyvolavaji midézu’® a sniZuji také télesnou
teplotu. V souvislosti s krevnim ob&hem pak
roz3iruji cévy, zpomaluji srde¢ni frekvenci a
snizuji tlak. K dal3im somatickym uCinkd opioidu
patti tézké zacpy, sniZend produkce ¢i zadrzovani
mo¢i. U Zen cCasto dochédzi ke sterilité vlivem
poklesu rasinkového epitelu ve vejcovodech. Opioidy
rovnéz vyvolavaji svédéni, které je casto
charakteristické typickym poskrabavanim po celém

téle, a to i v bezvédomi’ (Mina¥ik, 2008).

c) Odvykaci stav - Odvykaci stav u této skupiny drog
vypadd casto pomérné dramaticky. Znaky odvykaciho

stavu jsou c¢asto zkresleny, jelikoZz byvaji, kvali

* Midza - Zazeni zornic, pfi intoxikaci zornice velikosti ,,Spendlikové hlavicky“.
* Tento jev popsal MUDr. Vondracek (1971)
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silné touze zavislého po droze, cCasto prehravany ve
snaze ziskat silnéjsi davky 1ékti. Presto plati, Ze
tento stav by nemél predstavovat akutni ohrozeni
zivota. Dle Dvoracka (2008) Jje tento stav svymi
klinickymi ptriznaky prirovnavan ke chfipce. Také se
u tohoto stavu objevuje rozsSitreni =zornic ¢&i husi
kiize. Délka a intenzita odvykaciho stavu se odviji
od poloc¢asu rozpadu opioida. Opioidy s delsim
polocasem rozpadu maji delsi a mirnéjsi odvykaci
stav, coz se tyvkd napriklad buprenorfinu, kde
odvykaci stav nastupuje po 1-3 dnech od posledniho
uziti a trva priblizné 1-3 tydny. Naopak opioidy
s krat$im poloCasem rozpadu maji kratky, ale
silnéjsi prtbéh odvykaciho stavu. To se tyka
naptriklad heroinu, kde odvykaci stav nastupuje po
6 - 8 hodindch a trvad zhruba 7 - 10 dni. Dvoracek
(2008) dale popisuje ptriznaky odvykaciho stavu u
opioida dle MKN-10°. Jednd se o neodolatelnou touhu
po opioidni 1latce, sekreci =z nosu nebo kychéani,
slzeni, bolesti svala nebo krecde, nauzea nebo
zvraceni, brisni krece, prujem, roz$ireni zornic,
husi ktize nebo zimomrivost, tachykardie nebo

hypertenze, zivani a neklidny spanek.

Smyslem samotné detoxifikace pak dle Dvoracka (2008)
je uc¢init odvykaci stav 1lépe zvladnutelnym a
zahdjeni posilovani motivace k dlouhodobé 1écbé.
V ramci detoxifikace ve zdravotnickém zatrizeni se
nejcastéji vyuziva detoxifikace metadonem,

detoxifikace buprenorfinem nebo detoxifikace

5 . s ; ape , .
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
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kombinaci latek diazepam + betablokator® +
spasmolytikum’. Dvoradek (2008) rovné&z uvadi priklad
detoxifikace bez medikace, takzvanou suchou cestu.
Tento zplGsob se JiZ dnes v ramci zdravotnické
detoxifikace prakticky nepouzZiva. Nicméné, pro
potfeby této prace Je dulezité si uvédomit, zZe
v praxi se cCasto setkdvame s tim, zZe prave tuto
suchou cestu nezf¥idka wvyuzivajli sami uzivatelé
opiatt, kteri tuto cestu casto zvoli proto, aby Jjim
po nastupu do nemocnice uZ nebylo ,tolik zle“. Tento
zpuasob detoxifikace realizuji vétsinou nékde
v Ustrani, v partnerském paru, tam kde nemaji snadny

pristup k droze.

1.2.2. Heroin

Heroin byl syntetizovan v roce 1874. Nésledné, jej v roce
1898 prodavala firma Bayer s obchodnim nédzvem heroisch.
Heroin byl podadvédn ptri 1écbé zavislosti na morfinu.
V poc¢atcich jeho vyuzZzivani byl dokonce povazZovan za lék,
u néjz nehrozi riziko rozvoje zavislosti. Chemicky se
jednd o diacetylmofrin, ktery pat¥i mezi polysyntetické
derivaty morfinu. Morfin byl obohacen o dvé acetylové
skupiny. To umozZnuje snadnéjs$i prltnik hematoencefalickou
bariérou®, co? m& za nasledek rychlejdi a silné&jsi udinek

(Minarik, 2008).

6 Léky které tlumi nékteré funkce sympatického nervového systému
7 Lék uvolfuijici kiece, pt. algifen

® Hematoencefalickd bariéra oddéluje krevni obéh od mozkové tkané a zabranuje tak prostupu
nékterych latek do CNS.

20



Heroin Jje nejcastéji aplikovadn nitrozilné. Nitrozilni
aplikace je samoztejmé také nejrizikovéjsi zplsob, jakym
se obecné drogy aplikuji. Heroin Jje dale také mozZno

3nupat?, kourit ¢i inhalovat z aluminiové folie.

N

pocatku se mnozstvi uzivané latky pohybuje okolo 100 mg
denné. Tato davka vsak, s nartistajici toleranci, stoupd i
na 1 a vice grami denné. Tyto davky se jiZz snadno mohou
stat smrtelnymi. Pokud zavisly absolvuje detoxifikaci,
tolerance zase opét klesd a je nutné mit na paméti, Ze
davka béZné uzZzivand pred detoxifikaci by po ni mohla byt

smrtelné.

V modi je moZno metabolity'® detekovat za 24 hodin aZ 3

dny.

Zavislost na heroinu vznikda velmi rychle a to JjiZz po
nékolika tydnech. Zavislost wvznika Jjak fyzicka, tak
psychickd. K odvykacimu stavu dochazi asi 10 hodin od
aplikace a trva kolem deseti dni. VétSinou se projevuje
bolestmi bricha, prGjmy, uzkosti a Spatnou ndladou. Témeér
vzdy se objevuje nespavost, kterd pretrvava jesté nékolik
tydnid az mésicl. Rovnéz vsak mlZe dojit ke zvySeni
té&lesné teploty aZ k horecce, poruchdm teci, trestm,
nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné miZe dojit ke kolapsu

a umrti (Minarik, 2008).

1.2.3. Subutex®

° Tav. Sniffing
10 Produkty latkové pfemény v Zivém organismu
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Buprenorfin byl objeven v roce 1960 a kratce na to se
zacal pouzivat Jjako 1ék proti Dbolesti a pozdéji
k substituc¢ni 1écbé ptri zavislosti na opioidech. Chemicky
je to polysynteticky derivat Jjednoho z alkaloidl opia -
thebainu (Minatrik, 2009). V letech 2002 a 2003 se Subutex
stal Jjednou =z nejuzivanéjsich drog opiatového typu na
¢erném trhu. Na vétsiné drogovych scén dokonce vytlacdil

heroin.

Subutex, tedy buprenorfin, Jje navykovad 1latky s Ucinky
podobnymi heroinu nebo Jjiné 1latce =ze skupiny opioida.
Subutex m& potencidl pro wvznik zavislosti. Subutex
zakoupeny na c¢erném trhu neni 1ék, Jje to Jjen droga
s men$i mirou rizika, pokud neni wuZivan injekcéné. Pri
injek¢énim uZivani Jsou rizika srovnatelna s injekénim
uzivanim jakékoliv jiné drogy (Minaf¥ik, 2009). Mimo béZna
rizika, ktera Jjsou znadma u injekéniho wuzivani drog,
miZzeme u Subutexu popsat dals$i riziko. Tableta subutexu
je primadrné urcena k rozpusSténi v Ustech, obsahuje tedy

pojiva a jiné pevné a nerozpustné latky (Minarik, 2009).

Buprenorfin se velmi pevné vaZe na receptory. Vytlaci
z vazby Jjiné 1latky, Jjako metadon nebo heroin. Tyto
receptory vSak aktivuje pouze Céasteéné, coZ s sebou
prinadsi nepravdépodobnost rizika predavkovani. Soucasné
miZe pusobit Jako antidotum!’ p¥i predavkovani napt.

heroinem (Minatrik, 2009).

Subutex m& za nasledek UGtlum centrdlniho nervového
systému, tlumi bolest, celkové dochédzi ke zklidnéni azZ

k ospalosti. Dostavuje se euforie, kterd je ve srovnani

" Antidotum — latka s opacnym ucinkem k jiné latce, protilatka, protijed
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s heroinem slab&i. Objevuje se miosa'?’. U Zen, na rozdil
od pravidelného uZzivani heroinu, Subutex nepotlacduje
ovulaci. Mnoho uzivatelek je pak ptrekvapeno téhotenstvim
(Minatik, 2009). RovnéZz se u uzivatelll objevuje =zéacpa,

poceni, slabost a ztrata energie.

Zavislost na Subutexu Jje velmi podobnd =zavislosti na
jinych opiocidech - fyzickd i psychickd. Na rozdil od
heroinu se v$ak zavislost rozviji o néco pomaleji. Rovnéz
abstinen¢ni syndrom Jje podobny jinym opioidim. Objevuje
se zhruba t¥i dny po vysazeni a neni zivotu nebezpedlny.
Objevuje se poceni, zimnice, neklid, prajmy, bolest
bricha, uUzkost a Spatnd néalada. MtGZe dojit k horecce,

t¥esu a Uporné nespavosti.

1.2.4. Stimulancia

a) Zastupci: Nejznaméjsi, a pro moji préaci
nejvyznamneéj3i, zastupce této skupiny Jje pervitin
(metamfetamin), kterému se budu podrobné vénovat
v ramci srovnavani opioidd a pervitinu. Dale se sem

tadi napriklad amfetamin, kokain, <crack. DalsSim

zastupcem této kategorie Jje i extaze (MDMA -
metyldioxymetamfetamin) . Extéaze je vsak spise
atypicky zastupce této skupiny, nebot mimo

stimuladniho G&inku, ma také u&inky psychedelické!®.

12 o = , .
Miosa — zUZeni zornic

13 5. R T4 v
Zintenziviujici viémy a proZitky.
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b) Charakteristika: Tato skupina zplsobuje povzbuzeni
organismu, zvy3uje vykon té&lesny i dudevni'’. vyssi
davky stimulancii mohou vyvolat halucinogenni
efekt’. Mechanismus uéinku je =zaloZen na =zvy3eni
hladiny biogennich amin® na synapsich'® v centralni
nervové soustavé. Jednd se o aminy dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu (Minatrik, 2008). Latky
této skupiny nevyvolavaji somatickou zavislost, ale
zavislost psychickou. Dominantnim znakem této
psychické =zavislosti je craving'’. Fakt, Ze na
téchto latkédch nevznikad fyzickd zavislost neznameng,
ze by tyto drogy byly méné ohroZujici neZ 3jiné.
Zatimco fyzické zavislosti je mozZno se zbavit béhem
nékolika tydnt, lécka =zavislosti psychické vyzaduje

dlouhou dobu.

c) U&inky: Psychostimulancia urychluji my3leni a
vybavnost paméti. Zkracuji spanek a zahanéji unavu.
Vyvolavaji uklidnéni a pocit energie. SniZuji chut
k jidlu (Mina¥ik, 2008), pusobi jako anorektikum®®.
Casto dochazi k velmi rychlému hubnuti, c&asto i o
vice nez 10 kg za mesic. Psychostimulancia
vyvolavajil uzkost, mohou umocnit trému. Jejich uziti
maze vést k agresivité, ptripadné k precenéni hranic
psychickych i fyzickych moznosti. V organismu

podporuji c¢innost sympatiku, coZ znamend, Zze stoupé

Y vzristajici vykonnost je viak &asto na ukor kvality.
> Halucinace — vjem bez vnéjiiho podnétu.
16 7. / . , o
Vzajemné spojeni neurond.
7 Bazeni — touhla po droze, respektive po jejim ucinku.
'® Anorektika — latky, potlacujici chut k jidlu, snizujici pocit hladu.
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krevni tlak a zrychluje se srde¢ni <Zinnost. Po

vyprchani uc¢inkd téchto 1léatek dochazi k celkovému

vyCerpani organismu, Dbolesti kloubt. Pokud byla
droga uZivana opakovaneg, nékolikrat po sob&’?,
zpravidla se dostavuje nékolikadenni spanek

preruSovany kratkymi epizodami bdéni s konzumaci
obrovského mnozstvi jidlam(Minafik, 2008) .
Dlouhodobé uzivani téchto latek mlze vyvolat toxické
psychdézy. Toxickou psychdézu vsak maze vyvolat i
jednoréazova, vysokd davka. Tento stav vétsSinou

! ¢i paranoidné-halucinatorni

vypadd jako paranoidni?
syndrom. Tomuto stavu se slangové fikad ,stiha"“.
Toxickd& psychosa casto odezni sama pri vysazeni
drogy. Pri vaznéjsim pruabéhu se pouzivaji

neuroleptika22 (Minarik, 2008).

d) Odvykaci stav - dle Dvoréacka (2008) jsou odvykaci

stavy po vysazeni stimulancii obecné méné neptrijemné

3

eZ naptriklad stavy po odnéti opioidd. Obecné lze

¢

ici, ze odvykaci stavy u stimulancii nejsou
somatické, ale psychické. Mezi hlavni pf¥iznaky
tohoto odvykaciho stavu patt¥i ddzkosti, rozlady,
tnava, Dbolesti hlavy, noc¢ni bésy, poruchy spanku a
hlad. Tyto ptiznaky vrcholi kolem 2. - 4. dne po

poslednim uziti drogy a odezni zpravidla do tydne.

Priznaky odvykaciho stavu po odnéti stimulancii

odezni 1 bez farmakologické medikace. Pokud se

Y Tzv. ,Jizda“ typicka zejména pro zatatek drogové kariéry.

*Tzv. ,vIEi“ hlad.

*! paranoia - psychicka porucha vyznacujici se bludy a podeziravosti.
2 Neuroleptika — [éCiva s antipsychotickym Gcinkem
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objevi téz3si deprese, Jje na misté Jji medikovat
vhodnou terapii. Dvoréacek (2008) upozornuje na
pripady, kdy uzivatelé stimulancii c¢asto wuzZivaji

benzodiazepiny ke konci ,jizdy“.

1.2.5. Pervitin

Pervitin®® tadime mezi budivé aminy. Prvni zAastupce
z této skupiny byl amfetamin, ktery byl syntetizovéan
v roce 1887. Jestée vsSak do roku 1939 se mélo za to, zZe
navyk na néj neni moZny. Kratce na to vsak bylo popsano
zneuzivani amfetaminu v USA. Tyto 1latky se v historii
hojné wvyuzivaly Jjako 1éc¢iva, napfiklad proti tnave,
narkolepsii”, nadmérné chuti k jidlu (Minatrik, 2008).
Tyto latky byly rovnéz zneuzivany armaddou pro vysSsi vykon
bojovych jednotek (Kudrle, 2003). Pervitin (metamfetamin)
ma vySSi uc¢inek nez amfetamin. V ¢isté formé mé& podobu
bilého présku. Je hotké chuti a bez zapachu. Na cCerném
trhu vsak Dbily nebyvad. Poulic¢ni pervitin Jje =zbarven
vétSinou do fialové nebo Zluté barvy, coZ Jje zplsobeno

zbytky latek pouzivanych p¥i doméci vyrobé& pervitinu?’.

Uziti pervitinu Jje mozné nékolika zplsoby - Usty,
3fiupanim?®, nitroZiln&  (Mina¥ik, 2008) ¢&i  inhalaci

z aluminiové folie. NejcCastéjsi a soucasné nejrizikovéjsi

> Slangové pernik, pé&ko, piko, pefi...

** Narkolepsie — chorobna spavost, projevujici se kratkymi zachvaty spanku
2 Tav. ,varu”

% Tzv. Sniffing
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je uzivani nitrozilni. BéZna davka se pohybuje od 50 do
250 mg, avsak nejen literatura, ale 1 samotni klienti
nizkoprahového kontaktniho centra se kterymi Jsem méla
moznost o tomto tématu mluvit, popisujil wuzivani davek

Sich, ¢asto i v davce nad 1 g denné. Hlavni pfriznaky

X

vy
intoxikace mizi za 8 - 24 hodin. Z té€la se vylucujl moci
po tadu dni, coZ znamend, Ze prukaz uZiti pervitinu
laboratornimi metodami v moc¢i Jje mozZzny po 2 - 14 dnech
(Mina¥ik, 2008). U&inky pervitinu jsou podobné u&inktm
stimulancii obecné. Jeho uziti vede ke zlepSeni nalady az
euforii, sniZuje uUnavu, odstranuje pocit potreby spéanku,
zplisobuje anorexii?’. Pervitin =zvy3uje vykonnost celého
organismu, urychluje psychomotorické tempo a zpusobuje
psychomotoricky neklid?® (Minat¥ik, 2008). Na odich muZeme
pozorovat mydridzu®’. Organismus pracuje jako p¥i vykonu
vrcholového sportu az do vycerpani vsSech sil. Pervitin
zvySuje pozornost a soustredéni. Zvy3uje  schopnost
empatie a odstranuje zabrany. Naproti tomu v3ak maze

navodit strach a tzkost (Minafrik, 2008).

Akutni intoxikace pervitinem se projevuje neklidem,
hyperaktivitou, Dbolesti hlavy, mydriédzou, zrychlenim
srdeédniho rytmu s arytmiemi®’. V ptipadé predavkovani
¢lovék pocituje bolet na hrudi, hrozi kfece, delirium a

upadnuti do bezvédomi (Minarik, 2008).

Chronickéd intoxikace je stav chronického uzivani néavykové

latky, v tomto stavu Je jiz rozvinutd zavislost.

27 . ,
Anorexie — nechutenstvi.
28 “ . s . . . e
Tzv. ,vykroucenost” typickd pro intoxikaci pervitinem.
29 .z vy , .
Mydridza — rozsifeni zornic
30 . v s
Arytmie — porucha srde¢niho rytmu.
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Nasledkem tohoto dlouhodobého uzivédni muzZze dochézet

k pos3kozeni mozku (vznik mozkové demence). Chronicky
uzivatel - zavisly - byva neklidny, uzkostny a
podrézdény. Typické Jjsou pro néj spankové poruchy,

nevolnost, suchost v uUstech. Vzhled zavislého je celkové
sedly, zavisly je podvyziveny. Popisuje bolesti u srdce,
bolesti kloubu. Z&visli na pervitinu rovnéz mivaji velmi

Spatny chrup.

Na pervitinu vznikd& =zévislost psychickd. Kratce po
vynechani davky se objevuje uUnava, deprese a mohou se
dostavit sebevrazZzedné mys$lenky. Po této fazi se dostavuje
silnd touha po wuziti drogy, coZz Je casto féaze, kdy
dochazi k relapsu. Abstinujici Jje v této fazi stale
depresivni, podrazdény. Casto se objevuji prechodné
poruchy spanku. Nasledné depresivni prozivani postupnée

odeznivéa, stejné tak slabnou chuté po uziti drogy.

1.2.6. Srovnani pervitinu a opiati/opioidi

Jelikoz byly obé kategorie popsany v pfedchozich
kapitoléch, rozhodla Jjsem se pro konkrétni srovnani
pouzit nékolik tabulek, které pomohou k ndzornému pohledu
na obé skupiny uzivatell ,vedle“ sebe. Zatimco tabulky ¢.
3 a 4. Jjsou volné zpracovany dle Minafika (2008) a
pouzity z nich tdaje o pervitinu a opidtech (pro srovnani
u udaje o alkoholu), tabulky ¢. 1 a 2 byly vytvofrena pro
pot¥eby této prace a souhrnné srovnadva pusobeni téchto
drog, zplUsoby Jjejich uZiti a rovnéZ také uvadi pohled
kontaktniho pracovnika na tyto uzZivatele a meze préace

S nimi.
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Tabulka ¢. 1 — srovndni opiati/opioidi a pervitinu

OPIATY/OPIOIDY PERVITIN
zavislost Psychicka i somaticka psychicka
narust tolerance ANO ANO

pfiznaky intoxikace

Utlum, zklidnéni, ospalost, tlumeni
bolesti, utlum dechového centra,
mioza, L TT, P, { TK, zacpa, retence
moci, sterilita u Zen, svédéni celého

téla

Povzbuzeni, zvyseni fyz. a
psych. Vykonu, odstranéni
spanku a Unavy, mydriaza,
NP, MTK, agresivita,
precenéni hranic, odstranéni
zabran riziko rozvoje toxické

psychozy

zpUsoby uZiti

e Intravendzni
e Sniffing
e Inhalace z aluminiové folie
e Rozpusténiv Ustech

(buprenorfin)

e Intravenozni
e Sniffing
e Inhalace z alu. folie
o Usty (pt.
v Zelatinovych

kapslich)

odvykaci stav

Dramaticky, 7-10 dni heroin, 1-3 tydny
buprenorfin
Carving
Bolesti svall, nevolnosti — zvraceni,
bFisni krece, prdjem, TP, TTK,

neklidny spanek

Uzkost, Unava, bolesti hlavy
Carving
Hlad, nocni bésy, poruchy

spanku
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Tabulka ¢. 2 - srovndni uZivatel(i opidti/opioidi a pervitinu

OPIATY/OPIOIDY

PERVITIN

Z pohledu pracovnika KC
(subjektivni pohled)

Klidnéjsi komunikace,
posedavaiji, spi,
zamrzani a usinani
béhem rozhovoru
Casté odkazovani do
substitucnich
programd, pro ziskani
Subutexu na predpis
Odjezdy na makova
pole v lété, tam
zanedbavani péce o
sebe, nutnost vice
zdravotnich osetfeni
po navratu
Oblibenost u romské
populace (heroin)

e Velky strach
z odvykacich priznakd
—zintenzity i délky
Usinani u zdravotniho

osetreni, ale méné citi

bolest
Usinani a snizené
vnimani v akutni
intoxikaci casto
znemoznuje
orientacni  testovani
na infekéni
onemocnéni

zrychlené a
chaotické pohyby
nesouvislad rec,
odbihdni béhem
hovoru

strach ze
zdravotniho
osetreni, strach

Z bolesti

toxické psychozy
potifeba mit vse
hned, vyZadovadni po
pracovnikovi mnoho
véci nardz, i nad
rdmec jeho
kompetenci a
mozZnosti sluZby
testovani hranic,
snaha je

prekracovat
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Tabulka ¢.3 — Rozdéleni drog dle ucink( na psychiku

Latka Psychicka zavislost Somaticka zavislost | Vzestup tolerance
Stimulancia silna nevznika silny
Pervitin + + - + +
Kokain + + - + +
Tlumivé latky silna silna silny
Opiaty + 4+ + + + +
Alkohol + + + + + +
Tabulka ¢.4 — Rozdéleni drog podle miry rizika (Minafik, 2008)
Mira rizika "Tvrdost" drog Zastupci

Vysoka Tvrdé heroin, morfin
vysoka az stfedni Tvrdé pervitin
Stredni Tvrdé alkohol
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2. Vseobecna charakteristika drogové zavislosti a
problémového uzivani

Zakladni terminologie z oboru adiktologie popisuje TuUzus
drogy, <coZz Jje Jjednorazové uziti, nebo i opakované
uzivani, které ale nevede k zadnému posSkozeni, dal$im

se da

[

terminem je &kodlivé wuZivani. Skodlivé uZivéan

rovnéz nazvat Jjako abtzus, problémové &i rizikové

s

uzivani. V ramci tohoto stavu JjiZz dochédzi k poSkozeni
jedince, a to nejen na télesné uUrovni, ale dochazi také
k poskozeni na Grovni mezilidskych vztahd a v réamci
psychiky Jjedince. Samotnou =zavislost pak Kudrle (2003)
definuje jako: ,vyusténi abuzu, a to na zakladné
pozitivni zpétné vazby spocdivajici v subjektivné cenéné
zméné prozivané po poziti psychoaktivni latky. Zavisly
jedinec posléze zméni zménu prozivdni reality za zménu
reality samotné, c¢imZz se celd zdalezitost fixuje. Dojde
k izolaci od autentického prozivani a k masivnimu
posileni osobnich obran. Zavislost postupné progreduje a
chronifikuje a ziskdva sviij viastni dynamismus a

zakonitosti“.

2.1. Definice problémového uzivani

EMCDDA definuje problémové uzivani jako ,uzivani drog
nitrozilné nebo dlouhodobé/pravidelné uZivani opiatt,

kokainu anebo amfetaminu™
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2.2. Definice drogové zavislosti

V mezindrodni klasifikaci nemoci 10 revize (MKN-10) je
zavislost oznacCena kédem F1 .2. (namisto podtrzitka Je
doplniovan kéd latky, na niz zavislost vznikla). Soucasné
ji mazeme definovat  jako »Skupinu  fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoméni, v nichZz uzivdni
néjaké ldatky nebo tridy latek mda u daného jedince mnohem
vétsi prednost, nezZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil

vice"“ (Nespor, 2007).

Diagnbézu =zéavislosti 1lze stanovit tehdy, pokud Dbéhem

jednoho roku doslo ke t¥fem a vice z nésledujicich

kritérii:
e craving - bazZeni - silna touha nebo puzeni uzivat
latku

e potizZe v sebeovladani pf¥i uzivani léatky

e télesny odvykaci stav

e naruist tolerance k uc¢inku latky

e postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajml

e pokracovani v uzivani pres Jasny dukaz Skodlivych

nasledkt

Zavislost nedefinuje pouze MKN-10, ale také Diagnosticky
a staticky manudl Americké psychiatrické asociace (DSM-

IV) . Tato definuje nasledujici kritéria:
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e ruist tolerance (zvySovani déavek, aby se doséhlo
stejného uc¢inku, nebo pokles Uc¢inku, nebo pokles

navykové latky pri stejném davkovani)

e odvykaci pfriznaky po vysazeni latky

e prijimani 1latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu,

nez mél ¢lovék v Umyslu

e dlouhodobd snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a

ovladat prijimani latky

e traveni velkého mnozstvi casu uzivanim a
obstardvanim 1latky nebo zotavovidnim se =z jejich

uc¢inkt

e zanedbavani socidlnich, pracovnich a rekreac¢nich
aktivit v dasledku uZivéani  1latky, nebo jejich

omezeni

e pokracujici uzZivani 1latky navzdory dlouhodobym nebo
opakujicim se socidlnim, psychologickym nebo
télesnym problémlm, o nichZ clovék vi a které jsou

pusobeny nebo zhor$ovany uzivanim latky.

Jak jiZz Jsem zminila, kritéria DSM-IV jsou velmi podobné
kritériim dle MKN-10. Nékterd kritéria, 3jako napriklad
narast toleranci, odvykaci stav, ¢&i pokracdovani uzivani
pres jasné problémy, Jjsou zcela shodnd. Zajimavé je, Ze

mezi kritérii DSM-IV se neobjevuje craving (bazZeni).
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2.3. Projevy zavislosti

2.3.1. Silna touha po uziti latky (craving)

V roce 1955 se komise WHO’* shodla na definici baZeni.
Bazeni je tedy: ,touha pocitovat ucinky psychoaktivni

latky, s niz meéla osoba drive zkusSenosti".

Uzivatelé prozivaji bazZeni Jak télesné, tak psychické.
Télesné bazeni vznikd p¥i odeznivani ucinkt léatky, kdeZto
bazeni psychické provazi abstinujiciho jesté dlouho po
vysazeni drogy (NesSpor, 2003). Bazeni zvysSuje riziko
recidivy. P¥i DbaZeni na urovni psychiky se aktivuji
centra souvisejicli se emocemi a paméti. BaZeni zhorsuje
pamét a vede k dennimu snéni zaméfenému na navykovou
latku a odvadi pozornost od normédlniho Zzivota (Nespor,

2003) .

2.3.2. Potize v sebekontrole

Zatimco bazeni Jje spise subjektivni priznak, potizZe se
sebeovladanim se zcela Jjasné tykaji chovani. Nespor
(2003) ptrirovnava problematiku bazZeni a sebeovléadani
k metafotre autobusu. V autobusu se veze mnoho
cestujicich, mezi nimi 1 pan X. Pokud pan X =zacéne
vyktikovat, Ze chce tidit, Jje to bazeni. Jeho touha po

tom, tridit autobus. JestliZe fizeni autobusu prevezme

31 v . . . .
WHO — svétova zdravotnickd organizace
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namisto ¥idice, Jjednad se jiz o ztratu sebeovladani. Tato

je samozrejmé nebezpecnéjsi, neZ ,pouhé™ bazZeni.

2.3.3. Télesny (somaticky) odvykaci stav

Pro odvykaci stav musi byt splnény nasledujici body

Nedavné vysazeni ¢i omezeni latky po opakovaném nebo

()

dlouhodobém uzZzivan

Priznaky jsou v souladu se znamymi znadmkami

odvykaciho syndromu

Priznaky nejsou vysveétlitelné té€lesnym onemocnénim
nezavislym na uzivani latky a nejsou lépe
vysvétlitelné Jjinou psychickou ¢&i behavioralni?®?

poruchou.

Diagnostickd kritéria dle MKN-10

Opioidy - alesponi 3 priznaky z nadsledujicich ptriznaka:

e slzeni, zivani, vytok =z nosu, bolesti svala ¢&i
ktece, husi klZe, opakované poceni, zrychleny tep
nebo vyssi krevni tlak, kfece v b¥iSe, nevolnost
¢i zvraceni, neklidny spanek, rozsiteni =zornic,

silnd touha po opiéatu

Stimulancia - asponl 2 z nasledujicich ptriznaku:

e letargie a unava, bizardni nebo neprijemné sny,

zvysena chut k jidlu, zpomaleni psychomotoriky c¢i

%2 Behavioralni — tykajici se chovani
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neklid, silnd touha po droze, nespavost a

nadmérnd spavost.

2.3.4. Nardst tolerance

Toto kritérium se projevu tim, Ze k dosaZeni stejného
uc¢inku je treba vys$sich davek latek, nebo to, Ze stejné

mnozstvi latky maji niZzsi G¢&inek (Koloveckd 2010).

2.3.5. Zanedbadvani jinych zajmi na ukor uzivani drogy

Zivot zavislého ¢lovéka Jje pomérné jednotvarny.
Intoxikace, =zotaveni se 2z ni, shénéni prostfedkl na
drogu, sh&néni drogy, dals$i intoxikace a tak porad
dokola. Pravé toto je diGvod postupného zanedbavani az
vymizeni puvodnich =za&jmad c¢lovéka, stejné tak 1 préace,

rodiny a dalsSich socidlnich vztaht.

2.3.6. Pokracovani v uZivani i pres jasny dikaz skodlivych

ndasledka

Tento bod se =zabyvd vztahem jedince k navykové léatce,
ktery byvd extrémné silny a =zavisly je nucen v uzivani
pokracovat i pfes jasnd a prokazatelnd rizika. Zavisly si
vétSinou ani posSkozeni na zdravi a kvalité zZivoté

neptripousti, nebo pripousti pouze okrajove.
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2.4. Typy zavislosti

V jiz vySe zminované Mezindrodni klasifikaci nemoci 10.

revize jsou kdédovany nasledujici zavislosti (diagnozy) .

F10.2 - z&vislost na alkoholou

e F101.2 - zavislost na opioidech

e F12.2 - z&avislost na kanabinoidech

e F13.2 - zavislost na sedativech a hypnotikach

e Fl4.2 - zavislost na kokainu

e F15.2 - zavislost na jinych stimulanciich, vcéetné

kofeinu a pervitinu

e Fl16.2 - zavislost na halucinogenech

e F17.2 - zavislost na tabaku

e F18.2 - zavislost na organickych rozpoustédlech

e F19.2 - zavislost na nékolika 1latkédch, nebo

jinych psychoaktivnich léatkéach
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3. Priciny a faktory vzniku zavislosti

Pri¢iny vzniku =zavislosti Jjsou komplexni. Nebylo =zatim
potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozici
pro vznik zavislosti (Kudrle, 2003). Nejcastéji se jedné
o kombinaci vice faktorti. Casto se naptiklad kombinuji
faktory fyziologické s psychologickymi nebo
sociokulturnimi. N&vykové zneuZivani alkoholu ¢i Jjinych
drog vede k vytvareni stavl, o kterych by se dalo tict,
Ze Jjsou neveédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter. Timto se vytvari jakysi bludny kruh zavislosti

(Kudrle, 2003).

3.1. Biologické faktory

Kudrle (2003) poukazuje na to, Ze se jiz od 60. let 20.
stoleti hledaji biologické priciny, které by co

nejpresvédcivéji postihly etiopatogenezi zavislosti.

Za biologické faktory Jje moZno povazZovat naptriklad
nékteré okolnosti béhem téhotenstvi matky ditéte. K témto
okolnostem mGZe pattfit napfiklad to, Jje-1li matka sama
zdvisld na alkoholu nebo jinych navykovych latkédch a plod
se tak tedy s Gc¢inky téchto latek setkavad jiZ béhem svého
prenatdlniho vyvoje. K biologickym faktorim rovnéz patri
okolnosti samotného porodu, coz maZe byt tfreba pouziti
psychotropnich, nebo tlumivych 1latek v dobé porodniho

stresu (Kudrle 2003).

Tyto vySe zminované okolnosti ovliviuji neurobiologii
¢lovéka, ale také cely psychomotoricky vyvo] ditéte
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v poporodnim obdobi, pritomnost traumat, nemoci a dalSich

omezujicich a traumatizujicich faktoru.

Dle Kudrleho (2003)se =zd4, Ze =zatim jedinou ovérenou
genetickou souvislosti je vrozend vysSsSi tolerance vuci
alkoholu u potomkt rodic¢® alkoholikt. Tuto souvislost
popsal JjiZ Royce (1989). Tato dispozice se projevuje Jiz
od prvnich zkuSenosti s alkoholem a projevuje se 7JiZ
zminénou toleranci k vétsimu mnozstvi alkoholu. Tento
faktor byvad obcas, mylné, vykladdan jako pozitivni, a to
z toho d@vodu, e takovyto ¢&lovék snese vice alkoholu,
nebyvd mu zle v intoxikaci a nemiva zavazZnéjsi problémy
po odeznéni této intoxikace. Toto v3e Jje vSak vyznamny
rizikovy faktor. Jelikoz totiz takovyto ¢lovék je schopen
konzumovat vice alkoholu neZ jeho okoli zacne se pomérné
rychle sdruzovat spi3e s témi, kteri také piji alkohol ve
vétSim mnozstvi. To Jje prave okamzik, kdy se =z tohoto
biologického faktoru, spolu individudlni potrebou a
pot¥febou socialni interakce, stava komplexni rizikovy

faktor (Kudrle, 2003).

Celkové vsak neni mozné rozvoj epidemickych vln drogové
zavislosti wve svété vztahovat pouze na Dbiologické
faktory, nebot genofond a dals$i biologické dispozice se
rozhodné v populaci c¢lovéka neméni takto rychle. Za tyto
jevy Jje dle Kudrleho (2003) zodpovédnd spise vyssi
dostupnost a sociokulturni faktory, kterymi Jje naptiklad
popularizace, reklama, médni trendy, absence duchovnich

hodnost a podobné.

Jesté bych na tomto misté rada velmi struc¢né zminila
nékteré neurobiologické souvislosti - Uc¢inky nékterych

nadvykovych 1latek na UGrovni mozku. Stimulancia, tedy
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naptriklad metamfetamin, zvy3uji vyplaveni dopaminu®’, coz

ma za nasledek pocity euforie vzrusSeni a bdélosti.
Zaroven Dbrani Jjeho zpétnému vychytavani, coZ nasledné
vede k vycCerpani tohoto uc¢inku a ke zméné v pocity
opac¢né, které pak vyvolavaji potrebu dalsi stimulace. To
je =zakladem cravingu. Toto se nasledné projevuje také
jako depresivni nalady a odvykaci stav. Opidty pak pusobi
s télu vlastnimi opioidy, tedy s endorfiny’* a
enkefaliny. Opidty zesiluji Gc¢inek na opiatovych
vazebnych mistech, zaroven ale utlumuji plasobky télu
vlastni. I tento mechanismus Jje pozdéji zodpovédny =za

vznik cravingu (Kudrle 2003).

V souvislosti s pristupem harm reduction miZeme na
biologickou duroven nahliZet jako na =zadkladni péci o
zdravi uzivateld drog. Zejména jde o predchdzeni vaznym
prednostnim onemocnénim. Tomuto pfedchazime nejen
vyménnym programem jehel a stfikacek, ale také
poskytovanim informaci o moznych zdravotnich komplikacich
jakou Jsou treba abscesy%, flebitidy37 a trombézy38
zilniho systému, vcetné 1éc¢by téchto komplikaci. Kudrle
(2008) wuvadi, Ze u problémovych uZivateld se vyznamné
zlepSuje zdravotni stav diky zprostfedkovani cilené

zdravotnické pomoci.

33 . ve 7 . , 7 . . .
Monoamin. Prekurzor pfi syntéze adrenalinu. V nervovém systému funguje jako neurotransmiter.

3 Opioidni polypeptidy. V mozku se vazi na receptory exogennich opiatli. Tlumi bolest a plsobi
pozitivné na naladu.

> Endogenni opiaty srov. endorfiny

%® Chorobnd dutina vznikla zanétem a vypInéna hnisem
¥ zanét il

3 Ucpani cévy trombem, ktery vznikl na misté ucpani
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3.2. Psychologické faktory

Tato kategorie se zaméruje na vliv psychogennich vliva a
faktor® pro rozvoj zévislosti. Tyto faktory mlZeme rovnéz
pozorovat jiZ v prenatdlnim obdobi a v obdobi porodu. Na
rozdil od ptredchozi, biologické Urovné nejde o samotné
poSkozeni, ale o souvislosti psychickych =zazZitkda, tedy
prozivani toho, co eventuelné zplsobilo néjaké biologické
poskozeni (Kudrle, 2003). Pokud naptiklad, =z jakychkoliv
divodd Zena proziva své téhotenstvi Jjako stresovou
zdlezitost, tato informace o stresu se prenasi i na plod.
PakliZe matka =zac¢ne vlivem této situace uzZzivat néjaké
latky, které majli za ukol stres tlumit, i tato informace
je nasledné prenesena na plod a vytvari informaci o
efektu plsobeni tlumivych latek p¥i prozivani stresu.
Tato informace pak pouze c<ceka na své oziveni v obdobi
postnatalnim. Pokud tedy takovyto jedinec tlumivou latku
uzije, zazije Jjiz davno ©poznany efekt této latky.
Pozitivni zpétnd vazba pak mize rychleji posilovat wvznik
zavislosti (Kudrle, 2003). Dalsimi faktory jsou naptriklad
harmonicky vyvo] ditéte a uspokojovadni jeho potfeb
s respektem k hranicim. Dals$i roli také hraje prtbéh
dospivani - podpora béhem krize hleddni identity nebo
také adekvatni pomoc v ptripadech objevujici se patologie
nejriznéjsich dusevnich poruch a chorob. Pri absenci této
adekvatni pomoci casto dochédzi k sebemedikaci, kteréa
pozdéji c¢asto vede k rozvoji wvzniku zavislosti (Kudrle,

2003) .

7 pohledu tercidrni prevence’ pak Kudrle (2003) Jjako

pomoc na urovni psychologickych faktor® wuvadi komplex

39 v . soav 1 v . , SN v PR S .
Predchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog (Hajny, 2008)
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dolécovacich aktivit, individualni a skupinové
poradenstvi, motivacni trénink, prevenci relapsu, rodinné
poradenstvi a edukaci rodiny. Za vyznamnou zde Hajny
povazuje také podporu v termindlnich fazich vyvoje
zavislosti, kdy medicinska podpora jiZz selhavd nebo neni

jedincem akceptovéna.

O psychologickych faktorech a mechanismech uzivani a
zavislosti pise rovnéZ Hajny (2008), ktery uvadi nékolik

psychologickych faktor®, Jjako jsou naptiklad:

e Teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje - tato
teorie hovo¥i o zavislosti jako o uviznuti ve velmi
rané vyvojové fazi ditéte. Teorie vychédzi z toho, Ze
chovani a prozivani zavislého Jje v mnoha ohledech
podobné chovani a prozivani kojence (péce z vnéjsku,
citlivé wvnimani nedostatecné <¢i Spatné nacasované
péce, nedokédZze celit vnéjsSimu ohrozZzeni ani vnitfnim
konfliktim. Vyzkum (Vaillant, 1980) sice potvrdil,
Zze mezi zavislymi Je mozné najit mnoho prvkl
orality, ale nepotvrdil, Ze by déti s vétsi tendenci
k ordlnimu chovédni a k =zavislosti na matce, mély

tendenci stavat se v dospélosti zavislymi.

e Drogy jako nahradni prostfedek  pfri zvladani
psychickych stavid - Dle autorli této teorie, kterymi
jsou Khantzian (1993) a Winnicott (1953) tyto
tendence vznikaji v obdobi raného détstvi, kdy si
dité v interakci s matkou zvnit¥nuje nékteré prvky
této péce a uci se zakladni duavére. V optimdlnim
pripadé si dité odnéasi zkuSenost, Ze se mlUZe
spolehnout na ¢lovéka vedle sebe, sdilet své emoce a

ziskat podporu. Takovyto Jjedinec dokdZe zvladat

43



zvySené napeti, strach, duzkost a silné emoce a
védét, Ze se o né podéli s ostatnimi a Ze je unese a

nemusi se jich zbavovat (Hajny, 2008).

Bludny kruh ucéinku drogy - tato teorie pojednéavéa o
potfebé ménit svij stav mysli. Pokud dojde k selhéni
¢i neuspéchu, Jedinec proziva pocity prazdnoty,
smutku, zklamédni, zlosti na sebe 1 na druhé. Pokud
se tento stav a nalada prohlubuje, dochazi ke
zhrouceni zralych zplsobd vyrovnavani a objevuje se
snaha najit néco, co pomizZe. V tomto hledadni dochéazi
k odosobnéni. Po nalezeni ptrichdzi pocit naplnéni,
uvolnéni, 3tésti, klid a pocit celistvosti. Tento
stav je v3ak dodasny. U&inek netrvad dlouho, skuted&né
zdroje problému existuji d&dl. K nim se pridava jeste
pocit wviny, studu a védomi opravdového nezvladnuti

situace. Cely kruh se pak opakuje (Hajny, 2008).

Attachment a =zavislost - Attachment je vrozeny
systém v mozku, ktery se vyviji zpusobem
ovlivnujicim a organizujicim motivacéni, emocéni a
pamétové procesy ve vztahu k dilezitym pecujicim
osobam. Attachment vede dité k vyhledavani blizkosti
rodic¢d a navazovani komunikace s nimi a tim zvysSuje
jeho $anci na preziti. Dité wvlastné pouziva své
rodic¢e ke zpracovani negativnich stava ,ja“ a Jjejich
preménu na stavy pozitivni. Autor této teorie,
Bowlby, rozliSoval ctyri druhy attachmantu.
Bezpecny, uzkostny, vyhybavy a dezorganizovany.
Bezpec¢ny attachmant umoznuje zvladnout Dbézné i
extrémni zatéZzové emociondlni situace diky wvnit¥ni

schopnosti je unést, prenést pozornost, nebo se o né
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podélit s druhymi. Ostatni modely Jjsou v tomto

deficitni (Hajny, 2008)

3.3. Socialni faktory

Tato Uroven se =zaméruje na kontext, ve kterém se vSe
déje. Tedy sleduje vliv okoli a vztahti, které maji vliv
na vyvo] Jjedince a na Jjeho formovéni. Sem spadd velmi
Siroka Skala faktort od rasové prisludnosti,
spolecenského statutu rodiny, arovne socialni
zajisténosti a prostredi, ve kterém jedinec zZije az po
podstatné specifictéjsi a konkrétnéjsi faktory (Kudrle,
2003) . Do této kategorie spada taky vliv rodiny. Soucasné
literatura se cCasto zminuje o rozpadu rodiny, absenci
ritudld a pozitivnich vzporlt v rodiné. Kudrle (2003) pise
o hledani identifikac¢nich vzord mladistvymi mimo rodinu.
O hledani pocitu ptrijeti, soundlezitosti a smérovani
k nezadvislosti. Kudrle na tomto misté rovnéZ hovotri o
absenci ritudld, JjejichZ sila a moc vSak nezanikd, nvbrz
se tyto ritualy objevuji v naru$ené podobé. Namisto
slozitych, ale celym spolecenstvim sdilenych a
podporovanych iniciac¢nich a prechodovych ritudld se
vytvareji spisSe ritudly ponizZujici, nebo ritudly kolem
jehly a brani drog, které prolamuji zbytky Dbezpecnych
hranic, ale nemaji nic spole¢ného s ritudlnim uzitim
nékterych halucinogent v réamci 1lécebného nebo Samanského
obradu. Stejné tak dospivani s osobou zavislou, jako Je
naptiklad rodi¢, je Jjednoznacéné povazZovano =za rizikové,
nebot dospivaji jedinec zacne povazovat brani drog, nebo
piti alkoholu za normu. Ve spousté takovychto rodin je

zavislost skryvdna a tabuizovana. Hovo¥i se o ni
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napriklad jako o Unavé a prepracovani, o kocoviné jako o
nemoci. Kudrle (2003) popisuje zZivot se =zavislym jako
zivot v dysfunkénim vztahu, vystavovani prudkym zménam
ndlad a postoju. V takovém Zivoté Jje Jjedinec neustéale
vystaven slibtm, které nemaji naplnéni, a zije
v nepfedvidatelném svété. Jedinec zijici se zavislym byva
¢asto vystaven zneuzivani Jjak na fyzické, tak na
psychické turovni. Takovyto jedinec se cCasto dostava do
stavu vlastni zavislosti, coZz je pro néj povazovano za
moznost, Jjak doc¢asné mirnit wvlastni utrpeni. V réamci
socidlnich faktord hraje dalezitou roli také kolektiv

vrstevniku.

O rodinnych faktorech se ©podrobné rozepisuje Hajny
(2008) . Popisuje zavislost Jjako jev, ktery neni
izolovany, ale vyskytuje se v systému vztaht clovéka.
Takovy proces byva zretelny v rodinach, kde Jje zavisly
naptriklad jeden z rodic¢t. V takovychto rodindch je mozné
se setkat s tim, Ze se, =zejména piti alkoholu, stava
soucasti kultury a zajistujicim prvkem, bez kterého to
nejde. Vétsinou se Jjedna o proces interakci, které se
vzajemné posiluji. Toto azce souvisi S terminem
kodependencew, kterou Hajny (2008) oznacuje Jjako souhrn
motivl, postoju, komunikace a chovédni, kterym rodina ¢&i
partner (ka) zavislost spisSe podporuji a rozvijeji, nebo
sabotuji a zlehc¢uji snahu o vyléceni. Model kodependence
predpokladd, Ze partner nebo rodina zavislé chovéani
vlastné umoznuji. Takovyto spoluzavisly <&lovék neciti
pravo na své vyhrady, Jje stéle nejisty v tom, zda mazZe
néco opravdu potfebovat nebo vyzadovat. Nékdy méa

z problému zadvislého ¢lena rodiny urcité sZ1isky™.

40 .
Kodependence - spoluzavislost
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Kodependence pak souvisi se specifickou roli, kterou muze
v rodiné mit jakékoliv problémové chovni jednoho z c¢lent.
Hajny (2008) popisuje tento mechanismus nasledujicim
prikladem: ,Principem tohoto mechanismu je to, Ze rodice
soustredi pozornost na problémové uzivani svého
dospivajiciho ditéte. Rodice s timto problémem vsSak
zachdzeji nekonzistentné, obcas nadmérné zlostné nebo
prisné, jindy liberdalné - a vysledek? Nic se neméni.
Takovéto reseni miZe mit snad jen jediny smysl, a to ten,

~

Ze samotné ,reseni“ tohoto problému je lepsSi nez zabyvat

~

se néc¢im jinym, co by pro né mohlo byt mnohem tézsi nebo
bolestiveéjsi“. Hajny pak popisuje Jjesté dalsi rodinné
faktory wvzniku zavislosti, Jjako Jje napriklad falednéa
separace, hyperprotektivni matka, nebo otec wvzdidleny ci
nepritomny. Rovnéz uvadi nékteré problémy v rodinnych
vztazich, které Jje mozZné povazZovat za mozné faktory

s .

vzniku, nebo castéji udrZovani zavislého chovani ditéte
¢i rodic¢d. Je to naptriklad jiZz vySe zminované uzZzivani
nékterého z rodic¢d a Jjejich trestnd ¢innost, nedostatecnéa
¢i prehnand péce o dospivajici déti, 3Spatnd komunikace
v rodinég, nedostatek jasnych pravidel a jejich

rozporuplné uplatnovdni a nedostatecnd pozornost vadci

vrstevnickym vztahim ditéte a jeho z&jmim (Hajny, 2008).

Na Urovni tercidrni prevence je socialni uroven stavéna
do popfedi. K socidlni praci patt¥i pomoc pt¥i hledani
zaméstndni a bydleni, ©pomoc v kontaktu s urady ¢i
zdravotnimi pojistovnami, ale i chrénéné bydleni, pomoc

rodné ¢i chrénénéd pracovni aktivita (Kudrle, 2008).
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3.4. Spiritualni faktory

Dle Kudrleho (2003) ,spiritualita je vztah k tomu, co nds
presahuje, k cemu se vztahujeme jako k nejvyssi autorité,
radu, ideji. Jde o osobni oblast primého prozitku toho,
co je za kazZdodennim usilim, co dava smysl tohoto usili,

co dava smysl zZivotu vibec."

Tato Uroven se nejvice dostala do povédomi ve spojitosti
s Anonymnimi alkoholiky, ktefi wve svych 12. krocich
k tizdravé hovotri o vztahu k Vy$sSi moci. Je dulezité si
uvédomovat, Ze pojem spiritudlni se odlisuje od pojmu
ndboZenstvi v tradi¢nim pojeti. Dle Kudrleho (2003) Jje
nkladen diraz prdavé na primy prozZitek BozZstvi, nikoliv
ucast v néjaké konkrétni cirkvi a sdileni jeji vérouky™.

Tématem této Urovné je prace na vzdani se svého zéavislého
,Ja&%, sebesttredného pojeti, pocitl sebelitosti. Patri sem
rovnéz uceni se pokornému naslouchédni a prijeti redlnych
moZnosti, které Zivot nabizi. Casto v3ak existencidlni
pradzdno, deprese ¢i ztrdta smyslu byti zastdvaji 1 po
stabilizaci ¢lovéka ¢i v jeho abstinenci. Proto je
dlezité tuto Uroven nevypoustét z programi. Otev¥enost
pracovnika ¢i terapeuta pro tyto otédzky Jje hlavnim
pfedpokladem pro Uzdravu na existencialni dGrovni (Kudrle,

2003) .

Na UGrovni tercidrni prevence Kudrle (2008) rovneéz
popisuje zvlastni Ulohu spirituadlni Grovné v praci se
zavislym v termindlnim stadiu nemoci AIDS a
s umirajicimi. V tomto aspektu se spiritudlni pojeti
propojuje s psychologickou pomoci a Jjeji snahou Jje najit

smi¥eni se s fyzickou smrti.
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4. Nizkoprahova kontaktni centra

4.1. Vyvoj nizkoprahovych kontaktnich center v CR

Obor néavykovych nemoci se do podoby, v jaké Jej znéme
dnes, zacal formovat v probéhu druhé poloviny 20. stoleti
(Libra, 2003). V téchto dobach se ptGvodni systém 1é&cebné
péce zacal rozsSitovat o nestdtni a nezdravotnické
zatizeni. V této dobé se také zacala objevovat pottreba
¢asného kontaktu s nové vznikajici generaci problémovych
uzivateld a zavislych (Libra, 2003). V nadi zemi jiz pred
zaCadtkem téchto zmén existovala zatrizeni, kterd fungovala
otevifend a komplexné&?. VvV 90. letech vSak zacdalo dochéazet
k nartdstu téchto =zatrizeni. Narodni strategie (2001)
vyJjmenovava mezi zdkladnimi piliri pristupu
k problematice aktivity zameéXené na snizovani zdravotnich
a socidlnich rizik. Byl vysloven pozadavek =zajistit pro
zavislé zdkladni zdravotni péc¢i, definovadna potfreba
vcasné intervence, poradenstvi, krizové intervence,
terénni prace a propojenosti s léc¢ebnymi programy a
programy resocilalizace (Libra, 2003). Byl definovan
princip nizkoprahovosti. Dnes jiZz majil vedoucil pracovnici
nizkoprahovych center k dispozici Standardy odborné
zpusobilosti, podle kterych mohou programy koncipovat,

provadét a hodnotit (Libra, 2003).

! stredisko drogovych zavislosti.
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4.2. Principy a filozofie nizkoprahovych zarizeni

V této kapitole se budu zabyvat principy, ze kterych
nizkoprahovd centra vychadzeji a které Jjsou zakladnimi

pili¥i pro jejich praci.

4.2.1. Public Health

Pristup Public Health vychédzi z epidemiologie, sociologie
a verejné politiky (Kalina, 2003) . Tento princip
nesleduje zajem klienta, problémového uzivatele, ale
ochranu populace jako celku. Ochranu zejména pred Sitrenim
infekénich onemocnéni jako jsou HIV/AIDS a virové
hepatitidy typu B a C. Vyvo]j tohoto principu ptrisel jako
odpovéd na problematiku $ireni viru HIV. Soustfedil se na
sdileni injekéniho materidlu a na rizikovy sexudlni styk.
Z tohoto se odvinuly metodické postupy jako vyména jehel
a strikacek, distribuce kondomli, orientadni testy na HIV
a virové hepatitidy a ockovani drogové populace proti

hepatitidédm A a B (Kalina, 2003).

Kalina (2003) rovnéZz upozornuje na fakt, Ze dominance
tohoto pristupu maze vést k prehliZeni individudlnich
potteb a perspektiv problémovych uzivatelt Jako
jednotlivcti, k rezignaci na Jjejich 1éc¢eni, socidlni

opatfeni apod.
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4.2.2. Harm reduction

Hlavnim principem nizkoprahového =zafrizeni Je harm
reduction®®. A&koliv Je tento termin pouZivadn v mnoha
spojenich, Jjednad se predevsim o pristup, kterym na
protidrogovou problematiku nahliZime. V rdmci uzs$iho
pojeti wuvadi Janikovd (20014) definici harm reduction
dle 1IHRA (2010) Jjako ,koncepce, programy a <cinnosti
smérujici primarné k minimalizaci nepriznivych
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadd uzivdni
legdlnich a nelegdlnich psychoaktivnich 1l&dtek, aniz by
nutné dochazelo ke snizovdni jejich spotfeby. Harm
reduction je prospésné pro uzZivatele drog, pro jejich
rodiny a pro celou spolecnost™. Janikova (2014)
upozornuje na to, Ze tato definice se zamé€ruje na vsechna
rizika a je mozZzné zde najit paralelu s vySe zminovanym
bio-psycho-socidlné-spiritualnim modelem rozvoje
zavislosti. Dle této definice by pracovnik v drogové
sluzbé, Jjakou Je naptriklad kontaktni centrum, nemeél
upozornovat klienta pouze na rizika spojend s pfrenosem
infeké&nich chorob, ale také informovat o rizicich
neplaceni dluht, mozZnosti =ziskani socidlniho bydleni,
socidlnich déavek apod. Janikova (2014) rovnéz uvadi, zZe
ackoliv je termin harm reduction nejvice spojovan
s programy vymény Jjehel a snahou o zastaveni 3Sireni
infekénich chorob, neméli Dbychom zapominat, Ze tento
termin oznacuje zejména pristup a Jje tedy predevsSim
»Jjakousi optikou, skrze kterou bychom méli na drogovou

problematiku nahlizet™.

42 . v v v vy s .y s v v ;v , .
Harm reduciton — doslovné mozno preloZit jako sniZzovani poskoZzeni/Skod. Termin Harm reducion
jiz u nas zdomacnél a jeho preklad neni nutny.
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Janikova (2014) pak uvadi spektrum sluzeb harm reducitin,
které definuje UNODC (2009) jako sluzby 3Sirokospektré,
zahrnujici ruzné intervence v odlisSnych prostfedich, ¢i

se zamétrenim na specifickou cilovou skupinu.

4.3. Charakteristika nizkoprahovych kontaktnich center

Nizkoprahova kontaktni centra Jjsou zakotvena v zakoné
&. 379/2006 Sb. (tzv. protikufacky zakon)?. Toto je
prvni =z&kon v Ceské republice, ktery takovéto sluZby
pojmenovava. Rovnéz tuto sluzby definuje zadkon
¢. 108/2006 Sb. O sociélnich sluzbach. V tomto zéakoné
jsou upraveny cile této sluzby, cilové skupiny a druhy
poskytovanych sluzeb s dl@razem na reseni socidlni
problematiky. Komplexné pak néapln sluzby a naleZzitosti
pro splnéni pozZadavkd na minim&dlni kvalitu sluzeb
stanovuje dokument ,Standardy odborné zpusobilosti sluZeb
pro =zatizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatellm a zavislym na navykovych latkach™.
Tyto standardy vydal v roce 2003 Utad vlady CR (Janikové,
2014) .

Kontaktni centra Jjsou urcena k vcasné krizové intervenci,
poradenstvi a zdravotni a socidlni pomoci lidem s nizkou
¢i Zé&dnou motivaci k zapojeni do 1lécebného programu
(Libra, 2003). Téminova (2008) Jje charakterizuje 3jako
,zarizeni, kterd jsou dostupnd mistné i casové v daném

regionu. Poskytuji véasnou intervenci, poradenstvi,

* z4kon o opatrenich k ochrané pred skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(
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krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi,
sluzby harm reduction (i1 anonymné) uzivatelum ndvykovych
latek." Téminova rovnéz popisuje kontaktni centra Jjako
za¥izeni, kterd wvychazeji z pfistupu public health a harm
reduction a soucasné z humanistickych pristupt

orientovanych na c¢lovéka.

Klient, ktery vyhledd sluzby tohoto =zarizeni, nemusi
abstinovat. I klientovi, ktery se zatim nerozhodl
abstinovat, mtZe nizkoprahové centrum nabidnout odbornou
péci a pomoc v souladu s jeho aktudlnim nastavenim. Tuto
sluzbu mohou klienti wvyuZivat anonymné. Nejdulezitéjsi
cilovd skupina kontaktnich center jsou zavisli a
problémovi uzivatele nealkoholovych drog, zejména
s vysoce rizikovym scénd¥em (predevsSim 1i.v. uzivatelé,
klienti s nizkym stupném osobnostni a socidlni autonomie,
klienti ohroZeni trestnou <¢innosti, prostituci apod.)
(Hrdina, 2003). Tito wuzivatelé se vyznac¢uji rlznou
motivaci ke zméné a ruznou fazi rozvoje =zavislosti.

JelikoZz Jjsou tyto sluzby anonymni, vznikla potfeba

N

kédovani klientli. K témto uc¢elim se pouzivad univerzalni,
anonymni kéd, ktery je u klienta vytvofen nasledujicim
zpusobem. Prvni t¥i pismena k¥estniho jména jeho matky,
den kdy se narodil, prvni t¥i pismena Jjeho kfestniho
jména a meésic kdy se narodil. Pokud se tedy naptiklad
klient jmenuje Petr, narodil se 1. 12. a jeho matka se
jmenuje Marie, kod tohoto klienta Jje takovyto:
Mar0lPetl2. Nutnost kdédovani klientd wvznikla =z potteby
identifikovat co nejvice klientd. V soucasné dobé jsou
Jiz tyto kdédy béZnou praxi a vétdina klientd je na né
zvykld, ¢asto 1 sami vyzaduji Jjejich wvytvoreni. Presto

vsak u nékterych pretrvava nedtvéra.
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Jako

nadsledujici:

Jako

3

obecné cile kontaktnich center uvaddi Téminova (2008)

z

Minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik u
populace wuZivateld drog, a tim soucasné ochrana

populace drogami nezasazZené.

Motivace klientd ke zméné Zivotniho stylu s vyhledem

abstinence.
cile specifické pak Téminova (2008) uvadi:

Navazovani kontaktu se skrytou populaci uzivatelt
drog a vytvoreni vzadjemné davéry mezi ni a

pracovniky kontaktnich center.
Minimalizace rizikového chovni.

Prohloubeni navazaného kontaktu zamérujiciho se
predevsim na zménu rizikovych vzorca chovani
klientt (sdileni nac¢ini pouzivaného k aplikaci

drog, nechré&nény sex apod.).

Pomoc klientim ziskat, udrZet a pokud moZno posilit
motivaci k dalsimu postupu v 1écbé (smérem

k abstinenci).

Podpora klientd ptri zméné Zivotniho stylu.

Priprava klientl na spoluprdci s institucemi névazné
léCebné péce, snaha o minimalizaci neuspésSnych ¢&i
nedokoncenych 1écebnych pobytt.

Zajisténi podminek pot¥ebnych k spfeziti™

(zabezpeceni zakladniho zdravotniho, hygienického a

potravinového servisu apod.).
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Socidlni stabilizace klientu.

e Pomoc v krizi.

e Pomoc rodindm ¢i jinym blizkym osobdm uZivatell.
e ZvySeni informovanosti a vzdéldvani klientdu.

e Zvy3eni informovanosti odborné i laické verejnosti.

Nyni bych rada popsala sluzby kontaktniho centra. Sluzeb,
které kontaktni centra poskytuji Jje vice. J& zde popisu
ty, se kterymi pracuji v teoretické casti své bakaldtrské
préce. Popis sluzeb vychédzi z metodiky ,Seznam a definice
vykonti drogovych sluzeb“ vydany narodnim monitorovacim

sttediskem pro drogy a drogové zavislosti (2006).

Kontaktni prace - Jednd se o vytvoreni =zéakladniho
pracovniho ramce potfebného pro realizaci konkrétni
sluzby, ktery vychazi =z aktudlni situace klienta a jeho
potteb. Cilem je vytvoreni vzadjemné duvéry a podminek
pottebnych pro poskytovani dal$ich sluzeb. Jsou hledany a
upeviniovany hranice komunikace s klientem a kultivovany
jeho schopnosti vyjadrit své potreby a naucdit se vyuzivat
existujici nabidky sluzeb. Neoddélitelnou soucasti
kontaktni préace je 1 =ziskadvani Udajd o mistni drogové

scéné a mapovani rizikového chovani klienta.

Vyménny program - Vykon zahrnuje vlastni akt vymény
injekéniho materidlu, nebo Jjeho soucasti - samostatny
vydej C¢istého nebo prijem pouzitého injekéniho materidlu.
Nedilnou soucasti vyménného programu Je 1 nabidka
standardniho vybaveni potfebného k bezpec¢né aplikaci
(nap¥. tampony, dezinfekéni materidal apod.), vletné

pouceni o Dbezpec¢né likvidaci pouzitého materidlu. Déale
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maze byt podle potfeby wvyddn 1 Jiny harm reduction
material (napt. prezervativy, alobal, kapsle atd.).
Soucasti vykonu je i mapovani rizikového chovani klienta.

Mnozstvi vydaného a prijatého materidlu je evidovano.

Hygienicky servis - Cilem vykonu Jje pomoci obnovovat
zdkladni hygienické navyky klientt. Do tohoto vykonu
pat¥i poskytnuti prosttedkt pro vyuZiti sprchy (umyvarny)
- pouziti WC a omyti rukou Je nedilnou soucéasti
hygienickych pravidel provozu kontaktniho centra, nelze
je samo o sobé vykazovat Jjako hygienicky servis.
Poskytnuti  obnoSeného Satstva, poskytovdni mozZnosti

vyprani pradla. Poskytnuti moZnosti zakladni hygieny.

Individudlni poradenstvi - RozlisSujeme tyto zéakladni

typy:

a) Obecné poradenstvi, JeZ se zaméruje na teSeni
aktudlnich problémi a =zvySovani kompetence klienta

tyto problémy resit.

b) Strukturované poradenstvi, JjehoZ cilem Jje pomoci
klientovi efektivnéji jednat a dosahovat svych cila.
Probihd& strukturované na zédkladé plénu, JjenzZz Jje
prubézné modifikovan. Jednd se o poradenstvi s prvky
psychoterapie. O prtbéhu jednotlivych sezeni IJe

vedena dokumentace.

c) Garantsky rozhovor, individudlni konzultace klienta
s jeho garantem tvykajici se prubéhu naplnovani
1é¢ebného pléanu klienta. Rozhovor Jje vysoce
strukturovan, obsahuje méné prvkd psychoterapie a je
zaméten spide prakticky na rozvoj konkrétnich

schopnosti a dovednosti klienta.
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Informaéni servis - Informace Jjsou podavany vyhradné na
zadkladé vyjadreni zajmu klienta. Odpovidaji povaze
situace, stavu klienta a moZnostem pracovnika. Pracovnik
mize poskytnuti urcité informace odmitnout, Dbude-1i
v rozporu s jeho presvédcenim o vhodnosti dané informace
a jeji uzitecnosti pro klienta. Zpravidla jsou podavany

informace:

~ ~

- 0 bezpec¢néijsim uzivani drog a bezpecdnéjsim sexu

- o0 zdravotni a socidlné-pravni oblasti

- z

- o literatute pro vzdélavani

- Jjiné specifické informace, které nelze zaradit do

zaddné z predchédzejicich kategorii

Krizova intervence - diagnosticko-terapeuticky pristup
prispivajici ke zvladnuti psychické krize. Mize 3Jjit o
opakovanad setkdni, pozorovani chovani klienta s dérazem
na posouzeni aktudlniho psychického stavu, rozhovor
smérovany k zakladni orientaci v pric¢inadch krizového
stavu, cilenou intervenci zamé¥enou na zvladnuti potiZi,
diagnosticko-teraputickou rozvahu atd. Intervence
obsahuje také néavrh opattreni, zalozeni  dokumentace
(nejednad-1i se o klienta s jiz =zaloZenou dokumentaci
v daném programu ¢&i zarizeni). O rozsahu a provedeni

intervence se potridi z4pis Vv rozsahu pottrebném pro

evidenci, kontrolu a supervizi.

Potravinovy servis - vykonem Jje poskytnuti potravin a
napojl, které Jjsou soucasti nabidky kontaktniho centra
(nezdvisle na financ¢ni Uc¢asti klienta), ke konzumaci
v prostorach zatizeni. Vydej vitamin® spojeny s instrukci
k jejich uziti bez ohledu na to, zda dojde ke konzumaci
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v prostordch kontaktniho <centra. Nabidkou zakladnich
potravin a vitaminG Jje Ccéastedné sniZeno zdravotni a
socidlni poskozeni klientd. Je vedena evidence vydanych

potravin a vitamina.

Socialni prace - aktivity =zamé¥eni na socidlni situaci
klienta a jeho schopnosti re$it bézZné socidlni problémy.
Jednd se o pomoc v oblasti socidlné - préavni (napt¥. pomoc
pri vyrizovani socidlnich déavek, dokladti, ptridavka na
déeti, kontakt s oddélenim péce o dité, pomoc pri reseni
problémt s bydleni, splatkové kalendéare) . Déle
zprostredkovdni dalsich sluzZeb v jinych zarizenich,

asistencéni sluzba (doprovod klienta) a probac¢ni dohled.

Testovani infekénich nemoci - cilem vykonu Jje =zjisténi
moznosti vyskytu infekcéniho onemocneéni u klienta.
Neoddélitelnou soucéasti testovani Jje predtestové
poradenstvi, zmapovani chovani klienta vzhledem k pfenosu
infekénich onemocnéni, pfedani informaci o 1infekénich
nemocech, o prubéhu a limitech provadéného testu.
Nasleduje odbér biologického materidlu, samotné provedeni
testu a potestové poradenstvi, jehoz soucéasti Jje
zajisdténi konfirmadniho? testu a potfebné nasledné
lékatrské péce v pripadé pozitivniho vysledku, zaruky a
reference. Test smi Dbyt proveden vyhradné se souhlasem
klienta za dodrZeni vsSech hygienickych norem pro tento
zpusob préace s biologickym materidlem, vcetné =zasad

bezpecénosti préce a etickych norem.

Zakladni zdravotni osSet¥eni - Jje zakrok provedeny
v pripadé onemocnéni ¢i poranéni bez zavislosti na tom,

jestli se Jjednalo o oS$et¥eni onemocnéni ¢i poranéni

44 . vv s
Konfirmace - ovéreni
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zpusobenych injekéni aplikaci drog (abscesy apod.),
véetné neodkladné prvni pomoci. Dale se za zakladni
zdravotnické o3etfeni povazuji ukony nahrazujici laickou
doméaci péci (vydej predepsanych 1éka, aplikace masti,
obklady apod.), realizované podle instrukci oSettujiciho
lékate (jde o ¢&innosti vztazZené ke klientlim bez domova).
Cilem Jje oSetrit zadkladni poranéni a poskytnout
nejnutnéjsi pomoc v kombinaci se snahou ptrimét klienta,
aby vyuzil odbornou pomoc 1lékare. O kazdém zadkroku Jje
veden zapis do ,knihy =zdravotnich o3etfeni™ (nelze

nahradit béZnou dokumentaci programu) .

4.4. Tym kontaktniho centra

V soucCasné dobé€ je kladen dlraz na multidisciplinaritu
tymu. Soucdsti téchto tymd byvajli adiktologové, socidlni
pracovnici, pedagogové, zdravotnicti pracovnici a
psychologové. Velky dtraz Jje kladen na osobnost

pracovnika, 3jeho flexibilitu, tvorivost a ohranicenost

(Téminova, 2008). JelikoZ se jednd o psychicky velmi
nadroénou praci, je nutno zajistit tymu kvalitni
supervizi. Rovnéz Jje kladen daraz na vzdélavani

zaméstnancu prostfednictvim kurzt (motivac¢ni rozhovory,
krizovad intervence apod.) ¢i Uc¢asti na konferencich. Neni
jiz dnes wvyjimkou, Ze mnoho pracovnikt v kontaktnich
centrech m& dokonceny, nebo zapocaty psychoterapeuticky

vycvik.
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5. Vyzkumna cast

Ve wvyzkumné casti této préace se budu JiZz konkrétné
zabyvat srovnadvanim dvou skupin uzivateld. UzZivatelu

pervitinu a uZivateld opidtt/opioidd (didle Jjen opiatnd).

5.1. Popis sbéru a zpracovani dat

Pro tuto kvantitativni analyzu dat bylo pouzZito z&mérného
(G¢elového) vybéru. P¥i této metodé vyzkumnik cilené
vyhledava Gcastniky vyzkumu podle urc¢itého kritéria,
které si sam stanovi. Specific¢téji 1lze *fici, Ze se
jednalo o ,prosty =zamérny vybér a zamérny vybér ptres
instituce™ (Miovsky, 2006). Data byla néadsledné€ upravena

-

pomoci redukce I. a II. radu.

Data, kterd jsem pouzila pro tuto diplomovou praci, byla
zaznamenana v databazi programu FreeBase (viz kapitola
6.3) od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2012, tedy v pruUbéhu Sesti
let. Data nejsou analyzovana od vsech klient® kontaktniho
centra. Mnoho klientl Jje zcela anonymnich, tedy bez
unikatniho kédu. U takovych klientd neni moZné sledovat
jejich  konkrétni  vyvoj a vyuzivané sluzZby, nebot
neexistuje unikatni kéd, se kterym by tato data byla
padrovana. Do studie také nemohli byt =zatazeni klienti,
ktetri sice ké6d maji a vyuzivaji, ale nevyplnili IN-COME
(viz. priloha ¢.1) dotaznik v tomto konkrétnim centru. U
takovych klientt chybi zakladni udaje o klientovi jako
pohlavi, bydleni, wvzdélani, postaveni na trhu prace a

primadrni droga, kterou klient vyuziva. U téchto klientu
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bych tedy nebyla schopna wurc¢it, do které ze dvou
posuzovanych skupin uZivateld pat¥i, a proto jsou tato

data pro potreby této prace nepouzitelna.

Data, kterd Jjsem pouzila, Jjsou veSkera zaznamenana data
klientd s unikatnim kédem a spravné vyplnénym IN-COME
dotaznikem. VZdy je podrobné monitorovan cely prvni rok
kazdého klienta od vstupu do sluZzby - =zaloZeni kédu.
Kédovanych klientd s vyplnénym IN-COME dotaznikem bylo
celkem 320, ale 47 klientt bylo ze studie vytazeno
z davodu nekompletné vyplnéného IN-COME dotazniku nebo
proto, Ze jejich primérni droga byla jind nez pervitin,

heroin ¢i Subutex.

Pracuji s daty sesbiranymi v pruabéhu DbéZné Ccinnosti
v kontaktnim a poradenském centru =zavislosti v hlavnim
mésté Praze - Stageb, které Jje projektem organizace
Progressive - o.p.s. (viz Kapitola 6.4) a kde jsem jako
kontaktni a zdravotnicky pracovnik pracovala vice neZz dva
roky. Toto centrum poskytuje sluzby zejména problémovym
uzivateldm drog, kterym je vice neZ 18 let a vétsSinou
nejsou Vv kontaktu s jinymi =zdravotnickymi a socidlnimi
institucemi. Do tohoto centra mohou pfichazet klienti bez
doporuceni, z vlastniho rozhodnuti a pfimo 2z ulice.
Sluzby kontaktniho centra Jsou poskytovany klienttm
bezplatné, pouze nékteré poloZky z potravinového servisu
jsou klientlim zpoplatnény. Toto Jje naptriklad instantni
polévka, ka&va nebo suSenka. Sluzby v kontaktnim centru

jsou zajistény kvalifikovanym multidisciplindrnim tymem,

ktery se sklada z adiktologt, zdravotni sestry,
socidlniho pracovnika, lékatre - infektologa, psychologa a
pravnika.
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Data jsem zpracovavala jako vystupy z databidze FreeBase a
nadsledné je fixovala v programu Microsoft Excel 2010. Zde
jsem parovala jednotlivé klienty, jimi vyuzZivané sluzby a
mnozstvi kontaktd den po dni béhem Jjejich prvniho roku
nav3tévovani kontaktniho centra. Data jsem dale u vS$ech
seCetla a rozdélila dle jednotlivych mésici od 1. mésice
az po 12. mésic wvyuzivani sluzeb. Nasledné Jsem Jjiz
pomoci programu STATISTICA 12 CZ zpracovavala vyuziti
jednotlivych sluzZzeb vzdy s ohledem na odlisny pocet
uzivateld v obou skupinadch. Z tohoto duavodd jsou koneclnéa
a srovnavand data prevaddéna na prumérné vyuzZiti sluzby
uzivatelem, ¢i na procentuelni wvyuziti sluzby v dané

skupiné.

Abych mohla wurc¢it, =zda Jjsou rozdily mezi vyuZivanim
sluzeb statisticky vyznamné, pouzila Jjsem statistické

testy pro urceni hladin vyznamnosti.

5.1.1. Test rozdili dvou relativnich hodnot

Timto testem je moZné odpovédét na otazku, zda se urcity
jev vyskytuje v jednom vybéru cCastéji neZ ve druhém.
Udaje jsou uvadény formou relativnich hodnot. Ptéame se
tedy, zda Jje ve vyskytu néjakého jevu ve dvou vybérech

statisticky vyznamny rozdil.

my iy
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Vysledek ,t% Jje poté porovnavam s kritickymi hodnotami

ze=1,96 (pro o=0,05) a z.+=2,58 (pro o=0,01).

JestliZe t>z, tvrdime, Ze vyskyt sledovaného jevu ve dvou
vybérech se statisticky vyznamné 1isi a wvzorek neni

homogenni.

V této diplomové préaci byl tento test vypocitdn u v3ech
testovanych sluzZzeb a byl zadadn do programu STATISTICA 12
CZ, rovneéz byl vypocitadn pro ovéreni hladiny vyznamnosti
u celkového poc¢tu kontaktd béhem prvniho roku vyuzivani
sluzeb kontaktniho centra. Vysledky tohoto testu Jsou

uvedeny konkrétnich sluzeb, které jim byly testovany.

5.1.2. Procentovy z-test

Tento test se pouzivd pro stanoveni signifikantnosti
rozdilu mezi dvéma procenty vyskytu Jevu u dvou

vybérovych soubort.

PPy
PO, P,
ny n,

AL}

Vypoc¢itand hodnota ,z"“ se porovnavd se standardizovanou
hodnotou z4: Zo,05=1,96; 20,00=2,58; 20,000=3,29. Jeli z2z,,
pak Jje rozdil mezi procenty sledovaného jevu ve dvou

vybérech signifikantni.

Tento test byl rovnéZ zaddn do programu STATISTICA 12 CZ
a byl proveden u sluzeb, kde vysledky t-testu vysSly jako

homogenni 1 ptres velky procentuelni rozdil mezi vyuzZitim
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sluzby. I zde plati, Ze vysledky tohoto testu jsou v této

diplomové préaci uvedeny u sluzby, pro kterou byl poc¢itéan.

a)

5.2. Etické aspekty a dilemata vyzkumné prace

Etickym problémem témétr kazdého vyzkumu je zajisténi
anonymity respondentd vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze
data byla v ramci standardni ¢&innosti kontaktniho
centra zaznamendvdna do databdze FreeBase, vV mém
pripadé se jiz jednd pouze o sekundadrni analyzu a
vyklad téchto dat. K datim jsem se dostala pfimo
v této databézi, kde Jsem si wvyhledala klienty,
kteri maji zaloZen IN-COME dotaznik za urc¢ité casové
obdobi. Pracovala Jjsem jiZz pouze s kdédy klientqt,
nikoliv s klienty samotnymi. Tato data 3Jjsou tedy
zcela anonymni, neexistuje tedy zplsob, Jakym by

bylo mozZzné parovat mnou zpracovana data se

skute¢nymi identitami klientu.

Jako dalsi etickou otéazku vyzkumné préce vnimém
objektivitu dat, kterd by u problémovych uzivatelf,
kteri dochézeji do kontaktniho centra, které neklade
ndroky na abstinenci, mohla byt spornéa. Data
se kterymi pracuji, vznikaji konkrétné tak, Ze
klient Jje pf¥fi svém vstupu do kontaktniho centra
pozadadn o sdéleni svého unikatniho kédu, pokud Jjej
mé, a dale jsou k tomuto jeho kédu zaznamendvany
sluzby, které v ramci tohoto kontaktu wvyuzil. Tyto
zdznamy Jjsou objektivni, nebot je zapisuje pracovnik
kontaktniho centra na zakladné skutec¢né wvyuzitych
sluzeb. K moZnému zkresleni dat by mohlo dojit béhem

vypliiovani IN-COME dotazniku, ktery s klientem sice

vypliiuje pracovnik, ale je na samotném klientovi,
64



jak pravdivé tudaje o sobé uvede. Tyto uUdaje neni
mozné, vzhledem k anonymité sluzby nijak ovérovat.
V potaz Jje také nutno vzit, Ze se jednd o udaje,
které se mohou v prubéhu cdasu ménit. Pokud tedy
klient v IN-COME dotazniku uvadi, Ze ma pravidelnou
praci, uvadi toto vétsinou pf¥fi Jjedné ze svych
prvnich navstév kontaktniho centra, Jjelikoz Jje
klient problémovy uZivatel, Jjeho pracovni situace se
miZze velmi snadno zménit a za nékolik dni jiz muazZe
byt bez zaméstndni. Stejné tak je tomu i v pripadé
bydleni a dokonce 1 v pripadé informace o tom, =zda
je klient injekénim wuzZivatelem ¢i nikoliv. Tyto

proménné se mohou ménit i nékolikrat v prubéhu roku.

c) V neposledni tradé bych do moznych etickych dilemat
této préce zaradila moZné dopady na samotnou
organizaci a za¥izeni, ve které byla studie
provadénd a Jejiz data byla analyzovana. Zejména
chyby ve zpracovani dat <¢i Spatnad interpretace
téchto dat by mohly préaci tohoto zatizeni ukéazat
v nespravném svétle a kontextu. Tomuto se pokusim
vyhnout praveée peclivym zpracovanim dat a Jejich

interpretaci.

5.3. Databaze FreeBase

Tento systém nabizi mozZnost identifikovat Jjednotlivé
klienty s ohledem na nizkoprahovost sluzby a tedy
maximalizovat moznou miru anonymity klienta. Dale
umoznuje sledovani poc¢tu klient® a vykony, kterém 3Jjim

byly poskytnuty. Umoznuje =zkvalitnéni mapovani drogové
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scény a zmén, které se na ni odehravaji. Diky tomuto
programu Jje mozné mapovani jednotlivych osob, nikoliv
pouze samotného poctu vykonud. Diky programu Jje mozné
zmapovani charakteristiky klientt a posouzeni
priméfenosti  poskytovanych sluzZeb. Program umoZnuje
kdykoliv vykdzat mnozstvi poskytnutych vykont Dbéhem
konkrétniho c¢asového obdobi, které se vztahuje ke
konkrétnimu klientovi nebo skupiné klientd. Neni tedy
problém, aby vystupem statistik této databaze byla data

rozliSena dle libovolnych kategorii.

5.4. Progressive o.p.s.

Progressive o.p.s. Je organizace zalozena v r. 2003,
kterd poskytuje sluzby v oblasti tercidrni prevence
drogovych zavislosti zejména na Uzemi hl. m. Prahy.
Sluzby této organizace jsou zaméreny jak smérem k ochrané
verejného zdravi, tak na poskytovani kvalitnich a
odbornych sluzeb osobadm ohroZenym uZivadnim néavykovych
latek  formou specifickych programid v oblasti  harm
reduction. Organizace se také zamét¥uje na péc¢i o déti a
mladistvé formou odborné sluzby v oblasti diagnostiky,
metodické podpory a poradenstvi v ramci projektu CROSS
OVER. Zatrizeni této organizace jsou socidlni sluzbou dle

zdkona 108/2006 Sb.

Tato organizace Jje také znadmd& tim, Ze instalovala prvni
dva prodejni automaty harm reduction materidlu na uUzemi
MC Praha 5. Toto prob&hlo v ramci projektu NONSTOP 24

v roce 2008. Automaty byly na svém misté Sest mésicl a
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poté byly odstranény kvtli vyzadané evaluaci, jiZz se zpét

na mista nevratily.

Progressive je rovnézZz zndmy programem instalace sbérnych
kontejnerd na 1injekéni materidl -  FIXPOINT. Tyto
kontejnery Jjsou umistovany ve verejném prostoru a
pravidelné kontrolovany peer pracovniky v ramci
stabiliza¢niho programu pro uzivatele drog, ktery ma
stejny nézev. V soucasné dobé mé& program kapacitu cZ&tyri

pracovniky.
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6. Cile prace

Cilem této vyzkumné préace by mélo byt:

e Ziskéni podrobnéjsich informaci o) rozdilech
v navstévnosti kontaktniho centra mezi skupinami

uzivatell pervitinu a opidtt

e Ziskéani podrobnéjsich informaci o rozdilech
vyuzivani jednotlivych sluzeb nabizenych kontaktnim

centrem mezi skupinami uZivateld pervitinu a opiatt
e Potvrzeni ¢i vyvracenli nulové hypotézy
e Ziskani odpovédi na vyzkumné otazky

e Vytvoreni zéakladd pro dals$i podobné studie, =zejména

kvantitativni povahy
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Na

7. Hypotézy a vyzkumné otazky

zacatku vyzkumné c¢asti mé diplomové prace bych réada

stanovila nékolik vyzkumnych otézek, na které se

v prubéhu své préace budu snazit nalézat odpovédi.

7.1. Hypotézy

® Nulovd hypotéza - Problémovi uZivatelé pervitinu a

uzivatelé opidtd béhem svého prvniho roku vyuzivani
sluzeb kontaktniho centra toto centrum navstévuji ve

stejné mire.

Alternativni hypotéza - Problémovi uzivatelé
pervitinu a uZivatelé opidtd béhem svého prvniho
roku vyuzivéni sluzeb kontaktniho centra toto
centrum nenav3tévujli ve stejné mi¥e a Jejich

navstévnost se signifikantné 1isi

7.2. Vyzkumné otazky

e Vyzkumnd otédzka ¢&¢. 1 - Jaky Jje pomér uzivatell

opiatd a pervitinu mezi kédovanymi  uZivateli
s vyplnénym IN-COME dotaznikem mezi klienty

kontaktniho centra?

® Vyzkumnd otédzka ¢. 2 - Lisi se vzdélani wuzZivatela

opiatu a pervitinu?
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Vyzkumna otazka ¢. 3 - Do jaké miry se 1isi wvyuziti
sluzby ,Vyménny program" uzivateli opiatt a

uzivateli pervitinu?

Vyzkumnéd otazka ¢. 4 - Do jaké miry se 1isi wvyuziti
sluzby ,0dkaz do 1lécebného zatrizeni“ wuzZzivateli

opidtud a uzZivateli pervitinu?

Vyzkumnd otazka ¢. 5 - DO jaké miry se 1isi vyuziti
sluzby ,Zdravotni oSetteni"V wuZivateli opidtad a

uzivateli pervitinu?

Vyzkumna otédzka ¢. 6 - DO jaké miry se 1iSi wvyuziti
sluzby ,Testovani“ wuzivateli opidatd a wuzivateli

pervitinu?
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8. Popis vyzkumného souboru

Do této studie byla zafazena data od 273 problémovych
uzivateln pervitinu, heroinu, nebo nitrozilné
zneuzivaného Subutexu. Uzivatelt opiatt/opiodt,
zatrazenych do studie Jje celkem 110, uZivateld pervitinu
celkem 163. Z celkového poctu kdébdovanych uZivateln
s vyplnénym IN-COME dotaznikem, kteri navstévuji
kontaktni centrum Stageb5 je 40% uZivateld opidtd a 60%

uzivateld pervitinu (viz graf ¢. 1).

Pro porovnani s kompletnimi udaji kontaktniho centra,
které Jsou uvedeny Jako kvalifikované odhady a jsou do
nich zahrnuti wvSichni klienti kontaktniho centra (KC),
budu béhem néasledujicich Yadkt citovat ze zavérecné
zpravy kontaktniho centra. Zavérec¢né zprava za rok 2013
uvadi: , 44 $ klientd uvedlo  jako svou primarni
drogu Subutex (v roce 2012 37 %), Pervitin uvedlo jako
svou primdrni drogu 35 $% klientd (v roce 2012 42 %). 9
$ klientd uzivd primdrné heroin (v roce 2012 13 %)
V predchozi zéavéreéné zprave z roku 2011 je uvedeno: , T
naddle vyznamné stoupd poclet uzZivateld pervitinu a
subutexu na uUkor poltu uzZivatelld heroinu. Jako svou
primdrni drogu uvedlo pervitin 65 % klientd (v roce 2010
47 %) asubutex 35 ¢ klientu (v roce 2010 25 %),

zatimco heroin 8 % klientu (v roce 2010 15%)"“

Rovnéz zde, také pro porovndni s celkovym poctem
problémovych uZivatelad v Ceské republice a Praze,
prikladam grafy vytvorené dle udajl z vyroénich zprav o
stavu ve vé&cech drog v Ceské republice v roce 2006 -

2012. V letech 2006 - 2012 proto, nebot to jsou roky, =ze
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kterych pochédzi 1 data, kterd jsem pouzila pro vyzkumnou

Cast své diplomové préace.

Graf ¢. 1 znazorriuje procentuelni zastoupeni uzivatel( opiatu a pervitinu, ktefi byli
zafazeni do této studie

Rozdéleni pervitinovych a opiatovych
uzivatelu

110; 40% LI uZ. opiatd

M uZ. pervitinu
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Graf ¢. 2 Stfedni hodnoty prevalen¢nich odhadi problémovych uZivatel( drog dle
NMS 2006-2012
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Graf ¢. 3 Odhad poctu problémovych uZivatelti drog na tzemi hl. m. Praha dle NMS
2006-2012
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8.1. Zastoupeni pohlavi

Ze 110 uZivateld opiatl je v této studii zapojeno 84 muzua
a 26 zen. Zen je tedy 24 % (viz graf &. 2). U uZzivateln
pervitinu je pomér Zen o néco vysSSi. Z celkového poctu

o)

163 je 107 muZt a 57 Zen. Zen je 35 % (viz graf &. 3),

)

coz je o vice nez 10 % vice nez u uzivatelu opiatu.

I zde pro porovnani uvadim informaci ze zavérednych zprav
kontaktniho centra Stageb5. Ve zpravé za rok 2013 Zelinové
uvadi: ,podil Zen tvori 28 % (v roce 2012 21 %)“ a ve
zpraveé z roku 2011 uvadi: ,podil Zen tvori 23 % (v roce

2010 21 3)."

Graf ¢. 4 znazorniuje procentuelni zastoupeni muzi a Zen mezi uzivateli opiatd

Uzivatelé opiatu dle pohlavi

LI muziopiaty

\ M Zeny opiaty

84:76%

74



Graf ¢. 5 znazorriuje procentuelni zastoupeni muzu a Zen mezi uzivateli pervitinu

Uzivatelé pervitinu dle pohlavi

H muzi pervitin

i zeny pervitin

8.2. Injekcni uzivatelé

Zastoupeni injekénich uZivateld je v obou skupinédch velmi
podobné. U uzivatel® opidtd jsou to 104 ze 110 uZivatelq,
tedy 95 % (viz graf ¢&. 4). U uzZivateld pervitinu to je
151 injekénich uZivateld z celkového pocdtu 163 uzZivateln

Q

pervitinu, coz odpovida 93 % (viz graf ¢. 5).
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Graf €. 6 znazorriuje procentualni zastoupeni injekCnich uzivateli ve skupiné

uZivatelt opiatt

UZivatelé opatu - injekéni uzivani

6;5%

LuD
M nelUD

104;95%

Graf €. 7 znazorriuje procentualni zastoupeni injekCnich uzivateli ve skupiné
uZzivateld pervitinu

Uzivatelé pervitinu - injek¢ni uzivani

H|UD
MneluD
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8.3. Vzdélani uzivatelu

Nasledujici grafy poukazuji na rozdily ve vzdélani mezi
uzivateli opidtl a pervitinu. Tyto rozdily nejsou nijak
markantni. Rada bych v$ak na jeden rozdil poukdzala. Ve
skupiné uzZivell pervitinu se vyskytuji 4 % vysokosSkolsky
vzdélanych uzivatel®, kdezZzto ve skupiné uZivateld opiédtu
se takovyto nevyskytuje 2zadny. Dalsi stuplné vzdéléani
maji v obou skupinach srovnatelné zastoupeni.
Nejcastéjsim druhem dokonc¢eného vzdéladni je v obou
skupindch wvzdélani =zékladni. U wuZivateld opidtt Je to
45 % a u uzivatell pervitinu je to 41 %. V obou skupinéch
pak nésleduje vzdéladni odborné s vyuénim listem (v
grafech oznacované jako SOU), které je u uzivatel®l opiatt

31 % a uzivateld pervitinu 32 %.

Graf €. 8 znazorriuje vzdélani uZivatelt opiati v %.

s ’

UZivatelé opiatu dle vzdélani

3;3% . 2;2%

M Sou
HsS
A
M VOS

i nedokoncené
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Graf €. 9 znazorniuje vzdélani uzivatelt pervitinu v %.

7 ’

Uzivatelé pervitinu dle vzdélani

2:1% L 1%6;,4%

ESOouU

HSsS

WZzS

HVO0S

M nedokoncené

VS

8.4. Zarazenina trhu prace

Nadsledujici grafy srovnadvajl uzivatele opidtd a pervitinu
z pohledu zatazeni na trhu préace. Stejné jako
v pfedchozim srovnani se tyto Udaje vyrazné nelisi. Jak
by se dalo predpokladat, v obou skupinadch prevazuji
uzivatelé bez prace a nejsou registrovani na Uradu préace.
U uzivateld pervitinu je bez prace 46 % a u uzivatelu
opiatd je to dokonce 52 %. Néasleduji wuZivatelé, ktefri
jsou registrovani na uradu préce (uzivatelé opiadta i
uzivatelé pervitinu 21 %). U uZivateld opidtd pak
nadsleduji uzivatelé s pravidelnou (16 %) praci a za nimi

s praci prtrileZitostnou (9 %). U uZivateld pervitinu je
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toto pofradi opacné. 15 % uzivatelt ma praci

o)

prilezitostnou a 13 % préaci pravidelnou.

Graf €. 10 znéazorriuje zafazeni na trhu prace mezi uzivateli opiatd v %.

UZivatelé opiatu dle zarazeni na trhu
prace

2; 2%

M bez prace

M prilezitostna prace
i pravidelnad prace
M (fad prace

M skola

Graf €. 11 znézorriuje zafazeni na trhu prace mezi uzivateli pervitinu v %.

Uzivatelé pervitinu dle zarazeni na trhu
prace

M bez prace
prilezitostnd prace
M pravidelna prace
M (rad prace

i skola
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8.5. Bytova situace klienti kontaktniho centra

Tyto grafy nam poukazuji na rozdily v bytové situaci
uzivateld opidtl a pervitinu. Zatimco u uZivateld opiéatu
je Jjako nejcastéjsi bydleni udavéno bydleni ,u rodicua“
(35 %), mezi uzZzivateli pervitinu Jje nejcastéjsi bydleni
na squatu (22 %), pouze o procento méné uzivatell® bydli
na ulici (21 %) a bydleni u rodic¢t Jje u wuzZivatela

pervitinu az na tretim misté (18 %).

Graf €. 12 znéazorriuje bytovou situaci mezi uZivateli opiatt v %.

UzZivatele opiatl dle bytové situace

&5%

M ulice

M u rodicu
M vlastnibyt
M cizi byt

M squat

M ubytovna
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Graf ¢. 13 znéazorriuje bytovou situaci mezi uZivateli pervitinu v %.

Uzivatelé pervitinu dle bytové situace

M ulice

M u rodicu
M vlastnibyt
M cizi byt

M squat

M ubytovna

9, Navstévnost kontaktniho centra

9.1. Srovnani uzivatelii dle poctu navstév kontaktniho
centra

V néasledujicich grafech miZeme vidét srovnani
pervitinovych a opidtovych uzivatel® dle toho, kolikrat
béhem svého prvniho roku vyuZivani sluzeb kontaktniho
centra toto centrum vyhledali a vyuZzili néjakou =z jeho
sluzeb. Nejpocetnéji jsou =zastoupeni ti uzivatelé, kteri
béhem celého prvniho roku sluzbu vyhledali v rozmezi dvou

az deviti navstév. Tento pocet néavstév vyuZila v obou
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skupindch témé¥ polovina wuzivateld (uzivatele opiatt
47 %, uzivatelé pervitinu 45 %). Témeér srovnatelné jsou
pak skupiny uzivatelli, kteri sluzbu vyuzili pouze jednou,

nebo v rozmezi deset a devatendct navstév.

Graf ¢. 14 znazorriuje celkovy pocet navstév uZivatelt opiati béhem prvniho roku
Jejich dochazeni do KC %.

», UZivatelé opiatu dle poctu navstév
2%

;1% 1;1%

M pouze l

H2-9

M10-19
M 20-29
M 20-39
M40-49
i 50-59
M70-79

W 90-99

82



Graf ¢. 15 znazorriuje celkovy pocet navstév uZivatelt pervitinu béhem prvniho roku
Jejich dochazeni do KC %.

Uzivatelé pervitinu dle poctu navstév

4:2%1;1%
2:1%

7;4%

2;1%

L1%1;1% _1;1%

1;1% Hpouzel
1:1%

H2-9

H10-19
H20-29
20-39
H40-49
M 50-59
M60-69
M70-79
H90-99

,Rekordmanem™ v poltu navitév je skupiné uzZivateld opiédtu
klient, ktery za svdj prvni rok kontaktni centrum
navstivil 102x. Tento uzvatel Jje muzZ, ve vékovém rozmezi
21 - 27 let. Je to injekéni wuzZivatel, ktery pf¥fi svém
prvnim kontaktu pfi vyplnéni dotazniku INCOME uvadi Ze mé
pravidelnou préaci, bydli v cizim byté a jeho wvzdélani je
zadkladni. Tento klient vyuzival sluzby kontaktniho centra
béhem svého prvniho roku pomérné pravidelné. V kontaktu
se sluzbou nebyl vlbec béhem 8., 11. a 12. mé€sice. Tento
klient nejvice vyuzival sluzbu ,vyménny program“. V 6.
mésici navstévovani kontaktniho centra byl klient odk&zan

do léc¢ebného zarizeni.

Ve skupiné uzivatelll opidtd Jje nejen rekordman této

slupiny, ale také celého vyzkumu. Tento uzivatel byl
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v kontaktu se sluZbou celkem 246x. Je to muz, ve vékovém
rozmezi 40 - 44 let. Béhem prvniho kontaktu v INCOME
uvadi, Ze neni injekéni uzivatel, cZCemuz odpovidad 1
charakter Jjeho kontaktti. Sluzbu ,vyménny program“ tento
klient wvyuZil =za cely prvni rok pouze Jjednou a to bez
samotné vymény ijekéniho materialu. Dale uvadi Ze jeho
vzdélani Jje zakladni, Jje bez préace a bez bydleni - tedy
bydli na ulici. SluZbu navstévoval zcela pravidelné, mimo
posledniho mésice, kdy sluzbu nevyuzil ani jednou.
JelikoZz je to 12. mésic, tedy posledni, ktery tato studie
mapuje, je tézko dolozt, zda se Jjednalo pouze ©
kratkodoby vypadek na Jjeden mésic, ktery by mohl byt
zpusobeny treba hospitalizaci ve zdravotnickém =zarizeni
z divodu somatickych komplikaci, nebo zda-1i se jednalo o
vypadek dlouhodoby nebo trvaly, zpusobeny treba vykonem
trestu odnéti svobody, nebo nastupem klienta do 1lécebného

za¥izeni a jeho naslednou abstinenci. Béhem svého

navstévovani kontktniho centra klient mimo sluzeb
»kontaktni prace“, ,potravinovy servis“ a ,hygienicky
servis“ c¢astou vyuzZival sluzbu ,zdkladniho zdravotniho
osetreni™, ,individudlniho poradenstvi“ a ,internetu"“. Do
léc¢ebného =zat*izeni wurc¢eného pro 1léc¢bu zavislosti byl

tento klient odkédzan béhem prvniho roku minimdlné 2x.

Podobné si obé tyto skupiny stoji ve srovnani prtmérného
poctu kontaktd. Prumérné totiz vychdzi na kazdého jednoho
uzivatele opiédtd béhem Jeho prvniho roku témeér 14
kontaktli, na jednoho uZivatele pervitinu toto vychézi na
19 kontaktt béhem prvniho roku  vyuzivéani sluzby

kontaktniho centra.
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U tohoto porovnani Dbyl proveden t-test rozdilu dvou
relativnich hodnot, JjakoZto zakladni test zaméfujici se

na celkové vyuzivani sluzeb sledovanymi skupinami.

Provedeny t-test Jjasné wukéazal, Ze pozorované skupiny
uzivateld pervitinu a opidtd nejsou homogenni, a rozdil
mezi celkovym vyuzivanim sluZeb téchto dvou skupin Jje

signifikanti a je daleZité se timto tématem dale zabyvat.

Graf ¢. 16 nazorné ukazuje, kolikrat prumérné kazdy jeden uZivatel opiati a kazdy
Jjeden uZivatel pervitinu navstivil kontaktni centrum béhem svého prvniho roku

vyuzivani sluzeb.

Pocet kontakt( na jednoho uzivatele
zarok

20,0

15,0

10,0 Ll uz. opiatd

13,6 M uz. pervitinu

5,0

0,0 T

UZ. opiatd uz. pervitinu

Na tomto misté Jje také moZné porovnot tyto dvé skupiny
vzhledem k navstévnosti kontaktniho centra v pribéhu
jednotlivych mésict. Néasledujici grafy mapuji pocet

uzivateldth kte*i Dbéhem prvniho az dvanactého mésice
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nav3tivili kontatni centrum. U obou téchto skupin mé

pocet wuzivatell Dbéhem roku klesajici tendenci. Béhem

prvniho mesice navstivi sluzbu vSichni uzivatelé

minimalné 1lx. Od druhého mé€sice vsak jiZz sluZbu navstivi
°

méné neZz 50 % puvodnich uZivateld. Klesajici tendence je

u obou skupin uZivateld srovnatelna.
p =0,501; t = 0,673; pri hladiné vyznamnosti = 0,05

Graf ¢. 17 nazorné ukazuje, kolik uzivatelt opiati vyuZije sluzbu béhem jednotlivych

mésicu svého prvniho roku vyuZivani sluzeb kontaktniho centra.

Navstévnost behem jednotlivych
mésicl - uZ. opiatt

120 110
100 +—
80 -+
60 + I pocet
42 .
37 39 36 33 25 uzivateld
40 +—
25
17
U T T LN
0 o T T _‘ 1
eﬁ’g e"\g ef’\{" ‘e"\o ef’\g ef"\g 'zf’}c’ ‘e"b ef’\g Q,"\g e"\(’ ‘z‘l’}b

S T T, L8

86



Graf ¢. 18 nazorné ukazuje, kolik uzivatelt opiati vyuZije sluzbu béhem jednotlivych

mésicu svého prvniho roku vyuZivani sluzeb kontaktniho centra.

Navstévnost béhem jednotlivych

meésicl - uZ. pervitinu
180
160
140
120
100

[REY
an
a

M pocet
uzivatell

Nasledujici dva grafy ©pouzkazuji na celkovy ©pocet
kontaktl vsech téchto uZivateld béhem jejich prvniho roku
navs$tévovani kontaktniho centra. Stejné Jjako u
predchozich grafl zndzornujicich navstévnost kontaktniho
centra, 1 zde Jje mozné pozorovat sestupnou tendenci.
Nejvet$i rozdil je opét mozné zaznamenat ihned po prvnim
mésici, kdy u uzivatell opidtt pocet kontaktt klesl o
vice nez 50 %, u uzivatelll pervitinu Dbyl =zaznamenan
pokles o necelych 50 %. Udaje o podtu kontakt@ viceméné

koresponduji s tdaji o uzZivatelich navstévujicich sluzbu.
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Graf ¢. 19 nazorné ukazuje, mnoZzstvi kontaktu, které v souctu vyuZili vSichni
uZivatelé opiati, béhem jednotlivych mésicli svého prvniho roku vyuZivani sluzeb

kontaktniho centra.

Pocet kontaktli béhem jednotlivych
meésicl - uz. opiatl
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Graf ¢. 20 nazorné ukazuje, mnoZstvi kontaktu, které v souctu vyuZzili vSichni
uZivatelé opiatda, béhem jednotlivych mésici svého prvniho roku vyuZivani sluZzeb

kontaktniho centra.

Pocet kontaktl béhem jednotlivych
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10. Vyuzivani sluzeb kontaktmiho centra

Nasledujci tadky a grafy srovavajl perivitnové a opiatové
uzivatele =z pohledu toho, v jakém mnoZstvi wvyuzivaji

sluzby nabizené kontaktnim centrem.

10.1. Vyuziti sluzby ,Kontaktni prace“

Sluzba kontaktni préace (nebo kontaktni mistnost
v kombinaci s potravinovym a hygienickym servisem) byla
v této dobé u téchto klientd zaevidovadna celkem 2899x. U
opidtovych uzZivateld (kterych je celkem 110) to bylo 597x
a u uzivateld pervitinu 2302x. Coz tedy znamenéa, ze
uzivatelé pervitinu vyuzZivaji tuto sluzbu takfka 3x vice,
nez uzivatelé opidtl. Jeden uZivatel opidtd totiz sluzbu
vyuzije primérné 5x za rok, kdeZto uZivatel pervitinu ji

pramérné vyuzije 14x za rok.

Pro urc¢eni hladiny vyznamnosti u této sluZzby byl pouZit
t-test rozdilu dvou relativnich hodnot, ktery p¥i hodnoté
p=0,379 a hladiné vyznamnosti=0,05 vykazuje signifikantni
rozdil mezi skupinami uzivateld ve vyuzZivani sluzby

kontaktni mistnost.
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Graf ¢. 21 néazorné ukazuje, kolikrat primérné sluzbu vyuZil kazdy jeden uZivatel
opiatu a kazdy jeden uZivatel pervitinu béhem svého prvniho roku dochazeni do

kontaktniho centra.

Vyuziti sluzby "Kontaktni mistnost”

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0 LI uz. opidtu

6,0 M uz. pervitinu

4,0

5,4

2,0

0,0 T

uz. opiatu uZ. pervitinu

10.2. Vyuziti sluzby ,Vyménny program“

Sluzba ,Vyménny program“ byla u téchto klientd béhem
jejich prvniho roku navstévovani kontaktniho centra
uskutec¢néna celkem 2598x. U opidtovych uzivatell to bylo
1211x u wuzivateld pervitinu 1387x. Pruimérné tedy tuto
sluzbu vyuzije Jeden uzivatel opidtd 11x béhem svého
prvniho roku a uZivatel pervitinu asi 9x beéhem tohoto
roku. Obé tyto skupiny tedy sluzbu vyuzivaji v podobné

intenzité.
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t-test rozdilu dvou relativnich hodnot ©pfi hodnoté
p=0,0025 a hladiné vyznamnosti=0,05 1 0,01 nevykazuje

signifikantni rozdil ve vyuZivani této sluzby.

Graf &. 22 nazorné ukazuje, kolikrat prumérné sluzbu vyuZil kazdy jeden uzivatel
opiatl a kazdy jeden uZzivatel pervitinu béhem svého prvniho roku dochazeni do

kontaktniho centra.

Vyuziti sluzby "Vymeénny program"
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10.3. Vyuziti vykonu ,Informacni servis*“

Vykonu sluzby ,Informacéni servis“ bylo u klientu
zapojenych do studie béhem jejich prvniho roku wvyuzivani
sluzeb kontaktniho <centra provedeno celkem 320. U
opidtovych uzZzivateld to bylo 104 vykond a u uzivatelt

pervitinu 216 vykont. Prumérné v prepoctu na uzZivatele to
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znamena, ze tuto sluzbu vyuzije témeér kazdy uzivatel
opiattd a kazdy uzivatel pervitinu. Tento Jji vyuZije o

néco madlo c¢astéji nez jednou.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,0000, coZ pri hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
nesignifikantni rozdil ve wvyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=6,296, coz pri
hladiné Za: 20,001 vykazuje signifikantni rozdil ve

vyuzivani této sluzby.

Graf ¢. 23 nazorné ukazuje, kolikrat prumérné sluzbu vyuZil kazdy jeden uZivatel
opiatlu a kazdy jeden uzivatel pervitinu béhem svého prvniho roku dochazeni do

kontaktniho centra.

Vyuziti sluzby "Informacni servis"
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10.4. Vyuziti sluzby ,0dkaz do 1écebného zarizeni“

Odkazem do 1éc¢ebného =zarizeni se pro potreby této
diplomové prace rozumi doporuceni klienta do strednédobé
nebo dlouhodobé rezidentni 1éc¢by. Téchto vykond bylo u
téchto klient® béhem jejich prvniho roku vyuzivani sluZeb
kontaktniho centra provedeno celkem 99 vykonu. U
opiadtovych wuZivateld to bylo 36 wvykont, u uzivatelt
pervitinu 63 vykonG. Prumérné tedy toto sluzbu vyuZije
kazdy ttreti uZivatel (32,7 %) opiadtl a témétr kazdy treti
uzivatel (38,7 %) pervitinu. Vyuziti této sluzby Jje tedy

v porovnani téchto dvou skupina srovnatelné.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,0000, coZz pfi hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamenéa
nesignifikantni rozdil ve wvyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=1,020, coz ptri kazdé
standardizované hodnoté hladiny Zy vykazuje

nesignifikantni rozdil ve vyuZivani této sluzby.
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Graf ¢. 24 nazorné ukazuje procentuelni zastoupeni uZivateli opiatu a pervitinu,

ktefi b&éhem svého prvniho roku navstévovani kontaktniho centra vyuZili tuto sluzbu.

Vyuziti sluzby "Odkaz"
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10.5. Vyuziti sluzby ,Individualni poradenstvi / socialni
prace*

Vykony individudlni poradenstvi a socidlni prace jsem pro

potteby této diplomové prace spojila do jedné kategorie.

Téchto vykonlt bylo u téchto klientl béhem jejich prvniho
roku vyuzivani sluZeb kontaktniho centra provedeno celkem
344, U opidtovych uzivateld to bylo 109 wvykond a u
pervitinovych 235. Pribérné tedy tuto sluZzbu vyuZije
témé¥ kazdy uZivatel opiatt. Kazdy uzivatel pervitinu
tuto sluzbu vyuzZije témér v 1,5 pripadée.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu

p=0,0000, coZz pri hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
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nesignifikantni rozdil ve vyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=7,616, coz pri
hladiné Zo: Zo0,001 Vykazuje signifikantni rozdil wve

vyuzivani této sluzby.

Graf ¢. 25 nazorné ukazuje, kolikrat primérné sluzbu vyuZil kazdy jeden uZivatel
opiatu a kazdy jeden uZivatel pervitinu béhem svého prvniho roku dochazeni do

kontaktniho centra.

Vyuziti sluzby "Individualni
poradenstvi/socialni prace"
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10.6. Vyuziti sluzby ,Zakladni zdravotni oSetreni“

Vyuziti tohoto vykonu Jje mezi wuZivateli pervitinu a
opiattd nesrovnatelné rozdilné. Téchto vykond bylo celkem
v této dobé u vSech klient® provedeno 331. Zatimco u
uzivatelld pervitinu bylo téchto wvykont 283, u uzZivatelun
opiattd to bylo pouze 48 vykonl. V prepoltu to znamend, Ze
tuto sluzbu vyuZije zhruba kaZdy druhy uZivatel opiatt
jednou za rok, kdezto kazdy jeden uZivatel pervitinu tuto

sluzbu vyuzije témér 2x.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,000001, coz ptri hladiné wvyznamnosti 0,05 i 0,01
znamena nesignifikantni rozdil ve vyuzZivani této sluZby

témito dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=27,389, coz ptri
hladiné =z4. zg,001 Vvyvkazuje velmi signifikantni rozdil ve

vyuzivani této sluzby.

96



Graf ¢. 26 nazorné ukazuje, kolikrat primérné sluzbu vyuZil kazdy jeden uZivatel
opiatu a kazdy jeden uzivatel pervitinu béhem svého prvniho roku dochazeni do

kontaktniho centra.

Vyuziti sluzby "zdravotni osetreni”
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10.7. Vyuziti sluzby ,internet”

Timto vykonem se rozumi vyuzZiti pocitace pripojeného
k internetu pro ucel hledani préace, bydleni ¢i
vyhledavani véci slouZicich k témto nebo jinym uUrednim
davodim. Tato sluzba byla provedena celkem 150x. U
opidtovych uZivateld byl tento vykon proveden 36x, u
uzivateld pervitinu to Dbylo 114x. Z celkového poctu
uzivateld opiatt tedy tuto sluZzbu béhem svého prvniho

roku vyuzilo 33 % uZivateltt. U uZivatell pervitinu Je
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toto procento vyssi. Tuto sluzbu béhem svého prvniho roku

)

vyuzilo 70 % uzZivateldq.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,0000, coZ pri hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
nesignifikantni rozdil ve wvyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=6,484, <coz pri
hladiné Zo: Z0,001 Vykazuje signifikantni rozdil ve

vyuzivani této sluzby.

Graf ¢. 27 nazorné ukazuje procentuelni zastoupeni uzivatelt opiati a pervitinu,

ktefi b&éhem svého prvniho roku navstévovani kontaktniho centra vyuZili tuto sluzbu.

Vyuziti sluzby "internet"

100
90 -
80 -
70
60 -
% 50
40 -
30 -
20 ~
10

—  Wsluzhu
— vyuzilo %
I uzivatelu

69,9

32,7

uz. opiatu uz. pervitinu

98



10.8. Vyuziti sluzby ,Testy“

Do sluzby ,testy“ pro potteby této diplomové prace tradim
orientadni testovani z kapilarni krve na infekéni
onemocnéni prenosné krvi nebo sexudlnim stykem. Konkrétné
se jednd o onemocnéni HIV, syfilis, wvirovou hepatitidu
typu C a B. I u této sluZby mizeme pozorovat velmi
rozdilnd data. Celkem tato sluZba byla vykondna u téchto
uzivateld Dbéhem jejich prvniho roku vyuzivani sluzby
kontaktniho centra celkem 20x. U uZivateld opidtl to bylo
5 vykonli, u uzZzivatel® pervitinu 15 vykont. V ptrepoctu na
mnozstvi respondentd v téchto skupindch sluZbu testovani
vyuzije kazdy 22. (4,5 %) klient opiata, kdezto u

uzivateld pervitinu je to kazdy 11. klient (9,2 %).

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,0000, coZz p¥i hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
nesignifikantni rozdil ve wvyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

~

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=1,563, coz prti
jakékoliv standardizované hodnoté hladiny z4 vykazuje

nesignifikantni rozdil ve vyuZivani této sluzby.
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Graf ¢. 28 nazorné ukazuje procentuelni zastoupeni uzivatelt opiatu a pervitinu,
ktefi béhem svého prvniho roku navs$tévovani kontaktniho centra vyuZili tuto

sluzbu .
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10.9. Vyuziti sluzby ,asistence*

I ve vztahu k vyuzivani této sluzby se tyto dvé skupiny
uzivateld odlisuji. Celkem byla sluzba u téchto uzZivatelu
béhem jejich prvniho roku vyuzZzivani sluZeb kontaktniho
centra vykonédna 9x. U uzivateld opiadtd to bylo 2x, tedy
toto sluzbu vyuzije pouze kazdy 55. uzivatel (1,8 %),
kdezZzto u uzivateld pervitinu, kde to bylo 7x, je to kazdy

23. uzivatel (4,3 %).

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu

p=0,0000, coZ pri hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
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nesignifikantni rozdil ve vyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=1,229, <coz p?fi
jakékoliv standardizované hodnoté hladiny z4 vykazuje

nesignifikantni rozdil ve vyuzivani této sluzby.

Graf ¢. 29 nazorné ukazuje procentuelni zastoupeni uzivatelt opiatu a pervitinu,

ktefi béhem svého prvniho roku navstévovani kontaktniho centra vyuZili tuto sluzbu.
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10.10. Krizova intervence

Stejné jako u predesSlych dvou sluzeb, 1 zde zaznamenavame

rozdily mezi témito dvéma skupinami uZivatelt. Tato
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sluzba byla u téchto uzivatelld béhem jejich prvniho roku
vyuzivani sluzeb kontaktniho centra vykonana celkem 24x.
U uzivateld opidtd to bylo 6x, tedy toto sluZbu vyuzZije
béhem svého prvniho roku 5,5 % uzivatel® opidtd a 11 %

uzivateld pervitinu.

t-test rozdilu dvou relativnich hodnot vykazuje hodnotu
p=0,0000, coZ pri hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 znamené
nesignifikantni rozdil ve wvyuzivéni této sluzby témito

dvéma skupinami.

Procentovy z-test vykazuje hodnotu z=1,678, <coz pri
jakékoliv standardizované hodnoté hladiny =z4 vykazuje

nesignifikantni rozdil ve vyuZzivani této sluzby.

Graf ¢. 30 nazorné ukazuje procentuelni zastoupeni uzivatelt opiatu a pervitinu,

ktefi b&éhem svého prvniho roku navstévovani kontaktniho centra vyuZili tuto sluzbu.
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11. Zhodnoceni hypotéz, odpovédi na vyzkumné
otazky

Nyni se pokusim zhodnotit nulovou hypotézu a odpovédét na

vyzkumné otazky, které Jsem si stanovila na zacatku
vyzkumné Ccasti své diplomové préace. Pro prehledné
zhodnoceni vyznamnosti rozdill mezi vyuzZivanim

jednotlivych sluzZzeb Jjsem sestavila prehlednou tabulku,

kterd obsahuje vysledky provadéného t-testu rozdilu dvou

relativnich hodnot a procentového z-testu.

Tabulka ¢. 5 vysledky statistickych testis

Testovana sluzba t-test z - test

Celkovy pocet kontkatd béhem prvniho roku signifikanti netestovano
Sluzba Kontkatni mistnost signifikanti netestovano
Sluzba Vyménny program signifikantni netestovano
Sluzba Informacni servis nesignifikantni signifikatni

Sluzba Odkaz

nesignifikantni

nesignifikantni

Sluzba Individualni poradenstvi nesignifikantni signifikatni
Sluzba Zdravoni oSetfeni nesignifikantni signifikatni
Sluzba Internet nesignifikantni signifikatni

Sluzba Testovani

nesignifikantni

nesignifikantni

Sluzba Asistence

nesignifikantni

nesignifikantni

Sluzba Krizova intervence

nesignifikantni

nesignifikantni
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11.1. Hypotézy

® Nulovad hypotéza - Problémovi uzivatelé pervitinu a
uzivatelé opidtd béhem svého prvniho roku vyuzivani
sluZzeb kontaktniho centra toto centrum navstévuji ve

stejné mire.

® Alternativni hypotéza - Problémovi uzivatelé
pervitinu a opidtt béhem svého prvniho roku
vyuzivani sluzZzeb kontaktniho centra toto centrum
nenavstévuji ve stejné mife a jejich navs3tévnost se

signifikantné 1isi

® Vyhodnoceni - Vzhledem k vysledku t-testu rozdilu
dvou relativnich hodnot, ktery vykazuje p¥i hladiné
vyznamnosti 0,05 hodnoty p=501, t=637 nulovou
hypotézu zamitdm a potvrzuji hypotézu alternativni.
Plati tedy, Ze problémovi uzZivatelé pervitinu a
opidtd Dbéhem svého prvniho roku vyuzivani sluzeb
kontaktniho centra toto centrum nenavstévuji ve

stejné mi¥e a Jjejich navstévnost se tak

11.2. Dil¢i vyzkumné podotazky

® Vyzkumnad otazka ¢. 1 - Jaky je pomér uzivatelt
opiatt a pervitinu mezi kédovanymi uzivateli
s vyplnénym IN-COME dotaznikem mezi klienty

kontaktniho centra?
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Odpovéd - UzZivatelé pervitinu a opiatda, ktetri mohli
byt zarazeni do studie, Jjsou v pomeéru 3:2. Tedy
uzivateld pervitinu, kteri maji kéd a vyplnény IN-
COME dotaznik Jje v kontaktnim centru Stageb 60 %,

o)

uzivateld pervitinu je 40 %.

Vyzkumna otazka ¢&. 2 - Lisi se vzdélani uzivatelt

opiatu a pervitinu?

Odpovéd — Vzdélani wuzZivateld opidtd a pervitinu

zatazenych do studie se prilis$ nelisi. U obou skupin

o\

prevazuje vzdélani zéakladni (45 u uzZivatelu

opiata, 41 % u uzivatel® pervitinu). Nésleduji
vyucéni obory (31 % u wuzivateld opiata, 32 % u
uzivateld pervitinu). Odlisnost je moZné pozorovat u
vysokosSkolsky vzdélanych uZivateld, kterych Jsou
mezi uzZivateli pervitinu 4 %, kdeZto u wuzivatelu
opiatt nebyl v této studii zadny uzivatel

s vysokoskolskym vzdélanim.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Do jaké miry se 1isi vyuziti
sluzby ,Vymeénny program® uzivateli opiatu a

uzivatell pervitinu?

Odpovéd - Sluzbu ,Vyménny program“™ o néco castéji
vyuzivaji uzZivatelé opidtd. Kazdy Jjeden uzZivatel
opiatd Dbéhem svého prvniho roku vyuZzivani sluzeb
kontaktniho centra tuto sluzbu vyuzZije prtmérné 11x,
uzivatel pervitinu tuto sluZbu vyuzije prumérné

8,5x.

Také na tuto otédzku odpovim také vysledkem t-testu

rozdilu dvou relativnich hodnot. I zde test vykazuje
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signifikantni rozdil mezi skupinami, které tuto

sluzbu vyuzivaji.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Do jaké miry se 1isi wvyuziti
sluzby ,0dkaz do 1lécebného zatrizeni“ wuzivateli

opidtud a uzZivateli pervitinu?

Odpovéd - Obé skupiny uzZivatell sluzbu ,0Odkaz do
léc¢ebného zat*izeni“ wvyuzZivajli ve srovnatelné mirte.
Tuto sluzbu vyuzije béhem svého prvniho roku 32,7 %

uzivateld opiatt a 38,7 $ uZivateld pervitinu.

Dle t-testu rozdilu dvou relativnich hodnot, stejné
tak dle procentového z-testu nevykazuje
signifikantni rozdil ve wvyuziti této sluzby. To
znamena, ze obé skupiny vyuzZivaji tuto sluZbu

s podobnou intenzitou a v podobné mire.

Vyzkumnd otazka ¢. 5 - Do jaké miry se 1isi vyuziti
sluzby ,Zdravotni oSetteni“ wuZivateli opidtad a

uzivateli pervitinu?

Odpovéd - Ve vyuzivani této sluzZby mlzZeme pozorovat
vyznamny rozdil mezi témito skupinami wuzivateld.
Zatimco kazdy uzZivatel pervitinu tuto sluzbu vyuZije
prumérné 1,7x Dbéhem svého prvniho roku, uZivatel

opiatt toto sluZbu vyuzZije primérné méné nez 0, 5x.

Pro testovani této sluzby Dbyly vyuzZity obé
statistické metody, tzn. t-test rozdilu dvou
relativnich hodnot a procentuelni z-test. Dle t-test
vykazuje nesignifikantni rozdil 1 presto, Ze dle
pramérného vyuziti Je rozdil mezi témito dvéma

skupinami pomérné velky. Naproti tomu procesorovy z-—
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test poukazuje na velmi signifikantni rozdil. Tento
jev je mozné vysvetlit tim, Ze t-test testuje obecné
homogenitu celého vzorku. To znamend, zabyva se tim,
do jaké miry vsichni tuto sluZbu vyuzivaji. Z tohoto
hlediska Jje rozloZeni wvyuziti rovnomeérné. Rozdily
v procentech, které se ukazuji v prumérném vyuziti
sluzby a Vv procentovém z-testu Jjsou zplsobeny
jednotlivci, kteri sami sluzbu béhem svého prvniho
roku wvyuzili v podstatné vétsi mitre, nez vSichni
ostatni. Z pohledu t-testu, tedy z pohledu obecného,
je trend takovy, Ze sluzba Jje vyuzZzivdna stejnym
zpusobem u obou skupin uzZivateld a tedy neni nutné
se timto rozdilem dé&le zabyvat. Procentuelni z-test
doplniuje poukdzadnim na to, Ze 1 pres to, se v jedné
skupiné, v tomto ptripadé u wuZivateld pervitinu,
vyskytuji vyrazné odchylky, které vsak Jjsou

zpusobeny spise jednotlivci neZ celou skupinou.

Vyzkumna otazka ¢. 6 - Do jaké miry se 1isi vyuziti
sluzby ,Testovani“ wuZivateli opidtth a uzivateli

pervitinu?

Odpovéd - Ze 100 % uzivateld pervitinu zatrazenych do
studie sluZbu vyuzilo 9,2 % uzivateld, u uzivatelu
opiata to bylo 4,5 % uZivateld, kteri sluzbu

vyuzili.

t-test dvou relativnich hodnot i procentovy z-test
vyhodnocuji rozdil ve vyuzivani sluzby jako

nesignifikantni.
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12. Zhodnoceni vyzkumné casti

12.1. Silné stranky vyzkumu

Do silnych stanek tohoto vyzkumu bych jich zaradila fakt,
7e byla analyzovédna data od vsSech kdédovanych klientd se
spravné vyplnénym IN-COME dotaznikem, tedy data od témer
300 klienttt a analyzovédna vSechna data byla parovéana
s témito kédy den pod ni béhem celého prvniho roku
kazdého tohoto klienta. Prace tedy peclivé mapuje toto

z

vyuzivani sluzby.

Za zajimavy prinos této préace, ac¢ nebyl samotnym cilem,
je ukédzka mozZnosti vyuziti kvalitniho sbéru dat pti préaci
s klienty v kontaktnich centrech, coZz Dbylo mozZné diky
peclivému parovani vyuzZitych sluZeb ke kédam jednotlivych

klientt.

12.2. Slabé stranky vyzkumu

a) Jako slabou stréanku této préce vnimadm zejména to, Ze
vSechna data pochazeji pouze 2z jednoho Jjediného
zatrizeni, coz ve skutecnosti nemusi korespondovat
s celkovym trendem ve vyuzivani sluZeb kontaktnich
center. Nizkoprahovd centra se totiZz urcitym
zpusobem profiluji a podléhaji urcitym stereotyptm
spojenymi s charakterem provadénych intervenci. Toto
centrum Jje napriklad v Praze, kde Jje kontaktnich
center nékolik, coz je pomérné ,zZadouci“, nebot se

klienti do téchto center mohou rozprosttit dle svych
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pot¥feb. Pokud v3ak tyto rozdily nejsou podrobeny
pozorovani a zkoumani neni mozZné stanovit komplexni

ZAveéry.

b) Ackoliv by bylo ptrihodné v ramci takovéto préace
podrobnéji zmapovat vypadnuti klienta ze sluzby,
s dostupnymi to daty to neni zcela mozZné, nebot
nelze urcit, zda uzZivatel ze sluzZby vypadnul
v disledku Jjakési nespokojenosti s nabizenou
sluzbou, ¢i z divodu néastupu do vykonu trestu odnéti
svobody, nastupu ke strednédobé ¢i dlouhodobé 1lécbhe
nebo naptriklad z davodu stéhovani. Stejné tak se

miZe stat, Ze klient 2z néjakého davodu prestanu

pouzivat svaj koéd.

12.3. Doporuceni pro dalsi vyzkum

V ramci dal$iho zkouméni by bylo vhodné zamétrit se i1 na
dalsi kontaktni centra v Praze a zpracovani stejné
struktury dat, vysledek by mohl objasnit, =zda vystupy
této vyzkumné prace mapuji celkovy trend ve vyuzZivani
sluzeb kontaktniho centra nebo se vyuZivani sluzZeb mezi
jednotlivymi zatrizenimi 1i8i. RovnéZ by bylo =zajimavé
takovouto analyzu dat provézt mimo prazZskd kontaktni
centra, kde by trend ve vyuzivani sluzeb mohl byt odlisny
oproti Praze. V neposledni tadé by toto srovnavani by

bylo uzitec¢né i v ramci dalsich sluzZzeb lécebného systému.
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13. Zaver a diskuse

13.1. Diskuse

Vyzkumny soubor 273 klientd pouze 2z Jjednoho prazZzského
nizkoprahového kontaktniho centra neni reprezentativni.

Vysledky tedy nemuZeme povazovat za vSeobecné platné.

Mistem vybéru pro tuto studii bylo zvoleno hlavni mésto
Praha, a to pro jeji specifickou drogovou scénu a pomérne
srovnatelny vyskyt obou skupin uzZzivatell. V dané dobé se
jako nejvvhodnéjsi pro tuto studii Jjevila organizace
Progressive o. p. s. pro velmi podrobné vykazovani
sluzeb. Tady péarovani konkrétniho kédu wuzivatele s

vyuzitim sluZeb organizace.

Na tomto misté je vhodné zamyslet se nad otézkou, d&im
jsou tuto vysledky vlastné zpusobeny? Jsou sluzZby daného
kontaktniho centra nastaveny tak, aby vyhovovaly potfebam
vsech problémovych uzivatelt Dbez ohledu na Jjejich
primadrni drogu, nebo zda by byly zapotfebi néjaké
specifické pristupy s ohledem na rtzné typy navykovych
latek? Existuji néjaké bariéry, které uzivatellm opidtu,
kteri dle vysledkt dat wvyuzivaji sluzZbu celkové v menSi
mite, brani ve vyuzZivani sluzZeb? J& osobné se domnivam,
vzhledem k detailni znalosti prostt¥edi tohoto centra, zZe

v zasadé Jsou sluzby nastaveny tak, aby vyhovovali

(O

pottebam vsSech klientd. Soucasné by bylo mozn se
zamyslet nad profilaci tohoto centra. Pracovnici tohoto
centra maji snahu se svymi klienty navazat nejen kontakt,
ale 1 wvztah pracovnik - klient. Klienti v tomto centru
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mohou byt Jjen hodinu denné a pracovnici do kontaktni
mistnosti mezi klienty velmi aktivné chodi, c¢asto tam
s nimi sedi a pracuji s nimi 1 v ramci kontaktni
mistnosti. Nabizi se tedy mySlenka, Ze uzivatel®m opidtum
by mozZna vice vyhovovala moZnost svou hodinu prospat
v kfesle a s nikym nemluvit, coz Jjim spis3e umozZnéno

nebyvéa.

Dadle se pak nabizi otézka, =zda mohou vysledné rozdily

s

souviset s odlidnym ¢inkem uzivané drogy a/nebo
s Zivotnim stylem téchto uzivatelda? Zde bych sama za sebe
odpovédéla, ze zcela jisté to souviset miazZze. Pavodné mé
vét8i navitévnost uzZivateld pervitinu prekvapila, protoze
j& osobné&, ze své praxe, vnimam uzivatele opidta jako ty,
kteri pottebujili vice oSetfovat, vice se umyt a podobné.
Kdyz se nad tim vSak hloubéji zamyslim, uvédomuji si, Ze
uzivatelé opidtu, na rozdil od uzivateld pervitinu maji
podstatné men$i potfebu o sebe pecovat. Uzivatelé
pervitinu c¢asto do kontaktniho centra sami ptrichazeji
S tim, Ze se potrebujili umyt, protoze sami sobé ,smrdi“.
Podstatné drive si v3imajli néjakého té€lesného =zranéni,
nemoci ¢i nepohody a podstatné drive to prichazeji resSit.
Naproti tomu wuzivatelé opidtld se svymi somatickymi
komplikaci ¢asto pfrichazeji ve fazi, kdy z&dkladni
zdravotni oSetteni poskytované kontaktnim centrem JiZ
neni mozné, nebot presahuje rémec tohoto vykonu.
UZzivatelé pervitinu drive prichéazeji teSit potizZe ze
socidlni sféry, Jjako =ztracené doklady apod. UzZivatelé
pervitinu, ve své intoxikaci, maji také podstatné vétsi
pottebu kontaktu a rozhovoru, neZ uZivatelé opiatua.
Naproti tomu, signifikantni rozdil vykazuje vyuziti
sluzby ,vyménny program“ tak, zZe sluZzbu vice vyuzivaji

uzivatelé opiatl. Toto odpovidd specifikim dané drogy.
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Zejména pak uzivatelé injekéné zneuZivaného Subutexu
pottfebuji podstatné wvétsi mnozstvi HR materialu, nez
uzivatelé pervitinu, nebot pfiprava Subutexu k injekéni
aplikaci Jje pomérné narocény proces, ktery tuto spoustu

materidlu vyzaduje.

V predchozich dvou odstavcich jsem se pohybovala ve sfére
vlastnich Gvah, mysSlenek a spekulaci. Pro wvalidni
odpovédi na tyto otazky by ztejmé bylo vhodné tuto studii
obohatit kvalitativnim pF¥istupem u obou skupin uzivatelt,
naptriklad semistrukturovanymi rozhovory, které by
poskytly podrobnéj3i vhled na zpasob vyuzivani sluZeb

jednotlivymi skupinami uzivateld.

V praci jsou analyzovany Jjiz existujici udaje z databéaze
FreeBase. Vyhodou této metody Dbyla dostupnost Jjiz
existujicich dat s vysokou wvaliditou. Tato data neni
mozné subjektivné ovlivnit. Na druhou stranu nevyhodou
této metody Jje nemoznost ovlivnit charakter sbiranych

dat, jejich oblasti a rozsah.

JelikoZ vyzkum srovnavajici uZivatele opidtd a pervitinu
a rozdilnosti ve vyuzivani Jjim dostupnych sluZeb nebyl
dosud publikovén, neni moZno porovnani téchto vysledku
v jejich kontextu. Pro podrobnéjsi srovnani téchto dvou
skupin wuzivateld Dby Dbylo vhodné vyzkum roz3$itrit na
vSechny organizaci v ramci hlavniho mésta Prahy, soucasné
by bylo vhodné studii provést 1 na celorepublikové
Grovni. RovnéZ by bylo potrebné srovnani uzivatell opiédtu
a pervitinu 1 v radmci dal3ich slozek 1lécebného systému.
Dale by bylo vhodné detailnéjsi =zpracovani dat se
zamé¥enim na jednotlivé vékové skupiny a taktéz i pohlavi

respondenti.
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13.2. Zavér

UZzivatelé pervitinu a opidtd se zdaji Dbyt natolik
odlidnymi skupinami, at Jjiz =z davodd ucinkt dané 1latky
a/nebo zivotniho stylu s ni souvisejici, Ze povazuji za
dtlezité zabyvat se srovnadvanim téchto dvou skupin

uzivatelu.

Zakladem pro tuto praci Jjsou podrobné znalosti
stimulancii a opidtt/opioidda, jako jsou charakteristiky,
uc¢inky, prabéh odvykaciho stavu, ale také znalost
konkrétnich zastupct téchto skupin, zejména pak
pervitinu, heroinu a Subutexu a Jejich konkrétnich
specifik. Dulezité Jje pak srovnadni téchto dvou skupin
latek. Jelikoz se prace =zabyva srovnavanim téchto dvou
skupin uZivatel® =z pohledu kontaktniho centra, je také
dt@lezitd znalost Jjak prosttedi, principd a pristupt
téchto zarizeni, tak 1 charakteristik konkrétnich sluzeb,

které tato nizkoprahovad centra svym klientdm nabizeji.

Tento vyzkum si stanovil své cile: a) ziskéani
podrobnéjsich informaci o) rozdilech v navstévnosti
kontaktniho centra mezi skupinami uzivatell pervitinu a
opiatua, b) =ziskani podrobnéjsSich informaci o rozdilech
vyuzivani jednotlivych sluzeb nabizenych  kontaktnim
centrem mezi skupinami uzivatel® pervitinu a opiatda, c)
potvrzeni ¢i vyvraceni nulové hypotézy a ziskani odpovédi
na vyzkumné otéazky a d) vytvoreni =zakladd pro dalsi

podobné studie, zejména kvantitativni povahy.

Pro tuto praci byl =zvolen kvantitativni design a

vyzkumny soubor tvorilo 273 klientu konkrétniho
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nizkoprahového kontaktniho centra v Praze, kteri byli
vybrani  metodou zamérného (GC¢elového) vybéru pres
instituci. Data pouzitd pro tento vyzkum Jsou veSkeré
zaznamenadna data v databédzi FreeBase klientd s unikdtnim
kébdem a spravné vyplnénym IN-COME dotaznikem. U kazdého
klienta Jje podrobné monitorovan cely Jjeho prvni rok
poCinaje vstupem do sluzby, respektive zaloZenim IN-COME
dotazniku a vytvofenim unikatniho kdédu. Tato data Jjsou
sesbirand v prubéhu DbéZné cinnosti kontaktniho centra
v dobé od 1. 6. 2006 do 31. 12. 2012. Podrobné Jje u
kazdého klienta monitorovadna nejen celkovad navstévnost
tohoto centra béhem prvniho roku, ale také wvyuziti
jednotlivych sluzeb. Pro porovnani rozdild mezi dvéma
zkoumanymi skupinami uzivatelli, tedy pro urceni hladiny
vyznamnosti téchto rozdild, Jsem pouzZzila dva statistické
testy a to t-test rozdilu dvou relativnich hodnot, ktery
podavad odpovéd na otazku, zda se urcity Jjev vyskytuje
v jednom vybéru castéji neZz v druhém a dadle procentovy z-
test, ktery stanovuje signifikantnosti rozdilu mezi dvéma
procenty vyskytu jevu u dvou vybérovych skupin. Obé tyto
testové metody byly pocitadny pomoci programu STATISTICA
12 Cz.

Na zacatku préace byla stanovena nulova hypotéza, a to
tvrzeni, Ze problémovi uzivatelé pervitinu a uzivatelé
opiadtd béhem svého prvniho roku wvyuzivani sluzZeb
kontaktniho centra toto centrum navstévujli ve stejné
mife. Tato hypotéza byla vzhledem k rozdilu t-testu dvou
relativnich hodnot zamitnuta a prijata hypotéza
alternativni, tedy Ze problémovi uzivatelé pervitinu a
opidtd béhem svého prvniho roku vyuzivani sluzeb
kontaktniho centra toto centrum nenavs$tévujili ve stejné

mife a Jjejich navstévnost se tak velmi signifikantné
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1isi. Préace rovnéz prinesla odpovédi na vyzkumné otazky.
1. Jaky Jje pomér wuzZivateld opiatd a pervitinu mezi
kédovanymi klienty kontaktniho centra? Uzivatelé
pervitinu a opiatd, ktetri mohli byt zatazeni do studie,
jsou v poméru 3:2. 2. LisSi se vzdélani uzZivateld opiatd a
pervitinu? Vzdélani uzivatelt opiatu a pervitinu
zatazenych do studie se pfrilis§ nelisi. U obou skupin
prevazuje vzdélani =zdkladni - 45 % u uzivateld opiaty,
41 % u uZivateld pervitinu. OdlisSnost je mozné pozorovat
u vysoko8kolsky vzdélanych uZivateld, kterych Jjsou mezi
uzivateli pervitinu 4 %, kdeZto u uzivatell opidtd nebyl
v této studii Za&dny uzZzivatel s vysokoSkolskym vzdélanim.
3. Do jaké miry se 1lisi vyuziti sluzby ,Vyménny program"
uzivateli opiatd a wuzZivateli pervitinu? Tuto sluzbu o
néco c¢astéji wvyuzivajili wuzivatelé opiattd. Dle t-testu
rozdilu dvou relativnich hodnot hovotrime o signifikantnim
rozdilu mezi témito skupinami. 4. DO jaké miry se 1lisi
vyuziti sluzby ,Odkaz do 1lécebného zarizeni“ uzivateli
opiatd a pervitinu? Obé skupiny tuto sluZbu vyuzivaji ve
srovnatelné mit¥e. T-test rozdilu dvou relativnich hodnot,
ani procentovy z-test nevykazuje signifikantni rozdily.
5. Do jaké miry se 1isi wvyuziti sluzby ,Zdravotni
oSetfeni™ uzivateli opidtd a uzZivateli pervitinu? T-test
rozdilu dvou relativnich hodnot, ktery poskytuje pohled
obecny a vykazuje nesignifikantni rozdil v celkovém
trendu vyuzivani této sluzby mezi témito skupinami 1
presto, ze dle prumérného vyuziti je rozdil mezi témito
dvéma skupinami pomérné velky. Procentovy z-test, ktery
vykazuje velmi signifikantni rozdil tak poukazuje na
vyskytujici se vyrazné odchylky zpusobené jednotlivci ve
skupiné uZivateld pervitinu. 6. Do jaké miry se 1isi

vyuziti sluzby ,Testovani“ uzZivateli opiatd a uzivateli
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pervitinu? Dle obou statistickych testovych metod nejsou

signifikantni rozdily mezi vyuzivanim toto sluzZby.

Nyni, na konci prace 1lze konstatovat, Ze existuji
signifikantni rozdily v celkovém vyuziti sluzeb
kontaktniho centra mezi uzZzivateli pervitinu a uzZivateli
opiatt. Z tohoto kvantitativniho vyzkumu vSak neni mozné
objektivné urcit, =z &¢eho tyto rozdily prameni. Zda tyto
rozdily miZeme pric¢ist odlidnym Ucinktm uzivané drogy
a/nebo zivotnimu stylu uzZzivateld drog, nebo jestli Jjsou
sluzby daného kontaktniho centra nastaveny tak, aby
vyhovovaly pottrebam vSem uzivatell bez ohledu na jejich
primadrni drogu. Pro ziskani podrobnéjsiho pohledu na tuto
stranku problematiky bych povaZovala za vhodné doplnéni
préace o kvalitativni studii, naptiklad formou
semistrukturovaného rozhovoru. Stejné tak bych za vhodné
povazovala podrobnéjsi zpracovani dat se zamétrenim na

vékové skupiny a pohlavi uZivateld danych skupin.

JelikoZ préce na toto téma doposud nebyly publikovany,
praci celkové hodnotim jako pfinosnou s poukazem na fakt,
ze obsahuje data respondentl pouze jednoho kontaktniho
centra. Proto povazuji za nezbytné toto téma déale
rozvijet a pokracovat v dalSim srovnavani téchto dvou
skupin wuzivatelli, a to nejen v dalsich nizkoprahovych
kontaktnich centrech v Praze. Na zakladé vysledkd by pak
bylo moZno redlné tici, zda je trend ve vyuzivani sluzZeb
stejny naptri¢ témito centry, ¢&i zda se =zde projevuje
profilace konkrétnich center. Srovnani uzivateln
pervitinu a opidtd by vSak bylo pottebné i v dalsich
regionech a v neposledni tadé pak v dalsich slozkach

lé¢ebného systému.
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