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Uvod

UZivani drog s sebou nesadu vyznamnych rizik, a tof@devsim rizik zdravotnich
a socialnich. Nejohrozéjsi je populace injetnich uzivatel drog, u nichz jsou socialni
a zdravotni poskozeni nejmarka¥jfi. Tato posSkozeni jsouwisledkem Zivotniho stylu
a ¢astého rizikového chovani a vystavovani se rizikosttuacim. Akoliv muze tato
skupina uZivateél predstavovat zrmé riziko pro BZnou populaci, je stale ze strany
odpowdnych mist (pedevSim mistnich samosprav) velmi marginalizovansesi ji
vénovan dostatay zgjem a pee.

Téma rizikového chovani injékich uzivatel drog n€, jakoZto terénniho
socialniho pracovnika pracujiciho s cilovou skupidoogo zavislych, velmi zajima.
Muj zdjem je sousedn predevsim na rizikové chovani a rizikové situace wvedlo
k nakaze infe&nimi chorobami. Mym cilem je na klientyagobit tak, aby se rizikav
chovali co nejméh a moznym rizikovym situacim pokud moznteg@chazeli. Maji-li
v3ak byt intervence furki a réco platné, je tdlezité nejprve porozud tomu, které
druhy chovani a situaci vedou k ndkaze itfélchorobou a prose injekni uzivatelé
drog do situaci, v nichZ se chovaiji rizikpwostavaji. Pravprevence $éni infekénich
chorob (a rizikového chovani vedouciho k nakaze)je@gnim z primarnich ukal
nizkoprahovych sluzeb a také jednim zipilristupu ,harm reduction®, tedy snizovani
Skod, a pistupu ,public health”, ktery se za&iuje na véejné zdravi. V pofedi zajmu
stoji predevsim infekce virovou hepatitidou typu C, jepzsteni v populaci inje&nich
uzivateh drog je alarmujici, trpi ji tééi plna polovina z nich.

Cilem této prace je identifikovat faktory owlivjici rizikové chovani injeknich
uzivateli drog vedouci k ndkaze inf&kimi chorobami a tak je formulovana i hlavni
vyzkumn@ otazka. Je praymbdobné, Ze do motivrizikového chovani se bude promitat
vice faktoi. Je tedy sZejni porozunit, v jaké mie se jednotlivé faktory na rizikovém
chovani uzivatel drog podileji a nakolik se vzajeghavliviuji.

Prace jetleréna do fi zakladnichéasti. Prvnicast prace seénuje teorii, v niz
jsou objaseny zakladni pojmy a dale rozpracovavan teoreticléklan, z ghoz
vyplyvaji dilci vyzkumné otazky, které umozni nalézt odfabwna hlavni vyzkumnou
otazku. Druhacast prace, &nujici se metodologii vyzkumu, pak popisuje vybmano

vyzkumnou strategii, techniku vyzkumu a jejichizddnéni z hlediska cile vyzkumu.
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Zawrecna empirick&ast obsahuje jiz samotnou analyzu ziskanych dgjivi zawru
je podana odpad na hlavni vyzkumnou otazku a formulovany z ni yyglici

doporweni pro praxi.



Teoreticka ¢ast

V Gvodu teoretick€asti budou definovany zakladni pojmy, které vningrmtuto praci
jako podstatné a budu s nimi dale v praci operoRat.vymezeni zakladnich pajm
nasledujecast, jejimz cilem je teoretické ukotveni problematrizikoveého chovani
injekénich uzivatel drog. Tato¢ast jecleréna do podkapitol dle jednotlivych faktgr

které mohou mit vliv na rizikové chovani infelch uZivatel drog.



1 Zakladni pojmy

1.1 Rizikové chovani

Rizikové chovani Ize obeérdefinovat jako,takové vzorce chovani, v jejichZigledku
dochazi k prokazatelnému wmétu zdravotnich, socialnich, vychovnychcefw
vzcblavacich) rizik pro jedince nebo speotest.” (Miovsky, Zapletalova, 2006).
Rizikové chovani nemusi mit nezbytnozmeér socialrg-patologickeho jevu adkteri
autdi se takovému ozravani utitych vzora@ chovani vyhybaji. Nicmennekteré
druhy rizikového chovani jsou za soci&lpatologicky jev povaZzovany. Tak je tomu

Vv pripact uzivani drog.

1.1.1Rizikové chovani injekénich uZivatelki drog*
Praw rizikové chovani spojené s konzumaci drog je povawo za hlavni iicinu

zdravotnich a socialnich poSkozeni, jimiz trpi nggich konzumenti, ale i jejich blizké
a Siroké okoli. Blizkym okolim je ména rodina a fatelé a jiné blizké osoby uZivatele.
Sirokym okolim je pak f®devsim ostatni spaieost (veejnost), s kterou uZivatel
prichazi do styku. V fipact uzivani drog se rizikovym chovanim chga@dovani nebo
typ uzivani s vysSi praggbdobnosti zdravotniho a socialniho poskozeniisiedku
uzivani drogy.“ (Kalina akol., 2001: 94). Wody takového chovani mohou byt
nevhodné navyky a postoje, nizka informovanostiai{é Spatna socialni a ekonomicka
Zivotni situace. Rizikové chovani pojici se s albizirog zahrnuje nejen nebezpé
zpisoby aplikace drogy, ale i chovani uZivatele vasitah, kdy drogu ibmo
nekonzumuje a neni aktuélimtoxikovan. Do tohoto ramce lzefzait nag. rizikove
sexualni chovani, nelegalni zadpatni prosiedki pro nakup drogy a nevhodnou
piipravu drogy k jeji konzumaci, respektive aplikaDale je mozné mezi rizikové
chovani zahrnout i aktivity provozované pod vlivedrog, ale snimi §imo
nesouvisejici. Takovymi aktivitami je niagizeni motorovych vozidel, pachani trestné
¢innosti atd. V této praci se vSak budénevat pouze oblasti rizikového chovani
pojiciho se s injadni aplikaci.

Co se tye oblasti rizikového chovani uzivaietirog obecs, je pi praci s nimi

vénovana nejptsi pozornost prédv injekénimu uzivani. Injegni uzivani se poji

! Pro injekni uzivatele drog/injedni uzivani drog se uziva zkratka IUD. V tomto tejetzkratka uzivana
ve vyznamu oznayjicim injekéni uzivatele drog.



s nejtSimi riziky, jakymi je nejen umrti vidledku pedavkovani, ale také vyrazn
zvySené riziko zdravotnich poSkozenitagevsim 3eni infelkénich krvi genosnych

chorob, které jéasto injekniho uzivani drogipmym disledkem.

1.2 Injek éni uzivani drog

Injek¢nim uzivanim drog je ména nelékéska injekni aplikace navykovych latek.
Injekéni uziti latky je moznétémi zpisoby — nitroZilg (intravenozgs), do svalu
(intramuskulary), do podkoZzi (subkutagh (Kalina a kol, 2001). Injeki zpisob
aplikace je spiSe okrajovou zaleZitosti, je vSakew®sti povazovan za nejvice
signifikantni a nejriziko¥]Si prvek fenoménu uzivani drog.

V roce 2004 v zemich EU uZivalo injgk pét set tisic az jeden milion lidi, coz
predstavovalo maximain5% z odhadovaného §to uZivateh nelegélnich drog. Nové
Gdaje poskytlo ze zemi EU pouze 14 statmezi jednotlivymi staty panuji velké
rozdily. Odhaduje se vSak, Ze prevalence iméko uzivani v EvrapspiSe klesa, ato
predevSim diky poklesu injékiho uZivani heroinu (Zadsho na drogy, 2004).
V Ceské republice v3ak pet injelénich uZivatel v poslednich letech vista. Jen
v roce 2010 se jejich get zvysil z 35 300 na 37 200. Ni&t je spojovan fedevsim
s nafistem paétu uzivateh pervitinu (Mraxik a kol., 2011).

Injek¢ni zpisob aplikace je n&jsEji spojovan s ,problémovymi uzivateli.
Jako takové je zahrnuto i v definici tzv. problérdbe uZivani drog. Evropské
monitorovaci sedisko pro drogy a drogové zavisldstiefinuje problémové uZivani
drog jako:,intravendzni uzivani drog (IUD) a/nebo dlouhodaliépravidelné uzivani
opiat: a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu.pBmpnu ,problémové
uzivani' se nezahrnuje uzivani extdze a kondglina in Kalina a kol., 2003: 17).

Ceska definice problémového uZivani drog je gkod pizpisobena naSim
doméacim podminkam. Nezahrnuje uZzivani kokainu, tfielivani kokainu je WCR
stale spiSe okrajovou zaleZitosti. V kontexiR se tedy jednaipdevsim o injeni

uzivatele pervitinu, SubuteXt, a v omezené ird téZ uzivatele heroinu.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Atidn (EMCDDA) je agenturou, jejimZ tkolem je
shromad’ovat a poskytovat EU a jejiltlenskym stdtm kvalitni Gdaje a informace tykajici se
problematiky uzivani drog na uzemi EU. V jednotiiliglenskych statech jsou pakizena monitorovaci
strediska na néarodni Urovni.

® SubuteR je substitdni preparat ueny k substiténi lé&bs uZivateh opiati, (&innou latkou je
synteticky opioid buprenorfin. Tento preparataabyt hojré zneuzivan a obchodovan serném trhu.
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Injekéni uzivani, respektive zneuzivani, navykovych |geknejrizikowjSim
zpisobem jejich aplikace. Pr&vinjekéni uzivani drog je povazovano za@vpdce
vétsSiny, pgredevsim vaznych zdravotnich poSkozeni, jimiz irdredzni uZivatelé drog
trpi. Stejré tak na vrub injekniho uzivani fipada ¢tSina gipadi Uumrti v disledku
piredavkovani.

Mezi nefastjsi rizika jefazeno pedevSim riziko nakazy infékimi chorobami
(sdileni injeknich stikacek), dale pak infekce v méstvpichu a poSkozeni Zilniho
a kardiovaskularnino systému (inéek endokarditida) a v neposledniack take
poSkozeni zfisobena konkrétni aplikovanou latkou ig@avkovani, nekvalitni
a primésemi kontaminované ,pouti“ drogy).

V piipact prenosu infeknich chorob neni riziko spojeno pouze se samotnou
aplikaci injekni sktikackou, ale také s navyky uzivatele spojenymi s viagtipravou
a konzumaci drogy a s parafernaliemi k tomu pouiva. Mezi tyto paraferndlie pit
piedevSim voda anadobka na rdadani drogy (tzv. roztavacka). "Hlavnim
rizikovym faktorem z hlediska nakazy krviemosnymi infekcemi je sdileni jehel,
stiikacek a dalSiho néni pouzivaného krfprave a injek’ni aplikaci drogy. | mezi
uzivateli drog, kt& podle svych slov nikdy nesdileli jehly nebékstky, je @Zné, Ze
sdileji material uteny k giprave drogy, nap. nadobky na rozmichani drogy, vodu k
rozpustni drogy nebo filtry, coz #ize vést k fenosu virovych hepatitid (B, C). Je
rovnez prokadzano, Ze osoby, které si injikuji drogyujs@ znané mie postizeny
koznimi, zilnimi a krevnimi infekcemi, ke kterymhdai v dsledku injeknich praktik
za pouziti nesterilniho materialuZaosteno na drogy, 2012: 3).

Vlastni injekni uzivani spolu s navykyiipptipraw a aplikaci drogy lze tedy
zahrnout mezi sg¥ejni rizikové chovani, které ohrozuje na zdravheého uzivatele
drog ave svém wbledku téZz ostatni spdleost. Nasledky a poskozeni spojena
s injekénim uzivanim je vSak mozné snizit, pokud bude uéiv@i aplikaci dbét jistych
pravidel.

Pozdji se objevily dalSi substitini preparaty se stejnowitinou latkou, jedna se napo preparaty
Suboxoné&, Ravatd a Buprenorphine Alkalofd Mezi uzivateli je v3ak nejpopul&fi§i a nejroziensjsi
praw Subutex.
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1.3 Méné rizikové uzivani drog
V této praci je méarizikovym uzivanim drog méma meés rizikova injekéni aplikace.
Stranou je ponechano peroralni uzivani,rkata jiné nez injeki uzivani drog.

Paklize konzument uziva drogy injgk, je mozné #ktera rizika, ktera jsou
s timto zgisobem uZzivani spojena, snizit. Dodrzovanim pra\odepengjsi aplikace je
moznértak rizik predejit ¢i je alesp@éd omezit. Jde fedevSim o umrti vidledku
predavkovani, nakazu infékimi chorobami a poskozeni Zilniho systému. Pravidl
bezpeéngjSi aplikace doportuji vhodné prosedky k aplikaci, vhodna mista k aplikaci
a vhodny postupipaplikaci.

1.4 Rizikové sexualni chovani
Vedle injekni aplikace je ve vztahu kighi infekénich chorob vyznamnym ohrozenim
rizikové sexudlni chovani. i&ni infeknich chorob timto zisobem, tedy sexualnim
stykem (orélnim, vaginalnim, analnim), ohroZujgnm také ostatni populaci, jez
neuziva drogy a neni sgasti komunity uzivatél drog. Jednou z moznychtign Siceni
infekénich chorob mimo komunitu drogéwzévislych mohou byt partnerské svazky
uzivateli drog s neuzivateli. NeuZivajici parthéasto nemusi o partnerdwzavislosti,
potazmo onemoemi infekéni chorobou, iwtbec ¥dét. Obecr pak v partnerskych
svazcich, a to jak uZivatele s uzivatelem, tak takigatele s neuzivatelem, nemusi byt
vzdy uzivdno kondomu. UZiti, respektive neuZitinbomu mivacasto symbolicky
rozmer, tedy projev intimity, dvéry, lasky (EMCDDA, 2001). Sy podil na Sieni
infekénich chorob ma také prostitucRada uzivatelek a uzivaftelvoli jako zmgisob
obZivy v ugité fazi své drogoveé kariéry prostituci. Jejich aakiky nemusi byt pouze
jini uzivatelé drog, ale také neuZivateléad ostatni spoteosti, kté¢i tento druh sluzeb
vyhledavaji.

NejcastjSimi chorobami, které mohou byt taktgesiy, jsou pedevSim virova
hepatitida C (VHC) a virova hepatitida B (VHB), H&/v poslednich letech syfilis a téz

kapavka.

1.5Infek éni choroby intravendznich uzivateh drog
Vedle smrtelnéhofedavkovarii je nédkaza infekni chorobou jednim z nejtsich rizik,

*V Ceské republice doslo v roce 2010 k 5%%pdim tmrti v disledku gedavkovani (nelegalni) drogou.
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jez hrozi injeknimu uZivateli drog. U IUD ¥R jde gedevsim o krvi fenosné virové
hepatitidy typu B a C.

1.5.1Virova hepatitida B (VHB)
Virova hepatitida B je povaZzovana za dasgjSi pohlavé pienosnou chorobu.

PrenaSena je infikovanou krvi, tkémi a €lesnymi sekrety (ejakulat, vaginalni sekret,
sliny, slzy a matiské mléko). Prvni ifiznaky v akutni fazi mohou byt nespecifické
a pipominat chiipkové onemoceni. Nasledn se gidavaji a prohlubuji dalSitznaky,
mezi které pat zména zabarveni mi, stolice a zezZloutnutitiZe. AvSak velk&ast
onemockni miZze probihat téit bezgiznakow. V akutni fazi je pacient pro své okoli
velmi infekeni. Po fazi vymizeni ifiznaki prechazi onemod@mi do chronicity.
K zavaznym pozdnim nasleitk pati jaterni cirh6za, jaterni selhani a rakovina jater
Proti VHB je dostupnédinné akovani Rehak, Krekulova, 2002).

U VHB bylo vCR za rok 2010 zaznamenano 244 novy¢fpgrti nakazy,
piicemz 76 jich pipadalo na injeéni uzivatele drog (Mrasik, 2011).

1.5.2Virova hepatitida C (VHC)
Virova hepatitida C je chorobou, kterd jéepaSena igvazi krvi, riziko nakazy

béZnym (vaginalnim) pohlavnim stykem je velmi nizkénakaze postd i velmi malé
mnozstvi krve, které fize ul@t v castech inje&ni stikacky a jehly, které neni mozné
po aplikaci zcela vyprazdnit. Akutni VHC probiha wv&sine pripadi bezgiznakow
a WtSina pipadi onemocuni je odhalena aZz porgchodu do chronicity. Nasledky
chronického onemoeni se rozvijeji wadu desitek let a byvaji u nemocnych rozdilné.
Nejvice postizenym organem jsou jatra, ale objeseji dalSi posSkozeni i mimo tento
organ Rehak, Krekulovéa, 2002).

U VHC jsou p@ty nakazenych po#nné vysoké a vysSi je i get nakazenych
IUD. V CR bylo vroce 2010 zaznamenano 709 novyéfpageli nakazy, picemz
polovina z nich byla zjigha u injeknich uzivatel drog (Mrawik, 2011).

1.5.3HIV
Virus HIV napada v lidskeméle predevSim biikky imunitniho systému. @sledkem

K nejwtSimu naiistu doslo v p&tu amrti v disledku pedavkovani dkavymi latkami. V souvislosti
s nimi bylo zaznamenano 16 amrti, coz je oprotur@009 dvojnasobny get. P@ty umrti v disledku
piedavkovani opiaty/opiody a pervitinu se t&mmezvysily. V gipad opiati/opiodi se jednalo o 19
amrti, v gipact pervitinu pak o 18 umrti. Poprvé byla registrovaimarti (2 gipady) v disledku
predavkovani fentanylem (synteticky opioid) (Mééy 2011).
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nékazy virem HIV je onemoéni AIDS, které je charakterizovdno zdvaZznou porucho
imunity s gitomnostitady infekci a ndddrve wtSin¢ organovych systéim Pro ndkazu
HIV je charakteristické dlouhé beZpnakové obdobi, kdy je nakazeny velkym rizikem
pro své okoli, nelje infekéni témer okamzit po vniknuti viru HIV do organizmu,
infekénim Zistava do konce Zivota. K infekci dochazi krevnit@essexualnim stykem
a také penosem z matky na ditOnemoctni je nevyléitelné, I1ze vSak oddalit rozvoj
pozdnich stadii onemosni (Minatik, Rehak in Kalina a kol., 2008).

Riziko nakazy virem HIV neni v kontext€R aktual@ tak vysoké jako
v pripact virovych hepatitid, pesto jej nelze podéevat. V roce 2010 bylo hlaSeno 180
novych pipadi. Z tohoto pétu bylo pouze 5 fipadi spojovano s injaini aplikaci
drog. Je tedyiejmé, Ze v fipadt nadkazy HIV je injekni aplikace spiSe marginalnim
zpisobem nakazy. Riziko nakazy virem HIV je zvySengdpvSim v fipad
homosexualniho/bisexualniho styku, respiipgc sexualniho styku muze s muzem.
Homosexuélni styk se v kontex€R v roce 2010 podilel 71,1 % na celkovénitpo

novych gipadi nakazy virem HIV (Maly a kol., 2011).

1.5.40statni infekéni choroby
Ostatni infekni choroby, které postihuji injéki uzivatele drog, jsou spojeny vyhr&dn

se sexualnim fgnosem a se Spatnymi hygienickymi navyky. Spada getevsim
syfilis a kapavka a virova hepatitida.A

Z téchto chorob je nevyznamy§i predevSim nédkaza syfilis. U této choroby bylo
v CR za rok 2010 evidovano 1022 novyclipadi nakazy, zehoz 113 fipadalo na
injekéni uzivatele drog. U injalnich uzZivatel drog pak poet pipadi onemocgni
syfilis od roku 2006 vyraznnarista.
756 0sob, z nichz 10 uzivalo injak drogy.

Nakaza virovou hepatitidou A (VHA) se pojitggdevSim se Spatnymi
hygienickymi navyky — fenos je pevazi fekalrs-oralni Rehak, Krekulova, 2002).

s

OhrozZeny jsou tedy osoby Zijici v neuspokojivychdménkach. V roce 2008 doslo

® Ve vyitu ostatnich infefnich chorob neni uvedena tuberkuléza (TBC). Dommis®, Ze jeji $éni
nelze spojovat s rizikovym chovanim, ale spiSellogeu socialni situaci a Zivotnim stylem socéln
vyloutenych, pedevsim pak lidi bezifstesi. VCeské republice doslo v roce 2010 k 6&Dpadim
nékazy TBC, zehoz 14 pipadi bylo zaznamenano u injghich uzivatel, u alkoholiki pak bylo
zaznamenano plnych 8@ipad: (Mrawik, 2011).
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k epidemii VHA, pa@atek epidemie byl spojovan s IUD, kdy watsinim obdobi
(kvéten<erven) byly 2/3 pipadi ndkazy prokdzany u IUD, posléze se onemsotcn
Sitilo mezi dalSimi rizikovymi skupinami a dale mezaizbhou populaci. V roce 2008
bylo celko¥ evidovano 1649 ifpadi, z nichz 228 pipadalo na IUD (Mrawik a kol.,
2009).
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2 Faktory ovliviujici rizikové chovani

Pokud dojde k nakaze ¢jakou z infeknich chorob, pak tomu byva zpravidla
v dasledku rizikového chovani. V praxi se setkAvamzédka s tim, Ze by nakaza byla
skute&nym dilem neastné nahody. Otazkou vsak je, cojgatlem toho, Ze se injéki
uzivatel k takovému druhu chovani uchyli. Domnivam Ze uzivatele k takovému
chovani vedouit zakladni faktory — na straruzivatele jsou to jeho znalosti, postoje
a chovani, a na strarvnéjSich vlivi podminky (situace, prastdi). Je prawpodobné,
Ze prvni dva faktory (znalosti, postoje a chovdmifle uzivatel zpravidla s to ovlivnit,
posledni faktor (podminky) vSak bude spiSe amdixat uzivatele. Je takeé
pravdpodobné, Ze se tyto faktory mohou vyskytovat sp@le@ vzajema se posilovat.
V tétocasti prace se véiterych momentech opirdm mimo jiné také o viasknSenosti
nabyté pi terénni praci s drogeévzavislymi v prostedi prazské otéené drogove

sceny.

2.1Znalosti

Znalosti hraji v pipact Siteni infelkénich chorob u injeknich uZivatel drog zcela jist
zasadni roli. Jestlize IUD nema pané a relevantni znalosti, pak nemusi v rozhoduijici
okamzik (nap. injekeni aplikace drogy) &dét, Ze se chova rizikava jaké nebezge

z takového chovani pragho vyplyva. Zasadni jsou informace o infakch chorobach

a jejich Sfeni, a informace o bezg®jSi aplikaci drog. Tedy informace, jezZ dopomohou
nékaze pedejit. Jestlize uz k ndkaze doslo, pak by HID disponovat informacemi

o tom, kde vyhledat nalezitou odbornou pomoc, & iakormacemi, jak se chovat, aby

neohrozil své okoli.

2.1.1Znalosti infekénich chorob a zpisohi jejich pfenosu
UZivatel drog by mil mit powdomi o tom, jaké infelni choroby mu hrozi. iesrji

tedy informace o chorobéach, u nichzZ je zvySendaizie se jimi nakazi v souvislosti se
svym zivotnim stylem, tedyipdevsSim o krvi fgnosnych chorobach, jako je VHB,
VHC a HIV. Tyto choroby jsodasto spojovany pr&ws geenosem § injekéni aplikaci
drog a rizikovém sexualnim chovani¢&ijni je samazjmé znalost zpsohi pirenosu.

Nicmére dulezitd4 je i znalost zdravotnich komplikaci, ktegdotchoroby zpsobuiji,
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neba’ to mize uzivatele vést k tomu, Ze tyto choroby nebudic@mvat. Podrobéi se

infekénim chorobam &nuji na jiném mist této pracé

2.1.2Znalosti bezp&néjsi aplikace

i s

nejen ped nakazou infalnimi chorobami, ale také i@d ostatnimi zdravotnimi
poSkozenimi, jez se poji s injald aplikaci, a samadejmeé také ged umrtim v dsledku
piredavkovani.

Pravidla bezp&gj$i aplikace zahrnuji Wt a pouziti vhodnych prasdki’ pro
aplikaci (injekeni stikacky, jehly, voda, filtry atd.), dale pak vhodna raigtro aplikaci
a postup bezpeéjSi injekeni aplikace. Tato pravidla pitaji s intraven6zni aplikaci
v béZnych podminkéch, nikoliv s aplikaci ve sterilnimmmocnénim prostedi. Pro
piedstavu jsou tato pravidla a vhodné pregky pro bezpagjsSi injekeni aplikaci ve

strwtnosti uvedena viHoze 1.

2.1.3Znalosti mozZnosti odborné pomoci a snizovani rizikro okoli
Mezi dilezité znalosti pdi i znalosti o dostupné piéa odborné pomoci, kteroutirhe

IUD vyhledat. Pokud se uzZivatel choval rizikpypak je pro sho dilezitou informaci,
kde se mize nechat na inféki choroby testovat. Pokud jiz doSlo k nakaze, jsaki
dulezité znalosti o dostupnosti, respektive siti adbolékdské pomoci, pofipad
lécby. Stejre tak by uZivatel il mit znalosti, jak se vifpadt nakazy infekni chorobou
chovat ve vztahu ke svému okoli tak, aby chorobea désfil. V tomto pripad se poji
opét znalosti o infeknich chorobach a #Zgobech jejich fenosu spolu se znalostmi

bezpengjsi aplikace.

2.2 Postoje a chovani

Pri praci s drogo¥ zavislymi se setkavam s tim, Ze i kdyZz majitigae znalosti ($eni
infek¢nich chorob, bezgea aplikace), festo se chovaji rizikav To potvrzuje
I vyzkum mezi klienty prazskych nizkoprahovychizani, ktery proéhl v roce 2010.
Respondenti (563) prokazali dobré znalosti pravidzipéné aplikace a také dostame
znalosti o krvi penosnych chorobach. iésto se chovali rizikav Uvedli fadu
nevhodnych navyk pii rozcélavani drogy a  jeji aplikaci. Jako nejvice rozghé

® Viz kapitola 1.5.
" Casto je uzivano souhrnné ozeai ,harm reduction material“.
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rizikové chovani se ukazalo bytipravovani tzv. vypladif. 36,6 % procenta provadi
vyplach po soba 9,2 % v fipad potteby udlalo vyplach z injekni stikacky nékoho
jiného, @icemz spoléhali, Ze datgi jsou zdravi. Nicménhtémei 70 % neguje sdileni
injekéni stikacky (Verner, 2010).

Domnivam se, Ze to prameni z jejich pa¥taj vztahu k sab (svému zdravi)
a svému okoli. IUD nenahliZeji na intelk choroby jako na z&sadni zdravotni riziko,
jez by je fatalad ohrozovalo. Ani v fipadt ndkazy HIV nejsou jejich obavy z#reé, a to
z divodu dlouhodob nizké prevalence HIV mezi IUD. Stgjriak jim casto nebrani
v rizikovém chovani zcela zjevna zdravotni poSkodzehsobend injeéni aplikaci, jako
jsou abscesy, flegmény, poSkozeni Zilniho systénts @daké z vySe uvedeného
vyzkumu vyplynulo, Ze Klienti se chovaji ke svemkold mére rizikové, nez k sob
samym.

Tendence k rizikovému chovaniaie byt u uzZivatele posilena také k zavislosti
piidruZzenou psychickou poruchou. Jestlize je u ugieatliagnostikovana zavislost na
navykovych latkach a zaroiepsychicka porucha, holiose o tzv. psychiatrické
komorbidi€, pog. dudalni diagn6ze. S$tova zdravotnicka organizace definuje
komorbiditu (dualni diagn6zu), jakgsoubezny vyskyt poruchy spojené s uzivanim
psychoaktivni latky a daldi dusevni poruchy u téadince* (Ukol drogy, 2004).

UZivatele drog s dualni diagn6zou je mozné &izdo dvou skupin. Do prvni
skupiny spadaji osoby s psychiatrickou diagnézoujrihé skupiny pak spadaji osoby,
které jsou spiSe uZivateli drog, u nichz skkteré psychické obtize rozvinuly az
v dasledku uzivani psychoaktivnich latek. Nejasfidtava kauzalita, tedy nakolik je
zvySena prawtpodobnost rozvinuti zavislosti na navykovych latkdc osob
s psychickym onemoénim, a naopak, tedy nakolik zavislost na psycheakth
latkadch podicuje rozvoj psychickych onemaodmi, pripadré, zda jsou psychicka
onemocgni a zavislost na psychoaktivni latce projeveislgdkem stejné zakladni
pri¢iny (Miovska, 2006).

Studie poukazuji na to, Ze vedle zavislosti sel&ma psychickymi poruchami
potyka az 80 % uzivatildrog (Ukol drogy, 2004). UZivatelé dragsto trpi depresemi

a Uzkostnymi stavy, dissocialnimi poruchami osobinogsychdézami a toxickou

8 Viyplach je zfisob opateni si drogy v nouzi vyplachnutim pouZitéilsaiky & pouZitych filtni, a to jak
sveé vlastni stkacky (filtr i), tak stikacky (filtr &) jiného uzivatele. V extrémnichipadech byva pouzito
také nalezené ,anonymni* inj&hki n&ini.
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psych6zou. Nap u uzivateh s dissocialni poruchou osobnosti byla prokazanssivy
tendence k uziti cizich injekich stikacek a jehel (NeSpor in Kalina a kol., 2003). Je
tedy mozné, Ze prévataka psychického onemacri znemozni uzivateli nahlizet
racionalré své chovani a domyslet jehastedky.

Do dalSi kategorie uzivateldrog s vySSim sklonem k rizikovému chovani lze
vyclenit uzZivatele se specifickym &onézorem, ktery ovliwje jejich postoje a jednani.
Do kontaktu se dostavam fadou uzivatel, ktei se hlasi (v&Simi znaky
I prezentovanymi nazory) k punkové subkidta ve shotls jejim heslem ,No Future®
dusledky svého chovéani k sesamotnym i svému okoli do ztreé miry prost ignoruji

a chovaji se sithsebedestruktivy.

2.3 Podminky

Podminky, za jakych dochazi k injgk aplikaci, maji velky vliv na to, jak se IUD
chova. Pesrgji feceno na to, zdali se IUD chowanechova rizikog. Samy podminky
mohou vytvdet rizikové situace a uzivatele drog k rizikovémhoeani pod#écovat.
NejvyznamuijSi je vtomto ohledu charakter prieddi, ve kterém se IUD pohybuje
a ve kterém i aplikuje. Dale je pak rozhodujiciuate dostupnosti/nedostupnosti
sterilniho injekniho materiadlu a dalSiho materialu jghiného k bezgec¢jsi aplikaci.
Jako velmi rizikové podminky jsou pak ty, kdy seojspvliv specifického prosedi
(nachylného k vyskytu rizikového chovani a vyskytdiekénich nemoci) a situace

nedostatku sterilniho aplikaiho materialu.

2.3.1Charakter prostiedi
Charakter prosgedi, ve kterém se uzivatel pohybuje ave kterémhénick injekni

aplikaci, mize mit znany vliv na jeho chovani, respektive na tendencizikovému
chovani. S rizikovym chovanim se Ize setkisdevsim v mistech zvySené koncentrace
uzivateh drog. Tato mista jsou oz¢mvana jako drogova scéna. Drogova scena je tedy
mistem, kde se sdruZuje vice uzZivatelavykovych latek a zpravidla tam zarave
dochazi k obchodu a distribuci drog a takeé k jepiipraw a konzumaci. Lze rozliSitit
druhy drogové scény: ot&ena drogova scéna, polootend drogova scéna, uzama

drogova sceéna (Kalina a kol, 2001).

° Tato skupina uzivatél ¢asto drogy kombinuje s alkoholem, ktery lzetady z nich povaZovat za
primarni drogu. Domnivadm se, Ze intoxikace alkoholeude v jejich fipact tendence k rizikovému
chovéni jest posilovat.
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Napriklad uzivani na ot¢ené drogové scénvyzaduje zkraceni doby aplikace
drogy na minimum. V exponovanych chvilich uzivateléhou upoust od pravidel
bezpéné aplikac®.

Uzawena drogova scéna skyta vtomto ohledu jind uskidbbnzumace
¢i aplikace drog nabyva vice komunitniho charaktétil.aplikaci mize dochézet ke
sdileni injekniho n&ini a paraferndlii, navic také mohou uZivatelé emaj piejimat

nevhodné navyky ve smyslu rizikového chovaiiplikaci.

1) Otewena drogova scéna

Otewenou drogovou scénou jsou rima edevsim viejna prostranstvi (parky,
nanesti atd.) kde dochazi ke zvySenému pohybu uzivatedg. Divodem zvySeného
pohybu uZivatdél drog na &chto mistech je igdevsSim nakup a prodej drog. Nicrién
byvaji i mistem ziskdvani financi, atdegevsim prodejem kradeného zboZi. Na
otewené drogové scérse tedy pohybuji jak samotni uzivatelé, tak irisitori drog.
Otewena drogova scéna je spiSe zalezitost$ioh nést. Jeji existence byva spojena
i s dalSimi negativnimi jevy,éini je ve tSine pripadi injekéni aplikace a jiné
naruSovani vejného peadku. Proto byva snahouétginy mestskych samosprav
eliminace oteiené drogové scény, pgpact jeji vytlateni mimo frekventované
lokality.

"The concept of open drug scene covers differiegneits. The term is used for
meeting points where drugs are sold and for pladese users aggregate and meet each
other. It is also used in describing the problefsuisance and public reactions to the
scenes and the development of subcultures that tnbghexperienced offensive.
According to Bless et al, there is no generallyepted definition of a drug scene as
locations, types of drugs and types of users mighy. The core concept is of course
that several users meet and that drug are soldisedl The open drug scene is defined
by Bless as 'all situations where citizens are iplypbtonfronted with drug use and drug
dealing'." (Waal, 2004).

.Koncept otevené drogove scény zahrnujzné prvky. Termin je uzZivan pro
ozna’eni mist, kde se prodavaji drogy a mist, kde sens&t/uji a setkavaji jejich
uzivatelé. Termin je také uzivan pro popis/jepnych problém a reakci veejnosti

10viz Priloha 1.
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na scénu a rozvoj subkultur, které mohou byt vninjako obéZujici. Dle Blesse a kol.
neexistuje obeenprijimana definice drogové scény, nelse nize liSit lokalita, typ
drogy atyp uzivatél Jadrem konceptu je samiepre fakt, Zze se setkavaekolik
uzivateli a dochazi k prodeji a konzumaci drog. Drogova agenBlessem definovana
jako ,vSechny situacepnichz je oldan veejné konfrontovan s uzivanim drog a jejich
distribuci‘.“ (vlastni geklad).

Je tedy pravgpodobné, Ze vzhledem ke zvySenému vyskytu uZivabelg bude
v misg otewené drogové scény zvySen i vyskyt rizikoveho chavd@odminky
vefejného prostranstvi a tlak iegnosti a represivnich slozek rizikovému chovéiiinp
napomaha. UZivatelé se snazi dobu trvani aplik&cétiz na minimum a vikledku
toho nemusi vzdy dodrZovat pravidla bezpe aplikace. Pé¢éba rychlé aplikace e
mit nékolik davoda. Tim hlavnim dvodem je zvySeny pohyb osob, a to jakrych
ob¢ani, tak gedevsim represivnich slozek (policie), které zptaviveejnou aplikaci
netoleruji a naopak se ji snazi zamezovat. DaleZzseatelé mohou obéavat, Ze budou
o své drogy ppraveni jinymi uZivateli, coz hrozi v obdobich, ykde ,v ulicich”
nedostatek drog. Patba rychlé aplikace paktbe byt vyvolana také snahou otestovat
kvalitu drogy bezprogedre po jejim zakoupeni. V neposlediaick pak mize tendence
k rizikovému chovani posilovat prosty rozvoj abstitmiho syndromu.

VySSi koncentrace soci&@rvyloucenych osob riize pak stanovovat pro ostatni
spole&nost znatelné riziko. Ndjklad v pipad infekénich chorob mze takto
soustedEna komunita stat na patku masoveho &ni infekce. Hkladem ntize byt
epidemie Zloutenky typu A v hl. s Praze, v roce 2008

Existence oteené drogové scény trhe [inaSet i jistd pozitiva. Otégnou
drogovou scénu lze pammé snadno monitorovat a kontrolovat. Je takérdatostupna
sluzbam, které se zaiwji na cilovou skupinu uZivateldrog. Pro tyto sluzby (tzv.
nizkoprahové sluzby) je na otené scé& snazsi s uZivateli navazat a rozvijet kontakt.
V ramci kontaktu pak mohou igi adekvéatni informace aimo vhodr ovliviiovat

postoje a chovani uzivatetirog.

2) Polootewena drogova scéna

Polootewenou drogovou scénou jsou ma mista se zvySenou koncentraci

1 viz kapitola 1.5.4.
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uzivateh drog, ktera maji charakter iegné pristupného prostoru, nicm&mejsou
natolik exponovana, jako je tomu ¥ipad otewené drogové scény. Mezi takové
prostory seadi nap. restaurace, bary, kluby a jiné zabavni podnilgnt® druh scény
neni svym charakterem pro tuto praci podstatnytoge se dle mého nazoru jedna
o druh scény, ktery nese prvky jak deweé, tak i uzaiené drogové scény a je jakymsi

jejich prechodenti prolnutim.

3) Uzawena drogova scéna

Uzawenou drogovou scénu tkiqoirevazié komunita drogo¥ zavislych, ktéi se
pohybuji v prosedi byfi a soukromych kluly pogipad uzawenych akci. UZivatelé
zde funguji ve skrytu a anonymitS ostatni populaci se spiSe nesetkaji. tdrev
drogova scéna neumaije tén®i Zadnou kontrolu a monitorovaningava skryta jak
oficialnim mistim, tak i sluzbam pro uZivatele drog, pakliZe to isa#ivatelé necl¥i
jinak. Navéazani kontaktu s uzivatelem pohybujicienn® uzakené drogové scénje
nesnadné dasov velmi nar@né, navic nav8vy uzivatet nag. v bytech skytajtetna
rizika. Je tedy powrrné obtizné zprosedkovat Emto uzivatehm adekvatni informace
a ovliviiovat jejich postoje a vzorce chovani. Uena drogova scéna je velmi typicka
pro mald nmista, kde vzhledem k neexistujici anonymiiemize komunita uZivatél
drog fungovat v modelu otéané drogové scény.ibodem pro setrvavani v anonymit
muze byt b’ prostd snaha nebyt v centru pozornosti, nebo sabbiaus drog utajit
pied okolim.

Uzivani drog na uzaené drogové scénv zasad komunitni charakter.
Uzivatelécasto spolu dlouhodetsdileji spolénou doméacnost, a proto se domnivam, ze
je pravapodobné, Ze seckteré cinnosti mohou ritualizovat a byt pak provozovany
celou skupinou. Tak to je i ¥ipadt injekéni aplikace drog. Droga e byt uzivana
kolektivre. Prikladem takového chovani je uzivani roztoku opiaspel&né nadoby
v Polsku (kompot) av Rusku (Sirka). V Polsku jentte zpisob spoléné aplikace
~kompotu® spojovan s epidemii HIV u nitroZilnichiuateli drog v polovig 90. let. Od
roku 1985, kdy se zapalo s rutinnim sérem epidemiologickych dat tykajicich se
Sireni HIV/AIDS, do konce roku 2010 bylo v Polsku ewdno 14 027 ifjpadi ndkazy
HIV, z nichz pinych 42 % procentipadalo na injeéni uZivatele drog, pidy novych
piipadi se rapida zvySovaly prav v letech 1993 — 1996 (Malczewski, 2010).
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Kromé uZzivani spoléené drogy niZze byt vtakovém komunitnim prosti
s ¢etnymi skupinovymi ritualy vnimano i sdileni injgkho materialu a parafernalii jako
bézna norma.Radu moznych vysileni, pra@ injekéni uzivatelé sdileji injeknich
stiikacky, predklada Grund ve své pracgnujici se fenoménu sdileni ingkho n&ini
v subkultde IUD. Uvadi, Ze tivody jsou povahy instrumentalni, ekonomické, sogial
a symbolické. Socialni a symbolicka povaha sdilanjekéniho materialu je
vyswtlovana interakcemi, které up@yji, pogipad potvrzuji vztahy a hierarchii
v ramci skupiny. Zajimavou teorii je pak vyfleni sdileni stkacek jako poieby,
hledani (a také jasné demonstrace) sounalezitodivéay v prostedi, kde panuji
ponery spiSe opéné (Grund et al, 1996). Domnivam se, Ze @¢r&ocialni
a symbolicky zaklad jéastjSi na uzaiené drogove scérspiSe nez na sc&otewené.
Ekonomicka strankaéei pak je spojenaipdevsim s nakupem drog, tedy se situacemi,
kdy se vice uzivatél financné spolupodili (skladd se) na né&kup davky drogy.
Instrumentalni povaha pak prameiiégevsim z nedostatkii nedostupnosti sterilniho

injekéniho n&ini.

2.3.2Situace nedostupnosti prodtedki pro méné rizikové uzivani drog
Domnivam se, Ze situace, kdy je nedostatek stealniaterialu (a také informact), je

dokonce zcela nedostupny, fato se vyskytu rizikového chovani IUDeg; mezi ty
nejexponovagsi.

K takovym situacim dochézi podle samotnych uzivgpeddevsim ve w&ernich
a na&nich hodinach, kdy nejsou v provozuizanic¢i programy, u nichz by si uzivatelé
sterilni material mohli op&t. To miZze vybizet k tomu, Ze uzivatel opako¥grouzije
swvij vlastni materiél, ktery maipsoke, ¢i dokonce pouZzije material cizi, popac
nalezeny. Jedinym #gobem, jak se dostat ke sterilnimu materialu, jaip&d jiného
uzivatele, ktery sterilnim materialem disponujakotvé situace obchodwyuzije. Ceny
za jednu stkacku pry byvaji velmi pemrséné a tedy mimo finami moZznostirady
uzivateh.

Dalsi situaci, kdy se uZivatel potyka s akutnimaségatkem sterilniho materiélu,
muze byt situace po propuési z cely pedkEzného zadrzeni (CPZ), kdeude byt
uzivatel policii ponechan az 48 hodin. Policie, d&dectvi samotnych uzivatel
injekéni n&ini odebira, a to jak pouzité, tak i to sterilnie Mzdy jim pak material po

propuséni vrati. Uzivatel nemusi byt propsast vcase, kdy je moznost si sterilni
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material opait, a navic se jiz ud projevuje abstineimi syndrom. V takové situaci je
pravdpodobné, Ze sahne po materialu, ktery je nejrychlejejsnaze dostupny. Tedy
opét po materialu cizim nebo nalezeném. Navic, pokadirs to sehnat v kratkém
¢asovém horizontu drogu, pozaghsto jiného uzivatele &ast davky. Ten mu pak jeho
dil ponecha ve svéi#itacce, nebo ze sv&gstikne dil davky do jiné sikacky. Je tedy
ziejmé, Ze situace po propést z CPZ v sob spojuje vice rizikovych faktdr

K opateni sterilniho materialu @ize IUD vyuzit dva zakladni zdroje¢inou sf
lekaren a vyrdinné programy wené uzivatglm drog. UZivatelé referuji, Ze personal
fady lékaren odmita osobam, u nich#edpokladd uzivani drog, injgki material
prodavat. Pokud prodavaji, tak tielkka ve ¥tSim baleni, které je priadu uZivatel
financné¢ nedostupné. Lékaren tedy nejvice vyuZzivaji 1UDefikfsou stabilizovani
a v obstojné socialni a finami situaci, nebo se vyhybaji Zvbdi anonymity kontaktu
s jakoukoliv instituci.

Dostupnost injeéniho materidlu je v omezovaniii infekénich chorob mezi
IUD zasadnim faktorem. Ke zvySeni dostupnosti sloggiménné programy, jejichz
acinnost (FedevsSim v fipadt Siteni HIV/AIDS) byla potvrzenaadou vyzkuni, za
pfiméteny je povazovan et 200 kud injekénich stikatek a jehel na jednoho
uzivatele za rok (WHO, 2004). ¥R je pongrné dolie rozvinuta sitéchto progran.
Vroce 2010 bylo vprovozu 96 iaeni, ktera zdarma distribuovala 4 942 816
injekénich stikacek a jehel. RozloZeni mnozstvi distribuovanéhokiipéno materialu
v jednotlivych krajich odpovidalo ptu injekénich uzivatel. V priméru pak gipadlo
na jednoho uzivatele, ktery vyuZil sluzeb wWymého programu, 200 kiusnjekénich
stiikacek a jehel, coZz koresponduje s vySe uvedenymgenym pdtem (Mravik,
2011).

Vyménny program je zaji®van nizkoprahovymi sluzbami, které se na praci
s uzivateli drog soustd’uji. Jsou to kontaktni centra a terénni programyo Bluzby
poskytuji uzivatelm anonymg nejen sterilni injeéni material, ale také material
zdravotni a dalSi sluzby, jako je testovani nakirié choroby, zdravotni ogehi,
individualni poradenstvi, zprasdkovani |éby zavislosti atd. Byvajicasto jedinou
instituci, se kterou jsou uZivatelé drog ochotnioupit do kontaktu. Mezi vygnné
programy by se dalyadit i automaty na vydej injékich set. Ty zaji¥uji zcela

anonymni ziskani sterilniho materialu, Hllad vcéasech, kdy nejsou v provozu jiné
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vyménné programy. \WCR se v3ak nejednd dili§ roz&fenou sluzbu. Automaty nejsou
volné rozmisény v ulicich, ale jsou sa@asti kontaktniho centra (napStage 5 o. s.
Progressive). Charakteristika dilpizeni sluzeb poskytovanych terénnimi programy

a kontaktnimi centry je uvedena iilBze 2.

2.3.3Specifické prostedi
K rizikovému chovani vedoucimu k nakaz&gakou infekini chorobou mze vybizet

i specifické progedi, které nespada do kategorie vySe popsanyclodyoly scén. Je to
vSak takové prosedi, kde je vysSi koncentrace uzivatdrog a panuji tam podminky
nedostatku sterilniho materialu. Typickyrikpadem takoveho specifického priesti je
prostedi napravnych z&eni. Oive tomuto prosedi nebyla ¥novana piliSna
pozornost. Dvodem mohlo byt to, Ze zainteresované subjekty amfivirog v tomto
prostedi nepedpokladaly, nebo si iznych divodi tuto moznost ndjpousely. Dnes
je dostupnost a uzivani drog vé&wicich brana jako fakt, kteryialy i samotné spravy
vézenskych zdizeni a také se této situaci snazi dotémiry gizpiasobit.

Vézeiska sluzbaCR v roce 2010 evidovala 21 90@&zvenych osob, zehoZ
19 449 osob bylo odsouzeno k vykonu trestu¢tdsvobody (VTOS). Prakiii Iékari
provedli ve ¥znicich 421 782 oSi&ni a vysSdeni, na zaklagl nichz evidovali 10 763
drogow zavislych (VSCR, 2011). V roce 2010 prébla vibec poprvé mezi &zni
dotaznikova studie tykajici se uzivani drog, kig@covala s 1668 respondenty. UZiti
nelegalni latky Bhem pobytu ve &eni uvadi 26,2 % respondéntVe srovnani
s obecnou populaci je vyrazrvySSi procento uZziti pervitinu, heroinu a kokainu.
Injekeni uziti drogy ve ¥zeni uvadi 8,4 %,femz, pouziti injeni stikacky, kterou
jiz predtim pouzil gkdo jiny, uvadi 6,6 % respondéntZ infekénich chorob byla
u respondeiit nejvice zastoupena VHC (9,7 %) a VHB (4 %), premak HIV byla 0,4
%. Co se dostupnosti drog véznicich tye, tak vice nez 31 % respondertibjektivré
vnima jako nejdostugsi pervitin a konopné drogy, naslédpak alkohol a tlumivé
léky. Podle respondeintbyl pomérné dostupny také heroin (18,7%) a preparéaty
s obsahem buprenorfinu (14,5 %) (Z#&esb na drogy, 2011).

V CR je ve ¥znicich jiz dostupna pé ukena ¥znénym osobam, které se
potykaji se zavislosti na navykovych latkach. Megto zdizeni pati detoxifikatni
jednotky, poradenské a preventivni sluzby, bezdrégoiny, specializovanadeébna
zaizeni, kterd poskytuji dobrovolnou i soddnaizenou l€bu a také substitmi
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programy. Sluzby jsou poskytovany jak samotnymdznicemi, tak i nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Popula&izit I1ze z |I€ebného, terapeutického a vychévn
vzklavaciho hlediska roztlt do ¢tyr skupin: 1) ¥zni, ktei pred nastupem nesh

s drogou zkuSenost ahem vykonu trestu ji nehodlaji ziskat; 2¢zwi, ktei pred
nastupem nesti s drogou zkuSenost, ale ¢iem vykonu je uZivani drog
pravdpodobné; 3) ¥zni, ktei pred nastupem drogy uzivali &hHem vykonu trestu
hodlaji s uzivanim igstat; 4) ¥zni, ktai pred nastupem drogy uzivali a hodlaji v tom
pokratovat i kthem vykonu trestu (Miovsky, Spirig, Hagkiova, 2003). Druhy
poskytovanych sluzeb v zasad €mito skupinami koresponduji. Je vSak otazkou,
nakolik jsou sluzby funkni a efektivni. Mezi poskytovanymi sluzbami nenstoapen
program vyngny injekéniho materidlu, coz vnimam, z hlediska rizik&ernmpsu
infekénich chorob, jako velmi nédstne.

Praw nedostatek sterilniho injgkiho materialu potvrzujéada uzivatei, ktei
maji zkuSenost s VTOS a s nimiz se v ramci tergnéde setkavam. Dle jejich tvrzeni,
je v podminkach &nic velmi nesnadné a take firkad nakladné ziskat sterilni injeki
stiikacku a jehlu. Sdileni je tedy zcel&Zmé. Rada z &chto uZzivatel podotyka, ze
nakaza infe&ni chorobou (n€pstji VHC) byla piimym disledkem jejich pobytu ve
vézeni. U ostatniho materialu pebného k bezpaéjSi aplikaci je situace obdobna.
UZivatelé, dle svych vlastnich slov, drogovou zigttaji, nebo nechtji byt zaazeni
na oddleni ucené drogo¥ zavislym (tzv. toxika). Pobyt v tomto oddeni vnimaji
jako velmi ,nevyhodny“. @Dvodem je pisny rezim, omezeny kontakt s&sim
prostedim, absence moznostiyydélku a také absence voléasovych aktivit.

Je tedy rejmé, Ze wzeaiské progtedi rizikové situacefiimo vytvai a rizikové
chovani v zasadpodrécuje. Divodem je pedevSim dostupnost drog, spwig pobyt

uzivateh i neuzivatel drog, a nedostupnost sterilniho materialu.
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3 Zaveéry plynouci z teoretickécasti

Jak jiz bylofeceno, tato prace si klade za cil porozurfaktorim, které maji vliv na
rizikové chovani injeénich uzivatel drog, které vede k ndkaze inéglimi chorobami.
Cestou ktomu je hlubSi poznani situaci nakazy. Pa#te mozné it i povahu
rozhodujicich faktar, jejich podil a jejich interakci, zejména pak \eré@né posilovani.
Z teoretickécasti je Zejme, Ze motivace rizikového chovani je multifakébi povahy.
Z teorie pondrné jasre vyplynuly i mozné zakladni faktory vedouci k rizikovému
chovani, na jejichz zakladze nasled& zformulovat gt dilcich vyzkumnych otazek.
Zminéné faktory jsou nasledujici: znalosti uZivatelestoge a chovani, podminky
(prostedi, situace).
Dil¢i vyzkumné otazky, které Ize vyvodit, jsou tedyladsijici:
~Jaké znalosti (jejich absence) owiiyi rizikové chovani intravendznich
uzivateh drog?*
Smyslem této dii otazky je zjistit, nakolik ovlisiuji tendence k rizikovému
chovani znalosti IUD. Znalosti, které vnimam jakodsgtatné, jsou ipdevsim

znalosti infeknich chorob, zpsohi jejich Steni a toho, jak nakazéquichazet. Dale

viN 7

~Jaké postoje fispivaji k rizikovému chovani inj€ékich uzivatel drog?“
Dil¢i vyzkumna otazka se z&ije na vztah postdjuzivateh a rizikového chovani.
Z postofi je s€zejni, nakolik vnimaji riziko nakazy jako sktite riziko a také jak
vnimaji samotné rizikové chovani. A to nejen veatzt k sob samym, ale také ve

vztahu ke svému okoli.

»~Jaké chovani v rizikovych situacich vede k nakiatekéni chorobou?”
Tato diki vyzkumna otazka zji%ije, jaké konkrétni chovani vedlo k nakaze idfék

chorobou.
»~Jaké prostedi podporuje rizikové chovani ingkich uzivatel drog?*

Ctvrta diki vyzkumna otazka zkouma vliv prestli na vyskyt rizikového chovani,

tedy nakolik prosedi samo podituje u IUD sklon k rizikovému chovani.
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»~Jaké situace podporuji rizikové chovani irjeich uzivatel drog?“
Cilem posledni dif vyzkumné otazky je zmapovani situacfj pichz dochazi

k ndkaze infeéni chorobou.
Takto vymezené dil vyzkumné otazky by gy umoznit nalezeni odpédi na

hlavni vyzkumnou otadzku 2jici ,Jaké faktory ovliviuji rizikové chovani

intravendznich uzivatéldrog vedouci k nakaze inf&akimi chorobami?*.
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Metodologicka ¢ast

V této casti prace zagtené na metodologii je prostorénovan zvolené strategii
a metod vyzkumu a samdejmé téz zdaivodréni volby. Déle navazuji podkapitoly
vénujici se volk jednotky zkoumani a jednotky zigvani, vyléru responderita jejich
strené charakteristice.

DuleZitou je podkapitola zattend na operacionalizaci, tedyeni jednotlivych
otazek polostrukturovaného rozhovoru tak, aby zkariych odposdi bylo mozné
vyvodit odpowdi na vyzkumné otazky, tak jak vyplynuly z teorké&casti.

Zawr casti wnované metodologii budeémovan reflexi moznych omezeni

provadného vyzkumu.
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4 Metodologie

4.1 Metoda, strategie vyzkumu a jeji zdivodnéni

Jak bylofe¢eno v teoretick&asti, na tendencich k rizikovému chovani se pddilia
moznych faktol. Abychom se tedy mohli dopatrativbda rizikového chovani IUD,
které vede k nakaze inf. chorobami, jeba porozumt situacim, v nichZz k nakaze
doSlo. Zvyzkumného hlediska je tedy k problematigéistoupeno metodou
porozungni. V ramci vyzkumu se pro porozeéni fenoménu rizikového chovani jevi
jako nejvhodijsi kvalitativni strategie. Silverman uvadi, ZeMetody uZivané
kvalitativnimi  vyzkumniky jsou rigladem spoléného peswdceni, Ze mohou
zprostedkovat ,hlubSi* pochopeni spolnskych jew, nezcisté kvantitativni data.
(Silverman, 2005: 101). Hendl pak jako jednu z aktaristik kvalitativniho vyzkumu
uvadi: ,Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho aeizivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedinéeskupiny jeding. Tyto situace jsou obvykle banalni
nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedjrekupin, spoknosti nebo organizaci.”
(Hendl, 2005: 51). V tomtoifpact snahou tedy je, zkoumat chovani uzivatdtog

v prostedi, ve kterém se pohybuji a v situacich do ktergeh &zrn¢ dostavaji,
konkrétre pak v situacich, ve kterych doslo teposu inf. choroby. Pro tuto praci je
stZejni sestaveni komplexniho obrazu fenoménu rizgkovchovani a vysledovani
jednotlivych promdnnych, které se naém podileji a porozusmi jejich vzajemnym

interakcim a vlivim.

4.2 Technika zjistovani

Jako vhodnou techniku zfi@vani jsem zvolil techniku rozhovoru, konkrétpak
polostrukturovaného rozhovoru. Pro tento typ rozmavje stanoveno tité schéma,
které je tvdeno okruhy otdzek, avSak ipoli ve kterém jednotlivé okruhy otazek
nasleduji, je mozné &nit. U polostrukturovaného rozhovoru jéedem ukené jadro
rozhovoru, tedy dané minimum otazek, jez musi édzatespondentem probrat. Na toto
jadro se postugnnabaluji dalSi otazkyi témata, ktera vysledny obsah dagl ¢i
dotv&eji. Technika polostrukturovaného rozhovoru tedyuage tazateli, Ze témata,
ktera je teba probrat, budou probrana, a dava prostor p&owvani a ujasovani si

obsahu rozhovoru (Miovsky, 2006). Tato technikaétalonechava dostétey prostor
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samotnym respondeim, které nedrzi ve striktnich mantinelech. To vigervytznost

vyzkumného rozhovoru maximalizovat.

4.3 Stanoveni jednotky zkoumani a jednotky zji€ovani
Jako jednotku zkoumani jsem stanovil faktory auliyci rizikové chovani injeknich
uzivateh drog.

Jednotkou zjiBovani jsou pak sami respondenti, tedy uZivatelg.dkovyberu
byla pouzita strategie zamého (&elového) vylru, respektive prostého zémého
vybéru. Tato strategie sptva ve vylEru mezi moznymi respondenty ty, ktg¢sou pro
Gcast ve vyzkumu vhodni (Splji stanovené kritériunti soubor kritérii) a sd&asti
souhlasi a nejsou uplamy dalSi specifické metodyi strategie vybru (Miovsky,
2006). Disman pak poznamenava, 2eldvy vybsr je v piipadt nékterych populaci
jedinym moznymieSenim. Jako ffklad uvadi nap etnické minority, kdy nejsou
k dispozici spolehlivé seznamy (Disman, 2002). Page drogow zavislych je, dle
mého nazoru, také timtotripadem. Neexistuje ipsnd evidence uZivateldrog.
Uzivatelé drog seé&tSinou z#@azeni do jakékoliv evidence z&dme vyhybaiji, stej tak
secasto vyhybaji kontaktu s institucemi, nebo jséutpmto kontaktu velice zdrzenlivi
a opatrni.

Zakladnim kritériem vyéru bylo problémové uzivani drog (tedy dlouhodobé
injekéni uzivani drog). Jako dil kritérium byla sledovana nakaz#&jakou infekéni
chorobou v pibéhu drogové kariéry. A nakonec samgmk ochota se vyzkumu
zWCastnit. Vzorek byl vybiran tak, aby byly vramci bmosti zastoupenyuzné
kategorie klieni, a to podle pohlavi, uzivané drogy &kw. Minimalni paet
responderit byl stanoven na 5, ale vyzkum byl néslkedproveden s pgem 6
responderit. Respondenti byli vybrani iad klienti (uzivatei drog), kteéi jsou
v kontaktu s terénnimi programy o. s. SANANIM, koétke pak Kklienti, ktei
pravidelr® dochazeji do subprogramu, jehoz cilem je inter&ggdirkontakt s uZivateli a
dlouhodoba prace na jejich socialni a zdravotiktaci. Ztrad €chto klienfi mohou

byt nskteif nasleds zaazeni do programu externich terénnich pracavig&TP)'%. O

12 program XTP, tedy externich terénnich praco¥nji pracovnim a sociainstabilizanim program,
ktery zangstnava aktivni uzivatele drog. Ti zali§i vymeénu injekniho materidlu a distribuci
zdravotnického materialu a relevantnich informaa§ion uzivatalm drog na mistech (adasech) mimo
dosah profesionalnich terénnich pracouniExterni terénni pracovnici také za&jif shkér pouzitého
injekéniho materialu pohozeného narejaych prostranstvich. Program XTP je provozovammci
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slabinach tohoto vysu bude pojednéno v kapitolénujici se limitim vyzkumu.

4.3.1Charakteristika respondenti
Respondenti byli vybrani podle kritérii, tak jakltyuvedeno vySe. Bylo osloveno 8

Klientd, ktefi s (Basti ve vyzkumu souhlasili. Jeden respondent s& k3azhovoru
nedostavil a s dalsim nemohl byt rozhovor, vzhledepaho intoxikaci, proveden.
Vyzkumu se tedy ve vysledku &stnilo 6 respondeint jejichz charakteristika je

nasledujici:

* Respondent 1 (zena, 31 let):
Drogy uziva od svych 15 let, od 17 let intravern®Zdd z&atku drogové kariéry

uziva opiaty/opioidy. Bblizn¢ pred d¥ma roky diagnostikovana VHC.

* Respondent 2 (muz, 28 let):
Drogy uziva od svych 15 let, nejprve uzival pervéiiupanim, naslednod 16
let intravenozi pervitin a opiaty/opioidy. #d Sesti lety diagnostikovana VHC.

* Respondent 3 (muz, 36 let):
Délka drogoveé kariéry je 16 let,¢ehoz 14 let uziva intravendznUzZiva
opiaty/opiody a pervitin. Diagnostikovana VHC, wéém roce podstoupil

lé¢bu interferonem, kterou U&§ne ukortil.

* Respondent 4 (zena, 42 let):
Drogy uZiva od 16 let, od 17 pak intraven&ziRo celou drogovou kariéru uziva
pervitin, dive také ojedidle opiaty. Nekolikrat kratce pobyvala ve VTOS, kdy

drogy neuzivala. Diagnostikovana VHC a v minulgstictlala VHB.

* Respondent 5 (muz, 34 let):
Drogy uZiva od 17 let, primarni injéhe¢ uZivanou (od 17 let) drogou je pervitin,
v pribéhu kariéry uzival téZz halucinogeny.éRolikrat pobyval ve VTOS.
V minulosti proalal VHB.

terénnich progratno. s. SANANIM.
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* Respondent 6 (Zena, 37 let):
Drogy uziva piblizn¢ od 16 let, od 19 let intravendzriPrimarni drogou byl a je

pervitin, epizods opiaty. Diagnostikovana VHC.

4.4 Priabéh vyzkumu

Po stanoveni minimalniho @i respondetit byl proveden jejich vyr dle vysSe
uvedenych kritérii. Ve vysu jsou rovhomrné zahrnuti muzi i Zeny, uZivatelé
tlumivych latek i stimulancii, liSi sesk a délka drogové kariéry.

Klienti byli osloveni @i navstve socialré stabiliz&niho subprogramu terénnich
prograni 0. s. SANANIM. Potencialnim respondémt bylo pedstaveno zad#teni
vyzkumu a takeé to, k jakémuwélu bude vyzkum slouzit. Naslegliyl kazdy z nich
seznamen s kritérii vyou. Pokud klient souhlasil, bylo nasledrsjednano misto
a termin, ve kterém se rozhovor uskufe Ti, ktgi souhlasili se Zazenim do
vyzkumu, také souhlasili, aby rozhovor p&bb v prostorach socidtnstabiliza&niho
centra, které povaZzuji za bezpé a tedy pjatelné.

Rozhovory tazatele s jednotlivymi respondenty bwgdeny v bezpméem
prostedi oddlené mistnosti, bez fftomnosti jinych osob. Respondenti tedylim
dostatény klid a soukromi a nemuseli se obavat hivotewend a ugimne. Pred
samotnym zapietim rozhovoru byl respondent seznamen stim, Zzbokor bude
nahravan a dotazan na souhlas se zaznamem. Datedpgnderitm zopakovan &el
rozhovoru a nastém jeho giblizny prabéh a to, co se s nahranym materialem bude dal
dit. Respondefim byly vyswtleny nekteré terminy, které byéhem rozhovoru mohly
zaznit a nemusely by jim byt zcela srozumitelnéongsné. Dale byli respondenti
ujisténi, Zze pokud v rozhovoru zazni jejich jméno, neb@no jiné osoby, pakiip
piepisu budou tato jména 2Zngéna. VSichni respondenti byli sezndmeni s tgrami
zarwujicimi jejich anonymitu a nasledmpozadani o souhlas sijmenim a uchovanim

nahravek, tento souhlas je gésti zvukového zaznamu.

4.5 Operacionalizace
K odpowdi na hlavni vyzkumnou otazku ,Jaké faktory oiiliyi rizikové chovani
intravendznich uzivatél drog vedouci k nakaze inf&kimi chorobami?* poslouZzi

zhodnoceni vlivu i, respektive @i mozZznych faktoh ovliviujicich tendence
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k rizikovému chovani, tak jak vyplynuly z teoretickdsti prace. Rozhovory s klienty
tedy byly rozlenény do gti tematickych okruf, tak aby poskytly dostatey vhled do
motiva rizikového chovani a vyplynuly z nich odpalv na diti vyzkumné otazky.
Téchto @t tematickych okruth bylo stanoveno takto: znalosti uZivatele, postoje
uzivatele, chovani uZivatele, priedi podporujici rizikové chovani, situace podpaiuji

rizikové chovani.

1. Znalosti uzivatele
Dil¢i vyzkumna otazka zjici ,Jaké znalosti (jejich absence) owliyi rizikové chovani
intravendznich uzivatél drog?“ byla vrozhovoru rékernéna do nasledujicich
konkrétnich otazek:

» Jak byste zhodnotil své znalosti tykajici se itfekh chorob?

» Jak byste zhodnotil své znalosti tykajici se beéapeaplikace?

» Jaké mate informace o tom, jak nakaze inf. chorof@uwalSim zdravotnim

poskozenim) fedejit?

e Jaky byl vas zdroj informaci?

2. Postoje uzivatele
Dil¢i vyzkumné otazka zyici ,Jaké postoje ifispivaji k rizikovému chovani inj€kich
uzivateh drog?“ byla v rozhovoru r@enéna do nasledujicich konkrétnich otazek:

» Jaky je vas postoj k rizikovému chovani (sdilegplach atd.)?

» PovaZoval jste své chovariepd nakazou za rizikové?

« Jak nahlizite na fakt, Ze jste se nakazil inf. chou?

« Jak nahliZite na fakt, Ze jste mohl nakazit (hdkfmbu osobu?

3. Chovani uzivatele
Dil¢i vyzkumna otazka vztahujici se k chovani zni ,Jetk@vani v rizikovych situacich
vede k nékaze inféki chorobou? a byla v rozhovoru feréna do nasledujicich
dvou konkrétnich otazek:

» Pokud jste se nakazikjakou inf. chorobou, jaké chovani k tomu vedlo?

» PovaZoval jste toto své chovani za rizikové?
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4. Prostedi podporujici rizikové chovani
Dil¢i vyzkumna otadzka tohoto tematického okruhu znikéJgrostedi podporuje
rizikové chovani injeknich uzivatel drog?* a v rozhovoru bylatlenéna do
nasledujicich konkrétnich otazek:

» Pokud jste se nakazitjakou inf. chorobou, v jakém prdstli k tomu doslo?

e Pokud jste nakazil jinou osobwjakou inf. chorobou, v jakém prdstli k tomu

doslo?

5. Situace podporuijici rizikové chovani
Dil¢i vyzkumna zni ,Jaké situace podporuji rizikové \dm injekénich uZzivatel
drog?* a je roz8lena do nasledujicich konkrétnich otazek:

» Pokud jste se nakazikjakou inf. chorobou, v jaké situaci to bylo?

» Pokud jste nakazil nebo ohrozil jinou osol@akou inf. chorobou, v jaké situaci

to bylo?

» Byl pro vas v dané situaci dostupny sterilni igj@gkmaterial?

« Jak byste zhodnotil vliv abstin&miho syndromu na fibéh situace?

» Vjakém vztahu jste byl k osépod které jste se nakazil/kterou jste nakazil nebo

ohrozil?

4.6 Limity vyzkumu
V ramci vyzkumu vyvstalo #kolik omezeni, jez mohou mit vliv na jehoupéh
a vysledky. Tat@ast prace se budénovat reflexi &chto limita.

Prvnim limitem vyzkumu je osoba vyzkumnika/tazatélerdmci své profese
a zandstnani, tedy terénni socialni prace s drégaavislymi, se potkdvam, mezi
jinymi, téZ s respondenty zapojenymi do tohoto wmli. Domnivam se, Ze touie
byt vyznamnou kontraindikacitipvedeni vyzkumu. Bvodem je spojeni role terénniho
soc. pracovnika a role vyzkumnika v jedné @sobo mizZe mit vliv na uzivatele
zapojené ve vyzkumu, kdy jsou jednak respondergy,zarova téz klienty sluzby.
Respondenti tedyiprozhovoru mohou mit tendencéktera fakta nezmovat, nebo téz
prizptisobovat tak, aby vyha&l pracovnikovi, nebo aby se v jeh@ioh neposkodili.
Vypovédni hodnota vyzkumu v tuto chvili z pohledu vyzkiikantrati.

Druhym moznym limitem vyzkumu je v¥b responderit Respondenti byli

35



vybirani zirad klienti subprogramu Terénnich program. s. SANANIM. Jsou to tedy
uzivatelé drog, ki@ jsou s pracovniky v uzSim a pravidgBim kontaktu, nez je
obvyklé. Vramci tohoto programu je pracovano n@che socialni a zdravotni
stabilizaci. Klienti maji také nadstandardnitispup k relevantnim informacim
a materiélu. V tomto ohledu nejsou tedy zcela tg§nic vzorkem populace injékich
uzivateli drog. Limit vykéru responderit a limit osoby vyzkumnika/tazatele jsou
provazané.

Tyto limity vyzkumu vSak mze redukovat préwztah pracovnika a klienta, a to
predevsim diky kontaktu v rdmci terénniho programéakl@dem kontaktu v terénu je
vytvoreni a upevéni vzajemného vztahu, jenz je postavéadevsim naivéie. Klient
si je wdom, Ze sluzba je anonymni a tedy, Ze sZempracovnikovi sitit. Béhem
vyzkumu se tento fakt potvrdil, neboespondenti se v filochu rozhovoi dotykali i pro
né velmi citlivych témat, naip témat dotykajicich se jejich trestéi@nosti, sexualniho
Zivota atd. Domnivam se, Ze i&chto chvilich respondenti hokitb pfimo a oteverg.
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Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti je prostor &novan analyze ziskanych informaci a nésiedn
zodpowzeni dikich vyzkumnych otazek, jez nam v 2dv pomohou nalézt odp&¥ na
hlavni vyzkumnou otazku. Text jetlen do jednotlivych tematickych okriihtak jak
byly vymezeny v pedchozicasti prace a kazdému z nich j€énevana samostatna
podkapitola.

Dil¢i vyzkumné otdzky se dalestvi do rékolika konkrétnich otazek, jez byly
pro ziskani pdicnych informaci siZzejni. BBhem rozhovoru pak byla poloZetiada
meére zasadnich otazek, jejichz smyslem bylo spiSenaja@ni a konkretizovani
vyiceného a ndmka navraceni respondénk podstat rozhovoru. Respondenti &
¢asto tendence se odatjniho tématu odchylovat, neodpovidé&nm, a poust se do
vykladu ¢i popisu fakt a udalosti, které pro vyzkum nebylyleZzité. Nicmég i tyto
odbaky prinesly misty zajimavé informace. \ékierych pasazich je pouzito citaci
responderit a to zpravidla tehdy, pokud byla jejich odpdvnéakym zpisobem
vyznamn&i reprezentativni.

Je teba uveést, Ze ani jeden z responder@mohl pesré urcit, kdy a za jakych
okolnosti k nakaze doslo. VSichni vSak byli schagentifikovat alespt mozné situace
nakazy, nebo takové situace, které dle jejich namowhou k nakaze inf. chorobou veést.
Je tedy mozné, Ze \ipact otazek operujicich &sovym obdobimied nakazou a po
nékaze, pracuji respondenttasovymi rovinami ped a po diagnostikovani choroby

nebo okamzik nakazy odhaduiji.
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5 Analyza a interpretace dat

5.1Znalosti uzivatele

Dil¢i vyzkumna otdzka vazajici se k tomuto tematické@kwuhu zni: ,Jaké znalosti
(jejich absence) ovliwiji rizikové chovani intravendznich uzivatalrog?“. K nalezeni
odpovdi na ni je teba zjistit, zda uzivatelé d&n dostatek znalosti a informaci,
tykajicich se dané problematikyieB3rEji fe¢eno, zda vnimali své znalosti a jim znamé
informace jako dostateé.

V rdmci tohoto tematického okruhu jsemé prozhovorech s respondenty
zjistoval, jak uzivatelé hodnoti své znalosti tykajiei isfekcnich chorob (jaké jsou
hrozici infekKni choroby, jaké jsou #goby jejich penosu atd.) a jak hodnoti své
znalosti zjisohi bezpéné aplikace. Dale pak, maji-li informace o tom, jakkaze
infekéni chorobou a také dalSim zdravotnim poSkozéedghédzet. Konkrétni otazky

tedy zni:

Jak byste zhodnotil své znalosti tykajici se itfékh chorob?

Jak byste zhodnotil své znalosti tykajici se beapeaplikace?

Jaké mate informace o tom, jak ndkaze inf. chorofwalSim zdravotnim
poskozenim) fedejit?

Jaky byl vas zdroj informaci?

V odpowdi na prvni konkrétni otazku za&bhenou na znalosti tykajici se inf. chorob
odpovidali vSichni respondenti sh@&dnSvé znalosti aktuatn povazuji za dobré
a dostaujici. Jsou jim znamé inféki choroby, kterymi jsou ohroZeni injgi uzivatelé
drog, znaji zpisoby Fenosu &chto chorob a maji téz znalosti aip¢hu a zdravotnich
komplikaci, jez zd&chto chorob plynou. Shoduji se téz v tom, Ze toakuntebylo vzdy.
Shodré uvadiji, Ze obzvlast v patatku jejich drogove kariéry & informace spise jen
kusé a povrchni, délka tohoto obdobi je u respaiidézna. Respondent 1Ja viibec
newdeéla, Zze rco takovyho jako ¢&o (VHC, pozn. autora prace) je¢téla jsem, Ze je
HIV, ale c&ko? To vibec. Snad jsem ani nikoho neznala, kdo bydo Myslim, Ze t&
uz toho vim docela dost, a taky si davam vic bakthgZ uz teda vim, Ze tocké mam.*
Respondent 3;No tak ja myslim, Ze t8 mam ty informace fakt dobry, mam za sebou
ten interferon (Iéba VHC, pozn. autora prace). Vim od doktora, cal jA taky od
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trénaki. Tak pred deseti lety to bylo jiny, tusil jsem, Z&Em mizu dostat, ale nesil
jsem to a to takyséba vo tom aiku nikdo moc nedél. Rozhodda ne to, jak to
sclovekem zamava."Respondent 4;Tak vty dolz, kdy ja jsem zala brat (ped
rokem 1989, pozn. autora prace), nikdo mocedéiva moc nebylo, kde to zjistit. Takze
jsem moc neXdéla, ze bych éco mohla dostat. No a on to taky nikdo ante®d. To az
poza@jc jsme to zé&ali aspo: trochuresit. S tim, co vim & se to fakt neda ani ndhodou
srovnat.”

Odpowdi na druhou otazku byly v zasaghodné. Respondenti &@povazovali
své informace za dostéteé a kvalitni, znaji postup bezme aplikace. Off v3ak
poznamenavaji, Zeride tomu tak nebylo. ipousEji vSak, Ze ani v saasnosti se
postupu bezpmé aplikace vzdy nedrzi. Respondent, jasny. Tohle znam, vim kam
si davat, vim jak si davat, Zze bychelnmit cisty, Skrtit, filtrovat a taky pouZzivat
desinfekci. Biv jsemresil jen tycisty, to ndm bylo jedno kam a jak. Alecisty jsme se
snazili sehnat. No ale co si budem povidaf, te... vono to ale dkdy nejde, Ze jo.
Nemag&ias a tak..."

Odpowd’ na otazku, zdali maji respondenti informace, jadpjit nakaze inf.
chorobou a dalSim zdravotnim posSkozenim, do jisiéy myplyva z gedchozich
odpowdi. VSichni respondenti byli s gatnymi informacemi obeznameni.

Zajimavé byly odpoddi na otadzku zji€ujici zdroje informaci. Tést vSichni
respondenti se @p shoduji, Zze v ptateini fazi jejich drogové kariéry byli zdrojem
piedevsSim ostatni uZzivatelé.ripousgji, Ze zgtné hodnoceno, bylarada &chto
informaci pochybné a mylna. Pajid kdyZ vesli do kontaktu se sluzbami pro uZivatel
drog, dostavalo se jim pebnych informaci od pracovrikterénnich progratn
a kontaktnich center, ptipad z distribuovanych inforntamich material (letaky,
plakaty, casopisy). Vybeéujici byla odpo¥d” Respondenta 2, ktery uvedla mel ty
informace, jedt nez jsem z&@l poradre fetovat. M ty drogy uz pedtim zajimaly, dost
m¢ to fascinovalo. Tak jsem si vo tom sélanizny materialy, chodili jsme se Skolou na
prednasky,/eba i do kéka. Pak kdyz uz jsem fetoval, tak jseshtyninformace docela

dobry, si myslim.*

5.1.1Shrnuti
VSichni respondenti aktu&indisponuji v oblasti infetnich chorob, prevence nakazy

a bezpéné aplikace dostatkem informaci v dostatekvali€. V prabéhu jejich drogové
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kariéry bylo v8ak na p@tku obdobi, &kdy v délce gkolika let, kdy tyto informace
nentli a pokud, tak informace pochézely od dalSich atgii. Tyto informace vSak
byly ¢asto nedostateé nebo mylné. S vyjimkou jednoho respondenta \tdoobdobi
nentli potiebu aktivniho vyhledavani nalezitych informaci. pesdenti také ve&sing

piipoustji, Ze se chovaiji rizikay a to i [fes dostatek relevantnich informaci.

5.2 Postoje uzivatele

Tematicky okruh zabyvajici se postoji uzivatg pro &ely vyzkumu prezentovan dil
vyzkumnou otazkou ,Jaké postojagpivaji k rizikoveému chovani injeékich uzivatei
drog?“. V ramci toho okruhu vyzkum zjigje, jaky postoj zaujimaji IUD k sélsamym
a svému zdravi a také jaky postoj zaujimaji ke svékoli a ohroZzeni svého okoli
infekénimi chorobami.

Konkrétni otazky tedy zji%ji, jak uzivatel nahlizel fakt, Ze se mohl nakézge
nakazil infekKni chorobou, a jak uZivatel nahlizel fakt, Ze molkazit ¢i nakazil
infek¢ni chorobou jinou osobu. Konkrétni otazky také tzjj§ postoj uZzivatel
k rizikovému chovani (n@psdileni injekniho n&ini, priprava tzv. vypaadh atd.), tedy
zda k rizikovému chovani zaujimaji negativni pastojebo jej naopakifimaji, a zda
sveé chovani fed nakazou shledavali rizikovym. & konkrétnich otazek je:

» Jaky je vas postoj k rizikovému chovani (sdilegplach atd.)?
* Povazoval jste své chovartiep ndkazou za rizikove?
« Jak nahlizite na fakt, Ze jste se nakazil inf. chou?

« Jak nahlizZite na fakt, Ze jste mohl nakazit (ndkfmbu osobu?

Vuci rizikovému chovani vsichni respondenti zaujimayhrarény negativni postoj.
Zcela neguji sdileni inj€kich stikacek, v rekterych gipadech vSak fpousSgji
provadni tzv. vyplachu a to vyhradrze svého vlastniho injékiho n&ini. Jako dvod
takového kroku uvagli akutni nedostatek drogy.

Své chovani fed nakazou shledavala @pvalna \tSina respondefit za
rizikové. V odpovdich lze vypozorovat Zovodreni tohoto chovani, iigs vdomi
rizikovosti, dvojiho druhu.Cast respondefit (respondenti 1, 2, 4, 5) své chovani
zdivodiuje nezajmem, Respondent 1 hapvedl:,... tak jsem si tu buchnu (cizi) vzala.

Bylo mi to jedno, prostjsem si chila dat.”

40



Cilem poslednich dvou otazek bylo zjidit postofi responderit k sol& a svému
okoli. Odpowdi byly pongrné prekvapivé a vyplyva z nich, Ze zatimco ohroZenitwias
osoby je jim viceméhlhostejné, naopak ohrozZeni okoli je ptonegipustné a snazi se
rizika hrozici jejich okoli limitovat. 5 respondéntvnimalo vlastni ohrozZeni inf.
chorobou shodh Vesnts toto ohroZeni brali jako skdteost, jeZ s injeknim uzivanim
drog nevyhnuteld souvisi. Respondent JHele, to mi bylo jedno. Nakazim se, a co?
Chiela jsem fetovat, rozhodla jsem se bejtike a tohle k tomu pét Kazdej se ¢kdy
necim nakazi."Respondent 2,Tak me to fetovani bavilo, tohle #mezajimalo. Nadto
un¥it musim, a kdyZlovek fetuje, tak s timhle @g@at musi. Je mi to jedno... Rf®
ProtoZze se nemam radddpowdi ostatnich respondentbyly v podstat totoZné.
Vyjimkou byl pouze Respondent 5, ktery naopak vihirizko nakazy jako ¥c, ktera
se ho netyk4, neldo,nebyl ferak”, kdy jako ,fe‘aka“ vnima uZzivatele drog, jehoz
chovani jiz pekrctilo prijatelnou a dstojnou mez.

V otazce ohroZeni okoli ndkazou inf. chorobou zaaii vSichni respondenti
stejny postoj, tedy povazovali za tigqustné takovému riziku své okoli vystavit. Ve
svych odpowdich na konkrétnichtfkladech demonstrovali také aktivni snahu tomuto
riziku zamezit, nap daslednym znehodnocovanim vlastniho pouZzitého imjgio
materialu, odmitnuti zadpieni injekéniho materialu atd. Vyjimkou byl ép Respondent
5, ktery povazuje ochranugdl nékazou inf. chorobou z&covodpowdnosti kazdého

jednotlivce.

5.2.1Shrnuti
Ténxt vSichni respondenti, vyjimkou byl pouze jedinypesdent, povazovali ndkazu

inf. chorobou za nevyhnutelnyisledek injekniho uzivani drog, respektive za &ast
Zivota drogo¥ zavislého. Jako takové jim tedy bylo toto rizikms$tejné. Rekvapivé
byly odpowdi, z nichz ponmirn¢ jasré vyplyvala programova neucta k vliastni osob
télu a tedy i Ihostejnost k vlastnimu zdravi.

Opany postoj respondenti zaujimaji ¥ipad® ohroZzeni svého okoli, a to jak
uzivateli drog, tak i BZné populace. Neohrozit své okoli je pr® zésadni a podle

svych slov se snaz&lkht vSe pro to, aby k tomu nedoslo.

5.3Chovani uzivatele

Tematicky okruh zagfeny na chovani uzivatelje reprezentovan dil vyzkumnou
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otazkou ,Jaké chovani v rizikovych situacich vededkaze infeéni chorobou?*.
Konkrétni otazky jsou formulovany tak, aby poskythzateli informace o tom, jaké
konkrétni chovani vedlo u responderfuzivateti) k nakaze infeéni chorobou a jak
toto své chovani v danou chvili vnimali. Konkrédtdzky zni:

» Pokud jste se nakazikjkou inf. chorobou, jaké chovani k tomu vedlo?

» PovaZoval jste toto své chovani za rizikové?

Nakazu inf. chorobou respondentiditali téme vyhradré sdileni injekniho nédini.
V jednom gipadt (Respondent 4) se jednalo o sdileni vody, prodénd davky drogy.
Vyjimkou byl Respondent 6, ktery jako igob ffenosu uvedl nechrény pohlavni
styk, ke kterému doslo v promiskuitnim obdobi Zajotkteré bylo dsledkem
nezpracovaneho rozpadu partnerského svazku. Dglgikou byl pak Respondent 5,
podle kterého byla nakaza dilem nehody, p¢pedobré ne¥astného porami o cizi
injekeéni stikacku.

Respondenti ffpousti, Zze své chovani povazovali za rizikoveé,eovSy danou
chvili tomu nepikladali dilezitost. To se tykafpdevSim sdileni inj&kich stikacek

a jehel, sdileni vody k ro2tani drogy za rizikové jiz povazovano nebylo.

5.3.1Shrnuti
Z odpowdi vyplyva, Ze k nakaze inf. chorobou doSliegevsim v dsledku rizikové

injekéni aplikace, konkréth pak sdilenim injetniho materialu. Ve &Sing si

respondenti byli ¥domi toho, Ze se chovaji rizikév

5.4 Prostiredi podporuijici rizikové chovani
Dil¢i otazka, kterd se vaze k priesti, ve kterém doSlo k nakaze, zni: ,Jaké peast
podporuje rizikové chovani injékich uzivatel drog?“. Cilem kladenych konkrétnich
otazek je identifikace prasidi, které podporuje rizikové chovani uzivatelTedy
takové progsedi, ve kterém se uzivatel nakazil, nebo naopakazibkinou osobu.
Konkrétni otazky jsou nasleduijici:

* Pokud jste se nakazikjakou inf. chorobou, v jakém prdéstli k tomu doslo?

» Pokud jste nakazil jinou osobwjakou inf. chorobou, v jakém prdstli k tomu

doslo?
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VSichni respondenti identifikovali jako nejvice ikiavé prostedi gedevSim prosedi,
které ma charakter uzéné drogové scény. Jednalo sedevSim o bytyi squaty, kde
se vyskytovalo vice uzivatel ktefi spolu Zili a také spote¢ uzivali, dale se pak
vtomto prostedi vyskytovalafada dalSich osob. Jako nejrizikgsi povazovali
respondenti fakt sdileni injékiho n&ini (stikacky, voda atd.). Respondent,T:ak asi
na tom by se to mohlo stat. Tam to /m®s8iS, nebo nemasghled. My jsme si teda
nepwovali, ale kdyz &kdo rozdlal a podal mi to, tak jsem si to vzala. Ale toayl
nejspi&iista... hmm... nebo taky ne. Ty svy buchny js#ikatdej rkde poloZeny, ale
vobkras taky @kdo uklidil a to pak v ty hromachevis, co je tvy a co neni. A rano je to
pak blby. Ale ped jinejma jsme si davali bacha, to bylo vSechisayaa voddeny.”

Cast respondefit(respondenti 3, 6) pak rizikové chovari¢ga vlivu okoli,
piesrEji dalSim uzivataim, coz doklada ndp vyjadeni Respondenta 3:.. to byla
normalka, Takhle to na kytélali vSichni.”

Velice zajimavé informace poskytly rozhovory s Reggentem 4 a 5, ke
zminili svou zkuSenost z pobytu vézeni, avSak moznost, Ze by se nakazhdm
VTOS odmitaji. Respondent 4¢hem svého pobytu ve éxeni drogy neuzival
a Respondent 5 volil bezp®jSi zpisoby aplikace. Respondent A/ krimu to bylo
dost Sileny. Togekal teba tejden, nez se k tbdostala buchna, a taky jsi na ni musel
sehnat. Kdyz jsem to ¥idtak jsem se malem poblil, radsi jsem jen huldbo jsem to
polykal nebo si sehnal hattu. To nas na cele bylo asi 8, ta jehla byla tupto..byl
fakt votes. Nejdiv si dal ten, kdo Séfoval a pak to putoval@érk niz a niz. A to si vem,
Ze to takhle projelo snad cely patro @hli kolikrat dokola. Nez sietht takovy diry do
haksny, to mi fakt stdo to huleni.”

5.4.1Shrnuti
Z odpovdi respondetit vychazi jako nejrizikoySi predevSim progedi uzavené

drogové scény, tedy prdsti tzv. toxibyli nebo squdt Jako jeden z vyznamnych
faktori pritom uvadli ztratu kontroly nad vlastnim injékim n&inim, déle pak
z odpowdi vyplynulo, Ze zasadni byl také jiny charaktedjemnych osobnich vztah
Dva respondenti se ve svych odpdich dotkli tématu specifického prestli,
konkrétre prostedi wzenskych zdizeni. Z odpovdi zcela jas&é vyplynulo, Ze prosedi
véznic je vyznama rizikové a to pedevSim z dvodu fatalniho nedostatku sterilniho

injekéniho materiélu.
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5.5 Situace podporuijici rizikové chovani
Tento tematicky okruh pojima problematiku rizikoeébhovani vedouciho k nakaze
infekénimi chorobami ve &Si Sti, nez je tomu v fipadt predchozich okruin Okruh je
shrnut pod dili vyzkumnou otazku ,Jaké situace podporuji rizikathé@vani injeknich
uzivateh drog?“. Snahou je zmapovat, jak celkowypadala situace, v niz se uZivatel
nakazil infekni chorobou, nebo v niZ nakazékoho jiného. Jeiejmé, Ze v jejim beni
bude zahrnuto nejen chovani, ale také peds$ta dalSi zmimeé vlivy a faktory. Jedna
z konkrétnich otadzek je za&iena na fblizeni vztahu uZivatele k dalSim
zainteresovanym osobam (a také jejich vzajemnyhyzkderé v dané situaci figurovaly.
Konkrétni otazky zni:

» Pokud jste se nakazikjakou inf. chorobou, v jaké situaci to bylo?

» Pokud jste nakazil nebo ohrozil jinou osoligakou inf. chorobou, v jaké situaci

to bylo?

» Byl pro vas v dané situaci dostupny sterilni ig@kmaterial?

» Jak byste zhodnotil vliv abstin&miho syndromu na fibéh situace?

» Vjakém vztahu jste byl k osépod které jste se nakazil/kterou jste nakazil nebo

ohrozil?

Popis situaci, v nichz pragpodobré doSlo k nadkaze inf. choroboufipesl velice
dulezité odpowdi. Popisy situaci, v nichz se prapwddobré nakazili sami respondenti
a situaci, kdy naopak doSlo k ndkaze jiné osobly, &lyodné. Nicmé$ respondenti bez
vyjimky uvadli, Ze si nejsou &omi toho, Ze by ¢oho nakazili, avSak nemohou to
s jistotou vylowdit. Jednalo se o &iné situace, do nichZz se drogoxavisly Ezne
dostavaji.

Respondent 1 a Respondent 3 identifikovali jakovghipodobnou situaci
spole&ny nakup drogy a nasleéispole&nou aplikaci. Spokeny nakup obnasel obstarani
potrebného obnosu, kontaktovani dealera, vyjednavanyleavani na pedani drogy.
Oba respondenti uvéf, Ze v takové situaci se vzdy ustanovi jedenizaighi, jenz
o nakupu rozhoduje, stejriak nasled& rozhoduje o é&eni drogy, pofipad o pdadi
aplikace. Rozhodujici pro ustanoveni takové rabel jsnance a také zkuSenosti arsta
uzivatele. Respondent 1 popisuje situaci naslegloy®ehnali jsme prachy, trvalo to
fakt dlouho, pak jsme se nemohli dovolat. Kdyz jsmealovolali, tak pak séekalo
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docela dlouho na sraz. Cely to mohlo trvat snéklofik hodin. KdyZ jsme to dii, tak
jsme vodjeli o par zastavek dal a zalezli si dokpacim si dat, jsme @i, ta holka
mela buchnu. Jak si dame jsem rozhodla ja, vZzdycésnjso rozhodovala. Ta holka
brala nejkratSi dobu, takovy piskle to bylo, talsitalavala prvni, pak jejizitel, ten taky
nebral moc dlouho. No a nakonec j4, protoze ja jsetmly uz brala docela dlouho, tak
mi to pipadalo nejvic v pohatt Ostatni respondenti povazovali za
nejpravépodobrjSi situace nakazy uzivani drog v presi byt ¢i squati, kdy jsou
drogy konzumovany v kruhu vice uzivaielZ odpowdi vyznivalo, Ze rizikem nebylo
piimo cilené sdileni injekiho n&ini, ale spiSe néphlednost jeho pohybu a pak
zvlast hromadna fiprava, kdy jeden uZivateltipravuje davku drogy pro vice lidi.
Koncovy uzivatel pak nemé&ghled nad tim, zdali byla davka drogy natazenaeidrs
nebo pouzité injedni stikacky. Pokud byla k aplikaci uZita pouze jedna irjek
stiikatka, pak bylo o piadi aplikace rozhodovano podle obdobnéhdekljaky byl
popsan vyse.

Co se tge dostupnosti sterilniho injekiho materialu, paktyii respondenti
uvadtji, Zze k dispozici sterilni injeli material nerli. Moznost jeho opdéni vSak
nehodnotili jako problematickou. MoZznym zdrojem rhaiyt jiny uzivatel, ktery by
sterilni materidl 8l pifi sobs, nebo navéva I|ékarny ¢i specializované sluzby
distribuujici injekni material drogo¥ zavislym. Shoduji se vSak, Zze v danou chuvili
obstarani sterilnich $kacek nenglo prioritu, gresrEji feceno nepovazovali to za
dulezité a nezajimalo je to.

Prekvapivé odpogdi prinesla otazka zkoumajici vliv abstireiho syndromu
na rizikové chovani. Reprezentativni je odgBvRespondenta 3;To myslim nebyl
abgak. Shadli jsme prachy a pak matro (droga, pozn. autoragaigarekolik hodin. Ja
mél na to prosé desnou chi. Tekly nam sliny. &ili jsme se Hmm, to nebyl aBg, to
bylo réco... no jak tafict. Ty vole, progtchw’.* Odpowdi dalSich ti responderit byly
témeit shodné. VSichni identifikuji €y pocit jako chd na drogu, tedy jako tzv.
craving®, nikoliv jako abstinetni syndrom.

Posledni otdzka tohoto okruhu se #Z&wala na vztah k osobam, od nichz se
nakazili, nebo které nakazili které nakazou ohrozili. Odp&gi pomohly objasnit vliv
okoli (konkrétr ostatnich uzivaté) na rizikové chovani. Respondentilppizovali své

13 Craving, neboli baZeni, je silna touha po drozeorté? nutkani tuto drogu uZit. Craving je povaiova
za jedno z hlavnich kritériitpdiagnostikovani zavislosti (Kalina a kol., 2001).
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vztahy k osobam, které figurovaly v rizikovych sitich, tak jak je respondenti
specifikovali v gredchozim bloku.

Vliv ostatnich uzivatél shledavali respondenti kbvym. V piipact uzivani
v prostedi uzavené mensi komunity uzivateddrog, tedy na byt¢éi squatu, se jasn
rysoval prvek vzajemnéustéry, v disledkucehoz byli respondentifpsvém chovani
nefilis obezetni. TaktéZ zniiuji roli jistych rituah, které byl v dané komusitbézné
a lze je povazovat za rizikové. Respondent 2 v wéfiouvadi: ,My jsme spolu brali
dost dlouho, stejhtak jsme dlali vétSinu \eci spolené. V tch ctyrech jsme docela
fungovali oddlene. Vedél jsem, Ze nikdo nic nema. Nebo spis jsem tomd effit.
Myslim, ze voni to #hi stejre. Tak tohle jsme tedailec neesili, wrili jsme si. Teda az
potom jeden fSel s tim, Ze asi ma &, ale to uz steghbylo fuk, to uz jsme spolu tak
moc nebyli. S tim uz nic nerdd@im.” Respondent 6 se vyjagde k situaci na byttakto:
.1am to fungovalo jinak. Znali jsme se, v@ls tam byl eékdo novej, kdos/eba pisel
nakoupit, nebo fespat. Ale ti byli mimo, ti v tom nebylich se to netykalo. Fungovalo
to tam tak, Zereba prost byla hromada pika, no a kdo ehtten si vzal, jak prost
potreboval. Myslim, Ze tam nikdo nic (inf. chorobu,pcautora prace) neth Ale kdyz
tak nad tim pemejslim, tak jisty to teda neni. Ale bylo to dastdivere, jinak by to
nefungovalo. Takze jsme to stejmeesili, asi bychom toddeli. Kdyz pak @kdo reco
m¢l, tak torek a drzel si &i stranou, jenzedkdy v tom byl gknej bordel.“Z odpowdi
bylo ztejmé, Ze blizky vztah a projevyikry byly pro vSechny respondentyildzité.
Jestlize panovaly takové vztahy, pak se o tvrzenh&o nepochybovalo a to ani
v pripadt hroziciho rizika nakazy. Tyto vztahy v3ak funggvaluzawené skupis,

Vv pripad, Ze se objevil &kdo ,novy“, pak byl z toho vyjmut.

Respondent 4 celkévhodnoti vliv ostatnich uzivatelnasledova: ,To je
celkem jednoduchy, jdesS sié&ym dat, zeptas se ho, jestli ma vodujekne, Ze jo, Ze
ma vzdycky svou. Takknes, Ze to taky tak mas a sezenes si ji. Tohghsatoveka
potkas za @sic a na stejnou otazku/gkne, Ze nema, ale pebuje si dat. No a ty hned
reknes, to nevadi, t@jak udtlame. A jdesS se s nim nagslit do roSticimkoliv. Takhle to
my feéaci mame."

Jako specifické z rozhoviorvyplynuly vztahy partnerské. fil z responderiit
(Respondenti 3, 4 a 6) funguji v dlouhodobém pasktean svazku. Jeden z nich

(Respondent 4) uvadi, Zze se s a§v prava@podobnosti nakazil od svého partnera,
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ktery se riziko¥ chova i ve vztahu k jinym uZzivateh. VSichni deklaruji spotamé
uzivani s partnerem a to i velmi rizikovymtuspbem (sdileni injekich stikacek
a jehel, sdileni vody atd.). cRkoliv takové chovani ve vztahu kjinému uZzivateli
povaZzuji za zcela eviderimizikové, pak ve vztahu k Zivotnimu partneru séepiovani
pokladaji za Bzné a v zasadv paadku. Zarazejici bylo, Zze obdabuiferencovas
vhimaji i ndkazu inf. chorobou. Tedy nakaza infordibou od jiného uZivatele mé
fatalrejSi rozner, neZli inf. choroba ziskana od Zivotniho partngiastoZze se jedna

0 tutéz chorobu.

5.5.1Shrnuti
Z odpovdi responderit vyplyva, Ze nejrizikowjSimi situacemi jsou ty situace, kdy

dochézi k aplikaci vice uzivatelnebo v prosgedi, kde se vice uzivatelyskytuje, tedy
typicky prostedi uzavené drogové sceény (naptzv. toxibyty, squaty atd.).
K rizikovosti €chto situaci fispiva vzajemna blizkost uzivatel divérné vztahy.
Jejich disledkem je to, Ze uZivatelégstavaji dbat na bezgpeu aplikaci a jind op&gni
zamezujici fenosu inf. chorob. &které zpisoby rizikového chovani jsou v zasad
brany jako projev dvéry, kterézto je respondentyikladana velka vaha. Vzajemnou
davéru vnimaji jako dlezitou hodnotu, kterd upozadi i mozna rizika.

Jako specifické se ukazuji byt situace odehravaéciv rdmci partnerského
svazku. Nap sdileni injeknich stikacek a jiného materialu mezi Zivotnimi partnery
respondenti vnimaji jako normu a zcela odjSnez je to mu u stejného chovani ve
vztahu k uzivatélm mimo tento partnersky svazek.

Prekvapivé je, Ze respondenti riggadaji velkou vahu vipact rizikového
chovani abstingmimu syndromu, ale spiSe touze po droze, tedyctavingu.

Jako zasadni nevnimaji ani nedostupnost sterilnifjekéniho materialu.
V exponovanych situacich se shoduji, Ze zpravidiayma problém si sterilni tiai

opatit, bohuzel to vSak nema v dany okamzik prioritu.
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6 Zaveér

Cilem mé prace bylo zodpékt otazku ,Jaké faktory ovliwiji rizikové chovani
intravendznich uzivatéldrog vedouci k nakaze inf&akimi chorobami?*.

Za danym delem jsem provedl rozhovory se Sesti idj@kni uzivateli drog. Ti
byli vybirani tak, aby podle&ku, pohlavi a uzivané drogy byla zastoupena carggjs
Skala profiti uzivateti drog. SéZejnim kritériem vybru vSak bylo problémoveé uzivani
drog a také nakazajakou infelni chorobou v prbéhu drogoveé kariéry.

Hlavni vyzkumna otazka byla dale rozvinuta degmjSich dikich vyzkumnych
otazek, pro jejichz formulaci byly vychodiskem 2avteoretickécasti. Teoretick&ast
urcila tiéi z&kladni faktory, které maji pragpodobny vliv na rizikové chovani. Tyto
faktory jsou znalosti uzivatele, postoje a chov@nidminky (prosedi, situace). Na tyto
faktory se ve vysledku zaifilo pét dilcich vyzkumnych otazek, které fily pate
rozhovoi s respondenty.

Prvni diki vyzkumn& otdzka se zaiovala na vliv znalosti na tendence
k rizikovému chovani. Z rozhovirs respondenty vyplynulo, Ze znalosii jejich
absence ovliwji tendence k rizikoveému chovani. Owliyi je vSak spiSe v gateeni
fazi drogové kariéry, pozyl se uzivatelé drog chovaji rizikévi navzdory tomu, Ze
disponuji znalostmi v patném mnozstvi i péicné kvalit.

Druha vyzkumna otazka zji@vala vztah postéj uzivateti drog a rizikového
chovani. Vystupy poukazovaly na to, Ze uzZivateje riziko nakazy infeéni chorobou
v podstat lhostejné, neltbnakazu infekni chorobou povazuji za santegnou sodast
Zivota drogo¥ zavislého. Tato lhostejnost je posilovana i neggtn vztahem k viastni
osolE, k vlastnimu &lu. Opa&ného charakteru byly postojeidi okoli. Fakt ohroZzeni
okoli nédkazou uZivatéin neni Ihostejny a naopak je pr¢ dilezité, aby své okoli
riziku nevystavovali.

Treti diki otazka zkoumala, jaké konkrétni chovani vede&asgji k ndkaze
infekéni chorobou. Respondenti jako &eg€jSi chovani vedouci k nékaze
identifikovali rizikovou injekni aplikaci. Pedevsim pak sdileni injékich stikacek ¢i
dalSiho materialu slouziciho k infal aplikaci drog.

Ctvrta diki vyzkumna otazka sleduje vliv prostli na rizikové chovani. Jako

nejrizikowjSi vychézi z odpaxdi responderiit prostedi uzavenych komunit uzZivatél
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drog v bytech a squatech, tedy predt uzavené drogové scény. Vyzkum také
potvrzuje, Ze krajairizikovym je prostedi wznic.

Posledni, pata dil vyzkumna otazka mapovala situace, v nichZz dochazi
k nakaze infeénimi chorobami. Jako nejrizikéjsi vysly z odpowdi responderit
situace, kdy dochazi k aplikaci vice uZivatehebo v nich vice uZivatelfiguruje.
K takovym situacim dochazi typicky préw prostedi byti ¢i squafi. Tendence
k rizikovému chovani posiluje blizky vztah a vzaendivéra uzivateh. Jako velice
rizikové se jevi situace odehravajici se v ramcirgaského svazku. Sdileni infgkho
n&ini ¢i jiné zpisoby rizikové chovani jeiimano zcela samdegjmé a je nahlizeno
odlisrg, nez identické chovani ve vztahu k jinému uzivatel

Prekvapivé zji&ni se tykalo abstin€éniho syndromu, kdy tento jako motiv
rizikového chovani respondenti néilir naopak vyznamnou rolifgsoudili cravingu.

Zasadni roli respondenti négoudili ani nedostatku sterilniho injgkiho
materialu, shodntvrdili, Ze v danou chvili by opgni sterilniho néni nebylo zasadni
piekazkou.

Je Zejmé, Ze na hlavni vyzkumnou otazku neni mozné witjgo zcela striné
a jednoznené. Pokud bychom vsSak &h urcit stéZejni faktory ovliiujici rizikoveé
chovani injeknich uZivatel drog vedouci k nakaze infakimi chorobami, pak by
témito faktory byly gedevSim postoje uzivatelvliv ostatnich uzivatél a prosta chil

na drogu.

6.1 Doporuéeni pro praxi

Ze ziskanych poznaikze vyvodit rekolik doporweni pro praxi. Vzhledem k tomu, Ze
prace byla zagfena na populaci injeékich uzivatel drog, pak ¥tSina doporgeni se
tyka predevsim sluzeb pracujicich s aktivnimi uzivatetigirgedevsim tedy terénnich
programi a kontaktnich center.

Z hlediska nedostatku informaci se jevi jako ohmdzgiedevSim skupina
uzivateh, kteri s uzivanim zé&naji, nebo maji za sebou teprve kratkou drogovou
kariéru, ti bul’ relevantnimi informacemi nedisponuji, nebo majbimace vagnki
zavadijici. Zvlast pri prvnim kontaktu by tedy sha byt wnovana zvySena peé
piedani relevantnich informaci.

V oblasti postaj je pak teba klast draz na posilovani kladného vztahu
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uzivateli drog k vlastni osaba posilovani odpadnosti k vlastnimu zdravi. Je jasné,
Ze takova prace je velice nédma a je iteba se ji u jednotlivic vénovat dlouhodo&
Zmeéna sebevnimani a sebehodnoceni uzitratedg je kléova.

Jako velice rizikové se ukazalo byt uzivani droguzawené drogové scén
Terénni programy by sedhy na kontaktovani uzivatél pohybujicich se na uz&né
drogové scé¥ zaneiit. Jestlize neni zd&akého divodu kontakt mozny, nebo je
obtizny, pak by rlo byt snahou pro uz&nou drogovou scénu zajistit distribuci
dostaténého mnozstvi sterilniho injekiho materialu. Vhodnym prdasidkem k tomu
mohou byt externi terénni pracovnidiazl aktivnich uzZivatél pro které nebude kontakt
S uzavenou drogovou scénou tak obtizny.

Specifickou kapitolou je pak uzivani drog v ptedi Wznic. Prace potvrdila, ze
prostedi Wznic je vysoce rizikové a uzivani drog je vtomtmgfedi pongrné
rozStené. Jestlize tedy odp&na mista jiz fjala fakt, Ze ve ¥znicich se drogy
uzivaji, pak by mda zvazit, zdali by nebylo vhodné sluzby poskytaagrogo¥

zavislym roz§it také o distribuci a vygnu sterilniho injekniho materialu.
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Anotace

Cilem této bakaigké prace je nalezeni odgoVv na otazku, jaké jsou faktory
ovlivaujici rizikové chovani injeknich uzivatel drog vedouci k ndkaze inf&kimi
chorobami. Prace jesibna do tti zakladnichtasti.

V teoretické ¢asti je rozpracovan teoreticky zaklad, udgici nalezeni
odpowdi na hlavni vyzkumnou otazku a definovany zaklguisjimy, které jsou pro tuto
praci podstatné.

Metodologicka ¢ast prace popisuje vybranou vyzkumnou strategchrigku
vyzkumu a zévodreni, pra: byly pro tento vyzkum vybrany.

Empirickac¢ast obsahuje analyzu a interpretaci ziskanych\athozi je pro ni
Sest rozhovdr s injeknimi uzivateli drog. Smyslem jejich rozboru byleeidifikace
rizikovych situaci, ve kterych dochazi k ndkazeskahimi chorobami a @vodi, které
injekéni uzivatele drog vedou k rizikovému chovani.

Prace dochazi k z&w, Ze stZejnimi divody rizikového chovani injekich
uzivateli drog jsou pedevsim jejich postoje, vliv ostatnich uzivatal silnd chtl na
drogu.

Kli¢cova slova: rizikové chovani, injéki uzivatelé drog, injelni aplikace, infe&ni

choroby, drogova scéna, postoje, situace nakazy

Patet slov zakladniho textu: 12 669
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to answer thestion what are the factors influencing
the injecting drug users' risk behaviour leadingthe transmission of infectious
diseases. The paper is divided into three mairspart

Theoretical part developes the theoretical bassn@work) that enables to find
the answer to the main research question. It adfimab the substantive terms that are
being used in the paper.

Methodological part describes the chosen stratéggsearch, its technique and
the reasons of their use.

Empirical part contains analysis and interpretatidrthe collected data. It is
based on six structured interviews of injectiongdusers. The sense of analysis is to
identify the situations of increased risk of infeas disease transmission and the
reasons leading the users to this risk behaviour.

The author concludes that the fundamental causasjesiting drug users risk
behaviour are there attitudes, influnce of otheigdrsers and craving.

Key words: risk behaviour, injecting drug usergedting, infectious diseases, drug

scene, attitudes, situation of transmission

Substantive part word count: 12 669

55



Jmenny rejstrik

D

DiSMaN ..o e 31
G

GruNd ... e 23
F

Frydrych ..., 58
H

HaviCKOVA ... 26
Hendl ....o.oooeeee e 30
Hrdina ..o, 61
K

Kalina ......oooovviiiiiiiiiieenn, 9, 10, 1%,
KOFCISOVA. ..o al.
KreKuloVa ...c.oooveeeeeiieieea el
KUChE ..., 8.5
L

Libra .o 61, 62
M

MalczeWsKi .......oveeeeiieeieieiiieeann 23
MalY ..oeeeeeieee e e 14

56

MINAFTK. ..o 41
MIOVSKA ...evvveviiiiiiiieeeeeeeeee e, 18
MIOVSKY ..oovveeiiiiiiiieeeeeee, 9, 26, 30, 31
MraveéiK.......oooeeeeeee, 10, 13, 14, 15, 24
N

[IN[S1S] o o] GO 19

R

Rhodes ..., 6l

R

RENEK ... ,13

S

Silverman ... s 30

Y o] [ [0 P 26

\

VEIMNET oo 18
W

Waal .....ooooveiiiii e 20

Z

Zapletalova........cccoeeeveeeeeiiiiiiiieieae 9



Vécny rejstirik

A
Abstinergni syndrom.............. 21, 24, 45
B
BezpengjSi aplikace...12, 17, 27, 58, 59
C

Craving .....oooeeviiieeeeei e 45

D

Drogova scéna.................. 19, 20, 21, 22
H

Heroin ......cocoviiie, 25, 59
HIV.....12, 13, 14, 16, 18, 22, 24, 25, 38
I

Infekéni choroby..........oovvvviiiiiennnn. 12

Injekéni aplikace.. 10, 12, 14, 16, 20, 22,
42,58

Injekeni uzivani/uzivatel drog (IUD) ..9,
10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24,
27, 30, 40, 59

K
Kontaktni centra ........ccovevveveeeenn.. 6l.
P
Pervitin .......ccocoeiiiniii, 25,33

Postoje .9, 16, 19, 21, 22, 27, 34, 40, 48,
49

57

Problémové uzivani ............... 10, 31, 48
Predavkovani ................... 10, 11, 12, 17
R

Rizikové chovani 6, 8, 9, 11, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 27, 28, 29, 31, 32, 35, 36,
39, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
61, 62

S

Sdileni 11, 18, 20, 23, 34, 40, 42, 43, 45,
47, 48, 61
SUDULEX e, 10

T

Tuberkul6za (TBC)......uvvvevvveiiirineeennn. 14
Terénni programy ..........ccceeevvvvvvvvnnnns 61

Vv

VEZNIC ..oov ittt 26, 43,

Virové hepatitida A (VHA) ............... 14

Virova hepatitida B (VHB)... 12, 13, 16,
25, 32

Virova hepatitida (VHC) 12, 13, 16, 25,
26, 32, 33, 38

Z
Znalosti .....cooovevveneenn.n. 16, 17, 27, 34, 38



Prilohy

Priloha 1 — BezpénéjSi aplikace

Tato giloha stréné predstavuje v§et prostedki a vhodna mista pro bezimgjSi
aplikaci. Vramci textu je nastin také doporéeny postup bezgegjSi injekeni
aplikace. Text je zpracovan na zaklamper&niho manualu Terénnich prograro. s.
SANANIM.

Prostiredky pro bezp&néjsi aplikaci
Bezpe&ngjSi injekeni aplikace je porrné narany ukon, ktery vyZzaduje také relativn

Siroky vy¢et prostedki, s nimiZz Ize eliminovat, pdfpac alespa snizit zdravotni
rizika s injekni aplikaci spojena. Tyto pragstlky by n&l mit uzivatel vzdy vlastni
a zasad®d nesdilet s jinymi uZzivateli! Zakladnim préstlkem je samdejme injekeni
stiikacka s jehlou. Oboji by #to byt predevsSim sterilni. Glezita je také vhodné délka
a tlou§ka jehly a to v zavislosti na méstkkam IUD aplikuje.

Velmi podstatnou je také pouzitd kapalina pro ¥emdi drogy. Ta musi byt
samozejm sterilni. NejvhodySi je fyziologicky roztok. Pokud ten neni k dispozje
mozné pouZit fevaenou vodu. Dale by & mit uZivatel k dispozici sterilni nadobku
pro rozélani drogy. IUD nejastji pouZzivaji klasickou IZiku (v horSim pipact spodni
cast nalezenych plechovek od ndpojTu vSak uZzivaji opakovénProto je dlezité,
aby Iziku pred kazdym pouzitim vydesinfikovali. Dnes jsou dpsi i tzv.
roz&klavatky, které jsou fimo vyrakkny za @elem rozdlavani latky k injekni
aplikaci. Ackoliv jsou primarg minény k jednordzovému uziti, IUD j&asto uzivaji
opakovag. Proto plati i pro & stejna pravidla uziti, jako pro klasickou dgii. Je
neprava@podobné, Ze droga zakoupena ,na ulici* bdadga. Proto pravidla bezpegjsi
aplikace peitaji také s uzitim filth, pres €z by méla byt davka drogy iefiltrovana.
Filtrovani je nezbytné obzvl&Spii aplikaci rozdrcenych tablet, kdy je Zadouci, aby
spolu s dinnou latkou nebyly do zily vpraveny i peviéstice plniv a pojiv tablety.
podoby gipraveny jiz vyrobcem (ndpzubdské tampony). Zcela nevhodné jsou filtry
piipravené z lamavych vlaken (rnagigaretové filtry), jejichz kousky se mohou uvibln
do krevnihorecisté. Nekteré drogy se jen obtiZmozpousti pouze ve védnag. hnsdy
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heroirt® a proto je fteba do roztoku drogyfiglavat @i piipraw kyselécinidlo. Idedlni

je pro takové pouZiti steriérbalena dehydratovana kyselina askorbova. Zcelhauné

je pouziti fiznych citronovych tav a jinych kyselych tekutin, které mohou obsahovat
bakterie a zarodky plisni.

Dalsi prostedky jsou uzivany ied samotnou aplikaci.émito prostedky je
desinfekce mista vpichu (napalkoholem napushy tampdn), Skrtidlo, butina pro
zastaveni krvaceni a naplast pirelppeni ranky (Opetai manual Terénnich program
0. Ss. SANANIM, 1996).

Mista vhodna k injekéni aplikaci
Pro injekni intravendzni aplikaci jsou nejvha#jéi povrchové Zily. Idealni jsou Zily na

predloktich. Még pak uz Zily na nohou. Mezi mista, kam je velmi emi®né

aplikovat, pati pak zily v oblasti krku affisel. Zily jsou umiginy hluboko a v jejich
blizkosti se nalézaji tepny a pletence iefilémto mistm by se nily IUD rozhodrg

vyhybat. Oilezité je pak mista vpichuifdat tak, aby rla Zila dostatekKasu se zhojit
a nedochazelo k opakovanému posSkozovani Zily vojdmist (Oper&ni manudl
Terénnich programo. s. SANANIM, 1996).

Postup aplikace
Aplikace by ngla byt provadna vcistém prostedi. Je samdgjme, Ze uZivatel nebude

s to zajistit sterilitu progedi. Nicmég by el prostedi pro aplikaci pipravit tak, aby
riziko infekce z prosedi bylo pokud mozZno co nejmenSi. Tomuize napomoci
napiklad ¢istou podloZkou, za kterou mutte poslouzitieba novycasopis rozeseny

v prostedku, nejlépe&asopis, ktery byl zawan v plastikovém obalu.i®d samotnou
aplikaci a manipulaci s materidlem jelta sikadré umyt ruce. Drogu nasledmzivatel
roz&lava s pouzitim vySe uvedenych vyhradnastnich sterilnich prosdki. Davka
drogy by néla byt co nejviceiedna. V gipadt aplikace do povrchovych Zil na pazi je
vhodné pazi zaskrtit Skrtidlem, coz usnadni nalezély a nalezeni zilnich chlopni,
jejichz poskozeni jehlou by se¢hwuzivatel vyvarovat. DalSim krokem je desinfekce
mista v pichu fetrenim desinfeénim polStékem jednim tahem v jednom 8ra. Jehla

by do zily n&la pronikat pod ostrym Uhlem. Po vpichu je vhodoétikacky natdhnout

4 Bily heroin se na drogové seéténti neobjevuje. Ne&astji tedy uZivatelé konzumuiji prévhnsdy
heroin, ktery je ufen primarg ke koueni, nesnadno se rozpousti a proto jéghat i jeho gipraw k
injekéni aplikaci uzivat kyseléhginidla. Na¢erném trhu séistota heroinu pohybuje od 4 do 10% (zdroj:
Dr. Ing. Martin Kuch&iz VSCHT a Mgr. Jakub Frydrych z NPC).

59



malé mnozZstvi krve¢imz uzivatel zjisti, zda jehla pronikla do Zily glauci tak
moznost aplikace mimo Zilu. Po uvein Skrtidla by ndla droga byt aplikovana
postupi a pomalu tak, aby éhuzivatelcas zhodnotit kvalitu drogy aipadré aplikaci
pirerusit. Po dokateni aplikace jeieba zastavit krvaceni bimovym tamponem
a nasled& misto vpichu pekryt naplasti.

Po aplikaci by il uZivatel s pouZzitou injali stikackou, jehlou a ostatnim
materialem nalozit tak, aby nevystavoval riziku s«éli. Toho niize docilit tak, Ze vse
uzawe do pevneho obalu (plastova lahev, plechovka atd3e pak odevzda osobam,
které zajisti odbornou likvidaci (nBpnemocnini personal, pracovnici kontaktnich
center a terénnich progrémro uzivatele drog) (Opefai manudl Terénnich program
0. Ss. SANANIM, 1996).
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Priloha 2 — Terénni programy a kontaktni centra pro Zivatele drog
Terénni programy

Terénni programy jsou specifickou formou socialhiizlsy, ktera vyhledava a
kontaktuje uZivatele drog v jejich préstli. Rhodes vymezuje terénni praci olsecn
takto: ,,Cilem terénni prace je vyjit vt cilové skupi# populace. ¥tSina jinych
zpisohi prace je institucionalizovana a spoléha na to,jemnotlivci sami ,vyhledaji
pomoc'. Terénni prace spiva ve vyhledavani kontaks cilovymi skupinami populace
mimo ramec &které instituce. Néeka na to, aZz jednotlivec samc¢ma hledat pomoc,
protoze ma problémy s drogami nebo se zdravimsatea vyhledava jednotlivce, aby
jim primo v komuné poskytla informace a sluzby(Rhodes, 1999: 11).iodem pro
terénni praci je podle Rhodese fakt, Ze se cilaskapinu nedé oslovit existujicimi
zpisoby intervence a nejsou existujicimiugpby intervence poskytovany takové
sluzby, které cilovd skupina gebuje. Terénni programy pro uZivatele drog svym
Klientam poskytuji sterilni injekni material a prostdky harm reduction, zakladni
zdravotnicky material, kondomy atd. Krémrymeény a distribuce materialu a klasické
socialni prace, poskytuji i poradenské a asistesluzby, krizovou intervenci askdy
také testovani na inféki choroby. Déle pak kliedtn predavaji informace o
bezpéngjSim uzivani drog, moznosteclthy a informace o dalSich institucich, jejichz
pomoc by mohl klient chtit vyhledat.

Ke vztahu terénni prace a rizikového chovani p&@ Hrdina a KatiSova
nasledujici: Terénni prace se zaftfuje p-edevsim na klienty, kiiese chovaji rizikovym
zpisobem a nejsou motivovani keemntohoto chovani a chaotického zivotniho stylu.
Hlavnim cilem terénnich prograime navazat sémito klienty vztah postaveny na
vzajemné fvéire a ndsleda je pak motivovat ke zime rizikového chovani, nagklad
sdileni jehel a dalSiho d#ni atd. a k udrZzeni této zmy.“ (Hrdina, KogiSova in Kalina
a kol., 2003: 159).

Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahovatizani, ktera poskytuji své sluzby veétsing
piipadi anonymg. Cilovou skupinu kontaktnich center fvaizZivatelé navykovych
latek s nizkou motivaci k ¢6&¢, jimz poskytuji wasnou krizovou intervenci, poradenstvi

a zdravotni a socialni pomoc (Libra in Kalina a.kd&003). Prah dostupnosti je
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N 1

v pripadt kontaktnich center vy3Si, nezZ je tomu u terénpiolgranti, neba klient musi
byt alespé trochu motivovany a dinit prvni krok. Vyet sluZzeb poskytovanych
kontaktnimi centry je powmn¢ Siroky a vedle samotnych uzivatgje ¢ast sluzeb wena

i pro rodie a blizké osoby uzivatel Do sluzeb poskytovanych kontaktnimi centry se
obecr pcitaji dle Libry nasledujici sluzby: 1) kontaktnidpe — navazani kontaktu,
vytvoreni vzajemné iéry, zjiS€ni zakladnich problétn a poteb; 2) vyngnny
program — vymina injekcnich stikacek a jehel, distribuce dalSiho harm reduction a
zdravotnického materialu; 3) zakladni zdravotniepé zdravotni oS&ni, testovani na
infekéni choroby; 4) zakladni poradenstvi — prohloubemivdzaného kontaktu

s dirazem na zrnu rizikovych vzor@ chovani klienta (tyka se zdravotniho stavu
klienta, zdravotnich a socialnich rizik spojenychuzgranim drog, informace o
moznostech by a jeji zprosedkovani); 5) dalSi kratkodobé intervence — krizova
intervence, jednorazova nebo kratkodoba prace isouda partnery klienta; 6)
strukturované poradenstvi a motimatrénink; 7) socialni prace; 8) dagbvé sluzby —
hygienicky a potravinovy servis, vitaminovy ser(isbra in Kalina a kol., 2003).
Vyznamnou je vzélavaci a informani role kontaktnich center, kdy je cilem klientovi
piedat informace které mohou dopomoci ke zlepSemi g#iuacegi pasobit na zmnu
rizikového chovani. Klieritm se dostava informaci o bezp&gSim uzivani drog,
bezpé€ném sexu, #éni infelcnich chorob, ale také o siti sluzeb, kteryalZenvyuzit.
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