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O ¢em to melo byt?

... 0 datech

... 0 lidech

... 0 trendech

... 0 sluzbach

... 0 moznostech

... 0 rizicich

... 0 tom, co je vidét a co ne
... 0 predevsim o hledani ....






Hlavni myslenka

Koncepce site adiktologickych sluzeb spolu s
novymi standardy odborné zpusobilosti RVKPP
rozsiruji cilovou skupinu i HR sluzeb (TP a KC)
o lidi uzivajici alkohol a patologické hrace.

Ja si kladu zakladni otazku, zda-li jsou na to
sluzby pripraveny ¢i to budou pro HR sluzby
jen velmi okrajové skupiny jako je tomu nyni u
neinjekcénich uzivateli drog?



Kdo je klientem TP?

Cilova populace: program je zameéren na
uzivatele drog, kteri nejsou v kontaktu se
zdravotnimi a socialnimi zarizenimi, na
uzivatele drog s rizikem ziskani infekce HIV a
hepatitid, na nezletilé a mladistvé uzivatele
drog, prostituujici uzivatele drog, bezdomovce,
etnické mensiny a dalsi populaci se zvySenym
rizikem.

(dle standard RVKPP s platnosti do dnesnich dnii)



Kdo je klientem TP?

Cilovou skupinou sluzby jsou:

- primarne osoby problémove uzivajicim navykové latky,

- rekreacni uZivatelé drog, kterym hrozi riziko zdravotniho
poskozeni v souvislosti s uzivanim navykovych latek.

a dale:

- osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzZivajici navykové latky
vcetné alkoholu,

- osoby ohrozené patologickym hracéstvim.

(dle novych standard RVKPP)



K jaké doglo zméné?
e zmizeli specifické skupiny !?

e pribyl alkohol a patologicke hracstvi !?



Kdo je klientem KC?

Cilova populace: osoby experimentujici s
navykovymi latkami, problémovi uzivatelé
navykovych latek, zavisli na navykovych latkach
pri prvnim kontaktu s odbornou instituci, zavisli
na navykovych latkach, kteri nejsou motivovani k
abstinenci, popr. neakceptuji jinou ¢innejsi
formu lécebné péce, rodinni prislusnici, partneri
a jiné dulezité osoby.

(dle standard RVKPP s platnosti do dnesnich dnii)



Kdo je klientem KC?

Cilovou skupinou sluzby jsou:

- primarne osoby problémove uzivajici navykové latky,

- osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici navykové latky
vcetne alkoholu.

Dale:

- osoby zavislé na navykovych latkach

- osoby ohroZené patologickym hracéstvim

- rodinni prislusnici a osoby blizké téchto cilovych skupin.

(dle novych standard RVKPP)



K jaké doglo zmén&?

e zmizeli specifika:
o prvniho kontaktu
o nemotivovanosti klientely

e pribyl alkohol a patologicke hracstvi !?
e Jsou to zmény prirozené?

e Jsou na né HR sluzby pripraveny?



Kdo je klientem HR sluzeb?

Primarné stale:

- injek¢éni a/nebo

- dlouhodoby ¢i

- pravidelny

uzivatel

- opiatu a/nebo

- drog amfetaminového typu

t]. definice "problémového uzivani” dle
EMCDDA



V dosahu a mimo dosah

V dosahu:

e injekcéni UD

Mimo dosah:

uzivajici déti
problémovi
neinjekéni uzivatelé
uzivatelé alkoholu
patologic¢ti hraci
uzivatelé THC



Populace uzivatelu v
kontaktu se sluzbami
starne!




UD v kontaktu starnou!

graf 5-11: Primérny vék vSech Zadatelti o lécbu podle vybranych drog vI. 2002-2011 (Studnickova and Petrasova,
2012)
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Pro srovnani v KC Kolin primérny vék UD v roce 2003: 24 let / 2011: 27,6 let
(median 2011: 27 let)



tabulka 7-1: Klienti ceskych nizkoprahovych programu v I. 2003-2011 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a dro-

gove zavislosti, 2012h)

Ukazatel 2003 | 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 | 2011
Podet nizZkoprahovych
i 93| 92| 92| 90| 109! 100| 95| 96| 90
Podet uZivatell drog 25200 | 24 200 | 27800 | 25900 | 27 200 | 28 300 | 30 000 | 32400 | 35500
7 toho injek&nich uZivatelt | 16700 | 16 200 | 17900 | 18 300 | 20900 | 22 300 | 23700 | 24 500 | 25 300
7 toho uzivateld pervitinu | 11300 | 12200 | 12300 | 12 100 | 14600 | 14 900 | 16000 | 17 500 | 19400
— 2 toho uzivateld 6100 | 6000| 6800 | 6900| 7300| 8300| 8900| 8100 | 6800
opiatt/opioidu

— ztoho uZivatelt heroinu - _ —{ 4000| 4100 | 4600 4950 | 4200 3300

— ztoho uzivatell

Ay - - —| 2000 3200 3700| 3950 | 3900 3500
Z f(°h° uzivatelu konopnych | o 004 | 4400 | 3600 | 2700| 2000| 1700 2200| 1900| 3200
Z L°h° uzivatelu tekavych 705| 60| 470| 40| 390! 300| 250| 300| 250

Dle jinych zdroju dat je to o trosku vice.




Dokonce 1ty v prvnim
kontaktu!

graf 5-10: Primérny vék prvozadatelu o lécbu podle vybranych drog v 1. 1997-2011 (Studnickova and Petrasova, 2012)
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1997|1998|1999|2000 (2001 (2002|2003 (2004 |2005|2006|2007|2008|2009{2010|2011
—O0— Heroin 21,0(21,9|21,5(21,5|22,1|23,4|24,6|25,1|25,5(25,7|27,2(27,3|27,9|29,1|29,6
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—A— Konopné latky |18,7(18,4(18,6(18,5(18,3|18,7(18,9(19,5|19,3|19,0|20,1|20,5|19,7|21,2|21,9

V KC Kolin v roce 2011 byl prumerny vek UD vV PK 27 Iet.




Cim to tedy je?
- hypotézy

1.

celkovy priumeér zvedaji UD, kteri jsou ve
sluzbach jiz mnoho let a ty logicky starnou

pocet UD, kteri ve sluzbach zuistavaji se
zveda a naopak klesa pocet prvokontaktt

. HR sluzby se zaméruji prevazné na IUD



H1: starnouci populace

ANO

e v roce 2012 vyuzilo sluzby KC Kolin 521 UD

O

O O O O O

O

z toho 199 bylo mladsich 26 let

a tedy zbytek 322 bylo 26+

prumeérny vek byl 28 let

median veku byl 27 let

nejvice klientt bylo ve veéku 32 let (45UD)
nejmladsimu UD bylo 14 let

a nejstarsimu 51 let

® statisticky nejsem schopen dolozit, ale subjektivné vim,
ze pred lety uZivatelé nad 35 let do KC nechodili - nyni
jich je 58
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H2: klesa pocet prvokontaktu

ANO, ale s vykyvy

Uzivatelé drog a prvni kontakty v KC Kolin
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Uzivatelé drog a prvni kontakty v TP o.s.
Prostor

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

% 57,3% 81,7% 50,0% 36,9% 36,0% 51,4% 38,4%
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HBZ HR sluzby se zaméruji pfevazné na IUD

ANO

tabulka 4-1: Stredni hodnoty prevalencnich odhadu problémového uzivani drog provedenych multiplikacni metodou za
pouZiti dat z nizkoprahovych programt v I. 2002-2011 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti,

2012a)
Problémovi uzivatelé - creor s e | Problémovi Injekéni uzivatelé
drog celkem Problémovi uzivatelé opiati/opioidu uivatelé pervitinu dr!og
Rok S_ | . o £ s 8 _ 8
8% s | 88 . c83 8% 8%
[ -3 | 85| 88| 2 |2 3 3| B -3 [ -3
g | s¢ |85 | §F| 8 |820| £ | se | £ | 30
2002 4,89 - — | 13300 1,85 | 21800
2003 4,02 - — | 10200 1,41 | 18800
2004 4,14 - - | 9700 1,34 | 20300
2005 4,37 - - | 11300 1,55 | 20500
2006 413 | 6200, 4300 | 10500 1,44 | 19700
2007 420| 5750, 4250 | 10000 1,36 | 20900
2008 439 | 6400, 4900 | 11300 1,52 | 21200
2009 504 | 7100| 5100 | 12100 1,63 | 25300
2010 530| 6000| 5000| 11000 1,48 | 28200
2011 551 | 4700| 4600| 9300 1,27 | 30900




HBZ HR sluzby se zaméruji prevazné na IUD

e Podle vyroc¢ni zpravy NMS za rok 2011 jsou
odhadované pocty problémovych uzivatelu
drog 40.200 a z toho injek¢énich uzivateli je

38.600%"44, tj. neinjekénich PUD je
1.600 4”

e OPRAVDU JE NEINJEKCNICH PUD
TAK MALQ?



tabulka 4-2: Prevalenéni odhady problémovych uzZivatelt drog v CR vr. 2011 podle kraji — stfedni hodnoty (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012a; Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavis-

losti, 2011a)

. Pocet problémovych | Pocet uzivateltl opiatu Pocet uzivatell .

Kraj WZivatel celkem . [Herom | Subuto® | Calkem pervitinu Pocet UD

HI. m. Praha 10 900 2200 3300 5 500 5400 10 900
Stredocesky 200 500 700 1450

JihoCesky 1 300 50 150 150 1150 1300
Plzerisky 1900 350 50 400 1 500 1850
Karlovarsky 1200 50 0 50 1150 1200
Ustecky 6 200 500 450 1000 5200 6 200
Liberecky 2800 <50 <50 <50 2750 2700
Kralovéhradecky 1100 50 50 100 950 1050
Pardubicky 400 <50 <50 50 400 400
Vysocina 600 50 50 50 550 550
Jihomoravsky 4000 1100 <50 1100 2900 3700
Olomoucky 3200 50 0 50 3150 2700
Zlinsky 2500 <50 <50 <50 2500 2150
Moravskoslezsky 2000 150 <50 150 1850 1750
Celkem CR 40 200 4700 4600 9 300 30900 38 600




Perlicka k nékterym
publikovanym datium

e Podle stejné zpravy je PUD ve Stredoceském
kraji 2100 a pocet IUD je 215045, tzn. ze 50
IUD uziva sice injekéné, ale neproblémoveé :)



Zpsusob aplikace

klienta KC Kolin 2012

25 (5%)

mlV
9 (2%) M per 0s
sniff
M koureni

466 (86%)




Zpusob aplikace

klienta TP o.s. Prostor za rok 2012

6 (2.5%)’

223 (94.5%)

WV WMperos @ spiff WKkoureni



Neinjekc¢ni PUD

Pracuje s neinjeké¢nimi PUD nékdo?
Co NZDM?



V)'/zkum v NZDM 2013 ggg‘éiélace

streetwork

aneb Nizkoprahy pod lupou 6 | Vo,

Ceska republika

Ceska asociace streetwork & MillwardBrown




Klientska zakladna klubu

Udaje v grafech jsou uvedeny v %

Vék

Pramér klubd

w6 - 10 let w11 - 14 let W15 - 18 let 19 - 26 let

Charakteristika respondentl

e Pocet klientd ve véku

¢rR Vékovy primér: 15

100

Baze: (625)



Jak Casto?

Se opijis

Koufris cigarety

Hulis travu (marihuanu)
Beres pervitin (piko) nebo

jiné ,tvrdé" drogy

BereS LSD nebo jiné
halucinogenni drogy

Cichas fedidlo (toluen)

w Skoro kazdy den © Jednou az trikrat tydné m Nékolikrat do mésice
= Nékolikrat do roka = Parkrat za Zivot @ VVUbec
= Netyka se



Shrnuti

e klienti HR programu starnou

e acje v definice HR sluzeb od pocatku i
neinjekéni uzivani pervitinu, tuto skupinu se
nedari oslovovat

e cCast teto klientely je v kontaktu s NZDM,
kteri se vii¢i ni nevymezuji negativne (napr.
NZDM Likusak Brno, NZDM PVC Blansko)



Injek¢éni PUD

Fenomén strikacek

e jako prostredek i cil zaroven
o cilem je bezpecni inj.aplikace
o prostredkem je pro udrZzovani kontaktu
e jako akceptovana forma pomoci
o financné vyhodna (dar az 10,-K¢/inj.set) -
bezplatnost
o psychologicky vyhodna - anonymita, neodsuzovani

e nadé¢je do budoucna
o moznosti dalsi pomoci (socialni prace, zdrav.
oSetreni)
o motivace k dalsi pomoci (zprostredkovani 1é¢by)

] lli’lf-i‘_iu?lﬂl:ljl_lvrlgllrli_lrh’lHII|Ir|r-l|!i“



Proc jsou nékteré skupiny
mimo dosah HR sluzeb?

. nevedi o existenci zarizeni/programu
. nemaji dostatek informaci o tom, k cemu
tyto zarizeni/programy slouzi a s ¢im mi
mohou pomoci
. drogové zarizeni/program nenabizi nic, co by
potrebovali
. UD nechtéji aby se potkavali s neznamymi
lidmi, kteri berou drogy
e mysli si, Ze drogove sluzby jsou urceny jen
lidem, kteri berou drogy injekéné



Proc jsou nékteré skupiny
mimo dosah HR sluzeb?

mysli si, Ze drogové sluzby jsou urceny jen
lidem, kteri chtéji prestat brat

stydi se s kymkoliv cizim resit své uzivani
zarizeni/program neni v dosahu (je daleko,
ma otevreno, kdyz se to nehodi, atd.)

boji se, ze skuteénost, ze berou se od
pracovnikiu nekdo dozvi (napr. rodice, mij
prakticky lekar)

boji se, Ze je budou nutit se 1écit

boji se, zZe je zaviou do lécebny



Proc jsou nékteré skupiny
mimo dosah HR sluzeb?

e maji s takovymto typem zarizeni/programu
negativni zkusenost (napr. se k nému chovali
s despektem)

e jsou nemotivovani k cemukoliv na
svém chovani ménit - brani drog
neberou jako svij problém



Rizika neinjek¢nich PUD

Zdravotni:
e dopravni nehody pod vlivem drog (1717)

o 48 smrtelnych (2011)
e sebevrazdy
o 52 umrti (2011)
e toxické psychozy
Socialni:
e odebrani ridi¢cského opravnéni
e predcasne opusténi skoly
e prijeti drogového zZivotniho stylu



Kazuistika

e 7ena 23 let, ex-uzivatelka

e Rodina
o otec alkoholik, reditel podniku
o matka ucitelka a soc.prac
e UZivani
o alkohol od 16 let, THC a P. od 17, ojedinéle LSD,
EXTC
o po prvni zkusenosti s P. na absolventském plese rok
pauza (THC+alko vikendoveé) v parté pervitinistl
o potom sniff P 1x mési¢né a potom kazdy vikend
o kdyz nesehnali P, opili se



Kazuistika

e UZivani
o brani v uzavrené skupiné
o vzdy od patku od vecera do soboty, pripadne az
nedele
o na zmirneni dojezdu pouzivano THC

e Zdravotni komplikace
o lupénka
o jednou bezvédomi
e Socialni komplikace
o jeden kamarad zemrel pri autonehodé, ostatni

spolujezdci utekli ze strachu z Policie
o vyhazov s internatu, poté i Skoly



Kazuistika

e Proc klientka nikdy nevyhledala odbornou

pomoc?
o strach z nuceni do 1écby / zavreni do 1éCebny a
prozrazeni svého uzivani



Kdy neinjekéni UD sluzby
vyhledavaji?

e kdyz maji prusvih !!!

e nevedi sirady

® jsou v Kkrizi

e nekdo je privede / pritahne

e ze vSech neprijemnych moznosti je to ta
nejméné neprijemna



Jak tedy tyto skupiny oslovit,
aby nechodili az v prusvihu?

e KdyzZ vyjdeme z fenoménu strikacek.

e Potrebujeme néco, co bude nemotivovana
klientela akceptovat a zaroven to bude plnit i
samotny HR cil.



P

riklady

prace v ramci prostredi zabavy
o alkotester, testovani XTC, Spunty do usi

nabidka materialu, které jsou pro tyto

skupiny atraktivni

kondomy

Snupatka

specialni filtry

promile tabulky

info materialy (zajimavé, aktualni informace)

zajmem 0 né

o opakovanym kontaktem i skrze internet
o formou vyzkumi, anket

O O O O O



Streetwork Experiment (S.
EX) o.s. Prostor

Je terénni sluzba urcena pro uzivatele drog,
kteri uzivaji méne rizikovym zptisobem (jinak
nez intravenozne€) nebo je jejich uzivani ve tazi
experimentu. Zameéruje se jak na uzivatele
nelegalnich drog, tak na brzké uzivatele drog
legalnich. Jejim hlavnim cilem je poskytnout
realné informace o rizicich a dopadech uzivani
omamnych a psychotropnich latek a byt v
kontaktu se svou cilovou skupinou. DalSim
cilem je mapovat uzivatelské normy této
skupiny.
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Vystupy

e Tento program ma potencial oslovit velkou
skupinu dospivajicich (pres 1000 kontaktt ze
pul roku)

e Je na pomezi nespecifického terénniho
programu pro dospivajici a specifického
drogového programu pro mladé lidi z prostredi
zabavy vyuzivajici koncept "bezpecné zabavy" s
mottem "uzit sito"

e Omezenim tohoto programu je velké regionalni
zameéreni a tudiz tezké udrzeni kontaktu



Zavery a otazky do diskuze

e HR je zaméreno predevsim na IUD

e neinjekéni UD vyuZivaji TP/KC jen pro
poradenstvi, kdyz jsou v prusvihu

e obecné€jsi populace uzivatelu je oslovovana v
ramci prostredi zabavy (stale méné
programu) v dusledku ubyvani penéz

e Maji se tedy HR programy vubec
zameérovat na jiné nemotivované
skupiny, kromeé IUD???



Dekuji za pozornost!

Tomas Zak




