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l. Uvod

1. Zadani studie

Vyzkum byl realizovan v ramci $irsiho projektu Centra komunitni prace v Usti nad Labem na
zékladé zadani Usteckého kraje. Hlavnim cilem studie bylo zmapovani drogové scény tak, aby byl
ziskan nastroj pro optimalizaci sluzeb v oblasti péce pro drogové zavislé. Sekundarnim cilem bylo
poskytnout poskytovatelim sluzeb komplexni pohled na drogovou scénu v kraji a nabidnout jim
podnéty pro zlepSeni jejich prace.

Hlavni témata vyzkumu se tykala:
charakteristiky drogové scény v jednotlivych ¢astech kraje
pokryti jednotlivych &asti sluzbami pro uZivatele drog v oblasti Harm Reduction,
hlavnich uzivanych drog a jejich dostupnosti,
identifikace rizikovych lokalit v regionu,
rizikového chovani populace uzivatel( drog,
percepce pomabhajicich instituci
mozného propojeni drogové scény v SRN a drogové scény v kraji.

Dlouhodobym cilem pak studie je aplikace jejich vysledkd pfimo v terénu.

2. Management a fizeni vyzkumného projektu

Koordinatorem projektu byl MUDr. Jakub Minafik, ktery se podilel jiz na realizaci pfedchozich
kvalitativnich studii v CR, &leny vyzkumného tymu pak krajsky koordinator Mgr. Jifi Mach a manager
Centra komunitni prace v Usti nad Labem Michal Polesny.

Spolupracovniky vyzkumného tymu byli pracovnici kontaktnich center a terénnich programa v kraji,
ktefi provadéli sbér dat metodou semistrukturovanych interview.

3. Vyzkumna strategie

Zakladnim cilem vyzkumu bylo rychlé zhodnoceni situace (Rapid Assessement) v oblasti
uzivani a distribuce nezakonnych drog v Usteckém kraji. K porovnani existujicich zdroju dat a ziskani
puavodniho materialu z dosud chybéjicich zdroju byla vyuzita vyzkumna strategie pouzita jiz
v podobnych studiich v letech 1996 a 1999:

Shromazdéni podkladl (napf. epidemiologickych udajd, existujicich vyzkumnych studif)
Navrzeni schémat semistrukturovanych rozhovor( (semi-structured interview)

Koordinator studie pfipravil zakladni osnovu pro vedeni semistrukturovaného interview
v podobé dotaznik(, které obsahovaly kvantitativni a kvalitativni ¢ast. Schéma semistrukturovaného
rozhovoru vychazi ze schématu pouzitého pfi kvalitativnich vyzkumech drogové scény v minulosti
a stejné schéma bylo paralelné pouzito pfi vyzkumu drogové scény na Broumovsku.

Vybér a vycvik tazatel pro sbér semistrukturovanych rozhovort

Jako spolupracovnici byli zvoleni zkuSeni pracovnici kontaktnich center a terénnich programu
v kraji. VSichni tazatelé byli relativné zkuSeni v praci s uzivateli drog.

Vzhledem ke zkuSenostem tazatell, bylo nakonec upu$téno od ploSného proSkolovani
tazatel(, vSem tazatelim byly poskytnuty Gvodni informace a po odbéru prvniho interview jim byla
poskytnuta zpétna vazba. Vzhledem ke kvalité odebranych interview se tento zplsob ,proSkoleni*
osvédcil jako mnohem efektivnéjsi.

Shroméazdéni dat o uzivatelich drog metodou semistrukturovanych rozhovort (semi-struktured
interview) (dotazovano 55 participantt)

Tazatelé provadéli sbér dat metodou semistrukturovanych rozhovord s uzivateli drog. ZjiSténé
Udaje néasledné zaznamenéavali do zdznamovych arch(. Zaznamy v kvalitativni ¢asti rozhovort
obsahuji kromé shrnuti zjiSténych Udaja i pfepis pfimé feci participantd v co nejpfesnéjSi podobé, jak
si ji tazatel zapamatoval. Interview nebyla nahravana.



Dotaznikové Setfeni o velikosti skryté populace injekénich uzivateld drog (dale IUD) a potfebé
injekéniho nacini ( dotazovano celkem 82 participantl, do studie zavzato jen 76 Uplnych dotazniku)

V ramci studie byli dotazovani IUD ze vSech oblasti regionu na otazky tykajici se vySe
zminénych témat. Tazatel kontaktoval IUD obycejné v terénu.

Pozorovani drogoveé scény

Probihala v dobé sbéru dat studie (podzim 2004). Vysledky byly zapracovany do studie
a pouzity k zvlasté k hodnoceni rizikového chovani a zvyklosti uzivatel( drog (dale UD)

Rozhovory se zaméstnanci nizkoprahovych zafizeni

V ramci studie koordinator studie navstivil vSechna dostupna nizkoprahova zafizeni v kraji
a odebral s pracovniky téchto zafizeni interview.

Etické otazky

VSichni dotazovani v prabéhu studie byli informovani o jejim smyslu a s U¢asti na studii
souhlasili. Vzhledem k charakteru studie se jednalo pouze o Ustni souhlas.

Supervize

Prace tazatell byla prabézné supervidovana koordinatorem studie. Supervize byla zaméfena
na vybér participantd, formu kladeni a pfesnost formulovani otdzek a na zpétné ovérovani validity
vypovédi participant(.
Zpracovani dat poskytnutych pomahajicimi institucemi

Jako jeden z vyznamnych zdroji dat byly pouzity statistiky ze zavére¢nych zprav jednotlivych
zafizeni. Do finalni verze studie budou zapracovana data ze statistiky z roku 2004 — vzhledem k tomu,
Ze studie v tomto roce probiha.
Analyza dat a porovnani se sekundarnimi zdraji

Analyza zahrnovala plvodni data, ziskana v prabéhu studie a sekundarni data ziskana
z rutinnich epidemiologickych a demografickych Setfeni, statistiky pomahajicich instituci a osobni
sdéleni pracovnikl pomahajicich instituci.

Napsani zpravy a jeji publikace

Aplikace vysledkd studie a jejich zpétné vyhodnoceni (tato faze probéhne az po skonéeni
studie a odevzdani zavérecné zpravy).

4. Charakteristika kraje ()

Obecna charakteristika kraje (demografické a geografické Gdaje)

Zakladni geografické udaje

Ustecky kraj lezi na severozapadé Ceské republiky. Severozapadni hranice kraje je zaroven
i statni hranici se Spolkovou republikou Némecko a to se spolkovou zemi Sasko. Na severovychodé
sousedi Ustecky kraj s Libereckym krajem, na zapadé s Karlovarskym a zmalé &asti is krajem
Plzefiskym a na jihovychodé se StfedoCeskym krajem.

Rozloha kraje je 5335 km?, coz predstavuje 6,8 % rozlohy Ceské republiky. Zemédélska puada
zaujima vice nez 50 % Uzemi kraje, lesy se rozkladaji na 30 % a vodni plochy na 2 % Uzemi.
V kraji Ize vymezit Ctyfi oblasti, které se od sebe vyznamné odliSuji. Je to oblast s vysoce rozvinutou
primyslovou vyrobou, kterd je soustfedéna predevsim v PodkruSnohofi (okresy Chomutov, Most,
Teplice a &asteéné Usti nad Labem). Z odvétvi ma vyznamné postaveni energetika, t&Zba uhli,
strojirenstvi, chemicky a sklarsky pramysl. DalSi oblasti je Litoméficko a Lounsko, které jsou vyznamné



svou produkci chmele a zeleniny. Zvlasté Polabi a Poohfi jsou proslulymi ovocnarskymi oblastmi,
nazyvané Zahradou Cech. Skvélou povést maji i vina p&stovana na Litoméficku. V poslednich letech se
i oblast Mostecka stava znamou vinafskou oblasti, kde se vinna réva péstuje pfedevSim na pozemcich
zrekultivovanych po tézbé hnédého uhli. Oblast Krusnych hor je velmi fidce osidlenym horskym pasem
s omezenymi hospodarskymi aktivitami a nakonec oblast Déc¢inska neni ani Gzemim s koncentraci
t&7kého pramyslu ani oblasti zemédélskou. Jeho severni ast Sluknovsko je svou odlehlosti a obtiznou
dostupnosti z centralni asti kraje typicky perifernim dzemim.

Obyvatelstvo

Ke konci roku 2003 mél Ustecky kraj 820.868 obyvatel, coZ jej fadi na paté misto v republice.
Hustota obyvatel (154 obyvatel /km?) je vy$3i neZ vykazuje celostatni primér (129 obyvatel/km?) a je po
Nejhustéji je osidlena podkrusnohorska hnédouhelna panev, nizSi zalidnéni se nachazi v oblasti
KruSnych hor av okresech Louny a Litoméfice, kde se vyskytuji pfedevSim mensi venkovska sidla.
Nejvétsi obci a zaroven sidlem kraje je mésto Usti nad Labem s 94.105 obyvateli. Charakteristickym
rysem kraje je relativné mladé obyvatelstvo, pramérny vék je 38,5 let. Kraj se fadi na prvni misto v poctu
Zivé narozenych na 1.000 obyvatel (10,2), ale je zde jednaz nejvy3Sich Umrtnosti v republice
(11,3 zemfelych na 1.000 obyvatel). Ustecky kraj se po&tem rozvodi na 1.000 obyvatel (3,8) a po&tem
potratt na 100 narozenych (56,8) fadi v celorepublikovém srovnani na druhé misto za kraj Karlovarsky.

Zameéstnanost a ekonomika

Podle vybérového Setfeni pracovnich sil je v kraji zaméstnano priblizné 353 tisic osob, z nichz
nejvice je pracujicich ve zpracovatelském primyslu (cca 81 tisic osob). V roce 2003 primérna hruba
mési¢éni mzda v kraji dosahla 15.313 K¢ (na fyzickou osobu), za celorepublikovym primérem zaostala
0 1.607 K&, ve srovnani kraju je Ustecky kraj na patém mist&. Pokles t&Zby uhli, restrukturalizace
podnikd, Gtlum vyrob i zemé&délstvi maji za nasledek, Ze v republikovém srovnani je v Usteckém kraji
dlouhodobé& nejvy3si mira registrované nezaméstnanosti (17,94 %, v CR 10,31 % k 31. 12. 2003).

Ve statistickém registru ekonomickych subjekt’ bylo koncem roku 2003 registrovano vice nez 163 tisic
firem, organizaci a podnikateld. NejvétSi ¢ast tvofi podnikatelé — fyzicka osoba nezapsana v obchodnim
rejstiiku (118 tisic). Z hlediska tfidéni podle odvétvové klasifikace ekonomickych €&innosti se nejvice
subjektd zabyvalo obchodem, opravami motorovych vozidel a spotfebniho zbozi.

V roce 2002 se kraj podilel na tvorb& hrubého domaciho produktu v Ceské republice 6,4 %. V prepodtu
na jednoho obyvatele tim dosahuje 80,1 % republikového priméru a je mezi kraji na desaté pozici.
K nejvyznamnéjsim zaméstnavatelim Usteckého kraje patii Mostecka uheln& spole¢nost, Severodeské
doly, Chemopetrol a nemocnice v Usti nad Labem a Mosté.

Skolstvi

Sit Skolskych zafizeni tvofi 326 matefskych Skol, 259 =zékladnich S3kol, 24 gymnazii
a 73 stfednich odbornych 3kol. Vysokoskolské vzdélani v kraji Ize ziskat na 4 vysokych Skolach. V Usti
nad Labem to je Univerzita Jana Evangelisty Purkyn&, v D&giné fakulta Ceského vysokého udeni
technického a v Mosté Vysoka Skola finanéné spravni a fakulta Vysoké Skoly bariské.

Zdravotnictvi

Zakladni zdravotnickou péci zajiStuje v kraji sit ambulantnich zafizeni alékaren. Akutni
Iékarskou péci poskytuje dvacet nemocnic s 5.757 luzky. NejvyznamnéjSim zdravotnickym zafizenim
v kraji je Masarykova nemocnice v Usti nad Labem a Nemocnice Most&. Naslednou a rehabilitadni pédi
zajiStuje deset odbornych lé¢ebnych Ustava s 1.400 lGzky, z toho pro dlouhodobé nemocné je uréeno
Sest [éCeben.

Dopravni infrastruktura

Kraj mé dllezitou dopravni polohu danou vazbou na Evropskou unii. Teplickym a litoméfickym
okresem prochdzi vyznamn& mezinarodni silniéni trasa E 55 spojujici sever a jih Evropy, ktera
u Lovosic prechazi v dalnici D 8. DalSi vyznamny silniéni tah sméfuje z Karlovarského kraje podél
KruSnych hor do severni ¢asti Libereckého kraje. Vyznamna je také spojnice ze Spolkové republiky
Némecko pres Chomutov alLouny do Prahy. Hlavnim Zelezniénim tahem je mezinarodni trat ze



v Ceské republice a umoZiuje lodni pfepravu do Hamburku, pFistavu v Severnim mofi.
Na Uzemi kraje se naléza jedenact silniénich celnich pfechodd, tfi Zelezni¢ni, jeden Fiéni
a mnoho nové zbudovanych pfechodu pro pési a cyklisty.

Pfeshraniéni spoluprace a moznosti rozvoje kraje

V poslednich letech se také rozviji fada forem pFeshrani¢ni spoluprace. Jednou z nich je
Euroregion Labe, ktery zahrnuje Uzemi o rozloze 5,4 km®* s 1,4 miliony obyvateli. SdruZuje
214 eskych a 63 saskych obci. Tato oblast zahrnuje &ast severnich Cech, Saské Svycarsko, &ast
Horniho Polabi a Vychodniho Krusnohofi. Dale je to Euroregion KruSnohofi, ktery na ¢eské strané
zahrnuje 72 mést a obci z okresi Chomutov, Most, Louny a Teplice. Pfinosem je vytvareni a realizace
spoleénych projektl, pfedevsim v oblasti dopravy, sluzeb, cestovniho ruchu, kultury a Zzivotniho
prostredi.

Zdroj dat ke kapitole: Ustecky kraj v &islech, Cesky statisticky Gfad, 2004
Spravni &lenéni a podet obyvatel v obcich Usteckého kraje

Ustecky kraj se od 1.1. 2003 &leni na 16 spravnich obvodl obci s rozsifenou pusobnosti.
Celkem je v Usteckém kraji 354 obci, z toho 35 obci méa nad 3.000 obyvatel. V kraji je 46 obci se
statutem mésta. Usti nad Labem, Most a Teplice jsou statutarnimi mésty.

Vedle obci s rozsifenou plsobnosti je vykon statni spravy na Gzemi Usteckého kraje svéfen
30 povérfenym obcim, které vykonavaji statni spravu v uréeném rozsahu i na GUzemi jinych obci. DalSi
mésta a nékteré vétSi obce jsou povéreny vykonem urcité ¢asti statni spravy, napf. matriky (celkem
132 obci), stavebniho Gfadu (celkem 39 obci).

Do Usteckého kraje zasahuji tfi euroregiony — Labe (Litomé&Ficko, Ustecko, D&&insko),
Podkrusnohofi (Chomutovsko, Lounsko, Mostecko, Teplicko) a Nisa (oblast Sluknovského vyb&zku).

Poéet obyvatel v obcich Usteckého kraje
(Udaje k 1.1. 2002)
obec s rozsifenou [poéet obyvatel pocetobcive | o opci pocet obyvatel ve spravnim obvodu

pusobnosti v obci S&;%Z'&" nad 3.000 ob. muzi zeny celkem
Bilina 15738 8 1 10 048 10 442 20 490
Décin 52 058 34 4 38914 40 213 79127
Chomutov 50 251 25 2 39 653 41 185 80 838
Kadan 17 639 20 3 21716 22 302 44 018
Litomé&fice 24 489 40 2 27 803 28 496 56 299
Litvinov 27 022 11 3 19691 20 285 39976
Louny 19 147 41 2 18 564 19 623 38 187
Lovosice 9196 31 2 13124 13 550 26 674
Most 67 905 15 1 37 353 39 422 76 775
Podbofany 6212 11 1 7 868 7 967 15835
Roudnice n.L. 13084 33 1 15 757 16 223 31980
Rumburk 11101 12 4 16 760 17 258 34 018
Teplice 51 223 26 5 51 874 54 739 106 613
Usti n.L. 94 105 23 2 57 040 60 554 117 594
Varnsdorf 15 895 6 1 10 024 10 565 20 589
Zatec 19 607 18 1 15830 16 045 31 875

CELKEM 354 35 402 019 418 869 820 888

zdroj dat: Poget obyvatel v obcich Usteckého kraje, CSU
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Mapa Usteckého kraje — spravni obvody obci s rozsifenou ptsobnosti
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Vyvoj poctu obyvatel v Usteckém kraji v obdobi 2001 — 2004

Obyvatelstvo v Usteckém kraji 2000 - 2004

rok 2000 2001 2002 2003 2004*
stfedni stav obyvatelstva | 826 992 820 241 819 442 819 851 821 589
z toho Zzeny 421 457 418 357 418 227 418 382 419 125
pocet obyvatel ve vékovych skupinéch:

0-14 let 140 277 136 459 134 587 133 453

15-64 let 568 040 582 808 584 869 586 147

65 a vice let 100 696 100 183 100 256 100 251

prameérny vék 37,70 38,10 38,30 38,50

zdroj dat: CSU
*) Gdaje za VIII/2004
PFiblizné 80% obyvatel Usteckého kraje Zije ve méstech.

Nezaméstnanost

Registrovana mira nezaméstnanosti v Usteckém kraji byla ve sledovaném obdobi osciluje

Y

v okrese Most (24,02% v roce 2004). Uvnitf jednotlivych okresi mira nezaméstnanosti velmi kolisa.
Markantni rozdil je v mife nezaméstnanosti je mezi mésty a venkovem (v nékterych malych obcich
dosahuje mira nezaméstnanosti az 40 - 50%). Rizikovymi regiony z hlediska nezaméstnanosti jsou
zejména byvalé panevni oblasti na Chomutovsku a Mostecku a nékteré oblasti okrest Déc&in, Louny

a Teplice.



Nezaméstnanost v Usteckém kraji v obdobi 2000 - 2004

rok 2000 2001 2002 2003 2004
primeérny pocet zaméstnancu 233 597 229 387 185 477 184 979 185 609
nezaméstnanost k 31.12.

pocet uchaze€u o zaméstnani 66 572 67 720 74 135 76 499 73 338
z toho Zeny 33147 33849 37 044 38 038 36 995
volna pracovni mista 2798 3295 2581 2745 2948
mira nezaméstnanosti (%) 16,15 15,83 17,13 17,94 17,18

zdroj dat: CSU, udaje za rok 2004 MPSV

Registrovana mira nezaméstnanosti

v okresech Usteckého kraje v letech 2002 - 2004

rok 2002 2003 2004
D&&in 15,20 15,59 16,01
Chomutov 17,70 18,66 18,56
LitoméFice 13,18 14,38 13,20
Louny 18,58 18,89 17,22
Most 21,21 23,51 24,02
Teplice 18,21 19,86 17,41
Usti nad Labem 15,34 14,85 13,84
Ustecky kraj 17,13 17,94 17,18
CR 9,81 10,31 9,50

zdroj dat: MPSV

Kriminalita

Ustecky kraj se podili na poétu zjisténych trestnych &int v CR zhruba 8,2 — 9,2%. Z hlediska
kriminality jsou v Usteckém kraji nejrizikovéjsi okresy Usti nad Labem, Teplice, Chomutov a Most.
Zhruba tfi ¢tvrtiny pfipadd obecné kriminality jsou tvofeny majetkovou trestnou ¢innosti. Pomérné
vysoky je pocet nasilnych trestnych &inG. Vyznamny je velky meziroéni nardst napadu nasilnych
trestnych &inG. Podle evidence Policie CR bylo v roce 2003 347 a v roce 2004 486 trestnych &in
a pod vlivem alkoholu a v roce 2004 17 trestnych ¢inli pod vlivem drog (Gdaje za severocesky kraj).

Pocet zjiSténych trestnych €inti na Uzemi Usteckého kraje v letech 2002 - 2004
rok 2002 2003 2004
absolutni pocet pocet trestnych||  absolutni pocet pocet trestnych absolutni pocet pocet trestnych
okres ZjiSténych ¢ind na 1000 Zjisténych ¢int na 1000 ZjiSténych ¢ind na 1000
trestnych &int obyvatel trestnych €int obyvatel trestnych &int obyvatel
D&Cin 3971 29,70 3969 29,69 4172 31,18
Chomutov 5181 41,51 5248 42,04 5117 40,91
Litoméfice 4148 36,25 4307 37,64 3988 34,64
Louny 2566 29,89 2353 27,41 2590 30,15
Most 4437 37,92 4205 35,94 4969 42,60
Teplice 5423 43,00 5344 42,37 5941 46,59
Usti n. L. 5734 48,79 5477 46,60 5571 47,40
Ustecky kraj 31460 38,37 30903 37,69 32348 39,45

zdroje dat: Statisticka rocenka CSU za rok 2002 (udaje za rok 2002)
statistika Policie CR — krajské spravy severo¢eského kraje (Udaje za rok 2003 a 2004)




Néapad trestnych &ind - Ustecky kraj - celkem
rok 2002 2003 2004
obecna kriminalita 24 540 25411 26 167
z toho majetkova 19 623 20 235 20 293
hospodarska kriminalita 3938 2 665 3411

zdroj dat: statistika Policie CR

Napad trestné ¢€innosti (vybrané trestné ¢€iny)

rok 2002 2003 2004

nésilna trestna cinost 2272 2 457 2909
vrazdy 22 23 22
loupeze 605 664 722
vydirani 253 169 240
mravnostni 253 200 254
kuplifstvi 24 8 16
kradeze prosté 12 416 12 383 12 831
kradeze 2 stopych motor. vozidel 2 206 2 207 1967
kradeze véci z automobill 4523 4 254 4638
vloupani 6 054 6 592 6 285
vioupani do bytd 1069 1295 959
vloupani do chat 713 804 630

zdroj dat: Statisticka roéenka CSU (tdaje za rok 2002)

statistika Policie CR — krajské spravy severo¢eského kraje

Kriminalita v Usteckém kraji v letech 2002 - 2004
rok 2000 2001 2002 2003 2004
pocet zjiSténych 32114 29 495 31 460 30903 32 348
trestnych ¢inl
pocet trestnych €ind na
1800 oot 38,80 36,00 38,40 37,69 39,37
srovnani GR 38,10 35,10 36,50 35,00 34,42
podil kraje na poctu 8.21% 8,23% 8,50% 8,70% 9,20%
zjiSténych t. €. vCR

zdroj dat: CSU, statistika Policie CR (ldaje za rok 2004)
Dopravni nehody s hlavni pficinou poziti alkoholu

Podle udaji CSU doslo v roce 2002 v Usteckém kraji k 713 dopravnim nehodam s hlavni
pfic¢inou poziti alkoholu. V roce 2003 byl tento pocet 748.

Dal3i faktory majici vliv na uzivani drog v Usteckém kraji

V roce 2002 byl proveden vyzkum srovnavajici uzivani drog a jeho dopadl v jednotlivych
krajich. Vysledky byly shrnuty v publikaci Srovnani uZivani drog a jeho dopadd v krajich Ceské
republiky v roce 2002. (Lejckova, Mravéik, Radimecky, NMS Praha 2004). V ramci studie probéhla
analyza sociodemografickych ukazatelll v jednotlivych krajich. PFi srovnani hrubé miry potratovosti,
hrubé miry rozvodovosti, miry zastoupeni obyvatelstva s vysoko3kolskym vzdélanim a obyvatelstva
s ndboZenskym vyznanim ma Ustecky kraj nejméné pfiznivou socialné demografickou situaci.



5. Rozdéleni studie

Na nasledujicich stranach je vlastni studie. Je rozdélena na nékolik okruh, které reprezentuji
jednotlivé zdroje dat, resp. jsou syntézou dat z nékolika pouzitych zdrojd.

Césti Il. A. a B. Predstavuji data sebrana pfi semistrukturovanych rozhovorech pracovniky
nizkoprahovych zafizeni a koordinatorem studie.

Cast . Vysledek dotaznikového 3etfeni mezi IUD a odhad velikosti skryté populace, resp. odhad
potfeby injek&éniho nacini.

Cast IV. Popis drogové scény v jednotlivych regionech

»1ext v uvozovkach psany kurzivou reprezentuje sdéleni participantd, event. citace z jednotlivych
interview"

TEXT KAPITALKAMI Vv CASTI Il. B. JE STRUCNY VYSVETLUJICIi UvOD PRO CTENARE MENE SBEHLE
V PROBLEMATICE.

6. Slovniéek

V textu studie jsou pouZity nékteré zkratky a terminy, Pro jednodus3Si orientaci jsme pfipravili
slovnicek téch nejbéznéjSich zkratek a termini:
EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti) - koordinuje systém sbéru,
analyzy, interpretace a diseminace dat na Urovni Evropské unie a je garantem sledovani napliovani
protidrogové strategie EU.
Harm Reduction — se oznacuji pfistupy snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, které
v soucasnosti drogy uZivaji a nejsou motivované ktomu, aby uzivani zanechali. Sekundarnim
vysledkem takovych aktivit snizeni rizika pro celou spole¢nost (napf. omezeni Sifeni nékterych
infek&nich onemocnéni).
Hepatitida — zanét jater, v kontextu studie je minéna virova infekéni hepatitida typu A, B, nebo C (pro
uZivatele drog je typick&d VHC).
ITR (in-tretment rate) - podil PUD v kontaktu s |é¢ebnymi zafizenimi na celkovém poctu PUD.
IUD - injekéni uZivatelé drog
PUD - problémovi uzivatelé drog (Problémové uzivani drog je dle definice EMCDDA: Intravendzni
uzivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatl a/nebo kokainu a/nebo amfetamind.
Uzivani konopi nebo ecstasy neni z definice problémovym uzivanim.)
Rapid Assessement — jedna z metod rychlého nebo ,zGZzeného" sbéru dat pro sledovani zdravotné —
socialnich problém. Vyuziva kvalitativnich i kvantitativnich metod.
Seroprevalence - pocet jedincl s pozitivnim serologickym nalezem k ur¢itému datu na 1 000 osob.
Vychazi z terminu prevalence — po¢et nemocnych k uréitému datu na 1 000 osob.
Skryta populace UD — UD ktefi nejsou v kontaktu s pomahajicimi institucemi. Dle odhadu tvofi
50 - 90% vSech UD
UD — uZivatel drog
VHA - virova hepatitida typu A
VHB - virova hepatitida typu B
VHC - virova hepatitida typu C
Nizkoprahové zafizeni (Kontaktni centra, Drop-in) — nabizeji sluzby cilové skupiné drogové
zavislych, ktera neni v kontaktu s jinymi zdravotnimi, nebo zdravotné socialnimi sluzbami. Umoznuji
pfistup ke sluzbam bez doporuéeni, pfimo z ulice, anonymné a v neformalnim prostfedi.
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Il. A. Kvantitativni vyhodnoceni semistrukturovanych interview

1. Deskripce cilové populace

V ramci studie bylo dotazovano 55 participantt — 38 muzi a 17 zen. Primérny vék byl 24,2 let
(rozpéti 15 - 45 let). Pramémy vék muzd byl 25,6 let (rozpéti 15 - 45 let), primérny vék Zen byl
21,2 let (rozpéti 15 — 35 let). VSichni participanti Zili v Usteckém kraiji, jejich distribuci uvadi nasledujici
graf:

Distribuce participant(

2%

5% 18%
4%
5%

A,

4%/

16%
11%
11%
@ Usti nad Labem m Teplice 0O Décin 0O Chomutov W Kadan
@ Louny W Zatec O Rumburk m Varnsdorf W Lovosice
O Bilina @ Litvinov | Most W Litomé&fice

Osmdesat procent participatd patfilo k bilé vétSiné, jeden z nich byl Ukrajinské narodnosti,
dlouhodobé Zijici v CR. Dvacet procent se hlasilo k romskému etniku.

Sedesat procent participantd zadalo studovat SOU. Dvé& pétiny z nich studium Gspé&$né
ukongily, jedna pétina v dobé dotazovani dosud studovala a dvé pétiny studium nedokoncily. Dvacet
procent participantd mélo jen zakladni vzdélani, dalsi skolu jiz nezadali studovat. Sestnact procent
participanttl zaCalo studovat stfedni Skolu — neceld pétina z nich ji UspéSné dokondila, tfetina
participanti dosud studovala. Téméfr polovina participantll stfedni Skolu nedokonéila. Jeden
participant zacal studovat na vysoké Skole, studium vSak neukon€il a jeden z participantd nemél
ukon&ené zakladni vzdélani.

Ctyficet osm procent dotazovanych bylo nezaméstnanych. Tticet dvé procenta dotazovanych
méla néjakou legélni ekonomickou aktivitu, ztoho polovina vyhledavala zaméstnani pfilezitostné
(brigady), druh&d polovina méla stalé zaméstnani. Osmnact procent participantd dosud studovalo,
jeden byl v invalidnim dachodu. Céast studenti a nezaméstnanych mélo také prilezitostné brigady.

Sedesat procent participantt bylo svobodnych, tfinact provent Zilo se stalym partnerem. Ctyfi
procenta dotazovanych zila v manzelském svazku a Sestnact procent bylo rozvedenych. Dvacet devét
procent participantl pfiznalo, Zze ma déti, néktefi méli potomk vice (2, 3).

2. Drogy, jejich uzivani, rizikové chovani

Zastoupeni jednotlivych drog a zpUsob jejich uzivani v souboru bylo ovlivnéno zadanim studie,
ktera preferovala dlouhodobé, pravidelné injekéni uzivatele patfici do skupiny problémovych uzivatell
drog (dale PUD) dle definice EMCDDA (intravenézni uzivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné
uzivani opiatt a/nebo kokainu a/nebo amfetamind). Uzivatelé legalnich drog a konopnych drog byli ze
studie vylouceni.

Drogy: TéméF vSichni participanti maji zkuSenost s pervitinem, ktery byl i nejéastéjsi primarni drogou

- 25 participantQ - tj. 44% v3ech, ktefi se zGgastnili studie. Ctyfi procenta participantd udala jako
primarni drogu kombinaci pervitinu a heroinu. Heroin se jako primarni droga uplatnil ve 22%. Casto
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uzivatelé heroinu v dobé sejmuti dotazniku uzivali buprenorfin, néktefi byli zafazeni do legalniho
substituéniho programu. Konopné drogy se jako hlavni droga uplatnily u dvou participant (4%). Tito
partitipanti vdak v hojné mife uZivali i jiné drogy, oby&ejné pervitin. Sestnact procent participantd mélo
jako hlavni drogu organicka rozpoustédla, témér vyhradné toluen. Obycejné se jednalo o pFislusniky
romského etnika. Osm procent participantd udalo jako hlavni uzivanou drogu kodein,
2% (1 participant) kombinaci kodeinu a pervitinu.

Jako velmi vyznamna sekundarni droga se uplatnila psychofarmaka ze skupiny
benzodiazepind - 93% participantd — zavazny na tomto zjiSténi je zvlasté fakt, ze byly uzivany
v davkach, které mnohonasobné prevy3uji davky terapeutické a ¢asto v kombinaci s dalSimi tlumivymi
latkami. Casto se také jednalo o uZivatele pervitinu, ktefi jej uzivali v kombinaci s primarni drogou,
nebo o uZivatele heroinu, ktefi jej uZivali ke zvladani odvykacich stavd. Castymi sekundarnimi
drogami byly alkohol (78% participant(), kanabis (56%) a lysohlavky — 51% participantt. U posledné
jmenované pfirodni drogy se jednalo o pfilezitostny, sezénni usus. Shodné po 14% se jako
sekundarni droga uplatnily pervitin a heroin. Ctvrtina participantti uzivala jako sekundarni drogu
organicka rozpoustédla. Jednalo se Casto o pfilezitostny usus pfi nedostatku primarni drogy, nikoliv
o pravidelné dlouhodobé uzivani.

U 25% participantll byly zjiStény rozsahlé zkuSenosti s opiem a u 16% participantd
s durmanem. Z interwiev je zfejmé, Ze vyuziti sezénnich, pfirodnich zdroju drog je pomérné casté.

Aplikace: Soubor tvofili pouze injekéni uzivatelé drog (dale IUD) — 100% - 55 participant(l. VétSinou
se jednalo o dlouhodobé 1UD s kariérou injekéniho uzivani delSi nez 2 roky — 29 tj. 53% participanta.
Injekéné uziva déle nez 1 rok 18% participantt, 10% participant(l — IDU si drogy aplikovalo injekéné
dobu kratsi nez 1 rok, z toho pouze 4% méné nez 1/2 roku. Zbytek participant(l v dobé studie drogy
injekéné neuzival, i kdyz se jednalo o pravidelné injekéni uzivatele — ktefi ovSem drogy takto uzivali
v minulosti.

Ctyficet tfi procent participantd - IDU si injekéné aplikovalo drogy denné, &tyficet jedno
procento s frekvenci 2-6 dnu v tydnu. Zbytek participantt si drogy injekéné aplikoval mensi frekvenci,
obycejné 1x tydné.

Sdileni: sdileni injeké&niho nacini kdykoliv v pribéhu drogové kariéry pfiznalo 78% participantu, ¢astéji
injek&ni nagini vydali (63%), neZ pfijali (54%). Casto se tak stalo v poslednim mésici - vydali
54%, pfijali 43%. Vzhledem k tomu, Z2e se jednalo o pfevazné kontaktovanou populaci, neskrytou
populaci, Ize predpokladat, Ze rozsah sdileni je zna¢ny. Na tom se jisté podilel i fakt, Ze &ast
participantt zila v menSich sidlech, kde dostupnost sluzeb pro uzivatele drog je omezena.

Dezinfekce: Uginnou dezinfekci injekéniho nacini uziva jen asi 10% participantd, ostatni injek&ni
nacini bud jen vyplachuji (27%), nebo neuzivaji zadny zpusob jeho ocisty po pouziti
(63% participantd). VétSina téch, ktefi injekéni nacini sdileli, aéinnou dezinfekci neuziva.

Kontext: aplikaci ve skupiné preferuje 43% participantd, pfi¢emz u vice nez dvou tfetin tento kontext
uzivani pfevaZzuje. Velmi Casté je uzivani ve dvojicich, nejcastéji se sexualnim partnerem, méné ¢asto
se spoluuzivatelem — 30%. Pouze 27% participantl preferuje aplikaci o samoté, i tito participanti vSak
¢asto uzivaji drogy ve vétsi skupiné uzivatelu.

Iniciace: Resp. pravidelny usus zacal v primérném véku 16,1 roku (rozpéti 12 - 29 let). V pfipadé
primérni drogy 16,5 let, v pfipadé marihuany 15,8 let.

3. Sexualni chovani, testovani na HIV a inf. Zloutenky

Sexudélni chovéani

Polovina participantd méla stalého sexualniho partnera, vétSinou se jednalo o uzivatele drog
(alkohol v tomto kontextu nebyl jako droga hodnocen).

Polovina participantd méla sexudlni styky nahodné. Prdmér na ty, ktefi byli v poslednim pul
roce sexualné aktivni bylo 5 sexuéalnich partnert, s minimem 1 a maximem 30.

Prevazna vétSina participantl neuzivala prezervativ nikdy, ani ss nahodnymi sexualnimi
partnery (58%) a pouze 10% vZzdy s ndhodnymi sexudlnimi partnery. To je zvlasté zavazné, kdyz
uvazime, 9% participantd pfiznalo, Ze ziskava prostfedky na obZivu prostituci a 2 participanti z téchto
9% neuzivaji prezervativ zcela programové. VétSina participantll se tedy chova v sexualni oblasti
vysoce rizikové.
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HIV a hepatitidy

VétSina participantd se nechala nékdy v zivoté testovat na protilatky proti viru HIV/AIDS
(56%), resp. na protilatky proti virovym hepatitidam (65%). Jen 24% participantl se nechavalo testovat
pravidelng, tj. alespon 2x ro¢né.

V pfipadé HIV byl vysledek vzdy negativni. U hepatitid 41% dotazovanych hepatitidu
neprodélalo. Hepatitidu typu prodélalo 27% participantt, 6% prodélalo typy B a C, 6% typ B, 4% typ A.
Zbytek participantt prodélal zloutenku, nevi vSak jaky typ a nebo vysledek nezna. Ti, ktefi infekéni
Zloutenku prodélali se obyc¢ejné vyznacovali vysoce rizikovym zplisobem chovani.
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Il. B. Kvalitativni vyhodnoceni semistrukturovanych interview

1. Priprava drogy, aplikace, rizikové chovéani
1.1 Priprava drogy

UvoD: PRIPRAVA DROGY K INJEKGNI APLIKACI PATRI Z HLEDISKA RIZIK PRO UZIVATELE MEZI
NEJPROBLEMATICTEJSI MOMENTY UZiVANIi DROG. PROBIHA V NEKOLIKA KROCICH:
UZIVATEL ZAKOUPENOU DROGU OBYCEJNE VYSYPE NA LZICKU NEBO JI PONECHA V PLASTOVEM SACKU
(Tzv. DYLACEK, NEBO GRIP).
NABERE DO INJEKCNi STRIKACKY PATRICNE MNOZSTVi VODY A PRIDA JEJ K DROZE.
SMES PAK ZAMICHA, ABY SE LEPE ROZPOUSTELA:
K MICHANI NA LZICCE K TOMUTO UCELU POUZIJE JEHLU, NEBO VYTAZENY PIST INJEKCNI STRIKACKY,
POKUD DROGU MICHA V SACKU, TAK JEJ PROSTE PROMNE MEZI PRSTY.
POKUD JE DROGA SPATNE ROZPUSTNA:
JE NEZBYTNE SMES NA LZICCE JESTE ZAHRAT,
NEBO PRIDAT LATKU, KTERA ROZPOUSTENI USNADNI, NAPR. KYSELINU U HEROINU (OPTIMALNI JE UZIT KYSELINU
ASKORBOVOU.
ROZPUSTENOU DROGU PAK UZIVATEL NATAHNE PRES FILTR ZPET DO STRIKACKY. PREFILTROVANI JE NEZBYTNE
PROTO, ABY SE ODDELILY PEVNE PRIMESI.

VétSina participantl se pfi pFipravé drogy k aplikaci nechovala bezpec¢né. Jak se zda,
davodem je Castéji nedostatek informaci a neochota pouzit bezpeéné parafernalie, nez to, Ze by tyto
paraferndlie nebyly dostupné.

V jednom z interview popisovala participantka svuj typicky zplGsob pfipravy takto: ,...umélé
vajicko z Kinder vaji¢ka vycisti, rozbali psani¢ko, Cistou ziletkou veSkery obsah pfiskrabne do jedné
poloviny vaji¢cka. Podle mnozstvi drogy od oka natdhne do &isté inzulinky aquu z KC, pak vodu stfikne
do nadobky, kde je droga. Vynda pist a ¢ernym koncem inzulinky rozmélni (urychli) rozpusténi.
Jakmile je vSechna rozpusSténa, nasadi pist zpatky do inzulinky a pfipravi si vati¢ku (napf. cigaretovy
filtr nebo vati¢ky do usi). Toto namotéa na jehlu, kterou nyni mize pretdhnout pervitin. Kdyz se jehla
ucpe (to je, kdyz se pervitin nedostane do inzuliny — kdyZ neprochazi vzduch), opatrné sunda vaticku
a zapalovacem projede jehlu inzuliny, tim se jehla uvolni. Nyni mdZe bez problémd drogu dotdhnout.”
Zpusob pripravy se jevi jako celkem bezpeény, nicméné — z dostupnych informaci se zd4, Ze takovy
zplsob pfipravy je spiSe vyjimeény. Tataz participantka na jiném misté pfiznava sdileni injekéniho
nadini.

Na Chomutovsku je obvyklé, Ze vyrobce distribuje drogu v nafedéném stavu v injekéni
stiikacce, pfipravenou k aplikaci. Pouzité injekCni sety jsou Udajné sterilni: ... drogu ziskava ve
zfedéném stavu, pfipravenou k aplikaci od dealera (vafice) — (dostane drogu v inzulce, kterou mu
predtim dal novou). Jen sunda vi¢ko a aplikuje (vétSinou jeden a pul ¢ary) (do ruky)*

Nasledujici pfipady mapuji typické problematické situace pfi pfipravé drogy k uziti:

Typickym pfikladem je uziti nevhodnych surovin. K pfipravé roztoku drogy je mozné pouzit
sterilni Aqua pro injectione — ktera je bé&zné dostupna v ramci vymény injekéniho nacini. Néktefi
participanti vSak tuto vodu neuzivaji: ,Na rozdélavani drogy pouziva Izi¢cku, klasickou vodu
z vodovodu, filtry pouziva sterilni, ty které dostane zde v KC. Kdyz nema filtr sterilni, vezme si filtr
s cigarety. To vSak velmi zfidka."

Prevazna vétSina participantl uzivala sterilni vodu zfidka, nebo jen vyjime¢né. K rozpusténi
drogy oby&ejné& uzivaji voda zvodovodni sité, bez dalsi Gpravy. Cast participantll nerozuméla
vyznamu pouziti sterilni Aqua pro injectione: ,.... v ty vodé snad neni Zadnej rozdil, staci kdyZ pouZziju
cistou a nebo pfevarenou vodu, ta v téch ampulich pfece neni nic specialniho, ..."

Participanti pak vodu smisi s drogou na IZici nebo na obraceném dné z plechovky od napoje.
Promichaji smés, aby se droga rozpustila. K michani participanti pouzivaji nej¢astéji jehlu, nebo
vytazeny pist zinjekéni stfikaCky: ,Vynda pist a ¢ernym koncem inzulinky rozmélni (urychli)
rozpusténi.“ Vytazenim pistu a jeho pouzitim jako michadla maze dojit ke kontaminaci injekéniho
nacini.

Rozpusténou drogu pak obycejné prefiltruji pfes vatovy, nebo cigaretovy filtr. Pouziti filtrd
distribuovanych v terénnich programech je spiSe vyjimkou, nez pravidlem. N&ktefi participanti pojimaji
vyznam distoty potfeb k aplikaci dosti svérazné: ,... pouzivam zasadné cigaretovy filtr, jsem na to
zvykly a navic filtr z cigarety vZzdycky najde§, v nejhorSim pfipadé muzesS sebrat néjakej na ulici zbyde
ti i na to, abys ho predtim dokoufil .... S tou sterilitou si tak moc hlavu nelamu, stejné uz jsem chytil

14



v8echno co je mozny a navic vzdycky pred pouzitim filtr chvili cucdm, abych z néj dostal ten sajrajt
kdyby tam néjakej byl ..."

1.2 Aplikace a pouZité injekéni nagini

INJEKCNI APLIKACE DROG JE ROZHODNE NEJRIZIKOVEJSI zPUSOB UZITI. IUD OBCHAZI FYZIOLOGICKE
OCHRANNE BARIERY, KTERE MAJi ZABRANIT PRUNIKU BAKTERIi, VIRU A PLiSNi DO ORGANISMU A LATKU SI
VPRAVUJE VETSINOU PRIMO DO KREVNIHO OBEHU (INTRAVENOZNI APLIKACE). ,NEPROFESIONALNE"
PRIPRAVENY ROZTOK K INJEKCNI APLIKACI TAKE MUZE OBSAHOVAT NEKTERE LATKY KTERE MOHOU BYT PRO
ORGANISMUS NEBEZPECNE BUD PRO SVE CHEMICKE, NEBO FYZIKALNI VLASTNOSTI. INJEKCNI APLIKACE
PROBIHA V NEKOLIKA KROCICH:

UZIVATEL SI MiSTO VPICHU DEZINFIKUJE, ABY ZABRANIL KONTAMINACI CHOROBOPLODNYMI ZARODKY,
KTERE SE NACHAZEJi NA POVRCHU TELA.

VLASTNI INJEKCNI APLIKACE.
STLACENI MiSTA VPICHU TAK ABY DOSLO K ZACELENI RANKY, EVENT. NASLEDNE STERILNi KRYTI.

VétSina dotazovanych UD, ktefi se Gcastnili na studii na bezpe¢ny zplsob aplikace rezignuje.
Pouziti alkoholovych tamponG opomijeji, spiSe je uzivaji k otfeni injekéniho néacini po aplikaci.
Komprese mista vpichu po aplikaci je také vyjime€na. Pfi observaci drogové scény byl koordinator
studie svédkem, jak si jeden z participantt injekéni nacini pfipravené k aplikaci odlozil na zem
a pripraveny pervitin si pak aplikoval proti proudu toku krve. Nasledné pfi upozornéni, Ze tento zplsob
aplikace je velmi nesStastny a mize vést nejen k nakaze ale i k poSkozeni cévy, do které si aplikuje,
byl velmi pfekvapeny. Zadna z uvedenych moznosti jej nenapadla a nikdy o tom neslySel. Podobné
situace se objevily i v sebranych interview. Zda se tedy, Ze informace o bezpeéném zpusobu aplikace
mezi uzivateli drog jsou nedostatec¢né a bylo by vhodné se v Harm Reduction programech zaméfit na
informace o spravné aplika¢ni praxi. Pfinejmensim ¢ast participantl by bylo mozné v tomto ohledu
pozitivné ovlivnit a motivovat je k bezpeénéjSimu chovani.

Jako véazny problém se jevi opakované pouzivani injekéniho nacini. Nejen proto, Ze pfi
opakovaném uZziti rapidné stoupd moznost nakazy infek&nimi onemocnénimi, ale i proto, Ze pouZzité
injekéni nacini uzivatelé ¢asto zapUj¢i dalSim uzivatellim.

Dvé tretiny participantd pouzivaji injekéni nacini opakované, obycejné po jeho pouZziti
provedou jen opatfeni pro zachovani prichodnosti, nikoli dikladné ocisténi a dezinfekci: ,Stfikacku
Cisti tak, Ze ji proplachne vodou. Jednu insulinku méa tak na 2-3 aplikace. Je mu jedno, jakou vodou
buchnu proplachne, protoZe vSechno je pro néj cisté." Takto uchované injekéni nécini je pak ¢asto
zapUjc¢eno dalSim uzivatelim.

Duvodem pro vymeénu injekéniho nadini je v mnoha pfipadech nikoliv to, Ze je nadini pouzité,
ale to, Ze injekéni jehla je jiz otupena: ,...pouzival stfikacku vicekrat. V takovém pfipadé je
nedezinfikoval, pouze ji vyplachoval vodou. Jednu stfikacku pouZival nejvice trikrat, zpravidla v3ak jen
dvakrat. Pak uz byly tupé a bolelo ho to s nimi.”

1.3 Sdileni injekéniho nacini

SDILENI INJEKCNIHO NACINI JE NEJCASTEJSI PRICINOU EPIDEMICKEHO SIRENiI NEKTERYCH INFEKCNICH
ONEMOCNENI, HLAVNE VIROVYCH HEPATITID A HIV. PLATI PRITOM, ZE VIROVA HEPATITIDA TYPU C, KTERA JE
TYPICKA PRO UD, PREDSTAVUJE MODEL PRO SIRENI HIV. EXISTUJI PRITOM FAKTORY, KTERE POKUD JSOU
SPLNENY, MOHOU SIRENIi EPIDEMIE HIV ZABRANIT:

VYCHOZi SEROPREVALENCE MENE NEZ 5%.
INFORMOVANA CILOVA POPULACE.
DOBRA DOSTUPNOST STERILNIHO INJEKCNIHO NACINI.

Z TOHOTO HLEDISKA JE DOBRE SI UVEDOMIT, ZE UD PREDSTAVUJi RELATIVNE UZAVRENOU KOMUNITU
S VYSOKYM VYSKYTEM RIZIKOVEHO CHOVANI DIKY INJEKCNi APLIKACI DROG A VYSOKE PROMISKUITE.
ROZSIRENI NAKAZY V TETO UZAVRENE KOMUNITE PREDSTAVUJE PAK VYSOKE RIZIKO PRO NEDROGOVOU
POPULACI KTERA SE S UD STYKA.

Sdileni bylo velmi ¢asté. Alarmujicim Udajem je, zZe Ctyfi pétiny IUD sdileji injekéniho néagini,
z toho ftfi pétiny uzivatelll jej béhem posledniho mésice vydaly a dvé pétiny pfijaly. To poukazuje na

skute¢nost, Ze potencial Sifeni infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog je vregionu veliky.
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Hodnoceni mirné zlepSuje fakt, ze ¢ast uzivateld, ktefi v minulosti sdileli injekéni nacini, jiz od této
praxe ustoupila achova se vtomto ohledu bezpeéné. Ke sdileni nacini dochazi i pres to, ze
dostupnost nacini je mozné hodnotit jako dobrou a bezproblémovou.

Sdileni se déje ¢asto z divodl nedostatku informaci o hrozicich rizicich, pfipadné proto, ze
uzivatelé riziko ignoruji. Dotazovani sdileni injekéniho nacini nevnimali jako vazny problém. Pfijeti
injek&niho nacini obycejné pfiznali ve chvili, kdy nemaji vlastni €isté a situaci neumi jinak feSit. Néktefi
z participant( oznacili, co se ty¢e zapuljceni injekéniho nacini, rizikovéjsi vikend, zvlasté nedéli, kdy
vyménné programy nefunguji a Iékarny jsou také zaviené. Pak neexistuje jina moznost, nez si injekéni
nacini zapljcit. V pfipadé poskytnuti injekéniho nacini vidéli hlavni problém na strané pfijimajiciho
s tim, Ze to je riziko, kterému se dobrovolné vystavuje.

Zda se, Ze mezi participanty z malych sidel neni velky rozdil v postojich ke sdileni injekéniho
nacini. Ochota poskytnout nebo pfijmout injekéni nacini je obdobna mezi IUD z centra regionu, stejné
tak i mezi IUD ktefi ziji v malych sidlech na periferii.

Rozdil je v konkrétnim chovani uzivatell, které zfejmeé souvisi s dostupnosti injekéniho nadini.
V centralni oblasti a ve velkych sidlech je dostupnost lepsi, resp. spiSe bezproblémovéjSi vzhledem
k mnoha moznostem injekéni nacini anonymné ziskat a frekvence sdileni mensi. V mensich sidlech je
formalné dostupnost injekéniho nacini také dobra, ale anonymita uzivatelll je mnohem mensi — IUD se
tak obavaji nizkoprahové zafizeni navstivit event. se setkat s terénnim pracovnikem.

Z dostupnych informaci se zd4, Ze na relativné vysoké mife sdileni se podili tfi nize uvedené
faktory, které jsou sefazeny dle vyznamu:

- nedostate¢na motivace k bezpe&nému chovani

- nedostate¢né, nebo ne zcela spravné informace

- nedostate¢na predvidavost — uzivatelé nemaji dostateénou zasobu sterilniho injekéniho nagini
u sebe, i kdyZ by bylo mozné jeho potfebu predpokladat

Nasledujici pfipady mapuiji jednotlivé typické situace:

Relativné lhostejny vztah ke sdileni injekéniho néacini charakterizoval jeden z participantu.
Duraz v jeho li¢eni je kladen na spravné a poctivé rozdéleni davky drogy, Uvahy o bezpeénosti v liceni
zcela chybi: ,Kdyz sdilim, udélame to tak, Zze natahnu dvacet ¢arek, deset odpustim zpatky, abychom
se navzajem nesSidili (pokud neni rozdélavacka, tak do vicka od buchny), dam si (nebo kolega),
proplachnu buchnu vodou, natdhnu zbylych deset ¢arek a kolega (nebo ja) si odjede svoji pdlku.”
Jinym pfikladem, ze kterého je patrny Ihostejny pfistup ke sdileni injekéniho néacini, je popis sdileni
jednoho ze skupiny UD, ktefi ziji v ,zasquatované“ klIné: ,Sdili injekéni nacini stale se svou
partnerkou, nekdy s ostatnimi, pravidelné s dalSimi Sesti lidmi. Pokud ma kazdy svoji jehlu, tak stejné
rozdélavaji spole¢né. Jako rozdéldvacka jim poslouzi spodek od hlinikové plechovky, IZice — ovSem ta
mélokdy, protoZe je maji porad Spinavé od jidla (hodné Spinavé, vétSinou na jedno pouZiti), kdyZ jde
0 pervitin, staci ¢epicka od buchny."

Sdileni nékdy souvisi s relativnim nedostatkem injek&niho nadini ve chvili aplikace: ,Nacini
sdili v pfipadé, Ze uz nema jehlu, nebo pdjéi nékomu druhému, kdyZ nemé jehlu on. Zloutenku, nebo
jiné nemoci nefesi. Stfikacku cisti pouze proplachnutim obycéejnou vodou.” Typicky takova situace
nastava o vikendech: ,,... buchny si nepucuju, ale skoro vzdycky mi dojde v nedéli a to ho pak nikde
nesezenes, ... tak si vzdycky pucim.

Ne&ktefi participanti se pfi sdileni snazili zachovat urcity pocit bezpeci, Ze jim nakaza infek&nim
onemocnénim nehrozi. Hodnoceni zdravotniho stavu uzivatele od kterého si pujcuji je ale Casto
nedostatec¢né: , Ty, se kterymi se o nacini déli, zna dobre, vi, ze nemaji nemoc.“ Kriteriem ,zdravi“ je
velmi ¢asto jen to, Ze jej uZivatel znd: ... znam je dobre, vim Ze jsou zdravi ... ne, neptal jsem se jich,
prosté to vim.*

Pétina participantt rizika spojena s aplikaci drogy zcela ignorovala, a to i v pfipadé, ze se
v minulosti diky sdileni injekéniho nacini nakazila. V nékterych pfipadech takové sdileni
pravdépodobné souvisi s nedostatkem informaci o prGbéhu onemocnéni (u VHC se Ize opakované
infikovat jinym subtypem viru tohoto onemocnéni: ,Co se tyce sdileni nacini, tvrdi, Ze pokud ma
spolec¢nou jehlu dava si jenom s nékym, o kom vi, Ze ma VHC, protoze je sam také pozitivni. Pokud
sdili, pak uplné vSechno od rozdélovacky, pres filtr a desinfekci, az po buchnu.”

Velmi Casté je sdileni injekéniho nécini mezi sexudlnimi partnery. Ochota pouZivat stejné
injekéni nacini s partnerem byva spojovano s ddvérou mezi partnery. Sexuélniho partnera — uzivatele
drog méla asi tfetina vSech dotazovanych: ,Drogu vZdycky pfipravuje pritel, bereme spolecné z jedny
buchny, natdhne to vSechno, napred vZzdycky d4 mé a pak si vodjede ten zbytek ... snad nevadi, kdyZz
spolu i spime a prezervativ stejné nepouzivame.” Nasledné sdélené informace o rizicich spojenych se
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sdilenim a 0 moznosti, Ze by se partner mohl nakazit dalSim typem viru zloutenky typu C byly pro
participantku pfekvapivé.

Neéktefi participanti, ktefi sdileji injekéni nacini, se rizikové chovaji predevsim proto, Zze nemaji
dostatek relevantnich informaci: ,Pokud berou v parté, nebo ve dvojici s partnerem, nehlida si, po kom
bere, ani komu dalSimu posila. Nékdy si dava pfimo z varu, a to vétSinou pfimo s varficem, nékdy
s uplné cizim ¢lovékem. V tomhle pfipadé vSak méa vzdycky svoji jehlu, ale ostatni nadobicko sdili.
Nema svoji vliastni I1zicku, vétSinou rozdélava ve vicku od buchny. Filtry pouziva bud’ cigaretové, nebo
vatu. Nebere si ani sterilni aquu. Kdyz hovofime o rizicich spojenych s branim, jen vali odi,
neuvédomuije si je.”

1.4 Sdileni parafernalii

JAKO PARAFERNALIE SE OZNACUJI JINE NASTROJE POUZIVANE K PRIPRAVE A APLIKACI DROG, MIMO
VLASTNI INJEKCNI NACINI. JEJICH SDILENI PREDSTAVUJE PRO UD PODOBNE RIZIKO JAKO SDILENI INJEKCNIHO
NACINI. | ZDE MUZE DOJIT K EPIDEMICKEMU SIRENI VIROVYCH HEPATITID A HIV.

Castost sdileni parafernélii je srovnatelna s éastosti sdileni injekéniho nagini. Ve srovnani se
sdilenim injek&niho nacini je situace vaznéjSi v tom, ze po sdileni dochazi bezprostfedné k aplikaci
drogy. U sdileni injekéniho nacini dochazi vétSinou k uréitému zpozdéni — poskytujici zapljci injekéni
set napfiklad az druhy den poté, co jej pouzil sdm. Sdileni paraferndlii se naproti tomu déje pfi
spole¢né pripravé drogy k aplikaci pro dvojici, nebo vétSi skupinu uzivatel(. Pfipraveny roztok pak
jednotlivi uzivatelé nasaji do svych injekénich stfikacek, které ne vzdy byvaji Cisté, nékdy k tomu
dochazi i bezprostfedné po jejich pouZiti.

Nasledujici pfipady mapuiji jednotlivé typické situace:

Typicky ke sdileni dochéazi pfi pfipravé ve skupiné uzivateld: ,Kdyz nakoupime spole¢né a je
nas vic, tak to taky spolec¢né pripravujem. Jeden z nas rozdéla pervitin na Izici, pfida tam urcity
mnoZstvi vody a pak si natahujeme. VZdycky kontrolujeme, jestli mame vSichni stejné, kdo ma vic, tak
to odstfikne zpatky ... isty buchny urcité vSichni nemaj, mé se tfeba stava Ze mam jen pumpu, kterou
jsem si pred chvili daval ...“ Z vySe uvedeného pfikladu je vice neZ patrné, Ze riziko spojené se
spole¢nou pfipravou drogy je znaéné.

Participanti riziko spojené se sdilenim parafernalii nevnimaji, jak ilustruje dotaz jednoho
z nich: ,Stfikacky si nepdjcuju, ale kdyz si pdjéim filtr, tak se snad nic nemdze stat?"

2. Dostupnost injekéniho na€ini a parafernalii, likvidace pouzitého naéini
2.1 Dostupnost injekéniho naéini a dalSich pomucek

DOBRA DOSTUPNOST STERILNIHO INJEKCNIHO NACINi JE JEDEN Z FAKTORU, KTERY SNIZUJE
PRAVDEPODOBNOST EPIDEMICKEHO SIRENi INFEKCNICH ONEMOCNENI.

KROME INJEKCNIHO NACINi MAJi UD MOZNOST V RAMCI PROFESIONALNICH HARM REDUCTION
PROGRAMU DOSTAT TAMPONY NAPUSTENE DEZINFEKCNIM ROZTOKEM A SUCHE TAMPONY K OSETRENI PRED
A PO INJEKCNI APLIKACI. TzV. BEZPECNE BALICKY OBSAHUJI TAKE STERILNi AQUA PRO INJECTIONE, KYSELINU
ASKORBOVOU (OBOJE SLOUZI K PRIPRAVE DROGY), INFORMACNI LETAK S NAVODEM K BEZPECNE APLIKACI
A KONTAKTY NA POMAHAJICI INSTITUCE.

TYPICKE ZDROJE INJEKCNIHO NACINi JSOU:

- VYMENNE PROGRAMY NiZKOPRAHOVYCH ZARIZENI.

- VYMENNE PROGRAMY V RAMCI TERENNI PRACE S UZIVATELI DROG.

- SVEPOMOCNE VYMENNE PROGRAMY REALIZOVANE POUCENYMI UD POD DOHLEDEM PROFESIONALNI
INSTITUCE (TYPICKY NiZKOPRAHOVEHO ZARIZENI).

- SEKUNDARNI VYMENA — JEDEN UD OBYCEJNE MENI NEBO NAKUPUJE INJEKCNI NACINI PRO JINE UD.

- MOZNOST NAKUPU INJEKCNIHO NACINI V LEKARNACH, ZDRAVOTNICKEM ZASOBOVANI.

OPTIMALNI SITUACE NASTAVA, KDYZ VSICHNI UD JSOU V KONTAKTU S KVALITNIM PROFESIONALNIM
VYMENNYM PROGRAMEM, PROTOZE STANDARDNI SLUZBY ZAHRNUJI POSKYTNUTI VYSE ZMINENYCH
,POMOCNYCH" MATERIALU A TAKE INFORMACE K JEJICH SPRAVNEMU POUZITI. Z TOHOTO HLEDISKA JSOU
POSLEDNI DVA ZDROJE INJEKCNIHO NACINi PROBLEMATICKE, PROTOZE TENTO SERVIS NEUMEJI, NEBO
NEMOHOU ZAJISTIT.

Dostupnost injekéniho nagini pro IUD je v Usteckém kraji dobra, i kdyZ regionalné jsou patrné
v hodnoceni participantll rozdily. Prakticky cely kraj je pokryty zafizenimi Harm Reduction, ktera
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nabizeji vyménny program nebo terénnimi programy, které zajisStuji vyménu v terénu v mistech, kde
Ize predpokladat vyskyt uZivatell drog. Zafizeni a terénni programy ¢asto nabizeji i ,vyménu na
telefon” — IUD zatelefonuje terénnimu pracovnikovi a smluvi se na misté a dobé vymény.

Nejlepsi dostupnost je v krajském mésté a ve vétSich sidlech kraje obecné. To plati pfedevsim
diky relativné vysoké mife anonymity, kterou vétSi mésta poskytuji. Uzivatelé si tedy mohou bez obav
injekéni nacini vyménit, aniz by byli identifikovani jako uzivatelé drog.

V menSich sidlech (hrani¢ni velikost je cca 20 — 30 000 obyvatel) je vyména injek&niho nadini
pravé pro nizkou miru anonymity komplikovana. UZivatelé se obéavaji stigmatizace a nékdy i postihu
ze strany jinych instituci: ,Znam taky lidi, ktefi do kacka nepdjdou ze strachu, Ze je tam nékdo uvidi
pfichazet a nebo proto, ze se boji odhaleni své zavislosti ze strany socialky a odebrani soc. davek. To
jsou vétSinou samozivitelky.” Néktefi terénni pracovnici uvadéji, Zze kontaktovat uzivatele i kdyz jej
bezpecné identifikuji je obtizné a uzivatel ¢asto uzivani drog pfi kontaktu opakované popira. Stejnou
zkuSenost ucinil i vedouci studie pro pokusu kontaktovat uzivatele za Uucelem rozhovoru v pfirozeném
prostfedi v nékterych lokalitach.

Duvodem pro kontaktovani profesionalnich sluzeb Harm Reduction je kromé vymény
injekéniho nacini i nabidka dalSich sluzeb. Pro uzivatele, ktefi ziji ve Spatnych socialnich podminkéach,
je dulezita nabidka hygienického servisu a moznost vyprat si oSaceni. Pro jiné jsou dllezité sluzby
spojené s moZznosti zprostfedkovani |éEby. UZivatelé heroinu o€ekavaji moznost zprostfedkovani
substitu¢ni 1&Cby.

Fungujicim, ale méné vhodnym zdrojem sterilniho injekéniho né&cini, jsou také lékarny,
zdravotnické zasobovani a zdravotnicka zafizeni. Problemati¢nost tohoto zdroje spodivi v ob&asné
neochoté zaméstnancu téchto zafizeni injekéni nacini UD prodat, také se nejedna o vyménu — uzivatel
neni tedy motivovan pouzité injekéni nacini donést zpét k vyméné a odborné likvidaci. PouZité nacini
tak zGstava UD — ktefi jej sice mohou vyménit za sterilni v terénnich programech nebo nizkoprahovém
zafizeni, ¢asto je vSak vyhodi, nebo pouziji znovu — pfipadné poskytnou jinym UD. Také informace
a dalSi standardni servis, ktery poskytuji profesionalni programy, v Iékarnach chybi. Problematicky je
nakup v lékarnach v mensich sidlech — ddvodem je opét mala mira anonymity. Z interview je vSak
zfejmé, Ze Iékarny pini v nékterych lokalitach v dostupnosti sterilniho injekéniho nacini dalezitou ulohu.
Hlavné pro tu ¢ast UD, ktefi nejsou v kontaktu s zadnym profesionalnim zafizenim.

Nasledujici pfipady mapuji jednotlivé typické situace:

Zdrojem injekéniho nacini pro vétSinu participantl jsou vyménné programy (74% participant().
Vyuzivaji je vyhradné, nebo pfevazné: ,... ménit si chodim jen do kacka, do Iékarny bych neSel je to
tam moc drahy a pro¢ nevyuzit toho, Zze nam to nekdo dava?"

Neéktefi participanti uvedli, Ze kromé& vymény je pro né cenné prostfedi, klid a empatie
pracovnik(:,... kdyZ pfijdu do Kacka, tak se mé vzdycky ptaj jak se mam, dostanu polivku, popovidam
si ... nebydlim doma, a tak je pro mé ddlezity, kdyZ si mdZu obéas nékde sednout a odpocinout si ..."

Asi tfetina participantd ocenuje informace, které dostava v souvislosti s vyménou a také
moznost sveéfit se se svymi problémy. Neméné dUlezité je, ze se pracovnici kontaktnich center se
svymi klienty o uzivani drog bavi a ptaji se na véci, kterym nerozumi: ,kdyZ si ménim, tak se mé
vzdycky v kacku ptaj co beru, jak to beru, nabizej mi vodu a filtry a kyselinu ... snazi se mi vzdycky
vysvétlit, jak se to pouziva. Taky je dobry, Ze si tady na nic nehrajou. Kdyz nevi, tak si na nic nehrajou
— zeptaj se a ja to vysvétlim.”

Riziko spojené se stigmatizaci v menSich sidlech popsal jeden z participantu:,, ... ja si jezdim
ménit do kdcka do Usti, nebo kdyZ jsem ve 3kole, tak si ménim v Praze, ... Tady je to blby, je to maly
mésto, kazdéj kazdého zna, mamina kamaradka ma obchod kousek od kacka, tata déla za dalSim
rohem. Kdybych tam Sel, tak si toho hned nékdo v8imne, takZze sem tam byl jenom parkrét, ... je to
tam prima, mnohem lepSi nez vty Praze, popovidaj si tam stebou ... v Praze na to nemaj cas,
protoZe tam chodi mraky lidi, tady je to jiny ..., ale zas to vo tobé hned vSichni védi.* Podobné obavy
vyjadrila velka ¢ast participantd z menSich sidel. Mnoho z nich proto radéji preferuje vzdalengjsi
vyménny program, nebo si injekéni nacini pujé¢i od nékoho ze spoluuzivatell, ¢asto ale pouZzité:
»--- KdyZ nemam, tak je to blby, tady u nas si nemuzu do kacka dovolit zajit, doma by mé zabili, tak si
radéji puéim ... no nakazit bych se asi mohl, ale kdyZz na to tata prjde, tak to bude horsi.”
Bezprostfedni riziko odhaleni je pro mnoho participantt vyznamnéjsi nez pozdéjsi nasledky usu drog.
Vyznamné je jisté i to, Ze nejvétSi zabrany ve vyuZiti sluzeb maji zadinajici uZivatelé, ktefi zatim
nemaji s uzivani drog zadné problémy a jejichz okoli o usu drog nevi.

Vyznamnym zdrojem injek&niho n&cini je sekundarni vyména. Obyc&ejné nefunguje jako jediny
zdroj injekéniho nacini, spiSe jako jeden ze zdrojli, ktery participanti vyuzivaji. Sekundarni vyménu
nékdy vyuzilo 43% participantl. Nejcastéji se uplatiuje u skupin, které bydli na tzv. toxi bytech. Jeden
z skupiny oby€ejné dochazi vyménit injekéni négini: ,.... kazdy shani néco, nékdo chemky, nékdo esko
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... ja vétsinou chodim pro buchny kdyZ dochézeji. Ty jety mdme ve vétsim kontiku a ja vzdycky zajdu
vymeénit do kadcka. ... vétSinou je to tak 200 — 300.“ V tomto interview se také objevuje, jak uZivatelé
s injek&nimi sety nakladaji: ,, ... nékdy se ndm ty cisty a Spinavy pomichaj, normalné to je tak, Ze tady
jsou cisty a vedle je kontik s téma jetejma, ... nékdy se ale zacnou vélet po byté, nékdo se na tom
zasekne, ... a pak uz nikdo nevi, co je i a ktery sou Cisty a ktery ty jety.”

VétSina participant ve vétSich sidlech vyuziva terénni programy k vyméné jednotlivych kusu
injekéniho nadini pfilezitostné, kdyz potka terénni pracovniky: , ... v posledni dobé to funguje skvéle,
lidi z KC potkam venku vzdycky kdyz mam Spinavou a potfebuju &istou, nebo zrovna po nasSlehu, tak
to prohodim a jdu dal. ... no kdyz je nepotkam, tak si dam tou starou a do KC jdu az kdyz je tupa. ... ja
vim Ze to je blbé, ale znaS to — prosté se ti nechce, ses ling)." Relativné mala ¢ast participantd
vyuzivala terénni program cilené: , ... chodéj akorat pod mym oknem, skoro prfesné ve stejnou dobu,
tak staci vybéhnout ven - ajeto ..."

Terénni programy v menSich regionech, kde nepUsobi nizkoprahové zafizeni je kontakt
s terénnimi pracovniky jedinym zdrojem informaci a injekéniho né&cini: ,... sem knam jezdi jen
terénéci, je to vlastné jedind moznost, jak si mdzu vymeénit, takZe ted’ beru skoro vyhradné cistyma,
pdjcuju si jen zfidka a vZdycky to pred tim pofadné proplachnu, nékdy i jarem, nebo tak prosté ... no,
vysvétlili mi, Ze to jen vyplachnout je mélo ... viS ono té to tak prosté nenapadne, kdyZ dostanu
néjakou zloutenku, tak to je prosté dost daleko, neni to néco co se mi stane ted’ hned, je to az za
dlouho. Tak prosté o tom tolik nepfemejslis ...“

Lékarnu jako hlavni, nebo vyznamny zdroj sterilniho injekéniho né&cini vyuziva
39% participantd.

Cast participantti chodila do lékaren spide z lenosti: , ... je to lan cesty, Iékarna je hned za
rohem ... téch par korun ..."
UZivatelé z mensSich obci jsou na sluzby Iékéren &asto odkézani: ,,... vymeénit sem jezdi jednou

tejdné, takZe kdyZ potrebujes, tak nezbejva nic jiného ... chodim tam (do Iék&rny) nerad, sou straSné
nepfijemny ... vim Ze sem feték, nic jiného si nezaslouzim ... takZe tam jdu aZ kdyZ fakt musim, kdyz
v8echno co mam je tupy a neni si od koho pucit.”

Tretina participantt se setkala pfi nakupu injekéniho nacini v Iékarné, nebo pokusu ziskat
v nouzi injekéni nacini ve zdravotnickém zafizeni s odmitnutim, nebo s pfekazkami, které prakticky
nakup vylougily: ,,... fekli mi, ze jediné cely baleni, pfitom ty babé odvedle normalné prodali buchnu,
ato ji vibec nepotrebovala — copak si Sleha ... ty 4 kila sem neméla, tak jsem se naSlehla pu¢enou

2.2 Likvidace pouzitého injekéniho nacini

ZA BEZPECNOU JE POVAZOVANA TAKOVA LIKVIDACE POUZITEHO INJECKNIHO NACINi, KDY JSOU
POUZITE INJEKCNi SETY PREDANY KE ZNICENi, PODOBNE JAKO NEBEZPECNY ODPAD POCHAZEJICi ZE
ZDRAVOTNICKYCH ZAZiZENi. TO JE MOZNE JEN VTOM PRIPADE, ZE UZIVATEL ODEVZDA NACINi
V NiZKOPRAHOVEM ZARIZENi, NEBO PRACOVNIKOVI TERENNICH PROGRAMU.

Z HLEDISKA BEZPECNOSTI PRI UZIVANIi JE JESTE DULEZITE, ABY INJEKCNi NACINi BYLO
ZNEHODNOCENO BEZPROSTREDNE PO APLIKACI DROGY. TO JE DULEZITE PROTO, ZE ZNEHODNOCENE NACINi
JIZ NENi MOZNE ZNOVU POUZIT. ODPADA TAK RIZIKO APLIKACE NESTERILNIM INJEKCNIM SETEM A TAKE
MOZNOST ZAPUJCENI NACINI NEKOMU JINEMU.

VétSina participant dotazovanych v ramci studie preferovala bezpe¢né zpusoby likvidace
injekéniho nacini. Obycejné se jednalo o vyménu v nizkoprahovém zafizeni, nebo terénnich
programech. Nékdy zprostfedkované pres jiného uzivatele drog (sekundarni vymeéna). Jen vyjimecné
participanti injekéni nacini likvidovali jinak a i pak se snazili pouzité injekéni nacini zabezpedit tak, aby
se o néj nikdo neporanil. Néktefi participanti pfiznali i odhozeni injekéniho nacini, to se vSak obycejné
délo v tisni a zcela vyjimecné.

Nasledujici pfipady mapuiji jednotlivé typické situace:

NejCastéjSim zplsobem likvidace byla vyména v nizkoprahovém zafizeni, nebo v terénnich
programech: ,Pouzity buchny si schovavam a pak je nosim do kacka, dostanu za né zas cisty, tak se
to celkem vyplati... a i kdyZz uz nemam cisty, tak mam alespori svoje.” Nebo ,... nenapadlo by ho
stfikacku zahodit, kdyZ vi, Ze u nas za ni dostane novou.”

Neéktefi participanti se snazi omezit i riziko pro nedrogovou populaci a sbiraji pouziti injekéni
n&cini v terénu: ... nosim na vyménu svoje, ¢asto i kAmosd, protoZe oni by to zahodili... a kdyZ nékde
vidim pohozenou buchnu, tak ji seberu taky, byla bych nerada, kdyby se o ni néjaky dité pichlo..."

19



Cést participantt prevazné likviduje pouZité injekéni prostfednictvim jinych UD (sekundarni
vymeéna): ,... o stfikacky se nestaram ...a je vZzdycky vezme a odnese a pak pfinese novy.“. Mnozi
participanti také udali, Ze jsou ochotni druhym injek&ni nacini vyménit: ... kdyZ se nékdo nechce tahat
s buchnama do k&cka tak si je od néj vezmu, vyménim je, a pak mu dam zase dcisty, ..."

Zahozeni injekéniho nacdini je spiSe vyjimeénym jevem. Participanti takto likvidovali nacini
obyc&ejné v situaci, kdy se citili ohrozeni: ,.... mél jsem v minulosti néjaky problémy s policii, tak sem
sebou radéji nic nenosil, protoze, kdyz to u mé nasli, tak to bylo jenom horsi, drzeli mé tady dyl a az
kdyz jsem mél abstak, tak mé teprve vykopli.“ Podobné se participanti chovali kdyz méli obavu, aby
se o drogach nedozvédéli rodi¢e: ,Kdyz se to naSi dozvédéli, bylo doma peklo. Pak se to néjak
uklidnilo... bral jasné dal, jenom sem to peclivéji skryval, daval sem si do tfisel a tak a buchny sem
hned vyhodil. ... bylo mi celkem jedno kam, vétSinou normalné do popelnice.”

Existuji i uZivatelé, ktefi pouzity injekéni set zahodi protoZe jim je to Ihostejné: ,.... na to, prosté
kdyZ nemam néladu se s tim tahat, tak to zahodim a je to." Takovy pfistup je vSak spiSe vyjimkou.

Neéktefi participanti injekéni nacini likviduji sice neodborné, nicméné takovym zpusobem, ktery
vyluéuje dalSi pouziti injekénich setd: ,Nékdy se mi stfikacky doma nahromadi a ja je nechci mit
u sebe a tak je prosté hodim do kamen a spélim a je to.”

3. Vnimani poméhajicich instituci, skryta a kontaktovana populace UD
3.1 Vnimani a znalosti o programech pro uzivatele drog

SLUZBY PRO UZIVATELE DROG MAJi SNIZOVAT RIZIKA, PLYNOUCI Z JEJICH UZiVANi. STANDARDNE SEM
MIMO VYMENNEHO PROGRAMU A S NiM SPOJENYCH ZAKLADNICH INFORMACI O BEZPECNEM UZIVANI PATRI:

- POTRAVINOVY A HYGIENICKY SERVIS (MOZNOST SE UMYT A VYPRAT SI),

- ZAKLADNI ZDRAVOTNI OSETRENIi A POSKYTNUTI VITAMINOVYCH PREPARATU,

- MOZNOST ZPROSTREDKOVAT KONTAKT NA ZDRAVOTNICKE SLUZBY S VYSSiM PRAHEM (OSETRENI VE
SPECIALIZOVANE AMBULANCI, HOSPITALISACE V NEMOCNICI),

- TESTOVANI NA NEKTERA INJEKCNi ONEMOCNENI (HIV, VH),

- ZPROSTREDKOVANI LECBY VEDOUCI K ABSTINENCI,

- MOZNOST ZiSKAT DOPORUCENI DO SUBSTITUCNIHO PROGRAMU,

- PRAVNI PORADENSTVI, ...

PokuD sLUZBY PRO UD DOBRE FUNGUJI, SNIZUJi SE V KONECNEM DUSLEDKU EKONOMICKE DOPADY
SPOJENE S UZIVANIM DROG A RIZIKA PRO POPULACI, KTERA DROGY NEUZIVA. NiZKOPRAHOVA ZARIZENI
A TERENNI PROGRAMY (SLUZBY TYPU HARM REDUCTION) V TOMTO SYSTEMU CASTO PLNi FUNKCI JAKEHOSI
KONTAKTNIHO MISTA KTERE DISTRIBUUJE KLIENTY DLE JEJICH POTREB DO DALSICH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI.

Celkové se zda, ze sluzby Harm reduction pro uzivatele drog jsou v kraji dobfe nastaveny.
Nabidka pomoci a pozadavky kladené na uZivatele drog jsou vrovnovaze. Nabidka sluzeb je
dostate€¢na a UD motivuje ke kontaktu s pomahajicimi institucemi.

Participanti vétSinou vyjadfili se sluzbami Harm Reduction spokojenost. Nabidka pomoci se
vétsSiné nami kontaktovanych jevi jako dostate¢na: ,....je tady vSechno, co potrebuju, €isty nacéini, mazu
se tu umejt, kdyz mam néjaké problémy s Ufadama, tak mi to poradite. AZ se rozhodnu prestat brat,
tak pAjdu, abyste mi pomohli sehnat néjakou Ié¢bu.”

Neéktefi participanti soudi, Ze existuji lidé, ktefi sluzby zneuZivaji: ,Poskytované sluzby jsou
dostacujici, mysli si ale, Ze jsou zneuZivané — pfedevSim charita a K-centrum lidmi, ktefi jenom
pohodiné chodi na polivku, ohrét se a pro oble¢eni, misto toho, aby se snaZili pro sebe skutec¢né néco
udélat. ... Sprcha a pracka v kacku chybi, ale citi to podobné jako s potravinovym servisem — Ze
budeme zneuZivani. Respondent m& pocit, Ze informovanost o nizkoprahovych sluzbach je
dostatecna, ale lidé se boji o svou anonymitu a néktefi na to prosté kaSlou.” Jinym naopak chybi
nékteré sluzby ne zcela standardni. Napfiklad moZnost ob&as v nizkoprahovém zafizeni pfespat atd.
Jako ndmét ke zvazeni se jevi moZnost zajistit vymeénny program o vikendu, protoZe to je doba,
kdy dochazi nejcastéji ke sdileni injekéniho nadini: ... sou sluzby vcelku dostupné,mozna bych chtél
rozSift terénni sluzby na vikend a pozdni vecerni hodiny, nebo aspori privolani streetworkera
mobilem.”

Z nékterych interview je patrny nedostatek informaci o poskytovanych sluzbach a jejich
smyslu: ,Participantova znalost poskytovanych sluzeb je velmi omezena, zajimé se pouze o to, co
aktualné potfebuje — vymenit, posedét, najist, napit, vitaminy, obéas néco oSet/it, néjaké to obleceni.
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Sociélnich sluZzeb nevyuZivad vibec, pfestoZze o nich ma ponéti. Pracovat se mu nechce, pojem
probacni a mediacni sluzba slySi poprvé, prestoze prfes né uz vykonaval vefejné prospésné prace."

3.2 Klienti v kontaktu s programy pro UD

POPULACE UZIVATELU DROG SE Z HLEDISKA MOZNOSTI OVLIVNENI DELi NA KONTAKTOVANOU
A SKRYTOU POPULACI.

UD KTERi JSOU V KONTAKTU SE SPECIALIZOVANYMI SLUZBAMI, TVORi PROBLEMATICTEJSI CAST
UZIVATELU. CASTO SE JEDNA O INJEKCNI, ZAVISLE UZIVATELE S MNOZSTVIM SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH
PROBLEMU, KTERE JE NUTI K VYHLEDANI ADEKVATNi POMOCI. JE MOZNE RiCl, ZE TVORIi ,TVRDE JADRO"
DROGOVE SCENY.

MENSi CAST KONTAKTOVANE POPULACE PAK TVORI TI, KTERi SE DOSTALI ,UVizLI V SiTI* SPISE
NAHODOU, UZIVANi DROG JIM NEPUSOBi VAZNEJS] PROBLEMY. CASTO PROTO Z KONTAKTU PO CASE
VYPADAVAJI.

SKRYTA POPULACE UD JE OBYCEJNE VETSI, ODHADY HOVORi O TOM, ZE POCET KLIENTU
NiZKOPRAHOVYCH PROGRAMU TVORi 0D 50 — 90% VSECH UD. LZE PREDPOKLADAT, ZE VELKOU CAST TETO
POPULACE UD TVORI UZIVATELE, KTERi JSOU DOBRE SOCIALIZOVANI A JEJICH UZiVANI JE SPISE VE STADIU
EXPERIMENTU — TJ. NEJSOU NA DROGACH ZAVISLI, CASTO TAKE NEUZIVAJi DROGY INJEKCNE. SLUZBY, KTERE
NABIZEJi POMAHAJICI INSTITUCE PRO NE NEJSOU ATRAKTIVNI, KONTAKT S NIMI VNIMAJi SPISE JAKO
STIGMATIZUJICI.

DRUHOU CAST SKRYTE POPULACE TVORIi UZIVATELE, KTERi SICE POMOC SPECIALIZOVANYCH
INSTITUCI POTREBUJI, ALE NEVYHLEDAVAJi JI. DUVODEM JE CASTO NEZNALOST, NEBO ZKRESLENE PREDSTAVY
O NABIZENYCH SLUZBACH, OBTiZNA DOSTUPNOST TECHTO SLUZEB, NEBO NEDUVERA A OBAVA.

Realisticky odhad velikosti skryté populace je velmi obtizny. LiSi se lokalitu od lokality, vyrazné
rozdily jsou i mezi klienty s podobnou charakteristikou v ramci jedné lokality.

Velké rozdily ve velikosti skryté populace jsou mezi romskou menSinou a bilou vétSinou.
Zatimco v pfipadé bilé vétSiny se zda, Ze podil skryté populace je kolem 50%, u Romu tvofi skryta
populace v nékterych lokalitach az 90% vSech UD.

Davody ke kontaktu, nebo ,,nekontaktu” s nizkoprahovymi sluzbami byvaji riizné:

» «..vSichni moji znami chodi do KC, protoze je to tady dobry. Jsme tu spokojeny, dostaneme,
co potfebujem a neni tu Zadna pruda.”

,O sluzbach ma prehled, ale ani ona, ani okruh jejich zndmych nema chut byt ve styku
s institucemi, protoZze ji vSichni 1Zou, nikomu nevéri... Pocita-li své zndmé, nezné nikoho, kdo do KC
chodi, lidi, ktefi kolem ni berou drogy je pres dvacet.”

»Asi polovina mych zndmych vyuZiva sluzeb KC, ostatni se boji (domnivaji se,ze neni
zaru¢end anonymita), néktefi vyuZivaji k vyméné mé&, nebo mé znamé, ktefi do kacka dochézeji.

»Znam taky lidi, ktefi do kacka nepdjdou ze strachu, Ze je tam nékdo uvidi pfichdzet a nebo
proto, Ze se boji odhaleni své zavislosti ze strany socialky a odebrani soc. davek. To jsou vétSinou
samozivitelky.”

.Nikdo z mych znamych nikam nechodi, je to pro né moc slozity, musi sem dojet a tak nechodi
nikam ...*
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lll. Velikost skryté populace injek€nich uZivateld drog a potfeba injekéniho
naéini

V rdmci studie byli dotazovani injekéni uZivatelé za ucelem ziskani doplfiujicich dat pro odhad
velikosti kontaktované a skryté populace a spotieby injekéniho nadini.

Otazky byly uzaviené, dotaz byl spojen s verifikaci Udajd tak, aby byla odpovéd co
nejpiesnéjsi. Uzivatelé byli kontaktovani v terénu, tazatelem byl vedouci studie.

Oc¢ekavanymi vysledky byly:
Pramérny pocet injekénich aplikaci za rok na jednoho injekéniho uzivatele drog.
Odhad in-treatment rate (ITR) IUD — tzn. Kolik IUD je v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim.

1. Pro zjisténi adaja byli uzity nasledujici dotazy:

Skupina dotazu 1:
Jakou drogu uzivas?
Jak dlouho?

Skupina dotazt 2:
Kolik mas pratel, ktefi uzivaji injekéné drogy?
Kolik z nich je v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim, nebo s terénnimi programy?

Skupina dotazt 3:

Kolikrat denné primérné si aplikujes injekéné drogu?
Kolikrat sis injekéné aplikoval za posledni tyden?
Kolikrat si aplikoval drogu v€era?

2. Vysledky

Celkem bylo dotazovano 82 1UD, do vypoctu jich vSak bylo zafazeno jen 76, ktefi odpovédél
validné na vSechny otazky. Dotazovani byli uzivatelé s dlouhodobou kariérou i uzivatelé, u kterych
délka injekéniho usu nepresahla 6 meésicl. Asi polovina dotazovanych byla nékdy v Zivoté v kontaktu
s néjakou pomahajici instituci.

VYSLEDKY
DROGA DOTAZOVANYCH | DELKA UZIVANI ZNA z NICH v ITR PF}OMER LV
IUD KONTAKTU UZITi ZA ROK
HEROIN 28 3,7 roku 19,6 7,8 0,398 | 378
PERVITIN | 48 4,2 roku 23,2 10,1 0,435 | 134
CELKEM | 76 4 roky 21,4 8,9 0,418 | 256

3. Vypocet velikosti skryté populace IUD a potfeby injekénich setd v regionu

Vzhledem k tomu, Ze zname pocet IUD, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi
a terénnimi programy v regionu, mizeme se pokusit odhadnout celkovou velikost populace 1UD.
Soucet vSech IUD v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi a terénnimi programy je 2 667, Ize tedy
predpokladat, ze:

Celkovy pocet vSech IUD byl 6 380.
Roéni potfeba injekéniho nacini byla 1 633 378 injek&nich set(, distribuovano bylo vSak jen 349 309
injekénich setd.
Potfeba injekéniho nacini byla v loriském roce pokryta asi z jedné pétiny.
VySe zminény vypocet je jen orientacni, nebere napfiklad v Gvahu prinik klientely jednotlivych

zafizeni. Hodnoty ITR a pramérného poctu injekénich aplikaci za rok byly uzity i pfi popisu drogové
scény jednotlivych regiond.
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4. Vypocet potreby injekénich setli dle alternativniho zdroje dat

Pro alternativni odhad potfeby injekénich setd jsme pouzili idaj publikace ,Srovnani uzivani
drog a jeho dopadu v krajich Ceské republiky v roce 2002, Ktera odhaduje pocet problémovych
uzivatell drog v Usteckém kraji na 4 200 jedinct. Pokud budeme pocet korigovat s ohledem na to, Ze
ne vsichni problémovy uzivatelé drog uzivaji drogy injekéné, ale Ze odhad podilu injekénich uzivateld
drog z problémovych uzivateld drog je asi 90% (3 muzeme odhadnout, Ze v Usteckém kraji je asi
3 780 injekénich uzivatelt drog. Odhad potfeby injekénich sett by pak byl 967 680. Dle tohoto odhadu
by byla potfeba injekénich setl by byla pokryta asi z jedné tretiny.

5. Zaveér

Odhad potfeby injekénich setl ukazuje, Zze mnozstvi setll distribuované injek&nimi programy
nestaci pokryt potfeby injekénich uZzivatell drog. Tomu nasvédcCuje vzestup podctu distribuovanych
injekénich setd nizkoprahovymi zafizenimi. Vzestup poc¢tu vydanych injekénich setd mezi lety 2003,
a 2004416 €ini 91 588.
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IV. Drogovéa scéna

Drogova scéna v Usteckém kraji je nehomogenni, je mozné ji rozdélit do nékolika oblasti,
v nichz ma drogova scéna spoleéné znaky. Ani uvnitf téchto oblasti neni drogova scéna zcela
homogenni. Zvlasté v oblastech, kde je hlavni uZivanou drogou pervitin a kde soucasné skupiny
uzivatelG tvofi malé, relativné uzaviené komunity, se drogova scéna liSi i vramci malych oblasti, Ci
dokonce obci.

Existuji kriteria, podle kterych je mozné drogovou scénu rozdélit a popsat. Na zakladé
ziskanych poznatk( a vzhledem k cili studie jsme pro rozdéleni scény zvolili nasleduijici kriteria:

Hlavni uzivana droga
Hlavnimi uzivanymi drogami v regionu jsou:
pervitin — metamfetamin, stimulaéni droga vyrabéna UD v CR
heroin — diacetylmorfin, opioid dovaZeny do CR ze zahraniéi
subutex — buprenorfin, opioid, latka, kter4d se uZivd k substitucni |é¢bé zavislosti na opioidech,
napfiklad na heroinu
toluen — organické rozpoustédlo, bézné dostupné v drogeriich
pfirodni drogy — kanabinoidy, lysohlavky
alkohol

Otevienost/uzavienost drogové scény

Otevrena drogova scéna je charakterizovana typickymi misty, kde je mozné drogu ziskat; tato
mista jsou obycejné vice, ¢i méné verejné znama a verejné pristupna;
Distribuéni sit’ prodejct drog je hierarchicka, vztahy mezi vyrobci, distributory a uzivateli jsou spiSe
.komeréni*;
tento typ drogové scény byva verejnosti, kterd Zije v jeji blizkosti, vniméan jako vézny problém,
dovoluje v3ak relativné snadno kontaktovat uzivatele drog s nabidkou sluZeb, které maji pomoci nejen
jim, ale i ochranit komunitu kterd v dané lokalité Zije;
typickou drogou pro tento typ drogové scény je heroin a subutex; s uréitou rezervou sem patfi
uzaviend drogova scéna je charakterizovdna malymi skupinami uZivateld, které se formuji kolem
distributora, ¢i vyrobce drog; oproti oteviené drogové scéné prakticky neexistuji vefejné znama mista,
kde je mozné drogu zakoupit;
distribuéni sit’ vyrobcl a prodejcé ma jen malou hierarchii, vztahy mezi jednotlivymi subjekty jsou
spiSe nekomercni — cilem uzavrené skupiny je opat/it si dostatek drogy pro svou vlastni potfebu;
z hlediska verejnosti je problém skryty, UD jsou obtizné kontaktovatelni, pracovnici pomahajicich
instituci k nim jen velmi obtizné pronikaj;
typickou drogou této drogové scény je pervitin

Dopravni dostupnost oblasti a s ni spojené propojeni drogové scény s jinymi drogovymi
scénami

Propojeni drogové scény je vyznamné predevSim proto, Ze spolecné s drogami se mohou
mezi uzivatele v dané lokalité Sifit nektera infekéni onemocnéni a naopak, pokud se v urcité lokalité
vyskytuje mezi UD infekéni onemocnéni, mohou je migrujici UD rozSist do dalSich oblasti
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Odhad potreby sterilnich injekénich setli v regionech
V ramci studie jsme se pokusili odhadnout dostupnost sterilnich injekénich setl pro injekéni uzivatele
drog. Odhad jsme provedli nasledujicim zptisobem:

Odhad velikosti populace injekénich uzivatelt drog (dale 1UD)
PFi odhadu poctu IUD jsme se drzeli vypoctu, ktery je uveden v oddilu Ill.:

Pocet IUD = L/ITR

Kde:
IUD = problémovi uzivatelé drog;

L = pocet injekénich uzivateld drog v kontaktu se zafizenimi v regionu v daném roce;
ITR = in-tretment rate — tj. podil IUD v kontaktu s 1é¢ebnymi zafizenimi je asi.
Odhad poétu injekénich setll na 1. injekéniho uzivatele za rok
Uzivatelé pervitinu a heroinu nebyli odliSovani. Priméru jsme doséahli dotazovanim injekénich
uzivatell v regionu (n=76). Prmérny pocet aplikaci byl 256.
Odhad potieby injekénich setli v regionu
Potfeba injekénich set = Poéet IUD x 256

Je tfeba si uvédomit, Ze odhad dosazeny timto vypoctem je jen orientaéni. Stejné tak plati, ze
injekéni sety v regionu mohou pochazet vice zdroji, kromé vyménnych program( v regionu napfiklad
z lékaren a z obchodl se zdravotnickymi potfebami, vyménnych programt mimo region, ...
Vzhledem k pfedpokladu, Ze se vyménny program v regionu podili na dostupnosti injekéniho nacini

vyznamnou mérou, Ize na zakladé zjiSténych dat odhadnout orientacné dostupnost injekéniho nagini
V regionu.
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Rozdéleni drogové scény do jednotlivych oblasti

PFi rozdéleni drogové scény kraje byly z praktickych diavodd zvoleny jako zkoumané oblasti
jednotlivé okresy, resp. regiony dle obci s rozSifenou plsobnosti. Z hlediska pokryti sluzbami typu
Harm Reduction plati, Ze ve vSech regionech jsou sluzby dostupné — bud pfimo — v misté pusobi
obycejné kontaktni centrum event. sterénimi programy, nebo nepfimo — terénni programy tam
zasahuji ze sousedniho regionu. Lze fici, poskytované sluzby odpovidaji velikosti drogové scény
v misté, kde pusobi.

Centréalni oblast (Usti nad Labem — Teplice)

Sluknovsky vybé&zek (Varnsdorf — Rumburk)

Chomutov — Kadar — Most — Litvinov — Bilina

Zatec, Louny, Podborany

V. Litoméfice — Lovosice — Roudnice nad Labem — Dé&gin
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I. Centralni oblast (Usti nad Labem — Teplice)

V centralni oblasti Usteckého kraje Zije vice nez 200 000 lidi, centry regionu jsou Teplice
(51 tisic obyvatel) a Usti nad Labem (necelych 100 tisic obyvatel). Oblast je relativné dobfe dopravné
dostupna, zvlasté Usti nad Labem které protinaji velké dopravni tepny. Z regionu je dobré spojeni
prakticky vSemi smeéry, vcéetné nékolika hrani¢nich pfechodd do SRN. V obou méstech pusobi
kontaktni centra a terénni programy.

Centralni oblast je kliova pro drogovou scénu v regionu. V obou meéstech existuji oteviené
drogové scény, kde je mozné ziskat pervitin, heroin i dalSi drogy. Centralni oblast, zvlasté Teplicko je
zdrojovym mistem pro heroin. Heroin se do Teplic dovazi udajné ze SRN (Pirna a Drazdany).

A. Charakteristika drogové scény:

Hlavnimi uzivanymi drogami jsou:

pervitin

heroin

buprenorfin (SUBUTEX?)

Pfevazuje oteviena drogova scéna, tlakem policie migruje. Kombinuje se s uzavienou drogovou
scénou — starSi uzivatelé pervitinu, vyroba obyc¢ejné pro vlastni potfebu.

Dopravni dostupnost regionu je velmi dobrd, oblast protind nékolik dopravnich tepen, vyborné spojeni
smérem na Prahu a okolnich lokalit i do SRN.

Usti nad Labem

Drogova scéna

Oteviena drogova scéna zmizela vletech 2001 — 2002 tlakem policie z centra mésta.
V soucasné dobé se koncentrovala predevSim do méstské Casti Predlice (pervitin) a obce Trmice
(heroin a subutex, v mensi mife pervitin).

Kromé oteviené drogové scény s hierarchickou distribuéni siti existuji skupinky starSich UD,
ktefi si pro vlastni potfebu vyrabéji pervitin.

Drogova scéna a poskytované sluzby proSly v poslednich letech uréitym vyvojem, ktery
v hrubych obrysech zachycuje nize uvedena ¢asovéa osa.

Casova osa

1995 Vznik KC

1996 Vznik TP

1997

1998 Hodné kontakta v TP

1999 Metadon

2000 | Pokles kvality heroinu

2001 Subutex na trhu

Vznik TP Sokrates

Policie vytlacuje drogovou scénu z centra — pokles kontaktt v TP — zvySuje se pocet kontakt(
v KC

2002 | Subutexovy program s doprovodnym programem v KC — klienti pfijiméni spiSe k detoxifikaci —
postupné pfiklon k dlouhodobéjSimu usu

TP v Trmice — romové, uzivatelé heroinu

Policie vytlacuje drogovou scénu z centra — pokles kontaktd v TP — zvySuje se pocet kontakt(
v KC

2002-2003 nedostatek heroinu

Zmény pravidel pro pfijem k subutexové substituci

Vzestup téhotnych klientek a pokles predavkovani.

2003 | Velky narlst kontakt v KC

Na periferiiich mésta je patrné, Zze se tam objevuje drogova scéna

2004 | Klienti se objevuji na periferii mésta (2002-2003) — drogova scéna je v okrajovych &astech
Usti nad Labem

Likvidace vafrict v Trmicich

Pokles kvality pervitinu v 1/2004

Subutex se objevuje jako primarni a iniciacni droga
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Hlavni uzivané drogy

Pervitin

Nejcastéji uzivana droga

Velmi €asto uzivana v kombinaci s

heroinem

benzodiazepiny

buprenorfinem (Subutex)

Drogova scéna je spiSe oteviena, komercionalizovana, i kdyZ mistné existuji i starSich UD, ktefi drogu
spole€né vyrabgéji a uzivaji.

Kvalita drogy je dle hodnoceni uzivatell dobra, jsou vSak patrné vykyvy v jeho kvalité a liSi se také dle
zdroje.

Pervitin ziskany na oteviené, ,komercéni“ scéné je méné kvalitni nez pervitin ktery pochazi z vyroby
starSich vyrobc, ktefi drogu vyrabéji pro sebe a skupinu UD kolem sebe.

Drogova scéna se koncentrovala v méstské &tvrti Pfedlice a obce Trmice.

Na distribuci pervitinu se vyznamnym zpusobem podili romsti prodejci.

Heroin

UZivatelé heroinu velmi €asto pfechazeji na buprenorfin (Subutex), ktery je mozné legalné ziskat
v substituénich programech, existuje také €erny trh s touto drogou.

Heroin do Usti nad Labem vétSinou proudi z Teplicka, které je pro heroin hlavnim zdrojovym mistem
V regionu.

Zhorsila se dostupnost heroinu.

Heroin je velmi ¢asto uzivan v kombinaci s jinymi latkami.

Pravidelni uzivatelé heroinu zhorSenou dostupnost drogy kompenzuji kombinaci s dalSimi latkami.
Podil kombinujicich je zda se — ve srovnani se studiemi z minulosti mnohem vyssi.

Buprenorfin (SUBUTEX?) se stéle siln&ji prosazuje na drogové scéné jako alternativa heroinu.

jako substituéni latka v oficialnich substituénich a detoxifikaénich programech

jako droga ziskavana ilegalné na ¢erném trhu. Pervitin a opioidy jsou ¢asto uzivany v kombinaci

od doby kdy se subutex objevil na ¢erném trhu je patrny postupny pfiklon klientd k jeho injekéni
aplikaci

Subutex ziskany ilegalné je témér bez vyjimky uzivan injek&né.

uZivatelé drog, ktefi uzivaji subutex maji pocit, Ze se I1é¢i a nejsou ,toxikomani*

s nastupem subutexu se objevuji t&€hotné uzivatelky drog a

klesa pocet predavkovani vlivem opioidi

Benzodiazepiny A
zneuzivan je zvlasté diazepam (Apo-diazepam? 100 tbl.)
benzodiazepiny jsou doplfikovou drogou pro uZivatele heroinu, subutexu a pervitinu

Toluen
jeho uzivani je marginalni
zkuSenost s toluenem jako drogou je mezi UD hojna

Zdroje drog

U pervitinu je drogova scéna do zna¢né miry sobésta¢na, v oblasti existuje dostatek vyrobcl. Vyroba
se v3ak z velké ¢asti déje pro uzavienou skupinu starSich UD.

NejvyznamnéjSim zdrojovym mistem se zdaji byt Teplice, a to jak pro pervitin, tak pro heroin a tanecni
drogy.

Heroin se do Teplic tdajné dostava ze SRN (Pirna a Drazdany).

Neéktefi UD jezdi pro heroin pfimo do SRN, pokud tam znaji zdroj.

Pervitin je mozné ziskat i v daldich okolnich sidlech (Litomé&fice, Ceska Lipa), nebo mimo region
v Praze.

Subutex se na drogové scéné velmi pravdépodobné objevuje z legalnich substituénich program.

Z Usti nad Labem se drogy také distribuuji. V regionu je cilovym mistem D&g&in, mimo region Praha.

Z dostupnych informaci se zda, Ze Usti nad Labem je vyznamnym zdrojovym mistem buprenorfinu
(SuBUTEX®). Cilovym mistem je Praha.
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Substituéni programy

Masarykova nemocnice — substituéni program, bezplatny vydej subutexu a metadonu, (130 klientd
metadon + 50 klientt subutex)

KC - subutexova ambulance - klienti dostavaji Rp. — program je nizkoprahové;si (60 klient()

TFi prakticti Iékafi — pfedepisuji subutex (dohromady 40 klientt)

Psychosocialni servis pro oba substituéni programy probiha v KC.

Kontaktni centrum

Kontaktni centrum patfi nabizi pIné, v urcitém ohledu nadstandardni spektrum sluzeb

psychiatrické oSetfeni,

spolupréace na substituénim programu

specializovany program pro matky s détmi

Sluzby kontaktniho centra jsou uzivateli drog pIné vyuzity.

Denni navstévnost se pohybuje kolem 15 klient( pro osobni kontakt, resp. 30 pro vyménny program.
Denni vyména cca 300 injekénich setll, coz predstavuje asi 10 ks injekéniho nacini denné pro
kazdého uzivatele.

Soucasti sluzeb kontaktniho centra jsou i terénni programy (tvofi samostatny program), které pusobi
na Uzemi mésta.

Terénni programy

Ve mésté Usti nad Labem pUsobi vice terénnich programd.

V ramci studie se nam podafilo kontaktovat jen terénni programy patfici ke Kontaktnimu centru.
Terénni pracovnici plsobi operativné v mistech vyskytu drogové scény, v soucasnosti obyéejné
v okrajovych &tvrtich Usti nad Labem.

Program funguje kazdy vSedni den.

Vymeénny program

Vétsina injekénich setdl je distribuovana v Kontaktni centru v Usti nad Labem. Terénni programy
pokryvaji z celkového mnozstvi jen asi 4%.

Celkem ve vymeénnych programech vKC i vTP vydano 82 807 injekénich setll 755 injekénim
uzivatellm drog. Na jednoho G¢astnika vyménného programu ro¢né pfipadne roéné pfipadne 109
sterilnich injeké&nich setl. Cast setli pfipada na sekundarni vyménu.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 1 806.

Odhad potfeby injekénich setd je tedy 462 392.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi 1/5 az 1/6 skuteéné potfeby sterilni
injekénich setd.

Teplice

Drogova scéna

Drogovéa scéna co se tyée spektra uzivanych drog je téméF shodna s drogovou scénou v Usti
nad Labem, stim rozdilem, Ze z opioidU je vyraznéjSi pfevaha heroinu. Charakterem se jedna
o0 otevfenou scénu, lokalizovanou prevazné v méstské ¢asti Trnovany. Druhym mistem dudlezitym
mistem drogové scény je &tvrt’ Prosetice, kde se koncentruji UD, prostitutky, ... Drogova scéna se ve
mésté vyskytuje na typickych mistech, tvofi uzaviené lokality, které se dlouhodobé& neméni.
Prodej heroinu probiha na bytech, zdroj je pravdépodobné v SRN. Teplice jsou zdrojovym mistem pro
vice oblasti v regionu i mimo né&j, mnohdy se jedna o zna¢né vzdalené lokality.

Hlavni uzivané drogy:

Heroin

Je hlavni uzivana droga. UZivatelé heroinu vyznamné pfevazuji nad uZzivateli heroinu

Vysoky podil heroinistt naznacuje jeho dobrou a bezproblémovou dostupnost. Z toho Ize usuzovat, Ze
Teplice jsou skute¢né zdrojovym mistem pro heroin.

Kvalita drogy je dle hodnoceni uzivateld dobra a stabilni.

Je uzivan €asto v kombinaci s pervitinem, kombinace heroinu s pervitinem je velmi ¢asta.

V pfipadé této drogy jsou Teplice jsou zdrojovym mistem pro cely region.

Zdroj drogy lezi dle informaci zjiSténych vramci studie v oblasti SRN, jednd se o mésta Pirna
a Drazdany.
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Ve mésté existuje oteviena heroinova scéna, prodej drogy se obycejné odehrava na toxi bytech.

Buprenorfin (SUBUTEX?)
Na trhu se objevuje jen okrajové.

Pervitin

Pervitinistl je ve srovnani s heroinisty asi jen 1:3

Zdroje pervitinu lezi pfimo v regionu, v misté plsobi vyrobci.
Kvalita drogy je dobrd a stabilni.

Pervitin je uZivan obycejné v kombinaci s heroinem.

V posledni dobé stoupa podil pervitinist(.

Substituéni programy )
Dostupné jsou programy, které existuji v Usti nad Labem. Vzhledem k rozsahu drogové scény
a prevaze opioid(l ve spektru uzivanych drog chybi substituéni program pfimo v Teplicich.

Kontaktni centrum a terénni programy

Kontaktni centrum bylo do 31.12. 2004 detaSovanym pracovisttm nemocnice, od 1.1. 2005 je
realizatorem o.s. WHITE LIGHT I. Do 31.12. sidlilo ve stejnych prostorach jako dalsi sluzby —
psycholog, krizové centrum. Kombinace téchto sluzeb s kontaktnim centrem se jevila jako nevhodna.
Nabizi standardni sluzby Harm reduction.

Pomaoc pfi FeSeni socialnich obtiZzi.

Zdravotni oSetfeni.

Mezi nadstandardni sluZby patfi autogenni trénink, relaxace, ...

Rodi¢ovska skupina.

Sluzby pro téhotné matky — uzivatelky drog.

Toxikologické vySetfeni modi.

Terénni pracovnici obhospodaruji kritické lokality ve mésté.

Terénni pracovnici plsobi 1x tydné v Dubi, maji zde prostory.

Vyménny program

Celkem bylo v roce 2004 ve vyménném programu v KC i v terénu vydano 46 775 injekénich setl 323
injekénim uzivatelim drog. Na jednoho Gcastnika vyménného programu roéné pfipadne roéné
pfipadne 145 sterilnich injekénich seta.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace PUD je mezi 773.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 192 818.

Lze tedy usuzovat, ze vyménny program pokryva odhadem asi 1/4 potfeby sterilni injekénich seta.
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Il.Sluknovsky vybéZek (Varnsdorf — Rumburk)

Ve Sluknovském vyb&Zku Zije v ném asi 60 000 lidi, centry regionu jsou dvé obce s rozsifenou
pusobnosti — Varnsdorf a Rumburk. Oblast je relativné Spatné dopravné dostupnda. V obou obcich
pusobi kontaktni centra a terénni programy které pasobi jen ve vySe zminénych obcich.

Region sousedi se SRN. KC ve Varnsdorfu navazalo kontakty stamnimi pomahajicimi
institucemi. Znamky propojeni drogovych scén regionu a sousedicich regionid SRN jsme nenalezli.

A. Charakteristika drogové scény:

Hlavnimi uZivanymi drogami jsou:

pervitin — pfedevsim u bilého etnika

organicka rozpoustédla — toluen — u romského etnika

jako sekundarni drogy se uplatfiuji pfirodni drogy:

konopné drogy

lysohlavky

alkohol — uplatfuje se jako sekundarni droga i jako droga primarni

Drogova scéna je spiSe uzaviend, v oblasti plsobi vétSi mnozstvi malovyrobcu, drogova scéna je
malo hierarchizovana. V obou centrech regionu existuji mista, kde je oteviena drogova scéna.
Dostupnost drog je pomérné dobra.

Dopravni dostupnost regionu je spiSe Spatnd, drogovd scéna je jen malo propojena s drogovymi
scénami v okoli.

B. Jednotlivé oblasti

Rumburk
Drogova scéna:

Ve srovnani s druhym centrem regionu je drogova scéna otevienéjsi, uzivatelé drog, ktefi jsou
v kontaktu s mistnim kontaktnim centrem a terénnimi programy, jsou méné neddvéfivi .

Hlavni uzivané drogy:

Pervitin — hlavni droga bilého etnika

Droga oby¢ejné pochazi zevnitf regionu, vyrobci drog pusobi pfimo v Rumburku i v okolnich obcich.
Jako surovina pro vyrobu je oby€ejné uzivdn Modafen, ktery vyrobci nakupuji v mistnich Iék&rnéch.

V misté existuje ,pratelsky typ drogové scény” se spolecnou vyrobou a distribuci.

Existuje i oteviena drogova scéna s prodejem drog, objevuiji se novi klienti nizSich vékovych kategorii.
Sdileni injekéniho nacini:

dlouhodobi uzivatelé drog sdileji injekéni nacini jen vyjimecné;

mezi zadinajicimi uzivateli a experimentatory je sdileni ¢asté, pfi¢inou je nedostate¢na znalost
moznych rizik

Toluen — hlavni droga romské komunity
Uzivani je zfejmé rozséahlé, klienti nejsou v kontaktu s kontaktnim centrem.

Pfirodni drogy
marihuana — jeji uzivani je hojné, UD si konopi péstuji sami
lysohlavky — uzivany jen sezénné v podzimnich meésicich

Heroin a buprenorfin (SUBUTEX?) se na drogové scéné objevuje vyjime&né.

Ostatni zjisténi:

Casty je prodej modafenu v Iékarnach i ve vétSich mnozstvich.

V lété se v mistnim kontaktnim centru objevuji migrujici uzivatelé drog z jinych regiond, ktefi pfijeli na
prazdniny.

Kontaktni centrum a terénni programy:

KC funguije jiz asi 5 let, v poslednim roce se obménil tym.

KC ma asi 100 klient(

TP — klienti KC a 15-20 klientu, ktefi nejsou v kontaktu s KC

Do zafizeni dojizdgji klienti z okolnich sidel, hlavné se zdjmem o testovani na VH a HIV, zdravotni
sociélni servis
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VHC je nakazena asi tfetina klientll zafizeni

Klientelu tvofi témér vyhradné uzivatelé pervitinu

Pfevazné se jedna o injekéni uzivatele

Uzivatelé toluenu jsou v kontaktu se zafizenim zfidka — obyc¢ejné se jedna o jednorazové kontakty pod
tlakem rodiny

Uzivatelé marihuany nejsou klienty KC ani TP

Vyménny program

Na vyménném programu se podili kontaktni centrum a terénni programy. Dohromady je vydano asi
197 injekénich setll mési¢né.

Klienti méni ¢asto ve vétSich mnoZstvich, oby€ejné se jedna o sekundarni vyménu pro vétsi pocet UD
Dostupnost injekéniho nacini je v Rumburku dobra, v okolnich sidlech problematicka

V Rumburku jsou celkem tfi Iékarny, mésic¢ni prodej cca 250 injekénich setli uzivatelim drog
Extrémné maly objem vymény injekéniho nacini je mozné zdlGvodnit dvéma faktory:

Velkou uzavienosti drogové scény.

Velkym podilem uzivateld organickych rozpoustédel.

Celkem ve vyménném programu v KC i vterénu vroce 2004 vydano 2 361 injekénich setd
82 injekénim uZivatelllm drog. Na jednoho G¢astnika vyménného programu ro¢né pfipadne ro¢né
pfipadne 29 sterilnich injekénich setd.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je mezi 196.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 50 220.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi dvacetinu celkové spotfeby injekénich
setd.

Varnsdorf
Drogova scéna:

Drogova scéna je pomérné uzavrena, neduavéfiva — mezi UD existuji obavy, Ze pracovnici
kontaktniho centra spolupracuji s policii. Charakteristicka je spolec¢na vyroba drogy a spolec¢né
uZivani. Existuje nékolik mist, kde je otevifena drogova scéna. Dostupnost drog pro prvouZivatele je
relativné dobra.

Hlavni uzivané drogy

Pervitin — hlavni droga bilého etnika

v misté puasobi nékolik vyrobc, dalSi zdroje drogy jsou:

v obcich uvnitf regionu (Jifikov, Ceska Lipa), vyrobci se presouvaji mezi sidly, aby unikli identifikaci
policii

mimo region se pervitin dovazi z Prahy.

Asi polovina uZivatel( pervitinu je v kontaktu s mistnim kontaktnim centrem, nebo terénnimi programy
Sdileni injekéniho nacini je ¢asté a to i pfes jeho relativné dobrou dostupnost.

Toluen — hlavni droga romské komunity

Vyznamna je ¢asna iniciace uzivatell toluenu — se zafizenim jsou v kontaktu i uzivatelé, kterym je
kolem 13 let

Pfirodni drogy

Marihuana — uziva se pomérné hojné, rozsifené je samopéstitelstvi

Lysohlavky

Alkohol — naduzivani alkoholu je ¢asté, jak mezi uzivateli drog, tak u populace, ktera drogy neuziva.
Se zafizenim je v kontaktu nékolik klientld v socialné debaklové situaci, u kterych je hlavni drogou
alkohol.

Extaze, LSD - jsou uzivany vyjimeéné, obycejné v souvislosti s kulturnimi akcemi typu house nebo
techno parties

Heroin se objevuje vyjimecné, existuji informace, zZe je uzivan mezi viethamskou komunitou.
Buprenorfin (SUBUTEX?) se na drogové scéné objevuje vyjime&né.

V letnich mésicich se objevuji pfilezitostni uZivatelé pervitinu a rostlinnych drog.
Némecko

Klientela se pres hranice nemisi, drogové scény podle poznatkl kontakiniho centra
a pracovnik v Némecku nejsou propojené.
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Zarizeni:

Klientela kontaktniho centra je velmi ned(veéfivd, UD maji obavu, Ze kontaktni centrum
spolupracuje s policii. Také umisténi zafizeni v azylovém domé, kde bydli pfevazné Romové neni
Uplné Stastné, uzivatelé pervitinu maji z Rom{, ktefi v domé bydli obavy.

Zafizeni sdili prostory s nizkoprahovym klubem pro déti a mladez a obc&anskou poradnou.
Vzhledem k tomu, Ze prvni jmenované zafizeni ma mezi klienty mnoho uzivateld Toluenu do 18 let,
bylo by vhodné data z obou zafizeni kumulovat.

KC-zafizeni je v azylovém domé&, kdy bydli neplatici, pfevazné Romové.

TP-pokryva jen Varnsdorf, terénni pracovnik je v kontaktu spiSe se starSimi uZivateli drog. Vzhledem
k nedlvéfe UD mohou byt tyto kontakty pro dalSi rozvoj programu klicové.

Denné je s KC v kontaktu cca 7-8 klientd

80 klientd rocné v pravidelném kontaktu, z toho:

20-30 uzivateld pervitinu

obycejné se jedna o denni, intravendzni uzivatele

20 uzivatell toluenu. Cast z nich je paraleln& v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladez
— kam chodi vétSina romskych uzivateld Toluenu do 18 let. Uzivatelé Toluenu tvofi velkou c&ast
klientely nizkoprahového klubu.

Cast klientely tvofi zavisli na alkoholu.

Zafizeni navazalo pfeshrani¢ni spolupréci se zafizenimi v Némecku.

Vyménny program:

Na vyménném programu se podili kontaktni centrum a terénni programy. Dohromady asi 75
injekénich setd mésicné.

Casté jsou vétsi objemy vymén kolem 20-30 ks, dle pracovnikii zafizeni se jedna o sekundarni
vymeénu pro vétsi pocet uzivatell

Extrémné maly objem vymény injekéniho nacini je mozné zdlvodnit dvéma faktory:

Velkou uzavienosti drogové scény.

Velkym podilem uzivateld organickych rozpoustédel.

Celkem bylo vroce 2004 ve vyménném programu v KC i vterénu vydano 905 injekénich setl 31
injekénim uzivatelim drog. Na jednoho Gcastnika vyménného programu roéné pfipadne roéné
pfipadne 29 sterilnich injekénich setd.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je mezi 74.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 18 985.

Lze tedy usuzovat, ze vyménny program pokryva odhadem asi dvacetinu potfeby sterilni injekénich
setd.
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Ill. Chomutov — Kadan — Most — Litvinov — Bilina

Primyslova oblast, ve které Zzije vice nez Y4 milionu lidi ztoho asi dvé tfetiny ve vySe
zminénych méstech. NejvétSimi mésty regionu jsou Chomutov (50 tisic obyvatel) a Most (68 tisic
obyvatel). Uplatriuji se i jako pfirozena centra drogové scény. DalSim vyznamnym centrem je mésto
Kadan. Oblast je relativhé dobfe dopravné dostupna, a to jak smérem do centra kraje, tak smérem ke
Karlovym Varim. Dopravni dostupnosti odpovida i propojeni drogové scény.

A. Charakteristika drogové scény:

Hlavnimi uzivanymi drogami jsou:

pervitin

organicka rozpoustédla — toluen — uplatfiuje se spiSe u romského etnika,

jako sekundarni drogy se uplatfiuji pfirodni drogy:

konopné drogy

alkohol

Drogova scéna je spiSe uzaviena, ve vétSich sidlech jsou znamky komercionalizace. Hlavni uzivana
droga — pervitin je v misté vyrabéna i uzivana, oblast muze fungovat jako zdroj pro okolni regiony.
Dopravni dostupnost regionu je velmi dobra. Spojeni je dobré do centra regionu, smérem na Karlovy
vary o do hlavniho mésta.

B. Jednotlivé oblasti

Chomutov
Drogova scéna:

Drogova scéna je spiSe ,pratelského” typu, prevazuje uzivani metamfetaminu, komunity
uzivatell tvofi uzaviené skupinky, které spoleéné vyrabéji a uzivaji drogu. Obycejné se jedna o starsi
uzivatele drog, dochazi vSak i k iniciaci novych, ,mladych, vyrobcl, ktefi v tradici spoleéné vyroby
a uzivani pokracuiji.

Odhad velikosti skryté populace v regionu je asi 50%.

Hlavni uzivané drogy

Pervitin

Hlavni uzivana droga

Jeho dostupnost je dobr4, bezproblémovd, kvalita v dlouhodobém horizontu je stabilni
V soucasnosti mirné zhorSeni kvality pervitinu, zkuSené vyrobce zavreli, na jejich misto nastoupili
mladsi, kvalita drogy se zhorsila

SpiSe se jedna o starSi UD nad 30 let — skupinky shromazdéné kolem vyrobce
Existuje trend, Ze starSi vyrobci iniciuji mladsi vyrobce

Existuji signdly, Ze néktefi vyrobci jezdi vyrabét pervitin za hranice do SRN

Pervitin se distribuuje jen v ramci regionu do blizkych sidel

Litvinov

Most

okolni obce

Konopi

UZivatelé konopi maji obyCejné zkuSenost i s jinymi drogami, které uZivaji rekreané (tane¢ni drogy,
pervitin, jiné pfirodni drogy) — nejedna se o injekéni UD

Charakteristikou skupiny je hledani socialni identity

V oblasti je hojné samopéstitelstvi

Jiné pfirodni drogy

Lysohlavky rostou v okoli jako v jinych mistech Usteckého kraje, jejich uzivani je charakteristicky
sezénni

Uzivani durmanu — oby¢€ejné ma charakter experiment

Opiaty

Heroin je uzivan jen okrajové, spiS v kombinaci s pervitinem — priméarni droga je kombinace heroinu a
pervitinu

Ojedinéle se objevuji klienti, ktefi uzivaji morfium

Buprenorfin (SUBUTEXa) se jako droga neuZziva, resp. minimélné, uzivan jako lék
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Benzodiazepiny
sekundarni droga, vyuzivana spiSe pfi nedostatku primarni drogy

uzivany v kombinaci

uzivaji je spise starsi UD

Byvaji ziskavany legalné na Iékarsky predpis
Diazepam

Rohypnol

Rivotril

Organick& rozpoustédla (Toluen)

Nejcastéji je uzivan uzivateli romského etnika ze socialni slabSich skupin

Pfevazna vétsina jeho uzivatelu patfi do skryté populace UD

Toluen nékdy uzivaji celé rodiny, véetné déti Skolniho véku

Byva obyc¢ejné jako jedna z uzivanych drog, kombinovan s alkoholem, pervitinem, ...
Casto mé charakter polyusu . uZivana je ta droga, ktera je pravé po ruce

Starsi klientele uziva hodné to, co je po ruce - polyusefi

Kontaktni centrum a terénni program

Kontaktni centrum poskytuje standardni nizkoprahové Harm reduction sluzby uzivateldm drog, véetné
sluzeb nadstavbovych:

Vymeéna injek&niho materialu a paraferndlii

Zdravotni servis

Hygienicky a potravinovy servis

Poradenstvi a zprostfedkovani detoxifikace a lIé¢by

Testovani na pritomnost typickych infekénich onemocnéni (Zloutenky, HIV)

Testovani klientd na pfitomnost drog v modi

Zprosttedkovani 1écby

Terénni program je zajiStén externisty, zabird Chomutov, Jirkov. Pracovnici kontaktniho centra se
podileji i na primarné preventivnich programech.

Vyménny program

Vymeénny program probiha v Kontaktnim centru a v terénnich programech.

Pracovnici kontaktniho centra pfFipustili, Ze rozsah sdileni je stale znacny.

Prodej injekéniho nacini v Iékarnach podle informaci od klienth hraje roli okrajového zdroje. VétSina
Iékaren injekéni nacini prodava jen ve vétSim mnozstvi.

Celkem bylo vroce 2004 ve vyménnych programech vKC i v TP vydano 53 578 injekénich setd
303 injek&nim uzivateldm drog. Na jednoho UCastnika vyménného programu ro¢né pfipadne rocné
pfipadne 177 sterilnich injekénich setl. Dle informaci pracovnikd kontaktniho centra velké objemy
injekéniho materialu pfipada na sekundarni vyménu pro IUD, ktefi nejsou v kontaktu s nizkoprahovymi
sluzbami.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 725.

Odhad potteby injekénich setl je tedy 185 569.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi tfetina az Ctvrtina skuteCné potfeby
sterilni injekénich setd.

Most-Litvinov-Bilina

Drogova scéna

Drogova scéna v Mosté je oteviena, spiSe pratelského typu. Hlavni uzivanou drogou je
pervitin, ktery je produkovan v misté v dostate¢né mire. Uzivatelé pervitinu maji obycejné pFimy
kontakt na vyrobce, nebo prvodistributora. Kolem vyrobce se soustfedi relativné stala skupina UD,
ktefi opatfuji suroviny pro vyrobu. Trh je omezeny na skupiny spoluuzivatell, ktefi spoleéné vyrabéji
a berou. VétSinou se jedna o starSi IUD s drogovou kariérou delSi neZz 5 let. Existuji signdly, Ze se
drogové scéna komercionalizuje, s pervitinem na oteviené scéné v centru mésta obchoduji Romové.
Existuji také typicka mista, kde je mozné koupit tane¢ni drogy.

V soucCasnosti se objevuji i mladSi uZivatelé pervitinu kolem 15 let, ktefi pervitin vétSinou
Snupou a koufi konopné drogy. Obyc¢ejné nejsou v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim.
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Odhad velikosti skryté populace 70% z celkového pocétu PUD. VétSina skryté populace je mezi
romskou komunitou (sidlisté Chanov a Janov). Odhad podilu skryté populace mezi romskymi UD je
90%. U bilé vétSiny je odhad skryté populace asi 60% (obycejné se jedna o uzivatele pervitinu).

Existuji signaly, ze mezi Romy uzZivaji celé rodiny, dokonce je mozné, Ze déti iniciuji své
rodice.

Drogova scéna ve zbytku sledovaného regionu je spiSe uzaviena, mezi uzivanymi drogami
pfevlada pervitin. Uzavienost je cekem logickd a nepochybné& souvisi i s velikosti sidel, ktera
komplikuje zachovani anonymity uzivatel(. V malych sidlech se uzivatelé citi méné bezpecné.

Hlavni uzivané drogy

Pervitin

Hlavni uzivana droga — uzivatelé pervitinu tvofi odhadem dvé tfetiny vSech UD.

Zdroje jsou mistni, v Mosté je relativné hodné vyrobcl zkuSenéjSich i méné zkusSenych

Dostupnost vynikajici, kvalita pervitinu je stabilni — resp. li§i se zdroj od zdroje, ale v ramci jednoho
vyrobce je relativné stabilni.

Problém je nékdy s vychozi surovinou — pervitin z modafenu je jiny, nez pervitin vyrabény ze solutanu,
nebo pfimo z efedrinu.

Most je zdrojovym mistem pro:

Prahu

Karlovy Vary

Louny

Zatec

Rakovnik

Konopi

Pé&stovani konopi je mistné znaéné rozSifené.

Distribuce konopi se déje na komeréni bazi.

Zda se, ze konopi je ¢asto iniciaéni droga pro romské UD.

Taneéni drogy (MDMA, LSD)
Mistné existuji lidi, ktefi distribuuji, resp. obchoduji s MDMA.
Zdrojové misto lezi pravdépodobné v zahranici, nejspiSe v Holandsku.

Toluen

Uziva jej asi 1/10 vSech UD, obyc&ejné se jedna o Romy.
Dle pracovnikll KC je Toluen na Ustupu, vytlaCuje jej pervitin
Toluen jako primarni droga se prakticky neuplatriuje

Opioidy

Uziva je asi 1/3 vSech UD.

Heroin

Zdroj heroinu v misté chybi, klienti si pro néj zajizdi do Teplic nebo do Usti nad Labem.

Zda se, ze absence zdroje heroinu vtuto chvili zabrafuje vzestupu poctu uzivateld této drogy,
z dostupnych informaci se totiz zd4, Ze poptavka po ném je celkem vysoka.
Buprenorfin_(SUBUTEX®’Mistni subutexovy program — cca 25 klientd v programu — tj. maximalni
kapacita.

Preskribovan i praktickymi Iékafi.

Existuje ¢erny trh se subutexem

Farmaka

Benzodiazepiny - obyc¢ejné sekundarni droga, uzivaji je jak pervitinisté, tak heroinisté

Z farmak UD zneuzivaji i neuroleptika (Chlorprothixen)

Casté jsou kombinace — pervitin a heroin, spiSe ale ne dohromady, klienti mezi jednotlivymi drogami
alternuji.

Dalsi latky

Lysohlavky — v okoli existuje nékolik lokalit kde se lysohlavky vyskytuji, jejich uZivani je typicky
sezonni.

Ketamin — techno komunita

Durman - vyjimec¢né
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Kontaktni centrum

Kontaktni centrum v Mosté zajiStuje standardni sluzby typické pro nizkoprahové zafizeni pro
uzivatele drog, dale pak nékteré sluzby nadstandardni:
Testovani na prenosné infekce (VHB, HIV, ...)
Testovani na pfitomnost drog v moci (na prani klienta, u nezletilych na prani rodi¢a)
Moznost arte, muziko a ergoterapie pro klienty
Sociélni servis a asistenéni sluzby,
Hygienicky servis pro uzivatele drog
Subutexovy program s kontrolovanym dennim vydejem subutexu (ve spolupraci s dalSimi institucemi)
Program pro matky s détmi
Primé&rni preventivni programy
Do poloviny roku 2004 meélo Kontaktni centrum v Mosté kromé matefského zafizeni také detaSované
pracovisté v Litvinové. V soucasné dobé vedeni organizace jedna s méstem Litvinov o pfidéleni
novych prostor.

Terénni programy

Terénni programy patfi stejnému ob&anskému sdruzeni jako Kontaktni centrum v Mosté.
Pusobi po celém sledovaném Gzemi:
Most
Chanov
Litvinov - pozastavena innost protidrogového informacniho centra, pro ztratu prostor. V tuto chvili je
lokalita pokryta terénnim programem.
Osek
Bilina
Janov
Duchcov — ve stadiu mapovani drogové scény, iniciaéni faze

Nabidka terénnich sluzeb terénnich program( se jevi jako nadstandardni. Duvodem je, ze
pusobi v oblastech, kde jiné sluzby Harm reduction nejsou dostupné. Kromé sluzeb Harm reduction
patfi do spektra poskytovanych sluzeb také testovani na infekéni onemocnéni, pomoc pfi
zprostfedkovani Iécby, ...

Vyménny program

Je zajiStovan v kontaktnim centru a vterénnich programech, které pokryvaji celou oblast Mostu,
Litvinova a Biliny,

Podil instituciondlni a terénni vymény je obdobny (42 : 48 tisic set().

Z informaci pracovnikl ktefi se podileji na vyménném programu se zda, ze sdileni injek&niho nacini
mezi IUD je ¢asté asdili cca 80% vSech IUD.

Celkem ve vyménném programu v KC i vterénu vydano 90 356 injekénich setll 523 injekénim
uZivatelim drog. Na jednoho (castnika vyménného programu rocné pfipadne rocné pfipadne
172 sterilnich injekénich setud

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 1 251.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 320 306.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi tfetinu aZz C&tvrtinu potfeby sterilni
injek¢nich seta.

Kadan
Drogova scéna:

Charakteristikou celé drogové scény je jeji relativné znaéna uzavienost — v misté existuji
jednak starSi uzivatelé pervitinu, ktefi se sdruzuji kolem vyrobce (pratelsky typ drogové scény), vedle
toho vznika nova drogova scéna — mladi uzivatelé pervitinu, ktefi neciti potfebu vyhledavat sluzby pro
uZivatele drog.

Zcela specifickd drogova scéna je v holobytech, kam byli vystéhovani neplati¢i pochazejici
pfedevSim z romského etnika v Prunéfové — dle informaci terénnich pracovnikd je tamni drogova
scéna charakterizovand naduzivanim alkoholu, toluenu a vyrobou a uZzivanim pervitinu. Vysoka
koncentrace vyskytu socidlné nezadoucich jevl v této oblasti ztéZuje intervence v této lokalité. Tato
oblast se z hlediska rozvoje drogové scény jevi jako velmi rizikova.
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Hlavni uzivané drogy

Pervitin

hlavni uzivana droga, uzivatelé pervitinu tvori odhadem asi étyfi pétiny vSech UD.

Pervitinova drogova scéna v lokalité je hodné uzaviena, odhad skryté populace je asi 80%.

Droga obyc¢ejné pochazi zevnitf regionu, v misté pusobi znaéné mnozstvi vyrobcu.

Kvalita drogy dobré a stabilni, bez vykyvu v dostupnosti.

Pervitin se dle dostupnych informaci distribuuje jen mistné, do jinych regiond se vyvazi jen v omezené
mife.

V minulosti byly zdrojovymi misty pro ndkup pervitinu Karlovy Vary (Klub Propaganda) a Praha
Néktefi mladi UD (muZi i Zeny) jezdivali do Prahy a ziskavali tam prostfedky na nakup drogy
prostituci.

V poslednich cca 2 letech doSlo ke zméné drogové scény. Poklesl vék uzivatelt, drogové scéna
ziskala komeréni raz — existoval zde (dajné prodejce, ktery Gdajné nabizel pervitin zdarma, resp. za
néjaké sexudlni sluzby a inicioval pfevazné mladé uzivatelky.

V minulosti se jednalo spiSe o starSi UD, scéna pratelského typu, spole¢né ziskavani materialu,
spole¢na vyroba, ... Tato ¢ast uzivatell i pfes zna¢né problémy spojené s uzivanim drog vyhledava
pro nedavéru sluzby nizkoprahového zafizeni v omezené mire.

UZivatelé pervitinu jsou nyni vesmés mladi, ¢asto ,zlatd mladez", klienti obyCejné maji hodné penéz,
jedna se o déti podnikatell. Tato ¢ast uzivatell potfebuje sluzby nizkoprahového zafizeni a terénnich
program0 zatim v malé mife, jejich problémy spojené s uzivanim drog jsou malé.

Heroin

Je uzivan jen okrajové, spiSe pfilezitostné.

V oblasti je velmi malo pravidelnych uzivatel( heroinu.

Zdrojovym mistem jsou lokality v Usteckém kraji (Mostu, Teplice) a Praha — mistné neni heroin
dostupny.

Toluen

Uzivatelé toluenu tvofi asi pétinu drogové scény.

UZivaji jej pervitinisté (bili bezdomovci), jako sekundarni drogu pfi nedostatku primarni drogy, resp. pfi
nedostatku prostfedk(l na jeji opatfeni.

Romové jako primérni drogu, ¢asto v kombinaci pfi ,situaénim polyusu” - klienti uZivaji tu drogu, ktera
je pravé dostupnd, situacné pervitin, toluen, nebo alkohol.

Prirodni drogy

Marihuana — rozSifené samopéstitelstvi

Lysohlavky — v okoli existuje nékolik lokalit kde se lysohlavky vyskytuji, jejich uzivani je typicky
sezénni.

Durman — hojné uzivana droga, hlavné gymnazisté, experimentatofi

Farmaka
RozSifené je uzivani benzodiazepind, uzivany jsou obycejné jako dopliikovéa droga,
Subutex na drogové scéné prakticky neni

Romové

Kadan - je zde relativné hodné bohatSich romskych rodin. Nejsou problemati¢ti, dobfe integrovani —
zZ jejich z jejich Fad se rekrutuje pervitinova a alkoholova klientela

Prunéfov — problémové romskeé rodiny presunuté z Kadané do holobytd neplatice.
Rozsahlé uzivani drog, pfedevSim:

Toluenu

alkoholu

pervitinu

Je zde pomérné dost détskych UD toluenu, ktefi se iniciuji po vzoru rodi€u.
Terénni pracovnici nachazeji opakované v misté pouzity injek&ni materidl.

Klienti nemaji zajem o sluzby poméhajicich instituci.

Kontaktni centrum a terénni programy

Kontaktni centrum v Kadani Je zafizeni Harm reduction, které spolu s terénnimi programy pokryva
oblast Kadané a blizkého okoli. V oblasti, kterou zafizeni pokryva je rozvinutd uzaviena drogova
scéna.
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Nabizi sluzby

harm reduction (vyménny program, vitaminovy a potravinovy servis, hygienicky servis, ...)
socialni sluzby (doprovod na urady, ...)

zprostfedkovani Ié¢by a soucasné i pomoc v oblasti nasledné péce

pusobi v oblasti primarni prevence

TP Prunérov

Iniciacni faze, program nyni monitoruje potfeby UD v oblasti holobytl — kam byli vysidleni pfedevsim
romsti neplatici najmu.

V KC chystaji otevfit rodi¢ovskou skupinu pro rodi¢e Rom( — primarné preventivni a informativni
charakter — cilem je rozsifit informace o systému péce v romské komunité.

Osobné intervenéni charakter — terénni pracovnici chodi pfimo do romskych rodin, navazuji kontakty
s rodinou a snazi se pomoci rodicim s konkrétnimi problémy. Sluzba je nyni ve fazi iniciace.

Romové v Prunéfové jsou pomérné nedlvéfivi, uzavieni, maji obavu zkontaktu se socialnimi
sluzbami se obavaji, klienti vnimaji i terénni a socialni pracovniky ,Romy jako gadzi“. Romové maji
obavu z perzekuce ze strany socialnich sluzeb. Boji se dusledku spoluprace.

Vyménny program

Vyménny program meziroéné zaznamenal prudky narGst asi o tfetinu celkového mnozstvi
vyménénych setl.

UD z okolnich obci jezdi na za ménit injek&ni n&cini do Kontaktniho centra v Kadani.

Celkem ve vyménném programu v KC i vterénu vydano 22 631 injekénich setd 107 injekénim
uzivatelim drog. Na jednoho G¢astnika vyménného programu ro¢né pfipadne roéné pfipadne 212
sterilnich injek&nich setd.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 256.

Odhad potfeby injekénich setd je tedy 65 531.

Lze tedy usuzovat, ze vyménny program pokryva odhadem asi tfetinu potfeby sterilni injekénich setu.

IV. Zatec, Louny, Podbofany

V oblasti Zije asi 85 tisic osob, centry regionu jsou 3 mensi mésta — Louny a Zatec (shodné
cca. 20 tisic osob), Podborany (asi 6 tisic osob) Zbytek obyvatelstva Zije v menSich sidlech. Dopravni
dostupnost regionu je nejlepSi smérem do oblasti Mostecka a Chomutovska, kam také sméfuje
nejvétsSi propojeni drogové scény. Dobré spojeni také smérem na Prahu, kam sméfuji pfedevsim
uzivatelé heroinu.

V celé oblasti funguje jedno kontaktni centrum s terénnimi programy které pokryvaji zbytek oblasti.

A. Charakteristika drogové scény:
Hlavnimi uZivanymi drogami jsou:
pervitin
organicka rozpoustédla — toluen — uplatfiuje se spiSe u romského etnika,
jako sekundérni drogy se uplatfiuji pfirodni drogy:
konopné drogy
alkohol
heroin

Drogova scéna je uzaviena, v oblasti plsobi vétSi mnozstvi malovyrobcll. Drogova scéna neni
dle naSich poznatk( hierarchicky uspofadanda. Otevienou drogovou scénu, tvofi v nékterych lokalitach
uZzivatelé toluenu. Dostupnost drog pro pravidelné uZivatele je primérna, pro prvouzivatele obtizna.
Dopravni dostupnost regionu je relativné dobra, existuje dobré dopravni spojeni smérem k velkym
sidlam Usteckého kraje (Most, Chomutov), Karlovarského kraje (Karlovy vary) a do hlavniho mésta.

V celém regionu je scéna hodné uzaviena, UD jsou opatrni. To je pravdépodobné zplsobeno
relativné malou velikosti sidel (nejvétsi sidla ve sledované oblasti maji do 20 000 obyvatel). To
s sebou nese mnohem mensi miru anonymity a vétSi snahu UD se skryt tak, aby nebyli identifikovani.

Neoteviengjsi drogova scéna ve v Zatci, zbytek drogové scény je extrémné uzavieny. To se
tyka predevsim tvrdych drog, pervitinu a heroinu. Nicméné existuji typicka mista, kde se Ize s uzivateli
drog setkat. Relativné oteviena drogova scéna existuje pro konopné drogy.
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Uzivatelé toluenu se sdruzuji na typickych mistech, obyCejné v parcich mést a predstavuiji
jakousi alternativu oteviené drogové scény. VétSina uZivatell toluenu patfi k romskému etniku a
drogova scéna je oteviena spiSe pro toto etnikum.

Odhad velikosti skryté populace je cca 80%.

Hlavni uzivané drogy

Pervitin

Hlavni uZivana droga v regionu.

Pervitinova scéna je skryta na bytech.

UZivatelé pervitinu jsou obyc¢ejné nezaméstnani, néktefi se Zivi brighdami.

Uzivani pervitinu je témérf vyhradné injekéni

Vyrobci z Loun nakupuji material k vyrobé& v Chomutové a v Mosté. Cestu za nakupem vyuziji
i k vyméné injekéniho néagini.

Toluen
Hlavni uzivana droga romské populace UD.
Iniciace k uzivani se déje jiz v nizkém véku.

Heroin
Uzivani heroinu je jen okrajové, pravidelni uZivatelé heroinu v lokalité prakticky neexistuji.

Konopné drogy
Rozsah jejich uzivani je znacny.
Z dostupnych informaci se zda, Ze se konopné drogy neuplatriuji jako iniciaéni droga.

Zdroje drog

Zdroje pervitinu ¢aste¢né lezi uvnitf regionu

Na vyrobce je oby€ejné navazana komunita uzivateld

Neéktefi vyrobci jezdi nakupovat suroviny pro vyrobu mimo region (Most, Chomutov) aby zachovali
anonymitu.

Existuji znamky, Ze pervitin je z regionu v malé mife dovazen a z regionu je také vyvazen. V mnoha
pfipadech se zdrojové lokalita kryje s lokalitou cilovou

Zdrojovym mistem pro heroin je hlavné Praha

Chybi signaly, Ze by heroin byl dovazen z Teplic nebo Usti nad Labem, jako v jinych sidlech regionu
Konopné drogy jsou Udajné dovazeny do lokality z Karlovych Varu

V regionu je rozSifené samopéstitelstvi konopnych drog

Kontaktni centrum a terénni programy Zatec

Navstévnost kontaktniho centra je pomérné mald, nejCastéji za G€elem vymény injekéniho nacini,
¢asto se jedné o kumulované vymeény pro vétsi pocet osob.

Relativné malou navstévnost kontaktniho centra lze vysvétlit velikosti sidla a velké uzavienosti
drogové scény.

Kontakt s UD v terénu je diky uzavfenosti drogové scény obtiZzny. Prakticky hlavni naplni prace je
kontaktovani novych uzivatelt a pokusy o priinik mezi uzaviené skupiny uZzivateld drog.

Terénni pracovnici plsobi v okolnich obcich a prakticky pokryvaji vSechny 3 obvody:

Vroutek 1x za 14 dni

Podborany 1x tydné

Postoloprty 1x tydné

Louny 2x tydné

Zatec.

Terénni programy se zamé&Fuji mimo jiné i na sbér injekéniho nacini — vytipované mista, nékde jsou

nélezy celkem hojné (Louny).
Priinik do populace UD ztézuji aktivity policie, které jsou i pfi¢inou uzavirani drogové scény.
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Vyménny program

Klienti z okolnich malych sidel si jezdi ménit injek&ni nagini do Zatce:

Z informaci terénnich pracovnikl i ze zjisténi s terénu klienti tuto moznost preferuji pfed kontaktem
s terénnimi pracovniky pfimo v sidlech kde ziji. Obavaji se, ze budou identifikovani jako uzivatelé
drog.

Neéktefi Klienti preferuji vymeénu injek&niho nacini ve vétSich sidlech u pfilezitosti cesty do t&chto sidel
(Chomutov, Most, Praha). Oby&ejné se jedna bud o:

UD, ktefi do téchto sidel cestuji za praci, nebo do Skoly

vyrobce pervitinu, ktefi si zajizdéji koupit suroviny k vyrobé

uZivatele heroinu, ktefi si jedou opatfit drogu, kterd neni dostupna v misté, kde Ziji

Celkem ve vyménném programu v KC i vterénu vydano 9 975 injekénich setd 89 injekénim
uZivatelim drog. Na jednoho (c¢astnika vyménného programu rocné pfipadne rocné pfipadne
112 sterilnich injekénich setl. Z dostupnych informaci je vSak zfejmé, Ze ¢ast Ucastniki vyménného
programu méni pro vétSi pocet uzivatelu, ktefi nejsou v pfimém kontaktu se zafizenimi. Rozsah
sekundarni vymeény se nepodafilo odhadnout.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 213.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 54 507.

Lze tedy usuzovat, Ze vymeénny program pokryva odhadem asi Sestina aZ pétina potfeby sterilni
injek¢nich setd.

V. Litomérice — Lovosice — Roudnice nad Labem — Déc&in

Oblast se sklada ze dvou ¢asti, Décinska a oblasti kolem Litoméfic.

Na Décinsku Zije asi 80 tisic lidi, nejvice ve mésté Dé&ciné. Dopravni dostupnost Décina je
velmi dobra predevSim smérem do centra regionu a smérem do oblasti Drazdan.

V oblasti pusobi jedno kontaktni centrum, které pokryva Dé&Cin a snazi se expandovat do
okaoli.

Relativng dobré dopravni spojeni je také smérem na Ceskolipsko. V oblasti Litomé&ficka Zije
asi 115 tisic lidi. Jsou zde 3 velka mésta Litoméfice (25 tisic), Lovosice (9 tisic) a Roudnice nad
Labem (13 tisic), zbytek obyvatel Zije v menSich sidlech. Oblast leZi v blizkosti dopravni tepny, ktera
spojuje Prahu a Usti nad Labem, resp. oblast Drazdan.

V oblasti plsobi jedno kontaktni centrum v Litoméficich, které terénnimi programy pokryva
Lovosicko a Roudnicko.

A. Charakteristika drogové scény:

Hlavnimi uzivanymi drogami jsou:

pervitin

organicka rozpoustédla — toluen — uplatriuje se spiSe u ekonomicky slabSich a romského etnika,
heroin — spiSe v mensi mife, podil pravidelnych, injekénich uzivatel( heroinu je pomérné maly

jako sekundérni drogy se uplatfiuji pfirodni drogy:

konopné drogy

alkohol

kodein (Décinsko, Roudnicko)

Drogova scéna je spiSe uzaviena, v Déciné je vSak i oblast s otevienou drogovou scénou. Ve vétsich
sidlech jsou patrné znamky komercionalizace drogové scény.

V oblasti plsobi vétSi mnozstvi vyrobcl pervitinu, typicky existuji skupinky spoluuzivatelll, ktefi
spole¢né vyrabéji a uzivaji pervitin. Dostupnost drogy je pomérné dobra.

Heroinova scéna je charakteristicka mistni nedostupnosti drogy, pro drogu je tfeba zajizdét do centra
regionu.

Dopravni dostupnost regionu je velmi dobrd, je protnut velkymi dopravnimi tepnami, z vétSiny vétSich
sidel regionu je moZné se bez obtiZi dostat do centra regionu, ale i do dalSich oblasti republiky.

Décin

Existuje oteviena drogova scéna, pervitin i heroin, v blizkosti vlakového nadrazi ,Podmokly”.
Dostupnost drog je stabilni, ob&as jsou kratkodobé vypadky, drogova scéna je na to obycejné
pfipravena a zméni jen zdrojové misto. Heroinovy trh je doménou Roml, event. cizincl (Balkan,
Vietnam), uzivatelé pervitinu pochazeji z bilé populace. Romové téméf vyhradné uzivaji heroin.
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Pervitinova scéna ma i uzavienou ¢ast — spiSe starSi uzivatele, pro které je typicky model spole¢né
vyroby a uzivani.
Klienti jsou hodné Uzkostni, obavaji se kontaktu pracovnikd KC s policii.

Hlavni uzivané drogy

Pervitin

hlavni uZivané droga

uzivatelé patfi spiSe k bilé vétSiné

spiSe bytova scéna, hodné uzaviend scéna, kterd se jesté vice uzavrela vlivem aktivit policie.

v misté existuje odhadem asi 5-10 bytu, kde se pervitin vyrabi.

vyrobci patfi vyhradné k bilé vétSiné.

uZivatelé mivaji oby&ejné kontakt pfimo na vyrobce, uzivatelé se navzajem dobfe znaji. Jednotlivé
komunity UD se prolinaji. SpiSe je patrné rozdéleni dle véku, starSi UD chodi ke starSim vyrobcum
a naopak.

Heroin

Pravidelni uzivatelé jsou vesmés Romové s dobrym zdrojem pfijm0 pochazejicich obycejné z trestné
¢innosti.

PrileZitostni uZivatelé byvaji casto mladsi Romové (15-18 let), ktefi nemaji pfijem, ktery by jim umoZznil
pravidelny usus.

Droga jen v poslednich mésicich malo kvalitni - zpGsobuje halucinace, zimnice, zvraceni.

Opioidy

opium

Uziva se jen sezdnné, jedna se spisSe prilezitostny usus

Uzivatelé shiraji opium na makovych polich, pokouseji se pfirodni opium zpracovavat na latky vhodné
k injekéni aplikaci, zda se vSak, Ze jejich technologické znalosti jsou pomérné omezené. Aplikuji si jej
vesmés ve formé, ve které jej sebrali.

Kodein
Je uZivan pomérné casto, latku dale nezpracovavaji, nejsou signaly o vyrobé tradi¢niho ceského
opiatu ,braun®.

Subutex
Jeho usus je vyjimecny, droga je obyCejné ziskavana mimo lokalitu, nejCastéji v Usti nad Labem.
Cerny trh se subutexem prakticky neexistuje.

Metadon dostupny v Usti nad Labem, jeho usus je vyjimeény.

Toluen

ZvySuje se podil uzivateld toluenu

UZivaji jej spiSe Romové a sociélné slabi prislusnici bilé populace (bezdomovci, ...)
UZivatelé heroinu jej uZivaji jako nahrazkovou drogu, jeho uzivani nevnimaji jako problém.

Farmaka

Jsou velmi asto uzivana v kombinaci s drogami. Prakticky kazdy uZivatel drog, ktery patfi do skupiny
problémovych uzivatell drog uziva, kromé drog také léky.

Jsou ziskavana obycejné legalné na lékarsky predpis.

Benzodiazepiny

Diazepam — nejcastéji uzivany benzodiazepin

Mistné existuje lékaf, ktery piSe relativné hodné BZO.

Charakteristikou uZivani je pfilezitostny usus, ne denni, obycejné velké narazové davky.

Kombinace

Nejcastéjsi je uzivani kombinace heroinu, pervitinu a [ékd v riznych obménéach. Kombinovany usus je
pomérné typicky.

Prirodni drogy
lysohlavky a muchomurky
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Charakteristickym uzivatelem je polyuser, ktery uziva to, co je pravé dostupné.
Experimentatofi je uzivaji méné casto

Zdroje drog

Heroin - zdroje lezi mimo D&&in, typicky: Teplice, Usti nad Labem.
Pervitin — zdroje lezi pfimo v misté, existuje asi 5-10 byt vyrobc(.
Vyroba pervitinu je doménou bilé vétSiny

Existuji i zdrojova mista mimo region:
Kamenicky Senov

Novy Bor

Ceska lipa

BeneSov nad Ploucnici

PFirodni drogy rostou v okoli Décina
lysohlavky - Dé&insky Snéznik

v pfipadé konopi je rozsahlé samopéstitelstvi

Kontaktni centrum Dé€in

Kontaktni centrum se pfed ¢asem prestéhovalo na nové misto, které je vzhledem k poloze
drogové scény méné vhodné. Klientela si do novych prostor obtizné hleda cestu.
Nabizi standardni sluzby Harm Reduction, v kontaktnim centru neni aktualné k disposici hygienicky
servis a prani pradla.
Problémy se zménou prostor se projevili i v interview z Déc¢ina: ,V kacku by uvital sprchu a pracku, ...
Dostupnost sluZzeb se pro hodné lidi zhorsila po prestéhovani do novych prostor.”

Terénni program

Funguje pouze pro Dé&gin.

Snazi se nabalovat lidi metodou snéhové koule.

Terénni pracovnici se neldspésné pokusili o priinik na drogovou scénu v okolnich oblastech.
Klienti v terénu si injek&ni n&&ini méni obycejné po jednotlivych kusech.

Dle poznatku terénnich pracovnikd je ¢asto kazdy ménény injekéni set opakované pouzity.

Vyménny program

Casté jsou kumulované vymény stovek injekénich setil pro uZivatelské byty.

Je mozné, ze tato sekundarni vymeéna je i pro vice byta.

Vzhledem k tomu, Ze terénni pracovnici nemaji na ,toxi* byty pfistup, neni jasné, jak bezpecné je na
nich skladovani pouzitého injekéniho materialu.

Na nékterych bytech ziji i déti UD, kterym byt patfi. Zde je Gdajné situace relativné dobra.

Zdrojem injekénich setl jsou také lékarny:

Jedna se jen o lékarny v centru mésta

Nakupy jsou dle dostupnych informaci jen nékolik desitek kust injekénich set(.

Celkem bylo v roce 2004 ve vyménném programu v KC i vterénu vydano 22 804 injekénich setl
349 injekénim uzivatelim drog. Na jednoho G€astnika vyménného programu ro¢né pfipadne rocné
pfipadne 65 sterilnich injekénich setld. Z dostupnych informaci je vSak zfejmé, ze &ast Ucastniku
vyménného programu méni pro vétsi pocet uzivatell, ktefi nejsou v pfimém kontaktu se zafizenimi.
Rozsah sekundarni vymény se nepodafilo odhadnout.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 835.

Odhad potfeby injekénich setd je tedy 213 741.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi desetinu potfeby sterilni injekénich
setd.

Litomérice, Roudnice nad Labem a Lovosice
Drogova scéna je pfevazné pervitinova, ma charakter uzaviené komunity, jejiz &lenové
spole¢né vyrabéji a uzivaji drogy. Jednotlivé skupiny v misté jsou propojené. Charakteristicky je
v poslednim roce pokles véku prvouzivatel(l v Litoméficich, spiSe stfedoskolaci, preferuji sniff.
Prakticky shodny charakter pervitinové scény je v okolnich lokalitach — Lovosicko

a Roudnicko. Scéna tam je vSak jeSté uzavienégjSi a prinik obtiznéjsi.
Heroin je uzivan relativné malo ¢asto spiSe okrajové, jeho podil na trhu je asi jedna desetina.
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V menSich sidlech je charakteristickym zplsobem uzivani polyusus — uZivatelé uzivaji drogy
dle jejich aktudlni dostupnosti, hojné je naduzivan legalni alkohol, toluen a farmaka.

Regionalni zvlasStnosti je abusus kodeinu na Roudnicku. Skryta populace problémovych
uZivatelt drog tvofi odhadem asi 80% UD, menSi podil skryté populace je v Litoméficich, vétSi mimo

n

M<« N¢

Hlavni uzivané drogy

Pervitin

hlavni uZivané droga.

v misté plsobi vétSi mnozstvi vyrobcu

Kvalita drogy je stabilni, dostupnost dobrd, kvalita zGstava stala. Gram je za 800-1000 K&, mnozstvi
spiSe nadstandardni, klienti si pochvaluji mnoZzstvi a kvalitu ve srovnani s jinymi lokalitami.

Zmény na drogové scéné zpusobi vzdy aktivity policie, dochazi k vykyvim v cené drogy, kvalita
a dostupnost se vyznamné nemeéni.

V posledni dobé se snizil vék prvouzivatell (1-2 roky zpét)

Iniciace Shift, pfechod na injekéni aplikaci

Litoméfice - scéna polozaviena, pranik do ni je mozny, relativné mnoho novych uzivateld, ktefi
neuzivaji drogy injek&né.

Roudnicko a Lovosicko — scéna je vice uzaviena.

Injekénich uzivateld z klientely je 95%

Opioidy

heroin

UZivan relativné Fidce, jeho dostupnost v lokalité neni dobra, uZivatelé si pro n& musi zajizdét do Usti
nad Labem, nebo Teplic.

Prakticky neexistuji pravidelni uzivatelé

kodein

Uzivan predevSim na Roudnicku, uzivani kodeinu ma zde relativné dlouhou tradici.

Ziskavan predevsim legalné na Iékarsky predpis.

nejsou znamky, Ze by z kodeinu byl vyrabén tradiéni ¢esky opiat braun

opium
charakteristické je sezénni uzivani

uzivaji jej ke zpestfeni spiSe pervitinisté

Toluen
Jeho uzivani je charakteristické spiSe v menSich obcich a mezi socialné slabSimi
SpiSe jako jedna z drog pfi pfilezitostnim usu — spole¢né a alkoholem a farmaky

Zdroje drog

Pervitin je vyrdbén v regionu, vyroba kryje spotfebu v oblasti.

Nékteré z latek potfebné pfi vyrobé jsou dovazeny z Usti nad Labem

Zdrojovy lék pro vyrobu - Modafen - neni problém v Iékarné zakoupit, v mnoha Iékarnach se v3ak
neprodava po vice baleni.

Heroin — v lokalité neni dostupny, zdroje leZi mimo region

Usti nad Labem

Teplice

zfidka je zdrojovym mistem Praha

Romové

Nejc¢astéjSi primarni drogou je pervitin

Relativné hodné uzivaji konopné drogy, které nékdy hraji uréitou tlohu v iniciaci
Romové — UD nepatfi vzdy k socialné slabym.

Kontaktni centrum a terénni programy

Litoméfice s poétem obyvatel kolen 25 000 osob patfi spiSe mezi sidla ve kterych jsou sluzby Harm
Reduction obyc¢ejné méné vyuzivany, protoze velikost sidla neposkytuje obyvatellim dostate¢nou
anonymitu.

Kontaktni centrum nabizi standardni sluzby Harm Reduction, velkou &ast sluzeb tvofi hygienicky
servis, protoze mnoho UD Zije v opusténych domech.
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Terénni program pokryva oblasti:

Stéti

Roudnici nad Labem

Lovosice

Libochovice

Ustek

Terénni program se kromé& vymény injek&niho nacini a osvéty zaméfuje na mapovani drogové scény
v regionu a aktivni navazani UD ze skryté populace.

Vyménny program

stfikacku nepouzivaji klienti obycejné k jedné aplikaci, ale pouzivaji svou vlastni. | starSi klienti
v malych sidlech se chovaji bezpecénéji.

Zdrojem injekéniho nadini jsou i Iékarny

pracovnici KC se chystaji Iékarny mapovat

Celkem bylo v roce 2004 ve vyménném programu v KC i v terénu vydano 17 117 sterilnich injekénich
setll 105 injekénim uZivateldm drog. Na jednoho Gcastnika vyménného programu ro¢né pfipadne
ro¢né pfipadne 163 sterilnich injekénich setd.

Odhad potfeby injekénich setl v regionu

Odhadovana velikost populace IUD je 251.

Odhad potfeby injekénich setl je tedy 64 306.

Lze tedy usuzovat, Ze vyménny program pokryva odhadem asi Ctvrtina aZ tfetina potfeby sterilni
injekénich setd.
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V. Souhrn, zavéry a doporuéeni

1. Souhrn

Drogova scénav jednotlivych regionech kraje se vyrazné lisi:
Existuji oblasti s rozsahlou otevienou drogovou scénou (velkd mésta v centru kraje).
Naproti tomu v mensich sidlech jsou typicky uzaviené drogové scény uzivatell pervitinu.

Hlavni uzivané drogy a oblasti jejich uzivani:

V centru kraje (Usti nad Labem a Teplice) se jako hlavni droga se vyznamné uplatfiuje heroin.
Vedle heroinové i rozsahla pervitinova drogova scéna.

V Usti nad Labem opioidy na drogové scéné& nedominuiji.

V Usti nad Labem se kromé& heroinu velmi vyznamné uplatfiuje na drogové scéné buprenorfin
(SubutexO).

V Teplicich je heroin hlavni uzivanou drogou. Jeho podil €ini asi dvé tietiny. Bezproblémova
dostupnost heroinu a jeho relativné dobra kvalita podporuje teorii, Ze Teplice jsou vyznamnym
zdrojovym mistem pro heroin.

V Usti nad Labem je vyznamné skupina UD, ktefi uZivaji kombinaci heroinu a benzodiazepind,
nebo heroinu a pervitinu.

Mimo centralni oblast kraje pfevazuje jako hlavni droga pervitin.
UZivani heroinu je spiSe margindlni.

Ve vSech oblastech kraje existuje rozsahla skupina uzivatell organickych rozpoustédel (toluenu).

Mezi uzivateli organickych rozpoustédel dominuji Romové.

Organickd rozpoustédla se obycejné uplatiiuji jako doplrikova droga.

Vyznam organickych rozpoustédel jako drogy je vy$3i v mensich sidlech (Zatec, Rumburk, Varnsdorf).
V menSich sidlech existuji velké skupiny uzivatell, pro které jsou organicka rozpoustédla (toluen)
hlavni uzivanou drogou.

Casté je uzivani alkoholu, éasto v kombinaci s dal$imi drogami.

V menSich lokalitach je hlavnim rysem usu uzivani drog, dle jejich aktualni dostupnosti. UZivatelé
charakteristicky kombinuji vice latek, obyCejné psychofarmaka (benzodiazepiny), pervitin, Toluen a
alkohol (tzv. pfilezitostny polyusus).

Casté je uzivani pfirodnich drog, které se vyskytuji volné& v pFirod&, nebo v pfipadé marihuany si je
uzivatelé sami péstuiji.

Sezonni uzivani lysohlavek (podzim).

Opium v dobé jeho sklizné (letni mésice)

Marihuana.

V oblasti existuje rozsahla skupina samopéstitell, ktefi marihuanu péstuji pro sebe a okruh blizkych.
Ve vétSich sidlech existuje komeréni drogova scéna, marihuana je zde pfredmétem obchodu podobné
jako jiné drogy.

Uplatfuje jednak jako primarni droga.

Problémovi uZivatelé drog ji uzivaji jako drogu sekundérni.

Zjisténi z nékterych oblasti naznacuji, Ze pro romskou komunitu se v nékterych oblastech uplatfuje
marihuana jako droga inicia¢ni.

Dostupnost v3ech vy3e zminénych drog je v celém regionu dobra.

Zdroje drog

Lezi uvnitf i vné kraje. Nékteré ¢asti kraje jsou zdrojovymi misty pro jiné oblasti:
NejvyznamnéjSim zdrojem drog v regionu je mésto Teplice:

Predevsim pro heroin, ktery se do Teplic dostava pravdépodobné ze SRN (Pirna, Drazdany).
V menSi mife jsou Teplice také zdrojem pervitinu.

V rdmci regionu existuje mnoho zdroju pervitinu, vétSinou jen s mistnim vyznamem.

Jako cilovéa i zdrojova oblast byla identifikovana Praha.

Cilovou oblasti je pro buprenorfin (SubutexO)

Zdrojovou pro pervitin a v nékterych pfipadech také pro heroin.
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Zarizeni Harm Reduction

Celkoveé se zda, ze Harm reduction sluzby pro uzivatele drog jsou dobfe nastavené. Nabidka
pomoci a pozadavky kladené na uZivatele drog jsou vrovnovaze. Nabidka sluzeb je dostate¢na
a UD motivuje ke kontaktu s pomahajicimi institucemi.

Pfes obecné dobrou dostupnost sluzeb HR existuji lokality, kde jsou tyto sluzby dostupné
omezené.

UD vnimaji nabidku sluZeb jako dostate¢nou a s poskytovanymi sluzbami jsou spokojeni.

Stesky se tykaly nékterych nadstandardnich sluzeb, jako napfiklad moZnosti v nizkoprahovém
zafizeni v nouzi pfespat.

Jako rozumny poZadavek se naopak jevi zajistit vyménny program o vikendu, protoZe to je
doba, kdy dochazi nej¢astéji ke sdileni injekéniho nacini.

O sluzbach jsou UD obecné dobfe informovani, pfesto vSak existuji uZivatelé, jejich
informovanost o nabizenych sluzbach je nizka.

Skryté4 populace
Realisticky odhad velikosti skryté populace je velmi obtizny. A liSi se lokalitu od lokality
a dokonce velmi vyrazné rozdily jsou mezi klienty s podobnou charakteristikou v ramci jedné lokality.
Velké rozdily ve velikosti skryté populace jsou mezi Romskou menSinou a bilou vétSinou.
V pfipadé bilé vét3iny se zda, Ze podil skryté populace je kolem 50% v3ech UD.
U Roml tvofi skryta populace v nékterych lokalitach az 90% vSech UD.

Dostupnost injekéniho nag€ini

Ve vétSich sidlech je dobra, diky fungujicim sluzbam Harm Reduction.
V malych sidlech mimo centralni oblast kraje je problematicka, pro malou miru anonymity.
Injekéni nacini distribuované programy Harm Reduction (349 309 injek&nich setl) pfedstavuje asi jen
pétinu potfebného mnozstvi.
Casté je sdileni injek&niho nagini - 78% participantd pfiznalo sdileni injekéniho nagini. Podil sdilejicich
IUD vypovida o nedostate¢né distribuci injekéniho nacini mezi IUD.a o nedostatku informaci o
bezpeénych zplsobech aplikace.

2. Zavéry

problémy Ize povazovat:

Rozsahlé uzivani organickych rozpoustédel.

Mnoho uzivatelll nepovaZzuje organicka rozpoustédla (toluen) za drogu, ktera s sebou pfinasi
mnohem vysSi rizika nez jiné latky. Pfi¢inou nizka informovanosti o rizicich je vysoky podil skryté
populace, pfedevSim z fad romu s nizkou socioekonomickou drovni.

Sdileni injek&niho n&cini injek&nimi uzivateli drog.

Cast injekénich uZivateli drog nema dostatek informaci o rizicich spojenych se sdilenim
injek&niho né&gini. V mnoha pfipadech je patrnd nedostateCnd motivace se rizikovému chovani
vyvarovat.

VétSina cilové populace je v kontaktu s pom&hajicimi institucemi, je tedy moZné je ovlivnit.
Rozsah sdileni je zhorSovan nedostupnosti vyménného programu o vikendu v alespori minimalnim
rozsahu.

Na sdileni se podili i pokryti odhadované potfeby injek&nich setl (cca. z 1/3 - 1/5).

Vysokeé riziko Sifeni infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog.

Souvisi s rizikovym chovanim injekénich uzivatelt drog - sdilenim injekéniho nagini.

Podpurnym faktorem je dobra dopravni dostupnost vétSiny regionu a vysoka cestovani uzivatelt drog
za zdroji drog.

Pokryti regionu nizkoprahovymi sluzbami pro uzivatele drog:

Je dostate¢né ve vétSiné mést, pfedevsim v centralni oblasti.

SluZby jsou nastaveny tak, aby byl zachovan pomér mezi minimalizaci rizik a motivaci ke zméné.

V menSich sidlech pfedevSim v okrajovych oblastech kraje je dostupnost mnohdy problematicka. To
se tyka napfriklad:

Mensich obci ve Sluknovském vybézku.
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Okoli Dééinva.
Lounska a Zatecka.
Obci na Roudnicku, Litoméficku a Lovosicku.

Problémy spojené s uzivanim drog jsou zhorSovany omezenou dostupnosti nékterych sluzeb:
Substituénich programi nebo jejich alternativy (preskripce substituéni latky praktickymi |ékafi)
v lokalitach, kde se tyto sluzby jevi jako potfebné:

Teplice

V mensi mife dalSich lokalit (D&€in, Chomutov, ...).

Vazny problém pfedstavuje uzivani drog v Romské komunité. To proto Ze:

Velka ¢ast populace romskych uzivatel(l drog zUstava pro specializované intervence nedostupna.
Vyskyt rizikového chovani mezi uzivateli drog, ktefi patfi k romskému etniku se jevi mnohem vysSi ve
srovnani s bilou vétSinou.

Uzivani drog je spojeno s dalSimi socialné - patologickymi jevy.

Stavajici programy umi pracovat spiSe s majoritni populaci. Pro romskou menSinu jsou omezené
vyuzitelné.

Vyjimku tvofi nékteré programy, napf. program v Kadani a Prunéfove.

3. Doporuéeni

Mapovat pokryti regionu sluzbami Harm Reduction. | kdyZ pokryti je dostate¢né, existuji lokality, které
by bylo rozumné posilit:

mala sidla ve SluZzkovském vybézku

mald sidla na Litoméficku, Lovosicku a v okoli Roudnice nad Labem.

okoli Déc¢ina.

Romské komunity pfedevsim v oblasti Kadané, Mostu Chomutova.

Teplicko, jako oblast s vysokou koncentraci UD a prostituce.

Terénni programy by mély pokryvat i mensi sidla kraje, zvlasté tam, kde jsou informace, Ze dochazi
k injek&nimu uzivani drog.

V menSich sidlech, kde nejsou nebo chybi poznatky o (injekénim) uzZivani drog, se jako vhodné jevi
sledovat nékteré indikatory, které by mohly naznacovat, Ze drogovy problém se zhorSuje:

Opakované nalezy injekéniho nacini.

Vyskyt pfedavkovani pervitinem, heroinem, nebo jinymi ,tvrdymi“ nelegalnimi drogami u vice jedinca.
Informace od socialnich pracovnikd, kuratorli, pedagogt, rodi¢d, o uzivani pervitinu nebo heroinu
nebo jinych ,tvrdych” nelegalnich drog.

V pfipadé pozitivity vice indikatord naplanovat intervenci spole¢né s nejblizSimi terénnimi programy,
nebo kontaktnim centrem.

Zvazit rozsifeni vyménnych program( na vikendy, kdy ¢asto dochazi ke sdileni injekéniho nacini,
protoZe moZznosti opatfit si sterilni injekEni sety jsou velmi omezené.

Monitorovat potfebu injekéniho nadini dle bodu Ill. Do hodnoceni zahrnout i dalsi zdroje:
Lékarny.
Zdravotnicka zasobovani.

Lze predpokladat, Ze dojde k dalSimu narastu vymény injekénich setd. Zafizeni by méla v Zzadostech
o dotace tento fakt zohlednit, aby se v souvislosti s rostoucim vyménnym programem nedostala do
financni tisné.

Podporovat i na prvni pohled relativné malo efektivni programy v malych sidlech, protoze jejich
vyznam pro dany region je mnohem vétSi, nez by tomu vypovidal pocet kontaktll a mnoZstvi
vyménéného injek&niho négini.

Zlepsit strategie informovani uzivateld drog o rizicich spojenych s jejich uzivanim a motivovat je
k bezpe€nému chovani. Specialni strategie vyzaduji nize uvedené cilové skupiny:

Injekéni uzivatelé drog.

Uzivatelé organickych rozpoustédel.

Romskéa komunita.
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Aplikovat mechanismy pro prinik do skryté populace uzivatell drog. Toto doporuéeni plati zvlasté pro
romské uzivatele drog. V Gvahu pfichazi napriklad:

Postupné navazovani kontaktd metodou snéhové koule.

ZvySeni atraktivity sluzeb nizkoprahovych zafizeni.

Spoluprace s romskymi organizacemi.

Spoluprace se socialnimi pracovniky.

Zameéstnani RomU v Harm Reduction sluzbach.

Vzhledem k rozsahu problému spojeného s uzivanim drog v romské komunité se jako smysluplna se
jevi podpora program0, které maji romskou populaci zasahnout, nebo s Romy ve vétsi mife pracuji.
Jako napfiklad:

Program KC v Kadani.

Terénni program v Prunéfové.

Program o.s. Na Kfizovatce ve Varnsdorfu.

ZkuSenosti z téchto programa rozSifit na cely region.

Vzhledem k chybéni substituénich program( nebo jejich alternativy (napf. preskribce substituéni latky
praktickymi Iékafi) v lokalitach, kde se tyto sluZzby jevi jako potfebné bychom doporu€ovali vznik
programu facilitovat. To se tyka pfedevsim oblasti:

Teplice

V mensi mife dalSich lokalit (Dé&in, Chomutov, ...).

Z hlediska potfeby soudime, Ze pro lokality s vysokou mirou uzivani opioidl by se hodil spiSe
specializovany program. Tam, kde je uzivani opioidt marginalni bychom doporucovali volit spiSe cestu
alternativni.

Vzhledem k tomu, Zze Ustecky kraj patii mezi oblasti s vysokou mirou uZzivani heroinu a jinych opioid
soudime, Ze ambulantni substituéni a detoxifikaéni programy by méli byt dostupné v celém regionu.
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