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Abstact

The addiction psychoactive substances currently represents a major problem.
The number of users of such substances has been increasing. The intravenous
application of psychoactive substances is associated with many health risks.
Transmission and spreading of infection is associated mainly with frequent sharing and
use of needles, syringes and other instruments among the users. In recent years the
spreading of hepatitides (particularly VHC) has been reported as one of serious
consequences of addiction to psychoactive substances, particularly in case of
intravenous application. Protection against the spreading of diseases consist mainly in
the prevention.

The objective of the thesis is to verify whether the people addicted to
psychoactive substances are aware of risks of transmission and spreading of infectious
diseases (particularly VHC) as a result of intravenous application.

The research was conducted on a group of drug addicts intercepted in the
network of contact center and on a group of drug addicts in a therapeutic program of a
psychiatric facility. I have used the method of inquiry in the form of questionnaires.

In the thesis I set five hypotheses. The first, the third and the fifth hypotheses
have been confirmed. The second and the fourth hypotheses have not been confirmed.

The results of the research may be used by facilities providing low-threshold
services as a part of secondary and tertiary prevention and harm reduction. It may also

serve as source of information for workers dealing with anti-drug issues.
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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala zavislost na psychoaktivnich
latkach, ktera v soucasnosti piedstavuje velky problém. Pribyva jejich uzivateli.
Drogovou zavislost 1ze charakterizovat jako soubor somatickych a psychickych zmén,
které vznikaji v souvislosti s opakovanym uzivanim drog.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na zdravotni rizika spojend s nitrozilni
aplikaci psychoaktivnich latek. Sifeni a pfenos infekci je spojeno predeviim &astym
sdilenim ¢i opakovanym pouzivanim jehel, stiikacek a dalSiho nacini (I1zicka, filtry,
vata, voda z vyménného programu atd.) mezi uZivateli. Onemocnéni, kterd vznikaji
v souvislosti s uzivanim drog, mohou pifedstavovat vaznéj$i problém nez zdvislost
na psychoaktivnich latkach. Muze se jednat o nelécitelné choroby (infekce HIV/AIDS).
V poslednich letech bylo zaznamenano rozsifeni hepatitid (zejm. VHC) jako jeden
z véaznych disledkli zéavislosti na psychoaktivnich latkach, a to zejména pii jejich
intravendzni aplikaci. Jejich 1écba je velice problematickd. Aktivni uzivatelé casto
nedodrzuji 1é¢ebny rezim. U abstinujicich mohou vedlejsi ucinky 1é¢by opét vyvolat
abuzus.

Ochranou pfed Sifenim téchto onemocnéni je piedevSim prevence. Je velice
dilezité, aby uzivatelé psychoaktivnich latek znali rizika pfenosu a Sifeni infekcnich
onemocnéni. Uplatiiuji se strategie harm reduction, jako programy redukujici negativni
dopad abuzu.

Rozviji se 1écba zéavislosti na psychoaktivnich latkdch, vcetné substitucnich

programti. V soucasné dobé¢ predstavuje dominantni zptsob 1écby farmakoterapie.



1. Soucasny stav

Drogy byly nejprve uzivany léciva, pozdéji jako opojné prostiedky. Nasi
ptedkové pfistupovali k opojnym vlastnostem drog vétSinou s uctou a respektem jako
k bozskym silam. Ale i oni témto sildm mnohdy podléhali. (10) Béhem 20. stoleti doslo
k neobycejnému rozmachu uzivani 1€k a drog. (20) Nejvyhledavanéj$imi drogami
v Evropé byly stimulanty a uklidiiujici léky. (6)

Drogova zavislost pfedstavuje celosvétovy zavazny problém. Z tohoto divodu
jsou pfi¢iny a mechanismy jejiho rozvoje jiz desitky let intenzivné studovany. Klade se
diraz na studium biologickych (farmakologickych) aspektt zavislosti, jejichz poznéani

by mohlo pfispét k prevenci a 1é€be zavislosti na psychoaktivnich latkach. (10)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Abstinencni syndrom
Souhrn pfiznaki, které jsou disledkem odebrani, resp. nedostatku drogy, na niz
je vytvorena zavislost. Abstinen¢ni syndrom se muze projevovat riznymi zpusoby a
rtiznou intenzitou. (56)
Rozlisuje se:
a) psychicky abstinen¢ni syndrom — projevuje se napf. neklidem, podrazdénim,
uzkosti, skleslosti, itlumem, psychickou labilitou, depresivnim ladénim aj;
b) somaticky abstinen¢ni syndrom — ptedstavuje soubor nepfijemnych télesnych
projevu, napt. nutkéni ke zvraceni, zaludecni kiece, bolesti svalii a kloubt, atd.

(56)

Abuzus

Nadmérné uzivani, zneuzivani, nejcastéji naduzivani drog nebo také jejich uzivani
v nevhodnou dobu (napf. v t€hotenstvi, v praci). Tento stav mize byt jednorazovy, malo
Casty nebo trvaly, pravidelny. Tyka se také tabaku, alkoholu, nékterych 1k, kofeinu.
(56)



Akutni intoxikace
Jde o ptechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky. Dochéazi k porucham
na urovni védomi, vnimani, poznavani, emotivity ¢i chovani. Projevuje se podle druhu

psychoaktivni latky. (21)

Droga

Pod pojmem droga se casto rozumi psychoaktivni latka. Jest€¢ castéji jde
o synonymum pro drogy nezakonné. (52)

Droga je ptivodni oznaCeni pro rostlinny ¢i zivoCisSny materidl urceny
k 1é¢ebnému pouziti. V soucasné dobé také oznaceni jako latka ptirodni ¢i synteticka,
ktera ma dvé zékladni vlastnosti:

a) ma vliv na prozivani reality (psychotropni efekt drog — vysledek u¢inku drog
na psychiku ¢lovéka spocivajici predev§im ve zméné¢ reality);

b) miize vyvolat zavislost. (56)

Flashback (,,flesbek*)
Cili zpétny zdblesk — navrat piiznakt intoxikace v dobé abstinence. (36) Flashback
muze nastat 1 rok ¢i dva po posledni davce. Nejcastéji knému dochazi

po pervitinu, halucinogenech a marihuanég. (11)

Harm reduction (HR)

Harm reduction mizeme definovat jako soubor praktickych strategii, které
redukuji negativni dopady uzivani psychoaktivnich latek. Zarovenn zahrnuje spektrum
snazi pracovat s klienty ,tam, kde pravé jsou®. Zaméiuji se na okolnosti uzivani

a na uzivani samotné. (23)

Infekcni onemocnéni
Proces, pti kterém je porusena rovnovaha organismu po té, co mikroorganismy

napadnou hostitele a vyvolaji mistni ¢i celkovou reakci. Mikroorganismy mohou byt



patogenni, tzn. ze vyvolaji infekci (pokud je dostatecna infek¢ni davka, tj. pocet
mikroorganismli nutny k vyvolani infekce). Ptilezitostné (oportunni, fakultativni)

infekce se uplatni pii oslabeni imunitniho aparatu, napt. pii onemocnéni AIDS. (9)

Intravenozni (nitroZilni, injekcéni) uZivani/ uZivatel psychoaktivnich latek
IUD (angl. IDU — Injection Drug User) je zkratka pro injekéni uZivatele a nebo
injekéni uzivani drog. Nahrazuje termin — nitrozilni uzivatel/ uzivani drog (IVDU —
intravenous drug user). Injekci je mozné aplikovat nejen nitroziln€ (intraven6zné - i.v.),
ale také do svalu (intramuskularné — i.m.) nebo podkozné (subkutanné — s.c.). (8)
Intravenozni aplikace je nejrizikovéjsi. Dochazi k narusSeni integrity organismu a
aplikaci latky s nezaddouci piimési a mikroorganismy do krevniho feciSté. Dostate¢na

davka choroboplodnych zarodkt vede k rozvoji mistni ¢i celkové infekei. (23)

Navykova ldatka
Navykové latky jsou omamné a psychotropni latky uvedené v prilohdach zdkona

¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. (56)

Odvykaci stav

Jde o rGzné zavazné a ruzné¢ kombinované pifiznaky, k nimz dochazi
pfi castecném ¢i uplném vynechani latky po té, co byla latka dlouhodobé nebo
opakované uzivana a nebo byla uzivana ve vysokych davkach. Odvykaci stav mize byt

komplikovén kieCovymi zachvaty a nebo deliriem. (21)

Psychoaktivni latka

Psychoaktivni latky jsou takové latky, které mohou ménit psychicky stav. Casto
subjektivné zadoucim zpiisobem. Diisledkem jejich uzivani maze byt:

a) akutni intoxikace — jako ptrechodnd zmeéna psychickych a fyziologickych funkci,
muze mit charakter poruchy;

b) zneuzivani (abuzus) — psychické nebo somatické zmény (resp. Poskozeni, ktera

vznikaji v disledku dlouhodobého uzivani latky);

-10 -



¢) zavislost na uzZivani psychaktivni latky — je onemocnénim, které vede

k postupnému naruSeni somatickych, psychickych a socidlnich funkci. (53)

Syndrom drogové zavislosti

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich,
behaviordlnich a emocnich) a somatickych zmén, jenz vznikaji jako dusledek
opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Zavislost je mozné chépat jako Zivotni styl,
jehoz dominantou je zaméfeni na tuto latku. Projevuje se urCitymi pfiznaky, jenz
pretrvavaji déle nez 12 mésict:

Craving (bazeni) - silna potieba ziskat a uZivat tuto latku.

Neschopnost sebeovladani a kontroly - ve vztahu k jejimu uzivani.

Riist tolerance - potieba stale vétsiho mnozstvi latky a nebo CastéjSich davek.

Abstinencni syndrom - viz vyse.

Potreba drogy je dominantni - omezeni vSech ostatnich zajmi a potieb.

Potreba uzivani drogy pretrvava, prestoze Cloveék vi o jejim Skodlivém vlivu.

(36)

Jednotlivé psychoaktivni latky vyvolavaji rizné typy zavislosti:

a) biologicka (somatickd) zavislost — stav adaptace organismu na piislusSnou
latku, zaroven je doprovazeny zvySujici se toleranci. Pii vysazeni latky se
projevuje abstinen¢nim syndromem,;

b) psychicka zavislost — obtizn¢ pfemozitelna touha vzit si davku drogy, potieba
uzivat opakované a s presvédcenim, ze kdyz by se tak nestalo, bude se citit

Spatné. Navyk uzivat drogu vznika, protoze pfinasi clovéku uspokojeni. (53)

Stav drogové zavislosti je jiz nékolik let fazen mezi chronickd onemocnéni
centralniho nervového systému. Nékteré zavislosti maji pfesna oznaceni v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (napft. zavislost na nikotinu ma ozna¢eni MKN-10, F 17.2 ). Drogové
zavislosti jsou tedy posuzovany jako onemocnéni, kterd je mozné diagnostikovat, 1é¢it a

kterym je mozno ptredchazet. (10)

-11 -



Drogova zavislost je spojena s negativnimi diisledky pro postizeného jedince ¢i

vvvvvv

toxikomanie. (56)

Skodlivé uzivani

Je to vzorec uzivani poskozujici zdravi. PoSkozeni muize byt té€lesné nebo duSevni.
Tato diagn6za vyzaduje, aby uzivani mélo za nasledek aktudlni poskozeni télesného ¢i
dusevniho zdravi uZivatele. Skodlivé uZivani je okolim &asto kritizovano a vyvolava

neptiznivé socidlni dasledky (napft. zatéeni, manzelské spory). (21)

Tolerance
Tolerance je stav, kdy si télo zvykne na drogu natolik, Ze uzivatel musi brat

k dosazeni stejného ucinku stale vétsi davky. (11)

1.2 Zakladni rozdéleni psychoaktivnich latek podle ii¢inku na psychiku

1.2.1 Stimulancia

Stimulancia (budivé latky, popi. psychomotorické stimulanty) jsou chemicky
riznorodéa skupina latek, vyvolavajici dusevni i télesné povzbuzeni. Pti uziti dochazi
k rizné mife stimulace organismu od pocit svézesti az po nekontrolovatelné vzruseni.

Maji velky stimulaéni G¢inek na centralni nervovy systém. (29)

Legalni stimulancia
1/ Nikotin

Vsechny tabakové vyrobky mohou byt smrtici a navykové. Jejich uzivani ptinasi
zbyte¢né riziko nemoci, oslabeni a smrti. Za¢ne-li se s koufenim v mlad$im véku,
zvysuje se riziko imrti na nemoci, jejichz pfi¢ina souvisi s koufenim. A zkracuje se tak
oc¢ekavana délka zivota. (52)

Tabak obsahuje mnoho Skodlivin. Z vyzkumu vyplyva, ze kazdy druhy kuidk
umird na nésledky koufeni. Navykovou latkou, jenZ je v tabdku obsazena je nikotin.

(33)

-12 -



Nikotin je siln¢ toxicka, bezbarva latka. Jde o rostlinny alkaloid. Uzivéani
nikotinu jako psychotropni latky je vazano na tabak, resp. jeho koufeni. Jiné aplikacni
formy (specialni zvykaci tabak ¢i Situpani) u nés nejsou piilis rozsifené. Smrtelnd davka
se pohybuje kolem 80 mg. V jedné cigareté¢ jsou 2 mg nikotinu. VétSina se spali
a do téla se dostane jen malé¢ mnozstvi. Kouf, ktery kutaci vdechuji do plic, obsahuje
obrovské mnozstvi riznych chemickych sloucenin ve formé plynt a tuhych c&ésti.
Tuhé Castice obsahuji nikotin, dehet a benzen. Plynna cast obsahuje oxid uhelnaty,
formaldehyd a ¢pavek. Z chemikalii obsazenych v tabdkovém koufi bylo doposud
rozpoznano asi 60 latek - znamé nebo piedpokladané karcinogeny (latky, které jsou
schopné vyvolat néktery druh rakoviny). Nikotin (resp. tabak) vyvolava velmi silnou —
psychosocidlni — zavislost, souvisejici se stylem uzivani a zvyklostmi uzivateld.

Pti dlouhodobém uzivani vznika na nikotin i fyzicka zavislost. (29)

2/ Kofein
Kofein je stimulantem centralni nervové soustavy. Povzbuzuje srde¢ni ¢innost,

uvolnuje dychaci svaly a je diutetikem. Je navykovy. (35)

Nelegalni stimulancia
1/ Amfetamin

Hlavnim diivodem uzivani amfetamind je potieba citit se svézi a piipraveny
vyrazit. Uzitim se oddaluji na dlouhé hodiny pocity ospalosti a hladu. Zrychluje se tep,
dech, zrychli se 1 nervovy systém. UZivatel se tak stava velmi vnimavy, je plny energie.
ar€

Po odeznéni ucinku je uzivatel unaveny, hladovy a v depresi. Nalada se pohybuje
od veselosti k uzkostlivosti, miize se objevit pocit pronasledovani (to mulze prerdst
v zavazné duSevni onemocnéni). Dlouhodobym uzivanim dochazi k poskozeni cévniho

systému ¢i sniZzeni imunity. (11)

- 13-



2/ Pervitin (metamfetamin)

Chemicky je to metamfetamin, v Gi€incich se velice podoba kokainu, proto v USA
ziskal nazev ,,kokain chudych.“ (11)

Nejcastéji se prodava jako svétly prasek. Droga se piijiméa Stupanim (sniffing),
nitroziln¢, n¢kdy se kouti. Intoxikace se projevuje vzruSenim, rozsifenymi zornicemi
(mydridza), pocenim, nadmérnou a bezicelnou aktivitou (Casto stereotypni Cinnosti),
hovornosti, zvySenou potfebou koufit. Intoxikaci miZze doprovazet pocit
pronasledovani. Mezi dal$i projevy uzivani patii vyrazné hubnuti. (36)

Po uziti pfichdzi euforie, snizuje se Unava. Zrychluje psychomotorické tempo,
krevni tlak, tep 1 dech. Pocit Gnavy ustupuje a organismus pracuje az do vycerpani.
ZlepSuje empatii a odstraituje zabrany. Pifi intoxikaci chybi potifeba spanku. Doba
ucinku jedné davky je vrozmezi 8-10 hodin. Po odeznéni uc¢inku piichdzi deprese,
pocity vycerpani a celkova skleslost. (29) Uzivatel je podrazdény, nesoustiedény,
unaveny (prospi 1 n¢kolik dni). (36)

Rizikem je rychle vyvolana zavislost. Dostavuji se pocity pronasledovanti,
intoxikovany vnimé neexistujici osoby. Dochdzi k castéjsim uraziim, agresi vuci
druhym. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi napi. poSkozeni srdce, jater, riziko otrav -
pfedavkovani. Pervitin vyvolavad nahly prudky vzestup krevniho tlaku, muze tak
zpisobit mozkovou mrtvici nebo selhdni srdce. Pfimési, které se do drogy dostavaji

pti jeji vyrobé (napft. fosfor, ¢i jod), zvySuji jeji toxicitu. (11)

3/ Kokain

Latka je ziskdvana z jihoamerické rostliny koka, ¢i pfipravovana synteticky. (33)
Jde o bily prasek, ktery znecitlivuje sliznice. Typické je Silupani. Injekéné se témet
neaplikuje. Uéinek pietrvava 30-90 minut. Intoxikace se télesnd projevuje vzestupem
krevniho tlaku, mydridzou, zrychlenim tepu, nevolnosti a pocenim. Prvni uziti je
vétSinou spiSe nepiijemné (tfes rukou, mrazeni, bledost, srdecni slabost). Opakované
uzivani se projevuje euforii. Uzivatel je vesely a touzi po pohybu a zvySeném vykonu.

Halucinace maji piijemny charakter. Na pohled je kokainista plny energie, hovorny,

- 14 -



hyperaktivni. Mizi zabrany. Kokain je silné anorektikum (snizuje se chut’ k jidlu).
Zavislost 1 tolerance vznikaji pomérné rychle. (29)

Mezi nékterd rizika patii spanek ve dne, bdéni v noci, zachvaty vzteku, sklon
k nasili, ztrata vahy, zachvaty kieci, pocity pronasledovani, problémy s paméti, toxické
psychozy, rychly rozvoj zavislosti, deprese a sebevrazedné pokusy. K smrti cCasto

dochazi srdecnim nebo dechovym selhdnim. (33)

4/ Crack

Crack je forma kokainu urcend ke kouteni (vétSinou z vodni dymky). V poloviné
80. let 20. st. se stal nesmirn¢ populdrni a to z divoda levné vyroby a levné nakupni
ceny. Ulinky se dostavuji velice rychle - cca do 10 vtefin. UZivatelé prozivaji naval
euforie. Crack ucinkuje ale jen 10 minut (tak dlouho hoti). Rizika - koufeni crecku
zvySuje srdecni tep a krevni tlak. Miize zplsobit agresivni a paranoidni chovani.
Uzivatelé mohou také prozivat pocity neklidu, podrazdénosti a uzkosti. Crack je vysoce

navykovy. (34)

1.2.2 Halucinogeny

1/ Konopné drogy

,Kanabis“ je termin pro vSechny drogy vyrobené z indického konopi — vcetné
marihuany a hasiSe. Tato psychoaktivni latka se fadi mezi halucinogeny — tedy latky,
které naruSuji zpisob, jakym mysl jedince vnimad okolni svét. Chemicka latka
v kanabisu, kterd toto naruSené vnimani vytvaii, se nazyva THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol). Mnozstvi THC obsazené v jednotlivych davkach marihuany se
lisi. Obecné lze fict, ze v posledni dobé se mnozstvi THC v péstovanych rostlinach
zvysilo. (38)

Marihuana je zelena rostlina s listy podobnymi tabaku. Mé specificky zapach.
(36) Obvykle jde o usuSené kvétenstvi rostlin. (13) Nejcastéji se rucné bali
do cigaretovych papirkl. (33) Hasis je nejcastéji tmavohnéda pryskytice ve formé
hrudek. (36) Marihuana obvykle obsahuje podle druhu a kvality kolem 10mg THC.

Drogy z konopi jsou z téla vylucovany jen velmi pomalu, protoze maji tendenci ukladat
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se v tukové tkani. Lze prokdzat 40-50% THC v bunéénych membranach po 4-8 dnech a
1% dokonce jesté po 48-138 dnech (a to jen po vykoufeni jedné cigarety). (33)

Projevy intoxikace jsou zarudlé oc€i, poruchy rovnovahy, hlasitd mluva,
bezdiivodny a nepfiméteny smich, zvysena chut’ k jidlu, typicky pach po spalené trave,
pozdéji zhorSeni hlavné kratkodobé paméti. (36)

Mezi rizika pti dlouhodobé&jSim pfijimani latky patii kolisdni nalad, zhors$i se
schopnost soustfedéni. U muzii mlze dochdzet k neplodnosti. DalSimi ptiznaky
a dasledky uzivani jsou neobratnost, podrazdénost, neochota piebirat zodpoveédnost.
Déle se objevuji chronické zanéty spojivek, dychacich cest a hltanu. Z duSevniho
pohledu dochézi k povahové zménam a hrozi vétsi riziko dusevnich nemoci. Oslabuje
také imunitni systém. Zvysuje se riziko plicnich onemocnéni véetné tuberkuldzy. Drogy
zkonopi zvysuji tepovou frekvenci a mohou ohrozit lidi s riznym srde¢nim

onemocnénim. (11)

2/ Halucinogeny

Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) zahrnuji Siroké spektrum
prirodnich a syntetickych latek, které méni vniméani okoli od pouhého zostieni
az po halucinace. Pfi uzivani halucinogenti je dilezity aktualni duSevni stav (set) a
okolnosti, za kterych uzivatel vnima osoby a misto kolem (setting). Intoxikace prob¢hne
priznive, pokud jsou set i setting dobré. A naopak — pokud jsou okolnosti neptiznivé,
neni pfizniva ani intoxikace. Nepfiznivy zazitek se nazyva ,bad trip*. Uziti

halucinogenii miize vést az k trvalému dusevnimu poskozeni. (29)

LSD (Dietylamid kyseliny lysergové)

Jedna z neucinnéjsSich latek. Plsobi jiz v nepatrnych davkach (halucinace, trvajici
az 12 hodin, vyvolava u dospélého muze mnozstvi kolem 50 mg). (33)

V nasi spole¢nosti se nejcastéji objevuje v podobé malych ctvercovych papirkl
s riznymi barevnymi obrazky. (36) Jsou napusténé drogou a se vkladaji se do ust

(tripy). (33) U¢inky se dostavuji po ptilhodiné nebo hoding. Maji dlouhodobé trvani a to
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Sest 1 vice hodin. (13) Intoxikace se projevuje zrudnutim v obliceji, zvySenou potiebou
koufit, nesmyslné chovani, po odeznéni u¢inkii mohou nastoupit duSevni potize. (36)
Na LSD zévislost vznika jen ziidkakdy. Nehrozi, Ze by dochazelo k opakovanému
uzivani v kratkodobych intervalech. Ale existuji zde jina nebezpeci. (20) Rizika - LSD
je nebezpeéné dusevnimu zdravi. Clovék pod vlivem drogy se miiZe stat nebezpeénym

sob¢ 1 druhym. MiiZe se dostavit flashback. (33)

Lysohlavky (Psilocybin)

Pojidaji se pfimo cCerstvé utrZzené, suSené¢ v medu a nebo se kouii (spolecné
v cigaret¢ s marihuanou). Pije se z nich odvar. (peSek) Prvni priznaky intoxikace se
dostavuji po 10 — 45 minutach. Zpocatku jde spiSe o nepiijemné pocity. V lepSim
pfipadé nastdva euforie, v horSim deprese a podrazdénost. Prohloubeni intoxikace
piinasi zrakové halucinace. Rizikem je psychoticky stav, ktery je spojeny s deper-
sonalizaci, postupné se ztraceji ¢asoprostorové souvislosti. Nejsou vyjimecné trvalé

psychické nésledky ani sebevrazedné pokusy. (29)

3/ Ecstasy (MDMA)

Pro svijj ucinek je extaze fazena mezi stimulancia a halucinogeny. Nékdy se
oznacuje jako empatogen (jeji uzivatelé prozivaji pocity pochopeni, sounalezitosti ¢i
pratelstvi. (29) Nejcastéji se prodava a uziva ve forme tablet. Mezi projevy intoxikace
patfi nespavost, podrazdénost, neklid, nékdy 1 pocity pronasledovani nebo halucinace.
(33)

Vznikd psychickd zavislost. Objevuji se rizika psychickych poruch
(napt. deprese), zhorSeni paméti. Vysoké riziko prehiati organismu, tepelny Sok a

dehydratacni kolaps pti zvySené aktivité (tanec). (36)
1.2.3 Tlumivé latky

Legalni tlumivé latky

1/ Alkohol

Alkohol (etanol, etylalkohol, C;HsOH) je sloucenina ziskana kvaSenim cukru.

(29) V celosveétovém meéftitku je alkohol jednou z nejstarSich a nejrozsitenéjsich drog.

-17 -



Ceska spole¢nost je tradiéné velmi tolerantni nejen k pravidelnému piti alkoholickych
napoju, ale také vici excesivnimu piti. (52)

Psychoaktivni G¢inky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi, formé a zpiisobu uziti
alkoholického napoje. Na vysledném efektu, tj. projevech chovani, se podileji vlivy
biologické (zdravotni stav, kondice, osob dispozice), vlivy psychologické (ocekavany
efekt) a vlivy socidlni (plisobeni prostfedi, ve kterém dochazi k piti, v€etné plisobeni
spole¢nosti a dalSich osob). (21)

Alkohol ptisobi na centralni nervovy systém, ktery tlumi (navzdory tomu, ze
diky uvolnéni po uziti, je alkohol povazovan za zivotabudic). Oslabuje vnimani bolesti,
vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro krevni obéh a dychéni a to mize byt
smrtelné. Obzvlast nebezpecna je kombinace s jinymi tlumivymi latkami. (29)

Pii uzivani ve velkych davkach a v delsich ¢asovych obdobich zpiisobuje alkohol
posSkozeni vSech télesnych systémi — kardiovaskuldrniho (vysoky krevni tlak),
zazivaciho (zanét a viedova choroba traviciho traktu), jaterniho (cirh6za), pohybového
(dna), nervového (periferni neuropatie) a duSevniho (alkoholova zavislost, demence,
deprese,uzkostné poruchy). (3)

Abstinen¢ni alkoholovy syndrom ma dvé zavazné komplikace - alkoholové
abstinen¢ni epileptické zachvaty a delirium tremens. Oba mohou byt smrtelné. (3)
Delirium tremens (alkoholové delirium) je doprovazené vyraznym tiesem. Pfitomny

byvaji désivé a velmi zivé halucinace (bilé mysky, nejcastéji odporny hmyz apod.). (56)

2/ Léky
Léky tvofi Sirokou skupinu latek. Zavislost mtize vyvolat mnoho preparati, které

ovliviiuyji centralni nervovy systém. (29)

Benzodiazepiny
V mediciné se jednd o nejpouzivanéjsi psychofarmaka. K jejich ucinku patii
napf. ucinek sedativni, hypnoticky, antiepilepticky, protikfeCovy. Byvaji casto

zneuzivana jak uzivateli drog, tak i béZnou populaci. Nebezpecna je kombinace
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s alkoholem. Zavislost vznikd plizivé, ma psychickou i fyzickou slozku. (29) Riziko

pfedavkovani s bezvédomim a naslednym tmrtim. (36)

Barbituraty
Jsou to Iéky se sedativnim, hypnotickym, antiepileptickym a protikieCovym
benzodiazepint, zvIasté pii pfedavkovani, které byva castéji smrtelné. Vznik zavislosti

je také plizivy a celkem snadny. (29)

Antidepresiva
Léky, které zlepSuji patologicky zménénou naladu. Jsou hojné uzivany
(depresivni epizodu zazilo ve svém zivoté asi 5-10% lidi). Zavislost vznika velmi

ziidka, protoze uc¢inek nastupuje az po nékolika dnech ¢i tydnech. (29)

Antipsychotika

A4

onemocnéni. Zneuzivani této skupiny je méné Casté. (29)

3/ Organicka rozpoustédla (tékavé latky)

Skodlivé se uzivaji vdechovanim. Mohou to byt roztoky tékavych latek, dale se
mohou zneuzivat né¢kterd lepidla. (33) Typicky zastupce je toluen. (29)

Intoxikace se projevuje zapachem po chemikaliich z dechu i z odévu. Clovék
zneuzivajici tékavé latky obvykle plsobi neduzivé, byva pobledly a je mu Spatné.
Je jakoby ,,duchem nepfitomny“. Ma zarudl¢ oci, rozSifené zornice a nepfitomny
pohled. Vyslovnost je neztetelna. (33)

Rizika: jsou ziejm¢ nejnebezpecnéjsi skupinou latek. Snadno dochazi
k pfedavkovani. Jejich uZivani vede k poSkozeni mozku a s tim souvisejicim ubytkem
rozumovych schopnosti. Tékavé latky rozpoustéji latky tukové povahy, to znamena,

ze poSkozuji molekuly bilkovin. Pravidelni uzivatelé maji vazné¢ poskozeny néckteré
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vnitini organy (mozek, jatra, ledviny, kostni dien). (29) UZzivatelé maji zhorSené jaterni

testy, dale vyrazku kolem ust a nosu. (11)

Nelegalni tlumivé latky
Opioidy — opiaty

Tyto latky jsou odvozeny od opia — zaschlé $t'avy nezralych makovic. Pojmem
opiaty se oznacuji latky, které¢ se svou chemickou strukturou podobaji morfinu (morfin
je hlavnim alkaloidem opia). Intoxikace: opioidy maji tlumivy ucéinek na CNS.
Ovliviyji také télesné funkce. Dochézi k utlumu hladkého svalstva (zacpa, retence
moci). Snizuji zajem o sexudlni aktivity. Zpisobuji depresi dychaciho centra a zaroven
tlumi ka$laci reflex. To miZe pfi zvraceni vést ke vdechnuti Zalude¢niho obsahu ¢i
k té¢zkému zapalu plic. Opiaty jsou velice navykové, vznikla zavislost je jak psychicka,
tak 1 fyzicka. (29)

Ziejmé nejvaznéjSim rizikem je predavkovani, ke kterému mulze dojit jiz
pfi prvnim uziti. Vzhledem ke kolisajici kvalité drogy, jsou pfedavkovanim ohroZzeni i

zkuSeni uzivatelé. (29)

Braun
Pokoutné vyrabénad latka nejcastéji z kodeinu. Aplikace nitrozilné a uzivani
pomérné rychle vyvolava zavislost. V poslednich letech bylo zaznamenano jisté

zatlaceni do pozadi v tuzemsku vyrabéného ,,braunu® importovanym heroinem. (33)

Heroin

Heroin se uziva riznymi zpasoby, tj. koufenim, Stupanim, polykanim i
nitrozilnim uzivanim. Intoxikace se projevuje vyvolanim euforie, ta ale neni spojena
s povzbuzenim a aktivitou. Ma spiSe tlumivy charakter.. (13) Heroin se také inhaluje
z aluminiové folie. (29)

Rizika: je 2,5x siln€jsi nez morfin. Pivodné se ptipravoval jako nendvykova

wevr

Muize vyvolat ve velmi kratké dobé duSevni 1 télesnou zavislost. (33)
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Kodein
Patii mezi skupinu opioidl. V Iékafstvi se nejcastéji pouziva jako 1ék proti kasli,
na psychiku ¢lovéka plisobi slabéji nez morfin nebo heroin. Kodein vétsinou slouzi jako

surovina k vyrob¢ dalSich drog. (33)

Metadon

Roztok ur¢eny k ordlnimu podani, pouziva se pti substitué¢ni 1€cbé. Je dostupny
pouze ve specializovanych substitucnich centrech. Neni k dispozici na 1ékatsky piedpis.
K jeho zneuzivani dochdzi mélokdy. (29) Ucinek nastupuje pomalu, vyvolava

minimalni euforii . (23)

Opium
Je ziskdvano z makovic, obsahuje vedle dalSich latek asi 10% morfinu a kodein.
(33) Da se koufit, nejcastéji se aplikuje injekéné. V misté vpichu vyvolava silné reakce

a muze dojit ke vzniku abscestim (dutindm vyplnénym hnisem). (29)

Subutex

Utinnou latkou je buprenorfin, jehoZ u¢inky jsou podobné opioidiim. Nejedn4 se
jen o 1€k, ale také o latku, kterd pii uzivani vede k zavislosti. Dobie se vstfebava
z dutiny ustni, a proto se nechava tableta rozpustit pod jazykem. Pii polknuti je
v travicim traktu vlivem enzymi ménén na neucinné metabolity. ProtoZe se jedna o 1€k,
neobsahuje Skodlivé pifimési, které se bézné vyskytuji v ilegaln¢ vyrabénych drogach.
Je pouze na Iékarsky predpis a uziva se k substitucni 1é¢be. Pii nitrozilni aplikaci miize

dojit k vaznému poskozeni. (29)
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1.3 Primarni, sekundarni a tercidrni prevence z pohledu bio-psycho-sociilné-

spiritualni modelu zavislosti

1.3.1 Primarni prevence
Cilem primarni prevence je odradit od prvniho uziti drogy nebo alespoil

co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. (21) Specificky cil je pfedchazeni uzivani
mezi rizikovou populaci. Programové ma primarni prevence podporovat zrani jedince,
aby co nejbezpecnéji proSel cestu nalezeni vlastni identity. Mé rozvijet dilci
ptedpoklady bio-psycho-sociadlng-spiritudlni komplexity clovéka. Pusobit na celou
spole¢nost diferencované, se zamétenim na cilové skupiny. (23)

Cilovou skupinou primarni prevence je ta Cast populace, kterd drogy dosud

neuziva. (41)

Biologické predpoklady

Biologicky ptfedpoklad zahrnuje naptiklad piiméfeny zajem o své télo, starost
o vyzivu, fyzické zdravi, pohyb, prevence urazli atd. Stava se, Ze psychoaktivni latky
jsou zpocatku uzivany jako analgetika pro chronickou ¢i Spatné lécenou bolest.

Nerozpoznané poruchy pfijmu potravy, napt. obezita, se ,,Jé¢i* pomoci amfetamind.

(23)

Psychologické piredpoklady

Mezi nejcastéjsi faktory stojici na pocatku abuzu jsou prozitky nudy, nizké
sebevédomi a nesamostatnost. (42) Jedinec, pokud neni svou rodinou veden
k samostatnosti, si tak samostatnost prosazuje v oblastech, kam rodi¢e nemohou
proniknout — ve zménénych stavech védomi. Primarni prevenci je tady uceni se intimité
ve vztazich, sdileni hodnot s druhymi, oteviené komunikaci. Uceni se asertivité,

hranicim, tvorb¢ vlastnich programt a organizace volného ¢asu. (23)
Socialni predpoklady

Nejcastgjsi rizikové faktory abuzu drog jsou v této oblasti pocity vyclenéni

z komunity lidi, rasova odliSnost, touha identifikovat se se siln€js$i skupinou. Primarni
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prevenci je péce o minority. Rozvoj dobrovolnosti a dobro¢innosti, souciténi s druhymi.

(23) Podpora sociélni integrity a rodinnych hodnot. (42)

Spiritudlni piedpoklady

Rizikovym faktorem abuzu byva absence smyslu zivota, duchovni autority a
duchovnich hodnot. Nevyvazené zameétfeni k materidlnim ziskGm. Iluzivni Stésti
v doptavaném maximu pozitki. Nerozvijeni pokory. Absence piechodovych rituald.

(23)

1.3.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence spocCiva v predchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani

zavislosti u osob, které jsou uz uzivanim drogy zasazeni nebo se stali na ni staly
zavislymi. Obvykle byva pouzivana jako souhrnny nézev pro vc€asnou intervenci,
poradenstvi a 1éceni. (21)

Lécba se Cleni na lécbu smétujici k abstinenci, vyjimecné na 1écbu vedouci
ke kontrolovanému uzivéani a v poslednim sméru na 1écbu s udrzovaci substituci, zde je
podavana substitu¢ni latka v terapeutickém zaméru (napiiklad u opidtové substituce
buprenorfinem ¢i metadonem). Pfi tomto typu 1éCby neni vzdy cilem abstinence.
Lécebné plsobeni se nezaméfuje pouze na jedince, ale také smétfuje na jeho rodinu.
Vyuziva 1 nemedicinské piistupy jako jsou resocializace, reedukace, atd. (23)

Cilovou skupinou sekundarni prevence je ¢ast populace, kterd drogy jiz uziva.

41)

Biologické predpoklady

Do této oblasti patii 1é¢ba medicinsky ovlivnitelnych nemoci, které:
1. otevrely cestu k abuzu, jako to vidime u abtizu stimulancii pfi léceném bronchidlnim
astmatu;
2. dale udrzuji abuzus, jak tomu byva pii opakujicich se relapsech pro somatické
komplikace odvykacich stavii, fyzické nasledky abuzu psychoaktivnich latek —
od dermatitid pervitinistl, az po problémy naruSené imunity a vazné diisledky poruchy

zdravi jako nasledku virovych hepatitid nebo HIV pozitivity. (23)
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Psychologické predpoklady

Obvykle sestavujeme kompletni anamnézu jedince. Mapuji se souvislosti mezi
psychologickymi problémy klienta a rozvojem abuzu. Psychodiagnostika slouzi
k identifikaci naslednych psychickych zmén, tj. poruch osobnosti, panickych poruch,
depresivni symptomaticky atd., které se projevuji poruchami vnimani a bludnymi
mySlenkami a interpretacemi. Pracuje se na tzv. ndhledu téchto souvislosti
a na ziskavani odpovédnosti jedince za své chovani. Jednotlivé psychoterapeutické
techniky tym zapojuje do systému skupinové psychoterapie a terapeutické komunity.

(23)

Socidlni predpoklady
Socialni predpoklady v 1€¢bé piedstavuje socidlni prace. Podporuje se socialni
neintegrace — hleddni zaméstnani, bydleni ¢i splaceni dluht. (41) Soucasti 1écby je

resocializace, ktera pfedstavuje jedno z vyraznych méftitek efektu 1écby. (23)

Spiritudlni piedpoklady

Spiritualni pfedpoklady jsou zahrnuty v léCebnych systémech, které¢ jsou
napiiklad zahrnuty na filozofii ,,Anonymnich alkoholiki*. Jsou to programy, které se
zaméfuji na aspekty zivotniho stylu, na aspekty viry v Boha, lidské soundlezitosti,
souciténi a pokory. Terapeuticky se vyuzivaji meditacni techniky, holotropni dychani ¢i
jogicka cviceni. (23) Jde o znovunalezeni smyslu zivota. Béhem procesu uzdravovani je

povazovano za vysoce podpurné. (42)

1.3.3 Tercialni prevence
Pod pojmem terciarni prevence rozumime piedchazeni vaznému c¢i trvalému

zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani drog. Radi se sem socialni rehabilitace,
dolécovani, podpora v abstinenci a v prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich

klientd. (21)
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Biologické predpoklady

Biologické ptedpoklady spocivaji v elementarni péci o zdravi uZivatelii drog.
Zejména jde o predchazeni vaznym pfenosnym onemocnénim diky programim vymény
jehel a stiikacek a diky poskytovani informaci o moznych komplikaci ve formé flebitid
a trombo6z zil, abscest, vcetné 1éCby. Zprostiedkovava se zdravotnicka pomoc.

Vyznamny je také zajem o bezpecny sexudlni zivot téchto jedinct. (23)

Psychologické predpoklady
Psychologickou pomoci je komplex doléCovacich aktivit, edukace rodiny,

prevence relapsu. (23) Individudlni, skupinové a rodinné poradenstvi, motivaéni trénink.

(41)

Socialni predpoklady
Terciarni prevence vyuziva predev§im piistupii u urovné socialni. K socialni
praci patii pomoc pifi hledani bydleni, zaméstnani, kontakt sOfady. Také

zprostiedkovani chranéného bydleni a chranéné pracovni aktivity. (23)

Spiritualni predpoklady

Do této oblasti spada podpora hledani smyslu zivota. Déle zvlastni tloha pomoci
nemocnym s termindlnim stddiem nemoci AIDS a umirajicim. (42) V tomto aspektu se
propojuje dimenze spiritualni, jejiz se snazi nalézt smifeni se smrti, s psychologickou

pomoci. (23)

1.4 Infek¢ni komplikace spojené s nitrozilnim (intravenéznim) uzivanim

Vzhledem ke zptisobu Zivota, resp. zivotnimu stylu, a hlavné rizikové aplikaci
drog jsou lidé zavisli na psychoaktivnich latkdch nuceni vyhledat 1ékafskou pomoc
Castéji nez jejich vrstevnici. S touto skupinou lidi se setkdva zdravotnicky persondl
ve vSech lékaiskych oborech. Ale infek¢ni nemoci jsou jejich nejvétSim zdravotnim
problémem. Lidi z&vislych na psychoaktivnich latkach se tyka celé spektrum infekénich

nemoci — virovych, bakterialnich, parazitarnich i mykotickych. Nejcastéji se fesi infekce
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souvisejici s nitrozilni (intravendzni) aplikaci ndvykovych latek, nizkym hygienickym

standardem a promiskuitnim sexudlnim zivotem. (58)

1.4.1 Lokalni infek¢éni onemocnéni spojené s aplikaci drog
Intravendzni aplikaci ptizndva 70 az 80 % uzivatell drog. Pfi tomto zpiisobu

uziti hrozi kromé pouziti spoleénych potieb k aplikaci jesté riziko opakovanych
nesterilnich vstupli s opakovanym zanesenim mikroorganismti do krevniho feciSté.
To zvySuje pravdépodobnost uchyceni mikroorganismii na vystelce cév a nebo
vytvoreni infekéniho loziska. (58)

V misté aplikace vznika Casto zanét. Obvykle jde o kozni infekce a infekce
mekkych tkani. Pro povrchové zanéty jsou typické zarudnuti, otok a hnis. Horecka a
schvacenost byvaji pfitomny jen zfidka. (23)

Absces — dutina vyplnéna hnisem, kterd vznika zkapalnénim postizené tkdné. Pokud je
ulozen povrchové, byva viditelny jako vyklenuti klize. Misto postizeni mize byt horké,
zarudl¢é a pohmatové jako tekutinou vyplnéné. (23)

Flegmona — neni ohranicenad, §ifi se do okoli. Na povrchu kiize vypada jako jazykove se
Sifici bolestivé zarudnuti. Pfi rozvinuté infekci dochézi k celkovym komplikacim. Mtze
ohrozit na Zivoté, proto je nutna amputace postizen¢ koncetiny. (23)

Erysipel (riize) — akutné probihajici infekce kize s celkovymi ptiznaky. Zanét se Sifi
jazykové s pfesnym ohrani¢enim. Casto recidivuje na stejném misté. (58)

Poleptani plic — charakteristické pfi inhalaci organickych rozpoustédel. (23)

1.4.2 Infekce organii a organovych soustav spojené s aplikaci drog
Jako komplikace koznich bakteridlnich infekci a nitrozilniho uzivani vznikaji

tézké bakteriadlni infekce, které probihaji az pod obrazem sepse (celkova infekce

s tézkymi ptiznaky). Ty mohou béhem kratké doby ohrozit na Zivotée. (58)

Kardiovaskularni soustava
Injekéni uzivani psychoaktivnich latek vede k poSkozeni cévniho systému.
Opakované probihajici zdnéty vedou ke ztlusténi cévnich stén a zizeni cévy. Aplikace

do cév dolnich konc¢etin mize vést k zanétu hlubokych Zil dolnich koncetin. Dochazi
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k zamezeni odtoku krve z postizené¢ koncetiny a jejimu odumrti. Pfi utrzeni krevni
srazeniny muZze dojit k masivni plicni embolii a srdecnimu selhani. Noha postizena
zénétem hlubokého systému ma vétsi objem (otok), ve srovnani s druhou koncetinou,
a namodralou barvu. Zanét je doprovazen tupou bolesti v 1ytku a chodidle. Onemocnéni
je indikaci k okamzité aplikaci. (23)

M¢éné cCastou komplikaci kardiovaskularni soustavy je bakterialni
endokarditida. Je vyvolana bakteriemi, které se zachyti na endokardu (23) (blana
pokryvajici vnitiek srde¢ni dutiny, nitroblana srdecni) (46) pii proudéni krve. Stav je
doprovazen celkovou septickou reakci. (23)

Infarkty myokardu postihuji uzivatele stimulancii. Mohou se rozvinout nahle.
Arytmie vznikaji pfedevSim pii abuzu stimulancii. Mtze také dojit k selhani srdce jako

pumpy. (23)

Dychaci soustava
Rozséhl¢ akutni ¢i chronické poSkozeni plic (nebo zastava dychani) vede
k nedostatku kysliku, a tim i k poskozeni mnoha organii (nejcitlivéjsi je nervova tkarn),

piip. k Gmrti. (23)

1.4.3 Krvi pienosné infekéni onemocnéni spojené s aplikaci drog
Rizika pri poranéni odhozenymi jehlami

Riziko infekce viry HIV a hepatitid po poranéni kontaminovanou jehlou opravdu
existuje. Pravdépodobnost pfenosu touto cestou se udava 0,1 az 0,3 % pro HIV, 10 az
20 % pro hepatitidu B a 1 az 3 % pro hepatitidu C. Udadvana rizika plati pii poranéni
bezprostiedné¢ po pouziti jehly. V ptipadé delsiho odstupu, kdy je jehla vystavena
vliviim prostiedi (chlad ¢i teplo, vyschnuti, slunecni zateni), riziko infekce pii poranéni

vyznamng¢ klesa. (26)
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1.4.3.1 HIV/AIDS
Definice HIV/AIDS

Virus lidské imunodeficience (HIV) zplsobuje ztratu obranyschopnosti
u ¢loveka. Tento virus infikuje v organismu zejména urcitou skupinu bilych krvinek,
T lymfocytl, ve kterych se mnozi, pozd¢ji je 1 zabiji a snizuje tak jejich pocet v téle
nakazeného ¢lovéka. Virus HIV byl identifikovan v roce 1983. (32)

Virus HIV vyvolavd onemocnéni AIDS (anglického pojmenovani Acquired
Immune Deficiency Syndrome, které vyjadiuje podstatu onemocnéni). Jedna se
o Syndrom ziskaného imunodeficitu, ktery vede ke ztrat¢ imunity. Poprvé bylo toto
onemocnéni rozpoznano v roce 1981. (32)

Mezi injekénimi uzivateli psychoaktivnich latek se AIDS poprvé objevil ve
druhé poloviné 80. let. (14) Vyskytuje se ve dvou typech HIV-1 a HIV-2. Lisi se ve
slozeni povrchovych struktur. Oba typy se také odliSuji geografickym vyskytem,
patogenitou, klinickym obrazem a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami.
V Evropé€ a na americkém a asijském kontinentu se vyskytuje ptevazné HIV 1, HIV 2

zustava lokalizovan zejména v oblastech zapadniho pobiezi Afriky. (37)

Pienos HIV/AIDS

Clovék je pienase¢em viru hned od proniknuti viru HIV do krve. A to jiz v dobg,
kdy jest¢ neni prokazatelnd HIV pozitivita testem. Nakazlivy je pak po cely Zivot.
Nejvice vSak v prvnim a poslednim stadiu infekce. (27)

Virus HIV mimo organismus pieziva velmi Spatné a pouze kratkodob¢. Je velmi
citlivy na teplo, pfi¢emz teplotu 60 °C nepfeZzije. Aby virus mohl organismus infikovat,
musi do néj proniknout a pfijit do styku s krvi vnimavého jedince. Virus se vyskytuje
predevsim v krvi, spermatu, preejakulatu a vaginalnich sekretech infikovanych osob.
Tyto tekutiny jsou prostfednikem pienosu viru. Virus se v nepatrném nachazi i v dalSich
télnich tekutinach (ve slinach, slzach, potu apod.). V nich se vSak vétSinou vyskytuje

pouze ve velice nizkém mnozstvi, které k vyvolani infekce nestaci. (40)
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V praxi dochdzi ke ctyrem zpiisobiim prenosu:

a) pohlavnim stykem - heterosexualnim, homosexudlnim, vaginalnim i andlnim;

b) pujcovanim injekcnich strikacek, jehel a dalsich predmetii - napt. holici bfitvy,
nesterilni tetovaci nastroje apod.;

¢) krevni transfuzi a injekénim poddvanim krevnich derivatii - v soudasnosti v Ceské
republice k tomuto zpisobu pfenosu prakticky nedochazi;

d) z infikované matky na plod ; (40)

Prubéh HIV/AIDS

Na pribéh HIV infekce ma vliv fada faktort - predevSim piima interakce mezi
virem a hostitelem. Obvykla délka inkuba¢ni doby od okamziku nédkazy do propuknuti
akutni HIV infekce je 2 az 6 tydnd. Poté nastupuje nékolikaleté bezptiznakové
(asymptomatické) obdobi. (4)

Podle soucasnych znalosti nelze s urcitosti fici, jestli se u vSech HIV pozitivnich
osob onemocnéni AIDS projevi. U vétsiny z nich dojde k rozvoji n€kterého z ptiznakt
HIV/AIDS obvykle do 10-15 let po infekci (expozici virem HIV). Za jak dlouhou dobu
dojde k rozvoji onemocnéni AIDS ovliviiuje cela fada faktorti (napt. ptivodni troven
obranyschopnosti, Zivotni styl). Zasadni ulohu v rozvoji infekce HIV hraje v€asna a

G&inna lé¢ba. (7)

Hlavni priznaky HIV/AIDS
Charakteristicke je zvétseni objemu lymfatickych uzlin, které trva déle nez tri

mésice. Ubytek hmotnosti presahujici 10 % télesné hmotnosti. Pretrvavajici horecka.
Nocni poceni. Tezkda forma herpetické infekce (zpiisobené virem a projevujici se
bolestivymi puchyrky na kuzi). Pretrvavajici prujmy. Tyto ptiznaky nejsou specifické
pouze pro infekci HIV, stejnymi pifiznaky se mulze projevovat mnoho dalSich
onemocnéni. Na moznost infekce HIV ukazuje pietrvavani (n€kolik tydnt)
a neobjasnénost priznaki u ¢loveka, ktery mohl byt vystaven viru. (19)

Do deseti let od infekce HIV se u 60 % infikovanych osob zhrouti imunitni

systém a rozvinou se hlavni pfiznaky onemocnéni. Tyto osoby jsou pak povazovany
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za pacienty s AIDS. K témto projevim dochazi, kdyz je tézce poskozen imunitni

systém. (18)

AIDS se vyznacuje tremi skupinami symptonu zpiisobenych:

I. Oportunnimi infekcemi - je-li imunita organismu oslabena, chopi se
mikroorganizmy z naSeho prostiedi ptilezitosti (latinsky opportunitas), napadnou ho a
vyvolaji tézké infekce, které oznacujeme jako "oportunni";

2. Nadorovymi onemocnénimi - lymfomy a Kaposiho sarkom,;

3. DalSimi projevy - neurologicka postizeni, syndrom chiadnuti atd. (18)

Lécba HIV/AIDS

Onemocnéni je nevylécitelné. V soucasné dob¢ existuje vysoce ucinna
protivirova 1écba, kterd vyznamné oddali rozvoj pozdnich stadii onemocnéni a zlepsi
kvalitu Zivota nemocnych. Pacienti jsou lé¢eni v AIDS centrech. Zakladni vySetfeni
protilatek proti HIV muze zajistit kazdy lékat. Lze se nechat testovat i anonymné.

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni. (23)

Prevence HIV/AIDS

Prevence HIV/AIDS je nezbytna investice do budoucnosti celé nasi spolec¢nosti.
Pravdou je, ze nékteré skupiny jsou ve vétSim ohrozeni nez jiné, protoze se chovaji
rizikovéji. A nebo také proto, ze zlstavaji mimo dosah preventivnich aktivit
zamétenych na béznou populaci. (51)

Prevence HIV/AIDS ve skupiné zavislych na psychoaktivnich latkach je snaha
zabranit pfenosu HIV pfi intravendzni aplikaci drog. Dulezitou ulohu zde hraje
informovanost. Je tfeba zdiraziiovat nutnost pouzivani sterilnich jehel a stiikacek,
moznosti vyuziti, vyménného programu a navstév kontaktnich center. (27)

OvSem pouze informovanost nestaci. Za zakladni ptfedpoklad vSech programu
prevence HIV je v souCasné dobé zpristupnéni sterilnich jehel a stiikacek nitrozilnim

uzivatelim drog. (31)
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V CR je v poslednich letech roéné nové registrovano vice nez 100 osob
nakazenych virem HIV. Piedpoklddame vSak, Ze skute¢ny pocet nakaZzenych mize byt
dva az pétkrat vyssi! Dle odhadu Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) je podet nakazenych v CR vys§i o 25 % z jiz prokazanych/znamych piipadi
HIV infekce. (7)

Z4dna jina dosud znama nakaza neméla tak mezinarodni charakter. Nékteii lidé
si mozna mysli, Ze v diisledku objeveni novych 1¢kt se naléhavost hrozby AIDS sniZzila.
To viak neni pravda. Zadny 1ék dosud nalezen nebyl. Siteni viru HIV nebylo v zadné

zemi zastaveno. (1)

1.4.3.2 Infek¢ni Zloutenka typu B (VHB)
Akutni hepatitida B

Akutni hepatitida B je ohrani¢ené virové jaterni onemocnéni. Vyznacuje se
akutnim zanétem a nekrézou jaternich bun€k. Onemocnéni obvykle trva pfiblizné 1 az 6
tydnd. Priblizné 30 az 50 % pacientd ma klinicky zietelnou akutni hepatitidu B a je
vétSinou hospitalizovano. (48) Typické jsou chiipkové ptiznaky jako tnava, bolesti
hlavy, svalii, zvySend teplota. (47) 50 az 70 %, tj. v¢tSina, pacientil nema zietelnou
akutni fazi hepatitidy B a onemocnéni u nich prob&hne jako ticha infekce s miniméalnimi

subjektivnimi piiznaky. (48) To usnadiiuje jeji Siteni. (26)

Chronicka hepatitida B

Nékteti lidé s akutni hepatitidou B se neuzdravi a ptechazeji do chronické
hepatitidy. Ta je definovana jako pfetrvavajici infekce HBV (déle nez 6 mésicl) se
znamkami jaterniho zénétu a virové infekce. (48) Jeji pribéh mize byt asymptomaticky

(bezptiznakovy) a nebo se projevuje jen nespecifickymi symptomy (napft. inava). (5)

Pienos hepatitidy B
V praxi dochazi ke ctyrem zpusobiim nakazy VHB:
a) parenteralne krvi - tento zpusob pfenosu je mezi uzivateli psychoaktivnich latek

Casty. (26) Rizikova je tetovaz, piercing 1 akupunktura. (28)
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b) sexualnim stykem - ohrozeni jsou i partnefi zavislych osob (VHB patii mezi nejcastéji
sexudlné pfenosné onemocnéni). (26)
c) telesnymi sekrety a tekutinami. (28)

d) z matky na plod (1j. vertikalne). (28)

Potvrzeni diagnozy
Pro potvrzeni €i vyvraceni diagndzy se zhodnoti rizikové faktory a ptiznaky
onemocnéni. Dale se provede vySetfeni krve. V krvi Ize nalézt zvySeni hodnot jaternich
enzymu a nalez viru zplisobujici hepatitidu B ¢i protilatky proti tomuto viru. (47)
Diagnostika virovych hepatitid u wuzivateld psychoaktivnich latek byva

vvvvvv

v dusledku toxického poskozeni jater. (26)

Lécba VHB

Véasna diagnostika infekce VHB je nezbytnym ptedpokladem pro tspéSnou
1é¢bu. Chronickéd hepatitida VHB je 1é¢ena protivirovymi léky, z nichz byl nejvice
vyzkouSen interferon. (48) Akutni VHB je 1éCena symptomaticky. Dodrzuje se klidovy
rezim, dieta bez alkoholu, piepalovanych tuki, castéjsi stravovani a mensi porce
potravin. (28)

Vhodnymi dopliky 1écby jsou vitaminy (B, C, E) a hepatoprotektiva. To jsou
1éky, které ptiznivé plisobi na jaterni buiiky. Ackoliv nemaji protivirovy ucinek, jsou

pro pacienta prospés$nd, protoze ochraiiuji buiiky jater. (48)

Komplikace VHB

Nejcastejsi komplikaci chronické VHB je jaterni cirh6za. Nékdy hepatocelularni
karcinom (rakovina jater). Jaterni cirh6za vznika za 5 az 20 let po akutni VHB a ma ji
15 az 20 % nemocnych, kteti se infikovali v dospélém véku. Cirhdéza po chronické

hepatitidé B vznika rychleji nez po infekci VHC. (48)
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Prevence VHB

VHB je mezi uZivateli psychoaktivnich latek relativné casta. (26) Primarni
prevence proti hepatitidé B je oc¢kovani. Ockovani zvySuje vSeobecnou imunitu a je
hlavnim néastrojem kontroly infekce VHB. V soucasné dobé jsou vakciny proti

hepatitidé B zcela bezpecné. Jejich ucinnost presahuje 90 %. (48)

1.4.3.3 Infek¢ni Zloutenka typu C

Studie ukazuji, Ze nitrozilni uzivatelé psychoaktivnich latek patfi mezi hlavni
rizikové skupiny infekce VHC. Jejich skupina predstavuje velkou rezervu infekce VHC.
Ke kontaktu uzivatelli s HCV dochazi vétSinou v prvnich 2 letech abuzu. (49)

V Ceské republice je v poslednich letech vyskyt hepatitidy C stabilizovany.
Vroce 2006 bylo hlaSeno 1022 piipadi, ztoho 70 % intraven6znich uzivatelt
psychoaktivnich latek. (23)

Akutni hepatitida C
Klinicky prubéh akutni hepatitidy C probiha velmi casto jako mirné a nebo zcela
bezptiznakové onemocnéni. Nékdy se objevuje nevolnost, inava a mirn¢ zvétsSeni jater.

Primérna inkubacni doba je 7 aZ 8 tydnd. Pouze 25 % pacientli mé Zloutenku a méné

24

Chronicka hepatitida C

Chronicka hepatitida C je definovana jako zanétlivé onemocnéni jater zpiisobené
virem hepatitidy C, trvajici déle nez 6 mésict. (16) Vice nez 50 % ptipadi akutni
hepatitidy C ptechazi do chronicity. Do chronické VHC inklinuji pfedev§im starsi
pacienti a osoby s porusenou imunitou. Mechanizmus, jak virus vyvolava chronicitu
infekce, zatim neni znam. VétSina pacientii nema zadné ptiznaky onemocnéni. Pokud se
v pribéhu chronické hepatitidy C objevi Zloutenka, je to znamka pokrocilého
onemocnéni (vétSinou cirhdzy). (49)

VHC se vyskytuje v Sesti zakladnich typech. V Ceské republice je vyznamny
genotyp 1 (80 % vyskytu) a genotyp 3. Ostatni se vyskytuji jen sporadicky. (23)
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Pienos hepatitidy C

V praxi dochazi ke ctyrem zpiisobiim nakazy VHC:

a) parenteralné krvi — ptenos injekénimi stiikackami, jehlami a dal§imi pomtickami
k aplikaci (voda, vata, filtry, 1zicky atd.) kontaminovanymi infikovanou krvi;

b) sexudalnim stykem — pienos vaginalnim pohlavnim stykem se na ptfenosu HCV podili
vmalé mife (riziko narlGstd s poSkozenim sliznic), andlni pohlavni styk se ale
pfi pfenosu uplatnit miize;

¢) z matky na plod — riziko 2 az 5 %. (23)

Potvrzeni diagnozy VHC
Pro potvrzeni €i vyvraceni diagnézy se zhodnoti rizikové faktory a ptiznaky
onemocnéni. Dale se provede vySetfeni krve. V krvi Ize nalézt zvySeni hodnot jaternich
enzymu a nalez viru zplsobujici hepatitidu C ¢i protilatky proti tomuto viru. (47)
Diagnostika virovych hepatitid u wuzivateld psychoaktivnich latek byva

vvvvvv

v dusledku toxického poskozeni jater. (26)

Lécba VHC

Dulezita je v¢éasna diagnostika infekce VHC. Z 1ékti s protivirovym ucinkem byl
u hepatitidy C nejvice vyzkousen interferon. Chronickd VHC by méla byt vzdy lécena.
K 1é¢be by méli byt vybrani pacienti, u kterych je zaruka spoluprace a pravidelnych
kontrol. (49)

Lécba chronickych stadii infekce VHC ve skupiné intravendznich uZzivatelt
v Ceské republice je vysoce u¢inna. Téméi 90 % infikovanych, kteii absolvuji 1é¢bu
v doporuceném rozsahu, se pln¢ uzdravi. Potencialnim kandidatem protivirové 1éCby je
podle soucasnych platnych doporuceni kazdy pacient infikovany hepatitidou C.
K optimalnimu 1écebnému efektu je dilezitd psychosocidlni stabilizace pacienta se
stabilizaci jeho zavislosti (napf. substitu¢ni 1écbou, vcetné spolupraci s hematologem).

(23) Vzhledem k tomu, ze v soucasné dobé tvoii intravendzni uzivatelé podstatnou ¢ast
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pacientli s chronickou hepatitidou C, je tato problematika velmi aktualni. (17) Lécba
aktivnich intraven6znich uzivatelii se nepovazuje za vhodnou. (23)

Lécba akutni hepatitidy C interferonem zatim neni jednoznacné vyfeSena.
Ackoli je u lé¢enych pacientii nizsi vyskyt chronické hepatitidy nez u nelécenych, neni
rutinné doporucovana, protoze rozdil neni statisticky vyznamny. V akutni fazi by m¢la

veétsinou stacit vSeobecna 1écba. (49)

Komplikace VHC
Po 10 az 20 letech trvani infekce vznikd u 20 az 44 % pacientl jaterni cirhdza

s naslednym rizikem hepatocelularniho karcinomu. (49)

Prevence VHC
Dosud nebyli védci schopni vyvinout ucinnou vakcinu proti HCV. To je
castecné zplsobeno schopnosti viru hepatitidy C meénit se (mutovat) a vyhnout se

imunitni odpovédi. (15)

1.5 Lécba

Lécba zavislosti je dlouhodoby a slozity proces. Pro vSechny zucastnéné (klient,
rodina, pratelé, socialni pracovnice, lékafi, terapeuti atd.) je dulezité jednat tak,
aby snaha zadného z nich nebyla znehodnocena ¢i zni¢ena. (55)

Oblast 1écby a socidlni rehabilitace zavislych osob zahrnuje Siroké spektrum
riznych pfistupl a metod. Nékteré lze vzajemné kombinovat. Prvni podminkou
efektivnosti programu je jeho schopnost vyjit vstfic skutecnym pottebam klienta.
To znamena pfizpisobeni individudlnim rozdilim mezi klienty a jejich ménicim se
potiebam. Zadny z programil nezahrnuje vie a nemuiZe splnit vSechny kladené
pozadavky. Druha podminka efektivnosti programu je tymova prace se zastoupenim
profesiondlil z riznych obort. (22)

Hlavnimi kritérii, kterymi se obvykle méii ucinnost 1écby, jsou chovdni

z hlediska uzivani psychoaktivnich latek (vCetné typu, frekvence a mnozstvi uzivani),
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zdravi (psychické a télesné zdravotni problémy) a socialni fungovani (bydleni,

zaméstnani, kriminalita). (12)

1.5.1 Farmakologicka lécba
Obecné farmakologické postupy zavislosti na psychoaktivnich latkach jsou

nasledujici:

1. Detoxifikace - pomalé odstranéni latky z téla, déje se postupnym snizovanim davek
drogy tak, aby se pokud mozno zabranilo pfiznakiim jejiho odnéti (abstinenénim
ptiznakiim);

z odnéti drogy a tuto nahrazujici latku postupné také odebrat;

3. Prevence relapsii - aplikace latky, kterd snizuje zadostivost po droze (v€etné ,,anti-

cravingovych® latek). (10)

1.5.2 Psychoterapie
Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych prostiedkii a postupi

pii prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci poruch zdravi. Je to soucést bio-psycho-socialniho
ptistupu ke zdravi. Do 1écebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale 1 osoby
pro n¢j dulezité¢ (zejména jeho rodinu). Psychoterapie ma Sirokou skalu vyuziti.
Ocekava se od ni odstranéni nebo zmirnéni psychologicky ovlivnitelnych potizi. Pokud
je to mozné, pak i pfic¢in téchto potizi. V pribehu psychoterapie dochazi ke zménadm
v chovani a proZivani klienta. Smi ji provadét jen kvalifikovany terapeut. Psychoterapie
je jednim ze zakladnich kament systému péce o osoby trpici zavislosti. (22)

Prvnim cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych priznakii, obnoveni
pracovni schopnosti, schopnosti poZitku, schopnosti radovat se ze Zivota atd. Uelu je
dosazeno, kdyz vymizi symptomy, které tomu branily. (25)

Druhym cilem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace, rozvoj,
Ci integrace pacientovy osobnosti. Vyznamnost zlepseni ¢i vyléCeni se posuzuje podle

dosazeného stupné osobnostnich zmén (nikoli podle zmén symptomatiky). (25)
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1.5.3 Kognitivné-behavioralni terapie
KBT se vyuziva ptfedevsim pro vliv prevence relapsu. Prevence relapsu sméiuje

k orientaci na identifikaci skupiny faktori, které zavislost podporuji. To mize zahrnovat
rizikové situace, podminéné podnéty k touzeni po psychoaktivnich latkach a zvysujicich
pravdépodobnost relapsu. Zabyva se také tendencemi drogové zavislych osob
nevédomky se vystavovat témto faktorim, ackoliv se snazi abstinovat. (44)

Uc¢i klienty, jak si tyto faktory zacit uvédomovat a tim minimalizovat riziko
vystavovani se nebezpe¢nym faktoriim ¢i riziku uziti drogy. Cilem je dosazeni a udrzeni

abstinence. (44)

1.5.4 Stavajici sluzby zamé&Fené na uZivatele drog v CR
Terénni programy (streetwork) jsou prvnim ¢lankem systému péce o drogove

zavislé. (23) Terénni prace spocivd ve vyhledavani kontaktl s cilovou skupinou -
neceka se na to, az jedinec zacne hledat pomoc, ale sama vyhledava jedince, aby jim
pfimo v komunité poskytla informace a sluzby. (43) Mezi typické sluzby nabizené
terénnim programem patii: vyména pouzitého injekéniho materialu za sterilni (véetné
tzv. doplikt — filtr, voda atd.), poskytovani kondomt a drobného zdravotniho oSetfent,
krizova intervence v terénu a dalsi. (24)

Nizkoprahova kontaktni centra Jsou dostupnd mistné¢ i casov€é v daném
regionu. Poskytuji v€asnou intervenci, poradenstvi, krizovou intervenci, socialni a
zdravotni poradenstvi, sluzby harm reduction. (23) Déle potravinovy a hygienicky
servis. Jsou zde podminky pro dlouhodobé;jsi a cilengjsi praci s klientem. (30)

Ambulantni 1é€ba muze byt nabizena a poskytovdna riznymi zafizenimi.
Na klienty klade jiz urcité naroky. Na pocatku je naplnén individualni plan Iécby a jeho
plnéni je s klientem pravidelné revidovano. Souc¢asti miize byt i rodinna terapie. (30)
Vyhodou AT lécby je fakt, Ze klient setrvava ve svém socidlnim prostfedi a nemusi
prerusovat skolu ¢i zaméstnani. (23)

Denni stacionafe nabizeji intenzivni ambulantni 1é€bu formou celodenniho
programu. Rozsah je 2-3 mésice. Lécba se skladd z individudlni, skupinové a rodinné

terapie. Klienti se denné vraceji do svého ptirozeného prostredi. (30)
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Substituéni 1é¢ba probihd v ambulantnich zdravotnickych zatizenich. Jeji
podstatou je nahrazeni ilegdlné ziskané navykové latky preparatem — lékem, ktery ma
dlouhodobéjsi ucinek. Aplikuje se peroralné. Tato latka je piedepisovana ¢i podavana
Iékatem. U nas se nejcastéji pouziva metadon (synteticky opiat v podob¢ tinktury) a
buprenorfin (v podobé tablet) pro klienty s nizsi toleranci viici opioidiim. (23)

Ptinos substituéni 1écby spociva v tom, Ze zavisli na opidtech maji moznost
omezit rizikové chovani a stabilizovat svlij socialni a zdravotni stav. Obecné je tato
1é¢ba urcena uzivatelim, pro které je t€zké prestat drogu zcela uzivat. Je zadouci,
aby substitu¢ni latky mély del$i dobu piisobeni nez droga, kterou nahrazuji. Tim se
prodluzuje doba ndstupu abstinencnich pfiznakl a snizuje se tedy frekvence uzivani.
Pacient se mlize vice soustiedit na bézné denni aktivity a nemusi neustale shanét drogu.
Tim substituce napomahd snizovat trestnou ¢innost a podporuje zménu pacientova
zivotniho stylu. (54)

Nastup buprenorfinu (ve formé léku Subutex) a jeho priisaky na drogovou scénu
vyznamné snizuji pocty opidtovych predavkovani. To je zplsobeno za prvé
ptiznivéjsimi farmakologickymi vlastnostmi bubprenorfinu (nez mé heroin) a za druhé
stabilni kvalitou farmaceutického produktu. (57)

Péce v detoxifikacnich jednotkach je zaméfena na minimalizovani odvykacich
symptomil a zbaveni organismu uzivatele drog. Je mozné vyuzit medikaci. Zpravidla
trva 5-10 dni. Bezprostfedné po absolvovani detoxifikaéniho programu se nastupuje do
zatizeni poskytujici dlouhodobou pobytovou 1é¢bu. (30)

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji pobytovou lécbu. Standardni kratkodoba 1écba
je v rozsahu 3-6 mésicti formou individualni, skupinové a rodinné terapie. (30)

Terapeutické komunity poskytuji dlouhodobou pobytovou 1écbu v délce
zhruba 12 mésicii. V ptipad¢ mladistvych (tj. zpravidla od 15 do 25 let) je délka 1écby
6 az 8 mésicu. Lécba spociva v zdsadni zméné Zivotniho stylu klienta. Program je
zaméfen na skupinovou terapii s dlirazem na vnimani vlastnich emoci a pociti. Soucasti
komunity jsou pravidelné pracovni a sportovni akce. Lécba v terapeutické komunité

neni pro kazdého. Nékteti klienti ji povazuji za pfili§ narocnou a nezvladnutelnou. (39)
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Dolécovaci centra se specializuji na naslednou péci a prevenci relapsu drog.
Dolécovaci program je v délce 6-12 mésicli. Poradenstvi, individudlni a skupinova
terapie. N&kterd centra poskytuji i rodinnou a parovou terapii, pomoc pii hledani
bydleni a prace. N¢kdy je soucasti chranéné bydleni ¢i chranéna dilna. (30)

Poradenska ¢innost je v Ceské republice poskytovana predevim neziskovymi
organizacemi. Piisobi zde 1 nékolik organizaci ve spravé statu, kraja, obci a cirkevnich
zafizeni. (45) Ojedinélou sluzbou v systému péce o uzivatele drog je pravni poradna,
kterd nabizi uzivateliim, ktefi se dostali do konfliktu se zdkonem a nebo feSi pravni
problémy, pravni poradenskou sluzbu a ptipadné zastupovéani v pravnich sporech.

Pravni poradna poskytuje své sluzby také zaméstnanclim zatizeni pro uzivatele drog.

(30)

-30 .



2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Ovéfit, zda si lidé zavisli na psychoaktivnich latkach uvédomuyji rizika ptenosu a

Sifeni infekénich onemocnéni (pfedevsim HCV) v souvislosti s nitrozilni aplikaci.

2.2 Hypotézy

HI: Uzivatelé psychoaktivnich latek podcenuji rizika spojena s i.v. aplikaci.

H2: Vétsina (t.j. vice nez 50 %) i.v. uzivatell se dosud nenechala testovat.

H3: Pravdépodobnost infekce VHC u i.v. uzivateli psychoaktivnich latek se zvySuje
v zavislosti na zplisobu aplikace psychoaktivni latky.

H4: Riziko infekce VHC se zvySuje u uzivateli psychoaktivnich latek v zavislosti
na délce uzivani psychoaktivnich latek.

HS5: Muzi se chovaji rizikovéji nez Zeny.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

3.1.1 Teoreticka ¢ast

Pro zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla pouzita sekundarni analyza

dat — monografii, internetovych stranek a odbornych sbornikd.

3.1.2 Prakticka cast

Pro zpracovéani vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro primarni
sbér dat byla pouzita metoda dotazovani, technika dotaznik. Tato metodika byla zvolena
z n€kolika divodu. Sbér dat se takto odehral v krat§im Casovém tuseku a byl zalozen
na dobrovolnosti. Respondenti mohli mit pocit vétsi anonymity. O ucelu vyzkumu byli
dotazovani informovani.

Vyzkumu jsem byla osobné pfitomna zdivodu rozdavani dotaznikd a
zodpovidani otazek pifi vypliiovani. Klienty Kontaktniho a doléCovaciho centra pro
drogovou zavislost jsem oslovovala jednotlivé. Ozfejmila jsem jim smysl dotazniki.
Celkem jsem pozéadala o vyplnéni 53 osob. Navratnost byla 75 %, tj. 40 dotazniki.
Vyzkum v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir jsem méla telefonicky domluveny
s terapeuty jednotlivych odd¢leni pfedem. Terapeutlim jsem vysvétlila vyzkumny zdmér
a na jeho zakladé mi sestavili dobrovolnou skupinu respondenti. Dotazované jsem tedy
nezadala o vyplnéni osobné. Pied vyplnénim jsem skupinku dobrovolnych respondenta
sezndmila s Gcelem dotaznikli. Navratnost byla 100 %. Vyzkumny vzorek pacientl
psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir tvofilo 58 respondenti.

Celkovy vzorek tvorilo 98 dotazovanych. Celkova navratnost byla 87,5 %.
Vyzkum v byl uskute¢nén v obdobi od prosince 2009 do dubna 2010.

K dotazniku byl sepsadn doprovodny text, vysvétlujici jeho ucel a informace
o tom, jak dotaznik vyplnit. V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené, oteviené,
polooteviené. Dotaznik byl spolecny pro obé skupiny a byl rozdélen na Ctyti Casti.

V prvni ¢asti — Osobni a socioekonomické tudaje — byly zatazeny otazky
identifikacni, které slouzily k charakteristice zkoumaného souboru. Respondenti byli

dotazovani na pohlavi, v€k, bydleni, nejvyssi dosazené vzdelani a zaméstnani.
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Ve druhé ¢asti — Uzivani a rizikové chovani spojené s intravendzni aplikaci
psychoaktivnich latek — byly zafazeny otazky tykajici se spektra a zplsobu uZzivani
drog, délky uzivani a rizikového chovéni v souvislosti s abuzem.

Ve tieti ¢asti — Informovanost o infekénich hepatitidaich a HIV — byly
zafazeny otazky, ve kterych respondenti vypisovali své znalosti o cestdch pienosu,
klinickém obrazu a nasledcich hepatitid a HIV.

Ve ctvrté casti — Testovani na infekéni hepatitidy a HIV — byly zatfazeny
otazky, které zjistovali, zda byli respondenti testovani ¢i netestovani na hepatitidy
a HIV. Pokud byli testovani, zda byly vysledky negativni ¢i pozitivni. Pokud nebyli
testovani, zamétovaly se otazky na diivody, pro¢ se nenechali respondenti testovat.

Dotaznik uzavirala otdzka zamétena na ockovani proti hepatitidé A a B.

3. 2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami respondentii ve véku od 18 do 43
let a zahrnoval 22 % (22) zen a 76 % (78)muzd.

Prvni byla skupina klienti vyménného programu Kontaktniho a doléovaciho
centra Ceské Bud&jovice, o.s. Hajetek. Celkem ji tvofilo 40 respondentil. Z toho 25 %
(10) zen a 75 % (30) muzil. Vice se pro neochotu nepodaftilo ziskat.

Druhou skupinu tvofili pacienti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, kteid zde
v dobé vyzkumu byli 1é¢eni z drogové zavislosti (injekéni uzivatelé). Celkem ji tvotilo

58 respondentil. Z toho 21 % (12) Zen a 79 % (46) muzi.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: Jste muz/Zena?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 1: KC - Zastoupeni respondentti podle pohlavi

m Zeny
25%

B Muzi
75%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 40 respondenttt KC je 25 % (10) Zen a 75 % (30) muzu.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 2: PL - Zastoupeni respondentt podle pohlavi

B Zeny
21%

79%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 58 respondentt PL je 271 % (12) zen a 79 % (46) muzii.
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Otazka €. 2: Kolik je Viam let?

V Kontaktnim centru pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC) byl primérny

L4

Cvwr

[RA4

Nejnizsi uvedeny vék muze byl 19 let, nejvyssi 43 let.

Porovnani:

cv v

cvwr

byl 18 let (KC) a nejvyssi 39 let (také KC). Nejnizsi uvedeny vék muze byl 18 let (KC).
Nejvyssi uvedeny vék muze byl 43 let (PL).
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Otazka €. 3: Bydlite:

a) sam / s prateli / s rodinou / s partnerem / s partnerem a ditétem /s ditétem / jiné ...

Graf 3: Bydleni podle okruhu osob
B KC mPL
o5 22 22
20+
/ 14
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dentt
respondentu 104 5 6 6 5
2
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i ’bs
04
/(él‘

N
Okruh osob

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, tykajici se okruhu osob, odpovidali respondenti KC nasledovné:
nejpocetnéjsi okruh osob uvadélo 55 % (22) s ptateli, dale 35 % (14) respondent Zije
samo, 5 % (2) bydli s rodi¢i, 5 % (2) bydli s partnerem. Ostatni moZnosti nebyly
uvedeny.

Respondenti PL odpovidali: 38 % (22) jiné (tj., pobyt v PL), s rodinou 24 %
(14), dale byly odpovédi s ptateli 10 % (6) a s partnerem 10 % (6), 8,5 % (5) sédm a

8,5 % (5) s partnerem a ditétem . Ostatni moZnosti nebyly uvedeny.
Porovnéani: Dvé nejcastéjsi odpoveédi z obou zatizeni byly squat 28,5 % (28) a jiné

(pobyt v PL) 22,5 % (22). Na tfetim misté byla odpovéd’ sam 32,5 % (19). Dale 16 %
(16) s rodinou, 8 % (8) s partnerem.
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b) doma u rodicii / vlastni bydleni / ubytovna /squat / na ulici (bez domova) / azylovy

dium /jiné ...

Graf 4: Bydlisté podle mista pobytu
EKC @PL
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, tykajici se mista pobytu, uvedli respondenti KC tyto odpovédi: 72,5
% (29) zije na squaté!, 15 % (6) na ulici, 7,5 % (3) doma u rodicu, 5 % (2) v azylovém
domé. Ostatni moZnosti nebyly zaskrtnuty.

Respondenti PL odpovidali takto: 31 % (18) doma u rodici, 27,5 % (16)
na ulici, 20,5 % (12) ubytovna, 10 % (6) vlastni bydleni, 3,5 % (2) squat, 3,5 % (2)
azylovy dum a3,5 % (2) prondjem.

Porovnani: Nejvice respondentti zije na squatg, a to 30,5 % (31). Bez domova je 22, 5 %
(22) dotazovanych. S rodici bydli 21,5 % (21) respondentd. 12 % (12) Zije na ubytovné,
6 % (6) ve vlastnim bydleni, 4 % (4) v azylovém domé a 2 % (2) v prondjmu.

Podotazka: Okres: Vsech 30 dotazovanych kontaktniho centra odpovédélo Ceské
Budgjovice. Respondenti PL odpovidali takto: Praha 20krat, 10krat Ceské Budg&jovice,
3krat Louny, 3krat Karlovy Vary, 3krat Plzen, 2krat Kolin, 2krat Litométice, 1krat
Dé&¢in, 1krat Cheb, 1krat Most, 1krat Nachod, 1krat Usti nad Orlici, 10 neodpovédelo.
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Otazka €. 4: VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Graf 5: NejvyssSi dosazené vzdélani

mKC mPL

30

25+

20

Pocet
respondent

Maturita Vyuéni list Zakladni Skola

Vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

62,5 % (25) respodentti KC ma zékladni vzdélani, 35 % (14) vyucni lista 2,5 %
(1) maturitu.
45 % (26) respodenti PL mé zakladni vzdé€lani, 41 % (24) vyucni lista 14 % (8)

maturitu.
Porovnéani: V obou zatizenich (KC a PL) pfevlada zékladni vzdélani 52 % (51)

respondenti. 39 % (38) dotazovanych vystudovalo odborné ucilisté a 9 % (9)

respondentl ma maturitu.
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Otéazka €. 5: Zaméstnani: (platnou odpovéd’ zakouzkujte, miizete vybrat vice odpovéedi)
Pravidelné / brigady (prilefitostna prdce) / registrace na uradu prdace / davky
socidalniho zabezpeceni (napv. hmotnd nouze, diichod atd.) / Skola / bez zaméstnani /

jiné ...

Graf 6: Zaméstnani

mKC mPL

Pocet
respondentt

Zameéstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpovéd respondentdt KC byla 22krat bez zaméstnani, 10krat
prilezitostné (brigady), 6krat registrace na uradé prace a 6 davky socialniho
zabezpeceni. 2krat uvedli, Ze maji praci ,, nacerno .

Nejcastéjsi odpoveéd’ respondenttt PL byla 26krdt registrace na urade prace,

18krat stalé zameéstnani, 14krat davky socidlniho zabezpeceni, 12krat bez zaméstnani.

Porovnani: V obou zafizenich nejvice respondentti odpoveédélo, ze je bez zaméstnani,
a to 36krat. Na druhém mist¢ je 32krat registrace na uradu prdace, 20krat byla uvedena
prilezZitostna prace, 18kréat pravidelné zaméstnani (pouze respondenti PL). 2krat prace

,, nacerno”.
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Otazka ¢. 6: VaSe prvni nelegdlni droga a v jaké véku jste ji uzil/a:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 7: KC - Prvni nelegilni droga

15
Pocet 10
respondentt
5
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) respondentek KC uvadi jako svou prvni nelegélni drogu marihuanu.
10 % (1) uvadi heroin. Primérny vék Zen prvniho uziti byl 14,5 roku.

50 % (15) respondentti KC uvadi jako svou prvni nelegalni drogu marihuanu.
20 % (6) uvadi pervitin, 13, 5 % (4) alkohol (ackoli to neni nelegalni droga), 6,5 % (2)
opium, 6,5 % (2) extazi a 3,5 % (1) braun. Primérny v€k muzi prvniho uziti byl 13,5

roku.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 8: PL - Prvni nelegalni droga
26
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Droga

Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % (6) respondentek PL uvadi jako svou prvni nelegalni drogu marihuanu a
50 % (6) uvadi pervitin. Primérny v€k Zen prvniho uziti byl 13 let.

56,5 % (26) respondentit PL uvadi jako svou prvni nelegalni drogu marihuanu.
26 % (12) uvadi pervitin, 8, 5 % (4) toluen, 4,5 % (2) heroin a 4,5 % (2) alkohol (ackoli

to neni nelegalni droga). Primérny vék muzii prvniho uziti byl 15 let.
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Otazka ¢. 7: VaSe primdrni droga:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 9: KC - Primarni droga
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Pocet respondenti 10

Heroin Marihuana Pervitin Subutex

Droga

Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % (4) respondentek KC uvadi jako svou primarni drogu pervitin a stejny
pocet 40 % (4) uvadélo Subutex. 10 % (1) Zena uvadi heroin a 10 % (1) uvadi
marihuanu.

53 % (16) respondentit KC uvadi jako svou primarni drogu pervitin, 23 % (7)
marihuanu, 16,5 % (5) Subutex a 6,5 % (2) heroin.

-51 -



Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 10: PL - Primarni droga
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Zdroj: Vlastni vyzkum

91,5 % (11) respondentek PL uvadi jako svou priméarni drogu pervitin. 8,5 % (1)
Zena uvadi heroin.

74 % (43) respondentit PL uvadi jako svou primarni drogu pervitin, 17 % (8)
heroin, 4,5 % (2) Subutexu a 4,5 % (2) heroin.
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Otazka ¢. 8: Drogy uZivané v soucasné dobé:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 11: KC - Drogy uzivané v soucéasné dobé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC odpovidaly 6krat pervitin, 6krat Subutex, 4krat LSD, 4krat
marihuana, 1krat braun.

Respondenti KC odpovidali 29krat pervitin, 25krat marihuana, 16krat Subutex,
Skrat alkohol (ackoli to neni nelegalni droga), Skrat LSD, 2krat toluen, 1krat
benzodiazepiny, lkrat extaze, lkat lysohlavky, lkrat kokain, lkrit morfium a lkrat

opium.

-53 -



Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 12: PL - Drogy uzivané v souc¢asné dobé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty PL odpovidaly 10krat pervitin, 6krat marihuana, 4krat heroin,

1krat alkohol (ackoli to neni nelegalni droga), 1krat benzodiazepiny.

Respondenti PL odpovidali 46krat pervitin, 34krat marihuana, 24krat LSD,

20krat extaze, 19krat heroin, 9krat benzodiazepiny, 8krat kokain,

okrat braun, 6krat Subutex, 6krat toluen, Skrat hasis, 1krat durman.
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Otazka €. 9: Drogu uZivam / uZival/a: (platnou odpoveéd’ zakrouzkujte, miizete vybrat

vice odpovédi) injekéné do Zily / ustné / Siiupdni (sniff) / kouieni / inhalace

rozpoustéedel / jinak, jak:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 13: KC - Zpusob aplikace drogy
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Zpusob aplikace

Zdroj: Vlastni zdroj

Respondentky KC odpovidaly: 10krat intraven6zné, 8krat kouteni, Skrat ustné,
1krat $nupani.
Respondenti KC odpovidali: 30krat intravenozné, 18krat kouteni, 10krat astné,

Okrat Situpani a 2krat inhalace.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 14: PL - Zpasob aplikace drogy
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Zdroj: Vlastni zdroj

Respondentky PL odpovidaly 12krat intraven6zné, 6krat kouteni, 3krat Snupani
a 1krat Gstné.
Respondenti PL odpovidali 46krat intravendzné, 36krat kouieni, 22krat Situpani,

19krat Gstn€, 6krat inhalace a 3krat analne€.
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Otazka ¢. 10: Jakou drogu jste poprvé aplikoval/a jehlou? Kolik Vam bylo
Kolik let uZivate nitroZilné?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

let?

Graf 15 - KC Prvni aplikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % (5) respondentek KC si poprvé injekéné aplikovalo pervitin, 40 % (4) zen

heroin a 10 % (1) zen Subutex. Primérny v€k prvniho nitrozilniho uziti byl 18 let.

Primérné Zeny uzivaji injek¢né 6,5 let.

83,5 % (25) respondentit KC si poprvé intraven6zné aplikovalo pervitin, 13 %

(4) muzt heroin a 3,5 % (1) muz braun. Primérny vék prvniho intraven6zniho uziti byl

16 let. Primérné muzi uzivaji injek¢éné 12 let.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 16: PL - Prvni aplikace
40
301
Pocet 9
respondentu
N j “0 |
0
Heroin Kodein Pervitin
Droga

Zdroj: Vlastni vyzkum

100 % (12) respondentek PL si poprvé nitrozilné aplikovalo pervitin. Primérny
vek prvniho nitrozilniho uziti byl 14,5 let. Primérné Zeny uZzivaji injekéné 8 let.

78 % (36) respondenti PL si poprvé intraven6zné aplikovalo pervitin, 19,5 %
(9) muzt heroin a 2 % (1) muz kodein. Primérny vék prvniho intravendzniho uziti byl

17,5 let. Primérné muzi uzivaji injekéné 8 let.
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Otazka ¢. 11: Puajcujete/pujcil/a_jste si_jehly? (platnou odpovéd zaskrtnéte, muzete

vybrat vice odpoveédi)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 17: KC - Pujcovani jehel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) respondentek KC odpovédélo Ano. 5Skrat byla uvedena moZnost
opakovaného pouzivani vlastni jiz pouzité jehly, 2krat v paru s partnerem, 2krat si
pujcily k aplikaci jehlu po nékom, o kom védély, ze nemé hepatitidu C a lkrat si pajcila
respondenta jehlu v pfipadé€ nouze. 10 % (1) respondentka KC odpovédéla Ne.

53,5 % (16) respondentii KC odpovédélo Ano. 12krat byla uvedena moznost
opakovaného pouzivani vlastni jiz pouzité jehly, 2krat v paru s partnerem, 8krat si
puycili k aplikaci jehlu po nékom, o kom védély, Ze nema hepatitidu C a 8krat v ptipadé
nouze. 6krat si ptjcili a uzili k aplikaci jehlu po nékom, o kom védéli, Ze ma hepatitidu

C. 4krat sdileli jehlu s partnerkou. 46,5 % (14) respondentti KC odpovédélo Ne.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 18: PL - Pujcovani jehel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

83 % (10) respondentek PL odpovédeélo Ano. 10krat byla uvedena moznost

opakovaného pouzivani vlastni jiz pouzité jehly, Skrat v ptipadé nouze, 2krat pravidelné

sdilely cizi jehlu, 1krat v paru s partnerem a 1krat si pijcily k aplikaci jehlu po nékom,

o kom véd¢ly, Ze nema hepatitidu C. 17 % (2) respondentek PL odpovédélo Ne.

95,5 % (44) respondentli PL. odpovédelo Ano. 44krat byla uvedena moznost

opakovaného pouzivani vlastni jiz pouzité jehly, 20krat pravidelné sdileli cizi jehlu,

12krat pujcili k aplikaci jehlu po nékom, o kom védé€ly, ze nema hepatitidu C, 7krat

pouzili cizi jehlu v nouzi, 4krat uzili k aplikaci jehlu po nékom, o kom veédéli, Ze ma

hepatitidu C. 4,5 % (2) respondenti PL odpovédélo Ne.
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Otazka ¢. 12: Pajcujete/pujcil/a jste si nacini? (platnou odpovéd’ zakrouzkujte, miizete

vybrat vice odpovédi)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 19: KC - PuGjcujete si nacini k aplikaci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60 % (6) respondentek KC odpovédélo, ze si pujcuje nacini k aplikaci
psychoaktivni latky. 2krat si pajcuji 1zicku, 2krat filtr, 6krat ,,rozdélovacku®, 3krat
vodu. 40 % (4) respondentek KC odpovédélo Ne.

60 % (18) respondenti KC odpovédélo, Ze si pljc¢uje nacini k aplikaci
psychoaktivni latky. 10krat si pujcuji 1zicku, 4krat filtr, 4krat ,rozdélovacku®, lkrat
vodu a lkrat trubi¢ku pii snupani. 40 % (12) respondenti KC odpovédélo Ne.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 20: PL - Pujcujete si nacini k aplikaci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

66,5 % (8) respondentek PL odpovédelo, ze si paj¢uje nacini k aplikaci
psychoaktivni latky. 6krat si pijcuji 1zicku, 6krat filtr, 4krat ,;rozd€lovacku®, 4krat
nadobu, 1krat vodu. 33,5 % (4) respondentek PL odpovédélo Ne.

56,5 % (26) respondenti PL odpovédélo, Ze si pljcuje ndcini k aplikaci
psychoaktivni latky. 26krat si pdjcuji 1zicku, 15krat filtr, 14krat ,,rozdélovacku®, 8krat
nadobu. 43,5 % (20) respondent PL odpovédélo Ne.
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Otéazka €. 13: Dezinfekce: (platnou odpoved’ zakrouzkujte)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 21: KC - Dezinfekce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC odpovédély: 6krat uvedomuji si dulezZitost dezinfekcniho
osetreni kiize pred vpichem, ale nedelam/nedeélal/a jsem to dostatecné, 4krat misto
vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pred vpichem, 2kréat uzivam ucinnou dezinfekci,
Lkrat misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a po vpichu.

Respondenti KC odpoveédéli: 18krat uveédomuji si dilezitost dezinfekcniho
oSetreni kuze pred vpichem, ale nedéelam/nedélal/a jsem to dostatecne, 8krat misto
vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pred vpichem, 8krat uzivam ucinnou dezinfekci,
okrat nepouzivam/nepouzival/a jsem ucinnou dezinfekci, 4krdt misto vpichu
dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pred i po vpichu, 1krat misto vpichu dezinfikuji/jsem
dezinfikoval/a po vpichu.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 22: PL - Dezinfekce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL odpovidaly: 6krat misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a
pred vpichem, 2krat uzivam ucinnou dezinfekci, 2krat uvédomuji si diilezitost
dezinfekcniho osetreni kiize pred vpichem, ale nedélam/nedélal/a jsem to dostatecné,
Lkrat nepouzivam/nepouzival/a jsem ucinnou dezinfekci.

Respondenti PL odpovidali: 19krat wuvédomuji si duleZitost dezinfekcniho
oSetreni kuze pred vpichem, ale nedélam/nedelal/a jsem to dostatecne, 12krat
nepouzivam/nepouzival/a jsem ucinnou dezinfekci, 8krat uzivam ucinnou dezinfekci,
8krat misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pred vpichem, Tkrat misto vpichu
dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pred i po vpichu, 4krat misto vpichu dezinfikuji/jsem
dezinfikoval/a po vpichu.
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Otazka ¢. 14: Dezinfikujete/jste dezinfikoval/a jii pouZity injekéni materidl, ktery

uzijete ke vpichu?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 23: KC - Dezinfekce jiz pouzitého injekéniho materialu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) respondentek KC odpovédelo Ano. 10 % (1) odpovédela Ne.
13,5 % (4) respondentt KC odpovédeélo Ano, 86,5 % (26) odpoveédélo Ne.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 24: PL - Dezinfekce jiz pouzitého injek€niho materialu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

33,5 % (4) respondentek PL odpovédelo Ano. 66,5 % (8) odpovédelo Ne.
30,5 % (14) respondentti KC odpovédélo Ano, 69,5 % (32) odpovédelo Ne.
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Otazka ¢. 15: Vypiste, prosim, VaSe mista vpichu:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 25: KC - Mista vpichu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadély nejcastéjSim mistem vpichu 10krat predlokti (loketni
jamku) a celé ruce. 3krat kamkoli to jde (tj. cely Zilni sytém), 1krat krk a 1krat nohy.

Respondenti KC uvadéli nejcastéjsim mistem vpichu 26krat predlokti a celé ruce
(v€. zapéesti), 8krat ttisla, 8krat nohy, Skrat krk, 4krat kamkoli (tj. cely Zilni systém) to
jde, 1krat pod jazyk.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 26: PL - Mista vpichu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvadély nejCastéji 12krat predlokti a celé ruce, 10krat nohy,
Skrat krk, 4krat kamkoli to je (. cely Zilni systém), 3krat tiisla, 1krat pod jazyk.

Respondenti PL uvadéli nejcastéji, a to 46krat, predlokti a celé¢ ruce, 8krat
kamkoli to jde (. cely zilni systém), 4krat nohy, 3krat krk a 1krat tfisla.
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Otazka ¢. 16: Voda uZita pii_aplikaci drogy byla: (platnou odpovéd zakrouzkujte,

muzete vybrat vice odpovédi)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 27: KC - Voda uzita pfi aplikaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC udavaly jako nejcastéjsi zdroj vody urcené k aplikaci 10krat
sterilni z vyménného programu a 6krat z vodovodni sit¢ — nepfevarena.

Respondenti KC nejcastéjsi zdroj vody urcené k aplikaci 20krat sterilni
z vyménného programu, 16krat z vodovodni sit€¢ — prevaiena, 16krat z vodovodni sité —
nepfevarena, 8krat jind — limonada, 6krat jind — feka, 3krat kaluz a 2krat alkohol

(vodka).
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 28: PL - Voda uzita pri aplikaci
36 37
40
30
20
Pocet
204
respondentti 0
1
1 8 8 6
10| 5 :
3 2 1 3
1
0 ofl ogm Ol 1 o O
0 I I I I I I I I I I I
\y N 1, < o Y, 2 2 2 o o
6%/‘ g 2%, * 9 //)Q“o * % %‘4 %/ %‘» . //)Q“e
o, 7/ D, 7, S "
D %, o % % % B % % >
7 Y Ty 4%; < v 7 c}500'
Druh vody

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL KC udavaly jako nejcastéjsi zdroj vody urcené k aplikaci

11krat sterilni z vyménného programu, 10krat z vodovodni sit¢ — nepievaiena, Skrat

jind — limonady, 1krat jina — feka.

Respondenti PL KC udavali jako nej¢astéjsi zdroj vody urc¢ené k aplikaci 37krat
zvodovodni sit€ — nepfevarena. 36krat sterilni z vyménného programu, 20krat
z vodovodni sité¢ — prevarena, 8krat jind — jakakoliv, 8krat jind — kaluz, 6krat jind —

limonada, 5krat jind — alkohol (rum, vodka), 3krat jina — balend, 3krat jind — zachod,

2krat feka a 1krat sliny.
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Otazka ¢. 17: Drogu nejcastéji _aplikujete / jste aplikovali: (platnou odpoved

zakrouzkujte)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 29: KC - Okruh osob
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadély 6krat o samoté, 4krat ve skupiné a 2krat v paru

s partnerem. Respondenti KC uvadéli 18krat sam, 16krat ve skuping, 8krat s partnerem.

Psychiatrickad lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 30: PL - Okruh osob
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvadély 8krat o samoté, 8krat v paru s partnerem a 6krat

ve skupiné. Respondenti PL uvadéli 44krat sam, 21krat ve skuping, 13krat s partnerem.
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Otazka ¢. 18: ,,NaSlehl/a* jsi nékoho?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 31: KC - "Naslehl/a" jsi nékoho?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60 % (6) respondentek KC odpovédélo Ano, 40 % (4) odpovédély ne.
86,5 % (26) respondentti odpovédélo Ano, 13,5 % (4) odpoveédéli ne.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 32: PL - "NaSlehl/a" jsi nékoho?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

91,5 % (11) respondentek PL uvedlo Ano, 8,5 % (1) Ne.
93,5 % (43) respondentek PL uvedlo Ano, 6,5 % (3) Ne.
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Otazka ¢. 19: Nechal/a ses ,,naslehnout*?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 33: KC - Nechal/a ses "naslehnout"?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) respondentek KC odpovédélo Ano, 10 % (1) odpovédély ne.
100 % (30) respondentit KC odpovédélo Ano, 0% (0) odpovédeli ne.

Psychiatrickad lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 34: Nechal/a ses "naslehnout"?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

100 % (12) respondentek PL odpovédélo Ano, 0 % (0) odpovédély ne.
93,5 % (43) respondentti odpovédelo Ano, 6,5 % (3) odpovedéli ne.
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Otazka ¢. 20: Predavkoval/a jsi se tak, Ze Té museli hospitalizovat v nemocnici?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 35: KC - Pfedavkovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60 % (6) dotazovanych Zen z KC odpovédélo Ano, 40 % (4) Ne.
73,5 % (22) dotazovanych muzt z KC odpovédélo Ano, 26,5 % (8) Ne.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 36: PL - Pfredavkovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

33,5 % (4) dotazovanych zen z PL odpovédélo Ano, 66,5 % (8) Ne.
26 % (12) dotazovanych muzt z PL odpovédélo Ano, 74 % (34) Ne.
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Otazka €. 21: Nejclastéjsi zdroj sterilniho injekéniho materidalu:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 37: KC - Zdroj sterilniho materialu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazované zeny KC uvadély 10krat vyménny program KC, 6krat vyménny
program streetworkert a lkrat 1ékarna. Dotazovani muzi KC uvadéli 30krat vyménny

program KC, 18krat vyménny program sreetworkert a 7krat 1¢karna.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 38: PL - Zdroj sterilniho materialu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Dotazované zeny PL uvadély 10krat vyménny program KC, Skrat Iékarna, 1krat

vyménny program streetworkerd. Dotazovani mizi PL uvadéli 40krat 1ékarna, 21krat

vymeénny program KC, 16krat vyménny program sreetworkert.
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Otazka ¢. 22: Mél/a jsi nechranény sex (bez kondomu)? UZival néktery/a 7 Tvych

sexudlnich partnerii/partnerek drogy nitroZilné? Mél/a néktery/a z Tvych sexudlnich

partneriiy/partnerek Zloutenku C?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 39: KC - Rizikové chovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadély 10krat nechranény sex, 9krat uvadély, Ze jejich
sexualni partner uzival intraven6zné drogy, v 5 ptipadech mél hepatitidu C.
Respondenti KC uvadéli 27krat nechranény sex, 30krat uvadéli, ze jejich

sexualni partnerka uzivala intraven6zné drogy, ve 14 piipadech méla hepatitidu C.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 40: PL - Rizikové chovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvad¢ly 11krat nechranény pohlavni styk, 11krat uvadély,
ze jejich sexualni partner uzival intravendzné drogy, v 6 pripadech mél hepatitidu C.

Respondenti PL uvadeli 43krat nechranény pohlavni styk, 30krat uvadéli,
ze jejich sexudlni partnerka uzivala intravenézné drogy, ve 12 ptipadech méla

hepatitidu C.
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Otazka ¢. 23: Jaké znds zpiisoby pienosu Iloutenek?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Hepatitida A:
Graf 41: KC Pfenos hepatitidy A
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadély nejcasteji zpisob prenosu VHA, a to 6krat, krvi, jako
dalsi cesty pfenosu uvadély 4krat Spinavé ruce, tj. Spatné hygienické navyky a 3krat
nechranény sex.

Respondenti KC jako nejcastéjsi zptisob pfenosu VHA uvadéli 17krat Spinavé
ruce, tj. Spatné hygienické navyky, 6krat krev, 4krat nechranény sex, 3krat jidlo a 1krat

ustné. 4 respondenti neveédéli.
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Hepatitida B:

Graf 42: KC - Pfenos hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadé€ly nejcastéji zptisob prenosu VHB Skrat krev a Skrat
nechranénym pohlavnim stykem. Jako dalsi cesty pfenosu uvadély 4krat Spinavé ruce,
tj. Spatné hygienické navyky a lkrat sliny a 1 respondentka uvedla, Ze nevi.

Respondenti KC jako nejcastéjsi zptisob prenosu VHB uvadéli 14krat krev. Jako
dalsi cesty ptenosu uvadéli 8krat nechranény sex, Skrat sliny, 2krat Spinavé ruce, tj.

Spatné hygienické navyky, 1krat dotyk a lkrat jidlo. 9 respondentt uvedlo, Ze nevi.
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Hepatitida C:

Graf 43: KC - Pfenos hepatitidy C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadély nejcastéji zptisob pienosu VHC 10krat krev, 9krat
nechranénym pohlavnim stykem a 1krat sliny.

Respondenti KC jako nejcastéjsi zptisob prenosu VHC uvadéli 30krat krev. Jako
dalsi cesty pfenosu uvadeli 29krat nechranény sex, 1krat jidlo a 1krat Spinavé ruce, tj.

Spatné hygienické navyky.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)
Hepatitida A:

Graf 44: PL - Pfenos hepatitidy A
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 12 respondentek PL uvadélo jako jediny zptsob prenosu VHA Spinavé
ruce, tj. Spatné hygienické navyky (12krat).

Respondenti PL jako nejcastéjSi zplisob pfenosu VHA uvadéli 26krat Spinavé
ruce, tj. Spatné hygienické navyky, 15krat ordlné-fekalni cestu, Skrat sliny, 4krat ptimy

kontakt, 3krat krev, 1krat nechranény sex. 4 respondenti neveédéli.
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Hepatitida B:

Graf 45: PL - Prenos hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvadé€ly nejcastéji zpisob prenosu VHB 12krat krev, 9krat
nechranénym pohlavnim stykem a 1krat $pinavé ruce, tj. Spatné hygienické navyky.

Respondenti KC jako nejcastéjsi zptisob prenosu VHB uvadéli 34krat krev. Jako
dalsi cesty pfenosu uvadéli 20krat nechrdnény sex, 8krat Spinavé ruce, tj. Spatné
hygienické navyky, Skrat sliny, 4krat dotyk, 2krat z matky na plod. 5 respondentl

odpovédélo, ze nevi.
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Hepatitida C:

Graf 46: PL - Pfenos hepatitidy C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvadély 2 cestu pifenosu VHC, a to 12krat krev a 12krat
nechranénym pohlavnim stykem.

Respondenti PL jako nejcastéjsi cestu prenosu VHC uvadéli 46krat krev. Jako
dalsi zpisoby ptenosu uvadéli 34krat nechranény sex, Skrat sliny, 4krat z matky na plod

a 2krat nesterilnim nacinim.
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Otazka ¢. 24: Jaké znds piiznaky onemocnéni Zloutenkou?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Hepatitida A:

Graf 47: KC - Pfiznaky hepatitidy A

15+
10
Pocet
respondentu
5.
0

Priznaky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popisovaly VHA 4krat jako bezpiiznakové onemocnéni, 4krat
pfipodobiiovaly pfiznaky chiipce, 2krat popisovaly Zluté bélma oc¢i. 1 respondentka
uvedla, Ze nevi.

Respondenti KC popisovali tyto pfiznaky VHA: 13krat zezloutnuti kize, 6krat
zezloutnuti bélma oci, 4krat ptiznaky podobné chiipce, 4krat popisovali tuto chorobu
jako bezptiznakovou. 1krat byla uvedena dehydratace a 1krat lupenka. 10 respondenti

odpovédélo, Ze nevi.
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Hepatitida B:

Graf 48: KC - Pfiznaky hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popisovaly VHB 9krat Zlutou kizi, 8krat Zlutym bélmem oc¢i
a 1krat nechutenstvim. 1 respondentka uvedla, Ze nevi.

Respondenti KC pftipisovali VHB 13krat zezloutnuti ktze, 6krat zezloutnuti
bélma oci, 4krat teplotu a 4krat bolest jater, 3krat oslabeni imunity. 10 respondentt

odpovédélo, Ze nevi.
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Hepatitida C:

Graf 49: KC - Pfriznaky hepatitidy C

15+
13
10
Pocet
respondenti
5
0-

Priznaky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC uvadely tyto priznaky VHC: 7krat bolest jater, Skrat ptiznaky
podobné chiipce, 3krat ztrata imunity, 1krat zezloutnuti kiize, 1krat zezloutnuti bélmem
o¢i a 1krat poSkozena jatra.

Respondenti KC uvadeéli tyto ptiznaky VHC: 13krat zeZloutnuti ktize, 10krat
bolest jater, 8krat zezloutnuti bélmem oci, 6krat ptiznaky podobné chfipce, Skrat
posSkozena jatra a Skrat ztrata imunity, 1krat bez ptiznakt, lkrat cirhdza, 1krat smrt a

lkrat zvétSend jatra. 7 respondentli odpovédélo, Ze nevi.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)
Hepatitida A:

Graf 50: PL - Priznaky hepatitidy A
30
30+
20
15 15
Pocet
respondentt 12
10+
5
2
= M
Bez pfiznakl  Pfiznaky Zezloutnuti  ZeZloutnuti ZvySené Nevim
podobné kize bélma jaterni testy
chfipce
Pfiznaky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvadély ptiznaky VHA: 12krat zezloutnuti kize a Skrat
zezloutnuti bélma.
Respondenti PL uvadéli ptiznaky VHA: 30krat zezloutnuti kize, 15krat

ptiznaky podobné chtipce, 2krat zvySené jaterni testy a lkrat bezptiznakové.
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Hepatitida B:

Graf 51: PL - Pfiznaky hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvéadely ptiznaky VHB: 12krat zezloutnuti kiize a 1krat
zezloutnuti bélma.

Respondenti PL uvadéli ptiznaky VHB: 20krat zezloutnuti kiize, 18krat ptiznaky
podobné chiipce, 6krat svétla stolice, 4krat tmava moc a 4krat oznacili toto onemocnéni

jako bezptiznakové. 18 respondentli odpovédelo, Ze nevi.
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Hepatitida C:

Graf 52: PL - Priznaky hepatitidy C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL uvad¢ly ptfiznaky VHC: 12krat zezloutnuti kize a 4krat
zezloutnuti bélma a 2krat poskozena jatra.

Respondenti PL uvadéli ptiznaky VHC: 20krat zezloutnuti ktize, 18krat ptiznaky
podobné chiipce, 12krat oznacili toto onemocnéni jako bezptiznakové, Skrat poskozena

jatra, 3krat svetla stolice a 3krat chronicita. 15 respondentii odpovédé€lo, ze nevi.
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Otazka €. 25: Jaké zndas nasledky Zloutenky?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Hepatitida A:

Graf 53: KC - Nasledky hepatitidy A
25 22
20
15
Pocet 9
respondentt 7

10

5 1 1

0 0 0
0 ‘ ‘
Dieta Hubnuti PoSkozeni jater Nevim
Nasledky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popisovaly nasledky VHA O9krat poskozeni jater. 1
odpovédéla, Ze nevi.
Respondenti KC popisovali nasledky VHA takto: 7krat dieta, 1krat hubnuti. 22

respondentli uvedlo, ze nevi.
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Hepatitida B:

Graf 54: KC - Nasledky hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popisovaly nasledky VHB takto: 9krat poskozeni jater, 1krat
smrt.
Respondenti KC popisovali nasledky VHB takto: 8krat poskozeni jater, 2krat

hubnuti, 1krat oslabend imunita a 1krat smrt. 20 respondentti uvedlo, ze nevi.
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Hepatitida C:

Graf 55: KC - Nasledky hepatitidy C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popisovaly nasledky VHC takto: 9krat poskozeni jater, 3krat
smrt a 1krat cirhdza.

Respondenti KC popisovali nasledky VHB takto: 16 krat cirhoza, 7krat
poskozeni jater, 6krat smrt, lkrat oslabend imunita, lkrat Zalude¢ni potize.

8 respondentt uvedlo, ze nevi.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)
Hepatitida A:

Graf 56: PL - Nasledky hepatitidy A
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL popisovaly 4krat nasledky VHA jako vylécitelné onemocnéni,
bez nasledki. 8 respondentek odpovédelo, ze nevi.

Respondenti PL popisovali 15krat nasledky VHA jako vylécitelné onemocnéni,
bez nasledkt, 7krat sposkozenim jater, Skrat dodrzovani dietniho rezimu.

18 respondentil odpovédé€lo, ze nevi.
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Hepatitida B:

Graf 57: PL - Nasledky hepatitidy B
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL odpovédéli na otazku nasledky VHB takto: 4krat poskozeni
jater. 8 respondentek odpovédelo, ze nevi.

Respondenti PL popisovali nasledky VHB takto: 23krat poskozeni jater, Skrat
bez nasledkt, 2krat imrti, 1 krat dieta a lkrat rakovina. 15 respondenti odpovédélo,

7e nevi.
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Hepatitida C:

Graf 58: PL - Nasledky hepatitidy C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL odpovédé€li na otazku nasledky VHC takto: 12krat poskozeni
jater, 2krat zeZloutnuti bélma oc¢i a 1krat padani vlast.

Respondenti PL odpovédéli na otazku nasledky VHC takto: 25krat poskozeni
jater, 14krat amrti, 3krat chronicita, 3krat rakovina, 1 krat dieta a lkrat lécba

interferonem. 13 respondentti odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 26: Jaké znds zpiisoby pienosu HIV?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 59: KC - Pfrenos HIV

27 28
" 0
10
20+
Pocet respondentt r
0

Krev Nechranény sex

Cesty prenosu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popsaly tyto cesty ptenosu: 10krat krev a 10krat nechranény sex.
Respondenti KC popsali tyto cesty pfenosu: 28krat nechranény sex a 27krat krev.

Psychiatrickad lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 60: PL - Pfrenos HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL popsaly tyto cesty pfenosu: 12 krat nechranény sex, 11krat krvi a
lkrat slinami.

Respondenti PL popsali tyto cesty pienosu: 43krat nechranény sex a 40krat krvi,
2krat z matky na plod a 1krat slinami.
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Otazka ¢. 27: Jaké znds piiznaky onemocnéni HIV?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 61: KC - Pfiznaky HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popsaly tyto ptiznaky HIV: 7krat ptiznaky podobné chfipce,
3krat hubnuti, 2krat 1ézy po téle a 2krat selhani imunity.

Respondenti KC popsali tyto ptiznaky HIV: 9krat ptiznaky podobné chfipce,
Skrat selhani imunity, 2krat 1ézy a 2krat vyrazka, lkrat bez ptiznaki, 1krat hubnuti,
lkrat kapavka, 1krat Karposiho syndrom, 1krat ubytek bilych krvinek. 12 respondentti

odpovédélo, Ze nevi.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 62: PL - pfiznaky HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL popsaly tyto pfiznaky HIV: 10krat 1ézy, Skrat hubnuti, 2krat
padani vlast. 3 respondetky odpovéd’ na tuto otazku neveédéli.
Respondenti PL popsali tyto ptiznaky HIV: 12krat pfiznaky podobné chftipce,

12krat 1ézy, 11krat ztrata imunity, Skrat hubnuti. 13 respondentt odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 28: Jaké znds nasledky HIV?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 63: KC Nasledky HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky KC popsaly tyto nasledky HIV: 10krat smrt a 3krat oslabeni imunity.
Respondenti KC popsali tyto nasledky HIV: 23krat smrt, Skrat AIDS, 2krat oslabeni

imunity a 1krat smrt na oportunni infekce. 4 respondenti odpovédéli, Ze nevi.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 64: Nasledky HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky PL popsaly tyto nasledky HIV: 9krat smrt a 1krat oslabeni imunity. 3
respondentky odpovédély, ze nevi. Respondenti PL popsali tyto nasledky HIV: 46krat
smrt, 3krat AIDS, a lkrat pienos infekce HIV na jiné osoby.
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Otéazka €. 29: VysSetieni na Zloutenky: (platnou odpovéd’ zakrouzkujte)

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 65: KC Testovani na hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) dotazovanych zen z KC bylo testovano na hepatitidy. 10 % (1) nebyla
testovana na hepatitidy — jako divod uvedla odpoved’: nic mi nehrozi.

86,5 % (26) muzi dotazovanych v KC bylo testovano na hepatitidy. 13, 5 % (4)
nebyli testovani na hepatitidy — jako divod uvedli 2krat nevyhovujici doba odbéru krve
k vysetreni, 1krat viastni neschopnost dojit si nechat udélat test a 1krat strach z jehel
(ackoliv je sam nitrozilnim uzivatel pervitinu, nikdy si neaplikoval sam — vzdy se

nechava ,,naslehnout®).
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Podotazka : Testovan/a pravidelné / jednorazové / nahodile, kdyz byla prileZitost

Graf 66: KC - Pravidelnost testovani na hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

44, 5 % (4) respondentek KC, které si nechaly udélat testy na hepatitidy,
odpovédély, ze to bylo jednorazove, 44, 5 % (4) nahodile, kdyz byla pftilezitost a 11 %
(1) odpovédela, ze na testy dochazi pravidelné.

61,5 % (16) respondentti KC, ktefi byly testovani na hepatitidy, odpovédéli, ze
na testech byli jednorazové, 30 % (8) dotazovanych chodi na testy pravidelné a 7,5 (2)
byli nahodile, kdyz byla ptilezitost.
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Pozitivai vysledky na hepatitidy:

Graf 67: KC - Infeké&ni hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

77,5 % (7) testovanych respondentek KC uvedlo, Ze maji hepatitidu C. Léceny
nejsou. Primérem vychazi, ze byly nakazeny VHC po 3 letech intraven6zniho uzivéani
psychoaktivnich latek.

16 % (4) testovanych respondentit KC uvedlo, ze maji hepatitidu A, 23 % (6)
respondentli ma hepatitidu B. 1 respondent mél VHA a VHB soucasné. 50 % (13)
testovanych respondenti mélo hepatitidu C. 1 respondent mél VHA, VHB a VHC
soucasné. Léceni nejsou. Primérem vychdzi, ze byli nakazeni VHC po 2,75 roku

intraven6zniho uzivani psychoaktivnich latek.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 68: PL - Testovani na hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

100 % (12) dotazovanych Zen z PL bylo testovdno na hepatitidy. 98 % (45) muzi
dotazovanych v PL bylo testovano na hepatitidy. 2 % (1) nebyl testovan na hepatitidy —

jako davod uvedl odpoveéd’: nevim, kam se obratit (kde se provadeji testy).

Podotazka : Testovan/a pravidelné / jednorazové / nahodile, kdyz byla prileZitost

Graf 69: PL - Pravidelnost testovani na hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % (6) respondentek PL, jenz byly testovany na hepatitidy, odpovédé€lo, Ze chodi
na testy pravidelné, 25 % (3) nahodile, kdyz byla ptilezitost a 25 % (3) jednorazové.

47 % (16) respondentli PL, ktefi byli testovani na hepatitidy, odpovéd¢li, Ze na
testech byli nahodile, kdyz byla pfilezitost, 26,5 % (12) jednordzové, 26,5 % (12)

dotazovanych chodi na testy pravideln¢.
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Pozitivni vysledky na hepatitidy:

Graf 70: PL - Infeké&ni hepatitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

8,5 % (1) testovanych respondentek PL uvedlo, Ze maji hepatitidu B, 33,5 % (7)
hepatitidu C. Léceny nejsou. Primérem vychdzi, ze byly nakazeny VHC po 4 letech
intravendzniho uzivani psychoaktivnich latek.

6 % (3) testovanych respondentli PL uvedlo, ze maji hepatitidu A, 6 % (3)
respondenti mélo hepatitidu B. 26,5 % (12) testovanych respondenti mélo hepatitidu C.
1 respondent m¢l VHA a VHC soucasné a 1 respondent mél VHB a VHC soucasné.
Léceni na hepatitidu C byli 3 dotazovani. Primérem vychazi, ze byli nakazeni VHC

po 4 letech intraven6zniho uzivani psychoaktivnich latek.
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Otazka ¢. 30: VySetiteni na HIV:

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 71: KC - Testovani na HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (9) respondentek KC uvedlo, ze bylo testovano na HIV. 10 % (1) nebyla
testovana na hepatitidy — jako diivod uvedla odpovéd’: nic mi nehrozi.

66,5 % (20) respondentii KC uvedlo, Ze bylo testovano na HIV. 33,5 % (10)
testovano nebylo — jako divod uvedli Skrat nevyhovujici doba odbéru krve k vysetreni,
3krat nechteji znat vysledek, 1krat viastni neschopnost dojit si nechat udélat test a 1krat
strach z jehel (ackoliv je sam nitrozilnim uzivatel pervitinu, nikdy si neaplikoval sdm —

vzdy se nechava ,,naslehnout®).
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Podotazka : Testovan/a pravidelné / jednorazové / nahodile, kdyz byla prileZitost

Graf 72: KC - Pravidelnost testovani HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

55,5 % (5) respondentek KC, jenZ byly testovany na HIV, odpovédélo, Ze chodi
na testy jednorazove, 44,5 % (4) nahodile, kdyZ byla ptileZitost a 0 % (0) pravidelné.

50 % (10) respondentii KC, kteti byli testovani na HIV, odpovédéli, Ze na testech
byli jednorazove, 40 % (8) dotazovanych uvedlo, Ze chodi na testy pravidelng, 10 % (2)
bylo na testech nahodile, kdyz byla ptilezitost.

Pozitivni vysledky HIV:

Graf 73: KC - Vysledky HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

89 % (8) testovanych respondentek KC uvedlo, ze vysledek testu byl negativni,
11 % (1) uvedla, ze je HIV pozitivni. 100 % testovanych respondenti KC uvedlo,

ze jsou HIV negativni.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 74: PL - Testovani HIV

40
a0

40+

30+

Pocet respondenti 20
10

0

Ano Ne
Odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

100 % (12) respondentek PL uvedlo, ze bylo testovano na HIV.

87 % (40) respondentti PL uvedlo, ze bylo testovano na HIV. 13 % (6) testovano
nebylo — jako dtvod uvedli 3krat nic mi nehrozi a 3krat nevim, kam se obratit (kde se

provadeji testy).

Podotazka : Testovan/a pravidelné / jednorazové / nahodile, kdyz byla prileZitost

Graf 75: PL- Pravidelnost testovani HIV
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Zdroj: Vlastni vyzkum
50 % (6) respondentek PL, jenz byly testovany na HIV, odpovédélo, Ze byly
testovany nahodile, kdyz byla ptilezitost a 25 % (3) jednorazove a 25 % (3) pravideln¢.
50 % (20) respondentii PL, ktefi byli testovani na HIV, odpovédéli, Ze na testech
byli nahodile, kdyz byla pfilezitost, 30 % (12) jednorazové, 20 % (8) dotazovanych
uvedlo, ze chodi na testy pravidelng.

Zadny z respondentii nebyl HIV pozitivni.
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Otazka ¢. 31: Jste oCkovan/a proti Zloutence?

Kontaktni a dolécovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek (KC)

Graf 76: KC - Ockovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
100 % (10) respondentek KC neni o¢kovano proti VHA ani VHB.
86,5 % respondenti KC neni ockovdno proti VHA ani VHB. 13,5 (4)

respondenti uvedli, Ze jsou o€kovani proti VHA.

Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir (PL)

Graf 77: PL - O¢ckovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % (9) respondentek PL neni ockovano proti VHA ani VHB. 16,5 % (2) bylo
oc¢kovano proti VHA. 8,5 % (1) byla ockovana proti VHB.

67,5 % (31) respondentll PL neni ockovano proti VHA ani VHB. 32,5 % (15)

respondentli uvedlo, Ze jsou o€kovani proti VHA, z toho 6 i proti VHB.
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5. Diskuze

Dotaznik byl pouzit k vyzkumu v Psychiatrické lééebné Cerveny Dvir
a v Kontaktnim a doléCovacim centru pro drogovou zavislost, o.s. Hajecek. Respondenti
psychiatrické 1écebny vyplnovali dotaznik ochotné. VétSina respondentii kontaktniho
centra byla také celkem ochotnd, a to z divodu, Ze jsem v KC pracovala a klienti mé

znali.

Otazky ¢. 2, 3, 4 a 5 byly identifikacni (vek, bydlisté, vzdélani a zaméstnani)

a nejsou potifebnou soucasti k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Otazky ¢. 6,7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31 se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy - H1: UZivatelé
psychoaktivnich latek podcenuji rizika spojena s i.v. aplikaci.

V otézce ¢. 6 (viz grafy 7, 8 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem zjistovala
prvni uzitou nelegalni psychoaktivni latku a vék jejiho uziti. 68 % (15) respondentek
uvadelo jako svou prvni nelegalni drogu marihuanu, 27 % (6) pervitin a 5 % (1) heroin.
Primérny v€k dotazovanych Zen u prvniho uziti nelegalni drogy byl 14 let. 54 % (41)
respondentll jako svou prvni nelegalni drogu uvadélo marihuanu, 23,5 % (18) pervitin,
10 % (8) alkohol (ackoli to neni nelegélni droga), 5 % (4) toluen, 2,5 % (2) heroin,
2,5 % (2) opium, 2,5 % (2) extazi a 1,5 % (1) braun. Primérny vék dotazovanych muzi
u prvniho uziti nelegalni drogy byl 14,5 roku. Ackoliv respondentky zacaly v praiméru
uzivat psychoaktivni latky dfive nez muzi, jejich prvni nelegalni droga (marihuana) byla
zastoupena ve vetSim poméru nez u respondentd, tj. 1,25 : 1. Myslim si, ze koufeni
marihuany, ve srovnani s intravenozni aplikaci, nese mensi zdravotni rizika.

V otazce ¢. 7 byla mapovana primarni psychoaktivni latka (viz grafy 9, 10
uvedené v kapitole €. 4. Vysledky). 68 % (15) respondentek uvadélo pervitin, 18 % (4)
Subutex, 9 % (2) heroin, 4,5 % (1) marihuanu. 66 % (50) respondentti uvedlo pervitin,
13 % (10) heroin, 9 % (7) Subutex a 9 % (7) marihuanu, 2,5% (2) kokain.

Otazka ¢. 8 (viz grafy 11, 12 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) souvisi s otazkou €. 7,

protoze zjisStuje psychoaktivni latky uzivané v soucasné dob¢. Respondentky uvadély
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nejcastéji tyto tfi: 16krat pervitin, 6krat marihuanu a 6krat Subutex. Respondenti
uvadéli tyto tii nejcastéjSi: 75krat pervitin, 59krat marihuanu a 22krat Subutex.
Vysledky otazek ¢. 7 a ¢. 8 koresponduji s celorepublikovym trendem, jak uvadi
Studnickova, PetraSova (50): ,, Mezi injekcnimi uzZivateli drog vysoce prevazuji uzivatelé
pervitinu. Naopak pocty injekcnich uzivateli heroinu po vyrazném poklesu v roce 2002
dale kazdorocné klesaji. Zhruba 61 % lécenych uzivatelii drog uziva kromé zakladni
drogy i 1 — 2 drogy sekundarni, jako sekundarni drogou je nejcastéji marihuana,
pervitin, heroin, extaze. Vysoky je pocet lécenych uZivatelu buprenorfinu (Subutexu),
ktery je zneuzivan nesubstitucné jako droga sekundarni ¢i zdkladni s dalsi uzZivanou
drogou — 576 osob, tj.v 6,6 % vSech lécenych uZivatelii drog.

V otazce €. 11 (viz grafy 17, 18 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala, zda si respondenti ptjcovali jehly a pokud ano, v jakych piipadech. 83 %
(19) respondentek odpovédélo Ano, a to v téchto ptipadech: 15krat opakované uzivam /
jsem uzival/a vlastni uz pouzitou jehlu, 6krat v ptipadé nouze si ptijcuji / piijcoval cizi
pouzitou jehlu, 3krat pouze v paru s partnerem, 3krat vzal/a jsem si po n¢kom, o kom
jsem védél/a, Ze nema zloutenku C, 2krat pravidelné si ptijcuji / pijcoval/a cizi pouzitou
jehlu. 79 % (60) respondentli odpovédélo Ano, a to v téchto piipadech: 56krat
opakovang uzivam / jsem uzival/a vlastni uz pouzitou jehlu, 20krat pravidelné si pijcuji
/ pijcoval cizi pouzitou jehlu, 20krat vzal/a jsem si po nékom, o kom jsem védél/a,
ze nema zloutenku C, 15krat v piipadé nouze si pujcuji / pijcoval cizi pouzitou jehlu,
10krat vzal/a jsem si po nékom, o kom jsem védél/a, ze ma zloutenku C a mazu se
nakazit (pfesto jsem si pajcil/a a pouzil/a), 9krat pouze v paru s partnerem. Z porovnani
odpovédi na otazky cislo 11 vyplyva, Ze se muzi (respondenti) chovaji v téchto
ptipadech rizikové€ji nez dotazované Zeny.

V otazce ¢. 12 (viz grafy 19, 20 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjistovala, zda si respondenti pij¢ovali nacini uréené k aplikaci psychoaktivnich latek.
63,5 % (14) respondentek odpovédélo Ano. 50 % (36) respondentli odpevédélo Ne.
Z porovnani téchto vysledkii vyplyva, ze se vtomto piipadé chovaji rizikovéji

dotazované zeny. OvSem myslim si, ze respondenti (muzi) kontaktniho centra
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neodpovidali pravdivé. A to vzhledem k tomu, Ze Casto pouzivali cizi jehlu. Dokonce
pouzili jehlu po nékom, o kom védéli, ze je VHC pozitivni.

V otazce ¢. 13 (viz grafy 21, 22 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
dotazovala na pouzivani dezinfekce. Respondentky odpovidaly takto: 10krat misto
vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pfed vpichem, 8krat uvédomuji si dilezitost
dezinfekéniho oSetfeni kiize pred vpichem, ale nedé¢lam/nedé€lal/a jsem to dostatecné,
4krat uzivam ucinnou dezinfekci, 1krat misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a
po vpichu a lkrat nepouzivam/nepouzival/a jsem ucinnou dezinfekci. Respondenti
odpovidali takto: 37krat uvédomuji si dualezitost dezinfekéniho oSetfeni kiize
pfed vpichem, ale ned¢lam/nedélal/a jsem to dostateéné, 18krat nepouzivam/
nepouzival/a jsem u¢innou dezinfekci, 16krat uzivam ucinnou dezinfekci, 16krat misto
vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pied vpichem, 11krat misto vpichu dezinfikuji/
jsem dezinfikoval/a pted i po vpichu, Skrat misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a
po vpichu. Z porovnani vysledkd vyplyva, Ze se respondenti (muzi) chovaji rizikovéji
nez respondentky (Zeny).

V otazce €. 14 (viz grafy 23, 24 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala, zda respondenti dezinfikovali jiz pouzity injekéni materidl urCeny
k opakované intravendzni aplikaci. 60 % (13) respondentek odpovédélo Ano, 40 % (9)
Ne. 24 % (18) respondentii odpoveédélo Ano, 76 % (58) Ne. Z porovnani vysledki
vyplyva, zZe respondenti (muzi) se chovaji rizikovéji nez dotazované Zeny.

Domnivam se, ze pfi¢inou rizikového chovani v otazkéach ¢. 11, 12, 13, 14 je
nedostupnost sterilnitho injekéniho materidlu v misté¢ a case aplikace drogy. Dalsi
ptic¢inou je podcenéné vnimani rizik, které vyplyvaji ze sdileni injekéniho materialu.

V otazce ¢. 15 (viz grafy 25, 26 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
mapovala mista vpichu respondentti. Respondentky uvadély nejcasteji 22krat loketni
jamku (v€. celych rukou), 11krat nohy, 7krat kamkoli to jde (s ohledem na Zzilni
systém), 6krat krk a l1krat pod jazyk. Respondenti odpovidali 72krat loketni jamku (V€.
celych rukou), 12krat nohy, 12krat kamkoli to jde (s ohledem na zilni systém), 9krat
tfisla, 8krat krk.
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V otazce €. 16 (viz grafy 27, 28 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjiStovala jakou pouzivaji respondenti vodu pii nitrozilni aplikaci psychoaktivnich
latek. Respondentky odpovidaly takto: 11krat sterilni (z vyménného programu), 16krat
z vodovodni sité — neptevafend, lkrat v ptipadé nouze kaluz a l1krat v ptipad¢ nouze
feka. Respondenti uvadéli tyto odpovédi: 56krat sterilni (z vyménného programu,
53krat z vodovodni sit€¢ — nepfevarend, 46krat z vodovodni sité — pfevarend, 14krat
v pfipadé nouze limonadu, 11krat v pfipad¢ nouze kaluz, 8krat v pfipadé nouze feka,
8krat v ptipadé nouze jakakoliv, 7krat v ptipadé nouze alkohol, 3krat v ptipad¢ nouze
voda z toalety, 1krat sliny. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze se respondenti (muzi)
chovaji rizikovéji nez dotazované Zeny. Piekvapilo m&é mnozstvi alternativ, které
respondenti vyuzivaji, pokud nemaji sterilni vodu z vyménného programu. Uzivaji vodu
z teky, kaluze, alkohol atd. Toto chovani je velice rizikové a jednoznaéné ohrozuje
zdravi respondentti.

V otazce €. 17 (viz grafy 29, 30 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala na prostiedi, kde si respondenti nejcastéji aplikuji psychoaktivnich latky.
Respondentky uvadély 14krat sam,10krat ve skupin€, 10krat s partnerem. Respondenti
uvadéli 62krat sam, 37krat ve skupin€, 21krat s partnerem. Jako nejrizikovéjsi prostiedi
vnimam uzivani ve skuping. Je zde vétsi pravdépodobnost sdileni jehel, stiikacek a
nacini. Dotazované zeny i muzi uvadéli uzivani ve skupiné casto.

V otazce ¢. 18 (viz grafy 31, 32 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjistovala, zda respondenti aplikovali psychoaktivni latku nékomu jinému (,,naslehli).
77 % (19) respondentek odpovédélo Ano, 13 % (3) Ne. 90 % (69) respondentli
odpovédélo Ano, 10 % (7) Ne. Otazka ¢. 19 (viz graf 33, 34) souvisi s otazkou €. 18,
protoZze zjistuje, zda si respondenti nechali aplikovat drogu od né€koho jiného. 95 % (21)
respondentek odpovédélo Ano, 5 % (1) Ne. 96 % (73) dotazovanych muzt odpovédélo
Ano, 4 % (3) Ne. Myslim si, Ze tato velice Castd a rizikova aktivita je pro nitrozilni
uzivatele nebezpecna. Ten, kterému je droga aplikovana nemusi sledovat, zda byla
pouzita sterilni jehla, stiikacka a na¢ini. Nemusi ani pozorovat mnozstvi drogy, které je
mu aplikovano. Ten, jenz aplikuje, nemusi védét, zda jiz ,,naslehavany* néco uzil a

muze dojit lehce k predavkovani.
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V otazce ¢. 20 (viz grafy 35, 36 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala, zda se respondenti pfedavkovali s naslednou hospitalizaci v nemocnici. 45
% (10) dotazovanych zen odpovédélo Ano, 55 % (12) Ne. 45 % (34) dotazovanych
muzi odpovédelo Ano, 55 % (42) Ne. Z vyhodnoceni vyplyva, ze témét polovina
dotazovanych byla hospitalizovana v dasledku  pfeddvkovani. Piedavkovani
bezpochyby patii mezi rizikové chovani spojené s intravendzni aplikaci.

V otazce ¢. 21 (viz grafy 37, 38 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjisStovala nejcastéjsi zdroj sterilniho injekéniho materidlu. Respondentky odpovidaly
takto: 20krat vyménny program kontaktnich center, 7krdt vyménny program
streetworkerti, 6krat 1ékarna. Respondenti odpovidali takto: 51krat vyménny program
kontaktnich center, 47krat 1ékarna, 32krat vyménny program streetworkerii. Jako riziko
zde vidim to, Ze Zadna z instituci poskytujici vyménny program, neni dostupna nonstop.
Uzivatel¢ pak pouzivaji opakované sviij injekéni material ¢i mohou injekéni material
sdilet.

V otazce ¢. 23 (viz grafy 41 - 46 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala jaké zplsoby prenosu hepatitid respondenti znaji. Hepatitida A:
Respondentky uvadély nejcastéji cestu prenosu Spinavé ruce (12krat). Respondenti
oznacovali nejCastéji cestu prenosu Spinavé ruce (43krat). 8 respondentii nevedélo.
Hepatitida B: Respondentky uvad€ly nejcastéji cestu pienosu krvi (17krat) a
nechranénym pohlavnim stykem (14krat). Respondenti oznacovali nejcastéji cestu krvi
(48krat) a nechranénym pohlavnim stykem (28krat). /4 respondentii odpovedélo, zZe
nevi. Hepatitida C: Respondentky uvadély nejcastéji zpusob pienosu krvi (22krat),
nechranénym pohlavnim stykem (21krat). Respondenti jako nejcastéjsi zptisob pienosu
uvadeéli krvi (76krat), nechranény sex (63krat). 4 respondenti nevédéli.

V otazce C. 24 (viz grafy 47 - 52 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjiStovala jaké ptiznaky hepatitid respondenti znaji. Hepatitida A: Respondentky
uvadely nejcastéji odpovéd’ zezloutnuti kize (12krat). Respondenti oznacovali
nejcastéji priznak zezloutnuti ktize (43krat) a priznaky podobné chtipce (18krat). 25
respondentii odpovédelo, ze nevi. Hepatitida B: Respondentky popisovaly nejcastéji

zlutou kuzi (21krat). Respondenti popisovali nejcastéji zezloutnuti kize (33krat) a
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piiznaky podobné chiipce (18krat). 28 respondentii nevédélo. Hepatitida C:
Respondentky popisovaly nejCastéji zezloutnuti kiize (12krat) bolest jater (7krat).
Respondenti popisovali nejcastéji zezloutnuti kiize (33krat) a bolest jater (28krat).
22 respondentit nevédeélo.

V otazce ¢. 25 (viz grafy 53 - 58 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala jaké nasledky hepatitid respondenti znaji. Hepatitida A: Respondentky
uvadély nejcastéji odpovéd poskozeni jater (9krat). 8 respondentek nevédélo.
Respondenti odpovidali nejcastéji, ze jde o 1é¢itelné onemocnéni, nasledky jdou tudiz
nulové (15krat). Za dalsi nasledek oznacili dietu (7krat). 40 respondentii odpovédélo, zZe
nevi. Hepatitida B: Respondentky odpovidaly nejcastéji bolest jater (12krat). &
respondentek nevédelo. Respondenti popisovali nejCastéji bolest jater (31krat). 35
respondentii nevédelo. Hepatitida C: Respondentky odpovidali nejéastéji poskozeni
jater (21krat). Respondenti popisovali nejcastéji poskozeni jater (25krat) a cirhozu
(16krat) a smrt (14krat). 21 respondentii nevedeélo.

V otazkach 23, 24 a 25 respondenti (muzi) ¢asto odpovidali, ze nevi. Nejsem si
jista, jestli je to tim, Ze dané skute¢nosti opravdu nevédi a nebo jsou lini cesty ptenosu,
priznaky a nasledky ke kazdé hepatitidé (A, B a C) rozepisovat zvlast. Ziejmé by bylo
vhodnéjsi dat respondentim odpoveédi na vybér nebo v otdzce nerozliSovat jednotlivé
hepatitidy (vzor otazky: Jaké znas zplisoby pirenosu zloutenek? .....).

V otazce ¢. 26 (viz grafy 59, 60 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjistovala, jaké zpiisoby pienosu HIV respondenti znaji. Respondentky nejcastéji
uvadely: nechrdnény sex (22krat) a krev (21krat). Respondenti nejcastéji uvadeli krev
(71krat) a nechranény sex (67krat). 8 respondentti nevédelo.

V otazce ¢. 27 (viz grafy 61, 62 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala, jaké ptiznaky onemocnéni HIV respondenti znaji. Respondentky nejcastéji
uvadély 1éze (12krat) a ptiznaky podobné chiipce (7krat). Respondenti nejcastéji
uvadeli ptiznaky podobné chiipce (21krat) a selhani imunity (16krat). 25 respondentt
odpovédélo, ze nevi.

V otazce ¢. 28 (viz grafy 63, 64 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem

zjistovala, jaké nasledky onemocnéni HIV respondenti znaji. Respondentky nejcastéji
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odpovidaly smrt (19krat). 4 respondentky nevédé€ly. 1 z respondentek odpovédéla, ze je
HIV pozitivni a proto nechce nésledky tohoto onemocnéni znat (z psychickych
divod). Respondenti nejéastéji odpovidali smrt (69krat).

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii vyzkumu mohu tedy konstatovat, ze tato
hypotéza byla potvrzena. S tim souhlasi Studnickova, PetraSova (50): ,,U virové
hepatitidy B a C je patrny vysoky podil osob s rizikovym chovanim ve vekovych
skupindch, které koresponduji s nejvice postizenymi vekovymi skupinami co se tyka
injekcniho uzivani drog mezi lécenymi problemovymi uZivateli drog. *

Domnivam se, ze vzhledem k zavaznosti dopadi infekcnich hepatitid a HIV
na fyzické i1 dusSevni zdravi, nejsou respondenti o téchto chorobach dostatecné
informovani. Informace by mély byt podavany razantnéji a podavany jiz od pocatku
Skolni dochazky (spole¢né s primarni prevenci zavislosti na psychoaktivnich latkach).
Velky diraz ke zvySeni informovanosti o infekénich hepatitidich a HIV by méli klast
1 kontaktni centra, at uz béhem vyménného programu ¢i behem terénni prace
(tzv. streetwork). Myslim si, Ze znacnd c¢ast uzivateld drog nevyuziva sluzeb
kontaktniho centra. To znamend, Zze je u nich vys$$i pravdépodobnost rizikového
chovani. ProtoZze neni moznost na tuto tzv. ,,skrytou populaci® plsobit v ramci harm

reduction, méla by byt aktivné vyhleddvéna terénnimi pracovniky.

Otazky €. 29 a 30 se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy -
H2: VétSina (tj. vice nez 50 %) i.v. uzivateli se dosud nenechala testovat.

V otazce ¢. 29 (viz grafy 65 - 70 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala, zda se respondenti nechali testovat na hepatitidy. 95,5 % (21) dotazovanych
zen bylo testovano na hepatitidy, 10 % (1) nebyla testovana na hepatitidy — jako divod
uvedla odpovéd’: nic mi nehrozi. 72,5 % (71) dotazovanych muzt bylo testovano na
hepatitidy, 27,5 % (27) nebylo testovano na hepatitidy — jako divod uvedli 2krat
nevyhovujici doba odbéru krve k vySetteni, lkrat vlastni neschopnost dojit si nechat
udélat test a lkrat strach z jehel (ackoliv je sdm nitrozilnim uzivatel pervitinu, nikdy si
neaplikoval sam — vzdy si nechava drogu aplikovat od nékoho jiného),1krat nevim, kam

se obratit (kde se provadéji testy).
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V otazce ¢. 30 (viz grafy 71 - 75 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem
zjiStovala, zda se respondenti nechali testovat na HIV. 95,5 % (21) dotazovanych Zen
bylo testovano na HIV, 10 % (1) nebyla testovana na hepatitidy — jako divod uvedla
odpovéd’: nic mi nehrozi. 80 % (60) dotazovanych muza bylo testovano na HIV, 20 %
(16) nebylo testovano na HIV — jako divod uvedli Skrat nevyhovujici doba odbéru krve
k vySetieni, 3krat nechtéji znat vysledek, 3krat nic mi nehrozi a 3krat nevim, kam se
obratit (kde se provadéji testy), 1krat vlastni neschopnost dojit si nechat ud¢lat test a
lkrat strach z jehel, 1krat nevim, kam se obratit (kde se provadéji testy).

V otazce ¢. 31 (viz grafy 76, 77) jsem se dotazovala, zda jsou klienti oCkovani
proti hepatitidé A a hepatitidé B. Z respondentek je ockovano 13,5 % (3). 2 Zeny proti
VHA a 1 Zena proti VHB. 83,5 % (19) o¢kovano neni. 25 % (19) je ockovano - 19
dotazovanych muzi proti VHA, z toho 6 i proti VHB. 75 % (57) muzi neni ockovéano.

Na zéakladé¢ téchto vysledkt vyzkumu mohu tedy konstatovat, ze tato hypotéza
nebyla potvrzena. Stim ale nesouhlasi Studni¢kovda, PetraSova (50): ,,7Testovdni
pozitivity protilatek se dari provadeét jen u mensi skupiny uzivatelii drog. Testovani
injekcnich uzZivatelu drog na HIV, stejné tak jako testovani na virové hepatitidy typu A,

B a C je velmi podceniovano a neodpovida mire rizika.

Otazka ¢. 9 se vztahovala kpotvrzeni ¢i vyvraceni tfeti hypotézy -
H3: Pravdépodobnost infekce VHC u i.v. uZivateli psychoaktivnich latek se
zvySuje v zavislosti na zpisobu aplikace psychoaktivni latky.
V otazce ¢. 9 (viz grafy 13, 14 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem zjiStovala
zpisoby aplikace psychoaktivnich latek. Respondentky uvedly jako tii nejcastéjsi
zpusoby aplikace drog 22krat intravenozni uzivani, 14krat koureni a 3krat ustné.
Respondenti uvadéli mezi tfi nejcastéjsi zpusoby aplikace 76krat intravenozni uzivani,
S4krat koureni a 31krat Snupani (sniff). Vysoky podil intravendzni aplikace uvadi
1 Studnic¢kova, PetraSova (50): ,, Injekcni aplikace zdkladni drogy byla zaznamendna
u zadatelii o prvni lécbu v 55,6 % z nové evidovanych uzivatelu drog. Mezi vsemi klienty
v roce 2009 to bylo 69 %. Na druhém misté v aplikaci drog je koureni, ddle cichani

“«“

a poZiti.
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Dotaznik byl primarné zaméien na intravendzni uZzivatele drog. Nitrozilni
uzivani je povazovano za rizikové, respondenti se tedy chovaji rizikové.

37 % (36) respondentli obou zafizeni mélo hepatitidu C. Po vyhodnoceni
vysledkt souvislosti infekce hepatitidy C s intraven6zni aplikaci psychoaktivnich latek
udava 100 % VHC pozitivnich respondentii soucasné nitrozilni uzivani drog. Je zde
tedy pfima souvislost infekce hepatitidy C se zpisobem aplikace psychoaktivni latky,
respektive s intravendzni aplikaci psychoaktivni latky. Na zdékladé tohoto vysledku
mohu tedy konstatovat, Ze tato hypotéza byla potvrzena. Stejny nadzor ma také Kalina
(23): ,,V prenosu infekce VHC se uplatnuje zejména prenos krevni cestou,
u injekcnich uzivatelii drog tedy prenos injekcnimi stiikackami, jehlami a dalSimi
pomiickami k aplikaci (vata, filtry, [Zicky, voda a dalsi) kontaminovanymi infikovanou
krvi. Prenos vagindlnim pohlavnim stykem se na prenosu VHC podili v malé mire. *,
Brodanova (2): ,,Rizikovou skupinou jsou drogové zavisli (hlavné pri parenteralni
aplikaci).“, Husa, Husova (17): ,, NejohrozZenejsi skupinou jsou jednoznacné

intravenozni narkomani, kteri si navzajem piijcuji injekcni stiikacky a jehly.

Otéazky ¢. 10, 29 se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni Ctvrté hypotézy - H4:
Riziko infekce VHC se zvySuje u uZzivatelii psychoaktivnich litek v zavislosti
na délce uzivani psychoaktivnich latek.

V otazce ¢. 10 (viz grafy 15, 16 uvedené v kapitole ¢. 4. Vysledky) jsem se
dotazovala jakou psychoaktivni latku si respondenti poprvé aplikovali jehlou, kolik jim
bylo let a kolik let uZivaji intraven6zng€. Respondentky odpoveédély takto: 77,5 % (17)
pervitin, 18 % (4) heroin, 4,5 % (1) Subutex. Primérny vék byl 16 let. Primérné
nitroziln¢ uzivaly 7 let. Respondenti uvadéli tyto odpovédi: 80 % (61) pervitin, 17 %
(13) heroin, 1,5 % (1) braun a 1 % kodein. Primérny veék byl 17 let. Primérné nitrozilné
uzivali 10 let.

Vyhodnocenim otazky ¢. 29 (viz grafy 65 - 70 uvedené v kapitole ¢. 4.
Vysledky) je ztejmé, ze 37 % (36) respondentll z obou zafizeni mélo hepatitidu C.
Pfi porovnani délky intravendzniho uzivani psychoaktivnich latek a vyskytu virové

hepatitidy C, respektive priikazu infekce VHC u respondentek jsem dospéla k vysledku,
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ze byly infikovany po 1 az 13 letech (v priméru 3 letech) nitrozilni aplikace.
Dotazovani muZi se infikovali hepatitidou C po 1 az 14 letech (v priméru po 3,5 roce)
intravendzni aplikace drog.

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumu mohu tedy konstatovat, ze tato hypotéza nebyla
potvrzena. To potvrzuje 1 Stransky (49): ,,Ke kontaktu narkomanu vétsinou dochazi
v prvnich dvou letech narkomanie. ““ Rizikova neni délka uzivani psychoaktivnich latek,
ale rizikové chovani v souvislosti s abuzem. Myslim si, Ze pravé na pocatku drogové
kariéry jsou nejvice ignorovany a podcenovany dusledky rizikového chovani
v souvislosti s intravenozni aplikaci psychoaktivnich latek. Piikladem mize byt
dlouholety nitrozilni uzivatel, ktery dba na dodrzovani bezpecného (sterilniho)
intravendzniho uzivani, a tim sniZzuje riziko pfenosu infekce vice nez uzivatel, ktery
nékolik mésict uziva rizikove, tj. ptjcuje si jehly, stiikacky a dalsi nacini pro nitrozilni

aplikaci.

Otazky ¢. 1,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31
se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni paté hypotézy — H5: Mutzi se chovaji rizikovéji
nez zeny.

Otazka ¢. 1 (viz graf 1, 2 uvedené v kapitole €. 4. Vysledky) byla identifikacni,
rozdélovala vyzkumny vzorek na Zeny a muze. Soubor zahrnoval 22 zen (22 %) a 76
muzt (78 %), tj. pomér zen a muzt 1: 3,5. Podobna ¢isla uvadi také Studnickova,
Petrasova (50): ,, Pomeér muzii a Zen mezi nové evidovanymi a vSemi lécenymi klienty je
2,1 : 1.” Také Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zamétené na zneuzivani drog uvadi (52): ,, U vSech sledovanych navykovych latek byl
podil muzu vyrazné vyssi nez zZen.

V otazce €. 22 (viz graf 39, 40 uvedené v kapitole €. 4. Vysledky) jsem
zjistovala, zda méli respondenti nechranény sex (bez kondomu), zda nécktery/a
ze sexualnich partnerii/partnerek uzivali drogy nitroziln€, zda ncktery/a ze sexudlnich
partnert/partnerek méli hepatitidu C. 95 % (21) respondentek odpovédélo, ze mély
nechranény pohlavni styk. Pouze 5 % (1) Ne. 91 % (20) respondentek uvedlo, ze jejich

sexudlni partner uzival injekéné€ drogy, jen 9 % (2) Ne. 50 % (11) respondentek uvedlo,
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ze jejich sexudlni partner mél VHC, 50 % (11) odpovédé€lo Ne. 92 % (70) respondentli
odpovédélo, ze méli nechranény pohlavni styk. Pouze 8 % (6) Ne. 79 % (60)
respondentli uvedlo, Ze jejich sexudlni partnerka uzivala injekéné drogy, 21 % (16) Ne.
34 % (26) respondentti uvedlo, Ze jejich sexudlni partnerka méla VHC, 66 % (50)
odpovédélo Ne. V tomto sméru se rizikovéji chovaji respondentky. Vzhledem k tomu,
ze VHC pozitivitu udava 37 % (36) dotazovanych, je toto rizikové chovani v oblasti
sexu velmi alarmujici v souvislosti s dalS$im Sifenim hepatitidy C, a to i mimo skupinu
intravendznich uzivatelt. Krekulova, Rehak uvadi (26): ,, Ackoliv je sexudlni pienos
malo efektivni, vzhledem k velké cetnosti pohlavnich stykii v celé populaci je jeho podil
nezanedbatelny.

Otazky ¢. 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31 jsem
popisovala jiz vySe. Z uvedenych vysledki, vztahujicim se k rizikovému chovani
respondentlt (H1: Uzivatelé¢ psychoaktivnich latek podcenuji rizika spojend s i.v.

aplikaci) vyplyva, Ze tato hypotéza byla potvrzena.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace je ovéfit, zda si lidé zavisli na psychoaktivnich latkach
uvédomuji rizika prenosu a Sifeni infekEnich onemocnéni (pfedevSsim HCV)
v souvislosti s nitrozilni aplikaci. Vyzkum byl uskute¢nén v Kontaktnim a dolé¢ovacim
centru pro drogovou zavislost, 0.s. Haje¢ek a v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvirr.

V souvislosti s cilem diplomové prace bylo stanoveno pét hypotéz.

K prvni hypotéze (H1: Uzivatelé psychoaktivnich latek podcenuji rizika spojena
s i.v. aplikaci) se vztahovaly otazky, které se zamérovaly na rizikova chovani spojena
s intravendznim uzivanim drog (psychoaktivnich latek). Vyhodnocenim odpovédi se
hypotéza H1 potvrdila.

Druhd hypotéza (H2: VétSina (tj. vice nez 50 %) i.v. uzivateli se dosud
nenechala testovat) zjisStovala, zda se respondenti nechali testovat na infekéni hepatitidy
a HIV. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Tteti hypotéza (H3: Pravdépodobnost infekce VHC u iv. uzivatelii
psychoaktivnich latek se zvySuje v zavislosti na zpiisobu aplikace psychoaktivni latky)
porovnavala pocet VHC pozitivnich versus intravendzni aplikace. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze tato hypotéza byla potvrzena.

Ctvrtd hypotéza (H4: Riziko infekce VHC se zvySuje u uZivatelii psychoaktivnich
latek v zavislosti na délce uzivani psychoaktivnich latek.), ktera porovnavala po¢et VHC
pozitivnich a délku intraven6zniho uzivani, nebyla potvrzena.

Pata hypotéza (H5: Muzi se chovaji rizikovéji nez Zeny) vychazela z otazek
zaméfenych na rizikové chovani (stejné otazky jako u prvni hypotézy) a vysledky
interpretovala z Zenského a muzského pohledu. Porovnanim odpovédi zen a muza byla
hypotéza potvrzena.

Cil prace byl splnén.

S intravendzni aplikaci psychoaktivnich latek je spojena fada zdravotnich rizik.
Pfenos a Sifeni infekci je spojeno pfedevsim s Castym sdilenim ¢i opakovanym
pouzivanim psychoaktivnich latek, a to zejména pfi jejich intravendzni aplikaci.
Z vyzkumu diplomové prace vyplynulo, ze uzivatelé psychoaktivnich latek si

uvédomuji rizika pfenosu a Sifeni infekCnich onemocnéni (pfedevsim HCV)
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v souvislosti s nitrozilni aplikaci. AvSak tato rizika podcenuji. Vyskyt infekce virové
hepatitidy C uvedlo 37 % (36) respondentli z obou zafizeni, kde jsem provadéla
vyzkum. 100 % dotazovanych uvedlo intravendzni zplisob aplikace psychoaktivnich
latek. Vzajemna souvislost mezi zptisobem uziti drogy a VHC pozitivitou je tedy
ziejma.

Tato skutecnost poukazuje piedevSim na nedostateCnou primdrni prevenci,
kterd je jedinou ochranou pfed vznikem drogovych zavislosti a také pied Sifenim
onemocnéni spojenych s intravendzni aplikaci. Doporucovala bych se tedy zaméfit vice
na rozvoj primarni prevence. Nejdulezitéjsi je vzniku zévislosti pfedchazet, protoze
odstrafiovat nasledky uZzivani psychoaktivnich latek je velice sloZité. S preventivnimi
programy se musi zacit jiz na prvnim stupni zdkladni Skoly. Musi byt soustavné,
propracované, nalezit¢ piipravené a strategicky zaméfené na jednotlivé veékové
skupiny.

Prevenci by se méli také zabyvat pracovnici kontaktnich center a terénnich
programil. V ramci prevence doporucuji klientim podavat informace o cestach pienosu,
priznacich a nasledcich infek¢nich hepatitid. Dale je informovat o bezpecném uzivani,
tj. mimo jiné uzivani sterilniho injekéniho materidlu, tim zabranit pfenosu a Sifeni
onemocnéni spojenych s intravendzni aplikaci.

Na feSeni tohoto rozsitujiciho se problému neexistuje jednoduché feseni.

Prace by méla slouzit k ndhledu do stavu problematiky pienosu a Sifeni infekénich
onemocnéni spojenych s intravendzni aplikaci (vnimanou vlastnimi uZzivateli
psychoaktivnich latek). Vysledky vyzkumu mohou byt k dispozici zafizenim,
poskytujici nizkoprahové sluzby v radmci sekundarni a tercidlni prevence HR.
Diplomova prace mize slouzit jako zdroj informaci pro pracovniky, zabyvajici se

protidrogovou politikou.
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7. Kli¢ova slova

infekéni onemocnéni
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9. Prilohy
Pfiloha 1: Dotaznik
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Dobry den,
jmenuji se Michaela ProkSova. Studuji na Zdravotné socialni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dovolte mi, prosim, polozit Vam nékolik otazek,
které budou podkladem pti zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Vnimani
zdravotnich rizik nitrozilni aplikace psychoaktivnich latek ve skupiné drogové
zavislych.“ Dotaznik je anonymni. Vypliite, prosim, Cciteln¢ hilkovym pismem.

ZaSkrtnéte jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji.
1. Jste: [ muz [] Zena
2. Kolik je Vam let?  ............

3. Bydlite: (platnou odpovéd zakrouzkujte)

a) sam / s prateli / s rodinou / s partnerem / s partnerem a ditétem / s ditétem / jiné
b) doma u rodicu / vlastni bydleni/ ubytovna / squaw / na ulici (bez domova) / azylovy
UM / JINE .o e

okres:

5. Zaméstnani: (platnou odpovéd’ zakrouzkujte, mizete vybrat vice odpovédi)
Pravidelné / brigady (ptilezitostna prace) / registrace na uradu prace / davky socidlniho
zabezpeceni

(napf. hmotnd nouze, dichod atd.) / Skola / bez zaméstnani / jiné ...........................

6. VaSe prvni nelegalni droga a v jaké véku jste jiuzil/a: ..................................

7. VaSe primarni droga: ....... .. ..



8. Vypiste, prosim, jaké drogy uzivate v soucasné dobé: .................................

9. Drogu uzivam / uzival/a: (platnou odpovéd zakrouzkujte, mizete vybrat vice
odpovédi)
injekéné do zily / Gstné / Snupani (sniff) / koufeni / inhalace rozpoustédel / jinak, jak:

10. Jakou drogu jste poprvé aplikoval/a jehlou? .........................................
Kolik Vam bylo let? ....... ..o e

Kolik let uzivate nitrozZilN€? ...........ooooom e

11. Pijcujete/pujcil/a jste si jehly? (platnou odpovéd zaskrtnéte, mizete vybrat vice
odpovédi)
a) ano
Kdyz nemam ¢istou pouziji ,,Spinu‘:

O opakované uzivam / jsem uzival vlastni uz pouzitou jehlu

O pouze v paru s partnerem

O pravidelné si ptjcuji / pijcoval cizi pouzitou jehlu

O v ptipadé nouze si ptjcuji / pijcoval cizi pouzitou jehlu

O vzal/a jsem si po nékom, o kom jsem védél/a, Ze nema Zloutenku C

O vzal/a jsem si po nékom, o kom jsem védél/a, ze ma Zloutenku C a mlzu se
nakazit (pfesto jsem si

pujcil/a a pouzil/a)

O JinY dOvOd, JaKY: .o

b) ne



12. Pujcujete/piijcil/a jste si nacini? (platnou odpovéd’ zakrouzkujte, mtizete vybrat
vice odpovédi)
a) ano

Jaké: 1zicka / filtr / nddoba / ,,rozd€lovacka™ / jiné, jaké: ...............ccooiiiiiiini,

b) ne

13. Dezinfekce: (platnou odpoveéd’ zakrouzkujte)

a) nepouzivam/nepouzival/a jsem u¢innou dezinfekci

b) uzivam ucinnou dezinfekci

¢) misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pted vpichem

d) misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a po vpichu

) misto vpichu dezinfikuji/jsem dezinfikoval/a pted i po vpichu

f) uvédomuji si dulezitost dezinfekéniho oSetfeni kize pred vpichem, ale nedélam/

nedélal/a jsem to dostatecné

14. Dezinfikujete/jste dezinfikoval/a jiZ pouzity injekéni material, ktery uZijete ke
vpichu?
a) ano

b) ne

15. VypiSte, prosim, VaSe mista vpichu:

16. Voda uzita pi¥i aplikaci drogy byla: (platnou odpovéd zakrouzkujte, muzete
vybrat vice odpovédi)

a) sterilni (z vyménného programu)

b) z vodovodni sité — pfevarena

¢) z vodovodni sité — nepfevarena

d) v pripad€ nouze Jind, JaKA: .......c.oiiiitii e



17. Drogu nejcastéji aplikujete / jste aplikovali: (platnou odpovéd’ zakrouzkujte)
a) ve skuping

b) o0 samot¢

C) v paru s partnerem

€) JINAK, JAK: L e

18. ,,Naslehl/a“ jsi nékoho? ano / ne

19. Nechal/a ses ,,naslehnout“? ano / ne

20. Predavkoval/a jsi se tak, Ze T¢€ museli hospitalizovat v nemocnici? ano / ne

21. NejcéastéjSi zdroj sterilniho injekéniho materidlu: (platnou odpovéd
zakrouzkujte)

a) vyménny program kontaktniho centra

b) vyménny program u ,,streeti’

¢) lékarna
22. Mél/a jsi nechranény sex (bez kondomu)? ano / ne
Uzival néktery/a z Tvych sexualnich partneri/partnerek drogy nitrozilné? ano / ne

Mél/a néktery/a z Tvych sexualnich partneri/partnerek Zloutenku C? ano / ne

23. Jaké znas zpisoby pienosu Zloutenek? (PROSIM, VYPIS VSE, CO VIS)

ZIOULENKA B .o,
ZLOULENKA € oot

24, Jaké zn4§ priznaky onemocnéni Zloutenkou? (PROSIM, VYPIS VSE, CO VIS)

ZLOULENKA B .ot
Z1OUEENKA € oot



25. Jaké znas nasledky Zloutenky? (PROSIiM, VYPIS VSE, CO VIS)

ZLOULENKA B .ot
Z1OUEENKA € oo e

26. Jaké znas zpiisoby pienosu HIV? (PROSIM, VYPIS VSE, CO ViS)

29. Vysetieni na Zloutenky: (platnou odpovéd’ zakrouzkujte)
a) Testovan/a pravidelné / jednordzové / nahodile, kdyz byla ptilezitost

vysledek je: O negativni

O pozitivni na Zloutenku A — od roku: ......... lécba: ano / ne

O pozitivni na Zloutenku B — od roku: ......... lé¢ba: ano / ne

O pozitivni na zloutenku C — od roku: ......... 1écba: ano / ne
b) Netestovan/a

Dtivody pro¢ netestovan/a: nic mi nehrozi / nevim, kam se obratit (kde se provadéji
testy) / 1€kati se ke mné nechovaji privétive / nevyhovujici doba odbéru krve k vysetreni

/Y AUV, JAKY: .o e

¢) Nevyzvedl/a vysledek
Dutivody pro¢ jsem nevyzvedl/a vysledek: bojim se vysledkll / zapomnél/a jsem / jiny

AUVOU, JAKY . ettt

30. VySetieni na HIV: (platnou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) Testovan/a pravidelné / jednordzovée / nahodile, kdyz byla ptilezitost



vysledek je: O negativni

O pozitivni — od roku: ......... 1é¢ba: ano / ne

b) Netestovan/a
Dutivody pro¢ netestovan/a: nic mi nehrozi / nevim, kam se obratit (kde se provad¢ji
testy) / 1ékaii se ke mné€ nechovaji ptivétivé / nevyhovujici doba odbéru krve k vySetieni

/JINY dUVOd, JaKY: ..o e

¢) Nevyzvedl/a vysledek
Dtivody proc jsem nevyzvedl/a vysledek: bojim se vysledkli / zapomnél/a jsem / jiny

AUVOA, JaAKY: .o e

31. Jste o¢kovan/a proti Zloutence?
a) ano
O jsem ockovan/a proti Zloutence A odroku ...........

O jsem ockovan/a proti zloutence B od roku ...........

b) ne

Dékuji za Vas Cas vénovany vyplnény dotazniku.
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