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ABSTRAKT

Diplomova prace na téma ,Problematika testovani Hi\pohledu
injek¢nich uZivatel navykovych latek” je ¢leréna na d¢ hlavni ¢asti.
V teoretickécasti je nastiéna cela e problematiky AIDS wetre testovani HIV
protilatek obec#é a testovani HIV u injalnich uzivatel navykovych latek,
problematika drogové zavislosti a socialni pracéigateli drog a systém & o
drogow zavislé. V rdmci praktickéasti prace byl proveden kvalitativni vyzkum.
Bylo osloveno 32 injeknich uZivatek drog, pouZitou metodou byl
polostrukturovany rozhovor.daem druh&asti vyzkumu byli osloveni zastupci 7
nestatnich neziskovych organizaci, jejichz cilow&upinu tvdi uzivatelé drog.
Byly stanoveny dva cile prace. Hlavnim cilem bytoapovéani informovanosti
uzivateli navykovych latek o moznostech testovani jejich Hitdvu. Druhym
cilem prace bylo monitorovani moznosti testovanV bzitivity v Jihateském
kraji. Oba dva cile byly spémy. Byly zvoleny fi vyzkumné otazky: Znaji
uzivatelé drog sy HIV stav? Je @vodem neznalosti HIV stavu uzZivaietirog
jejich nezdjem o tuto problematiku? Je testovanivaiéli drog v terénu
dostatéené? Po zpracovani a analyze vystedkyzkumu byly stanovenyfit
hypotézy. Jejich zimi je nasledujici: Inje}ni uzivatelé drog v Jikeském kraji se
zajimaji o swj HIV stav. Klienti kontaktnich center podagi riziko infekce
virem HIV. Testovani uzivatéldrog v terénu v Jik@ském kraji neni dostateé.
Zawrem prace je fedevSim zjidini, Ze testovani v terénu osob uZivajicich
navykové latky je nezbytné atgmb testovani HIV u injekich uzivatel drog je
titeba pizptisobit moZnostem éthto osob (bezplatné testovani, moZnost
absolvovat test v odpolednich hodindch, doprovadnid do zdravotnického
zarizeni). Jako nejvyhodjsi moznost pro zajishi vysoké protestovanosti u
injekénich uzivatel drog se jevi navaznost kontaktniho centfianp na rkteré
ze zdravotnickych Z&eni. Vyhodou by byla zvl&Smistni ndvaznost, tedy aby
kontaktni centrum existovalo blizko zdravotnické&masizeni, coz lze malokdy
splnit. OvSem s¥ejni je hlavié dobra spoluprace mezi pracovniky jednotlivych

organizaci. Vystupy vyzkumu by mohli poslouzit vadon pracovnitm



nizkoprahovych zézeni ke zlepSeni jejich prace v oblasti poradérestozsieni
sluzeb o testovani klielntna HIV a virové hepatitidy detrg zlepSeni jejich
spoluprace se zdravotnickymizzenim. Prace by mohla slouzit jako podkl&d p

zpracovani krajské protidrogové strategie.



ABSTRACT

The diploma thesis on the theme ,The problems stirtg for HIV from
the point of view of intravenous users of addicthubstances” is divided into two
main parts. The theoretical part outlines the wieteent of the problem of AIDS
including testing for HIV antibodies generalky aedting for HIV in intravenous
users of addictive drugs, the probléme of drug déeece and social work with
drug users and the care system for the drug addidtiee practical part of the
thesis was carried out through qualitative rese&2hntravenous drug users were
guestioned, the method used being a semistruciotediew. During the second
part of the research representatives of seven neargmental non-profit making
organizations, with a target group made up of drsgrs, were questioned. Two
aims of the thesis were defined. The main aim wappimg the awareness of
users of addictive substance of the possibilitiesesting their HIV status. The
second aim was monitoring the posibility of testidty positivity in the South
Bohemian Region. Both aims were fulfilled. Threese@rch questions were
chosen: Do drug users know their HIV status? Is rbeson of drug users’
ignorance of their HIV status their lack of int&rén this problem? Is testing of
drug users in the field adequate? After procesamjanalysing the results of the
research three hypothese were defined. They afellagvs: intravenous drug
users in the South Bohemian Region are interestéldeir HIV status. Clients of
contact centres underplay the risk of infectiontbg HIV virus. Testing drug
users in the field in the South Bohemian Regionassufficient. The conclusion
of the thesis is first and foremost the discovéat testing in the field of people
using addictive substances is necessary and thboohedf testing fir HIV in
intravenous drug users needs to be adapted toodsehdity of these people (free
testing, the possibility of being tested in theeafbon, accompanying the klient to
the health facility). The most advantageous polsibfor ensuring a high
protestation with intravenous drug users is thk bhthe contact centre directly
with the health centre. An advantage would be eafpg@ local link, so there

should be a contact centre near the health faciitych there hardly ever is. Of



course the crux is mainly good cooperation betwtbenworkers of individual
organisations. The results of the research shdlad athe heads of low-threshold
facilities to improve their work in the area of swoitancy and widening of
services for the testing of clients for the HIV ahdpatitis viruses including
improving their cooperation with health facilitiehe thesis should serve as a
basis for processing the regional anti-drug stsateg
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UvoD

.Nechceme Ihostephmijet ty, ktéi ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci.
Ty, kteéi na své cestzivotem hledali UitdSte u drogy a poznali i jeji odvracenou
tvédr, ktera se objevuje s neuprosnou logikou — tuérpeni, bolesti, samoty,

nesvobody, smrti..."

Programové prohlaseni o.s. SANANIM

AIDS a drogy jsou dva pojmy, které se staly synoeymvyraznych
problémi zdravotni a socialni politikyipdevsim po roce 1989. Existuje mnoho
preventivnich kampani, jejichZ cilem je zastaugitrpa@tu nakaZzenych HIV nebo
uzivateli nelegalnich ndvykovych latekid3to tyto péty neustéle stoupaji.

V diplomové praci je nasténa problematika testovani HIV z pohledu
uzivateli navykovych latek. Jedna seepdevSim o nitrozilni uZivatele drog,
protoze jejich rizikové chovanitipaplikaci drogy niize byt jednou z cestgnosu
HIV. DalSi cestou je nechrény pohlavni styk. Tyto dvzmininé formy genosu
viru HIV jsou negasgjSi. Domnivam se, Ze na jedince, ktery dobro¥oln
podstoupi testy HIV ma spdieost tendenci nedivat se jako nikaho, kdo ma
zodpowdny pristup ke svému zdravi, ale spiSe jako &koho, kdo se v minulosti
oddaval rizikovému chovani. Postoj k testovani Hé&vo to sloZigjsi, kdyz je
testovanou osobou d&h prislusnik rkteré z vulnerabilnich skupin, jako jsou
nagiklad injekeni uzivatelé drog. Statistiky uvadi nizsi vyskytvHhfekce mezi
injek¢nimi uZivateli drog, ovSem je nutné siédemit, Ze Feni infekce z této

skupiny do ostatni populace nelze vyiibu
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1. Sowasny stav

1.1 Problematika HIV/AIDS

Historie onemockni AIDS se datuje od roku 1981, kdy se objevilyérv
zpravy, které upozornily na vyskyt v té dobaritnich onemoai, jako jsou
pneumocystova pneumonie a Kaposiho sarkom, u mtadyzdravych osob
Zijicich ve Spojenych statech. Vijpehu let 1981-1982 pet €chto onemoceni
v USA prudce nadistal a zahy bylo iejmé, Ze jejich vyskyt je podmin
piitomnosti nového, do té doby neznamého, typu zé&i@nburéného
imunodeficitu. V té dob jeS€ nebyla znama jeho etiologie a tak bylo toto nové
onemockni nazvano syndromem ziskané imunitni nedostasti — AIDS
(acquired immunodeficiency syndrom). Tento zkracemdzev byl global
akceptovan a pouziva se dodnes. Ve francouzskgr&lSky mluvicich zemich se
toto onemoceéni téZ nazyva SIDA ( francouzsky ,Syndrome d'Immodeficience
Acquise” nebo Spatsky ,Sindroma de Immuno deficiencia Aquiridgg).

Pivodcem onemocmi je HIV - virus lidského imunodeficitu, ktery se
fadi do ¢eledi Retroviridae, rodu Lentivirus. Vyskytuje se wdvou typech
znaenych jako HIV-1 a HIV-2. Oba typy se odliSuji stodm povrchovych
struktur, geografickym vyskytem, patogenitou, ldkym obrazem a také
nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. V Ey®p a na americkém a
asijském kontinentu se vyskytujeéepazrg HIV-1. HIV-2 je lokalizovan hlava
v oblastech zapadniho pelai Afriky (55).

HIV je zkratka p@atenich pismen anglického nazvu viru ,human
immunodeficiency virus®. PouZiva se v mluvené i mEsdeci, protoze nema
v ¢estire ustéleny pevod, ktery by vyjatil podstatu a zarowve vyhovoval
piijatelnému pozZzadavku nomenklatury. V liteigtuse také riveme setkat

s ozng&enim ,lidsky virus imunodeficiencg60).
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1.1.1 Prenos viru HIV

K infekci dochazi krevni cestou, pohlavnim stykemeaikalré (z matky
na dit) (29).

Zdrojem HIV miZze byt pouze infikovanglovék. Pro moznost jignosu
viru HIV je urtujici jeho gitomnost v krvi a sekretech pohlavniho Ustroji (s
a vaginalni sekret) nakazenych os@). Virus byva pitomen i v matiském
mléce(53). V ostatnichdlesnych tekutinach, jako jsou slzy, sliny, pot ame za
normalnich okolnosti (bezimési krve) virus vyskytuje v nepatrném mnoZzstvi, a
proto nema tento biologicky material ¥eposu HIV infekce prakticky vyznam
(8).

V zemich tzv. tetiho s¥ta s nizkou socioekonomickou udrovni byly
opakova® popsany penosy infekce prosdnictvim transfazi, opetaich
z&kroki nebo dokonce hromadnéhekovani(47).

Pred zavedenim rutinniho testovani krevnich dlaochazelo k fenosu
infekce v souvislosti se zdravotnickymi vykony inds. Jednalo se o transfuze
krve (hemofilici) nebo krevnich derivtat DalSi riziko nakazeni virem HIV
predstavovaly transplantafg0).

NejvyznamujSi vSak je sexualnifpnos, pedevSim mezi homosexualnimi
I bisexualnimi muzi. V satasnosti roste také pet €ch nakazZenych, kiese
infikovali béhem heterosexualniho styK63). V obdobi let 2004 — 2008 pet
sexudlnich fenosi HIV vzrostl 0 22 %(67). Uvadi se, Ze riziko ndkazyirbe byt

az @tinasobr vyssi @i soul¥zné nakazedkterymi pohlavnimi chorobang#2).

Obrazek 1: HIV pozitivni p¥ipady podle zpisobu prenosu

RozdéleniHIV h pFipadii podle zpiisobu prenosu

Zdroj: Ceska spolénost AIDS pomoc (66)
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Infikovana osoba je nakaZzliva prakticky ihned pdkurHIV do organismu
a jeho replikaci ve vnimavych bkach, tedy jest vinkuba&ni doke pred
rozvojem akutni infekce. Nakazlivou pakistava az do konce svého Zivota.
Stupei nakazlivosti se odliSuje podle mnozstvi Wduaného viru, které je zavislé
na fazi infekce nakazené osoby. Nejvice viru sedyje v akutnim stadiu, mén
v dok® latentni faze a jeho mnoZzstvi épvré stoupa v obdobi Kklinického
onemockni AIDS (55).

Virus HIV je pongrné citlivy na zevni podminky, hynefipteplotach nad
60° C a pi zaschnuti. Kalina (2007) uvadi, Ze jej &ni bézné dezinfeéni
prostedky (25).

1.1.2 Kilinicky obraz a priabéh HIV infekce

Po infekci virem HIV se vyviji onemoéni, které ma &olik stadii a
n¢kolik forem (60).

Postup® dochazi k rozvoji stéleéisi poruchy buktné i humordlni
imunity. Piibéh HIV infekce je ovliven mnoha faktory, v prvnfad piimou
interakci mezi virem a hostitelem (stavy obranysgciosti organismu, tba).
Obvykla délka inkubéni doby ¢ini 2 az 6 tydd, pak nastupuje mnohaleté
bezgiznakové obdobi. Prvérignaky imunodeficitu se objevuji vipméru za 10
az 11 let po infikovan{8).

Z hlediskatasového lze tento mnohalety proces HIV infekce &lizdo tri
stadii, ktera se nazyvaji klinické kategorie A,ByGdle klasifikace Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) zroku 1993. Dopmddajici klinické
kategorie je pacient zahrnut na zakigového vyskytu &kterého z fisluSnych
indikativnich onemoani, navrat zpt do pgedchozi kategorie neniitelny, i

kdyz se indikativni onemo¢ni poddi vylécit (8).
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Tabulka 1: Klasifikace klinického pribéhu HIV infekce

Klinicka kategorie

Diagnoza

A
asymptomatické stadium

e akutni HIV infekce

e asymptomaticka HIV infekce
e perzistujici generalizovana
lymfadenopatie (PGL)

B
symptomatické stadium

e orofaryngealni kandid6za

e kandidova vulvovaginitida
(recidivujici)

e orélni leukoplakie

e bacilarni angiomatoza

e lymfoidni intersticialni pneumonie
e herpes zoster (recidivujici nebo na
vice dermatomech

e horgka nebo pijem trvajici déle nez
jeden ngsic

e trombocytopenicka purpura

e listerioza (meningitida)

e cervikalni dysplazie nebo karcinom
situ

e recidivujici adnexitidy

e periferni neuropatie

C
stadium AIDS

e mozkova toxoplasmoza

e pneumocystova pneumonie

e ezofagealni (plicni) kandid6za

e generalizovana CMV infekce

a retinitida

e generalizovana (mukokutanni)
infekce herpes simplex

e recidivujici pneumonie (vice nez 2x
za rok)

e recidivujici salmonelové sepse

e TBC (i mimoplicni)

e diseminovana infekce oportunnimi
mykobakteri

e extrapulmonalni kryptokokéza
(meningitida)

e chronicka kryptosporidioza

e diseminovana histoplasméza

e diseminovana koncidioidomykoza
e chronicka isosporoza

e Kaposiho sarkom

e maligni lymfom¢i primarni lymfom
mozku

14
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e invazivni cervikalni karcinom

e progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML)

e HIV encefalopatie (AIDS demence)
e wasting syndrom (slim disease)

Zdroj: CERNY, R.- MACHALA, L. Neurologické komplikace HIB&\, 2007 (8)

1.1.2.1Klinicka kategorie A

Klinicka kategorie A odpovida asymptomatickému gtad jehoz péibéhu
nema pacient zZadné klinick&ipnaky, které by sdcily pro piitomnost HIV
infekce. Toto obdobi je spu$io akutni HIV infekci, ktera postihuje asi 85 %i lid
recent infikovanych HIV. Kwili necharakteristickym iiznakim (horeka,
generalizovana lymfadenopatie, faryngitida, exantgm spravné stanoveni
diagnozy obtizné a u velkého mnoZstiippdi je tato akutni HIV infekce
diagnostikovana dodates, casto az po letech. Pokud se pédakutni HIV
infekci Was indikovat, pedstavuje jednu z indikaci zahgjeni antiretrovirleéy.
Onemocgni vSak odezni i bez terapie a HIV infekce pakechazi do
symptomatického stadia. Radnv laboratornim nalezu byvaji hodnotytsinou

normalni(8).

1.1.2.2Klinicka kategorie B

Klinickou kategorii B charakterizujerftomnost nespecifickychifznalki a
tzv. malych oportunnich infekci. Toto stadium s&étamize ozna&ovat jako
»manifestni non-AIDS stadium®. Konstitucionalni @pecifické) piznaky musi
trvat déle nez jedendric a nelze je vystlit jinymi zndmymi @icinami. Jedna se
predevsSim o hokku vysSi nez 38,5 °C, fijiem a Ubytek hmotnosti, ktery je vyssi
nez 10 % fpivodni hmotnosti(11). Oportunni infekce je ozwani pro takovou
infekci, ke které dochazi ve chvili, kdy je imunitsystém oslaben (n&apjinou
infekci, onemocénim, nebo léky). Vyskytuji se i wbné populaci, , u zdravych
osob v3ak onemoéni pasobi zidka (77). NejvyznamujSi z €chto oportunnich
infekci jsou herpetické infekce — herpes simpleanagenitalni oblasti, herpes

zoster recidivujici nebo postihujici vice dermationebo s generalizaci, vlasata
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leukoplakie jazyka. Bérné se vyskytuje také kandid6za orofaryngéala
vulvovaginali. Objevuji se takeé klinické projevy periferni nepatie (11).

1.1.2.3Klinicka kategorie C

Klinick&d kategorie C je podména gitomnosti ¢Zkého imunodeficitu a
charakterizovana vyskytem oportunnich infekci doma V tomto stadiu byva
jednoznéné indikovana antiretrovirova terapie, rége na rekonstituce imunitnich
funkci je v8ak nizSi neZli ip zahajeni ve stadiu B. Ro¥h tolerance
antiretrovirové terapie byva vtomto stadiu zpréeidhorSi, coz dale sniZzuje
vyhlidky na optimalni l&ebny uUspch. Pokud se nediaantiretrovirovou terapii
zlepSit, nebo alespo udrzet stav imunity, je nutné zahajit chemoprofila
neiastjSich a nejzavasich oportunnich infekci (pneumocystova pneumonie,
toxoplasméza apod.). V népnivém gipadt dale postupuje rozvoj imunitni
poruchy spojeny s multifukim rozvratem mnoha orgara systém a pacient
umira na infekni komplikace, nador nebo na celkové&enspani organism(B).

V posledni dob mizeme pozorovat postupné &my vyskytu a charakteru
oportunnich infekci. Diky ddk propracovanym schéniat chemoprofylaxe
n¢kterych oportunnich infekci se tyto vyskytuji stadéreé a na jejich mistech se
uplatiuji jiné infekce — pedevsim virové (napinfekce vyvolané Mycobacterium

tuberculosis)55).

1.1.3 Diagnostika HIV infekce

Podezeni na onemocami vznikd gedevSim § piitomnosti rizikovych
faktoni prenosu infekce v anamnéze pacie(itd). Spravné a &asné stanoveni
diagndzy usnatlje rozhodnuti o dalSidée¢ (25).

Diagnostika HIV/AIDS je zaloZena hla¥nna specifické virologické
diagnostice — na pkazu gitomnosti HIV v organismu55). Jako zakladni
screeningova metoda uZzivand v rutinni praxi slqaiitkaz sérovych protilatek
pomoci metody ELISAS).
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Testy ELISA jsou vysoce citlivé, ale mélo specickProto se vSechny
pozitivni vysledky potvrzuji pomoci téss vysSi specifitou (western blot, PCR).
Pfi pouziti standardnich tést{(ELISA) Ize protilatky prokazat v obdobi mezi 2
tydny az 3 nisici po infikovani(11).

Odker biologického materialu na diagnostiku HIV infekog byt podle
metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi prd&é pouze se souhlasem
vySetované osoby, na zakladzv. informovaného souhlasu. Vyjimky z této
zasady jsou mozné jen &ch osob, které nejsou schopné tento souhlas paskytn
(bezwdomi apod.), zvlasthrozi-li nebezpd z prodleni(8).

Léka po odkru biologického materidlu odesila potredchozim
informovaném souhlasu da@tye osoby nebo jejiho zakonného zastupce vzorek
krve do rkteré z laborati® zdravotnického zZé&eni, kterd& ma opraeni toto
vySeteni provadt. Laboraté zdravotnického Zé&zeni nasledh provede
vyhledavaci test ELISA na HIV. Pokud je vysledekktivni, zaSle vzorek této
krve do Narodni referéni laboratée pro AIDS ve Statnim zdravotnim Ustavu
(dale jen ,NRL AIDS"). V gipadt potvrzeni pozitivity ohlasi NRL AIDS
neprodle® vysledek testu laboratip ktera provadla vyhledavaci vysétni,
lékai, ktery vySeteni zajifoval, déle vedoucimu ifslusného AIDS centra
v mist odkéru a AIDS centra FN Bulovka a epidemiologovigiusné KHY74).

Nejcastji se protilatky proti HIV zjiuji z krve, Ize ale pouzit i jiné
télesné tekutiny, nagklad sliny. Tato metoda je vyuZivanaredevsim ke
screeningu cileném nackieré nesnadn dosazitelné skupiny (gay komunita,
osoby poskytujici sexualni sluzby za aplatu, ireradzni uzivatelé drog). Pokud
je zadouci urychlen zjistit HIV sérostatus, lze pouzitékterou z rychlych
diagnostickych metod, které unmagi s pongrné vysokou senzitivitouX 98 %)
odhalit gitomnost anti-HIV protilatek. # pouZziti €chto rychlych metod je vSak
nutné zarovié nebo alespd dodaténé odebrat material n@adné laboratorni
vySeteni(8).

Po ohlaSeni HIV pozitivity padi piislusnd KHS pracovnika
epidemiologického oddieni zajiStnim epidemiologického Seni, zjiSénim
kontakti a realizaci fipadnych dalSich op@ni ve spolupréci s lék@am AIDS
centra, ktery ma pravidelny styk s HIV pozitivnbbsu(74).
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V piipadt HIV pozitivity je dale nutné informovat osoby, kéeby mohly
byt HIV pozitivni osobou nakazeny. HIV pozitivni aig je niize informovat
sama, nebo za pomoci zvoleného tékaktery niize informaci podat tak, aby
neobsahovala jméno HIV pozitivni osoby, je-li tg @ani. Timto Iékéem mize
byt bud’ I€éka: AIDS centra, nebo p@&veny pracovnik epidemiologického adiehi
KHS (74).

VySetovana osoba je povazovana za HIV pozitivni poupgipact, Ze
byl vysledek ozn&en jako pozitivni v NRL AIDS74).

1.1.4 Terapie AIDS

Profylaxe spolu s I#bou oportunnich infekci ma u HIV pozitivhich
nemocnych velky vyznam a v kombinaci s terapii HAARhighly active
antiretroviral therapy) ifspiva ke zlepSeni kvality a prodlouzeni Zivota
nemocnych(11).

Zakladem léby je kron¢ vySe zmikné profylaxe a &asné terapie
oportunnich infekci také protivirova teraffeb). Terapie je tim UsEnsjsi, ¢im
diive po genosu viru byla zahajen@?7). Jejim cilem je snaha o prodlouzeni
Zivota nemocnych a zlepSeni nebo aléspmirzeni jeho kvality. Vzhledem
k tomu, Ze naprost&tsina fiznaki a chorobnych stdvspojenych s HIV infekci
souvisi s postupnym zanikem CD4+ T lymfacypisobenych replikaci HIV, je
z&kladnim pilfem sodasné terapie snaha o zabranu replikace HIV pomoci
antiretrovirovych chemoterapeuti(®).

Zapaiata antiretrovirova terapie je dozivotnigmh se pouze kombinace
jednotlivych €Ki (4).

Jako kazda dlouhodob&lda ma i antiretrovirova terapie sva uskali, ktera
odbornici pozorovali jiz zahy po jejim zavedeni pil@xe a kter4 vyznamnym
zpiasobem limituji jeji uspdnost. P&t mezi & vysoka toxicita antiretrovirotik,
coz vede ke vznikwetnych nezadoucich¢iimkua lécby (8). Pacienticasto trpi
nesnasenlivosti podavanych Wékporuchou krvetvorby, vyskytuji se u nich
projevy postiZeni jater, ledvin apo@7). DalSim problémem je rozvoj rezistence
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HIV, jejiz vznik je podmign predevsSim nespravnym uzivanimidék tzv. nizkou
adherenci paciefk I&cbé (8).

V souwasnosti je k dispozici celkem 2ZFipravki ze ¢tyi raiznych skupin
antiretrovirotik(8). Zakladnim lékem je azidothymidin (AZT), ktery nengnizuje
riziko prenosu HIV infekce na novorozence, pokud je podagaayidnim Zenam
béhem thotenstvi (55). Vyvoj dalSich pipravki pokrauje velmi rychlym
tempem a v dohledné dblze atekavat registraci novych lékOd €chto novych
antiretrovirotik je éekavan pinos gedevSim v oblasti vySSicinnosti @i nizsi
toxicité, dale vyssi odolnosti¢i HIV rezistenci a také lepsi farmakokinetické
vlastnosti, které umozni redukci ¢gto dennich davek Iék a tim zvySeni
adherence k ti¢. V neposledniracdé je od novych antiretrovirotik c@kavana
nizsi ceng8).

Nemocni s AIDS jsou ¢R dispenzarizovani a déni v AIDS centrech.
Nejsou u nich uplabvana Zadn4 karanténni ofesti ani omezeni spalenskych
interakci. U pacieiit s AIDS niZze byt omezen vykon povolani, ale pouze
celkovym zdravotnim stavem. Onemeéohse musi povirthhlasit(29).

Frekvence Klinickych i laboratornich kontrol servi fac fidi celkovym
stavem pacienta. Krofrpravidelného standardniho monitorovani padiend|V
infekci je kontrolovan klinicky stav, hlavni marlempribéhu onemoceni i
vétSina ostatnich laboratornich hodndibpzné jednou za 3 w®sice, castjSi
kontroly jsou nutgjSi predevSim u pacietnovych¢i u pacient, u nichz byla
recent’ zah4jena antiretrovirova terapie nebo doslo kesdm celkového stavu
(8).

V ramci terapie je takéutezity komplexni pohled na klienta, kteryip
volbé nejvhodrjSi formy pomoci bere v Gvahu nejen diagnostickategorii, ale
i fadu dalSich okolnosti. Pro tentéigtup se v literatte vZil pojem,matching"
(25).

1.1.5 Prevence AIDS

Pres pokroky dosaZzené v oblasti terapie HIV/AIDS nsteje dosud

takova l€ba, ktera by vedla k iplnému vyni osob s rozvinutym onemagnm
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AIDS nebo k eliminaci viru HIV. RowE neni k dispozici &inna vakcina, a proto
jsou nespecificka preventivni opani stale neginngsSi a také nejmeén
nakladnou cestou k zabram vzniku HIV/AIDS (67).

Organizaci &izeni prevence adby HIV/AIDS v resortu zdravotnictvi ma
na starosti fedevsim hlavni hygieniKR, ktery sodasré koordinuje spolupraci
s ostatnimi resorty a dalSimi organizacetimnymi v oblasti HIV/AIDS. Na
arovni kraji je odpowdny za problematiku prevence HIV/AIDS vedouci
epidemiologickeého odboru KHS, kteryfipplnéni Ukoki v dané oblasti
spolupracuje s ostatnimi sloZzkami zdravotnictvabsidni institucem({74).

Nezbytnou sotasti @&inné prevence HIV/AIDS je spoluprace
s mezinarodnimi organizacemi — hagNAIDS (74).

Jednim z hlavnich preventivnich ofgatich proti infekci virem HIV je
zdravotni vychova Siroké ¥gjnosti zansiend na omezovani hlavni cestgposu
— Skeni pohlavnim stykem. Jedna gegevsim o zvySeni informovanosti ohlédn
HIV/AIDS, zasad bezpmého sexu, uzivani kondanapod.(53). Nezastupitelnou
tlohu maji v Seni informaci, tedy v primarni prevenci, také mé@a Pro
zdjemce Zad veejnosti poskytuji bezplatné poradenstvi Poradny AIDS.
Kromé poradenstvi provozuji organizace zabyvajici sélproatikou AIDS také
telefonni linky, jako je nap Narodni linka prevence AIDS. Tato linka je dostap
z kteréhokoliv mista ¢R a je zdarm#70).

VSechny aktivity v oblasti prevence HIV/AIDS vyclgizz usneseni viady
Ceské republiky¢. 47/1990, kterym byl schvalen Narodni program pnee
AIDS v Ceské republice. Ten je vzdy podréprrozpracovavan pro nadchazejici
pétileté obdobi(74). Néarodni progrante$eni problematiky HIV/AIDS Ceské
republice v obdobi let 2008 — 2012 ma dva hlauw@itsgické cile: zabranit vzniku
a dalSimu $eni HIV infekce a omezit dopad HIV infekce na jetlivoe i
spol&nost. V ramci dosazeni strategickychigdou definovany cilové skupiny
populace, na které je program zd#en a dale fehled konkrétnich aktivit
vedoucich k dosazeni strategickychuciPfikladem €chto aktivit je odstavec
3.1.6., ktery udava zajisti spoluprace Statniho zdravotniho Ustavu v Prgeba
dislokovanych pracoviSse sluzbami pro uzivatele drog na prevenci a vésitio
HIV u injekénich uzivatei drog(67).
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Kromé opateni preventivnich funguji €eské republice také represivni
opateni zaloZzené na hlaSeni a izolaci nemocného vevahiakém zéizeni,
vyhledavani zdrdj a kontakt apod (53). Povinnosti nakazeného virem
HIV/nemocného AIDS z protiepidemického hlediskanstd zakon¢. 258/ 2000
Sb. o ochraf verejného zdravi, ktery osobam po nékaze virem lidskéh
imunodeficitu uklada, Ze jsou povinnypqdrobit se léeni, Iékdskému dohledu,
potebnému  laboratornimu  vygehi a  dalSim  protiepidemickym
opat'enim...dodrZzovat pdani |ékae o ochrad jinych fyzickych osob /pd
prenosem infelniho onemocdni, nevykonavatinnosti pi nichZ by vzhledem ke
svému nogbtvi ohroZovaly zdravi jinych osob.(82).

1.1.5.1Sociélni a psychosocialni aspekty onemacAIDS

Podle odhatl zentelo do konce roku 2006 na infekci virem HIV vice&ne
40 miliona lidi a pedpoklada se, Zeébem nasledujicich 20 let tato infekce
zahubi dalSich 68 miliagnlidi, prevazri v subsaharské Afric€ll). V sowasne
doke Zije na s¥té priblizne 33,3 milioni lidi nakazenych virem HIV, &etné 2,5
miliona déti. Kazdy den se na &¢ nakazi 14 000 lidi. Podle odhiatdNAIDS
Zilo v zapadni a stdni Evrog koncem roku 2009 820 000 tisic HIV pozitivnich
osob, ve vychodni Evrepzilo HIV pozitivhich osob fblizné 1,6 milionu(68).
V Ceské republice je vyskyt onemdaon z hlediska celogtového i evropského
zatim nizky (odhaduje se, Zze 3-4 % naSi populame ysrem infikovana), ale
v poslednich letech je u nas pozorovanisianovych pipadi onemocni (11).
K 31.5. 2011 byla ¥eské republice infekce diagnostikovana u 1919 osobho
bylo 376 cizind (66).
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Obrazek 2: Vyvoj HIV a AIDS v Cesku 1986-2011
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Zdroj: Ceska spolénost AIDS pomoc (66)

Epidemie HIV/AIDS pgedstavuje velmi komplexni celagevy problém,
jenz vyzaduje interdisciplinarnifigtup, & uz na Urovni vyzkumui v roviné
praktickych intervenci. K fenoménugmosu viru HIV a onemoéni AIDS je
nutné pistupovat z hlediska historického, sociologickéhekonomického,
kulturniho, politického, antropologického a saifep i virologického(42).

Pokud se budeme pandemii onemmén AIDS zabyvat z hlediska
ekonomického, fedstavuje stale se zhorSujici problém. HIV/AIDS tfmpveé
ovliviiuje hned #kolik klicovych oblasti, jako je pracovni trh, produktivitaira
aspor, statni finance nebo Zivotni Uroys).

AIDS, stejré jako ostatni zavazna onemenin zpisobuje zavazné zmny
i v psychosocialnim stavu nemocného. Dochazi Keéddli znené socialni
situace, s niz se musi nemocny vyrovnat. Zdrave¢piohoda ma za nasledek i
je vzdy velmi individudlni a zavisi na jejimiehu (42).

Nelehky proces vyrovnavani se ézkym onemoc#énim v praxi
aplikovatelny i na AIDS jako prvni popsala E. KibRoss (1975). Jedna se
celkem o 6 stadii, génaje inicialnim Sokem, fps popeni, smlouvani, agresi
(zlost), depresi (pocity viny), aZz po rovnovahuiigepi sveého onemoemi (24).
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Nakaza virem HIV (fip. onemoc#ni AIDS) ziskala ve spoteosti
zvlastni postaveni s mnohymi psychosocialnimi dgpastSinou negativnimi.
Duvodem je fakt, Ze v osobni anamnéze Ize u naprassiny HIV pozitivnich
vysledovat promiskuitni sexualni chovani a/nebaaiwdnozni aplikaci drog.
Cetné psychologické studie dokazuiji, Ze i u osoérékmaji pouhé podiEni, Ze
by mohli byt nakazeni, se objevuji stavy Uzkogbigjsné s nénimi chmurami a
nespavosti. tyto problémy se vyskytuji jakéah, ktgi ¢ekaji na vysledek testu,
tak i u €ch, kt&i se k vysaeni jeS¢ neodhodlal(46).

1.2DROGY

Slovo droga pochazi z francouzského drogu, kterdéo bgfevzato
z arabského durana —<€i¢o a znamena jakoukoliv latku s psychotropnirinky,
kterd u osob uzivajicich ji periodicky kontinudlrg, vyvolava stav desnécdi
psychické zavislos{i18).

Drogy maji jednu vyznamnou vlastnost, @rgsou po tisicileti
vyhledavany, a v dnesni postmoderni konzumni gpokti zandtené na vykon,
na rychlé uziti si a na intenzivni zazitky tatostteost hraje snad j&Svetsi roli,
nez kdykoli gedtim. Drogy dokazi (alespona p@atku jejich uzivani) rychle,
ponerné levre a pedevsSim témi bezprach clovéku zprostedkovat stav
zmenéného ¥domi a tim i rozko$ nebo slast, jejichZ proZitekiipk zdkladnim
lidskym potebam, by se mira pdtby jejich uspokojovani u kazdého jednotlivce
liSi (22).

Existuje mnoho drog, které mohou vyvolat zavislgde jednak o latky
legalni, jako je nap alkohol, tabak, psychotropni Iéky a kava, jedwalkatky
nelegalni — nap opiaty a stimulancié’3).

Nekteri autdi, jako nag. Hejda (2000), drogy rozliSuji nagkké a tvrdé.

K tzv. ,m¢kkym drogam* pafi produkty z konopi (marihuana, hasis) a LSD.
Tento typ drog mize vést k psychické zavislosti bez vzniku zavishyzické. Ale
praw tato psychicka zavislost @gobuje i terapiich nej¥tsi obtize. Dlouhodobé
uzivani drogy s seboutrhe néstdZké poruchy zdravi, iipsto, Ze takto ozidana

droga byva skterymi odborniky deklarovana jako néili nebezpeéna. ,Tvrdé
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drogy*, jako jsou naip opium, morfium a heroin, vedou k rychlé duSevtilesné
zAavislosti. Zvlastni postaveni zaujima v této katidokain, protoze nevyvolava
télesnou zavislost ve vlastnim slova smyslu, ale swaimi vysokym stup&m
psychické zavislosti seiplizuje k &inku fyzické vazanosi{(18).

Od diferenciace drog na gkké"“ a ,tvrdé“ se vSak upousti Zidodu
nejasnych kritérii p zatazeni latky do jedn& druhé kategori€36).

Zneuzivané latky mohou mit tlumivd stimulani €inky. Na zaklad
jejich &inka je mozné je daledit na jednotlivé kategorie drog. V nasledujici

tabulce je uvedeniphled kategorii &n¢ uzivanych drog73).

Tabulka 4: Déleni a kategorizace drog

Kategorie drog

Latky s tlumivym @inkem (,downers") Stimulancia,

Opiody (opiaty) | Benzodiazepiny| Sedativa/trankviliz azﬂ?;grgff %y

- heroin - fenazepam - alkohol - metamfetami
(pervitin)

- metadon - hitrazepam - antidepresiva - kokain

- tekuté (acety- | - diazepam (Va- | - barbituraty - MDMA

lované) opium | lium, Relanium, (extaze)

Seduxen)

- jiné injelkeng - klonazepam - stimulancia na

aplikovatelné (Klonopin) bazi amfetaminu

opiaty

- morfin - lorazepam a dalsi

(Ativan, Merlit)

- kodein (tetralin

- chlordiazepoxid

apod.) (Librium)

- tramadol - alprazolam (Xa-
(Tramal) nax)

- fentanyl a dalsi

a dalsi

Zdroj: CURTIS, M., GUTERMANOVA, L. Prvni pomatpeedavkovani a jeho prevence,

2010 (7)
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1.2.1 Drogova zavislost

Drogovou zavislosti se oztige komplexni stav, ktery zahrnuje socialni,
psychologické a biologické komponenty. Existuje mmmoforem drogové
zavislosti, které se liSi podle typu uzZivanych deomiry zavislost{74).

Dle Kaliny (2008) je zavislé nebo jiné rizikovée cfdmi vysledkem
slozitého komplexu interakci mezi bio-psycho-satial faktory s jedinénymi
moznostmi a variacemi ve valchovani, drogy, zZisobu uziti a tvoda uZziti
(29).

Zavislosti obecé délime na latkové (substani) a nelatkové
(procesualni). Latkové zavislosti souvisi s uziwaregalnich,éi legalnich drog.
Mezi nelatkové zavislosti séadi patologické hedstvi, zavislost na praci —
workoholismus, zavislost na gitecich ¢i internetu aj(23).

Drogova zavislost se daleé¢ld na psychickou (duSevni) a fyzickou
(t¢lesnou). Psychicka zavislosteglstavuje nejtSi l&ebny problém a na rozdil
od €lesné miva dlouhodoby charakter. Vetést diagnostickych znakzavislosti
se tyka pra¥ psychické zavislosti. Fyzicka zavislost se projeviglesnymi
potizemi @i odvykacim syndrom(51).

Faktory, které vedou ke vzniku, udrZovani, nebdpauré ukorteni
drogové zavislosti, izeme rozdlit do nasledujicich skupin:

« faktory farmakologické (droga)

* faktory somatické a psychické (osobnost)
» faktory enviromentalni (prostdi, rodina)

» faktory percipitujici (podét) (20).

Masar a Novotny uvadfitcharakteristiky zavislosti. Je to ovladaji¢api,
potteba nebo nutkani pokmawvat v uZzivani drogy a jeji ziskani jakymikoli
prostedky. Dale maji zavislé osoby tendenci zvySovakdav objevuje se u nich
psychicka, pip. fyzicka zavislost nadincich drog(36).

Ne kazdé konzumovani drogy je mozné @rn@ko zavislost, a proto je
dulezité rozliSovat Hlezitostné uZivatele a uZivatele zavislé na drg26).
V praxi se Ize setkat siznymi kategoriemi uzivani ilegalnich drog:

* Abstinence — naprosté zdrZzeni se uzivani jakékily menici vedomi.
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* Experimentalni — jednorazova zkuSenost s danoykae&ou latkou, jeZlovek
uzije zpravidla nejvySe 2-3x za Zivot.

* Rekre&ni — pilezitostné, by nekdy pravidelné,uzivani navykoveé latky (iap
vikendech, B navstvé techno-party apod.), které je zakomponované do
Zivotniho stylu a nejsobi uZivateli zdravotni nebo socialni problémy.

* Problémové - dlouhodobé a/nebo ik uzivani heroinu, kokainu,
metamfetaminu, jez @Xe uZivateli @sobit vazné problémy a ihe mit
negiznivé dopady i na socialni okoli uzivatele (rodipiatelé, partni).

o ZAvislé — nefetrzité pravidelné uzivani navykové latky, kterénezn&ne
uréuje Zzivotni styl uzivatele a gsobi mu vazné poskozeni somatického,
psychologického a socialniho zdravi. R&mize mit vazné negativni dopady
také na socialni okoli uzivatele (rodinaaglé, partni) (22).

V lé¢ebnych a kontaktnich centrech pro uZivatele drégeské republice
bylo v roce 2010 evidovanorgs 9 000 osob. Lzeifgdpokladat, Zze get vSech
uzivateh navykovych latek 'R bude jedt vy3si podle odhddto mize byt az
38 000. Nejvy3si prevalence uzivatetirog je v Praze, néasleduje Ustecky a
Jihomoravsky kraj. Neépsgji uzivanou skupinou zakladnich drog jsou
stimulancia — 62,9% {pdevSim pervitin), na druhém ngigsou opiaty — 23,1%

(hlavre heroin). 30% vSech uzivatetirog uziva svou zakladni drogu deéri9).

1.2.2 Zpusoby aplikace drog

Zpusob aplikace drogy rozhoduje o tom, jak rychl€éneapisobit. Ri
nitrozilnim uziti z&ne droga vde pasobit mnohem rychleji a intenzigmnez i
Saupnuti, vykoueni, nebo aplikaci téhoz mnozstvi padk(7).

RozliSuji se nasledujici apoby aplikace:
¢ Injekeni aplikace je nejrizikowjSi zpisob uzivani drog, nebodochazi
k vpraveni toxické latky &etné vSech nezadoucichiimési a mikroorganisiin
piimo do krevnireciste. Jestlize je injeéni davka (mnozstvi bakterii) dostatd,
dochazi k rozvoji infeéniho onemoceni a choroboplodné zarodky mohou byt

krevnim okkhem zaneseny i do vzdalenych orgé25).
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« Siupani — sniffinge mér¢ nebezpény zpisob aplikace. Branou vstupu je nosni
sliznice, kterd byvacasto znan¢ posSkozena. Bkteré latky, nap kokain
zpasobuji jeji odkrveni-anemizacitipopakovanych aplikacich dochazi k atrofii
nosni sliznice, posléze i k destrukci nosiggazky a ztrétéichu.

* Inhalace— bshem inhalace dochazi ke ketbavani ginné latky plicnimi sklipky.
Rychlost nastupudinku je oproti gedchozimu zfisobu vysoka, nedosahuje v3ak
rychlosti @i intravendzni aplikaci. Néastji se timto zfisobem uzivaji konopné
drogy, heroin a organicka rozpotdia. Ri uzivani organickych rozpoustel
dochazi k poleptani plicnich sklippk Inhalace kote zvySuje riziko vzniku
nadorovych i infeknich onemoceni dychaciho systému.

e Peroralni aplikaces sebou nese riziko Spatndhadnutelné davky pro pozdni
nastup dinku. Také procento vyuzité latky z uzitého mnozgiwnizke(25).

Podle Evropského monitorovaciho centra pro droglycgovou zavislost
(EMCDAA) ukazuji nejno¥jSi udaje stabilni az klesajici trend #igact
injekéniho uzivani drog. | festo vSak dstava injekni uzivani hlavnim
problémem v oblasti dro¢l4). V Ceské republice uvadi jako zakladnitgpb
uzivani drog injekni aplikaci az 70 % uzivatiel drog evidovanych
v |écebnych/kontaktnich centrech. Podle \mb zpravy Hygienické stanice hl.
m. Prahy si alespojednou drogu injeén¢ aplikovalo 6 581 osob. Pokud se
zapa@ita i tzv. skryta populace, odhaduje se, Ze iméh uzivatel drog mize
v CR byt az 28 400. Po injékim zmisobu aplikace drogy néasleduje keni (14
%) a inhalaceffupani (12 %)69).

1.3AIDS A UZIVATELE DROG

Infekéni choroby penaSené krvi jsou povazovany zaasfjSi a sodasré
nejzavazyjsi komplikace injekni aplikace drog. V této souvislosti jde ¢agjtji
o infekce viry hepatitidy B a C a infekci HI(28). Sdileni jehel mezi
intravendznimi uzivateli drog (dale jen ,IUD") jettediska mozZnostiipnosu
virti hepatitid a HIV vysoce rizikovoginnosti kwvili ptitomnosti krve v jehlach po
vpichu(33).
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Epidemie AIDS byla u uzivatéldrog poprvé rozpoznana v roce 1981
v USA. Do té doby bylo AIDS vnimano pouze jako nenpenadejici se mezi
homosexualyCasté pipady mezi IUD nily vyznamné epidemiologické dopady.
Poskytly prvni dkazy, Ze nemoc neni rogSha pouze mezi gayi a zvysily
moznost, Ze seipodce genasi krvi — pouzitymi injekimi stikackami. Postupy
pro test protilatek HIV byly vyvinuty v roce 1984Dostupnost diagnostického
testu na HIV nila obrovsky dopad na schopnost zjistit, jak se HbPénasi a
vytvoiit tak vice cilenou preven¢B9).

Incidence HIV infekce mezi uZivateli drogGR je doposud relativh
nizka, vyskyt v této rizikové skupirje sporadicky(29). K 31.1. 2011 bylo ¥R
evidovano celkem 97 HIV pozitivhich osob (z celkowépatu 1870 HIV
pozitivnich osob), kié se infikovali prostednictvim intravendzniho uzivani drog
(65). Prenos prosednictvim injekniho uzivani drog byl vroce 2010 jako
nejpravapodobrgjSi uveden v necelych 3 %ipadi (67).

V kontrastu s tim Ize nastinit situactac vychodoevropskych zemi, kde
v sowtasné dob probiha explozivni epidemie HIV infekce u ingelich uzivatel
drog. Rist¢hovalci z €chto zemi mohou proto byt vyznamnym zdrojem infekce
v CR (29). V Rusku je uvagho miblizng 1, 68 milionu problémovych uzivatel
opiati (vétSinou jsou to injeéni uzivatelé) a na Ukrajin324 000 az 423 000.
Studie odhaduji, Ze v obou zemich je cca 4Géhto uzivatel HIV pozitivhich
(14). UNAIDS dokonce uvadi, Ze injéki uzivatelé drog tvio az 60 % mezi
novymi piipady HIV pozitivity ve vychodni Evraip(67).

| presto, ze HIV/AIDS neni mezi injékimi uzivateli drog Ceské
republice pilis rozsfeno, je dlezité wnovat tomuto tématu pozornosepevsim
z divodu zavaznosti onemogmi. Efektivni moznosti snizeni incidence HIV u
injekénich uZzivatel drog je dostupna tikvalitnich harm-reduction sluzeb,
zejména vyrmdnnych program a opiatové substitmi &by (45). Statistiky
UNAIDS uvadi, Ze mezi lety 2004 — 2008 vzrostl wets pocet prenosu HIV
mezi injekénimi uzivateli drog 0 19 %67).

Podle Radimeckého (2009) neberou igjgk uzivatelé drog ohrozeni

pienosem viru HIV @lis vazre, divodem je patré&§ omezeny péet nemocnych
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AIDS v jejich okoli. Svou roli zde f¥e hrat i poateni ,bezgiznakové" obdobi
nemoci(56).

Problémovi uZivatelé drogiasto z obavy i@d socialni stigmatizaci
nevyhledavaji Iékakou pomoc, a to ani wipact zavaznych zdravotnich obtizi.
Navic si v drtivé ¥tSiné pripadi neplati zdravotni poji§hi a bez pojigni je
obvodni |ék& neoSati. V takové situaci hraji bezesporu vyznamnou roli
nizkoprahova zézeni, ktera nevyzaduji, alesp@ii prvnim kontaktu, Zadnou
identifikaci. Spolénost ma w¢i nakazenym virem HIV/nemocnym AIDS
piedsudky a samotnou nemoc tabuizuje — nemocni jegiog tak zavrhovani a
v nékterych gipadech maji fedpoklady stat se marginalizovanymiudiedkem
toho je, Ze #ktefi nakazeni odmitaji svou nemoteg okolim giznat. Pokud se
k této nalepce ,nakazeny virem HIV/nemocny AIDSYi¢ge jeS€ nalepka
.toxikoman, uZivatel navykovych latek, tfek"”, stoji spolénost ged velkym
problémem, ktery si zaroitesama vytvé (6).

Krom¢ rizikové chovani z hlediskaignosu HIV, je dalSim problémem
specifickym nejen pro injéki uzivatele drog, i interakce antiretrovirovyclkié
s drogami. Nelegalni drogy i legélpredepisované tvé piipravky jsou velmi
¢asto v organismu metabolizovany tymiz systémy, atgprznamend uzivani
nelegalnich drog v kombinaci s I1éky niae@pis vysokou pravghodobnost, Ze tyto
latky budou vzajemhreagovat a pak budou mit odliSn&nky, nez kdyby byly
uzity izolovarg. Napiklad rekteré gipravky vyuzivané b 1écbé HIV mohou
zvySovat u lidi zavislych na opioidech rizikoredavkovani nebo naopak

vyvolavat odvykaci symptomiyr).

1.4SOCIALNI PRACE S UZIVATELI DROG

Praci s uzivateli drog seénuji profesionalové s kvalifikaci viznych
pomahajicich profesich — socialni pracovnici, psimiove, psychidi, specialni
pedagogoveé ai38).

Systém socidlnich sluzeb Geské republice je otéen uZivateim
jakékoliv psychotropni latky bez ohledu na formulilkgze (34). Socialni

pracovnici a dalSi profesionalové vSak pracugvpzrie s klienty, ktéi berou
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drogu pravideld (vice neZ jednou tyd), jeji uZivani je satasti Zivotniho stylu a
jiz se projevuje Skodlivymi dinky. DalSi cilovou skupinou jsou osoby, jimz
pravidelné uzivani drogy oviiwje soukromy, fipadré pracovni Zivot a droga je
uzivana rizikovym zfisobem (nap nitrozilni aplikace). V neposledriadk se
pracovnici ¥nuji osobam zavislym na drogach, které magtaené zdravotni,
psychické i socialni problémy @pobené uzivanim omamnych a psychotropnich
latek (38).

Protoze s sebou uzivani drogindSi spoustu probléimz riznych oblasti
Zivota, ma socialni pracovnik obrovsky prostor mecamultidisciplinarniho tymu.
MuZe tak pi své praci vyuZivat vSech metod socialni pracecoserapeutického
pristupu(34).

Univerzalnim pistupem socialni prace s uZzivateli drog je mditiva
rozhovor. Jedna se o metodu, kterd je zvM%odna, jejichz vztah kifpadné
zmeéné Ize popsat jako ambivalentni. Uplaje spiSe podporujici neZz donucuijici
postupy(40).

1. 4. 1 Principy prace s uzivateli drog

Reseni drogové problematiky adeéo uzivatele drog jsou formovany
spole&ensko-politickym diskurzem. Vysledkem je protidregopolitika statu,
kterd vychazi z represivnihofigtupu dopiovaného nabidkou débnych a
preventivnich progratn(38).

Vychodiska, principy a cile protidrogové politikggu vcéeské republice
formulovany v Narodni strategii protidrogové pdditi na obdobi 2010-2018.
Strategie definuje v obecné rovietyii zakladni cile:

a) snizit miru experimentélniho atilpzitostného uzivani drog zejména
mladymi lidmi,
b) snizit miru problémového a intenzivniho uzivdng,
C) snizit potencialni rizika spojena s uzivanimgdooo jedince a spataost,
d) snizit dostupnost drog zejména pro mladé(#8).
V zemich EU jsou definovdny tzv. zésady priorizaseoblasti

zdravotnictvi tykajici se by drogovych zavislosti. Tyto zasady byly zdrojem
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pro definovani funkniho systému keni drogovych zavislosti. MatouSek (2005)
zminuje fi z nich. Prvnim bod furdniho systému kby drogovych zavislosti zni
takto: co je dinné, musi byt dostupné, co je dostupné, musi &iyiné. Druhym
bodem je odstrami bariéry ¥asné pomoci a zabrém odloZzenému vyuzivani
sluzeb. Dale jeitlezité zabranit fenoménu @igych dvei, ktery byva dsledkem
toho, Ze Iéba neni dotaZzena do konce a neni napintzv. |€ebné kontinuum.
DalSi autdi také zdiraziuji nezbytnost systematickych znalosti o probleceati
zavislosti a pdebu vnimat jednotlivce spadle¢ se systémovymi souvislostmi
jeho situac€38).

Ze z&sad, které v préci s uZivateli drog plati obetze zdiraznit @gistup
bez pedsudk, daslednost, schopnost rozpoznat a fipstit manipulativni
jednani, jasné stanoveni a dodrzovani pevnych cwr@morem zavaznych pro

klienta i pracovnika, respektovani nabidky a pdpid28).

1. 4. 2 Druhy sluzeb a z&zeni pro uzZivatele drog

V sowasnosti se u nas klapropojovat statni a nestatni sektor sluzeb,
prolinaji se fitom wtSinou rezorty socialni a zdravo(i6il).

Rozhodnuti, ktery druh sluzeb, respiizeni je pro konkrétniho klienta
nejvhodrjsi, by nElo brat v Gvahu &kolik nasledujicich kritérii. V prvniad se
doporwuje hodnotit aktualni stav zavislosti klienta, zadrmi stav a fipadné
somatické komplikace zavislosti. Naslédnse vyhodnocuji doprovodné
psychologické a psychopatologické problémy, siupdientovy motivace a
potteba podpory, intenzitariznaki zavislosti, nejblizsi vztahy a socialni piesti
klienta (38).

e Terénni programy- vymezuje zakork. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach
jako terénni sluzby poskytované osobam, které veiklkovy zpisob Zivota,
nebo jsou timto zjsobem Zivota ohrozeny. Cilem sluzby je vyhledavéciito
osob a minimalizace rizik jejich apobu Zivotg82).

* Nizkoprahova kontaktni centra poskytujitadu sluzeb uZivatéin, ktei sem
sami aktivie dochézeji. Své sluzby mohou poskytovat i rodinrgfiislusnikim
(34).
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* Ambulantni Iéba — pro tuto sluzbu jsou vhodni klienti s&m stupm
zavislosti, s minimem somatickych a psychickych kbtkaci, vysokou motivaci
a podporujicim socialnim zazemikrome farmakoterapie se v ambulantnéié
pouziva pedevSim individualni terapie (1x-5x tydmlle poteby) a skupinova
terapie (obvykle 1 x tydf) (26).

* Denni stacionge — jsou z#&zeni poskytujici denni pe Lécba v dennim
stacioné se poklada za alternativu Ustawnirezidergni 1&by pro klienty, ktéi
jsou schopni abstinovat bezdkgneéni z pivodniho prosedi(27).

¢ Detoxifika'ni jednotky— jsou z&izeni slouZici k l&¢ akutnich odvykacich
stavi, postupy pouzivanétipzvladani akutnich odvykacich obtiZzi se nazyvaji
detoxikacg(10).

¢ Psychiatrické léebny— poskytuje se zde kratkodoba (4-9 t§pa stedredoba
(3-6 mesial) ustavni Iéba. Jedna se o vysoce strukturovariebé@é programy
zaloZzené na principech terapeutické komunity. Doddhai I€ebného rezimu a
zapojeni klienta do &by je ¢asto sledovano pomoci bodovaciho systému (kladné
body za Zadouci chovani, zaporné za nezad@e))

* Terapeutické komunity Kratochvil (1979) definuje terapeutickou komunit
jako zvlastni formu intenzivni skupinové psychopéea kde Klienti, ¥tSinou
raizného ¥ku, pohlavi a vzélani, spolu wtitou dobu Ziji a krord skupinovych
sezeni sdileji dalSi spdley program s pracovni a jinotdzanorodoucinnosti, coz
umoziuje, aby do tohoto malého modelu sgalesti promitali problémy ze svého
vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidéd8). Ucelem I&by v terapeutické
komuni€ je zmeéna Zivotniho stylu. Klient postuprdosahuje zin v sebepojeti,
prozivani, chovani a vztazich, coz mu umozni, almhlnsvij prozivat jako
uspokojivy a zodposdre se rozhodovat, jakym apobem suj Zivot povedg29).

* Dolécovaci centra- hlavnim cilem dokéovacich prograrin je prostednictvim
podpirnych, poradenskych, terapeutickych a svépomocngktivit snizovat
riziko relapsu drogové zavislosti a podipaidrzeni a dalSi rozvijeni pozitivnich
zmen, k nimz u klienta dosloipd vstupem do datévaciho program(l3).

e Substitdni programy— jsou souasti intervenci harm reduction jako jedna
z forem medicinské &by zavislosti na opioidechiippouziti gredepisovanych

opioidnich agonist Obecw byva zvaZzovana u osob, které nedokazou zastavit
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uzivani drog a udrZzet abstinenci. Velkdst €chto pacient ma nepiznivou
prognézu abstinence a n&m by jim byt dopordovano ani ukladano sdgou
piestat(72).

Vzhledem k dosavadnimu vyvoji sluzeb v oblasti hareduction Ize
piedpokladat vznik dalSich specifickych sluzeb, inapistnosti pro bezgaou
aplikaci drogy(38).

1. 4. 3 Socialni prace v nizkoprahovych sluzbach

V nizkoprahovych sluzbach se uplaji predevsim dva typy socialni prace
— terénni socialni prace d@epll&ebné poradenstvi a prace s klientovou motivaci
(38).

Terénni sociélni prace je socialni prace s rizikovyednotlivci nebo
skupinami vykonavana ipozeném prosgedi klienfi. Specialnim typém terénni
socialni prace je tzv. streetwork. Streetworkedstavuje vyhledavaci,
doprovodnou a mobilni socialni praci s nizkoprahowabidkou socialni pomaoci
(37).
jeho schopnost komunikovat s uZivateli a schopnegbudovat si powst
duveéryhodné osoby. Klienta je nutné povazovat za autorisobu, proto terénni
pracovnik nabizfeSeni problérinspojenych s uzivanim drogy pouze do té Ggpvn
do jaké je to pro klientaifpatelné. Terénni prace se z velkésti pokousi
naphovat preventivni cile a uplatvat strategii snizovani rizik@8).

Predl&ebné poradenstvi je poradenstvi poskytovariéd pnastupem
intenzivni |&€by ve stacion&, ve specializované ¢é&bré nebo v terapeutické
komunit (38).

Pokud se houd o predl&ebném poradenstvi v kontextu nizkoprahovych
sluzeb, na jeho @atku ¢asto stoji poradenstvi z&mené na minimalizaci rizik
souvisejicich s injglnim uzivanim navykovych latek. Hlavni sd@sti tohoto
poradenstvi je prace s motivaci klie(dd).

Cilem tohoto druhu poradenstvi je rozvoj a podpdi@ntovy motivace
k 1&cb¢. Predl&ebné poradenstvi méa pozitivni viiv na &Spost I€by (38).
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1.5TESTOVANI HIV

V poslednich letech jsou testy HB¥m dal dostupgsi. Oblast technologie
testovani HIV se roz8ia, stejré jako se zvysSila ochota osob nechat se testovat.
Kromé séra odebraného ze Zzily se objevily také én#vazivni gFistupy —

k testovani lze pouZzit vzorky slin a krev. Rychksty umo#uji klientim
dozwdét se vysledky v ten samy den, kdy byli testovany mize byt uziténé
v naléhavych lékakych gipadech, nebo u klieit u kterych je pedpoklad, ze si
negijdou vyzvednout vysledky testu zakolik dni (71).

Mezi nefgastjSi divody, kteréclovéka vedou k provedeni testu na HIV
protilatky seradi trvale rizikové chovani, nahodilé rizikové chava pateba znat
swvij zdravotni stav fed vytvdenim nového partnerského vztahu. Idealni je
provedeni HIV testu za 2-3&sice po rizikovém chovaii®).

V Ceské republice e byt sluzba testovani protilatek HIV
zprostedkovana v ékterém ze zdravotnickych i nezdravotnickychiizeni
(testovani v nezdravotnickych programech vSak ¥asnosti nema legislativni
oporu)(74).

Nezpoplatdané a anonymni HIV testy provadékterd nestatni Z&eni,
jako je nap. Dam swtla. Dim switla funguje pod zastitoGeské spoknost AIDS
Pomoc, ktera provozuje i nonstop telefonni lifRQ).

V pripact rizikového chovéani neni vhodné hledat odabwvna obavu
z infekce HIV na transfuznim od@ni. Testy na HIV se sice providu vSech
krevnich daré ze vzorku krve, ale darce krve svym podpisemdpdiEroveho
dotazniku potvrzuje, Ze odp&kl pravdiw na vSechny otazky tykajici se
zdravotnich rizik - nap uzkého kontaktu s osobou infikovanou virem HIV,
sexudlni promiskuity, sexuélniho styku mezi mukasgituce, injekniho uzivani
drog v poslednim roce nebo i v letech minulych @dkud darce poskytne
nepravdivé udaje, vystavuje s#gusnym pravnimisledikam. Jestlize je u darce
krve zjiS€n pozitivni test na HIV, je z darcovstvi okandzityrazen a evidovan
v Narodnim registru daiickrve, ktery je pistupny vSem transfuznim agdnim
v CR (21).
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VysSeteni protildtek HIV je dobrovolné a Ize je provésbupe se
souhlasem vySaivané osoby, pdp jejiho zdkonného zastupce. Vyjimkou je
vySeteni, kdy se jedna o darce krve, tkani, ofg@permatu a matekého mléka
— predpokladem darovani je pisemny souhlas s igSh HIV. DalSi vyjimky
jsou uvedeny v § 71 odst. 2 zakah&58/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi.
Jedné se ahotné Zeny, u kterych provede vy®eti |€ka téhotenské poradnyip
prvni nav&tvé této poradny a v adodrenych gipadech zvySeného rizika i v
poslednim trimestruéhotenstvi. DalSi vyjimkou jsou fyzické osoby, kteraji
poruchu ¥domi a u nichz je vySi&ni na HIV vyznamné z hlediska diferencialni
diagnostiky a léeni bez tohoto vyS&ni mize vést k poSkozeni jejich zdravi.
VySeteni protilatek HIV I1ze bez souhlasu vy&etaného provést dale u fyzickych
osob, kterym bylo sdeno obvirgni z trestnéha@inu ohrozovani pohlavni nemoci
véetnd nemoci vyvolané virem HIV nebo z trestné&hiou, @i kterém mohlo dojit
k pirenosu této nakazy na jiné fyzické osoby; a takgzickych osob, které jsou
nucert léceny pro pohlavni nemq@4).

Jako specifickd moznost pro injgk uZivatele navykovych latek se uvadi

nizkoprahové a dalSi programy v oblasti testovdiekici (56).

1.5.1 Druhy HIV testi

VSechny testy na HIV, které se pouzivajCeské republice, musi byt
fadre registrovany Ministerstvem zdravotnictieské republiky (dale jen MZ
CR) a posouzeny Narodni refetenlaboratai (12).

Testy na pitomnost infekci spfivaji zejména ve vysigni protilatek proti
jejich  pavodaim (viram v piipadré HIV). Mimo bézné testy metodami
enzymatické imunoanalyzy (EIA, ELISA), které jsowyacdny v laboratdich ze
vzorkl odebrané krve, resp. separovaného séra, jsouvdoyzi rychlé (pevazre
imunochromatografick€) testy provs® z kapilarni krve v mist odkeru.
Provaani téchto rychlych tesi je vyhodné u&ce dosazitelnych (hard-to-reach)
rizikovych skupin, jako jsou injaki uzivatelé drog nebo konigi sexualni
pracovnici. Jejich vykonani je m&marané na kvalifikaci personalu, oéteni

vysledki testi je snadné a jsou k dispozici&du minut(45).
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Tabulka 2: Vyhody a nevyhody tesli na protilatky HIV

Metoda HIV testovani Vyhody Nevyhody
EIA/ ELISA * vySSi cenova * potrebné specialni
dostupnost laboratorni vybaveni
 denrt Ize testovat velke * nutny kvalifikovany
mnoZstvi séra personal
* vySSi citlivost a * musi byt pouzivan cely
specifika kit vzorka (90-100)
Tzv. rychlé testy * jednoduchost, rychlost
* nizSi cena
* neni poteba specialni
laboratorni vybaveni
» dodavany jako testy na
jedno pouziti — mize byt
pouZit jen jeden vzorek

Zdroj: HARRIES, A.D. TB/HIV a clinical manual. WHZ004 (16).

V souwasné praxi mohou nizkoprahoveé sluzby pouzivat nuetestovani
z plné krve ve spolupraci s laborato V zaizeni plnou krev odebere
kvalifikovany zdravotnicky personal, nasléde material odvezen do labor&taa
vysledek je mozno oznamit klientovi zhruba do tydsySeteni vzorku je
hrazeno zdravotni poji®vnou a neni tedy provéao anonyma (56).

DalSi metodou, kterou Ize pouzivat v fizenich poskytujicich
nizkoprahové sluzby, je metoda testovani ze p&rao v zd&izeni. Klientovi je
odebrana plna krev, ktera je poté dedina v minicentrifuze. Odstdné sérum
je nasleds pouzito pro certifikovany rychly degkovy test. Nespornou vyhodou
tohoto zpisobu testovani je zachovani anonymity klienta &esd vysledku
klientovi piimo na mist, coz dava prostor pro dalSi moitwa praci a poradenstvi
v piipadt pozitivniho vysledku a odpada mozné riziko nevgrugi vysledku
(56).

Vedle dvou uvedenych typHIV testi existuji také tzv. slinné testy na
HIV. Tyto jsou nyni Narodni referéni laboratdéi pro HIV/AIDS pozastaveny

kvili nedostatku pgebného materialu ke zpracov#s6).
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Vzhledem k sotasnému vyvoji viejnych financi a poklesu objemu
prostedki v dota&nich titulech, které jsou zdrojem financi préinnost
nizkoprahovych Zdzeni, je limitujicim faktorem pouZiti téstvéetré rychlych
test, jejich cena. Ani sebelepsi test nebude nizkopahozaizenimi vyuzivan,

nebude-li ceno¥ dostupny. NejnizSi cena jednoho vysei rychlym testem

z kapilarni krve se v s¢asné dob pohybuje kolem 60 K(45).

Obréazek 3: Patet now HIV pozitivnich a vy3e statni dotace MZCR

Potet nové HIV pozitivnich 1985-2008 a vy3e statni dotace MZ CR
ur&ené na problematiku HIV/AIDS v CR 1994-2008
Stav k 30.11.2008

oéatinfikovanych (osoby) / Wia dotace (mil. K&)
B s o - 2 i 5

Zdroj: Ceska spoknost AIDS pomoc (66)

1.5.1.1 Rimé metody pikazu HIV infekce

Tyto metody jsou zaloZeny na@imém pfikazu gitomnosti které virové
komponenty v krvi testovaného pacienta. N&vV vyznam ma stanoveni
piitomnosti antigenu p24 v krvi pacien{®4). Prikaz @itomnosti viroveho
antigenu se provaditipno v séru, jeho jftomnost je zjistitelna zahy po infekci,
avSak pouze potrpchodnou dobu. Jakmile se objevi protilatky, amygemizi a
objevuji se az vifpad jiz rozvinutého onemocmi (21).

Mezi primé metody pikazu HIV infekce dale p#t detekce virové RNA,
virova zatz (Viral Load Assay), fitomnost provirové DNA v htkach periferni
krve a kultivace viru, ktera se provadi naikéch mononuklearriady lymfocyti
(53). Posledni jmenovana metodé&egstavuje velmi nakladnou techniku a jeji

pouziti je vyhrazeno pouze pro vyzkumriely (21).
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1.5.1.2 Nepimé metody pikazu HIV infekce

Nepimé metody pikazu HIV infekce umoiuji prikaz protilatek jako
odpowd na gitomnost viru, nikoli vSak fikaz viru samotného nebo jeho slozek
(21).

Mezi tyto metody detekce HIV infekce $adi naprost &Sina ruting
provagnych zakladnich (screeningovych) vygeti a také metody &iovaci
(konfirmaeni). Nekteré z échto tesh lze provadt také se slinami nebo rtio
pacienti. Je ale nutné vzit v Uvahu, Ze mnozstvi protilatédchto tekutinach je
mnohonasobhnizsi nez v séru, proto maji tyto metody spiSerad&ni charakter
(54).

Nepimé metody pikazu HIV infekce se obvykle rozhlji do dvou
skupin — zakladni (screeningoveé) a metod§rovaci (konfirmani). K zakladnim
metodam sdadi metoda ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Aységy.
rychlé testy a tzv. jednoduché testy. K metodartraxacim seaadi tzv. Western
blot, negimy imunofluorescetni test (IFA), stanoveni seki@ho IgA a
radioimunoprecipitacé4).

Pouzivani test které mohou poukazovat n&tpmnost protilatek HIV mé&
také sva rizika. Jednim zrizik je faleSna pozéviestu (vysledek testu je
pozitivni i presto, Ze osoba neni nakazena virem HIV), ktef@embyt pro
konkrétniho jedince vysoce stresujici zalezit@itasre pouzivané ELISA testy
jsou vsak vysoce specifické - vysledek je fatefozitivni v 0,1 % pipad.
Mnohem zavazfjSim rizikem je situace, kdy je vysledek testu tZaleSre
negativni. Vyskytuje se u osob, které jsou nakaz@eén HIV, ale vysledek testu

je negativni15).
1.5.1.3 Rychlé testy

Rychlé testy byvaji komeéne vyrabiné jako set a jejich provedeni trva
maximalré 30 minut. Jsou vhodné k uzitfgulevsim tam, kde nejsou k dispozici

potrebné podminky nebo vybaveni k provedeni stand&di8y (54). Ve wtSing
piipadi na pozitivni vysledek poukazuje j&swiditelna t&ka nebo prouzekl6).
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Weiss (2010) také zmuje hlavni nevyhodu rychlych tést kterou je tzv.
prodlouzeni okénka. Rychlé testy nemusistvou infekci je$t zachytit ani po
uplynuti ¥i mésial. Podstatna skuteost v uzivani &hto tesh je zakotvena

v soutasné legislativ CR. Rychlé testy jsou schvaleny pouze k pouziti ve
zdravotnickém Zdzeni (nap. pri poraréni operujiciho persondlu), nikoli
k béZnému testovani na vlastni Zadg&).

1.5.1.4 Testy bez pouziti plazmy nebo séra

K provedeni&chto tesk je mozné pouzit sliny nebo hdJzZivatelsky jsou
mnohem pijemrejSi nez ty, které vyzaduji trashi odkEr vzorka krve. Hladiny
protilatek u &chto vzorki jsou mnohem nizsi nez v séru nebo v plgzproto
musi byt pozitivni vysledek @ven v laboratti (16). Nékteti autdi udavaji, ze i
terénni praci je vhodisi pouziti slinnych tet nez tzv. rychlych test Jejich
nevyhodou vSak je potmé dlouhd doba (3-5 minut), kterd je nutna

k dostaténému zvhieni odirové lopattky (78).

1.5.1.5HIV test INSTI

Na konci roku 2010 byl na trh@R uvederHIV — 1,2 antibody test INSTI
vyrakEny kanadskou spaleosti BiolLytical Laboratoriem, Inc. Je to rychly
kvalitativni imunotest na jedno pouZiti pro detghmtilatek proti viru HIV typu 1
a typu 2 z plné krve odebirané z kapilarni krvekané z konu prstu), ze séra
nebo z plasmy. Cena jednoho testu se pohybuje dlaflg K& (30).

Ministerstvo zdravotnictvi si 0 tomto vyrobku vyzdo dokumentaci, ze
které vyplyva, zZe fedmétny diagnosticky test neni d@n pro sebetestovani. Dle
doloZené dokumentace je HIV test INSTI tzv. ,neatignt test”, tedy test, ktery
sice umo#uje rychlé orienténi vySeteni, ale je ufen vyhrads k pouziti
odbornym zdravotnickym pracovnikem. Ministerstvaaxatnictvi dale vydalo
durazné upozorni, Ze testovani HIV pozitivity je velice zavaznéngerpretace
vysledki jakoZzto stanoveni diagndézy uxe byt provedeno vyhradn

kvalifikovanym lekaem (19).
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1.5.2 Legislativni ramec HIV testovani

Oblast zdravotni @& a kvalifikace tykajici se problematiky AIDS, ayd
testovani protilatek HIV, je upravena v mnoha legignich gedpisech. Kror
jiz zmintného zakonas. 258/2000 Sb., o ochranvefejného zdravi, jsou to
nasledujici nézeni: zakon¢. 123/2000 Sbh., o zdravotnickych prestcich,
narizeni vladyc. 435/2004 Sh., kterym se stanovi technické poZadas in vitro
diagnostické zdravotnické prostlky, vyhlaskac¢. 195/2005 Sb., kterou se
upravuji podminky fedchazeni vzniku a i®hi infekknich onemoctni a
hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickychizeni a Ustav socialni pée,
metodické doportenic. ZP36/2007 k nakladani s odpady ve zdravotnizékon
¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, zakén95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani odbornésdpilosti a specializované
zpasobilosti  k vykonu zdravotnického povolani léka zubniho Iéke a
farmaceuta a vyhlaska 55/2011 Sb., @ginnostech zdravotnickych pracoviila
jinych odbornych pracovnik(63).

Kazdy subjekt, ktery provadi testovani HIV protdidtze vzorku lidské
krve musi vyhovovat ustanovenim § 72 zaka@na258/2000 Sh. Z tét@asti
predpisu vyplyva, ze musi mit povoleni hlavniho hgiia CR a povieny
zdravotnicky personal tohotoizzeni musi absolvovat povinné Skoleni v Narodni
referergni laboratdi pro AIDS (82). Sowasré musi zéizeni provadjici testovani
protilatek HIV respektovat hygienicko-epidemioldgéic poZzadavky a musi
dodrzovat pravidla dand metodickym dop@mim k nakladani s odpady ve
zdravotnictvi. VSechny tyto zasady musi byt 8pini u tzv. rychlych test (63).

Ve spoléném stanovisku MZCR, SZU — NRL AIDS a Spotmosti
infekéniho 1ékastvi CLS JEP k testovani protilatek jsou uvedeny zéasaithyra
krve na vySeéeni HIV protilatek:

* Kazdy odlgr krve musi byt vzdy spojen squtestovym i potratovym
poradenstvim.

e Odbsr krve mize byt proveden pouze ktomu odborapisobilym
pracovnikem, icemz odlr vendzni krve rize byt proveden pouze |ékan a na
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zaklad indikace lék#ée vSeobecnou sestrou, porodni asistentkou, zdiavotn
laborantem a zdravotnickym zachréera dle pislusnych ustanovei(80).

e Vpiipadd reaktivniho vysledku vySEni na virus lidského
imunodeficitu, je vzdy Z@zeni provadjici vySeteni povinno pedat biologicky
material ke konfirmaci do NRL AIDS.

 Kazdé zdravotnické #aeni musi podavat povinnd hlaSeni o
provedeném pau vySeteni na pitomnost HIV protilatek do NRL AIDS za
ucelem skru dat.

* VySeteni tzv. rychlym testem neni moZzné prastabez odborného
poradenstvi. Pokud je vysledek negativni, je nytogoudit konkrétni situaci a
piipadré provést opakované vysehi — nejlépe klasickymi testy v laboréto
V piipact reaktivniho vysledku na virus lidského imunodeficima subjekt
provadjici testovani povinnost zajistit klasicky aglbkrve ke konfirm&nimu
vySeteni v NRL AIDS(63).

Odbér biologického materialu definuje vyhlaska Ministiea zdravotnictvi
¢. 440/ 2000 Sb., kterou se upravuji podminkedehazeni vzniku a i&ni
infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a Ustav sociélni pée. Pozadavk je celkem 8, jednim z nich je napo,
Ze biologicky material je nutno ukladat do standardanych nadob a do
dekontaminovatelnychippravek(76).

V zawru stanoviska MZ'R a dalSich instituci k testovani HIV protilatek
se uvadi vysoka rizika hrozicitipsebetestovani, neboripabsenci kvalitniho
poradenstvi f testovani naigtomnost HIV protilatek. Jestlize bude test provede
Vv nespravnéntasovém intervalu od rizikového momentu, hrozi mgimyskytu
faleSt negativnich vysledk Sowasré existuje riziko, Ze &ktefi pacienti
nebudou respektovat reaktivni vysledek testu a daebiak provedend&idna
konfirmace a dispenzarizace tigjuSném AIDS centru.iBna kritéria popsana

v tomto stanovisku nyni sfalji pouze zdravotnicka ziaeni(63).
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1.5.3 Rredtestové poradenstvi

Dulezité neni pouze samotné testovani, ale tak&d pa potestove
poradenstvi, kdy je mozné navazat s klientem blkditakt, vys¥tlit rizika
mozné infekce a takérgudat specifické informace osobam, které diky jejich
rizikovému chovanfadime do tzv. vulnerabilnich skuphb).

Terminem ,pedtestové poradenstvi“ ozitgeme poradenskou intervenci
piedchazejici samotnému odebrani vzorku a provedsti.tJe to nedilna siast
testovani. Za jednoztiaou vyhodu lze povaZovat, pokuedtestové poradenstvi
i odkér a provedeni testu provadi jedna os(it®).

Jak je uvedeno v 8 6 vyhlasky 440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky pedchazeni vzniku a i&hi infelkknich onemocéni a hygienické
poZadavky na provoz zdravotnickychiizani a Ustav socialni pée uvede osoba
provadijici odker biologického materialu Udaje v Zadance o WgSdt kterou
spolu s odebranou krvi odesila do labamatedravotnického z&eni, opravéné
provadt testovani na HIV podle § 72 zakoh&582000 Sh(74).

Hlavnim tématem iedtestového poradenstvi jefedevSim klientova
osobni anamnéza a riziko expozice viru vésamosti a minulosti. Dale klientova
obeznamenost s infekci, schopnost klienta vyrogeat krizi a postupiipodbéru
testu(12).

Pracovnik provéagjici predtestové poradenstvi byémvychézet ze 4
z&kladnich princip. Prvnim principem je respekt k lidské osoh akceptace
jedingnosti klienta bez moralizovani. Dale byelnzjistit, zda je vhodna doba
k provedeni testu a pokusit se prohloubit motikacznené rizikového chovani.
Ctvrty princip zahrnuje klieritv prostor pro dotazy nebdipadna nedorozuni.

Souasti poradenstvi je iffprava na oznameni vysledkid).

1.5.4 Potestové poradenstvi

Navazaného kontaktu s klientem, ke kterému doSlgribehu
predtestového poradenstvi je idealni vyuzit v rdmoiagenstvi potestového.
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Nejlepsi je, pokud celym procesem testovani prokdienta stejny pracovnik
(12).

Tzv. potestoveé poradenstvi ma vymezedkolik cila. Pati mezi re:
* sctleni vysledku a nasledn jeho interpretace
* poskytnuti informace o dalSim postupu a snahapgitklienta v dalSi aktivit
* motivace klienta k opakovani testujegevSim snaha motivovat klienta
k dalSimu testu vifjpac, Ze krizikovému chovani doslo v kratké dopred
testovanim, protoze hrozi obdobi latence, kdyrtebtude schopen virus prokazat
* povzbuzeni k ménrizikovému chovani
* v piipact nutnosti pedani klienta do dalSi pe&(12).

Pokud je testovana osoba negativni, je vhodiiéazait, Ze HIV negativita
ma zg@tnou platnost dva aziit mésice a Ze negativita testu neznamena

automaticky i negativitu minulych partrief74).

1.5.5 Testovani HIV u injekénich uzivateli drog

Testovani HIV je spolu stasnym zachytem infekci u inj&kich uzivatel
drog sowasti preventivnich a harm reduction intervencigiéich vyskyt infekci
VvV uzivatelské populaci a potazmo v populaci ok€ds).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemociuzatiuje vyznam testovani,
protoZze nedostatekiipezitosti pro testovani HIV se negatévodrazi vtom, ze
hodre lidi o své nakaze nevi a vznika tak velké rizike,ndkazu budourenaset
dal (14).

Se zvySenou protestovanosti cilové populace prabtgah uzivatei drog
se zvysSuje efektivita dasnych intervenci u nakazenych IUD a v komén
dusledku také efektivita harm-reduction sluzeb ok€ds).

Na zaklad stanoviska WHO a UNAIDS k HIV poradenstvi a testoivje
dulezité wnovat vice pozornosti tomu, jak je mozné zlepsSibzsiit testovani
HIV z podrétu klienta, zejména pak u marginalizovanych skupRazsfeni
dostupnostidchto sluzeb je wezité zejména proto, Ze velkast osob paicich
k okrajovym skupinam spalaosti nevyuziva oficialni zdravotnické sluzby a je
tak zapotebi jiny zpisob, jak se dostat k HIV poradenstvi a testo{@b.
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Podle Standafd obecné zfisobilosti je testovani na HIV a hepatitidy
sourasti sluzeb v nizkoprahovych centrech, kterd jsotivateli v gfimé interakci
a nevice se podili na sluzbach harm reduction. ddad Standard obecné
zpasobilosti musi mit nizkoprahova centra piseérdafinované postupy v oblasti
monitorovani HIV a virovych hepatitid st&jjako v oblasti uklidu, dezinfekce a
obecné prevence infékich onemoceéni podle pozadavk hygienické sluzby.
Dale by kazdé zé&eni, které chce nabizet testovani na iriélonemocani melo
zajistit podminky i pro provashi anonymnich vySgni. Jestlize &né¢ neeviduje
klienty pod anonymnimi kody, &o by pro testovani zavést specifickou formu
dokumentac€12).

Test smi byt proveden vyhratise souhlasem klienta za dodrzeni vSech
hygienickych a etickych norem. Vykon smi byt prosedpouze v prostorach,
které sphuji hygienické normy k odivu a nakladani s biologickym materialem.
Pokud neni vySéeni provadno v mis¢ odbéru (nag. orient&nim rychlym
testem z kapilarni krve), musi byt zajisttransport biologického materialu do
piislusné laboraie (1).

Dle dostupnych statistickych Udape ukazalo, Ze mira protestovanosti
populace injeénich uZivatel drog vCR v posledni doy zejména od roku 2005,
klesla. Je velmi prawgodobné, Ze se na poklesu podilela nizSi dostupnost
rychlych tesh (zejména v fipact VHC), piipadre testi ze slin (v pipac HIV
testi) a také pokles pu testujicich (nizkoprahovych) izzeni pro uZivatele
drog. Patrny je pokles dostupnosti testovani@ptesti zejména na HIV a VHC
provedenych v nizkoprahovych programech pro uZieateog(45).

Klesajici p@et otestovanych injekich uzivatel v CR Ize jednoznéné
ozn&it za negativni trend, kteryr@dstavuje zvySené kegn¢ zdravotni riziko
Sireni infekci mezi uzivateli drog, ale i v obecné plagi. Lze totiz pedpokladat,
Ze se zvysil p&et neodhalenych a néknych pipadi infekci u IUD, etns
infekci virem HIV a VHC, a tim se zvysila i praymbdobnost dalSiho i&ni
téchto onemocni v CR v populaci IUD i mimo n{45).

Z hlediska ochrany ¥ejného zdravi ¥R je potebné zvysit miru
protestovanosti uzZivatieldrog a systémavzlepSit spolupraci mezi #iaenimi pro

uzivatele drog a dalSimi zdravotnickymitizzenimi v oblasti diagnostiky adeéy
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infekci. Mrawik a Ne&as ve svémélanku v ¢asopise Adiktologie iksledrs
doporiuji zavedeni jednoduchych, cerodostupnych screeningovych ftiest
véetre rychlych tesi (45).

Podle vysledk uvedenych v publikaci ,Trendy na drogové Sc€rCR —
Ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych paogj je krome dostupnych
testi dulezitd také adekvatni informovanost. Zajem o testdwa pitomnost
protilatek viru HIV je u injeknich uZzivatel drog spiSe nizky, patrvzhledem k
malému pétu nakazenych ¢R a tedy i v blizkém okoli klient(56).

Pro injekni uZivatele drog existuji v dostupnosti zdravgidte zng&né
bariéry. Podle Radimeckého (2009) je jednou z bapiéstup zdravotnického
personalu ke klieritn, kterému programycasticeli asistenci Kklierdm, tzn. jejich
doprovodem do zdravotnického fiz@eni. Mezi dalSi bariéry pat chykgjici
finanéni prostedky na poplatky ve zdravotnickychizaenich a chy§jici doklady
klienti (56).

Tabulka 3: VySetreni injekénich uzivateli drog na protilatky HIV

Rok Testy z krve Testy ze slin Celkem
Pccet testt | Pcet Pccet testt | Pacet Pacet test | Patet
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

1994-1997| 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2 320 0
2000 1090 0 1001 0 2091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1
2006 994 1 412 0 1 406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
2008 886 1 477 0 1363 1
Celkem 12 457 7 8 683 3 19734 9

Zdroj: MRAWIK, V. et al. Vyréni zprava o stavu vesgech drog \CR v roce 2008, 2009
(44)
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1.5.5.1Testovani v nezdravotnickych programech

HIV test je vstupnim bodem pro izeni HIV infikovanych osob do
adekvatni zdravotni pé — je tedy zvl&Sdulezity pri praci s marginalizovanymi
skupinami jako jsou IU¥58).

Provadni rychlych screeningovych tésfe dilezité gedevSim z @ivodu
piekonavani bariér dostupnosti tedtllV. Vysledky jsou Klienim k dispozici
témet okamzit, takZe nehrozi jejich nésledné nevyzvednuti ankligsou
okamzit informovani o tom, jaky je jejich sérostatus. sl vlastniho HIV
stavu je dlezitd gedevSim kuli motivaci ke znné rizikového chovani a tim
padem i snizeni rizikafpnosu viru HIV na dalSi osol§#9).

Te&zist poradenstvi a HIV testovani jako nastroje prevaAB&AIDS je
v ptipad® nitrozilnich uZivatel drog pedevSim v bezplatném a anonymnim
testovani, pedevsim v rdmci nizkoprahovych sluzeb, které Jytpéostedi vice
piatelské pro vulnerabilni skupiny nez hagdravotnicka ziazeni(67).

Jak vyplyva ze z&recnych zprav projeki pro dot&ni fizeni Rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky nahlasila vvep2009 nizkoprahova igaeni
provedeni 1 592 HIV te&t Pokud budemerpdpokladat, Ze testy byly provar/
injekénim uzivatehm drog a zadny uzivatel nebyl testovan opakéydme
odhadnout, Ze byl test nizkoprahovymitizanimi proveden u 6,7 % klignt
Mira protestovanosti je nizka a naame, Ze potencial pro prové&a testovani ( a
s nim spojeného poradenstvi, které mizkoprahovych zézeni nabizi) neni
naplren (67). V sowasnosti u nas fungujefiplizné 100 nizkoprahovych
programi pro uzivatele drog a je'etelny naiist patu klient, ktefi jsou s &¢mito
programy v kontaktu. Udavé se, Ze ve vicetngmavidelném kontaktu je srito
sluzbami 70 % problémovych uzivalalrog, v Praze aZz 80 {44).

Jak je definovano v zak®éro zdravi, neni povoleno, aby neskoleny laik
pouzival zdravotnické postupyimiz dochazi k porusSe integrity organismu. Je to
predevsim z toho tvodu, Ze nelze zajistit hygienické podminky Kk takov

vykonim uriené (64). VétSina pracovnik, ktefi pracuji v oblasti uzivani drog
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mimo zdravotnickd Zé&eni vSak ma statut socialniho pracovnika podterzac.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbddH).

1.5.5.2Motivace klienta k testovani

Pojem motivace je v psychologii zatim Zn& nejednotny, népstji byva
chapan jako intrapsychicky proces zvySeni nebogsokbktivity, mobilizace sil,
energizace organismu a projevuje seétiap neklidem neb@innosti sndtujici
k poruSeni rovnovahy. V zatfeni motivace se uplatje predevSim osobnost
jedince, jeho hierarchie hodnot i dosavadni zkusgnschopnosti a naané
dovednosti. Strach, uzkost, bolest apod. jsou poxédy za nezadouci motisa
faktory (17).

V prvni fack je vyhodné, pokud se testovani prezentuje jakbn® a
standardni nabidku sluZzeb konkrétnihdizni. Stejs tak jako nap vymenny
program se i testovani postupeéasu niize dostat do padomi klienti jako réco
samozejmeho(12).

Na paatku rozhodovani nechat se testovatzen byt gekazkou strach.
Obava z toho, Ze diky rizikovému chovani mohlo tdgjinfekci virem HIV,
virovou hepatitidou nebo jinou inféki nemoci. Dolanska (2004) ve své publikaci
uvadi, zecim WwtSi je pravdpodobnost, Ze se klient skaieg v néjaké rizikove
situaci infikoval, tim¢asgji se stavda, Ze testytbec nevyhledd, nebo je odmitne.
V pocateini fazi spoluprace byva pro klientyijatelngjsi stav ,radji nic newdet"
nez ,\Wdét a Wit se s tim vyrovnat,ifpadreé hledatieSeni“(12).

Je dilezité klientovi poskytnout takové intervence, Etemu umozni
vyrovnat se se stresem spojenym s prénad tesii. Dale je vhodné klienta

ubezpeit o dalSi podpte a pomoci v fipad pozitivniho testu(12).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

e Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat informmyst uZivatel

navykovych latek o moznostech testovani jejich idt&vu.

e DalSim cilem prace je zmonitorovat moznosti testdvHIV pozitivity v

Jihateském kraji.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazk&. 1:

* Znaji uzivatelé drog sy HIV stav?

Vyzkumna otazk&. 2:

* Je divodem neznalosti HIV stavu uZivaieldrog jejich nezgjem o tuto

problematiku?

Vyzkumna otadzk&.3:

* Je testovani uzivatedrog v terénu dostatré?
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3. Metodika

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana od Unora déniav
2011 formou kvalitativniho vyzkumu.

3.1 Pouzité metody séru dat

V rdmci skru dat byl pouZit polostrukturovany rozhovor. Tatetoda
byla zvolena na zaklgddomrénky, Ze odpowdi responderit budou pi piimé
interakci s tazatelem vice pravdive, nez kdyby byyplhovany do dotazniku.
DalSim divodem toho, prd byla zvolena tato metoda &h dat a kvalitativni
forma vyzkumu, je fedpoklad, Ze respondenti z konkrétniho vyzkumného
souboru se s vypbvanim dotaznik setkdvaji por&rné ¢asto a jejich ochota
podavat osobni informace timtotgmbem je nizka.

Druhou metodou, ktera byla v diplomové praci pauzjé strukturovany

rozhovor.

3.2 Charakteristika otazek polostrukturovaného roztovoru

Formulace otazek, které bylytipraveny k ziskani dat od respondent
formou polostrukturovaného rozhovoruglm pouze orientmi charakter a jejich
pofadi se mnilo podle pfibéhu rozhovoru. V zawu rozhovoru bylo
zkontrolovano, zda byly vSechny podstatné otazkgpoeizeny, protoze byla
responderiim zardena anonymita a \ifpad, Ze by byla skterd z dlezitych
otazek vynechana, nebylo by mozné respondentadghéeznovu oslovit.

Osnova polostrukturovaného rozhovoru byla sestavewdledem na
skute&nosti zjiS€né v ramci provathi predvyzkumu. Redvyzkum byl proveden
v prosinci 2009 v kontaktnim centru Hé vCeskych Budjovicich. Celkem
bylo osloveno 16 klierittohoto z#izeni.

Otazky byly rozdleny do 3 hlavnich oblasti. Prvni oblast se tykala

osobnich udd@ respondenta a zahrnovala dotazy na tyto konkrébiasti:
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pohlavi, &k, bydlis€, vzdilani, ekonomicka aktivita, vztahy v rodinvykon
trestu odgti svobody, obech prosgSné prace a pobyt vdébre. Druhy okruh
otazek se tykal drogové anamnézy a rizikového ahiogatéma otazekidtino
okruhu bylo ¥novano screeningovym tést na infekni onemoc#ni, predevsim

testim protilatek HIV.

3.2.1 Pribéh rozhovoru

Respondenti byli oslovovani na kontaktnich mistacst K-center, po
domluw s vedoucimi zdzeni. Bhem rozhovar byla k dispozici od&enou
mistnost, coz byla jedna ze zaruk anonymity.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje ¥98kontaktni
centra jako:,nizkoprahova zéizeni poskytujici ambulantni, pogerénni sluzby
osobam ohroZzenym zavislosti na navykovych latkddbm sluzby je sniZovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se znéuniin navykovych latek(82).

Kalina dale uvadi, Zze kontaktni centra jsou nizkbpwa z#&zeni, ktera
jsou dostupna mistni ¢aso¥ v daném regionu a filozofie jejich prace vychazi
z pristupa public health a harm reduction a také z humarkgtic pristupi
orientovanych naloveka (29).

Respondenti byli osloveni ¥d¢hto zdizenich: Auritus — centrum pro lidi
ohrozené drogou, Arkada- sociélpsychologické centrum a Kontaktni centrum
PreventCeské Budjovice.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvid 30 injeknich uzZivatel navykovych latek
z Jiha@eského kraje. Celkem bylo osloveno 32 osob, jed=mpandent odmitl
v rozhovoru pokréovat a jeden na konci rozhovoru uvedl, Ze nenikiman
uzivatelem drog, proto nebyly tyto rozhovory do legkt zahrnuty.

V ramci druhého cile tudi vyzkumny soubor pracovnici jednotlivych

organizaci, ktera provél, pog. provadi testovani HIV v Jikeském kraji.
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Celkem bylo osloveno 7 organizaci. 6 oslovenyclanizaci je zarkteno gimo
na uzivatele drog, jsou to:
* Jihatesky streetwork Prevent
» Arkadda — socialtpsychologické centrum, o.s.
* Auritus — centrum pro lidi ohroZené drogou.
« Kontaktni centrum Prevefiteské Budjovice
» Kontaktni centrum Prevent Strakonice
» Kontaktni centrum Prevent Prachatice
* Drogova poradna Prevent
Dale byly oslovena 1 organizace, jejiz aktivity stej primarg zantené
na uzivatele drog:

* Rozkos bez rizika
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4. Vysledky

Z uvodnich ¢4sti rozhovoni byly ziskany tyto zakladni informace:

Respondent. 1:

Zena, 16 let, v dabrozhovoru pebyvala ve squatu, kde Zijeilgizné rok. Ma
dokortené zakladni vadani, g‘ed rokem byla fijata na stedni odborné iliste,
ale v zdi do Skoly nenastoupila. Ma dle svych slov relatimysoké pijmy, i
kdyZ za drogy tolik pefz neutrati (denhji na ,subo” stai 200,- K). Od matky
dostava alimenty, které posila jeji otecsady navic i kapesné. Dale uvadi, Zze ma
.pritele, ktery se takizné postara a umi vydhat“. Pravidelg se stykd s matkou
(skoro kazdy den), @las s balikou (v dok& rozhovoru se s ni naposledy &lal
asi gred il rokem) a dive i s bratrem, ktery se odbbval. Respondeéin otec
mel vazné problémy s abluzem alkoholu, stejjpko jeho matka, tedy
responderiina babéka. Klientka byla dvakratifjata na detoxifikéanim oddleni

v Praze, ani jednou zde vSak nestravila vic jaknb Bxperimentovat s drogami
zatala ve 14 letech. Drogy a jejickigky ji velmi zajimaly a ¢im vic o nich
védela, tim vic ji ldkalo to zkusit“. V 15 letech pogrvablzus pervitinu, od
pocatku nitrozilre. Pred pil rokem si pervitin aplikovala pouzitou jehlou.

V sowasnosti ma nechrény pohlavni styk se stalym partnerem.

Respondent. 2:

Muz, 25 let, skoro rok bydli na squatu. Od 3 lebypa@l v Dtském domow, v 15
letech se festhoval na 3 roky k prarodim. Je vyden. Na otazku, kde ziskava
penize, odpasdél, Ze: ,vSude moz¥ ze skru a taky gjaky brigady kde dostanu
prachy hned na ruku.” Z rodiny se styka pouze sdéma se kterym bydli. U
bratra se také vyskytuje ablzus drog a alkoholdo Byu nd&izeno vykonani
obecr prosgsnych praci, které nesplnil. Uvadi, Ze alkohol jegpie 13 letech
zatal kouit cigarety a v 15 letech marihuanut®dem byla ,frajéina“. Ve 22

letech poprvé abuzus pervitinu, odatku i.v. uzivani, podle jeho slov ,si to éht
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vyzkouSet“. Jednou si aplikoval pouzitou jehloudrjeu n&l ,nahodou

nechragny pohlavni styk.

Respondent. 3:
Muz, 26 let. Uvadi, Ze v soéasnosti bydli v azylovém dam Ma dokorené

stredni odborné vadani. Jako formu obZivy ozgigje nelegélni brigady se slovy:
Lvydélam, jak se da.” Dvakrat byl ve vykonu trestu é&dinsvobody. Abuzus
alkohol z&al ve 12 letech, v s@asnosti vyjiméné. V 15 letech zéal kouit
marihuanu. Byl nespokojeny se svym dosavadnim &mo& ,myslel, Ze &co
zmeni“, proto z&al ve stejném obdobi (tj. 15 let) uzZivat pervitimed i.v. Nikdy
nepouzil jiz pouzitou jehlu, v sdéasné dob ma nechrany pohlavni styk se

stalou pitelkyni.

Respondent. 4:
Muz, 29 let. Bydli v dewné chat na zahrad piibuzného. Od rodii se

odsthoval v 16 letech. Ma dokoané stedni odborné vzdani. Penize ziskava z
.KSeftd“ a kradezi. Seleny rodiny se styk&as odc¢asu, neuvadi vSak s kym.
Podle jeho slov ne#i v rodin¢ ,moc dobry vztahy a kdyZ je nevidi, tak nemusi
nic resit“. V 15 letech z&l kouit marihuanu a v 16 letech &l uzivat pervitin.

K pervitinu se dostalies tehdejSiiftelkyni. Od p@&atku ho uzival injeén¢ kvili
.okamzitému gdinku a Zadnym ztratam“. Nikdy si pervitin neapliledvjiz
pouzitou jehlou, v saiasnosti m& nechrédny pohlavni styk se svou stalou

pritelkyni.

Respondent. 5:
Muz, 58 let, zZije ,na ulici“. Odmala vyistal u bahiky, od které se odétoval

v 17 letech. Ma dokamné zakladni vzdani. Finagni prostedky ma od
kamarad a pedevsSim se ,somrovani“. Zrodiny se uz s nikym ylest nez
zentely, vidal se pravideths matkou a babkou. Nekolikrat byl ve vykonu trestu
odreti svobody, celkemigs 10 let. Od 9 let uvadi abuzus alkoholu (pivedindu

za dva azit mésice uzivad marihuanu a 17 let i.v. pervitin. S fgrem se setkal
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ve wzeni aiika, Ze ,od té doby ho ma préstad“. Nikdy nepouZil jiz pouzitou
jehlu a nema nechrény pohlavni styk.

Respondent. 6:
Zena, 18 let, v saiasnosti pebyva pevazi na squat Od 14 let nebydli u

rodici. Ma dokortené zakladni vzdlani. Finarni prostedky ,shani jak kde a
podle toho, kdo da“. S&eny rodiny se styka velmi malo. Jednou dochazala n
ambulantni 1&bu, kterou ale nedokdita. Od 13 let pije alkohol a kéucigarety,

od stejné vku také kowi marihuanu. Bvodem byli kamaradi v patt kteri
uzivali marihuanu a respondéimta zwdavost. Od 14 let ablzus pervitinu, ze
zatatku Swupanim, po roce (tj. v 15 letech) ¢adéa pervitin uzivat nitrozika
Duvodem pry byla z&davost. Jiz &kolikrat si pervitin aplikovala pouzitou

jehlou, ma nechr&my pohlavni styk.

Respondent. 7:
Muz, 30 let, gkdy prespava na squatugkdy na ulici. M& dokotené stedni

odborné vzdani s maturitou. Finami prostedky ziskava z krddezi. S nikym
z rodiny se nestyka. Byl jednou ve vykonu trestd. I3 let kotii cigarety, zaal
kvili ,starSim klukam z party“. V 17 letech zal kouit marihuanu ze stejného
duvodu jako cigarety. Od 21 let abuzus pervitinu,edhin.v. Uvadi, Ze cki
pervitinem zahnat deprese zrozchoduftigefkyni. V minulosti si pervitin
neékolikrat aplikoval pouZzitou jehlou, nechré&my pohlavni styk nema.

Respondent. 8:
Muz, 27 let, nyni je jeho bydli&n squat. Od rodi se ,na ulici“ odsthoval ve

14 let. M& dokodené zakladni vzadiani. Ol¥as chodi na nelegalni brigady, ale
penize ma fevazr z kradezi. Asi rok je v telefonickém kontaktu (SM&e
sestrou, se kterou se na podziméligo 9 letech. Otec byl alkoholik tikrat byl
ve vykonu trestu oditi svobody. Udava, Ze jednou vykonaval oléeprosgsné
prace pod kontaktnim centrem. Jednou byl dobra@vel®sychiatrické l&ebre
v Dob¥anech, jednou na Psychiatrické klinice v Plzni. Meletech zé&al kouit

cigarety, ve 14 marihuanu a dalSi drogy — haluanog houby, extazi. V 19
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letech zaal uzivat pervitin, od pgtku i.v. Po dotazu naiod, odpovida, Zze mu

Jto" chutnalo.

Respondent. 9:
Muz, 24 let, bydli na squatu. Od 12 let byl ve wahém Ustavu, od 15 let ,na
ulici“. M& dokontené zakladni vzdani. Finagni prostedky ziskava

»somrovanim®. S nikym z rodiny se nestyka. Dvaknai byla soud& naizena
lécba. Dale i ¢tvrte¢ roku dochazel na ambulantntlé, kde mu ,davali gaky
injekce a prasky*, kbu neukotiil. V 10 letech za&al kouit cigarety, ve 14 letech
marihuanu. Od 17 i.v. ablzus heroinu, vé@mmosti uz heroin nebere, protoze
zatal trpet sebeposSkozovanim a depresemi. K heroinu se dgsiabdou pes
kamarada“, protoZze ho to zajimalo a ,nebylo nig/hio®. Nyni uziva Subutex.

Obcas pouZzije jiz pouzitou jehlu a ma nechsdy pohlavni styk.

Respondent. 10:

Muz, 35 let, uvadi, Ze nyniigbyva v azylovém do#& Ma dokortené zakladni

vzklani. Finagni prostedky méa ,od socialky a pak vSude, kde se da“. $mik
z rodiny se nestyka. Sedmkrat byl ve vykonu treshati svobody, celkem 10 let.
Dvakrat byl na Alko a Toxi ambulanci v Praze, pak@z ngsice. Nyni ma
podanou fihlasku do terapeutické komunity. V 6ick zatal abdzus alkoholu, ve
13 letech cigaret a ve 14 letech marihuangvdem byli kamaradi a ,,0okoli".
V 16 si z&al i.v. aplikovat pervitin, protoze bydlel na Bykde se fetovalo a aht

to taky zkusit. V 18 letech poprvé i.v. aplikacerdieu — heroin mu nabidl
kamarad. Byl v metadonovém programukblikrat si drogu aplikoval pouzitou
jehlou, vzpomina na moment, kdy pouzil jehlu po keddovi, o kterémadél, ze

je nemocny hepatitidou C. V minulostiéhmekolikrat nechraany pohlavni styk.

Respondent. 11:
Muz, 21 let, pebyva na squatu. Ma dokimné zakladni vzadani. Finagni
prostedky ziskava ,somrovanim“. S nikym z rodiny se yie&t Od 10 let koti

cigarety a marihuanu,astodem byli kamaradi a ,cBit byt frajer. Od 16 let i.v.

uzivani pervitinu — pervitin donesli kamaradi arm@cthtl byt jediny, kdo si neda.
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Od té doby zkusil i heroin a tripyi€d d¥ma a @il mésici si pervitin aplikoval

pouzitou jehlou — poprvé a dosud naposledy. Neéhsapohlavni styk nema.

Respondent. 12:
Muz, 24 let, v 17 letech se od#gbval od rodii a prebyva na squatu. Ma

dokortené stedni odborné vzdani. Kiblizn¢ jednou za résic se styka s matkou.
Ma bratra, ktery koti marihuanu a je zavisly na alkoholu. Jednou muw byl
uloZzeno vykonani obe¢nprosgsnych praci. Ve 14 #Zal kouit marihuanu,
nabidl mu ji starSi bratr. Potéilezitostny ablzus extaze. 3 roky (tj. od 21 let) i
uziva pervitin, protoZze se tak rozhodligtglkyni — byli na ulici, byla jim zima a
pervitin je ,zalfal". Nelegalg uziva Subutex. Nikdy si drogu neaplikoval

pouzitou jehlou, fed 3 lety ndl nechragny pohlavni styk.

Respondent. 13:
Zena, 31 let, od 19 letigaw prebyva u roditt nebo na squarech. Ma dokené

stredni odborné vzdani. Byl ji priznany ¢astény invalidni dichod. Riblizné
jednou za 4 wsice se vida s matkou. Sestkrat byla dobravelésebrs. Od 21
let i.v. uzivani pervitinu, z@la kvili rodinnym problénim. Aplikovala si drogu

pouzitou jehlou a nema neché&éay pohlavni styk.

Respondent. 14:
Muz, 27 let, od ¥ku 18 let, kdy se od&toval od rodia prebyva na squatech. Ma

dokortené stedni odborné vzadani. Res Iéto chodi na legalni brigady,tzpb
ziskavani finatnich prostedki v ostatnich rénich obdobi neuvadi.tBlizné
jednou za mésic se styka se svou rodinou. Roku lpyl ve vykonu trestu oditi
svobody. Bylo mu ndzeno vykonani obeénprosgdnych praci. Ve 24 letech
zatal uzivat marihuanu, nevi pgroV 25 letech poprvé abuzus ofidtheroin),
také uvadi, Ze nevi pro &l. Nikdy nesdilel injeéni stikacky/jehly. Ma

nechragny pohlavni styk.
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Respondent. 15:
Zena, 19 let. Rod dwma lety se odshovala od rodit, nyni bydli na squatu. Ma

dokortené zakladni vzdlani. Finakni prostedky ziskava z brigad (legalnich) a
ze ,somrovani“. Bblizn¢ dvakrat tyde se styka s bratrem. Od 15 let kibkazdy
den marihuanu,odem byli ,kamaradi“. V 16 letech &al i.v. abuzus pervitinu,
respondentka uvadi, Ze nyni jiz pervitin neberekdiisi pervitin neaplikovala

pouzitou jehlou, v minulosti tha nechrasny pohlavni styk.

Respondent. 16:
Zena, 22 let. Nynii@byva na squatu, od ra@dise odsthovala ve 20 letech. M&

dokortené zakladni vadani. Finakni prostedky ziskava ziflezitostnych
brigad. Kazdy tyden se vida s bratrem, asi jedraativzt roku se vida s otcem. U
bratra abuzus alkoholu a pervitinu. Od 16 letkaunarihuanu, protoze cHa
zapadnout do kolektivu. Od 17 let i.v. aplikacevt@ru, divod je stejny jako u
marihuany — touha byt ,pravoplatnyrfienem party“. Nikdy nepouzila jiz

pouzitou jehlu, mila nechrasny pohlavni styk.

Respondent. 17:

Muz, 24 let, uvadi, Ze Zije na ubyt@vrZ domova se od&toval ve 23 letech. M&

dokortené zakladni vzadani. Finagni prostedky ziskava od statu (existen

minimum) a pedevsSim z drobnych kradezi. Jednou za tyden se svidatkou,
jejiz pritel je alkoholik. Na dva roky nad nim byl ifeen soudni dohled.
V lécebre nebyl a ani tam nechce, tvrdi, Ze ,ma proti tonmkh Ve 14 letech
poprvé pozil alkohol, cigarety a marihuanu nemnge. V 15 letech zsal

s alkoholem kombinovat i Iéky (Diazepam, Neuroljyyvadem byla ,parta“. Ve
stejném ¥ku zaal iupat pervitin (po mém dotazu néawd uvadi, Ze ,to byla
zélezitost party”), v 16 letechigsel na i.v. uzivani. Je v substitim programu.

Aplikoval si drogu pouzitou jehlou, ghnechragny styk (v sodasnosti jiz ne).

Respondent. 18:
Muz, 30 let, Zije na ubytown V 16 se odshoval od rodii, ma dokowené

sttedni odborné vazdiani. Finagni prostedky ziskava formou davek hmotné
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nouze, dalsi formu neuvadi. Jednou z&sim se stykd s matkou a sourozenci.
Rik&, ze vsichni z jeho rodiny jsou zavisli na cegach a na drogach, konkrétn
nejmenuje. Dvakrat byl ve vykonu trestu étinsvobody. Byly mu uloZzeny
obecrt pros@sné prace. 6 dni dobrovelpobyval v I€ebrg, protoze nerd kde
bydlet. Ve 12 letech zal kouit cigarety o dva roky pozgl (j. ve 14 letech)
marihuanu — réfl chu’ vyzkousSet tico nového. V 15 letech &al pit alkohol kwli
kamaradm a ,skupinové terapii-revat. V 17 letech poprvé i.v. aplikace
pervitinu (na ku z vychovného Ustavu) pouZzitou jehlou. Nesterjétilou si

drogu aplikoval pouze jednou, ma neclkirgnpohlavni styk.

Respondent. 19:

Muz, 29 let, pespava na ulici nebo gzn¢ po kamaradech“. Od rafli se

odsthoval v 18 letech. Ma dokoéané stedni odborné vadani, gilezitostré si
financni prostedky obstarava na nelegalnich brigadach. S nikyrndiny se
nestyka. Otec bylégky alkoholik. Byl mu udlen podmineny trest odsti
svobody a niézen soudni dohled. Ve 14 letecRRalakouit cigarety i marihuanu,
davodem byly rodinné problémy,i@sthovani se do jiného &sta a snaha
zapadnout do party. Alkohol & pit giblizné v 15 letech. Od 16 do 28chal
toluen. Abuzus pervitinu 2al v 17 letech, ihned i.v. aplikace, a trva dibt®d 27
let také abuzus heroinu — pokud je dostupny. Nég#&iva Subutex. &kolikrat

si drogu aplikoval pouzitou jehlou, ma pravidetrechragny pohlavni styk.

Respondent. 20:
Muz, 23 let, bydli v byt. Od rodéu se odsthoval v 18 letech. Ma dokéané

zakladni vzdlani. Tvrdi, Ze je spolumajiteletfinzovniho domu v Praze, finami

prostedky ma tedy odtudCasto se styka s matkou a otcem, oba jsou byvali
alkoholici — v sodasnosti abstinuji. 5x absolvoval detox, dvakraneasgsns
pokusil o Ustavni kbu. Abuzus alkoholu i cigaret & v 11 letech, marihuany
ve 12 letech, ve vSechripadech byla #ivodem chd experimentovat, pobyvani

v part prevazré starSich chlapca touha vyzkouSet ,zakazané ovoce“. Ve 13
letech poprvé i.v. aplikace heroinu, sp&i8m byl rozchod sijtelkyni, nyni jiz
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heroin neuziva. Ve 13 letech také poprvé i.v. auik pervitinu. Bive pouzival

nesterilni jehly, v satasnosti miva nechrény pohlavni styk.

Respondent. 21.:
Zena, 35 let, bydli v byt od rodéa se odsthovala v 17 letech. M& syna, se

kterym se pravideth vida. Ma dokotené stedni odborné vzdéni. Zivi se
prostednictvim pilezitostnych brigad. Dvakrat byla wiEbre. Od 15 let koti
cigarety, od 27 let marihuanu, ¢zda pry ,jen tak, bezd/odre“.Od 28 let i.v.
aplikace pervitinu k@i osobnim a rodinnym probléim. Vzdy si drogu

aplikovala sterilni jehlou, mé necheday pohlavni styk, ale se stalym partnerem.

Respondent. 22:
Zena, 17 let, &kdy prebyva na squatu,skdy ,na ulici“, u rodta nebydli od

svych 15 let. Ma dokafené zakladni vzdani. Finagni prostedky ziskava
z drobnych kradezi. S#eny rodiny se nestyka. Alkohol & pit ve 12 letech, ve
stejné dob zatala kouit cigarety, aby se jedvedla ped kamaradama“. V 15
letech zdala kouit marihuanu a v 16 letechi@pat pervitin, po @l roce Fesla

k i.v. aplikaci. Nekolikrat pouzila nesterilni jehlu, m& nechéas pohlavni styk.

Respondent. 23:
Muz, 27 let, v 19 letech se odksbval od rodit, nyni bydli v pronajatém byt

Ma dokorgené stedni zakladni vz#ani. Finagni prostedky ma ze ,socialky".
Secleny rodiny se vida kazdy den. Ve 12 letectat&ouit cigarety, v 16 letech
marihuanu, protoZze aHt,néco” vyzkousSet. Ve 23 letech poprvé i.v. aplikace
opiati. Neni si ¥dom toho, Ze bydkdy pouZil nesterilni jehlu, ale vyldii to pry

nemize. M& nechramy pohlavni styk.

Respondent. 24:

Muz, 25 let, bez fistteSi. Z domova se odsioval v 17 letech. Uvadi, Ze ma

dokortené stedni odborné vadiani a finagni prostedky ziskava z davek hmotné
nouze, pilezitostnych nelegalnich brigdd a drobnych krad8ziikym z rodiny se

nestyka. 4 roky byl ve vykonu trestu @tinsvobody. Jednou byl vdébre —

59



narfizeno soud& Alkohol za&al pit ve 12 letech. Ve 14 letech ¢ah kourit
marihuanu, v témzZeéku poprvé i.v. aplikace pervitinu — oboji zeédavosti.

Trikrat si drogu aplikoval nesterilni jehlou. Mivaamearény pohlavni styk.

Respondent. 25:
Zena, 41 let, bydli na squatu. Od 15 let nebydbdict. M&a dokorené zéakladni

vzklani. Finagni prostedky ziskava z davek hmotné nouze, od dioda

z nelegalnich brigad. Pravidélse styka sdkolika ¢leny své rodiny — s matkou,
dcerou a sourozenci, fiplizn¢ kazdé dva tydny. Celkem sedmkrat byla
dobrovolrg v |&ebre. Ve 14 zdala uZivat pervitin, ihned nitroZin protoze ji
vadilo ,byt zaSkatulkovana do toho, co lidilai“ (pozn. — narazi tak na tehdejSi
politickou situaci VCR). Od 39 let ablUzus optakvili rodinnym problénim.
Uvadi si, Ze si drogu nikdy neaplikovala nesterillilou, ges 10 let nema
nechragny pohlavni styk.

Respondent. 26:
Muz, 51 let, bydli ve squatu, ma dokené stedni odborné vzadiani. Pobira

invalidni dichod. Jednou zaiproku se vida s bratrem.¢kiolikrat byl ve vykonu
trestu odsti svobody. Sedmkrat byl dobrovelrv [&cebrg. Abuzus alkoholu a
cigaret neuvadi. V 18 letech ¢z nitrozilne uzivat opiaty, ve 23 letech pervitin
stejnym z@sobem. Dvodem byla ,Silena doba, deziluze, kdy drogy nehyly
pergzich jako dnes, ale o kamaradstyiasto pouzival nesterilni jehly.

Respondent. 27:
Zena, 21 let, 2 roky (tj. od 19) bydli na squatui Mbkorené stedni odborné

vzklani. Finarni prostedky ma do rodii a z drobnych kradezi. Kazdy tyden se
vida s rodii a sourozenci. Dvakrat byla dobrovéin [&ebr. V 16 letech zé&ala
kouiit cigarety a téns ve stejném obdobi i marihuanu, aby zapadla dy pdrl7
letech poprvé i.v. aplikace pervitinutvrozchodu s fitelem. uvadi, Ze si drogu

nikdy neaplikovala pouzitou jehlou a nikdy ndennechrasny pohlavni styk.
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Respondent. 28:
Muz, 31 let, od 17 let bydli na squatech. Ma dalem@ stedni odborné vzdani.

Finartni prostedky ziskava z nelegéalnich brigad. Jednou®aqgku se vida se
sestrou, matka je alkohdka. Dvakrat byl dobrovokhv l&cebre. Alkohol zaal
pit ve 14 letech, protoZze ,se to tak v padélalo”. Z touhy zapadnout do
kolektivu také z&al ve 14 letech kdit cigarety a v 15 letech marihuanu. Pervitin
uziva od svych 19 let. @odem byly problémy ve vztahu s matkousknlikrat

pii aplikaci drogy pouzil nesterilni jehlu, v s&asnosti ma nechrény pohlavni

styk, ale se stalourjpelkyni.

Respondent. 29:
Muz, 29 let, nyni bez fstteSi. Ma dokotené zakladni vazadiani, jeho

ekonomickou aktivitou jsou nelegalni kratkodobégédy a sbr. S nikym
z rodiny se jiz nestyka, otec bylzky alkoholik .Dva roky byl ve vykonu trestu
odreti svobody. Ve 12 letech poprvé zeédavosti pozil alkohol. ve 14 letech
zatal kouit cigarety, v 16 letech marihuanu. V 19 letech mpépi.v. aplikace
pervitinu, protoZe @l pocit zkazeného Zivota. | v stasnosti obas pouzije jiz

pouzitou jehlu a m& pravidelmechragny pohlavni styk.

Respondent. 30:
Zena, 19 let, od 16 let, kdy se adsivala od rodit Zije na squatu. Ma

dokortené zakladni vadani. Finagni prostedky ma od fitele a z drobnych
kradezi. S nikym rodiny se nevida. Ve 14 letecbalza s kamaradkami kéit
cigarety, aby zajsobily na starSi chlapce. V 15 letecitaa kouit marihuanu,
kterou ji nabidl jeji tehdejSitipel. V 16 letech poprvé ablzus pervitinu, od
zatatku nitrozilrg, protozZe to clda zkusit. Nikdy si drogu neaplikovala nesterilni

jehlou, ma nechr&my pohlavni styk siftelem.

61



4.1 Zakladni informace o respondentech v podobtabulek a grafi

Graf ¢. 1 — Rozdleni podle pohlavi

8; 27%

| Zeny

B muzi

22, 73%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 30 oslovenych respondénbylo 8 (27 %) Zen a 22 (73 %)

o

muai.

Graf ¢. 2 — \&Ekové rozlozeni

70

0O Dokonc&eny vk
m Pocet respondent daného véku

1 2 3 45 6 7 8 91011121314 1516 17

Zdroj: vlastni vyzkum

Veékoveé rozgti oslovenych respondentje 16-58 let. Rmérny wek vSech

responderii je 27, 8 let.
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Graf ¢. 3 — Forma bydleni respondent

m Squat
B Bez pristresi
@ Byt v podnajmu

O Bez pristfesi + squat
0O Ubytowna

O Azylow dim
B Bez piistfeSi + u préatel

B Squat + u rodicu
@ Chata na soukr.pozemku

Zdroj: vlastni vyzkum

15 respondeiituvedlo, Ze bydli pouze ve squatu, 2 uvedli, @edg prespavaji na
squatu a &kdy na ulici, 1 respondent uved|, Zgeppava $tdavw na squatu a u
rodici. 3 respondenti uvedli, Ze jsou befsffeSi a stejny piet osob uvedl, Ze
bydli v pronajatém byt 2 z dotazanych bydli na ubytayr? v azylovém dom 1
osloveny uzivatel drog bydli islaw u pratel a stidaw ,na ulici“ a taktéz 1
uzivatel uvedl, Ze iebyva dewné chatce na soukromém pozemku svého

piibuzného.

Graf ¢. 4 — &K, ve kterém se respondenti odghovali z domova

25+ 2

| Vék, ve kterém se respondenti
odstéhovali

O Pocet respondentd, ktefi se v
daném véku odstéhovali

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vek, ve kterém se odgtovali od rodéu, piip. prarodét uvedlo 25 respondeint
Pramérné je to 17 let.

Graf €. 5 — Dokoréené vzdlani

0O Zakladni vzdélani
| Stfedni odborné vzdélani

| Stfedni vzdélani s maturitou

Zdroj: vlastni vyzkum

15 (50 %) respondeintma dokokené zakladni vadani, 14 (47 %) sedni
odborné vzdlani a 1 (3 %) respondent uvedliesini odborné vazdani

S maturitou.

Graf €. 6 — Forma ziskavani finadnich prostredki

Q

O Brigady - nelegélné

O Kradeze

O Socialni davky

@ Zebrani

B Rodice

W Brigady - legéiné
m Partner

® Invalidni dichod
@ Sbér kow

@ Kamaradi

@ Prongjem domu

| Alimenty

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvice klienti (8 — tj. 27 %) uvedlo, Ze fin&ni prostedky ziskava formou
nelegalnich brigad. Druhou ®eptji uvadnym zpisobem ziskdvani pén byly
kradeZze — tuto moznost uvedlo 7 (23 %) resporidehiz dotazanych uzivatel

pobird davky hmotné nouze, 4 uvedli, Ze penizeazigk Zebranim. 3 osloveni
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VY4

uzivatelé dostavaji iflezitostré penize od rodii. 2 respondenti uvedli, Ze
zdrojem jejich pijmu jsou legalni brigady, €b kowvi, invalidni dichod, nebo jim
financni prostedky obstarava partner. 1 z dotazanych ziskavandmaod

kamarad, jeden je vlastnikem domu a jeden pravidelastava vyzivné.

Graf &. 7 — Kontakt s rodinou

10

=
<

m Sourozenci
B Matka

0O Otec

O Dité

0O Prarodi¢

S o L L U S

Zdroj: vlastni vyzkum

Alespai s jednimélenem rodiny se styka 20 respondemMejcastji se sourozenci
(tuto odpo¥d’ zvolilo 10 dotazanych), dale pak s matkou (8 dartégzh), s otcem
(4 dotazani), s vlastnim dieém (3 dotazani) a s jednim z pratdd{1 dotazany).

Pramérné se respondenti séeny rodiny vidaji jednou za tyden.

Graf ¢. 8 — Vyskyt zavislosti na alkoholu nebo na drogachrodiné

@ Otec

B Sourozenec

| Matka

| Partner matky
@ Prarodi¢

Zdroj: vlastni vyzkum

12 respondefit uvedlo vyskyt zavislosti na alkoholu nebo na dobg# rodire.
Formu alkoholové zavislosti uvedlo 11 respondefirmu drogové zavislost 4

respondenti. Kombinaci obou zavislosti uvedli 3 pmxlenti. Zavislost se
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negasgji vyskytovala u oté (v 7 gipadech), dale u sourozén¢s pripadi) a
matek (3 pipady). V jednom fipad® byl zavisly partner matky a v jednom
piipadt prarodé respondenta.

Graf ¢. 9 — Vykon trestu, obeck prospésné prace, l€ba

15

B VVykon trestu odnéti svobody
@ Obecné prospésné prace
B Lécba

Zdroj: vlastni vyzkum

9 responderit (vSichni byli muzi) uvedlo, Ze byli ve vykonu ttasodreti
svobody. Stejnému mnozstvi respondeftéz sami muzi) byly f&zeny obec#
pros@sné prace, 4 je nevykonali. Dachd/ alespdé jednou nastoupila polovina
dotazovanych.

Graf ¢. 10 — Primarni droga

3; 10%

| Stimulancia

O Opiaty

27; 90%

Zdroj: vlastni vyzkum

3 (10 %) z dotazovanych uvedli jako svou priméamoigu latku ze skupiny opiat
(heroin, Subutex). Zbytek tazanych, tj. 27 (90 %dlm uved! jako svou zakladni

drogu pervitin paici mezi stimulancia.
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Graf €. 11— Prvni kontakt s navykovou latkou

25+

20+

15+

10+

13

0O Alkohol

O Cigarety

O Kanabinoidy
@ Stimulancia
B Opiaty

V grafu je znazordn paimérny vk, ve kterém se respondenti poprvé dostali do
kontaktu s navykovou latkou. S alkoholem a s cigené se poprvé setkali
pramérné ve 13 letech, s marihuanou o rok pgezdl9 let je pimérny wvek
prvniho uziti pervitinu. 3 respondenti uvedli, Zzz\ptin uzivali nejdive Siupanim

a az poté f&sli k nitrozilni aplikaci. Ostatni uzivaji pervitinitrozilné od prvni
aplikace. Pimeérny vék, kdy respondenti poprvé uzili drogu z kategorf@ath
(pokud ji vibec rgkdy uzili), je 19 let. Rimérny vk prvniho nitrozilniho uziti

navykové latky je 18,5 let.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 12 - Pouzivani nesterilnich gtkacek/jehel

12; 40%

1; 3%

17, 57%

® Ano
O Ne
m Nevi

17 (57 %) respondeituvedlo, Ze si droguéhkdy aplikovalo nesterilni jehlou.

Z toho 5 respondeftv sowasnosti pouziva jiz sterilni jehly a 3 respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum
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nesterilni jehlu pouzili jen jednou. 12 (40 %) resdenti uvadi, Ze nesterilni
jehlu nikdy nepouzili, jeden (3 %) respondent nevi.

Graf ¢. 13 - Nechrarny pohlavni styk

7, 23%

®| Ano
B Ne

23, 77%

Zdroj: vlastni vyzkum

7 (23 %) respondemt uvedlo, Ze nikdy nesh nechrarny pohlavni styk.
Responderit, ktei meli alespai jednou nechré&my pohlavni styk je 23 (77 %). 5
z nich uvadi, Ze maji stalého partnera/stalou péitn 1 respondent raza#tn
odmita pouziva prezervativu, 4 respondenti gjjade nechraény pohlavni styk

meli v minulosti, nyni jiz ne.
4.2 Ziskané informace tykajici se testovani infaékich nemoci

Byli respondenti testovani na virovou hepatitidypty C a na HIV?

VSech 30 respondan{100 %) uvedlo, Ze byli alespgednou testovani na
hepatitidu C. 3 respondenti (muzi) uvedli, Ze lghtovani na hepatitidu C, ale ne
na HIV. Na HIV tedy bylo testovano 27 responderbz je 81 % z oslovenych.
Absolvovani tegt HIV po rizikovém chovani:

Ze 17 respondef kteri alespa jednou uzili navykovou latku nesterilni

jehlou, jich podstoupilo 15 testy HIV. 1 respondéyt pouze na testech proti

hepatiti¢t C, jeden respondent uvedl, Ze nevi.
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23 oslovenych uZivatél drog odpowdélo kladre na otazku, zda
v minulosti nEli alespai jednou nechramy pohlavni styk. 7 z nich uvedlo, Ze jim
byl po tomto rizikovém chovani proveden test HI8.résponderitpo poslednim
nechragném pohlavnim styku testovano nebylo (z toho jiclhnadi, Zze maji

stalého partnera). 1 respondent byl testovan ppratehepatitié¢ C.

Graf ¢. 14 — Pdty provedenych tesfi na hepatitidu C

| 1x
| 2X
| 3X
| 4x
@ 5x
@ 6x
o7x

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 znazatuje, kolikrat byli klienti testovani na hepatitidD. Nejvic
klientd (12) uvedlo, Ze na hepatitidu C byli testovani ldaa Pamerné byl u
kazdého respondenta test proveden 3,6x. 8 resptindeadlo, Ze jejich testy na

hepatitidu C byly pozitivni.

Graf ¢. 15 — Pdty provedenych testi na HIV

o 1x
02x
@ 3x
m 4x
@ 5x
| 6X
| 7x

L R . o L .

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z 27 respondent ktei byli testovani na HIV jich 8 uvedlo, Ze byli tesani
dvakrat. Jednou bylo testovanych 7 respondemttimérné byl u kazdého

respondenta provedefikirat test na HIV.

Graf €. 16 — Pdet provedenych HIV tesfi v zavislosti na délce nitrozilniho

uzivani drogy

o Pocet provedenych testl

@ Doba uzivani drog

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 znazatuje pdaet provedenych test HIV v zavislosti na délce
nitroZilniho uzivani drog. Délka uZzivani drog jeozpeti 1 roku az 33 let. Ret
provedenych testse pohybuje mezisly 1-8.

Graf ¢. 17 — Orienta&ni doba od posledniho provedeni testu na HIV

3 mésice

2 mésice

3/4 roku

tyden 1 mésic

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 16 ukazuje dobu, kteradida od posledniho testovani respondemd
HIV. 1 z oslovenych uzivatéldrog uvedl, Ze test mu byl naposledy proveden
pied tydnem. 1 z dotazanych odgd#, Ze mu byl test provedertga 1 nésicem.

3 z respondeittest HIV absolvovali fed 2 nésici, 4 respondentiipd 3 nEsici a

1 respondent fied pil rokem. 9 ndsial ubehlo od posledniho testovani 2
responderit, 1 rok od posledniho testovani 4 z oslovenychraky ubshly od
posledniho testovani 3 uZivatalrog. 1 respondent byl naposledy testovaieg p
tremi lety a jeden respondent odpdd, ze testy HIV naposledy absolvovaep

5 lety. 3 respondenti testy HIV nikdy neabsolvovBliiimérna doba, ktera hla
od posledniho testovani na HIV je 10, &sice, tzn. fblizn¢ jeden rok.
Z hlediska efektivnosti testovani u uzivateimamnych a psychotropnich latek je
potreba pravidelnost, tzn. absolvovani testejlépe jednou zadp roku. Hi
zpracovani vysledk vyzkumu bylo zji&no, Ze tuto podminku splje 16 z 30

oslovenych inje&nich uzivatel drog (53 %).

Graf ¢. 18 — Kde byli klienti testovani na HIV

m K-centrum, streetwork
B Vykon trestu

O Lécba

0O Nemocnice

O Darovani krve

m Darovani plazmy

m Gynekolog

@ Obvodni |ékaf

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastji (20 dotazanych) respondenti uefid Zze byli testovani v kontaktnim
centru, pipadré v ramci terénniho programu pro uzivatele drog.Hownefast;ji

uvacnou moznosti (13 respondépbylo testovani protilatek HIVipnastupu do
vykonu trestu neboipnastupu do l&ebného zézeni. DalSi uvathé moznosti

byly: u obvodniho Iékie, @i darovani krve, fi darovani plasmy a u gynekologa.
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Jak se respondenti o moznosti testovani na HIV daol2li?
Respondenti se 0 moznosti testovani HIV dodzly predevSim od
zanestnand kontaktnich center/streetworker (ve 14 ipadech) a od

kamarad/ostatnich uzivatéldrog (v 9 pipadech), jak ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 19 — Jak se respondenti do2déli o moznosti testovani na HIV

O Zaméstnanci k-centra

@ Kamaradi/jini uzivatelé drog
m Casopisy, letaky

@ Nastup do [écby

| Partner

| Nevi

@ Obwvodni lékaF

O Rodi¢

Zdroj: vlastni vyzkum

Dva respondenti uvedli, Ze se sami o testech Hpvagovniki kontaktniho centra
informovali sami od seb€&asopisy a letadky jako moznost zdroje informaciro,to
kde si mohou nechat provést testy HIV uvedli 3 oesienti. 2 respondenti byl
informovani @i nastupu do l&y a stejny poet respondeiit uved!, Zze se o
provadni testi dozwdeli od partnera. DalSi osobou, od které se respdnden
dozwdéli o moznosti provedeni tasHIV byl v jednom pipadt obvodni 1éka a

v jednom pipadt matka dotazovaného.
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Co respondentyiimélo k tomu, Ze si nechali udlat testy na HIV?

Graf ¢. 20 — Pra@ se respondenti nechali testovat na HIV

B Zajem o Mastni zdravi

@ Povinnost

@ Strach po rizikovém chovani
@ Kwli ostatnim

0O Jen tak

O Na Zadost partnera

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastji volenou moznosti na otazku, co respondertmgo k tomu, aby se
nechali testovat, byl zajem o vlastni zdravi. Celkédotazanych uvedlo, Ze testy
na HIV podstoupit museli — zigodu nastupu do é&bného zézeni, nebo do
vykonu trestu. 5 respondéntzminilo rizikové chovani v minulosti — tyto
odpovédi by bylo mozno zdit i do kategorie ,zajem o vlastni zdrav€tyfi

z dotdzanych uvedli, Ze testy na HIV podstoupililkestatnim. Jeden respondent
uvedl, Ze o absolvovani téstha HIV ho pozadal partner, stéjriak jeden
respondent odp@dél, Ze byl zwdavy jaké to je (il na mysli piibéh testovani).

Méli respondenti z testovani strach?

Graf ¢. 21 — Strach gred testovanim na HIV

13; 48%

B Ne
B Ano

14; 52%

Zdroj: vlastni vyzkum
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14 z dotdzanych odpedélo, Ze strach fed testovanim dbec nenili. Skoro
stejny pa@et oslovenych uzivatéldrog (13) uvedl, Ze jisté obavyqu testovanim
meél. 8 z €ch, ktéi se testovani obavali vSakéha strach spiSe z pozitivniho

vysledku na hepatitidu C, pozitivniho vysledku n®A& se tolik neobavali.

Podstoupili by respondenti test znovu ?

Graf ¢. 22 — Opakovani teai

m Ano
O Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina (22; 81 %) z oslovenych uzivdiadrog, kteéi byli proti HIV testovani,
odpovdéla, Ze by testy podstoupila znovu. Otazka se s&mo netykala test,
které by uZivatelé podstoupit museli (hapii nastupu do vykonu trestu). 5 (19
%) responderitodpovdélo, Ze by testy znovu nepodstoupili.

MoZzZnosti testovani HIV podle injaeiich uZivatel drog:

VSichni z oslovenych uZivatieldrog uvedli jako jednu z hlavnich moZznosti, kde
se provadi testy HIV kontaktni centrum. Dale &&msSichni (28 z 30) zminili
moznost testovani HIV v nemocniciiip. u praktického |éka. Dva respondenti

zminili darovani plazmy jako moznost z§ist svého HIV stavu.
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Pokud by se cléti respondenti nechat znovu testovat, kam by §li?

Graf ¢. 23 — Kde by se respondenti nechali znovu otestdva

16

0O K-centrum

@ Nemocnice
@ Obvodni lékat
m Darovani plazmy

m Detox

Zdroj: vlastni vyzkum

16 uzivateh drog uvedlo, Zze pokud by se é&hfit nechat znovu testovat na HIV,
obratili by se na pracovniky¢ktereho z kontaktnich center, které navsji. 4
uzivatelé drog by Sli rovhou do nemocnice, 2 kensyéobvodnimu léka 1
respondent uved|, Zze pokud by &@hznat swij sowasny stav, Sel by darovat
plazmu. Stejs tak 1 z oslovenych uvedl, Ze by se nech@ijmput na
detoxifikatni odcleni — kwali tomu, aby zjistil swj HIV stav.

Zajem o problematiku AIDS

Graf ¢. 24 — Zajem o problematiku AIDS

0O Ano
B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V¢étSina z oslovenych (21; 70 %) na otazku, zda jelproatika AIDS zajima,
odpowdéla kladre. 9 (30 %) z dotazanych odpaiélo, Ze je problematika AIDS
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nezajima. Dva uZivatelé drog uvedli, Z&vdje zpisoby genosu viru HIV,
projevy nakazy virem HIV a onemogm AIDS zajimaly, ale v saasnosti uz ne.

Projevy onemoc#ni

7 z 30 dotdzanych odpé&klo, Ze nevi, jak se onemagri AIDS projevuije.
Celkem 4 z oslovenych uZivatedrog rozliSovali mezi nakazou virem HIV a
onemocgnim AIDS. 8 z dotazanych uvéld jako projevy onemocmi AIDS
raizné dermatologické projevy. 5 z oslovenych uzivatkbg dale meziifpznaky
onemocgni AIDS uvadi Unavu a slabost, 4 amji selhavani imunitniho

systému.

Zpiisob grenosu viru HIV

Graf €. 25 — Zpisob prenosu viru HIV

5; 17%

4, 13% B Nevi
B Knvi
B Knvi + pohl. stykem

21; 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

5 (17 %) z dotazanych uzivatetirog uvedlo, Ze nevi, jak séemasi virus HIV.
Z téch, kt&i znali alespd jednu cestu fgnosu viru HIV (celkem 25 osob), 4 (13
%) uvedli, Ze se virus HIVignaSi krvi a 21 (70 %) osob uvedlo, Ze se virus HIV

pienasi krvi a pohlavnim stykem.
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Postoj k testovani HIV

Graf &. 26 — Postoj k testovani HIV

3; 10%

| Pozitivni
O Negativni

27; 90%

Zdroj: vlastni vyzkum

3 (10 %) oslovenych uzivatetrog uvedli, Ze si nemysili, Ze jéldzité podstoupit
test na HIV. Jejich HIV stav je nezajima, nebo jorpijde zbyt&né. Zbytek, tj.

27 (90 %) z oslovenych uzivatehodnoti provaeéhi testi na HIV kladrg, i kdyz 7

davodem, proé je podle oslovenych uzivateldrog dobré nechat si éldt testy

HIV je jistota, Ze nejsou HIV pozitivni a celkbwédomi svého HIV stavu.
Zamezeni dalSihoienosu viru HIV zmiuje 7 respondefit 5 respondeiittaké

uvadi, Ze je dobré jit na testy a znaijIV stav z divodu Kasné Iéby, pokud

by byl vysledek pozitivni.

Respondenti, k& nikdy nebyli na testech HIV

Z 30 oslovenych uzivateldrog 3 uvedli, Ze testy HIV nikdy nepodstoupikdén
uzivatel uvedl, Ze si uZiesré nevzpomina, mozna mu test§lali v nemocnici —
spiSe se alefiklani k variant, Zze mu testy HIV nikdy provedeny nebyly. Zbyli
dva klienti nebyli testovani na HIV, protoze si iyZe se AIDS mezi okruhem
jejich zndmych nevyskytuje a zatim ngnpotiebu na testy jit.

Obavy z testovani respondenti ne#tuji, ale vSechnyit jejich HIV stav zajima.
Pokud by se rozhodli testy HIV podstoupit, 2 by septali pracovnik

kontaktniho centra a jeden uzivatel by Sel do nemncec
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4.3 MozZnosti testovani HIV pozitivity v Jihateském kraji

Z ¢asti vyzkumu, ktera se tykala monitorovani mozndsstovani HIV pozitivity

v Jihoceském kraji byly ziskany tyto informace:

Auritus — centrum pro osoby ohroZené drogou

Centrum Auritus poskytuje sluzby v 8 oblastech. dovéé jsou to:
nizkoprahové sluzby (Harm Reduction), socialni eraporadenstvi, krizova
intervence, ambulantni dba, zprodedkovani substittni l&by, ambulantni
dolé&ovani a vykon trestu obe&prosgsnych praci.

Pod centrem Auritus dale funguje 6 progfam Kontaktni centrum,
Poradenské centrum, Resociatiz programy, Terénni program, Primarni
prevence a Galerie s Inforgmdm centren(3).

Testy HIV zprostedkovava Auritus v ramci Kontaktniho centra.

Arkada — socialé psychologické centrum

Obcanské sdruzeni Arkdda vzniklo v roce 1994. Jehenctibylo doplnit a
zkvalitnit stavajici nabidku psychosocialnich sluZepiseckém regionu. Systém
sluzeb pro drogav zavislé tvei kontaktni centrum, terénni programi p
kontaktnim centru, buprenorfinovy substitii program, program naslednacpé
(2).

Sluzbu testovani HIV mohou inj&ki uzivatelé drog vyuzit v ramci sluzeb
kontaktniho centra nebo vramci sluzeb terénnihognamu pi kontaktnim

centru.
O.s. Prevent

Obkcanské sdruzeni Preventigobi v Jihdeském kraji od roku 1999
v oblasti protidrogové prevence a walani. Poslanim tohoto sdruZeni je

piedchazet vzniku a rozvoji negativnichistedki zneuzivani navykovych latek a

dale pomahat lidem v tizivych Zivotnich situaci@od oldanskym sdruzenim
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Prevent funguje &kolik programi, z ohledem na zattenim prace budou
zminény pouze tkteré.
» Jihocesky streetwork Prevent program terénni socialni prace, ktery se
zantiuje predevsSim na nitrozilni uZivatele drog a dale na atéle syntetickych
drog na tangnich akcich. Bsobi vCeskych Budjovicich a daldich wstech
Jihateského kraje.
* Drogova poradna Prevent cilovou skupinou poradny jsou osoby Zijici na
uzemi Ceskobudjovicka, které uZzivaji drogy, nebo na nich jsouigléva dale
rodiny a blizci &chto osob, ktd se ocitli v naréné Zivotni situaci. Osobam je
poskytovano odborné socialni poradenstvi, kteligit podporuje a posiluje tak,
aby byli schopni samostatreviadat problémové situace ve sveérirgzeném
prostedi.
» Kontaktni centrum Prevent ve Strakonicich, Kontaktentrum Prevent
v Prachaticich a Kontaktni centrum Preventaskych Bugovicich — kontaktni
centra poskytuji ve svém regionu socialni, porakiemasterapeutické sluzby lidem
(predevSim uzivatém drog), ktéi se ocitli v €Zké Zivotni situac{52).

Pri provadni vyzkumu bylo zji&tno, Ze sluzbu testovani HIV nabizi
aktudlre (tj. v dok® provadni vyzkumu) nabizi tyto programy &mského
sdruzeni Prevent: Jibesky streetwork Prevent, Drogova poradna Prevent a

Kontaktni centrum Prevent ve Strakonicich.

Rozkos bez rizika

Rozkos bez rizika je @lanské sdruzeni, jehoz cilem je stabilizace a shizen
vyskytu HIV a pohlava prenosnych nemoci. Dale se sdruzeni zabyva zlepSenim
postaveni sexudélnich pracovnic ve spotesti, na jejich pracovistich a v jejich
osobnich vztazich. Cilovou skupinou jsou zejméngy Zgacujici v sexbyzbysu,
dale ostatni osobytgobici v prostiténi scé a ohrozené rizikovym Zgobem
Zivota, nejen rizikovym sexuélnim chovan(ao).

Oh¢anské druzeni RozkoS bez rizika nabizi sluzbu tésioHIV také

v Jihateském kraji. | pesto, Ze je sluzba prima@rarcena sexualnim pracovnicim,
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dotyka se i injeknich uZzivatel (resp. uzZivatelek) drog, pokud se tyto formy
rizikového chovani vzajendrprekryvaiji.

Na zakla& Zadosti pracovnik jednotlivych zdizeni jsou nasledujici data
zpracovana anonymg

Testy HIV v dol provadni vyzkumu poskytovalo 5 z oslovenych neziskovych
zarizeni, jejichz sluzby (nebo alespdast sluzeb) jsou teny pro uzivatele drog.

1 z&izeni v sodasné dob testy neposkytuje, 1 organizace odmitla na otazky
Gcelem vyzkumu k diplomové praci odpovidat a lfizeni potvrdilo, Ze

v sowtasnosti testuji na protilatky HIV, ale také odmitikh dotazy odpasdét

z davodu spolupréce s labor&t&zU.

3 z oslovenych z&eni pouzivajirychlé testy Core HIV 1,2 od firmy Core
diagnostics, které €eské republice dodava firma Laboserv. Jedniizeai
pouziva testy s nazvem TOYO Anti-HIV 1/2/0.

Na otazku, kdo testy provadi (s ohledem na odbokvwalifikaci) odpovdéla 2
zaizeni. V jednom fipadt protilatky HIV testuje proSkoleny pracovnik, ktena

Skoleni od firmy, ktera testy dodav4, ve druhéitizemi testuje adiktolog.

V piipact potreby odesilaji zZdzeni klienty ke konfirménimu vySeteni na
infekéni oddleni mist prisluSnych nemocnic (ha zakladpisemné smiouvy),
nebo k praktickému Iéka

Pracovnici nizkoprahovych center se shoduji v téenpy byla vhodna zéna
piistupu rkterych odbornilk (zejména zad |ékdn) k problematice testovani
HIV u injek¢nich uzivatel drog v nizkoprahovych programech. Mezi oslovenymi
panuje shoda, Ze nezdravotnick&izeni své klienty testuji na zakkadtiché

dohody* s I€k#, pravniky, nikoliv na zaklatiplatné legislativni Gpravy.
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Zdravotnicka ziizeni, ktera provadi testovani HIV v Jidfeském kraji:

AIDS centrumCeské Budjovice

AIDS centrum VCeskych Budjovicich je #izeno vramci infeéniho
odckleni NemocniceCeské Budjovice, a.s. a poskytuje jako jedno ze sedmi
obdobnych pracovisv CR p&i infikovanym virem HIV a nemocnym AIDS
z celého Jihgeského krajé41).

Nemocnice Jinfichuv Hradec

Nemocnice Pisek

Nemocnice Strakonice

Nemocnice Tabor

Diagnostické laborate

Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Pisek, Blatna, Trhové Sviny
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5. DISKUZE

Testovani HIV u nitroZilnich uZivatildrog je v sotiasné dob predmétem
mnoha akademickych diskuzi mezi odbornikyikse timto tématem zabyvaji.
VétSina autol (Kalina, Mrawik, Netas) se shoduje v nazoru, Ze je nutné
screeningové testovani HIV v nestatnich nezdragkfch zdizenich, zejména
z davodu uZSich kontakts rizikovymi osobam{29, 45).Nesouhlasné stanovisko
k tomuto nazoru vyjadiji zastupci MZCR a gisludnych odbornych spaieosti,
ktefi se mimo odbornéhaistupu opiraji také o legislativni ramec.

Pro praktickoucast diplomové prace byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Nejprve byl v prosinci 2009 provedetiegvyzkum v kontaktnim centru Hégk
v Ceskych Budjovicich. Osloveno bylo 16 injekich uZivatel drog. Vysledky
piedvyzkumu poslouzily jako podklady pro stanovenzkwymnych otazek a
pomohly v legim navazovani kontakts respondenty.

Vyzkum vramci této diplomové prace byl proveden rnfou
polostrukturovanych rozhovior které tazatelce umoznilytippasobit reékteré
z otdzek konkrétnim uzivateh drog a také polozit dophjici otazky. DalSi
vyhodou této metody byl fakt, Ze Zadnaiteditych otazek neistala opomenuta.

Do vyzkumného Sé&tni bylo zahrnuto celkem 30 infgkich uZivatel
navykovych latek z Jik@ského kraje. Sini probihalo v Kontaktnim centru
Prevent \Ceskych Budjovicich, v Kontaktnim centru Arkada v Pisku a
v Kontaktnim centru Auritus v Tabe.

Vyzkumny soubor tvilo 22 (73 %) mu# a 8 (27 %) Zen, poén mezi
pohlavimi je tedy 2,75:1. Tento pémmezi pohlavimi je skuteym odrazem
navstvnosti kontaktnich center. Podle Vyro zpravy za rok 201QIncidence,
prevalence, zdravotni dopady a trendyeléych uzivatel) bylo mezi klienty
kontaktnich center (Zadatieb I&cbu) 6 118 mui (68 %) a 2866 Zen (32 %H9).

Pramérny vék responderit je 28,7 let. Rimérny vék navstvniki lécebre
kontaktnich center v roce 2010 byl 27, 3(&9).

NejcastjSi formou bydleni tazanych inj&kich uzivatel drog byl squat.
Vyraz squatovani, squatting pochazi z anglickéhosqoat a podle Slovniku

socialni prace znamenésadit se na neobsazené&d# ¢i v neobsazeném dém
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s nadji na ziskani naroku obsazenoudp ¢i dim uzivat‘ (37). 15 (50 %)
responderit uvedlo, Ze bydli pouze ve squatu a 3 respondestily Ze na squatu
piespavaji otas. 3 respondenti uvedli, Ze jsou bé&xzfesi a 3 bydli v pronajatém
byté. Pamérny vék, ve kterém se osloveni klienti kontaktnich cem@sthovali
zdomova (od rodii, prip. prarodén, nebo jinych pibuznych) je 17 let.
Dlouhodobé uzivani drog vede k rozpadu rodin a &din naruSeni rodinnych
vztahi. Pro rodée byva zavislost jejich dite ¢asto osobni tragédii, ktera tigtka
graduje odchodemétl z domova.

Polovina z respondeait tj. 15 (50 %) osob ma dokéené zakladni
vzklani, 14 (47 %) osob uvedlo dokmmé stedni vzélani a 1 (3 %) respondent
uvedl, Zze ma dokamné stedni odborné vz@ani s maturitou. Data o
dokorteném vzdlani zhruba odpovidaji udap uvedenych ve Vyimi zprae
Hygienické stanice hl. #sta Prahy, kde zakladni w#dni uvedlo 44 %
responderit, druhou nejastjSi kategorii, kterou respondenti uefidje také
stredni vzalani bez maturity(69). Pfi analyze odpoddi tykajicich se dosazeného
vzaklani se nabizi otdzka, zda prédkti se Spatnym prospghem na ZS netvd
jednu z rizikovych skupin z hlediska dlouhodobélévani drog.

Po dotazu na formu obZivy nejvice klién(8 — tj. 27 %) uvedlo, Ze
finan¢ni prostedky ziskava formou nelegalnich brigad. UZivangaesto souvisi
s bezdomovectvim, nizSimi fipny, nezandstnanosti a nizSim vnim.
Kumulace &chto probléni pak mize vést az k socialnimu vyléeni. Jednim
z nejzavazgsSich socialnich @kledki nejen dlouhodobého uzivani drog je trestna
¢innost(62). Trestn&innost jako forma obzivy byla druhym kdaptji uvadknym
zpisobem — tuto moznost uvedlo 7 ( 23 %) resporidd®it provadni vyzkumu
byl dotaz na ziskavani finamich prostedki jednim zé&ch, na které se
respondenti zdrahali odpovidat. Lz&vddre predpokladat, Ze sdasti ziskavani
finan¢nich prostedk jsou také kradeze a prostituce.

12 (40 %) respondemtuvedlo vyskyt zavislosti na alkoholu nebo na
drogach v rodid. Formu alkoholové zavislosti uvedlo 11 responderiormu
drogové zavislosti 4 respondenti. Kombinaci obowistésti uvedli 3 respondenti.
Zavislost se népstji vyskytovala u otd, dale u sourozefica matek. V této
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souvislosti Ize zminit viiv rodinného présti na vyskyt drogové zavislosti, kdy
dit¢ maze aplikovat odpozorované vzorce chovani od svgdigi.

3 (10 %) z dotazovanych uvedli jako svou primamoigd latku ze skupiny
opiati. Zbytek tazanych, tj. 27 osob (90 %), uved! jakouws zakladni drogu
pervitin  ze  skupiny stimulancii. Tyto vysledky jsouv souladu
s celorepublikovymi daty, kter4 byla vyhodnocenamci projektu Multiplikétor
2010, kde bylo celkem osloveno 642 injeich uzivatel drog, ktéi jsou
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami. Tito uzivatéhké nejasgji uvacli jako
primérre uzivanou drogu pervitin (79 %), nasledovali uané@tSubutexu (16 %)
a heroinu (14 %}44).

VSeobecH se konstatuje, Ze navykove latky zneuzivaji stddsi wkové
skupiny (5). Primérné se respondenti poprvé dostali do kontaktu s nawyko
latkou ve 13 letech, pokud se jednalo o alkohokladncigarety. Rimérny veék
prvniho uZziti pervitinu byl 19 let. 3 respondentedli, Ze pervitin nejilv Supali,
poté @esli k nitrozilni aplikaci. Rmeérny vk, kdy respondenti poprvé uzili drogu
Z kategorie opidit (pokud ji vibec rgkdy uzili), je 19 let.

Kalina uvadi, ze sdileni jehel je tgwb injekKniho uZzivani, ktery je
nejrozsfergjSi formou rizikového uzivani drog &l nebezpéi prenosu viru HIV
a hepatitidy B a C. Zejména partnerské sdiledagto bagatelizovano i relatig’n
informovanymi a odpoxdnymi uzivateli(29). V ramci vyzkumu bylo zjigno, ze
drogu si nesterilni jehlou alespgednou aplikovalo 17 (57 %) oslovenych klignt
Z toho 5 respondeintv sowasnosti pouziva jiz sterilni jehly a 3 respondenti
nesterilni jehlu pouzili jen jednou. 12 (40 %) resgdenti uvadi, Ze nesterilni
jehlu nikdy nepouzili, jeden (3 %) respondent neiyzkumu vyplynulo, Ze
pouze 20 (67 %) respondémniyni k aplikaci drog pouziva sterilni jehly. Jediga
0 nizké procento, ip spravnécinnosti kontaktnich center by s€ekavalo vice
osob, které sterilni jehly pouZzivayji.

DalSi formou rizikového chovani vzhledem k nebé&gzpegenosu viru HIV
u injekénich uzivatel drog je nechramy pohlavni styk, tj. bez pouziti
prezervativu. Nechr&ny pohlavni styk nikdy ne#fo 7 (23 %) respondeint 5
z 23 respondent ktei nechrasny pohlavni styk i, uvadi, Ze maji stalého
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partnera/stalou partnerku. 1 respondent razaottmitd pouziva prezervativu, 4
respondenti uvagi, Ze nechragny pohlavni styk i v minulosti, nyni jiz ne.

Injekéni uzivani drog je od devadesatych let minuléhtestoegastjSim
zpisobem nékazy virem Hepatitidy C. Podle ddajvedenych v monografii
EMCDDA se 90% vSech névdentifikovanych pipadi nakazy tyka nitroZilnich
uzivateli drog(14).VSech 30 respondan{100 %) uvedlo, ze byli alespgednou
testovani na hepatitidu C. 3 respondenti uvedlhyletestovani na hepatitidu C,
ale ne na HIV. Na zakl&dorovedeni kvalitativniho vyzkumu v rdmci diplomoveé
prace bylo zji&no, Ze test na HIV podstoupilo 27 responde(@l %). Tyto
vysledky jsou v rozporu s Udaji Narodniho monit@cino stediska pro drogy a
drogové zavislosti, kdy je uvéda 33,5 % protestovanost na HIV v piesli IlUD
(67). OdlisSné vysledky vyzkuiin mohou mit picinu ve vykEru respondetit
Respondenti byli oslovovani nahadivyzkum byl ale dobrovolny a tak sékteri
osloveni klienti kontaktnich center odmitlicagtnit. Je mozné, Ze ti, kiebyli
ochotni absolvovat rozhovory, maji i ¥ishejSi postoj ke sluzbam kontaktnich
center, jako je nap HIV testovani. DalSim ivodem, pré byla v ramci této
diplomové prace zjisha vysoka protestovanosti na HIV u IUGiDe byt fakt, Ze
si rnektefi respondenti nebyli jisti, zda testovani skate podstoupili a kladna
odpowd pro re byla lepSi a jednodussi variantou nez oddozaporna, nebo
odpowd ,nevim*.

Znalost vlastniho HIV stavu jeutkZitd gedevSim kuli motivaci ke
zmené rizikového chovani a tim padem i snizeni rizikanqsu viru HIV na dalSi
osoby(49). Na zaklad vyzkumné otazky. 1 Znaji uzivatelé drog gy HIV stav?
je mozné stanovit hypotézul: Injekéni uzivatelé drog v Jindeském kraji se
zajimaji o swj HIV stav. Podrétem pro stanoveni hypotézyl byly nasledujici
vysledky zjiStné @i zpracovani vyzkumu. &tSina respondetituvedla, Ze testy
byly testovani, by testy podstoupila znovu. Zajenproblematiku HIV/AIDS
uvadi 21 (70 %) oslovenych uzivatedrog a stejny piet respondeiitzna cesty
pienosu HIV. 27 (90 %) respondérttodnoti provaghi testi HIV kladrg.

Dalsi otazky kvalitativniho vyzkumu za&pené gimo na testovani HIV se

obracely k&m, ktei alesp@ vjednom pipad uvedli rizikové chovani. Po
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aplikaci drogy nesterilni jehlou absolvovalo HIVstel5 z dotdzanych a po
nechragném pohlavnim styku absolvovalo HIV test 7 klient

Otazky tykajici se ptiu provedenych testna VHC u jednotlivych
responderit piinesly tyto vysledky: nejvic kliedt(12) uvedlo, Ze na hepatitidu C
byli testovani dvakrat. Rmérné byl u kazdého respondenta test proveden 3,6x. 8
responderit uvedlo, Ze jejich testy na hepatitidu C byly pivait.

8 z 27 respondeint ktei absolvovali test HIV uvedlo, Ze byli testovani
dvakrat. Pimérné byl u kazdého respondenta provedéikrdt test na HIV.
V praméru byli respondenti naposledy testovaigg 10, 8 misice, tzn. fiblizné
pied jednim rokem.

Podle Radimeckého (2009) existuji pro ijek uzivatele drog bariéry
v dostupnosti zdravotni pé a tedy i v moznosti testovani HIV ve zdravotnidky
zarizenich. Tuto skutaost potvrzuje i prakticky |ékapro dosplé, ktery byl
osloven nad ramce vyzkumu diplomové prace. Uvedséea svou dvanactiletou
praxi s osobou zavislou na navykovych latkach deti@uze jednou. Jako
specifickou moznost pro injéki uzivatele navykovych latek uvadi nizkoprahové
a dalSi programy v oblasti testovani infel@). V souladu s tim také respondenti
negasgji (20 z dotazanych, tj. 67 %) uvéld Ze byli testovani v kontaktnim
centru z krevniho séra. Druhou &eg€ji uvadknou moznosti bylo testovani
protilatek HIV z plné krve $ nastupu do vykonu trestu — tuto moznost uvedlo 13
(43 %) z oslovenych uzivatetrog. 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze byli testdva
pii nastupu do l&ebného z#dzeni. DalSi uvathé moznosti byly: u obvodniho
leékare, u gynekologa,ipdarovani krve aip darovani plasmy. Posledni uvedené
moznosti jsou obzvldS zavazné. Uzivatelé drog patdo rizikové skupiny
z hlediska vyskytu infe}nich chorob a toxickych latek v krvi nebo v plaznh
v piipad, Ze by byly injeknimu uZivateli drog provedeny testy na infek
choroby, jejich vysledky nemusi byt validni (mapekteré protilatky se mohou
objevit az po 2 m@sicich).

Nizkoprahové sluzby vyt¥a prostedi vice patelské pro vulnerabilni
skupiny nez nap zdravotnicka zidzeni(67). Respondenti se 0 moznosti testovani
HIV dozwdéli predevsim od zadstnan@ kontaktnich center/streetworkea od

kamarad/ostatnich uzivatél drog: ,Vim, Ze testujou na k&u, protoZze mi to
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Fikali znami, co sou zavisli uz delSi dobyQ tom, Ze v Praze na & testujou
vim uz dlouho — vSichni tady z Bjavic to \&di, Ze v Praze na Kku ctlaj testy,
protoZe na to maj prachy a taky to vimizrychcasopis:.”

Dva respondenti uvedli, Zze se sami o testech HIVpracovnik
kontaktniho centra informovali sami od sel&@sopisy a letaky jako moZnost
zdroje informaci o tom, kde si mohou nechat provésty HIV uvedli 3
respondenti. 2 respondenti byli informovaiii pastupu do l&by a stejny poet
responderit uvedl, Ze se o provédi testi dozwdél od partnera. DalSi osobou, od
které se respondenti dazléli o moznosti provedeni tésHIV byl v jednom
piipads obvodni Iék&a v jednom fipadt matka dotazovaného.

Nasledujicicasti diskuze se budou tykat motivace kliekttestovani, tedy
toho, co bylo prvnim impulzem, prose respondenti nechali testovat. Podle
Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2010) metivaci rozumi: ffroces
usnerizovani, udrZzovani a energetizace chovani, které aaiclz biologickych
zdropi* (17).

Studie, ktera se zabyvalauwbdy, pra@ se lidé nechavaji testovat zjistila, Ze
primarnim divodem pro testovani bylyifznaky nemoci vnimané jako znameni
HIV/AIDS. Déle se lidé nechavali testovat prédemi toho, Ze jsou zdravi, na
zaklad zadosti svych sexualnich parthex také po sdileni jeh€b9). V ramci
provad&ného vyzkumu vsSak byl n&gsgjSim divodem pro vyuZiti moZzZnosti
nechat se testovat na HIV zdjem o vlastni zdr@riotoZze n¥ zajima, jak na tom
zdravotr jsem.*”

Déle 7 dotazanych uvedlo, Ze testy na HIV podstompiseli — z dvodu
nastupu do kebného zdzeni, nebo do vykonu trestu. 5 respondenminilo
rizikové chovani v minulosti — tyto odpédi by bylo mozno z@adit i do kategorie
»Zzajem o vlastni zdravi“;Dali jsme si s gitelem subo od kluka, co to retdval
Spinavym nadobim — vSichni ostatni o tafdeli, ale ndm nikdo nic nekl. No a
pak byl ten kluk v base a od kdmoSe, co tam biyhgsem se dozuéla, Zze ma
syfilis. Tak jsem pak p@dch n@sicich Sla na vSechny testy, i na HIV.“, ,Narodil
se mi malej bracha a tak jsenvlm strach, protoZe beru.“, ,Sel protoZe to je
zadarmo. No a kdyz stvek chova rizikoy, tak pra® toho nevyuzit?“, , Kdyz uz

fetuju, tak jsem chit vedeét, jak na tom jsem.”
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Dalsi motivaci byla ohleduplnost k ostatnim, c¢asgji kK
partnerovi/partnerce:Kdo ty testy nepodstoupi, tak Skodi &odle hlave tim
ublizuje druhym, kdyby byl nemocne}.”, ,Abyctd¥, Ze nenizu ohrozit ostatni.
Kdybych byl pozitivni, tak by to ostatnfek”, aby si na endavali pozor.”

Polovina z&ch respondeit ktei byli testovani na HIV, nepodovala
v jeho phabehu Zadné obavy; Vim, Ze AIDS neméam a buchnu pouzivam jenom
od lidi, ktery znam.'Skoro stejny peéet oslovenych uzivatéldrog uvedl, Ze jisté
obavy gred testovanim th — negastji byla zminovana obava z vysledku testu a
to prevazr v pripadt VHC. HIV pozitivity se respondenti tolik neobavali
hlavnim uvadnym divodem byl fakt, Ze se s nakazenym HIV/nemocnym AIDS
jese nikdy ve svém okoli nesetka)V ¢del jsem, Ze AIDS nemam, ale bal jsem se,
Ze budu mit e&o.“, ,Nikoho, kdo ma AIDS neznam, takZze jsem smate
nakazit. Ale bal jsem seikivcécku.”

VétSina z oslovenych uzivateldrog, ktéi byli proti HIV testovani,
odpovdéla, Ze by dobrovokh testy podstoupila znovu. 5 respondent
odpovdélo, Ze by testy znovu nepodstoupili, protoZze z agkarem HIV strach
nemaiji:,, Ne, suij stav znam a kdybych byl nemocnej, tak to n& galznam.”,
.Ne, m¢ to nezajima.”

Pokud by respondenti cfittest HIV znovu podstoupit, obratili by se ve
vétsing pripadh na pracovniky &kterého z kontaktnich center (tuto moZznost
uvedlo 16 respondei)t, ktera nav&vuji. 4 uZzivatelé drog by Sli rovnou do
nemocnice, 2 ke svému obvodnimu liéka respondent uvedl, Ze pokud bydtht
znat swj souwasny HIV stav, Sel by darovat plazmu. Stefak 1 z oslovenych
uved|, Ze by se nechatijnout na detoxifikéni odcleni — kwli tomu, aby zjistil
swvij HIV stav: ,Sel bych tady na k&ko se zeptat, nebo i do nemocnice, ale tam
bych neSel, tam se mi nechce.”, drgsem se tady sam od sebe ptal, kdy tady na
k&cku budou testy."

V zadani diplomové prace byla stanovena vyzkumrézket ¢.3: Je
testovani uzivatéldrog v terénu dostatee? Na zaklad této vyzkumné otazky
lze stanovit hypotézd.3: Testovani uzivataé drog v terénu v Jihdeském kraji
neni dostaténé. Duvodem pro stanoveni hypotézy je fakt, Z&zni, ktera jsou

pro injekéni uzivatele drog nejvicefigtupna, tedy kontaktni centra, nemaji pro
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testovani protilatek HIV legislativni oporu a v gaané dob tedy nemohou
testovani provad. Podle odpo&di nizkoprahovych Z&eni pro uZivatele drog
v Jihateském kraji, ktera byla oslovenahem vyzkumu, testy HIV provadi Gu
adiktolog, nebo pracovnik proSkoleny firmou, ktdesty dodava. Ani jedna
z téchto pozic vSak neoprauje ke zfisobilosti provadt odbery krve. Resto, Ze
byla u respondefitobecr zjiSttna vysoka mira protestovanosti na HIV, nelze do
ni zapgitat ty testy, které byly provedeny v souvislostigstupem do vykonu
trestu odsti svobody nebo do téy.

Moznost testovani v nemocnicich nebo u obvodrékea uvedlo 5 osob,
avSak ani jeden zoslovenych by dobro¥oltesty v Echto zdizenich
nepodstoupil. Z vysledk vyzkumu vyplynulo, Ze injalni uZzivatelé drog testy
HIV dobrovolré nepodstoupi, pokud jim jetipno nezprosedkuje pracovnik
kontaktniho centra. V ramci krajskych a celostdtngcotidrogovych politik by
tedy bylo vhodné WeSit poskytovani zdravotni & (Wetrg testi na HIV,
virovou hepatitidu C, tuberkulézu a pohl&viprenosné choroby) injekim
uzivatem drog. Patebu vyeSeni tohoto problému také doklada zkuSenost
pracovnice kontaktniho centra, ktera vizani misobila 13 let. V doy kdy
existovala pima navaznost mezi kontaktnim centrem agteidm epidemiologie
(tzn., Zze ob zaizeni byla blizko sebe a klienti kontaktniho centaali
pracovniky epidemiologického o#léni), byla mezi klienty tohoto kontaktniho
centra velmi vysoka protestovanost. Regidleni kontaktniho centra do jitésti
mesta byla klienim nabidnuta moZnost testovani v labatfiaza velmi vyhodnych
podminek. Byla posunuta doba, kdy mohli klientidediad navstivit a byl jim
nabidnut doprovoddkterého z pracovnikcentra. Tato moznost vSak nebyla ani
jednu vyuZzita.

Jako nejvyhod#Si moznost pro zajiShi vysoké protestovanosti u
injekénich uZzivatel drog se jevi navaznost kontaktniho centfianp na rkteré
ze zdravotnickych Z&eni. Oilezita je zde pedevSim mistni navaznost, tedy aby
kontaktni centrum existovalo blizko zdravotnickéketizeni a dale dobra
spoluprace mezi zatatnanci jednotlivych organizaci.

Problematika AIDS zajimaéSinu (21 — 70 %) oslovenych nitroZilnich

uzivateh drog: ,Ano, zajima ndé to, protoZze to je nemoc.”, ,Ano, vim o tom
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vSechny dostupné informace.”, ,Jo, vim o tom prohbléa zajimam se o to vic,
protoZe jsem narkoman.“, ,Ale jo, zajiméero. Ale jenom kdyZ se o tom mluvi,
jinak na toclovek wetSinou nemysli aeSi to, az kdyz dvie bejt pozé*, ,Jo,
protoZe to nize mit hoda lidi a jsou pak i nakazlivi."9 (30 %) z dotazanych
odpovdélo, Ze je problematika AIDS nezajimgie, ja se tmahle ¥cma
nezabyvam, protoZze sesrdost dotykaj i mym rizikovym zjsobu Zivota a ja
jsem hoda citlivej clovek, tak se tomu vyhybam. A taky to je podégjenom lék
unele vyvinutém na sniZzeni populace v Africe, toletiio s¢ta.” Dva uzivatelé
drog uvedli, Ze fiv je zpisoby enosu viru HIV, projevy nakazy virem HIV a
onemocgni AIDS zajimaly, ale v saasnosti uz ne,D 7iv m¢ to zajimalo a bal
jsem se toho, ale myslim si, Zze sedtoee nevyskytuje.”, ,Mozna #no zajimalo
kdyZ jsem z&l s pernikem, ale #&mi to je jedno. Hlav&ja vim, co dlam a vim,
Ze se mito netyka."

7 z 30 dotadzanych ( 23 %)neznalo projevy oner&oicAIDS a pouze 4
(13 %) uzivatelé drog rozliSovali mezi nakazou wirellV a onemocénim AIDS:
~Ja vim, Ze jak selovek nakazi, tak to je jako ¢ipka, ale jak pak vypada to
AIDS, to vibec nevim.“, ,No ze z&tku se to nijak neprojevuje, ne? A pak je az
clovek nemocnej po delsi dab, ,Nejd riv ¢lovek vypada Upla normalre, pak
dlouhy Iéta nic a pak v tom pokiitejSim stadiu ma vyrazku a tak.”

K infekci dochazi krevni cestou, pohlavnim stykemweaikalré (z matky
na dig) (29). VétSina respondefituvedla alespbjednu z cestignosu viru HIV,
neiastjSi odpowdi bylo, Ze se virus HIV #ignasi krvi. D¥ tretiny respondefit
také zminily penos pohlavnim stykem;P/enasi se to krvi a nechrémym
pohlavnim stykem — hlagnanalnim.”, ,Jako c&ko — pohlavnim stykem a
injekci.”;,Nitroziln ¢ — jako jehlou myslim.”, ,Tak asi krvi, pohlavninylkem a
méalo slinami.”, ,Sexem, krvi a v tom horSim stagak asi i kapénkovou infekci.”

Podle 3 oslovenych uZivateldrog neni testovani HIVukZité — jejich
HIV stav je nezajima, nebo jsouegwdéeni, Ze v jejich fipact je provedeni
testi zbyte&ne, protoZze nejsou nakazepiKdyz clovek vi, Ze to nema od koho
chytit, tak je to zbytay si to nechatdat.” Zbytek, tj. 27 z dotdzanych uZivaiel
hodnoti provaénhi testi na HIV kladr, i kdyZz 7 z nich zmiuje, Ze testy proti

s

hepatitid¢ C jsou pro & dulezitejsi.
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NejcastjSim divodem, prd je podle oslovenych uzivateldrog dobré
nechat si uélat testy HIV je jistota, Ze nejsou HIV pozitivnicelkow védomi
sveho HIV stavu;Myslim, Ze je dobry, abylovek chodil na testy. Abylovek
vedel a mel klid.”, ,Kdyz uz nekdo bere drogy, tak by dihna testy chodit
preventivié, aby nel klid.”, ,Chci chodit na testy, protoze jsme s paerem oba
dva mladi.”, ,Jo, n¥lo by se chodit, abyloveka nemoc nekvapila a aby &lél,
jak na tom je a taky kli zodpowdnosti k partnerovi.” Zamezeni dalSihaenosu
viru HIV zminuje 7 respondefit ,Tak m¢lo by se chodit astasji, aby clovek
vedél, jak na tom je a aby to pak né§iostatnim.”, ,Lidi by na ty testy @i
chodit. Pak budou znat vysledek @zou se rozhodnout, jestli se daj doprava,
nebo doleva.” (pozn.: respondent timtgirpvnanim mysli situaci, kdy bude
testovany znat vysledek a naskede bude rozhodovat, zda to ostatnim oznami,
nebo jim to neoznami, ale bude se vyhybat moZn¢steakazit).

5 responderit také uvadi, Ze je dobré jit na testy a zndi $V stav
z divodu \asné léby, pokud by byl vysledek pozitivnjKdyz uz bych to AIDS
mel, tak aby se s tim dalo jeéSheco cblat.”, ,SlySel jsem, Ze uz na to existujou
nejaky léky, tak taky aby to nepostoupilo dal, ta aerh

Z 30 oslovenych uzivateldrog 3 (10 %) uvedli, Ze testy HIV nikdy
nepodstoupili. Jeden uzivatel uved|, Ze si EZS@ nevzpomina, mozna mu testy
délali v nemocnici — spiSe se aldgikpani k variang, Ze mu testy HIV nikdy
provedeny nebyly. Jak uvadi Radimecky (2009) inpéluzivatelé drog neberou
ohroZeni penosem viru HIV {li§ vazre, divodem je patrés omezeny péet
nemocnych AIDS v jejich okoli. Svou roli zde age hrat i poateni
.bezpriznakové* obdobi nemod56). Dva osloveni klienti nebyli testovani na
HIV, protoze si mysli, Ze se AIDS mezi okruhemdgkjznamych nevyskytuje a
zatim nendli potiebu na testy jit;Myslim si, Ze AIDS tady neni, tak mi téi§jo
zbyte'ny tam jit.“; ,Nebojim se toho a nevyhledal jsemni‘to

Pred provedenim vyzkumu byla stanovena vyzkumna atdézk2: Je
diivodem neznalosti HIV stavu uzivdteldrog jejich nezajem o tuto
problematiku?. Po provedeni vyzkumu se nabizi se vigwd hypotézyc.2:
Klienti kontaktnich center podaguji riziko infekce virem HIV. Pravdpodobr

nejvyrazigjSim divodem je nizky pt&et osob nakazenych virem HIV nebo
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nemocnych AIDS v okoli respondé@ntVyraznou roli zde rize hrat i poateni
obdobi nemoci, které se neprojevuje viditelnymizpaky. Tato hypotéza byla
stanovena s ohledem na skimest, Ze pro jeji vysloveni byly pouZzity vysledky
pouze velmi nizkého gtu oslovenych uzivatél drog. Proto je stanoveni této
hypotézy velmi orientani a je spiSe dalSim pagtem pro vyzkum v oblasti
testovani HIV u uzZivatél ndvykovych latek. Dale fite byt motivaci pro
pracovniky kontaktnich center k vySSi akcentacotolproblému.

Obavy z testovani respondenti ne#taji, ale vSechnyit jejich HIV stav
zajima. Pokud by se rozhodli testy HIV podstouBithy se zeptali pracovnik
kontaktniho centra a jeden uZivatel by Sel do nemcec
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6. Zaver

Diplomova prace se zabyvala problematikou testowdh z pohledu
uzivateli navykovych latek. Za daglem realizace vyzkumu byly provedeny
rozhovory s klienty 3 kontaktnich center v Jieském kraji. Dale byly o
spolupraci pozadani také pracovnici kontaktnichterea dalSich zé&eni, ktera
v souwtasné dob provadi testovani HIV. V teoretick@sti byly vys¥tleny rekteré
zakladni pojmy a nasttna sodasna situace ohledrestovani HIV u inje&nich
uzivateh navykovych latek.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovéni informovanaggkénich uzivatel
navykovych latek o0 moZnostech testovani jejich ldt&vu. Tento cil byl sptm.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo monitorovani mozntsstovani HIV
pozitivity v Jihaieském kraji. Byla oslovena zdravotnickatizeani a dale
neziskové organizace, které sénuji injekénim uZivatelm drog. Zamistnanci
jednotlivych subjekt byli osloveni osob# telefonicky, nebo pro&tdnictvim e-
mailu. Tento cil byl také spén.

Byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotézac.1: Injekeéni uZivatelé drog v Jikeském kraji se zajimaji o gwWHIV
Stav.

Hypotézat.2: Klienti kontaktnich center podeeji riziko infekce virem HIV.
Hypotéza ¢.3: Testovani uzivatél drog vterénu v Jingeském kraji neni
dostatené.

V z&wru diplomové prace jetdezité zminit, Ze P provadni, zpracovani
a interpretaci vysledkvyzkumu se ukéazalo, Zeugob testovani HIV u injakich
uzivateh drog je teba pizpusobit potebam &chto osob.

Prinos diplomové prace byl jizéchem provadni kvalitativniho vyzkumu.
V prabéhu rozhovoil byla moznost injeénim uzivatehm drog vys¥tlit (pokud je
neznali) gkteré informace o problematice AIDS #edevSim o cestachgnosu a

moznych piznacich infekce virem HIV.
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Prace by také mohla slouzit jako studijni materiéjen pro studenty
Zdravotre socialni fakulty a dale také jako podklati gtanovovani cil krajskeé
protidrogoveé politiky.

Déle by diplomova prace mohla bytipposem v oblasti dalSiho vyzkumu,

napiklad pro potvrzenéi vyvraceni hypotézy.2.
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9. Prilohy

Priloha ¢.1 — Podklad pro rozhovor s injeknimi uzivateli drog

Zakladni identifika éni Udaje:
Zena x muz W

Bydlisté:

meésto:

forma: u rodit — squat — fedni adresa — bezZiptreSi — byt — dm — sam — s
prateli

vék, kdy se odshoval/a od rodit:

Vzdélani: zakladni — gedni odborné —&dni odborné s maturitou — gymnazium
—-VOS- VS

Ekon. aktivita: brigady — hlavni / vedlejsi pracovni pém- DPP — DF —
legalre x nelegalg — Zzadna
Forma obzivy (progedk: pro ziskani drogy)kradeze - prostituce

Rodina: stykd / nestykéa se
s kym:matka — otec- sourozenci — prarali
jak casto:

Vi o niekom z rodiny, kdo il nebo ma problémy se zavislostmi? Ano x ne
Kdo?
Co?
Vykon trestu:

Obecrg prospésné prace:

Pobyt v |&ebné: dobrovolré x naizena soudem
Kde:

Kdy:

Jak dlouho:

DROGOVA ANAMNEZA:

| Co | Kdy | Jak | Pro | Jak dlouho | Nyni?
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Alkohol

Cigarety

Marihuana

Substituce:
Je v substiténim programu?
Metadon- buprenorfin (Subutex — Subuxon)

Sdileni injekénich strikaéek/jehel :ano x ne

Kdy:

S kym?

Byl klient od té doby, co se to stalo naposledyastovani proti VHC? ano x ne.
Byl klient od té doby, co se to stalo naposledyastovani proti HIV? ano x ne.

Nechranény pohlavni styk: ano x ne

Kdy:

S kym?

Byl klient od té doby, co se to stalo naposledyastovani proti VHC? ano x ne.
Byl klient od té doby, co se to stalo naposledyastovani proti HIV? ano x ne.

TESTY - VHC, VHB

Kolikrat?

Vysledek: + -

Kdy:

Kde:

Jak se klient 0 moznosti testovani proti VH day¥? Kdo Ti o tomrekl? (letak -
doporweni od kamarada — pracovnik k-centra —iékeodinny gislusnik- jina
moznost:
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Co pime¢lo klienta k tomu, Ze ses nechal testovat? (nastugiebny - nastup do
vykonu trestu - zajem o vlastni zdravi - jina musin

Mél klient z ne¢eho strach?
A 1= 1[0 X

Informace o AIDS:

Zajima klienta problematika? Ano x ne. P?0

Vi, jak se onemoaimi ,projevuje”?

Vi, jak se onemoaini prenasi?

Pras si mysli, Ze je dobré se nechat testovatagna léba - zamezeni dalSiho

PEENOSU — JING: ..t e et et e e e e e )

Testovani HIV

Pokud klient byl testovan:

Kolikrat:

Kde:

Kdy:

S jakym vysledkem?

Od koho se o testovani dezkl/a?

Pra: se nechal testovat?

M¢l z nééeho strach? (z pbéhu testu - z vysledku- jiné:................cooevennne.
Pokud od testovani gbl delSicas, Sel by klient znovu?
Vi, kde vSude ma moznost absolvovat testy HIV?
Pokud by se chkt nechat znovu testovat, kam by Sel?
Pokud klient nebyl testovan:

Pro¢ nebyl?

M¢l by z ne¢eho strach?

M¢l nékdy moznost?

Zajima ho, zda je HIV pozitivni?

Pokud by se chit jit nechat testovat, vi kam?
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Pokud nevi, kde se testovani provadi &ldht se nechat otestovat, na koho by se
obratil?

Priloha ¢.2 — Otazky pro zanéstnance oslovenych organizaci
Testujete v satasné dob na HIV?

Kdo u vas testy provadi (odborna kvalifikace)?

Jaké testy pouzivate (nazev)?

Kam odesilate pacienty ke konfirdmamu vysSeteni?

Méate ke konfirmanimu vySeteni nasmlouvanécjaké zdizeni?

Méate pro pouzivani testestovani souhlas Krajské hygienické stanice?
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