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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vySetfeni uzivatelii drog na infek¢ni
choroby. Je zde zpracovana problematika testovani uzivateli navykovych latek v nizko-

prahovych centrech.

Nizkoprahova zatizeni pro uzivatele drog plisobi v oblasti sekundarni a tercidrni
prevence. Jedna se o zafizeni tzv. prvniho kontaktu s klientem. V¢asné vyhledavani
infikovanych osob je mimofadné¢ vyznamné i1 z hlediska ochrany bézné (nerizikové)

populace. Prace je rozd€lena na 2 zékladni ¢asti, teoretickou a praktickou cast.

Teoretickou ¢ast tvoii v prvni fadé aktualni informace o drogové scéné v CR, je zde
popsano vymezeni drogové zavislosti. Dale je v praci pojednano o zdravotnich disled-
cich, které se tykaji uzivani drog, pfevazné pokud jde o injekéni aplikaci drogy a sdileni
injek¢éniho materialu. Jsou zde popsana jednotliva onemocnéni HIV, VHB, VHC a syfi-
lis, jejich zpusob pienosu, klinicky prubéh, diagnostika, 1é¢ba a moznosti prevence, pro-
tidrogova politika CR, podminky testovani vySe uvedenych onemocnéni

Vv nizkoprahovych centrech a legislativni ramec testovani v téchto zafizenich.
Prakticka cast prace je rozdélena na n€kolik dil¢ich vyzkumd.

Kvantitativni vyzkum zaméfeny na nizkoprahovéa centra, kde je zjiStovano, vyuzi-
vani moznosti testovani na onemocnéni HIV, VHB, VHC a syfilis za rok 2014. Jakym
zpusobem testovani probihd — kde je testovani provadéno a kdo ho provadi. Vyzkumna
data byla ziskdvana pomoci vlastniho dotazniku ur¢eného nizkoprahovym centrim
v CR. Dle Vyroéni zpravy drogové epidemiologie za rok 2014 je v CR 76 nizkopraho-
vych center. Celkem bylo sebrano 32 dotaznikti. Dotaznik tvotilo 32 ot4dzek. Uzaviené
otazky byly pouZity pro zjiStovani typu zafizeni, zda zafizeni testuji na vybrana one-
mocnéni HIV, VHB, VHC a syfilis, jaky typ testli pouzivaji, kdo testovani provadi a na

jakém misté kde se testovani provadi.



Kvalitativni vyzkumu tvofi 18 rozhovord vedenych s uzivateli navykovych latek
z Kontaktniho centra Cesky Krumlov, ktery vramci terénniho programu pracuje
v lokalitach Cesky Krumlov, Vétini, Kaplice, Horni Plana, Loucovice, Frymburk, Vyssi
Brod a v piihrani¢nich lokalitach, jako Horni a Dolni Dvofisté a Studanky, ve kterych je
problematika navykovych latek vyrazna. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany roz-

hovor, ktery byl anonymni. Rozhovor tvotily 4 okruhy:

e identifikacni tidaje: vek, pohlavi, bydleni, vzdélani a ekonomicka aktivita

e drogova anamnéza: prvni uziti drogy, druh uzivané drogy, nitrozilni uzivani, sdi-

leni injekénti stiikacky

e testovani: zda byl uzivatel na testech, kdy naposled, jak casto, z jakého divodu

e informovanost: znalost rizik, které souvisi s nitrozilnim uzivanim a sdilenim in-

jekeni jehly.

K tomuto vyzkumu je ptipojeno 30 dotaznikl ziskanych od respondentii Kontakt-
niho centra Prevent v Ceskych Budg&jovicich. Pro sbér dat byl pouzit anonymni dotaz-
nik, tvofeny 3 zakladnimi okruhy. Byla zjistovana zakladni drogova anamnéza a identi-
fikacni udaje (uzivané navykové latky, sdileni nesterilnich jehel, vék, pohlavi, misto
pobytu, vzdélani), informace o testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHB, VHC,
syfilis) a informace o znalostech tykajicich se zdravotnich rizik. Vyzkumna ¢ast diplo-
mové prace byla realizovana od bfezna do ¢ervna 2015.

V praci je stanoveno 6 cili. Prvni 3 cile se zabyvaji zmapovanim protestovanosti
VHB, VHC a HIV u uzivateli drog v nizkoprahovych centrech za rok 2014. Ugelem
mého ctvrtého cile je zjistit, jakym zplsobem testovani v nizkoprahovych centrech pro-
biha. Patym cilem zjist'uji, zda maji uzivatelé drog zajem o testovani VHB, VHC a HIV.

Mym Sestym cilem je zjistit, zda byli uzivatelé drog testovani za rok 2014.

Po zpracovani vysledkl jsem stanovila nésledujici hypotézy, které z vyzkumu vy-
plynuly.
H:1 Uzivatelé drog se zajimaji o sviij zdravotni stav

H?2: Uzivatelé drog znaji rizika, ktera plynou z téchto nemoci.



H3: Testovani v nizkoprahovych centrech neni uzivateli dostatecné vyuzivano.

Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze uzivatelé¢ drog maji dostatecné informace o rizicich,
ktera souvisi s injek¢ni aplikaci drog a sdilenim injek¢éniho materidlu, piesto je protes-

tovanost pomérné nizka.

Zaverem prace lze fici, Ze uzivatele ndvykovych latek je tfeba neustale informovat
o dulezitosti provadét testovani pravidelné, nejlépe 2x za rok. Pro navyseni poctu testo-
vanych by bylo vhodné piizptsobit testovani potiebam uzivateli, moznost provadét
vice testll v terénnich sluzbach. ReSenim by také byla mistni navaznost zdravotnickych

zafizeni s kontaktnimi centry.

Stanovené cile byly na zaklad¢ ziskanych dat splnény. Diplomova prace muze slou-
zit jako informacni zdroj pro pracovniky nizkoprahovych center. Dale by mohla byt
pfinosem pro dal§i provedeni vyzkumu v jiném kraji CR a nasledném srovnani ziska-

nych vysledkt a byt inspiraci pro tvorbu strategie protidrogové politiky.



Abstract

This diploma thesis is focused on testing drug users. Specifically, this thesis is concerned

with testing drug users in low-threshold centres.

These low-threshold centres for drug users operate in the area of secondary and tertiary
prevention. These facilities provide the so-called first contact with the client. Early identifica-
tion of infected people is extremely important also on account of protecting general (non-

hazardous) population. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical.

Primarily, the theoretical part consists of up-to-date information on drug scene in the
Czech Republic. Next, it also provides the definition of drug addiction. The thesis also dis-
cusses health consequences that are caused by drug use, mainly due to drug injection and
sharing injecting equipment. Furthermore, it describes individual diseases such as HIV, HBV,
HCV and syphilis, their mode of transmission, clinical course, diagnosis, treatment and possi-
ble prevention, drug policy of the Czech Republic, the conditions for testing the above-
mentioned diseases in low-threshold centres and the legal framework for testing at these facil-
ities.

The practical part is divided into several research studies.

The qualitative research is aimed at low-threshold centres. In this part, | am trying to de-
termine the number of HIV, HBV and HCV tests performed in 2014. Next, the purpose of this
section is also to define where the testing takes place and who is tested. The research data
were obtained using a questionnaire distributed to the low-threshold centres in the Czech Re-
public. According to the Annual Report on Drug Epidemiology from 2014, there are 76 low-
threshold centres in the Czech Republic. Data were gathered from 25 cities, a total of 32 ques-
tionnaires were collected. The questionnaire consisted of 32 questions. Close-ended questions
were used to detect the type of facility, whether the facility carries out tests for the chosen
types of diseases (HIV, HBV, HCV and syphilis), what type of test is used, who performs the
testing and where the testing is carried out. Open-ended questions were used to determine the

number of people tested.

The qualitative research consists of 18 interviews with drug users from the Contact Cen-
tre Cesky Krumlov. Thanks to its field program, this centre operates in Cesky Krumlov,

V¢étini, Kaplice, Horni Plana, Loucovice, Frymburk, Vyssi Brod and in border regions such as



Horni and Dolni Dvofisté or Studanky where the drug abuse is very problematic. The data
were collected using a semi-structured anonymous interview. The interview consisted of 4

areas:

e Data for identification purposes: age, sex, housing, education and economic activity.

e Drug history: when the drugs were used for the first time, the type of drug used, inject-
ing, sharing syringes.

e Testing: has the user been tested; when, how often and why the testing took place.

e Awareness: awareness of the risks associated with intravenous drug use and sharing

needles.

30 questionnaires received from the respondents at the Prevent Contact Centre in Ceské
Budéjovice can be found in the Appendix. The data were collected using an anonymous ques-
tionnaire which consisted of three basic areas. The collected data included drug history and
identification information (types of drugs used, sharing unsterile needles, age, sex, place of
residence, education), information about testing for infectious diseases (HIV, HBV, HCV,
syphilis) and knowledge of health risks. The research part of the diploma thesis was conduct-
ed from March to June 2015.

The thesis states 6 goals. The first 3 goals deal with mapping of HBV, HCV and HIV
testing among drug users at low-threshold centres in 2014. The purpose of the fourth goal is to
determine how the testing is carried out in low-threshold centres. The fifth goal attempts to
establish whether drug users are interested in HBV, HCV and HIV testing. Finally, the sixth

goal determines whether drug users were tested in 2014.

After processing the results | established the following hypotheses which resulted from

the research.
H1: Drug users are interested in their health.
H2: Drug users are aware of risks that result from these diseases.

H3: The possibility of testing at low-threshold centres is not chosen very often by drug

users.

The research showed that drug users have adequate information about the risks that are
associated with drug injection and injecting equipment sharing, but the average amount of

performed tests is relatively low.



To sum up, drug users need to be constantly informed about the importance of regular
testing (which should be carried out preferably at least twice a year). In order to increase the
number of tested people, it would be advisable to adapt the testing to the users' needs and also
to perform more tests within field programs. It would also be helpful to link health facilities to

contact centres locally.

Based on the gathered data, the set goals were met. The diploma thesis can serve as an in-
formation source for employees of the low-threshold centres. Moreover, it could also help to
conduct further research in other regions of the Czech Republic and subsequently to compare

the obtained results.
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Seznam pouzitych zkratek

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

SZU — Statni zdravotni ustav

CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

HIV — Human Immunodeficiency Virus

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
VHB — Virova hepatitida B

VHC — Virova hepatitida C

TBC — Tuberkul6za

CNS — Centralni nervova soustava

EMCDDA — Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
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Uvod

V diplomové praci je zpracovana problematika testovani uzivatell navykovych la-
tek v nizkoprahovych centrech. Nizkoprahova zafizeni pro uZzivatele drog ptisobi v ob-
lasti sekundarni a terciarni prevence. Jedna se o zafizeni tzv. prvniho kontaktu s klien-
tem. Vcasné vyhledavani infikovanych osob je mimofadné vyznamné i z hlediska

ochrany bézné (nerizikové) populace.

Dale je tfeSena problematika testovani z pohledu injek¢nich uzivatel navykovych
latek. Mezi zdvazné zdravotni nasledky injekéni aplikace drog a sdilenim injekéniho

materialu patii HIV a virové hepatitidy B a C.

Virové hepatitidy B a C patii mezi velmi zavazna onemocnéni, pro ktera je typicky
parenteralni typ pfenosu, jsou tedy obdvana u nitrozilnich uzivatelti drog. Pribéh one-
mocnéni je mirny, Casto ale pfechazi do chronického prubéhu, ktery mize vyustit

Vv cirhdzu jater, karcinom a pacienta pozd¢ji usmrtit.

HIV je nevylécitelné onemocnéni konéici vzdy smrti, pro které je typickd velmi

dlouha doba latence, je tedy velmi nebezpecné z hlediska nakazeni okolni populace.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace se zajimam predevSim o pribéh testovani
HIV, VHB a VHC v nizkoprahovych centrech a o zjisténi miry testovani za rok 2014 na
tato onemocnéni. Od uzivatelli navykovych latek zjistuji, zda maji zajem o testovani a
jestli byli testovani za rok 2014. Zajimam se také, do jaké miry maji uzivatelé drog zna-
losti o rizicich, kterd souvisi s injekénim uZivanim drog a pfedevsim se sdilenim infek¢-

niho materialu.
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1 Soucasna situace

1.1 Drogovi situace v Ceské republice pied rokem 1989

Navykové latky byly uzivany v naSich zemich od nepaméti. Neolitickymi kmeny
byly uzivany piirodni latky na bazi opiati. Prvni 1ékaisky zaznamenavané zneuzivani
navykovych latek pro ucely navozeni psychotropnich G¢inkt se objevuje v 19. stol., na
konci tohoto stoleti se objevuje zneuzivani morfinu, ktery byl ptedepisovan lékati pro
tiSeni bolesti. Po skonceni prvni svétové valky dochazelo v Evropé k abtizu kokainu.
V Ceskych zemich byl uzivan piedeviim umélci, filmovymi herci. V komunistickém
Ceskoslovensku bylo uzivani drog tabuizovano. UZivatelé byli soustfedéni v malych
skupinach, kde néktery ¢len umél drogu ze ziskanych surovin piipravit. Z 1€kt byl pii-

pravovan pervitin (metanfetamin) a brown (hydrocodon).

Léceni uzivateli probihalo v psychiatrickych 1é¢ebnach na protialkoholnim a proti-
toxikomanickém oddéleni, spiSe nucenou formou pod statnim vedenim, neexistovaly
obcanské nestatni organizace. Diky tabuizaci se uzivani drog nedostalo do povédomi
tehdejsi spolecnosti. Chybély tedy znalosti a mechanismy, jak uzivani drog pfijmout,

reagovat na n¢, jak ho analyzovat a monitorovat. (1, 2)

1.2 Drogova situace v Ceské republice po roce 1989

Se zménami po roce 1989 pfislo i odtabuizovani mnoha témat. Tehdejsi spolecnost
neméla dostatecné informace o drogach, zavislosti na nich a rizicich spojenych s nimi.
S otevienymi hranicemi zagaly do CR pronikat tehdy neznamé drogy, jako heroin, LSD,
hasi§, kokain. Tehdejs$i prostiedi vyrobcli drog se stalo zdkladem pro cerny trh
S navykovymi latkami. V tomto obdobi prosla ceskd drogova scéna velmi prudkym vy-

vojem. DoSlo k ndhlému a prudkému vyrovnani se zapadni Evropou. Pocty uzivatelt a

14



zavislych narostly do 5 let o 400%, to znamena 20 000 evidovanych a dalsich 150 000
mimo evidenci. V roce 1993 byla zfizena Meziresortni protidrogova komise, jeji prvnim

vystupem byla Koncepce a program drogové politiky.(1, 2)

1.3 Drogovy informacni systém

V ramci drogového informacéniho systému jsou provadény vyzkumy a monitorovani
Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti. Sbér dat je zajis-
tén prostiednictvim hygienické sluzby. Nastrojem pro planovani a koordinaci je Narod-

ni akéni pldn drogového informaéniho systému.

Aktivity, na které je drogovy informacni systém zaméfen, jsou sbér dat, analyza,
syntéza a interpretace informaci. Koncepéné a metodicky je systém v souladu
s Evropskym drogovym informacnim systétmem EMCDDA, V kterém tvoii zékladni
metodologii systém péti kli¢ovych indikatort. V drogovém informaénim systému CR
neni omezeni pouze na pét klicovych bodl, nejvyznamnéjsi datové zdroje jsou uvedené
V Informac¢ni mapé€ datovych zdroji. Prostfednictvim drogového informaéniho systému
kazdorocné vychdzi Vyro¢ni zprava drogové epidemiologie, tykajici se incidence, pre-
valence, zdravotnich dopadu a trendi 1é¢enych uzivatelti drog. Informace jsou ziskava-
ny od uzivateld, ktefi prvné v zivoté pozadali o 1é€ebnou, poradenskou nebo socidlni
sluZzbu v 1écebné, kontaktnich centrech a od uzivateld, ktefi jsou v dlouhodobém, nebo

opakovaném Ié¢eni. (3)
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1.4 Charakteristika uzivateli drog

UZivani drog narodnostnimi menSinami v Ceské republice

Migraci uzivatelii drog se zabyva projekt AC COMPANY. Tato skupina uzivateli
je nazyvana mobilni uzivatelé drog, které lze rozdélit podle narodnosti. Vyznamnou
skupinou jsou rusky mluvici uzivatelé. Do Ceské republiky jezdi za sezénnimi pracemi,
nebo jsou zapojeni do trestné ¢innosti organizovaného zlocinu, prodeje drog apod. Dalsi

vyznamnou skupinu migrantd tvoii uzivatelé z Vietnamu a Slovenska.

Prevalenci uzivatelti drog u migranti je velmi tézké urcit a to z diivodu jejich nele-
galniho pobytu. Jedna se o skrytou populaci uzivateli drog. Podle studie Séroprevalence
krevné ptenosnych virovych infekci mezi ruskojazyénymi infekénimi uzivateli na dro-
gové scén¢ hl. mésta Prahy, ktera byla provedena v roce 2008, predstavuji ruskojazy¢ni
injek¢ni uzivatelé drog vyznamné zdravotni riziko pro pfenos HIV a jinych krvi ptenos-
nych nemoci. Vroce 2007 byl proveden vyzkum Mobilni wuzivatel¢ drog
Vv Jihomoravském kraji. Upozoriiuje na Vietnamskou komunitu, pro kterou je typické
koufeni heroinu, tento vysledek mlize poukazovat na moZnou souvislost se zapojenim

do organizovaného zlo¢inu distribuce drog. (4, 5)
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Obrizek & 1: HIV pozitivni cizinci v CR

HIV POZITIVNI CIZINCI V CR
PODLE PUVODU - GEOGRAFICKE OBLASTI
Kumulativni ndaje ke dni
31.10. 2014
Geograficka oblast : Zphisob pfenosu
i Zmy sl HO | ID [ IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE

ZAPADNI EVROPA 43 8 s1 7/ 3 o0/ o o 6 0o 0 35
STREDNI EVROPA 40 0 49 11 1 0 0f of 12 o0 1| 24
YYCHODNI EVROPA 75 54| 1201 5| 30 0f of 0f 46/ 0] 0] 48
SUBS AHARSK A AFRIK A 62 44/ 106 1y of o0 o o 200 0] of 8
SEVERNI AFRIKA A BLIZKY VYCHOD 6 0 6| of tf o o o 0o o 0o 5
JIZNI A JIHOVYCHODNI ASIE 21 4 28 20 51 0 of o 3 o0 0l 15
YYCHODN] ASIE A OCEANIE 1 1 2l ol 1| o o o o o o 1
AUSTRALIE & NOVY ZELAND 1 [ 0 of of 0 o 0 0f 0 o0f 0f 0
SEVERNI AMERIK A 17 0 171 6 o ol o o 2 o 0 9
KARIBSKA OBLAST 0 0 0 o 0 o0 of o o o0 of 0
TZN AMERIK A 6 0 6] 21 0 0o o o o o o 4
CELKEM 271| 120 391 34| 41| o/ of of 8| o 1] 22
Zpisob prerosu:

HO  lomossxul/biesxuald D irjeké i utivatel drog

H jekind wivate ¥ drog + borosexudlribiss xudlrd HF terofilci

TR i i keve a keevrich pifrav HT Teterosexud i

MD zreatky ra dité NO romkormiihnd

NE registiny/ iy oo
Zdroj: SZU
Romové

Prevalenci uzivani drog Romi Ize velmi $patné ur€it, protoze ve statistikach se ne-
uvadi narodnost. V 81 romskych komunitach je od roku 2002 realizovan Program pod-
pory terénnich socidlnich pracovnikll. Prostfednictvim tohoto programu je zjiStovana
prevalence uzivani nelegalnich latek. Ze zaveére¢nych zprav je patrné, ze v roce 2002-
2003 se vyskytovaly drogy u 70-74% sledovanych komunit. Nej¢astéji uzivanou drogou
byla marihuana, t€kavé latky a pervitin. V roce 2004 se nelegalni latky vyskytovaly
v 70 ze 76 komunit. Vyzkumy na toto téma poskytuji jen orientacni informace, ale 1ze
ur€it, ze v romskych komunitach je vysoké procento uzivani drog a zvyseny vyskyt ri-

zikového chovani. (4, 5)

Vékové rozloZeni uzivateli drog

Vek uzivatele navykovych latek je dilezitym ukazatelem pro charakterizaci drogo-

vé scény v CR.
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Incidence

Nejvetsi skupinou mezi zadateli o prvni 1€cbu jsou uzivatelé ve vékové skuping 20-
24 let s incidenci 181,9 / 100 000 obyvatel. Druhou nejvétsi skupinu tvoii uzivatelé ve
veékové skupiné 15-19 let, kde je incidence 151,9 / 100 000 obyvatel. Vékova skupina
25-39 let tvofi tfeti nejpocetnéjsi skupinu zadateld o prvni 1écbu s incidenci 87,7 /
100 000 obyvatel. (6)

Prevalence

Nejpocetnéjsi skupinou mezi vSemi lé€enymi uzivateli drog jsou uzivatelé ve véko-
vé skupiné 20-24 let s prevalenci 321,6 / 100 000 obyvatel. Na druhém misté je skupina
25-39 let, kde je prevalence 224,4 / 100 000 obyvatel. Na tfetim misté je vékova skupi-
na 15-19 let, kde je prevalence 208,1 / 100 000 obyvatel. (6)

Obrazek €. 2: Vékova distribuce uzivateli drog

INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE
uzivateli drog - Zadatela o 1écbu
CR-2013
Veékova distribuce uzivateli drog - Zadatel o 1écbu —

incidence vroce 2013
a) Viichm leééeni uzivatelé drog

Véova skupina Muzi ienj' m:":[;'l]::;en Celkemn | Procento na ]!:]1 :Il‘li]e:i;vat d

do 15 35 19 1,8:1 54 12 35
15- 19 435 336 1,3:1 TS 18,7 151,09
20-24 805 392 21:1 1201 259 1819
25-39 1535 607 25:1 2158 46,6 87,7

40 a vice 255 59 37:1 324 T 6,1

Neznama 99 22 45:1 122 2.6 3

Cedkemn 3168 1445 22:1 4634%) 160 4.1

*y 1 21 1é@enych uZivatelll drog neni znémo pohl =i
Pozn.: Mejsou zapociern gambleh.

Zdroj: Vyrocni zprdva drogové epidemiologie 2013
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UZzivani drog mezi Zenami a prostituce

Prostituce a uzivani drog zenami spolu cCasto velmi souvisi. Jde o piipad, kdy si ze-
na na drogy vyd¢lava poskytovanim sexualnich sluzeb. VétSinou se jednd o poulicni
prostituci, kdy je ohrozena riiznymi druhy nésili a sexualné pfenosnymi nemocemi. Cas-
té je také poskytovani sexudlni sluzby nejen za penize, ale i vyménou za drogu, ubyto-

vani apod. (5)

Zpisob aplikace drogy

Zpisob aplikace drogy je velmi dillezitym faktorem, pfedevsim z hlediska pfenosu
onemocnéni HIV a virovych hepatitid. U obou pohlavi pievazuje injekéni aplikace dro-
gy. U zadatelt o prvni 1écbu je to ze 60%, u vSech klient ze 70%. Na druhém misté je

u muzu koufeni drogy a na tietim ¢ichani. Zeny preferuji ¢ichani pted koufenim. (6)

1.5 Intoxikace

Za rok 2013 bylo hlaseno 1043 ptipadd, kdy Slo o akutni intoxikaci a zdravotni
komplikace, které souvisi s uzivanim drog. Nejvice intoxikaci se objevilo ve vékové
skuping 25-39 let. Nejvice piipadu je hlaSeno po poziti sedativ/hypnotik 33,5%, druhou
nejcastéjSi skupinou, kde byly hlaSeny zdravotni komplikace, jsou stimula¢ni latky
(pervitin) 27,2%. Velmi Casta je kombinace vice drog najednou, jde o tzv. polydrug use
35,3%. Nejcast&ji uzivanou drogou v kombinaci je alkohol. Ze sebranych tdaja vyply-

nulo, ze v roce 2013 zemfelo v souvislosti s uzivanim drog 15 osob. (6)
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1.6 Vyskyt infekénich chorob u uzivateli drog

Virové hepatitidy

Hepatitidy se daji povazovat za indikator v drogové epidemiologii. Jejich vyskyt

kopiruje incidenci a prevalenci problémovych uzivatelt drog. Existuje vysoké riziko pro

drogovou populaci, pievazné s injekénim uzivanim drogy. U virové hepatitidy C vyskyt

nakazenych injek¢nich uzivateli drog mirn€ stoupl. Virova hepatitida C piedstavuje

velké riziko pro celou populaci. Injekéni uzivatelé drog predstavuji dvé tietiny nemoc-

nych VHC. Prevalence VHC za rok 2012 v nizkoprahovych centrech ¢ini 20-30%, v

substitucni 1écbé je to 60-70% a ve véznicich se pohybuje kolem 40-50%. Z udaji za

rok 2013 vyplyva, Ze podil injekénich uZivateld drog mezi nemocnymi VHC je u akut-

niho onemocnéni 56% a u chronického 65,8%. Nejvice postizenych je ve vékové skupi-

né 15-39 let.

Obrazek ¢. 3: HlaSen4 incidence VHC celkem a u injekénich uZivateli drog
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Zdroj: narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogoveé zavislosti 2012

Virova hepatitida B mé sestupny trend, pravdépodobné je to dané G¢innym systé-

mem harm reduction a nastupujici generaci, kterd je jiz ockovana. V roce 2013 se na

akutni VHB podileli injek¢ni uzivatelé drog z 27,1%. Velkym problémem co se tyce

ptenosu a zdroje nakazy jsou komunity. (6)
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Obrazek €. 4: HlaSena incidence VHB celkem a u injekénich uzivateli drog
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti 2012
HIV/AIDS

Zdrojem informaci o vyskytu HIV/AIDS je Nérodni referencni laboratot pro vyskyt
HIV/AIDS. Z udajii ke dni 31. 12. 2013 vyplyvé, ze v Ceské republice je evidovano
2 082 HIV pozitivnich osob. Pocet novych ptipadi je 195, z toho 54 u residentd, a to ze
Slovenska, Polska, Ukrajiny a Vietnamu. Z tohoto poctu je 173 muzi a 22 Zen. Pfenos
injekénim uzivanim drogy byl zjistén u 4 muzt a 2 Zzen. Za prvnich 10 mésict roku
2014 bylo zjisténo 186 piipadi noveé nakaZzenych muzl a 22 piipadli nové nakazenych
zen. Z udaji Narodni referencni laboratote pro HIV/AIDS je zfejmé, ze pienos pomoci
infek¢nich jehel neni tak Casty, jako pfenos nechranénym pohlavnim stykem. Z hlaseni
L/K center vyplyva, ze testovani injek¢nich uzivateld drog na HIV je relativné malé. Z
zadateld o 1écbu 65% bud’to nebylo testovano viibec, nevi, nebo testovani byli, ale ne-

védi vysledek. (6, 7, 8, 9, 10)
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Obrizek ¢&. 5: Rozdéleni HIV pozitivnich p¥ipadi v CR

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU ¥ CR
PODLE 2P0SOBU PRENOSU
(e obdane (X a dzing s brvafpm pobplem)
Kurnuativhi Odaje ke dni
31,10.2013

hemaof
bis exudlni
1287
61.8%

het erceexualni
549
26.4%

nceckomialni heemof
4 ; s
bisexudlri +
2.236 — injekéri
2 ""Jel"’;“' Wivatelé drog
2 matky na dité uziatelé drog 42
0.3% 4,1%
piemci krve henr;ﬁhm
6.%5 0.5%
NRL AIDS

Zdroj: SZU

1.7 Systém péce o drogové zavislé

Nabidka testovani

"SZU

Soucasti preventivnich programi a harm reduction intervenci pro snizovani vyskytu
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infekei u uZzivateld drog je testovani a vEasny zachyt infekci. Casto je testovani prova-
déno pifimo v nizkoprahovém zatizeni, kde je samoziejmosti i pretestové a posttestove
poradenstvi. Pro rizikové a téZce dosazitelné skupiny jsou doporucovéany rychlé testy
z kapilarni krve, které se provadéji v misté odbéru. V roce 2006 byly v dusledku nové
legislativy EU stazeny z ¢eského trhu rychlé testy na HIV a VHC. V dusledku toho do-
Slo k vypadku rychlych testli na VHC azZ do roku 2010 a né€kolikamési¢ni nedostupnosti
rychlych HIV testd. Od roku 2005 je pozorovan vyrazny ubytek provedenych testli u



injek¢nich uzivatelt drog, predevs§im na HIV a VHC. Klesa i pocet testujicich nizko-
prahovych programt pro uzivatele drog. Z hlaseni L/K center vyplyva, Ze testovani in-
jekeénich uzivatell drog na HIV je ale stale relativné malé. Z Zadatelti o 1é€bu 65% bud’-

to nebylo testovano viibec, nevi, nebo testovani byli, ale nevédi vysledek. (6, 11, 12)

Moznosti 1écby
Lécba infekcni nemoci

V Ceské republice je dostupnych 7 AIDS center, které maji regionalni ptisobnost. V
roce 2012 bylo aktivnich 38 center pro lécbu hepatitid. V nich bylo 1é€eno celkem 745
pacienti, ktefi jsou, nebo v minulosti byli injek¢nimi uzivateli drog. Jde o 64% ze vSech

pacientt. (13)
Lécba zavislosti

Klienti mohou zadat o nékolik typd lé€eb. Mohou vyuZit nizkoprahovych center,
které tvotily v roce 2013 57,4% celkového poctu. V nizkoprahovych centrech prevladaji
uzivatelé pervitinu, dale kanabinoidi. Ambulantni sluzby, které tvotily v roce 2013 po-
dil 21,1%, v tomto typu zatizeni také prevladaji uzivatelé pervitinu, nasleduji kanabino-
idy a heroin. Ttetim typem je liZkova péce, kde bylo v roce 2013 hlaseno 23,7% ze
vSech lé€enych klientl. V tomto typu zatfizeni pfevladaji uzivatelé pervitinu, nasleduji

pak kanabinoidy a heroin. (6, 13)
Harm reduction

Z udajt, které jsou dostupné, 1ze fici, ze sdileni jehel mezi injekénimi uZivateli drog
se snizuje. Svij velky podil na tom maji vyménné programy, které v roce 2012 nabizelo
103 nizkoprahovych center. Za rok 2013 bylo vyddno vyménnym programem 6 224 000
jehel. (6)
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Obrizek ¢&. 7: Piehled vydanych seti v CR v ramci vyménného programu

Pi‘ehled vydany ch setii v CR v ramd vyménného programu v letech 1098 - 2013

L/K centra Terénni programy Celkem

- pocet kusi — pofet kusti - potet kush
1998 ‘ 430 000 * 490 000
1999 850 000 * 850 000
2000 1 150 000 * 1 150 000
2001 1 180 000 * 1 180 000
2002 910 000 500 000 1 410 000
2003 . 1 230 000 430000 1 670 000
2004 1635 000 490000 2 180 000
2005 2 366 956 701610 3 068 566
2006 2 664 630 995 688 3 660 368
2007 2 897 255 896 232 3 793 487
2008 . 3219189 1130 664 4349853
2009 3405 364 1583 355 4988 719
2010 3064 121 1651761 4 715 882
2011 3088 237 2 042762 5130999
2012 3215 566 2092 056 5307622
2013 . 3871785 2351904 6223689

zdroj: Vyrocni zprava drogové epidemiologie 2013
Podle odhadt z roku 2012 je v CR piiblizné 38 700 injekénich uZivatelti drog. Pod-

le primérné spotieby 1 sterilni stfikacka denné staci distribuované stiikacky z vymén-

ného programu pro ptiblizné polovinu injekénich uzivateli drog. (6)

1.8 Protidrogova politika CR

Stézejnim zdkonem pro koordinaci protidrogové politiky je zakon ¢. 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochrané pted Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi ndvykovymi latkami, jez nabyl u¢innosti k 1. lednu 2006.

Protidrogova politika je soubor opatfeni v preventivni, vzdélavaci, 1écebné, socialni
a kontrolni sféfe. Na narodni urovni je koordinovana ze strany Rady vlady pro koordi-

naci protidrogové politiky. Dale je aplikovand na mezinarodni, krajské a mistni Grovni.
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Vlada se hlési také k imluvam Organizace spojenych narodi o drogach a k Politické
deklaraci o zakladnich principech snizovani poptavky po drogach. Ceska republika pfi
feSeni problému uzivani drog vychazi z konceptu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stole-
ti, podle n&hoz uzivani drog je problémem ohrozujicim vefejné zdravi. Ugelem je za-
bezpecit zdravi a ochranu spole¢nosti pied zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi sko-

dami, které jsou spojeny s drogami.
Protidrogovou politiku CR tvoii &tyfi zakladni pilife:

e primarni prevence
e 1é¢ba a resocializace
e snizovani rizik

e snizovani dostupnosti drog

1.8.1 Narodni strategie protidrogové politiky pro obdobi 2010-2018

Nérodni strategie 2010-2018 navazuje na Narodni strategii protidrogové politiky
2005 az 2009. Zaklady protidrogové politiky byly poloZeny v roce 1993. Zabyva se
vzajemnym propojenim a koordinaci feSeni problému souvisejicich s uzivanim legal-
nich i nelegalnich drog, protoze existuji prokazané souvislosti mezi uzivanim alkoholu,
tabdku a nelegalnich drog. Podporuje také spolupraci vSech ¢lankl vetejné spravy a
obcanské spole¢nosti. Spole¢ny koordinovany postup na mezinarodni, narodni, krajské
a mistni Urovni zvySuje pravdépodobnost uspésnosti.

Cile:

e snizit miru experimentalniho a pfileZitostného uzivani drog zejména mladymi

lidmi
e sniZit miru problémového a intenzivniho uZivani drog
e snizit potenciondlni rizika spojend s uzivanim drog pro jedince a spolecnost

e snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi
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Pro dosaZeni téchto cilli je zapotiebi zkvalitnit organizacni prostiedi, zefektivnit
koordinaci a financovani, zapojovat se do mezinarodni spoluprace a vyzkumu a posky-

tovat kvalitni informace. (14, 15)

1.9 Drogova zavislost

,»lToxikomanie je stav periodické nebo chronické intoxikace, Skodlivé jednotlivci
nebo spolecnosti, ktery je vyvolan opakovanym zneuzivanim drog ptirodniho nebo syn-

tetického ptivodu.* (definice toxikomanie dle WHO)

Diagndza zavislosti se mize stanovit, pokud doslo v prubéhu jednoho roku mini-

malné ke tfem z uvedenych bodu.

e Pokud ma uzivatel potize se sebeovladanim.

e Pokud uzivatel vyzaduje stale vyssi davky, vznika tzv. tolerance k latce. Uziva-
tel v tom pfipadé musi brat stale vyssi davku latky, aby se dostavil pozadovany
ucinek, kterého diive dosahl s nizsi davkou.

e Pokud uzivatel zaziva tzv. pocit bazeni, siln¢ touzi po uzivani latky.

e Pokud uZivatel latku musi vzit proto, aby zmensil pfiznaky télesného odvykaci-
ho stavu, ktery byl vyvolan pfedchozim uZitim latky.
dinou.

e Pokud uzivatel uziva latku i ptes to, ze si je védom Skodlivych nasledkl z uziva-

ni latky. (16)
Druhy zavislosti:

Zavislost délime na psychickou a fyzickou, tyto dva druhy se ale Casto prolinaji.
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1.9.1 Psychicka zavislost

Pievladaji pocity uspokojeni, uzivatel touzi latku znovu aplikovat, tzv. syndrom ba-
zeni. Projevuje se ztratou kontroly nad uzivanim latky. Zvladnuti psychické slozky za-
uzivanim pretrvava dlouhodobé, pifipadné trvale. Rovnéz jednordzové uziti latky po
dlouhodobé¢ abstinenci s sebou Casto nese riziko znovu vzplanuti uzivani. Na zacatku
zavislosti je vétSinou jen uzivani o vikendech, které postupné nabyva na frekvenci, pii-
¢emz roste i velikost uzivanych davek. V dalsi fazi se rozviji pravidelné uzivani s frek-
venci minimaln¢ nékolikrat tydné doprovazené postupnym zhorSovanim stavu a selha-

vanim v oblastech bézného zivota a normalniho socialniho fungovani. (16, 17)

1.9.2 Fyzicka zavislost

Fyzickou zavislost manifestuje abstinen¢ni stav. Uzivatel je nucen uzivat latky pra-

videlné, aby k abstinen¢nim piiznaktim nedochazelo. (17)

1.10 Zdravotni nasledky uzivani drog

Zdravotni nasledky uZivani drog miiZzeme rozdélovat:

a) Ty, které jsou spojené s ucinky drogy, jako jsou nespavost, vyCerpanost, ztrata
télesné vahy, nechut’ k jidlu, poruchy jater a ledvin, ztrata sluchu, zhorseni pa-
méti, dusevni poruchy, uzkost, deprese, neklid, podrazdénost, paranoia, panické
ataky, psychoza, zmatenost, agrese, poruchy nalady, halucinace, nasilné chova-

ni.
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b) Dale jsou to zdravotni nasledky spojené se zplsobem zivota, rizikovym cho-
vanim, Spatnou hygienou, zivotem v drogové komunité, promiskuitnim chova-
nim, Casto i prostituci. U uzivatell je ¢asté bezdomovectvi, chudoba, nezamést-
nanost. Do této skupiny nalezi nemoci jako virova hepatitida A, TBC, rtizné in-
fekce ran vyvolané Staphylococcus aureus, které mohou byt nasledkem zanice-
nych ran po vpichu. Respiracni infekce, chiipka, cerny kasel, pneumonie. Miize
se jednat také o tetanus, botulismus. Zavaznym problémem této skupiny jsou se-
xualn¢ pienosné infekce.

c) Pak jsou to nasledky, které jsou spjaté s aplikaci drogy, jde tedy o injek¢ni
uzivani drogy, které je v nékterych ptipadech zaSpinéné a ptjcované. Muize se
jednat o vSechny krvi pifenosné infekce a otravy krve. Zdravotni nasledky spoje-
né s injekéni aplikaci drogy jsou velmi zdvislé na odpovédnosti a védomostech
kazdého uzivatele. Do této skupiny patii virové hepatitidy B a C a HIV/AIDS.
(18, 19, 20)

1.10.1 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou velmi vyznamnou skupinou infek¢énich onemocnéni u in-
jekénich uzivatelt drog, kdy se jedna predevsim o typ B a C. Pribéh onemocnéni je
velmi variabilni. Lze se setkat s velmi prudkou formou onemocnéni, kterd ma projevy
selhavani jater a muze koncit smrti nebo inaparentni formou (bezpiiznakovou). Virové
hepatitidy maji akutni a chronickou formu. Chronickd hepatitida je charakterizovana
jako zanétlivé onemocnéni jater s dobou trvani minimalné 6 mésicti. Onemocnéni VHB
nebo VHC muze mit nékolik podob. Akutni hepatitida s projevy, kterd se bud'to bez
nasledkid vyléci, nebo piejde do chronicity. Akutni faze s klinickymi pfiznaky chybi,
nemoc je diagnostikovand az jako chronickd. Nemocni s chronickou infekci mohou mit
leh¢i prabéh, ktery nepiechazi az do cirhozy jater, téz8i prubéh, ktery muize zpusobit

cirhdzu nebo karcinom jater. (12, 21, 22)
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1.10.1.1 Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je infek¢ni virové onemocnéni jater. Zptisobuje ho DNA virus

Hepadnaviridae. (21)

Pienos

Virus se pfenasi v nejveétsi mitfe parenteralné, na pienos staci jen velmi malé mnoz-
stvi krve. Dalsi cestou pienosu je pohlavni styk, virus je pfitomen ve spermatu a vagi-
nalnim sekretu. Pti porodu se mize nakazit dit€ od infikované matky. Rizikovou skupi-
nou jsou uzivatelé drog, kde dochazi k pienosu sdilenim injekénich stiikacek a dal§iho
nacini potfebného k aplikaci drogy. K pfenosu nakazy mtze dojit i pii tetovani, piercin-
gu, za pouziti nesterilnitho nacini. Infekce se Casto objevuje v raném détstvi, kdy ma

asymptomaticky prubéh a pak miize vést k nosicstvi.(21, 12)

Inkubacni doba

Inkubaéni doba VHB je 50-180 dni. (23)

Vnimavost

Virova hepatitida B je 100X vice infekéni nez virus HIV. U déti probihd mirnéji,
Casto asymptomaticky. Prechdzi velmi €asto do chronicity. Déti se pak stavaji nosici.
(23)

Klinicky pribéh

Onemocnéni miize probihat riiznorod¢€, od asymptomatického po velmi prudky pri-
béh onemocnéni. Po inkubacni dobé& pfichazi akutni faze onemocnéni, kdy se objevuje
nariist unavy, ztrata chuti k jidlu, nevolnost, bolesti bficha, pfiznaky doprovazi horecka.
Miize se objevit bolest kloubli a vyrazka. Nekdy dochazi k zezloutnuti o¢niho bélma.
Charakteristickym znakem miize byt svétla stolice a naopak tmava moc. Onemocnéni
muze prechazet do chronicity, velmi Casto, az z 90% je tomu u novorozencd. V mensi
mifte, 30-40% je to u pacientl v détském veéku, u dospélych prechazi VHB do chronicity
Z 5-10%. Nebezpeci hrozi v piipadé prechodu do jaterni cirh6zy a nddoru jater. Chro-

nicka hepatitida B se projevuje vétSinou pouze malétnosti, zvySenou unavou a potiebou
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spanku. S nastupem a postupnym rozvojem cirhdzy dochdzi ke ztraté hmotnosti, veétsi

unavé a slabosti. (21, 22, 24)

Lécba
Lécba akutni virové hepatitidy B se odehrava na infekénim odd¢leni, pti nekompli-
kovaném onemocnéni je nasazena pouze dieta. Chronicka hepatitida se 1é¢i pomoci an-

tivirotik. (13, 25)

Diagnostika
Onemocnéni se diagnostikuje pomoci laboratornich testli. Prikaz antigenu HBsAg
je znamkou toho, Ze je virus v organismu. Antigeny HBcAg a HBeAg jsou v organismu

znatelné pouze v dobé replikace viru.

Protilatky Anti-HBs se objevuji u lidi, kteti uz prod¢lali VHB, nebo jsou proti ni
o¢kovani. Protilatka Anti-HBc se vyskytuje pfi jakékoli expozici viru. Protilatka Anti-
HBe je pii prodélané infekei. (21, 23)

Vyskyt

VHB ma endemicky vyskyt. Oblasti s nejvétsim vyskytem jsou Jihovychodni Asie
a Pacifik, mimo Japonska, Australie a Nového Z¢landu. Dalsi oblasti s hojnym vysky-
tem je Subsaharskd Afrika a povodi Amazonky, ¢ast Blizkého vychodu, stiedoasijské
republiky a nékteré staty ve vychodni Evropé. V téchto oblastech je 70-90% populace
infikovdno virem VHB pied dosaZenim 40 let. Vysoka mira vyskytu u kojenct je v ze-
mich jako napt. Cina, Thajsko, Senegal. Zemé s nizkou endemickou oblasti jsou Sever-
ni Amerika, zapadni a severni Evropa. Pravdépodobné je to dano vysokou socioekono-
mickou urovni, G¢innosti prevence, zejména ockovanim, pouzivanim jednordzovych
zdravotnickych pomticek. V téchto zemich jsou rizikovou skupinou injekéni uzivatelé
drog. (12, 24)

Prevence
Proti VHB existuje vakcinace. Podle vyhlasky 537/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
ptredpisti je oCkovani proti virové hepatitidé B zafazeno do pravidelného ockovani, je

tomu tak od roku 2001. O¢kovani probiha v prvnich mésicich Zivota ditéte, poté se opa-
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kuje ve 12 letech. Toto ockovani by se mélo podepsat na stale klesajicim trendu vyskytu
VHB u uzivatel drog, jelikoz nastupujici generace jiz bude ockovana. Proti VHB se
ockuji také osoby, které mohou byt vystaveny expozici biologického materidlu. Do této
skupiny patii zdravotnici, socidlni pracovnici, studenti, ktefi se pfipravuji na toto povo-
lani. Ockovéani by také mélo byt doporuovano uzivatelim drog a to zejména
Vv kontaktnich centrech. Prevenci je také zdravotni vychova. Vyzdvihnout nebezpecnost
onemocnéni, jeho typy pienosu, a jak mu zabranit. Dodrzovani protiepidemickych opat-
feni ve zdravotnickych zafizenich jako napiiklad spravna manipulace s biologickym
materialem a dezinfekce. VySetfovani darct krve, kde se vylouci nosicstvi viru. (13, 25,
26)

Protiepidemicka opatieni

e Hléseni osob infikovanych VHB

e Odbeéry biologického materialu nakazeného a jeho kontakti k ovéteni diagnozy

e Izolace nakazeného nebo podezielého z nakazeni na infekénim oddéleni

e Provadi se 1ékaisky dohled po dobu 180 dni od posledniho kontaktu u 0sob, kte-
ré byly v kontaktu s nakazenym (27)

1.10.1.2 Virova hepatitida C

Pavodcem virové hepatitidy C je RNA virus Flaviviriae. Mize zpisobit akutni i

chronické onemocnéni. (21)

Pienos

Virus se pfenasi parenteralni cestou. Rizikovou skupinou jsou proto injekéni uziva-
telé drog. Predevsim jejich rizikové chovani, sdileni injekénich stfikacek a dal§iho naci-
ni ur¢eného pro aplikaci drogy. Dalsi cestou pfenosu je nechranény pohlavni styk a pre-
nos z matky na dité. V nckterych zemich se miZe pfendSet ve zdravotnictvi prostiednic-

tvim transfzi, u nas jsou darci testovani. (23, 28)
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Inkubacni doba

Inkubac¢ni doba je 2 tydny az 6 mésicu. (28)

Zdroj

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovEék, nebo nosic. (21)

Klinicky pribéh

Po pocatecni infekci asi 90% nemocnych nema vubec zadné ptiznaky. V ptipadé
symptomatického pribéhu, ktery se objevuje pouze z 10%, jsou charakteristické proje-
vy stejné jako u virové hepatitidy B. Nechutenstvi, unava, nevolnost, bolesti bficha,
kloubt, maze se vyskytnout vyrazka a horecka. Objevuje se zezloutnuti ocniho bélma a
sliznic. Pro virové hepatitidy je charakteristicka svétla stolice a tmava mo¢. Onemocné-
ni velmi Casto az z 90% piechdzi do chronického stddia. Chronické stadium nastava
pozvolna, nejprve muize byt bez symptomt, pozdéji se miiZze projevit dlouhotrvajici
unavou a zazivacimi potizemi. Nasleduje poskozeni jater, zpravidla se objevuje cirhoza

¢i karcinom jater. (21, 28, 29)

Lécba
Pokud se VHC v¢as diagnostikuje v akutni f4zi a jsou nasazena antivirotika, miize
se zabranit pfechodu do chronického stadia. Velmi diileZité je v tomto piipadé pravidel-

né testovani hlavné rizikovych osob. (30)

Diagnoza
Prikazem onemocnéni je protilatka anti-HCV. (30)
Vyskyt

stiedni a vychodni Asie a severni Afriky. ZvySeny vyskyt je také u urcitych skupin po-
pulace. Az dvé tietiny nakazenych tvofi injek¢ni uzivatelé drog. Nejvyssi procento ne-

mocnych akutni virové hepatitidy C je ve vékové skupiné 25-34 let. (23, 31)
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Prevence
Proti VHC neexistuje vakcinace. Prevenci v rizikové skupiné injekénich uzivatelt
drog je pravidelné testovani, nesdileni injekci a dalSich pomucek slouzicich k aplikaci

drogy. Chranény pohlavni styk. Primarni prevence, ktera je doporu¢ovana WHO:

e Bezpecna manipulace s biologickym materialem, spravna likvidace odpadii
e Bezpecné Cisténi ostrych predmétl a néstrojt

e Pouzivani jednorazovych rukavic

e Testovani darci krve

e Harm reduction

e Pravidelné testovani uzivateld drog (28)

1.10.1.3 Vyskyt hepatitid u uZivatelii drog

Injekéni uzivatelé drog tvofi vyznamnou skupinu pacientt s VHC a VHB. Tvoii
75-100% vSech nové hlaSenych piipadi VHC ve vétSin€ zemi EU, kde sleduji vyskyt
VHC podle rizikovych skupin nebo pravdépodobné cesty prenosu. V CR tvoii injekéni
uzivatelé drog piiblizné 60% ze vsech ptipadi VHC. (22, 32)

1.10.2 HIV/AIDS

HIV celym nazvem Human Immunodeficiency Virus je retrovirus, ktery poskozuje
imunitni systém. Organismu selhdva obranyschopnost a je nachylny k mnoha dal§im

infekcim a nadorovym onemocnénim. (33)

Puivodce
Onemocnéni zpusobuje virus, ktery nalezi do ¢eledi Retroviridae. HIV virus infiku-

je skupinu bilych krvinek CD 4+ T-lymfocyty. Virus HIV ma dva typy, které se lisi
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povrchovou strukturou, patogenitou, geografickym rozliSenim a klinickym obrazem.
HIV 1 je vic patogenni a ma fadu subtypl. Vyskytuje se pievazné v Evropé€, na Asij-
ském a Americkém kontinentu. Je extrémné mutagenni. HIV 2 se vyskytuje spiSe jen na

zapadnim pobtezi Afriky. (21, 34)

Zdroj
Zdrojem je infikovany ¢lovek s piiznaky, ale i bez nich, tedy v dobé latence. Nej-

veétsi mnozstvi viru je vylu¢ovano v pocateénim obdobi a ke konci onemocnéni. (21)

Inkubacni doba

Inkubaéni doba je 6-8 tydnt. Nakazeny virem HIV nema dlouhou dobu zadné poti-
ze, jedna se o bezptiznakové nosicstvi. Obdobi latence pak muize trvat rizn¢ dlouhou
dobu, jsou to mésice, ale i 10 let a vice. Po obdobi latence nastupuje AIDS tedy syn-

drom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome). (21, 34)

Vnimavost

Vétsi vnimavost k viru HIV je u osob s dal$i pohlavni chorobou.

Pienos
Virus HIV se vyskytuje v télnich tekutindch. Pfevdzné v krvi, poSevnim sekretu,
spermatu a v matetském mléku. Existuji tfi cesty pienosu:

e Nechranény pohlavni styk
Je to nejcastéjsi zplisob prenosu. Nejrizikovejsi je styk andlni. Bez rizika neni
ani oralni styk. U heterosexualniho paru je vice v riziku Zena, protoze ve sper-
matu je vétsi objem viru HIV.

e Krevni cesta
Nakazeni od darcti krve je u nas nemozné, od roku 1987 probiha v Ceské repub-
lice testovani darcti. V rozvojovych zemich je tento zpiisob mozny. K nakazeni
je potieba urcitd davka viru, takze naptiklad z bézné odérky se od HIV pozitiv-
niho nelze nakazit. Pfesto je dillezité, aby HIV pozitivni nesdilel osobni hygie-
nické pfedméty s ostatnimi lidmi. Ve zdravotnictvi by se méli zdravotnicti pra-

covnici chovat ke kazdému pacientovi, jako k pozitivnimu. Méli by myslet na
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svou bezpecnost. Rizikovou skupinou jsou Vv tomto ohledu injek¢ni uzivatelé
drog. K sifeni nakazy dochazi sdilenim injek¢nich jehel a dalSiho nacini potieb-
ného k aplikaci drogy.

e Prenos z matky na dite
HIV pozitivni Zzena mtize pienést vir na dit¢ v pribéhu téhotenstvi, pfi porodu a
prostiednictvim mateiského mléka pii kojeni. V Ceské republice se testuji t&hot-
né zeny v prvnim trimestru t¢hotenstvi na HIV pozitivitu. Pokud se pozitivita
prokaze, nasazuje se profylakticka 1écba, ktera snizuje moznost pfenosu na dité.

HIV pozitivni matky by nemély kojit. (35)

Klinicky pribéh

Za n¢kolik tydnt po nakaze, dochazi k tzv. primoinfekei, pii které se mohou objevit
chiipkové ptiznaky, byva to u 50% nakaZenych, jinak je prvotni ndkaza asymtomaticka.
Primoinfekce spontanné odezniva. Nésleduje doba latence, kterd miize byt nékolik let.
V této dobé asymptomatického nosicstvi dochazi ke zméndm imunitniho systému a po-
klesu CD 4 lymfocytt. Pti poklesu pod 500/ mm3 dochazi vétSinou k prvnim priznakiim
postupujici infekce. Nemoc pfestupuje z asymptomatické faze do symptomatické faze
HIV infekce. Pro toto obdobi jsou typické obtiZe traviciho charakteru, poSkozeni CNS.
Dusledkem rozvratu imunity jsou pak rizné oportunni infekce jako pasové opary, kan-
didézy a celkové piiznaky jako prijem, horecka, hubnuti a tnava. Prestup
ze symptomatické faze infekce HIV k onemocnéni AIDS je charakteristicky nasledov-
nymi infekcemi:

e Pneumocystova pneumonie

e Pneumonie nebo ezofagitida

e toxoplazmova encefalitida

e ezofagedlni, tracheélni, bronchialni nebo plicni kandid6za

e chronicky andlni herpes simplex nebo herpeticka bronchitida, pneumonie nebo

ezofagitida
e CMV retinitida

e progresivni multifokalni leukoencefalopatie
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e recidivujici salmonelova bakteriémie

e chronicka intestinalni kryptosporididza

e chronicka intestinalni isosporoza

e extrapulmonalni kryptokokova infekce

e diseminovana nebo extrapulmonalni histoplazméza

e diseminovana kokcidioidomykdza

e tuberkuldza

e diseminovand nebo extrapulmonalni atypicka mykobakteridza
e Kaposiho sarkom

e maligni lymfomy (Burkittiiv, imunoblasticky a primarni cerebralni lymfom)
e invazivni karcinom délozniho hrdla

e HIV encefalopatie

e wasting syndrom (21, 34)

Vyskyt

Na svété zije asi 34 miliont osob s HIV infekci. K nartistu noveé infikovanych do-
chézi v poslednich letech zejména ve vychodni Evropé, centralni Asii, Oceanii, na bliz-
kém vychodé a v Severni Africe. V Evropé pfevlada pienos nechranénym sexualnim
stykem, nejvice mezi homosexualy, pak nasleduji heterosexualové. Pienos injekénim
podavanim drog je celkem nizky. Ve vychodni Evropé je naopak v poptedi pfenos in-
jekéni aplikaci drog. Celosvétove je asi 16 miliont lidi, kteti berou drogy, 3 miliony z
nich Zije s HIV. V priméru jedna z kazdych deseti novych infekci HIV je zplsobena

injek¢nim uzivani drog. (36, 37)

Diagnoza

Vcasna diagnostika je velmi dilezitd pro rychlé nasazeni 1écby. Zakladni diagnos-
tickd metoda je dikaz protilatek. Detekce protilatek je prikazna az po 2-3 mésicich po
nakaze. Po prokdzani pozitivity je pacient poucen o bezpecnostnich zdsadach. Jak se ma

chovat, aby virus nesifil dale. (34)
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Testovani

V Ceské republice existuje 7 AIDS center, kde je moznost nechat se testovat, dal-
Simi misty jsou i zdravotni Ustavy, kde si testovani pacient hradi. Test je mozné provést
I u praktického 1ékare, kde je hrazen pojistovnou. Na webovych strankach Narodniho
programu boje proti AIDS lze najit mista, kde testovani probihd a mista urena
k poradenstvi. Existuje bezplatna linka pomoc AIDS na ¢isle 800 144 444. Uzivatelim
drog nabizi n¢kterd kontaktni centra bezplatné testovani prostiednictvim rychlych vy-

hledavacich testl. Testovani probiha automaticky u darct krve. (33)

Lécba

Neexistuje 1é¢ba, ktera by dokazala eliminovat HIV virus v téle ani vylécit uz roz-
vinuté onemocnéni AIDS. Pokud je HIV vcas diagnostikovana a je nasazena spravna
antivirovd lé¢ba, mize se prodlouzit obdobi pfed vypuknuti onemocnéni AIDS.
V Ceské republice existuji AIDS centra, kam nemocni dochazeji a kde je monitorovan

jejich stav. (33)

Prevence — hlavni strategické cile Narodniho programu HIV/AIDS

Potlaceni vyskytu a §ifeni infekce HIV

Jelikoz neexistuje 1é¢ba, ktera by vyloucila HIV virus z téla nemocného ani vakci-
nace proti této infekci, jsou k dispozici pouze nespecifickd preventivni opatteni, ktera,

pokud se spravné dodrzuji, jsou velice ucinna.

e Prevence sexualniho ptenosu infekce HIV
Proti pfenosu sexudlni cestou je G€innad prevence bariérova antikoncepce, tedy
kondomy.

e Prevence pienosu infekce krevni cestou
P11 injekénim uZivani drog jde o nesdileni injekcnich stiikacek s ostatnimi uZiva-
teli. K tomu slouzi program na vyménu jehel. V rozvojovych zemich jde o trans-
fuze, darce tkani. Nebezpecné jsou také kosmetické Uipravy jako tetovani a pier-
cing.

e Prevence pienosu infekce z matky na dité
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Zajistit profylaktickou 1écbu pro vsechny gravidni HIV pozitivni Zeny i
Vv ptipad¢, ze nemaji pojisténi.
Zajistit v€asnou diagnostiku HIV infekce, aby se zabranilo pokrocilych stadiim

infekce.

Osvéta HIV pozitivnich osob ve smyslu zodpovédného chovéani viici ostatnim

osobam.

Zajistit dostate¢nou podporu AIDS centrim a budovat vice testovacich mist s

bezplatnym testovanim piedevsim pro osoby, které jsou v HIV riziku. (35)

1.10.3  Syfilis

Pivodce

Pivodcem onemocnéni je mikrob Treponema Pallidum.

Zdroj

Nemocny ¢lovek.

Inkubacéni doba

3 tydny po infekei vznikd tvrdy vied, za 6 tydnt je infekce rozsifena do lymfa-

tickych cest a za 9 tydnli vznika 2 stadium syfilis.

Prenos

Mikrob je pfitomen v télnich sekretech. Onemocnéni se tak ptenasi pohlavni

cestou. Nevenericky zplsob pfenosu je vzacny, miize jit o krevni transfuzi, pfenos

Z matky na dit¢.

Klinicky pribéh
Onemocnéni syfilis miize byt vrozené nebo ziskané.

Ziskané ma né€kolik vyvojovych stadii:
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1. Stadium - primarni

V misté vstupu infekce do téla vznika asi 3 tydny po nakazeni nebolestivé tuhé
lozisko s vysokym obsahem treponem a plazmatickych bun¢k. Po rozpadu povrcho-
vych epiteld vznika tvrdy vied. Lokalizace tvrdého viedu je z 90% na genitaliich,
mize se ale objevit na jakékoliv Casti t¢la, ktera pftisla do styku s infekénim sekre-
tem, nejCastéji jsou to usta, prsty, jde pak o extragenitalni primarni syfilis. Infekce je
odtud Sifena do nejblizSich lymfatickych uzlin. Neléceny tvrdy vied se zhoji do 8
tydnti.

2. Stadium - sekundarni

Druhé¢ stddium nemoci se objevuje 8 tydnti po vzniku tvrdého viedu. Stadium je
charakteristické koznimi zménami a zanéty sliznic. Nej€asnéj$im projevem sekun-
darniho stadia je roseola syphilitica. Jde o enantém, ktery je snadno piehlédnutelny,

zvyraziuje se pfi namaze, ma cervenohnédou barvu.
3. Stadium - tercialni (pozdni)

Charakteristickym znakem tohoto stadia jsou gumata, neboli rozpadlé tkané.
Muze byt postizen jakykoliv organ, nos, klize, kosti, hrdlo. Typické je postizeni kar-

diovaskuldrniho a nervového systému.
Vrozena syfilis:

Vznika ptestupem infekce z matky na plod. Pfenos je transplacentarni cestou.
Nasledky infekce mohou byt riizné. Existuje velké riziko potratu, porodu mrtvého
ditéte, nebo porodu nemocného ditéte. Rozlisuji se dva typy vrozené syfilis, syphilis
congenita pracox a syphilis congenita tarda. Syphilis congenita pracox se objevuje
Vv novorozeneckém veéku, organismus je postizen hepatosplenomegalii, zanétlivymi
loZisky na orgéanech, vyradzkou na klizi a kostnimi abnormalitami. Onemocnéni kon-
¢i smrti do jednoho roku véku ditéte. Syphilis congenita tarda se manifestuje az od
5 roku véku ditéte, charakteristické jsou tzv. Hutchinsovy trias. Jde o postiZeni slu-

chu, deformace kosti a postizeni o¢ni rohovky s nasledkem slepoty. (21, 38, 39)
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1.11 Harm reduction

Harm reduction neboli snizovani rizik je soubor strategii a myslenek, které jsou
zamétené na snizeni negativnich disledkd spojenych s uzivanim drog. Je uréen pro sku-
piny lidi, kteti drogy berou a nechté€ji nebo se jim nedafi pfestat. Harm reduction tedy
neni zaméfeno na prevenci uzivani drog, ale na prevenci skod zptisobenych uzivanim.
Zamgéiuje se na konkrétni rizika a Skody, které mohou byt u kazdé latky jiné. Je dilezité
vymezit si konkrétni Skody a zjistit, co je jejich pfi¢inou. Vétsina piistupti harm reducti-
on je levnych, snadno aplikovatelnych a majicich velky vliv na individualni i komunitni
zdravi. Hlavnim cilem je pfedchazet Sifeni HIV a dalSich nemoci pfenasejicich se
zejména krvi prostfednictvim nesterilnich a sdilenych injekénich stiikacek. Prevence
HIV a virovych hepatitid je levnéjsi nez jejich 1é¢ba. Harm reduction pracuje s tim, ze
nékteré zplsoby uzivani drog jsou bezpecnéjsi nez druhé. Prosazuje neodsuzujici a ne-
natlakovy pfistup poskytovanych sluzeb k uzivatelim. Chape a bere v tivahu 1 skutec-
nost, ze uzivatelé setkavajici se s chudobou, rasismem, socialnimi nepoméry a rizné
prozitymi traumaty, Se nebudou v dostateéné velké mife zabyvat minimalizaci $kodli-
vych dopadil z uzivani drog. Harm reduction je zaloZena pragmaticky, snazi se fesit co
nejefektivnéji zdravotni dopady z uzivani drog a nezabyvat se pfedsudky a kontrover-
zemi. Je uplatiiovan nizkoprahovy pfistup. Po uZivateli se nezada identifikace jménem.
Pracuje se s nim ve fazi, ve které se zrovna nachazi, nezada se po ném abstinence ani
zména zpusobu uzivani. Tim jsou sluzby mezi uZivateli velmi pozitivné vnimany a vyu-
zivany. Uzivatele se snaZi ovlivnit v ndzoru na zpusob aplikace drog. Mezi hlavni pro-
gramy patii kontaktni centra a terénni prace, kde je nabizena pfedevSim vymeéna jehel,

poradenstvi a zdravotni oSetfent.
Hlavni cile harm reduction:
e Pouzivani méne¢ rizikového zptisobu aplikace drog.
e Nesdileni pouzitého nacini urc¢eného pro aplikaci drog u injek¢nich uzivateli.

e Informovani uzivatelii o drogach, jejich rizicich, o zpisobu aplikace drog, zdra-

votnich komplikaci a moZnosti prevence.
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e Informovani o bezpecném sexu.
e Navazani kontaktu mezi uzivatelem a odbornym zatizenim.

e Osvojovani ztracenych hygienickych navyku. (40, 41, 42, 43, 44)

1.11.1 Nizkoprahovy pristup

Hlavni principy nizkoprahovosti:

e QOdstranéni ¢asovych, finan¢nich, prostorovych bariér tak, aby nebylo ze zad-
nych divodi zabranéno vstupu cilové skupiné.

e Prostiedi, které je blizké cilové skupin€ - zafizeni by mélo byt umisténo tak, aby
bylo dobie dostupné. Vnitini prostfedi by mélo byt piijemné pro cilovou skupi-
nu, pro kterou je urcené.

e Pracovni doba je pfizplisobena potiebam cilové skupiné.

e MozZnost anonymity.

e Pro Cerpani sluZeb neni nutna registrace, ¢lenstvi ani pravidelna dochézka.

e Sluzby jsou Cerpany bezplatné. (45)

1.11.2 Nizkoprahova zarizeni pro uZivatele drog

Nizkoprahové zatizeni se fadi mezi sekundéarni a tercidrni prevenci. V tomto zafi-
zeni jde vétSinou o prvni kontakt s uzivatelem, ktery by se nemél podceniovat. Uzivatel
by se mél citit pfi navstéve centra dobfe, setkat se s pracovniky, kteti se k nému chovaji
slusné€, nepohrdaji jim. Pokud se uzivatel rozhodne z jakéhokoli divodu centra nena-
vStévovat, objevuje se velké riziko, ze jeho chovani bude rizikové a bude ohrozeno
zdravi celého okoli. Mezi hlavni metody patii kontaktni, poradenské a zdravotni sluzby,

harm reduction, hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis a testovani na infek¢ni
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choroby. Cilovou skupinou nizkoprahovych center pro drogové zavislé nejsou jen uzi-

vatelé, ale i jejich rodie, partnefi a znami. (46)
Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou zaméfena v prvni fadé na vyménny program, poradenstvi a
oSetfeni. Na navstévu klienta maji pracovnici vétSinou vyhrazeny cas, kterym byva 1-2
hodiny. V této stanovené dob¢ mize klient probrat s pracovniky svou situaci. Poraden-
stvi pii socialnich potizich, zajem o 1é¢bu, poradenstvi ohledné zdravotnich obtizi, drog
nebo jaké mohou byt méné rizikové zpusoby aplikace drog. Klient se mlze piijit do
kontaktniho centra umyt, najist se, nebo se zahiat. Kontaktni centra také nabizeji pod-
purna sezeni pro rodice a blizké lidi, ktefi uzivaji drogy. Nekterd centra maji v nabidce

moznost motiva¢niho setkani pro zajemce o 1écbu. (44, 46, 47)

Terénni programy- streetwork

Terénni programy vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Jsou to sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zptisob Zivota, a jsSou
timto zpaisobem Zivota ohrozeny. Cilem sluzby je vyhledavani téchto osob a minimali-
zace rizik jejich zpasobu zivota.

Terénni program je zalozeny na vyméné materialu uré¢eném k aplikaci drogy. Fun-
guje tak, Ze uzivatel vymeéni staré pouzité nacini za nové sterilni. Staré nacini je pak
odborné zlikvidovano. Diky vyménnému programu pak nedochdzi ke sdileni stfikacek a
zamezuje se situacim, kdy se ndhodny ¢lov€k porani o nakaZenou jehlu, ktera je poho-
zena po okoli. Streetworkefti také podavaji informace o bezpec¢néj$im zpisobu aplikace
drog, kde hrozi mensi riziko pfenosu infekénich onemocnéni. Informuji také o infek¢-
nich chorobach, kterymi jsou ohrozeni. Dok4zou poskytnout zakladni zdravotni péci

v ramci prostor ulice. Poskytuji zakladni poradenstvi. (44, 47, 48)
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1.11.3 Testovani infekénich nemoci v nizkoprahovych centrech

Nizkoprahova centra jsou ¢asto prvnim zatizenim, které uzivatelé drog navstivi. Je
proto dobré, aby v této instituci dostali informace o drogach, o aplikaci drog, o zptisob
prenosu infekénim nemoci a informace o moznosti testovani. Nizkoprahova centra maji
Kk testovani a retestovani motivovat. Velmi efektivni je, pokud nizkoprahové centrum
ma moznost samo testovat infekéni nemoci, jako je HIV, VHB a VHC a syfilis.
V piipadé pozitivniho testu pak doporuci specializovana zatizeni. Pokud nizkoprahové
zafizeni nabizi testovani na infekéni choroby, mélo by zajistit podminky pro provedeni
anonymniho testovani. To znamena zavedeni specialni dokumentace, kde budou klienti

uvedeni pod kody. (49)

Dle Dolanské, Korc¢iSové a Mravcika (49) smi testovani ze slin a kapilarni krve
provadéet personal minimalné stfedoskolsky vzdélany, ktery ma kurz krizové intervence,
kurz prvni pomoci a praxi v préci s uzivateli drog nejméné 6 mésici. Toto tvrzeni je
vsak v rozporu s vyhlaskou 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pra-

covnikd.

Dle vyhlasky 55/2011 Sb., smi adiktolog s uzndnim vykonu povolani bez odborné-
ho dohledu vykonavat neinvazivni odbéry biologického materialu pro vysetieni pfitom-
nosti navykovych latek a infekénich nemoci. Odbér biologického materidlu a provadéni
screeningového vysSetfeni bez odborného dohledu miiZze provadét pouze zdravotnicky

pracovnik. (50, 51)

Testy, které jsou pouzivany v Ceské republice, musi byt registrovany Minister-

stvem zdravotnictvi CR a posouzeny Narodni referencni laboratofi.

1.11.4 Legislativa

Oblast kvalifikace a zdravotni péce, tykajici se problematiky testovani protilatek in-

fek¢nich nemoci, je upravena v nasledujicich legislativnich piedpisech. Jde o zakon ¢.
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258/2000 Sh., o ochran¢ vetejného zdravi, zakon ¢. 123/2000 Sb., 0 zdravotnickych
prostiedcich, natfizeni vlady ¢. 435/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na
in vitro diagnostické zdravotnické prostiedky, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., kterou se upra-
vuji podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické poza-
davky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, metodické doporuceni
¢. 36/2007 k nakladani s odpady ve zdravotnictvi, zdkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich, zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
odborné zplisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-

kych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Na zékladé standardi odborné zptsobilosti by kazdé zatizeni, kde je provadéno tes-
tovani, mélo mit pfipravené dokumenty, kde jsou uvedené postupy v oblasti monitoro-
vani HIV, virovych hepatitid, desinfekce, tiklidu a prevence infekénich chorob. To vse

podle pozadavki KHS.

Pro minimalni standard k testovani na infek¢éni choroby musi mit nizkoprahové
centrum vyhovujici prostory, vyhotoveny vnitini manudl o zpisobu provedeni testu,
desinfekci, tklidu, odstranéni biologického odpadu. Dale musi byt zajiSténa moznost
standardniho testu v laboratofi, pokud vyjde reaktivni test ze slin nebo z kapilarni krve.
Musi byt zajistén kontakt pro dalsi 1ékatskou péci, pokud ma klient prokédzanou infekci.
Centra musi vést evidenci v 1ékatské karté a dvakrat rocné podavat hlaSeni o poctu vy-
Setfenych do NRL AIDS a SZU. Pokud ma nizkoprahové centrum statut zdravotnického
zafizeni, musi byt jeho provozni fad schvalen organem OOVZ. Pokud centrum nema
statut zdravotnického zafizeni, miZe provadét pouze testy z kapilarni krve nebo ze slin.
Testy ze Zilniho séra pak provadi kontraktované pracovisté. Pracovnici, ktefi pracuji
s vysledky testli, musi mit podepsanou dohodu o zachovani ml¢enlivosti. Centrum musi

mit zatfizenou dokumentaci tak, aby mohla byt anonymni. (48, 49, 50, 51, 55)
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1.11.5 Poradenstvi

Pretestové poradenstvi

Pretestové poradenstvi predchazi samotnému odebrani biologického materidlu.
Je dualezité vénovat mu dostatek ¢asu. Smyslem pretestového poradenstvi je pie-
devs§im navazani kontaktu s Klientem. Je zjiStovana klientova osobni anamnéza,
demografické udaje, divod, pro¢ ma zajem o testovani, kdy probéhlo posledni
testovani, monitoruje se rizikové chovani klienta. Klient je obeznamen
s infekénimi nemocemi a jsou mu téz sdéleny informace o typu testovani. Mél
by mu byt vysvétlen rozdil mezi screeningovym a konfirma¢nim vySetfenim.
Pretestové poradenstvi, odbér vzorki a nasledné posttestové poradenstvi by méla

provadét jedna osoba. (49, 52, 53)

Posttestové poradenstvi

Prabéh posttestového poradenstvi zavisi predev§im na vysledku uskute¢néného
testovani.

a) Negativni vysledek

V ptipad€ negativniho vysledku testovani je klient dale informovan o zasadach
prevence pifed moZnou nakazou. Dale je klient motivovan k opakovanému vyset-
feni.

b) Reaktivni vysledek

V ptipad€ provedeni screeningového vysetfeni se hovoii o reaktivnim vysledku,
po kterém musi nasledovat konfirmacni vySetfeni, které je provadéno
Vv laboratofi ze zilni krve. Pracovnik nizkoprahového centra by mél klientovi toto
vySetieni zajistit, vyhodné je domluvit mu termin, pfipadné klienta na vySetieni
doprovodit.

C) Pozitivni vysledek

Pfi sdélovani pozitivniho vysledku testu by mél byt pracovnik ptipraven dat kli-
entovi tolik Casu, kolik potiebuje. Dale je dilezité klientovi sdé€lit informace o

postexpozicni profylaxi, o sluzbach které¢ poskytuji 1é€ebnou péci. Zajistit na-
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vstévu specializovanych zatfizeni. Dulezité je také zjistit informace o sexudlnich
partnerech a pfibuznych klienta, t¢m nasledné doporucit vySetieni. Dale dat kli-
entovi dostatek informaci o zpiisobu pfenosu infekce a jejich zdravotnich kom-

plikacich. Nasledovné se ujistit, zda klient vSemu porozumél. (49, 52)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat protestovanost VHB u uzivateli drog v nizkoprahovych zafizenich

za rok 2014.

Cil 2: Zmapovat protestovanost VHC u uzivatell drog v nizkoprahovych zatize-

nich za rok 2014.

Cil 3: Zmapovat protestovanost HIV u uzivatelt drog v nizkoprahovych zatizenich

za rok 2014.
Cil 4: Zjistit jakym zptisobem testovani v nizkoprahovych centrech probiha.

Cil 5: Zjistit, zda maji uzivatelé drog z4jem o testovani VHB, VHC a HIV.

Cil 6: Zjistit, zda byli uzivatelé drog testovani za rok 2014.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Zajimaji se uZivatelé¢ drog o svilj zdravotni stav, co se tyce infek¢nich cho-
rob? (HIV, VHB, VHC)
VO 2: V&di uzivatel¢ drog o rizicich, ktera plynou z téchto nemoci?

VO 3: Je moznost testovani v nizkoprahovych centrech uzivateli dostatecné vyuzi-

vana.

VO 4: Jak casto se nechavaji uzivatelé testovat?
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3 Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativnim a kvalitativnim Setfenim.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla provadéna technikou dotazovani a byla zamétena
na nizkoprahova centra CR, ktera byla oslovena prostiednictvim e - mailu. Byl rozeslan

dotaznik obsahujici 32 otazek. Otazky byly tvofeny na zakladé cilti diplomové prace.

Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl uréen klientim nizkoprahového centra Cesky Krumlov. Tato ¢ast vyzkumu byla
doplnéna o data ziskana z dotaznikového Setteni od uzivatelll drog v Kontaktnim centru
Prevent v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumna &ast diplomové prace byla realizovana od

bfezna do ¢ervna 2015.

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla ziskavana pomoci dotazniku
uréenému nizkoprahovym centriim v CR. Dotaznik tvofilo 32 otazek. Uzaviené otazky
byly pouzity pro zjistovani typu zafizeni, zda zatfizeni testuji na vybrané onemocnéni
HIV, VHB, VHC a syfilis, jaky typ testi pouzivaji, kdo testovani provadi a na jakém
misté testovani je uskuteénéno. Oteviené otazky byly pouzity pro zjisténi poctu 0sob,
které navstivili zatizeni v roce 2014 a poctu testovanych osob za tento rok. Vysledky

byly zpracovany do podoby tabulek a graft.

Vyzkumna data pro kvalitativni ¢ast byla ziskdna pomoci polostrukturovaného roz-
hovoru, ktery byl uréen uZivatelim navykovych latek z kontaktniho centra v Ceském

Krumlové. Rozhovor tvotily 4 okruhy:

¢ identifika¢ni udaje, tedy vek, pohlavi, bydleni, vzd€lani a ekonomicka aktivita
e drogova anamnéza: prvni uziti drogy, druh uzivané drogy, nitroZilni uzivéani, sdi-

leni injekéni stiikacky
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e testovani: zda byl uzivatel na testech, kdy naposled, jak casto, z jakého divodu
e informovanost: znalost rizik, které souvisi s nitrozilnim uzivanim a sdilenim in-
jekéni jehly.

Tato ¢ast dat byla doplnéna o soubor uzivatelli navykovych latek z Kontaktniho cen-
tra Prevent. Zde sbér dat probihal pomoci anonymnich dotazniki. Dotaznik byl tvo-
fen 3 zakladnimi okruhy. Byla zjistovana zakladni drogovéa anamnéza a identifikac-
ni udaje (uzivané navykové latky, sdileni nesterilnich jehel, v€k, pohlavi, misto po-
bytu, vzdélani), informace o testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHB, VHC,

syfilis) a informace o znalostech tykajicich se zdravotnich rizik.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dle vyroé¢ni zpravy drogové epidemiologie bylo v roce 2014 na tizemi CR 76 ak-
tivnich nizkoprahovych center, t€émto centriim byl v rdmci vyzkumného Setieni rozeslan
dotaznik. Navratnost €inila 42%. Vyzkumny soubor diplomové prace je 32 nizkopraho-

vych zatizenich.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byl tvofen nitroZilnimi uZivateli
drog v kontaktnim centru Cesky Krumlov, ktery v ramci terénniho programu pracuje
Vv lokalitach Cesky Krumlov, Vétini, Kaplice, Horni Pland, Loucovice, Frymburk, Vyssi
Brod a v piihrani¢nich lokalitach, jako Horni a Dolni Dvofisté a Studanky, ve kterych je
problematika navykovych latek vyrazna. Data byla sebrana od 18 respondentii pomoci
rozhovorti. Tento soubor byl doplnén o 30 respondentli navstévujicich Kontaktni cen-

trum Prevent v Ceskych Budg&jovicich.

Do vyslednych grafi jsou zahrnuty odpovédi respondentli z dotaznikového Setieni z
kontaktniho centra Prevent 1 odpovédi ziskané z rozhovord uskute¢nénych v kontaktnim
centru Cesky Krumlov. Néktefi respondenti na uréité otazky neodpovédéli a k odpovédi

nebyli zddnym zplsobem nuceni, z dlivodu velice osobniho charakteru otazky.
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4 Vysledky

4.1 Zakladni informace o respondentech

V této Casti vysledkl jsou uvedeny informace o jednotlivych respondentech ziskané

z rozhovort uskuteénénych v Kontaktnim centru Cesky Krumlov.

1. respondent

Muz, 27 let, bydli na ubytovné, mé stiedni odborné vzdélani, nema stalé¢ zaméstna-
ni, je homosexual a vydélava si i prostituci, dale dostava finanéni prosttedky od ,,social-
ky“. Kolem 18 let zacal experimentovat s drogami, asi ve 22 letech i. v. pervitin. Nevy-
znal se v sob¢, byl zmateny ze svoji orientace a okoli ho moc nechapalo. Jednou byl
Vv 1é¢be, nasledoval relaps. Nékolikrat si aplikoval drogu pouzitou jehlou a mél nechré-
nény pohlavni styk. Na testech byl 4x. Jak kvili nastupu do 1é€by, také proto, Ze chtél
vedet, jaky je jeho zdravotni stav. Asi rok vi, Ze je HIV pozitivni. Naposledy byl na tes-
tech asi pred pul rokem, pry kvili hepatitidé C. Na otazku, zda se zajima o zdravotni
rizika, plynouci z uzivani odpovédél kladné. Respondent vyjmenoval onemocnéni HIV,
virovou hepatitidu C, dale zanéty Zil a abscesy. Dokazal fict cesty pfenosu jednotlivych

onemocnéni.

2. respondent

Muz, 35 let, nyni bydli u matky, chodil na ucilisté, které nedokoncil, nyni ma dob-
rou praci, o kterou nechce piijit, proto pfemysli o nastupu do 1é¢by v Cerveném Dvofte,
probiral to uz i v K-centru. V mladi kolem 14 let zacal experimentovat s drogami kvili
problémim v rodin€. Zacinal na marihuan¢, nasledovaly prasky s alkoholem, obcas
pervitin. Jednou uz 1écbu podstoupil, ale nevyslo to a znovu uziva léky s alkoholem,
subutex, pervitin a obc¢as heroin. Na testech byl 3x. Pfi nastupu do 1é¢by a pted 2 mésici
kvuli matce. Dle jeho slov zdravotni rizika plynouci z uzivani drog zna, jmenoval ,,zlou-

tenky*, jako cestu pfenosu uvedl pohlavni styk a ptenos pomoci krve. Upozornil na ne-
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bezpeci sdileni injekéniho materidlu. On sdm plné vyuzivd vyménného programu kon-

taktnich center. Dale jmenoval zanét Zil.

3. respondent

Zena, 25 let, chodila na zvlastni $kolu, bydli ,,kde se d&*, nékdy u matky, ted’ ma
nove pritele, takze u néj. Penize si vydé¢lava prostituci, jezdi do Rakouska. S drogami
zaCala experimentovat ve 14 letech, pry to tak délal skoro kazdy v jejim okoli, stejné
jako dnes, takze nema zajem o léCbu. Uziva pervitin. Nesterilni jehlu pouzila, testovat
se nechce, i kdyz ji to v K-centru neustale nabizeji, ma strach védét vysledek. O zdra-
votnich rizicich plynoucich z uz vani drog vi, konkrétné jmenovala virovou hepatitidu

C, ktera se prenasi krvi, ale nijak vic se o né nezajima.

4. respondent

Zena, 22 let, ma zakladni vzdélani bydli v podnajmu s pfitelem, ktery také uziva,
Zivi se prostituci, je z toho ale nest'astna, chtéla by pry zit ,,normalni zivot“. S drogami
zacala v 15 letech, chtéla zapadnout do party kluka, ktery se ji libil. Uziva pervitin. N¢&-
kolikrat sdilela nesterilni stiikacku, ale uz se snazi to nedé€lat. Je pozitivni na hepatitidu
C, na testech byla 5x. Naposledy byla pied ¢tvrt rokem. SnaZi se chodit pravidelné kvuli
HIV a syfilis. Diivodem pro testovani je zajem o své zdravi a také ohleduplnost k ostat-
nim lidem. O zdravotni rizika plynouci z uzivani drog se zajima. Jmenovany byly viro-
vé hepatitidy s pohlavnim pfenosem a pienosem krvi a HIV (i kdyZ nikoho s HIV pozi-

tivitou nezna).

5. respondent

Zena, 23 let, zakladni vzdélani, bydli s bratrem, jeho piitelkyni a kamaradem
Vv byté€, penize si vydélava prostituci. Brat drogy zacala ve 14 letech kvili rodi¢im, ra-
déji byla na ulici nez doma. Uziva pervitin. Na testech byla 2x, poprvé kvuli nafizeni
soudu, podruhé z vlastni vile, bylo to pfiblizné pied rokem a piil, dopadly negativné,
pry si dava pozor. Parkrat sdilela nesterilni jehlu, ale pry véd¢la, Ze doty¢ny ,,nic nema*.

O rizika plynouci z uzivani navykovych latek se zajima, konkrétné byla jmenovana vi-
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rova hepatitida C, kde respondentka vyzdvihla ptenos krevni cestou, ktery je zdsadni

pro nitrozilni uzivani drog, dale jmenovala pfenos pohlavnim stykem.

6. respondent

Zena, 27 let, bydli ve squatu, ma zakladni vzdélani, chodi na brigadu do kuchyné
umyvat nadobi. Kolem 14 let zacala koufit marihuanu, asi po 2 letech obcas Snupala
pervitin a od 17 ho uziva i. v. Uvazovala o 1é€b¢, hlavné kvuli ditéti, které ma tchyné
V péci a nechcee ji ho pijcovat. Nesterilni stiikacku nepouzila, nebo si toho neni védoma.
Nechala se jednou testovat na VHC asi ptred 5 lety. O zdravotni rizika se zajima. Na
otazku, jaka zna rizika, odpoveédéla virové hepatitidy, HIV, jako ptfenos uvedla krevni

cestu.

7. respondent

Muz, 29 let, zvlastni §kola, bydli v byté s rodinou, pracuje ruzné po fabrikach nebo
brigadach, kdyz zrovna nema praci. Prvni zkuSenosti s drogou mél uz ve skole, asi ve
12 s kamarady koufili marihuanu, dé€lal to tak v jeho okoli kazdy. Postupné zacali zkou-
Set pervitin, nejdiiv $iupat, ted’ uziva i. v. Parkrat uvazoval o 1é¢bé&, zkousel i abstino-
vat, ale vydrZel to nejdéle tyden. V prostiedi, kde bydli, to pry nejde, musel by se odsté-
hovat. Na ,,uzdé“ ho alespon drzi, pokud ma praci, pokud ji nema, S branim to pichani.
Na testech byl celkem 3x. Nechal si ud¢lat testy na vSechno, ale ma strach z hepatitidy
C, pravidelné ale nechodi. Diivodem k testovani je zdjem o své zdravi. Za rok 2014 na
testech nebyl. Jednou pouzil nesterilni jehlu, nechal se asi 3 tydny poté testovat. O rizi-
ka plynouci z uzivani navykovych latek se zajima, ve své odpovédi vyzdvihl virovou
hepatitidu C, u které urcil pfenos pohlavnim stykem a krevni cestou, dale jmenoval HIV

a rizné abscesy a zanéty Zil.

8. respondent
Muz, 47 let, bydlel na ubytovné, nyni u rodi¢t, se kterymi ma pry ale potycky, pe-
nize ma z davek socialni péce, obcas n&jaky ,,melouch* a kradeze, za které byl 9 mésict

ve vézeni. Ma dokoncené odborné vzdelani. S marihuanou se setkal na ucilisti, s partou
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kamaradii pak experimentovali. Dfive to pry bylo vice uzaviené, méli svoji komunitu
pratel, nebylo to tak o penézich za drogy. UZiva pervitin i. v. Jednou se nechal testovat,
mél trosku strach, protoze obcas pujcuje. Pry ale jen zndmym. Dalsi test byl pred vyko-
nem trestu. O pravidelném testovani pry neuvazuje, nijak zvlast’ se ani nezajima o rizika
souvisejici s uzivanim drog, i kdyz o nich vi. Jmenoval Zloutenky s pfenosem krevni

cestou a pohlavnim stykem. Za rok 2014 nebyl testovan.

9. respondent

Muz 25 let, m4 zékladni vzdélani, je bez pfistfesi, prespava na ulici, u znamych,
,kde se da“. Finan¢ni prosttedky ziskava z davek hmotné nouze a z prileZitostnych bri-
gad. S drogami zacal experimentovat kolem 13 let, zkouseli s kamarady alkohol, mari-
huanu, lysohlavky, LSD, od 17 let uziva pervitin i. v. Divodem byla zvédavost, okoli
ve kterém Zije, a ve kterém jsou drogy tolerované. Nékolikrat pouZil nesterilni stiikac-
ku, ale kolikrat nedovede fici. VéEtSinou to bylo mezi znamymi. Dfive se o rizika nijak
zvlast’ nezajimal, ale v nyngj$i dob¢ si zacind uvédomovat nebezpeéni onemocnéni,
kterd plynou z nitroZilniho uzivani a pfevazné sdileni injekéniho materialu, proto se
snazi zapojit se do vymeénného programu. Jmenoval virové hepatitidy a HIV, ptenos

pohlavnim stykem a krvi. Na testech byl asi pted rokem a ptl a to poprvé.

10. respondent

Zena, 30 let, dokonéené odborné vzdélani, bydli v podnajmu s kamaradkami, pra-
cuje v baru. S drogami zacala experimentovat uz ve 13 letech, méla problémy doma, jeji
otec byl agresivni, matka alkoholicka, radé&ji tedy byla venku s partou. Tehdejsi pritel ji
v 16 ptivedl k pervitinu, u kterého zustala. Nesterilni stfikacku parkrat pouzila, pry ale
védela od koho, jednou byla na testech, je to uz pry ale asi 4 roky, vSe bylo negativni. O
rizika se zajima a uvédomuje si jejich nebezpeci, vyjmenovala HIV a virovou hepatitidu

C s krevnim pienosem.

11. respondent
Zena, 42 let, ma stiedni odborné vzdélani. Finanéni prostiedky ziskava z riznych

brigadd, nejcastéji v zahrani¢i (Rakousko), pfilezitostné¢ od rodicl. S pfitelem bydli
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na ubytovné. Od 18 let zacala experimentovat s riznymi drogami a kolem 20 zacala
s pervitinem. Divodem byli ptatelé, kteii si ,,varili, se kterymi si rozuméla a citila se
s nimi dobie. Nekolikrat byla v 1écbé. Diive nesterilni jehly pouZzivala Castéji, dnes se
pry snazi mit vzdy sterilni nacini. Na testy chodi jednou za pll roku, ma strach
z nakazy. Zajima se o rizika, ktera plynou z uzivani drog, vyjmenovala zanéty zil, ab-
scesy, virové hepatitidy, u kterych jmenovala cesty pfenosu pohlavni styk a krevni ces-

tu.

12. respondent

Muz, 28 let, bydli na ulici, ve squatech. M4 nedokonceni odborné vzdélani. Nyni
ma kratce praci ve fabrice. Pry mu to pomaha k tomu ,,brat méné*, snazi se proto udrzet
si ji. Drogy zacal uzivat na ucilisti. Od 18 let i. v. Testovat se nikdy nenechal, nechce
veédét vysledek, boji se ho znat. Nedokéaze vyloucit, zda pouzil nesterilni injekéni stii-
kacku, nejspis ano. O zdravotni rizika se nezajima, vi ale, ze existuji, jmenovité virova

hepatitida C, ktera se pfenasi pohlavnim stykem a krevné cestou.

13. respondent

Zena, 18 let, zakladni vzdélani, finanéni prostiedky ziskava riiznymi zptsoby, od
pritele, od ,socialky“, ptilezitostn¢ jezdi s kamarddkou do vecerniho klubu. Bydli
S ptitelem ve squatu, na ulici, nebo po zndmych. Drogy zacala uzivat pievazné proto, ze
chtéla byt co nejdal od domova, kde to dle jejich slov nebylo moc dobré. Zdrzovala se
proto na ulici, kde potkala ,,lidi, co brali“ a zacala uzivat s nimi. ,,Vytracet™ z domova a
experimentovat s drogami zacala ptiblizné€ od 12 let. UZivat i. v. asi od 16 let. Nesterilni
jehly ob&as uziva. Kolikrat to fict nedokdze. Na testech byla jednou a to kvili pfiteli.
V roce 2014 testovana nebyla. O rizika se nezajima, vi ale o tom, Ze se nesterilnimi stii-

kackami miiZze pfenaset virova hepatitida C a HIV.

14. respondent
Muz, 30 let, zdkladni vzdélani, finanéni prostiedky ziskdva z ddvek hmotné nouze a

z prilezitostnych brigad. Bydli na ulici nebo ve squatu. Marihuanu zacal koufit asi od 12
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let, bylo to v jeho okoli ,,normalni“. Pak uz mu to bylo malo, ,,trava ho uz piestala ba-
vit“, chtél vyzkouset néco nového. Zacal experimentovat s riznymi drogami, prasky,
nyni uziva pervitin i. v. zacal asi v 16, kdyZ ho nema, uziva rizné prasky. Urcité nékdy
sdilel nesterilni stfikacku. N&jak mu to nevadi, nezajima se o rizika a nenechal se nikdy
testovat dobrovolné. Na testech byl jen kvili vykonu trestu odnéti svobody. V roce
2014 nebyl testovan. Rizika ale znd, jmenoval Zloutenky, které se prenaseji pohlavnim

stykem a sdilenim injek¢nich strikacek.

15. respondent

Muz, 23 let, ma dokoncenou zvlastni Skolu, bydli v byté s rodinou, penize na zivo-
byti nefesi, to maji spolecné, dalsi finan¢ni prosttedky ziskava od ,,socidlky*. Uz od 12
let zacal pit alkohol a uzivat marihuanu. S kamarady pozdéji zkouseli 1 jiné drogy, pras-
ky, podle toho, co bylo dostupné, nyni uziva pievazné pervitin i. v., se kterym zacal asi
Vv 15, nebo ruzné prasky s alkoholem. Nékolikrat sdilel nesterilni stiikacku. Na testech
byl jednou, kvuli pfitelkyni a roding, ktera to chtéla. Za rok 2014 testovan nebyl. O rizi-
cich souvisejicich s uzivanim drog vi, ale nezajimé se o n€, vyjmenoval Zloutenky, kde

uvedl jako cestu ptenosu krev.

16. respondent

Muz, 29 let, zakladni vzdélani, bydli ptilezitostn€ u rodiny, na chaté, nebo u zna-
mych, finan¢ni prostfedky ziskava pfilezitostnou praci. S partou kamarada zacal koufit
asi v 17 letech marihuanu a asi rok poté zkousel $iupat pervitin, kratce poté nasledovala
aplikace i. v. Brani drog ho bavi, fika, ze je to jeho zivotni sStyl, ktery nechce ménit.
Snazi se uzivat sterilnim na¢inim, chodi pravidelné ménit ke streetworkertiim, urcité se
mu ale stalo, ze sdilel. Nechal se testovat asi 2x z vlastni viile. M€l nechranény pohlavni
styk s rizikovou osobou. Pravideln¢ na testy ale nechodi, nebyl ani za rok 2014. Ze
zdravotnich rizik, o ktera se zajima, vyjmenoval zanéty zil, virovou hepatitidu C, ktera
se prenasi pohlavnim stykem a krevni cestou, sdileni injekcnich stiikacek je proto ne-

bezpecné.
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17. respondent

Zena, 21 let, zakladni vzdélani, bydli na ubytovné se svym pfitelem, finanéni pro-
sttedky na bydleni a zivobyti zajistuje piitel. Tak 3x v tydnu pracuje v baru. Asi v 16
letech zacala koufit marihuanu z dvodu zapadnuti do party, ze stejného divodu o rok
pozdé&ji aplikace pervitinu i. V. Nikdy nepouzila nesterilni jehlu. Na testy chodi pravi-
deln¢ 2x za rok ze zajmu o své zdravi. Zajima se o zdravotni rizika, konkrétn¢ vyjme-

novala virové hepatitidy s krevnim pifenosem a HIV.

18. respondent

Muz, 37 let, stfedni odborné vzdélani, aktualné pracuje ve fabrice, bydli na ubytov-
né. Chce se dat ,,trochu dohromady*, ma podanou ptihlasku do terapeutické komunity.
Na ucilisti zacal koufit marihuanu kvuli ,,okoli*. Zacal se pratelit s lidmi, ktefi uzivali,
chtél si to tedy také zkusit. Asi v 19 letech zacal uzivat i. v. pervitin, zkousel heroin.
Nyni to kombinuje, ,,bere, co je“, pokud nema, uziva prasky s alkoholem. Ne&kolikrat
pouzil nesterilni jehlu, vi, Ze to bylo od nakazeného clovéka VHC. Testovat se nechal
3X kviili nastupu do vykonu trestu a 1éebny a ze zajmu o své zdravi. O rizicich vi,
dokazal vyjmenovat HIV a virovou hepatitidu C, které se prenasSeji pohlavnim stykem a

krvi. Za rok 2014 nebyl testovan.

4.2 Zakladni informace o respondentech v grafické podobé

V této c¢asti vyzkumu jsou graficky znazornény odpovédi respondentii ziskané
z rozhovori uskuteénénych v Kontaktnim centru Cesky Krumlov doplnéné o odpovédi
ziskané dotaznikovym Setfenim z Kontaktniho centra Prevent v Ceskych Budg&jovicich.
Celkovy vyzkumny soubor nitroZilnich uZivateli navykovych latek tedy tvoii 48 re-

spondenti.
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Rozdéleni podle pohlavi.

Grafé. 1

Pohlavi

>
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 48 respondentt je 29 (60%) muzi a 19 (40%) Zen.

Rozdéleni podle véku

Graf ¢. 2

Rozdéleni podle véku
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Zdroj: Viastni vyzkum
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VéEkové rozpéti vSech 48 respondentt je od 18 do 62 let. V piilozeném grafu je zna-
zornén uvedeny veék a pocet osob v daném veéku. NejveEtsi zastoupeni ma skupina ve

veéku 24 let — 6 respondentt a 28 let — 5 respondentti. Vékovy pramér €ini 30 let.

Graf ¢. 3: Vékové rozloZeni
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Zdroj: Viastni vyzkum

Uvedeny vek respondentii byl rozdélen do v€kovych skal pro ptehlednost. Nejvetsi
zastoupeni ma skupina ve véku 25-39 let (26), nasleduje skupina 20-24 let (14). Méné
jsou zastoupeni respondenti ve vékové skuping 40 let a vys (4) a 15-19 let (2).

Graf ¢. 4: Vékové rozdéleni podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V znézornéném grafu je zobrazen rozdil vékového zastoupeni muzii a zen. Zeny
dominuji nejmladsi skupiné 15-19 let. Ve vékové skupiné 20-24 let jsou pohlavi vyrov-

nana, naopak ve skupin¢ 25-39 let jsou vyrazné vice zastoupeni muzi.

Graf ¢. 5: VySe dokonceného vzdélani
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 48 respondentli ma nejvétsi pocet (25) respondenttt dokoncené
zakladni vzdélani. Do této kategorie jsou zafazeny i ptipady, kde doty¢ny pokracoval po
zakladni Skole ve vzdélavacim procesu, ale nedokoncil je. V poc¢tu 19 respondentl je
zastoupena kategorie dokoncené sttedni odborné skoly s vyucnim listem. 2 respondenti
uvedli, Ze maji dokon¢enou zvlastni Skolu, 1 respondent pak uvedl, Zze ma dokon¢enou

stiedni Skolu s maturitou a 1 vyssi odbornou skolu.

59



Graf ¢. 6: Zpisob bydleni

(-] v d
Zpusob bydleni
12
Bez pristiesi, na ulici, squat
10 B Neodpovézeno
o m Ubytovna
B Rodina, Pribuzni
6 B Podnajem
m Chatka
4
Razné
2
0

Zdroj: Viastni vyzkum

Odpoveédi respondentii na zpasob bydleni - bez piistiesi, na ulici ¢i ve squatu - byly
slou¢eny pro grafické zpracovani pod jednu odpovéd’, divodem byla i ¢asta kombinace
téchto odpovédi. Respondenti Casto uvadeéli, ze bydleni kombinuji, tedy obcas na ulici,
obcas ve squatu. Tuto moznost uvedlo 11 z nich. Stejny pocet respondentl si na tuto
otazku neptalo odpoveédét. 8 respondentl bydli na ubytovné, at’ uz sami, ¢i s partnerem,
stejny pocet respondentd bydli u pfislusnika rodiny (matka, babicka, SirSi rodina). 4
respondenti maji pronajaty byt, v jednom ptipadé jde o byt zprosttedkovany ze zamést-
nani. 1 respondentka bydli v byté s pfitelem, v ostatnich 2 ptipadech jde o spole¢ny byt
obyvany se znamymi. 3 respondenti obyvaji rodinnou chatu. Pod moznosti rizné se
nachdzi $ir§i kombinace uvedenych zpisobi bydleni. Jde o moznosti, kdy respondenti

uvedli bydleni stfidavé u rodici, na ulici, u znamych ¢i u partnera.
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Graf ¢. 7: Délka uzivani navykovych latek
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vyse uvedeny graf vypovida o délce uZivani navykovych latek. Mezi nejpocetné)si
skupinu patii uzivani v délce 6-10 let 19 respondentt (40%), nasleduji respondenti, ktefi
uzivaji navykové latky 11-15 let 14 respondentd (30%) a 16-20 let 7 respondentt
(14%). Ve 4 pripadech (6%) respondenti uzivaji drogy 1-5 let a 1 respondent (2%) 25-
30 let.

Graf ¢. 8: Délka uzivani navykovych latek nitrozilné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

v

V grafu je znazornéna délka uzivani navykovych latek nitroziln€. Nejpocetnéjsi je

opét skupina uzivajici 6-10 let 15 respondenti (32%), nasleduje uzivani v délce 1-5 let
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14 respondentt (30%), 11-15 let 10 respondentt (20%), 16-20 let 6 respondenti (12%)
a 21-25 let 3 respondenti (6%).

Graf ¢. 9: Porovnani délky uzivani navykovych latek s i. v. uZivanim
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ve vySe uvedeném grafu jde o porovnani délky uzivani navykovych latek a délky

uzivani navykovych latek nitroZilné.
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Graf ¢. 10: VEk prvniho injekéniho uZiti drogy

Vék prvniho injekéniho uziti
40 -+
35 -
30 -
25 -
20 +
15 -
10 A
5 .
0

do 15 15-19 20-24 25-39 40 a vy
|F”<ady1 3 34 5 3 3

Zdroj: Viastni vyzkum

U 34 (72%) respondenti dos§lo kK prvnimu injekénimu uziti drogy nejéastéji mezi 15
- 19 lety. 5 respondentti (10%) uvedlo, Ze prvné uzilo drogu nitrozilné mezi 20 — 24
lety. Vzdy 3 respondenti (6%) datovali své prvni injekéni uziti mezi roky 20 — 24 let, do
15 let a 40 a vys let.

Graf ¢. 11: Zakladni droga
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Z celkového poctu 48 respondentti uvedlo 44 (92%) jako zakladni drogu latku ze

Zdroj: Vlastni vyzkum

skupiny stimulancii, 4 (8%) uvedlo opiaty. Nasledné uvedlo 86% respondentti kombi-
nace zakladni drogy s dalSimi. NejcCasteji to byla marihuana, alkohol, rivotril, vendal.

Méng¢ casto pak LSD, extaze.
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Graf ¢. 12: PouZiti nesterilnich jehel
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 48 respondentd uvedlo 34 respondentt (78%), ze nékdy pouzilo
nesterilni injekéni jehlu. Z toho jich 6 uvedlo dodatek, sdileni jehly s osobou, o které vi,
Ze neni nakazena, nebo s partnerem. Jeden respondent uvedl, Ze diive pouzival nesteril-
ni jehly, ale v souCasnosti nikoli. 1 respondent uvedl, ze jednou pouzil nesterilni jehlu,
ale specialné kvuli tomu se nechal nasledn¢ testovat. Jeden respondent neuziva cizi jeh-
ly, ale svoje pujcuje. 12 respondentii (25%) nikdy nesdilelo nesterilni jehly a 2 respon-

denti (4%) si nepamatuji.

Graf ¢. 13: Testovani po sdileni nesterilni jehly
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Zdroj: Vlastni vyzkum

28 respondentil (61%) se po pouZiti nesterilni injekéni jehly nenechalo nasledné
testovat. 16 respondentti (35%) se nechalo po pouziti nesterilni jehly nasledné testovat a

2 respondenti na otdzku neznali odpoved'.
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4.2.1 Informace o testovani respondentii

Z celkového poctu 48 respondentt uvedlo 44 z nich, Ze byli alespon jednou testo-

vani. 4 respondenti uvedli, Zze nebyli nikdy na nic testovani.
Divod proc se nenechali respondenti testovat

2 respondenti uvedli divod, pro¢ se nikdy nenechali testovat, které¢ byly totozné —
nechtéji védét vysledek. Jeden respondent nesdili nesterilni jehly, proto se testovat ne-

nechal.

Graf ¢. 14: Diivody Kk testovani
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Zdroj: Viastni vyzkum

30 respondenti (63%) se nechalo testovat kvuli zajmu o své zdravi, tedy dobrovol-
né. 9 respondentt (19%) bylo testovano kvili nastupu do zafizeni, kde se testovani vy-
zaduje. 4 respondenti (8%) uvedli oba divody, tedy nékteré absolvované testy byly
z divodu nastupu do zafizeni, ve kterych je vyzadovano, respondenti se ale nechavaji
testovat i dobrovoln¢, z divodu zajmu o své zdravi. 4 respondenti (8%) se nechali tes-
tovat kvuli pfani svych blizkych, rodiny, partnera. 1 (2%) respondent na otazku neod-

povedél.
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Tabulka €. 1: Testovani

Pocet testovani Pocet respondentii
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Zdroj: Viastni vyzkum

PPN P OW SN

Tabulka zndzorfiuje pocet testovani a pocet respondenti, ktefi byli v tomto poctu
testovani. 7 respondentii bylo testovano jednou, 4 respondenti byli testovani dvakrat, 3
respondenti podstoupili testovani tiikrat, stejny pocet respondentii uvedl, Ze byl testovan
ctytikrat. Desetkrat byli testovani 2 respondenti. Stejny pocet respondentti uvedl, Ze byl

testovan dvanactkrat. Poctem testt 15, 20 a 32 se nechal testovat vzdy jeden respondent.

Primérny pocet provedenych testl je 6,1 na ¢loveéka.

Graf ¢. 15: Zajem o rizika plynouci z uZivani drog
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 48 respondentii se 32 (67%) zajima o rizika, kterd plynou

Z uzivani drog, 16 (33%) respondenti se o rizika nezajima.
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Graf ¢. 16: Testovani za rok 2014
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Z 25 respondentt, ktefi na tuto otazku odpovédéli, jich 16 (64%) uvedlo, Ze za rok

2014 nebylo testovano na VHB, VHC a HIV, 9 respondentd (36%) uvedlo, ze v roce
2014 testovani podstoupilo.

4.2.2 Informace o znalostech problematiky onemocnéni

Diagram ¢. 1: Nejéastéjsi odpovédi respondentti na zdravotni rizika

Zdravotni rizika HIV, Zloutenky
plynouci z nitrozilniho
uzivani nesterilnich je- VHC, absces
hel

HIV, Zloutenky, zanéty

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyse uvedeny diagram znéazornuje nejcastéjSi odpoveédi respondenti na otazku, jaka
znaji zdravotni rizika nitrozilniho uzivani nesterilnich jehel. Velice ¢asta byla kombina-
ce odpovédi zloutenky (obecné) a HIV. Virovou hepatitida C v odpovédich zaznivala

Casto jako jedina. Z nepienosnych onemocnéni pak jmenovali respondenti absces.
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4.3 Vysledky z dotaznikového Setfeni urceného nizkoprahovym

centrum

Tabulka €. 2: Piehled nizkoprahovych center testujici na dana onemocnéni

Nazev zarizeni HIV VHB VHC Syfilis
K-centrum Prostéjov 33,8 23,0 32,4 0,7
Drogova sluzba na Blanensku 2,7 9,7 13,3

Terénni programy Kolin 2,3 3,9 4,2

K-centrum netopeer Znojmo 9,9 9,9 12,1 1,7
K-centrum Frydek-Mistek 18,4 16,9 18,8 17,3
K-centrum Kolin 7,8 8,3 12,7

K-centrum Krédo gumperk 13,2 1,1 13,2 1,6
K-centrum Kotec 16,5 20,9 21,6 15,1
Centrum Magdaléna 8,0 8,0 0,8
K-centrum Prevent 10,7 8,1 10,7 9,2
Podané ruce Vyskov 1,7 1,7 15,4

SdruZeni Meta J. Hradec 23,1 0,0 43,8 1,7
K-centrum Litoméfice 16,7 9,4 14,8 13,3
K-centrum White light Rum- 17,7 17,7 17,7 17,7
Hustv dum Dvur Kralové 8,1 8,1 8,1 8,1
Centrum u Vétrniku Jihlava 26,3 20,5 26,9 23,9
Oblastni charita Kroméfiz 21,4 19,4 55
K-centrum Bfeclav 19,5 8,6 28,6 16,2
Agentura socialni prace Plzen 30,9 30,5 30,0 30,2
Terénni program Brno 4.2 3,9 3,8

K-centrum Mlada Bolestav 10,0

K-centrum Laxus 17,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 32 sledovanych nizkoprahovych zafizeni, kterd jsou urcena pro uZzivatele navy-
kovych latek, jich 22 provadi testovani alesponi na jedno onemocnéni (HIV, VHB,
VHC, syfilis). 13 provadi testovani na vSechna onemocnéni. 5 zafizeni nabizi testovani
na HIV, virové hepatitidy, ale ne na syfilis. 2 zafizeni neprovadi testovani virové hepati-

tidy B, provadi pouze testy na virovou hepatitidu C, HIV a syfilis. Posledni 2 zafizeni
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testuji jen na virovou hepatitidu C. V tabulce je zastoupeno vSech 22 center. U kazdého

centra je spocitana protestovanost vV procentech za rok 2014 k danému onemocnéni.

Graf ¢. 17: Znazornéni center testujicich HIV, VHB, VHC, syfilis
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VHC |32,4|12,1(18,8|13,2|21,6 10,7 |43,8|14,8|17,7| 81 | 26,9 | 28,6 |30,0
Syfilis| 0,7 | 7,7 | 17,3| 16 |151| 9,2 | 1,7 |13,3|17,7| 81 |23,9|16,2 30,2

Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu je znazornéno 13 zafizeni testujicich na HIV, VHB, VHC, syfilis. Ve 3
centrech jsou testovana vSechna onemocnéni ve stejném nebo velice podobném poctu.
Jde o K-centrum Rumburk, kde je protestovanost za rok 2014 na HIV, VHB, VHC a
syfilis 17,7%. DalSim je centrum Hustiv dim ve Dvote Kralovém, kde je protestovanost
na dana onemocnéni 8,1%. Agentura socialni prace v Plzni ma testovani odli$né jen ve
velmi malém méfitku HIV 30,9%, VHB 30,5%, VHC 30%, syfilis 30,2%. Dle udaju je
nejmensi zajem o testovani na syfilis. Ve 3 centrech je protestovanost za rok 2014 pod
hranici 1,7%. Nejvyssi mira protestovanosti se objevuje u virové hepatitidy C, v centru

Meta, v Jindtichove Hradci dosahuje 43,8%.
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Graf ¢. 18: Znazornéni center testujicich na HIV, VHB, VHC
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Zdroj: vilastni vyzkum

5 center nabizi testovani na virové hepatitidy B a C a HIV. Nejvétsi mira protesto-

vanosti je u VHC.

Graf €. 19: Znazornéni center testujicich na HIV, VHC, syfilis
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Zdroj: Viastni vyzkum

2 centra, ktera testuji na HIV, VHC a syfilis, nenabizeji testovani na virovou hepati-

tidu B. Nejmensi protestovanost je na syfilis, nejvétsi opét na virovou hepatitidu C.

70



Tabulka €. 3: Znazornéni center testujicich na VHC

Sloupecl K-centrum Mlada Boleslav K-centrum Laxus
VHC 10% 17,3%

Zdroj: Viastni vyzkum

2 centra nabizeji testovani pouze na virovou hepatitidu C. V K — centru Laxus je
protestovanost 17,3%, v K — centru Mlada Boleslav 10%.

Graf ¢. 20: Priimérna protestovanost za rok 2014 v %
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Zdroj: Viastni vyzkum

Primérna protestovanost virové hepatitidy C vypocitana z 22 center za rok 2014 je
17,4%. Pramérna protetovanost virové hepatitidy B vypocitana z 18 center za rok 2014

je 11,2%. Primérna protestovanost HIV vypocitana z 20 center je 14,9%.

Primérna protestovanost syfilis vypocitana z 15 center je 11,3%.
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Graf ¢. 21: Kdo provadi testovani
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji volenou odpoveéd’ na otazku, kdo testovani v nizkoprahovych centrech
provadi, byl proskoleny pracovnik (64%), nasledovala odpovéd’ zdravotni sestra (36%)

a moznost sami klienti (27%). Moznost, kdy testovani provadi Iékaf, byla volena jed-

nou.

Graf ¢. 22: Kde testovani probiha
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud testovani probihd v centru, nejcasté€ji volenou odpovédi byla odbérova mist-

nost, ve dvou piipadech testovani probiha v poradenské mistnosti a jednou byla zvolena
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moznost v kancelafi. Pétkrat byla zvolena moznost v terénu (automobil, byty klientd,

lavicka).

Graf ¢. 23: Davody netestovani na HIV
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji volenou odpovedi ditvodu pro neprovadeéni testlh bylo povoleni testovani
od pfislusnych instituci. MoZnost absence vhodnych prostor pro neprovadéni testu byla
volena z 25%. 3x byla volena moznost, kdy jsou klienti testovani jiz pted vstupem do
zafizeni, v tomto piipadé€ Slo o terapeutické komunity. Jedno zatizeni poskytuje pouze

primarni prevenci. Jedno centrum deleguje klienty do specializovanych zatizeni.
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Graf ¢. 24: Diivody netestovani VHB
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Zdroj: Viastni vyzkum

Dutivodem k neprovadéni testt na VHB byly nejcastéji volené moznosti — absence
vhodnych prostor k testovani a moznost, kdy jsou klienti testovani jiz pied vstupem do
centra (terapeutickd komunita). 2x byl volen diivod neprovadéni test kvili povoleni od
pfislusnych instituci a také nekvalitni testy. Po jednom jsou zastoupeny moznosti — ne-
dostate¢ny zajem klientl, plosné ockovani na VHB, zatizeni chybi zdravotnicky perso-
nal na provedeni testli, jedno zafizeni deleguje klienty do specializovanych zatizeni.

Jedno zafizeni se specializuje pouze na primarni prevenci.
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Graf ¢. 25: Davody netestovani na VHC

3,5 -
VHC absence vhodnych prostor
3 3
3 A . . .
pfed ndstupem jsou
testovani (komunita)
2,5 1 Povoleni testovani od
2 prislusnych instituci
2 m delegace do
specializovanych zafizeni
1,5 - primarni prevence
1 1 1 1 L
1 - H nedostatecny zajem
los - chybi zdravotnicky personal
0 a I [ —

Zdroj: Viastni vyzkum

Divodem k neprovadéni testi na VHC byly nejcastéji volené moznosti — absence
vhodnych prostor k testovani a moZznost, kdy jsou klienti testovani jiz pied vstupem do
centra (terapeutickd komunita). 2x byl volen diivod neprovadéni test kvili povoleni od
prislusnych instituci. Po jednom jsou zastoupeny moZznosti — nedostate¢ny zajem klien-
tl, zafizeni chybi zdravotnicky persondl na provedeni testll a jedno zatizeni deleguje
klienty do specializovanych zafizeni. Jedno zafizeni se specializuje pouze na primarni

prevenci.
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Graf ¢&. 26: Diivody netestovani na syfilis

6 Syfilis
B nedostatecny zajem
5
5 absence vhodnych prostor
4 - povoleni testovani od prislusnych
instituci
3 3 3 pred né_stupem jsou testovani
3 (komunita)
finanéni nérocnost
2
2 A B delegace do specializovanych
zafizeni
1 1 1 primarni prevence
1 .
chybi zdravotnicky personal
1o _-

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji volenou odpoveédi pro neprovadéni test na onemocnéni syfilis je nedo-
stateCny zdjem ze strany klientti. Dal§im casto volenym diivodem k neprovadéni testl
na syfilis byly moznosti — absence vhodnych prostor k testovani a moznost, kdy jsou
klienti testovani jiz pfed vstupem do centra (terapeutickd komunita) a neprovadéni testli
kviili povoleni od pfisluSnych instituci. 2 centra zvolila moznost finan¢ni naro¢nosti
testovani. Po jednom jsou zastoupeny moznosti — centrum se specializuje pouze na pri-
marni prevenci, centrum deleguje klienty do specializovanych zafizeni a moznost, kdy

chybi zdravotnicky personal k provedeni testu.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou vySetfeni uzivatelli drog
na virové hepatitidy B a C, HIV a syfilis v nizkoprahovych centrech. Tato problematika
je velmi diskutovanym tématem mnoha odborniki. Kalina, Mrav¢ik a Necas piipomina-
ji dtlezitost provadét screeningové vysetfeni uzivatelii drog v nizkoprahovych centrech
z diivodu uzkého kontaktu uzivatelii se zaméstnanci center. Na druhé strané stoji nesou-
hlasné stanovisko Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a piislusnych odbornych
instituci, které se mohou opfit o legislativu CR. JelikoZ jde ve vét§ing piipadt o nezdra-

votnickd zafizeni, neni testovani legislativné podlozeno.

Diplomova prace je v ramci vyzkumu rozdélena na 2 okruhy. Jedna Cast prace je
zameétena na uzivatele navykovych latek a jejich postoje k testovani. Druha ¢ast na niz-
koprahova centra, na jejich protestovanost za rok 2014 a jakym zpiisobem testovani

provadi.

Vyzkumny soubor je tvofen nitrozilnimi uzivateli navykovych latek. Vyzkum byl
provadén v Kontaktnim centru Cesky Krumlov, ktery v ramci terénniho programu pra-
cuje Vv lokalitach Cesk}'/ Krumlov, Vétini, Kaplice, Horni Pland, Loucovice, Frymburk,
Vyssi Brod a v pfihrani¢nich lokalitach, jako Horni a Dolni Dvofisté¢ a Studanky, ve
kterych je problematika navykovych latek vyrazna. Vyzkumny soubor tvofilo 18 re-

spondentt. Byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery tvotily 4 okruhy:

e Identifikacni tidaje: jako vk, pohlavi, bydleni, vzdélani a ekonomické aktivita.

e Drogovéa anamnéza: prvni uZiti drogy, druh uZivané drogy, sdileni injek¢ni stfi-
kacky.

e Testovani: Zda se uzivatelé nechavaji testovat a z jakého davodu

e Informovanost: znalost rizik, které souvisi s nitrozilnim uzivanim a sdilenim

stiikacky.
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Je tieba uvést poznamku, ze hovofit s nezndmym ¢lovékem na téma své zavislosti
neni lehké a chce to uréitou davku odvahy, z tohoto divodu néktefi respondenti neod-

povidali na vSechny otazky a nebyli k tomu nijak pfemlouvani a nuceni.

K souboru 18 respondentil z kontaktniho centra Cesky Krumlov byl piipojen sou-
bor 30 respondentii z Kontaktniho centra Ceské Budg&jovice. K ziskani dat byl pouzit
anonymni dotaznik, ktery je tvofen 3 zakladnimi okruhy. Byla zjisStovana zakladni dro-
gova anamnéza a identifikacni udaje (uzivané navykové latky, sdileni nesterilnich jehel,
vek, pohlavi, misto pobytu, vzdélani), informace o testovani na infekéni onemocnéni
(HIV, VHB, VHC, syfilis) a informace o znalostech tykajicich se zdravotnich rizik. Pro
zhodnoceni vysledki jsou data z Kontaktniho centra v Ceském Krumlové Kontaktniho
centra Prevent v Ceskych Budgjovicich slougeny. Celkovy vyzkumny soubor je tedy

tvofen 48 respondenty.

V uvodu rozhovoru a dotazniki jsem zjist'ovala identifika¢ni udaje, jako je pohlavi,
vek, zptsob bydleni, nejvyssi dosazené vzdélani. Vyzkumny soubor tvoiilo 29 (60%)
muzi a 19 (40%) zen. VEkové spektrum respondenti bylo Siroké, od 18 do 62 let. Nej-
vice zastoupenou byla skupina 25-39 let (54,5%) nasledovala skupina 20-24 let (29%),
dale skupina 40 let a vys (12,5%) a 15-19 let (4%) Je zde patrny rozdil vékového za-
stoupeni u muzu a zen, kdy Zeny dominuji skupiné nejmladsi, tedy 15-19 let, a muzi
naopak star§im skupinam, tj. 25-39 let. Toto vékové rozlozeni je témér shodné s \Iyrocni
Zpravou drogové epidemiologie (incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy léce-
nych uzivatelii drog v Ceské republice rok 2014), (dale jen , Vyrocni zprdava drogové
epidemiologie za rok 2014 “) — 15-19 let (11,4%), 20-24 let (19,2%), 25-39 let (58,4%)
a 40 let a vys (8,9%). Vysledek se ovsem rozlisuje ve skupiné 15 — 19 let. Dalsi otazkou
byl zjistovan stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z celkového poctu 48 responden-
ti ma nejvetsi pocet (56%) dokoncené zakladni vzdélani, do této kategorie jsou zataze-
ny 1 pfipady, kde dotyény pokracoval po zadkladni Skole ve vzdélavacim procesu, ale
nedokoncil je. 39% respondentil mé dokoncenou stfedni odbornou Skolu S vyuénim lis-
tem, po 2% je zastoupena stfedni Skola a vy$$i odborna Skola. Toto rozloZeni se shodné
s vysledky Vyrocni zpravy drogové epidemiologie z roku 2014, kdy vétsina respondenti

uvedla jako nevyssi dosazené vzdélani zakladni Skolu. Pomoci dalsi otdzky byl zjisStovan
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zpuisob bydleni, respondenti Castokrat neméli na tuto otdzku jednoznacnou odpovéd'.
Pokud nemaji naptiklad staly podnajem, dochazi K situaci, kdy ziji stiidavé u pratel,
rodi¢i, partnerti, na ubytovné, ulici, ¢i néjakém squatu. Do grafti byl zpracovan aktualni
stav respondentti. Odpovédi - bez piistiesi, na ulici ¢i ve squatu - byly slou¢eny pro jed-
nodussi grafické zpracovani pod jednu odpovéd. Tu uvedlo 25% respondentt. 23%
respondentl na tuto otazku neodpovédélo. 17% respondentt bydli na ubytovné a stejny
pocet u rodiny, ¢i piibuzného. 8% ma pronajaty byt, v jednom piipadé€ jde o byt zpro-
sttedkovany ze zaméstnani. 1 respondentka bydli v byté s ptitelem, v ostatnich 2 ptipa-
dech jde o spole¢ny byt obyvany se zndmymi. 6% respondentti obyva chatku naptiklad
v zahradkarské kolonii, ¢i rodinnou chatu. 4% respondentd uvedli neustalé stiidani for-

my bydleni (rodice, znamy, partner).

Na identifikacni otdzky navazoval okruh tykajici se uzivani drog. ZjiStovala jsem,
kdy respondenti s uzivanim navykovych latek zacali, jak dlouho je uzivaji a od kdy za-
¢ali drogy uzivat nitrozilné. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze uzivaji navykové latky
v délce 6-10 let (40%), nasleduji respondenti, kteti uzivaji navykové latky 11-15 let
(30%) a 16-20 let (14%). Pocetné nejmensi skupinou byli respondenti, kteti uzivaji na-
vykové latky 1-5 let a vice jak 25 let. Ma dals$i otazka byla, jak dlouho respondenti uzi-
délka uzivani 1-5 let (30%), 11-15 let (20%), 16-20 let (12%) a 21-25 let (6%), skupina
25 a vys zde zastoupena neni. Nitrozilni uzivani drog nasleduje v praiméru po 3-4 letech
od riznych drogovych experimenti. Respondenti uvadéli, ze nejcastéji zacinali
s alkoholem, marihuanou, nasledovali rizné¢ kombinace a experimenty, nitrozilnimu
uzivani pervitinu casto pfedchazelo jeho uZivani Siupanim. Vék prvniho injekéniho
uziti drogy je nejcastéji mezi 15-19 lety, tento udaj je shodny s vysledky Vyrocni spravy
drogové epidemiologie za rok 2014.

Ma nésledujici otazka se tykala sdileni injek¢nich jehel. Tato otdzka je velmi dile-
zitd z diivodu nebezpecnosti prenosu HIV a virovych hepatitid B a C. V rdmci vyzkumu
bylo zjisténo, ze nesterilni jehlu pouzilo alespon jednou (34) 78% respondentd. Z toho
jich 6 uvedlo dodatek, sdileni jehly s osobou, o které vi, Ze neni nakaZend, nebo

s partnerem. Jeden respondent uvedl, Ze dfive pouzival nesterilni jehly, ale
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Vv soucasnosti nikoli. Jeden respondent uvedl, ze jednou pouzil nesterilni jehlu, ale spe-
cialn¢ kvuli tomu se nechal nasledné testovat. Jeden respondent neuziva cizi jehly, ale
svoje pujéuje. Pouze 12 respondentl (25%) uvedlo, Ze pouziva vzdy sterilni jehly. 2
respondenti (4%) na otdzku nedokdzali odpovédét, protoze si nepamatovali, zda nékdy
sdileli nesterilni materidl. Z 34 respondentt, ktefi uvedli, ze sdileli injekéni materidl, se

nechalo 16 nasledné testovat.

Daéle jsem se v rozhovorech a dotazniku zaméfila na otazky tykajici se testovani na
onemocnéni HIV a virové hepatitidy B a C. Z celkového poctu 48 respondentti uvedlo
44 (92%), ze byli alespon jednou testovani. Ani jednou nebyli testovani 4 (8%) respon-
denti. Tento udaj je vsouladu svysledky vyzkumu diplomové prace Lucie Kripové
S ndzvem Problematika testovani HIV z pohledu uzivateli navykovych latek z roku 2011,
(dale jen diplomovd prdce Problematika testovani HIV z pohledu uZivatelii navykovych
latek) — dle této prace se 10% respondentii se nenechalo nikdy testovat. Divodem byl
strach z vysledku testu, ktery nechtéli znat. Jeden respondent uvedl, ze injekéni material

pouziva vzdy sterilni, z toho diivodu nepotiebuje chodit na testy.

Mou dalsi otdzkou bylo, z jakého diivodu se respondenti nechali testovat na one-
mocnéni HIV a virové hepatitidy. 30 respondentti odpovédélo, Zze se nechalo testovat
kvili zajmu o své zdravi, tedy dobrovolné. Tento vysledek je shodny s vysledky diplo-
mové prace Problematika testovani HIV z pohledu uzivatelii navykovych latek, kdy nej-
casteji udavanym ditvodem pro provedeni testovani byl zajem o svij zdravotni stav. 9
respondentt bylo testovano kvuli nastupu do zafizeni, kde se testovani vyzaduje, tedy
n¢jaké napravné zatizeni, €1 nastup do 1écby. 4 respondenti uvedli oba divody, tedy
nékteré absolvované testy byly z dlivodu nastupu do zafizeni, ve kterych je testovani
vyzadovano, nekteré testy byly provedené dobrovolné kviili zajmu o své zdravi. Kvili
své roding, blizkym, ¢i partnerce, se nechali testovat 4 respondenti. Naptiklad jedna
respondentka uvedla, Ze se nechava testovat kviili své tchyni, kterd ma v péci jeji dcer-
ku, negativni test potiebuje, aby se s ni mohla stykat. Podobny ptipad byl u jednoho
respondenta muze, ktery se chtél stykat se svymi détmi. V ramci vyzkumu byl zjist'o-
van pocet provedenych testl u kazdého respondenta. Primérné se kazdy respondent

nechal testovat 6x. Tento vysledek je v rozporu s vysledkem diplomové prdce Problema-
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tika testovani HIV 7 pohledu uzivateli navykovych latek, kde je uvadeén priumérny pocet
testit na 1 respondenta 3,6x. Tento rozpor mize byt dan skutecnosti, Ze vyzkumny sou-
bor tvorili 3 jedinci, kteti uvedli pocet testi 15x, 20x a 32x. V jednotlivych responden-
tech jsou ale zna¢né rozdily. U 7 respondentti je jednoznaéné, ze testovani nepodcenuji
a chodi na n¢ skute¢né pravidelné, bylo u nich provedeno testovani 10x a vys. Jen jed-

nou za zZivot bylo testovano 7 uzivatelq.

Dalsi otazkou jsem zjiStovala, zda byli respondenti testovani v roce 2014. Na tuto
otazku bylo pro mnoho respondentt t€zké odpovédét, protoze si nékteii nepamatovali,
kdy naposled a kolikrat na testech byli. Odpovédélo na ni pouze 25 respondentti a 9
(36%) z nich uvedlo, ze bylo za rok 2014 testovano na HIV nebo virové hepatitidy B a
C. Tito respondenti se zpravidla nechavaji testovat pravidelné 2x ¢i 3x za rok. Toto
procento je nizsi nez uvadi Vyrocni zprdava drogové epidemiologie z roku 2014 — podil

netestovanych na virové hepatitidy 45 — 64% a 50% HIV.

Na polozenou otazku, zda se respondenti zajimaji o svij zdravotni stav, jich 32
(66%) odpovédélo kladné. Tento vysledek je v souladu s vysledkem diplomové prdce
Problematika testovani HIV z pohledu uzivatelii navykovych latek, kde uvedlo 70% re-

spondentii zajem o problematiku HIV ndkazy.

Dalsi kruh tvotily otazky tykajici se informovanosti respondentl o rizicich, ktera
souviseji s injekénim uZivanim drogy, piedev§im sdilenim injekéniho materidlu. Re-
spondenti nejcastéji uvadeéli virové hepatitidy, HIV, ale i rlizné abscesy a zanéty Zil.

Dalo by se fici, Ze nejvice obavanou je u respondentt virova hepatitida C.

V ramci praktické Casti mé diplomové prace byl proveden kvantitativni vyzkum v
nizkoprahovych centrech Ceské republiky. Dle vyroéni zpravy drogové epidemiologie
bylo v roce 2014 na tzemi CR 76 aktivnich nizkoprahovych center, témto centrim byl
Vv ramci vyzkumného Setfeni rozeslan dotaznik. Navratnost ¢inila 42%. Vyzkumny sou-
bor diplomové prace je 32 nizkoprahovych zatizenich. Byl vytvofen dotaznik, ktery se
zamétoval na otazky, zda centra testuji na HIV, VHB, VHC a syfilis, jaka je protesto-
vanost V jednotlivych zafizenich za rok 2014. Jakym zptisobem zde testovani probiha

(kdo testovani provadi, kde je testovano), dale jsou zde uvedeny diavody, pro¢ zafizeni
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testovani neprovadi. Nizkoprahova centra jsou Casto prvnim zafizenim, které uzivatelé
drog navstivi. Je proto dobré, aby v této instituci dostali informace o drogach, o aplikaci
drog, o zpusob pienosu infekénim nemoci a informace o moznosti testovani. Nizkopra-
hova centra maji k testovani a retestovani motivovat. Velmi efektivni by bylo, kdyby
nizkoprahové centrum mélo moznost samo testovat infekéni nemoci, jako je HIV, VHB
a VHC a syfilis. Pro moznost testovat potfebuji centra povoleni od piislusnych instituci,

zafizeni musi byt vedeno jako zdravotnické.

Ve 22 zatizeni probihd testovani alespoil na jedno onemocnéni (HIV, VHB, VHC,
syfilis). Ve 13 centrech provadi testovani na vSechna vyse uvedena onemocnéni. 5 zafi-
zeni nabizi testovani na HIV, virové hepatitidy, ale ne na syfilis. 2 zafizeni neprovadi
testovani virové hepatitidy B, provadi pouze testy na virovou hepatitidu C, HIV a syfi-
lis. Posledni 2 zafizeni testuji jen na virovou hepatitidu C. Pomeér testovani je podobny
S pruzkumem ndrodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti 2014,
kde se do prizkumu zapojilo celkem 49 nizkoprahovych programii napiic¢ CR, z nichz 41
uvedlo vysledky testovani na VHC, 36 na HIV infekci, 30 na syfilidu a 25 na VHB.

Z daju, které vyplynuly z vyzkumu, byla nasledné vypocitana protestovanost jed-
notlivych onemocnéni za rok 2014. Nejvyssi procento protestovanosti je U virové hepa-
titidy C 17,4%, kterd byla testovana ve 22 zafizenich, naopak virova hepatitida B, ktera
je testovana v 18 centrech, mé& zna¢né niZ§i procento protestovanosti 11,2%, mize to
byt dano zavedenym plosnym ockovanim na uzemi Ceské republiky, ale také jak bude
uvedeno nize nespolehlivosti nabizenych testi. Primérna protestovanost HIV vypoci-
tana z 20 center je 14,9%. Primérna protestovanost syfilis vypocitana z 15 center je

11,3%.

V ramci vyzkumu bylo zjiStovano, kdo testovani v nizkoprahovych centrech pro-
vadi. Nejcastéji volenou odpovedi nizkoprahovych center na tuto otazku byl proskoleny
pracovnik (64%), tato skutecnost je v rozporu s vyhlaskou 55/2011 Sb. Nasledovala
odpovéd’ zdravotni sestra (36%) a moznost sami klienti (27%). Moznost, kdy testovani

provadi lékat, byla volena jednou.
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Dalsi otazka se tykala mista, kde testovani probiha. Pokud jde o testovani v centru,
nejcastéji volenou odpovedi byla odbérova mistnost, ve dvou ptipadech testovani probi-
ha v poradenské mistnosti a jednou byla zvolena moznost v kancelafi. Pétkrat byla zvo-
lena moznost v terénu (automobil, byty klientli, lavicka). Pro minimalni standard
K testovani na infekcni choroby musi mit nizkoprahové centrum vyhovujici prostory,
vyhotoveny vnitini manual o zpiisobu provedeni testu, desinfekci, uklidu, odstranéni
biologického odpadu. Dale musi byt zajisténa moznost standardniho testu v laboratori,
pokud vyjde reaktivni test ze slin nebo z kapilarni krve. Musi byt zajistén kontakt pro
dalsi lékarskou péci, pokud ma klient prokdzanou infekci. Centra musi vést evidenci v
lékarské karté a dvakrat rocné podavat hldseni o poctu vysetienych do NRL AIDS a
SZU. Pokud centrum nemd statut zdravotnického zarizeni, miize provadét pouze testy

Z kapilarni krve nebo ze slin. (49, 50, 51)

V dalSich otazkach jsem se snazila zjistit, jaké maji nizkoprahova centra divody
Kk netestovani. Ve sledovaném souboru byly tii terapeutické komunity, kde klienti pied
nastupem museji byt testovani. Jedno zafizeni je vedené pouze jako centrum primarni
prevence, kde testovani neprobihd a jedno centrum deleguje své klienty do specializo-
vanych zafizeni.

W v

Nejcastejsimi divody pro neprovadéni testi na HIV bylo povoleni testovani od pii-
sluSnych instituci a s tim souvisejici absence vhodnych prostor pro provadéni testd. Di-
vodem k neprovadéni testll na virovou hepatitidu B je stejné jako u HIV absence vhod-
nych prostor pro testovani a povoleni od pfislusnych instituci. Objevuje se zde také
moznost nekvalitnich testl, které jsou nabizeny nizkoprahovym centriim a nedostateény
zajem klientl o testovani na virovou hepatitidu B, ktery je dan predevSim zavedenym
ploSnym testovanim. Zatizenim také chybi zdravotnicky persondl. Diivody tykajici se
virové hepatitidy C jsou obdobné, ptfedevSim chybi vhodné prostory pro provedeni tes-
tovani a povoleni od pfislusnych instituci. Nejcastéji volenou odpovédi pro neprovadéni
testll na onemocnéni syfilis je nedostateCny zdjem ze strany klientti. Dal§im casto vole-
nym divodem k neprovadéni testil na syfilis byly moznosti — absence vhodnych prostor
k testovani a neprovadéni test kvuli povoleni od piislusnych instituci. Centra také voli-

la odpovéd’ tykajici se finan¢ni narocnosti testil.
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Na zavér si lze polozit otazku, zda stanovena legislativa tykajici se testovani in-
fek¢énich nemoci v nizkoprahovych centrech skute¢né odpovida aktudlnim potiebam

ochrany vefejného zdravi ¢i neni naopak ptrekazkou pro tvorbu u¢inné prevence.

Ve své diplomové praci jsem si stanovila 6 cilt:

Cil 1: Zmapovat protestovanost VHB u uzZivateli drog v nizkoprahovych zari-
zenich za rok 2014

Pro zjisténi protestovanosti bylo formou dotaznikii osloveno 32 nizkopravovych
center, 18 z nich provad¢lo test na VHB. Byla jim poloZena otazka, kolik provedli testi
a kolik klientd navstivilo centrum za rok 2014. Z téchto dat byla vypocitana protestova-

nost, ktera ¢ini 11,2%.

Cil 2: Zmapovat protestovanost VHC u uzivateli drog v nizkoprahovych za-
Fizenich za rok 2014

Pro zjisténi protestovanosti bylo formou dotaznikli osloveno 32 nizkopravovych
center, 22 z nich provadélo test na VHC. Byla jim poloZena otazka, kolik provedli testd,
a kolik klientd navstivilo centrum za rok 2014. Z t&chto dat byla vypocitana protestova-

nost, ktera ¢ini 17,4%.

Cil 3: Zmapovat protestovanost HIV u uZivatelii drog v nizkoprahovych zari-
zenich za rok 2014

Pro zjisténi protestovanosti bylo formou dotaznikli osloveno 32 nizkopravovych
center, 20 z nich provad¢lo test na HIV. Byla jim poloZena otazka, kolik provedli testt a
kolik klientli navstivilo centrum za rok 2014. Z téchto dat byla vypocitana protestova-

nost, ktera ¢ini 14,9%.

Procenta protestovanosti jsou pomérné mala vzhledem k tomu, ze 71% responden-
tentd uvedlo, Ze sdilelo injek¢ni jehlu a velka vétSina zna rizika, ktera s tim souvisi.

67% respondentt také uvedlo, Ze se zajima o sviij zdravotni stav.

Cil 4: Zjistit jakym zpisobem testovani v nizkoprahovych centrech probiha.
Pro zodpovézeni tohoto cile byly polozeny otazky, kdo testovani provadi a kde

probihd. V nadpolovicni vétSin€ (67%) centra uvadéla proskoleného pracovnika, ve
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36% maji k dispozici zdravotni sestru, ¢i jiného zdravotnického pracovnika a ve 27% si

odbér kapilarni krve provade¢ji sami klienti.

Cil 5: Zjistit, zda maji uzivatelé drog zajem o testovani VHB, VHC a HIV.
K zodpovézeni tohoto cile neni prokazatelnd odpovéd’, ale vzhledem k procentim
primérné protestovanosti je mozné fici, Ze zajem uzivatelll drog o testovani VHB, VHC

a HIV je nevelky.

Cil 6: Zjistit, zda byli uZivatelé drog testovani za rok 2014

Udaje k zodpovézeni tohoto cile byly ziskany z rozhovorii a dotaznikéi uréenych
uzivatelim drog. Z 25 respondentd, ktefi na tuto otazku odpovédéli, 36% bylo testovano

v roce 2014.
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6 Zavér

Tématem mé diplomové prace byla mira vySetfeni uzivatell drog. Ve své praci
jsem se zaméfila na testovani HIV a virové hepatitidy B a C v nizkoprahovych centrech

a na testovani z pohledu uzivatelli drog.

Cilem prace bylo zmapovat protestovanost HIV, VHB a VHC v nizkoprahovych
centrech za rok 2014. Dal§im cilem bylo zjistit, jakym zplsobem testovani
Vv nizkoprahovych centrech probiha a zda byli uzivatelé testovani za rok 2014. Posled-
nim cilem bylo zjistit, jestli maji uzivatelé navykovych latek zajem o testovani HIV,

VHB a VHC v nizkoprahovych centrech. VSechny cile byly zodpovézeny a tim splnény.

Po zpracovani vysledkd jsem stanovila nasledujici hypotézy, které z vyzkumu vy-
plynuly.
H:1 Uzivatelé drog se zajimaji o sviij zdravotni stav.

H2: Uzivatelé drog znaji rizika, kterd plynou z téchto nemoci.

H3: Moznost testovani v nizkoprahovych centrech neni uzivateli dostatecné vyuzi-

vana.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze uZivatelé drog maji dostatecné informace o rizicich,
ktera souvisi s injek¢ni aplikaci drog a sdilenim injek¢éniho materidlu, piesto je protes-
tovanost pomérné nizka. Dle mého nazoru je tfeba uzivatele neustale informovat o dule-
zitosti provadét test pravidelné, nejlépe 2x za rok. Pro navySeni poctu testovanych by
bylo vhodné pfizplsobit testovani potfebam uZivatelli, moZnost provadét vice testll
Vv terénnich sluzbach. Zakladem je ovSem vyfesit legislativni podporu pro testovani
V nizkoprahovych centrech. V tuto chvili by nejvice efektivnim feSenim byla mistni

navaznost zdravotnickych zatizeni s kontaktnimi centry.

Ve své praci jsem poskytla zakladni informace o aktudlni drogové scéné v CR, 0
zdravotnich nésledcich z uzivani drog a to ptedevSim injekéni aplikaci, problematice

testovani na HIV, VHB a VHC v nizkprahovych centrech.
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Ptinos prace byl patrny jiz v pribéhu kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem dopliiovala
potfebné informace, které byli uzivateliim nejasné. Muze také slouzit jako informacni
materidl pro pracovniky nizkoprahovych center, pro dalsi provedeni vyzkumu v jiném
kraji CR a nasledném srovnani ziskanych vysledki a byt inspiraci pro tvorbu strategie

protidrogové politiky.
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