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Abstr akt

THE AWARENESS OF DRUG USERS ABOUT HEPATITS C VIRUS INFECTION
RISKS.

This work deals with problems about the awareness of drug users, especially
about snapping of their knowledge in domain hepatitis C disorder and in risk behavior.

This work contains the theoretical frame of information, which is related to this
problems and is specialized in problems of drug usage dangerous, the care about drug
users system in the Czech republic and specially in domain hepatitis C disorder ( for
example characterization the disorder, tips of transfers, tips of hepatitis C and treatment
this infectious disorder ). Further in theoretical part of my work | deal with institution
activity for drug addict people. In one of these institutions | carried out research. For
collection these secondary data was used secondary analysis data method.

The main aim of this work is to describe problems of the awareness of drug
users about hepatitis C virus infection risks and chart drug users knowledge in the
Ingtitution for drug users o.s. Hgjecek in Ceské Budgjovice. These aims were realized
through the primary research, which is also presented in this work.

For primary data collection was used qualitative research, semi-controlled
interview method. Egtablish a personal contact with questioner enable me get in his
attitude to given problems more deeply. In terms of qualitative research | realized 15
interviews with clients in the Ingtitution for drug users o.s. Hgesek in Ceské
Bud¢jovice. For semi-controlled interview purpose | have had prepared 6 topics dealing
with aside from identification questions, especially problems with drug taking risk and
recognition information that a client has about viral hepatitis C disorder. Further |
investigated with what is client's drug usage history and how well is informed in the
area of health hazards that are connected with drug usage. In interview | had mostly
aimed at know-how about a viral hepatitis C disorder.

The results of the primary research pointed out deficiencies in the interviewed
people information about problems of drug usage dangerous. | think that the principal

aim of work as well as the secondary aim were executed.
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Uvod

Na Uuvod bych réda zminila, pro¢ jsem si problematiku drogové zavislosti a s ni
souvisgjici riziko onemocnéni virovou Hepatitidou C vybrala pro Gcely bakaléiské
préce.

Téma drogovych zavislosti je stédle vice aktudlni a sniZzujici se vék osob
experimentujicich sdrogou je jisté velmi alarmujici. Drogova zavislost neznamené
pouze problém uZivani drogy, ale stimto zpisobem Zivota je spojenai celatada dalSich
forem rizikového chovani a nésledka tohoto chovani. M&m primo na mysli celou fadu
zdravotnich nésledka uzivani drogy, které vyplyvaji ze zpasobu uzivani a mnoha
dalSich faktora. Zavaznou zdravotni komplikaci nitroZilniho uzivani drog jsou
bezesporu virové hepatitidy, u uZivatelt drog nejcastéji virova hepatitida C a déle je to
neopomenutelné zavazné onemocnéni AIDS. Pravé zdavodu castého vyskytu
onemocnéni a zavaznosti zdravotnich komplikaci virové hepatitidy C, jsem si vybrala
tuto problematiku konkrétné u uZivatelt drog. Zagjimalo me, do jaké miry jsou uzZivatelé
drog o problematice jiz zminovaného onemocnéni informovani a jak velky vliv méa
informovanost na jejich rizikové chovani. DalSim argumentem, pro¢ se téo
problematice vénuji, byla moje zkuSenost v Kontaktnim a dolétovacim centru pro
drogovou zévislost, o.s. Hgetek v Ceskych Budgjovicich, kde jsem byla ve druhém
ro¢niku v ramci studia na praxi. Zaujalo m¢ prostredi Kontaktniho centra a chtéla jsem
se vice dozvédét o naro¢nych situacich klientt, kteri do zarizeni dochézeli, nebo stae
dochézeji. Také diky navézani spolupréce vtomto zarizeni béhem praxe, jsem zde
uskutecnila v rdmcei bakalérské prace vyzkumnou ¢ast.

Doufam, Ze tato préce bude piinosem nejenom pro studenty, ale Ze piedevsim
vysledky vyzkumné ¢asti prispéji k realizaci tercidni prevence pro Kontaktni centra a

jako podmet k diislednému provéadéni Hurm reduction.



1. Sou¢asny stav

1.1. Vymezeni pojmi

1.1.1. Droga

Droga je podle Svétové zdravotnické organizace definovana jako jakékoliv latka
kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miaze zmenit jednu nebo vice jeho funkci.
Drogu Ize chgpat jako kazdou latku, piirodni nebo syntetickou, ktera mé psychotropni
Gcinek, coZz znamend, Ze ovliviuje ur¢itym zptisobem lidské prozivani okolni reality,
pusobi na psychiku. Muze vyvolat zavislost, matzv. potencidl zavislosti.(13)

V obecném smyslu je to jakakoli syntetick& ¢i prirodni I&tka, kterd v lidském
organismu vyvold zménu jeho ¢innosti. V uzsim smyslu je to latka, kterd se uziva, ke
zméné duSevniho stavu, tzn. ndlady, prozivani stavu bdélosti ¢i Gtlumu, k fyzickému ¢i
psychickému ,,0Ziveni* a zasadni zmeény chovani. Tyto zmény jsou zpusobeny
pasobenim drog na centralni nervovou soustavu, j€jiz cinnost a vykonnost se projevuje
kvalitou duSevni ¢innosti.

Termin ,,droga® ma mnoho vyznami. V Umluvach OSN a v ,Deklaraci
snizovani poptavky po drogach* oznacuje jako latky podiizené mezinarodni kontrole. V
medicing odkazuje na néktera I&iva uzivana pro piredgjiti nebo vyléteni nemoci nebo
pro zvySeni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na
nékteré chemicke cinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve
tkéni nebo organismu. Casto se pojmem ,droga’ rozumi psychoaktivni latka a jedts
Castéji jde 0 synonymum pro drogy nezékonné.(16)

Zpravidla se v souvislosti s drogovymi zévislostmi  rozliduji tzv. mekké a tvrdé
drogy. M¢kké drogy jsou drogy, které maji jen mirné aktivizujici a zéroven utédujici
Gcinek na dusevni rozpoloZeni. Jsou mezi n¢ fazeny napt. marihuana ¢i hasis. Tvrdé
drogy se od mekkych li&i tim, Ze ptsobi prudce a rychle, explozivné na duSevni
rozpolozZeni. Patti mezi né¢ napi. crack, heroin, kokain, pervitin, braun.(15) Tento

zpaisob déleni je viak znasné nepiesny, i kdyz je v Cechéch velmi rozsireny.(13)



1.1.2. Toxikomanie, akutni intoxikace

Toxikomanie je st&dium periodické nebo chronické zavislosti osoby na urcité
I&tce (prirozené nebo syntetické — umgle vyrobené). Jde o nutkavé Ipéni na opakovaném
piivodu téchto latek.(1) Zavislost se pak wvytvari bud na jednu drogu
(monotoxikomanie), nebo na nekolik drog (polytoxikomanie).(13)

Akutni intoxikace je ptechodny stav po uziti latky vedouci k poruchdm na
arovni védomi, poznavani, vniméni, emotivity nebo chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Tato diagndza je pouzivana jen tam, kde se
intoxikace vyskytuje bez dalSich vézn¢jSich nebo trvalejSich problémi, vyvolanych
pozivanim létky.(4)

1.1.3. Zavisost, mechanismus vzniku zavid osti

Zavislost je obecn¢ definovana jako skupina behaviordnich, fyziologickych a
kognitivnich fenomend, v nichz uzivani ngjaké latky nebo tridy latek ma u daného
jedince mnohem v¢étsi prednost neZ jiné jednéni, kterého s diive cenil vice. Centrani
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak.

Jak uvadi Pokorny, V. a kolektiv (15), drogova zévislost je podle Svétové
zdravotnické organizace definovana jako duSevni stav periodické nebo chronické
intoxikace, které Skodi jedinci i spole¢nosti, vyvolavana opakovanym uzivanim drogy
ptirodni nebo syntetickeé.

Privodnim jevem nékterych typa zavislosti je tolerance, kter4 vyZaduje
postupné zvySovani aplikovanych davek nebo zkracovani aplikacnich intervala ¢i
piechod na U¢inngjsi aplikatni zptisob pro dosaZzeni pivodnich a rychlejSich Gcinka a
potlaceni abstinencnich priznaka. (1)



M echanismus vzniku zavislosti

K zé&kladnim faktoraim podilgjicich se na vzniku zavislosti patii geneticka
transmise a biochemickeé zvlé&tnosti organismu. Dédle sem radime osobnostni struktury
jedince, prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti, droga a jeji dostupnost, dale pasobi
mechanismy prabchové. Napiiklad vznik a opakovani situaci, v nichz se podatilo
doséhnout (cinku a uspokojeni pomoci navykove latky. Rozhodujicimi  prvky
v dynamice vyvoje zavislosti jsou dva mechanismy, typicky se menici v jednotlivych
stadiich vyvoje. Jsou jimi tolerance a kontrola.

Tolerance organismu se meni vlivem drogy a je svém stoupagjicim trendu
projevem prizpasobovani télesného metabolismu nové latce. Postupné miZe organismus
tolerovat takové mnozstvi drogy, které by pro néj na za¢atku znamenalo ohroZeni
Zivota

Kontrola je schopnost kriticky a redln¢ vyhodnocovat situaci z hlediska potieb a
povinnosti osobnich a spolecenskych. Zména v kontrole tvoti podstatu organismu a
chorobného stavu bez moZnosti vyléteni dosdhnout pouze Uzdravy bez odstranéni
z&kladni poruchy.(4)

Na pocétku kazdé zavislosti je pokus, zkouska experiment. Po ném se miZe a
nebo nemusi dostavit faze uzivani, ktera maze byt razné dlouhd a zavislost jako takova
piitom viibec nemusi nastat. A teprve pak se vyviji féze vlastni zavislosti. Aby mohl byt
jedinec oznaten jako drogové zavisly, musi spliiovat nékolik skute¢nosti. Mezi né patii
nutkava tendence pokratovat v uzivani drogy, tendence zvySovat davku a fyzicka a

psychicka zavislost na u¢incich drogy.(15)

10



1.1.4. Druhy zavidosti

Fyzicka zavislost

Fyzicka zavisost na droze je stavem organismu vzniklym zpravidla
dlouhodobym a ¢astym uzivanim drogy (u nékterych drog maze jit i o kratkodobou
konzumaci). Organismus fyzicky zavisly na droze se ji prizptisobi a vytvori, zahrne ji
do své lakové vymeny, takze na preruSeni prisunu drogy reaguje abstinencnimi
ptiznaky.(13)

Psychicka zavislost

Psychicka zavislost je psychicky stav vyvolany podavanim drogy, ktery se
projevuje riznym stupném prani drogu uzivat. Tento stav se projevuje v piipadé jejiho
nedostatku jako Gzkost, vyvolana neodolatelnou touhou po droze. Rozvoj psychické
z&vislosti byva vézan i na halucinace. V obecné roviné lze tict, Zze rozvoj psychické
z&vislosti podporuje prozZitek, tvar a barva drogy, okolnost, ritudl, ktery je jeho
Ucastnikam prijemny a zaméstnéni, které umoznuje styk ¢lovéka s drogou.(15)

1.1.5. Abstinenéni syndrom

Abstinencni syndrom predstavuje soubor piiznaka, které se dostavuji po
vysazeni drogy.(15)Vyskytuje se u vSech navykovych latek. Nékteré jsou tak mélo
patrné, Ze je lze piehlédnout, nékteré odvykaci ptiznaky jsou vSak velmi intenzivni a
mohou byt pripadné i Zivotu nebezpecné.(13) U riznych drog, pripadné u ruznych lidi,
byvaji zastoupeny razné. Napiiklad u opidtd se nejcastéji jednd o pokles
obranyschopnosti organismu, svalovy tires az kiece, poruchy srdecni cinnosti,
psychomotoricky neklid. Byvaji ptitomny poruchy vegetativniho nervového systému,
nevolnosti, zvraceni, pocity horka, obtiZe pti vyméSovani a jiné priznaky.(15)
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Abstinen¢ni syndrom spolecné se syndromem odnéti drogy tvori tzv. odvykaci
stav. Ten je tvoren kombinaci priznaki, které se objevuji pii Uplném nebo ¢éstecném
vysazeni laky, kterd byla opakované, zpravidla dlouhodobé uzivana. Prameni
z narudeni zavislé homeostazy, na kterém se podili vysazeni pravidelnych davek drogy,
predchozi predavkovéani a vycerpani rezerv organismu. Zacatek a pribeh odvykaciho
stavu jsou ¢asoveé omezeny a zavisi na typu patky a dévce uzivané bezprostiedné pred
zahgjenim abstinence. MaZe byt komplikovan zéchvaty kiece.(4)

1.1.6. Rizika uZzivani, rizikové chovani

Rizika uzivani (spojené s uzivanim psychotropnich 1&ek) se mohou vyskytnout
na n¢kolika Urovnich jako rizika psychick& Tim je mySleno riziko vzniku zavislosti, ¢i
jinych duSevnich komplikaci spojenych suzivanim (toxické psychdzy, poruchy
osobnosti). Dalsi drovni jsou rizika télesna, poskozeni organismu uzivanim drogy. Déle
sem lze zaradit i postizeni rodinnych, partnerskych a &irSich socianich vztaha,
vylouceni ze koly, ztr&ta zaméstnani, kriminalni chovani.(8)

Rizikové chovani (uzivani) je chovani nebo typ uzivani svysSi
pravdépodobnosti zdravotniho a socidlniho poskozeni v disledku uzZivani drog. Pojem
je ¢asto zuzovan na dodileni jehel, siikacek a dalSiho na&tini (1Zicek), kterym
intravendzni uzZivatele drog riskuji moznost nakazy krvi prenosnych chorob jako AIDS,
nebo hepatitidy B a C. N¢kdy se terminologicky odlisuje ,,risk pro sebe* a ,,risk pro
nebezpecné z hlediska verejného zdravi, i kdyZz u uZivatele samotného k poskozeni
zatim nedodlo. Napriklad pii sdileni jehel a nechranéného sexu muze uZivatel pasobit
jako prenadec infekci.(8)
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1.1.7. Sdileni jehel, stikadek

Sdileni jehel je zpusob injekéniho uzZivani, pri némz injekéni souprava slouzi
k aplikaci dvéma a vice lidem po sob¢, bez desinfekce po jednotlivych aplikacich. Jde o
nejrozSiren¢jSi a také verginosti nejzndméjSi formu rizikového uzivani drog
snebezpecim prenosu HIV a viru Hepatitidy B a C. Sdileni je casté ve skuping
uzZivateli i v partnerském vztahu. Zejména toto partnerské odileni je casto
bagatelizovano i relativné informovanymi a odpovédnymi uzivateli.(8)

1.1.8. Negativni zdravotni dizsledky uZivani drog pii jegjich injekéni aplikaci

V&chny injekéne vpravovane latky (u nés jsou jejich typickymi zastupci heroin
a pervitin) v sobé obsahuji vysokeé riziko Siteni infekci, a to az do postupné epidemie.
V Cechéch se objevuji mendi epidemie Siieni riznych typa hepatitid mezi tuzemskymi
narkomany. DalSim rizikem, které podobné jako predchozi souvisi s nehygienickymi
jehlami, je vznik abscesi (zanétlivych opouzdienych loZisek), trombt (ptisedlych
krevnich srazenin) a embolii (ucpani cév témito tromby, které se odtrhnou od
podkladu), ¢asto se smrtelnymi dusledky. Zejména u injekéné vpravovanych drog je
zvySeno riziko umrti z predavkovani, nebo ze zneciténi drogy cizorodou latkou.(23)
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1.2. Virova hepatitida C

1.2.1. Charakteristika Viru Hepatitidy C

Virus hepatitidy C (ddle VHC) byl rozpoznan v roce 1989 jako nejdulezitéjsi
ptvodce hepatitid ze skupiny hepatitid do té doby oznacované jako hepatitidy non-a
non-B. Virus hepatitidy C je velikosti 55-56 nm a je tfazen do celedi Flaviviriade jako
jediny ¢len Hepacivirus.(19) Virus hepatitidy C obsahuje jednovlidknovou pozitivni
RNA.(5) Genom je dloZzen z9600 bazi kodujicich protein, obsahujici 3010
aminokyselin, ktery je déle &tépen na 7 dosud zndmych proteini. V geonomu |ze rozlisit
oblasti kédujici strukturalni a nestrukturdlni proteiny.(19) Virus neproniké do jaterni
burky, nachazi se pouze v jgi cytoplazmé. Obsahuje virovou proteazu, virovou
helikézu, ktera je duleZita pro replikaci, dde RNA zavislou RNA polymerézu, ktera je

vyznamnd pro vstup do nitra ribozomu.(2)

1.2.2. Epidemiologie viru hepatitidy C, pfenos

20% aZz 40% vSech akutnich hepatitid je vyvolano virem Hepatitidy C.(2)
Inkuba¢ni doba virové Hepatitidy C je 14 az 150 dnd, nej¢astéji okolo 50ti dni. Zpasob
pienosu je obdobny jako u virové Hepatitidy B, je vSak modifikovan skutecnosti, Ze
v dobg virémie je u VHC v krvi niz&i koncentrace virovych partikuli nez pti virémii u
VHB. Vyznamna je skutecnost, Ze po akutnim onemocnéni se objevuji chronické
nasledky, obdobné jako u VHB, u 40-60% pacienti. K nosi¢stvi viru dochézi az u 50%
nakazenych osob.(3)

Pres podrobnou anamnézu nelze zjistit zpiasob prenosu VHC u 30-50 % pripadu.
Prevalence infekce VHC se v ruznych ¢astech svéta lisi a do urcité miry souvisi se

socioekonomickou Urovni dané populace.
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A) Parenterdlni prenos (tzn. mimo travici trakt): Je to ngju¢inngjSi cesta pienosu
infekce. Mezi hlavni rizikové faktory infekce VHC patti transfuze krve a jgjich
derivétt, intravendzni narkomanie, dialyza, transplantace organi nebo zavazny
chirurgicky vykon, jaterni onemocnéni v roding, alkoholické postizeni jater, kontakt
vroding santi-VHC pozitivni osobou, sexudni kontakt santi-VHC pozitivnim
partnerem, profesiondni nékazy, tetovani, akupunktura, u nékterych osob maze jit o
kombinaci neékolika rizikovych faktora. Dulezité je anamnéza intravendzni narkomanie
i ve vzdalené minulosti, po niZ je tieba u vdech nemocnych cilen¢ pétrat.(18)

B) Nonparentni: Sexudlni pfenos se uvadi ve 4-12%. Promoienost je vyznamna
v zemich snizS8im socioekonomickym statutem.(2) Heterosexudlni a homosexualni
pienos VHC byl opakovan¢é prokazén, ale jeho G¢innost je pri porovnani s prenosem
VHB niZsi.

C) Prenos vrodine: Rodinny pienos VHC byl prokazén, ale zda se, Ze neni piilis
vyznamny. Riziko prenosu VHC v rodiné se zvy3uje, jestlize maji anti-VHC pozitivni
jedinci zvySenou aktivitu ALT v séru.

D) Perinaténi prenos : Perinatalni pienos infekce VHC od anti-VHC pozitivnich matek
byl rozpoznén brzy po objevu VHC a prvni zprévy byly zvefejnény z Japonska,
Svédska, Span¢lska, Hongkongu a daldich zemi. Byl nej¢astéji pozorovan u Zen
svysoce rizikovym chovanim, jako jsou téhotné i.v. narkomanky a prostitutky. V
soucasné dobe Ize tici, Ze vertikani pirenos VHC z matky na dité ve srovnani s infekci
VHB je velmi nizky. U novorozenci anti-VHC pozitivnich matek schronickou
hepatitidou jsou v séru obvykle piitomny pasivné pienesené protilatky, jejichz
koncentrace ¢asem klesd. V 6 mesicich Zivota ditéte jiz zpravidla nejsou v séru anti-
VHC prokazatelne.

E) Perkutanni prenos (tzn. pre kiz): Perkutéanni prenos VHC je méao objasnén, ale
patrné je mnohem castéjSi nez sexudlni nebo parenterdni prenos. K infekci maze dojit
pii potiisnéni sliznic a kaze infikovanou krvi, pti otevienych ranach na kuzi, hnisavych
dermatézach. Je patrné casty v tropickych oblastech snizkou hygienickou a
ekonomickou Urovni.(18)
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1.2.3. Laboratorni diagnostika virové hepatitidy

Typ virové hepatitidy neni mozné uréit klinickymi ani biochemickymi
diagnostickymi prostiedky. Pro diagnostiku jednotlivych typt virovych hepatitid (A, B,
C, D) se univerzalné pouzivaji sérologické imunochemické testy, které jsou schopny
rozpoznat virové antigeny nebo specifické protilatky proti témto viram.VétSina
diagnostickych souprav je konstruovana na principu ELISA (imunoenzymového testu).
Citlivost i specifita téchto testi je vysoka a ve vétSing pripadu jejich vysledky poskytuji
moZnost jednoznacného zaveru.(2)

Zakladnim vy&etrenim v diagnostice infekce VHC je prikaz protilatek anti-
VHC pomoci enzymatické imunosorpcni analyzy (ELISA). V soucasnosti se pouzivaji
tety ELISA 2. a 3. generace, protoZze 1. generace testu byla malo specificka (5).
Zachytnost soucasnych ELISA metod na stanoveni anti-VHC je u akutnich hepatitid
kolem 80%. Neptimy prikaz infekce VHC je mozny i pomoci rekombinantniho
imunoblotu (RIBA). Tato metoda se v&ak vesmeés pouziva jen ke konfirmaci nejasnych
ndlezii v testech ELISA. V pripadé prikazu protildek anti-VHC je nutné doplnit
vySetieni pritomnosti VHC RNA v séru pomoci polymerazove retézové reakce (PCR), s
dolnim detekenim limitem 50 mezinarodnich jednotek (IU) na mililitr, ¢i metodou
»transcription-mediated amplification* (TMA), ktera je schopna detekovat naprosto
minimdni hladinu VHC RNA, konkrétné¢ 5-10 I1U/ml.(5) Protildtky u osob
v rekonvalescenci po akutni VHC pretrvavaji relativné krétce. S prechodem infekce do
chronicity se protilatkova odpoveéd’ zvyraznuje. Sérologicky nelze odlisit infekci akutni,
chronickou nebo rekonvalescenci.(3)
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1.2.4. Akutni hepatitida C — klinicky obraz

Za akutni VHC infekci je povazovana kazdd VHC infekce, ktera vznikla
prokazatelné v poslednich 6 mesicich. V laboratornich ndlezech Ize prokazat zvyseni
ALT a AST, poztivitu sérové HVC RNA pri sou¢asné pozitivité anti-HCV
protildtek.(19) Prubéh akutni infekce virem hepatitidy C je u vysokého procenta
nemocnych asymptomaticky (50-75 %). Inkubacni doba je velmi odlisné 2-26 tydnu,
nejéastéji vdak 7-8 tydnu. Akutni faze je vétSinou mirng, ingparentni, prubeh je leh¢i
neZ u hepatitidy A nebo B.(3) Akutni hepatitida C ¢asto probiha jako mirné nebo zcela
bezptiznakové onemocnéni. Pouze asi 25 % piipadi ma Zloutenku a méné nez 10 %
infikovanych osob ma zévaznéjSi onemocnéni. Jen u malé césti pacienttt jsou
prodromélni ptiznaky, jako je zvySena teplota, tmava moc, nechutenstvi, nauzea, pocit
plnosti v brise nebo Zloutenka.(3) Symptomatologie se vétSinou objevuje az za 4-8
tydna , coZ je jeden z davodu, pro¢ je diagnéza akutni VHC infekce pouze vzacné
stanovena jiz v obdobi miniméanich ptiznaki.(19) Pokud je Kklinicky obraz
symptomaticky, pak jsou priznaky neodliSitelné od symptomia VHA nebo VHB infekce.
Elevace transamindzy ALT je nevyrazna a ma ¢asto kolisavy prabéh. Netypicky prabéh
i nevyrazny laboratorni nalez jsou pak priciny toho, Ze akutni hepatitida C je
diagnostikovana jen velmi ziidka. Ve vétsing pripadt je diagndza akutni hepatitidy C
zaloZzena na nahodng zji&téné elevaci transaminaz a nasledném sérologickém nalezu.(3)

V prabéhu onemocnéni Ize obvykle rozliSit nékolik stédii. Prvnim stédiem je
inkubace, v ptipadé hepatitidy C je to jiz zminénych 7-8 tydni. Dale navazuje
prodroméni  (preikterickd) féze charakterizovana ,,chiipkovymi“  priznaky
doprovazenymi nechuti k jidlu. Nemocny si stéZuje na nevolnost, trpi nadymanim.
Infekce VHC ma ¢asto vlekly zacatek, nékdy vstupni obtize zcela chybi. Toto obdobi
trva jen nekolik dni az tydna. Navazuje obdobi ikterické, které neni pro VHC tak
charakteristické, jako u jinych hepatitid. Nemocnému se v tomto stadiu celkoveé ulevi,
vraci se chut' kjidlu. V rekonvalescenci se stav pomalu upravuje. Nejdéle ¢asto
pretrvava Unava. Popsany prabéh je vSak nutno brét, jako z&kladni schéma, vétSina
akutnich hepatitid je ,,atypickych”. MiZe pak jit o zvladtni formy. Mezi nichz fadime
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formu inaparentni, coZz znamena Ze onemocnéni se klinicky neprojevi, jeho dikazem je
objeveni protilatek. Dale forma abortni, onemocnéni probéhne nevyrazng, jako viréza
Forma aniktericka , kdy nemocnému chybi piiznak — ikterus. Cholestaticka forma je
vyrazem pro provieklé onemocnéni, objevuje se spiSe u infekce VHB a u starych
nemocnych, u VHC se spiSe neobjevuje. Fulminantni formy jsou vzécnou obzvlété
téZkou variantou akutnich hepatitid.(9)

1.2.5. Chronicka hepatitida C

V soucasné dob¢ je prokazéano, Zei pires mirny prabéh akutni féze je hepatitida C
onemocnénim velmi zdvaznym. Davodem je skutecnost, Ze onemocnéni ve vysokém
procentu piechézi do chronicity. Udava se, Ze v 60 az 80 % pripadi vznik& chronické
nosi¢stvi. Jako chronick& onemocnéni jsou definovani nemocni svice nez 6 mesi¢ni
elevaci ALT. Pro chronickou hepatitidu C je charakteristicky velmi pomaly, ale trvale
progresivni prabéh. Interval mezi predpokladanou akutni infekci a vznikem chronické
hepatitidy je okolo 10 let, ke vzniku jaterni cirhdzy je tieba 20-25 let. Velmi malo je
zndmo o faktorech, podminujicich vznik chronicity.(3)Vzhledem k casté
asymptomati¢nosti akutni infekce je vétSinou velmi obtizné ur¢it okamzik vzniku
infekce. Chronickd VHC infekce je diagnostikovana nesrovnatelné castéji nez akutni
VHC infekce.(19)

Podobn¢ jako akutni faze i chronick& faze je velmi nendpadna a nevede ani
nemocného ani o3etiujiciho 1ékare k ivaze o zavazném onemocnéni. Subjektivni obtize
nemocnych jsou minimdni a nemocni ¢asto odmitaji pripustit, Ze jsou zévazné
nemocni. Vyrazny je vztah k hepatucelularnimu karcinomu. V dneSni dobé je tento
vztah mozno povaZzovat zaprokézany.(3) Jednim priznakem, o kterém casto pacienti
védi fadu let pred stanovenim diagnézy VHC infekce, je kolisani aktivity sérové
ALT.(19)
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1.2.6. Lécba hepatitidy C

Akutni VHC infekce je v soucasné dobé povaZzovana za indikaci k zahgjeni
protivirové léby. Lisi se ndzory na strategii zahgjeni, néktefi autoti doporucuji zahgjit
[&bu v okamZiku stanoveni diagndzy, jini doporucuji az za 2-4 mésice.(19) Akutni
hepatitida C se ve vétsing pripada [&Ci stejné jako ostatni akutni virové hepatitidy, tedy
pouze symptomaticky za hospitalizace na infekénich oddélenich. Zatim nebylo
jednoznacné prokazéno, zda lécba Interferonem alfa sniZzuje pravdépodobnost prechodu
infekce do chronicity, i kdyZ je to pravdépodobné. Hepatitida C je v akutnim stédiu
diagnostikovana vétSinou ziidka, a to pievazné u intravendznich uzZivatel drog, kde
vétSinou nejsou splnény pozadavky na dobrou spolupréci ze strany pacienta. Proto neni
mozné pristoupit k této 1écbe prilis casto. Z&kladem Ucinné Iécby je spréavna diagndza
akutni hepatitidy C.(6) Dosud neni jasné¢ doporuceno, jak dlouho by mela Iésba
probihat.(19) ZkuSenosti pii 1&¢bé jsou zatim jen s monoterapii Interferonem alfa, ktery
je nutno podévat 8-12 tydni denné v davce 5-10 MU, a potom v davce zhruba 5 MU
tiikrat tydné do celkovych 24 a7z 52 tydnu. Lécba kombinaci Interferonem alfa a
ribavirinu nebo pegylovanym IFN ¢i v kombinaci s ribavirinem nebyla zatim dostatecné
vyzkousena.(6)

Zakladem dnesni 1é¢ebné strategie pii chronické VHC je podavani interferonu
afa (INFalfa). Ale jednoro¢ni |étba mé trvaly efekt jen asi u 25% pacientt. Proto je
zkouSena fada kombinaci: napi. INFalfa + Iék s antivirovymi (ribavirin, amantadin,
azidothymidin) nebo imunomudulacnimi G¢inky (thymosin), ale i fada dalSich moznosti,
mezi které patti nesteroidni antiflogistika. Cilem v3ech téchto postupa je snizit podil
pacienti, ktefi neodpovidaji na INF alfa avyskyt relapsi, ale sou¢asné i umoznit snizeni
davek interferonu a jeho vedlejSich Ucinka. Nejvice se osvédéila kombinace INF alfa
sribavirinem.(12)
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1.2.7. Zvid&nosti priztbéhu Virové hepatitidy C u narkomanii

Intravendzni narkomani patti mezi hlavni rizikové skupiny infekce virovou
hepatitidou C.(18) Mezi dlouhodobé zavislymi intraven6znimi toxikomany je
prevalence anti-VHC pozitivity aZ 85%. Béhem prvnich 3 mésict intravendzni
toxikomanie se virem VHC nakazi asi 70% v3ech toxikomani. V dalSich mésicich je
narust daleko pomalegjsi.(19) Intravendzni narkomanie je dilezitym rizikovym faktorem
Siteni u pripadu, které v anamnéze nemaji transfuzi krve ani podani krevnich derivétu.
Pozitivita anti-VHC je predevdim v ptimém vztahu k pouzivani infek¢nich jehel a
stiikacek a daleko méné k sexudlni promiskuité. Dulezitymi faktory vzniku VHC jsou
hepatitida v anamnéze, zvy3eni aktivity transaminaz, trvani i.v. narkomanie a ¢astost
injekci. V klinickém obraze akutni hepatitidy C u narkomanu je prekvapivé ¢astd
pozitivita anti-VHC (u nekterych ptipadi jiz za 7- 10dnt). Prabéh onemocnéni je
zpravidla aniktericky. Fulminantni prabéh infekce VHC neni casty, ale pii kombinaci
sjinymi typy hepatitid (VHB, VHD) vyznamn¢ stoupa. Progrese do chronicity je castd,
asi v 57%. Tézka chronicka hepatitida ovéiena jaterni biopsii je castéjsi u anti-VHC
pozitivnich narkomani.(18) Mezi narkomany je velka prevalence dudlni infekce
HCV/HVB nebo HCV/HIV.(19)

1.3. Protidrogova politika v Ceské republice

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a jinych opatieni véetné
vymahani préva uskutecnovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Grovni.
Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani vSech typi drog a potenciani rizika a Skody,
které jednotlivcim a spolecnosti mohou v dasledku jejich uzivani nastat.(17)

Protidrogova politika je oznatovana jako souhrn zasad, cila a opatieni
navrzenych a provadénych k reSeni problému drog, zejména nezékonnych, na Urovni

mistni, statni nebo mezinarodni. Na mezinarodni Urovni formulovala OSN v r. 1991
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zésadu ,vyvézeného pristupu“ v drogové politice; tim je minéno, Ze vedle strategie
postihovani nabidky drog, tj. represe, se maji rozvijet a uplatiovat téZ strategie
zameiené na stranu poptévky po drogéch, tj. prevence primérni, sekundérni a terciarni.
Béhem 90.let se zacala stéle vice hlasit o uznani tieti strategie — snizovani poskozeni
drogami, Harm reduction. Vedle deklaraci Valného shromézdéni OSN ztélesiuji
drogovou politiku svétového spolecenstvi predevdim Umluvy OSN. Protidrogova
politika CR je formulovana ve vlédnich dokumentech (Koncepce a program
protidrogové politiky z r.1993, Koncepce a program protidrogové politiky z r.1998,
Strategie protidrogoveé politiky z r.2000). Posledn¢ jmenovany dokument uvéadi — ve
shodé s drogovou strategii Evropské unie — ¢tyti z&kladni pilite protidrogové politiky
CR: represe, prevence (tj. prevence primérni), léba a resocializace, Harm
Reduction.(16)

Vladou Ceské republiky, usnesenim ¢. 275 ze dne 26. kvétna 1993, byla ziizena
Mezirezortni protidrogova komise, ktera byla pozdéji prejmenovana na Radu viady pro
koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP), G¢innosti nabyla 15. fijna 2001.
Predseda RVKPP odpovida za ¢innost viady, kterd se soustied’uje, projednédva a
predklada viads informace a navrhy pro tvorbu protidrogové politiky Ceské republiky
na mezinarodni, centréni, krajské a mistni Urovni. Koordinuje a vyhodnocuje plnéni
ukolu, které vyplivaji z narodni strategie protidrogové politiky, ztizuje vybory a
pracovni skupiny a vykovava a fidi dalSi Ukony souvisgjici s protidrogovou politikou.
Daldim vykonnym organem je Narodni drogovy informaini systém Ceské republiky,
jehoz ¢innost byla zahgjena 1.1.1995, progttednictvim hygienické sluzby. Poskytuje
klicové podklady pro formulovani prioritnich Ukola protidrogové politiky stéatu.
PribéZzné monitoruje incidenci a prevalenci problémovych uZivatelt drog v siti
kontaktnich center po celé Ceské republice, zpasoby aplikace jednotlivych drog a
incidenci infek¢nich onemocnéni a umrti, ke kterym doSlo v souvislosti s uZivanim
drog.(21)

Vlédda Ceské republiky schvélila dne 22. prosince 2004 svym usnesenim &.
1305/2004 Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-9. Né&rodni strategie
je zasadni dokument protidrogové politiky, ktery definuje zakladni vychodiska, sméry a
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odpovédnosti subjektt pii feSeni problému drog. Déle popisuje hlavni dva cile na dané
obdobi, které s davaji za cil potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezékonného
naklédéani s drogami a vymahat dodrZovani zakonu ve vztahu k distribuci legélnich drog
a snizeni uzivani v&ech typa drog a potencidlni rizika a skody. Zakladnim néstrojem
Narodni strategie je Akeni plén, ktery stanovi v danych oblastech konkrétni cile,
¢innosti k jejich naplnéni, zodpoveédnosti, terminy a ukazatele jejich naplnéni.(14)

SloZky drogove politiky tvori primarni prevence, sekundérni prevence, terciarni
prevence, represe, prohibice aregulace.

Cilem primarné protidrogovych preventivnich aktivit je predejit zneuZivani drog
a nebo odddlit prvni setkéni déti a mladych sdrogami do co nejpozdgjsSiho veku.
Cilovou skupinou primérni prevence je tedy dosud nezasaZzena populace. Cilem
sekundarni prevence je prostrednictvim dostupnych a kvalitativnich programa &by a
resocializace pomoci problémovym uzivatelaim drog a drogové zavislym veést
smysluplny a spokojeny Zivot. Tercidrni prevence je pak zamérena naty uZivatele drog,
ktefi nejsou schopni nebo ochotni se uzivani drog vzdét. Cilem opatieni je piedejit nebo
zmeénit rizikové chovéani, jez mize mit za nasledek po3kozeni ¢i zhoreni jejich
zdravotniho stavu. Represe je Skéla aktivit scilem zastavit nebo alespon podstatné
omezit vyrobu a distribuci nelegalnich drog. Zaméfuje se na vyrobce a distributory
drog. Regulace je omezeni dostupnosti nékterych drog tak, aby byly spoletenské Skody
co mozna nejniZsi a snazi se o vylouceni drog z nékterych situaci.(22)

1.4. Systém pékce 0 osoby zavidé na navykovych latkach

Systém pée zahrnuje vzajemné provazené programy a sluzby, které odpovidaji
na razné potieby klienta v riznych obdobich jeho cesty k norménimu Zivotu. Za
z&ladni slozky ¢i soucésti systému péce se pokladaji: terénni a nizkoprahoveé sluzby,
ambulantni pé&ce a Ié&ba, véetné intenzivni ambulantni péte v dennich stacionétich,

Gstavni detoxikace a |écba kratkodoba a strednédobd, dlouhodobé — rezidencni péce v
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terapeutickych komunitéch, dolétovani veetné chranéného bydleni, chranéné préace
apod., dlouhodobé — udrZovaci substitu¢ni programy. Aby jednotlivé sluzby a programy
fungovaly jako systém, je nezbytnd jejich odbornd komplementarita, slucitelnost
vychodisek a cilt, vzgemna informovanost, elementérni koordinace, pruzné predavani
klienta a spolupréace na jeho problémech. Nastroje k vytvéreni a rozvijeni systému péce
jsou napt.: priizkum potieb, planovani sluzeb, standardy, hodnoceni kvality a G¢innosti
p&e, vzdélavani, vycvik a supervize, usnadnovani komunikace, koordinatni porady
podobné.(16)

1.4.1. Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra (dale KC) jsou uréenak vcasné krizové intervenci, poradenstvi,
zdravotni a socialni pomoci a osobam s nizkou motivaci k [é&b¢. Kontaktni préce je
komplex nizkoprahové organizovanych sluzeb, jejichz cilem je vytvaret podminky pro
navézani kontaktni a konkrétni kontaktni prace sjednotlivci a socidnimi skupinami,
které nemohou nebo nechtéji hledat standardni institucionalni pomoc a u kterych je
predpoklad potiebnosti a Gcelnosti této pomoci. Zahrnuje navazéni kontaktu s klientem,
vytvoreni vzgemné davery, zjidteéni zakladnich problému a potieb. Patti mezi né hlavni
aktivity nizkoprahového zatizeni.(7) Zajistuji sluzby Hurm reduction, coZ je soubor
opatteni, které maji zabranit nasledkam plynoucich z neuzivani drog. Tyto sluzby jsou
provadény piimo vterénu (street work) nebo prévé v nizkoprahovych kontaktnich
centrech.(21)

KC nabizeji své sluzby cilove skupiné drogové zavislych, ktera neni v kontaktu s
jingmi  zdravotnimi a socidlnimi institucemi (skryta populace). KC prekonavaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoziuji této klientele piistup ke
sluzbdm bez jakéhokoliv doporuceni, ptimo z ulice, anonymné a v neformanim
prostiedi, proto se téZ nazyvaji , nizkoprahova.“.(16)

Nizkoprahova centra se ¢leni na nespecificka (je pomoc pii utvareni a aktivizaci

Zivotniho stylu, prispivat zménam v rizikovém vyvoji — oblast alternativni socializace,
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volného ¢asu) a specificka (cilené sluzby jednotliveiim a socialnim skupinam, jejichz
obtize jsou ve vyznamné souvislosti se socidné rizikovymi jevy ¢i se dotykaji
kulturnich odlisnosti: drogy, AIDS, progtituce, bezdomovectvi, atd.). Do komplexu
sluzeb kontaktni préce ve specifickych nizkoprahovych zatizenich patéi zejména
sociani sluzby souvisgjici svychovou, vzdélavanim, aktivizaci, odborné poradenstvi,
instrument&ni pomoc (ubytovani, hygiena, strava) a dalsi.(7)

DalSimi zarizenimi zajistujici péci o osoby zavislé na navykovych latkéach jsou
zarizeni poskytujici ambulantni 1&¢bu, denni stacionée, Ustavni detoxikace. Déle sem
fadime kratkodobou a stiednédobou Ustavni péci, rezidencéni 1&¢bu v terapeutickych
komunitéch a substitucni 1écbu.(21)

Kontaktni centra pracuji podle systému Hurm reduction (dale HR). Jako HR se
oznCuji pristupy snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, ktefi v
soucasnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR se
snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujicich infekce, které
se Siti sdilenim injekéniho nécini pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci,
dlouhodobého pasobeni vysokych davek, predavkovani, socidniho debaklu a ztréy
lidské dustojnosti. Mezi nejznaméjSi postupy pouzivané v HR patii vyména pouZzitého
injekéniho n&tini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech 1écby ¢i jiné odborné
pomoci), kontaktni (situa¢ni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dulezité je i zaméteni na
bezpetny sex vcetné distribuce kondomi. V SirSim pohledu muZete také pod HR
zahrnout i substitucni 1écbu. Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje i
rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouZivat a dezinfikovat
n&ini a podobné cisté technické informace. Tisténé materialy, které tyto informace
obsahuji, jsou zcela specifické a jegjich distribuce musi byt omezena na okruh klientu,
kterym jsou uréeny. HR se provadi bud’ piimo v terénu (terénni programy, streetwork)
nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace zaméena na snizeni zdravotnich
rizik z uzivani drog je rovnéz pevnou soucasti Iécebnych programi.(16)
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1.4.2. Kontaktni a poradenské duzby v K-centrech

Seznamy vykona pro drogové sluzby se schvalenym standardem odborné
zpasobilosti, poskytovanych v K-centrech zahrnuji : Hygienicky servis, individuéni
poradenstvi, individudlni poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké klientam, podporované
zaméstnavani, informacni servis, jiné odborné vySetreni, kontaktni préace, krizova
intervence, krizova intervence po telefonu a internetu, odbéry biologického materidlu,
orientacni test zmogi, potravinovy servis, préce srodinou, psychiatrické vySetieni,
psychologické vySetieni, sekundarni vyménny program, skupinova terapie a
poradenstvi, skupiny pro rodi¢e a blizké klienty, socidlni préce, socioterapie, testovani
infekénich nemoci, Ukony potiebné pro zajidteni préce s klientem, vstupni zhodnoceni
stavu Kklienta, vymeénny program, z&kladni zdravotni oSetfeni, zhodnoceni stavu a
potiebnosti drogové sluzby.(10)

1.4.3. Vybrané vykony vedouci k posileni prevence vzniku hepatitidy C

Sdileni jehel mezi intravendznimi uZivateli drog je vysoce rizikovou ¢innosti
z hlediska moznosti prenosu HIV a virové Hepatitidy C z davodu piitomnosti krve
v jehlach. Nékdy mohou byt také jehly mezi narkomany vyrobené podomécku, kdy
néhrazky jehel zhotovuji z béZn¢ dostupnych materidla, coz casto vede k poskozeni cév,
vzniku jizev ak infekcim v misté vpichu a jinde.(11)

Pri sdileni jehel mezi narkomany se vyznamné zvy3uje pienos viru Hepatitidy C,
proto se v kontaktnich centrech klade diraz na vymeénu injekéniho materialu.

Vymenny program

Vykon zahrnuje vlastni akt vymeény injekéniho materialu nebo jeho soucast —
samostatny vydej cistého nebo priijem pouZitého injekéniho materidlu. Soucésti
programu je i nabidka standardniho vybaveni potiebného k bezpecné aplikaci (napr.
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tampony, dezinfekéni materidl apod.) véetné pouceni o bezpecné likvidaci pouzitého
materidlu. Soucasti vykonu je i mapovani rizikového chovani klienta

Testovéani infek¢nich nemoci

Cilem vykonu je zji&téni moznosti vyskytu infekéniho onemocnéni u klienta
Neodd¢litelnou soucésti testovéani je predtestové poradenstvi, zmapovani rizikového
chovani klienta vhledem k ptenosu infekénich onemocnéni, predani informaci o
infekénich  onemocnénich, odbér biologického materidlu, samotné provedeni testu a
potratové poradenstvi, jehoZ soucasti je zgjisténi potiebné nésledné Iékarské péce
v pripadé pozitivniho vysledku, z&ruky a reference.Vykon smi byt provédén jen
v progtorach, které spliuji hygienické normy k odbéru a nakladani s hygienickym
materidlem.

Informagni servis

Informace jsou podavany na z&klad¢ vyjadieného zamu klienta. Odpovidaji
pouze situace, stavu klienta a moznostem pracovnika. Pracovnik mizZe poskytnuti urc¢ité
informace odmitnout, bude-li vrozporu sjeho piesvédéenim o vhodnosti dané
informace a jeji uZitecnosti pro klienta. Jednd se o informace tykajici se napriklad
otézek bezpecnéjSiho uzivani drog a bezpecnéjSiho sexu, informace o infekenich
onemocn¢nich a dalSich otazek tykajicich se zdravotni a socidlni oblasti.(10)
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1.5. Drogova scéna v Ceské republice

1.5.1. Drogova scéna do roku 1989

ZneuZzivani drog v ¢eskych zemich neni ni¢cim novym.Halucinogeny na nasem
Gzemi byly uzivany jiz prislusniky neolitickych kmeni. V této dob¢ se uzZivaly prirodni
drogy, naptiklad durman obecny, rulik zlomocny, blin ¢erny, nebo hasis.

V 17.g0leti se zacaly omamné latky vice vyuZivat s cilem dosaZeni psychickych
a fyzickych prozitku. ZvySovala se poptavka, ktera vedla k masivngjSi produkci v ramci
rozvoje farmaceutického pramyslu. Zneuzivani drog v modernim slova smyslu bylo
v ¢eskych zemich lékarsky zaznamenano az na konci 19.stoleti.

Eru abtizu drog jako vazného spoledenského problému u nés odstartoval silngjsi
deriv& opia — morfin. RozSitené zneuzivani morfinu se ve stiedni Evropé objevilo po
vélce prusko-rakouské a prusko-francouzské. Morfin byl aplikovan lékati k tiSeni
bolesti zranénym vojakam v bojich a p#i chirurgickych zékrocich. Konec 19.stoleti
znamenal pro rozvoj morfinismu ,,zlaty vék*, také proto, Ze neexistovaly mezinarodni
konvence omezujici tento jev. V Cechach bylo zneuzivani morfinu poprvé
zaregistrovano v poslednich dvou letech 19.stoleti, zneuzZivani vsak nebylo spojeno
s nezédkonnym obchodem s drogami a vyskytovalo se spi%e ojedinéle. V této dobé viak
u nas hospodateni s opiaty nepodléhalo Zadnym prévnim regulim.

Latkou, ktera podnitila rychly narist toxikomania a vznik novych forem ablzu
v Cechéch, byl kokain. Na rozdil od opiéti nemél v geskych zemich Zadnou tradici. Po
skonceni prvni svétové valky roku 1918 prichézi do Cech léta piné rozporu a tézkosti a
pro tehdejSi ,,ztracenou generaci” nastdva doba touZeni po radogti, coz vytvérelo idealni
klima pro nérist zneuZivéni drog v Cechéch i ve stiedni Evropé. Kokain byl do Evropy
v té dobé pasovan z Némecka, v CSR byl kokain vyrébén ziidka Stal se u nés drogou
tanecnikt, umélci a zejména filmovych herct patticich mezi tehdejSi prazskou
smetanku.Ve tricatych letech 19.stoleti dosahlo zneuZivani kokainu nebezpecnych

rozmeru.
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Nezékonny obchod se drogami se stal v byvalém Ceskoslovensku novym
fenoménem, zejména v letech 1920-25. Drogy se k ndm paSovaly zejmeéna z Némecka,
Ruska, Rakouska, Mad’arska a Bulharska a byly soustiedény do Prahy, severnich Cech
a na severni Moravu. Jiz vtéto dobé se zacaly projevovat nedostatky v dosavadni
ceskoslovenské legislativé. Sazby postihované nezavisly obchod sdrogami byly velmi
nizké. Byla zahgjena rozsdhla Setieni a pétrani po piekupnicich v CSR, kli¢ovou roli
méla protidrogova Ustfedna v Praze. Na naSem Gzemi vyhledavala azyl iada
mezin&rodnich obchodniki s drogami, protoZe tehdejSi legislativa kvalifikovala obchod
sdrogami pouze jako piestupek. Od roku 1909 se za¢aly konat mezinarodni konference,
které jednaly o problematice omamnych latek a vznikaly prvni mezinarodni amluvy.
V této dobé viak bylo u nés stale jedté¢ obchodovani sdrogami kvalifikovano jako
prestupek. Tuto skutecnost zmeénil az v roce 1938 Opiovym zékonem ¢. 29/ 1938
Shirky, ktery obsahoval vyklad zakladnich pojmti, byla zavedena povinnost zapisovani
drog av trestni oblasti z&kon klasifikoval podle zavaznosti prestupky, preciny a zlociny.
Tento zékon prinesl vyrazné sniZzeni poctu osob zneuzivajicich drogy pred 2.svétovou
vélkou v Ceskoslovensku.(13)

1.5.2. Drogova scéna po roce 1989

90. léta byla obdobim bouilivych zmén jak ve svété, tak u nas. V listopadu 1989
padla komunistické vidda v CSSR a byla schvélena Gstava samostatné Ceské republiky.
Byly zruSeny restrikce v oblasti zahrani¢niho obchodu, privatizace majetku a do3o
k mnoho dal§im zméndm, naSe zemé se oteviela svétu. Krok do demokratického svéta
byl v&ak i krok do svéta zlocinu a drog. ZneuZivani omamnych a psychotropnich latek
doséhlo v globalnim metitku nevidanych rozméra.

Jiz v pocéecnim obdobi po r.1989 se ukézalo, Ze zgem o drogy je v ceské
populaci obrovsky. Z predchoziho vyvoje pretrvalo zneuZivani névykovych léatek,
zeména hypnotik a sedativ (napt. Rohypnol, Diazepam). T¢zid&te problematiky

z&vislosti na lécich se presunulo hlavné na osoby starsi 30 let, tekavé latky byly vaak i

28



nadale problémem mladych toxikomani. Vedle toho se v&ak ve spolecnosti objevily
nové, podstatné nebezpecnéjSi trendy zneuzivani drog, které silné oslovily zejména
adolescentni mladez. Velmi rychle do3lo k rozSiteni konzumace marihuany a hasise, coz
se stalo skutetné modni vinou. Prudce narostla tuzemska produkce kanabisu. Na
toxikomanské scéné se objevily nové postupy, které umoznily zvySit obsah THC
v rogtlinéch. Pravé v dob¢ kdy byla pozornost verejnosti soustiedéna na problematiku
tzv. mekkych drog, dodo k zésadnim zméndm v oblasti drog ,tvrdych*. Jednim
z novych trendt bylo vyrazné rozSireni dostupnosti pervitinu. Dodo ke zménam i ve
form¢ uzivani této drogy. Pavodni intravendzni aplikaci zéasti nahradilo velice
popularni ,,Siupani“. Zaroven znatné stoupla i poptavka po této droze. Prakticky
soucasné s rozsirenim pervitinu vznikla dalSi, diive nezndma vina ablzu, objevilo se
velmi casté zneuZivani LSD. Tato droga k nam byla dovaZzena ze zépadni Evropy ve
forme ,,tripa“. Jeji néstup souvisel se svétovou modni vinou obliby tzv. ,,house parties’
nebo ,,acid music®, rozsirenych mezi mladezi.

Oblibenost doméciho opiatového piipravku braunu pomalu klesla. Zhruba od
poc¢dtku roku 1993 v&ak zacali pracovnici prazského stiediska Drop in zaznamenavat
prvni ptipady problému spojenych s uzivanim heroinu. Heroin zah§jil vitézné taZeni na
¢eskou drogovou scénu. V soucasnosti tato velice nebezpe¢né droga téméi v oblibenosti
mezi toxikomany prekonala i pervitin.(13)

Poslednich dvacet let 20. goleti je ve znameni pomérné vyvazeného zastoupeni
drog ve svété. Protidrogova politika nese rysy narastgjici represe. Tento trend je
iniciovan zejména v USA a ¢éstecné piejimén i do Evropy. Teprve hrozba Siteni viru
HIV mezi intravendznimi toxikomany posouva spolecensky zietel k G¢innégjSi prevenci

arozvoji strategie Hurm reduction.(7)
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem bakalrské préace je popis problematiky: Informovanost uzZivateli drog o
rizicich hepatitidy C virové infekce. Zpracovéni kli¢covych informaci o onemocnéni
hepatitidou C se zaméienim na zvySené riziko vyskytu tohoto onemocnéni u uzivateli
drog aplikujicich si drogy nitroZilng. Déle zpracovani tématu drogové zavislosti a
systému péce o drogove zavisé s durazem kladenym na zakladni ¢innosti Kontaktnich
center, jelikoZ v jednom z nich byla uskutecnéna vyzkumna ¢ast prace.

V souwvislosti s hlavnim cilem préce byl zvolen dil¢i cil:

- Zmapovani informovanosti o0 rizicich virové hepatitidy C u uZivatelat drog
Kontaktniho a dolétovaciho centra pro drogovou zévislost o.s. Héjetek v Ceskych
Budgjovicich.

Vzhledem ke skutecnosti, Zze se jedna o kvalitativni vyzkum, hypotéza bude

stanovena v diskusni ¢asti této préce.
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3. Metodika vyzkumu

3.1. PouZité metody a techniky

Kapitola ,,Soucasny stav* byla vypracovana metodou sekundérni analyzy dat.
Pro sbér primarnich dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda polotizeného
rozhovoru. Tuto metodu jsem si vybrala proto, Ze je vhodna pro vyzkum na malém
souboru respondentt. A vzhledem k tomu, Ze jsem realizovala vyzkum pouze v jednom
konkrétnim zatizeni, je tato metoda rozhovoru vhodna

Je to metoda, ktera patii k metodam spolecenskych véd, kdy je shromazd’ovani
dat zaloZeno na piimém dotazovéani. Navédzani osobniho kontaktu stazatelem mi
umoznilo hloubgji proniknout do jeho postoji k dané problematice. Této metodé
kvalitativniho vyzkumu jsem dala piednost pravé proto, Ze pii rozhovoru jsem mohla
otézky lépe prizpusobit Urovni dotazovanému a méla jsem moznost ,¢ist mezi Fadky”,
coZ by u dotazniku nebylo mozné.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou vyzkumu jsou nitroZilni uZivatelé drog nav&eévujici Kontaktni
a doléovaci centrum pro drogovou zévislost, 0.s. Hgetek v Ceskych Budgjovicich.
Tito respondenti vyuZivaji nizkoprahove sluzby a dochézeji do K-centra. Respondenti
byli k vyzkumu vybrani ndhodné, aby byly vysledky objektivni a ukazaly, jaké maji

b&Zni uzivatelé zatrizeni povédomi 0 onemocnéni virovou hepatitidou C.

3.3. Vlastni realizace vyzkumu

Mistem ziskani informaci bylo Kontaktni a dolétovaci centrum pro drogovou
zévislost 0.s. Hgetek v Ceskych Budgjovicich. Vzhledem k tomu, Ze jsem ve druhém
rocniku v ramci studia absolvovala praxi vtomto zafizeni, méla jsem jiZz predstavu,
jakym zptasobem komunikovat sklienty a jak je odovit, abych je neodradila. Vybér

dotazovanych jsem také piedem konzultovala s pracovnikem K-centra, ktery mi poradil,
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ktefi Klienti budou podle jeho nézoru ochotni odpovidat. Respondenty jsem pak
odovovala v kontaktni mistnosti a pozadala je o rozhovor, ktery jsem uskutecnila v
jiné mistnosti, kde jsem byla s klientem sama.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem realizovala 15 rozhovori. Neméla jsem
piedem stanovené presné pozZadavky pro vybér respondenti, protoZze mym cilem bylo
zjigtit, jaka je informovanost béznych uzivatelt drog, kteri do zafizeni dochazi, bez
ohledu na to, jak ¢asto K-centrum nav&tévuji, nebo jaky je jejich vék a podobng. Pro
Ucel polotizeného rozhovoru jsem méla pripraveno 6 okruht témat tykajicich se kromé
identifikacnich otézek, predevSim problematiky rizikového uzivani drog a zjistovani
informaci, které ma klient o onemocnéni virovou hepatitidou C. VSechny otézky byly
oteviené, nepouzivala jsem odborna slova a prizpiasobovala jsem své otézky Urovni
dotazovanych. Respondenti mohli voln¢ vyjadiit sviij nézor. Pti rozhovorech jsem se
snaZila konstruovat své otazky co nejprirozengjSim zpasobem, nez Ipét na pripraveném
planu a tizeném rozhovoru. Ale vzhledem k tomu, Ze mij vyzkum byl pomérné dost
specificky a zamétreny na konkrétni téma, musela jsem respondenta smérovat k dilcim
tématam.

Rozhovor byl anonymni, i kdyZ si uvédomuiji, Ze tazatel miZe mit pocit, Ze kdyz
se ho jind osoba ptimo dotazuje, neni uZ rozhovor zcela anonymni. Pro sbér dat jsem
zdmeérné nezvolila nahrévani dat na diktafon, protoZe se domnivam, Ze by dotazovani
mohli byt nervozni ajejich odpovédi by mohly byt zkreslené, proto, Ze budou mit pocit,
Ze jgjich odpovedi nékdo zaznamenava a eviduje.
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4.Vysledky

Grafy jsou uvedeny v absolutnich ¢islech, nikoliv v procentech, vzhledem k malému
vzorku respondentt (15).

Otézka ¢.1: Pohlavi respondentii
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

mbzeny

W muzi

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu je patrno, Ze vétsi ¢ast respondentt tvorili muzi (10) a mensi ¢ast Zeny (5).
Prevaha muzu ve vyzkumu potvrzuje skute¢nost, Ze Kontaktni centrum nav&tévuji ve

VétSi mite osoby muzského pohlavi.

Otézka ¢. 2: Vék respondentii

V rozhovoru jsem se respondenti ptala pouze na jejich vék, pro Ucely grafu, jsem si
vytvorila vékové kategorie podle prof. Marie V agnerové.(20)

18-25 let (mlada dospélost)

26-45 let (stredni dospélost)

46-59 let (pozdni dospelost)
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Graf ¢. 2 Vék respondenti - zeny

Vék - Zeny
4,
3,
2,
1,
0,
18-25 26-45 46-59
pocet 4 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu je patrno, Ze nejcastéjsi vek Zen je 18-25 let (4), dale 26-45 (1) a ve véku mezi
46-59 let se v mém vyzkumu Za&dna Zena nevyskytla.

Graf ¢.3 Vék respondentiz - muz

Vék - muzi

18-25 26-45 46-59

pocet 6 3 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu vyplyvd, Ze nejcastéjsi vék muzi je 18-25 let (6), dale 26-45 let (3) a jeden
respondent ve véku 54 let, je v kategorii 46-59
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Otazka ¢. 3: Zijete v Jihodeském kraji? ( momentalné zde bydlite )
Graf & 4 Pobyt v Jihodeském kraji

Oano 15
Ene 0

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007."

V3ichni dotazovani uvedli, Ze momentalng Ziji v Jihoceském Kraji, zeména v Ceskych
Budgjovicich.

Otézka ¢. 4: Chodite pravidelné do K-centra? (alespori jedenkrat tydné)
Graf ¢. 5 Dochazka klienti do K-centra

kazdy den |jedenkrattydné| dvakrat tydné | ftfikrat tydné

pocet 6 5 3 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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Z grafu je patrno, Ze vSichni klienti dochézi do zatizeni alespon jednou tydné. 6
dotazovanych dochézi kazdy den, 5 uvedlo jedenkrét tydné, 3 dvakrat v tydnu a jeden
respondent dochézi do zatizeni trikrét tydné.

Otézka ¢. 5: Jak dlouho drogy uzivate?
Graf ¢. 6 Dé8ka uZivani drog u klienti

0 0,5 1 15 2

m 1 rok

M 4 roky
obs let

m7 let

@8 let

W 10 let
012 let
013 let
m17 let

RPIFRPININDNDNRPEP NP

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Odpovedi na tuto otézku byly pomérné dost rozdilné. Primérn& doba uzivani drog je u
respondenti 9,8 let. Pricemz jednotlivé délky uzivani se u klientti dost iSi. NejdelSi

doba aplikace drogy , kterou respondent uved! je 30 let (vék respondenta je 54 let).
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Otézka ¢. 6: UZivate drogy nitroziné?

Graf ¢. 7 Nitrozlni aplikace drog

O ano

15

Hl ne

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu je patrné,ze vSichni dotazovani si drogy aplikuji nitrozilng.
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Otézka ¢. 6 a: Od kolika let drogy uZivate nitrozlné?

Graf ¢.8 Casové obdobi uZivani drogy

@od 13-ti let
W od 14-ti let
Ood 15-ti let
Ood 17-tilet
W od 18-ti let
@od 20-ti let
mod 24 let
Ood 25 let
mod 28 let

RPlRr|Rr|RPrIRP[N W AR P

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentt drogy uziva od 14-ti let (4), 3 uZivatelé drogy
uzivaji od 15-ti let. Veky od kterych respondenti uzivaji drogy se vyrazné lisi.
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Otéazka ¢. 7 : Sdilite snékym jehlu?
Tuto otézku jsem respondentovi poloZila v piipade, Ze uvedl, Ze drogy uZiva nitrozZilng.
Graf ¢. 9 Sdileni jehel

7,81

7,6

7,44
7,2

6,8
6,6

6,41

dano 8

Ene 7

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Vice nez polovina respondentt (8) uvedla, Ze si jehlu pujéuje, sdili, snékym
jinym, i kdyZ tieba ne ptilis ¢asto. 7 respondentt uvedlo, Ze jehlu s nikym jinym nedili.

Otézka ¢.7 a: Vzpominate s, kdy jste pouzl ciz jehlu k aplikaci drogy na posledy?
Graf ¢. 10 Podedni aplikace drogy cizi jehlou

nevim P

1 mésic | P
3 mésice ‘ J
2 roky ‘ )
3 roky ‘ J
6 let J

0 05 1 15 2

6 let 3 roky 2roky | 3 mésice | 1 mesic nevim
pocet 1 1 1 1 2 2
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Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Tuto otézku jsem respondentovi poloZila, pokud v piedchozi otazce odpovédél kladng.
Doba podedni aplikace drogy cizi jehlou se u respondenta vyrazné liSi. Nejvice
respondenti pouZilo cizi jehlu k aplikaci drogy zhruba pred mésicem, nebo si
respondent nevzpomina.

Otézka ¢. 8: Vite jaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?
Graf ¢. 11 Povédomi o zdravotnich rizcich.

15+

10+

O ano 15

| ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

VS&ichni dotazovani uvedli, Ze maji povédomi o rizicich spojenych s uzivanim drog.
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Otézka ¢. 8 a: MuiiZete négjaka rizika jmenovat?

Graf ¢. 12 Rizika spojena s uZzivanim drog

psychické zmény
predavkovani

pohlawni nemoci

selhani jater

kornaténi 7l l
ADS | | | P
hepatitida )
0 2 4 6 8 10 12 14
hepatitida | AIDS korrlgtenl sglhanl pohlavr?l pred'avlkov psyctwlcke
Zil jater nemoci ani zmény
pocet 14 8 5 4 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Respondenti jmenovali vicerizik, proto soucet presahuje 15. Témet vSichni respondenti

(14) uvedli jako riziko uzivani drog hepatitidu, vice nez polovina respondenti (8)
uvedla AIDS a5 respondentti uvedlo kornaténi Zil.
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Otézka ¢. 9: Vite, jaké ma piiznaky onemocnéni virovou hepatitidou C?

Graf ¢.13 Povédomi o pFiznacich onemocnéni virovou hepatitidou C

O ano 13

W ne 2

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Vice nez polovina dotazovanych (13) uvedla, Ze zna pfiznaky onemocnéni virovou

hepatitidou C. Pouze dva dotazovani uvedli, Ze tyto priznaky neznaji.

Otézka ¢.9 a: MuiZete néjaké priznaky jmenovat?

Tuto otédzku jsem respondentovi poloZila v ptipadé, Ze na piedchozi otazku odpovede!
kladng.

Graf ¢.14 Piiznaky virove hepatitidy C

wpadani vasu
otykani prstu
rozSifeni zornic

dlouha inkubaéni doba

Unava ]

bolest jater J

sluta kize, bélma ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ )

0 1 2 3 4 5 6 7

Zlutd kize,| bolest Gnava dlouhd | rozSiteni | otykani | vypadani
bélma jater inkubaéni | zornic prsta vlasl
pocet 7 6 3 1 1 1 1
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2007

Respondenti jmenovali vice rizik, proto soucet piesahuje 15. Z grafu je patrno, Ze
nejc¢astéji jmenovanym piiznakem je Zluta kuze a bélma (7), 6 respondenti uvedlo
bolest jater a 3 uvedli Unavu

Otézka ¢. 10: Vite, jak se Hepatitida C pirenasi?
Graf ¢.15 Moznosti pienosu virove hepatitidy C

O jehlou, krvi

W pohlavnim stykem

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Respondenti jmenovali vice rizik, proto soucet presahuje 15. VSichni respondenti
uvedli, Ze znaji tipy pienosu onemocnéni hepatitidy C. Témeét vSichni dotazovani uvedli
moznost prenosu jehlou, krvi. 7 klientt uvedlo pienos pohlavnim stykem. Z téchto
sedmi klienta 5 uvedlo, Ze pienos je mozny jen ojedinéle. Jeden uZivatel uvedl jako
moznost pienosu: ,, KdyZ ma nékdo na puse oteviené opary, ma cécko a pouZiji po ném

[zicku®.
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Otézka ¢. 11: Byl/a jste vySetiena na virovou hepatitidu C?

Graf ¢. 16 VySetifeni na virovou hepatitidu C

15+

10+

mano 13

M ne 2

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu vyplyvd, Ze 13 dotazovanych uvedlo, Ze byli vySetieni na onemocnéni virovou
hepatitidou C, 2 vySetteni nebyli.

Otézka ¢. 11 a: Kdy jste byl/a vySetien/a napod edy?
Tuto otazku jsem respondentovi poloZila v pripade, Ze v predchozi otézce uvedl, Ze byl

vySetten.



Graf ¢. 16 Udaj posedniho vy3etifeni na virovou hepatitidu C

nevim P
2 roky | ]
1,5 roku | | | J
1 rok | | | |
0,5 roku | | | | | J
3 mésice : : : : : ]
o o5 1 15 2 25 3
3 mésice | 0,5roku 1 rok 1,5 roku 2 roky nevim
pocet 3 3 2 3 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentt se nechalo vysettit pred tiemi mesici (3) a pred
zhruba pied pual rokem (3). Datum posledniho vySetieni u uZivateli se dost liSi.

Otézka ¢. 12 : Pro¢ jste se nechal/a vy&etiit na hepatitidu C?
Tuto otazku jsem respondentovi poloZila v pripadé, Ze v predchozi otézce uvedl, Ze byl
vySetien.
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Graf ¢. 18 M oZnost vybéru vysetfeni na virovou hepatitidu C

@ Dobrovolné vySetfeni

l Nedobrovolné
vySetreni

[ee]

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Zgrafu je patrno, Ze vice nez polovina respondentd (8) podstoupila vySetieni
dobrovolng, 5 respondentt nedobrovolné (napi. ve vézeni, nebo v nemocni¢nim
zatizeni).

Graf ¢. 19 Divody k vySetieni na virovou hepatitidu C

Pfi vstupu do psychiatrické 1éCebny
U street worker(l

V nemocniénim zafizeni

Pfi vstupu do substituéniho centra : : : )
0 1 2 3 4
PFi vstupu do | Vnemocni¢nim . | Pfivstupu do
L . U street workert o
substituéniho zafizeni psychiatrické
pocet 4 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
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Z grafu vyplyvd, Ze z 8 respondentt, ktefi se nechali vysettit dobrovolné, 4 byli
vySetieni vrdmci vstupu do Substitucniho centra, 2 respondenti v nemocni¢nim
zatizeni, zbyvajici u streetwokera, nebo pii vstupu do psychiatricke Iécebny.

Otézka ¢. 13: Chtél/a by jste se dat vySetiit?

Tento typ otazky jsem respondentovi poloZila v piipadé, Ze na otazku ¢. 11. odpovedé!
negativné. Pouze 2 respondenti uvedli, ze nebyli vySetieni na virovou hepatitidu C.
Jeden klient uvedl, Ze by se chtél dét vySetiit a v tomto piipadé by se obrétil na Iékare.
Druhy respondent uvedl, Ze by se dé& vySettit nechtél.

Otézka ¢. 14: Onemocnél/a jste virovou hepatitidou typu C?
Graf ¢.20 Klienti trpici Virovou hepatitidou C

O ano

H ne

0O nevi, nebyl vySetfeni

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Z grafu je patrno, Ze 6 klientd vi o svém onemocnéni virovou hepatitidou C. 9

respondenti podle jejich ndzoru nejsou nemocni, ale 2 znich uvedli, Ze nebyli
vySetieni, pouze s mysli, Ze nejsou nemocni.
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Otézka ¢. 14a: Jak dlouho trpite virovou hepatitidou C?

Graf ¢.21 Délka onemocnéni virovou hepatitidou

6,5 roku J
5 let )

2 roky J
1 rok ]
2 mésice : ]

0 0,5 1 15 2

2 mésice 1 rok 2 roky 5 let 6,5 roku
pocet 1 1 2 1 1

Z grafu vyplyva, Ze délka trvani onemocnéni virovou hepatitidou C, se u jednotlivych
Klientt, ktefi uvedli, Ze timto onemocnénim trpi(6), se vyrazné lisi.

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.

Otézka ¢. 15: Domnivate se, Ze za vaSe onemocnéni miiZe uzivani drog?

Tuto otézku jsem respondentovi poloZila v pripadé, Ze na otazku ¢. 14 odpovedé!
kladné. Z Sesti respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou nemocni, si vSichni uvédomuiji, Ze za

jejich onemocnéni je odpovédné uzivani drog.

Otédzka ¢ 16: Dozvédél/a jste se v K-centru informace o onemocnéni virovou

hepatitidou C?
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Graf ¢. 22 Informace o virove hepatitidé C od K-centra

O ano

Ml ne, z jinych zdroja

N N O

O nezajima se

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007.
Z grafu vyplyvd, Ze K-centrum jako zdroj informaci pro klienty a jiné zdroje jsou
pomeérné vyrovnané moznosti, jak klienti ziskavaji formace. 6 respondentt uvedlo K-
centrum jako zdroj informaci a 7 respondenti uvedlo, Ze informace zisk&va z jinych
zdroja.

Graf ¢. 23 Zdroje informaci o onemocnéni virovou hepatitidou C

knihy
psychiatricka lé¢ebna
internet

nakazena osoba
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detoxika&ni lécba ‘ 7
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mse, |, ..., . internet icka knihy
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neptal/a lé¢ebna
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Zdroj: vlastni vyzkum. 2007
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Respondenti jmenovali vice rizik, proto soucet presahuje 15. Z grafu vyplyva, ze
nejéastéjSim zdrojem pro respondenty (5) jsou letaky z K-centra. 3 respondenti uvedli,
Ze se 0 tuto problematiku nezajimaji. Ostatni respondenti uvedli dalSi zdroje informaci.

Otazka ¢. 17: Méte pocit dostatecné informovanosti voblasti rizik spojenych
suZivanim drog?

Graf ¢.24 Subjektivni informovanost uzivateli o rizicich spojenych s uzivanim drog

O ano
W ne

14

Zdroj: vlastni vyzkum. 2007

Z grafu vyplyva, Ze témeéi vSichni dotazovani (14) uvedli, Ze maji pocit dostatecné
informovanosti v oblasti rizik spojenych suzivanim drog. 2 ze 14 respondentt uvedli,
Ze by se rédi dozvédéli o téo problematice vice informaci a 2 respondenti uvedli, Ze

musi mit o informace zgjem, jinak jim nikdo v K-centru sdm informace nepoda.
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5. Diskuse

Cilem mé préce je popsat problematiku informovanosti uZivatela drog o rizicich
hepatitidy C virové infekce. Ve vyzkumné ¢é&sti jsem se zamétila konkrétné na zjisténi
miry informovanosti klientd Kontaktniho a dolétovaciho centra pro drogovou zévislost
0.s. Hgjecek v Ceskych Budgjicich (déle jen K-centrum).

V diskusi se zabyvdm vysledky mého vyzkumu v porovnéni sudgji o této
problematice v literatuie, které jsem pouZila pro soucasny stav této prace. Informace
potrebné pro vyzkum byly ziskdny metodou polofizeného rozhovoru v ramci
kvalitativniho vyzkumu.

Uvédomuiji si, Ze pro drogové zavislé osoby nemusi byt prijemné mluvit o své
z&vislosti a mnozi z nich se vyhybaji vyzkumam, protoZe se boji, aby jejich odpovédi
nebyly nékde evidovany. Prekvapila m¢ v3ak vstiicnost vétSiny dotazovanych k mému
vyzkumu. Na vSechny otézky mi bez vétSich rozpaka odpovidali a vétSinou se i
rozpovidali, z ¢ehoz jsem méla dojem, Ze jsou rédi, Zze snékym o svém problému
mohou mluvit. N¢které rozhovory probihaly pomérné stroze a rychle a dotazovani se
piiliS nerozpovidali. Celkové jsem ale méla zrozhovora pocit, Ze dotazovani maji
pottebu mluvit 0 své zavislosti a uvitgji prilezitos vyjadiit své problémy a obavy.
Prabéh rozhovoru jsem se snaZila piesné zaznamenat, aby byl objektivni a pravdivé
odrézel dané skutecnosti.

V Gvodni ¢ésti rozhovoru jsem zjistovala informace o pohlavi, véku a pobytu
klienta v Jihoceském kraji. Otézka zjist'ujici pohlavi potvrdila mou domnénku, Zze mezi
klienty K-centra prevazuji muzi. Sledovany soubor tvofilo 15 osob. Z toho 10 tvotili
muZi a5 Zen. D&e bylo zji&téno veékove spektrum klientd. Nejvice muza bylo ve veéku
18-25 (6), nejvice Zen se veslo také do této veékove kategorie (4). Z toho vyplyva, Zze
nejvice uzivatelu nav&eévyjicich K-centrum je ve véku mladé dospélosti. NejmladSi
dotazovanou byla osmnéctileta divka a nejstarSimu dotazovanému je 54 let.

Zjistovan byl také pobyt v Jiho¢eském kraji. Tento Udaj mé zajimal proto, Ze je
mozné, Ze do K-centra chodi i klienti, kteri nemaji trvaly pobyt v Jiho¢eském kraji, ale
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aktualné se zde vyskytuji a nav&tivi toto zatizeni. Z vyzkumu vak vyplynulo, Ze vSichni
dotazovani momentalng Ziji v Jihodeském Kraji, zejména v Ceskych Budgjovicich.

Déle jsem zjistovala dochézku do K-centra. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni
dotazovani dochézi do K-centra pravidelné (tzn. alespon jednou tydné), 6 dotazovanych
uvedlo, Ze do zafizeni dochazi kazdy den, 5 uvedlo jedenkrét tydne, 3 dvakrat v tydnu a
jeden respondent dochazi do zatizeni tiikrét tydné. Klienti, ktefi pii rozhovoru uvedli,
Ze do zatizeni dochézi kazdy den, zdurazinovali vyznam K-centra. Uvadéli, jak je pro né
dochézka do K-centra duleZitd Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze pro klienty je
vyznamna ¢asta nav&téva K-centra. Tato skutecnost je podle mého nazoru odrazem
dobré aprivetiveé atmosféry, kterou vytvari pracovnici K-centra.

Na tyto identifikacni otdzky navazoval okruh témat, ktery se tykal uZivani drog.
Zgjimalo m¢, jak dlouho dotazovany drogy uziva Vyznamna otézka byla, zda
dotazovany uziva drogy nitroZiln¢ ajak dlouho tak ¢ini a zejmeéna, zda injekéni materiél
(jehlu) snekym <dili.  Jak uvédi Kalina,K. (8), sdileni jehel je zpisob injek¢niho
uzivani, ktery je nejrozsiren¢jsi a také verginogti nejznamgjsi formou rizikového
uzivani drog s nebezpecim prenosu HIV a viru Hepatitidy B a C. Zejména partnerské
sdileni je ¢asto bagatelizovano i relativné informovanymi a odpovédnymi uZivateli.

Zpasob uzivani drogy je tedy dilezitym faktorem a injekéni aplikace drog
vyrazné zvysuje moznost prenosu virové hepatitidy C. Pramérna doba uzivani drog je u
respondenti 9,8 let. Pricemz jednotlivé délky uzivani se u klientti dost |iSi. NejdelSi
doba aplikace drogy, kterou respondent uved! je 30 let (vék respondenta je 54 let).
V8ichni dotazovani uvedli, Ze si drogy aplikuji nitroZilng, pricemz si drogy aplikuji
prameérné 7 let, jednotlivé délky uzivani se u klienti dost liSi.

Dédle jsem se vrozhovoru zamétila na sdileni jehel. Vice nez polovina
respondentd (8) uvedla, Ze si jehlu pujcuje, sdili, s nékym jinym, i kdyZ tieba ne piilis
¢asto. 7 respondentt uvedlo, Ze jehlu s nikym jinym nesdili. Dle zptisobu, jakym mi tuto
informaci sdélili, hodnotim, Ze jsou hrdi na to, Ze pouzivaji jehly jen k Gcelum vlastni
aplikace drogy atéto skutecnogti priklani velkou vahu.

Pri zjistovani miry informovanosti dotazovanych osob o zdravotnich rizicich

spojenych s aplikaci drog, byli respondenti dotazovéni na to, zda vi, jaka zdravotni
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rizika jsou spojena s uzivanim drog a zda mohou konkrétni rizika jmenovat. Z vysledka
vyplynulo, Ze vSichni dotazovani si jsou téchto rizik védomi. Témei vSichni respondenti
(14) uvedli jako riziko uzivani drog hepatitidu, vice nez polovina respondenti (8)
uvedla AIDS a 5 respondenttt uvedlo kornaténi zil. DalSimi uvadénymi riziky byly
predavkovani, cyrhbza jater, pohlavni onemocnéni, nebo psychické zmeny. Zabransky,
T. (22) uvadi, Ze v3echny injek¢né vpravované latky v sobé obsahuji vysoké riziko
Siteni infekci. V Cechéch se objevuji mendi epidemie Siteni riznych typa hepatitid mezi
tuzemskymi injekénimi uZivateli drog. Dasim rizikem, které podobné jako predchozi
souvisi s nehygienickymi jehlami, je vznik abscesi, trombt a embolii, ¢asto se
smrtelnymi dusledky.

Ztoho tedy vyplyva, Ze vétSina respondenti je pravdivé informovana o
zdravotnich rizicich, které souvisi s uzivanim drog.

Nasledujici okruh otézek se tykal onemocnéni virovou hepatitidou C (dale jen
VHC). Zagjimalo m¢, jak podrobné a pravdivé informace klienti K-centra a této
problematice maji. 13 dotazovanych uvedlo, Ze zna priznaky hepatitidy C. Pri blizsi
specifikaci tohoto tématu jsem pozZadala respondenty o jmenovani piiznakt tohoto
onemocnéni. Nejcastéji jmenovanym priznakem je Zlutd kaze a bélma (7), 6
respondenti uvedlo bolest jater a 3 uvedli Unavu. Dale uvadénymi piiznaky jsou
rozSitreni zornic, otékani prstu, vypadani vlasi. Jak uvadi Helcl, J. (3), akutni hepatitida
C casto probiha jako mirné nebo zcela bezpriznakové onemocnéni. Pouze asi 25 %
ptipadi ma Zloutenku a méné nez 10 % infikovanych osob ma zavaznéjsi onemocnéni.
Jen u malé ¢&sti pacientt jsou prodromalni priznaky, jako je zvysena teplota, tmava
mo¢, nechutenstvi, nauzea, pocit plnosti v biiSe nebo Zloutenka.

Z vyzkumu tedy vyplyvd, Ze nékteré odpovedi dotazovanych (Zloutenka, Unava)
se pomérné dost shoduji s Udaji uvedenymi v literature, které se tykaji onemocnéni
VHC.

Pri zjistovani informovanosti dotazovanych osob o zpasobech pienosu VHC,
byli respondenti dotazovani na to, zda vi, jaké m& VHC priznaky a pozadala jsem je,
zda mohou nekteré jmenovat. V&chni respondenti uvedli, Ze znaji tipy prenosu VHC.

Témet vSichni dotazovani také uvedli moznost prenosu jehlou, krvi. 7 klientt uvedlo
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pienos pohlavnim stykem. Z téchto sedmi klienta 5 uvedlo, Ze pienos je mozny jen
ojedinéle. Jeden uZivatel uvedl jako moZnost pienosu: ,, KdyZ ma nékdo na puse
oteviené opary, ma cécko a pouZiji po ném 1zicku*.

Dédle jsem se vrozhovorech blize zamgtila na vySetieni na VHC. 13
dotazovanych uvedlo, Ze byli vySetteni na VHC, 2 vySetieni nebyli. Neékolik
respondentd (4) zdiraznovalo, Ze se nechdvaji vySetiovat kazdé 3 mesice, aby veédeéli
»jak natom jsou“. Kladné tedy hodnotim skutecnost, ze nekteri klienti maji zagjem o
vySetteni na VHC, protoze s uvédomuji, Ze pokud drogy uZivaji nitrozZilng, riziko
tohoto onemocnéni se u nich vyrazné zvy3uje. Vice nez polovina respondenti (8)
podstoupila vySetieni dobrovolng, 5 respondentit nedobrovolné (napt. ve vézeni, nebo
v nemocni¢nim zatizeni). Respondenti, ktefi se nechali na VHC vy&ettit dobrovolng,
byli v poloving ptipadi (4 z 8) vySetieni pii vstupu do Substitué¢niho centra

Z vyzkumného vzorku 15-ti dotazovanych 6 klienti vi o svém onemocnéni
VHC. 9 respondentii podle jejich ndzoru nejsou nemocni, ale 2 z nich uvedli, Ze nebyli
vySetieni, pouze si mysli, Ze timto onemocnénim netrpi. Jeden respondent uved!, Ze vi 0
svém onemocnéni meésic, nejdelSi doba, kterou respondent uvedl byla naopak 6 a pul
roku. Vice nez polovina dotazovanych (9) uvedla, Ze nemocni nejsou, nebo alespon nevi
o tom, Ze by byli nemocni. Z vypovédi téchto dotazovanych vyplynulo, Ze nelze presné
ur¢it, kolik klientd skutecné toto onemocnéni ma Toto tvrzeni podporuje také
skutecnost, Ze respondenti, ktefi uvadéli, Ze nejsou nemocni, byli vySetieni vice nez
pred pal rokem. Aby se dalo presné konstatovat kolik klientt je skute¢né nemocnych a
vi 0 svém onemocnéni, muselo by se u kazdého dotazovaného provést vySetieni na
VHC. Dotazovani, kteri uvedli, Ze vi o svém onemocnéni si také zaroven uvédomuji, ze
zajejich onemocnéni je zodpovédné pravé uzivani drog.

Zaverecny okruh otézek se tykal informaci, které ziskal respondent o VHC od
K-centra, do kterého dochézi. Zrozhovora vyplynulo, Ze K-centrum jako zdroj
informaci pro klienty a jiné zdroje jsou pomérné vyrovnané moznosti, jak klienti
ziskavaji informace. 6 respondentu uvedlo K-centrum jako zdroj informaci o VHC a7
respondentt uvedlo, Ze informace ziskava z jinych zdroji. Nejc¢astéjSim zdrojem pro

respondenty (5) jsou letéky z K-centra. 3 respondenti uvedli, Ze se o tuto problematiku



nezajimaji. Ostatni respondenti uvedli dalSi zdroje informaci (napf. internet,
streetworker, literatura). Zdrojem informaci pro klienty se vSak bohuzel stava i jina
nakazend osoba. Pokud vSak respondenti davaji vahu informacim od nakaZzenych osob,
prohlubuje se tak zkreslenost a neliplnost informaci o VHC. Z vyzkumu dale vyplynulo,
Ze jsou si dotazovani védomi toho, Ze kdyZ se budou chtit néco dozvédét o onemocnéni,
mohou se zeptat v K-centru. Klienti upfednostiiuji moznost sami se zeptat, pred
systematickym pasobenim ze strany pracovniki K-centra. 3 dotazovani uvedli, Ze je
tato problematika nezajiméa anemaji tudiz ani zaem o Zadné informace.

V&ch 15 respondentti v rozhovorech uvedlo, Ze maji pocit dostatecné
informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog a mysli si, Ze jsou pro né tyto
informace dogtacujici.

Celkové zvyzkumu vyplynulo, Ze klienti K-centra maji pomérné vysokou
znalost problematiky onemocnéni VHC a rizik spojenych suzivanim drog. Temet
vsichni respondenti (14) pravdivé uvedli jako riziko uzivani drog hepatitidu. DalSim
argumentem je fakt, Ze tém¢tr vSichni dotazovani (14) uvedli moznost prenosu VHC
pienos jehlou, krvi. Z toho 7 respondenti uvedlio je&té moznost pienosu pohlavnim
stykem. Jak uvadi Strénsky J. (18), parenteradni prenos je nejucinnéjsi cesta pirenosu
infekce VHC. Mezi hlavni rizikoveé faktory infekce VHC patii transfuze krve a jegjich
derivatu, intravenozni narkomanie a dalSi.

Z duvoda pomeérne pravdivych informaci klienti K-centra o rizicich spojenych
s uzivanim drog by se mohlo ocekévat, Ze se snizi rizikovost chovani u uzZivatela. Presto
vSichni dotazovani uvedli, Ze si drogy aplikuji nitrozZilné a vice neZ polovina
respondentt (8) sdili injekéni materidl sjinou osobou. Tyto faktory vyrazné zvy3uji
pienos VHC. Na zakladé téchto Gdaji ziskanych ve vyzkumu jsem si stanovila
hypotézu: | pres pomérné vysokou znalost problematiky rizik spojenych s

intravendzni aplikaci drog, se uzivatelé chovaji rizikove.
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6. Zavér

Hepatitida C je infekéni onemocnéni jater vyvolané hepatotropnimi viry, které
maji chorobné U¢inky na jaterni tkan. Vzhledem k vyznamu jater pro ¢loveéka se jedna o
onemocnéni velmi zavaZzné. Pro hepatitidu C je typicky parenterdni typ prenosu a je
¢asta u nitroZilnich uzivatelt drog. Priabéh onemocnéni je mirny, ¢asto vdak prechazi do
chronického pribehu, ktery miazZe pacientainvalidizovat a pozdgji usmrtit.

Téma informovanosti  uZivatelti drog o rizicich virové hepatitidy C jsem si tedy
vybrala pravé pro zavaznost tohoto onemocnéni a proto, Ze se domnivam, Ze vyznam
nasledkti onemocnéni pro organismus postizeného je uZivateli drog ¢asto podcenovan.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina klientt Kontaktniho a dolécovaciho centra o.s.
Hajecek v Ceskych Budgjovicich jsou aktivni v oblasti zjidtovani informaci v oblasti
rizik spojenych s uzivanim drog a néktefi uzivatelé by se radi o této problematice, ktera
se jich konkrétné tyka, dozvédéli vice. Presto jsem se na z&kladé vysledka vyzkumu
presvédéila o tom, Ze maji pocit dostatecné informovanosti, zejména v oblasti
onemocnéni virovou hepatitidou C. Kladné hodnotim skutecnost, Ze nekteri klienti maji
zgem o vySetieni navirovou hepatitidu C, protozZe si uvédomuiji, Ze pokud drogy uZivaji
nitrozilng, riziko tohoto onemocnéni se u nich vyrazné zvysuje.

Na z&klad¢ vysledkt primarniho vyzkumu jsem si stanovila hypotézu, kterd
z vysledku vyplynula. Tato hypotéza zni: | pres pomerné vysokou znalost problematiky
rizik spojenych s intravendzni aplikaci drog, se uzvatelé chovaji rizikove. Uvédomuji
si, Zze zkoumany vzorek je priliS maly nato, aby se hypotéza dala vztdhnout na celou
populaci. Aby byl vysledek validni, bylo by tieba vyzkum provést na SirSi cilové
skuping.

Zavérem bych rada zminila, Ze se domnivam, Ze hlavni cil mé prace, kterym
bylo popsat problematiku informovanosti uzivatelt drog o rizicich hepatitidy C virové
infekce byl spInén, stejné jako byl spinén vedlgjsi cil, ktery vychazel z cile dil¢iho.
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Ptiloha 1

1) Identifika¢ni otédzky
Pohlavi
Veék
Pobyt v Jihoceském kraji
2) Jak ¢asto chodi do K-centra
3) UZivéani drogy
Jak dlouho uziva drogy
Uziva je nitrozilng
Jak dlouho uziva drogy nitrozilng
Sdili s nekym jehlu
4) Zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog
Vi, jak&rizika jsou spojena s uzivanim drog
MuZe n¢jaké jmenovat
5) Hepatitida C
Vi, jaké mapriznaky
Vi, jak se onemocnéni prendsi
Byl/a vySetien/a na hepatitidu C
Kdy byl/avySetien/a naposledy
Pro¢ se nechal/a vy&etrit
Chtél/a by se nechat vysetrit
Onemocnél/a hepatitidou C
Jak dlouho je nemocen/cna
Domnivé se, Ze za onemocnéni miZe uzivani drog
6) Informace o hepatitidé C z K-centra
Dozvédél/ se v K-centru informace o onemocnéni Virovou hepatitidou C

Ma& pocit dogtatecné informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog



Ptiloha 2

Respondent ¢.

2) Vék: ...........

3) Zijete v Jihoteském kraji? ( momentalné zde bydlite )

=) =00 P

4) Chodite pravidelné do K-centra? ( aespon jedenkrét tydné )

=) =00

) N L

5) Jak dlouho drogy uZivate?

6) UZivate drogy nitroZilné?

D) M.



Ptiloha 2

7) Pokud ano, sdilite snékym jehlu?

) M.

8) Vitejaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?
a) ano- MiuZete néjakajmenovat?

) M.

9) Vite, jaké ma priznaky onemocnéni virovou hepatitidou C ( Zloutenkou )?

a) ano - miaZete n¢jaké jmenovat?

) M.

10) Vite, jak se Hepatitida C prenasi?

o) 0= o PP

11) Byl/a jste vySetien/a na Virovou hepatitidu C?
@) a0 - KAy NAPOSIEAY? ...

0) 10 P

12) Pokud ano- Pro¢ jste se nechal/a vySetiit na virovou hepatitidu C?



Ptiloha 2

13) Pokud ne- Chtéla by jste se dét vySetrit?
a) ano - Vite Nakoho SEODIaLIt? .........cou e e e

) M.

15) Pokud ano - Domnivate se, Ze za VaSe onemocnéni mizZe uzivani drog?

=) =110

) M.

16) Dozvédél/ajste se v K-centru informace o onemocnéni Virovou hepatitidou C?

=Y =010 T

) M.

7) Méte pocit dostateéné informovanosti v oblasti rizik spojenych suZivanim drog?

= =010

2 1= PP



Priloha 3

Respondent ¢. 2

Pohlavi : Zena

Vek: 23let

Zijete v Jihoceském kraji? ( momentalne zde bydlite)

No as dvaroky zde ziji.

Chodite pravidelne do K-centra? ( alespor jedenkrét tydne )

Chodim sem denn¢, jsem na ulici. ,,K&ko" je pro mé moznost se zvednout. Nebyt
k&ka', tak nevim, kde bych byla.

Jak dlouho drogy uzivate?

Od ctrnéceti let pervitin. Od sedmnéacti heroin, asi do devatenacti . Pak jsem byla ve
vazbg, abstinovala ated’ uzivam pervitin.

UZvéte drogy nitrozlne?

Ano,asi deset |et.

Sdilite, pijcujete s s nekym jehlu?

Ne, nikdy.

Vite jaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?

Rozdélila bych to na dvé ¢asti. Jsou to zénéty Zil, a pak ta druhd - zavislost , jako
poskozena psychika, ,,schiza“. No a samoziejme cécko ariazny abscesy.

Vite, jaké ma priznaky onemocnéni virovou hepatitidou C ( 4 outenkou )?

U mé se moc neprojevila, takovy ten stres, Ze vis Ze to mas.

Vite, jak se Hepatitida C prenasi?

Krvi ( stitkacky). KdyZz mé nékdo na puse oteviené opary, ma céCko a pouZiji po ném
[Zicku. Pohlavnim stykem je to mala pravdépodobnost.

Byla jste vySet/'ena na hepatitidu C?

Na transfuzi, davala jsem totiz dlouho krev a tam se na to priSlo. Pred tim sem se
nechévala vysettit u streetworkert, dnes uz to bohuzel nejde.

Onemocnéla jste hepatitidou typu C ( 4outenkou)?

Méla jsem ji, dneska uZ jsem negativni, jednou zatti mésice chodim natesty.

Ajakjeto dlouho co jste m¢la hepatitidu C?

M¢élajsem cécko v osmnéacti.
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Domnivéte se, Ze za VaSe onemocneéni mohlo uZivani drog?

Stoprocentné. Kazdy si zato miZe sam.

Dozvedéla jste se v K-centru informace o onemocnéni Virovou hepatitidou C?

Jsou tady letéky. Vim, Zze kdyz budu chtit, tak se mizu zeptat, sami od sebe mi nic
nereknou.

Mate pocit dostatecné informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog?

Urcité. Vim toho dost z K-centra aod streetworkert, musim o to ale mit sama zgjem.

Respondent ¢. 5
Pohlavi : Zena
Vek: 23let
Zijete v Jihoceském kraji? ( momentalne zde bydlite)
Doma jsem v Praze, tady jsem asi rok.
Chodite pravidelne do K-centra? ( alespor jedenkrét tydne )
Pravidelng, déldm tady ,,prospesky” a bydlim na squoté.
Jak dlouho drogy uzivate?
QOd ¢trnacti, v patnécti jsem uz byla zavisla
UZvéte drogy nitrozlne?
Jo, od téch ¢trnécti Heroin.
Sdilite s nekym jehlu?
Ano, ae jen s piitelem.
Vite jaka zdravotni rizika jsou spojena s uZivanim drog?
Jako myslite v téhotenstvi? Jsem totiZ t¢hotnd Jinak Subutex jde do tréviciho systému a
Skodi tam, taky cécko, selhani jater, bécko, pusobi to Skodlivé na Zaludek, zuby. Mam
taky alergii atu mi to jedté vic podnécuje.
Vite, jaké ma priznaky onemocnéni virovou hepatitidou C ( 4 outenkou )?
Zloutly mi ruce, zeZloutlo mi ¢elo, bolest jater.
Vite, jak se Hepatitida C prenasi?
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Pohlavnim stykem, to je ale p&r procent. Ja sem se nakazila jehlou od kamose. Védéla
jsem, Ze ma cécko, ale uz sem to nemohla vydrzet a neméla jsem po ruce ¢istou, tak
sem si od n¢j pujcilaanakazilajsem se.

Byla jste vySeti"ena na hepatitidu C?

Byla jsem vySetiena v Motole, kde sem lezela asi dva mésice na infekénim pred osmi
lety. Ted nedavno jsem byla na kontrole na jaternich testech.

Proc jste se nechala vySetrit na hepatitidu C?

ProtoZe jsem méla priznaky Zloutenky.

Onemocnéla jste virovou hepatitidou typu C ( zloutenkou)?

No, mam ji od Sestnécti.

Domnivéte se, Ze za VaSe onemocneéni mohlo uZivani drog?

Urcité. MuzZe za to moje nedbalost. Védéla jsem, Ze ten kluk od kterého si pajéuji ma
Zloutenku. Chtéla bych se I1&it interferonem, ale az porodim.

Dozvedéla jste se v K-centru informace o onemocnéni Virovou hepatitidou C?

Jo, vim o tom dost. A kdyZ chci tak se zeptdam na detoxu.

Mate pocit dostatecné informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog?

Mam pocit Ze jo, ale r&da bych se o tom dozvédéla vic.

Respondent ¢.7.

Pohlavi : muz

Vek: 24 let

Zijete v Jihoceském kraji? ( momentalne zde bydlite)

Ziji tady i v Plzni.

Chodite pravidelne do K-centra? ( alespor jedenkrét tydne )
Chodim sem asi jednou tydng.

Jak dlouho drogy uzivate?

Sedm let.

UZvéte drogy nitrozlne?

Pichal jsem si diiv, ted’ uz ne. Od sedmnécti jsem si pichal Heroin.
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Sdilel jste drive s nekym jehlu?

Jednou od cistého kamose.

Vzpominéte s, kdy jste pouZl ciz jehlu k aplikaci drogy na pos edy?

Jo,to je asi tii roky zpatky.

Vite jaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?

Zloutenka, HIV, odchézi jétra, clovek se zni¢i tak néjak celkove.

Vite, jaké méa priznaky onemocneni virovou hepatitidou C ( Zoutenkou )?

Ne.

Vite, jak se Hepatitida C prenasi?

Krvi.

Byl jste vySetren na Virovou hepatitidu C?

Ano, chodim kazdé tti mésice na vysetieni.

Proc jste se nechal vySetrit na virovou hepatitidu C?

No abych védeél co ajak akde jsem. Prosté jak natom jsem. K brani to prosté patfi.
Onemocnél jste virovou hepatitidou typu C ( 4outenkou)?

Ne.

Dozvedél jste se v K-centru informace o onemocneni Virovou hepatitidou C?
Ne, neinformoval jsem se.

Mate pocit dostatecné informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog?
V&echno vim, lidi kolem mé se o tom bavi, myslim Ti, co ji mgji. Mam taky svého
psychologa v Plzni ke kterému chodim.

Respondent ¢. 12

Pohlavi : muz

Vek: 54 let

Zijete v Jihoceském kraji? ( momentalne zde bydlite)

Ano.

Chodite pravidelne do K-centra? ( alespor jedenkrét tydne )
Kazdy den.

Jak dlouho drogy uzivate?
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30 let.

UZvéte drogy nitrozlne?

Ano.

Od kolika let?

Zhruba od 23 |et.

Sdilite s nekym jehlu?

Ne, sam.

Vite, jaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?

Ano.

MuiiZete néjaké jmenovat?

MuZe to byt cokoliv.

Vite, jaké ma priznaky onemocnéni virovou hepatitidou C ( 4 outenkou )?
Nevim, protoZe ji nemam.

Vite, jak se Hepatitida C prenasi?

Jehlou, sexem asi ne.

Byl jste vySetren na Virovou hepatitidu C?

Ne. Byl jsem 30 let v kriminéle.

Chtél by jste se dat vySet7it?

Radsi ne.

Dozvedél jste se v K-centru informace o onemocneni Virovou hepatitidou C?
Cetl jsem ngjaky letéky.

Mate pocit dostateché informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog?
Rozhodn¢ ano.

Respondent ¢. 13

Pohlavi : muz

Vek: 30let

Zijete v Jihoceském kraji? ( momentalne zde bydlite)
Ano.

Chodite pravidelne do K-centra? ( alespor jedenkrét tydne )
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Jo.

Jak dlouho drogy uzivate?

Od ¢trnécti let.

UZvéte drogy nitroZlne?

Jo.

Od kolika let?

Od Sestnécti.

Sdilite s nekym jehlu?

Urcite.

Vite, jaka zdravotni rizika jsou spojena s uzivanim drog?

Ano.

MuiiZete néjaké jmenovat?

Cécko, AIDS.

Vite, jaké ma priznaky onemocnéni virovou hepatitidou C ( 4outenkou )?
Ano. Pichani v jétrech, ¢lovek je z toho takovy zeslably.

Vite, jak se Hepatitida C prenasi?

Krvi.

Byl jste vySetren na Virovou hepatitidu C?

Ano, bylo to kdyZ jsem byl v base. Mé¢l jsem i Bé&ko, ale to jsem piechodil, nevédél
jsem Ze ho mam.

Onemocnél jste virovou hepatitidou typu C ( 4outenkou)?

Jo, mam ji asi pét let.

Domnivéte se, Ze za VaSe onemocnéni miiZe uzivani drog?

Urcité ano. MiZe zato pichani, ne drogy. MiZu si zato vlastné sam.
Dozvedél jste se v K-centru informace o onemocneni Virovou hepatitidou C?
Neptal jsem se, nezajima mé to.

Mate pocit dostatecné informovanosti v oblasti rizik spojenych s uzivanim drog?
No tak to urcite.



