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Abstrakt

Cilem bakaldfské prdce bylo z dostupnych informaci vyhledat
a popsat vztah mezi pocty rozdanych injek¢nich setdl v rdmci
vyménnych programu pro narkomany a incidenci virovych hepatitid
typu B a C. Ddle zhodnotit poptdvku po vyménném programu.

V teoretické Casti prdce jsou popsdna zdkladni témata spojend

s pifenosem infek¢nich chorob u narkomanu, ddle se v této cCasti
zabyvam socidlnimi aspekty drogové zdvislosti a uzivanim drog
jako socidlnim aspektem pifipadného vzniku dalSich nemoci.
V praktické ¢4sti se zabyvdm sekunddrni analyzou dat ziskanych
z Vyroc¢nich zprdav referdtu drogové epidemiologie Hygienické
stanice hl. mésta Prahy, kterd ctvrtletné shromazduje potifebné
informace z celého tzemi Ceské republiky. V této &asti
vyhodnocuji zpracovand data a pomoci grafi poukazuji na zjisténé
skutecnosti. Na zacatku této Cdasti je umisténa uvodni tabulka se
vSemi udaji, které byly pouzity pro ziskdni vysledkd. Vyzkum byl
zamé&fen na JihoGesky a Ustecky kraj a byly sledovdny ddaje
z poslednich péti let, tedy od roku 2005 do roku 2009.
Demografické tddaje o téchto krajich jsem pievzal od Ceského
statistického utfadu. Bylo zjiSténo, Ze hypotéza predvidajici pokles
vyskytu virovych hepatitid B a C zdvisly na poctu rozdanych
injek¢nich setd ve vyménnych programech nelze potvrdit.

Déile bylo zjiSténo, Ze celorepublikova distribuce injekc&nich
setd ve sledovaném obdobi rostla, avSak v Jednom ze dvou
zkoumanych kraji byl zaznamendn mezi roky 2008 a 2009 mirny
pokles a to v kraji Usteckém. Celkové by se ale tato tendence ve

sledovaném obdobi dala oznacit spiSe za vzestupnou.



Abstract

The primary aim of this bachelor degree work was to investigate
and describe the relationship between the number of injection sets
distributed among drug addicts under needle exchange programmes and
type B and type C hepatitis incidence rates, based on available
information sources. The secondary aim was to evaluate the demand for
exchange programme services.

Described in the theoretical section are the basic themes relating
to spread of infectious diseases among drug addicts. This section also
deals with social aspects of drug addiction and drug abuse as a social
aspect which may lead to the occurrence of other diseases.

The practical section contains a secondary analysis of data
obtained from quarterly annual reports that are published by the Drug
Epidemiology Department of the Praque’s Hygiene Station and include
the required nationwide information. The processed data are evaluated
and the discovered facts are highlighted by graphic representation in
this section of the work which begins with a table outlining all data
used to obtain the results.

The investigation focused on data from the recent five years (2005 -
2009) for South Bohemia and Ustecky Regions. The source of
demographic data for these regions was the Czech Statistical Office.

It was found that the hypothesis presuming a decline in the type
B and type C hepatitis occurrence rates in relation to the number of
injection sets distributed within exchange programmes was not
confirmed.

It was also found that the scope of distribution of injection sets became
slightly reduced in one of the regions under survey (Ustecky Region)
between 2008 and 2009 in spite of the increase in the nationwide
distribution of injection sets. However, the overall tendency in the

period under survey could still be described as increasing.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svou bakaldfskou prdci jsem vypracoval
samostatné¢ pouze s pouzitim prameni a literatury uvedenych
v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b. zdkona ¢islo 111/1998 Sb.
v platném znéni souhlasim se zvefejnénim své bakaldtské prace, a
to v nezkrdcené podob¢ elektronickou cestou ve vefejné pristupné
¢asti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou

v Ceskych Budéjovicich na jejich internetovych strankach.

14.8.2010

Petr Samanek, v.r.



Podékovani

Timto bych chtél pod&kovat na prvnim misté¢ Bc. MUDr. LibuSi
Celedové, Ph.D. za cenné rady pii realizaci mé bakalafské préce.
Soucasné¢ dékuji Doc. Ing. Lucii Kozlové, PhD. za odborné
konzultace v pripravné fazi préce.

Dédle bych chtél podékovat mym spoluzdkim a to zejména
Janu Pilar¢ikovi, LukdsSovi Martinkovi a Ivané¢ Shybalové za cenné
rady a inspiraci, ddle mému bratrovi Janu Samdnkovi a Mgr. Lind¢&

Dvotdkové za rady pfi realizaci prdce.



OBSAH

UVOU caueriiiiinnicnssnnicssssessssssessssssosssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss -6 -
L. SOUCASIY SLAV .eceirreeeersaicssancssancssascssascsssnssssassssssessasessassssassssssssssassssane -8-
1.1 Drogy a drog0va ZAVISIOSE ....ccueeeiiiiiiiiieiiieeiecee e -8-
1.1.1 DIOEY ettt et ettt e et e e s earaees -8-
1.1.2 Drogova ZAVISIOST ....cocuiiiiiiiieiiieeieeeie e -9-
1.1.3 ZPUSODY UZItT ATOQ ..veeeneiieeiiieeiieeeiie ettt et -10 -

1.2 Prevence drogové zavislosti a jejich dopadll..........cccevveeeiiiniiiinieniiieene -15-
1.2.1 PIEVEINCE .....eiiiiiiieie ettt -15-
1.2.2 Harm reduction .........cooeeeiiiiiiiiiiiiceecceceece e -17 -
1.2.3 Street work, K-centra a terénni analyzy ilegédlnich latek.................... -18 -
1.2.4 Historie K-center a street-worku v CR ...........coccooovervoeuereceerreeeenans -21 -
1.2.5 Protidrogova pOLItIKa ........eeeeiieeiiiecieecieeeeee e -23-

1.3 Socidlni a zdravotni rizika drogové Zavislost ...........cevvveeeviiiinieeenieenneen. -26 -
1.3.1 INBIMOC ..ttt e -26 -
1.3.2 STZIMA ettt ettt e et e e e e s -28 -
1.3.3 Nejcastéjsi socidlni aspekty Nemoct .........coceevieevieenieiiiieniieeieenieene -29 -
1.34 Mechanismus ndkazy pii injekéni aplikaci drog.........ccceeeveevvieennnen. -31-
1.3.5 Nejcastéjsi krevné prenosné infekce u injek¢nich narkomant........... -32-
1.3.6 Virova hepatitida B........coooiiiiiiiiiiiee -34 -
1.3.7 Virova hepatitida C........ccceeiiiieeiiieeiieeeieece e eere e -36 -
1.3.8 Socidlni charakteristiky a trendy mezi uZivateli drog v CR ............... -38 -

2. Cil prace a DYPOLEZY .....ccceerecssricsarcssrcssncssssssssssssssssssssssssssssssssssas -41 -
2.1 L5 118 o) 1o USSR -41 -
2.2 HYPOEZY .ttt st -41 -
3. MetOdiKa...uueeiersrericssencsssnnessssnecsssssecsssssesssssssssssssessosssssssnssssssssssssnns -43 -
3.1 Metodika postupu a charakteristika SOUDOTU ...........ccoevveeriieerieeeieeeiieeans -43 -
B, VISIEAKY cererevrereeneremsesensssesssmsssessssssessessssasssassssassssassssssssssssssassssaes - 45 -
4.1 Souhrnné tabulky ........coooiiiiiiiiiiiii e -45 -
4.2 Vyvoj mnozstvi rozdanych injekénich setll........ccceveivieniiieeniieeniieeieeeee, -47 -
4.3 Vliv mnozstvi distribuovanych injek¢nich seti na VHB.............ccccceee.e. -49 -
4.4 VIiv mnozstvi distribuovanych injekcnich seti na VHC...........ccccoeeeneen. -53-
S. DUSKUZE .cuueerririnnicninnicssnienssnnesssnsncssssessssssessssssessssssssssssssssssssssnssns -57 -
0. ZLAVET cuueeeruercrsercssancssancssascsssssossnsessasessasessasessasssssssssssssssassssassssassssasese -62 -
7. Seznam POuZit€ LHteratury......ccceecrsercssncssancssancssansossnsessascsasessasese - 64 -
8.  KIICOVA SIOVA ..ccennreeeeeeecrrsneeeccsssnneecccssnnesecssssnssecessssssasecssssssasssssssans - 67 -



UVOD

Prevence socidlnich aspektl nemoci je velmi rozsdhlé téma,
které protind mnoho védeckych obora. Proto bylo nutné vymezit se
na urcité pole zdjmu, které je moZno obsdhnout v jedné préci. Po
nékolika odbornych konzultacich jsem se rozhodl nasmérovat
tématiku do oblasti drogové problematiky.

Vychédzim zde ze tfech zdkladnich fakti. Prvnim divodem pro
zvoleni této tématiky je skuteCnost, Ze drogova zdavislost, ktera
byvd uZivdnim drog zpuUsobena je klasifikovdna jako nemoc.
Druhym divodem je zdsadni vyznam spolecnosti v Zivoté jedince
ptfi rozhodovani o uzivani, ¢i neuzivani drog. Tedy Ze spolecenské
aspekty Zivota kazdého z nds hraji vyznamnou roli pfi urCovani
pravdépodobnosti, zda se staneme zdavislym, tudiZ nemocnym.
Tfetim podnétem je pohled na drogovou problematiku jako na
socidlni aspekt pfipadnych nemoci, jejichZ vzniku ¢i progresi se da
zabréanit. S timto zaméfenim funguje jako praktickd forma ochrany
vefejného zdravi mnoho organizaci, jejichZz prdce md hned dvoji
uc¢innost. Jednak chrdni socidlni skupinu narkomant ptfed ndkazou
infeké¢nimi chorobami a dalSimi zdravotnimi problémy, které jsou
s uzivanim drog spojeny ale také chrdni okolni spolenost pted
nebezpecim infekci z poranéni potencidlné infikovanymi injek¢nimi
jehlami.

V posledni dobé jsem v naSi spoleCnosti také zaznamenal
hodn¢ odmitavych ndzori k problematice nizkoprahovych programt
a tendence tyto aktivity nepodporovat. Proto pokldaddm za pfinosné
tuto problematiku ddle mapovat a zvefejnit tak divody, proc je
pomoc drogovym uzivatelim potiebna.

V teoretické casti se zabyvdm popisem zdkladnich pojm1,

historii a trendy v oblasti takzvanych nizkoprahovych programil na



naSem udzemi. Dadale rozebirdm problematiku socidlnich a
zdravotnich dopadl drogového uzZivdni na jejich uzivatele. Zminuji
se zde také o protidrogové politice a souc¢asnych trendech drogové
problematiky u nés.

Ve vyzkumné ¢&dasti sleduji vliv rozddvani injek¢énich sett
narkomanim na incidenci virovych hepatitid typu B a C a to
v posloupnosti poslednich péti let. Urceni vztahu mezi poclty
rozdanych injek¢nich setd a incidenci virovych hepatitid typu B a
C bylo spolu se sledovanim odbéru tohoto materidlu cilem mé
bakaldtské prdce. Pro srovndni pracuji s ddaji z JihoCeského a
Usteckého kraje, jejichZ charakteristiky se z pohledu drogové
problematiky jevi rozdilné. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolil
sekunddrni analyzu dat. Analyzovand data jsou nejobsahlejSim
dostupnym materidlem svého druhu v CR. Jednd se o Vyroéni
zpravy referdtu drogové epidemiologie Hygienické stanice hlavniho
mésta Prahy, kde jsou kazdorocné shromazdovany a
vyhodnocovany veSkeré  hldSené udaje z oblasti  drogové

problematiky na naSem dzemi.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Drogy a drogova zavislost

1.1.1 Drogy

Drogy jsou v dneini dobé& aktudlnim tématem. V Ceské
republice pak zejména od roku 1989, kdy v souvislosti
s politickymi zménami vzrostl pohyb drog na naSem uzemi.
Drogovou problematikou se vice, ¢i méné zabyvd mnoha odvétvi
lidské ¢innosti. Poc¢inaje  fizenim  protidrogové  politiky,
toxikologickym zkoumdnim wuzivanych substanci a potirdnim
drogové kriminality, pfes nejrizn¢jSi formy socidlnich sluzeb pro
narkomany, drogovou prevenci ve Skoldch az po zdravotnickou
pomoc psychiatrickych 1é¢eben, na infekénich oddélenich nemocnic
a zdravotnickou pomoc obecné¢. Toto je pouze nahodily vycet
nékolika oborid, které poukazuji na skutec¢nost, Ze drogy a jejich
uzivdni s sebou pfinds$i Sirokou Skdlu socidlnich aspekta.

Podle Z4branského byl vyraz droga pfevzat z francouzStiny,

P

de jim byly oznacovdny suSené C¢dsti rostlin a Zivocichtu
s 1écivymi dcinky. V anglictiné se pro 1é¢ivo obecné vyraz “drug®
pouziva i dnes.
Vyraz droga ma v ¢eském jazyce dva zdkladni vyznamy.

V prvnim ptipad¢ je tento vyraz pouzivan ve vyznamu jeho definice
WHO 7z roku 1969. Zde je droga popsdna jako ,jakdkoli latka,
kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, muzZe pozménit jednu
nebo vice jeho funkci® (Zabransky, 2003: 14).

DalSim vyznamem je jakékoli silné zaujeti urcitou latkou,
¢innosti, pfedmétem, nebo osobou v kladném i zdporném smyslu.

Zde je jasné propojeni vyznamu skrze vyvoldvanou zdvislost.



Casto se timto pojmem rozumi psychoaktivni latka, je§té Gastéji se
vSak pouzivd jako synonymum pro nezdkonné drogy. Alkohol,
tabdk, kdva a dalsSi legdlni latky jsou vSak také drogy, protoze jsou
vyhleddvdany zejména kvili svym psychoaktivnim dc¢inkim (Drogy-
info.cz: 2003).

Mému chédpdni nejblize popisuje drogu cesky odbornik na
drogovou problematiku Jifi Presl a totiz jako jakoukoli latku,
ptirodniho ¢i syntetického pluvodu, spliujici 2 zdkladni kriteria.
Témito jsou zaprvé: Plsobeni na psychiku, tedy zména vnimdni
reality oproti normdlu. Zadruhé vyvoldvdni touhy po jejich
opétovném uziti. Mira této touhy muzZe byt riznd, ale musi byt
pfitomna. Tato vlastnost latky se oznacuje jako ,zdvislostni

potencidl.“ (Zabransky, 2003: 14).

1.1.2 Drogovd zdvislost

Drogovd zédvislost je pro mezindrodni klasifikaci nemoci
popsdna jako silnd touha uZivat psychoaktivni ldtku a to na tkor
jednéani, kterého si doty¢ny dfive cenil. Tento chti¢ si zdavisly
uvédomuje a vznikaji tak casto pokusy o jeho potlaceni, ¢Ci
odstranéni (Minatik, 2007).

Drogovd zavislost (tézZ syndrom zdvislosti) je nemoc
s mezindrodnim statistickym kédem FIx. Na misto x se dosazuje
kéd latky. Napti. F10.2 zédvislost na alkoholu, F14.2 zédvislost na
kokainu.

Diagnéza syndromu zdvislosti se stanovuje zpravidla pokud
dosSlo béhem jednoho roku ke splnéni tfech a vice z nédsledujicich
jevu.

- Craving- silna touha uzit danou ldatku

- Potize v kontrole uzivani latky



- Télesny odvykaci stav (Casto jsou uZivany latky piibuzné
primarni droze k potlaceni tohoto stavu.)

- Priukaz tolerance k ucinku drogy (potieba zvySovani davky
k dosaZeni poZadovaného stavu)

- Zanedbdvani jinych potéSeni, ¢i z4jmu, vénovani nadmérného
mnozstvi €asu shdnéni latky, samotnému stavu intoxikace,
nebo rekonvalescenci po intoxikaci

- Pokracovani v uzivani latky i pfes jasné zndmky Skodlivych
ndsledkl na zdravi. Napt. depresivni stavy, poSkozeni jater u
alkoholismu, toxické poSkozeni mySleni atd.

(NeSpor, 2007: 9-10, 21-22)

1.1.3 Zpiusoby uZiti drog

Jak plyne =z predeslého textu, drogy nejsou ve své formé
jednotné. Jedna a ta samd droga dokonce muZe mit nékolik podob i
nékolik zplasobl uziti. U riznych uZivateld jsou preferovdny riizné
zpusoby, jednak kvili urcité ,kultute®”, dédle kvuli charakteru a
trvani intoxikace, které jsou u raznych zplsobi rozdilné. Také
ptirodni drogy mohou mit mnoho podob a od toho se odvijejicich
zplisobu uziti. Typické jsou Cerstvé ¢i suSené Cdasti rostliny, urcené
ke Zvykéani, (napf. koka, tabdk, betel, peyotl, Salvéj divotvorna
atd.) nebo koufeni (marihuana, tabdk, Salv¢éj divotvorna, modry
leknin a rizné smeési) Ddle je to rostlinny prdasek ke Snupdni,
ptipravovany napf. z halucinogennich hub, tabdk, nebo razné
smési. Rostlinné drogy se také casto objevuji v podobé& pasty, ¢i
plastické hmoty. Typickymi ptiklady jsou haSi§, nebo opium.
Posledni a nejjednodus$si formou je samotné pojiddni, nebo piti

vyluhu ¢i odvaru nékdy ruzné upravené drogy. (zejména
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halucinogenni houby, vyméSky jedovych Zlaz ropuch, opiovy méak a
dals{)

U syntetickych, ¢i polosyntetickych drog je situace
jednoznacénéjsi. Vyskytuji se prevdziné ve formée krystala, ¢i
sypkého prasSku, ktery je nékdy lisovdn do tablet, nebo rozpoustén
do kapalné formy a ndsledné¢ jsou jim napousStény kousky papiru,

kostky cukru atp. (Pdlenicek, Kubt, Mravcik, 2004: 17-24)

PoZiti

Pro upfesnéni jde spiSe o rozpouSténi v ustech/cucdani.
Nejcastéji je tato forma vyhleddvana rekrea¢nimi uZivateli, nebo
experimentdtory. Obvykle jsou poZivdny, napt. tablety extdze, ddle
tzv. ,tripy“ —papirky napusSténé LSD, nebo je krystalicka latka
rozmichdna v ndpoji.(MDMA, kokain, pervitin, LSD, DMT).

Nebezpecim tohoto zplUsobu uziti byvad delsi doba ndstupu
ucinku, kterd mize vyvolat Spatné odhadnuti pfijatého mnoZstvi a
ndsledné pfeddvkovdni, ¢i nadmérn¢ intenzivni intoxikaci v pfipadé&
pftedCasného ,,doloZeni* tedy zvySeni ddvky.

Vyhodou tohoto zplsobu je postupny ndstup uc¢inku. Pfechod
z normélniho stavu do stavu intoxikovaného je tedy méné prudky a

intoxikovany m4 vétSi ¢as se na silu ucinku pfipravit.

Situpdni

Stiupdni/ sniffing byvd pouzivdno zejména u stimulancii. Je
jednou ze dvou klasickych forem uZivdni u nds velmi
frekventovaného pervitinu. Krystalickd latka se na hladkém,
tvrdém povrchu nasekd a rozmackd na hladky prdsek a to vétSinou
pomoci kreditni, telefonni, ¢i jiné tvrdé karty. Nékdy poslouzi také
Ziletka. Ndsledné se vytvofi takzvanda ,lajna/ ¢dra®, tedy do tddku

shrabany podrceny prasSek. Podle velikosti ,,¢ary“, kterad je ndsledné
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nasdta pfes trubic¢ku do nosu se d4 ptiblizné urcit velikost davky.
U¢inek takto uzité drogy &asto nastupuje oproti poziti rychleji a
intenzivnéji. Tento zpisob je 3. nepouZivané¢jSi mezi IéCenymi
uzivateli v CR. (Studnickova, Petrasova 2010: 25)

Rizikem Snupdni je pfedevSim naleptdvdni nosni sliznice.
V disledku tohoto jevu byvad nezfidka udplné zni¢ena nosni
pfepdzka. Pro Snupdni se pouzivd riiznych trubicek, které se vlozi
do nosni dirky. Pokud tuto pomtcku sdili vice osob, je zde mozné
riziko pfenosu 1 krevné pienosnych infekci. Toto riziko stoupd,

pokud se jednd o uzivatele s poruSenou nosni sliznici a pokud ma

trubicka ostrou hranu. (brc¢ko, rolicka z bankovky...)

Cichdni

Tento zpusob je praktikovdn u tékavych ldtek. Inhaluji se
vypary z namoceného hadtiku, nebo pfimo z nddoby, kdy se hlava
ptikryje igelitovym pytlem. Vzhledem k hypnotizujicim udcinklm,
je zde velké riziko upadnuti do spdnku, kdy doty¢ny nepfestane
vdechovat vypary. Mnohé 1z té€chto latek byvaji organicka
rozpoustédla, kterd jsou pro Zivou tkdn sama o sob¢ nebezpecna. Po
jejich inhalaci hrozi srde¢ni selhdni, nebo uduSeni. Tyto latky ddle
zpusobuji odumirdni velkého mnozZstvi buné¢k pfedevsSim jaternich,
ledvinnych a mozkovych.

Tento zpusob je opravdu velmi rizikovy, jak po strdnce
dlouhodobych  dcinkid, tak z ddvodu velmi  jednoduchého
pteddvkovani. Ne nadarmo byvaji tékavé latky oznacCovidny za

,drogu hloupych*.

Koureni
Kouteni je praddvny zpusob intoxikace, ktery se pouziva i

s

pro syntetické a polysyntetické drogy. Jde o prosté vdechovdani a
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zadrzovani koufe. Mezi Ceskymi 1éCenymi uZivateli ptedstavuje
druhy nejcastéjsi zpusob aplikace.

Koutfeni je jednim ze dvou typickych zplisobl aplikace
heroinu. Jak uvddi Mores (2005), droga se nasype na kus hlinikové
folie (naptfiklad obal od cokoldady), kterd se zespod nahtivd nad
zapalovacem, nebo svickou a je vdechovan kouft, ktery se po chvili
za¢ne uvoliovat. Pro lepSi =zachyceni koufe se pouziva
improvizovany papirovy trychtyf. Uéinek drogy nastupuje zpravidla
velmi rychle a pomérné zprudka, v zdvislosti na uzitou ldatku. Dals{i
moznosti je koufeni v jointu- droze ubalené nejCasté€ji ve smési
s tabdkem do podoby cigarety, nebo koufeni z riznych dymek.
(napf. surové opium, crack)

Rizika tohoto zplsobu plynou spiSe z povahy uzivané latky,
dile z poSkozeni dychaciho systému. Tento zplUsob by se dal
vzhledem k ostatnim oznacit za vcelku bezpecny. K inhalaci
dochdzi opakovanym vdechovdnim a uc¢inky se dostavuji vétSinou
rychle, takZe sila intoxikace muZe byt u nékterych Ilatek
piedvidatelnd uZ v samotném prabéhu koutfeni. Vzhledem k Casto
neuspokojivym hygienickym standardim narkomand nelze pfi
sdileni cigarety, ¢i dymky, vyloucit zvySené riziko pfenosu
nékterych infek&nich chorob, napfiklad VHA, nebo infekéni

mononukledzy.

Injekcni aplikace
Injekéni aplikace je nejcCastéj$Si uvedenou formou uzZivani
drogy mezi viemi lé¢enymi uZivateli v CR. Jde o vpravovdani
roztoku drogy do zily, ¢i do svalu. Jednd se o velmi rizikovy
zpusob.
Typicka je tato aplikace v naSich podminkédch zejména

pro heroin a pervitin, ddle také naptiklad ketamin a kokain.
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Opomeneme- li predavkovani, které je v pfipadé injekéni
aplikace zejména heroinu, diive ¢i pozdéji pomeérné
pravdépodobné, hlavni rizika plynou z neprofesiondlniho podavani
injekce. ProtoZze nebyvaji dodrzovdny zvySené hygienické
pozadavky, které takovy zdkrok vyZaduje, je injek¢ni toxikomanie
velmi cCastym zpusobem pfenosu virovych hepatitid a dalSich
parenterdlnich infekci. Mimo tyto infekce, kterymi se v mé préaci
dédle zabyvdm samostatn¢, hrozi i jind nebezpeci.

U injek¢nich narkomand ¢asto vznikaji hematomy, trombédzy,
abscesy, flegmoény aZz sepse. Hrozi tedy rizné ischémie, amputace
konc¢etin az smrt. Vyznamnym rizikem je také infekCni
endokarditida a to nejcastéji Staphylococcus aureus, ktery casto
bézn¢ prezivd na kuzi ¢i v nose. (Kabelkovd, Viechova, 2009).

Na rozdil od ostatnich zplUsobl intoxikace, které ohrozZuji
vyhradné narkomana samotného, se zde setkdvdme s mozZnosti
zdravotni Ujmy ciziho c¢lovéka, pfi poranéni o jehlu. Z davodu
vysoké rizikovosti tohoto zplUsobu uzivdni, funguji v zdjmu
ochrany vefejného zdravi programy na sniZeni téchto rizik. Tyto
programy mimo jiné pifedevSim nabizeji uZivatelim sterilni
injek¢ni materidl, vybiraji pouzity a nabizeji uzivatelim informace
o rizicich a moZnosti jiného, neZ injek¢niho uzivani.

Zpisob aplikace =zdkladni drogy u vSech i nové evidovanych

Zadatell o 1é¢bu v roce 2009 jsou zndzornény na grafu ¢. 1
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Graf ¢. 1: Zpusob aplikace zdkladni drogy
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1.2  Prevence drogové zavislosti a jejich dopadu

1.2.1 Prevence

ého zdravi
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Vykladovy a etymologicky slovnik pro zdravotné socidlni
fakulty (Dolezal a kol., 2000) vysvétluje pojem prevence jako
»soubor opatifeni k pfedchdzeni nemocem; ptfedchdzeni socidlnimu
naruSeni jedince a jeho spolecenskych vztaht. Lat. Praeventia od
praevenire jit napfed, pfedstihnout, zabrdanit, prekazit*

Prevenci je mozné c¢lenit podle nékolika faktorti a to podle
¢asu, objektu, subjektu a podle metod.

Snad nejklasi¢téjsi pohled pfindsi rozdéleni podle casu, kdy
rozezndvame prevenci ve 3 rovindch podle toho, kdy dochazi
k preventivnimu zakroku.

- Primdrni prevence je proces piedchdzeni vzniku a vlivu
rizikovych faktora.

- Sekunddrni prevence pfedstavuje v€asné vyhleddni nemocného,
stanoveni sprdvné diagnézy a zavedeni vCasné a ucinné 1é€Cby.

- Tercialni prevence se vztahuje k doléCovani a rehabilitaci.

Rozdéleni podle objektu se fidi akceptorem preventivniho zédkroku,

tedy na koho prevence pusobi.

- Prevence hromadnd je zaméfena na vSechno obyvatelstvo.

- Prevence selektivni se tyka piesné¢ definovanych rizikovych
skupin.

- Prevence indikativni pracuje se skupinou osob vytvofenou na

zdkladé¢ jejich odborného vysetieni. (napf. osoby s hypertenzi)

Rozdéleni podle subjektu se naopak tidi faktorem, kdo je
subjektem, tedy vykonavatelem <¢i zfizovatelem preventivni
¢innosti.

- Prevence spolec¢enskd je vykondvdna stdtnimi orgdny, zajmovymi

skupinami ¢i spoleCenskymi organizacemi.
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- Prevence osobni je soubor zdsad a zvykl jedince v zdjmu vlastni
ochrany pfed nejrizné¢jSimi vlivy. Rozumi se tim naptiklad
dodrzovani sprdvné Zivotosprdvy nebo odvykdni Skodlivym

navykim.

Pro dplnost uvddim jesté rozdéleni podle metod.

- Na drovni jedince lze jmenovat napfiklad imunizaci, preventivni
terapie, vychovu ke zdravi apod.

- Na kolektivni drovni je provddéna zejména legislativnimi
opatfenimi, dale napfiklad technickymi, organizac¢nimi nebo
hygienickymi pfedpisy ¢i pravidly.

(Béartlova, Matulay, 2009: 88-90)

1.2.2 Harm reduction

Preventivni a 1ékafskd medicina uziva tento vyraz jako souhrn
vSech opatieni sméfujicich k minimalizaci zdravotnich problémt
spojenych s riznymi druhy rizikového chovdni a ostatnimi
nepfiznivymi okolnostmi a vlivy spjtymi s urCitym prostiedim.
Napf. ve vézenstvi je tento termin pouZivdn pro piedchdzeni
negativnim dopadim i.v. aplikace drog, pifeplnénosti véznic i vlivu
na duSevni zdravi pfi pobytu v nich.

Podle definice WHO vztaZzené na intravendzni aplikaci drog je
termin ,harm reduction® , v oblasti vefejného zdravi uzZivdn pro
snahu pfedchdzet negativnim zdravotnim dusledkim souvisejicim
s uréitym typem chovdni nebo tyto disledky minimalizovat. Cilem
,harm reduction® v rdmci komplexnich intervenci vztahujicich se
k injek¢ni aplikaci drog je prfedchdzet ptfenosu viru HIV a jinych
infekci, k némuZ dochdzi sdilenim nesterilniho injekéniho vybaveni

a ptipravkti wurcenych k vyrobé drog (Ndarodni monitorovaci
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sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, Svétova zdravotnicka
organizace, 2006).

Jedna se o formu pomoci osobdm, které drogu uzivaji a nejsou
v souSasné dob¢ motivovani k zanechdni uZzivani, dale je H.R.
formou ochrany drogami nezasaZené spoleCnosti. Jejim cilem je
totiZz snizit ptredevsSim Sifeni nemoci pifenosnych krvi a pohlavni
cestou, tedy pfedevsim AIDS, VHB a VHC.

Nejklasic¢téjsi formy harm reduction spocivaji ve vymeéné
aplika¢niho materidlu pro 1i.v. narkomany, Sifeni informaci o
rizicich sexudlniho pfenosu, mozZnostech tzv. bezpecného sexu a
distribuce prezervativi, kontaktni poradenstvi a informovani o
moznostech dalS§i odborné pomoci.

Harm reduction probihd jak v pouli¢ni formé street worku, tak

v ruznych typech kontaktnich center. (www.drogy-info.cz, 2003)

1.2.3 Street work, K-centra a terénni analyzy ilegdlnich ldtek

Existuje mnoho zpusobt, jak byt zodpovédny ke svému zdravi i
ke svému okoli. Pokud se €¢lovék uchyli k néjaké formé rizikového
chovani, nebo ma-li podezieni Ze by mohl byt nemocen, obvykle
vyhledd 1ékate. Specifika drogové zdavislych vSak stoji v rozporu
s timto pravidlem.

Drogovy uzivatel naklddanim s ndvykovymi latkami uz ze své
podstaty stoji mimo zdkon, nehled¢ na vedlejsi, Casto zdvazn¢jsi
kriminalitu pdachanou za tucelem ziskdni financi na uziveni své
drogové potifeby, kterd sice neni podminkou, ale byv4d pravidlem.
Takovyto Clovék se vyhybd institucim a snaZzi se udrZovat si co
nejveétsi anonymitu. U drogové zdvislych se casto projevuji
ndznaky ¢i rozvinutd duSevni onemocnéni, kdy ztrdci orientaci

v prostoru i ¢ase, komunikace s okolim se stdva slozitéjSi a kontakt

s neznamymi lidmi nepfijemny. Toto je né¢kolik z mnoha divodi,

- 18 -



s

pro¢ tito lidé sami nenavS$tivi ambulantni zatizeni a proc¢ je
nezbytné provozovat nizkoprahov4d =zatfizeni a aktivity, jak
streetwork, K-centra a terénni testovani extdze nazyvdme. Znamena
to, Zze jejich klient nemusi pfekracovat Zddny pomyslny prah, jehoz
piekondni muZe byt pro mnohé zdsadnim problémem a jednim z
divodi pro¢ se nepokusi naptfiklad o klasickou ambulantni 1éc¢bu,
nebo 1é¢bu v terapeutické komunit¢.

Jak uZz z tohoto tdvodu vyplyvd, jednd se o formy tercidlni
prevence- jsou zde praktikovdny predevSim principy tzv. harm
reduction.

K-centra, tedy kontaktni centra nejsou urc¢ena pro samotnou
1é¢bu zdavislosti. Klienti zde maji moZnost vyménit si injekéni
materidl za sterilni, ¢imZ se sniZuje riziko pfenosu krevné
pfenosnych nemoci, uvnitf drogové komunity kde je injek¢ni ndcin{
(injek¢ni jehly, stifikacky, 1zi¢ky na rozpousténi roztoku) sdileno,
vyprat si oblec¢eni a vykonat osobni hygienu. Ddle byvaji
k dispozici drogovi odbornici s psychoterapeutickym vycvikem,
ktefi vyslechnou klientdv problém a snaZi se informovat o
rizicich, kterym se vystavuje, jejich pfedchdzeni a o mozZnostech
dalsi pomoci. Cilem Zddného K- centra neni nikoho soudit, néco mu
nakazovat, nebo se stavét povySené. Cilem terapeuta je pfistupnym
zplisobem podat pomocnou ruku.

Zde si dovolim citovat krédo nejstar§i Ceské nestdtni
neziskové organizace zabyvajici se problematikou zdvislosti na
nealkoholovych drogdch SANANIM

"Nechceme lhostejné¢ mijet ty, ktefi ztratili viru v sebe,
druhé, v lidskou existenci. Ty, ktefi na své cesté Zivotem hledali
utoCisSté u drogy a poznali i jeji odvrdcenou tvaf, kterd se objevuje
s neuprosnou logikou- tvatr utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody,

smrti. Chceme podat pomocnou ruku vSem, kdo na to ¢ekaji, volaji
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své SOS. A varovat ty, pro které je droga symbolem magického
nezndma, romantické vzpoury, inikem z neptfatelské skutecnosti."”
(Kolektiv autort sdruZzeni SANANIM, 2007: 10-11). Tato centra
jsou Castym zprostifedkovatelem dlouhodobé 1é¢by. Pomdhaji tedy
také klientim ptekrocCit onen pomyslny prdh k ndstupu do 1é¢by.

Byvd zde poskytovan i zdkladni ambulantni, vitaminovy a
potravinovy sevis a poradenstvi pro rodice. (ICMCK, 2010)

Dalsi funkci K-center byvad substitu¢ni program. Jednd se o
pomoc uZzivatelim opidth, kteifi se rozhodli alespon né&jak zacit
svou zdavislost fteSit, ale nejsou schopni pfijmout terapeutické
metody pro dosazeni abstinence. V soucfasné dob¢ jsou ,poulic¢ni*
opidty substituovany pftfipravky Subutex (buprenorfin), Suboxone
(buprenorfin+naxolon 4:1) a metadon. Nejde o 1écbu ve smyslu
abstinence. Poddvdni téchto prostfedkd md ncékolik dcelt. Zaprvé
se snazi zdavislé na opidtech zbavit injekéni aplikace, zadruhé
potlacit riziko ptreddvkovani, které je u heroinu velmi vysoké,
protoZze jeho koncentrace v proddvané droze znacné kolisa. Podle
Zéibranského policejni zdroje uvadi koncentraci v rozmezi 5-90%,
pficemz spodni hodnoty byvaji castéjSi. Setkdni s kvalitnéjsi
didvkou tedy mliZe byt logicky fatdlni. (Zdbransky 2003: 79)

Dalsi vyhodou téchto prepardti je menSi mira psychického i
fyzického poSkozeni uzivatele.

Ve Velké Britanii byl metadon v 70. Letech 20. stoleti
nejcastéji pfedepisovdn v injekéni formé. JeSté v roce 1995 tvofil
10 % veSkerého metadonu pfedepsaného pro zdvislé pacienty
metadon pro injek¢ni uziti. (Gossop, 2009: 20)

Na nasSem tzemi je metadon distribuovdn ve formé 5% roztoku,
Subutex a Suboxone v podob¢ sublingudlnich tablet.

PtedevSim Subutex se vyskytuje také na ¢erném trhu. Byva pak

¢asto wuzivdn 1injekéni formou, ze které plynou mimo bézZné
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problémy injek¢ni aplikace také komplikace v disledku usazovani
pojiva tablet a vzniku trombéz. Uzivatelé totiz pfipravuji roztok
z rozdrcenych tablet, ale neprovdadi dokonalou filtraci. (Zelinka,
2009)

Za ucelem potlaceni injek¢éniho wuzivdni puprenorfinu, byl
vyvinut ptfipravek Suboxone, ktery obsahuje mimo buprenorfin také
naxolon. Tato latka pti nitrozilnim podani soucasn¢
s buprenorfinem  vyvold ¢lovéku zdavislému na  opolidech
abstinen¢ni pfiznaky. Je totiZ antagonistou opioidi na opioidnich
receptorech. Zablokuje tedy poZadovany dcinek drogy a télo ihned
pociti abstinen¢ni pifiznaky. Pfi poddni tablety sublingudlné se

tento ucinek neprojevi. (O.s. Prevent, 2010)

1.2.4  Historie K-center a street-worku v CR

Prvni nizkoprahové centrum pro narkomany a jejich rodice
v Cechdch vzniklo v roce 1992 pod hlaviékou o.p.s. Drop In.
Vzniklo jako projekt pracovniklt byvalého stdtniho Stfediska
drogovych zdvislosti, MUDr. Jitiho Pressla a PhDr. Ivana Doudy,
které se omezovalo pouze na medicinskou Ié¢bu zavislosti.

O rok pozdé&ji v roce 1993 jako reakce na dramaticky vyvoj
drogové scény na uzemi Prahy vzniklo dal$i kontaktni centrum.
Tentokrdt se o jeho vznik a chod postarala druhd skupina
prukopniki pomoci ohrozenym drogami o.s. SANANIM. V témze
roce zacal Drop In ve svém stfedisku s nizkoprahovou substitucni
lécbou 1ékem Diolan, ktery byl pfedepisovdn napf. proti
kaSli.(obsahuje opioid etylmorfin)

V roce 1994 o.s. SANANIM =zacal s novou- do té doby
v Cesku nezndmou aktivitou terénniho programu. tzv. street-work.

Byl to mimo jiné 1. moment a zpuUsob proniknuti nestdtni
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organizace do déni na drogové scéné. O 2 roky pozdéji v roce 1996
zacal s touto aktivitou i Drop In.

Za zminku jisté stoji dalSi prukopnickd skupina, tentokrat
Brnénské obcfanské sdruZeni Podané ruce, které je sice vice
zamé&fené na dlouhodobou 1é¢bu zdvislosti, ale jiZ mezi lety 1992 a
1994 formovalo své nizkoprahové aktivity pro narkomany.

Na konci 90. let se pak idea nizkoprahovych center a terénni
prdace zacala rozbihat po celé republice a vétSinou v krajskych
méstech zacaly vznikat rizné organizace zabyvajici se touto
problematikou.

V roce 2009 bylo v CR 72 evidovanych nizkoprahovych center,
z toho 66 vykazujicich ¢innost.

V Jihoc¢eském kraji vykazovalo 16 z celkovych 17 evidovanych
nizkoprahovych center. V kraji Usteckém to bylo 21 z celkovych
22. (Studnickova, PetrdSova, 2010: 30)

Streetwork je terénni preventivni aktivita. Streetworker je
socidlni  pracovnik, ktery vyhleddvd potencidlné potiebné
v mistech, kde se nejcastéji sdruzuji, tedy v parcich, hernéch,
nadrazich, klubech atd. Je urcen pro ty, ktefi nejsou schopni, nebo
ochotni se svym problémem sami vyhledat pomoc, proto
streetworker vyhledd je. Pokud bychom chtéli porovnat
,hizkoprahovost® této aktivity s K-centry, je v tomto ohledu
streetwork jesSté pokrocCilejSi. Samotny streetwork je vSak nejCastéji
aktivitou néjakého K- centra. Spektrum pomoci streetworkera je ve
své podstaté stejné jako jako u K-centra, ale z pochopitelnych
divodl je zde materidlni pomoc zpravidla redukovdna na vyménu
injekCniho materidlu. Streetworker také nabizi pomoc pfi realizaci
riznych potifeb klienta.(napf. doprovod na utfady atd.)Tak jako
byvaji kontaktni centra zprostfedkovatelem dlouhodobého 1éceni

jejich  klientd v léCebnych zatizenich, streetworker nabizi
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pouli¢nim ,klientim® moZnost navstivit pravé tato kontaktni centra
a informuje o dalSich moZnostech odborné pomoci. (StreetWork,
2006)

Jako zvlastni formu streetworku by se dala oznacit i aktivita
kvalitativniho testovani tablet ,,extasy® Tato aktivita byla v CR od
konce 90. let provozovadna za ucCelem vcasného varovani pried
latkami, které by tableta extdze obsahovat neméla. (Zabransky,
2003: 73). Pozadovanad udcinnda ldtka extdze je MDMA.(3,4-
MetylenDioxidMetAmfetamin) Z praxe je vSak zndmo, Ze tablety
¢asto obsahuji dplné€ jinou, mnohdy nebezpelnéjsi ldatku. V roce
2003 byly z tohoto divodu nové zatfazeny mezi sledované drogy
né¢které dalsi latky. (PMA, 2CB, 4-MTA, 2C-T-7)

Tyto latky byvaji nejCastéjSi pficinou zdvaznych zdravotnich
probléml ¢i umrti po uziti ,,extdze, protoze za ni byvaji dealery
vyddvany. Tyto latky maji oproti MDMA opozdény ucinek, takze
¢asto dochdzi k prfeddvkovani v domnéni, Ze je tableta ,slaba‘.
Ddle oproti MDMA vétSinou vice zvySuji télesnou teplotu, krevni
tlak, srde¢ni frekvenci, ¢i zmény srde¢niho rytmu (Pédlenicek,
Kubt, Mravéik, 2004: 18-23) a nebezpeci jejich akutni i
dlouhodobé toxicity je opét mnohem vysSSi (www.drogmem.cz,

2010).

1.2.5 Protidrogovd politika

Zhruba do 60. let 20. stoleti bylo uzZivdni drog vysadou
prevazné umeélct, védcl a zdravotnikd a bylo chdpdno, jako osobni,
nikoli celospolecensky problém. V tu dobu se vSak drogy rozbéhly
do SirSich vrstev spolec¢nosti a zaCaly se masivné projevovat jejich
zdravotni a socidlni dopady. V tu dobu vyhldsilo mnoho zemi tzv.

zdpadni civilizace ,vdlku proti drogdm®“. Jednalo se o prvni
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ndznaky protidrogové politiky, i kdyZz tehdy Slo spiSe o represivni
opatfeni. V prib¢hu 80. let ve spojitosti se strachem =z Sifeni
infekce virem HIV se zacinaji tvofit skupiny odborné zaméfené na
drogovou problematiku a epidemiologii, zabyvajici se vlivem drog
na vetejné zdravi. V reakci na poznatky byly v Evrop¢é postupné
prosazovany principy harm reduction, a drogovd problematika se
stala pfredmétem jedndni vlad zemi. V devadesdatych letech, zménou
politického rezimu v postkomunistickych zemich a produkci novych
syntetickych drog nastal v Evrop¢é novy drogovy boom. V tuto dobu
se Evropa, na rozdil od USA, které stdle prosazuji pouze represi,
zaméfuje na drogovou problematiku komplexnéji a s hlavnim

diirazem na hrozbu =zdravotnich a socidlnich rizik injek¢niho

N«

uzivani. VI1addy evropskych zemi spolupracuji na koordinaci
protidrogovych aktivit, sdileji vysledky vyzkumia a dal§i dulezité
informace o drogovych trendech.

Oblast protidrogové politiky rozezndvd 3 modely jeji
koncepce. Represivni model, jehoZ typickym zdstupcem jsou USA,
dile model minimalizace rizik a Skod, ktery je typicky pro vétSinu
zemi EU a tfetim je model kulturni integrace, ktery je vlastni

zejména Holandantm.

Represivni model

Hlavnim cilem tohoto modelu je v co nejvétSi mife odstranit
uzivani jakychkoli nelegdlnich drog. Jako méfitko je déna
celozivotni prevalence, tedy zkuSenost s kontaktem s néckterou
z nelegédlnich drog za celou dobu Zivota. Tento model je pfijiman
pfedevSim na okraji pravice politického spektra, kdy jsou v popiedi
mordlni hodnoty neslucujici se s uzivdnim drog, nebo xenofobii
postoje ve smyslu, Ze drogovd problematika je zplsobena

ptistéhovalci. (Kalina, 2006)
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Model minimalizace rizik a Skod

I tento model si klade za cil potlacovani uzivani drog
v populaci. Rozdilem je fakt, Ze tento model o to usiluje celkovég,
bez ohledu na to, zda se jednd o drogy legdlni, ¢i nelegdlni. Tento
model pfipousti existenci drog a vychdzi z realistického
ptedpokladu, Ze drogy ze spole¢nosti nevymizi. Neklade hlavni
diraz na trestni postihy a zdsahy proti uZzivatelim, ale na ochranu
vefejného zdravi, ve smyslu prevence Skodlivych dc¢inkt uZivani

drog jak pro uzivatele, tak pro spolecnost.

Model kulturni integrace

V tomto pfipadé neni cilem potlacdeni uzivani drog. Je
praktikovdno v kultutfe, kde nejsou drogy samy o sobé tolik
stigmatizovdny a kde se spole¢nost s jejich uZivdnim smifila.
Drogova zdvislost v tomto systému neni principielné odliSovédna
napfiklad od alkoholismu, nebo jiného socidlné patologického
chovani. Problematika plynouci z jejich uZivani je postavena do
stejné urovné¢, jako ostatni negativni jevy ve spolec¢nosti a k jejimu

feSeni jsou pfijimdna stejnd opatfeni.

Postoj stdtu

S lofiskou vyménou §éfa Narodni protidrogové centrdly se na toto
misto dostal ¢lovék s velmi konzervativnim pohledem na drogovou
problematiku Jakub Frydrych. Jeho ©postoje korespondujici
s represivnim modelem protidrogové politiky zavrhujici tercidrni
prevenci v oblasti drog, mohou podle mé v ndsledujicich letech
negativné ovlivnit zdravotni stav nejen dospivajici populace. Jak
poukazuji odbornici, z historie 1 soucasnosti jinych zemi vime, Ze

represivni model protidrogové politiky neni dcinny. ,,Klasickym
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ptikladem jsou Spojené stadty. Zem<c s nejrepresivnéjSi drogovou
politikou ze stath zédpadni kultury md nejvySSi celoZivotni
prevalenci uzivani nelegdlnich drog a i jiné ukazatele (problémové
uzivadni, zdravotni poSkozeni, socidlni Skody) mluvi v neprospéch
jejiho ptistupu.®“ (Zdabransky, 2003: 60)

16.6. 2010 Vydala Narodni protidrogova centrdla Policie
Ceské republiky pod hlaviékou Ministerstva vnitra Ceské
republiky stanovisko k testovani tablet extdze. Ve stanovisku se
k testovdni stavi zdsadné odmitavé, vyzdvihuji fakt, Ze jde pouze o
orientac¢ni test a uvadi, Ze ,, Testovdni je tedy naprosto nesmyslné a
nespolehlivé. V uzivatelich vyvoldavd mylny pocit bezpeci.“ Dédle je
v dokumentu postup testovdni tablet popsdn jako protiprdvni
jedndni, protoZe se pti vrdceni tablety uzivateli jednd o distribuci
drogy. Navic je testovdni v jeho prabéhu chédpdno jako
pfechovavani ndvykové latky, coz je vZdy jedndnim protiprdvnim.
(Malikova, 2010). Odbornici na drogovou problematiku vSak,

v e

v posledni dob¢ Ccastéjsi, zamitavé postoje Kk programim na
snizovani rizik v naprosté vétSiné kritizuji. Timto zde vznika
rozpor i mezi dvéma statnimi slozkami a to Ndrodni protidrogovou
centrdlou a Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Snizovani rizik plynoucich z uzivadni drog je jednim ze Ctyf
zdkladnich pilitd Ndarodni strategie protidrogové politiky pro
obdobi 2010 az 2018. (Sekreteridt Rady vladdy pro koordinaci

protidrogové politiky, 2010)

1.3  Socialni a zdravotni rizika drogové zavislosti

1.3.1 Nemoc
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Nemoc je souhrn reakci ZivociSnych ¢i rostlinnych organismu
na poruchu rovnovdhy mezi jeho vnitfnim a vnéjSim prostifedim.
Jeji pti¢iny mohou byt vnitini (pfedevsSim osobni dispozice), nebo
vnéjSi (fyzikalni, chemické ¢i socidlni vlivy, patogenni organismy
atd.). (Riman 1986: 481)

Vystiznéji a blize soucasnym trendim zdravotnictvi podle
Parsonse je nemoc ,porucha schopnosti individua plnit dcely a
role“ (Bdartlova, Matulay 2009: 93)

Zde je tedy nemoc chdpédna jako deviaci, tj. odchylku od
normélniho stavu jedince, kdy byl schopen pnit ocekavani
spolec¢nosti. Ve stavu nemoci tuto urcitou roli jedinec plnit
nemuze, pfesto, Zze by chté¢l.

Ze socio-psychologického hlediska se nemoc vyvyji ptes 4
faze. V prvni fdzi si dotycny vSiméd urcité zmény zdravotniho
stavu. Objevuji se totiz prvni symptomy a nemocny se snazZi této
zméné brédnit a to vétSinou samolécitelskymi pokusy.

Pokud tato snaha nezafungovala a problémy pfetrvdvaji, nebo
se dokonce zhorSuji, obvykle se nemocny dostdvd do druhé féize.
Zde si uvédomuje veétsi zdvaznost svého problému a vyhledédva
odbornou pomoc (nebo je mu odbornd pomoc poskytnuta bez jeho
pficinéni) Tato fdze je poméné narocnd, protoZze vyvolavd obavy a
nejistotu z nasledujiciho déni. Jaka vySetfeni bude muset
podstoupit, jakad bude diagnéza, strach z operaci atd...
Zdravotnické/léCebné prostiedi je samo o sobé pro pacienta
stresujici.

Ve tifeti fazi se Clovék seznamuje s diagndézou, pfijimad zménu
svého spolecenského postaveni a smifuje se s roli pacienta.
Zv1astni vyznam této fdze md také prijeti zmény mozZnosti plnéni
dfivéjsi socidlni funkce a to pfedevSim, md-li nemoc trvalé

nasledky. Pak pacient musi pfijmout trvalou zménu ve svém Zivot¢.
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Ctvrtou fazi piedstavuje nédvrat do normdalu, tedy zpétné
pfijmuti starych socidlnich roli. Nemoc vSak muZe vyvolat urcité
nasledky s nimiz se poji posun od difivéjSiho stavu. (Bartlova,

Matulay, 2009: 94-98)

1.3.2 Stigma

Stigma je termin oznacujici zndmku, ¢i stopu, nesouci urcité
svédectvi. Dalo by se oznacit jako socidlni aspekt urcCitého stavu,
¢1 charakteru osobnosti. Je pouzZivdn ve spojitosti s poskvrnénim,
se statusem spolecenské nepatfi¢nosti a zavrZzenim. Mira
stigmatizace urcitého jevu je vzdy =zd4visld na spoleCensko-
kulturnich podminkédch. (Bartlova, Matulay 2009)

Stigma je zndmkou nepfijeti odliSnosti jedince a dokumentem
skutec¢nosti, Ze jsou casto situace i lidé souzeni ne podle jejich
kvalit, ale podle jejich zapaddni do normy. Jinymi slovy, neni
dulezité, co je dobré, ¢i Spatné, ale predevSim, co je normdlni. A
norma je ur¢ovana vétSinou. Zdravi je do jisté miry chdpdno jako
subjektivni stav jedince. Vychdzim zde z definice zdravi podle
WHO, ktera tika, zZe zdravi je ,stav celkové fyzické, psychické
(duSevni) a socidlni pohody, nikoliv pouze absence nemoci nebo
vady*

Prdaveé tato dusSevni a socidlni pohoda je z velké ¢dsti ovlivnéna
prostiedim, ve kterém se dand osoba podléhajici stigmatizaci
nachazi. Napfiklad v Japonsku se stigma postizenych pfendSi i na
jejich rodinu, v severnich zemich Evropy naopak mira stigmatizace
neni ptili§ velkd. Stigmatizace pfindSi odd¢leni postizenych od
celkové spolecnosti. Objekty tohoto jevu se stdvaji ¢asto naptiklad
lidé s rozsdhlymi popdleninami. Vypadaji jinak, neZ ostatni, ale

pokud bychom jim nevidéli do tvafe, jejich odliSnost nepozndme.
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Ptesto vSak byvaji odsunuti na okraj spole¢nosti. Podle Barskyho a
Deans (2007: 31-36) nam byl v dasledku spoleenskych a
kulturnich sil podsunut nerealisticky obraz dokonalého zdravi.
Pocit zdravi je vZidy odvozen od srovnani s okolni spole¢nosti.
Nékteré nemoci nevzbuzuji ve spoleCnosti zaddné negativni
emoce a zmény chovdni vic¢i nemocnym. Napft. pokud nékdo trpi
zanétem prudusek, nebyvd jeho nemoc podmétem pro zménu
chovani okoli. Naopak pokud je naptfiklad o nékom zndmo, Ze je
HIV pozitivni, okoli se vici nému stavi negativné a vyclenuje ho
ze spoleCnosti, 1 kdyZ kromé& krajnich situaci z jeho prfitomnosti
nehrozi Zddné nebezpecli. Mira stigmatizace vychdzi z nedostatku
tolerance a informovanosti. Jak uz bylo fe¢eno zdvisi ptfedevSim na
socio-kulturnich podminkdch. I v naSem prostfedi je potieba
tomuto jevu pfedchdzet, ¢emuz se vénuje nékolik organizaci at uz
zpétnou integraci stigmatizovanych osob do spolec¢nosti, nebo

primarné preventivnimi programy.

vev,s

1.3.3 Nejcastéjsi socidlni aspekty nemoci

Protoze nemoc je vlastn¢ i spoleCenskym stavem c¢lovéka, je
nutné poukdzat na nékolik nejCastéjSich socidlnich aspektii tohoto
stavu. Tyto aspekty vychdzi z oboustranného vztahu jedince a
spolecnosti, ve které zije.

Podle Bartlové a Matulaye (2009: 97) muUZe nemoc rizné
zm¢énit Zivot a socidlni role pacienta podle nékolika kritérii, kdy
byvd charakter aspektll rdzny. Prvnim z nich je doba trvani
onemocnéni. Muze se jednat o onemocnéni docCasné, trvalé se
standardnim prabéhem, ¢i trvalé se zhorSujicim se pribéhem.
DalSim kritériem je zjevnost onemocnéni pro okoli. Posledni

kritérium podle mé spiSe vyplyva z ptfedeSlych dvou uvedenych,
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nez Ze by bylo kritériem samotnym. Je jim déleni podle zmén
v ¢innosti C¢lovéka. Prdvé tyto zmény bych oznacil za samotné
aspekty nemoci. Pokud pacient trpi pfechodnym onemocnénim, bez
ndsledkli, mohou byt socidlni aspekty nékdy dokonce i pozitivni.
Nemocny totiz napiiklad byva v uz$im kontaktu
s blizkymi/rodinou. Pokud je progndéza nemoci pfiznivd, mlZe po
dobu jejiho trvdni jeho docCasné vytazeni z b&zZné socidlni role
potlacit stres napfiklad z néjaké povinnosti, kterou by mél za
normdlnich okolnosti vykonat. Toto vSak vétSinou funguje pouze u
déti.

V piipadé¢ nemoci dlouhodobé, trvalé <¢i zhorSujici se
pozorujeme negativni spoleCenské aspekty. Jako prvni uvedu zménu
pracovnich moZnosti. At uz z divodd vzniku néjaké, pro danou
¢innost diulezité, dysfunkce, nebo z divodu naptiklad dlouhodobé
hospitalizace, byvaji lidé nuceni zménit zaméstndni. To s sebou
pfindsi v takovémto piipad¢ Casté sniZzeni ptijmu. Zvlasté pak na
dneSnim trhu préce se timto ¢lovék dostava do velmi nejisté Zivotni
situace. Takovdto zména je nejen vyznamnym stresorem sama o
sob¢, ale pfindsi s sebou dalsi socidlni aspekty. Zejména omezenim
ptijmu se ¢lovék zvykly na urcity standard dostdvd na velmi tenky
led. V tuto chvili zédlezi na mnoha faktorech, at uz zminime
osobnost nemocného, prdci ufadi, rodinné vztahy nebo ,,ndhodu*.
V nékterych ptipadech muze dojit napiiklad k rozvratu manzelstvi
a rodiny, bezdomovectvi. Vazba mezi spolec¢nosti a zdravotnim
stavem jedince je oboustrannd. Znamena to tedy, Ze tak jako zdravi
ovliviiuje moznosti plné€ni naSich socidlnich roli 1 na§ socidlni stav
ovliviiuje naSe zdravi. V disledku tohoto mechanismu napftiklad
v uvedeném scéndfi rozvratu manzZelstvi a bezdomovectvi casto
vznikd mnoho dlaSich nemoci a vytvaii se prostor pro opakovani

stejného mechanismu.
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Zmény v rodinném Zivoté jsou mnohdy zplUsobeny navenek
zjevnymi nemocemi, nebo pouhymi kosmetickymi defekty po draze.
S drazy a ndsledky nemoci jsou nékdy zhorSeny sexudlni vztahy

v o v

¢imz muzZze dojit ke zhorSeni kvality celého partnerského vztahu.
Urc¢ity zdravotni problém <clena rodiny vSak mlzZe pfindSet i
projektivni ucinek. Tento efekt vSak neni pfili§ Casty.

Zavaznym socidlnim aspektem nemoci je také zména trdveni
volného c¢asu. VSichni si jisté dokdZeme predstavit mnoho
zdravotnich komplikaci znemoznujicich Zit dfiv¢jsSi zpisob Zivota
jedince samotného. Kazdy z nds by mél byt ve svém Zivoté
napliovdn dobrymi pocity z urcité oblibené <cinnosti. Muze se
jednat o sportovni aktivitu, hru na hudebni ndstroj, tvofivou
¢innost, studium a vzdé&ladvani, nebo jakoukoli jinou formu
osobniho ¢i spoleenského vyziti. Zdravotni komplikace vSak
mnoho z nas v tomto ohledu omezi, nebo znemozni oblibenou
¢innost dédle vykondvat. Napifiklad amputace ruky u houslisty,
ochrnuti, nebo oslepnuti u sportovce muZe pfindSet prdvé kvuli

znemoznéni jeho dfivéjSiho vyziti o to silnéjSi pocity uzkosti,

depresivni stavy a pocity beznad¢je.

1.3.4 Mechanismus ndkazy pii injekcéni aplikaci drog

Jak zndmo, injek¢ni aplikace drog je velmi rizikova. Nejen, Ze
se injekéné aplikuji, oproti ostatnim, uzZ tak velmi nebezpecné
drogy a samotny charakter intoxikace timto zplGsobem byva
vétSinou o mnoho strm¢jSi a intenzivnéjSi neZ intoxikace
koufenim,Sfupdnim ¢i pozitim, ale wuzivatel se takto vystavuje
dalSimu riziku v podobé& nebezpecnych infekeci.

Pro aplikaci byva cCasto sdilena injekéni stfikacka, injekcni
jehla, 1zi¢ka/ naddobka na aplikovany roztok, nebo cely roztok,

filtr/vata. Pouziti kterékoli z téchto pomiicek vice, nez jednou

-31 -



osobou je rizikové z hlediska ndkazy krevné pienosnych infekci.
Tento fakt vSak byvad nezifidka podcenovdn a to predevSim
v partnerskych dvojicich uZivatelll i pfesto, Ze se mezi ostatnimi
narkomany v tomto ohledu chovaji zodpovédnéji.

Pro pochopeni mechanismu pfenosu infekce popisSu
nejdulezitéjsi body 1i.v. aplikace. Standardni postup aplikace
za¢ind natedénim drogy do vysledného roztoku pro aplikaci a to
bud na lzi¢ce, nebo v pfipadé vice uzivateli najednou, ve ve&tsi

s

naddobé. Daéle nasleduje nasdti roztoku do injekéni stifikacky
s jehlou ptes ,filtr* jako ktery Casto sloZi kousek vaty. Ndsleduje
natazeni ddvky do injekce a vypuzeni pfipadného vzduchu mirnym
vytlacenim roztoku. Ddle napichnuti zily, aspirace zilni krve a
nasledné vpraveni obsahu. Pakli, Ze se cely postup se stejnym
nac¢inim opakuje u dalSich narkomant, pfichdzi postupné do styku
krev vsSech, kdo nac¢ini pouzili. V nejvétsi mife je to vzdy krev
osoby, kterd aplikovala posledni. Pfi samotném stisknuti pistu se
totiZ nikdy nevyprdzdni cely obsah stifikacky. Nesmime zapominat
na fakt, Ze i jehla md svlj objem, ktery zistane pfi vyprdzdnéni
sttikacky uvnitf. Druhy uzivatel tedy dostdvd ve své ddvce po
nasati roztoku urcity podil aspirované krve pfedchoziho uzivatele.
Takto se ndslednym kolovdnim nacini cyklus opakuje. Riziko
ndkazy existuje i v ptipadé, Ze jsou sice pouzity nové jehly, ale
pouzité stiikacky, v ptipadé¢, Ze kazdy uzivatel mé sice svou ale jiz
pouzitou stiikacku s jehlou, ale sdili stejny roztok, nddobu, nebo

filtr.

1.3.5 Nejcastejsi krevné pienosné infekce u injekénich narkomanii

P

Problém epidemického Sifeni chorob pfendSenych krvi
v populaci injek¢nich narkomant je zndm uz mnoho let. Jiz z let

1982 az 1984 madme informace o vypuknuti epidemie hepatitidy B a
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hepatitidy C ( a jak bylo pozdé&ji zjiSténo také HIV) v populaci
intravenéznich narkomant ve skotském Edinburghu. Dals§i zndmou
epidemii tohoto typu byla vr. 1983 epidemie VHB mezi
narkomany v Amsterodamu. (U&innost programi@ vymény sterilnich
jehel a stiikacek pfi sniZovani rizika ndkazy HIV/AIDS mezi
injek¢nimi uzivateli drog, 2004)

»Virové hepatitidy jsou naddle jednim z hlavnich zdravotnich
indikdtorta v oblasti drogové epidemiologie. Tak jako v minulych
letech evidované pfipady kopiruji incidenci 1 prevalenci
problémovych uzivatelt drog.” (2009)

DalSim vyznamnym ukazatelem dopadu nitroZilniho uZivani
drog na zdravotni stav je vyskyt HIV / AIDS. Ne vSak proto, Ze by
byla tato infekce vysadou narkomant, ale spiSe kvuli jeji
zdvaznosti. Vysledky hldsenych ptipadd HIV / AIDS ¢eské Narodni
referenéni laboratofe pro HIV/AIDS v SZU za poslednich vice neZ
20 let vykazuji stabilné¢ velmi nizky podil nitrozilni aplikace drog,

jako zplsob pienosu infekce. (Tab. 1)
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Tabulka ¢. 1 HIV

HliZend piipady HIV pozitivoi a piipady AIDS - CR*)

HIV + Z toho A lDDS
ROK Celkemn .i"l ||||--.i||,'r.~ki-|||' Celkem .?.lel-h-l ill,icl-n'-nl
wrivalel drog*) wriva kel drog )
do roku 1990 108 ] 3] 0
199] 1% 1 2 a
1aa3 ) ] ] i}
1993 El) 1 15 1
1994 g 2 17 2
1995 40 2 (K] 0
1994 51 1 14 a
1947 ol 3 . 1] 1
1998 3 3 B i)
1999 =0 1] 17 1}
2000 == 5 14 1}
2001 4| 3 T 0
nnz 50 2 1 1]
003 5] 3 = 0
g T2 s k] 3
205 4 11 a
2006 93 5 12 2
T 122 12 R'i] 3
0% 147 o % 5
nng 155 ¥ T 3
Kumulativng 1344 i) ; n
=1 thkih 2 piipadd spadi oo ke “homa'biexwil a inekéni wivakel drog”, ke neloe
jednEnasng urtil zia zplsob piencsu souvisi § injekinim W ivinm dogy

=0y e TV ik pd sob e nom
Filmoj: Nirodmi e ferenn lobomicd pro HIVAIDS v £20

Tabulka pfevzata z Vyroéni zpravy CR — 2009 strana 129

Tyto vysledky vSak mohou byt vyrazné zkresleny faktem, Ze
v uplynulych letech pfibliZné 3% vSech nové zachycenych ptfipadt
injekCnich uzivateld drog nebylo nikdy testovdano, neni zndmo, zda
byli testovani, nebo udajné testovani byli, ale neni zndm vysledek

jejich testu. (Studnickovd, PetrdaSovd, 2010: 128)

1.3.6 Virovd hepatitida B

Virova hepatitida typu B (ddle jen VHB) je virové
degenerativni zdnétlivé onemocnéni, postihujici jaterni tkan.
Virus hepatitidy B dokédze v kapce zaschlé krve prezit nékolik

tydni, podle serveru Medicoprevent (2010) v mrazu dokonce i
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nékolik let, ¢imZ se stdvd velmi nebezpenym. Navic se uvadi, Ze
je 100x nakazlivéjsi, nez virus HIV. Znicen je po pétiminutovém
varu, nebo pisobeni vhodného desinfek¢niho prostifedku.

VHB se pfendsSi nejen krvi, ale i spermatem a je oznacovana za
nejzdvaznéjSi typ z hepatitid. Zdrojem této infekce je cloveék.
Inkubac¢ni doba je 6 tydni az 6 mésicu.

Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii v prvni fdzi obecny chiipkovity
prabéh, tedy zvySend télesnd teplota, bolesti hlavy a svaltl, télesna
slabost. Ddle se objevuje nausea, zvraceni, nevolnost, prijem ¢i
zacpa, vahovy tdbytek, bolesti drobnych kloubl rukou, ztfidka koZnf
exantémy. Tyto prodromdlni ptfiznaky trvaji zpravidla pouze
nékolik dni. Poté Casto nastidvd pifechodné obdobi klidu, kdy se
nakaZzeny muze citit zdrdv. V dalSim stddiu propukd samotné
onemocnéni pod obrazem opétného vystupfiovdni zminénych
ptiznakt. Objevuje se tmavd moc a svétld stolice, ndsledovné
zhruba do 3 dnt casto ikterus(Zloutenka). Tento pfiznak stoupa
s vékem pacientli. Tato akutni fdze probihd zpravidla 4-6 tydni.
Tteti stddium je stddium rekonvalescence. Vraci se chut k jidlu,
pacient pozvolna dostdvd silu, sniZzuje se intenzita jaterniho
zanétu. Smrtelnym z4dvérem akutni formy muzZe byt jaterni selhdni.
U 5-10 % dospélych osob ptechdzi onemocnéni do chronicity,
¢astéji u osob s nevyraznymi ptfiznaky. Zde je smrtelné nebezpeci
cirh6zy nebo nadoru jater. V CR ziastdvd asi 1 % nakaZenych
bezptiznakovym nosi¢em. U vétSiny pacienti s akutni VHB po
uspesné 1é¢b¢ nastdva Uplnd eliminace viru a zuUstdvd dlouhodobd
imunita. Velmi vzdcné je zaznamendvdna 1 spontdnni uzdrava
chronickych pacienta. (Krekulova, Rehdk, 1998: 11-23, 41-49;
Céastkovd, 2006).

Podle Husy (2002) 1écba VHB v soufasné dob& spociva

v poddvéani interferonu alfa, nebo lamivudinu. Oba prostifedky se
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poddvaji za ucelem potlaceni replikace viru VHB v organismu,
diive, neZ dojde k ireversibilnimu poSkozeni jater. Interferon alfa
je podavan parenterdlné¢ a je zndmo nékolik vedlejSich uc¢inka a
kontraindikaci, které se vyskytuji u vétSiny naSich soucasnych
pacienti. Doba 1é¢by je 4-6 mésici v zdvislosti na frekvenci
aplikace. Dlouhodob¢jsi avSak celkové 1épe indikovatelnou 1éCbu
nabizi lamivudin. Jednak je ho mozZno poddvat perordlné, také
vykazuje velmi dobrou sndSenlivost a prakticky nulovou
kontraindikaci jeho pouziti. Jeho uc¢inky jsou kvali rozdilnému
mechanismu udc¢inku opozdéné, ale v prabéhu 3 let 1éCby se
zpravidla dosahuje stejnych ucinkid, jako pfi udspéSné 1é¢be
interferonem alfa. V Ceské republice je zaznamendn mirny sestup
poctu novych akutnich onemocnéni. PocCitd se, Ze tato tendence
bude postupovat a to z divodu zavedeni ockovdni novorozencl a

dvandctiletych v roce 2000. (Studnickova, PetrdSova, 2010: 110)

1.3.7 Virovd hepatitida C

Virova hepatitida C je opét virovy zdnét postihujici jaterni
tkan. Virus VHB byl identifikovdn teprve v roce 1989. Inkubacni
doba je 2 tydny aZz 6 mésici, nejcCastéji 6-9 tydna. Jeji diagndza
ptichdzi spiSe ndhodou pti predoperacnich vySetfenich, na zdkladé¢
pozdnich ndsledkli nemoci nebo pifi vySetfeni pro darcovstvi krve.
VétSina onemocnéni totiZz probihd inaparentné, nebo pouze
s mirnymi prodromdlnimi ptiznaky. Nemocny obvykle pocituje
dlouhodob¢& zvySenou tudnavu a menSi zatéZovou adaptabilitu.
Ikterus se vyskytuje pouze v ptiblizné 25 % akutni formy
onemocnéni. Charakteristickym pro tento typ hepatitidy je pfechod
do chronicity, ktery je zaznamendvidn v 75-90 % (Krekulova,
Rehdk, 1998: 23-25). Asi u 20 % z pacientli s chronickou formou

vznikd v pribéhu 20 let jaterni cirhéza. Negativnimi faktory jsou

-36 -



zde vyS$Si vék pacienta, muzské pohlavi a konzumace alkoholu.
Dale je chronickd VHC zvySenym pfedpokladem pro vyvoj
hepatoceluldrniho karcinomu.

Virus VHC neni tak odolny, jako virus VHB proto je zde
rizikové spiSe pfimé sdileni injek¢niho ndcini, které vSak bohuzZel
v populaci narkomant stdle neni Z4ddnou vyjimkou. Ani
kontagiozita tohoto viru neni tak vysokd, jako u VHB, avsak je
stdle vySs§i, nez naptiklad u viru HIV.

Pienos infekce byvd zaznamendn nejcCastéji parenterdlni cestou,
proto je v dneSni dobé& velké procento nakazenych pravé ze skupiny
intravenéznich uzivatelt drog. Nékdy byva proto VHC oznacovédna
jako ,zZloutenka narkomant® Vyznamné riziko S$ifeni pohlavni
cestou nebylo prokdzano, avSak je nutné brdt na védomi, Ze i tento
zpusob infekce je moZny a uvadi se.

Problémem viru hepatitidy C je jeho velkd variabilita a Casté
antigenni mutace. V soucCasné dob¢ rozezndvdme 6 zdkladnich
genotypil tohoto viru s mnoha pfibuznymi variantami. Protildtky
vyvolané infekci timto virem narozdil od viru VHB nevyvoladvaji
ochrannou imunitu, tedy neni mozZno proti tomuto onemocnéni
ockovat.

Lécba probihd stejné¢ jako u VHB poddvdnim interferonu alfa
nebo virostatiky (napf. lamivudin), pfipadné jejich kombinaci. Je
zavedena specidlni tukovd dieta a zdkaz konzumace alkoholu. Opét
zde plati, Ze =zédkladem pro uspéSnou 1é¢bu je co nejCasnéjsi
diagnostika. Uspé&¥nost 1é&by chronickych virovych hepatitid B,C a
D se pohybuje ptfi dodrzeni sprdvnych 1écebnych postupt mezi 20-
35 %. V CR proto probihaji ndrazové programy nabizejici testovani
krve narkomantm, jako hlavni ohrozené populaci, v kontaktnich
centrech. Uvadi se sice, Ze maji z této ndkazy Castou obavu avSak

z neduvéry k institucim, nezodpovédnosti a jinym prioritdm sami
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v naprosté vétSiné lékafe za timto ucelem nenavstivi. (Krekulova,

Rehdk, 1998: 24)

1.3.8 Socidlni charakteristiky a trendy mezi uZivateli drog v CR

Protoze neni moZné UuUspeéSné monitorovat celou populaci
narkomant, veSkeré souhrnné ddaje o déni na drogové scéné jsou
tvofeny odhady na zdkladé evidovanych ptipadt. Pro nasi
charakteristiku tedy nezbyvad, neZ pocitat s daty ziskanymi z
evidenci 1é¢ebnych a  kontaktnich center, jako s ¢dstecn¢
reprezentativnim vzorkem problémovych uzivatel drog.

Podle Studnickové a Petrasové (2010: 13-15, 34-55) uvadim
vybrané charakteristiky drogovych wuZivateld na tzemi Ceské

republiky z roku 2009.

Pohlavi

V roce 2009 mezi evidovanymi narkomany pfevazovali muZi a
to ptiblizné v dvojndsobném poctu oproti Zendm. Jako charakter
bydleni bylo nejCastéji uvddéno stdlé bydlisté. Za povSimnuti vSak
jisté stoji, zZe 1004 =z celkovych 8763 Zadatelt o 1é¢bu uvedlo
bezdomovstvi, 202 pobyt ve vychovném, ¢i diagnostickém ustavu

mlddeZze a 156 osob pobyt ve véznici.

Zameéstndni

Dilezitym ukazatelem socidlnich aspektd syndromu zavislosti
je tak jako u mnoha jinych nemoci nezaméstnanost. Vice neZ
polovina z evidované drogové populace v CR v roce 2009 uvedla
nezaméstnanost. 1508 klientlh uvadi pravidelné zaméstndni a 1208

status studenta. (opét z celkovych 8763 evidovanych)
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Srovnéni jednotlivych poloZzek nabizi graf. ¢ 2

Graf ¢. 2 - Zaméstnani
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Nejvyssi dokoncené vzdéldani
TéZzko urcit, zda za stupenn nejvysSSiho dosaZzeného vzdélani

W

mohou drogy, nebo zda analogii hledat v opa¢ném sméru. Nejvetsi
zastoupeni ve vzorku zastdvaji lidé s nejvysSSim dokoncenym
zdkladnim vzdélanim, ddle se stfednim vzdéldanim bez maturity a
sttednim vzdéldnim s maturitou. Vyznamnd €4ast vzorku tento udaj

neuvadla. (v potfadi sestupn¢)

Vék

7

Pokud vynechdme v¢ék prvnich experimentld s drogou a zaméfime s

a

opet na problémové uzivatele, zjiStujeme, Ze se vékoveé nejcastejsi

Zadatelé oproti minulym letim posouvaji do vySSi vékové
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kategorie. Tento tdaj je vSak zatiZen né€kolikaletou 1é¢bou jednéch
a téch samych klientl. Z tohoto divodu uvedu pro lepsSi vystiZzeni
soucasného trendu vékové sloZeni prvozadateli rozdélené podle
pohlavi. NejcastéjsSi vékovou skupinou celkem jsou 20- 24 leti.
Tato skupina je soucasn¢ nejcastéjS$i zastoupenou skupinou u muza,
dale jsou to 25- 29 leti a 15-19 leti. (v potadi sestupné) U Zen je

nejpocetnéjsi zastoupeni sestupné v pofadi 15-19, 20-24 a 25-29.

Zpisob aplikace

Vice nez 2/3 1écenych uvadi jako zpisob aplikace primdrni drogy
nejvice rizikovy zptsob a to injek¢ni aplikaci. Druhou nejcastéjsi
formou uzivani je koufeni, ddle ¢ichdni a Snupdni a na poslednim

misté poziti.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Cilem mé bakaldiské prace je shromdzdit informace o rizicich
spojenych s uzivinim drog, o zpuisobech, kterym se témto rizikim
pfedchdazi a urcit vztah mezi pocty rozdanych injek¢énich setl pro
narkomany v rdmci tercidrni prevence a incidenci virovych
hepatitid typu B a C. Ve spojitosti s prvnim cilem bylo tim dalS§im
zhodnoceni vyvoje odbéru téchto injekénich setd v uplynulych
letech. Vypracovdnim téchto cilii se snazim popsat problematiku
prevence socidlnich aspektl nemoci se zaméfenim na drogovou
zavislost jako nemoc a z druhé strany na uzivani drog, jako na

socidlni aspekt moZzného vzniku dalSich nemoci.

2.2  Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 byla stanovena na zdklad& predpokladu, zZe
v rozmezi péti let by se aktivita rozddvdni sterilniho injekéniho
nac¢ini narkomanim méla projevit v ddajich o novych pfipadech
zachytu infek¢énich chorob, jejichZz S§ifeni je podstatnou mirou

typické pro injek¢éni uzivani drog.

H 1: Se zvySujicim se poc¢tem rozdanych injek¢nich setd klesa

incidence VHB a VHC.

Hypotéza ¢. 2 byla stanovena na zdkladé tvrzeni Studnickové
a Petrasové (2010: 132), které odhaduji, Ze by celkovy pocet
injekénich setl distribuovanych v roce 2009 nepokryl ani polovinu
potifeby <ceské populace injekénich narkomanid pfi kaZdodenni

spotifeb& jednoho kusu. Pokud se tedy zvyS$i nabidka, odbér by m¢l
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stale vzrastat i za predpokladu, Ze s mirnym kolisdnim je pocet

injekcnich narkomant v uplynulych péti letech spiSe stabilni.

H 2: Od roku 2005 stédle roste odbér injekcnich seti.
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3. METODIKA

3.1  Metodika postupu a charakteristika souboru

Jako vyzkumnid metoda byla pouZita sekunddrni analyza
zdrojovych dokument, kterymi jsou Vyroéni zprdvy referdtu
drogové epidemiologie Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy.
Tyto dokumenty obsahuji informace o wuZzivatelich drog, ktefi
alespon jednou navstivili zdravotnické, ¢i nezdravotnické zafizeni,
poskytujici 1é¢ebnou, poradenskou, nebo socidlni pomoc. V obdobi
let 2005 az 2009, kterym se v praci zabyvam, uZ tento Drogovy
informacni systém navic obsahuje informace o dlouhodobé&, nebo
opakované 1éCenych klientech. Drogovy informacni systém je
provozovan Hygienickou sluZzbou, kterd ctvrtletné shromazduje
potiebné informace od pracovist drogové epidemiologie Krajskych
hygienickych  stanic. ShromaZdovanda zdkladni data jsou
koncipovana podle doporuc¢eni Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a uzivani drog (EMCDAA) Informace o vyskytu virovych
hepatitid typu A, B a C jsou do téchto dokumentd =ziskdny
z epidemiologického systému hldaSeni infek¢énich onemocnéni
EPIDAT, taktéZ provozovaného Hygienickou sluzbou.

Udaje z tohoto zdroje byly aplikovidny do 2 vybé&rovych
souborti a to do celkovych pocti obyvatel Jihoc¢eského a paraleln¢
Usteckého kraje, vzdy k 31.12. daného roku. Tato data byla ziskdna
z webu Ceského statistického ttfadu.

Vyzkum je pro veétsi vypovédni hodnotu proveden stejnym
zpusobem zdroven v obou krajich. Pro porovnatelnost vysledktl
byly ziskané tudaje pfepocitdvdny niZe popsanym zplUsobem. Ve

vysledcich se setkdme s témito veli¢inami:
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Rozdané injekcni sety

Za ucelem vytvoieni jednotného ukazatele pokryti potencidlni
potieby dvou kraji byl ddaj o poctu rozdanych injekcnich setl
pfepocitan na poloZzku ,,Rozdané sety na 10 obyvatel* Tento udaj
uvadi kolik injek¢nich setl pfipadlo na 10 obyvatel za dany rok
v daném kraji. Pocet 10 byl stanoven kvuli optimdlni velikosti

udaje a pro dobré zndzornéni v tabulce.

Vyskyt akutni VHB
Tento tudaj je ptrepocitdn na 100 000 obyvatel. Vyjadfuje pocet
nov¢ hldsenych pfipadt na 100 000 obyvatel v daném kraji v daném

roce.

% narkomaniut 7 poctu nové nakazZenych akutni VHB
Tento tdaj je procentudlnim vyjddifenim mnoZstvi nové hldSenych
ptipadi akutni VHB =za dany rok v daném kraji, které m¢ély

v anamnéze injek¢éni uzivani drog.

Stejnym zplsobem jsou zndzornény udaje o akutni VHC.

V tabulkdch uvddim i ddaje o incidenci chronické formy
téchto onemocnéni, ale tyto udaje nebyly pro vysledky vyzkumu
pouZzity. Prdvé jejich chronicita a povaha zpuUsobii diagnézy by

mohla vysledky spisSe zkreslit.
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4. VYSLEDKY

4.1  Souhrnné tabulky

Ziskanim potfebnych 1udaji z tabulek a grafi puavodniho
dokumentu jsem sestavil tabulku ¢islo 2, ve které jsou zndzornény
vSechny udaje potfebné pro potvrzeni, ¢i vyvrdceni stanovenych

hypotéz.

Tabulka ¢. 2: Souhrnné ddaje

Vyskyt
Vyskyt Y%onarkomant z | akutni 9% narkomant z

Vyménéné |akutni VHB | poctu nové VHC na poctu nove

sety na 10 [na 100000 nakaZenych 100000 nakaZenych

obyv. obyv. akutni VHB obyv. akutni VHC
Jihocesky 2005 1,8 2,9 27,8 1,6 80
Ustecky 2005 5.4 6,1 38 4.4 88,9
Jihocesky 2006 2,1 1,8 11,1 1,3 87,5
Ustecky 2006 7,6 6,6 38,9 2,8 87
Jihocesky 2007 3,3 1,3 25 0.8 60
Ustecky 2007 78 4,7 41 3,3 74,1
Jihocesky 2008 3,6 14 333 0,9 66,7
Ustecky 2008 7,8 6 34 3,2 77,8
Jihocesky 2009 3,7 2 61,5 1,1 71,4
Ustecky 2009 7,5 5,1 20,1 4,1 73,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Na této tabulce jsou v druhém sloupci vidét pocty rozdanych
injek¢énich setd podle let a kraji prfepocitané na kusy na 10 osob.
Tyto hodnoty vyjadfuji pokryti populace vydanymi injek¢nimi sety.
Z tabulky je ztejmé, Ze toto pokryti v JihoCeském kraji mezi lety
2005 a 2009 stile rostlo. V Usteckém kraji byl trend také
vzestupny, s vyjimkou roku 2009, kdy toto pokryti mirné kleslo.
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V tabulce 3 jsou zndzornény sledované udaje v absolutnich
¢islech.

Tabulka ¢. 3: Souhrnné ddaje v absolutnich ¢islech

Vyménéné | Vyskyt Z toho injekénich | akutni Z toho injekénich

sety akutni VHB . | narkomanti VHC narkomanti
Jihocesky 2005 110851 18 5 10 8
Ustecky 2005 445497 50 19 36 32
Jihocesky 2006 134542 11 2 8 7
Ustecky 2006 622297 54 21 23 20
Jihocesky 2007 206413 8 2 5 3
Ustecky 2007 648347 39 16 27 20
Jihocesky 2008 229096 9 3 6 4
Ustecky 2008 649595 50 17 27 21
Jihocesky 2009 234815 13 8 7 5
Ustecky 2009 628164 43 9 34 25

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2  Vyvoj mnoZstvi rozdanych injek¢nich set

Graf ¢. 3: Celorepublikovy vyvoj odbéru injekéniho materidlu.

Mnozstvi rozdanych injekénich setl v jednotliych letech za celou
CR
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu je vidét stoupajici tendence poctu rozdanych
injekénich sett v celé CR.

Graf ¢. 4: Porovndni absolutnich poctli injek¢nich setlh obou kraju

200000

100000 +—%—

5 700000 } | ‘ |

@ : - —L 1

@ 600000 —

(3]

§ 500000

3 — —e—rozdané injekéni sety
o 400000 v Jihodeském kraji
Z 300000 —=— rozdané injekéni sety
2 v Usteckém kraji

E

2

o

[72]

Q

«©

0

2005 2006 2007 2008 2009
roky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na poslednim grafu vidime v porovndni absolutni pocty
rozdanych injek¢nich setlh v obou krajich v prubéhu poslednich péti
let.

Z grafu je ztejmé, Ze JihocCesky kraj sice vykazuje stdly
meziroéni nértst distribuce injekénich setd, ale Ustecky kraj ho
pfevySuje vyznamné vétSim mnozstvim rozddvaného materidlu, i
kdyz v poslednim roce je zde patrny mirny pokles oproti roku

2008.
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4.3  Vliv mnozstvi distribuovanych injekénich seti na VHB

Graf ¢. 5: VIiv mnoZstvi injek¢nich seti na vyskyt akutni VHB -
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu miZeme pozorovat vztah mezi mnoZstvim
rozdanych injek¢nich setd na
10 obyvatel a vyskytem akutni VHB na 100000 obyvatel v danych
letech.

Na pocdatku pribéhu ktivek se zdd byt postupné sniZovani
vyskytu akutni VHB zpisobeno rostoucim mnoZstvim rozddvanych
injek¢nich sett, avSak pozd¢jsi pribéh kiivky vyskytu onemocnéni

tuto teorii nepotvrzuje.
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Graf ¢. 6: Vliv mnoZstvi injek¢nich setll na procentudlni zastoupeni

narkomant mezi novymi pfipady akutni VHB —Jihocesky kraj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jesté vice této teorii neodpovidd graf <¢islo 6, ktery
zndzornuje procentudlni podil injek¢énich narkomant, cilové
skupiny vyménnych programl, na vyskytu akutni VHB. Jak je
patrné, od roku 2006 jejich zastoupeni mezi novymi pfipady stdle

stoupalo.
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Graf ¢. 7: Vliv mnoZstvi injek¢nich setl na vyskyt akutni VHB -
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu je vidét rGznorodost vyskytu akutni VHB
v Usteckém kraji i pfes do roku 2008 stdle stoupajici pokryti
sterilnim injek¢nim materidlem. Za povSimnuti stoji, Ze se
pfedpoklddany mechanismus sniZzovani novych pfipadi onemocnéni

nepotvrzuje 1 pfi vyrazné vySSim pokryti sterilnimi sety oproti

Jihoceskému kraji.
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Graf ¢.8: VI1iv mnoZstvi injek¢nich setll na procentudlni zastoupeni

narkoman® mezi novymi ptipady akutni VHB —Ustecky kraj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu vidime od roku 2007 sestup procentudlniho
zastoupeni narkomanu z celkovych pocti nové nakazZenych ve
sledovanych letech. Tento udaj by mohl naznacCovat, Ze existuje
ur¢itd hranice pokryti injekénimi sety, kdy program ziskdva
uc¢innost, avSak rozhodné¢ tuto teorii ziskanymi daty nelze potvrdit.
Této hranice pievySujici 7 setd na 10 obyvatel uZ totiZ bylo
dosazeno v roce 2006, pficemZ procento injekénich narkomant

v novych ptfipadech akutni VHB v nasledujicim roce dédle stouplo.

-52 -



4.4  Vliv mnozstvi distribuovanych injekénich seti na VHC

Graf ¢. 9: VIiv mnoZstvi injek¢nich setlh na vyskyt akutni VHC -
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocdédtek tohoto grafu sice vypadd pro teorii o zdvislosti
snizovdni vyskytu virovych hepatitid B a C na poctu rozdanych
injekCnich set ve vyménnych programech pozitivné, ale opét
k zavéru grafu hodnoty vyskytu hepatitid stoupaji, pfestoze

mnozstvi distribuovanych injek¢nich setil také rostlo.
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Graf ¢. 10: VIiv mnozstvi injekénich setl na procentudlnf

zastoupeni narkomand mezi novymi pfipady akutni VHC -Jihocesky

kraj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu 10, ktery zobrazuje vztah mezi pocty rozdanych
injekénich sett na 10 obyvatel a procentudlnim zastoupenim
injekCnich narkomand mezi nové hldSenymi piipady akutni VHC
v JihoCeském kraji nelze najit Zadnd spojitost mezi témito

veliCinami.
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Graf ¢. 11: Vliv mnoZstvi injek¢nich setll na vyskyt akutni VHC -

Ustecky kraj

B ——TRozdané injekinl sety
5 na 10 obyvatel

4 - —s—Vysloyt aloutnd VHE na
100000 obyvatel

2005 2008 2007 2008 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

S vyjimkou roku 2007, kdy byl zaznamendn ndrist vyskytu
akutni VHB v populaci Usteckého kraje, je na grafu 11 vidét
vzdjemné opacny priubéh kiivek. Takovyto jev byl ocekdvdn pro
potvrzeni hypotézy o zdavislosti vyskytu VHC na mnoZstvi
rozdanych injek¢nich setu. Zhodnotime-li vSak velikost
jednotlivych zmén u obou sledovanych parametrid, muZeme
pozorovat jejich znacny nepomér. Tedy ani tento graf hypotézu

nemuze validné potvrdit.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Podle dat zobrazenych v tomto grafu opét nelze urcit pfimou
zavislost procentudlniho zastoupeni

injek¢nich narkomani mezi

novymi pfipady VHC na mnozZstvi rozdanych injek¢nich setu.
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S. DISKUZE

VEtsi ¢ast vyzkumné Casti mé prace je vénovdna ovéfovani
hypotézy ¢. 1, kterd tikd, Ze se zvySujicim se pocltem rozdanych
injekénich setl klesd incidence VHB a VHC. V rdmci ochrany
vefejného zdravi by bylo Z4ddouci, aby byl tento ptedpoklad
skutec¢nosti. Mnou zjisténé skutecnosti jsou vSak v tomto ohledu
neuspokojivé. Ani v jediném z vySe uvedenych grafti se bohuzel
neukdzal zfejmy efekt vyménnych programi. Pfed vypracovdanim
vyzkumu jsem ocekdval, Ze zatimco kfivka zndzornujici mnoZstvi
vyménénych injek¢énich setl poroste, kfivka vyskytu novych
ptipadi  virovych hepatitid bude klesat. Soucédsti tohoto
ptedpokladu bylo ocfekdvani, Ze pokud se tak nestane v pfipadé¢
obou zkoumanych typt hepatitid, u kterych se pfenos mezi
injekénimi narkomany uvadi jako typicky, mél by tento jev byt
pfitomen alesponl u virové hepatitidy typu C. Tato infekce totiz
nese mezi nemocnymi tradicné vysoky podil injekénich narkomant.
DalSim ndstrojem ke zjisSténi ucfinnosti vyménnych programi bylo
ovéfeni sniZzovdni zastoupeni injekEnich narkomant jako cilové
populace této aktivity v celkovych poctech nové hldsSenych
virovych hepatitidich B a C. K tomuto snizovdni mezi prvnim a
poslednim sledovanym rokem sice doSlo, ale sledované parametry
byly natolik kolisavé, Ze mezi nimi neni moZné najit Zadnou
z4vislost.

PotéSujicim faktem je, Ze od roku 2005 klesly v obou krajich
poCty nové hldSenych infekci hepatitidou typu A i B. S vyjimkou
Jiho¢eského kraje v pfipadé virové hepatitidy B klesalo 1
zastoupeni injek¢nich narkomanl mezi nové hldSenymi pifipady u
obou typu onemocnéni. Zminované sniZzeni vSak nebylo meziro¢ni,

ale pouhé porovndni hodnot v intervalu 5 let.

-57 -



Nicméné¢ z mych dosavadnich poznatki o vyménnych
programech nacderpanych mimo tento vlastni vyzkum se domnivam,
Ze pokud by tyto programy nebyly zavedeny, byla by situace na
poli virovych hepatitid B a C a dalSich nemoci prfendSenych krvi o
pozndni zdvazné&jSi. Zabransky (2003: 60) ve své knize poukazuje
na shodu odborné vefejnosti ohledné¢ dusledku nezavedeni
vyménného programu ve spojenych stidtech americkych. Timto
disledkem bylo nejméné 4394 a7z 9666 ptipadl infekce HIV, do
roku 1996, jimz se dalo zabrdnit (Lurie a Druecker, 1997 dle
Zabransky, 2003: 60).

Pokldaddm za pravdépodobné, zZe existuje urcitd hranice
pokryti populace sterilnimi injek¢nimi sety, pfi jejimZ dosazeni
vyménny program ziskdvd ucinnost. Pro mnakaZeni nckterou
z nemoci pfendSenych krvi totiz stac¢i jednordzovy kontakt
s infikovanym materidlem. Je proto dulezité, aby mél narkoman
moznost pouzivat vzdy vlastni a sterilni materidl. Pokud se
k doty¢nému dostane napfiklad 1 sterilni stfikacka s jehlou za
tyden a frekvence jeho uzZivani je CastéjSi, je velmi pravdépodobné,
Zze dojde k rizikovému chovdni v ohledu na pifenos infekcnich
chorob. Na existenci takovéto hranice by mohl poukazovat graf ¢.
7. Na tomto grafu vidime sestupnou tendenci podilu injekcnich
narkomant v celkovych nové hlaSenych ptripadech VHB. Tato
sestupnd tendence nastala s ro¢nim zpozZdénim po dosaZeni hranice
pokryti injek¢nimi sety pfevySujici 7 kust na 10 obyvatel. Tato
hranice odpovidd dostate¢nému pokryti injekénich narkomant
podle ndédsledujiciho velmi hrubého propoctu. Pokud vydélime
odhadovany poéet injeké&nich narkomant v Ceské republice, poétem
jejich obyvatel a vyndsobime toto c¢islo tisicem, ziskdme velmi
pfibliZzny pocet injek¢nich uzivateli drog z tisice obyvatel. Toto

¢islo je za rok 2009 2,7. Pokud budeme pocitat s hranici 700
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injek¢énich setd na 1000 obyvatel ( = 7 setii na 10 obyvatel), za 1
rok, zjistime, Ze toto mnoZstvi pokryje denni spotfebu na rok pro
1,9 injek¢nich uZivatel. Jinymi slovy je pfi pfesazeni hranice 7
vymeénénych setid na 10 obyvatel teoreticky pokryta potfeba dvou ze
tfi injek¢nich uZivateld uZivajicich 1x denné. (primérnd frekvence
je nizsi)

Tento i ostatni uvedené poznatky jsou zjiStény na zdkladé¢
sekundarni analyzy dat jediného dostupného materidlu, ktery
potfebna data shrnuje. Pro pfesné popsdni této problematiky by
bylo zapotfebi vypracovat studii zaloZenou na specidlnich udajich
jejichz zjistovani nikdy nemtZe byt jednoduché. Jak jiZz bylo
v praci uvedeno, sbirdni informaci z oblasti drogové problematiky
zdsadné brani fakt, Ze jde o krimindlni prostfedi. Kazdy uzZivatel je
jednak zdkonité napojen na néjakého distributora drogy a neni
v jeho zdjmu, aby o tomto distributorovi kdokoli dal§i védél. Mimo
to narkoman velmi ¢asto sdm padchd krimindlni ¢innost, aby ziskal
finan¢ni prostfedky na pokryti vlastni drogové potfeby. Z tohoto a
dalSich mnoha divoda je pfirozenou potifebou drogovych uzivatela
zachovavat své prostiedi co nejvice skryté, neprobddané a
anonymni.

Jisté¢ by bylo by zajimavé vypracovat podobnou, ale vice
rozsdhlou studii pod vedenim specialisti v nékolika rlznych
zemich. Ta to studie by zahrnovala odborny odhad celkového
mnozstvi injek¢nich narkomant v téchto zemich vypocitany podle
jednotné metodiky. Také pocty hldSenych pripadd virovych
hepatitid by musely byt zamé&feny pouze na vékovou skupinu 15-64
let, coz je skupina s pravdépodobnym vyskytem uZivdni drog a
proto je tato skupina doporucovdna pro mezindrodni srovnavani.
V mé&iitku dvou kraji Ceské republiky jsem totiZ u mého vyzkumu

narazil na velmi nizké hodnoty sledovanych veli¢in. Proto i jeden
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¢1 dva pfipady onemocnéni mohou velmi vyrazné zménit vysledné
udaje. Ddale by byla nutnd spoluprdce =ze strany Ilékatd a
epidemiologli ve véci hldaseni tddaje o véku novych piipadt
sledovanych onemocnéni. Toto kritérium véku by bylo nutné pro
pouziti zminéné vékové omezené skupiny populace.

Rozhodné mymi vysledky tykajicimi se vlivu vyménnych
programu na virové hepatitidy B a C nelze hodnotit jejich celkovou
ucelnost, ¢i funk¢énost. Je nutné uvédomit si, Zze pifenos infikovanou
jehlou pti aplikaci drog, neni jedinou cestou pienosu. Aktivita
terénnich vyménnych programi slouzi také k udrZeni
sledovatelnosti trendi na drogové scéné, je spojovacim clankem
mezi lidmi, ktefi jsou hluboko na dné svého Zivota a institucemi,
které jsou jim ochotné a schopné pomoct a ddle i samotny injek¢&ni
materidl stdle alespon Ccdste¢né chrdni injekéni uzivatele pted
dal§imi zdravotnimi problémy, které jsou popsdny v teoretické
¢asti préce.

Z uvedenych vysledku vyplyvad, Ze ve sledovanych krajich
nemd program vymeény injekéniho materidlu u narkomand zédsadni
vliv na vyskyt infekci VHB a VHC. Zejména u virové hepatitidy
typu B bych navrhoval vétSi zaméfeni pozornosti na mozZnost
sexudlniho pfenosu. Toto riziko se mi zd4a v rdmci
primarné preventivni c¢innosti zastinéno hrozbou infekce virem
HIV. Sdm jsem se po vystudovdni gymndzia a zdkladni Skoly
s velkou frekvenci preventivnich aktivit v rdmci vyuky dozvédél o
moznosti ndkazy VHB pohlavni cestou az zde, na vysoké Skole.

Je otdzkou, jakym smérem se budou ubirat vyménné programy
injek¢niho materidlu a protidrogova politika celkoveé
v nadchdzejicich letech. Da se vSak ocekdvat, Ze ndklady na
takovéto nevydélec¢né aktivity, které jsou soucdsti statniho

rozpoctu budou v kontextu soucCasné ekonomické situace sniZeny.
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Ptestoze instituce poskytujici vyménné programy injekéniho
materidlu byvaji financovany z nékolika stdtnich resortd zdroven
uz v uplynulych letech se z velké céasti potykaly s nedostatkem
financnich prostiedki.

Strategie stdtnich dspor na zdkladé sniZeni ndklad®l na ¢innost
téchto organizaci by vSak nemusela pfinést pozadovany vysledek.
Naopak  odbornici poukazuji na  ekonomickou vyhodnost
preventivnich programt. Nédklady na 1é¢bu virovych hepatitid jsou
velmi nédkladné a proto 1 pfi pomérné malém poctu osob
ochrdnénych pfed ndkazou timto onemocnénim jsou vynaloZené

ndklady na prevenci vyhodn¢jSim feSenim.
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6. ZAVER

Zavérem mé prace bych chtél zduraznit, Ze i kdyZ jsem dospél
k vysledkim, které na prvni pohled nevypadaji pfili§ piesveédcive
ve prospéch vyménnych programt injekcénich stiikacek a jehel,
nemély by tyto tzce zaméfené vysledky zastinit cely pozitivni
pifinos zminénych programl. Pro pochopeni skute¢ného ptinosu této
aktivity musime brdt v potaz celé spektrum jejich dalSich
zdravotnich a socidlnich aspektl, které byly popsdny v teoretické
¢4sti. Tyto vyménné programy jsou podle dostupnych informaci
hojn€ vyuzivany a zvySuji tak hygienicky standard uZivatel. I kdyzZ
se prfedchdzeni zkoumanych nemoci neprojevilo na souhrnnych
udajich, povazuji za velmi pravdépodobné, Ze tyto programy maji
na svédomi obrovské mnozstvi injekénich aplikaci drogy, které by
mély pfi absenci tohoto programu za nédsledek dal$§i onemocnéni
chorobami pfendSenymi krvi.

Cetl jsem zajimavou kalkulaci ekonomického hodnoceni
prazského kontaktniho centra o.s. Sananim. V tomto c¢ldnku bylo
uvedeno, Z7e kazdy den vyuZije poskytovanych sluzeb okolo
osmdesati osob, pfiCemZz vétSina provede vyménu injekéniho
materidlu. Déle je zde uvedeno, Ze pokud se povede za rok zamezit
pouhym 15 ndkazdm VHC, spoleCnost uSetii za jejich pfipadnou
lécbu presné tolik penéz, kolik Cini stdtni dotace na provoz tohoto
kontaktniho centra.

Mimo to vime, Ze programy vymeény injeké¢niho materidlu
probihaji v nizkoprahovych centrech a terénnich programech. Jsou
tedy soucdsti (naStésti ne prili§ centralizovaného) systému, ktery
nabizi vSestrannou pomoc osobdm, které se nachdzi v nelehké a
zoufalé Zivotni situaci. Bez jejich pomoci by se nebyli lidé

v naprosté vétSiné schopni z téchto zivotnich situaci vymanit.
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MoZzn4d by ani nevidéli, Ze je jeSté néjakd moZnost Zit jinak.
Z vlastniho Zivota vim, Ze komunikace s lidmi, ktefi k vam
otevieni pfichdzi z vlastni vile, otevird o€i a pfindsSi nové postiehy
a pohledy na svét i sebe samotného.

Jak jiz bylo feceno, terénni programy jsou spojovacim
¢lankem, mezi pfirozenym drogovym prostiedim a stabilizaci, ¢i
léenim drogovych uzivatelt. V soucasné dob¢ je léCba zdvislosti
na vysoké drovni a dalo by se fict, Ze uci drogové uzivatele vratit
se do béZného Zivota. Ptfesto, Ze spoleCnost vynaklddd finance na
lé¢bu téchto osob, coz se mnoha lidem nelibi, je opét dilezité
podivat se na véc podrobnéji. Zjistime totiz, Ze 1éfeny uzivatel
drog stoji stat ro¢n¢ pifibliZzné¢ jednu tfetinu toho, o kolik financi
by ptfipravil spole¢nost v ptipadé, Ze by byl ,,na ulici®.

Cilem mé prace bylo shromédzdit informace o rizicich
spojenych s uzivanim drog, o zplUsobech, kterym se témto rizikim
pfedchdazi a urcit vztah mezi pocty rozdanych injek¢énich setl pro
narkomany v rdmci tercidrni prevence a incidenci virovych
hepatitid typu B a C. Ve spojitosti s prvnim cilem bylo tim dalS§im
zhodnoceni vyvoje odbéru téchto injekénich setd v uplynulych
letech. Myslim, Ze oba cile jsem ve své prdaci dostate¢n¢ naplnil.

Na zdkladé vysledki provedeného vyzkumu nelze potvrdit
hypotézu H 1., Ze se zvySujicim se pocCtem rozdanych injekcénich

setu klesa incidence VHB a VHC.

Z vysledkl vyzkumu plyne zdvér, Ze hypotézu H 2, Ze od roku
2005 stdle roste odbér injekénich setd, lze potvrdit na
celorepublikové drovni. Z dvou zkoumanych kraji byla tato
hypotéza potvrzena pouze v kraji Jiho¢eském. V Usteckém kraji byl
v poslednim roce zaznamendn mirny pokles odbéru injekénich setd,

proto v tomto pfipadé hypotéza H 2 potvrdit nelze.
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