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na feSeni problematiky HIV, virovych hepatitid a tuberkuldzy u injek&nich uzivateld

drog v Evropé, ktery financuje EU. PFirucka je zamyslena jako uceleny nastroj, jenz ma
byt pracovnikm nizkoprahovych programd zdrojem védomosti, dovednosti a technik
potfebnych pfi testovani uZivateld drog na HIV a VHC a zprostfedkovani dalsi nutné péce
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Kapitola1

Zakladni informace o HIV, virové
hepatitidé typu C a tuberkuloze

1.1 HIV infekce: zakladni informace

Zkratkou HIV (z anglického ,human immunodeficiency virus”) se oznacuje virus lidské
imunitni nedostatecnosti (imunodeficience). Virus HIV zpdsobuje AIDS. Imunodefici-
enci se rozumi snizeni nebo oslabeni schopnosti organismu branit se proti infekcim

a nemocim. Infikovani virem HIV vede k oslabeni imunitniho systému, ¢imz se ¢lovék
s HIV stava nachylngjsi ke skupiné onemocnéni, napf. oportunnim infekcim, které by
¢lovéka nenakazeného virem HIV tak snadno nepostihly. Zkratka AIDS (z anglického
,acquired immune deficiency syndrome”) znamena syndrom ziskaného selhani imunity,
jenZ je poslednim stadiem onemocnéni vyvolaného virem HIV. AIDS je vysledkem
prechodu nakazy virem HIV do pokrocilého stadia, kdy dojde k naruseni imunitniho
systému do té miry, Ze organismus jiz neni schopen s onemocnénim bojovat. AIDS se
oznacuje jako syndrom, protoZe jej charakterizuje celd skupina onemocnéni.

HIV vs. AIDS

« HIV JE VIRUS, JENZ ZPUSOBUJE AIDS.

+ NE KAZDY, KDO JE NAKAZEN VIREM HIV, MA AIDS.
« KAZDY, KDO MA AIDS, JE INFIKOVAN VIREM HIV.

- AIDS JE DUSLEDKEM ROZVOJE NAKAZY VIREM HIV.

- LIDE INFIKOVANI HIV A SOUCASNE VYKAZUJICI DETEKOVATELNOU VIROVOU
NALOZ MOHOU VIRUS PRENEST NA JINOU OSOBU

< OSOBY BEZ DETEKOVATELNE VIROVE NALOZE VIRUS PRENEST NEMOHOU.

RozliSuji se dva typy viru HIV: HIV-1 a HIV-2. Oba zpUsobuiji stejny klinicky obraz onemoc-
néni. V piipadé HIV-2 je progrese smérem k AIDS pomalej$i nez u HIV-1. Je dlleZité, aby
se pri testovani detekovaly oba podtypy viru HIV. V opac¢ném pripadé mohou vysledky
vykazovat faleSnou negativitu.

HIV napadéa vyznamnou skupinu bunék oznacovanych jako CD4 T-lymfocyty (burky
CD4), které koordinuji imunitni (obranny) systém organismu. Buriky CD4 T produkujf
nékolik proteind oznacovanych jako cytokiny, které hraji ddleZitou roli pfi imunitni

reakci na patogeny. Jakmile zacne virus HIV nicit buriky CD4, oslabi se tim schopnost
organismu bojovat proti patogenUm. Zdravy ¢lovék m& 800-1200 bunék CD4 na mikrolitr
krve. Jakmile poc¢et bunék CD4 klesne pod 200 anebo dojde k vyskytu oportunniho
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onemocnéni, je u HIV pozitivni osoby diagnostikovan AIDS. Virologii a imunologicky
prabéh onemocnéni HIV/AIDS zndzornuje obr. 1.

Po proniknuti viru do téla nasleduje faze rychlé replikace (reprodukce) viru vedouci

k vyraznému navyseni hladiny viru v periferni krvi. Béhem faze primarni infekce (stadium
nakazy v obdobf 2-6 tydnU po infikovani) mUze hladina HIV dosahovat nékolik miliond
¢astic viru na mililitr krve. V dUsledku toho dochdzi k rychlému poklesu poc¢tu bunék
CD4. MnoZstvi CD4 opét naroste na normaini hladinu, jakmile se spusti imunitni reakce
organismu na HIV infekci . Av8ak i kdyZ zvySené mnoZstvi bunék CD4 snizZi virovou naloZ,
imunitni odpovéd nedokdze infekci eliminovat vzhledem k vysoké rychlosti mutace HIV.
Cim vy&i je virova naloz u dané osoby, tim rychleji v jeho organismu budou ubyvat
buriky CD4 a bude se zvySovat riziko rozvoje AIDS.

Postupem ¢asu HIV nici stéle vice bunék CD4, az jich nakonec zlikviduje tolik, ze
propukne AIDS. Tim dojde k oslabeni imunitniho systému a postupnému projevu rdznych
dal$ich, tzv. oportunnich infekci. Buriky CD4 maji z hlediska imunitni reakce zasadnf

roli. Bez nich télo oportunnim infekcim nedokdaze vzdorovat. AIDS se typicky objevuje
priblizné 10-12 let po prvnim infikovani. PFi U¢inné 1écbé pomoci antiretrovirdinich 1ékd
(ARV) setrvava virova ndloz pod Urovni 30 kopif viru v mililitru plazmy, a viry HIV tak

jiz neni¢i buriky CD4. Diky tomu je obnovena funkce imunitniho systému a nedochéazi

k rozvoji oportunnich infekci. HIV pozitivni osoby, které se zacnou vcas lé¢it, mohou

v kontextu dynamiky popsané ve schématu na obr. 1 dosdhnout prOmeéru statistické
stfedni délky Zivota.

V zapadnich zemich se u 10 % nelécenych HIV pozitivnich osob AIDS rozvine po tfech
letech od né&kazy virem. Po deseti letech dojde k progresi infekce u cca 80 % nakaZe-
nych, pfi¢emz minimalné u 50 % se vyskytne AIDS. U 10 % HIV pozitivnich lidi nedojde
k rozvoji AIDS ani po 20 letech a u 5 % se onemocnéni béhem 20 let nijak navenek
neprojevi.
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Obr. 1: Virologicky a imunologicky prdbéh onemocnéni HIV/AIDS



Kapitola 1 > Z&kladni informace o HIV, virové hepatitidé typu C a tuberkuldze

1.2 Virova hepatitida typu C (VHC):
zakladni informace

Virova hepatitida typu C je onemocnéni jater zpUsobené virem hepatitidy typu C (VHC),
ktery napadé jaterni buriky a reprodukuje se v nich, ¢imz v nich zpUsobuje zmény

a naruduje funkci orgdnu. Virus mize zpUsobovat jak akutni, tak chronickou hepatitidu
(Zloutenku), jejiz pribéh se mdZze pohybovat od leh&i formy onemocnéni v trvani nékolika
tydnU az po zavaznou celozivotni chorobu.

U vyrazného poctu osob s chronickou ndkazou dochazi k rozvoji cirhézy nebo karcinomu
jater. Akutni VHC je obvykle asymptomatickd a jen velmi vzacné (pokud vibec) se pojf

s Zivot ohrozujicimi stavy. U priblizné 15-45 % infikovanych se organismus pUsobenim
imunitniho systému viru spontdnné zbavi béhem Sesti mésicy od nakaZeni, aniz
podstoupi néjakou IéCbu. U zbylych 55-85 % se ndkaza rozvine do chronické VHC.

U osob s chronickou VHC existuje 15-30% riziko vzniku cirhdzy jater v rozmezi 20 let.

-E [ SPONTANNI VYLOUCEN(
D) T—
55-85 %

CHRONICKA VHC

—3( 0-4%
w HEPATOCELULARNI
KARCINOM
C Fo @ '@FZ @3 'F4

Obr. 2: Riziko a doba rozvoje riznych stupnd jaterniho onemocnéni u VHC
pozitivnich osob

STRIDAVE NEBO TRVALE ZVYSENA
AKTIVITA ALT

1.3 Prenos HIV

HIV se prendsi krvi pri pohlavnim styku (vagindlnim, analnim, ordlnim) s infikovanym
partnerem (u néhoZ nebyla dosazena hladina nezjistitelné virové naloze na zakladé
Uc¢inné lécby antiretrovirotiky) nebo kontaktem s infikovanou krvi, nejcastéji pfi sdileni
jehel, strikacek nebo jiného aplikacniho nacini, které je virem kontaminovéno. Lze se
rovnéz nakazit pri transfuzi krve infikované HIV. Déti se mohou infikovat od HIV pozitivni
matky béhem téhotenstvi, pfi porodu nebo kojeni (obr. 3). Riziko pfenosu nakazy pfi
nechranéném analnim sexu je nékolikandsobné vyssi neZ pfi vagindlnim styku. Riziko
prenosu je nejvyssi v akutni fazi infekce, kdy virova naloz dosahuje nejvyssich hodnot.

HIV se nesifi vzduchem ani vodou, nepfenaseji jej komari, klistata ani zadny jiny hmyz
a nelze se infikovat slinami, slzami nebo potem, paklize nejsou smichan s krvi HIV



> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

Obr. 3: ZpUsoby prenosu HIV

-
— 7

Obr. 4: Témito cestami se HIV neprenasi

1.4 Prenos VHC

Virus hepatitidy typu C se prendsi krvi. K tomuto prenosu nejcastéji dochazi kontaktem
s malym mnoZstvim krve pri:
« sdileni injek&niho nacini u injek&nich uZivateld drog,

+ opakovaném uziti nebo neadekvatni sterilizaci zdravotnického materiélu, zejména
stfikacek a jehel ve zdravotnickych zafizenich,

« transfuzi nevysetfené krve nebo krevnich produktd,
- tetovani a piercingu provadénymi nedostatecné sterilnimi nastroji,

« pfi sdilenf holicich potieb, zubnich kartackyd, klesticek na nehty a dalsich predméty,

VHC se rovnéz prendsi pri pohlavnim styku a k pfenosu ndkazy mdze také dojit z infiko-
vané matky na dité, byt tento zpUsob prenosu je mnohem méné casty (obr. 5).

&

Obr. 5: ZpUsoby prenosu virové hepatitidy typu C
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Kapitola 1 > Z&kladni informace o HIV, virové hepatitidé typu C a tuberkuldze

Obr. 6: Témito zpUsoby se virova hepatitida typu C neprenasi

1.5 Orientacni vysetreni a diagnostika
HIV infekce

Existuje mnoho dobrych divodu, aby se lidé nechavali testovat na HIV. Pristup

k testovani na HIV umoZznuje vsem, ktefi to potfebuji, zacit s antiretrovirovou |é¢bou
(ART). PrestoZe HIV prozatim zUstava nevylécitelnym onemocnénim, ART dava HIV
pozitivnim lidem moznost Zit déle a zdravéji, aniz u nich propukne AIDS. Dal$im ddvodem
k testovani je jeho prinos v rdmci prevence vyskytu novych pfipadd infekce. Lidé, kteff
jsou si védomi, Ze jsou nositeli viru, ¢asto méni své chovani, aby ndkazu neprenéseli na
dalsi osoby.

Také dostupnost antiretrovirové Ié¢by snizuje riziko prfenosu infekce. HIV pozitivni osoby,
u nichz diky U¢inné |écbé nelze detekovat virovou naloZ, nemohou virus Sifit mezi dalsi
osoby. Cim vétsi pocet lidi ma pristup k ART, tim méné je nové nakaZenych. Dal$im
ddvodem pro testovani na HIV je moznost predchazeni prenosu infekce z matky na
dité, nebot’ matky, které se dozvéd, Ze jsou HIV pozitivni, mohou nastoupit antiretro-
virovou |écbu. Existuje priblizné 20% pravdépodobnost, Ze HIV pozitivni matka, kterd
nepodstoupi ART, pfenese virus v dobé téhotenstvi nebo pfi porodu na své dité. Pokud
HIV pozitivni matka podstoupi ART, pravdépodobnost pfenosu viru na dité se snizuje na
1 %. V neposledni fadé plati, Ze ¢im dfive se s 1écbou zacne, tim je ndkladoveé efektiv-
n&jsi, nebot’ se maximalizuje zdravotni pfinos pro Ié¢eného jedince i preventivni efekt

z hlediska moznosti dalsiho Sitent viru.

Na zékladé priznaky, které se mohou zacit objevovat 2-6 tydnd po prenosu ndkazy
a trvat po dobu 1-4 tydn0, nelze akutni primarni infekci HIV diagnostikovat. Pfiznaky
vykazuje pouze 30-50 % infikovanych osob.

Mezi tyto priznaky patff zvySena teplota, bolest v krku, Unava, prdjem, bolesti hlavy,
kloubU a svald a zdureni lymfatickych uzlin. Jakmile HIV pronikne do téla, napadne
buriky CD4 a zac¢ne se replikovat. Béhem této akutni i primarni faze infekce je v krvi
obsazeno mnozstvi ¢astic viru, které se $iff ddle do organismu a usazujf se v riznych
organech, zejména lymfatickych. Sou¢asné zac¢ne télo vytvaret protilatky proti HIV. PFi-
tomnost HIV-RNA (genom viru) a antigend HIV, resp. protildtek proti HIV v krvi, indikuje
nakazu virem HIV.
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZbach pro uziv

ele drog

HIV se obvykle diagnostikuje spiSe na zakladé prokazani protildtek proti HIV, pfipadné
antigenu HIV p24 neZ pfimé detekce virového genomu. Na pfitomnost HIV protilatek

se zaméruji predbézné testy na HIV. Jde o enzymové imunoanalyzy (EIA) pouzivané

v laboratofich nebo rychlé testy, které se Casto provadéji v rdmci nizkoprahovych
sluzeb. Veskeré orientacni testy na HIV s pozitivnim vysledkem museji byt jesté ovéreny
rozborem druhého vzorku a naslednym laboratornim konfirmacnim testem.

1.6 Orientacni vysetreni
a diagnostika VHC

Akutni faze VHC probiha Casto bez priznakU, proto je v této fazi diagnostikovana jen
vyjimecné. Vzhledem k jeji asymptomati¢nosti je v akutni fazi infekce VHC diagnosti-
kovéano jen mdlo lidi. Infekce ¢asto zUstane nediagnostikovéana i u lidi, u nichz nasledné
dochazi k rozvoji chronické infekce VHC, nebot’ ani v této fazi Casto nejsou patrné zadné
priznaky. Ty se objevi az s ndstupem zavazného poskozeni, k némuz mnohdy dochazi az
desitky let po proniknuti viru do organismu.

INKUBACNI DOBA, PRIZNAKY A FAKTORY
PUSOBICi NA ROZVOJ ONEMOCNENI JATER

1. INKUBACNI DOBA 2-24 TYDNU
2. V 80 % NEJSOU PATRNE ZADNE PRIZNAKY

3. PRIZNAKY: ZVYSENA TEPLOTA, UNAVA, SNIZENA CHUT K JIDLU, NEVOLNOST,
BOLESTI BRICHA, TMAVS| MOC, BOLESTI KLOUBU A ZLOUTNUTI KUZE A BELMA
oCi

4. VIROVA NALOZ PRIMO NESOUVISI S POSKOZENIM JATER

5. EXTERNI A HOSTITELSKE FAKTORY, JEZ MOHOU URYCHLOVAT ROZVOJ
JATERNIHO ONEMOCNENT:

« muzské pohlavi

+ nakaza ve véku nad 40 let

« spotieba alkoholu odpovidajici 20 g denné (jeden pullitr piva)
* koureni

+ soubéznd nakaza HIV nebo virovou hepatitidou typu B

Diagnostika VHC se provadi ve dvou krocich:

1. Na za&kladé orienta¢niho vySetfeni (screeningu) na protildtky proti viru VHC pomocf
sérologického testu se zjisti mozna pritomnost viru v organismu dané osoby.
Protilatky proti viru VHC se vytvori béhem Sesti (obvykle do ¢tyr) mésicd. Protilatky
Ize detekovat pomoci rychlého testu z kapky krve, séra nebo Ustniho plaku (stéru
sliznice Ustni dutiny), pfipadné standardnim rozborem krve odebrané ze Zily.
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2. Pokud je test pozitivni na protilatky proti VHC, je nasledné zapotiebi provést test za
Ucelem stanoveni ribonukleové kyseliny (RNA) VHC, kterym se potvrdi chronicka
infekce (konfirmacni test). U 15-45 % osob infikovanych VHC se totiZ organismus
této infekce spontanné zbavi na zékladé silné imunitni reakce, a tyto osoby tak jiz
neni nutné lécit. Ackoli uz nejsou nakazeny, t€mto osobdm bude stéle vychazet
pozitivné test na protilatky proti VHC. Znamena to, Ze Clovek, ktery se vylécil
z VHC, bude mit po zbytek Zivota v krvi protilatky proti VHC. Na pozitivni screening
na protilatky proti VHC by mély navazovat konfirmacni testy na pfitomnost nukleové
kyseliny VHC.

Osoba, u které byla diagnostikovana chronicka ndkaza hepatitidou typu C, by méla
podstoupit vySetfeni zamérené na zjisténi miry pripadného poskozeni jater (fibrézy

a cirhdzy). To se provadi biopsif jater nebo rdznymi neinvazivnimi metodami (napf.
Fibroscan). Témto lidem by se dale mélo provést laboratorni vySetfeni, pfi némz se urci
genotyp kmene VHC, jimZ jsou nakaZeni. VHC ma Sest genotypl oznacovanych ¢islicemi
od 1 do 6. Existuji také podtypy oznaCované pismeny, napfiklad genotypy 1a a 1b.
Vétsina lidi se infikuje jedingm dominantnim genotypem, ale mozny je také vyskyt vice
nez jednoho genotypu soucasné (v této souvislosti se hovofi o smiSené infekci).

VSechny osoby s chronickou VHC by mély podstoupit Ié¢bu pfimo pUsobicimi antivirotiky
(DAA). Rozhodnuti tykajici se 1é€by a jejiho vedeni se odviji od miry poSkozeni jater

a genotypu viru. S novymi pangenotypickymi DAA (tj. pdsobicimi napfi¢ genotypy viru
VHC) je mozné IécCit doposud nelécené osoby s chronickou hepatitidou typu C, aniz je
nutné stanovit genotyp viru.

1.7 Lécba HIV a vzivani drog

Metodicky pokyn WHO doporucuje zacit s antiretrovirovou Ié¢bou (ART) bez ohledu na
mnozstvi bunék CD4 u vSech HIV pozitivnich lidi, v€etné uZivateld drog. ART je potfeba
zahajit co mozna nejdfive po stanoveni diagndzy.

Celkové existuje vice nez 30 antiretrovirotik, které se déli na 6 r0znych skupin. Néktera
[éCiva na HIV jsou k dispozici v kombinované formé, coz znamend, Ze dvé nebo vice
forem medikace proti HIV jsou obsazeny v jedné tableté, pfi¢emz u nékterych kombinaci
staci denné uZit jen jednu tabletu. Takové Iéky vSak jesté nejsou k dispozici ve vSech
zemich. Je dUleZité, aby se medikace uZivala pravidelné kazdy den. NedodrZzovani
spravného rezimu Iécby HIV zvySuje riziko rezistence na medikaci a neUspésnosti [éCby.

Antiretrovirotika (ARV) pouZzivana k 1é¢bé HIV se déli podle toho, jakym zpUsobem
zasahuji do jednotlivych fazi replikacniho cyklu HIV. Inhibitory fUze blokuji navazani viru
na cilovou burku. Analogy nukleosidd zabranuji prepisu RNA viru na DNA. Inhibitory
integrazy znemoznuji slouceni DNA viru s genomem buriky a inhibitory protedzy znemoz-
Auji burtkdm produkovat nové ¢astice viru.

Lécba HIV pomoci ARV lidi ndkazy nezbavi. Omezf sice replikaci viru na nedekovatelnou
Uroven, ale nedokdze eliminovat viry, které se jiz zabudovaly do genomu bunék. Pokud
se |écba prerusi, infikované burnky zacnou opét produkovat nové ¢astice viru a hrozi
také, Ze dojde k tvorbé vir0 rezistentnich vOci uzivanym ARV. Znamena to, Ze doposud
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podavana ARV jiz nemusi u dané osoby pfi [é¢bé HIV zabirat. Je velmi dileZité, aby
infikovany ¢loveék uZival ARV kazdy den po zbytek Zivota.

Poskytovatelé l1écby by méli védét o dalsich lécivech i ,pouli¢nich” drogach, které HIV
pozitivni osoby uZzivaji v momenté zahajenf [é¢by s podavanim ARV, jakoz i o jakychkoli
novych pfipravcich, které za¢ne dand osoba béhem |écby brat.

Podle doporuceni WHO maji antiretrovirotika potencidl bud' sniZzovat, nebo zvySovat
biologickou dostupnost (U¢innost) steroidnich hormond pfi hormonaini antikoncepci.

K dispozici jsou urcita data, z nichz Ize usuzovat na mozné interakce mezi antikoncepc-
nimi hormony a mnohymi antiretrovirotiky, zejména nékterymi nenukleosidovymi inhibi-
tory reverzni transkriptazy (NNRTI) a inhibitory protedzy posilenymi ritonavirem (RTV).
Tyto interakce mohou ovlivnit bezpecnost a U¢innost hormonalni antikoncepce i antire-
trovirotika. V aktualnim metodickém pokynu WHO k problematice antikoncepce se viak
konstatuje, Ze 7Z4dna z Iékovych interakcl mezi aktudlné doporucovanymi ARV k [é¢bé

i preexpozi¢ni profylaxi na strané jedné a hormonalni antikoncepci na strané druhé nenf
natolik vyznamnd, aby to branilo jejich paralelnimu uzivani. Pokud se Zeny podstupujicf
|é¢bu ART rozhodnou zacit nebo dale uzivat hormonalni antikoncepci, doporucuje se
souCasné dusledné pouzivani kondomd, kterym se nejenom predejde dal§imu Sifeni HIV,
ale eliminuji se i mozné dusledky snizené G¢innosti hormonalni antikoncepce.

Zavislost na opioidech doporucuje WHO Ié¢it metadonem a buprenorfinem. Soucasné
podavani efavirenzu (EFV) snizuje koncentrace metadonu. V dUsledku toho se nasledné
mohou vyskytnout abstinencni priznaky a zvysuje se riziko recidivy uzivani opioidd. Lidé
uzivajici soucasné metadon a EFV by méli byt peclivé sledovani, pfi¢emzZ u osob vykazu-
jicich abstinencni priznaky mUze vzniknout potreba Upravy dévkovani metadonu.

K dispozici jsou urcitd data, z nichZ vyplyvaji mozné interakce mezi ARV a rekreacnimi
drogami.

1.8 Lécba VHC a vzivani drog

Antivirotiky Ize vylécgit vice nez 95 % osob nakazenych hepatitidou typu C, ¢imz se
snizuje riziko Umrti na rakovinu a cirhézu jater. Proti hepatitidé typu C v soucasnosti
neexistuje zadna vakcina.

Pokud infekce VHC nevymizi spontanné, je potfeba zacit s jeji IéCbou. Cilem IéCby hepa-
titidy typu C je jeji vylé€eni. Mira UspéSnosti IéCby zavisi na nékolika faktorech, mezi néz
patfi kmen viru a typ aplikované Iécby. Standard péce o osoby s hepatitidou typu C se
rychle méni. Podavanim pfimo puUsobicich antivirotik (DAA) Ize dosahnout 95% Uspé&s-
starsi typy 1éCiv. Terapii za pouZiti DAA Ize vylécit vétSinu osob nakazenych VHC a lé¢ba
je také kratsi (obvykle 12 tydn0) nez u drivéjsich forem terapie. Pres nizké naklady na
vyrobu DAA zUstavaji tato 1éCiva v mnoha vyspélych zemich velmi drahd. V nékterych
méné vyspélych statech doslo k markantnimu poklesu ceny téchto preparatd v ddsledku
zavedeni jejich generickych verzi. Pfistup k 1écbé VHC se sice zlepSuje, ale stéle je
omezeny.
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1.9 Tuberkuléza

Tuberkuléza (TBC) je infekéni onemocnént, které na rozdil od HIV a hepatitidy nezpU-
sobuiji viry, ale bakterie. TBC postihuje na prvnim misté osoby s oslabenym imunitnim
systémem. Néktefi uZivatelé drog maji vyznamné vyssi nachylnost k TBC vzhledem

k dal$im rizikovym faktordm, jako jsou jiné infekéni choroby, kourent, piti alkoholu, Spatna
vyZiva, chudoba, bezdomovectvi a pobyt ve vézeni.

epatitide typu C a tuberkuldze

V8echny osoby, u nichZ existuje podezieni na TBC, by mély co nejrychleji podstoupit
|ékarské vysSetieni. Lidé, ktefi jsou v Uzkém kontaktu s pacienty s TBC, by také méli
absolvovat screening na TBC. Diagnostikovani TBC u uZivateld drog mdze byt obtiz-
n&jsi z divodu vysoké prevalence HIV a dalsich onemocnéni, ktera se v této populaci
vyskytuji. U HIV pozitivnich osob se nej¢astéji vyskytuje plicni TBC, kterou se vSak

kvuli fale$né negativité pfi testech ¢asto nepodali odhalit, coz pfispiva k jeji opozdéné
detekci, horsim vysledkdm Ié¢by a rané mortalité. Pozdni stanoveni diagndzy je zejména
bézné mezi uzivateli drog a pacienty v opidtové substitu¢ni [é¢bé, nebot’ nékteré opiaty
mohou potlacovat kaslaci reflex. Nékteri uzivatelé drog se vyhybaji diagnostice TBC ze
strachu z hospitalizace, kterd by jim znemoznila pfistup k droze, kterou primarné uzivaji.
Tento faktor hraje vyznamnou roli zejména ve statech s nizkou mirou pfistupu k substi-
tucni terapii nebo s represivni protidrogovou politikou.

TBC je jednou z hlavnich pfi¢in umrti HIV pozitivnich uZivateld drog. U osob s oslabenou
imunitou v ddsledku HIV se TBC rozviji snadnéji, pfi¢emz HIV se ¢asto rozviji rychleji

U osob s TBC. U osob nakazenych TBC je napfiklad riziko rozvoje aktivni formy onemoc-
néni béhem Zivota 5-10 %. U HIV pozitivnich lidi pak existuje 5-10% riziko rozvoje aktivni
formy onemocnéni béhem jednoho roku. U osob infikovanych virem HIV je ddlezZité
provadét pravidelny screening, aby bylo na zdkladé vcéas zahdjené antiretrovirové lécby

(ART) mozné predejit prechodu z latentniho do aktivniho stadia TBC.

Lécba TBC trva dlouhou dobu (od 6-9 mésicU do 2 let u TBC rezistentni na medikaci)

a je béhem ni nutné denné uZivat prislusné Iéky. Ty maji Casto velmi nepfijemné vedlejsi
Ucinky, zejména pri soucasné aplikaci ART. Kazdodennf pfisné dodrZzovani rezZimu Iécby
je v8ak nezbytnou podminkou Uspésného a Uplného vyléceni TBC. V opacném pripadé
nedojde ke zlepSeni a vznikne velmi vysokeé riziko rozvoje Iékové rezistence.

Uzivateldm drog je nutné poskytnout podporu, pokud maji Uspésné absolvovat proti-
tuberkulézni 1é¢bu. Souc¢asti takové podpory mUze byt moznost opidtové substituéni

terapie (OST) a pomoc se zajisténim zakladnich Zivotnich potieb, jako je vyZiva nebo
spanek.

Pokud se tuberkuléza v€as odhali a dUsledné se dodrzuje IéCebny rezim, Ize ji vylécit,
a to i pres Iékovou rezistenci a koinfekci s HIV a hepatitidou!
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/ Nizkoprah

TUBERKULOZA JE CELOSVETOVE JEDNOU Z DESETI NEJCASTEJSICH PRICIN
UMRT.
TBC JE HLAVN[ PRICINOU UMRTI U LIDI NAKAZENYCH VIREM HIV.

TBC SE PRENAS[ VZDUCHEM. KDYZ OSOBA S NAKAZLIVOU FORMOU TBC

V PLICICH NEBO HRTANU ZAKASLE, KYCHNE, ZPIVA, ZASMEJE SE NEBO
PROMLUV/, DO VZDUCHU SE DOSTAVAJI CASTICE OBSAHUJICI PUVODCE
TUBERKULOZY (MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS). INFEKENI CASTICE MOHOU
VE VZDUCHU ZUSTAT PO MNOHO HODIN. KDYZ JINY CLOVEK VDECHNE
VZDUCH S NAKAZENYMI CASTICEMI, MUZE SE NAKAZIT TBC.

M. TUBERCULOSIS SE NESIRI PROSTREDNICTVIM VECI DENNI POTREBY
(NAPRIKLAD OBLECENI, KNIH, TOALETNIHO SEDATKA APOD.), JIDLA, NAPOJU
NEBO PODANIM RUKY CLOVEKU, KTERY JE INFIKOVAN TBC.

TUBERKULOZA MUZE BYT ,LATENTNI” A , AKTIVNI”. OSOBA NAKAZENA
M. TUBERCULOSIS V LATENTN/ FORME ONEMOCNENI MA INFEKCI V TELE, ALE
NEMOC DALE NEPOSTUPUJE A NENi MOZNE SE OD TETO OSOBY NAKAZIT.

PRIZNAKY AKTIVNI FORMY TBC ZAHRNUJ PRETRVAVAJICI KASEL (2-3 TYDNY),
UBYTEK HMOTNOSTI, MIRNE ZVYSENOU TEPLOTU (CCA 37 °C), NECHUTENSTVI,
ZVYSENOU UNAVU A NOCN[ POCENI.

EXISTUJI FORMY TBC REZISTENTNI NA MEDIKACI. ZNAMENA TO, ZE LEKY NA TBC
JIZ NEZABIRAJI A NENICI M. TUBERCULOSIS.

REZISTENCE NA LECIVA PROTI TUBERKULOZE JE CASTO ZAPRICINENA JEJICH
NESPRAVNYM, NEADEKVATNIM UZIVANIM, UZIVANIM NEUCINYCH LEKU A PRED-
CASNYM UKONCENIM TERAPIE. JE ROVNEZ MOZNE SE NAKAZIT TAKOVOU
FORMOU TBC, KTERA JIZ JE LEKOVE REZISTENTNI.

REZISTENTNI TBC SE SIRI STEUNYM ZPUSOBEM JAKO TBC, KTERA REAGUJE
NA LECBU ANTIBIOTIKY. NEEXISTUJI JEDNOZNACNE DUKAZY O TOM, ZE BY
LEKOVE REZISTENTNI TBC BYLA NAKAZLIVEJSI NEZ TBC REAGUJICI NA LECBU
ANTIBIOTIKY.

. Consolidated guidelines on HIV testing services. WHO 2015.
. HIV rapid testing: training package. WHO 2005.
. European guidelines on HIV testing. Int. J. STD. AIDS 2014.

. Consolidated guidelines HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key

populations. WHO 2016 update.

. Guidelines on hepatitis B and C testing. WHO 2017.

. EASL recommendations on treatment of hepatitis C. J. Hep. 2016.



8.
9.

ZaKladni informace o HIV, virové hepatitide typu C a tuberkuldze

. Training outline for trainings based on TUBIDU.Handbook for community based orga-

nizations on tuberculosis services for people who inject drugs. The National Institute
for Health Development, Estonia. 2014.

https://www.cdc.gov/hiv/basics/testing.html

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/

10. Interactions between recreational drugs and antiretroviral agents. Antoniou T, Tseng

AL. HIV Program/Inner City Health, St. Michael's Hospital, Toronto, Ontario, Canada.
Ann Pharmacother 2002 Oct;36(10):1598-613

11. United Nations Office on Drugs and Crime, International Network of People Who Use

2.

3.

Drugs, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, United Nations Development
Programme, United Nations Population Fund, World Health Organization, United
States Agency for International Development. Implementing comprehensive HIV and
HCV programmes with people who inject drugs: practical guidance for collaborative
interventions. Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime; 2017.

. Infek&ni onemocnéni spojena s uzivanim drog v Evropé . Zaosttfeno &. 3/2016.

https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2016-zaostreno/03-
16-zaostreno-na-drogy/

HIV/AIDS: http://www.prevencehiv.cz/

Virové hepatitdy: https://www.virova-hepatitida.cz/
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Kapitola 2
RUzné typy testu

2.1 Screeningovy test na HIV
protilatky

Témér vSechny osoby s HIV a/nebo VHC maji protildtky na prislusné viry. Protilatky se
vétsinou vytvéreji béhem prvniho mésice po nakazeni, nicméné prostrednictvim testd
je Ize nékdy detekovat az po delsi dobé. Doba mezi ndkazou a moznosti zjistit protilatky
se oznacuje jako ,sérologické okno”, které u HIV mUze trvat az tfi mésice a u VHC az
Sest mésicy. Testy na protildtky proti HIV a VHC tak mohou v tomto obdobi vykazovat
faleSnou negativitu. BEhem ,okna” m¥ze infikovana osoba virus prenaset na dalsi lidi.

SEROLOGICKE OKNO — KDY LZE HIV ZJISTIT?

TESTY o
CTVRTE + 3 MESICE
GENERACE PO EXPOZICI

EXPOZICE )
HIV ’
v PC()DNY SEBETES-
TOVACI
EXPOZICI SOUPRAVY

VYBERTE NEJVHODNEJS{ TEST PODLE MOZNOST{ A ZAMEREN] PROGRAMU

SEROLOGICKE OKNO

- DOBA MEZI NAKAZENIM A ZJISTITELNOSTI PROTILATEK

< OBVYKLE 3-8 TYDNU PRED ZJISTENIM PROTILATEK
« AZ 3 MESICE U HIV A AZ 6 MESICU U VHC

VYSLEDKY TESTU MOHOU BEHEM TOHOTO OBDOBI VYKAZOVAT FALESNOU
NEGATIVITU NA PRITOMNOST PROTILATEK

VIRUS SE VSAK BEHEM TOHOTO OBDOBI MUZE PRENEST NA DALSI OSOBY
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

Sérologickym oknem se rozumi stadium, kdy je osoba jiZ nakaZzena virem HIV nebo

VHC, ale jeji organismus zatim nevytvofil prislusné protilatky. Terminem ,sérokonverze”
se oznacuje stav, kdy je jiz v organismu pritomno dostate¢né mnoZstvi protilatek, aby

se to projevilo v pozitivité testu na tyto protilatky. Jinymi slovy, béhem krétké doby po
infikovant je krev pfi testech negativni na HIV, resp. VHC protilatky, ale po urcité dobé,
obvykle 3-8 tydnd po proniknuti ndkazy do organismu, nejpozdéji pak do 3 mésicy,
zacne krev vykazovat pozitivitu na HIV protilatky (obr. 8). V pfipadé negativniho vysledku
testu na HIV protilatky provedeného v rozmezi tff mésic od expozice viru je nutno tento
test opakovat, jakmile uplynou tfi mésice od daného momentu. V pfipadé VHC by mél
byt test znovu proveden po uplynuti Sesti mésic od momentu expozice viru.

SEROLOGICKE OKNO

ANTI-HIV ENV

ANTI-HIV CORE

INFEKCE TYDNY e MESICE e ROKY
HIV 1 ,r 'f
) CAS
SEROKONVERZE SEROKONVERZE

NEJDRIVE NEJPOZDEJI DO 3 MESICU
PO 3 TYDNECH

Obr. 8: Sérologické ,,okno” u HIV protilatek a postupna tvorba téchto protilatek

TESTOVANIi V PRUBEHU SEROLOGICKEHO OKNA

Polymerazova retézova reakce

Prvnim zjistitelnym ukazatelem ndkazy virem HIV je pfitomnost genetického materilu
viru (HIV-RNA), ktery Ize detekovat jiz 11 dnU po prenosu infekce. Ackoli béhem
sérologického okna mohou zjistovani infekce virem HIV pomoci testy na bazi polyme-
razové fetézové reakce (PCR), test PCR samotny neni vhodny pro primarni diagnostiku.
Tato metoda je financné ndrocnd, pracna a vyzaduje specidini zafizeni. Vzhledem k jeho
senzitivité a specificité museji byt pfed potvrzenim nakazy vSechny predbézné pozitivni
vysledky testu PCR ovéfeny prostfednictvim test0 na protildtky. Testy PCR se uZivajf
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ROzné typy testy

hlavné k monitorovani vyvoje nakazy a vysledkd lé€by. Pouziva se také pri diagnostice
nakazy virem HIV u déti narozenych HIV pozitivnim matkam.

Timto typem testu je moZno zjistit pritomnost HIV protilatek a soucasné antigent.
Stfedni doba od infikovani virem HIV po moZnost detekce antigenu HIV p24 &ini 16 dni.
Jelikoz antigen HIV p24 Ize zjistit v plazmé jen priblizné u 50 % jedinct nakazenych HIV,
neni mozné pro Ucely primarni diagnostiky pouZzivat pouze tyto testy samotné. Jako

v pripadé PCR je vSechny predbézné pozitivni vysledky na antigen p24 nutné za Ucelem
prokazani ndkazy ovéfit prostiednictvim testu na HIV protilatky.

2.2 Rychly test

Rychlé testy provadéné v mistech poskytovani péce (tzv. point-of-care tests, POCT)
usnadnuji lidem pristup k testovani a zajist'uji mozZnost okamzitych vysledkd a nasledné
reakce na tyto vysledky. Pokud majf lidé vysledky testU k dispozici okamzité, mohou se
rychleji dostat k adekvatni 1é¢bé a dalsi péci. Rychlotesty jsou rovnéz dobrou prilezitostf
pro predtestové a potestové poradenstvi. Lidé, ktefi vyhledavaji testovani a poradenstvi
dobrovolnég, jsou ¢asto pfipraveni na zménu v chovani a informace o prevenci a moznos-
tech léCby tak mohou mit vétsi efekt.

Doporucuje se, aby se realizatori testovani sezndmili s funk&nimi charakteristikami pouZiva-
ného typu testu, nebot’ tyto charakteristiky urcuji jeho aplikaci i souvisejici poradenstvi.
Poskytovatelé testu by méli mit na paméti, Ze rychlé testy na HIV/VHC jsou méné
senzitivni nez laboratorni testy, a jejich vysledky proto mohou v raném stadiu infekce
vykazovat faleSnou negativitu. Snizena senzitivita byla také zaznamenana u rozvinutého
onemocnéni (AIDS). Stejné jako u vSech testU déle plati, Ze pozitivni prediktivni hodnota
reaktivniho testu klesa v prostredich s niz&i prevalenci, coZ znamen4, Ze falesSné pozitivni

vysledky se budou vyskytovat ve vy8si mitfe v populaci s nizkou prevalenci infekce.

POCT testy, u nichZ se pracuje s jinymi biologickymi vzorky nez s krvi, napf. Ustnim
plakem, mohou vykazovat vétsi rozdily v UCinnosti a senzitivité. U vS8ech pacientd s reak-
tivnimi nebo neurcitymi vysledky se proto doporucuje odbér vzorkd krve pro laboratorni
vySetfeni, u pacientU s negativnimi vysledky pak v pfipadé podezreni na neddvnou
nékazu. Pracovisté, kde se provadi rychlé testovani, by méla podléhat dohledu mistni
laboratore a mit zaveden propracovany program zabezpecovani kvality.

+ PROVEDEN[ TESTU TRVA KRATKOU DOBU: 10-30 MIN.

K PROVEDENI TESTU NENI NUTNE ZADNE SPECIALN{ VYBAVEN(

PROVEDENI TESTU JE SNADNE

+ NEKTERE TESTY LZE PROVEST Z KAPKY KRVE Z PRSTU NEBO ZE SLIN

« RYCHLYMI TESTY SE INFEKCE NEZJISTI RYCHLEJI NEZ LABORATORNIMI TESTY
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZbach pro uziv

ele drog

K testovani Ize pouZit jen testy ozna¢ené CE. Oznaceni CE je certifikacni znamka, jez
vyjadfuje soulad se zdravotnimi, bezpecnostnimi a environmentalnimi normami pro
vyrobky proddvané v rdmci Evropského hospodarského prostoru (EHP). Vyrobce tim
prohlasuje, Ze dany produkt splfiuje podminky pfislusné smérnice CE. Tato certifikace
znamena, Ze test prosel hodnocenim pfislusného ozndmeného subjektu. Schvélené
oznaceni CE sestava z loga CE a ctyfmistného identifikacniho Cisla (uvedeného pod
logem CE) ozndmeného subjektu provadéjiciho posouzeni shody. Pokud test nenf
oficidlné opatfen oznacenim CE a fadné posouzen, jeho funkénost neni ovérena.

Pouzivejte vyhradné testy opatfené znackou CE na obalu testu: c €

Kazdy test by mél byt provaddén dusledné podle pokyn¥ vyrobce. Rychlotesty na proti-
latky mohou vyjit tremi rznymi zpdsoby (obr. 9):

1. Vysledek je reaktivni, pokud se reakéni ¢arka zobrazi v kontrolnim (C) i testovacim
okénku (oznacovano c¢islem nebo pismenem T).
2. Vysledek je negativni, pokud se reakéni ¢arka zobrazi pouze v kontrolnim okénku.

3. Test nemé Zadny vysledek, pokud se v kontrolnim okénku nezobrazi zddna reakeéni
¢arka.

& rozimivni @ neGATIVNI | @ NEPLATNE

HIV-1 POZITIVNI HIV-2 POZITIVNI

J |
HHA 0

Obr. 9: Interpretace vysledkU rychlotestd (nemusi byt stejné u vSech typu testu)

N

o=

—

2.3 Navazvujici diagnostické testovani
na HIV

V8echny reaktivni vysledky primarnich testd na HIV (napf. rychlotestd) je nutné potvrdit
konfirmacnim laboratornim testem (obr. 10). Testy na HIV protilatky maji typicky
vyjimecné vysokou senzitivitu i specificitu ve srovnani s testy na jiné infekéni nemoci.

V tomto pfipadé byl prijat kompromis, Ze u primarnich testd na HIV se obvykle upred-
nostriuje senzitivita pfed specificitou, aby se minimalizovala mozZnost nezachyceni
skute¢né pozitivnich vzorkd. K odhaleni pfipad® fale$né reaktivity (tzn. vylouceni falesné
pozitivity) je nutné provést dalsi testovani k ovérent reaktivity (tzn. potvrdit skute¢nou
pozitivitu).
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Kapitola 2 > Rizné typy testo

EYCHLOTEST NA HIV

NEGATIVN( DOPORUCENI KONFIRMACNICH
TESTU A LECBY

Obr. 10. Schéma testovani
(*negativni po tfimési¢nim sérologickém oknu)

Podle WHO se opakované testovani doporuéuje u téchto populaci:

1. Osoby s negativnim vysledkem testu na HIV:

* U nichZ existuje trvalé riziko ndkazy virem HIV,

které jsou si védomy konkrétni moZnosti expozice HIV v predchozich ¢tyrech tydnech,

které jsou téhotné a pohybuji se v prostredi s vysokou prevalenci HIV,

kterym vysel negativni test na HIV v prvnim trimestru, pfi porodu nebo kratce po ném.

N

. Osoby, jejichz HIV pozitivita, resp. negativita neni jednoznacnd, bez ohledu na rizika.

w

. Osoby diagnostikované jako HIV pozitivni by mély absolvovat opakovany test, kterym
by se jejich HIV diagndza ovéfila predtim, nez u nich bude zapocato s Iécbou.

Opakovani rychlych testU se nedoporucuje u osob v antiretrovirové lécbé.

U injekénich uzivateld drog se doporucuje opakovat test nejpozdéji do Sesti
mésicu.

O c¢em vypovida negativni vysledek testu na HIV protilatky?
Negativni vysledek znamend, bud' Ze testovana osoba neni nakazena virem HIV

a nemUze jej $ifit na dalsi lidi, nebo Ze od vniknuti infekce do organismu ubéhla prilis
kratka doba a nedoslo jesté k vytvoreni protildtek (méné nez 3 mésice). V druhém
pripadé se infekce mUZe prendset na dalsi lidi. Negativni vysledek na protilatky
neznamena, Ze je dand osoba vUci infekei imunni.

O ¢em vypovida pozitivni vysledek testu na HIV protilatky?
Primarni pozitivni vysledek na HIV protildtky znamend, Ze je nutno provést konfirmacnf
vySetfenti, kterym se potvrdi sprévnost vysledku screeningového testu. Pokud vyjde
pozitivné i konfirmadni test, znamena to, Ze dana osoba je infikovana virem HIV a mdze
tuto ndkazu prendset na dalsi lidi. HIV pozitivnim osobam hrozi, Ze u nich propukne
AIDS nebo se vyskytnou jiné komplikace spojené s HIV pozitivitou, pokud nenastoupi
antiretrovirovou lIécbu.
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

2.4 Navazujici diagnostické testovani
na VHC

PFi pozitivnim vysledku testu na VHC protilatky je zapotfebi potvrdit chronickou infekci
provedenim testu nukleovych kyselin za UCelem zjisténi pritomnosti ribonukleové
kyseliny (RNA) VHC. Tento postup se volf z toho ddvodu, Ze cca 15-45 % osob nakaze-
nych VHC se infekce spontdnné zbavi silnou reakci imunitniho systému, aniz je nutné
pristoupit k 1é¢bé, avSak nadale vykazuji protilatky proti VHC, ackoli virus jiZ v organismu
neni pfitomen. Nejsou jiz sice nakazeny, ale testy na VHC protilatky jim budou stéle
vychdzet pozitivné.

2.5 Nové typy testU: domaci testy -
sebetestovani a samoodbérové testy

V evropskych zemich roste obliba domécich testd a sebetestovani (autotestl), jejichz
zamérem je zvySeni poCtu osob otestovanych na HIV a VHC.

Domaci testy a sebetestovani (autotest) na HIV

Doméci testy na HIV jsou od roku 2015 k dispozici ve Velké Britanii, od roku 2016 ve
Francii a od roku 2017 v Norsku. Testovaci soupravy si lze ve vétsiné pripady opatfit
prostrednictvim internetu anebo v Iékarnach.

Autotest je rychlotest na HIV, ktery Ize snadno provést v doméacich podminkach. Na
testovaci zafizeni sta¢i nanést trochu krve z prstu nebo Ustni plak. Po pfiblizné 15
minutach se zobrazi vysledek, ktery vypovida o pritomnosti protildtek proti viru HIV. Je
dulezité mit na paméti, ze protildtky se vytvori az po néjaké dobé. Test by se proto mél
provadét 12 tydn¥ po posledni mozné expozici viru.

Implementace samoodbérovych testU

PFi samoodbérovém testovani si na rozdil od testd na domaci pouziti dand osoba

sama odebere vzorek Ustniho plaku nebo krve a dorudf jej do laboratore. Vysledky jsou
nasledné dané osobé sdéleny e-mailem nebo telefonicky. UzZivatelé drog, jimZ test vyjde
negativné na HIV i VHC, by méli byt opakované testovani kazdych Sest mésicu, pripadné
v souvislosti s konkrétni rizikovou situaci.

DALSIi DOPORUCENE ZDROJE INFORMACI:

1. Guidelines on HIV self-testing and partner notification. WHO 2016.
2. HIV rapid testing: training package. WHO 2005.
3. http://www.aidsmap.com/Rapid-tests/page/1323371/

4. https://www.cdc.gov/hiv/basics/testing.html
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ROzné typy testy

. Guidelines for testing HIV, viral hepatitis and other infections in injecting drug users.
EMCDDA, Lisbon, November 2010.

. Dolanska, P., KorciSova, B., Mravcik, V. (2004) Testovani infekci u uZivateld drog v niz-
koprahovych zaFizenich. Praha: Utad viady Ceské republiky. https://www.drogy-info.
cz/publikace/navykove-latky/metodika/testovani-infekci-u-uzivatelu-drog-v-nizko-
prahovych-zarizenich/

. Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uzivateld drog. Metodicky pokyn
ECDC A EMCDDA. https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/
prevence-a-kontrola-infekcnich-nemoci-u-injekcnich-uzivatelu-drog/

. Prevence a kontrola infekénich nemoci u injek&nich uZivateld drog. Metodicky pokyn
ECDC A EMCDDA. Stru¢ny souhrn. Zaostfeno 2/2012. https://www.drogy-info.
cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2012-zaostreno-na-drogy/02-12-prevence-
-a-kontrola-infekcnich-nemoci-u-injekcnich-uzivatelu-drog/

. Mravcik, V., Necas, V. (2010). Testovani infek&nich chorob jako sou¢dast prevence
a snizovan( rizika infekcl mezi injek&nimi uZivateli drog v CR. Adiktologie, (10)2,
84-90.
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Kapitola 3

Predtestové a potestové poradenstvi

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by se mélo dobrovolné testovani na HIV
a souvisejici poradenstvi béZzné nabizet viem exponovanym populacim, véetné injeké-
nich uZivateld drog, a rozhodné se doporucuje provadét je jak v komunitnim prostredi,’
tak v klinickém prostfedi. Vedle testovani a poradenstvi iniciovaného ze strany posky-
tovateld péce se doporucuje rovnéz komunitni testovani a poradenstvi s ndvaznosti na
preventivni a lé¢ebné sluzby. Je nutno zdUraznit, Ze testovani na HIV/HCV a souvisejici
poradenstvi musi probihat na dobrovolné bazi a nesmi se pojit s zadnym natlakem

a musi byt sou¢dsti komplexniho programu preventivni a 1é¢ebné péce. Je dUlezZité, aby
existovala jasnd a fungujici ndvaznost mezi testovanim na HIV a pfislusnou lécbou a dalsi
péci pro osoby, jimzZ test vyjde pozitivng, a sluzbami v oblasti prevence u téch, jejichz
test bude negativni.

MEZINARODNI STANDARDY PRO DOBROVOLNE TESTOVANiI
NA HIV A VHC A SOUVISEJiCi PORADENSTViI UPOZORNUJI
NA PET HLAVNICH ZASAD/NOREM VE VZTAHU K TOMUTO

TESTOVANI:?
+ PORADENSTVI A POSKYTNUTI INFORMACI O PROBLEMATICE HIV/VHC PRED A PO
TESTOVAN(

- INFORMOVANY SOUHLAS JEDNOZNACNE A DOBROVOLNE POSKYTNUTY
0OSOBOU, JEZ MA BYT TESTOVANA

-+ V KAZDE FAZI PROCESU TESTOVANI JE NUTNE DODRZOVAT ZASADY OCHRANY
SOUKROMI (INFORMACE O TESTOVANE OSOBE, TESTOVANI JAKO TAKOVE,
VYSLEDKY TESTU)

< SPRAVNOST VYSLEDKU: POSKYTOVATELE TESTOVANI MUSEJ{ ZAJISTIT
SPRAVNOST VYSLEDKU TESTOVANI, RESP. DIAGNOZY

« ZPROSTREDKOVANI KONTAKTU NA PREVENTIVNI SLUZBY, LECBU A DALSI TYPY
PECE

Poradenstvi musi nabizet vyhradné proskoleny pracovnik.

Kvalitni pracovnik v oblasti poradenstvi souvisejiciho s testovanim na HIV/VHC musi:

+ byt dUkladné obeznédmen s problematikou HIV, VHC a dalSich pohlavné prfenosnych
chorob,

1 Spolecenstvi lidi, resp. prostredi, kde lidé Ziji. Komunitnf prace je metoda feseni problému
v mistech, kde vznikajf, a prostfednictvim podpory komunit.
2 Podle pocatecnich pismen anglického znéni téchto principd se oznacuji také jako 5C (pozn. prekl.)
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

« ovlddat poradenské techniky,

« uplatfovat nediskriminacni a vstficny pristup.

3.1 Zasady predtestového
a potestového poradenstvi

Podle WHO ,se musi testovani na HIV provadét vzdy na zakladé informovaného
souhlasu testované osoby a musi se pojit s poskytnutim adekvatnich informaci Ci
poradenstvim pfed testem, potestovym poradenstvim, ochranou soukromf a zprostfed-
kovanim kontakt0 na dalsi péci”. Pri testovani uZivatelU drog je poradce opravnén upustit
od provedeni testu, pokud klient vlivem pUsobeni ndvykové latky neni schopen poskyt-
nout informovany souhlas. Pfed provedenim jakéhokoli testu je nutno v kazdém pripadé
individualné posoudit stav klienta a ovérit tak, Ze dand osoba chdpe a uvédomuije si
podstatu a smysl absolvovani testd na VHC/HIV a Ze je schopna se zasvécené rozhod-
nout, zda takové testovani podstoupi.

SCHEMA PROCESU TESTOVANI, VEETNE PREDTESTOVEHO A POTESTOVEHO
PORADENSTVi:

PREDTESTOVE PORADENSTVi §,

INFORMACE O TESTU J,

RYCHLOTEST NA HIV J'

POTESTOVE PORADENSTVi J.

|

PRUBEZNE PORADENSTVIi

Poradenstvi je podstatnou soucasti testovan.

Zde je nékolik zdsadnich bodU, kterym je nutné z hlediska poradenstvi vénovat
pozornost:

« Aby se klient mohl zasvécené rozhodnout, musi mit k dispozici jasné, presné

a konkrétni informace.
« Poradenstvi neni totéz jako edukace, byt edukace mUze byt jeho dUleZitou soucasti.
« Poradenstvi nenf uréeno k tomu, aby vyresilo klientovy problémy nebo jej navedlo

k jejich vyresent.
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« Poradenstvi umoZfiuje klientovi Iépe porozumét jeho problémdm, vypofadat se se sou-
visejicimi emocemi a strachem, hledat a zvaZovat rdzné alternativy a Cinit rozhodnuti.

+ Jde o interaktivni proces, jeho?z je klient aktivni sou¢asti, kdy je podnécovan k tomu,
aby kladl otazky, dostava zpétnou vazbu a moznost diskutovat o rdznych problémem,
misto toho, aby jen poslouchal, co se mu fik4, nebo odpovidal na otazky.

= Dbé se na ochranu soukromi a divérnost informaci.

+ Uplatiiuje se individuaini pfistup, nebot’ kazdy klient je jedine¢nou lidskou bytostf a pfi
poradenstvi by se tak mélo prihlizet ke specifickym potfebam daného jedince. Dlraz je
kladen na potreby, touhy a redlnou situaci daného klienta.

« Je potreba zajistit vhodné prostredi pro realizaci poradenstvi.

VySe nastinéné standardy formulované v rdmci konceptu dobrovolného poradenstvi

a testovani jsou nezbytnou podminkou nabizeného testovani. Poradenstvi probiha ve
dvou fazich: konzultace pred a po provedeni testu (predtestové a potestové poraden-
stvi). Testovani na HIV, resp. VHC by se mélo uskutecnit takovym zpdsobem, aby se
soucCasné testovana osoba néco dozvédéla o HIV a VHC a o moZnostech minimalizace
souvisejicich rizik.

PFi konzultaci pred testem se poskytuji informace tykajici se platnosti testu, vyznamu
jeho vysledkd a vyjasnéni individudlnich rizik a jsou zodpovézeny pfipadné dotazy.
Sté&Zejnim prvkem predtestového poradenstvi je dOkladné posouzeni rizika (Castecné
pomoci dotazniku), na jehoZ zakladé je mozné vytvorit spojitost mezi moznym rizikem
prenosu a testovaci procedurou, jez je pro klienta srozumitelnd. Obsah poradenstvi se
muze liSit v zavislosti na prostredi a potfebach klienta.

Predtestové poradenstvi spociva v ddvérném rozhovoru mezi klientem a poradcem,
jehoz cilem je poskytnout presné informace o testu a dUsledcich jeho pozitivniho, resp.
negativniho vysledku, aby tak osoba, jez méa byt testovana, méla moznost se zasvécené
a zodpovédné rozhodnout o testovani a vSem, co s nim souvisi. Na zakladé tohoto
procesu si muZe klient |épe utfidit své pocity a vyporadat se se stresem.

Cilem poradenstvi pred testovanim na HIV/VHC je:

+ posoudit, zda je klient schopen absolvovat test a porozumét jeho vysledkdm,

- pripravit klienta na provedeni testu (véetné vSech UkonU s tim spojenych) a poskyt-
nout informace o prislusnych onemocnénich,

+ vysveétlit ddsledky informace, Ze Clovék je, resp. neni infikovan virem HIV nebo VHC,

« usnadnit diskusi o zpUsobech vyporadani se s informaci, jak na tom ¢lovék je ve
vztahu k HIV a VHC,

« promluvit si o sexudlni orientaci, vztazich a mozném rizikovém chovani souvisejicim
se sexem a drogami a pomoci tak klientovi pochopit jeho vlastni rizikové chovani
a predchéazet prenosu nakazy.
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estovani na HIV a VHC v nizkoprah

Z vySe uvedeného plyne, Ze poradenstvi v oblasti HIV/VHC sestava ze dvou astt:
poskytovani informaci a preventivné zaméreného poradenstvi.

V z&jmu navazani prvotniho konstruktivniho vztahu s klientem by mu poradce mél dat
najevo vstricnost, nepredstirany zdjem a empatii. Tato soundleZitost prispéje k vybu-
dovani dOveéry. Je dulezZité vystupovat vici klientovi profesiondiné a s respektem a mit
na paméti, Ze nekteré typy rizikového chovani, napt. uzivani drog nebo komeréni sex,
mohou pro klienty predstavovat citlivé oblasti, o nichZ se jim mdZe obtizné mluvit.

S klientem je potfeba jednat tak, aby nemél z celého procesu testovani Spatny pocit,
aby chépal roli poradce a byl srozumén s obsahem a U¢elem sezeni (CDC - Guide to
Comprehensive Hepatitis C Counseling and Testing).

At uZ se testovani provadi v jakémkoli prostfedi, vSichni klienti by méli byt informovani
o zakladnich pravidlech testovani: dovérnosti a anonymité informaci, informovaném
souhlasu, pravu odmitnout test po predtestovém poradenstvi a potfebé posouzent rizik.
Poskytovatelé museji rovnéz doporucit testované osobé, aby kontaktovala vSechny, jimz
hrozi riziko, pokud bude vysledek testu pozitivni.

Prestoze vétsina lidi ma povédomi o zakladnich informacich o HIV a VHC, v zavis-
losti na Casovych moZnostech mdze byt uzite¢né kratce zrekapitulovat, co je o téchto
onemocnénich zndmo. Lze rovnéz poskytnout nékteré informace v pisemné formé
(informacni letacek).

Pokud jde o test samotny, je nutno srozumitelné vysvétlit jednotlivé kroky testovanf

a poradenstvi: celkovy prUbéh a jednotlivé Ukony v rdmci testovani, popis hlavnich
charakteristik rychlotestu, validitu testu a zdUraznit obdobf tzv. ,sérologického okna“,
vyznam vysledkU testu (vCéetné sluzeb, které jsou k dispozici, jak v pfipadé negativniho,
tak pozitivniho vysledku testu) a mi¢enlivost a ochranu soukromi pfi nakladani s infor-
macemi o vysledcich testu a nasledné kroky v pfipadé pozitivniho vysledku. Béhem této
faze by mél poradce s klientem rovnéz otevfit téma ocekavaného vysledku a mozné
reakce na néj a pohovorit o vyhodach a nevyhodach absolvovani testu.

Poradce by mél vysvétlit, Ze rychlotest ma tutéz specificitu a senzitivitu jako testy 2./3.
generace u plné krve (s vyjimkou rané faze infekce) a jako u jinych typd testd zde
existuje moznost falesné pozitivniho vysledku. Proto je potfeba zdUraznit, Ze pozitivni
vysledek je nutné potvrdit dalSimi specifictéjsimi vySetfenimi. Poradce by mél rovnéz
vysvétlit jednotlivé postupy souvisejici s konfirmacnim testovanim, pokud Ize tuto
variantu predpokladat. Je dUlezité, aby byly pro Ucely ovérovani pozitivnich vysledkd
testU a zprostfedkovavani navazné 1é¢by a dalsi péce zavedeny jasné dané postupy,
které odpovidaji ndrodnim strategiim a algoritmUm pro testovani na HIV/VHC.

Je dulezité zdUraznit, Ze HIV a VHC jsou chronickd onemocnéni, jez se dajf lécit. (Infor-
mujte se o moznostech této léCby ve vasi zemil)
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Preventivni poradenstvi je interaktivni proces, ktery sestava z:

» vyhodnocen rizikovosti dané osoby z hlediska moZnosti zisk&ni nebo pfedani nakazy
virem HIV, resp. VHC, na z&kladé diskuse o rizikovém chovani,

 vypracovani individuéiniho planu zaméreného na minimalizaci tohoto rizikového
chovani.

Nabizime-li poradenstvi ohledné HIV/VHC uZivatelOm drog, je dUlezité se zamérit na
rizikové chovani souvisejici s drogami, snazit se klienty pfimét k tomu, aby si uvédomili,
jaké chovani souvisejici s jejich uzivanim drog je ve vztahu k moZnosti ndkazy virem
HIV/VHC nejvice ohrozZuje, a aby se zamysleli nad ddvody, které je vedou k tomu, Ze se
naddle chovaji rizikove, ¢imz bude mozné dospét ke stanoveni a pinéni konkrétnich, rea-
listickych cild zamérenych na snizovani rizik. Poradce by se mél také zajimat o predchozi
pokusy o minimalizaci téchto rizik a podpofrit klienty v jejich Usili a ocenit dosavadni
Uspéchy. U klient0 z fad uZivatelU drog je také potfeba se vénovat moznym zpUsobUm
minimalizace rizika pfenosu nakazy pohlavnim stykem.

Informovanym souhlasem se rozumi pacientova autorizace podstoupeni [ékarského
vySetfeni poté, co mél moznost se sezndmit se vsemi informacemi o rizicich, vyhodach
a zpUsobech tohoto vySetfeni. Klient musi byt pou¢en o svém pravu test odmitnout

a o skutecnosti, Ze jeho nesouhlas s provedenim testu na HIV nebude mit vliv na

jeho pristup k péci, kterd nezavisi na informaci o HIV/VHC statusu klienta. Organizace
pUsobici na komunitni bazi musi mit k dispozici formular, kde je dikladné a jasné vysvét-
lena (odpovidajicim jazykem) odpovédnost organizace a prava klientd. U&ast klienta
musi byt vzdy dobrovolna a organizace musi uchovavat doklad o udéleni informovaného
souhlasu. Klienti, jimZ je test na HIV nabidnut mimo klinické prostfedi, mohou byt pod
vlivem alkoholu nebo drog nebo mohou trpét chronickym dusevnim onemocnénim,
pri¢emz cokoli z toho mUze negativné ovlivnit jejich schopnost poskytnout informovany
souhlas s dobrovolnym otestovanim na HIV a uvédomit si dopad vysledkd testu. Poradci
by proto méli byt schopni urcit, kdy klienti nejsou zpUsobili poskytnout souhlas s absol-
vovanim testu a pIné porozumét jeho vysledkdm.

V rdmci predtestového poradenstvi se tradi¢né klade ddraz na posouzeni rizik, aby
dana osoba méla moznost uvédomit si rizika, jimzZ je vystavena a jeZ by se mohla
eventudlné podepsat na pozitivnim vysledku. Strategie zamérené na minimalizaci rizik
jsou predmétem potestového poradenstvi, kdy je klient seznamovan s vysledky testu.
PFi rozhovoru o zpUsobech prenosu se poradce muUze pokusit zjistit, v jakych rizikovych
situacich se klient od posledniho testu na HIV/VHC ocitl. DOleZitym aspektem je také
rizikové chovani partnerek, resp. partnerd klientd, jez mdze mit vliv na miru rizika,

kterému je klient ve vztahu k HIV//VHC vystaven.
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

Potestové poradenstvi

Potestové poradenstvi by vzdy mélo byt nedilnou soucéasti procesu testovani na HIV/
VHC. Pfedmétem poradenské intervence by mél byt kazdy, komu je sdélovan vysledek
rychlotestu, bez ohledu na jeho vysledek, protoZe cilem poradenstvi neni jen pomoci
klientovi porozumeét vysledku testu a vyrovnat se s touto informaci, ale rovnéz podat
klientovi dal$i nutné informace a v pripadé potreby mu doporucit dalsi adekvatni péci.

V rdmci potestového poradenstvi je nutné nabidnout mimo jiné podporu souvisejici
se sdélenim HIV/VHC statusu a sou¢asné je to i cennd prileZitost, jak s ohledem na
vysledek poskytnout testované osobé presné a adresné informace o minimalizaci rizik

Sdélovani vysledku testu s ohledem na posouzeni
rizika

PFi sdélovani vysledkU testu je vzdy potfeba zohledrovat posouzend rizika u testované
osoby, predevsim pokud jde o pravdépodobnost faleSné negativity vysledku v pripadé
rizikového chovani z posledni doby, a naopak pravdépodobnost faleSné pozitivniho
vysledku u osoby, kterd uvadi nizkou nebo velmi nizkou miru rizikovych faktord. Pokud
je to mozné, poradce, ktery provadél predtestové poradenstvi, by mél provadét taktéz
potestové poradenstvi. Poradce uzZ si totiZ s klientem vybudoval vztah, a mdze tak Iépe
vyhodnotit zpUsob sdéleni vysledku a poskytnout v rdmci potestového poradenstvi
informace vychazejici z vyhodnoceni rizik uskutecnéného béhem poradenstvi pred
testem.

Sdéleni negativniho (nereaktivniho) vysledku
testu a pouceni klienta o tzv. sérologickém okné

U osob, jimZ vyjde test negativné (nereaktivné), je potestové poradenstvi vyznamnou
prilezitosti, jak zprostfedkovat jedincdm ohrozenym HIV/VHC kontakt s primarné
preventivnimi programy a jak na né pUsobit, aby se nechali s urcitym casovym odstupem
opét otestovat. U negativniho testu neni nutné provadét konfirmacni vySetieni, paklize
danéd osoba nebyla testovana prilis brzy, tj., predtim, nez se vytvorily protildtky. Proto je
nesmirné ddlezité doporucit zopakovani testu, pokud se klient rizikové choval béhem
poslednich tfi mésicd v pFipadé HIV a Sesti mésicl v pfipadé VHC, nebot protilatky
proti HIV, resp. VHC se za&inaji tvofit v rozmezf tff, resp. Sesti mésictd od proniknuti
chovani pfi uzivani drog i pfi sexu je v8ak potieba zdUrazriovat vzdy, bez ohledu na
vysledek testu.

Sdéleni predbézné pozitivniho (reaktivniho)
vysledku testu

Testovani na HIV/VHC a souvisejici poradenstvi je nezbytnym prvnim krokem k tomu,
aby lidé mohli ziskat informaci o svém sérologickém stavu a podle potieby ziskat pristup
k 1é¢bé HIV/VHC a dalsi péci. V pfipadé pozitivity na HIV je nutné srozumitelné vysvétlit,
Ze vysledek je nutno povazovat za ,predbézné pozitivni” a Ze k prokdzani diagndzy je
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Predte

/€ a potestc

jesté nutné provést specifictéjsi laboratorni vySetfeni (ze vzorku pIné krve). Doporucuje
se vsak, aby klienti, ktefi se chovaji znacné rizikove, byli informovani o moznosti pozitiv-
niho vysledku konfirmacniho testu a dostalo se jim podpory v takovém rozsahu, aby tuto
informaci pfijali a vyrovnali se s ni, nebot’ jde o velmi stresujici moment. Z tohoto dvodu
se dava prednost varianté, kdy jak predtestové, tak potestové poradenstvi zajistuje
tentyZ poradce, ktery jiz navazal s klientem vztah a mUze na zékladé predchoziho
posouzeni rizik lépe odhadnout pravdépodobnost reaktivniho vysledku. Je navic nutné
vzit v potaz, Ze poskytovani predtestového a potestového poradenstvi v rdmci nizkopra-
hovych sluZeb vyZaduje znacné dovednosti a kompetence, aby byl zajistén odpovidajici
standard takové intervence. Zejména pokud se poradenstvi a testovani nabizi prostred-
nictvim mobilnich pouli¢nich jednotek, probiha takova ¢innost na omezeném prostoru

a vétsina klientd je ve spéchu. Je proto dUleZité, aby poradce disponoval adekvatnimi
schopnostmi a zku$enostmi, a byl tak schopen vytvorit atmosféru davéry, ujasnit si
rychle specifické potieby jednotlivych klientd a poskytnout jim nejvhodnéjsi informace

a podporu. Poradce musi byt rovnéz pripraven si poradit s krizovou situaci v pfipadé
pozitivniho vysledku. Klienti museji mit navic moznost vystoupit z mobilni jednotky, aniz

by bylo zjevné, jak test dopad!.

Predtim, neZz poskytovatel za¢ne s nékym, kdo uziva drogy, probirat moznost testovani
na HIV a jiné infekce a padne rozhodnuti k provedeni takového testu, mél by se uijistit,
zda nejsou rozhodovaci schopnosti takové osoby poznamenany intoxikaci. Klienti by
meéli obdrZzet adekvatni informace, na jejichz zakladé budou moci bez natlaku dospét

k samostatnému a dobrovolnému rozhodnuti, zda podstoupi nebo odmitnou podstoupit
jeden nebo vSechny z navrhovanych testd.

Ve vztahu k vysledkdm testU a informacim ziskanym béhem poradenstvi a testovani je
nutné zachovavat prisnou ddvérnost. Pfi zajistovani poradenstvi a testovani tykajiciho se
HIV u socidlné marginalizovanych skupin, mezi néz patfi uzivatelé drog, je zdsadni, aby
testovani neznamenalo pro danou osobu zadnou Ujmu &i jakykoli negativni dopad. Klienti
by si méli byt védomi pravnich predpist upravujicich informace o HIV pozitivité v jed-
notlivych zemich a potencialnich rizik vyplyvajicich z informaci o vlastnim HIV statusu
(napr. diskriminace, sociélni izolace ¢i nasili). V nékterych statech napftiklad stale plati
povinnost poskytnout informace o HIV statusu zdravotnickym pracovnikm pro pripad
nevyhnutelného kontaktu s krvi (napfiklad ve stomatologii, pfi chirurgickych zakrocich
apod.). V opacném pripadé se dana osoba vystavuje trestnimu stihani. Sdéleni HIV
statusu pak velmi Casto konci odmitnutim prislusnych sluzeb takové osobé.

V rdmci jakychkoli sluZeb v oblasti dobrovolného testovani a souvisejiciho poradenstvi
hraji poradci klicovou Ulohu, nebot’ maji zadsadni vliv na efektivitu intervence. Vybér

a hodnoceni poradct by mélo vychézet z jejich kompetenci a dovednosti. Hovorime-li

o dobrovolném testovani a souvisejicim poradenstvi v souvislosti s HIV a VHC u uzivateld
drog, pak mezi tyto kompetence musi patfit dikladna obezndmenost s problematikou
infekci, pred- a potestového poradenstvi, metodologie testovani (véetné metodologie
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estovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZbach pro uZiv

kontaktni prace a ziskdvani klientU, jakoZ i ndvazné péce a zprostfedkovavani kontaktd
na zdravotni sluzby) a také s problematikou uzivani drog a programd zamérenych na
minimalizaci rizik u uzivateld drog.

Témto tématdm se nelze odpovidajicim zpdsobem vénovat, pokud poradci nemaji dosta-
te¢né zkuSenosti s praci v oblasti adiktologie a minimalizace rizik a nejsou adekvatné
proskoleni.

Poradce by mél byt:

« proskolen,
= empaticky (vidét problém stejnyma ocima jako klient a sou¢asné zUstat objektivni),

* nezaujaty, respektujici a citlivy (mél by respektovat kulturni a hodnotovy systém
klienta),

» schopen naslouchat.
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Jak podnitit zajem klientd

PFi planovani jakychkoli projektU ¢i aktivit, na nichZ se maji podilet mistni komunity,

by prvnim krokem méla byt analyza mistni situace a mistnich potreb zalozend jak na
kvantitativnich (incidence/prevalence, mortalita, dostupnost testovani a Ié¢by pro danou
cilovou skupinu zjistovana z epidemiologickych a demografickych statistik, prozkumd
nebo zprav poskytovanych narodnimi ¢i regionalnimi institucemi i mezinarodnimi agen-
turami), tak kvalitativnich datech (generovanych na zakladé ohniskovych skupin nebo
alnimi programy. Hovofime-li o programech screeningového testovani, nebo pouziti
rychlych testd na HIV a VHC, pak by analyza mistni situace méla rovnéz zahrnovat shér
informaci o pfedchozich a souc¢asnych trendech tykajicich se infekci mezi konkrétnimi
cilovymi skupinami, dostupnosti testovani, léCby a dalsi péce, jakoz i o potfebach

a ndzorech vybranych cilovych skupin na véci, které vnimaji jako problém a prekazky.

Pred koncipovanim metodiky testovani na HIV a VHC, jakoZ i dalsi infekéni onemocnént,
je zdsadni shromazdit informace o platné narodni legislativé vztahujici se na testovacf
postupy, aby bylo mozné naplanovat takové aktivity, které jsou v souladu s narodnf
legislativou v oblasti vefejného zdravi.

4.1 Nizkoprahové sluzby

Jako ,nizkoprahové” se oznacuji sluzby, jejichz cilem je usnadnit uzivatelOm drog pristup
k socidlni a zdravotni péci a jeZ typicky zahrnuji terénni tymy a jednotky, mista, kde je
mozné si opatfit sterilni injekeni N&¢ini, kontaktni centra, azylova zafizeni nebo programy
substitu¢ni 1éEby. Prah pristupu k témto sluzbdm se snizuje tim, Ze si pfislusna zafizenf
vybiraji pro svou ¢innost specifické lokality nebo provozni dobu, eliminuji zbytecnou
administrativu, vétSinou nevyzaduji Zadné platby ani Ufedni dokumentaci a pomoc,
kterou nabizeji, neni podminéna poZadavkem na momentalni nebo budouci abstinenci.
Jejich cilovou skupinou jsou aktudini uzivatelé drog, ,téZko dosaZitelné” a rizikové
skupiny uZivatelO drog a experimentdlni uZivatelé drog. Realizace testovani na HIV/VHC
v nizkoprahovém kontextu tak mUze predstavovat dUlezitou strategii z hlediska navyso-

zdravotni péci.

Implementace testovacich programd v rdmci nizkoprahovych sluzeb vyzaduje zapojenf
pracovnikd rdzného odborného zaméreni, z nichz kazdy zastava svou specifickou roli:
terénni/socialni pracovnici oslovuji pfislusnou cilovou skupinu, poskytuji relevantni
informace a motivuji k podstoupeni testu, psychologové / poradci / socialni pracovnici
zajist'uji predtestové a potestové poradenstvi a testovani. Toto vymezeni rolf je dulezité
z hlediska zajisténi vysoké kvality poskytovanych sluzeb i dobré tymové spoluprace. Na
realizaci téchto program0 se mohou podilet také dobrovolnici, aviak je nutné, aby byli

37



estovanina HIV a VHC v nizkoprahowvych

adekvatné proskoleni v problematice uzZivani drog a infek&nich onemocnéni a méli tak
celkovy prehled o daném tématu, diky némuz budou moci Iépe vykonavat svou praci.

Obzvlasté dulezitym prvkem v tomto kontextu je oslovovani a vytipovavani klientd, na
némz do zna¢né miry zaleZi efektivita a vyznam prace téchto sluzeb. Vzdy se v této
souvislosti doporucuje flexibilita a pripravenost prizpdsobit praci konkrétnim potfebam,
situaci a okolnostem tak, aby nedoSlo k opomenuti nebo upozadéni predtestového

a potestového poradenstvi.

Z ddvodu specifickych charakteristik klientd tohoto typu sluzeb neni ve skutec¢nosti vzdy
snadné absolvovat vSechny kroky indikovaného postupu. Napf. distribuce informacnich
letdk¥ by méla byt doprovazena nebo nahrazovana Ustnim vysvétlenim cile a postupu
testovani, protoze vysoké procento kontaktovanych klientU si letdcek vétSinou neprecte;
U klientd, kteff spéchaji nebo se nechtéji dlouho zdrzet, mize byt nutné celou proceduru
urychlit.

Je dulezité mezi klienty co nejvice $ifit informace o moZnostech testovani v rdmci
nizkoprahovych sluzeb, a to prostiednictvim riznych sdéleni nebo distribuovanych infor-

uzivatelU téchto sluzeb.

Béhem faze kontaktovani a ziskavani klientd pro testovani hraji zdsadni roli socialni
pracovnici a tzv. peer pracovnici (tj. pracovnici pomahajicich programd, kteff jsou
zaroven uzivateli drog), kteff pdsobf jako pojitko mezi cilovou skupinou a zdravotnickymi
sluzbami, protoZe mohou efektivnéji motivovat uZivatele drog k absolvovani testd

nebot’ jejich vztah s klienty je zaloZen na vzdjemné dOvére a porozumeéni. Pracovnici
mohou vyuZivat techniky typické pro motivacni rozhovory, v nichz se kombinuji prvky
empatie a vyjednavani s cilem zvysit motivaci klienta k vétSimu zajmu o vlastni zdravi.

Je nutné jasné definovat modelovy zpUsob kontaktovan( cilovych skupin. Napriklad
pokud nékdo fekne: ,Uz mé testovali a byl jsem negativni”, neni to dostatecny dbvod
k vyfazeni takové osoby z programu. Ovérte si, kdy byla dand osoba naposledy
testovéna a zjistéte, zda se od té doby chovala rizikoveé.

Na druhou stranu u klientU, ktefi se chtéji nechat otestovat, je nutné provést druhy
dulezity selekeni krok: ovérit jejich zpUsobilost k testovani podle specifickych charakte-
ristik cilové skupiny a zdkladnich poZadavkd na validni testovani na HIV a VHC. V rdmci
ovéreni ndroku na otestovani by mély byt vytipovanym klientdm poloZeny nasledujici
doplikové otazky:

» Uz jste byl(a) nékdy testovan(a) na HIV nebo VHC? Pokud ano, kdy?

« Uzival(a) jste v poslednich 3/6 mésicich pravidelné drogy (heroin, kokain, metamfeta-
min, amfetaminy, opioidni analgetika, buprenorfin), at’ uzZ injekéné, nebo neinjekéné?

« Jste ochoten/ochotna vyplnit dotaznik slouZzici k vyhodnoceni rizik/sbéru dat a sou-
hlasite s naslednym vysetfenim nebo eventualni navstévou zdravotnického zafizeni?
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+ Rozumite zcela jasné Ucelu a postupu testovani?

Pokud nékdo neni schopen porozumét cildm intervence a udélit informovany souhlas, je
nutné takovou osobu povazovat za nezpUsobilou pro testovani! Je rovnéz nutné mit na
paméti specifické charakteristiky cilové skupiny vyuzivajici nizkoprahové sluzby, zejména
uZivatele drog. Motivovat tyto klienty k podstoupeni testd mdze byt velmi obtizné, nebot’
maji jiné priority a potfeby, maji naspéch a nemaji dost ¢asu, aby se nechali otestovat,
maji strach se nechat otestovat, protoZe jsou si védomi svého rizikového chovani

a nechtgji se dlouho zdrzovat na ulici z obav pred policii. Re$enim mdZe byt vyuzivani
odmén a motivacnich prvkd, napt. telefonni karty, jidlo nebo stravenky. K navazani
kontaktu a motivovani ¢lovéka k tomu, aby vénoval chvilku svému zdravi, ¢asto pomUze
projev prosté empatie nebo nabidnuty Salek kavy/Caje a par susenek.

K navySovani poctu potencidlnich zdjemcl o testovani a zajistovani lepsiho pristupu

k testovani pro rizikové skupiny uZivateld drog (napf. lidi bez domova) pfispiva spolu-
prace s jinymi mistnimi sluzbami a zafizenimi. Rozhodné se doporucuje vybirat mista,
kde se testovani doposud nikdy nenabizelo nebo se zde neposkytuje pravidelng, aby

se tak sluzba pribliZila lidem, ktefi pravdépodobné jesté nikdy nebyli testovani anebo

se radéji nechaji otestovat v nezdravotnickém zafizeni. Spoluprace s dal$imi mistnimi
nizkoprahovymi sluzbami mdze byt navic pfinosem i z dlouhodobého hlediska, nebot’
prispiva k budovani sitl a systémU ndvazné péce, které uzivatelim drog usnadnuji pristup
k nutné péci, podpore a lécbé.

Tyto sité jsou samozrejmé vysoce efektivni a pfinosné, pokud takovéa spoluprace mezi
mistnimi aktéry dobfe funguje a je podporovana spolec¢nou ochotou takova partner-
stvi rozvijet. Nenf vzdy jednoduché takového stavu dosdhnout, zejména hovorime-li

o spolupréci se statnim zdravotnickym sektorem, kde mohou panovat ve vztahu k préaci
s uzivateli drog jiné nazory a metody.

4.2 Pristup minimalizace rizik

»Jako ,minimalizace/snizovani rizik/Skod' (harm reduction) se oznacuji politiky,
programy a aktivity zamérujici se primarné na minimalizaci negativnich zdra-
votnich, socialnich a ekonomickych diUsledkd uzivani legalnich i nelegalnich
psychoaktivnich latek, aniz to nutné znamena snizeni miry konzumace téchto
latek. Aktivity v oblasti minimalizace rizik pfinaseji prospéch uzivateldm drog
jako takovym, ale i jejich rodinam a spolecnosti jako celku”. Harm Reduction
International (HRI)

UZivatelé drog se Casto zdrdhaji vyuZivat tradi¢ni zdravotnické sluzby a vice jim vyhovuje,
kdyZ mohou vyhledat zdravotnickou pomoc, kterou poskytuji sluzby zamérené na
minimalizaci rizik, programy opiatové substitu¢ni [éCby nebo adiktologické sluzby. Z toho
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ddvodu muiZe byt poskytovani testovani na HIV/VHC a souvisejici péce v rdmci sluzeb
harm reduction nebo ve spolupraci s nimi pfinosem jak z hlediska jejich dostupnosti, tak
miry vyuziti. Zakomponovani testovani na HIV a VHC do téchto program0 mUze navysit
efektivitu diagnostiky u populaci, které se jen stéZi obrati na klasicka zdravotnicka
zafizeni.

Svétové zdravotnické organizace (WHO), Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)
a Program OSN pro boj proti HIV/AIDS (UNAIDS) jednozna¢né doporucuji uplatfovat
pristup harm reduction jako zpUsob prevence HIV a jeho 1éCby a dalsi péce u injekenich
uZivatelU drog. Konkrétné se vyslovuji pro komplexni soubor opatfent, ktery mj. tvofi:

= programy vymeny jehel a stfikacek (vyménné programy),

« opidtova substitu¢ni terapie (OST) a dalsi formy IéCby drogové zavislosti,

« testovani na HIV a souvisejici poradenstvi,

= antiretrovirova lécba (ART),

« prevence a lécha pohlavné prenosnych onemocnént,

« programy distribuce kondomU mezi injek¢ni uZivatele drog a jejich sexudIni partnery,

« cilené poskytovani informaci, edukace a osvéta urcena injekénim uZivatelOm drog
a jejich sexudlnim partnerdm,

« ockovani proti virové hepatitidé, jeji diagnostika a IéCba,
« prevence, diagnostika a Ié¢ba tuberkuldzy (TBC),
+ osveéta v oblasti problematiky predavkovani.

Kombinace intervenci (minimalizace rizik, testovani na HIV/VHC a souvisejici 1é¢ba,
socialni podpora, peer edukace) v rdmci jedné sluzby, napf. intervence zaméfené na
minimalizaci rizik, m0ze predstavovat duleZitou preventivni strategii ve vztahu k uZivate-
|[Om drog. Nékteré sluzby, které se jiz v rdmci minimalizace rizik poskytuji, napr. rych-
lotestovani, Ize navic rozsifit na dal&i populace vystavené riziku v souvislosti se sexem
nebo uzivanim drog (osoby nabizejici sexudlni sluzby, muzi majici sex s muZzi, nékteré
komunity migrant0) i obecnou populaci, ¢imz se zvysi dostupnost téchto sluzeb, aniz se
jednotlivad opatfenf a s tim souvisejici ndklady dubluji.

Aktivity v oblasti minimalizace rizik se celosvétoveé osveédcuji. V zemich, kde se programy
harm reduction zacaly realizovat jako prvni, napf. ve Svycarsku, Spojeném kralovstvi

a Austrdlii, do$lo k vyraznému sniZzeni poctu novych pripadd ndkazy virem HIV mezi
injekénimi uZivateli drog. Prikladem spojeni sluZeb v oblasti minimalizace rizik a testova-
ciho programu je centrum IN-Mouraria, které v roce 2012 oteviela portugalska organi-
zace GAT, zabyvajici se pomoci lidem nakaZzenym HIV/VHC. Stfedisko se nachazi v ¢asti
Lisabonu, kterd se vyznacuje souc¢asnym vyskytem jevd, jako je migrace, uzivani drog,
komercni sex a bezdomovectvi. Cilem tohoto projektu je mj. zvysit povédomi uZivateld
drog o této problematice, jejich aktivizace a zapojeni a uskutecriovani aktivit v oblasti
minimalizace rizik a rychlého testovani na HIV/VHC.

Sluzby jsou klientdm poskytovany bez pfedchozi domluvy, bezplatné a bez nutnosti
prokazat totoznost. Testy provadéji a informace poskytuji proskoleni zdravotnici,
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dobrovolnici a poradci z fad vrstevnikd. VSem klientdm, kteff jiz dfive byli nebo jsou
nové diagnostikovani jako HIV/VHC pozitivni, je nabidnuto zprostfedkovani kontaktu na
pfislusné nemocnicni zafizeni, a to bez ohledu na jejich pravni status z hlediska povoleni
k pobytu. Osoba&m, které o to pozadaji, je poskytnut vrstevnicky doprovod do mista
|ékarského vysetreni. Testovani a dalsi sluzby (distribuce kondomd / lubrikacnich geld,
informace) jsou rovnéz k dispozici pfislusnikdm obecné populace. Stredisko IN-Mouraria
bylo zarazeno jako vzorovy priklad do konsolidovanych smérnic pro testovani na HIV
vydanych v €ervenci 2015 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

V mnoha zemich stéle pretrvava pristup ,valky proti drogdm”. Organy ¢inné v trestnim
fizeni nadéle kriminalizuji drzenf jehel a stfikacek a tvrdé zakrocuji proti injekénim
uZivatelOm drog, i pokud vyhledaji 1éc¢bu nebo navstivi zdravotnicka zafizent, aby si
opatfili sterilni injek&nf N&&ini nebo se obratili na nékterou z dostupnych sluzeb. Krimi-
nalizace odvadi injekni uZivatele drog od zdravotni péce a od sluzeb zamérenych na
problematiku HIV a m& negativni dopad na prevenci HIV a Iécbu této ndkazy. V ¢lanku
podavajicim prehled o sou¢asném stavu v oblasti testovani na HIV a souvisejiciho
poradenstvi uréeného pro uzZivatele drog ve stfedni Asii se upozorfiuje na skutecnost, ze
kriminalizace uzivani drog a diskriminacni praktiky statnich poskytovateld sluzeb omezujf
pristup injekénich uzivateld drog k vyménnym programdm a NNO, které testovani na
HIV zajist'uji. Podle zpravy organizace Human Rights Watch (2007) vyplyva z rozhovord
provedenych s uZivateli drog v Kazachstanu, ze policie klienty sluzeb poskytujicich
intervence zamérené na minimalizaci rizik Casto zatykd, zabavuje jim drogy a strikacky

a vymaha na nich Uplatky za drzenf injekéniho nacini. Zdravotnicky personal a statnf
poskytovatelé zdravotni péce také Casto injekeni UZivatele drog stigmatizuji a diskri-
minuji, coz vede k negativnim zkuSenostem a snizuje ddvéru k nabidce sluzeb. Dlouha
tradice vyuZivani zdravotnickych zafizeni pro povinné testovani na HIV bez zajisténi
ddvérnosti informaci o vysledcich testU, jejiz pocatky sahaji jesté do dob Sovétského
svazu, na atraktivité téchto sluzeb pro injekéni uZivatele drog nijak nepridava.

Socidlni stigmatizace a diskriminace pojici se s uzivanim drog je navic prekdzkou koncen-
trace sluzeb v jednom misté a ma také neblahy vliv na implementaci testovani v tomto
kontextu. MnoZi se hlasy volajici po destigmatizacnich iniciativach, které by tvorily
soucéast program0 zaméFenych na minimalizaci rizik. Jednu z nejvyznamnéjsich bariér,
které stoji v cesté iniciativdm v oblasti harm reduction, predstavuje nedostatek udrzitel-
nych zdrojU financovani, v jehoz dUsledku jsou mnohé tyto sluzby nuceny sniZovat stavy
nebo podstatné omezovat svou ¢innost.

V z&jmu zkvalitnéni realizace testovani na HIV jako preventivniho programu je nutno

odstranit prekazky, jako jsou obavy lidi z diskriminace, obavy z pozitivniho vysledku testu
nebo obavy ze socialni stigmatizace.
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4.3 Peerwork

Anglickym vyrazem ,peer” se podle Websterova slovniku oznacuje ,Clovék, ktery ma
vUCi druhému rovnocenné postaveni, nékdo, kdo patfi do stejné spolecenské skupiny,
zejména pokud jde o vék, vzdélani ¢i socidlni status”.

Stéle vétsi soubor odborné literatury poukazuje na mnoZstvi nepfiznivych sociélnich

a behaviordinich dopadU celosvétového dUrazu na protidrogovou represi. Strach z kon-
frontace s policii se napriklad podepisuje na neochoté uZivatelU drog vyhledavat zakladnf
sluzby zamé&rujici se na problematiku HIV. Izolace, kterou si ¢asto ¢lovék v dUsledku
pretrvavajici stigmatizace sdm zvoli, pak také prispiva k obavam z odmitavé reakce
rodiny, ¢lend komunity ¢i zaméstnavatele na jeho problém s navykovymi latkami, pokud
by se obratil na pfislusné odborné sluzby. Jako celek tyto bariéry stojici v cesté prevenci
a lécbé HIV upozoriiuji na naléhavou potiebu zavadéni novych zpUsobd poskytovani
zdravotni péce pro tento segment obyvatelstva.

Ve svétle pretrvavajicich problémuU se zajisténim pristupu k zakladni péci o uzivatele
drog v oblasti prevence a lé¢by HIV by mohlo kli¢ovou strategii k pfekonani socidlnich

a systémovych bariér ve vyuzivani sluzeb zamérenych na problematiku HIV predstavovat
delegovani UkolU (tzv. task shifting). K dispozici je fada dUkazU, z nichZ vyplyva, Ze zabér
a efektivitu tradic¢nich program0 v oblasti veFejného zdravi je mozné zvysit prostfednic-
tvim iniciativ na bazi peer programs, diky nimz se Ize dostat k nejrizikov&jSim uZivatelim
drog. Nové moznosti navysovani zajmu o testovani mezi uzivateli drog jak v klinickém
kontextu, tak na komunitni bazi nabizi rychlé testovani na HIV typu POCT (point-of-care
testing), jehoZ dostupnost v posledni dobé roste. Ukazuje se, Ze efektivnim mecha-
nismem z hlediska prevence HIV mezi uZivateli drog je také zaskolovani souc¢asnych
uzivatelU drog, ktefi nasledné edukuji dalsi uZivatele drog o problematice HIV. S vysokou
mirou spokojenosti a komfortu, pokud jde o diskrétnost, se u uzivateld drog poji

testovani, které provadéjf jinf proskoleni uZivatelé drog (,peerworkefi”).

S vySe uvedenym vyznivaji shodné také doporuceni WHO, UNODC a UNAIDS, které
oznacuji metody komunitni kontaktni prace za zaklad poskytovani podobnych sluzeb.
Podil uzivateld drog na poskytovani sluZzeb v oblasti HIV se v§ak nemusi omezovat jen
na aktivity, jejichz cilem je rozsifit zabér stavajicich programi, ale mdze mit sv0j vyznam
také v jinych oblastech. Posun personélniho zajisténi sluzeb zamérenych na problema-
tiku HIV od zdravotnickych profesionalU k peerworkerdm muiZze rovnéz prispét k resenf
existujici stigmatizace, s niZ se uZivatelé drog setkavaji ve zdravotnickych zafizenich,

a tim usnadnit pristup k témto sluzbam. Budou-li vznikat pracovisté poskytujici testovani
na HIV, kde budou pUsobit také peerworkeri a tymy slozené z I1ékait a peerworkerd,
zvysi se tim pravdépodobnost, Ze uZivatelé drog budou tyto sluzby vice vyuZivat, protoze
se nebudou obdvat diskriminace ze strany zdravotnikd a nebudou mit strach, ze budou
figurovat jako uZivatelé drog v oficidlnich registrech. Dosavadni vyzkumy skutecné
potvrzuji, Ze intervence vedené lidmi, ktefi sami uZivaji drogy, jsou pro ostatni uZivatele
prijateln&jsi nez standardni programy realizované v ramci vefejného zdravotnictvi.
Céastecnym dovodem je neodsuzujici pFistup, ktery k jejich ndvykovému chovanf tito
Jvrstevnici” maji.

Posunem od zdravotnickych profesionalU jako poskytovatell péce smérem k peerwor-
kerm nebo jejich zapojenim do sluzeb vedenych profesionaly Ize pfispét ke snizeni stig-
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matizace a diskriminace v tomto kontextu poskytovani péce. Tento typ posunu v posky-
tovani sluzeb mUze soucasné rozptylit nékteré obavy uZivatelU drog ze sdilenf informacf
mezi zdravotnickymi databdzemi a represivnimi slozkami. Vzhledem k prokazatelné
pozitivnimu prinosu peer intervenci pro uZivatele drog, jakoZ i k Uspésnosti delegovani
Ukol0 v prostiedi, které se potykd s nedostatkem odborného personalu, mUze byt posun
k zajist'ovani standardnich programd a sluzeb zamérenych na problematiku HIV/AIDS

ze strany samotnych uZivateld drog feSenim silné stigmatizace a diskriminace, jez je
charakteristickd pro stavajici kontext zdravotni pé€e na mnoha mistech, kterd se potykajf
s epidemif HIV souvisejici pravé s uZivateli drog. Tento novy pristup k délbé UkolO mUze
znamenat novou éru v realizaci opatieni zamérenych na problematiku HIV mezi uZivateli
drog.

Organizace, které vyuZivaji peer programy, by mély mit zavedeny kontrolni a supervizni
mechanismy, jejichZ prostrednictvim bude zajisténo, Zze poskytované informace jsou
spravné a aktudlni. Peerworkefi by méli byt za svou ¢innost odménovani jako ostatnf
pracovnici. V nékterych zemich se finanéni odména omezuje na minimalni miru, aby

nedoslo k ohrozenf ndroku na socidlni davky.

UPRIMNE A MAXIMALNi DURAZ

ZAPOJENI NA SILNE
PODPORA

’ STRANKY
KOMUNITNiHO &
ROZVOJE

ROVNY

e PRISTUP

HLAVNi ZASADY PEERWORK
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Genderové aspekty

Témér ve vSech aspektech oblasti uzivani drog existuji vyrazné rozdily mezi muZzi

a Zenami. Mnoha seriézni doporuceni ve vztahu ke zdravotni péci a lidskym pravim upo-
zoriuji na skutecnost, Ze sluzby zamérené na minimalizaci rizik a dalSf oblasti souvisejici
s HIV by mély vénovat vétsi pozornost specifickym potfebdm a preferencim uzivatelek
drog. Tyto ddvody stoji na poznatcich ovérenych vyzkumem a podporuiji je i pFislusné
mezinarodni agentury a instituce. Programy poskytujici intervence v oblasti minimalizace
rizik se vSak obvykle primdrné zaméruji na muze, pricemz zeny, které uzivaji drogy, maji
¢asto pocit, Ze k jejich specifickym potfebam se zde nepfihlizi a Ze sluzby, na které se
obraceji, nejsou pravé ,women friendly”. V rdmci programu a projektd zameérujicich se
na intervence v oblasti minimalizace rizik se mnohdy nedaf{ zarucit pro zeny osobnf
bezpecnost a diskrétnost, poskytnout jim sluzby v oblasti pohlavniho a reprodukéniho
zdravi a prevence prenosu ndkazy z matky na dité nebo zajistit péci o dité. V mnoha
pfipadech nenf persondl ani dostatecné proskolen, aby mohl nabidnout sluzby zohled-
fujici genderova specifika, poskytnout podporu pro osoby zapojené do komeréniho sexu
nebo pro obéti genderové podminéného nasili.

Neschopnost Fesit potfeby uZivatelek drog prispiva k Sifeni krvi pfenosnych i jinych
infekci. V prvé fadé plati, Ze uZivatelky drog jsou ve skutecnosti vystaveny vySSimu
riziku, Ze se nakazi HIV, virovou hepatitidou nebo jinymi pohlavné prenosnymi infekcemi
nez jejich muzské protéjsky. Mezi specifické rizikové faktory patfi skutecnost, Ze Zzeny se
¢astéji nez muzi dostanou k jehle az jako druhé - tzn. pichnou si drogu az jako druhé,
resp. drogu jim ¢asto aplikuje jejich partner. Z dostupnych genderové diferencovanych
dat vyplyva, Ze Zeny, které drogy uzivaji injekéné, jsou ndchyIngjsi k ndkaze virem HIV

a dal§imi pohlavné pfenosnymi infekcemi nez jejich muzské protéjsky. Mezi pravdépo-
dobné duvody takovych rozdild mezi pohlavimi budou patfit jak socidlni faktory, napr.
injek&ni uzivatelky drog jsou mnohem castéji zapojeny do komercniho sexu nez muzi,
tak biologické faktory, napf. u Zen existuje vyssi riziko pohlavni ndkazy. UZivatelky drog
jsou mnohem &asté&ji ve zraniteln&jsi pozici z hlediska mozné ochrany proti infekci, at’ jde
o partnerské vztahy, nebo socialni systémy.

Zvysené riziko ndkazy HIV a dalSimi pohlavné prenosnymi infekcemi hrozi u Zen
zapojenych do komeréniho sexu. Pokud nabizeji sex za penize, jsou Casto vystavovany
fyzickému a sexudlnimu nasili ze strany klientU a dalSich intimnich partnerd, ale také
ze strany policie; k nasili a Spatnému zachazeni mUze také dochdazet ve vazbé nebo ve
vézeni.

Genderové podminéné nasili brani uZivatelkdm drog v pristupu k pfislusnym sluzbam

a kriminalizace komercéniho sexu vyrazné ovliviiuje jejich ochotu a moznost vyhledat
sluzby zamérené na problematiku HIV a domlouvat se na pouzivani kondomu.

Dal$im faktorem, ktery uZivatelkdm drog branf ve vyhledani zdravotnich sluzeb, jsou

politiky a zakony, na jejichZ zakladé mUze byt uzivani drog ddvodem pro odebranf
ditéte z péce matky, nucena sterilizace nebo preruseni téhotenstvi. Takové praktiky
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZbach pro uzi

tele drog

jsou pfikladem genderové podminéné stigmatizace a diskriminace, kterd je v nékterych
zemich stale béznym jevem.

U uZivatelek drog je HIV ¢asto diagnostikovan v pokrocilém stadiu téhotenstvi, nebo az
kdyZ za¢nou rodit. Mira prenosu HIV z matky na dité je u uZivatelek drog vyrazné vyssi
nez u jinych HIV pozitivnich Zen. Opidtovou substituéni Ié¢bu (OST) poskytuji jen nékteré
nemocnice, coz je situace, kterd nuti drogové zavislé Zeny nebo ty, jeZ jsou na OST, aby
se vzdaly adekvatni péce a snazily se obstarat si drogy nebo substitu¢ni medikaci.

Zde je vyCet nékterych nejcastéjSich problémU, s nimiz se uZivatelky drog setkavajr:

» V. mnoha zemich jsou zdravotnické systémy organizovany tak, Ze kaZzdou ze spe-
cializovanych sluzeb, napr. pracovisté zamérujici se na HIV, TBC, virové hepatitidy,
minimalizaci rizik ¢i pohlavni a reprodukéni zdravi, je nutné kontaktovat zvlast. To
uzivatelkdm drog komplikuje optimalni péci o jejich zdravotni potieby.

« UZivatelky drog Casto poukazuji na mimoradnou duilezitost sluzeb v oblasti péce
o pohlavni a reprodukéni zdravi, ale také zmifuji pocit stigmatizace, ktery pfi jejich
vyhledani pocit'uji. Stigmatizace a diskriminace predstavuje obrovskou bariéru. Mezi
negativni zkuSenosti se zdravotnimi sluzbami patfi odsuzujici postoje, resp. neuctivé
zachéazeni ze strany zdravotnického personalu a pocitovany nedostatek soukromi
a diskrétnosti. Uzivatelky drog se boji vyhledat odbornou pomoc.

« Téhotné uZivatelky drog se na sluzby v oblasti pfedporodni péce a prevence prenosu
nakazy z matky na dité obraceji méné Casto nezZ jiné téhotné Zeny, v disledku ¢ehoz
se vystavuji vySSimu riziku, Ze virus HIV pfenesou na své dité.

« V nékterych statech komplikuje uZivatelkdm drog, zejména divkdm a mladym Zzendm,
pristup k sluzbdm v oblasti péce o pohlavni a reprodukéni zdravi konzervativni sociélni
klima.

5.1 Alkohol a jiné navykové
latky, pohlavni a reproduk¢ni
zdravi, téhotenstvi

Uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek ma mnoho rdznych dopadd na pohlavni
a reprodukéni zdravi, jez mohou byt nékdy zavazného charakteru a mit tézké nasledky.

Problémové uzivani alkoholu a drog mUze svym negativnim vlivem na celkové zdravi

a vyZivu uZivatelek drog nepfimo snizovat jejich plodnost, zatimco heroin mdze plodnost
postihovat primo. Dopad heroinu na menstruaci a plodnost umocnuje neusporadany
Zivotnf styl a $patna vyziva. Uzivani drog, zejména heroinu, mdZe zpUsobovat amenoreu
(vynechani menstruace) a anovulaci (cyklus bez ovulace), nikoli vSak nutné ve stejnou
dobu. Mnohé Zeny, a dokonce i néktefi poskytovatelé sluzeb se nespravné domnivaji,

Ze pri absenci menstruace nemudze dojit k poceti. Tato mylna predstava mize vést

k neoCekdvanému a velmi €asto nechténému otéhotnéni.
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Predepisovani metadonu zvysuje plodnost uZivatelek opiatd, kdy dochazi k obnovenf
menstruacniho cyklu, ale je dUleZité mit rovnéz na paméti, ze plodnost zvysuje

také jakakoli [éCba, kterd vede k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a osvojeni si
spravnych stravovacich ndvykd. K tomu mUze dojit i pfed obnovenim menstruace.

Uzivatelky drog, které neplanuji otéhotnét, by proto mély pouzivat G¢innou antikoncepci,
nebot’ u nich ¢asto neprobiha pravidelny menstruaéni cyklus, a je proto témér nemozné
urcit dobu ovulace a plodné dny. Je nesmirné dudlezité, aby byli poskytovatelé sluzeb
schopni nabidnout kvalifikované informace v oblasti plodnosti a G¢inné antikoncepce.

Pomoci antikoncepce Ize zarucit, Ze u uZivatelek drog nedojde k nepldnovanému tého-
tenstvi, tedy Ze otéhotni pouze tehdy, pokud se rozhodnou, Ze chtéji mit dité. Planované
té&hotenstvi zvySuje pravdépodobnost dobrych zdravotnich a socidlnich vyhlidek

a optimalizuje GCinnost IéCby, nebot’ béhem tohoto mimorddného obdobi maji uzivatelky
drog motivaci k tomu, aby zUstaly zdravé a zajistily ditéti dobrou péci.

UZivatelky drog mohou mit obavy o svou plodnost a vyhledat odbornou pomoc v zajmu
obnoveni svého menstruacniho cyklu. Nékdy k tomu staci stabilizace chovani ve vztahu
k uzZivani alkoholu a jinych navykovych latek a Zivotniho stylu celkové. Je v8ak nutno
poznamenat, Ze léCba neplodnosti u uZivatelek drog je Casto ze strany konzervativnich

a predpojatych zdravotnickych pracovist' vnimana jako nepatficnd, nebot’ zde panuje
nazor, Ze zeny uZivajici drogy by nemély mit déti a brat na sebe souvisejici rodi¢ovské
povinnosti. Pravé v této oblasti existuje prostor pro specialni sluzby zaméFfené na uZiva-
telky drog, které jim mohou pomoci a poskytnout jim dal$i podporu s pocetim a pldnova-
nim téhotenstvi tim, Ze jim nabidnou moznost fesit jejich uzivani alkoholu a drog a dalsf
souvisejici zdravotni a socialni problémy.

Skutec¢nost, Ze uZivatelky drog Udajné v€as nevyhledavaji prenatalni péci, se nékdy
pricita nevédomosti o gravidité, nebot’ k obnoveni ovulace a plodnosti nezfidka dochazi
i pfi absenci menstruace. Bezplatné provadéni téhotenskych testd, které nabizejf
genderové uvédomélé sluzby v oblasti minimalizace rizik, zvySuje pravdépodobnost
v€asného zjisténi téhotenstvi a ma i dalsi pozitivni prinosy:

« zprostredkovani moznosti preruseni téhotenstvi, pokud jde o nechténou graviditu,

+ obstarani G¢inné antikoncepce, pokud uZivatelka drog nenf t€hotna ani otéhotnét
nechce,

- zajisténi predtéhotenské péce, véetné predepsani kyseliny listové v pripadé planovani
gravidity.

5.2 Antikoncepce u uzivatelek drog

Hlavnim cilem antikoncepce u uZivatelek drog, stejné jako u vSech ostatnich Zen, je
predejit nechténému téhotenstvi a nemuset podstupovat umélé preruseni t€hotenstvi.
Je dulezité, aby uZivatelky drog mély moznost zvolit si typ antikoncepce, kterd jim 1épe
vyhovuje a u niZ jsou schopny si samy urcovat zpUsob jeji aplikace.
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Poskytovatelé sluzeb v oblasti harm reduction zohledrujicich genderova specifika by
se proto méli ujistit, Ze jsou schopni reagovat na rdzné potreby z hlediska antikon-
cepce a poskytnout svym klientkdm odpovidajici informace. Antikoncepce by méla
byt k dispozici bezplatné, nebot jeji cena by pro uZivatelky drog mohla predstavovat
znacnou bariéru.

Uzivatelky drog je potfeba informovat, Ze kromé kondomu je Zadna jind antikoncepce
neochrani pfed pohlavné prenosnymi nemocemi. Jednoznacné by se tedy mély
doporucovat panské i ddmské kondomy, obzvlasté v téch pripadech, kdy uZivatelky drog
provozuji sex za penize. Zenam, které nevidf potfebu pouzivat kondom jako ochranu pred
pohlavné pfenosnymi nemocemi (maji stédlého pohlavniho partnera, jsou alergické na
latex apod.), je potfeba nabidnout jiné formy antikoncepce, aby nechténé neotéhotnély.

Je dulezité, aby pracovnici sluzeb, které zohlednuji specifické potreby Zen, byli prosko-
leni o problematice antikoncepce a aby béhem poradenskych sezeni, které tyto sluzby
nabizeji, byli schopni vést hovor o nasledujicich tématech:

» potreba predchéazet otéhotnénti,

= moznost vyskytu trombdzy a dalsich vaznych vedlejsich UCinkd pri uzivani perordini
antikoncepce,

« zdravotni kontraindikace nékterych antikoncepcnich pripravkd v pripadé koureni,
vysokého krevniho tlaku, nadvahy nebo vyskytu trombdzy v rodinné anamnéze,

« vyhody/dostupnost antikoncepce s dlouhodobéjsim Ucinkem,

« viditelna vs. neviditelnd antikoncepce,

- léky, jez mohou sniZovat nebo neutralizovat UCinek antikoncepce,
- dostupnost antikoncepce / pristup k antikoncepci,

« urgentni antikoncepce (tableta, kterou je nutné uzit nejpozdéji do 72 hodin po nechra-
néném styku nebo pokud doslo k protrzeni kondomu).

Zjisti-li uZivatelka drog, Ze je t€hotnd, a dité nechce, je potfeba, aby méla moZnost
umeélého preruseni téhotenstvi, které by ji mélo byt nabidnuto citlivé a bez odsuzujiciho
podtextu, aniz by vSak na ni byl v tomto ohledu vyvijen néjaky natlak. Zdravotnici nabi-
zejici umélé preruSeni téhotenstvi, stejné jako by tomu mélo byt u vech zdravotnikd,
museji respektovat prava zen, které uzivaji drogy, zejména pokud jsou HIV pozitivni,
tim, Ze jim umozni pristup k interrup&nimu zakroku, pokud si to Zena bude prat, pri¢emz
budou dbat na to, aby toto rozhodnuti Zena ucinila sama za sebe. Pokud konkrétni
pracovisté nabizi pouze jeden typ interrupce (chemickou, nebo chirurgickou), uZivatelka
drog by méla mit k této moznosti pfistup. Omezend moznost volby pro vSechny zeny by
neméla byt prekadzkou v pristupu k vykonu pro Zeny, které uZivajf drogy.
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V8em téhotnym Zendm by mélo byt nabidnuto orientacni vySetieni na pritomnost krvi
prenosnych vir0 a v pfipadé pozitivhiho vysledku by jim mély byt neprodlené nabidnuty
intervence k zabradnéni prfenosu nékazy z matky na dité. V pripadé screeningu na krvi
prenosné infekce béhem téhotenstvi neni potreba provadét detailni predtestové pora-
denstvi, avSak v pfipadé pozitivniho nalezu je kvalitni potestové poradenstvi a podpora
zasadni, nebot’ diky nému si Zeny uvédomi svij stav a jeho dopad na jejich dalsi Zivot
a soucasné slouzi ke zprostfedkovani dalsi péce nutné k ochrané zdravi dané Zeny

a prevenci prenosu infekce z matky na plod.

Hepatitida typu C nenf nutné kontraindikaci téhotenstvi. Riziko pfenosu viru z matky na
plod béhem téhotenstvi je relativné nizké. Je nutné poznamenat, Ze toto riziko se vSak
prudce zvysuje, pokud je matka soucasné infikovana HIV. V pripadé hepatitidy typu B
(VHB) se u vétsiny Zen koinfikovanych virem HIV pohybuje mira vertikalniho prenosu
nakazy mezi cca 10-20 %. Infekénost Zen se zjiStuje screeningem na povrchovy antigen
hepatitidy typu B (VHB). Vertikdinimu pfenosu infekce z matky na dité Ize u novorozenct
predejit jejich imunizaci.

Zendm uZivajicim drogy by méla byt nabidnuta kombinovana imunizace proti VHB
(hepatitidé typu B) a VHA (hepatitidé typu A), nebot’ béhem téhotenstvi je imunizace
bezpecnd. Doporucuje se zrychlené ockovaci schéma — ockovani v 0., 1. a 2. mésici,
nebo dokonce 0., 7. a 21. den. Pfi aplikaci zrychleného schématu je jesté nutné podat
posilujici davku po 12 mésicich od prvni davky.

Oc¢kovan( proti VHB je dobré pro vSechna miminka, pficemz pokud je dité imunizovano
jiz pfi narozeni, nedochazi ke kontraindikaci kojeni. PfestoZe viry hepatitidy B a C se
mohou vyskytovat v matefském mléku, VHC se matefskym mlékem neprendsi. Vétsina
odbornikd se shoduje v tom, Ze pri dodrzovani specifickych preventivnich opatfent

je bezpecné, kdyz Zeny s hepatitidou typu C své déti koji. Pokud ma napriklad matka
popraskané, krvacejici bradavky, méla by od kojeni upustit, dokud se ji bradavky nezahojf
a krvaceni neprestane.

Proti HIV a VHC zatim Z&dnd vakcina neexistuje.

HIV pozitivnim uZivatelkdm drog by se mélo dostat zvIastni multidisciplinarni péce,
zejména pokud se o svém HIV statusu dozveédi béhem téhotenstvi. Je nutno zajistit
nasledujici sluzby:

 specialni poradenstvi a eventualni peer podpora v oblasti HIV, jejimZ cilem je lepsi
prijeti a zvladnuti nové choulostivé situace v Zivoté daného clovéka,
« intervence zamérené na minimalizaci rizika vertikdlniho prenosu infekce z matky na

dite,
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+ poradenstvi a podpora v oblasti dodrZzovani rezimu léCby, spravné vyzivy, rodicovskych
dovednosti, stabilizace uzivani drog a opidtové substitucni 1éCby,

+ prenatdini a intrapartdini (béhem porodu) 1é¢ba HIV antiretrovirotiky, spole¢né s anti-
retrovirovou lé¢bou novorozence,

« ve vybranych pfipadech porod cisarskym fezem.

Socialni dopad uZivani alkoholu a dal$ich navykovych latek v téhotenstvi neni o nic méné
zavazny nez dopad zdravotni, nebot' i ten se do zdravotniho stavu Zeny promita. Socio-
ekonomicka deprivace uZivatelek drog tak vytvari poptavku po rozsifeni porodnickych
sluzeb o dalsi multidisciplinarni péci.

Uzivani alkoholu a drog, pojici se ¢asto s neusporadanym Zivotnim stylem, mdze byt
pric¢inou socioekonomické deprivace, prip. prohlubovat jeji dopad na zdravi, a mdze
negativné ovliviiovat kontakt s prislusnymi sluzbami. Intoxikace se ¢asto vylucuje

s plnénim rodicovskych povinnosti a Ukold, na které neblaze pdsobf také celkovy Zivotnf
styl spojovany s uzivanim alkoholu a drog. Pec¢ovat o nemocné dité je ndro¢né pro
jakoukoli matku. O to vic stresujici Ukol je to pro Zenu, kterd musi fesit dalsi problémy,
napr. je-li zavisla na drogéach.

Provazanost vztahu mezi zdravotnimi a socialnimi faktory jen doklada, proc¢ t&hotné
uzivatelky drog potfebuji multidisciplinarni péci, na niz se ve vzajemné spolupraci
podileji jak zdravotni, tak socidlni sluzby. Faktem je, Ze uZivatelky drog mivaji rizikovéjsi
téhotenstvi a jeho pribéh i vysledek je Castéji horsi. Stejné jako u jinych Zen s rizikovym
téhotenstvim (napf. u rodi¢ek s cukrovkou) by porodni péci mél zajist'ovat multidiscipli-
narni tym pod vedenim porodnika. Prislusné sluzby a podpora by mély zahrnovat zpdsob
péce o dité po narozeni, informace o moznostech vyzivy ditéte, nutri¢ni poradenstvi

a podporu, informace o ockovani a dalSich preventivnich opatienich, poporodni vySetfent
matky, 1éCbu HIV, zajisténi péce o matku i dité v pripadé potreby a doporuceni profylaxe
a lé¢by zdravotnich komplikaci spojenych s HIV a dalSich souvisejicich onemocnéni
(napf. TBC) nebo poskytnuti podpory uZivatelkdm drog, které jsou vystavovany nasili.

Zendm, které uzivaji drogy, by méla byt b&hem porodu podavana analgetika, podle
potfeby pfipadné se zvySenymi dédvkami opidtd; novorozenci by méli byt umisténi na
poporodnim oddéleni spole¢né se svymi matkami, paklize jejich zdravotni stav nevyZa-
duje zvlastni péci. Uzivani drog nenf nutné kontraindikaci kojent, které by obecné mélo
byt podporovéno. Kojici matky by mély byt upozornény, Ze uzivani vysokych davek
drog, jako je kokain nebo benzodiazepiny, je se zdarnym kojenim neslucitelné a ze déti
by nemély byt U¢inkdm téchto drog vystavovany. Po porodu by uZivani drog ze strany
matky nemélo byt samo o sobé povazovano za téma z hlediska socidlné-pravni ochrany
ditéte. Pokud jsou zjistény problémy tohoto typu, je potfeba je Fesit oddélené. Béhem
téhotenstvi je potfeba hovorit o planovani dalSiho otéhotnéni a pred propusténim

z nemocnice po porodu v souladu s tim zvolit vhodnou antikoncepci.
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| pokud Zena nemuze s uzivanim drog prestat nebo neni k dispozici metadon nebo
buprenorfin, pro jeji zdravi a pro zdravi jejiho ditéte Ize ucinit fadu opatreni. Existuje
mnoho moZnosti, jak Ize v rdmci strategii zamérenych na minimalizaci rizik zlepsit jejf
Zivotni styl.

Predevsim je dUleZité témto Zzendm poradit a poskytnout jim podporu v oblasti lepsf
vyZivy: je zasadni, aby dbaly na vyvaZenost stravy a pfijem vitamin0 — zejména kyseliny
listové.

Téhotné uzivatelky drog by se mély stat co nejdfive prijemkynémi pravidelné prenataini
péce, optimalné ihned jakmile se dozvédi, Ze jsou téhotné. Rozhoduijici je, aby se tyto
zeny dostaly do péce nezaujatych gynekologt a porodnikd, ¢imz nedojde k tomu, Ze by
fadnou péci odmitaly nebo se rozhodly nedochazet na kontrolni vysetfeni. Mélo by se jim
dostat pomoci pfi hled&ni moznosti, jak snizovat stres, kterému jako uzivatelky drog celi,
a jak si osvojit lepsi spankové navyky.

V rdmci sluzeb v oblasti minimalizace rizik zohledriujicich genderova specifika by meély
byt klientkdm poskytovany spravné informace tykajici se dopadu uzivani alkoholu

a drog v téhotenstvi a mélo by se jim podle mozZnosti rovnéz dostat podpory v oblasti
omezovani miry koufeni a piti alkoholu. UZivatelky drog by mély byt taktéZ podporovany
v tom, aby své uzivani drog udrZovaly na stabilni Urovni a minimalizoval se tak cyklus
odvykacich stavd, které mohou byt rovnéz velkou zatézi pro plod. V neposledni fadé

by mély byt pouceny o tom, Ze uZiti drog ziskanych ,na ulici” nebo prostrednictvim
internetu mUze vzhledem k jejich nezndmé sile a Cistoté ohrozit jejich téhotenstvi i Zivot.

Po porodu je potfeba v maximalni mife usilovat o to, aby novorozenec zUstal s matkou.
Zenam by méla byt poskytnuta pomoc s osvojovanim si rodi¢ovskych dovednosti

a fddnou péci o jejich déti. S vyjimkou pripadd, kdy by mohlo dojit k ohroZeni miminka, je
potfeba vZzdy podporovat kojent.

Zdravotni i socidlni prospésnost opiatové substituéni terapie (OST) u uZivatelU opiaty,
véetné téhotnych Zen, je prokazovdna mnozstvim védeckych dikaz0. Béhem téhotenstvi
a kojeni by pfi predepisovani jakékoli medikace méla byt prijata ochranna opatfeni nejen
ve vztahu k dané Zeng, ale i k dosud nenarozenému ditéti.

Nej¢astéji pfedepisovanym prepardtem v rdmci substitu¢ni 1é¢by je metadon. Na rozdil
od heroinu nezvysuje riziko predcasného porodu a jeho podavani béhem téhotenstvi je
prokazatelné bezpec¢né. Je dUlezité védét, Ze stejné jako heroin mUZe u novorozence
zpUsobovat abstinenéni pfiznaky. Vzhledem k jeho ochrané proti pred¢asnému porodu
v8ak z hlediska dlouhodobého zdravi ditéte hraje velmi ddleZitou roli. Pfedporodni deto-
xikace od opidty je bezpecnd; zpUsob detoxu by mél byt podfizen vili Zeny k absolvovani
tohoto procesu a jeji schopnosti jej zvladnout.

Plod v téhotenstvi neposkozuje ani buprenorfin. Jako v pfipadé vech opidtd mize
odnétf Iatky vést u novorozence k vyskytu abstinencnich priznakd, ackoli intenzita
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a délka stavu z odnéti mUzZe byt priznivéjsi nez u substituce metadonem. Pfechod na
buprenorfin z pouli¢nich drog nebo z metadonu mudze vést k abstinenénim priznakdm

a béhem téhotenstvi by tak k nému mélo dochdzet v rdmci 10Zkové péce. V této precho-
dové fazi muZe dojit v dusledku priznak’ z odnéti k nastartovani kontrakcf.

Buprenorfin ma sice slaby tlumicf U¢inek, ale nepdsobfi sedativné. Vysledna ,Cista hlava”
nemusi byt pro pacientku Zadoucim efektem!

OST Ize téhotnym uZivatelkdm drog doporucit z fady ddvodu. Zlepsuje zdravotni
progndzu pro téhotné Zeny i jejich déti a ma rovnéz pozitivni dopad na socialni situaci
téhotnych Zen a matek, jakoz i na jejich somatické i duSevni zdravi. Ma pozitivni efekt
z hlediska prevence predavkovani a dalsich Umrti souvisejicich s drogami. ZvySuje indi-
vidualni stabilitu a socidlni fungovani za sou¢asné redukce miry delikventniho chovani,
pachani trestné ¢innosti a uzivani nelegdlnich drog. To mé& zaroven priznivy dopad na
zdravi a blaho komunit.

Nasili vO&i Zendm se vyskytuje na celém svété a pres veskeré snahy v oblasti aktivit
zameérenych na minimalizaci rizik, kampané a intervence na v8ech Urovnich se nezd3,

Ze by tento problém mél jednoduché feseni. Existuji konkrétni skupiny Zen, které jsou
nasilim mnohem ohroZenéjsi nez jiné, avsak jejich potfeby jsou dlouhodobé ignorovany.
Evidentnf je to v pfipadé nasili vi¢i uzivatelkdm drog. Ty se s nasilim setkavaji na mnoha
rbznych Urovnich. Stavaji se navic obétmi systémového nasili, jez je dUsledkem represiv-
nich pristup0 k uzivateldm drog, které jesté zhorSuji negativni dopady uzivani drog.

Navzdory jejich zranitelnosti mnoha formami nasili a zneuzivanim je vétsiné uzivatelkdm
drog upirdn pfistup do azylovych zafizeni. Branéni uZivatelkdm drog v pfistupu do
azylovych zafizeni a k specifickému zpdsobu podpory je zpdsobovano rdznymi formami
systémové diskriminace, pocinaje odmitavym pristupem vedeni azylovych zafizeni

a konce statnimi politikami, které potfeby Zen uZivajicich drogy védomé ignoruji. Posky-
tovatelé sluZzeb v oblasti harm reduction by méli navazovat tésné vztahy s azylovymi
zafizenimi pro Zeny a dal§imi socialnimi sluzbami a zajist'ovat tak uzivatelkam drog
pristup k potfebné podpore a sluzbam, které vici nim budou vstficné a nebudou je za
jejich chovani odsuzovat.

Je prokdzano, Ze uzivatelky drog jsou také Castéji nez Zeny v obecné populaci vystaveny
nasill ze strany svych intimnich partnerd. Mnohé uZivatelky drog zaZivaji ve vztahu se
svym partnerem nasili a zneuzivani. Takové riziko zvySuje nizky sociélni status mnoha

z t&chto ohrozenych zen. Spatnému zachazeni je doma vystaveno vice nez 80 % Zen,
které uzivaji drogy.

Nasili na Zzenach mze vést k uzivani ndvykovych latek a soucasné prispivat k rozvoji
vzorcU problémového uzivani drog. Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) uvéadi, ze problémové uzivani drog mdze Zeny privést ke

komercénimu sexu jako zdroji pfijmu, pricemz zapojeni do komeréniho sexu mUze zvysit
jejich zranitelnost vOci nasili.
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V8eobecné panuje nazor, Ze Zenské obéti nasili potrebuji specializované sluzby, avsak

v mnoha zemich socialni sluzby ¢i azylova zafizeni obecné nejsou organizovany tak,
aby mohly poskytnout podporu Zzenam, které jsou vystaveny nasili. Azylovéa zarizeni
navic neposkytuji specializované sluzby, jez adekvatnim zpUsobem reaguji na specifické
zdravotni problémy. UZivatelky drog casto nardzeji na prekazky v pristupu ke zdravotni
péci, pricemz na tuto cilovou skupinu se konkrétné zaméruje jen velmi malo pracovist'.
Ve vétsiné zemi tvori zeny mensi podil uZivatelO drog nez muzi a prislusné sluzby jsou
tak Casto pfipraveny reagovat spiSe na potieby muz0.

Doporuc¢enou praxi je poskytovani poradenskych sezeni pro partnery Zen, jejichZ cilem
je minimalizovat nasilné projevy v domacim prostfedi. Partnefi mohou byt soucastf
potestového poradenstvi. Poradenstvi pro partnera Ize realizovat v poradenském centru,
mUZe pomoci technika ,hranf roli”.

Problémové uzivani drog u Zen je ¢asto spojeno se sexudlnim zneuZivanim v minulosti,
pri¢emz uZivatelky drog jsou velmi ¢asto pfedmétem nésili ze strany svych intimnich

Pokud je predchozi prodélané trauma pUvodcem problémového uzivani drog nebo riziko-
vého chovani, je dUlezité, aby byly programy minimalizace rizik a programy adiktologické
Ié¢by schopny tyto problémy odpovidajicim zpUsobem Fesit.

Uzivatelky drog jsou mnohem castéji predmétem genderové podminéného nasili, tj.
fyzickych, psychickych, citovych a dalSich forem zneuZivani a nevhodného chovanf
namifeného proti zendm. Programy zameérené na intervence v oblasti minimalizace rizik
a dalsi sluzby souvisejici s problematikou HIV mohou téma genderové podminéného
nasili Fesit poskytovanim primé podpory nebo zprostfedkovanim kontaktu na specia-
lizované organizace. Nékdy je nutné prijetim zvlaStnich opatfenf a zajisténim nalezité
ochrany vytvofit uZivatelkdm drog takové podminky, aby mohly $patné zachazeni
ozndmit. V ramci feSeni problematiky genderové podminéného nasili by prislusné sluzby
mély:

- zajistit, aby uzZivatelky drog znaly své prava a védeély, kam a jakym zpUsobem hlasit
nepatficné jednani ze strany policie,

+ poskytnout obétem sexudiniho napadent klinickou péci ve formé postexpozicni
profylaxe a urgentni (postkoitalni) antikoncepce, pfipadné jim nabidnout doprovod do
prislusného zafizeni,

+ nabidnout sluzby zamérené na problematiku pohlavné prenosnych infekci a psychoso-
cialni podporu,

« podpofit vznik akci zamérenych na prevenci nasili, které budou specidlné urceny
Zendm uZzivajicim drogy.

55



estovanina HIV a VHC v nizkoprahowvych

Pokud jsou uzivatelky drog HIV pozitivni a sou€asné praktikuji komeréni sex, diskriminace
a nasili vO¢i nim se zdvojndsobi a stavaji se tim nachyIngjsi i k nasili ze strany policie.

V zemich, kde jsou uzivani drog a komercni sex kriminalizovany, jsou moznosti pfistupu

k prédvni pomoci a zakladni zdravotni péci omezené a uZzivatelky drog jsou vUci policii
bezmocné a bezbranné.

Z dostupnych poznatkU vyplyva, Ze v oblasti vychodni Evropy a stfedni Asie se uZiva-
telky drog stavaji obét'mi policejniho nasili a jsou vystavovany fyzickému, psychickému
a sexudlnimu nasill b&hem nebo po zadrzeni. Casté je porudovani lidskych prav, véetné
Spatného zachazeni a muceni, jako zpUsob vynucovani pfiznani nebo kiivého svédectvi.
Existujf pAdné dikazy o neopodstatnéném omezovani na svobodé, odepirdni préva na
pravni zastoupeni a porusovani osobni bezpecnosti uZivatelek drog.

Policejni nésili dopada na uZivatelky drog mnoha zpUdsoby, véetné zavaznych a casto
Zivot ohrozujicich fyzickych i psychickych zdravotnich problém0. Zvysuji se tim stigma-
tizace a diskriminace Zen a bariéry branici jim v pfistupu ke zdravotnim sluzbam, coz
se negativné podepisuje na epidemii HIV. Tyto praktiky rovnéz diskredituji policii jako
instituci a prispivaji k prohlubovani genderové nerovnosti a socidlni nespravedinosti.

Organizace Eurasian Harm Reduction Association (EHRA) (dfive Eurasian Harm
Reduction Network) ve spolupréaci s organizacemi sdruzujicimi injekéni uZivatelky drog

a organizacemi zamérenymi na problematiku minimalizace rizik ze stfedni a vychodni
Evropy a stfedni Asie spustily v roce 2014 kampan, jejimzZ cilem je minimalizovat ¢i elimi-
novat policejni nasili vaci zendm uzivajicim drogy. Zdmérem bylo vytvorit pro uZivatelky
drog lepsi podminky pro dokumentovani a zvefejriovani pripadd policejniho nésili a zvysit
tak povédomi ostatnich orgdnd Cinnych v trestnim fizeni o nasili, jehoz se policie vOc&i
nim dopousti.

Mezi prvotni aktivity patfilo:

= vytvareni komunitnich on-line néstroj0 k dokumentovani a hlasent pripadd policejniho
nasilf,

« vytvareni podminek, diky nimzZ budou mit uZivatelky drog lep$i mozZnost hlasit nasili ze
strany policie,

« vyuzivani lidskopravnich nastroji OSN k poukazovani na policejni nasilf proti uZivatel-
kam drog,

+ organizovani setkani se zainteresovanymi stranami, novinari a nositeli rozhodovacich
pravomoci, na kterych budou prezentovany vysledky sbéru dat a mapovani situace.

Pozdéjsi faze kampané prinesly mimo jiné tyto vystupy:
« zpracovani ndrodnich a lokdlnich strategif a akénich planU k feSeni problematiky
policejniho nasilf vici uZivatelkdm drog,

» navéazani dialogu mezi uzivatelkami drog, nositeli rozhodovacich pravomoci a dalSimi
zainteresovanymi stranami.
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Dalsi ohroZzenou skupinu, jeZ vyzaduje zvlaStni pozornost a specifickou péci, predstavuji
uzivatelky drog, které soucasné pUsobi jako sexudIni pracovnice. Existuje zde riziko
neddsledného dodrzovani zdsad bezpecného sexu a porusovani vlastnich stanovenych
mezi; bezpecny sex neni mnohdy v pripadé uzivatelek drog zapojenych do komerc¢-

niho sexu prvoradou prioritou. Sluzby ur¢ené specidlné pro uzivatelky drog pUsobici

v komer¢nim sexu by se mély lisit od sluzeb nabizenych jinymi organizacemi zamérenymi
na pomoc sexudlnim pracovnicim.

VétSina organizaci se zaméruje na otazky spojené s drogami (napf. minimalizace rizik),
zatimco aspekty komer&niho sexu se fesi az jako sekundarni problém.

Urad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) formuloval uceleny soubor 15 kli¢ovych
intervenci a sluZzeb v oblasti minimalizace rizik slouZicich k ohrané zdravi a zajisténi
bezpecnosti vSech uzivateld drog ve vézeriském prostredi, véetné uZivatelek drog, které
jsou béhem omezeni na svobodé ¢asto predmétem Spatného zachazent:

-

. Poskytovani informaci, osvéta a komunikace.

. Programy distribuce kondoma.

. Prevence sexualniho nasili.

. Lécha drogové zavislosti, véetné opidtové substituéni 1éCby.

. Programy zamérené na vyménu jehel a stfikacek.

. Prevence prenosu infekce pfi [ékafskych a stomatologickych zakrocich.

. Prevence prenosu infekce pfi tetovani, piercingu a dalSich forméach penetrace kize.

. Postexpozi¢ni profylaxe.

O 00 N O Uu »~ W N

. Testovani na HIV a souvisejici poradenstvi.

10. Lécba HIV a dalsi souvisejici pée a podpora.

11. Prevence, diagnostika a Ié¢ba tuberkulézy.

12. Prevence prenosu HIV z matky na dité.

13. Prevence a Ié¢ba pohlavné prenosnych infekci.

14. Ockovani proti virové hepatitidé, jeji diagnostika a 1é¢ba.

15. Ochrana persondlu pred riziky vyplyvajicimi z vykonu jejich povolani.
Poskytovatelé sluZeb v oblasti minimalizace rizik by se méli zasazovat o uplatrfiovani

tohoto souboru doporu¢enych opatfeni v co nejvyssi mite a pokud mozno piimo spolu-
pracovat s mistnimi véznicemi na realizaci takovych intervenci.

UZivatelky drog ve véznicich by mély mit stejny pristup k genderové citlivym zdravotnim

sluzbdm, vcetné téch zamérfenych na HIV, jako jejich protéjsky na svobodé. Stejné
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jako vsichni ostatni odsouzeni i uZivatelky drog jsou schopny lepsi socidlni reintegrace,
pokud se za¢nou na propusténi pripravovat s dostatec¢nym predstihem. VSechny sluzby
provozované v ramci véznic, zejména vézeniska zdravotni sluzba, by mély vypraco-
vavat individuaIni plany podpory klientd po propusténi z vykonu trestu. Individuaini

a genderové citlivy pristup predstavuje nejefektivnéjsi strategii k zajisténi kontinuity péce
a dostupnosti zdravotnich a jinych sluzeb po propusténi z vézeni. Na potfeby uZiva-
telek drog bude mozné timto zpdsobem reagovat nejlépe tehdy, pokud je cely proces
realizovan v soucinnosti s konkrétni osobou a zajistuje ndvaznost péce a mechanismy
zprostredkovani pristupu k dalsim sluzbam.

Organizace Harm Reduction International zpracovala nasledujici strukturovany prehled,
jenz Cerpé z prikladU stévajicich genderové uvédomélych sluzeb v oblasti minimalizace
rizik a predklada nabidku moznosti zkvalithovani a rozsifovani péce o Zeny, které uZivaji
drogy. Vzhledem k zna¢nym rozdilOm v implementaci strategii a programd minimalizace
rizik v jednotlivych zemich (véetné pripady, kdy tyto aktivity zcela chybi) by mély byt

v idedInim pripadé prislusné sluzby prizpUsobeny specifickym potfebdm Zen v daném
kontextu. Samy uzivatelky drog by se vzdy mély podilet na tvorbé a realizaci téchto
programuy, aby tak byla zajisténa jejich efektivita a vhodnost a nedochézelo k porusovani
lidskych prav uZivatelek drog.

Pro organizace, které si mohou dovolit pouze Upravy nebo drobna doplnéni svych
stavajicich sluzeb/programd, jsou navrhovana nasledujici vylepsent:

« roz8ifeni zakladnich souprav slouZicich k minimalizaci rizik o specificky Zenské potfeby
(dédmské hygienické pomucky a dédmské kondomy spolecné se strikackami, panskymi
kondomy, hygienickymi utérkami nebo lubrika¢nimi gely),

« dalsi z&kladni sluzby / materidIni vybaveni nabizené Zendm v rdmci programu
zameéfenych na intervence v oblasti minimalizace rizik (napf. téhotenské testy, plenky
a dalsi vybaveni pro déti, kratkodobé pohlidani déti v dobé poskytovaného poraden-
stvi, informacni materidly zohledrujici genderova specifika, pouceni o zpUsobu injekénf
aplikace s cilem odstranéni zavislosti na partnerech),

« proskoleni persondlu v oblasti genderové podminénych specifik (poradenské techniky
U Zen, potfeby uZivatelek drog apod.),

= vyvazené zastoupeni muz0 a Zzen mezi pracovniky sluzeb zamérenych na minimalizaci
rizik, v€etné aktivniho zapojeni uZivatelek drog do poskytovani prislusnych sluzeb
a jejich koncipovani,

« doba vyhrazena pouze pro zeny (,ddmské vecery"),
« podpuUrné skupiny pouze pro Zeny, poradenské programy uréené specidlné zendm,

+ navazani spoluprace se spolehlivymi gynekology, porodniky a dalSimi specialisty, na
nézZ se Ize obracet v pfipadé nutnosti ndvazné péce,
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sekundarni program vymeény injekéniho nacini, jehoz cilem bude rozsifit zabér dané
intervence na Zeny,

proskoleni poskytovatel OST a porodnikd/gynekologt ohledné problematiky uzivani
drog a adiktologické lé¢by v téhotenstvi (v pripadé program OST a Ciniteld odpo-
védnych za tvorbu pfislusnych politik): poskytovani davek ,na doma” nebo flexibilni
provozni doba zafizenf poskytujicich OST,

zakladni proskoleni o problematice uzivani drog uréené poskytovatelOm primarnf
péce a zdravotni péce pro zeny, diky némuz bude mozné v pripadé potfeby efektivné

a urychlené zprostiedkovat realizaci intervenci v oblasti minimalizace rizik nebo jiné
souvisejici sluzby,

navaznost mezi sluzbami pro uZivatele drog a pro osoby zapojené do komercniho
sexu, véetné diskrétniho poskytovani sluzeb v oblasti minimalizace rizik pro sexudini
pracovnice, které nejsou schopny oteviené navstévovat misto poskytovani takovych
sluzeb béhem bézné provozni doby.

Nasledujici vyCet se tykd nové doplnénych kapacit Ci prostor/sluzeb (napf. pfijeti novych
pracovniky, rozsiteni stavajiciho programu o nové typy sluzeb, trvalé vymezeni urcitého
prostoru nebo vybaveni pro zeny):

odbornik na praci s détmi klientek a poskytovani poradenstvi v oblasti rodi¢ovskych
dovednost,

poradenské sluzby zamérené na téma sexualniho nasili, nasili ze strany intimnich
a sexudlnich partnerd a jinych traumat a na reSenf souvislosti mezi traumatem
a rizikovym chovanim,

kontaktni centra pouze pro zeny anebo prostory v rdmci nizkoprahovych stredisek
uréené zejména Zendm ,

moznost vySetfeni gynekologem nebo jinym specialistou v rdmci pracovisté poskytuji-
ctho sluzby v oblasti minimalizace rizik,

multidisciplindrni case management pro Zeny a jejich déti, vcetné téhotnych Zen,

mobilni jednotky zajist'ujici intervence v oblasti minimalizace rizik, OST a zakladnf
|ékarskou péci pro Zeny, které nemaji moznost navstévovat ,kamennd” zafizent,

pravni pomoc Zendm s vyfizovanim dokumentace, pristupem k sociélni podpore,
feSenim problémU se zdkonem apod.,

bezplatné, nizkoprahové sluzby v oblasti péce o pohlavni a reprodukéni zdravi, véetné
prevence prenosu infekce z matky na dité,

zvySovani ekonomické nezavislosti zen prostrednictvim program zamérenych na
zvySovani jejich pracovni kvalifikace, uplatnitelnosti na trhu prace a finanéni gramot-
nosti,

socidlni podpora pro zeny propusténé z vykonu trestu odnéti svobody, véetné podpory
souvisejici s jejich rodi¢ovskou roli.
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estovanina HIV a VHC v nizkoprahowvych

Tento posledni vycet se tyka zbrusu novych sluzeb zohlednujicich genderova specifika,
jeZ by byly zcela urcité zasadnim prinosem, avSak neobejdou se bez vynaloZeni
nemalych finanénich prostredkd (napr. vytvoreni zcela nového strediska/pracovisté):

« otevreni samostatnych center péce pro zeny (pokud mozno také s moznosti pobytu
pro jejich déti),

« zajisténi komplexni porodni a poporodni péce pro téhotné uzivatelky drog,

- zajisténi kratkodobého/prechodného ubytovani pro Zeny bez domova a jejich déti.

V neposledni fadé je dulezité si uvédomit, Ze prvky vstficného prostredy, jimzZ je potfeba
na Urovni jednotlivce, vzdjemnych vztahd, komunity i celé spole¢nosti vénovat pozornost
v zajmu podpory pohlavniho a reprodukéniho zdravi a prav uZivatelek drog, by mély vzdy
zahrnovat:

« psychosocidlni podporu,

 zdravou sexualitu v prUbéhu celého Zivota,

« posileni ekonomického postaveni (empowerment) a pristup ke zdrojom,

* integraci sluZeb v oblasti pohlavniho a reprodukéniho zdravi a prav a HIV,

« ochranu pred nasilim a zajisténi bezpecnosti,

= socidlni inkluzi a akceptaci,

 posilovani komunit,

« vstficnou legislativu a politiky a pristup ke spravedinosti,

= intervence na Urovni vzdjemnych vztahy, jimiz by se zajistilo, Ze zdravotnici ve
zdravotnickych zafizenich se budou k uzZivatelkdm drog chovat s respektem a vstficné
misto toho, aby je odsuzovali a stigmatizovali. Tim by uZivatelky drog mohly mit snazsf
pristup k antikoncepci, resp. k péci v pripadé planovani téhotenstvi,

* intervence na komunitni Urovni usilujici 0 zménu spolec¢enskych norem ve vztahu
k nasili a stigmatizaci, diky nimZ maji uZivatelky drog moZnost vést zdravéjsi sexualni
Zivot, nebot’ jsou v mensi mite vystavovany nésili a zazivaji pocit pfijeti vSech aspektd
své sexudlni identity,

« intervence na celospolecenské Urovni usilujici o pfijeti zdkonnych Uprav a reformy
prislusnych politik,

- uzivatelky drog se budou pravdépodobné schopny Iépe uplatnit v kazdodennim Zivoté,
pokud budou mit moznost vyuzivat systém zdravotni péce, diky niz budou mit pristup
k rOznym formam antikoncepce a ke gynekologické péci.

Zdravotnicky systém by mél zasahovat do véci, které maji zdravotni dopad na vSechny
Urovné socidlné ekonomického rdmce, a zamyslet se nad zpUsobem jejich interakce ve
vztahu k podpore zdravé sexuality Zen.
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Kapitola 5 > Genderové aspekty

DALSIi DOPORUCENE ZDROJE INFORMACI:

1.

International Network of People who Use Drugs (2016), ,Addressing the specific
needs of women who inject drugs. Practical guide for service providers on gender-
-responsive HIV services”, United Nations Office on Drugs and Crime, Vienna.

. Pinkham, S., Myers, B., Stoicescu, C. (September 2012), ,Developing effective harm

reduction services for women who inject drugs”, Harm Reduction International.

. EMCDDA (2006), , A gender perspective on drug use and responding to drug

problems”, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon.

. Gaffney, J., Velcevsky, P., Phoenix, J. and Schiffer, K. (2008), ,Practical Guidelines for

delivering health services to sex workers”, Foundation Regenboog AMOC - Correla-
tion Network. Amsterdam.

. EHRN Regional Policy Briefing (May 2015), ,Law Enforcement and Women Who

Use Drugs: Improving police relations and cooperation for better public health,
community safety and human rights protection”, Eurasian Harm Reduction Network,
Vilnius.

Zdroje informaci v ¢estiné

1. Dolezalova, P (2014). Uzivatelky drog ohrozené stigmatizaci. Zaostfeno 1/2014.

https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2014-zaostreno-na-dro-
gy/01-14-uzivatelky-drog-ohrozene-stigmatizaci/
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Navaznost dalSi péce

Nizkoprahové sluzby hrajf z hlediska testovani na HIV/VHC a zprostfedkovavani dalsf
péce zasadni roli. Injekéni uZivatelé drog jsou ohroZenou skupinou s omezenym
pristupem ke zdravotni péci. Péce v oblasti HIV a VHC typicky obndsi opakovany pravi-
delny kontakt s rdznymi sluzbami, k nimz mohou mit injek¢ni uZivatelé drog horsi pfistup
a mohou vykazovat nizsi miru dodrzovani lécebného reZimu nez obecnéa populace.

U vétSiny chronickych onemocnéni zacind Uspésné zapojeni do kontinua péce testo-
vanim a diagnostikou a naslednym doporucenim dalsi péce, v niz dana osoba po urcité
¢asové obdobi setrva. Zprostredkovani adekvatni péce ihned po provedeném testovani
je sice rozhodujici fazi v ramci kontinua péce, ale u mnohych osob tato navaznost neni
nikdy zajisténa a nikdy se k potrfebné péci a podpore nedostanou. Zajisténi odpovidajici
péce pro uzivatele drog mé z hlediska prevence rozvoje riznych chorob i prevence sitenf
HIV/HCV mezi dalsf lidi rozhodujici vyznam.

Casné zjisténi infekce HIV/VHC se v soucasnosti povazuje za klicovy prvek z hlediska
kontroly $ifenf téchto typd nékaz. Pri kohortovych studiich (prospektivni studie sledujici
dlouhodobé skupinu osob) bylo prokazano, ze HIV pozitivni osoby maji tendenci
omezovat chovani, jeZ by mohlo vést k pfenosu viru prostfednictvim pohlavniho styku
nebo sdilenf jehel, jakmile se o své HIV pozitivité dozvédi. PFistup k opiatové substituéni
terapii (OST) zlepSuje pristup k antiretrovirové 1écbé a zvysuje i miru jejiho dodrzovani.
Dostupnost OST rovnéz zvysuje Uspésnost IéCby u injekénich uZivateld drog, kteff jsou
HIV pozitivni a kteff jsou vedle HIV koinfikovani VHC. Z hlediska miry vyuZiti screeningu
na HIV/VHC se rovnéz osvédcuje realizace vyménnych programd v misté provadént
program® OST.

Modul vénovany ndvaznosti dalsi péce je zamyslen jako zdroj dalSich informaci o nabidce
testovani v nizkoprahovych zafizenich a mé rovnéz pomoci uzivatelOm drog pri preko-
navani riznych problémd, jimz Casto Celf pri vyhledavani odborné péce. Je zde rovnéz
pojednano o praktickych krocich, které je mozné ucinit v zajmu lepsi provazanosti péce
a kontroly HIV/VHC u ohrozenych a tézko dostupnych populaci.

Nizkoprahové programy se pfi pldnovani a implementaci integrovanych systému
testovani na HIV/HCV nemaji metodicky pfili§ ¢eho drzet. Poskytovatelé se az prili§ ¢asto
zaméruji pouze na jednotlivé sluzby spiSe nez na celkové blaho klienta. Komplexnéjsi
pojeti pfedstavované integrovanou péci nabizi pacientdm kvalitné&jsi a efektivnéjsi sluzby,

které lépe reaguji na jejich potfeby.

~Potfebujeme komplexni integrovany pristup k poskytovani sluZeb.
Musime bojovat s roztristénosti.” Generdini tajemnik WHO, 2007
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NASTOUPENI
LECBY, RESP.

\ SETRVANI
V LECBE

Slovo ,integrace” pochazi z latinského ,integer”, coz znamena ,Upiny”. Pfidavné jméno
Jintegrovany” oznacuje ,organickou soucast celku” nebo ,sjednocené ¢asti celku.”
Vétsinou se uziva k vyjadreni procesu sdruzeni nebo slouceni prvkd nebo slozek, které
predtim existovaly oddélené.

RUzni lidé oznacuji pojmem ,integrace” rizné véci. Neexistuje ani zadna jednoticf
definice nebo obecné prijaté pojmové ukotveni integrované péce. Koncept integrované
péce je vyrazné formovan hledisky a ocekavanimi rdznych uzivateld v rdmci systému,
coz moznost jednotné definice komplikuje. Za zminku v8ak stoji, Ze v8echny definice
shodné akcentuji Ustfedni roli potfeb populace a jednotlivcU.

Uplatfiované pristupy Ize rozdélit do tff obecnéjsich kategorii:

« jednotlivé modely integrované péce,
» modely podminéné specifiky cilové skupiny a konkrétniho onemocnénti,

« populacné podminéné modely.

Koncept integrované péce v sobé spojuje vstupy, realizaci, vedeni a organizaci sluzeb
souvisejicich s diagnostikou, [é¢bou, péci, naslednou péc&i a podporou zdravi. Integrace

je zde zpUsobem zlepSovani sluZzeb z hlediska jejich dostupnosti, kvality a efektivity
i spokojenosti uzZivatelU s jejich poskytovanim.

Integrovana péce je koordinovand péce, jejimz stfedobodem je klient. Aby bylo mozné
hovofit o koordinované péci, organizace a pracovnici, kteff ji poskytuji, museji spojit
dohromady rdzné prvky této péce, které pacienti &i uZivatelé sluZzeb potfebuji. Tyké se
to péce poskytované soucasné i postupné v riznych fazich procesu péce tak, aby bylo
reagovano na potreby pacient0 Ci uZivatelU sluZzeb a aby byl zajistén co nejlepsi vysledek

a optimalizovana jejich zkuSenost s péci.

V rdmci integrované péce dochdzi ke spolupréaci rdznych skupin podilejicich se na péci
o pacienty, takze z pohledu pacienta jsou sluzby poskytovany jednotnym a koordinova-
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ost dalsi

nym zpUsobem. Stava se, Ze péci o danou osobu zajistuje nekolik rdznych zdravotnikd
nebo socidlnich pracovnikd pusobicich u riznych poskytovatel®. V dusledku toho se pak
lidé mohou setkavat se zdravotni a socialni péci, které je roztfisténa, tézko dostupna

a miji se s jejich potfebami, pfipadné s potfebami lidi, ktefi o né pecuiji.

Vys$8i Ucinnost integrované péce v mnoha pripadech také pomaha kontrolovat naklady.
Stéle Castéjsi volani po efektivnéjsim a UCinnéjsim vyuzivani omezenych zdrojU prostred-

nictvim integrovanych modeld péce je také mimo jiné ddsledkem nedostatku personalu,
pokracujici ndkladové inflace a poptavky po sluzbach.

« lepsi zkuSenosti pacienty, + dublovani a sou¢asné mezery v péci

Y ed a infrastrukture,
« lepsi vysledky,
- . - » nedostatecné a sou¢asné nadmeérné
* lepsi dodrzovani rezimu |écby, .. . i
vyuzivani zdrojd,
« lepSi kvalita Zivota, el s .. e
2 « chyby v |écbé a nezadouci Ucinky,

« |lepsi efektivita. ) - )
« problémy s dostupnosti a Spatna

navaznost péce,

+ nedostatecna reakce na potreby
v oblasti zdravotni péce.

Z hlediska zlep$enf situace osob vyuzivajicich sluzby nizkoprahovych programi je
realizace integrované péce zasadni. Pro pacienty z fad injek¢nich uzivateld drog je
nejefektivnéjsi a nejatraktivnéjsi takova léCebnéa péce, kterd je snadno dostupna,
dobrovolnd, ni¢im nepodminénd, bezplatna a nepoji se s zadnymi pravnimi dUsledky,
zaméruje se na individudIni potfeby a r0zné sluzby v oblasti minimalizace rizik a Ié¢by
jsou k dispozici na jednom misté (vyménné programy, opidtova substituni terapie, anti-
retrovirova lécba, 1écba VHC apod.). Nejvyssi Uspésnost z hlediska miry ndvaznosti dalsi
péce byla zaznamendna na pracovistich, kde se na jednom misté poskytuje testovani,
|écba a dalsi péce.

Tento model kombinujici provedeni testu s ndslednou Ié¢bou (test-and-treat) eliminuje
potfebu poslat pacienta k externimu poskytovateli péce, paklize to z riznych ddvodud
neni vhodnéjsi. Ve spolupraci se zdravotnickymi orgdny a dal$imi poskytovateli sluzeb
maji komunitni zdravotni stfediska optimalni postaveni, aby mohla hrat stéZejni roli

v roz$ifovani pristupu k doporu¢enému testovani, 1éCbé a dalsi péci o uzivatele drog.
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- TESTOVAN[ + DIAGNOSTIKA + LECBA + PECE + NASLEDNA PECE + PODPORA
ZDRAV[ = LEPSI DOSTUPNOST, KVALITA, SPOKOJENOST UZIVATELU A UCINNOST

« INTEGRACE ZNAMENA ZLEPSENI SLUZEB, VCETNE PRISTUPU K NIM, JEJICH
KVALITY, SPOKOJENOSTI UZIVATELU S TEMITO SLUZBAMI A JEJICH UCINNOSTI

- NEEXISTUJE JEDEN UNIVERZALNI ,RECEPT” — INTEGROVANA ZDRAVOTN{ PECE
KOMBINUJE RUZNE TERAPEUTICKE PRISTUPY ZAJISTUJICI VETSI ROZMANITOST
A EFEKTIVITU POMOCI JEDNOTLIVCUM | SPOLECNOSTI JAKO CELKU

UZivatelé drog, v€etné injek¢nich, byvaji ve vétsiné spolecnosti marginalizovani a stig-
matizovani a ¢asto u nich hrozi vy3si riziko ndkazy HIV, hepatitidou a dalsimi krvi prenos-
nymi infekcemi i jejich dalSiho prenosu. Tyto populace jsou téZko dostupné a Easto majf
nejmensi moznost pristupu ke sluzbam v oblasti prevence, |éCby a dalsi péce zamérené
na HIV a soucasné u nich existuje nejmensi pravdépodobnost, Ze budou tyto sluzby
vyuZivat. Programy prevence HIV je proto potfeba koncipovat ¢i nastavovat tak, aby
efektivné cilily a reagovaly na konkrétni potfeby uZivatelU drog, resp. kazdého pacienta,
pro néhoz je z ddvodu jeho socioekonomické situace nebo Zivotniho stylu obtizné, aby si

zajistil pristup k zdravotni péci, sém si Iécbu aplikoval a pravidelné dochéazel na kontroly.

Vedle typu integrace mohou jednotlivé strategie usilujici o zkvalitnéni provazanosti
sluzeb obecnéji spojovat rozmanité cile: u nékterych strategif je jejich hlavnim cilem
hlavné snizeni néklady, zatimco jiné se navic zaméruji na kvalitu, dostupnost a spoko-
jenost uzivatell. Integrovanou péci Ize povazovat za Uspésnou v pripadé, Ze prispiva

k lepsi zkusenosti s poskytovanou péci, zlepsuje vysledek péce nebo zvySuje nakladovou
efektivitu poskytovanych sluzeb. Bez integrace probihajici na rdznych Urovnich mohou
doznat Ujmu vSechny aspekty zajistovani zdravotni péce. Pacienty se nepodaii podchytit,
potfebné sluzby se nepodaff zajistit nebo jsou poskytnuty s prodlevou, snizuje se kvalita
a klesa spokojenost pacientd a sou¢asné se snizuje potencidl z hlediska nékladové
efektivity.

1. Nizké kvalita potestového poradenstvi, véetné absence dostatku ¢asu na potestové
poradenstvi.

. Nedostatecna koordinace mezi testovanim na HIV a dalsi péci.
. Omezeny pristup k zdravotnické péci.

. Stigmatizace ze strany zdravotnickych zafizeni.

. Neefektivni poskytovani sluzeb.

. Neadekvatni interakce mezi pacientem a poskytovatelem.

N o b~ W N

. Neadekvatni podnétnost programd.
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Kapitola 6 > Navaznost dals

POSKYTOVATEL TERAPEUT VEDOUCI PRACOVNIK
Koordinace jednotlivych Prosazovani zajmU uZivatelU sluzeb, Vytvéreni a udrzovani kultury
sluZeb, Ukold a péce poskytovani a koordinace zdravotnf a hodnot, zajistovani dohledu

0 pacienta napri¢ profesnimi, a socidlni péce nad kumulovanymi zdroji
organizacnimi a systémovymi a kapacitami a nad finan¢nimi
hranicemi kanaly, koordinace spole¢nych
cily, supervize pracovnikd
s rbznou odbornostf, Fizenf

slozitych organiza¢nich

NOSITEL ROZHODOVACICH
0S| 0ZHODOVACIC struktur a vztaht

PRAVOMOCI/POLITIK
Koncepce integrace - vstficné

kvality péce, podpora komplexnf
evaluace integrovanych systém0

. péce a orientaci mezi jeho
a programut jednotlivymi prvky, véetné
¢ sdileni informacf
REGULATOR
Registrace integrovanych HODNOTITEL
KOMUNITA

poskytovateld, posuzovani Hodnoceni miry integrace na

politiky, régulace‘a f]inanénl’/ INTEGROVANA UZIVATEL SLUZBY /
nastaveﬂm, vytvoruem vhodnyctw e PEéE KLIENT
systém0, procest a standardd Zkugenost s lep$im

pristupem k systému

Pomoc pfi formovani

poskytované péce, monitoring zakladé celostatnich a lokélnich

provézanosti, eliminace kritérii, pfispivani k integraci sluZeb na lokalnf Grovni
nizké kvality a nedostatecné zaloZzené na poznatcich dosavad-

bezpecnosti niho vyzkumu

Uspé&3né vyuzivani testovani s ndslednym zprostfedkovanim dalsi péce a prevence
muUZe byt zhaceno mnozstvim faktord. Patfi sem faktory pUsobici na Urovni pacienta
(napr. deprese, absence socialni a rodinné podpory a obavy z prozrazeni problému),
jakoz i systémové nebo ekonomické faktory, napf. stigma a diskriminace, geograficka
vzdalenost mist, kterd poskytuji pfislusnou péci, Spatnd dopravni obsluznost nebo cena
dopravy a dlouhé Cekaci doby v zafizeni). Hepatitida typu C a HIV také neUmérné Castéji
postihuji osoby s komorbidnimi psychiatrickymi a adiktologickymi problémy.

Sluzby zamérené na hepatitidy a HIV, duSevni zdravi a uzivani ndvykovych latek poskytuj
tradi¢né rdzni klini¢tl pracovnici nebo jejich tymy, ktefi asto pUsobi v odlisnych zdravot-
nickych zafizenich. Tato situace mUze prispivat k pred¢asnému ukoncenf 1écby VHC/HIV,
resp. k jejimu nelUspéchu.

ZAJISTENI
POTREBNEHO
VYBAVENI L
NAVAZANi
KONTAKTU
PODNECOVANI S ciLovou
A PODPORA INTEGROVANY SKUPINOU
POZITIVNICH CYKLUS
ZMEN TESTOVANI

IDENTIFIKACE
PREKAZEK POCITOVA-
NYCH JEDNOTLIVCI

NEBO KOMUNITOU

POMOC PRI PREKONAVANI
PREKAZEK POMOCI SiTOVANI
A ZPROSTREDKOVAVANI DALSI
PECE
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DUSLEDNE PODCHYCEN[ PACIENTU S HIV/VHC SYSTEMEM PECE IHNED PO
PROVEDEN/ DIAGNOSTIKY | V DALSI FAZI MA ZASADNI VLIV Z HLEDISKA USIL{
O ELIMINACI NOVYCH PRIPADU NAKAZY.

HLAVNI PREKAZKY:

FINANCNI (ABSENCE POJISTENI NEBO NEDOSTATECNE POJISTNE KRYTI,
KOMPLIKUJICI EXISTENCNI PROBLEMY, JIDLO, BYDLEN!),

SYSTEMOVE (NEDOSTUPNOST NEBO NEVHODNE UMISTENI SLUZEB, DLOUHE
CEKACI DOBY NA VYSETREN{, KONZULTACE APOD.),

ADMINISTRATIVN{, OSOBN/ (STIGMA HIV, SEXUALN{ IDENTITA, UZIVANI DROG,
NEDOSTATEK DUVERY KE ZDRAVOTNICKEMU SYSTEMU APOD.).

Integrovanou péci Ize podpofit investovanim do ndstrojU potiebnych k zajisténi integro-
vané péce a jejich uplatfiovanim. Existuje mnoho rdznych zpdsobU, jak mohou odbornici
a poskytovatelé spolupracovat s komunitami, pacienty/klienty v zajmu podpory integro-
vané péce. Tyto ,nastroje” integrované péce se zaméruji na zpUsob realizace klinické
integrace a integrace sluzZeb.

PFi integraci péce se uplatiuji rdzné pristupy, jimz je vSak spolecny jeden rys: vSechny
faze poskytovani péce jsou koncipovany s ohledem na nejlepsi zajmy klienta. Hlavni
strategil ke zlepSeni pfistupu je kumulace sluZeb na jednom misté a jejich bezplatné
poskytovani. Integrovany model poskytovani pé¢e minimalizuje moZnost stigmatizace na
zakladé skutecnosti, Ze klient vyhledal urcité sluzby.

V zajmu efektivni provdzanosti péce je nutné védét, kdo drogy uziva, jaké drogy to jsou,
jaké formy rizikového chovani' s uzZivanim drog souviseji (napf. sdilenf injek&niho nacini
a zvySena frekvence nechrdnéného sexu) a jaké kroky je nutné podniknout k tomu,

aby se s uZivateli drog podafilo navézat kontakt a zapojit je do aktivit zamérenych na
prevenci HIV a do spoluprdce s pfislusnymi sluzbami.

Za touto obecnou definicl se zjevné ,skryva” mnoho témat, a je proto uZitecné nahlizet
na ,integraci” z mnoha rdznych Uhl0.

Pro uZivatele znamend integrace bezproblémovou, hladkou a prehlednou zdravotni péci.
UZivatelé chtéji koordinovanou sluzbu, pfi niz je minimalizovan jak pocet rdznych fazf

v rdmci jedné navstévy, tak pocet poZadovanych jednotlivych ndvstév zdravotnického
zatizeni. Cht&ji, aby zdravotnici méli pfehled o jejich celkovém zdravotnim stavu (nikoli
pouze o jednom klinickém aspektu) a aby zdravotnicti odbornici z rdznych Urovni
systému mezi sebou dobfe komunikovali. Stru¢né feceno, klient chce kontinuitu péce.

Pro poskytovatele integrace znamena, Ze jednotlivé odborné sluzby (véetné systémuU
podpory jejich fizeni) jsou zajist'ovany, fizeny, financovany a evaluovéany bud' spolecné,
nebo v tésné spolupraci.
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Navaznost dalsf

Je rovnéz dUlezité rozumét faktorOm tykajicim se prevence, 1é¢by a dalsi péce v oblasti
HIV, v€etné aktualné dostupnych forem IéCby, védét, zda jsou sluzby uZivatelsky vstficné
(tj. vhodné, akceptovatelné a finanéné i prakticky dostupné pro uZivatele drog), a znat
politiky a regulaéni kontext, v némz dochazi k uzivani drog a pfenosu HIV a v némz jsou
realizovany jednotlivé intervence.

NAVAZNOST NA DALSI PECI SE DOPORUCUJE ZAKOTVIT V DOHODE, KTEROU
PODEPIiSi VSECHNY ZUCASTNENE ORGANIZACE. TENTO DOKUMENT BY

MEL JEDNOZNACNE STANOVIT, JAKE SLUZBY JEDNOTLIVE ORGANIZACE
POSKYTNOU KLIENTUM, KTERi K NIM BUDOU POSLANI.

TOTO UJEDNANiIi MUZE ROVNEZ OBSAHOVAT INFORMACE O POZADAVCICH
NA MODERNIZACI SLUZEB, 0 OSOBACH ZODPOVEDNYCH ZA RESENI PRi-
PADNYCH PROBLEMU A O PRUMERNE CEKACIi DOBE, S NiZ MUSIi KLIENT

PO PRIJEZDU POCITAT (UZIVATELE DROG MOC DLOUHO CEKAT NEBUDOU,
PROTO JE OPTIMALNI INFORMOVAT DANOU OSOBU O PREDPOKLADANE
DOBE CEKANI, ABY SE ZARIDILA S OHLEDEM NA MOZNY VYSKYT ABSTINENC-
NiCH PRiZNAKU).

Emocni, socidlni, fyzické a spiritudini potieby injekénich uZivateld drog a jejich rodinnych
prisludnikd se Gasem méni. Casto se museji vyporadat s nasledky stigmatizace a diskri-
minace, chudoby, ztraty, zanedbanosti a opusténosti. Integrovanou péci Ize vnimat jako
reakci na fragmentovanou realizaci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Tato roztristénost
poskytované péce zacind byt v mnoha zdravotnickych systémech oznacovana jako
problém. Cilem kontinua péce je fesit uzivani nelegdlnich drog jako chronické onemoc-
nénfi a vybudovat systémy, které uZivatelOm drog a jejich rodindm poskytnou humanni,
efektivni, kvalitni, komplexni a prObé&Znou péci. Pfi implementaci testovaciho programu je
zasadni vytvorit Uzkou spolupraci a systém predavani pacientd/klientd mezi jednotlivymi
klinickymi pracovisti poskytujicimi diagnostiku, 1é¢bu a dalsi péci v oblasti HIV, VHC

a TBC i jinymi sluZzbami, kde se pripadné nabizi testovani nebo poradenstvi.

Systém integrovaného poskytovani péce by mél spiSe reagovat na potieby pacientd nez
na potieby poskytovateld. Organizace, v nichZ pacient nenf stredobodem jejich integrac-
nich snah, budou jen stézi Usp&sné. Poskytovani zdravotni péce, socialnich sluZzeb a sou-
visejici podpory (napr. bydleni) témto osobam ve spravnou dobu a na spravném misté
muUZe prindset mnohé vyzvy. Mezi nej¢astéjsi problémy patfi komplikace pfi realizaci
analyzy potfeb, sestavovani komplexniho baliku sluzeb, koordinaci vétsiho mnozstvi
poskytovateld a sluzeb, zajistovani kontinuity, monitorovani zdravotniho a funkéniho
stavu, FfeSeni krize, podpore pecovatele z fad rodinnych pfislusnikd a provadéni viech
téchto zdsadnich aktivit v kontextu omezenych financnich prostredkd a dalsich zdroj.
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estovani na HIV a VHC v nizkoprahowvych

Proc se ptat pacienta/klienta?

« Pacienti/klienti jsou svédky a UCastnici integrace.

« Pacienti/klienti jsou nékdy jedinym spojovacim ¢lankem mezi poskytovateli / sektory /
specializacemi.

« Pacienti/klienti jsou zdrojem informaci, jejichZ pomoci je mozné stanovit vychozi
hodnoty, na jejichz zakladé Ize ndsledné mérit dosahované zmény.

+ ZkuSenosti pacient0/klientd se vztahuji k mnohym, byt ne vSem aspektdm integro-
vané péce.

Spolupréace s pacientem/klientem na pfijimani rozhodnuti o poskytované péci a

podpora umoziujici pacientdm/klientdm pecovat o sebe sama — ,zadné rozhodnutf

N

o0 mné beze mé”.

Podobné skytaji integrované sluzby prileZitost pro individudliné zamérenou prevenci,
|é¢bu a dalsi péci ur¢enou injekénim uZivateldm drog s komplexnimi zdravotnimi

a socialnimi potfebami. Takové sluzby rovnéz prispivajl k lepsi komunikaci a multidiscip-
lindrnimu zaméreni péce a Castéji vedou k jejimu zefektivnéni a vétsi rentabilité. Kdykoli
to tedy bude mozné, programy by se mély ubirat cestou zajiStovani integrované péce
pro injekéni uZivatele drog, jeZ bude zohledfovat zpétnou vazbu ze strany této cilové
skupiny a rozvijet dOvéru v prostredi, kde je takova péce poskytovana, jakoz i v jejf
poskytovatele. Pokud to moZné neni, je potfeba vybudovat a udrZzovat silné vazby mezi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, které s injekénimi uzivateli drog pracuji.

U injekénich uZivatelO drog se bézné vyskytuji rdzné komorbidity, ¢asto v souvislosti

s jejich marginalizaci a deprivaci. Vysoka je mezi injekénimi uzivateli drog mira vyskytu
TBC, HIV, virovych hepatitid a dalSich infekénich chorob, jakoZ i dusevnich poruch. Pokud
klient nenf pfipraven na vyhledani Iékarské péce, cilem z hlediska podchyceni takového

klienta se stava jeho ,co nejvétsi priblizeni k |ékarské péci” na zakladé zprostredkovanf
kontaktu na:

< case managera na pracovisti, které je souc¢asti systémuU zdravotni péce nebo

+ case managera na pracovisti, které nenf sou¢asti systému zdravotni péce.

Informacni technologie, které podporuji provdzanost, zejména pomoci elektronické
zdravotni dokumentace a vyuzivani systémU podpory klinickych rozhodnuti, jakoz
i pomoci moznosti identifikovat a zaméfit se na ,rizikové” pacienty/klienty.

Mohou rovnéz existovat postupy, které HIV pozitivnim uZivatelOm drog znemoZznuji
pristup k péci. Pro osoby zodpovédné za pladnovani programd bude dUlezité, aby mély
povédomi o stavajici legislativé a o tom, které chovani tyto zakony kriminalizuji (napr.
prechovavani drog, uzivani drog apod.). Na zakladé znalosti pFislusné politiky a pravniho
prostredi budou tyto osoby schopny Iépe vnimat potencidlni pfekdzky stojici v cesté
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implementaci a vyuziti sluZzeb. Efektivni vedeni na vSech Urovnich zaméFfené na trvalé
zvySovani kvality je nezbytnou podminkou.

Operativni zajisténi |éCby a dalsi péce v ndvaznosti na pozitivni diagnézu HIV/VHC ma
zlepsit efektivitu programu, prispét k rychlejSimu zahajeni 1éCby, resp. zkraceni intervalu
mezi stanovenim diagndzy a zahajenim 1é¢by, a potencialné tak snizit naklady vynalo-
Zené na kontinuum péce.

Mezindrodni rdmec pro vyhodnocovani integrované péce umoziuje:

« lep&i koordinaci v rdmci tymu pracovnik( zajist'ujicich pédi,
« lepsi koordinaci napri¢ jednotlivymi tymy pracovnikd zajistujicich péci,

« lep&i koordinaci mezi jednotlivymi tymy pracovnik( zajist'ujicich péci a komunitnimi
kapacitami,

+ prUbéznou obezndmenost se situaci a stavem klienta,

+ prObéznou realizaci proaktivnich a operativni krok mezi jednotlivymi navsté-
vami.

1. Accessibility and integration of HIV, TB and harm reduction services for people who
inject drugs in Portugal, World Health Organization 2012

2. Kodner D. L., Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications,
and implications — a discussion paper. International Journal of Integrated Care.
2002;2:e12

3. https://www.gov.uk/guidance/enabling-integrated-care-in-the-nhs

1. Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uZivatel drog. Metodicky pokyn
ECDC A EMCDDA. https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/
prevence-a-kontrola-infekcnich-nemoci-u-injekcnich-uzivatelu-drog/

2. Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uZivateld drog. Metodicky pokyn
ECDC A EMCDDA. Stru¢ny souhrn. Zaostfeno 2/2012. https://www.drogy-info.
cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2012-zaostreno-na-drogy/02-12-prevence-
-a-kontrola-infekcnich-nemoci-u-injekcnich-uzivatelu-drog/
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Kapitola 7
Zvysovani kvality

V ¢em spociva zvysovani kvality?

ZvySovani kvality je dUleZitou souc¢dsti prace kazdé organizace, zejména pak téch, které
poskytuji sluzby, jez mohou lidem zachrénit Zivot. Prace, kterou vykonavédme, a sluzby,
které poskytujeme, musi nejen adekvatné odpovidat aktuaini situaci, ale musf byt také
maximalné efektivni. Diky procesu zvySovani kvality mame moznost hloubé&ji nahléd-
nout do podstaty projektu, provést analyzu jeho silnych i slabych stréanek a zjitovat,
kde existuje prostor pro mozna zlep3eni. V ramci zvySovani kvality jsme schopni Iépe
rozpoznat a popsat, co dobfe funguje a proc¢, a stavéet tak na stavajicich Uspesich a dale
je rozvijet.

Za UcCelem zajistovani kvality projektd/programU a hledani Fesenf pfi jejim zvySovani bylo
vytvoreno mnoho rdznych nastrojU. Podklady k aplikaci téchto nastrojU, kterd je obecné
snadna, muZete najit na webu. UZiti nékterého nebo i vech téchto nastroju je zcela
zdarma a pfitom ma znacny pfinos. Slouzi k vyhodnoceni a monitoringu prace, kterou
vykondvate, a podnécuje relevantni aktéry k aktivni Ucasti.

KVALITA

Ucel nastroju ke zvysovani kvality
Ucel néstrojo ke zvySovani kvality zavisi na Ease, ktery jste se této otazce rozhodli
vénovat.

Nastroje ke zvySovani kvality Ize vyuZzit v rdmci pldnovani projektu nebo béhem jeho
implementace. Na konci projektu mdze nastroj ke zvySovani kvality poslouZit k monitoro-
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

vani a evaluaci, k posouzeni oblasti, které se osveédcily, a identifikovani téch, které bude
dobré pfi realizaci budoucich projekt0 véci dale zlepSovat.

Jaky nastroj pouzit?

Existuje mnoZstvi nastrojU ke zvySovani kvality, z nichz nékteré se primo vztahuji k
aktivitdm v oblasti podpory zdravi. Vystupem projektu Quality Action realizovaného v
rdmci tzv. spole¢nych akci EU je soubor péti praktickych nastroj0 adaptovanych, resp.
vytvorenych pro Ucely prevence HIV tak, aby odpovidaly potfebdm Sirokého spektra
projektd a programu. Vychazeji z védeckych poznatkU, praktickych zkuSenosti a rad
odbornikd. V8ech pét nastroju klade dUraz na sebereflexi a aktivni UCast jako nezbytné
predpoklady vytvareni kultury zvySovani kvality. Nastroje jako takové jsou doplnény

o dalsi metodické materialy ur¢ené ke spravnému vybéru vhodného nastroje (Tool
Selection Guide) a vedeni workshopU (Workshop Facilitation Guide) i o dal$i informacni a
vyukové materidly, véetné e-learningovych alternativ.

Kritéria k vybéru a tvorbé ndstrojd v rdmci projektu Quality Action:

NOVY PIQA
PROJEKT USPECH
@»

PROGRAM

D"

SCHEMA DALSI KLICOVE
SPRAVNEHO POPULACE
VYBERU NASTROJE ZAVEDENY
KE ZVYSOVANI PROJEKT
KVALITY

(]3
PIGA
_ USPECH

ZAVEDENY
PROJEKT

Nastroj PIQA byl zpracovan zejména pro UcCely aktivit v oblasti podpory zdravi cilenych
na uzivatele drog a Ize jej vyuZit i v rdmci projektd ur¢enych k prevenci HIV, pohlavné
prenosnych infekci, hepatitid, TBC a dalSich typU ndkaz, které se u (injek¢nich) uZivatel
drog Casto vyskytuji. Lze jej také vyuZit pfi realizaci jinych projektd zamérenych na
podporu zdravi u (injekénich) uzivateld drog a pri zajistovani kvality aspektd podpory
zdravi u jinych projektU, jejichz cilovou skupinou jsou (injekéni) uZivatelé drog. Nastroj
PIQA mUZe také poslouZit viem, kdo zodpovidaji za implementaci projektu, koordindto-
rom projektu a zastupctm cilové skupiny, kteff jsou o projektu informovani.

PIQA je sebeposuzovaci ndstroj. Optimalni vyuziti skyta v situacich, kdy se na vyhod-
nocovacim procesu podili Siroké spektrum aktérd, véetné projektového tymu, cilové
skupiny a dalSich zainteresovanych stran projektu.

Nastroj obsahuje Uvod se zdkladnimi informacemi o zpUsobu jeho pouziti a soubory

otazek tykajicich se sedmi dUlezitych oblasti, jez jsou prokazatelné relevantni z hlediska
Uspésnosti aktivit zamérfenych na podporu zdravi. Respondenti hodnotf, do jaké miry
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se v rdmci projektu podafilo splnit poZzadavky souvisejici s témito oblastmi. V zavislosti
na dosazeném skore mizete vysledek projektu v konkrétni oblasti povaZovat za dobry,
promérny nebo slaby a v ndvaznosti na to zvazit mozna opatieni k ndprave.

Tento ndstroj byl vytvoren v tésné spoluprdci s Evropskym monitorovacim centrem
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) se zvIastnim zfetelem na podporu zdravi a
prevenci u injek¢nich uzivateld drog.

http://www.qualityaction.eu

—

. ZJISTITE, CO DELATE DOBRE.
. DOZVITE SE KDY, JAK A PROC SE VAM DARI NEBO PRIPADNE NEDARI.
. ZISKATE NOVE PODNETY, JAK ZLEPSIT SVOU DOSAVADNI PRACI.

. DOSAHNETE AKTIVNEJSI UCASTI RELEVANTNICH AKTERU A LEPE ZUROCITE

JEJICH PRINOS.

. ZISKATE PROSTOR A CAS K ZAMYSLEN NAD SVOU DOSAVADNI PRACI A K

DALSIMU BUDOVANI SVEHO TYMU A SYSTEMU VNITRNI KOMUNIKACE.

. ZVYSITE SPOKOJENOST SVYCH KOLEGU/ZAMESTNANCU S PRACI, KTEROU

VYKONAVAJI.

. SHROMAZDITE RUZNE TYPY VYZKUMEM OVERENYCH INFORMACI, O NEZ

BUDETE MOCI OPRIT REALIZACI SVYCH INTERVENCI V OBLASTI PREVENCE HIV.

. ZJEDNODUSITE A ZEFEKTIVNITE PLANOVANI, IMPLEMENTACI, MONITORING A

EVALUACI SVYCH PROJEKTU A PROGRAMU.

. NAVAZETE KONTAKT S DALSIMI EVROPSKYMI ORGANIZACEMI A PRISPEJETE K

ZVYSENI EFEKTIVITY PREVENCE HIV.
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Priloha

Prehled ukonu pred provedenim
testu a po provedeni testu

Cilem nasledujiciho prehledu je pfipomenout pracovnikovi Ukony, které je potfeba
provést, a informace, které je potreba sdélit.

Pred testem

O

Byl(a) jste nékdy testovan(a) na HIV nebo VHC? (Pokud ANO, zeptejte se, kdy
a s jakym vysledkem.)

Klientky by mély byt dotdzany na mozné téhotenstvi.

Pfinosy testovani na HIV/VHC.

ZpUsob provedeni nabizeného (rychlo)testu.

Vyznam pozitivniho vysledku, negativniho vysledku, validita vysledkd.
Sérologické okno (tfi mésice).

Sluzby dostupné v pripadé pozitivniho vysledku testu na HIV nebo VHC.
DUvérna povaha vysledkd testu a jakychkoli informaci poskytnutych klientem.

Pravo klienta odmitnout test, aniz toto rozhodnuti néjak ovlivni jeho pristup
k lékarské péci.

Doporuceni provedent testu také u partnerky/partnera.

Moznost klast otazky.

Po testu pri negativnim vysledku

a

]

Informovani klienta o vysledcich testu a jejich vysvétlent.

Ovéreni moZzného vlivu sérologického okna a nasledné expozice (opakovani testu
k vylouceni sérologického okna se doporucuje pouze u osob uvadéjicich riziko
expozice aktuadiné nebo v nedavné minulosti).
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZbach pro uziv

Klientovi bylo doporu¢eno opakovat test:

a NE
a ANO - datum opakovéanitestu: _ _/ _ _/ _ _

a Klientovi bylo doporu¢eno absolvovat dalsi preventivni test po Sesti mésicich
(injekcni uZivatelé drog by se vzhledem ke své rizikovosti méli nechdvat testovat

kazdého pul roku).

O Strucny popis moznosti prevence rizikového chovani.

Po testu pri pozitivhim vysledku

a Ovéreni vysledku pred jeho sdélenim klientovi.
O Pozor, reaktivni vysledek rychlého testu jesté neznamena, Ze klient byl infikovan!
Vysledky rychlého testu je potfeba ovéfit. | v pfipadé pozitivniho laboratorniho testu

HIV je potfeba vysledek potvrdit.

O Provedte Ukony sméfujici k potvrzeni vysledku spolu se spolupracujicim specialistou
¢i laboratofri.

V pfipadé potvrzeného pozitivniho vysledku:

O Posouzenf pfipravenosti klienta na sezndmenf se s vysledkem.

O Sdéleni vysledku a vysvétleni jeho vyznamu.

O Poskytnuti zékladnich informaci o dal$im postupu a moznostech podpory.
Q Posouzeni schopnosti klienta vyrovnat se s vysledkem.

O Probrani zpUsobdy, jak sdélit vysledek partnerce/partnerovi (komu, co, kdy a pro¢;
pouzit strukturovany formuldr urceny k reseni problémd).

O Dohlédnuti na klientdv bezpecny navrat domu.
Q Zprostredkovani dalsi péce:

a NE
a  ANO

Pokud ANO, je potfeba ziskat podepsany souhlas se zpfistupnénim informaci.

Specifikace zprostfedkované péce:

O Popis moznosti prevence rizikového chovani
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Jak motivovat klienty nizkoprahovych
sluzeb k testovani infekénich chorob?

Vystupy z workshopu Ndrodni semindr na téma testovdni a poradenstvi v oblasti infekc-
nich onemocnéni pofddaném NMS dne 8.10.2018 v LichtensStejnském paldci v Praze.

« Klienti sami projevuji zajem o testovani v pfipadé probéhlého rizikového chovani po
udalosti, kdy mohlo dojit k nakaze, nebo se domnivaji, Ze mohlo dojit k nakaze.

« Je tfeba, aby pracovnik vyvinul dostate¢nou aktivitu smérem ke klientdm
a testovani nabizel.

» Rozhovor Ize uvést otdzkou na posledni absolvovany test, vyskyt infekci v dané
lokalité &i v CR (zejména VHC). Nejéast&ji k rozhovoru dochazi pti vyméné injekéniho
materidlu, v rdmci kontaktni mistnosti ¢i pfi zdravotnim oSetfeni. Také je mozné hovor
navézat na distribuované tisténé materidly (letdky, komiks, ¢asopis) a informacénf
nasténky.

« PFi komunikaci Ize vyuZit prvky motivacnich rozhovord, je tfeba zajistit klientovi
soukromi, s klientem mluvi jeden pracovnik. Pracovnik by se mél vyjadfovat srozumi-
telné, dodavat klientovi podporu.

« Klienti mohou mit strach z provedeni testu (vpich do prstu), mohou potiebovat vice
¢asu pro navazani davéry ve sluzbu. MUZe se objevovat také neddvéra k vysledku
testu, kdy klient podstupuje stejné testy ve vice zafizenich, aby si vysledek ovéfil.

+ Zasadni pro rozhodnuti klienta je dostatek informacf, pracovnik by mél postupné
klientovi vysvétlit: novou dostupnou lé¢bu VHC primo pUsobicimi antivirotiky (jedna
se o tablety, odpada Iécba injekcemi do podkoZi v oblasti bficha, Ié¢ba je nynf jiz
kratkodobd, vétsinou 8-12 tydnU), neprovadi se jaterni biopsie (odbér jaterni tkané
jehlou), ale vySetfeni jater je podobné ultrazvukovému vySetieni a je bezbolestné.
Lécba je dostupna i pro aktivni uZivatele drog, podminkou pro zahajeni IéCby je dobra
spoluprace s Iékarfem.

+ Nabidka sluzeb testovani mUze byt prezentovana jako bonus nebo také jako naprosty
standard pro dany program (,kdyZ beres drogy, tak chodis jednou za pUl roku na
testy”).

» Motivaci Ize zvySit pobidkami (incentivy) za absolvovani testu: potraviny, sladkosti,
hygienické potieby (napf. zubni kartacek), jiny hire dostupny harm reduction material
nebo materidl navic, stravenky, noclezenky, atd.

Doporuceni NMS pro provadéni testu
na virovou hepatitidu typu B (VHB)

V r. 2001 bylo zavedeno pravidelné (celoplodné povinné) ockovani véech narozenych
a 12letych v CR. Diky tomu po&et novych ptipadd VHB v obecné populaci i v populaci
uzivatelU drog kazdoroc¢né klesé (viz. graf nize). PloSnou imunizaci by méli byt chrénéni
v&ichni ob&ané CR narozeni v r. 1989 a pozdé&ji. Z prizkumu o testovani v nizkopraho-
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog

vych programech (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018) vyplyva,
Ze v roce 2017 bylo u téchto osob provedeno 1113 testd.
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Zdroj: Statni zdravotni Ustav Praha (2018)

Vzhledem k zavedené imunizaci a nizké incidenci doporucujeme testovani na VHB
v programech pro uZivatele drog nenabizet osobdm narozenym v r. 1989 a pozdéji,
pokud nejevi zndmky infekce VHB.

Provedent testu je UCelné u osob vékové starsich, u osob, které podle viastniho sdélenf
nepodstoupily imunizaci, u osob, které se nachazely ve zvySeném riziku ndkazy (napf.
sdilenf jehly s osobou infikovanou VHB) a nejsou si jisté, zda byly o¢kovany, ¢i u osob,
které prichézeji do CR ze zemi s vysokym vyskytem VHB.

Kazdému uZivateli drog by mélo byt doporuceno (popr. zprostfedkovano) ockovani na
VHB (a VHA) (Blystad and Wiessing, 2010).

BLYSTAD, H. & WIESSING, L. 2010. Guidance on Provider-initiated Voluntary Medical Examination,
Testing and Counselling for Infectious Diseases in Injecting Drug Users, Lisbon, EMCDDA.

NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI 2018. Vysledky monitorovani
testovani infekénich nemoci v nizkoprahovych zafizenich v r. 2017. Nepublikovano.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV PRAHA 2018. Virové hepatitidy 1996-2017 (EPIDAT) — analyza pro Ucely
VZ 2017. Nepublikovano.

Seznam pracovist' navrzenych CHS CLS
JEP a SIL CLS JEP jako pracovisté pro
lécbu VHC bezinterferonovymi rezimy

1. IKEM, Klinika hepatogastroenterologie

Videnska 1958/9, 14021 Praha 4

MUDr. J. Sperl, CSc.

jan.sperl@ikem.cz Telefon: 261364003
sona.frankova@ikem.cz Telefon: 261362624
jana.kovacova@ikem.cz Telefon: 261362696
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2. UVN Praha, Interni klinika 1. LF a UVN Praha

U Vojenské Nemocnice 1200, 16902 Praha 2
prof. MUDr. P. Urbanek, CSc.
petr.urbanek@uvn.cz

Telefon do poradny: 973203128

3. IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

U nemocnice 2, 128 00 Praha 2
doc. MUDr. R. BrUha, CSc.
bruha@cesnet.cz

Telefon do poradny: 224962465

4. REMEDIS s.r.o.

Vladimirova 10, 140 00 Praha 4
MUDr. V. Rehak
ordinace@remedis.cz Tel: 226 216 200 Fax: 226 216 203 Mobil:724 260 023

5. FN Plzen, 1. interni klinika

Alej Svobody 80, 304 60 Plzer Lochotin
MUDr. V. Hejda
hejdav@fnplzen.cz Mobil: 724590481

6. FN Olomouc, 2. interni klinika
gastro-enterologicka a hepatologicka

MUDr. K. Aiglov4, CSc.
aiglovi@volny.cz Tel:588443280, 588445301

7. Hepato-gastroenterologie HK s.r.o.

Trida Edvarda Benese 1549, 500 12 Hradec Kralové
MUDr. M. Volfova, CSc.
miroslava.volfova@hepato-gastro.com

Tel: 495 218 475

8. CKTCH, transplantacni oddéleni

Pekarska 53, 656 91 Brno

MUDr. LibuSe Husova, Ph.D.
libuse.husova@cktch.cz Tel. 543182512
vladimir.mejzlik@cktch.cz Tel. 543182544
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> Testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych sluZzbéch pro uZivatele drog

9. Pardubicka Krajska nemocnice,
Infekéni oddéleni

prim. MUDr. Pavel Némec
Kyjevskéa 44, 532 03 Pardubice
Tel: 466 014 605

10. Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
infekéni oddéleni

Vzdusna 1360/6, 460 01 Liberec 1
Tel. ambulance:+420 485 312 293
Tel. poradna pro virové hepatitidy (stfeda 8-15 hod.): +420 485 312 297

11. Sdruzeni lékair0 pro interni
a infek¢éni nemoci (ambulance)

MUDr. P. Dlouhy

V Jirchéfich 62/2, 400 01 Usti nad Labem

Tel: 475220838

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice Usti nad Labem, 0.z, Infekéni odd&lent
Socialni pé&e 3316 /12A, 401 13 Usti nad Labem

MUDr. P. Dlouhy

Tel: 477 112 621

12. Slezska nemocnice v Opavé, Infekéni oddéleni

Olomoucka 86, Opava

prim. MUDr. P. KOmpel
petr.kumpel@snopava.cz
Tel. ambulance: 553 766 353

13. FN Brno-Bohunice, Klinika infek¢énich chorob

Jihlavska 20, 602 00 Brno
prof. MUDr. P. Husa, CSc.
Tel. ambulance: 532 232 267

14. FN Motol Praha, Infek¢ni oddéleni

V Uvalu 84, 150 06 Praha
MUDr. Martin Tulach
Tel. ambulance: 224 436 930
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Pfiloha

15. FN Hradec Kralové, Klinika infek¢nich nemoci

Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové
doc. MUDr. Pligek, Ph.D.
stanislav.plisek@fnhk.cz

Tel. hepatalni poradna: 495 832 329

16. FN Ostrava, Klinika infek¢niho lékarstvi

17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
doc. MUDr. RoZnovsky, CSc.
Tel. hepatologickd ambulance: 597 374 278

17. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.,
Infekéni oddéleni

B. N&mcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
prim. MUDr. Chmelik
Tel. 387 874 601, e-mail: infekcni@nemcb.cz

18. Nemocnice na Bulovce, Infekéni klinika

Budinova 2, Praha 8
MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
Tel: 266 08 2753 (2779)

19. Nemocnice Jihlava, infek¢ni oddéleni

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
prim. MUDr. Josef Skéarek
Tel. ambulance: + 420 567 157 352

Infekeni kliniky a oddéleni (dle stranek
SIL CLS JEP, www.infekce.cz)

+ Brno-Bohunice:
Klinika infekénich chorob Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Klinika détskych infekénich nemoci Fakultni nemocnice Brno-Bohunice

 Breclav: Infekéni oddéleni Nemocnice Breclav

« Ceské Budg&jovice: Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
« Havifov: Infekéni oddéleni Nemocnice s poliklinikou Havifov

+ Havli¢kOv Brod: Infekéni oddéleni Nemocnice Havlickdv Brod

= Hradec Krélové: Klinika infekénich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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estovani na HIV a VHC v nizkoprah

Hranice: Infekéni oddéleni Nemocnice Hranice a.s.

Jihlava: Infekéni oddéleni Nemocnice Jihlava

Karlovy Vary: Infekéni oddéleni Karlovarské krajské nemocnice a.s.
Kyjov: Infekéni oddéleni Nemocnice Kyjov

Liberec: Infek¢éni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Mélnik: Infekéni oddéleni Nemocnice Mélnik

Néachod: Infekéni ambulance Oblastni nemocnice Nachod

Nové Mésto na Moravé: Infekéni oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Opava: Infekéni oddéleni Slezské nemocnice v Opavé

Ostrava: Klinika infekéniho IékaFstvi Fakultni nemocnice Ostrava
Pardubice: Infekéni oddéleni Krajské pardubické nemocnice, a.s.
Pisek: Infekéni ambulance Nemocnice Pisek, a.s.

Plzeni: Infekénf klinika Fakultni nemocnie Plzer

Praha-Bulovka:

Klinika infek&nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce, Praha
Klinika infekénich nemoci 2.LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce, Praha

Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Praha-Motol: Infekéni oddéleni Fakultni nemocnice Motol, Praha
Praha-Kr¢: Infekéni oddéleni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, Praha

Praha-StfeSovice: Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenské fakultni nemocnice, Praha

Prostéjov: Infekéni oddéleni Nemocnice Prostéjov

Pribram: Infekéni oddéleni soucasti Oddéleni internich obor’ Oblastni nemocnice
Pribram, a.s.

Tabor: Infekéni oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

Trebi¢: Infekéni oddéleni Nemocnice Trebi¢

Uherské Hradisté: Infekéni oddéleni Uherskohradist'ské nemocnice, a.s.

Usti nad Labem: Infekénf oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Vsetin: Izolaéni pokoje v rdmci Interniho spojeného 1Gzkového fondu Nemocnice Vsetin
Zlin: Infek&ni ambulance Krajské nemocnice T. Bati a.s., ZIin

Znojmo: Infekéni oddéleni Nemocnice Znojmo
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[ &4 []
Centra pro léecbu infekce HIV
« AIDS centrum Nemocnice Na Bulovce, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8, 180 81,
tel. 266082629, 266082628, 266082715

« AIDS centrum UstFedm’vojenské nemocnice, Klinika infekénich nemoci, U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6, 169 02, tel. 973208255

+ AIDS centrum Ceské Bud&jovice, infek&nf odd&leni nemocnice, B. Némcové 54, Ceské
Budg&jovice, 370 01, tel. 387874642

= AIDS centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BenesSe 13, Plzer, 305 99, tel.
377402546, 377402264

+ AIDS centrum Usti nad Labem, Infekéni oddélent Masarykovy nemocnice, Usti n/L,
401 13, tel. 472770270

= AIDS centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, H. Kralové, 500 05, tel. 495832220,
495833773

= AIDS centrum Brno, Infekénfi klinika FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, 639 00, tel.
547192276, 547192265

» AIDS centrum Ostrava, Infekéni klinika FNsP, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba,
708 52, tel. 596984253, 596984254
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Testovani na HIV a VHC

v nizkoprahovych sluzbach pro
uzivatele drog
Metodicka prirucka

> Tato metodické prirucka byla zpracovana v rdmci programu HA-REACT zaméreného
na feseni problematiky HIV, virovych hepatitid a tuberkuldzy u injekénich uZzivateld
drog v Evropé, ktery financuje EU.

> Prirucka ma byt pracovnikim nizkoprahovych program0 zdrojem védomost,
dovednosti a technik potfebnych pfi testovani uzivateld drog na HIV a VHC
a zprostredkovani dalsi nutné péce pro tuto cilovou skupinu.

> Publikaci ¢tendrdm prindsi Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
které je pracovi$tém Uradu vlady Ceské republiky. PIné znéni této publikace, drive
vydané publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete na webovych
strankach http://www.drogy-info.cz v sekci Publikace.

> Distribuci zajist'uje vydavatel.
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