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UVOD

Cilem této prace je popsat specifickou roli a praci zdravotni sestry s injekénimi
uzivateli drog v kontextu terénniho programu, jeji jedineéné poslani a Siroké
uplatnéni v téchto netypickych podminkach, které sestru navraci do pacientova
prostiedi a které na ni klade znacné profesiondlni a osobnostni naroky.

Pracuji jako zdravotni sestra v terénnim programu organizace SANANIM. Tato
organizace se jako prvni nestdtni neziskovd organizace u nas zacCala zabyvat
problematikou zavislosti na nealkoholovych drogach.

Na tomto pracovisti jsou respektovany principy individualizovana péce, partnersky
ptistup k pacientovi (dale budu pouzivat slovo klient), adekvatni komunikace,
holismus, pozornost zaméfena na klienta, ticta a respektovani prav, aktivni prace
s zivotnim pfibéhem klienta, odborné vzdélavéani, diraz na osobnostni kvality
pracovnikl a jejich rozvoj, dobré vztahy a vzéjemna spoluprace mezi ¢leny tymu.
Tento ptistup jsem postradala v mnoha zdravotnickych zatizenich, ve kterych jsem
v minulosti pracovala. Na zdravotni sestry jsou v soucasnosti kladeny ¢im dal vétsi
naroky po odborné strance, ale respektovani téchto principi, které jsou z mého
hlediska samou podstatou oSetfovatelstvi, v praxi vSak znac¢né zaostava, i kdyz je
na néj apelovano ve vSech Ceskych koncepcich oSetfovatelstvi.

V terénnim programu SANANIMu jsem méla jedine€nou moznost blize poznat
tento specificky druh prace, klienty uZivajici sluzby nizkoprahovych
adiktologickych programi a problémy, které je provézeji. Tato prace vyrazné
pfispéla k rozsifeni mych odbornych védomosti a osobnimu riistu. Zdravotni sestra
je zde v ponékud odlisné roli, nez na jakou je pfipravovdna v dob¢ svého
kvalifika¢niho studia na stfednich zdravotnickych Skolach nebo univerzitach, kde
se péci o lidi bez domova nebo lidi uzivajici navykové latky nevénuje takika zadny
prostor. Pfitom by se paradoxné¢ dalo hovofit o idedlnim symbiotickém prospéSném
vztahu - studentlim by se v podminkach ulice dostalo jedine¢né zkusSenosti, kterou
jinak neni mozné ziskat. V podminkéch ulice nebo u lidi uzivajici navykové latky
se vzhledem k jejich Zivotnimu stylu ¢asto vyskytuji choroby, se kterymi se student

v béZznych institucionalizovanych zafizenich nesetkdva. Co se tyce druhé strany,



tedy klientli - v prostiedi ulice neni zatim k dispozici dostatek odborn¢ vzdélanych
zdravotnikd, kteti by byli schopni a ochotni poskytovat adekvatni péci a sluzby,
které by vhodné¢ reflektovaly potieby této specifické skupiny.

Z tohoto faktu pak Casto prameni problémy, jako pfetizeni n€kterych dostupnych
nizkoprahovych sluzeb, vznik zdravotnich komplikaci a progres onemocnéni,
riziko $ifeni infekci a ohrozeni zdravi vefejnosti a v ndvaznosti i konflikty téchto
klientli s personalem v béznych zdravotnickych zatizenich.

Velmi vitam fakt, ze na 3LF UK se od lonského roku podatilo diky velké snaze
studentl ze spolku ,,Medici pomahaji "ve spolupraci s Mgr. Janou Hefmanovou,
PhD. do vyukovych osnov zaradit volitelny predmét Zdravotni péce o lidi bez
domova.

Ve své praci budu vychazet predevsim z vlastni praxe sestry v terénnim programu.
V prvni, teoretické ¢asti této prace se budu vénovat primarni a komunitni péci, roli
sestry v systému primarni péce a specifikiim, ktera s sebou nese tato prace v oblasti
péce o injekeni uzivatele drog. Ve druhé praktické ¢asti uvadim kazuistiku klienta,
ktery dlouhodobé vyuziva nizkoprahovych sluzeb TP SANANIM a o které¢ho jsem

pecovala v ramci projektu Sanitka.



1. SESTRA YV PRIMARNI PECI

1.1. Primarni zdravotni péce

Ve zdravotnickém systému je primarni zdravotni péCe prvni urovni pii kontaktu
s jednotlivci, rodinami, ¢i celymi komunitami (ICN, 2008) a je dale poskytovana
na zakladé dlouhodobého kontinuédlniho pfistupu k pacientlim. Je zddouci tuto péci
poskytovat s respektem k bio-psycho-socidlné-spiritudlnim potiebam pacienta
a pokud mozno co nejblize jeho piirozenému socialnimu prostiedi (Celedova,
1998). V CR je tento systém ustanoven v zakoné& ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Podle tohoto zakona je Gcelem primarni ambulantni péce ,,poskytovani
preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace
a ndvaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli. Tyto sluzby
poskytuji registrujici poskytovatelé, napt. prakticti 1€kati pro dospélé, prakticti
Iékati pro déti a dorost, agentury (komplexni) domdaci péce, rodinni Iékafi,
ambulantni gynekologové, stomatologové, pracovnici komunit a to jak zdravotnici,

tak nezdravotnici, 1ékatské sluzby prvni pomoci a l1ékérny.

Vzhledem k zavazné nerovnosti ve zdravotnim stavu lidi, jak mezi rozvinutymi
arozvojovymi zemémi, tak v ramci jednotlivych stati Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a Mezindrodni rada sester (ICN) zakotvily do oficidlniho
dokumentu Deklarace z Alma-Aty, jako jeden z hlavnich cilii rovnocenny pfistup
ke zdravotnickym sluzbam pro lidi na celém svété, bez ohledu na socidlni ¢i
ekonomické postaveni, a to prostiednictvim primarni zdravotni péce (WHO, 1978).
V nasledujicich letech se téma primarni péce a pusobeni sester v tomto sektoru drzi
na prednich pozicich aktudlnich otazek, kterymi se WHO zabyva. V r. 2008 je
primarni péce opét na prednim misté programu o globalnim zdravi. ICN zdiraziuje
vedouci ulohu oSetfovatelstvi a podporuje vétSi zapojeni sester do primarni

zdravotni péce.

Uloha zdravotnich sester v primarni péce je ustanovena v etickém kodexu sester
poprvé schvaleném v roce 1953 a naposledy aktualizovaném v roce 2012 (ICN,

2012). Uplatnéni etického kodexu v Cechach zprostiedkovava Ceska asociace



sester (CAS). Ve étyfech hlavnich &astech jsou vymezeny normy etického chovani
sester. Clanek prvni se vénuje sestram a spoluob&aniim. Druhy ¢lanek se tyka sester
a jejich oSetrovatelské praxe. Treti ¢lanek vénuje pozornost sestram a profesim
a posledni ¢tvrty ¢lanek pojednava o sestrach a jejich spolupracovnicich (CAS,

2000).

1.2. Komunitni péce

Specifickou soucésti systému zdravotni péce je péce komunitni. Principem
komunitni péce je poskytovani intervenci a podpory na vhodné tirovni a v adekvatni
podobé takovym zplsobem, aby pacient ziskal co nejvyssi moznou urovné
nezévislosti a samostatnosti ve svém zivoté. Jedna se o systém sluzeb, které jsou
odbornou podporou a pomoci v ur€itém typu komunity. Podstatou komunitni péce
je poskytovani péce v pfirozeném prostiedi klienta, prosttednictvim terénni prace.
Cilem je v ptipadé hospitalizace minimalizovat dobu pobytu v nemocni¢nim
prostiedi na co nejkratsi. Po propusténi do doméciho oSetfovani potom zajiSt'uje
naslednou péci v piirozeném prostfedi pacienta. Propojuje oblasti zdravotni

a socialni.

Komunita je definovdna jako socidlni seskupeni se zvlaStnim typem vnitinich
socidlnich vazeb a specidlnim postavenim v SirSim socidlnim prostfedi. Slovo
komunita vzniklo spojenim dvou latinskych termint, Cum = spolu, mezi sebou,
a munere = darovat. Lze jej chdpat jako spolecnost, spolecenstvi ale také jako

laskavost nebo §tédrost (Sallaiové, 2012).

Komunitni péce je realizovana v rdmci systému tvofen¢ho klientem, rodinou,
staitem, obci, praktickym Iékafem, stacionafi, specializovanymi centry
a pecovatelskou sluzbou. Specifickou ulohu v tomto systému hraje komunitni
sestra. Jeji prace spociva v poskytovani preventivni, léCebné, diagnostickeé,
rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci o jednotlivce a skupiny osob ve
vlastnim socidlnim prostiedi. Méla by byt schopnd samostatné poskytovat,
koordinovat a fidit oSetfovatelskou péci, véetné specializované oSetiovatelské péce.

Jsou na ni kladeny vysoké pozadavky na koncentraci, komunikacni schopnosti,
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empatii, sebekontrolu a sebeovladani, pamét, flexibilitu, samostatnost, schopnost
pracovat v tymu, zodpoveédnost, rozhodnost, odolnost vici psychické a fyzické
z4atézi, vystupovani a schopnost navazovani arozvijeni socialnich kontaktt. Z
tohoto vyctu je ziejmé, ze se jedna o praci nesmirné naro¢nou vyzadujici vysokou
odbornou i osobnostni zpisobilost. Vycet jejich ¢innosti je charakterizovan v § 52
vyhlasky ¢islo 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki.
Podle informaci MZCR lze specializaci Komunitni sestra studovat v magisterském
studijnim programu. Vé&stnik MZCR, &astka 6 (metodicky pokyn k vyhlasce
¢.39/2005 Sb.) uvadi tento popis studijniho oboru: "Pfedmét je koncipovan jako
teoreticko-prakticky celek. Zaméiuje se na zdravi lidi v komunité. Studenti pochopi
vyznam pojmu ‘Komunita', jeji hlavni socidlni funkce v uspokojovani potieb lidi
a jeji hierarchii: jedinec — rodina — obvod — mésto — kraj — stat — narod - svét.
Uvédomi si nutnost zdravého spolecenského a pifirodniho prostiedi v komunité pro
zivot jednotlivel ajejich rodin. Nauci se oSetiovani klientl/pacientl v jejich
vlastnich socidlnich podminkach." Konkrétni vysokou Skolu, ktera by tento obor v

soucasné dob¢ otevirala, se mi ov§em nepodatilo najit.

1.3. Role sestry v primarni péci

Naroky na primarni péci se v mnoha rozvinutych zemich zvySuji z divodu starnuti
populace, rostoucich ocekavani pacientl i reforem piesouvajicich péc€i z nemocnic
na komunitni uroven. I stavy lékaii jsou limitované a zaroven roste tlak na
snizovani nakladi. Jednim z moznych feseni je tedy presunuti ¢asti péce z 1ékari
na zdravotni sestry, diky ¢emuz by mohlo dojit ke zmirnéni pracovni zatéze 1ékart
a snizeni nakladi pfi souasném zachovani Grovné poskytované péce a zvyseni
efektivity zdravotnického systému (Laurant et al., 2005). Dale je pak ve vyspélych
zemich tendence prechdzet od tradi¢niho delegovani tkoli k tymové péci
a integrace dalSich zdravotnickych profesi pod dohledem Iékait a sester, coz
vyzaduje vysokou duroven kompetenci, spoluprice asdileni péce vSech

poskytovatelll (VojtiSkova, 2006; Frondet al., 2015; Bodenheimer a Bauer, 2016).

Zakladni ¢innosti vSeobecné sestry jsou zakotveny ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, kterou dale
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upravuji vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. a 391/2017 Sb. V praxi vSak role sestry a jeji
kompetence v primarni péc¢i nebyvaji pevné dané, jsou velice riznorodé, lisi se na
jednotlivych pracovistich, zavisi na organizaci a d€lb¢ prace na pracovisti a odviji
se také od kvalifikace a praxe sestry. Zdravotni sestra v primarni péci musi pusobit
soucasné v n¢kolika rolich a plynule je zvladat, mimo jiné by méla mit alespon
Castecné znalosti také v socidlné - pravni a ekonomické oblasti a v nepfitomnosti
1ékare by méla byt schopna zajistit plynuly chod ordinace (Vojtiskova, 2006; Kosta,
2013).

Specifické naroky na praci sestry vznikaji v zavislosti na odborné specializaci
a zaméfeni pracovisté. Jiné pozadavky tak budou kladené na praci na chirurgii
a jiné v gastroenterologii, své specifika budou mit pracovisté zamétena na urcitou

skupinu populace, napt. pediatrie, geriatrie ¢i adiktologie.

Dalsi specifika pak vznikaji v zavislosti na lokalizaci pracovisté, zda se jedna o
nemocnici, ordinaci praktického Iékare, terénni pracovisté, nebo tifeba zdravotnické

mise v mistech pfirodnich katastrof ¢i vale¢nych konflikti.

1.4. Specifika prdace sestry v primarni péci o uZivatele drog

V nasledujicim textu se budu zabyvat nékterymi odliSnostmi a specifiky prace
sestry v terénnim programu oproti praci sester v klasickém institucionalnim

zafizeni.

1.4.1. Samostatnost a zodpovédnost

Oproti standardnimu ambulantnimu ¢i liZkovému zafizeni, kde sestra vykonava
svoji oSetfovatelskou Cinnost pievazné na zéklad€ ordinace lékate, popiipadé je
snim v tésné spolupraci, pii oSetfovani klientli v terénnim programu je sestra
odkazana sama na sebe, své vlastni odborné a praktické dovednosti. Vzhledem k
psychické a fyzické narocnosti prace suzivateli drog je nezbytné, aby sestra
dosahovala potiebnych profesiondlnich a osobnostnich kvalit. Ptfichazeji klienti
s nejruznéj$imi typy zdravotnich obtizi, se kterymi si sestra musi umét poradit,
poptipadé veédét, do jakého zafizeni klienta odeslat, aby byla zajiSténa potiebna
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péce nebo jeji kontinuita. Je rovnéz nutné podotknout, ze diiraz na zodpovédnost
a etické a mravni kvality pracovnika se stava zfetelnéjSim, kdyz si uvédomime, ze
jsme mozna jedinymi lidmi, ktefi jsou s klientem v kontaktu a maji moznost mu
poskytnout pomoc a péci. Pokud bychom klienta odmitli oSetfit, je dost mozné, ze
ho odsuzujeme k dalS§im zivotnim téZzkostem, protoze nema jiz mnoho jinych
moznosti, kam se obratit. Bézn¢ zazité postupy v soucasném zdravotnictvi, kdy nas
zdravotnicky personal odkéze na nékoho jiného nebo jinou dobu jsou zde neucinné,

ohrozujici a z moralniho hlediska nepftipustné.

V nejasnych nebo komplikovangjsich ptipadech ma sestra k dispozici zkusengjsi
kolegy nebo miize slozitéjsi piipady telefonicky konzultovat s externimi Iékafti. Z
vlastni zkuSenosti mohu rovnéz potvrdit, Ze se zdravotnické tymy pravidelné

setkavaji na spole¢nych poradéch.

1.4.2. Duvéra jako zdaklad

,»Vztah mezi dvéma subjekty je tvoien jednak souborem psychickych obsahil
(postojli, ptedstav, zkuSenosti, ocekavani, apod.) jednotlivych subjektid vztahu
ajednak dynamikou vztahu"(Vymétal, 2004). K poskytovani efektivni
oSetrovatelskeé péce je nezbytna spoluprace pacienta. StéZejnim faktorem je v tomto
ohledu bezesporu diivéra. Vytvoreni kvalitniho profesionalniho vztahu s klientem
neni otazkou jednoho ¢i dvou setkani, ale dlouhodobé spoluprace a vzdjemného
poznavani, které muize trvat i n€kolik let. Kazdy klient mé své jedine¢né osobnostni
piedpoklady aje tedy mozné, Ze s nékterymi pracovniky si vytvoii vztah pro
potfebnou praci sndze nezli s ostatnimi. Divéra v praci suZzivateli drog je
zakladnim kamenem pro jakékoliv dalsi pisobeni a praci s nimi obzvlasté pokud

klient pfichazi po pfedchozich negativnich zkuSenostech s jinymi sluzbami.

1.4.3. Adekvatni komunikace, pacient x klient

Pro uzivatele sluzeb nemocni¢nich i ambulantnich zdravotnickych zafizeni je
standardné uzivan termin pacient. V prostiedi adiktologickych ¢i socidlnich sluzeb
je bézné uzivan pojem klient. Ve zdravotnickém zatizeni se bézn¢ neuchylujeme k

tykani nebo oslovovani kiestnim jménem, pokud se nejedna o malé dité, nebo o
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jinak specificky vztah (znami, ptatel¢). Je nutné dodrZzovani jasn€ nastavenych
pravidel - predstavujeme se celym jménem a pozici, na které pracujeme
a pacientovi vykame nebo po dohod¢ s pacientem vykame a oslovujeme kiestnim
jménem. Pfi préaci v terénu nas piistup vychédzi ze samotného klienta a aktualni
situace, je tfeba vzdy citlivé zvazit, jak komunikaci rozvijet. Je pfipustné tykani
a oslovovani kiestnim jménem nebo piezdivkou, pod kterou se klient piedstavi. Pii
zdravotnich oSetfenich nebo konzultacich v sanitce, popi. testovani na infekcni
nemoci se pracovnik klientovi vzdy piredstavi a podaji si ruce. Po celou dobu
kontaktu s klientem je tieba byt bdély, vnimat celkovou situaci a adekvatné
ptizpisobovat komunikaci tak, aby byla pro klienta maximalnim piinosem. Je
nezbytné byt pfirozeny, uvédomovat si vyznam neverbalni komunikace ¢i tonu
hlasu. Vzhledem k negativnim zkuSenostem klientd ¢i jejich nediivéte k
institucionalizovanym sluzbam, je n¢kdy vhodna neformalnost naseho jednani

(slangové vyrazy, styl oblékani, ucesu atp.)

1.4.4. Hranice

Pro zdravy akvalitni vykon profese terénniho pracovnika je tfeba mit jasné
nastavena pravidla vztahu s klienty, aby nedochdzelo ke vzniku vzdjemné
manipulace, ktera mtize ohrozit jak klienta (omezeni nebo poskozeni rozvoje), tak
pracovnika (syndrom burn-out, ohroZeni nebezpe¢nymi situacemi). Od narozeni si
Clovek vytvari a buduje hranice, které mu umoziluji zit autonomni zivot, musi se
umét vymezit vac¢i ostatnim osobam. Jednim z nejcastéjSich problémt v
pomahajicich profesi je tzv. splyvani - kdy pracovnik pfili§ souciti s klientem
a prebird jeho zodpovédnost. Dle Kopfivy jsou hranice idedln¢ dobie a jasné
nastavené a polopropustné. Uéinnym nastrojem v udrzeni hranic je asertivita, ktera
umoziuje respektovat zdjmy druhych a zaroven prosazeni z4jmu vlastnich. Je to
také obrana vici jednani pasivnimu nebo agresivnimu. Pro pracovniky terénniho
programu je téma hranic velmi zivé a aktudlni, vzhledem k cilové skuping, ktera
vykazuje vys$i riziko manipulace, ohrozujiciho chovani, psychiatrickych
onemocnéni nebo jednd pod vlivem ndvykovych latek). Klienti maji n€kdy problém
s nastavenim a udrzovanim stanovenych pravidel a hranic. Je tedy pfedev§im na

pracovnikovi, aby dokézal tyto hranice stanovit a um¢l s nimi adekvatné zachazet.
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V institucionalizovanych zatizenich standardnich oddéleni neni vyznamnost hranic
oproti praci sestry v terénnim programu tolik patrnd, pacienti uméji Iépe hranice
respektovat. Pracovnik v kazdé poméhajici profesi by mél umeét zachazet se svym
Casem, energii, altruismem ve prospéch klienta, byt zdrave egoisticky (neobétovat
se prespftili§ pro klienta), zaroven byt angazovany a empaticky. Opakem pftistupu
sebeobétovani ve prospeéch klienta je naopak pristup pouze egoisticky, kdy je
pracovnik motivovan pouze finanéni odménou, spoleCenskym uznanim nebo
obohacenim vlastnich potifeb). V ramci své duSevni hygieny je pro vSechny
pracovniky nezbytna prace na osobnim rozvoji (vzdélavani, odborné vycviky)

a pravidelna supervize (moznost sebereflexe, nastroj zkvalitnéni prace, podpora

osobniho riistu pracovnika). (Kopfiva, 1997).

1.4.5. Konflikty

Pti vykonu svého povolani se pracovnici setkdvaji s ndro€nymi a vypjatymi
situacemi. Ve zdravotnickych zafizenich, je mezi zdravotnickym personilem
a pacientem jista bariéra (lizko, pokoj, zabrany, ochranka) a je moznost ze situace
vyjit — napf. pacient je pfi nedodrZeni pravidel propustén domt, v ptipadé akutni
agrese muze zdravotni sestra opustit pokoj, vyuzit zdzemi sesterny a zavolat pomoc.
V prostiedi ulice se ale pracovnici nachézeji v prostfedi klientll, tedy na oteviené
drogové scéné, jsou vystaveni potencionalné nebezpeCnym situacim a neni tedy
mozné je vykazat z tohoto prostoru nebo pouZivat represivni opatieni. Je tieba, aby
po celou dobu vykonu sluzby jednotlivi pracovnici vzajemné spolupracovali

a jeden v&dél o druhém.

Castou pii¢inou konfliktnich situaci jsou psychickd onemocnéni rozvijejici se
dlouhodobym uzivanim nédvykovych latek. Klienti prozivaji vykyvy nélad, jsou pod
vlivem navykovych latek nebo mohou prozivat abstinen¢ni syndrom. Zakladnim
bezpecnostnim pravidlem je proto provefeni stavu klienta jiz pfed vstupem do
sanitky (mobilni ambulance). Pokud klient jevi znamky téZké akutni intoxikace
(lehce nebo stfedné intoxikovana je vétSina klientl), proziva psychotické obdobi
nebo je agresivni, je mozné, ze mu bude poskytnuta zdravotni pée v omezeném

rozsahu, konzultace nebo testovani odmitnuto, s vysvétlenim, ze jeho stav
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neumoziuje v danou chvili smysluplné provedeni pozadované¢ho vykonu a je

pozadan, aby prtisel pozdéji.

V situaci, kdy je ohrozena bezpecnost pracovnika, ale klientiv zdravotni stav je
zéavazny, snazi se pracovnik zrealizovat alespon ty intervence, které¢ jsou mozné,
napf. vydat obvazovy material klientovi s sebou, popt. 1ze vyjimecné oSetfit klienta
na ulici, kde je pod dozorem svych kolegl, ktefi mohou v piipad¢ potieby
zasahnout. Pracovnici pravideln¢ prochazeji Skolenim, jak postupovat v krizovych
situacich, nacvic€uji jejich zdarné vytesSeni. Pro zvySeni bezpecnosti zdravotnikil
uvniti sanitky je do vnitiniho prostoru zabudovan dalkovy zvonek, kterym si miize
pracovnik pfivolat pomoc kolegt, ktefi pracuji pred sanitkou. V ptipadé mimoiradné
udalosti se provede po skonceni sluzby zdznam, ktery je k dispozici pro vSechny

¢leny tymu a maze byt impulsem pro zlepSeni prace tymu.

1.4.6. Duraz na tymovou prdci

Terénni prace by nebyla mozna bez kolektivu, kde mizete svym kolegiim véfit
a vazit si jich za jejich praci, respektovat je jako osobnosti, od kterych se vzajemné
muZzete mnoho naucit a byt si oporou. V nemocnicich jsem se s ni¢im takovym
bohuzel nesetkala, oproti tomu jsem méla Casto zkuSenost s nesoudrznymi
kolektivy, které vytvarely negativistické postoje vici sobé navzijem i vuci
pacientim. Pfi vykonu terénni prace by pfitomnost takovych kolegii byla velmi

ohroZzujici jak pro klienty, tak pro terénni pracovniky.

Terénni tym by mél byt dostatecné flexibilni a schopny adekvatné dostat mnohdy
konfronta¢nim a frustrujicim pozadavklim terénni prace s problémovymi uzivateli
drog. Diiraz je kladen na osobnostni vyzralost jednotlivych €lent, jejich praktické
znalosti, prubézné vzdélavani (oblast prevence 1écby zavislosti, socidlni prace,
krizové intervence, trénink motivacnich rozhovord, individualni terapie, préace

s agresivnim klientem), dodrZzovani etickych kodext a praci se supervizi.

V tymu terénniho programu SANANIM je kladen diraz na dobré kolegialni vztahy.
Soucasti vytvareni dobrého fungujiciho silného tymu je bezesporu team-building

(pracovni vikendy mimo bézné pracovisté, mimopracovni setkani a spolecné akce).
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Spoluprace funguje i mezi jednotlivymi programy organizace SANANIM,
spolupracujeme se zdravotniky z Kontaktniho centra, i v souvislosti s tim, Ze fada
naSich klientd vyuziva sluzby jak naseho terénniho programu, tak Kontaktniho
centra. U spolecn¢ oSetfovanych klientii je spoluprace a spolecné planovani péce
vice nez vhodné. Je tieba, aby se dodrzoval jednotny postup zejména pii oSetiovani
chronickych ran azavaznéjSich popalenin anedochizelo k nevhodnym

kombinacim terapeutickych postupti a aplikaci kontraindikujicich éCiv.

1.4.7. Respekt x despekt veiejnosti na prdci sestry v nemocnici x terénu

Pohled vefejnosti na terénniho pracovnika nebo na zdravotni sestru pracujici
s uzivateli drog v terénu neni Casto piili§ chapajici. VétSinova spole¢nost ma stale
mnoho piedsudki o lidech, ktefi jsou zavisli na nadvykovych latkéch a jsou mnohdy
pobouieni, pokud o tyto lidi n€kdo pecuje, pracuje s nimi. Despekt pramenici z
neporozuméni je také moznym pozorovatelnym rozdilem mezi praci sestry v

terénnim programu a v nemocni¢nim zafizeni nebo ambulanci.

Z vlastni zkuSenosti z prace v riznych nemocnicnich zatizenich mohu potvrdit také
rozdilny pfistup vefejnosti i1 k sestram pracujicim na bézném lazkovém odde€leni
v porovnani s pracovisti s modernim pfistrojovym vybavenim, jako jsou napf.

jednotky intenzivni péce, kde jsou zdravotni sestry vetejnosti vice respektovany.

1.4.8. Oznaceni a odév terénnich pracovniki

Kazda nizkoprahova sluzba si buduje sviij vlastni obraz o sob¢ a identifikacni prvky
se v jednotlivych typech zafizeni a sluzeb lisi. Po diskuzich s policii CR (ohledné
feseni drogové scény v Praze) obdrzeli terénni pracovnici od MC Praha 1 oblegeni
s napisem "Terénni programy". NejCastéji se jednd o Cerné tricko, mikinu nebo
bundu s bilym népisem a logem sluzby. Svoji praci tedy vykondvaji v civilnim
obleceni, na kterém je oficidlni odév s t€émito znaky. Takovéto oznaceni je pro mne
jakozto pro zdravotnika netypické a nese s sebou fadu odlisnosti, které se promitaji

do vzdjemného vztahu s klientem.
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Na zaklad¢ zkusenosti z prace v terénu a dalSich zaméstnani, kde jsem pracovala
s uzivateli ndvykovych latek (substituni programy), se domnivam, ze kdyby mél
terénni pracovnik pti vykonu sluzby na sob¢ bilé zdravotnické oble¢eni nebo plast’,
nebyly by kontakty a prace s klienty na takové urovni a v takové kvalité, jako je
tomu v pfipadé ,civilntho "odévu. Bild barva vyvolava v klientech strach,
zdiraziiuje autoritu a moc zdravotnika. Znemoziuje tak navazani partnerské
komunikace a je bariérou pro prohlubovani neformélniho vztahu. Klienti se poté

mnohdy stavi do opozice, vytvareji koalice a maji tendenci s personalem soupeftit.

Oznaceni pracovnikl se snazi respektovat rizné pohledy vSech zic¢astnénych stran
(pracovnici, uzivatelé drog, vetejnost a policie). Klienti by neméli byt
»stigmatizovani®, pokud jsou vidéni pti kontaktu se sluzbou tohoto charakteru.
Podstatou je tedy byt natolik viditelny, aby klienti dokazali sluzbu v terénu
rozpoznat, ale aby neohrozovala jejich soukromi. Vefejnost a policie pak musi mit
jasné rozliSovaci znaky, Ze se jedna o TP. Dale ma kazdé prostredi a kazda situace
své specifické podminky a zada ptizplsobeni a flexibilitu. Pokud pijde terénni
pracovnik pracovat na tanecni party, jasné oznaceni bude pfinosem. Pokud by se
mél pohybovat na uzaviené drogové scéné (napt. v bytech) neni jeho viditelné

oznaceni vitano.

1.4.9. Siroké spektrum zdravotnich problémii

Zdravotni sestra zaméstnana na oddé€leni urcitého typu se pravdépodobné bude
setkavat se stale stejnymi zdravotnimi obtizemi pacientd (vyjma pracovist
centralnich pfijma a urgentni mediciny). Je vysoce odborné ptipravena na urcity
typ oSetieni a péce. Je zde vSak riziko, ze se Casem nevyhne rutin€ ve své praci.
Kazdy zdravotnik by mél zvladat zdkladni spektrum oSetfovatelské profese,
pocinaje poskytnutim prvni pomoci. Neni ale redlné, aby byl specializovan pro
vSechny obory. V tomto bod¢ spatiuji jednu z nejvétSich odliSnosti mezi praci sestry
v TP a v luzkovém zafizeni. Klientelu, ktera kontaktuje terénni zdravotni sluzby,
tvofi Siroké spektrum lidi rtizného véku arizného zdravotniho stavu. Cetné
pusobeni infekénich a parazitarnich agens vyvolava fadu koZznich onemocnéni,
respiracnich, gastroenterologickych, venerologickych a dalSich. Vysoko v Zebticku

zdravotnich obtizi injek¢nich uzivateld drog e drzi i stomatologické problémy.
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1.4.10. Pracovni prostiredi

Terénni prace, jak z nazvu vyplyva, probiha v terénu a to za kazdého pocasi (dést’,
snih, mraz, horko). Neni zde zadné zazemi jako ma k dispozici sestra v nemocnici

nebo ambulanci (dostupnost toalety, tepelny komfort, prostor pro odpocinek).

1.4.11. AngaZovanost

Nékteti pracovnici vykonavaji své povolani pouze jako vykon svéfené pravomoci
a o klienta, jakozto individualitu nejevi Zadny zajem. Vnitini svét klienta je pro
n¢ho nepodstatny. Vztah zalozeny na diivéfe a empatii, ktery je nezbytny pro vykon
v pomahajicich profesich tak jen tézko mize vzniknout. Takovy pracovnik neni
angazovany a nemuze byt opérnym bodem pro ¢lovéka, ktery se na né€ho obratil
s prosbou o podporu. Postupné se miize tato neangazovanost pfeménit v hrubé,
arogantni chovani a lhostejnost vuci klientovym potfebam. Podle miry

angazovanosti lze posuzovat kvalitu vztahu mezi klientem a poméhajicim.

(Kopfiiva, 1997).

1.4.12. Rizika

Kazda zdravotnickd profese s sebou nese potenciondlni rizika. V terénni préci je
vzhledem k cilové skuping terénni pracovnik ohroZen zejména infekénimi vlivy,
prenosem parazitarniho onemocnéni nebo urazem. Je proto kladeny zvySeny diraz
na Skoleni bezpecnosti, nacvik krizovych situaci, dalsi vzdélavani pracovnikt
(prace s agresivnim klientem, prace s klientem akutné intoxikovanym, asertivni
komunikace, atp.)a dale vznikem psychické Ujmy, zejména vznik syndromu

burning out.

Burning out

Pojem burning out se v pomahajicich profesich pouziva k oznaceni ,,vyCerpani,
ztraty energie a sily pokracovat ve své praci“. (Freudenberger, 1974). Syndrom
vyhoteni nastava v disledku velké zatéze, kterou piindSeji pomdhajici profese.
Muize ho zpusobit to, Ze pomahajici neodhadne hranice svych moznosti a nezvladne

tihu a mnozstvi ukolt, které na sebe dobrovolné nalozil. Snazi se jim dostat za
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kazdou cenu, coz se podepisuje na jeho zdravi. Syndrom vyhofeni nastava v
disledku chronického stresu a je pfirozenou ochranou organismu proti nému. Je
zafazen do mezinarodni klasifikace nemoci s oznacenim Dg. Z 73.0. Prevenci muze

byt spravna psychohygiena (osobni rozvoj, dalsi vzdélavani, supervize)

1.4.13Dalsi odlisSnosti

Dalsi odlisnosti je snaha ziskat maximum informaci o Zivoté klienta, jeho Zivotnim
piib¢hu, soucasné situaci. Prioritou neni z pohledu zdravotnika ziskat pouze co
nejvice zdravotnickych dat, ale stejnym dilem se zajimat o socidlni situaci, nalady
a pocity klienta, zajmy, nazory, plany na blizkou i1 vzdalenou budoucnost, jeho
souCasné obtize v jakékoliv oblasti Zivota. S témito informacemi dale pracuje,
s klientem se uzavird jisty kontrakt o vyuzivani sluzby, probihd individuélni
klienti maji ptidélen¢ho klicového pracovnika, ktery méd komplexni ptehled o
pfipadu klienta a koordinuje ostatni ¢leny tymu (case management). Vedou se
Balintovské skupiny, kde je mozné s ptibéhem klienta dale pracovat a ve spolupraci
s ostatnimi kolegy nachazet nové pohledy na praci sklientem. Flexibiln€ se
pfizptisobuje prace tymu s klientem, tak aby nabizené sluzby byly pro klienta
maximalné piinosné. Poradaji se také spolecné akce - napif. Letni Skola Harm

Reduction.

2. OTEVRENA DROGOVA SCENAYV PRAZE

2.1. Definice

Jedna se vefejné misto nebo mista (nddrazi, parky, ulice, namésti, prichody, atp.),
kde se setkavaji jednotlivi Gi€astnici drogové scény. Vétsinou zde probihd konecny
¢lanek obchodu a distribuce drog. Dale se rozliSuje drogova scéna polooteviena
(kluby, restaurace, bary) a uzaviena (soukromé byty, soukromé kluby). Obecné by
se za drogovou otevienou scénu daly oznalit vSechny situace, kdy je vefejnost

konfrontovana s uzivanim drog, s drogovym obchodem a s nezddoucimi jevy, které
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provéazeji tuto komunitu (obchod s odcizenymi vécmi, abstinen¢ni syndromy
uzivatell, konflikty mezi jednotlivymi ¢leny drogové scény, injekéni aplikace na
vefejnosti, pohorSovani vefejnosti, atp.) Na oteviené drogové scéné se setkavaji
dealeti drog, uzivatelé a v ndvaznosti na n¢ terénni pracovnici. Az 800 lidi denné
zde kupuje drogy. NejcastéjSim diivodem pohybu na oteviené drogové scéné je
nakup aprodej drog, vyména injekéniho materidlu a kontaktovéani s terénnimi
pracovniky, ,,délani "penéz, soudrznost komunity, kamaradi a znamosti a rovnéz i

moznost ztratit se v davu (Prochézkova a Kloucek, 2011).

2.2. Zavislost

V mezinarodni klasifikaci nemoci je toto onemocnéni zatazeno do skupiny F10-
19.(poruchy dusevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek). Diive byl uzivan termin toxikomanie, ktery je stale zazity laickou i odbornou
vetejnosti. V roce 1960 na doporuc¢eni WHO doslo ke zméné tohoto terminu na
pojem zavislost, protoZze pojem toxikoman s sebou mize znit hanlivé ¢i bulvarné.
Nespor (2005) definuje zavislost jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, ve kterych uzivani urcité latky nebo skupiny latek ma u
jedince mnohem vétsi prednost, nezli jiné jednani, kterého si v minulosti cenil vice.
Zakladni charakteristikou syndromu zavislosti je silnd a pfemahajici touha uZzivat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Po obdobi abstinence se objevuje navrat k
uzivani latky a znovuobjeveni dalSich ryst syndromu podstatné rychleji nezli u

jedinct, u kterych se zavislost nevyskytuje.

Kudrle (nedatovano) definuje zavislost jako vyusténi nutkavé naléhavosti, ktera se
stdva vylu¢nou a dominantni ¢innosti zajist'ujici pocit uspokojeni. Rozviji se
pozvolna na zdkladé pfirozené lidské touhy po zménéném proZitku a pozitivni
zpetné vazby se fixuje komplex ocekavani a prozitkl a postupné prertista v navyk.

Doty¢na osoba pii tom vétSinou nereflektuje.
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2.3. Nejcastéji zneuzZivané latky v prostiedi ulice

2.3.1. Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky se stimulujicim u¢inkem na CNS. Typicky mezi né
patii pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain. Psychostimulancia zvySuji
bd¢lost, psychomotorické tempo. Zmensuji tnavu, eliminuji spanek, vyvolavaji
euforii a pocity duseni 1 télesné sily a energie. Potlacuji chut k jidlu. Mohou
vyvolavat uzkostné stavy, vyvoldvat agresivni reakce, pfecenovani vlastnich
schopnosti. V organismu pusobi sympatomimeticky - stimuluji sympatikus. Po
jejich uziti dochazi ke zvySeni tepové frekvence vzestupu krevniho tlaku,
bronchodilataci. Po odeznéni akutni intoxikace se dostavuje tzv. dojezd. Je to stav
podobny kocoviné. Uzivatel je po nékolikadenni “jizd€é "celkové vycerpany,
nasleduje n¢kolikadenni spanek, ktery je prolozen kratkymi epizodami piejidani

a piijimani velkého mnozstvi potravy.

Dlouhodobym uzivanim dochazi ke vzniku zavislosti. Ta je v pfipadé
psychostimulancii nejen fyzicka, ale 1 psychicka (vyznacuje se cravingem -
chorobnym bazenim po droze a jejim ucinku), coz byva pro uzivatele vaznéjSim
problémem, protoZze se ji nelze rychle zbavit a je nutna dlouhodoba terapie. UZivani
psychostimulaénich latek zatéZuje cely organismus, zejména kardiovaskularni
systém (riziko mozkovych a srde¢nich ptihod). UZivatelé vzhledem k zrychlenému
metabolismu v dob& uzivani drogy ztraceji rychle svoji vdhu a ¢asem dochazeji k
extrémni vyhublosti. UZivatelé psychostimulancii jsou ohrozeni rozvojem
toxickych psychdz (vztahovaénost, ztrata nahledu, paranoidni mysleni, halucinace).
Akutni toxicka psychodza je indikaci k hospitalizaci, pacient miize mit suicidalni

myslenky nebo byt nebezpecny pro své okoli.

2.3.1.1. Pervitin (piko, pernik, pefi, parno, pécko)

Pervitin se fadi do skupiny budivych aminl. ZvySuje krevni tlak a tepovou
frekvenci. Ovliviiuje psychiku, motorické funkce. Urychluje proud myslenek,
ovSem casto na ukor kvality. Vyvolava pocit euforie, neklidu, fyzické a psychické

sily, je pfi¢inou stereotypniho chovani, eliminuje pocit hladu a pottebu spanku.
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Nevznikd na ném fyzickd zavislost, ale vyrazna zavislost psychicka, kterd byva
nejvetsim problémem v tspésné 1€Cbe. Jedna se o synteticky vyrabénou drogu, jejiz
puvod sahé ke konci 19. stoleti, kdy byl poprvé syntetizovan v Japonsku. Vyuzivali
ho japonsti letci kamikadze a némecti paraSutisté béhem druhé svétové valky. V
Ceské republice se vieobecné tvrdi, Ze se jednd o &esky vynalez. Ptivodné byly
amfetaminy urceny k 1é€b¢é narkolepsie - chorobné spavosti. V 30. letech 20. stol.
se také predepisovaly jako 1€k pro obézni pacienty. Brzy se vSak zjistilo, Ze jsou
amfetaminy vysoce ndvykové. U néds béhem komunistického rezimu doslo k
znovuobjeveni této latky a uzivatelé si ptizpasobili vyrobu pro doméci podminky.
Vyroba pervitinu probihd nejcastéji v domdcich laboratotich, kdy zékladem jsou
béZné dostupné léky s obsahem efedrinu. Samotné vyroba neni pfili§ naro¢na, coz
pfispiva k faktu, e se pervitin dlouhodobé fadi v Ceské republice mezi
nejuzivanéj$i nelegalni drogy. Uzivani pervitinu je spojeno s vysokym rizikem
vzniku  zdravotnich  komplikaci, Sirokym socioekonomickym dopadem

a ohrozujicim zivotnim stylem (prostituce, kriminalita, nasili...) (Kalina, 2001).

Nejcastejsi zplisob aplikace pervitinu u nas je injekéni forma. Dal§imi moZnymi
zpusoby uziti je usty (terénni programy distribuuji gelové kapsle) nebo Stupanim.
Utinek nastupuje dle zptisobu uziti. U i. v. aplikace ihned, u §fiupani za 5-10 minut.
Ptiznaky intoxikace vymizi za 8 -24 hodin. Injekéni zplisob aplikace je spojeny
s vysokym vyskytem zdravotnich obtizi (lokalni i celkové postizeni organismu). U
chronického uZivani dochédzi k vyraznému posSkozeni organismu a mozné
ireverzibilni zmény. Vice se této problematice vénuji v kapitole 5.1. Nejcasté;si
zdravotni obtize uzivatel drog. Terapie zavislosti na pervitinu vyzaduje komplexni
dlouhodoby pfistup a kombinaci vSech prvki ambulantnich i Gstavnich moznosti
1écby, vcetné dlouhodobych pobyti v terapeutickych komunitach. MoZnost

substituc¢ni terapie zde zatim neexistuje.

2.3.1.2. Kokain

Jedna se o alkaloid amerického kete Koky pravé. Byl tradi¢né uzivany indianskymi
kmeny, kterym tato rostlina slouZila k ndboZenskym ticellim a také jim umoznovala
piezit drsné podminky v horach. Do Evropy se dostal v roce 1859. Jeho lokalni

anestetické ucinky popsal Sigmund Freud. Tradi¢ni zpiisob uzivani bylo zvykani
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listt koky. V nasich podminkéch je nejcastéjsi uziti Siupanim, méné Casto injekéni
aplikaci. U¢inek je shodny s ostatnimi stimulancii (vzestup krevniho tlaku, srdeéni
frekvence, mydriatické zornice, zvySené poceni). Opakované uzivani vede k
euforii. Uzivatel ma veselou néaladu, je nadmérné druzny, tendence ke zvySenému
pohybu. Nevyvolava fyzickou zavislost, o to vice je ale rozvinuta zavislost
psychicka. Kokain je silné anorektikum. Zatézuje nadmémné kardiovaskularni
systém, dochazi také k poskozeni nosni pfepazky (mnohdy ireverzibilnimu). Vznik
toxickych psychdz je u uzivani kokainu bézny (Minafik, 2003; SANANIM a,

nedatovano).

2.3.2. Tlumivé latky

Tyto latky puasobi tlumivé na CNS, vyvolavaji zklidnéni, uvolnéni, pasivitu,
zpomaleni reakci, ospalost az spanek (detailnéji viz tabulka 1). Mezi nejznamé;jsi
patii opiaty a opioidy, anxiolytické 1éky, hypnotika ale také spolecnosti tolerovany

alkohol.

2.3.2.1. Heroin

Patii do skupiny opiath. Historicky se jedna o velmi starou drogu, o jejimz uzivani
jsou znadmky jiz ve staroveékych civilizacich (G€inky Stavy z nezralych makovic)
kde byly vyuZzivany pro své analgetické a tiSici u€inky. Moderni historie sahéd do
18. stol, kdy byl objeven derivat opia - morfin. K jeho rozsiteni doslo rovnéz béhem
2. svétové valky. V prostfedi ulice se nevyskytuje, vyjma specifickych skupin,
jakymi jsou napf. zdravotnici azaméstnanci nemocni¢nich zafizeni nebo
veterinarni mediciny. Heroin v soucasné podob¢ se objevil zacatkem 20. stoleti,
kdy byl farmaceutickymi firmami distribuovan jako 1€k na dychaci problémy, kaSel
a onemocnéni plic. Dokonce byl uplatiiovan v terapii zavislosti vzniklé na morfinu.
Heroin je ale podstatné navykové€jsi nezli morfin. Heroin ma stejné jako ostatni
latky opiatového typu tlumivé uc€inky na centrdlni nervovy systém. Meéni
subjektivni prozivani vnimani svéta, ktery uzivateli pfipada podstatné vice klidny
a v harmonii. Veskeré télesné funkce jsou zpomaleny. UZivatelé jsou ohrozeni
zéastavou dechu a udusenim, v souvislosti se zpomalenou stfevni peristaltikou trpi

také tézkymi formami zacpy. Heroin ptsobi siln€ analgeticky, coz byva divodem,
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pro¢ nevyhledaji jeho uzivatelé v ptipad¢ zdravotnich obtizi vcas odbornou pomoc.
Dochazi tak ke vzniku zivot ohrozujicich komplikaci a pokrocilych stadii
injek¢éni aplikace. Uziti je mozné také per os pomoci zelatinovych kapsli.
Chronickym uzivanim heroinu vznikd tézka fyzickd i1 psychicka zavislost.
Tolerance drogy k organismu se zvySuje, zavisly ¢lovék je nucen neustéle

navySovat davky, aby dosahl ptivodniho efektu.
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Tab. 1. Ucinky opiatii na organismus.

Télni systém Utinek

Centralni Drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni, potlacuji
nervovy systém percepcni, lokalizacni, psychickou a emociondlni
slozku bolesti, euforie, zklidnéni, ospalost, Utlum
dychaciho centra k poklesu citlivosti na drazdivy
ucinek acidézy a mize dojit k zastavé dechu (je
nezbytné zahdjit fizené dychani) centridln€ snizuji

télesnou teplotu, zptisobuji midézu

Obéhovy systém Vasodilatace, bradykardie, hypotenze, v toxickych
davkach muze dojit k obrné vegetativnich center

v mozku, coZ muze mit za nasledek nahlou zastavu

ob¢hu.
Respiracni Bradypnoe, snizuje dechovy objem, sniZuje
systém pohyblivost fasinkového epitelu, coz snadno vede k

zapalu plic

Gastrointestinalni Utlum pohyblivosti a vzestup napéti hladkého
systém svalstva, zahu$téni stfevniho obsahu, které vedou k

tézké zacpé, biliarni kolika

Pohybovy systém Ochabnuti organismu, svalstva a té€lesné hmotnosti
Urogenitalni Retence azadrzovani moc¢i pro vzestup napéti
systém mocového méchyte, u zen dochazi k vzestupu napéti

délohy a k poklesu Cinnosti fasinkového epitelu ve

vejcovodech, coz mize vést ke sterilite

Zdroj: SANANIM b (nedatovano)l

2.3.2.2. Braun

V dobé komunismu byl u nas rozsifen jesté tzv. Braun, ktery se vyrabél v doméacich
podminkach z kodeinu, ktery byl souc¢asti mnohych 1¢kii. Na organismus ma takika
totozné ucinky jako heroin, mize byt snadno zaménén s hnédym heroinem.

Primarni cesta dovozu do Ceské republiky je z balkanskych zemi. Cestou se viak
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puvodni heroin fedi (paracetamole, anestetiky, kofeinem, atp.) a Cistota heroinu
dostupného na oteviené drogové scéné je pouze okolo 10-15 %. Hrozi zde vysoké
riziko ptfedavkovani, vzhledem k proménlivosti obsahu u¢inné latky. Dlouhodobé
uzivani vede stejné jako predeslé uvedené latky k zdvaznym dopadiim v oblasti
zdravotni, socialni, ekonomické. Rozvoj abstinencnich ptiznakli nastava jiz po
nékolika hodinach po uZiti posledni davky. Zivot uZivatele se tak brzy eliminuje na
koloto¢ shanéni penéz na drogu, koup¢ a aplikace davky a dalsi shanéni penéz.
Vzhledem k nepiijemnym staviim, které s sebou odnéti drogy nese, jsou uzivatelé
vysoce ohrozeni rizikem infek¢nich onemocnéni, protoze jsou ochotni si aplikovat
nesterilnim materidlem na kterékoliv misto na téle, aby se vyhnuli rozvoji
abstinen¢niho syndromu. V terapii ma zasadni vyznam substitu¢ni terapie. U nas
jsou k dispozici substitucni latka metadon nebo Suboxone (diive Subutex). Tyto
preparaty se uzivaji per oraln¢ a odpada tak rizikové uzivani injekéni jehlou. V
zahranici je také pristupna substituce legalnim heroinem. Ten je témét ve 100 %
Cistoteé a navic ve sterilnich ampulkach urcenych k i. v. aplikaci. UZivatel tak neni
nucen shanét drogu na ¢erném trhu, odpadd nutnost shanéni velkych finanénich
prostiedkil na obstarani drogy, je zajisténa Cistota a sterilita materialu, coz eliminuje
mozné infekéni onemocnéni a dal$i zdravotni komplikace. Nazory na tento typ

substituce se ovSem v riznych statech lisi.

2.3.2.3. Subutex, Suboxone (Buprenorfin)

Je firemni oznaeni substitu¢nich preparatii obsahujici buprenorfin. V Ceské
republice jsou tyto l€ky distribuovany ve formé tablet, které jsou urceny k
rozpusténi pod jazykem. Na Cerném trhu se vSak s témito pfipravky obchoduje,
pfedprodavaji se recepty, na které se mnohdy finanéné sklada nekolik uZzivateld.
Vyhodou pro uzivatele oproti heroinu je snadna dostupnost anizké financni
naklady. Také doba plisobeni je delsi, uzivatel neni nucen jiz po né€kolika hodinach
znovu drogu aplikovat. Oproti heroinu také nehrozi predavkovani. OvSem
vzhledem k tomu, Ze uZivatelé tento ptipravek zacali aplikovat injek¢ni cestou,
zpusobuyji si velké zdravotni obtize, zejména poskozeni cévniho systému (zaneseni
Skrobem, drazdéni ptridatnymi latkami obsazenymi v tableté) a infekénimi
onemocnénimi (abscesy, vznik bércovych viedli zplisobeny nesterilni ptipravou
drogy k aplikaci a vpravovanim ¢etnych patogenti do organismu. Od r. 2007 je na
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trhu k dispozici novy preparat Suboxone, ktery byl vyvinut, aby zamezil zneuzivani
pro injekéni aplikaci. Obsahuje navic latku Naloxone, kterd v ptipadé uziti do zily
zpusobuje tézké abstinencni ptiznaky. Tato latka ale nefunguje u vSech lidi stejné,

takze se 1 tento 1¢k zneuziva na drogové scéng.

2.3.2.3. Fentanyl

Jedna se o opiat, syntetického typu, ktery je vyuzivany v medicin€ pro 1é¢bu bolesti
ajako anestezie. Nejvétsi riziko, které ssebou uZzivani fentanylu nese je
ptedavkovani. V porovnéni s heroinem ma az 80x v¢étsi analgetickou ucinnost a asi
50x vyssi efekt na utlumu dechového centra. V 1ékatském prostiedi se uziva jako
transdermalni naplast, ktera je i¢innou latkou napusténa. Nejcastéjsi forma zneuziti
je polknuti papirku, ktery je napustény fentanylovym koncentratem nebo nitroZilni

aplikovani roztoku, ktery vznikne vyvarenim fentanylovych naplasti (NMS, 2014).

2.3.2.4. Surové opium

Sezonni zaleZitost, béhem I1éta, kterou vyuzivaji zejména uZzivatelé heroinu
a tlumivych latek, aby sniZili finan¢ni naklady svého abusu. Na makova pole se
vydavaji uzivatelé ve skupinkach a travi zde 1 delsi cas. UZivani surového opia

s sebou nese rovnéz riziko vzniku zdravotnich obtizi.

2.3.2.5. Metadon (methadonum hydrochloridum)

Je synteticky opioid, ktery na CNS puasobi podobné jako morfin. M4 silné u¢inky
analgetické a centraln€ tlumivé. Mize vyvolat atlum dechového centra a selhani
krevniho obéhu. Ovliviiuje hladké svalstvo, zpomaluje metabolismus. Je dvakrat
silngj$i nezli morfin a jeho Gc¢inek trva déle (az 48 h). Jeho uzivani vyvolava rovnéz
zéavislost. Obvykle se uziva davka jednou denné a to ve formeé peroralniho roztoku
ve specializovanych zafizenich - centrech metadonové substituce. Také uzivani
metadonu s sebou nese riziko moznych zdravotnich obtiZi (zacpa, buseni srdce,
nauzea, retence moci, sniZeni sexudlniho libida...). Vysoce rizikové je jeho
zneuzivani pro injek¢ni aplikaci, kdy dochazi k tézkému poskozeni cévniho
systétmu andslednému vzniku chronickych defekti, nejcastéji na dolnich

koncetinach.
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2.3.2.6. Dalsi zneuZivané latky

Mezi dalsi zneuzivané latky patii 1éky ze skupiny analgetik (Tramal, Apaurin,
Kodein, a benzodiazepinu (Alprazolan, Klonazepan, Diazepam, Midazolam,
Zolpidem, atd.). Casté jsou polymorfni zavislosti, kdy uZivatelé kombinuji viechny
vyse uvedené latky vzajemné nebo navic v kombinaci s alkoholem, THC a dal§imi

drogami.
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3. TERENNI PRACE V PECI O INJEKCNI UZIVATELE
DROG

3.1. Terénni programy - obecné vymezeni

Terénni programy jsou komunitnimi programy pro problémové uzivatele drog.
Spadaji do ambulantnich adiktologickych sluzeb, tzv. nizkoprahovych programii.
Ty jsou soucasti sit¢ adiktologickych sluzeb, které pokryvaji Siroké spektrum
problémi, se kterymi se uzivatelé drog mohou setkat. Dale jsou v systému péce
zastoupeny programy ambulantni 1€cby (poskytované ptredevSim v ambulancich
psychiatrli a v adiktologickych specializovanych lékatskych pracovistich — tzv. AT
ordinacich), substitu¢ni péCe, poradenstvi, naslednd péce, psychoterapeutické
stacionafe, krizova centra a terapeutické komunity. Terénni prace (streetwork) je
poskytovdna v bézném prostiedi klienta, zejména v prostfedi ulice. Klient ma
moznost se rozhodnout, jestli nabizené sluzby vyuzije, pokud je mu pracovnikem
nabidnuta. Terénni prace s uzivateli drog je v nasi zemi pomérné mladym oborem,
ktery prosel ur€itymi etapami vyvoje. Od ziskavani zkuSenosti a ¢erpani informaci
ze zahrani¢i, pfesvé€dCovani vefejnosti a politické sféry o prospéSnosti téchto
programtl, osvojovani si technik a postupt, pracovni etiky az po prosazeni se mezi
ostatnimi uznavanymi sluzbami. Obor se nadale rozviji asnazi se flexibilné

reagovat na ménici se potieby klientil 1 vefejnosti.

3.2. Cilova skupina

Terénni programy jsou na prvnim misté v systému péce o uzivatele drog a byvaji
vubec prvni sluzbou, se kterou se uzivatel setkdva, z ¢ehoz vyplyva cilova populace,
na kterou je tato prace zamétena. Klientelu tvoii tzv. problémovi uzivatelé drog, v
zpusobem Zivota, maji minimalni motivaci k feSeni svych problému (zdravotnich,

socialnich, psychologickych, pravnich...) a jejich komunita je obtizn¢ dosazitelna.
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Hlavnim cilem terénnich programt je s témito klienty navéazat vztah a motivovat je

ke zmén¢ a stabilizaci zZivotniho stylu.

Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivei a skupiny, které nejsou
efektivné zachycovany existujicimi institucemi, bud’ proto, ze témto institucim
neduvétuji a vyhybaji se jim, nebo proto, ze v nich nemohou najit takové sluzby,
které potfebuji. K témto cilovym skupindm patii napt. bezdomovci, ,,déti ulice®,
prostitutky a prostituti, migranti, piislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou

skupinu tvofi uzivatelé drog (Kalina, 2001).

3.3. Principy terénni prdce

Zakladnimi principy terénni prace jsou nizkoprahovost (anonymita, bezplatnost,
minimum ndrokl na klienta pro poskytnuti sluzby), respektovani lidskych prav,
individuélnich potteb klientd a dustojnosti. Stézejnimi prvky jsou dale principy
Public Health (ochrana zdravi vefejnosti) a pfistup Harm Reduction (snizovani
zdravotnich a socidlnich Skod). Respektovani téchto principli umoziuje praci
s uzivateli drog v rliznych stupnich zéavislosti, véetné téch, jejichz hlavnim cilem

neni uplna abstinence nebo nejsou schopni ¢i motivovani tohoto stavu dosdhnout.

3.2.1. Public Health

Dle Kaliny (2003) je ptistup Public Health definovan jako pfistup ochrany
vetfejného zdravi, je pfistupem vychazejicim z epidemiologie, sociologie a vefejné
politiky. Tento pfistup vznikl a vyvijel se predev§im v souvislosti s §ifenim viru
HIV. Nesleduje zajem individudlniho klienta, ale ochranu populace, pfedevsim
pted pfenosem zavaznych infek¢nich chorob jako je AIDS, a hepatitidy B a C. Jeho
hlavnim z4jmem je rizikové chovani uZivatelll drog, tedy nitroZilni uzivani drog
a rizikovy pohlavni styk, coz jsou vyznamné kanaly, jimiz se infekce HIV §ifi. Z
tohoto se odviji metodické postupy jako vymeéna injekéniho materialu, distribuce
kondomt a eduka¢nich materiald, testy na HIV, oc¢kovani drogové populace proti

hepatitiddm apod. Nicméné dominance pfistupu ochrany verejného zdravi mize
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vést k zanedbani individudlnich potieb a perspektiv problémového uzivatele, k

rezignaci na léceni, socialni opatieni atd.

,Pristup zaméfeny na ochranu a podporu zdravi ve spolecnosti vychazi z pojeti
zdravi jako vefejného statku. V oblasti zneuzivani drog se zaméfuje na prevenci
Sifeni HIV a virt hepatitidy B a C nesterilnim injekénim uzivanim a nechrdnénym

pohlavnim stykem"(Kalina, 2001).

3.2.2. Harm Reduction

Podle Mezindrodni asociace pro Harm Reduction se terminem ,,Harm Reduction
"oznacuji koncepce, programy a ¢innosti, sméfujici k minimalizaci Skod
souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek u osob, které nejsou schopny nebo
ochotny s uZivanim ptestat. UrCujicim rysem je spiSe dliraz na prevenci rizik ¢i §kod
a zamé&feni na osoby, které v uzivani drog pokracuji, nez na prevenci drog jako

takovou.

Harm Reduction (€esky sniZzovani rizik ¢i Skod) je metoda, kterd vede k tomu, Ze
muzeme smysluplné€ pracovat se sebedestruktivnim ¢i destruktivnim chovénim lidi.
V SirSim pohledu jde o filozofii davajici smysl lidskému pomahani i v ptipadech,
Ze se nejevi nadéje na velkou zménu v chovani téch, kterym poméahame. SniZovani
rizik umoziuje pracovnikiim nizkoprahovych sluzeb nepropadat panice ¢i
zoufalstvi. Navic, diky tomu, Ze tento moderni a liberalni pfistup pfi svém vyvoji
celil kritice a mnoha ptekdzkam, jde o metodu ,.evidence based" — zaloZenou na

dikazech a finanéné velmi efektivni (Herzog, 2016).

HR patii do oblasti socidlni prevence na jeji tercidrni uroven. Do této oblasti
prevence spadaji substitucni programy, testovani uzivateli drog na infekcni
onemocnéni, vymeéna pouzitych injekénich stfikacek, osvétovd cCinnost
prostfednictvim odbornikli, ktefi plsobi v terénnich programech, kontaktnich

centrech ¢i substitu¢nich programech (Schavel, 2016).

Ve stanovisku Mezinarodni asociace pro Harm Reduction (IHRA)se déle tika:
,Piikladejme vyznam jakékoli pozitivni zméné, které clovek uzivajici drogy ve

svém zivoté dosdhne. Abstinenci vnimejme jako zddouci, ale pfitom obtizné
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splnitelny cil. Jednozna¢nou a prvofadou prioritou je udrzet uzivatele drog nazivu
a zabrdnit nenapravitelnym Skoddm. Zasadni je dustojnost a empatie k lidem
uzivajicim drogy. Nalepkovanim dochazi k marginalizaci uzivatelli drog i jejich
rodin a vytvaieni prekazek, které brani v tom, aby jim mohla byt poskytnuta pomoc.
Terminologie a uzivany jazyk by mély vzdy odrazet respekt a toleranci. Mnohé
politiky a praktiky védomé, ¢i nevédomé vytvareji a zvySuji rizika a negativni
dasledky, jimz jsou uzivatelé drog vystaveni. Je nutné usilovat o jejich
piehodnoceni. Je zapotiebi, aby se na rozhodnutich, kterd maji vliv na jejich zivot,

podileli také uzivatelé drog" (IHRA, 2010).

3.2.3. Nizkoprahovost

Dal$im zékladnim principem terénni prace je nizkoprahovy pfistup, jehoZ podstatou
je maximdlni dostupnost nabizenych sluzeb v case i1 prostoru. Terminem
"nizkoprahovost" se podrobné zabyva ve své praci Herzog (2003):
,Nizkoprahovosti rozumime, ze poskytovatel realizuje sluzbu tak, aby byla
umoznéna maximalni pfistupnost. Realizovat sluzbu nizkoprahové znamena snazit
se odstrafiovat technické, psychologické a socialni bariéry, které by branily cilové

skuping¢ vstupu do prostoru zatizeni ¢i vyuziti nabidky poskytovanych sluzeb."
Jako ptiklady bariér na strané uZivatele uvadi:

o neznalost a neinformovanost, lenost, rezignaci a pasivitu
o neochotu nebo neschopnost vyhledat sluzbu a nasledné plnit podminky t

. obavu z mozného postihu nebo ze stigmatizace
Jako bariéry na strané poskytovatele sluzby uvadi:

. ideové a ideologické piekazky (nedostatek pragmatického ptistupu)

. neznalost funk¢nich feSeni souvisejicich s nedostatkem inovace, nedostatkem
hledani

. rezignaci, neochotu investovat do urcité oblasti vetejné prostredky ¢i jejich

nedostatek

33



Jako reakce na vySe uvedené zaCala vznikat nizkoprahova zafizeni, ktera
minimalizuji svoje vstupni pozadavky (klient ziistdvd v anonymité, nemusi se
piedem objednavat, atp.) a nekladou na klienta na poc¢atku kontaktu témef zadné

podminky.

I pfes tyto skuteCnosti vSak stdle zastdvd mnoho klient, pro které jsou i
nizkoprahova zatfizeni nedosazitelnd. Pravé témto klientim jsou urceny terénni
programy, v ramci kterych se pracovnici vydavaji pfimo za nimi na jejich scénu,

mimo zdéné instituce.

3.4. SloZky terénni prdace

1. Vyména injekéniho materidlu a poskytovani parafernalii (aluminiové
folie, sterilni voda, kyselina askorbovd, alkoholové tampony, néplasti, filtry,
kondomy). Soucasti vymény je i motivace klienti k bezpecnému zlikvidovani
pouzitého injekéniho materialu. Cisty injekéni material je pro klienta motivaci k
navazani kontaktu s terénnimi pracovniky. Béhem vymény vznika prostor pro
vzajemné budovani vztahu a mapovani situace klienta i rizikovych situaci

2. Informacni servis - pracovnici poskytuji informace o Gcincich drog, vzniku
a prub¢hu zavislosti a vSech disledcich, které s sebou zavislost nese, o principech
Harm Reduction, moZznostech 1écby, pravidlech ¢i podminkach jednotlivych
zafizeni. Kromé& verbalni komunikace jsou vyuzivany i letdky a Casopisy (napf.
Dekontaminace).

3.  Zdravotni a socialni poradenstvi, zakladni zdravotni oSetfeni -plisobeni
sméfujici ke stabilizaci Zivotniho stylu klientd, pomoc pfi feSeni aktualnich
problémil (vyfizeni obCanského prikazu, nalezeni ubytovani, hledani pracovniho
mista, trestné-pravni poradenstvi, pomoc pii vyfizovani socidlnich davek, atd..),
motivace ke zmeéné€, zprostiedkovan kontaktu s dalSimi institucemi, zékladni
zdravotni oSetfeni a informovani o rizicich spojenych se zanedbanim péce,
navazani na dalsi instituce, pfipadné osobni asistence klienta

4.  Krizova intervence - zvladani aktudlnich téZkych Zivotnich situaci a obdobi

klienta
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3.5. Cile terénnich programii

. vyhledavani, navazovani a rozvijeni kontaktl s uzivateli drog

. monitorovani drogové scény a sbér dat

. motivace uzivatelti drog ke zméné Zivotniho stylu

. minimalizace $kodlivych dusledki uzivani drog (zdravotnich, socialnich)
. zvySovani informovanosti klient

. prevence Sifeni infekénich onemocnéni (hepatitidy, HIV/ AIDS, syfilis...)

. zmeéna rizikového chovani souvisejiciho s uzivanim drog k méné¢ rizikovému
. ochrana vét§inové spolecnosti pfed infekénimi nemocemi (vymeéna, sbér

a likvidace pouzitého injekéniho materidlu)

(SANANIM c, nedatovano; Drop-in, nedatovano; Magdaléna, nedatovano)

3.6. Pracovnici terénnich programii

Prioritou pfi vybéru pracovniki neni formalni vzdélani, ale osobnostni predpoklady
a kvality, jako dovednost komunikace, dlveéryhodnost, otevienost, schopnost
kreativné myslet a jednat, ale 1 sebekazeni. Odborny rlst a kontinudlni vzdélavani

jsou zaméstnavatelem nejen vyzadovany, ale 1 podporovany.

Terénni prace je psychicky 1 fyzicky narocnd a nese s sebou fadu rizik. Proto je
nezbytné kvalitni proSkoleni pracovniki, véetné bezpecnosti prace a také prevence
vyhoteni (Burn-out), formou soustavné supervize. V terénnich programech mohou
pusobit jako pracovnici takeé byvali uzivatelé navykovych latek nebo jako externi
pracovnici i stabilizovani aktivni uzivatelé drog. Jejich specifikum spociva v jejich
postaveni na drogové scéné, kdy pracuji i s uzivateli, ke kterym by se profesiondlni
pracovnici nedostali (uzaviena drogova scéna, utajené byty varici drog, atp.),
mohou lépe vyhovovat komunikaénim standardim dan¢ komunity atak lépe
piedavat informace ohledn¢ Harm Reduction. Terénni pracovnici pracuji vétSinou
ve dvojicich (vzhledem k potenciondlnimu nebezpeci) a jsou oznaceni oblecenim
s napisem "Terénni programy". Oznaceni pracovniki a odliSnostem, které s sebou
toto oznaceni nese, jsem se vénovala v kapitole Specifika prace v péci o injekéni

uzivatele drog.(Herzog, 2006; Jedlicka et al., 2004).
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4. SANANIM

"Nechceme lhostejne mijet ty, kteri ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci. Ty,
kteri na své cesté Zivotem hledali utocisté u drogy a poznali i jeji odvrdacenou tvar,
ktera se objevuje s neuprosnou logikou — tvar utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody,
smrti. Chceme podat pomocnou ruku viem, kteri na to cekaji, kteri volaji své S.0.S.
a varovat ty, pro které je droga symbolem magického neznama romantické vzpoury,

3

unikem z nepratelské skutecnosti. ‘

Programové prohlaseni SANANIM z.u.

4.1. Obecné

Organizace SANANIM patii v Ceské republice mezi nejstarsi zafizeni a v souéasné
dobé 1 nejvetsi nestatni poskytovatele sluzeb v oblasti prevence, péce a terapie
zavislosti na nealkoholovych drogach. Nabizi Sirokou sit’ adiktologickych sluZeb,
které pokryvaji potieby lidi potykajicich se zavislosti nebo poskytuji podporu a péci
jejich blizkym. Kromé terénnich programti a kontaktniho centra, které jsou prvni
linii kontaktu s klienty, je dal§imi sloZzkami tohoto systému adiktologicka
ambulance pro mladistvé adospélé, Gambling ambulance, denni stacionaf,
Centrum komplexni péce o dit€ arodinu, Specializované ambulantni sluzby
CADAS, Poradna pro rodice, Terapeutickda komunita Karlov, Terapeuticka
komunita Némcice, Dolécovaci centrum s chranénymi byty, DoléCovaci centrum
pro matky s détmi, Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem, Pracovni a socidlni

agentura, Drogové informacni centrum a vzdélavaci programy.

Dalsimi projekty jsou potom programy zaméfené na vzdélavani, primarni prevenci,
publikovani a zahrani¢ni spolupréaci. Dalsi subjekty ziizené a vlastnéné organizaci
SANANIM jsou SANANIM Charity Services s.r.o. (Café Therapy SOS, s.r.o., U
Karaska, Bistro Therapy ) a servisni organizace SANANIM SOS, s.r.o0., ktera se
zabyva externim vzdéladvanim a SANANIM 4D, o.p.s. V soucasné dob¢ zajistuje
provoz organizace SANANIM vice nez 130 stalych zaméstnancti a 15 externich

pracovnikd.
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4.2. Terénni programy SANANIM

Terénni programy realizované neziskovou organizaci SANANIM, z. 0. poskytuji
zdravotni a komplexni péci uzivatelim drog v Praze a doplnuji sluzby, které
vefejna zdravotni péCe neni schopna zajistit. Sluzby terénniho programu jsou
poskytovany v Kontaktnim centru (kamenné zafizeni se sidlem v Praze 5), v rdmci
programu Sanitka (mobilni ambulance) a pési terénni praci (dvojice pracovnikl

pusobici v lokalitach oteviené drogové scény).

TP SANANIM jsou drziteli Certifikatu odborné zpusobilosti pro poskytovani
sluzby terénni programy, vydaného Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky. Zafizeni je provozovano na zakladé zakona 379/2005 Sb. a socialni
sluzbou dle zakona 108/ 2006 Sb. Projekt TP je realizovan za finan¢ni podpory
Utadu vlady Ceské republiky a Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Magistratu  hlavnitho mésta Prahy, Ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstva zdravotnictvi, Ufadu mé&stské ¢asti Prahy 13 a Ufadu méstské &asti

Prahy 2(SANANIM d, nedatovéano).

Kontaktni centrum SANANIM v Praze funguje od roku 1993. Kontaktni centrum
a Terénni programy SANANIM vymeénily do roku 2015 vice nez 19 miliont
injek¢nich setd. Spolecné jich kazdorocn€ vyménime okolo 1 700 000 ks, jsme
v kontaktu s vice nez 5 000 injek¢nimi uZivateli drog, otestujeme cca 500 osob na
infekéni choroby, uskute¢nime vice nez 3 000 individudlnich poradenstvi,
a pomtizeme nastoupit do 1écby vice nez 100 uzivateli drog. (Herzog, 2016).

Ptrehled a frekvence zdkladnich vykoni TP SANANIM je uveden v tabulce 2.

4.3. Klicove cile

. Poskytovat efektivni, profesiondlni pomoc osobam, které jsou ohrozeny
drogovou zavislosti v siti sluzeb a programil, jeZ vytvareji komplexni systém
prevence, péce, 1écby i resocializace.

o Rozvijet systém v oblasti poskytovani specifickych sluzeb
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J Spolupracovat pii pldnovani arealizovani protidrogové politiky, vcetné
zahrani¢ni spoluprace a to na mistni i centralni Grovni, pracovat na zmén¢ pohledu
vefejnosti na tuto problematiku.

J vzdéelavat laickou vetejnost, profesionaly i paraprofesiondly v problematice

drogovych zavislosti

Tab. 2. Piehled vykonti TP SANANIM v letech 2011 - 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pocet kontakti 32461 34540 34597] 33328] 30011] 29466
Pocet klienti celkem | 2170 2358| 2640| 3093 4370] 2855
Pocet vydanych 384 419 | 405 880 | 495 696 | 427 678 | 403 747 | 376 978
injekCnich setu

Individualni 1127 1741| 1948| 2356| 2034| 2237
poradenstvi

Pracovni terapie N/A N/A N/A 100 440 1983
Zdravotni oSetieni N/A N/A N/A 559 608 460

V ramci terénnich programtit SANANIM je veden rovnéz elektronicky portal e-
dekontaminace a vydava se Casopis Dekontaminace, ktery je zaméfen na drogovou
problematiku. Tento Casopis je vydavan jiz od r. 1966. a prostfednictvim terénnich

pracovnikl a nizkoprahovych zatizeni je distribuovan zdarma, mimo béZnou sit’.

4.4. Projekt SANITKA

Projekt Sanitka je souc¢asti terénnich program organizace SANANIM. Jedna se o
mobilni ambulanci (viiz Mercedes Sprinter 413), ktera je v provozu od roku 2010.
Klientim je k dispozici kazdé pond¢li a ctvrtek v dob& od 14-18 hod. Jeji stalé
stanoviste je asi 800 m od Vaclavského namésti, které je centrem nejvétsi oteviené
drogové scény v Praze. Sanitka patii mezi klientsky velmi vytiZenou sluzbu.
Lokalita, kde je sanitka pfistavena, byla vybrana ve spolupréci s méstskou policii

a Méstskou casti Praha 1.

V sanitce jsou dostupné tyto sluzby:
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J Vymeéna injekéniho materidlu a vydej paraferndlii (sterilni injekéni vody,
filtry, aluminiové folie, vaticky, naplasti, panvicky, alkoholové desinfekéni
tampony, zelatinové kapsle, kondomy, lubrikacni gely, atd.)

o Moznost zakladniho zdravotniho oSetieni

o Poradenstvi (zdravotni, socialni, pravni)

o Distribuce $t'avy, caje

. Testovani na infek¢ni nemoci (VHC, HIV, syfilis)

Osobni asistence, moznost zprosttedkovani telefonatu (dfedni, pracovni ucely, atp.)

° Krizova intervence

Hlavni cile projektu:

o Zvysit pocet klientl testovanych na infek¢ni choroby

. zvysit dostupnost zdravotni péce
. navazovat klienty na naslednou zdravotni péci
. zvysit mnozstvi vyménéného injekéniho materialu

. zvysit pocet zprostiedkovanych naslednych léceb v terénnich podminkach

(SANANIM, 2010)

Primérny denni pocet kontakti v sanitce za rok 2017 ¢&inil 144 Kkontakti
a vydéano bylo v priméru 1 968 injekénich seti (SANANIM, 2018). ZjednoduSeny
prehled z let 2011 — 2017 je uveden v tabulce 3.

Testovani na infekéni nemoci — HIV, HCV, HBV, syfilis

V soucasnosti jiz neni nutné diskutovat ¢i spekulovat o vyznamu moznosti
a dostupnosti testovani na infekéni onemocnéni (HIV, HCV, Syfilis apod.)
Vzhledem k rizikovému Zivotnimu stylu (sdileni injekéniho materialu, rizikovy
sexudlni kontakt, prostituce, promiskuita) se fadi skupina IUD mezi skupiny
s vysokym stupném ohrozeni vyskytem a Sifenim infekce. Piehled infek¢nich

onemocnéni zjiSténych v ramci Projektu Sanitka je uveden v tabulce 4.

Tab. 3. ZjednoduSeny piehled vykonti Projektu Sanitka (Vrchlického sady).
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Pocet kontaktii | Vydané sety
L. pololeti 2011 5684 52 068
I1. pololeti 2011 8 038 77 687
L. pololeti 2012 7 304 80 048
II. pololeti 2012 7407 79 590
I. pololeti 2013 7 889 89 769
I1. pololeti 2013 7 881 102 400
L. pololeti 2014 8 058 109 024
II. pololeti 2014 7961 100 680
I. pololeti 2015 7 996 109 847
II. pololeti 2015 7438 100 415
L. pololeti 2016 7264 102 439
11. pololeti 2016 8201 103 496
L. pololeti 2017 7197 102 171
II. pololeti 2017 7181 94 687

Tab. 4. Prehled testovani infek¢nich chorob v Projektu Sanitka za rok 2017.

Pocet Pocet Pocet
Vykony vySetienych reaktivnich reaktivnich
osob vysledki vysledki v %
HIV 107 0 0%
Syfilis 101 2 1,98%
Virova hepatitida C 60 21 35%

wevr

imunodeficience (HIV), virus hepatitidy C (VHC), ktery pfevazuje vyrazné nad
ostatnimi uvedenymi a virus hepatitidy typu B (VHB). Hlavni cestou ptfenosu je
piredevsim sdileni infekéniho injekéniho materidlu a ptisluSenstvi k ptiprave
a aplikaci drogy. Druhym nejcastéjSim pienosem je cesta rizikového pohlavniho
styku. Nizkoprahova zafizeni a terénni programy jsou Casto pro klienty prvnim
kontaktem s odbornou instituci, kde se 0 moznosti otestovani dozvi a maji moznost
testy rovnou provést. Soucasti je samoziejmé testové poradenstvi (informace
zaméiené na prevenci vzniku infekce, zakladni informace o onemocnéni a mozné

16¢b8).
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Legislativa vztahujici se k testovani

Testovani na infekéni onemocnéni v nizkoprahovych programech podléha

Standardiim odborné zptuisobilosti (Kalina, 2003b).

Kazdé zatizeni by v souladu s témito standardy mélo mit pisemné zpracovany
manual, ktery specifikuje postupy a predpisy vztahujici se k monitorovani HIV

a hepatitid (v€etné hygienickych opatteni, uklidu, desinfekce zatizeni, atp.).

Zikonné piedpisy CR, které dale upravuji podminky provadéni

diagnostickych testi

o Zakon 258/ 2000 Sb. o ohran¢ vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist
. Zakon 20/ 1966 Sb. o péci a zdravi lidu ve znéni pozdéjSich predpist

o Vyhlaska 440/ 2000 Sb., kterou se stanovuji hygienické poZadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni aupravuji podminky provadéni zakrokl, pfi nichz je
poruSovéana integrita kiize.

. Metodické opatieni MZ ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS, Véstnik
MZ CR, ¢astka 8/ 2003

K samotnému provedeni vySetfeni je tfeba mit zajistény vhodny prostor (v naSem
piipadé vnittek mobilni ambulance) a mit dostate¢né proskoleny personal.
Testovani probihd anonymné, na zéklad€¢ informovaného souhlasu. Klient miize
a nemusi uvadét svoje inicidly. Lze uvadét klientské kody. Test je provadén na
zékladé¢ odbéru kapilarni krve. Vysledky jsou k dispozici do 15- 20 minut.
Nezbytnou soucasti testovani je 1 ped a potestové poradenstvi. VSichni pracovnici
dodrzuji povinnost mlcenlivosti a respektuji diskrétnost osobnich informaci o

zdravotnim stavu klienta.

Pouzivané kapilarni testy by mély spliiovat pozadavky Narodni referencni
laboratofe (NRL)a rovnéz by mély byt schvéleny a registrovany MZ CR. Tyto testy
jsou vhodné pro rychlé vysetfeni v terénu, reaguji na stiedni az silné koncentrace
antigenii nebo protildtek v séru. Nizké hladiny ale nemuseji byt zachyceny.

Negativni vysledek ale nema stejnou vypovédni hodnotu jako stejny vysledek
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ziskany laboratorni metodou. Mimo kapilarni testy existuji na trhu jeste testy ze

slin, ty ale naSe zafizeni nepouziva.

Oblasti testovani a prace s klientem, jemuz je sdélovan reaktivni vysledek vyzaduje
od pracovnika terénniho programu empatii, schopnost naslouchat, umét klienta
povzbudit, dit mu dostatek prostoru pro vyjadieni vlastnich pocitii a otazek,
motivovat ho k pfipadné 1é€be, umét s klientem vytvofit plan dalsi spoluprace.
Pracovnici by méli mit rovnéz schopnost hovofit citlivé 1 o intimnich tématech,
riznych sexudlnich praktikach, prostituci. Pokud mé byt poradenstvi efektivni,
nelze se zaméfit pouze na rizika spojena s injekeni aplikaci a ostatni mozné cesty

pfenosu opomijet.

Je dulezité umét motivovat i ty klienty, ktefi si sami o testovani nefeknou. Pravé u
téch byva mnohdy vétsi pravdépodobnost, Ze se v minulosti vystavili rizikovému
chovani anyni maji strach, ze se mohli nakazit. Né&kteti klienti o moznosti
anonymniho testovani zdarma nevédi, nebo je tato moznost nezajima, protoze péce
o jejich zdravi neni aktualné na jejich Zebti€ku hodnot. Je tfeba umét rozptylit obavy
z moznych reaktivnich vysledku testd a zmirnit stres, ktery s sebou toto vySetfeni
nese. Rovnéz ptipadné piijmuti reaktivniho vysledku a hledani dalSich postupt
afeSeni vyzaduje od klienta jistou davku energie, kterou jsou ne vSichni klienti

ochotni nebo schopni vénovat.

Piedtestové poradenstvi — probiha pfed samotnym odebranim krevniho vzorku
a zapocetim testovani. V této Casti se snazime zjistit co nejpodrobnéji osobni
anamnézu klienta, moZné riziko ndkazy v minulosti 1 sou¢asnosti (sexualni chovani,
pouzivani kondomd, ritualy injek¢éniho uzivani drog atp.). Dale se zamé&fujeme na
dosavadni znalosti klienta o jednotlivych onemocnénich, inkubacni dob¢,
moznostech nékazy, snazime se vyvratit rizné nepravdivé informace, které klienti
mnohdy pfinaSeji a uvadét je na pravou miru. RovnéZz se ptame na piedchozi
zkuSenost s testovanim, vysledky testl, na informovanost ohledné¢ prabéhu
testovani a principu testl samotnych. Jiz v této fazi, tedy jesté ptred zapocetim
vlastniho testovani pfipravujeme klienta na moznost reaktivniho vysledku,
monitorujeme predpoklady vyrovnat se s moznou krizi. Dals$i ¢asti rozhovoru je

podrobné seznameni s pribéhem testovani. Seznamime klienta s principy, na
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kterych test funguje, informujeme ho o nutnosti vyckat na vysledky. Pfed zapocetim
testu jesté klient podepisuje informovany souhlas. Po celou dobu kontaktu by se
méelo jednat spiSe o vzajemnou diskuzi nezli o monolog pracovnika. Je tieba také v
prubéhu i na zavér sledovat zpétnou vazbu, zdali klient porozumél nasemu sd€leni,
ponechat mu dostatek ¢asu na otazky. V priibéhu testovani klienta informujeme o
vSech provadénych vykonech, monitorujeme jeho celkovy stav i reakce, snazime se

ho motivovat ve zméné rizikového chovani a podpofit v piipadné 1€Cbe.

Potestové poradenstvi - na strané¢ klientl v piipad¢ negativniho vysledku dochézi
vétSinou ke znacné ulevé a euforii. Maji tendenci rychle opoustét prostor sanitky,
nechtéji se jiz piili§ zdrzovat a zaobirat dalS$imi informacemi. Pfesto je jim pred
odchodem vzdy kladen dlraz na vyhnuti se rizikovému chovani. Rovnéz je dilezité
pfipomenout, Ze je vhodné testovani za dalsi 3 mésice znovu zopakovat. Na zaddost

klienta je mozné vydat potvrzeni o vysledcich testa.

V ptipad¢ reaktivniho vysledku testu je nezbytné zajistit ndvaznost dal§i péce
(odbér zilni krve pro provedeni konfirmacniho (potvrzovaciho) testu). V ptipadé
reaktivity hepatitid je naSim klientim nejcastéji doporuCovano zatizeni, které se
specializuje na komplexni pé€i o injek¢éni uZivatele drog, klinika Remedis v
Nuslich. Zde je rovnéZ veden 1 substitucni program, ktery v pifipad¢, ze se klient
rozhodne podstoupit 1écbu hepatitidy je nezbytnym ¢lankem v cesté za izdravou
(omezeni uZivani injek¢ni aplikace — pfechod na substituéni latku, kterd se uziva
usty). V pfipad¢ reaktivity HIV je klient odesldn na pfisluSné venerologické
odd¢leni nebo do Domu svétla, ktery se touto problematikou zabyva. Klientovi je
nabidnuta 1 osobni asistence. U klienta mtze sd€leni reaktivniho vysledku vyvolat
rizné reakce. Miize se jednat napiiklad o Sok, kdy se mize klient stahnout do
ustrani, emocné ochabnout, mize zacit propadat zoufalstvi. Dal§i moznou reakci je
odmitnuti ¢i popfeni vysledku, kdy nas klient podeziiva z chybného postupu, z
odborné chyby, nevéii nam, zada si zopakovani testu nebo se chce nechat otestovat
jesté v dalsi instituci. Vztek je rovnéz zptisobem, jakym klienti mohou reagovat na
stresujici informaci o svém zdravotnim stavu. Mlze mit vztek na pracovniky, ktefi
ho testovali sdm na sebe, Ze nechal situaci dojit tak daleko. Mnohdy hleda viniky
ve svém okoli a patra po tom, kdo mu toto onemocnéni zptsobil. Dals§i moznou
reakci jsou Uzkostné az sebevrazedné tendence, kdy klient propadd beznadé&ji.
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Nev¢éti, ze by se mohl uzdravit, neumi si ptedstavit, ze by m¢l ¢i dokazal zménit
sviyj zivotni styl a podstoupit narocnou 1é¢bu. Je nutné vzdy dobfte sledovat klienta
a umét "Cist 1 mezi fadky ". Ne vzdy se nam sebevrazedny klient oteviené svétuje
se svymi myslenkami aplany. Nikdy klientovi nevymlouvame jeho pocity,
nekritizujeme ho ani nezlehcujeme jeho reakce a prozivani. Snazime se mu
maximalné naslouchat a udrzet s nim dobry kontakt. Plati zde vice nez kde jinde
zésada "Tady a ted™. Nezahlcujeme klienta informacemi o v§ech moznych feSenich
jeho situace, ale snazime se mu pomoci krok po kroku najit pro n¢ho co

nejptijatelnéjsi feSeni. Vzdy je dobré si kontakt na zavér shrnout, domluvit se

a naplanovat dalsi postupy, setkani, spolupréaci.
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5. NEJCASTEJSI ZDRAVOTNI OBTIZE INJEKCNICH
UZIVATELU DROG

5.1. Nejcastéjsi zdravotni obtize uZivatelit drog

Zpusob zivota, ktery je spojen s drogovou zavislosti s sebou nese fadu zavaznych
spolecenskych, psychosocialnich a ekonomickych dopadii. Vyznamné je zasazena
somaticka oblast. Rozviji se ¢etnd infek¢ni 1 neinfekéni onemocnéni, komplikuje se
pribéh nemoci jiz probihajicich. Uzivatel drog je ohrozen nejen samotnou
intoxikaci, ale i rizikem vzniku psychickych onemocnéni. NejcCastéji se jednad o
toxickou psychozu, s uzivanim drog je ale krom¢ vyse uvedeného spojeno i vyssi
riziko otrav, Urazd, dopravnich nehod a Casto se také uzivatelé stdvaji obétmi
nasilnych trestnych ¢in. Nasledujici kapitola se zabyva struénym popisem
mistnich a celkovych infekci a postizenim organti, k nimz dochazi pii nitrozilnim
uzivani drog. Pfevazuji zde infekéni onemocnéni, jejichz vznik souvisi

s nasledujicimi faktory:

. pouzivani nesterilnich pomicek pro i. v. aplikaci, vzajemné¢ sdileni

pomtcek, nesterilni piiprava drogy
. nedostate¢na hygiena souvisejici s nizkou socio-ekonomickou urovni
. sexualni promiskuita, prostituce

Vzhledem k tomu, Ze uzivatelé drog maji tendenci se vyhybat navstévam l€kare,
nese s sebou priibéh a diagnostika onemocnéni fadu odlignosti. Radu symptomi
provazejici jednotlivd onemocnéni se uzivatelé drog snazi vyfesit ,,samolécbou.
UZivaji ve velké mife nesteroidni antirevmatika a mnohdy jiz v poc¢atcich horecky
zahajuji ATB 1écbu (typ antibiotik je €asto nespravné zvoleny a nevhodné uZivany).
Vzniklé nepiijemné symptomy fesi nejcastéji zvySovanim davky drogy nebo jeji
Castéjsi aplikaci. Timto zplisobem eliminuji pfedev§im vnimani bolesti. Takovym
piistupem muze dojit k znaénému zanedbani choroby a k rozvoji pokrocilych stadii,

coz mize v pripad¢ infekénich nebo nddorovych onemocnéni vést k rozvoji
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zavaznych komplikaci a k ohrozeni na zivoté. Je tieba také brat v potaz, Ze nékteré
symptomy, které bézné znaci infekci v téle (Unava, nechutenstvi, bolesti kloub,
nevolnost, tfes svalil, zvySena teplota, atp.), mohou byt pouze zndmkou nekvality
uzité¢ drogy nebo rozvijejiciho se abstinencniho syndromu. Onemocnéni, ktera v

souvislosti s uzivanim drog vznikaji, jsou mnohdy v kone¢ném disledku

o 24

Vznik a zavaznost somatickych komplikaci jsou dany typem zneuzivané latky,

zpusobem jeji aplikace a zejména délkou drogové kariery.

5.1.1. Bakterialni infekce nitroZilnich uZivatelit

5.1.1.1. Povrchové (lokalni) infekce

Povrchové infekce postihuji kizi, sliznice a mékké tkané podkozi. Dochdzi ke
vzniku drobnych i rozsdhlych koznich ulceraci, vzniku abscest (povrchnich i
hlubokych), rozvoji flebitid, flegmon, impetiga. Nemuseji byt provazeny
celkovymi pfiznaky zanétu, celkovou schvacenosti. Vznikaji v souvislosti
s injek¢ni aplikaci drogy, kdy se do téla mistem vpichu vpravuje kromé toxické
latky (véetné vSech nezadoucich ptimési) i velké mnozstvi mikroorganismd, které

bézné ziji na povrchu ktize.

,, Riziko lokalnich infekci nartsta zejména pii spole¢ném pouzivani jehel, stiikacek
a jinych injek¢énich pomitcek, pii opakovaném pouZivani nesterilnich injek¢nich
pomtcek, pii pouzivani kontaminovanych pomiicek b&hem spolecného uzivani
drog, v dasledku nehygienické ptipravy drog apouzivani kontaminovanych
pomiicek na jejich pfipravu (napf. voda), pii nedostatetné osobni hygiené
a v disledku uzivani nefarmaceutickych preparatt. "(JireSova, Javorkova, 2003).
Mezi nej€astéj$i onemocnéni souvisejici s nitrozilni aplikaci patii kozni ulcerace,

absces, flegmona, impetigo, flebitida a flebotromboza.

Absces — jedna se o chorobnou dutinu vzniklou zanétem, ktera je vyplnéna hnisem
(zbytky bakterii, leukocytl a tkanového dendritu). Vznika bud piimou cestou
(vniknuti infekce pfi poranéni) nebo metastaticky. Absces mize byt i mnohocetny.

Postizené misto jevi typické zndmky zanétu (bolestivost, zarudnuti, otok, zteplani
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a porucha funkce). Miize dojit k spontanni perforaci, vzniku pistéle a samovolnému
vytékani hnisavého obsahu. Dutina abscesu se miize zhojit vazivovou jizvou nebo
muze sekrece hnisu pokracovat a dojde opét k naplnéni dutiny. V piipadé, ze se
absces uvolni dovnitf, je hojeni znacn¢ komplikovano, zanétlivy proces se muze
Sifit dale. Mensi abscesy se mohou zhojit bez intervence nebo uzitim vhodnych
masti. Je dilezité vzdy vzit v potaz, v jaké lokalité se absces vytvoril. Pokud se
jedna o vysoce rizikové misto jako je oblast krku, obli¢eje nebo tiisel je tfeba vzdy

chirurgické osSettent.

Flegmona - neohraniceny hnisavy zanét, ktery se §iii fidkymi tkdnémi organismu.
Byva provazen celkovymi pfiznaky. Na postizené cévé se mize manifestovat jako
zarudl¢ lozisko jazykového tvaru Siticiho se v pribéhu postizené cévy. VétSinou
vyzaduje chirurgické oSetfeni a 1écbu antibiotiky. Bez 1€cby hrozi az amputace

postizené koncetiny a nemocny je ohrozen na zivote.

Impetigo - hnisavé kozni onemocnéni zptsobené bakteriemi rodu Staphylococcus

¢1 Streptococcus. Projevuje se vznikem hnisavych puchyiki.

Flebotromboza - mizeme ji rozdé€lit dle rozsahu a lokalizace postizeni na fadu
podtypti (tromboflebitis varicosa, tromboflebitis migrans, tromboflebitis venae

saphenae, atp.). Zakladni rozdéleni je ovSem nasledujici:

Flebotromboza povrchova (tromboflebitis superficialis) — pruhovity ohraniceny,
zarudly otok, misto je silné bolestivé. U povrchové flebitidy je 1écba pouze
konzervativni a spo¢iva v aplikaci protizanétlivych 1ékti a bandazi DKK. Casté
recidivy zhorSuji insuficienci chlopni a mohou pisobit vznik varixti dolnich

koncdetin.

Flebotromboza hluboka (tromboflebitis profunda) - CasteCny nebo uplny uzaveér
hlubokych Zil trombem s nebezpecim plicni embolie. Nej€astéji vznikd v oblasti
hlubokych Zil dolnich koncetin, ale mlZe vzniknout kdekoliv v organismu. Je
provazena zanétlivou reakci, edémem a bolestivosti koncetiny. Pokozka je citliva,
napjata, palpaci je mozné vyhmatat tuhy bolestivy pruh v prib¢hu cévy, mizeme
pozorovat cyanozu. V piipadé¢ hluboké flebotrombozy je nezbytné vyhledat
odbornou lékaiskou pomoc. Terapii je pak 1éCba antikoagulancii, popiipadé
chirurgické feseni.
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V souvislosti s lokdlnimi koznimi onemocnénimi je mozné zminit i ¢asto se
vyskytujici parazitarni onemocnéni — svrab. Timto onemocnéni trpi predevs§im

uzivatelé drog, ktefi jsou bez domova, spi ve squatech, ¢asto uzivatelé pervitinu.

5.1.1.2. Invazivni infekce

Jedna se o druh infekcti, pti kterych bakterie prekonaji lokalni obranné mechanismy

a dostavaji se dale do cévniho systému. Zde mohou piisobit kratce a nevyvolavat

vewr

~ ™

dojit k pomnozeni a Sifeni bakterii. Tento stav je v pocatcich provazen celkovymi
znamkami zanétu (zrychleny puls, dech, zvySena télesna teplota). Bez vhodné 1é¢by
muze vyustit az v septicky Sok, zdvazna organova postizeni a umrti. I kratkodoba
bakteriémie vSak miiZze vyvolat vznik metastatickych hnisavych lozisek kdekoliv v
téle, napt. v plicich, srdci, ve slezing a je spojena s rozvojem dalSich zdravotnich

komplikaci (napf. plicni embolie). Mezi nejzavaznéjsi patii infek¢ni endokarditida.

Infekéni endokarditida - vznika usazovanim bakterii na vnitini vystelce srdce,
zejména na srde¢nich chlopnich, kde dale vytvaii rozsahlé vegetace. NejcastéjSim
pivodcem je Staphylococcus aureus nebo Streptococcus pyogenes, ale 1 dalsi.
Casto je pozorovana polymikrobialni infekce. U nitroZilnich uZivateli je nejéastéji
postiZena trojcipa chlopen v pravém srdci. Klinicky se toto postizeni manifestuje
zejména horeckou, plicnimi obtizemi (disledek septickych embolizaci do plic)
a pfiznaky celkové infekce. Zdrojem plicnich embolizaci nemusi byt pouze
bakterialni vegetace z pravého srdce, ale také ze vzdalenych lozisek
(tromboflebitidy Zil panve, atp.). V ptipad¢ levostranného postizeni srdce, které je
mnohem méng¢ ¢asté, je nemocny ohrozeny zejména embolii do mozku (Kalina et

al., 2015).

5.1.2. Organova a systémovd postizeni

5.1.2.1. PostiZeni cévniho systému

Kromé vySe uvedenych zdravotnich obtizi, pfimého pisobeni infekénich agens
dochazi pti dlouhodobém uzivani drog intravenozni cestou i1 k opakovanému

mechanickému postizeni cévniho systému. Ve sténach cév dochazi ke vzniku
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drobnych mikrotraumat, ktera mohou byt pozdé€ji zdrojem usazovani bakterii
a nasledné¢ mistem vzniku krevnich srazenin (trombtl) s naslednou ischemizaci
okolnich tkani a vznikem abscest. Uzivatelé s letitou drogovou kariérou se Casem
uchyluji k vysoce rizikovému aplikovani drog do velkych cév (v. jugularis, v.
subclavia nebo v. femoralis). Ke vzniku téchto komplikaci ptispiva rovnéz fakt, ze
spole¢né s aplikovanou drogou se do krevniho fe€iSté vpravuji i necistoty a rtizné
piimési (napf. rozpoustédla). Ta vyvolavaji stazeni cév, lokalni poskozeni nebo

vznik nekrozy.

Chronicka Zilni insuficience- toto oznaceni zahrnuje vSechna onemocnéni, ktera
vychazeji z poruch podminénych zpétnym tokem krve na podklad¢é anatomickych

¢i zanétlivych zmén. Lze je rozdélit vyvojoveé na dvé stadia.

1.  stadium- vznik drobnych metlickovitych varix1, které neptisobi obtize, vznik
edému
2.  stadium - zmény pigmentace (hyperpigmentace), zilni hypertenze,

bakteridlni zanét, bolestivost, ztvrdla, napjata a leskla kize

3. stadium — ulcus cruris venosum - vznik bércového viedu

Bércové viredy (Ulcus cruris)- uvnitt povrchovych 1 hlubokych Zil dolnich koncetin
jsou obsazeny chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve. V soucinnosti se
svalovou pumpou se jedna o efektivni systém, ktery umozZiiuje navrat krve zpét do
srdce. Jakékoliv poSkozovani téchto chlopni naruSuje tuto funkci. Dochdzi k
meéstnani krve, vasodilataci, vzniku otoku, poruSe odtoku lymfy. Néasledné€ vznika;ji

kozni defekty, které mohou vyustit ve vznik vieda.

U injekénich uzivatell drog je cévni systém opakované a trvale poskozovan. Casto
jsou aplikované latky nevhodné pro injek¢ni aplikaci, zejména hojné zneuzivana
substituéni latka buprenorfin (Subutex, Suboxone). Tato substitucni latka je urena
k uziti asty. Kromée ucinné latky buprenorfinu (+ Naloxone) tableta obsahuje velké
mnozstvi kukufiéného Skrobu, ktery postupné zandsi a drazdi cévni systém.
Vysledkem je nefunkénost cév, kterd se projevuje Castymi otoky dolnich koncetin,
pocitem chladu, poruSenou kozni integritou, Spatnym hojenim poranéni a nasledné

1 hlubokymi koznimi defekty a ulcer6znimi procesy.
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Mezi klicové konzervativni postupy v 1écbé bércovych viedu patii kvalitni
a funkéni kompresni terapie (podpora svalové pumpy omezeni otoku a zilni
hypertenze), elevace koncetiny, obklady a koupele, uprava Zzivotniho stylu. U
pokrocilych a hlubokych defektt je tieba chirurgické oSetfeni, ATB lécba a 1écba
modernimi piipravky (granulacni a epitelizacni, atd.). V soucasné¢ dob¢ je fada

moderniho obvazového materidlu velice Siroka.

Je proto nezbytné aby oSetiujici personal umél spravné diagnostikovat stadium
hojeni a typ defektu a dokazal vyhodnotit vhodnost uziti jednotlivych piipravkl
a doporucovanych metod. Nelze opomenout ani vliv vhodné vyzivy, dostatek
vitamini a bilkovin ve stravé, které podporuji hojeni, zvoleni spravné obuvi
a edukace o vhodném oSetfovani v danych podminkach, ve kterych se pacient
vyskytuje. Bércové viedy jsou onemocnénim, které je spojeno pro nemocného se
stresem, zatézuje psychiku a ¢lovéka miize se podilet na rozvoji socidlni izolace

a vzniku deprese.

Aneurysma (vydut’)- je velmi zavazna komplikace intraven6zniho uzivani drog.
Opakovanym poSkozovanim cév dochdzi k vyroniim krve v okoli mista vstupu,
nasledné mohou vznikat zanétlivé zmény, vznikat abscesy a patologické zmény na
cévnim systému. Takto jsou postizeny predevSim femoralni tepny, obzvlasté na
je ruptura aneurysmatu. Je nutné rychlé chirurgické feSeni, intenzivni péce

a dlouhodobé podavani antibiotik.

Srdecni arytmie, postiZeni srdce - zejména u uzivatelli psychostimulac¢nich drog
dochazi ke vzniku arytmii srdce, infarktu myokardu nebo néhlého selhani srdce a to

1 bez souvislosti s infekénimi pfi¢inami.

1.5.2.2. PostiZeni plicniho systému

PostiZeni plic je u intravenoznich uZivatelii drog rovnéz velmi €asté. PoSkozeni plic
(akutni nebo chronické) ma za nésledek nedostatecné okyslicovani krve a tim jsou
poskozeny mnohé dals§i orgadny. Na pfisun kysliku je pfitom nejcitlivejsi tkan
nervova. Zejména u uzivateld opiat a jinych tlumivych latek, casto v kombinaci

s alkoholem je velké riziko zastavy dechu a nasledného uduseni. Uziti nékterych
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drog muze vyvolavat bronchospasmus, edém plic. VétSina uzivateli drog jsou
soucasné 1 silni kufdci cigaret, popi. konopnych drog. Plicni systém je tak
kontinualné¢ zatézovan, je snizena samocistici schopnost prudusek a pruadusinek.
Drogy mohou vyvolat také poruchu védomi (zejména piedavkovani opioidy nebo
alkoholem), coz miize zapfiCinit aspiraci zalude¢niho obsahu a vznik aspiracni
pneumonie. Je nutnd hospitalizace a antibioticka 1é¢ba. U uzivateld je zaznamenan
také vyssi vyskyt zapalu plic. Ten vznika v dusledku snizené ventilace nékterych
plicnich segmentti. V kombinaci s dalSimi komplikacemi miize dojit k otoku plic.
Také mikroembolizace v plicich, zptisobené drobnymi pevnymi cCasticemi z
aplikované¢ho roztoku drogy vyvolavaji zanétlivou reakci a omezeni funkéni
kapacity plic. Dals§i rizikovou skupinou jsou uzivatelé¢ inhalacnich drog

(organickych rozpoustédel), kde navic dochézi k pfimému poleptani plicni tkdné.

1.5.2.3. Postizeni oka, ledvin, CNS

PostiZeni oka - jedna se o vzacné, ale velmi zavazné onemocnéni, kdy infekcni
agens postihne o¢ni bulbus. Pfedev§im napadeni kvasinkovymi plisnémi (Candida
albicans), muze skonlit az enukleaci oc¢niho bulbu. Dale diky drobnym
embolizacim mohou vznikat ireverzibilni retinopatie. UZivatelé stimulacnich latek

mohou ¢astéji onemocnét Sedym nebo zelenym zakalem.

Poskozeni ledvin -vznika dlouhodobym injekénim uZivdnim a opakovanymi
infekcemi. Dochazi tak k poskozeni nefronu, ke zméndm souvisejicich
s metabolismem bilkovin a k poruSe vylu€ovani a zpétné resorpce. Akutni forma
poskozeni ledvin miiZe vzniknout pfi nadmérném uziti stimulac¢nich drog nebo drog
taneCnich (MDMA), kdy je organismus dehydratovan dlouhodobou télesnou

namahou bez dostate¢ného piijmu tekutin.

PostiZeni CNS - injekcni uzivatelé drog jsou ohrozeni predev§im vznikem abscesti
v mozku, jak jiz bylo uvedeno vyse. U uZzivatelll organickych rozpoustédel dochéazi
k vyznamnému poskozeni mozkové tkané, vzniku dutinek, postiZeni mozecku
a kognitivnich funkci. Stimulancia mohou zptsobit krvaceni do mozku, protoze
prudce zvysuji krevni tlak. V ptipad¢€ pfitomnosti aneurysmat je vysoké riziko jejich

prasknuti a naslednému krvéaceni do mozkové pleny.
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5.1.3. Krvi a sexudlné pienosné infekce u injekénich uZivatel drog

5.1.3.1. Virové hepatitidy

Virové hepatitidy patfi mezi vysoce nakazliva onemocnéni zptisobena viry A, B, C,
D, E. Jednotlivé typy se lisi zplisobem pienosu, inkubac¢ni dobou nebo piiznaky
onemocnéni. Ty mohou byt shodné s ptiznaky chiipky (zvySené teploty, bolesti

kloubti, inavnost), neni vyjimkou ale 1 bezptiznakovy prubéh onemocnéni.

Hepatitida typu a (VHA) - hlavni cestou pienosu jsou Spinavé ruce. Cesta prenosu
krvi je vzacna. Rizikovy je sexudlni styk zejména oralné- analni praktiky. Inkubacni
doba je 2-8 tydnt. Rychle se $ifi v prostfedi s nizkym hygienickym standardem
(napf. squaty). Pfiznaky onemocnéni mohou byt zazivaci obtiZze (nechutenstvi,
zvraceni), zvySena teplota. V pokrocilych stadiich onemocnéni je mozné pozorovat
tmavou mo¢, svétlou stolici a Zluté zabarveni sklér a kize celého téla. V Ceské
republice je pii zjisténi infekce povinna dvoutydenni hospitalizace na infekénim
oddéleni. Nejucinné€jsi prevenci onemocnéni je ockovani. Tato forma hepatitidy
nepiechazi do chronické formy a pfi dodrzovani 1é€by (dietni opatfeni, pfedev§im

absence uzivani alkoholu a dalSich hepatotoxickych latek) je mozné plna uzdrava.

Hepatitida typu B (VHB) - hlavni cestou pfenosu mezi [UD je cesta krevni (sdileni
injek¢éniho nécini a parafernalii) a cesta pohlavnim stykem (i pfes neporusenou
sliznici). Inkubaéni doba je 2-6 mésict. Stejné jako u ptedchoziho typu (VHA), jsou
moznymi pfiznaky onemocnéni unava, bolesti kloubt, tlak v pravém podzebii,
unavnost, zvySena teplota. K zezloutnuti kiize nedochazi u vsech, ale tmavého
zbarveni moce a svétlejsi stolice si vétSinou nemocny povSimne. Pribéh hepatitidy
B muize byt velmi téZky. Pfechdzi v chronickou formu a mize vyustit v jaterni
cirhozu, selhani jater ¢i rakovinné onemocnéni. Lécba je predevsim podplrna, je
mozné uzivat antivirové preparaty. Vyznamnd je predevSim prevence, tedy
o¢kovani proti VHB. V Ceské republice je od r. 2001 zavedeno povinné o¢kovani
novorozencl a dvanactiletych déti, u kterych je predpoklad rizikového chovani v
budoucnosti. Vyznam ockovani je jiz patrny, dochédzi k vyraznému poklesu nové

hlasenych ptipadt akutni hepatitidy typu B.
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Virova hepatitida typu C (VHC)- onemocnéni jater, vyvolané virem hepatitidy C.
Rozeznavame 6 genetickych podtypt. VHC je nejrozsitenéjsi infekéni onemocnéni
mezi injek¢énimi uzivateli drog. Hlavni cestou pfenosu je sdileni injekéniho nacini
a nechranény pohlavni styk s infikovanou osobou. Inkuba¢ni doba VHC je 2-6
mésict. Nakazeny ¢lovék nemusi vykazovat zadné ptiznaky. Vétsina infikovanych
osob nevi, ze jsou nositeli viru nebo z riznych divodi nepodstoupili vcas 1€cbu
(aktivni injek¢ni uzivatelé neschopni dodrzovat 1éCebny rezim, obavy z vedlejSich
ucinki, nedostupnost testovani a 1écby), takze onemocnéni prechazi v chronickou
formu, coz je zna¢nou zatézi jak pro samotného nemocného (rozvoj zdravotnich
komplikaci), tak pro cely zdravotni systém (finan¢ni néklady na zdravotni péci).
Idedlni je pfedchdzet vzniku tomuto onemocnéni- diiraz na prevenci (Harm
Reduction) - zabranéni dalsimu S$ifeni infekce mezi uzivateli (testovani infekci
ohrozenych osob). Lécba VHC spocivala jesté v nedavné dobé v podavani
interferonu v kombinaci s uzivanim ribavirinu (antivirotikum). Tento typ 1é¢by byl
ovSem spojeny s mnoha nezddoucimi G¢inky a nékteti pacienti ji Spatné snaseli. V
poslednich letech doslo k velkému pokroku v terapii a vyvoji novych preparati,
které pfinaSeji ucinnéjsi, 1épe tolerovanou formu terapie, ktera probihd podstatné
krat§i dobu. Jde o novy typ antivirotik azavedeni bezinterferonovych
terapeutickych rezimi. Misto injekéni formy podavani je moZné peroralni uziti a to
pouze jednou. Chronickd forma VHC muzZe ptechazet ve fibrozu ¢i cirhozu jater,
hepatocelularni karcinom nebo koncit imrtim. Prevence ockovanim neni v ptipadé

hepatitidy C zatim mozna.

Dalsi fakta o VHC

o U 25 % pacientl s rakovinou jater je ptivodni pfi¢inou VHC.

. Ptiblizn¢ 130-150 miliont lidi na celém svéte je chronicky infikovano VHC
(WHO, 2014).

. V Evropé je infikovano VHC 14—-84 % injek¢nich uZivatelt drog.

° U cca 75-85 % nov¢ infikovanych jedincti dochéazi k rozvoji chronického
onemocnéni au 60-70 % téchto osob ptechazi chronickd infekce VHC do
chronického onemocnéni jater, u 5-20 % propuka cirhdza a 1-5 % na cirh6zu nebo

rakovinu jater umira (NMS, 2015).
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Tab. 5. Piehled nejcastéjsich infekci u IUD.

Hlavni zpisoby pFenosu
. . | Inkubaéni | Pfechod do Anény «
Onemocnéni doba chronicity | Krvi N;f:;:i::ﬁ?glm Spinavym | Z matKky
stykem arukama | na plod
HIV/ AIDS | 21-90 dnt ANO ANO NE ANO
VHA 15-50 dnd 0 mozny mozny ANO NE
VHB 30-180 dnti <5% ANO ANO NE ANO
VHC 15-160 dntt | 60-80 % ANO ANO NE ANO
syfilis 10-90 dni 10-25 % ANO ANO NE ANO

Zdroj: Dolanska et al. (2004)

5.1.3.2. Infekce HIV (Human Immunodeficiency Virus) / onemocnéni AIDS

(Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Piivodcem onemocnéni je virus HIV patfici mezi retroviry. Napadad imunitni bunky
¢loveka a tim poskozuje jeho imunitni systém. Dochazi k postupné ztrat€¢ imunity.
Nejcastéjsi cestou prenosu je nechranény pohlavni styk (vysoké hladiny viru jsou
obsazeny ve spermatu, vaginalnim sekretu). Pfenos krevni cestou je mén¢ Casty.
Dal8im moZnym zplsobem vzniku infekce je pfenos z matky na dité¢ béhem porodu
a pii kojeni. HIV virus je citlivy na vnéjs$i podminky. Je mozné ho zniCit béZnymi
desinfekénimi prostiedky, hyne pii teplot€¢ nad 60 ° C a pti zaschnuti. Ptiznaky
provazejici pocatek tohoto onemocnéni mohou byt neurcité, rovnéZz podobné
chiipce (bolesti kloubli, tinava, zvySené teploty, zvétSené uzliny). Dalsi fazi je
obdobi nosi¢stvi viru, kdy nemusi byt pfitomny Zadné klinické piiznaky
onemocnéni. Pro prodlouzeni kvalitniho Zivota je podstatné v€asné detekovani
vzniku onemocnéni a zahéjeni 1é¢by antiretrovirovymi léky a pfedchédzenim vzniku
pfisedajicich onemocnéni, popt. jejich v€asnou terapii. AIDS je oznaceni pro
pokrocilou fazi onemocnéni, ktera nastava po 10-15 letech (v zavislosti na u¢innosti
nastavené 1é¢by) od primoinfekce. Nasledkem ztraty imunity dochéazi ke vzniku
fady infekcei, plisnovych onemocnéni, nddorovému bujeni. Je postizen i centralni
nervovy systém, nejen samotnym virem HIV, ale i dalSimi viry, bakteriemi,
plisnémi ¢1 nddory. Pfi¢inou timrti byvaji bézné infekce plisnémi ¢i infekcemi nebo
nadorovd onemocnéni. Zasadni vyznam ma prevence vzniku onemocnéni. Tedy
dodrZzovani zésad Harm Reduction(Cisté injekéni na€ini vcetné parafernalii,
nepiitomnost promiskuitniho chovani, bezpe¢né sexualni praktiky) a v€asna osvéta
mezi détmi a mladezi.

54



"Celosvetove je hlaseno priblizné 60 milionit onemocneni, z toho jiz témer 20
milionii nemocnych infekct HIV podlehlo, z nich byly necelé 4 miliony déti. V Ceské
republice je hlaseno dosud celkem 550 pripadu HIV pozitivnich nemocnych vietné
AIDS, a z nich jich nakaze podlehlo necelych 100 nemocnych"(Minaiik a Hobstova,
2003).

1.5.3.3. Syfilis

Vyvolavatelem onemocnéni je bakterie Treponema pallidum. Syfilis mize byt
vrozena nebo ziskana. Ziskana forma se pfendsi zejména pohlavnim stykem, pfenos
je vzacné mozny i krevni cestou. Testy na prokazani tohoto plvodce byvaji
reaktivni pfiblizn€6 tydnt po ndkaze. Lécba syfilis vyzaduje ATB terapii (béhem
1. a 2. stadia onemocnéni), €asto je nutna hospitalizace. Dilezité je také preléceni
sexualnich partnert. Sifeni tohoto onemocnéni je trestné, podléha hlaseni hygieng.
Jedinou efektivni prevenci je predchazeni promiskuité a dodrzovani zasad

bezpecného sexualniho styku.

Zdravotni obtiZe uZivatelu drog - pFehled

Podle prizkumu Narodniho monitorovaciho stiediska z r. 2013, ktery vychazi z

nazoru klienti, byla zjisténa nasledujici prevalence zdravotnich obtizi u IUD

o svalova a kosterni onemocnéni 37,2 % uZivateld (pfedevsim ztuhlost a bolesti

kloubti a svali)

. obecné zdravotni problémy 36,8 % (Unava, ztrata hmotnosti, problémy

se spankem, problémy se zuby)
J gynekologické obtiZe (pfedevsim nepravidelny menstruaéni cyklus) 34,6 %

° neurologické, kardiovaskuldrnich, dychaci, travici, pohlavni a vylu¢ovaci

obtiZe 12-30 %.

S vyznamné CastéjSim vyskytem téméi vSech uvedenych zdravotnich obtizi se

potykaji uzivatelé heroinu oproti ostatnim uzivateliim.
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Mezi nejcastéjsi diagndzy sdélované 1ékafem patii:

VHC (59,6 % respondenttl),

poruchy chrupu (54,6 %),

abscesy v misté vpichu (39,6 %),

zapal plic (33,8 %),

VHB (29,6 %),

abscesy jinde na téle (16,7 %),

zanét ledvin (13,3 %),

jaterni cirhdza (10,0 %).

Podle vlastnich vyjadieni prodélalo nékdy VHA 16,3 %, VHB 32,9 % a VHC

63,7 % respondentti. HIV pozitivni byli 2 (0,9 %) respondenti.

Vysettujici 1ékat vyhodnotil zdravotni stav u 12,5% respondentil jako nevyhovujici.

Nejcastéji stanovovanou diagnoézou byly (chronickd) VHC, stav po VHA, VHB,

chronicky zubni kaz, nekompletni chrup, otoky bércti a trofické zmény na bércich

po tromboflebitidé, hnisavé kozni defekty, viedova choroba gastroduodenalni

(Mrav¢ik a Necas, 2014).

Dalsim vyzkum ve stejném roce zaméteny na toto téma (Spurova, 2013) probehl v

nizkoprahovych programech v Praze (terénni programy SANANIM, Drop In,

Progressive a Eset Help, kontaktni centra SANANIM, DropIn a Stage 5

Progressive). Zavery testu jsou uvedeny v tabulce 6.

Tab. 6. Zdravotni obtize uzivatelii drog.

Somatické Polet
, .
komplikace [Up | Provedenych | Podil (%)
intervenci
Drobna
zahnisana 251 143
loZiska
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Pocet

Somatické , a o

komplikace IUD pl.'ovedenyc,h Podil (%)
intervenci

Abscesy 249 14,2

Bércové viedy 236 13,4

Nejasné

jiné koZni obtiZe 215 12,2

Hepatitidy 187 10,6

Mechanicka

postiZeni,

pr. bodné 142 8,1

a fezné rany,

odi‘eniny

Zanéty zil 111 6,3

Sexualné

prenosné infekce 77 4.4

Parazitarni

onemocnéni

(napft. svrab, 73 4.2

v§i)

Flegmény 70

HIV 47 2,7

Infekéni

endokarditida 35 2

Celkova sepse 34 1,9

Popaleniny,

omrzliny 27 L3

Jiné

Plisiiova

onemocnéni 2 0.1

Predavkovani 1 0,1

Epileptické

zachvaty ! 0.1

Celkem 1758 100
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6. KAZUISTIKA

Klient muz, 39 let, polymorfni abusus drog — alkohol, amfetaminy, heroin, LSD
(diethylamid kyseliny lysergové), marihuana, MDMA (3,4-methylendioxy-N-

metamfetamin). Silny kufak cigaret. Drogy uziva vice jak 19let.

6.1. Anamnéza

Rodinna anamnéza: narusené vztahy s primarni rodinou, ma tfi sourozence, dvé
starSi sestry, se kterymi si nerozumi, hadaji se. Jednu mladsi sestru, kterou mé moc
rad a mrzi ho, Ze se s ni nevida. Vztah s mdmou popisuje jako komplikovany, maji
velké spory. M4 ji rad, ale vadi mu, Ze hodné¢ pije alkohol. Doma se vzdycky hodné
kti¢elo. Vlastniho otce nezna, matka Zzije sjeho otéimem, ktery ho psychicky
a fyzicky tyral, kdyz byl dité. Klient popisuje, Ze si o n¢ho otéim tipal cigarety.
S matkou ma snahu udrZet kontakt, na narozeniny nebo Vanoce se ji snaZi
navstévovat. Ale ndvstéva vétSinou skoncila hadkou. Doma byl naposledy pied
rokem. Nasledujici pokusy o navstévu skoncily vétSinou jiz cestou, kdy ho na
hlavnim nadrazi zlikala nabidka drog, penize na cestu utratil za jejich ndkup. Casto
kdyz klient hovoifi 0 mamé, je plny emoci, zejména hnévu, beznad¢je a smutku. Z

domova odesel v 15 letech.

Socialni anamnéza: socialné nestabilizovany, nedokon¢il truhlafsky ucebni obor,
nikdy nepracoval, bez socidlnich navyk, nikdy nemé¢l Zadny trvalejsi vztah, pouze
kratkodobé intimni vztahy. Nyni ve vztahu asi 2 roky. Partnerka je rovnéz
uzivatelka drog. Hodné se hadaji, ale maji se radi. Jiného blizkého pftitele nez
partnerku nemad. Klient se na ulici neciti dobfe, unavuje ho takovy zivot, ale nedafi
se mu situaci zménit. V minulosti bydlel ob¢as na ubytovnég, ale po konfliktech
s ostatnimi spolubydlicimi a majitelem musel ubytovnu opustit. V soucasnosti se
s partnerkou znovu pokouseji ziskat bydleni na ubytovné, zatim bydli ve stanu. Ve
vykonu trestu byl 4,5 roku, za majetkovou trestnou ¢innost. Nyni méa ro¢ni
podminku. M4 z toho velké obavy, ale snazi se nezaplést se do Zadnych dalSich
problému. Pfi kontaktu s nami je klient vétSinou dobfe naladény, komunikativni,

svetuje se svymi tézkostmi.
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Drogova anamnéza: po odchodu z domova zvySené uzival alkohol a THC. Od 17
let zacal uzivat pervitin, ze zacatku drogu aplikoval Siupanim, brzy ptesel na
injekéni aplikaci. Casem piesel na pervitin, nasledn& heroin. Absolvoval 4x pobyt
v PN Bohnice, 1x Cerveny Dvir, 1é¢bu nikdy nedokon¢il. V minulém roce
nastoupil substitucni 1é€bu buprenorfinem. Jednou za Cas si dopieji s partnerkou

pervitinovou jizdu.

Zdravotni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni, neprodélal zddné zdvazné urazy
a operce, bézné zdravotni obtize v souvislosti s uzivanim drog, zejména opakované
zangty zil, abscesy, omrzliny, popaleniny. Posledni rok ma bolesti v dolnich
koncetinach, pocity brnéni, mirné otoky. Udava zhorSeni po "pernikovych jizdach".
Zejména ho trapi bolestivost levé dolni koncetiny. Mél jit uz ddvno na neurologii,

ale nikdy tam nedorazil. Nikdy se nelécil s VHC, na testovani chodi nepravidelné.

V kontaktu s terénnimi programy SANANIM od doby co je v Praze (9 let). V
kontaktu a komunikaci je vétSinou bezproblémovy, s partnerkou dochazeji posledni
rok na substitucni 1é¢bu Suboxonem (Buprenorfin). Pom4ha jim to stabilizovat se,
chvili si, Ze se jim n€kdo tak intenzivné vénuje a pomaha fesit jejich situaci. Planuji

s partnerkou spolecné bydleni na ubytovné.

6.2. Osetiovatelsky problém — popdlenina pravého bérce

Pro vyraznou obsdhlost zapisii vSech kontakti, které s klientem probéhly, od doby
vzniku jeho Urazu, jsem vybrala pouze ty, ve kterych je zaznamenana vyraznéjsi
zména hojeni nebo nové skutecnosti v Zivoté klienta. Obdobi, ve kterych probihal

pravidelny kontakt se zavedenou a nastavenou lécbou popisuji souhrnné.

14.srpen2017

Klient se dostavil k sanitce pro pravidelnou vyménu injekéniho materialu, hlasil se
ale také o zdravotni oSetfeni. Pfi vypalovani médi z kabell zacal hotet, vzhledem k
tomu, Ze byl pod vlivem benzodiazepint, nezaregistroval tuto skute¢nost ihned, ale

az druhy den, kdy ho probudila silna bolest nohy.
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Jednalo se o 2 dny starou popaleninu na pravém bérci. NeoSetienou, nekrytou
zadnym obvazovym materidlem. Po opatrném odstranéni ptischlé latky (odmoceno
oplachovym roztokem) bylo mozné sledovat rozsdhlou popaleninu 2. - 3. st.,
piiblizn€ 20 x 9 cm, zasahujici kizi, podkozi a Cast svalové vrstvy, popraskanymi

puchyfii. Na povrchu ¢etné ptiskvary, rana silné secernujici, okoli bolestivé.

Hovotfime s klientem dlouze o rozsahu azavaznosti jeho poranéni a dlirazné
doporucuji navstévu chirurgické ambulance, nicméné klient tento postup zasadné
odmita, ma z nemocnice strach. Svéiuje se se zazitky z minulosti, kdy byli k nému
v nemocnici hrubi a ponizovali ho. Prosi nds o oSetteni. Vysvétluji riziko moznych
komplikaci a nabizim mu osobni asistenci do nemocnice. Klient ale tuto nabidku

nepiijima a trva na oSeteni u nés.

OSetreni: dikladnég Cistim ranu od necistot, spodina je mirn¢ povlekla hlenem, se
sekreci. Oplachuji opakované roztokem Debriecasan, ptrikladam oblozky s timto
superoxidovanym roztokem na 10 minut (vic bohuzel nedovoluje situace u sanitky).
Jemné a postupné odstraiiuji necistoty a ptiskvary, které se roztokem odmocily
ajsou uvolnéné, okoli radny rovnéz dikladné ociStuji gazovymi tampony
namocenymi ve stejném roztoku. Ranu se dafi uvést pomérné rychle do "sluSného
"stavu. Okraje rany a okoli rany zevné natiram zinkovou masti a Siroké okoli masti
Calcium panthotenicum. Celd pokozka bérce je kiehkd a mnohocetné zjizvena
pfedchozimi poranénimi. Dle tvaru rany vystiihuji ¢tverce mastného tylu, aby
nepfesahovaly samotnou ranu, apoklddam na vyciSténou ranu. Prekryvam
sterilnim ¢tvercem (pozn. neni standardni vybaveni sanitky). K oSetfeni pouzivam

vydesinfikované ntizky, pinzetu a rukavice.

Hodné si s klientem povidame o tom, Ze je dulezit¢é se o ranu vhodné starat.
Vysvétluji mu, jak moc je pro zdarné zhojeni podstatné, aby se do rany nedostala
z4dna infekce. Domlouvame se, Ze do rany nebude aplikovat Zadné masti, které
najde nebo ne¢kde ziskd, ani do ni zasahovat zneciStényma rukama. Pro pfipad, Ze
by piece jen mél potiebu takto Cinit, vyddvam mu s sebou dvoje rukavice.
Doporucuji, pokud bude mit pfilezitost, ranu jemné osprchovat cistou vodou.

Domlouvame se na kontrolu ve ¢tvrtek (pfisti sanitka), v pfipad¢ jakychkoliv obtizi

muze navstivit zdravotni ambulanci kontaktniho centra SANANIM nebo jiz
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zminénou chirurgickou ambulanci. Vydavam mu také baleni vitaminu B12, na

podporu hojeni rany, doporucuji uzivat dlouhodobé.

S klientem probirdme moZnost testovani na infek¢ni nemoci, obava se hepatitidy C,
je si védom svého dlouhodobého rizikového chovani. Nejvice se boji pozitivity
HIV. Bavime se o jeho rizikovém chovani a pravdépodobnosti mozné nakazy. (viz
kapitola Testovani na infekéni nemoci). V testech vychdzi reaktivné hepatitida C,
bez reakce jsou syfilis a HIV. Klient je s vysledkem smifeny a celkem spokojeny.
Hepatitida C ho neptekvapuje. Vypisuji mu doporuceni na krevni odbéry z plné
krve do zafizeni Remedis, které se specializuje na 1écbu hepatitid. Klient vaha, jestli
na odbéry jit nebo ne. Boji se 1éCby interferonem, slySel o ném jen samé hrtizné
historky. PfiSt¢ nam da védét, jak se rozhodl. S pfitelkyni hledaji stale ubytovnu,
zatim bydli dale ve stanu. Maji konflikty s ostatnimi klienty, kteti bydli opodal, fesi
Casto kradeze apfepadeni. Ma jiz hodné naspéch, necekal takové zdrzeni
s pfevazem a navic testovanim. Bohuzel se tak pofizeni fotografie popaleniny

nepodafrilo.

Srpen

Klient v priabéhu srpna dochdzi minimalné jednou tydné na pievaz k sanitce,
poptipadé vyuziva i jiné nizkoprahové sluzby tak, aby zajistil téméf dennodenni
oSetfeni a kontrolu rany. Pfi kazdém setkéani intervenujeme, aby navstivil odbornou
ambulanci, vzhledem k rozsahu rany a omezenym mozZnostem oSetfovani u nas.
Klient ale odmitd. Rana byla dlouhodobé s mirnou sekreci, nékdy s pfitomnosti
hlenového povlaku. Rozméry rany zistavaji viceméné beze zmeny. Rana je u nés
dlouhodobé oSetfovana v rezimu dikladného vyciSténi, obkladu s roztokem
Debriecasanu. Dale pfekryti rany mastnym tylem nebo Inadine miiZkou. Jako
posledni ¢ast silna vrstva mulového kryti a obvazu. Celou nohu potom oSetiujeme
mésickovou masti nebo promaZzeme Calcium panthotenicum, spiSe preventivné.

Ranu se dafi nakonec udrzet dlouhodobé bez znamek infekce.

21. zd¥i (6 tydnii po urazu)

Klient ptichdzi po delsi dob& na oSetfeni. Posledni zdznam o kontaktu s klientem

byl zac¢atkem zati. Vypada hodn¢ unavené. M¢li ted’ pry hodné starosti s bydlenim.
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Byli pfepadeni ve stanu a okradeni o penize a doklady. Taky se jim podatilo sehnat
kvalitni pervitin, takZe je uz asi tyden na nohéch. Intervenujeme, aby v¢as nahlasil
ztratu dokladl policii a zazédal si o nové vydani obcanky. Na to nemé zatim moc
myslenky, trapi ho hlavné bydleni a ta noha. Zacala otékat a celkové ptsobit bolest.
Na odbéry krve pry ke svému vlastnimu prekvapeni do Remedis pry dosel, vysledky
budou ale az za dlouho. Popdlenina na pravém bérci — ranu si osetfoval prevazné
sam, riznymi mastmi, nepamatuje si uz piesn¢ nazev, nékde je nasel. Misto sprchy
v Cist¢ vod¢ zvolil koupel v fece. Rana nebyla kryta zZadnym obvazovym
materidlem, byla v kontaktu piimo s vrstvou kalhot, které byly znecisténé
vytékajicim sekretem a ptischlé ke spodiné rany. Po uvolnéni rany (odmocenim
tkaniny) je mozné pozorovat otok, noha je zarudld atepld. Rdna se od doby
posledniho setkéani ale celkové o néco zmensila, zejména v §ifce rany je patrné
zuzeni. Objevila se ale mensi oteviend loziska v okoli rany. Jsou pokryta krustou,
pod kterou se nachazi hnis. V ¢asti rany blize ke kotniku je tkan nepravidelné
z€ernald, okraje rany jsou vyrazné seschlé, coz je barierou pro dalSi hojeni
auzavirani rany. Pfevdzna Cast rany je vyplnéna syté cervenou narustajici
granulac¢ni tkani, ktera je snadno zranitelnd a krvaci. Bylo by vhodné je chirurgicky
odstranit, coZ neni v naSich podminkach moZné. Na ranu pfikladam na 10 minut
oblozku z Debriecasan roztoku. Postupné se uvoliluji nékteré ptiskvary a krusty.
Vcetné cerné zbarvenych lozisek. Mens$i koZni ulcerace se po odmoceni zbavuji
stroupku, nasledné je oSetfuji tamponem s Betadine roztokem. Potfizujeme prvni
fotodokumentaci rany (Viz foto €. 1). Domlouvame se s klientem, Ze se bude snazit
o ranu vice pecovat, protoZze mu stimto pfistupem hrozi zdvazné zdravotni

komplikace. Pfislibil, Ze nas bude navstévovat Castéji.
Zavi/ Fijen

Klient dale dochazel pomérné pravidelné na pievazy, minimalné jednou tydné.
Rana se vycistila, je bez znamek infekce. Nova tkan je ale velmi kiehka, snadno
krvaci. Je mozné pozorovat rlst epitelu. Do rany na mastny tyl jsme zacali aplikovat
pravidelné Flamigel, k podpofe riistu tkané. Klient z ného neni ale nadSeny, rana
mu piili§ brzy prosakuje, neni to pro ného komfortni. Casto si obvaz s Flamigelem
uz vecer sam odstrani, zatimco pokud je rana oSetfena roztokem Betadine vydrzi

mu i n¢kolik dnti. Jinak si na zranéni nestéZuje, je zatizen nadale spiSe socialnimi
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tézkostmi. Podaftilo se jim s partnerkou domluvit ubytovnu, bydleli ale jen par dni.
Vyhodili je, protoze se pohadali s majitelem. Jsou uz oba z celé situace zoufali.
Pozvan na Sokolskou, do stabilizaéniho programu k projednani jeho socialni
situace. Zkusi se tam v tydnu zastavit. M4 rovnéz problémy s UP, ze kterého ho
chtéji vyhodit. Klient se ale chce pokusit sam tyto véci vyfesit, pochvalen
a povzbuzen. S oSetfovanim mu mnohdy pomahd jeho partnerka, chvali si jeji péci.
Maji ted moznost Cisté sprchy, takze ranu pravidelné sprchuje. V dobé
nepfitomnosti nasi ambulance vyuziva jind nizkoprahova zatizeni, kde mu ranu

oSetfi.
12. Fijna (9 tydnii po urazu)

Popélenina dnes vypada celkové hiife, uz se nehoji tak rychle. Barva rany je jasné
cervend. Snadno krvacejici. Okoli rany je vyrazné seschlé a tvofi ostrou hranici
mezi zdravou a poskozenou tkani, zabranuje dalSimu procesu hojeni (viz foto €. 2).
Rozhodli jsme se nedavat jiz dalsi gely na podporu ristu tkané (Flamigel), protoze
ta zaCind mirn¢ prertstat povrch okolni kiize. Volime pouze Debriecasan roztok na
oplach a Inadine mfiZku + kryti mulovym ¢tvercem. Znovu se s klientem bavime o
tom, Ze by bylo dobré zkusit navstivit ambulanci pro hojeni chronickych ran,
protoZe u nds jsou moznosti 1é€by omezené. Souhlasi. ZkouSime vytelefonovat
ambulance pro hojeni chronickych ran. BohuZzel ve vecerni dob& uz se nepodatilo
nikam dovolat. Pfedavame klientovi kontakt na tyto ambulance. Slibuje, Ze se tam
pokusi objednat a zjistit, zda nepotiebuje doporuceni od PL nebo od nas. I my
budeme zkouSet 1 nadale se dovolat. Klient je v oSetfovani rany nyni spolehlivy,
chodi pravidelné¢ na pfevazy a stara se o nohu dobfe. Pravidelné ranu sprchuje,

myslim, Ze by byl spolupracujici pacient.

26. Fijna (11 tydnit po urazu)

Klient dostal nedavno dopis z Remedis s pozvankou na testy a pfipadné nastaveni
1é¢by interferonem, mé z toho trochu strach a hlavné se mu nechce fesit neurologii
a interferon zarovenl. Doporucila jsem mu pfili§ neotalet. Nabizime asistenci.
Novinkou je, Ze byl na magnetické rezonanci (MR). Vysledky by jeho neurolozka
méla mit do tydne. Resi s ni dlouhodobé bolesti v levé noze, které vystieluji ze zad

az k palci. Nejhorsi je to po ranu, mé pocit Ze ho tdhnou §lachy. Jako novinku ndm
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klient ukazuje odlouc¢ené nehty na vsech prstech PDK, pry se to stalo béhem par
dnt. Nevi, z ¢eho to mohlo nastat. Vypada to dramaticky, byl na chirurgii, kde mu
doporucili hefmankové koupele. Osetiujeme oplachem Debriecasan roztokem
a masti Dermazulen. Mezi palcem a druhym prstem vyrazny otlak, jemné krvaci,
vkladdme ctverecek s Braunovidonem.

Klient se podivuje nad tim, ze ho neboli noha s popaleninou a ty odlouc¢ené nehty,

neciti v ni dobte ani teplo a chlad.

Popalenina na PDK - rdna je Cista, nepovlekla (viz foto ¢. 3). Vypada celkové 1épe
nezli minule. Znovuobnoven proces hojeni. Klient o ranu nyni vzorné pecuje.
Drobné kozni defekty v okoli rany zlstavaji ale stale nezhojeny, opét je z nich
patrnd mirnd sekrece. Réna vycisténa klasicky Debriecasanem, dale aplikovan
mastny tyl, Braunovidon a kryti. Do okoli rany zinkova mast. Celkové se klient citi
hodné unaveny, béhem osetfeni usinal. Nemaji s partnerkou stale bydleni, i kdyz se
mozna brzy zadafi. Set¥i zatim finance na prvni najem. Zkousel volat do ambulance
chronickych ran, ale nepodafilo se. Potom uz na to nemél penize, ¢as nebo silu.
Mluvil také o vySetfeni MR, kam ho odeslala jeho prakticka Iékatka. Pry to doktofi

popletli a vySetfili mu horni ¢ast téla a ne spodni. Cek4 tedy na novy termin.
12. listopadu (14 tydnii od urazu)

Klientovi se podafilo najit bydleni, ma velikou radost. Jsou s partnerkou na
ubytovné a majitel jim vySel vstfic s platbou za ndjemné. Uzivaji si nyni takového
komfortu, nejsou na to zvykli. Hodné ted’ spi a ji a dobijeji baterky, dle svych slov.
O nohu se klient stara na své poméry vzorné. Dokonce ji pravidelné¢ dopiava
hefmankové koupele. Pravideln€ chodi na pievazy k ndm pond¢li - ¢tvrtek a v tydnu
1 do dalSich nizkoprahovych zafizeni. Rana vypadé velmi pékné (viz foto €. 4.), je
Cistd, bez sekrece nebo povlaku, znatelnd granulujici tkan, doslo k vyraznému
zmenSeni prumeéru rany, okoli rany je hodné suché, drobné defekty se pomalu hoji,
zda se, Ze jich je otevienych méné, nehty se také zacinaji hojit, postizené misto je
jiz bez sekrece, nebolestivé. Otlak mezi prsty se zahojil. Klient prsty prevazat
nechtél, protoze si rdno nohu ptevazoval. Pfevazujeme pouze popaleninu —

standardni oblozka s Debriecasanem, oCisténi + mastny tyl, Braunol roztok + kryti,
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Klient mé za tfi tydny termin na nové vySetieni magnetickou rezonanci, do té doby

musi ¢ekat.

30. listopadu (16 tydnii po urazu)

Rana je cCista, opét doslo k vyraznému zhojeni, zmenseni priméru. Okoli mirné
zarudlé. (viz foto €. 5). OSetfeno standardné Debriecasanem, mastnym tylem, okoli
Zinkovd mast, Braunolem + kryti. Vydavadme klientovi dal$i baleni
B - komplexu, o ktery si sam fekl, protoZze uz vypotieboval posledni baleni.
Pokracuje v pravidelném sprchovani rany a koupelich v hefmanku. Skvéla zprava
je, Zze se mu podafilo objednat na pfisti tyden do ambulance pro 1é¢bu chronickych
ran, podle piedbéznych informaci ho pfijmou do péce. Ma velkou radost, ze
ptekonal strach a véfi, ze se mu podaii zranéni nohy jiz brzy zahojit. Dékuje ndm
za na$i péci a dd ndm vedéet, jak se bude stav vyvijet. Vystavujeme klientovi zpravu

o prib¢hu oSetfovani u nés a souc¢asné nastaveném rezimu lécby.

Jinak fe$i nyni jesté zménu obvodni 1ékarky, protoze ta, ke které chodi, mu odmita
vypsat neschopenku na spravném formulaii, ktery potiebuje pro UP. Hrozi mu tak,
ze bude muset opustit s partnerkou ubytovnu, protoZe ji nebudou schopni dale
platit. Doporucujeme praktické 1ékate z Moje Ambulance. ZvaZzoval také 1écbu

hepatitidy na klinice Remedis, je rozhodnuty ji v blizké dob¢ nastoupit.

Ma ze sebe ted’ dobry pocit, Ze dokdzal pohnout s nckolika vécmi najednou.

Chvalime a podporujeme!
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6.1. Fotodokumentace hojeni rany

Foto €. 1 (6 tydni po urazu)

. Zanedbana péce o ranu

. Okraje rany jsou vyschlé, tvrdé

o Tkan je kiehkd, snadno krvacejici

o Vytvotily se nové drobné hnisavé defekty v okoli rany
o Koncetina je mirn¢ otekla a tepla

Oblozky s Debriecasan roztokem na 10 minut, uvolnéni a ocisténi odumielych
¢asti, mastny tyl+ Betadine roztok, zinkova mast do okoli, pozd¢ji aplikace

ptipravku Flamigel pro podporu granulace
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Foto ¢. 2 (9 tydni po urazu)

o Vyrazna tvorba granula¢ni tkané
. Seschlé okraje rany tvotici barieru hojeni, pfestdvame na ranu
aplikovat Flamigel

Foto €. 3 (11 tydni po urazu)

N
i fj

. Osetfend granulujici vyCiSténa rana s vloZzenou ¢asti mastného tylu

a zinkovou masti v okoli, peclivé oSetfeni mensich defektli, mulové

¢tverce s Betadine + kryti
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Foto ¢. 4 (14 tydni po urazu)

. Rana Cistd, vyrazné zmenSeni, bez sekrece a povlaku, patrny nértst
epitelizacni tkané
. Drobné defekty se pomalu hoji, na vétsi prikladan rovnéZz mastny tyl

a mulovy ¢tverecek s roztokem Betadine

Foto €. 5 (16 tydni po urazu)

. Klient se vzorné o nohu stara- hefmankové koupele, pravidelné
prevazy
. Vyrazné zmenSeni rany, bez zndmek infekce, nartst epitelizacni tkané¢,

vyrazné ¢ervené okraje rany, postupné hojeni mensich defekt

. Klient pfedan do péce ambulance chronickych ran
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DISKUSE

Nepodaftilo se mi najit informace o dalsich nizkoprahovych sluzbach vyuzivajicich
mobilni ambulanci pro poskytovani pomoci drogové zavislym. V CR vsak vyuziva
mobilni ambulanci také armada spasy pii péci o osoby bez domova (Armada spasy,
nedatovano) a ve svété je relativné rozSifené vyuziti ambulanci pro prevenci
a vySetfeni na HIV (ICF, 2008).

Uvédomuji si omezené moznosti nasi pojizdné ambulance. Nedostatek sterilniho
obvazového materidlu, nastrojii, pomtcek a modernich obvazovych materiali nas
vSak nelimituji v poskytovani kvalitni zékladni zdravotni péce. I pfes tyto
nedostatky ma tato sluzba své pozitivni vysledky a je sluzbou velmi vytizenou.
Je pfinosem pro zdravi klienti avede ke =zlepSeni kvality jejich zivota.
Nedostatecnosti ve vybaveni nahrazuje maximalni angazovanost pracovniki,
partnersky pristup ke klientim, respektovani jejich prav anazori, empatie
a povzbuzeni. V prostiedi, kde se nemocny ¢lovék citi dobie a bezpecné, kde citi,
7e nas jeho problémy zajimaji a jsme mu oporou a impulsem pro start k mozné
zméné svého zivotniho stylu, se 1 téZké a komplikované piipady hoji mnohdy
s dobrym vysledkem, bez zavaznych komplikaci nebo dozivotnich néasledka. Dobré
slovo, které vychazi z lasky k bliznimu ma (nejen) pro nase klienty velkou moc
a silu, 1é¢i a proménuje ¢loveka. Tento piistup, ktery se miiZze na prvni pohled zdat
pateticky, je realnym dokladem fungovani principi psychosomatiky (véda, ktera
zkouma vztah mezi télesnym stavem a emocionalnimi a psychickymi sloZkami)

a dulezitou sloZkou nasi prace.
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ZAVER

Komunita injekénich uzivateli drog je specifickou skupinou, ktera se potyka
s fadou Zzivotnich problémul. BohuZel institucionalni systém sluzeb se Casto miji
s potfebami klientli a dosazitelnost péce je pro tuto komunitu obtiznou. Ta se tak
stale vice propada do socialni exkluze, bez moznosti zlepSeni své Zivotni situace.
Fungovani neziskovych organizaci a nizkoprahovych programi, které s touto
skupinou obyvatel komplexné pracuji, jsou potiebnym a podstatnym vyplnénim
chybéjiciho mista na poli stitem poskytovanych zdravotné - socidlnich sluzeb.
Zdravotni sestra poskytujici péci témto lidem je dilezitou osobou, kterda ma
moznost vyrazné pusobit na zivot klienta v jeho bézném prostiedi. Podili se
na prevenci vzniku onemocnéni, zdarném pribehu 1é€by onemocnéni jiz nastalych
a eliminuje vznik moznych zdravotnich komplikaci. Mize zde uplatnit
maximalnim zpisobem své oSetfovatelské vzdélani, které by nemélo ulpivat pouze
na télesné oblasti zZivota klienta, ale na celistvém vnimdni lidské bytosti se vSemi
jeho bio — psycho — socidln€ - spiritualnimi souc¢astmi. Timto pfispiva ke zdravi

jedince, komunity a celé spolecnosti.
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SOUHRN

Bakalafska prace popisuje specifika prace zdravotni sestry v primarni péci
v kontextu terénniho programu zaméfeného na pomoc injekénim uzivateliim drog.
Popisuje otevienou drogovou scénu v Praze, nejCastéji zneuzivané latky a jejich
ucinky na organismus, shrnuje principy terénni prace, jeji specifika, prostredky, cile
arizika. Konkrétné¢ se vénuje praci neziskové organizace SANANIM, z. G.
a predstavuje jeji klicovy terénni program "Sanitka". V praktické ¢asti popisuje
nejcast¢jsi zdravotni obtize injekEnich uzivatell drog a kazuistiku jednoho z klientli

programu, dlouhodobého uzivatele drog.
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SUMMARY

The bachelor thesis describes the specifics of nursing work in primary care in
the context of a field program aimed on helping injecting drug users. It describes
the open drug scene in Prague, the most commonly used substances and their effects
on the organism, summarizes the principles of field work, its specifics, means,
objectives and risks. In particular, the thesis is focused on the work of the non-profit
organization SANANIM, z. 0. and presents its key field program "Sanitka".
The practical part describes the most common health problems of injecting drug

users and the case report of one of the clients of the program, a long-time drug user.
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