Jak muzeme zabranit Sireni infekci mezi uzivateli drog?

injekéni forma aplikace pfedstavuje zvySeni rizika nakaz prenosnych krvi, pfedevSim
HIV/AIDS a virovych hepatitid, hlavné typu C (VHC). V roce 2016 se v CR nakazilo pfi
injekénim uziti drogy virem HIV 7 osob, VHC 286 injek&nich uzivateld drog (IUD), z toho 23
v MSK, Zloutenkou typu A (VHA) se nakazilo 136 1UD, z toho 1 v MSK a Zloutenkou typu B
(VHB) 20 IUD, z toho 3 osoby v MSK.

Nebezpecné je sdileni jehel, stfikacek, vody k fedéni a dalSich pomucek, pfipadné hotové
drogy, mezi uzivateli navzjem. Zabranit Sifeni infekénich chorob je tedy mozné na cesté
pfenosu a to omezenim injekéni aplikace drog a nesdilenim injekéniho nacini. Tato opatfeni
se nazyvaji harm reduction.

Nizkoprahoveé harm reduction programy

V CR je sit nizkoprahovych sluzeb tvofena kontaktnimi centry a terénnimi programy.
Zaméruji se zejména na problémové uzivatele drog, zejména injekéni uzivatele drog,
experimentétory, i jejich rodiny a blizké. Nizkoprahové programy jsou zpravidla mistem
prvniho kontaktu s uzivateli, ktefi se rozhoduji nastoupit do Ié€by. Nabizeji své sluzby cilové
skupiné drogové zavislych, ktera neni v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi
(skrytd populace). Prekonavaji tak psychologické a administrativni bariéry dostupnosti
a umoziuji této klientele pfistup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuéeni, pfimo z ulice,
anonymné.

Pocet nizkoprahovych programu se v poslednich letech pohybuje kolem 100. Nejvy$Si pocet
kontaktd i vymén injekéniho materialu vykazaly v r. 2016 stejné jako v minulych letech
nizkoprahové programy v Praze, nasledované programy v Usteckém, Jiho&eském
a Moravskoslezském kraji.

V roce 2016 bylo s t&mito programy v CR v kontaktu 461 067 uzivatel( drog, z toho 30 208
uzivateld v MSK, o prvni kontakt se jednalo v CR v 8330 pFipadech, v MSK v 340
pripadech. Podrobny prfehled o dalSich vykonech v nizkoprahovych programech podle kraja
v r. 2016 poskytuje tabulka. Individualni poradenstvi nabizi pravidelné setkavani
kvalifikovaného (psycho)terapeuta s klientem. Krizové intervence maji uklidnit klienta,
stabilizovat jeho stav, snizit nebezpecli, Zze se krize bude nadale prohlubovat, a také
propracovat s klientem blizkou budoucnost, hledat v pfipadé nutnosti dal§i moznosti fesSeni.


http://www.khsova.cz/

tabulka  : Viybrané vykony nizkoprahovych program v r. 2016 podle kraji

Kraj Kontakty Prvni Vyménny Individualni Krizova Zdravotni
celkem kontakt program poradenstvi  intervence osetieni
HI. m. Praha 151 214 376 99 674 7328 130 5776
Stredocesky 18 214 510 10 309 1 066 68 136
Jihocesky 30418 1128 12 555 4 407 160 588
Plzensky 18 494 546 9739 1164 194 216
Karlovarsky 25458 610 14 428 1166 33 195
Usteck}'l 871785 1775 63 153 2443 177 1176
Liberecky 17 259 505 11721 445 22 65
Kralovéhradecky 8128 170 4744 465 18 78
Pardubicky 2 887 153 1360 112 10 1
Vysocina 8531 239 2718 900 17 54
Jihomaravsky 27 575 876 16 668 2481 60 1068
Olomoucky 21492 733 10 976 4929 153 2376
Zlinsky 13 404 369 5688 1326 82 149
[Maravskoslezsky 30 208 340 19 710 2334 200 146/
Celkem CR 461 067 8 330 283 443 30 566 1324 12 024

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

Zdroj: Vlyroéni zpréva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016, Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, Vyroéni zprava, Léceni uZivatelé drog v Cesku vroce 2016,
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
Na Bélidle 7, 702 00 Ostrava
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