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SOUHRN

Vychodiska: Intenzivni uzivani drog a predevsim injekéni aplikace jsou spojeny s vyssi somatickou komorbiditou, predevsim
infekéni etiologie. U¢ast uzivatell drog v 1é¢bé je komplikovéna Fadou bariér.

Materiadl a metodika: Na konci roku 2013 byla provedena dotaznikova priifezova studie na souboru 240 problémovych uzivatel(
drog (188 muzl a 52 Zen) ziskanych nenahodnym vybérem, ktefi byli klienty nizkoprahovych adiktologickych programd v Praze
a projevili ochotu se studie zucastnit. Nekdy v zivoté uzilo drogu injekéné 237 (98,8 %) osob, injekeni uziti drogy v poslednich 12
mésicich uvedlo 232 (96,7 %) a v poslednim mésici 228 (95,0 %) osob. Soucasti dotazniku bylo 38 z celkem 59 ptivodnich polozek
nastroje Barriers to Treatment Inventory (BTI) - byla provedena faktorova analyza téchto polozek. Vedle dotaznikového Setreni
probehly 2 ohniskové skupiny celkem se 14 klienty.

Vysledky: Vysledkem faktorové analyzy je model s 5 faktory, ktery sytilo celkem 23 polozek nastroje BTI. Identifikované faktory
Ize interpretovat jako: 1. potize s ndstupem do lécby kvlli dalsim povinnostem (napt. déti, rodina, prace); 2. predchozi $patné
zkuSenosti s 1é¢bou, strach a obavy z [é¢by, z pfistupu persondlu; 3. finan¢ni potize a formalini bariéry (dluhy na zdravotnim po-
jisténi, problémy se zakonem); 4. obavy z toho, ze vstup do Ié¢by bude pfilis slozity a obtizny; 5. nedvéra v to, ze lé¢ba zlepsi
zivotni situaci klienta.

Vysledky ohniskovych skupin ukazaly, ze uzivatelé drog se ve zdravotnickych zarizenich setkdvaiji se stigmatizaci a diskriminaci.
Zaveér: Pristup k lé¢bé infekéni a dalsi somatické komorbidity je na strané problémovych uzivateld drog komplikovan radou bariér,
které ve znacné mire vyplyvaji z zivotniho stylu a socioekonomické situace spojené s uzivanim drog a z negativnich zkusenosti
s pristupem zdravotnického personalu. Zdravotnicti pracovnici by méli aktivné zjistovat bariéry v péci na strané uzivateld drog a
reagovat na ne prijetim adekvatnich opatreni v kontextu multidisciplindrniho pfistupu a spoluprace.

KLICOVA SLOVA

ABSTRACT

Mravcik V., Kozeny J., Necas V., TiSanska L.: Barriers to treatment of infectious and other somatic comorbidity in drug users
Background: Intensive use of illicit drugs in general and drug injecting in particular are associated with higher somatic co-morbidity,
especially of infectious aetiology. The treatment participation of drug users is complicated by a number of barriers.

Material and methods: At the end of 2013, a cross-sectional questionnaire study was conducted on a non-random sample of 240
drug users (188 men and 52 women) recruited in low-threshold drug services in Prague based on their willingness to participate
in the study. Drug injecting sometimes in their lifetime was reported by 237 respondents (98.8%), injecting drug use in the last 12
months by 232 (96.7%), and injecting drug use in the last 30 days by 228 (95.0%). The questionnaire included 38 of the 59 original
items from the Barriers to Treatment Inventory (BTI). Factor analysis of these items was performed. In addition to the questionnaire
survey, two focus groups with a total of 14 clients were carried out.

Results: The factor analysis resulted in a 5-factor model that was fed with 23 BTl items. The factors identified can be interpreted
as: (1) difficulty entering treatment due to additional responsibilities (e.g. children, family, work, etc.), (2) previous poor treatment
experience, fear and concerns about the treatment or negative attitudes of staff, (3) financial difficulties and formal barriers (health
insurance debts, problems with the law, etc.), (4) concerns that entering treatment will be too complicated and difficult, (5) distrust
of the treatment's ability to improve the client's life situation. The results of the focus groups have shown that drug users face stig-
matization and discrimination in healthcare facilities.

Conclusion: The access to treatment of infectious and other somatic co-morbidity in drug users is complicated by a number of
barriers, which largely arise from the lifestyle and socio-economic situation associated with drug use and from negative experiences
with the attitude of medical staff. Healthcare professionals should actively identify and respond to barriers to care among drug users
by taking appropriate measures in the context of a multidisciplinary approach and cooperation.
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Lécba zavislosti a dalsi typy pomahajicich programa
pro uZzivatele drog vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu
a kvality Zivota [1-3]. Ucast uzivatell drog v 1é¢bé je
komplikovana fadou faktorii, které predstavuji bariéry
pro vstup a udrzeni v 16¢bé. Tyka se to jak 1é¢by zavislosti
jako takové, tak infek¢ni a dalsi somatické komorbidity,
ktera se u uzivatelll drog vyskytuje ve zvySené mifte [4, 5].
Modelem vyuzivani zdravotni péce se zabyval Andersen
[6]. Podle néj rozhoduje o tom, zda péce bude vyuzita,
vysledna interakce fady individualnich a systémovych
faktorti. Na strané systému péce jsou to mistni a casova
dostupnost a pristupnost sluzeb, jejich prizptisobeni
potfebam cilové populace, ¢ekaci doba, vstupni kritéria
nebo vzajemna spoluprace riiznych sloZek péce na feSeni
problému klienta/pacienta. Na strané individudlnich
charakteristik klientdi/pacientd jsou to statické cha-
rakteristiky a predispozice, které nepfedstavuji bariéry
jako takové, ale které mohou vyuziti 1é¢by ovlivnit - jsou
jimi pohlavi, vék, ndrodnost a etnicky ptivod, vzdélani,
rodinny stav, ale také pfedchozi krimindlni aktivita nebo
predchozi zkuSenost s 1é¢bou. Dale jsou na individualni
urovni relevantni faktory pfispivajici ¢i branici 1é¢bé v ob-
lasti socialniho fungovani (zaméstnani/nezaméstnanost,
socidlni a rodinné vazby a pfitomnost télesné a duSevni
komorbidity) a vhimana potfeba a motivace k 1é¢bé, ktera
je dana pfedevsim uvédomeénim si problému s uzivanim
drog a momentdlni pfitomnosti zdravotnich potizi nebo
problému se zdkonem.

Podobny koncept vnitfnich a vnéjsich faktori pouzi-
li Allen et al. pfi popisu bariér v 1é¢bé zavislosti a pti
vyvoji nastroje pro jejich méfeni. Za vnéjsi faktory
byly oznaceny vlastnosti systému péce a strukturni
charakteristiky 1é¢ebnych programt a také sociokulturni
kontext, ve kterém je péce poskytovana a ve kterém
uzivatelé drog jeji vyuziti zvazuji. Zdrojem subjektivnich
bariér je neschopnost rozpoznat problém, strach z reakci
druhych, strach ze stigmatu nebo strach z neznama
v souvislosti s 1é¢bou [7, 8].

Dalsim vyvojem Konceptu a metodiky pro objektivizaci
bariér pro 1écbu zavislosti se zabyvali Rapp et al. [9],
kteti vyvinuli 59poloZovy ndastroj Barriers to Treatment

Inventory (BTI), ktery byl dale ovéfovan [10, 11]. Na sou-
boru drogové zavislych pacientti pfed 1é¢bou byla pomoci
faktorové analyzy prokdzana pritomnost péti vnitinich
a Ctyt vnéjsich faktori, do nichz pfispélo 33 z celkovych
59 polozek. Jako vnitini faktory, které predstavuji bariéry
v 1é¢bé zavislosti, byly popsany: subjektivni absence pro-
blému, negativni socidlni podpora, strach z 1é¢by, obavy
o soukromi a neochota zménit zivotni styl. Za vnéjsi
faktory byly oznaceny: ¢asovy konflikt, nizka dostupnost
1é¢by, potize pti vstupu do 1é¢by a finanéni problémy.
Pritomnost téchto faktort byla potvrzena u obou pohlavi
a napfic etnickymi a vékovymi skupinami.

U 1é¢by VHC byla popsana cela fada systémovych faktor
a prekazek na strané pacientd i poskytovatelli péce, kte-
1é brani zahajeni a udrZeni v 1é¢bé, jako jsou zpozdéni
v poskytovani péce a problémy s navaznosti péce, mezery
v rezimech financovani, obavy v souvislosti s pridruze-
nymi onemocnénimi, obavy z vedlejsich ucinkd 1écby
vCetné naprf. deprese, strach z navratu k uzivani drog,
tiZiva socialni situace a obtizné socialni fungovani, nedo-
statek poradenstvi a informaci o 16¢bé nebo stigmatizace
uzivateld drog [12-14]. Jejich pfehled shrnuje tabulka 1.
Tato prace prezentuje vysledky vyzkumu zaméfeného
na bariéry pristupu k péci v ramci studie vyskytu soma-
tické komorbidity problémovych uzivatelli drog v Praze.
Analyze vysledki z této studie, které se tykaji somatické
komorbidity jako takové, se vénuji samostatné clanky
14, 5].

MATERIAL A METODIKA

V listopadu 2013 byla provedena priifezova studie mezi
Kklienty nizkoprahovych zafizeni pro problémové uzivate-
le drog (PUD) v Praze. Cilem studie byla analyza somatic-
kych potizi, souvisejicich 1é¢ebnych potieb a bariér 1écby
u aktivnich uZivateld drog. Studie sestavala ze t¥f Casti:
1. dotaznikového Setfeni mezi PUD zaméfeného na zdra-
votni komplikace a bariéry pfi vyuzivani zdravotnickych
sluzeb,

2. anamnestického a somatického vySetfeni vybranych
PUD lékatem,

3. realizace dvou ohniskovych skupin.

Tabulka 1. Faktory reprezentujici bariéry lé¢by VHC u injek¢nich uzivatell drog
Table 1. Factors representing barriers to VHC treatment in injecting drug users

Faktory na strané pacienta

« chaoticky zivotni styl a narusené socialni fungovani
* HIV a dalsi koinfekce

* psychiatrickd komorbidita

« dekompenzace a relaps uzivani drog drog
* nedostatek informaci o VHC a jeji [é¢bé

« vnimana nizka ucinnost lécby a spoluprace

« finan¢ni problémy a problémy s dopravou

Faktory na strané poskytovatelii péée

* obavy z nizké adherence
* obavy z relapsu a reinfekce
« absence informaci a poradenstvi pro uzivatele

+ absence multidisciplindrniho pristupu

« strach z diagnostiky, lé¢by a nezadoucich Uc¢inkd lécby* | « nedostatecné feseni vedlejsich Ucinkl lécby péce
« stigmatizujici a diskriminacni pristup

Systémové faktory

« nedostatecna vzajemna integrace
lé¢by zavislosti a lécby VHC

* ndro¢na formalni kritéria pro vstup
do lécby**

* zpozdeéni pfi preddvani do péce

« limity a nedostatky v uhradach

(podle [14])
(according to [14])

*V/ soucasnosti jsou standardem v [é¢bé VHC tzv. piimo plsobici antivirotika (direct-acting antivirals, DAAS), ktera vykazuji minimum nezadoucich G¢inkd a jsou vysoce Ucinna

napfi¢ genotypy VHC i u injekénich uzivateld [15, 16].

**Ceska klinicka voditka pro 1é¢bu VHC byla v tomto ohledu moderni jiz v predchozi éfe interferonové lécby a doporucovala zahajeni 1écby i u aktivniho uZivatele drog, pokud

tomu nebranily jiné okolnosti [17].

*Direct-acting antivirals (DAAs), which have a minimum of side effects and are highly effective across VHC genotypes, have become the standard of care for VHC in recent years,

even in injecting drug users [15, 16].

**The Czech clinical guidelines for VHC treatment were progressive in this regard already in the interferon treatment era and recommended the treatment be started even in active

drug users unless other circumstances prevented this [17].
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Tabulka 2. Souhlas s jednotlivymi vyroky, které reprezentuji bariéry ve vyuzivani 1écby

Table 2. Agreement with particular statements representing barriers to the use of treatment

Bariéra

Souhlasim

pocet

%

pocet

Nesouhlasim

%

PUVODNI PRACE

Netyka se

Pocet

%

Neodpovédél

pocet

%

Ma droga mi nezplsobuje zadné potize 69 28,8 169 70,4 2 0,8 0 0,0
Nemyslim si, ze by mi [é¢ba zlepsila Zivot 77 32 158 65,8 1 0.4 4 17
Brani drog je pro mé zivotnf styl 75 31,3 163 67,9 0 0,0 2 0,8
Lécba mi nepomtize 82 34,2 150 62,5 3 13 5 21
Brani drog mi vice dava, nez bere 58 242 173 72] 1 0.4 8 33
Nemam pocit, ze mam dostatek informaci o tom, jak vypada lécba 54 22,5 184 76,7 2 0,8 0 0,0
Kvli mym détem by se mi do Ié¢by nastupovalo tézko 34 14,2 n8 49,2 84 35,0 4 17
Mam prilis mnoho zdravotnich probléma na to, abych mohl/a nastoupit lécbu 33 138 199 82,9 6 25 2 0.8
Kdyz se pdjdu Ié¢it, ztratim pratele 29 12,1 203 84,6 6 25 2 0.8
Nesnasim, kdyz se mé nékdo pta na osobni véci 86 35,8 151 62,9 0 0,0 3 13
Tézko by se mi nastupovalo do lécby, protoze se musim doma starat o spoustu véci 50 20,8 179 74,6 8 33 3 13
Necitim se dost v bezpe¢i na to, abych nastoupil/a lé¢bu 55 229 174 725 8 33 3 13
Myslim, Ze mé problémy se vyresi bez [écby 102 42,5 128 533 4 1,7 6 2,5
Bylo by pro mé tézké najit takovy lécebny program, ktery by mi casové vyhovoval 78 325 149 62,1 5 21 8 33
Mam strach, ze mé daji do nemocnice 57 238 178 74,2 3 13 2 0,8
Zndm ze svého okoli lidi, ktefi maji s é¢bou Spatné zkusenosti 126 | 525 109 45,4 3 13 2 0.8
Nevim, kam bych mél/a jit, kdybych se chtél/a lécit 66 275 172 7 2 0.8 0 0,0
Mam problém s dopravou do lécebného zarizeni a zpét 47 19,6 183 76,3 4 17 6 25
Mdam s pribéhem a vysledky lécby $patné zkusenosti z minulosti 70 29,2 125 521 43 17,9 2 0,8
Mam $patné zkusenosti s pristupem personalu (Iékard, sestri¢ek) 83 34,6 n7 48,8 38 15,8 2 0,8
Bojim se toho, co by se v 1écbé mohlo stat 79 329 157 65,4 3 13 1 0,4
Nemohu se jit 1éCit, protoze mam problémy se zdkonem 20 83 203 84,6 15 6,3 2 0,8
Nemohu nastoupit do lé¢by, protoze nemam zdravotni pojisténi 46 19,2 190 79,2 4 17 0 0,0
Nemohu si [é¢bu dovolit, protoze na to nemam penize 87 36,3 146 60,8 6 25 1 0,4
Nemam c¢as na to se jit [écit 69 28,8 159 66,3 8 33 4 17
Mohl/a bych se dostat do problém( se zdkonem, pokud bych nastoupil/a do lé¢by 18 7.5 208 86,7 10 4,2 4 17
Kdybych nastoupil/a do lé¢by, nemél/a bych ¢as na rodinu 55) 22,9 165 68,8 20 83 0 0,0
Véci kolem drog mi zabiraji prilis mnoho ¢asu a na Iécbu mi ¢as nezbyva 103 429 125 521 5 21 7 29
Nemohu nastoupit do Ié¢by, protoze by se mi nemél kdo postarat o déti 20 83 130 54,2 88 36,7 2 0,8
Nechci nastoupit do lé¢by, protoze se bojim abstaku 56 233 179 74,6 3 13 2 0,8
Bojim se lidi, které bych mohl/a v [é¢bé potkat 37 15,4 198 82,5 2 0,8 3 13
Nastoupit do Ié¢by by pro mé byl dalsi stres 107 44,6 129 538 1 0,4 3 13
Citim se trapné, stydim se nastoupit do lécby 47 19,6 187 779 3 13 3 13
Nechci, aby mi kdokoliv fikal, co mam v zZivoté délat 125 521 n2 46,7 1 0,4 2 0,8
Pratelé meé odrazuji od nastupu do lécby 24 10,0 208 86,7 5 21 3 13
Pokud se pujdu lécit, ztratim praci 3] 129 141 58,8 65 271 3 13
Nastupu do lécby predchazi pfilis mnoho krokd n3 47,1 121 50,4 2 0,8 4 17
Nastoupil/a bych do lé¢by, pokud bych si mohl/a vybrat, kam se pljdu lé¢it 152 63,3 77 32] 5 2] 6 25
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Tento ¢lanek popisuje vysledky tykajici se bariér 1é¢by
z dotaznikového Setfeni a ohniskovych skupin.

Dotaznikové Setfeni

Design dotaznikového Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno metodou face-to-face
rozhovoru s tazatelem za pouziti papirového dotazni-
ku na vzorku 240 klientl 4 prazskych nizkoprahovych
programil: kontaktniho a poradenského centra STAGE
5 organizace Progressive (55 klientd), Nizkoprahového
stfediska organizace Drop In (62 klient1), Kontaktniho
centra (56 klient@) a terénniho programu Sanitka or-
ganizace SANANIM (67 klientl). U¢ast na prizkumu
byla dobrovolnd, ndhodny vybér nebyl provadén, nabor
provadéli pracovnici programi. Rozhovory probihaly
v samostatné mistnosti, v sanitnim voze nebo na otevre-
ném prostranstvi v okoli sanitky bez pfitomnosti tfetich
osob. Respondenti obdrzeli motiva¢ni odménu ve formé
jidelniho kuponu v hodnoté 70 K¢. Dotaznik se skladal
celkem z 209 polozek a byl pilotovan na 4 klientech,
po jednom z kazdého programu. Jeho soucasti bylo 38
z celkem 59 ptivodnich polozek Barriers to Treatment
Inventory (BTI), nastroje na zjistovani bariér pfi vyuziva-
nilécby zavislosti [9]. Polozky BTI tvoti jednotlivé vyroky,
se kterymi respondenti vyjadfuji sviij souhlas na binarni
§kdle. Byly vynechany polozky 1-9, 17-18, 20, 23-24, 29,
31, 35, 53-55a 57, které se specificky tykaji vesmeés postoje
k drogdm nebo 1écby zavislosti a z vyzkumu bariér 1écby
somatické komorbidity tedy byly vylouceny. Kvili jed-
noduchosti vyplniovani dotazniku byla 5bodova stupnice
odpovédi na Likertové §kale nahrazena dichotomickou
stupnici ano/ne.

Vyzkumny soubor dotaznikového setfeni

Soubor dotaznikového Setfeni tvorilo 240 osob, z nich bylo
188 (78,3 %) muzl a 52 (21,7 %) Zen. VéKové rozpéti souboru
bylo 18-64 let, primeérny vék 34,8 + 8,4 roku (muzi 18-64,
pramér 35,8 + 8,4; Zeny 19-49, prameér 31,4 + 7,7 let).
Uzivani pervitinu v soucasnosti uvedlo 198 (82,5 %) osob,
buprenorfinu injekéné 101 (42,1 %), heroinu 44 (18,3 %).
Nékdy v Zivoté uZilo drogu injekéné 237 (98,8 %) osob,
injekéni uziti drogy v poslednich 12 mésicich uvedlo 232
(96,7 %) a v poslednim mésici 228 (95,0 %) osob. PouZitou
jehlou nebo stfikackou uzilo nékdy v Zivoté celkem 116
(48,9 %) z 237 injekénich uzivateldl, receptivni sdileni
v poslednim mésici uvedlo 35 osob, tj. 15,4 % osob, které
uvedly injekéni uziti drogy v poslednim mésici.

Analyza dat

Z analyzy poloZek BTI byly vylouceny odpovédi , netyka se“
a ,,odmitl odpovéd“. Byla provedena faktorova analyza,
nejprve test pomoci exploracni faktorové analyzy (ESEM
- Exploratory Structural Equation Modeling) v modelech
se tfemi, Ctyfmi a péti faktory. Jako nejvhodnéjsi se jevila
Sfaktorova struktura. Byly vylou€eny poloZky, které se
v modelu neuplatriovaly a poloZky, které vyrazneé sytily
vice faktorti (cross loadings). Zistalo 23 poloZek. Jejich
struktura byla testovana konfirmacni faktorovou analy-
zou na podkladé polychorické korela¢ni matice (metodou
WLSMV) programem Mplus ver. 8 [18]. Shoda modelu
a dat byla testovana pomoci Chi-Square Test of Model
Fit, Comparative Fit Index (CFI), Tucker Lewis index
(TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
a Weighted Root Mean Square Residual (WRMR).
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Ohniskové skupiny

Byly realizovany dvé ohniskové skupiny s klienty a ex-
ternimi terénnimi spolupracovniky nizkoprahovych
zatizeni STAGE 5, Drop-In a SANANIM na témata potfeby
Klientl v oblasti zdravotni péce pfi somatickych potiZich.
Jedna skupina probéhla s muzi a druha se Zenami. Obé
skupiny byly realizovany v prostorach kontaktniho centra
Stage 5 v Praze v listopadu 2013, obé v délce priblizné 70
minut. Respondenti byli k ti¢asti na diskusich motivova-
ni finan¢ni odménou 500 K¢ ve formé jidelnich kupond.
Muzské skupiny se icastnilo 8 klientdi, zenské skupiny
celkem 6 klientek. Pribéh diskuse byl zaznamenavan na
dva diktafony a pfepsan. Pro analyzu dat byla pouzita
deskriptivni tematicka analyza [19], kdy dvéma hlavni-
mi tématy byly zkuSenosti respondentd se zdravotnimi
obtiZemi a s pfistupem ke zdravotnim sluzbam. Vysledky
z ohniskovych skupin slouzily pfedevsim k ,,podbarve-
ni“ vysledk@l dotaznikového Setfeni. Tato kvalitativni
komponenta navazuje a erpd z pfedchozich rozsahlych
kvalitativnich studii v adiktologii v Ceské republice (CR)
[20-23], ale je specificka svym zaméfenim na somatické
zdravotni potiZe uZivatell drog.

VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového setfeni

Odpovédi na 38 polozek baterie BTI tykajici se bariér 1é¢by
ukazuje tabulka 2.

Vysledky konfirmacni faktorové analyzy (tab. 3) podpotily
uspokojivé shodu modelu a dat 23polozkového nastroje
(Chi?: 268,499, df =220, p = 0,014; RMSEA: 0,030, 90% CI
[0,015; 0,042]; CFI = 0,943; TLI = 0,934; WRMR = 0,923).
Korelace mezi faktory indikuje nejvyssi sdilenou varianci
mezi faktory F1, resp. F2 a faktorem F4 - 32%, resp. 45%
sdilené variance. Faktory F2 a F5 1ze povaZovat za orto-
gondlni (tj. na sobé nezavislé).

Diskriminac¢ni validita faktor@ byla odhadnuta srov-
nanim hodnot primérné extrahované variance (AVE;
Average Variance Extracted) jednotlivych faktord s vari-
anci sdilenou faktory (kvadraty interfaktorové korelace).
Predpoklada vyssi hodnoty AVE u obou danych part
faktorti, nez je hodnota jejich sdilené variance [24].
Tato podminka byla splnéna u vech faktor@ s vyjimkou
faktoru F2 vs. faktoru F4, kde byla pouze aproximovana.

Vysledky ohniskovych skupin

V uvozovkach jsou uvedeny citace Gcastnikd ohniskovych
skupin.

VSichni respondenti uvedli zkuSenost s ambulant-
nim oSetfenim, navrzené procedury vesmeés akceptuji
a v ramci svych moznosti dodrzuji - to se tyka i navr-
Zenych vySetfeni u specialistdi. Zda se, Ze vztah Zen
k vlastnimu zdravi je obecné zodpovédnéjsi - pokud maji
moznost, dodrZuji i terminy preventivnich prohlidek.
ZkuSenosti muzl s personalem ambulanci jsou vesmés
neutralni az kladné. ZkuSenosti Zen s persondlem v pii-
padé ambulantnich oSetfeni jsou vSak velmi rizné - od
veskrze pozitivnich (pfipad Zeny, ktera ma vlastniho
praktického 1ékate nebo ptripadl, kdy maji doporuceni
od praktika ¢i svého kontaktniho centra nebo v pripadé
vybranych zafizeni, ktera se zamétuji na lécbu uzivatel
drog) po vyloZené negativni s odmitnutim vySetfeni ¢i
péce.



Tabulka 3. Konfirmacni faktorova analyza, metoda WLSMV
Table 3. Confirmatory factor analysis; WLSMV method

Faktorové

PUVODNI PRACE

Faktor Polozka dotazniku néloge R2 AVE
36. Pokud se pujdu lé¢it, ztratim praci 0,906 0,820
29. Nemohu nastoupit do lécby, protoze by se mi nemél kdo postarat o déti 0,850 0,722
F1 11. Tézko by se mi nastupovalo do lécby, protoze se musim doma starat o spoustu véci 0,839 0,704 0,774 0,652
7. Kvali mym détem by se mi do Iécby nastupovalo tézko 0,805 0,648
27. Kdybych nastoupil/a do lécby, nemél/a bych ¢as na rodinu 0,605 0,365
20. Mam $patné zkusenosti s pristupem personalu (Iékard, sestricek) 0,750 0,576
15. Mdm strach, ze mé daji do nemocnice 0,720 0,525
33, Citim se trapné, stydim se nastoupit do Iécby 0,650 0,430
F2 16. Zndm ze svého okoli lidi, ktefi majf s 1é¢bou Spatné zkusenosti 0,670 0,452 | 0,650 0,375
19. Mam s pribéhem a vysledky 1écby Spatné zkusenosti z minulosti 0,490 0,241
21. Bojim se toho, co by se v [é¢bé mohlo stat 0,434 0,188
8. Mam prilis mnoho zdravotnich problémd na to, abych mohl/a nastoupit lé¢bu 0,400 0,163
23. Nemohu nastoupit do Ié¢by, protoZze nemam zdravotni pojisténi 0,883 0,780
28. Véci kolem drog mi zabiraji pfilis mnoho ¢asu a na lécbu mi ¢as nezbyva 0,833 0,694
F3 0,591 0,520
22. Nemohu se jit Ié¢it, protoze mam problémy se zakonem 0,786 0,618
24. Nemohu si [é¢bu dovolit, protoze na to nemam penize 0,622 0,387
37. Nastupu do lécby predchdzi prilis mnoho krokd 0,683 0,466
F4 25. Nemdm ¢as na to se jit [éCit 0,731 0,534 | 0,644 0,565
32. Nastoupit do lécby by pro mé byl dalsi stres 0,540 0,291
4. Lécba mi nepomiize 0,745 0,554
2. Nemyslim si, ze by mi lé¢ba zlepsila Zivot 0,654 0,428
F5 0,515 0,345
3. Brani drog je pro mé zivotni styl 0,510 0,260
5. Brani drog mi vice dava, nez bere 0,415 0,172
Korelace mezi faktory
F2 F3 F4 F5
F1 0,448 0,138 0,566 0,138
F2 = 0,487 0,672 0,000
F3 = = 0,402 0,138
F4 = = = 0,257

- McDonalduv koeficient vnitini konzistence omega; AVE - primérna extrahovana variance

- McDonald’s coefficient omega as a measure of internal consistency; AVE - average variance extracted

Vsichni respondenti méli zkuSenost také s hospitaliza-
ci. Shodli se na tom, Ze pristup persondlu se zasadné
zméni ve chvili, kdy se dozvi o uzivani drog - setkali se
s despektem, nepochopenim, necitlivosti, odmitnutim
péce. Kontakt ¢asto vyusti v konflikt. Odmitnuti byva
zdvodnéno formalnimi divody, napf. nezaplacenim
regula¢niho poplatku, absenci dokladu o zdravotnim
pojisténi, jinou mistni prislusnosti apod. Respondentky
zminovaly i pfipady odmitnuti péce, dostanou-li se do ne-
mocnice v akutnim stavu bez doporuceni, bez doprovodu
dalsi osoby, nebo kdyzZ je pfiveze zachranna sluzba (jejiz
pristup hodnoti pozitivné). Zkusenosti s konkrétnimi ne-
mocnicemi v Praze byly podle respondentti rizné, vesmeés
se shodujiv tom, Ze zalezi na konkrétnich pracovnicich.
Respondenti v pfipadé zavaznych zdravotnich potizi
(akutnich stavii, trazd apod.) 1lécebny rezim pii hospi-

talizaci dodrzuji, ale kdyzZ ,,jsou schopni se postavit na
nohy*, z1iZkovych oddéleni Casto odchézeji. Zeny uved-
ly, Ze vétSinou zlstavaji hospitalizovany az do fadného
ukonceni lékafem. K pred¢asnému ukonceni hospita-
lizace na revers dochazi zejména z divodu negativniho
pristupu personalu.

Jako bariéry vyuzivani zdravotnich sluZeb na strané
samotnych uzivatell respondenti oznacili vzhled uZi-
vateld drog (,jsou $pinavi“, ,nemaji se kde umyt*),
absenci dokladu o zdravotnim pojisténi, absenci vlast-
niho praktického lékare, nedostatek penéz na regulacni
zkusenosti.

Ze strany zdravotnich sluzeb by respondenti uvitali stan-
dardni pfistup, lepsi komunikaci a fadné poskytovani
kompletnich informaci o zdravotnim stavu a o pri-
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béhu 1é¢by, nabidku substituce uzivatelim opiatd,
lepsi spolupraci 1ékatd s adiktologickymi sluzbami.
Respondenti by uvitali zdravotnické zatizeni specia-
lizované na komplexni péc¢i o somatické komplikace
u uzivateld drog.

DISKUSE

Metodologicka omezeni

Prezentované vysledky pochézeji z dotaznikové prii-
fezové studie na vzorku problémovych (injekénich)
uzivatell drog v Praze ziskaném nikoliv ndhodnym
vybérem. Je proto potfeba vzit v ivahu omezenou miru
zobecnitelnosti vysledkd na celou skupinu problé-
movych uZivateld drog v CR nebo na jiné uzivatelské
skupiny, nebot drogova scéna a populace problémovych
uzivatelli drog v Praze je specificka svou dlouhou histo-
rif, rozsahem, otevienosti, vysokym vyskytem uzivani
opioidi, polyvalentnim uzivanim pervitinu a opioida
(25, 26]. Ve studiich tohoto typu se také projevuje in-
formacni systematicka chyba na strané respondentd,
sdéleni uvedena respondenty nebyla nijak verifiko-
vana. Totéz se tyka tidaju ziskanych v ohniskovych
skupinach.

Pti faktorové analyze se ukazalo, Ze problém pfedstavova-
la dichotomicka stupnice odpovédi, ktera zna¢né omezila
respondentovu moznost se vyjadrit. Bylo by vhodnéjsi
ptat se na miru, ve které respondentim predkladana
situace brani podstoupit 1écbu, na originalni 5bodové
stupnici. Nékteré otdzky jsou zamétené pouze na urcity
segment populace, napt. péce o déti, ztrdta prace, coz
vede ke znacné mite chybéjicich odpovédi. Pouze 87
respondentdl (72 muzd a 15 Zen) z 240 mélo iplna data
u vSech 23 analyzovanych polozek BTI.

Interpretace vysledki

Vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se somatické
komorbidity jako takové [5] a paralelné probihajiciho
1ékatského vySetfeni souboru 40 problémovych uziva-
teld drog [4] ukazaly, Ze mezi problémovymi uzivateli
drog se vyskytuje Siroka skala somatické komorbidity
a Ze zdravotni péce byla indikovana u vSech zacéastné-
nych. Jde pfedevsim o vyskyt a disledky infekénich
onemocnéni pfenasenych krvi pfi sdileni jehel, infekce
v misté vpichu a dalsi poruchy kiize, akutni systémovy-
mi infekcemi typu pneumonie, uroinfekce nebo sepse.
Také stav chrupu problémovych uZivateld drog je ne-
uspokojivy, u Zen je vyznamna gynekologicka morbidi-
ta. Otazka bariér ptistupu k péci somatické komorbidity
je tudiZ z hlediska vefejného zdravotnictvi velmi aktual-
ni a naléhava.

Faktorovou analyzou bylo identifikovano celkem 5 fak-
tor(i, které predstavuji bariéry pii vstupu do 1écby a pti
jejim poskytovani na strané klientdi, které 1ze interpre-
tovat nasledujicim zptsobem:

Faktor 1: PotiZe s nastupem do 1é¢by kvtili dal§im povin-
nostem (déti, rodina, prace a dalsi).

Faktor 2: Pfedchozi $patné zkuSenosti s 1écbou, strach
a obavy z 1é¢by, z ptistupu zdravotnického personalu.
Faktor 3: Financ¢ni potiZe a formalni bariéry (dluhy na
zdravotnim pojisténi, problémy se zdkonem).

Faktor 4: Obavy z toho, Ze vstup do 1é¢by bude prili§
slozity a obtiZny.
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Faktor 5: Nedlvéra v to, Ze 1é¢ba zlepsi soucasnou situaci
klienta.

Prezentovana studie pfedstavuje jeden z prvnich poc¢ini
analyzujicich bariéry v pfistupu k 1écbé somatickych
komplikaci problémového uzivani drog v CR na strané
samotnych uzivatelll. Bariéry na strané systému zdravot-
ni péce a zdravotnickych pracovnika byly diive popsany
u 1é¢by VHC [27].

Z informaci z ohniskovych skupin je patrné, zZe problémo-
viuzivatelé drog vnimaji navstévu zdravotnického zatize-
ni jako vstup do nepratelského a nevstficného prostfedi.
VS§ichni maji za sebou negativni zkuSenost s ptistupem
zdravotnikd k sobé nebo k jinym uZivatelim drog. Své
zdravotni problémy proto pokud mozZno fesi svépomoci,
také pomoci drog nebo volné prodejnych 1ékd. Pokud
jsou nuceni navstivit zdravotnické zatizeni, radéji sviij
problém s drogami zamléi z obavy z negativnich reak-
ci 1ékarid a sester. Stigmatizace a negativni, necitlivy
¢i neinformovany postoj personalu k uZivatelim drog
predstavuje vyznamnou piekdzku, nebot divéra uziva-
telll drog hraje dtlezitou roli v pfistupu a kontaktu se
sluzbami [28].

Ukazalo se, Ze G¢innou strategii, jak zvladat potencialni
bariéry piivstupu do 1é¢by a v jejim pribéhu je multidis-
ciplinarni pfistup - napt. v1é¢bé infek¢énich komorbidit
u uZivatelli drog byvaji tymy sloZeny ze specialisty na
navykové poruchy, infektologa ¢i gastroenterologa v pti-
padé 1é¢by virovych hepatitid, vSeobecného nebo prak-
tického lékafte, sestry, psychologa (poradce), socidlniho
pracovnika a dalSich. Léc¢ebny model integrujici 1écbu
zavislosti a 1é¢bu infekci v jednom programu (nejcastéji
na bazi reziden¢niho programu pro uzivatele drog nebo
programu poskytujiciho opidtovou substitucni 1é¢bu),
tzv. one-stop-shop model, vyrazné zvysSuje adherenci
k 16¢bé [29-32].

Je diilezité zvolit takovy 1léCebny pristup a postup, ktery
optimalizuje prubéh 1é¢by, maximalizuje vysledky
1é¢by a minimalizuje rizikové faktory pferuseni lécby
a jejiho selhani. Edlin [33] shrnul zasady piistupu
k uzivatelim drog pti 1écbé VHC, které 1ze do znacné
miry zobecnit na problematiku 1é¢by jiné somatické
komorbidity, mezi které patfi poskytovani informaci
o o¢ekavanych ucincich 1é¢by véetné nezadoucich,
pozornost vénovana obavam z nezadoucich uc¢inka
1é¢by, poradenstvi smérem ke sniZeni bariér a zvyse-
ni adherence, partnersky piistup, komplexni feseni
zdravotnich potiZi, motivace incentivy, pouzivani po-
mocnych technickych zatizeni (upominky telefonem,
davkovace 1ékii apod.).

Na zakladé vysledkt faktorové analyzy by se v klinické
praxi pri péci o uzivatele navykovych latek mohl uplatnit
screeningovy nastroj, ktery by sledoval souhlas pacienta
s nasledujicimi vyroky, které reprezentuji 5 faktord nasi
analyzy:

1. Nemohu nastoupit do 1é¢by, protoZe mam na starost
spoustu jinych véci.

2. Mam s 1é¢bou Spatné zkusenosti.

3. Nemohu si 1é¢bu dovolit.

4, Nastoupit do 1é¢by je prilis slozité a stresujici.

5. Nevéfim, Ze 1é¢ba zlepsi mou soucasnou situaci.
Bliz§imi dotazy by bylo mozné zjistit podrobnéjsi zdroje
bariér pristupu k péci ve vySe jmenovanych 5 oblastech
a reagovat na né pred nastupem do 1é¢by a v jejim pri-
béhu.



ZAVER

Pristup problémovych uzivatelt drog k 1é¢bé infekéni
a dalsi somatické komorbidity je komplikovan fadou fak-
torli. Na strané uzivatell drog svou roli sehrava zejména
nedostatek informaci, nedostatek motivace, obavy riz-
ného druhu, Spatné predchozi zkuSenosti, Zivosti styl
a pfipadné komplikovana socidlni a rodinna situace. Na
strané zdravotniki je to negativni postoj k uZivatelim
drog a neprtipravenost reflektovat specifika a potfeby této
cilové skupiny. Potfeba somatické zdravotni péce je pti-
tom mezi problémovymi uzivateli drog znac¢na. Je vhodné
bariéry pfistupu k péci individudlné vyhodnocovat a re-
agovat na né prijetim adekvatnich opatfeni. Jednim ze
zakladnich principti, ktery bariéry v péci o uzivatele drog
pomiiZe fesit, je multidisciplinarni pfistup a spoluprace.
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