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Fixace na jehle a jeji dopady pro socialni praci s drogové zavislymi

Abstrakt

Injek¢ni aplikace drog je uzivateli hodnocena jako jejich nejintenzivnéjSi prozitek.
Tento zpusob uzivani vyvolava v téle daleko siln€jsi a rychlejsi nastup t€inku chemické
latky, nez je tomu u alternativnich zpiisobii aplikace drog. Jehla se tedy stala mezi
uzivateli tou nejpreferovanéjsi volbou. Z hlediska odbornikii vSak injekéni
aplikace s sebou piinasi nejveétsi mnozstvi rizik, at’ uz v podob¢ pienosu infek¢nich
onemocnéni ¢i devastace celého zilniho systému. DalSim rizikem je vznik fixace
na jehle. Tento jev byl definovan jako: ,,Opakujici se porusovani integrity klize injekci
snebo bez aplikace psychoaktivni latky cestou zilni, podkozni nebo svalovou,
a také bez vazby na o€ekavany efekt, ktery zptisobuje G¢inna latka.“(McBride AJ, Pates
RM, Arnold K, et al. Needle fixation, the drug users’ perspective: a qualitative study,
2001, 1050). Mezi dalsi ptiznaky zavislosti na jehle patii napiiklad opakovana aspirace,
injekéni aplikace jiné latky nebo rozdélovani na mensi davky. Zavislost na jehle vznika
na principu operantniho podminovani. Uzivateliim injekcni aplikace pfindsi sekundarni
zisky napftiklad v podobé sexudlniho uspokojovani. Falicky tvar jehly mize v nékterych
lidech vyvolat pocit vzruseni, mezi pary proces vzajemného nasttelovani mnohdy slouzi
jako predehra a u nékterych jedinct se muze stat injekéni aplikace postupem casu
uplnou nadhradou za sex. Bolest, kterou jehla zpisobuje, néktefi klienti hodnoti
jako ptijemnou soucast aplikace. Je jakymsi ventilem nepfijemnych pocitl ¢i zpisobem
jak potrestat sam sebe. Dovednost spravné injekéné aplikovat drogu mnohdy v drogové
komunité zajisti jakysi post ,,nastielovace a obdiv od ostatnich uzivateli. Fenomén
fixace na jehle miZze byt znatnou komplikaci v ptipad¢, kdy se uzivatel rozhodne
bojovat se svou zavislosti na drogach. Napftiklad klienta na opiatech v této situaci ¢eka
boj s fyzickou zavislosti na droze, ale 1 s tou psychickou, kterd vznika na jehle.
Prakticka ¢ast této bakalaiské prace byla provedena v 1ét€¢ roku 2016 v Terénnim
programu neziskové organizace Spolek Ulice Plzen, kde autorka plisobi
jako dobrovolnice od ledna roku 2016. Stanoveny byly dva cile. Popsat
rozsifenost fenoménu fixace na jehle u uzivatell drog. A druhym cilem byly moZné

dopady tohoto jevu pro socialni praci s uzivateli drog.



Pro vyzkum byly definovany nasledujici vyzkumné otdzky a hypotézy.
VO 1: Jaké demografické faktory ovliviiuji fenomén fixace na jehle?
H1: Fenomén fixace na jehle je rozsifenéjsi u Zen nez u muZza.

H2: Fenomén fixace na jehle je rozsifenéj$i u mladSich uzivatelti drog nez u starSich

uzivateld.
VO2: Maji socialni pracovnici dostatecné povédomi o fixaci na jehle?

Do kvalitativni ¢asti vyzkumu byli zapojeni 4 terénni pracovnici Spolku Ulice Plzen,
se kterymi byly provedeny polostrukturované rozhovory. Dvé Zeny a dva muzi. Jedna
z téchto Zzen v dob¢ vyzkumu pusobila ve Spolku Ulice Plzeni 5 let a druhd 6 mésici.
Muzi v této dobé vykondvali profesi 10 a 7 let. Déle pak byl proveden rozhovor
s Iékafem Substitucniho centra Spolku Ulice Plzen. Pro analyzu dat byly rozhovory
axialn€¢ zakodovany a popsdny v diagramech. Autorka zjistila, Ze dotdzani socialni
pracovnici maji povédomi o fenoménu fixace na jehle, jsou seznameni s odbornou
literaturou a byli by schopni vymyslet postup pii feseni situace. Otazkou je, zda by bylo

optimalni.

Ve kvantitativni ¢asti vyzkumu byl na zékladé¢ dobrovolnosti proveden dotaznik
s klienty Spolku Ulice Plzen. Dotaznik byl proveden s 89 injekénimi uZivateli a jednalo
se 0 standardizovany dotaznik, tykajici se ,,zavislosti na jehle* pro injekéni uzivatele
drog v CR (origindlni verze: R. Pates, A. McBride, K. Arnold, 2005; pteklad a tprava:
M. Pesek, O. Sklenat, 2013). Z toho 10 uzivateld v soucasné dob¢€ absolvuje substitucni
1é¢bu. Z terénniho programu se vyzkumu ucastnilo 27 Zen a 52 muzi. Ze substitu¢niho
centra na dotaznik odpovidali 3 Zeny a 7 muzi. Zeny byly primérného véku 34,3 let
a muzi 34,2 let. Nejcasteji uvedenou drogou byl pervitin. Pii dotaznikovém Setfeni méli
Klienti moznost se voln¢é vyjadfit k tématu fixace na jehle. Zajimavé je, Ze fada
uzivatell uvedla, Ze maji zéavislost na jehle, ale jejich odpovédi v dotazniku tuto
skutecnost nepotvrdily. Dotaznik mapuje dimenze: dovednost, bolest, fascinace jehlou,
raus, nahrada za sex, sexudlni vzruSeni a aspirace. Data byla statisticky zpracovana
v programu SPSS. Vyzkum ukazal, Ze fixace na jehle statisticky vyznamné nesouvisi
s vékem. Dale pak ukézal, Ze Zeny jsou nachyln&jsi ke vzniku zavislosti na jehle,

a to ve vsech statisticky potvrzenych dimenzich.



Vysledky vyzkumu lze vyuzit ptedevs§im jako podnét k vétsi duslednosti pro socidlni
préci s injekénimi uzivatelkami a dale dbat na neustalé vzdelavani a rozvoj socidlnich

pracovnika.

Kli¢ova slova:

Injekéni aplikace; alternativni aplikace; fixace na jehle; aspirace; zavislost.



Needle Fixation and Impact on Social Work with Drug Addicts
Abstract

Injection drug use is rated by the users as their most intense experience. This way
of drug application excite in the body way faster and stronger coming of chemical
substance than the alternative ways of drug use. Needle become most prefered choice
among the users. From the experts point of view injection application brings a highest
number of risks as transmission infection diseases or devastation of venous system.
Needle fixation is another possible risk of injection drug use. This phenomenon was
defined as “Recurrent breaching of skin integrity with needle, with or without
application psychoactive substance intravenous or intramuscular way, likewise without
bind to expected effect of active substance”. (McBride AJ, Pates RM, Arnold K,
et al. Needle fixation, the drug users perspective: a qualitative study, 2001, 1050).
Next symptoms of needle addiction are for example repetitive pretension, application of
different substance or diving in smaller doses. Needle fixation develops from principle
of the operant conditioning. Injection use brings secondary gains (e.g. sexual satisfying)
to the drug users. Phallic shape of the needle could evoke in some people exciting
feelings. Mutual “shot” between partners could be instrumental as sexual foreplay.
For some individuals it could become partial or full replacement for sex. Pain caused
by needle is rated by some users as pleasing part of the injection. Pain is sort of valve
for unpleasant feelings or way how to punish himself. Very often the skill of proper
drug injection application might provide post of the“shooter” and respect of rest
members of the community. Needle fixation phenomenon could become sizeable
complication for user decided to fight his addiction. For example, user quitting opiates
has to fight both with physical drug addiction and psychical needle addiction. Practical
part of this bachelor thesis was made in summer 2016 in Street work program of non
profit-making organization Spolek Ulice Plzen, where the author of this thesis worked
since January 2016. Two objectives were specified. First objective was to describe
the with of needle fixation phenomena. Possible impacts of this appearance for

casework with the drug users was the second objective.



Questions and hypothesis for research purposes were formed:
Q1: Which demographic factors affect needle fixation?
H1: Needle fixation phenomenon is more common for women than for men.

H2: Needle fixation phenomenon is more common for younger drug users than for older

drug users.
Q2: Do the social workers have a sufficient awareness about needle fixation?

Four casework workers (two men and two women) of Spolek Ulice Plzen were involved
to qualitative part of research. They absolved semi-structured interviews.
One of the female workers was employed there for 5 years and second for 6 months.
Male workers spent there 10 and 7 years. Additional interview was made with a doctor
of the substitional department of Spolek Ulice Plzen. Interviews were axially encoded
and described in diagrams for data analysis. Author finds out that asked case-workers
know about needle fixation phenomenon, they are familiar with professional literature
and they are able to make out solution for the problem. Question is, if it would be

optimal.

For quantitative part of research the questionnaire was filled by 89 drug injection users -
clients of Spolek Ulice Plzen. Questionnaire was standartized on the subject of needle
fixation for injection drug user in Czech Republic (original version: R. Pates,
A. McBride, K. Arnold, 2005; translation and correction: M. PeSek, O. Sklenaft, 2013).
Ten of the respondents are participating substitution treathment now. Twenty seven
respondents were females and fifty two males and 3 females and 7 males
from substitution therapy. Females were in average age of 34,3 years and males 34,2
years. Most frequently reported drug was methamphetamine. Many of the respondends
claimed that they are needle addicted but their answer during questionnaire
investigation didn’t proove it. The questionnaire maps those areas: skill, pain, needle
fastination, zonk out, sex substitution, sexual excitement and aspiration. Data was
processed SPSS software. Research has shown, that needle fixation has statistically
significant independency on the age. Another considerable finding is that females

are more vulnerable for needle fixation in all statistically proven aspects. Results



of the research could be suggestion for higher consistency of caseworkers with female

drug injection user, as well as effort for better education and development
of caseworkers.

Key words

Injection application; alternative ways of drug use; needle fixation; aspiration; addict.
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UvVOoD

Injekéni aplikace se mezi uZivateli drog v Ceské republice t&§i nejvétsi popularité
(Mrav¢ik et al., 2014). Z hlediska odborné i Siroké vefejnosti je tomu naopak. Brani
jehlou totiz nese nejveétsi rizika, co se pienosu nemoci tyce, dopadu na zdravotni stav

uzivatele a celé fady dalSich neptiznivych faktori (Kalina et al., 2015).

Fenomén fixace na jehle je ve svété jiz delsi dobu znamy a zalind byt diskutovan
I Unas. Samotni uzivatelé ho sami obcas pouzivaji (Pesek, 2013). Autorka této prace
povazuje zavislost na jehle jako stézejni fakt pii 16cbé z drogové zavislosti a pro praci
s uzivateli drog. S rizikem vzniku zavislosti by se mélo pracovat od pocatku, aby mohl
byt 1épe eliminovan. Pokud se klient rozhodne pro 1écbu a zjisti, ze krom¢ zavislosti
na uzivané droze, trpi jesté zavislosti na jehle, procento Uspésné abstinence a vyhnuti se
recidive, se tim vyznaéné snizuje (Pates et al., 2001, Pates et al., 2009). Obzvlast’ urceni
problému, Ze se skutecné¢ jednd o zavislost na jehle, nese stile fadu nedostatki.
Pro socialni praci s injekénimi uzivateli drog, by bylo pfinosné stanovit, jakd skupina

klientd je timto fenoménem vice ohrozena (Walmsley, 2014).

Téma bakalatské prace jsem zvolila na zéklad¢ svého z4jmu o tuto problematiku. Jiz
V prvnim rocniku studia na vysoké Skole mé& drogy a jejich uzivatelé zacali blize
zajimat. Kdykoliv jsme zpracovavali néjakou seminarni praci a byla moZnost zvolit
téma, které se dotykalo drog, byla to pro m& jasnd volba. Kamaradka, ktera pracuje
V této oblasti, mi nabidla stdZ u nich v organizaci (Spolek Ulice Plzen) a prace naplnila
ma ocekavani. Stala jsem se dobrovolnici. KdyZ na pfednasce pani doc. PhDr. Bc.
Alena Kajanova, Ph.D. (vedouci mé prace) zminila jako mozné téma bakalaiské prace
fenomén fixace na jehle, véd€la jsem, Ze je to téma pro meé. Vzhledem k tomu, Ze se
Casto pohybuji v prostiedi drogového svéta a pouliéni prostituce, kde majoritni ¢éast
tvofi injekéni uzivatelé drog, zajimalo mé, zda existuje néjaka vétsi pravdépodobnost
vyskytu tohoto jevu na zdklad¢ pohlavi a vé€ku. Zda viibec sami uzivatelé védi, ze se
U nich mize, krom¢ zavislosti na psychoaktivni latce, rozvinout 1 zavislost na jehle
a co si pod tim vlastné pfedstavuji. A dalsi otazkou této prace je, jak by si s tim poradili

odborni pracovnici.

Z tohoto hlediska byl pro praktickou cast prace zvolen jak kvantitativni, tak
I kvalitativni vyzkum. Kvalitativni ¢ast obsahuje polostrukturované rozhovory

s pracovniky terénniho programu a narativni rozhovor s Iékafem substitu¢niho centra.
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Kvantitativni ¢ast zhodnocuje vysledky dotaznikového Setfeni s injekénimi uzivateli

drog.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Vymezeni zakladnich pojmii tykajicich se drog
Tato kapitola poskytne stru¢né vysvétleni zékladnich pojmt souvisejicich s injekénim
uzivanim drog. Zaméiuje se predevSsim na slozeni a uCinky nejcastéji uzivanych

navykovych latek, se kterymi se autorka pii vyzkumu setkala.

1.1.1 Drogy - Definice

Definice pojmu droga vypadd pomérné jednoduse, avSak literatura ndm nabizi Siroké
spektrum rtznych vysvétleni. Ve zkratce se da fici, Ze je to chemicka latka, ktera
vyvolava zménu psychického stavu jedince (Tyler, 2000). Kazda tato latka zptsobuje
rozdilné ucinky na psychickou i somatickou stranku lidského organismu.
Charakteristickou vlastnosti pro navykovou latku je zejména psychotropni efekt, ktery
ma dopad na vnimani vné&jSich i vnitinich prozitki jedince (Kalina et al., 2015).
Ovliviuje tak cely jeho Zivot 1 to, jakym zpisobem vnima vSe kolem sebe. Dale Kalina
ve svém dile Klinickd Adiktologie hovoifi o potencidlu k zavislosti. To znamena,
ze uzivatel po Case pravidelného uzivani péstuje svoji zavislost a Casem ztraci

sebekontrolu a droga se stdva jeho primdrni pottebou.

1.1.2 Psychomotoricka stimulancia

Obecné se da fici, ze jde o drogy, které na nas pusobi aktivné. Nabudi, dodaji energii
a odbouraji hranice. Pfi uziti téchto latek dochézi k celkovému povzbuzeni organismu,
zvysi se vykon jak po psychické, tak i fyzické strance (Tyler, 2000). Uzivatel velmi
vyrazn¢ zhubne, nepotiebuje jist a ani spat. Pravé proto je znaénym rizikem vycerpani
organismu. Intoxikaci mohou provazet také halucinace, uzkosti €1 pocit neustalého
prondsledovani. Typické jsou zaseky, pfi kterych uZivatel veSkerou pozornost vénuje
jedné Cinnosti, ukteré dokaZze setrvat nesmyslné dlouhou dobu. DalSim
charakteristickym jevem jsou ziskana gesta a pohyby v souvislosti s uzitim drogy,
takzvana ,,vykroucenost®. Psychomotorickd stimulancia navySuji mnoZstvi dopaminu,
noradrenalinu i serotoninu Vv centralni nervové soustavé. Vznikd na nich psychicka
zavislost, tudiZ odvykaci stav neni zivotu nebezpecny. V prvni fazi abstinence dochazi
u jedince k velké unavé apoticby nadmérného mnozstvi jidla. Provazejici jsou
depresivni myslenky a spankové poruchy (Kalina et al., 2015). Pozd¢ji se objevuje
»craving*, tedy bazeni po droze a casto nastava relaps (Nespor, 2011). Pfi prekonani se
tyto chuté na drogu snizuji. Pfedstaviteli této skupiny jsou kokain, amfetamin a pervitin

(metamfetamin), jedna se o budivé aminy. V Evropé dominuji uzivatel¢ amfetaminu,
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ale celkové po celém svété prevlada metamfetamin (Kalina et al., 2015). Pfi vyzkumu

nebyl kontaktovan zadny uzivatel kokainu.
Amfetamin

Na drogové scéné znamy jako ,speed (Termer, 2011). Vyuzivan v historii
ve valecnych obdobich jako povzbuzova¢ pro vycerpané vojenské jednotky

(Tyler, 2000).
Pervitin (metamfetamin)

Posledni Vyro¢ni zprava ve vécech drog v Ceské republice zroku 2015 uvadi,
7e v Ceské republice je v nejvétsi mife zastoupen metamfetamin - pervitin. Na drogové
scéné je cela fadu pojmenovani: pernik, piko, pécko, pefi, ¢ary, bily a dalsi (Termer,
2011). Tento praSek ma nejcastéji zluto — fialovou barvu, hotkou chut' a zadny
charakteristicky zapach (Kalina et al., 2015). V soucasné dob¢ je nejoblibenéjsi pervitin
vyrobeny z pseudoefedrinu (dfive z efedrinu — 1ék Solutan, ktery byl pozdé&ji stazen
z trhu). Tuto latku v dneSni dobé& obsahuji léky proti chiipce, ze kterych se da
chemickym postupem ziskat efedrin. Samoziejmé zastoupeni u¢inné latky ve smési neni
takové jako pii vyrobé z Cistého efedrinu, tudiz se da fict, Ze ,neni pervitin
jako pervitin® (Termer, 2011). Na zakladé této skutenosti a nedostateéné peclivosti
,varicu® pii filtrovani, vznika jiz zminéné piipadné zabarveni naptiklad do zluté barvy,
které zplsobuje jod. Tento pervitin neni tak kvalitni jako ten pilivodni dostatecné
vykrystalizovany. I pfes vSechny tyto skutecnosti plati, Ze obliben&jSim pervitinem
je ten ze pseudoefedrinu, jelikoz vyvolava intenzivnéjsi a rychlejsi stav euforie. V praxi
se Casto vyskytuje i fakt, Ze dealer latku smichd jeSt¢ sn&jakym dal§im praSkem,
napi: kyselina askorbova ¢i nadrolena omitka (Termer, 2011). Vyvolany stav pii uziti
se da ptirovnat k opilosti, ke které, stejné jako u pervitinu, po odeznéni patii kocovina
(Kalina et al., 2015). Po uziti latky nartistd pozornost a schopnost soustredit se, uzivatel
mluvi rychleji nez obvykle a zvysSuje se pocit sebevédomi. Tyto ,,pfijemné* stavy
se vSak po Case méni v pocity Uzkosti a u uzivatele dochazi ke zméné¢ ndlad. Miize
nastat tzv. sttha, coZ znamend posedlost, Ze je nééim ¢i1 nékym pronasledovan. Trpi
zaseky, halucinacemi a nechutenstvim (Termer, 2011). Dochédzi k poruchdm
motorickych funkci a paméti. PoSkozeni nastésti byvaji reverzibilni. Pii dlouhodobém
uzivani vznika psychickd zavislost, takZze odvykaci stav neohrozuje jedince na Zivote.

Na jednu stranu se da fict, ze 1 kdyZ nevznikd zavislost fyzickd, tak jistd moznost
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ohrozeni zivota tady je, jelikoz se Casto objevuji sebevrazedné myslenky. Ty vSak

po Case odezni (Kalina et al., 2015).

U uzivatelii pervitinu pfevazuje intravenozni a intranazalni aplikace. Dale je mozna
inhalace na zahfatém alobalu, ¢i Ustni uziti (per os) v podobé Zzelatinovych kapsli

(Kalina et al., 2015).

1.1.3 Opiaty a opioidy

Nepostradatelné zastoupeni v tomto vyctu maji opiaty. Na rozdil od stimulanti jsou
charakteristické svym tlumivym a zaroven euforickym uc¢inkem (Kalina et al., 2015).
Tyto latky se vdzou na receptor a dochazi tak k jeho aktivaci, tudiz o nich hovoiime
jako o agonistech. Pfi dlouhodobém uzivani dochazi k psychické i somatické zavislosti.
Postupné nartsta tolerance. Davka dlouhodobého uzivatele muze velmi snadno
pro prvouzivatele byt ddvkou smrtelnou. Coz je velmi nebezpe¢nym faktem napiiklad
pro ¢loveka, ktery podstoupil detoxikacni kuru. V piipadé, ze by pak doslo k relapsu
a uzivatel by zvolil mnozstvi, na které byl v dobéach regulerniho uzivani zvykly, vznika
vysoké riziko pfedavkovani. Mezi privodni fyzické obtize patii Casté zacpy, zuzené
zornice, celkové zpomaleni organismu a u zen se snizuje Sance k otéhotnéni. Odvykaci
stavy lze pfirovnat k silné chiipce — teplota, té€lesné bolesti, prijmy, zvraceni, vzacné
dehydratace, tUporna nespavost ¢i poruchy fec¢i (Kalina et al., 2015). Pro tuto
bakalaiskou praci jsou vychozi latky heroin a zneuzivana IéCiva Vendalretard

a fentanyl.
Heroin

Pivodné¢ byl némeckou firmou Bayer prodavan jako 1ék proti kaSli. Patii
mezi narkotickd analgetika — opiaty (Narcotikos — zfeckého slova znecitlivéni).
Vyrabén je z vytazku méku setého, z latky, kterda je zndma jako opium. Jsou 2 typy
heroinu — bily a hnédy. Bily prasek se da snadno aplikovat intravendzné i $tiupanim.
Je povazovan za kvalitnéjsi variantu (Kalina et al., 2015). Pfi uZivani heroinu dochazi
k poklesu libida, uzivatel je zcela bez vile, apaticky a objevuji se depresivni stavy

a halucinace. Intoxikace muZze zapfiCinit Spatnou néaladu zejména u zen. U muzua

toxikomant se ¢asto mizi potence.

Mezi fyzické dopady brani heroinu a celkové opiati patii zazivaci potize a celkové
vycerpani organismu, které navic ¢asto doprovazeji rtizna infekéni onemocnéni. Heroin

v Ceské republice je znaéné nekvalitni a drahy. Je zde vysoké riziko predavkovani se
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(Minaftik, 2010). V pribéhu let Cistota heroinu v ulicich zna¢né kolisala. V roce 2011
byla kvalita heroinu na vstupu do CR méné nez 30 % (Kalina et al., 2015).

Pro injek¢ni aplikaci hnédého heroinu je nezbytné rozpusténi V kyseliné citronové
nebo askorbové. Dalsi moznosti je inhalace zaluminiové folie ¢i  koufeni

(Kalina et al., 2015).

Konkrétné v Plzni doslo ke zna¢né nespokojenosti klientl, co se kvality heroinu
tyée. Cast heroinovych uzivateli transformovala k pervitinu a &ast hledala nahradu
Vv jinych latkach, nejCastéji jde o zneuzivana 1éCiva jako Vendal retard a fentanylové

naplasti (Frybert a Ackrmannova, 2013).
Vendal retard

Jedna se o 1€k, ktery postupnym uvolfiovanim tlumi bolest a uc¢inn4 latka je zde morfin.
Prevazné slouzi jako analgetikum pro pacienty s vaznym onkologickym onemocnénim.
Uklidiuje psychicky stav a zpomaluje dychani. Vendal retard je legalné€ dostupny pouze
na lékatrsky predpis. K distribuci dochézi v podobé¢ tablet na ¢erném trhu. U uzivatelt
drog je tableta rozpusténa a injekéné aplikovdna. Primarné maji byt tablety polykany,
ale pravé aplikace pomoci jehly zajisti uzivatelim rychlé plsobeni ucéinné
latky (morfinu). Pfi kombinaci s dal$imi léky ¢i alkoholem hrozi vysoké riziko
predavkovani se. Pfi¢inou smrti mize byt napfiklad uziti Vendalu spole¢né s Neurolem,
Diazepamem nebo Rivotrilem. Pravé v tomto piipadé dochéazi ke zpomaleni dychani

(Frybert a Ackrmannova, 2013).
Fentanyl

Dalsim stale castéji zneuzivanym léCivem jsou fentanylové naplasti. Stejné jako
u ptedchoziho zminéného Iéku se jedna o analgetikum pro lidi s chronickou bolesti

nebo pacienty s onkologickym onemocnénim (Frybert a Ackrmannova, 2014).

Fentanyl ma zhruba osmdesatkrat vétsi u€inek nez morfin (Kalina et al., 2015). Vede
jak Kk psychické, tak i fyzické zavislosti. Patii mezi 1éky vydavané na Iékaisky predpis
ve form¢ transdermdlnich naplasti. Néplast kazdou hodinu postupné pacientovi uvoliuje
ptislusnou davku fentanylu. Ale uzivatel¢ drog si tyto naplasti vyvaii a poté injekéné
aplikuji. Tak snadno mtze dojit k predavkovani, jelikoz v tomto ptipad¢ je roztok latky
do téla aplikovan naraz. V uplynulych letech byla zaznamenina ftada piipadd,

kdy k této udalosti doslo. Pivodné mél na ¢erném trhu slouzit jako jakasi nahrazka
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heroinu a sekundarni latka k dal$im drogam. V fad¢ ptipadd se vSak staly fentanylové

naplasti primarni uzivanou latkou (Frybert a Ackrmannova, 2014).
Subutex (buprenorfin)

Prvotné slouzil jako 1€k proti bolesti, pozdé€ji se zacal pouzivat k léCeni zavislosti
prostiednictvim substitucni 1écby. Jedna se o polosynteticky opiat. V roce 2002 — 2003
se objevil na ¢erném trhu a patfil mezi drogy, které vytlacily heroin kvili poklesu jeho
kvality (Kalina et al., 2015). Diive byl pfedepisovan vSemi lékafi, v dnesni dobé
je vydavan pouze na opiatovy recept s modrym pruhem. Tyto recepty jsou kontrolovany
a predepisuje je pouze mala ¢ast Iékait. Subutex plisobi podobné jako heroin nebo jiné
opiaty. Je navykovy, ale uzivani je méné¢ rizikové nez u heroinu, jelikoz se jedna o latku
bez piimési, které by mohly poskozovat organismus. Také dopady dlouhodobého
uzivani jsou zde mensi. Pokud uZivatel Subutex ziskava prostfednictvim ¢erného trhu
a voli injek¢ni aplikaci, rizika jsou zde stejné vysokd jako u injekéni aplikace jinych
psychoaktivnich latek (Minafik, 2012). Lécbu Subutexem si musi kazdy uZzivatel hradit
sam, zdravotni pojistovny tuto 1écbu nehradi. I presto se jednd o nejlevnéjsi zptisob

1é¢by (Minaiik, 2009).
Suboxone

Dalsi z 1é¢iv vyuzivanych k substituéni 1é€bé (Herzog, 2010). Latka obsahuje na rozdil
od Subutexu kombinaci naloxonu a buprenorfinu, ktera by méla zapfticinit abstinen¢ni
ptiznaky a tudiz eliminovat pfipady injekéni aplikace (Kalina et al., 2015). Lécba
prostiednictvim Suboxonu je poskytovana za uhradu (Herzog, 2008). Suboxone by mél
byt vyhradné uZzivan sublingvalné. I pfesto dochazi k aplikaci prostfednictvim jehly,
kterd miZe byt volena pravé z dlivodu zévislosti na jehle nebo ziskanym somatickym

navykem (Kalina et al., 2015).
Metadone

Treti latkou, kterda je v Ceské republice vyuZivana k 1éeni zavislosti na opiatech,
je metadone. Prvni metadonovy program u nas se objevil Vroce 1997 u Apolinafe
(Kalina et al., 2015). Diky dlouhodobému a silnému uc¢inku staci, kdyz je podavan
pouze jednou denné. Vydavan je =zadarmo V prostfedi substitu¢niho centra
nebo za poplatek na lékaifsky piedpis. Jednd se o roztok, ktery ma byt vyhradné

aplikovan peroraln¢ (Minatik, 2010). Efektivita peroralni aplikace je stejnd jako
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uinjekéni aplikace, coz by tomuto nezddoucimu jevu mélo zabranovat
(Kalina et al., 2015). Metadone, ma obdobné ucinky jako ostatni opiaty, jedna se o latku
vysoce navykovou. Na rozdil od jinych opidti u zen nemizi schopnost otéhotnét
a pfi dlouhodobém uzivani nedochdzi k poSkozeni srdce, jater ¢i  mozku
(Minaftik, 2010). Pokud se uzivatel na metadonu intoxikuje dal$im ztady opiatd,
nepociti zadné ucinky. Metadone blokuje receptory v mozku, které se navazuji
na opiaty. Timto vznikd vysoké riziko piedavkovani se. Mimoidadné nebezpecna
je kombinace s alkoholem, kdy dochazi k utlumu a i pfi male davce miiZe nastat smrt
(Minatik, 2010).

Vétsina injekcnich uzivateld, kterd se do vyzkumu zapojila, je polyvalentni. Aplikuji si

nejcastéji drogu, ktera je zrovna na ¢erném trhu dostupna.

Dalsi bézn¢ uzivanou drogou je marihuana. Ta se neda injekéné aplikovat, proto v této

praci neni blize specifikovana.

1.2 Zavislost

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) se jedné o skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice
(WHO, 1992, str. 86). Centralni charakteristikou syndromu zavislosti je silna
az pfemahajici touha uzivat psychoaktivni latky (které mohou i nemusi byt na Iékaisky
ptedpis), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede
K rychlej$imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se
zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze

tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:

¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

e potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky;

e télesny odvykaci stav: latka je uZivana s imyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva
pfibuznd latka s podobnymi ucinky;

e prikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se

dosdhlo uc¢inku plvodné vyvolaného nizS§imi davkami (jasné piiklady lze
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nalézt U jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo z4jmli ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivéani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

e pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek
nebo toxické poskozeni mysleni (NesSpor, 2011).

Podobn4 je i definice zavislosti dle Americké klasifikace DSM — 5: Soubor kognitivnich
behavioralnich a fyziologickych symptomu, které¢ dokazuji, Ze jedinec ztraci kontrolu
nad uzivanim psychoaktivni latky a v uzivani pokracuje i pfes nepiiznivé nasledky

(Kalina et al., 2015).
Touha pod odmériujicim ucinku

V literatufe se objevuje odborny termin pro tento jev ,,craving™ nebo ,,bazeni. Jedna se
o silnou touhu po uc¢inku vyvolaném psychoaktivni latkou, ktery si uzivatel pamatuje
z ptedchozi zkuSenosti. Fyzicky craving se dostavi vyhradné po odeznéni u€inku drogy
a po del§im abstinovani se neobjevuje. Zatimco psychické bazeni po latce se muze
objevit 1 po delSim Case abstinence. Je provazeno zhorSenym sebeovladanim a stav se
podoba stresu. Pii nezvladnuti téchto obtizi dochdzi Krelapsu ¢i recidivé
(Nespor, 2011). U zavislosti na opiatech je odvykaci stav provdzen kiecemi v bfiSe,
Z hlediska psychiky je odvykani s deliriem, které se objevuje napiiklad po dlouhodobém
uzivani vysokych déavek alkoholu. U kazdé zavislosti na psychoaktivni latce jsou

odvykaci stavy odlisné (Kalina et al., 2015).
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1.3 Injekéni uZivatelé drog

Motivace kuzivani drog jehlou vyplyva ptevazné zrychlého ucinku — ,najezdu”
azjakési ,hospodarnosti“, kdy nedochazi ktakovym ztratdm ucinné latky
jako pfi jinych zpusobech aplikace (PeSek, 2013). Naptiklad pti inhalaci jde zna¢na ¢ast
latky do plic, ale mnozstvi vypart unika i do ovzdusi (Kalina et al., 2015). V pocatcich
drogového zivota ¢ast uzivatell tvrdi, Ze by si drogu injekéni cestou nikdy neaplikovala.
Béznym jevem je, Ze zacateCnik vyhledava pomoc od star§iho a zkusenéjsiho injekcniho
uzivatele. I kdyZ je tato ¢innost trestna a zkuSenému uZzivateli se pfi¢i, nastavaji situace,
kdy neni schopen zadatele o pomoc odmitnout. Pii sledovani injekéni aplikace miize

dojit k chutim tuto aplikaci zkusit na vlastnim téle (Pesek, 2016).

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2014 udava, Ze podet
injekénich uZivateli drog docilil 45,6 tis. Hlavni mésto Praha a Ustecky, Karlovarsky,
Liberecky, JihoCesky a Olomoucky kraj vykazuji nadprimérnou prevalenci na pocet
obyvatel. V uplynulych deseti letech prob&hl nejvétsi narust v Praze, Kraji Vysocina,
Libereckém, Usteckém a Jihoteském (Mravéik et al., 2014). Podle posledni dostupné
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2015 odhadovany
pocet injek¢nich uzivatell drog ¢ini 43,9 tis. Doslo ke snizeni poctu uzivateld pervitinu,
ale naopak ke zvySeni uzivani opioidi. Aktualnim problémem je zneuzivani léCiv
s analgetickymi U¢inky. Problémovi uzivatelé maji nejvétsi zastoupeni stale ve stejnych
lokalitach jako v roce 2014. K nejvyssimu prirtistku dosSlo v Moravskoslezském kraji.
Jako problémovy uZzivatel je povazovan uZivatel, ktery si aplikuje latku injekénim

zpusobem pravidelné po dobu delsiho ¢asového intervalu (Mravcik et al., 2015).

Nejvice jsou injekéné aplikovany opiaty/opioidy a pervitin (Mrav¢ik et al., 2014). Diive
byl nejcastéji uzivanou latkou z fady opidtu heroin, v poslednich letech se vSak kvalita
heroinu vyznamné zhorSila a uZivatelé ho zacali nahrazovat jinymi opioidy. Jednim
z nich je Vendal retard. Jde o analgetikum, které je vydavano na lékatsky ptedpis lidem,
ktefi trpi velkymi bolestmi (Frybert a Ackrmannova, 2013). Dal$im zneuZivanym lékem
s opioidnimi ucinky jsou fentanylové naplasti. Opét slouzi jako silné analgetikum

pro tnik od bolesti u onkologickych pacienti (Frybert a Ackrmannova, 2014).
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Injekéni aplikace pfinasi fadu nezanedbatelnych rizik. Pro ptehlednost je uvadim

Vv nésledujicich bodech:

Zdravotni rizika — mezi nejobavanéjsi zdravotni rizika injek¢éni aplikace drogy
patii prenos infekénich onemocnéni. Konkrétné nemoci HIV, HVC a HVB.
V roce 2014 narostl pocet osob infikovanych HIV o 9 pfipadd, kteti se
pravdépodobné nakazili pies injekéni stiikacku (Mravcik et al., 2014). Vyrocni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2015 uvadi pienos viru
HIV prostfednictvim sdileni injekéniho materialu za ucelem brani drog jen
u 3 pripadt. HIV se §iii pfevazné pohlavnim stykem u homosexudlti. Od roku
2001 je povinné ockovani proti hepatitidé typu B, které zmensuje riziko pfenosu
tohoto viru. Mozna na zdklad¢ toho se 1 primérny vék nakaZenych zvysuje
(Mrav¢ik et al., 2015). Pii intravenozni aplikaci celkové dochazi k devastaci
cévniho systému a pfimo do krve je spole¢né s drogou vpraveno i velké
mnozstvi riznych mikroorganismti (Kalina et al., 2015). Tim muze dojit
k dalsim zdravotnim komplikacim, napfiklad ke vzniku zanétd po celém téle
jako je absces ¢i endokarditida (Hobstova, 2010). Tyto faktory definuji injek¢ni
aplikaci jako nejrizikovéjsi zptisob brani drog (Kalina et al., 2015). Obavanymi
jsou i prenosné¢ pohlavni choroby jako je syfilis ¢&i  kapavka
(Mrav¢ik et al., 2015).

Socialni rizika — dopadd na status a cely Zivotni styl uzivatele je cela tfada.
Objevuje se zde nedokoncené vzdélani, ztrdta zaméstnani ¢i dlouhodoba
nezaméstnanost, kterou provazi dluhy a dochazi az k bezdomovectvi
(Nespor, 2011). Z pohledu dluhovych poraden se neda vyjadrit, kolik ptipadu se
pfesné v takovéto situaci nachdzi. Malokdo totiz svoji zavislost pii feSeni této
situace pfizna (Mravcik et al., 2015). Celkové jsou penize pro fadu lidi citlivym
tématem a dluhy taji pfed svym okolim (NeSpor, 2011). U drogovych uzivatelti
Casto nastdva 1 situace, ze jedinec sam nema piehled o své zadluzenosti.
Nejcastéji zadluzeni vznika na zakladé neuhrazeného zdravotniho a socialniho
pojisténi, jizdou nacerno u dopravnich podniki, nesplacenim bankovnich ptijcek
a spotiebitelskych uvért. Pokud uzivatel neni v evidenci ufadu prace, dluhy stale
narGstaji a malokdo plni podminky insolvence ¢iosobniho bankrotu

(Mrav¢ik et al., 2015). Vznika tak dluhova propast, ze které je velice obtizné
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a mnohdy az nemozné se dostat a zacClenit se zpét do spolecnosti. Dochazi tak
k demotivaci a v pripadé¢, ze ma uzivatel natizeno nékolik exekuci a rozhodne se
pracovat, Casto rad¢ji zvoli praci nacerno (Mravcéik et al., 2015). Nastava
pretrhani rodinnych a pratelskych vazeb, kontakty (,,vztahy*) jsou prevazné
ve drogovém svéte. Mezi uzivateli neni bézné zadné smysluplné traveni volného
¢asu, smyslem zivota je aplikace drogy (NeSpor, 2011). Do tohoto rozsédhlého
spektra socialnich dopadu patii i trestni ¢innost. Hlavnim problémem je zde
porusovani drogové legislativy, kterou upravuje zakon ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku a zahrnuje: nedovolenou vyrobu a nedovolené naklddani s OPL
(§§ 283, 284 a 285 trestniho zakoniku), nedovolenou vyrobu a drzeni predméti
urCenych k vyrobé OPL (§ 286 trestniho zakoniku), podnécovani ¢i svadéni
jiného k uzivani jiné ndvykové latky nez alkoholu (§ 287 trestniho zdkoniku).
Tyto Ciny jsou oznacovany za primarné drogové trestné Ciny. Za sekundarni
drogové Ciny jsou povazovany delikty spachané pod vlivem omamnych latek
(Mrav¢ik et al., 2015). Patii sem kradeze, loupeze, fizeni pod vlivem, pfepadeni
a tak dale (NeSpor, 2011). U té€chto ¢inil je nejcastéji uloZzen podminény trest
odnéti svobody a ochranné 1éceni. Nejpocetnéjsi jsou trestné Ciny pod vlivem

pervitinu (Mravcik et al., 2015).

Reseni situace

Vznikd tada pfednaSek a programl v oblasti primarni prevence urCenych hlavné
pro mladistvé. V oblasti terciarni prevence jsou feSenim Harm Reduction programy,
které vytvareji nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy. Tato zafizeni v roce
2014 navstévovalo 40 300 uzivateld drog, pfevazné uzivateld pervitinu (26 500; 66%),
dale opiati/opioda (7 500; 19%). Z toho 75 — 80 % je dlouhodobych uZivatela jehlou.
Primérny vék neustdle roste a Zeny zastupuji tietinu klientd v téchto nizkoprahovych
sluzbach (Mrav¢ik et al., 2014). Oproti roku 2014 doslo v roce 2015 Kk nartstu kontaktt
mezi klienty a nizkoprahovymi programy, a to na 41 000 uzivateli drog. Dominantni
jsou uzivatelé pervitinu a poté opioidd. V evidenci se objevil novy termin
,»Jiné opioidy*, které¢ uvedlo 800 klientl. Pfiinou jsou jiz zmiflovana zneuzivana lé¢iva
(Mravc¢ik et al., 2015). Stav injekénich uzivateld se stejn¢ jako v roce 2014 pohybuje

V rozmezi od 75 - 80 %.
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Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice zroku 2015
je nejCastéji  vyuzivanou sluzbou vyménny program injekéniho materialu. A to

na zaklad¢é vysokého zastoupeni injekénich uzivatelt drog (Mrav¢ik et al., 2015).

1.4 Harm Reduction

Pojem Harm Reduction zahrnuje aktivity, které maji minimalizovat negativni dopad
uzivani nelegalnich navykovych latek na socialni, ekonomickou a zdravotni stranku
uzivatele v pfipad¢€, ze neni sam uzivatel schopen abstinovat od psychoaktivnich latek.
Tato koncepce piinasi prospéch jak samotnym uzivatelim drog, tak jejich blizkym
osobam a celé spole¢nosti (Kalina et al., 2015). Sluzba nejedna s klientem pouze
0 ptenosu infekénich onemocnéni, ale poskytuje poradenstvi a edukaci napiiklad
0 bezpe¢ném uzivani nelegalnich latek ¢i provozovani nerizikového pohlavniho styku.
S tim je spojena vyména injekéniho materialu a distribuce kondomt. Pfipadné se snazi
se klienta motivovat ke zméné& Zivotniho stylu. Spadaji sem takzvané ,Sleharny*
(Kalina et al., 2015). Jedna se o aplika¢ni mistnosti, které poskytuji uzivatelim klidny
a Cisty prostor pro bezpecnou aplikaci drogy (Janikova, 2011). Uzivatel zde nebude
nikym rusen ani nebude pobufovat vefejné minéni. Tato specialni zafizeni v soucasné
dob& najdeme v sedmi evropskych zemich (napf. Svycarsko, Nizozemsko, Némecko
a dalsi.), v Australii a Kanadé. Obvykle je tato sluzba doprovazena i dal§imi podobnymi
sluzbami, které poskytuji napiiklad kontaktni centra (Termer, 2013). Pasobi zde
odborny persondl jako je zdravotni sestra ¢i socidlni pracovnik (Janikova, 2011).
V Ceské republice v sou¢asné dobé neni tato sluzba dostupnd, i kdyz zajem o ni je

ze strany odbornikd znacny (Termer, 2013).

1.41 Spolek Ulice Plzeri

Praktickd c¢ast této bakalafské byla provedena v neziskové organizaci Spolek Ulice
Plzen. Konkrétné¢ v Terénnim programu Ulice, kde autorka této prace pulsobi
jako dobrovolnice. Terénni programy jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach, § 69 jako terénni sluzby poskytované osobam, které vedou
rizikovy zplsob Zivota nebo jsou timto zplisobem zivota ohrozeny. Tyto sluzby jsou
dale definovany v § 20 zékona ¢. 379/2005 Sb. (Zakon o opatfenich k ochrané
pied Skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi

latkami).
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Organizace své sluzby poskytuje bez thrady a anonymné jiz od roku 2001. Hlavnim
cilem je minimalizace rizik a aktivni vyhleddvani osob ohrozenych zavislosti
na nelegalnich navykovych latkach a ve sféfe prostituce (Spolek Ulice Plzen, 2017).
Terénni pracovnici svoji praci vykonavaji pfedevsim v pifirozeném prostiedi klienta,
v ulicich mésta Plzeit a v bytech uzivateli. K dispozici je klientim i1 3x v tydnu
kancelaf, kde mohou v klidu fesit své osobni problémy, nechat se otestovat na infekéni
onemocnéni (HIV, syfilis, HCV a HBV) nebo jen vyuzit moznost vyménného
programu. V ramci prace se zenami, které pracuji v sex-businessu, jsou navstévovany
I erotické privaty a kluby. Specifickym mistem, kam dochazi terénni pracovnici
za svymi klientkami, je tzv. trasa, kde zeny prodéavaji sexualni sluzby na ulici. Terénni
program piisobi i1 v dalSich ¢éastech plzenského regionu, v soucasné dobé dojizdi
pracovnici do okolnich mést: Rokycany, Klatovy a Prestice. Klientim je nabizena
I moznost asistence pii vyfizovani osobnich nalezitosti, navstév tfadi ¢i doprovod
na lékarska vysetfeni. Sluzby jsou poskytovany osobam starSim 15 let. Tato skute¢nost
neni nijak ovéfovana, je diveéfovano informaci od klienta. Pohlavi, rasa, nabozenské
vyznani, statni pfislusnost ¢i politické vyznani nehraji ve spolupraci zadnou roli.
Dodrzovéan je rovny pfistup a ke vSem klientl je pfistupovano bez rozdila. V ptipadé,
ze organizace neni schopna poskytnout klientovi potiebnou sluzbu, odkaze ho na dalsi
organizace, se kterymi Spolupracuje. Sluzba slouzi i osobam, které jsou néjakym
zpusobem v kontaktu s cilovou skupinou. U osob pracujicich v sex-businessu muze jit
0 partnera, zaméstnance klubli apod. U uzivatelii drog jsou to osoby, které s nim
spolecné sdileji domacnost, denné spolu pfichdzi do kontaktu, tudiZ jsou timto jevem
néjakym zpilisobem ohroZzené (Spolek Ulice Plzen, 2017). Tym terénniho programu
tvofi 6 pracovnikii. Reditelem a zaroven administrativnim  pracovnikem
je Mgr. Martin Parula. Vedoucim je PhDr. Jifi Frybert. Do terénu vzdy vyrazi
2 pracovnici, jelikoz mezi zékladni pravidla organizace patii bezpecnost zaméstnancu.
Stanoveny jsou Ctyfi zakladni cile: vyhledavani a kontaktovani cilové skupiny, zlepSeni
¢i zachovani zdravotniho stavu klienta, zlepSeni ¢i zachovani socidlniho situace klienta
a ochrana vefejného zdravi. V roce 2016 probéhlo celkem 5599 kontaktt, ztoho
4 465 s uzivateli drog. V terénu bylo sebrano 1 052 injekénich stiikacek. Otestovat se
na infek¢ni nemoci nechalo 138 klienti ztoho nékteti opakované. Dohromady bylo
provedeno 186 testli na HIV, 175 testli na HBV, 167 testl na HCV, 182 testl na syfilis
a 1 test na HAV. Celkem tedy bylo provedeno 711 testii. Vyménéno bylo 140 512 kust
injekénich stiikacek (Spolek Ulice Plzen, 2017).
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1.4.2 Substitucni centrum Plzeri

Substituéni 1écba ma svoje nezastupitelné misto v adiktologickych sluzbach. Jedna se
0 lécebny postup, ve kterém je nahrazena doposud uzivana nelegalni navykova latka,
tj. opioid (heroin, morfin atd.) za latku, ktera ma obdobné uc€inky a je uzivana bezpeéné
a pod odbornym dohledem. Zabranuje se tak ,krizim*, které doprovazeji abstinovani
od opioidi. Davka je postupem Casu snizovana a klient krok za krokem pfipravovan
k aplnému vysazeni na zakladé posouzeni jeho schopnosti tuto skute¢nost zvladnout.
Doba lécby je neomezend a u kazdého piipadu se lisi. Klient si pro davku dochazi
ambulantné¢ kazdy den a konzumuje ji pfimo na misté. Postupem casu dle toho,
jak prospiva v 1é¢be, dostava davku na vikendy domu. Pracujici klienti dostavaji davku
doml i na vic dni. Mnozstvi davky je u kazdého klienta individuédlni. Nestatni
zdravotnické zafizeni Substituéni centrum Plzen vzniklo v roce 2009. Sluzba dodrzuje
principy Public Health - ochrana vefejného zdravi a princip Harm Reduction - snizovani
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim OPL (Spolek Ulice Plzen, 2017).
Substituéni 1écba je poskytovdna na zdkladé¢ pravnich ptedpisi  379/2005 Sb.
A Véstniku MZ 3/2008.  Socidlni sluzba je poskytovana dle zakona 108/2002
O socialnich sluzbach § 37, a vyhlasky 505/2006, § 4 Odborné socialni poradenstvi.
Pred nastupem do lécby je kazdy klient povinen ucastnit se adiktologického
a psychiatrického vysetieni. V pribéhu lécby dochazi i naddle ke konzultacim
S psychiatrem a socialni pracovnici. Psychiatrem a zéaroven odbornym garantem
programu je MUDr. Véaclav Stehlik. Jako vedouci programu a socidlni pracovnice zde
stabilizace. Patii sem Uplnd abstinence od nelegalnich navykovych latek, zbaveni se
rizikovych navyki uZivani, predevs§im vyhybani se injekeni aplikaci. Jako 1écebna latka
je pouzivan metadone. DalSim cilem je zlepSeni socialni situace klienta a jeho
socialnich vazeb, eliminace kriminality a zlepSeni celkového jak psychického tak
zdravotniho stavu klienta. Klient musi byt stars$i 18 let a sluzba je vhodna predevSim
pro klienty, ktefi odmitaji pobytovou 1écbu ¢i u nich pobytova 1écba v minulosti nebyla
usp&sna. Skute¢na kapacita zafizeni je 40 klientd v 1écbé, okamzitd je jeden klient.
Sekundarné¢  je poskytovana pomoc 1 blizkym osobam klienta

(Spolek Ulice Plzen, 2017).
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1.5 Fixace najehle

Pralom informaci o fenoménu zavislosti na jehle nastal na pfelomu tisicileti na zaklad¢
textu od britskych odbornikii Richarda Patese a Andrewa McBride. Pracuji v Cardiffu
ve Walesu v komunitnim stfedisku pro zavislosti a oba maji zna¢né zkuSenosti,
jak z klinické praxe, tak i ve vzdélavani. V roce 2001 se objevila prozatim snad jedina
definice pojmu fixace na jehle ve ¢lanku Towards an holistic under standing of injecting
drug use: An overview of needle fixation (PeSek, 2013). Definice zni takto: ,,Opakujici
se porusovani integrity kiize injekci s nebo bez aplikace psychoaktivni latky cestou
zilni, podkozni nebo svalovou, a také bez vazby na ofekavany efekt, ktery zptsobuje

ucinna latka* (Pates et al., 2001).

Z uskute¢nénych vyzkumi (Pates et al., 2001, 2009; Giddings, 2003) vyplyva, Ze pojem

zavislost na jehle se nedé struéné charakterizovat pouze jednim vzorem chovani.
Dle Patese et al. (2001) jsou charakteristické ptiznaky fixace na jehle nasledujici:

e Intravenozni aplikace jiné latky nez drogy (napft. sterilizované vody, latek
pouzivanych pfi substitucni 1é¢be, rizné vyplachy apod.), urputné hledani
vhodného mista pro vpich, i pfes vyrazné¢ zdevastovany cévni systém
a moznost alternativni aplikace drogy do téla.

e Dile rozdé€lovani davky na mensi mnozstvi a tim padem castéjsi injekéni
aplikace.

e A opakovand aspirace (natahovani krve do stiikacky a poté vraceni tekutiny

zpét do Zily).

D4 se tedy fici, Ze pro clovéka, ktery je zavisly na jehle, bude dilezit&jsi pribch
injekéni aplikace nez samotny ucinek té drogy, tedy ndjezd (Pates et Gray, 2009).
Castgji aspiruji uzivatelé, ktefi maji zavislost na jehle (Pesek, 2013). U nékterych
uzivatell, kteti pravdépodobné zavislosti na jehle netrpi, tento proces vyvolava pocity

strachu nebo se jim az hnusi (zkusenosti autorky z praxe).

V Ceské republice se tématu fixace na jehle dotkl Karel Hampl v 90. letech 20. stoleti
svoji studii intraven6zniho uzivani Alnagonu. O fenoménu se diskutovalo uz mnohem
diive, ale byl prezentovan jako jakési fascinace jehlou (PeSek, 2013). Britsky lékar
Thomas C. Allbutt pfiléceni neuralgie nechaval dlouhou dobu pacienty, aby si

pravidelné intraven6zné podavali 1€k. Jehla v tomto piipadé byla pouze prostfedkem
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podani 1ékia. Pacienti v souvislosti s pouzitim jehly zacali pocitovat Glevu a uvedli,

ze bez aplikace jehlou by byl Zivot nesnesitelny (Pates et al., 2005).

15.1 Vznik zavislosti na jehle

Predpoklada se, ze fixace na jehle vznikd na principu operantniho podminovani
na zakladé¢ farmakologického jevu proslulého jako néjezd (Pates et al., 2001).
Organismus si po ur¢ité dobé spoji pfijemny a silny zazitek z najezdu pravé s injekeni
aplikaci. Tuto informaci si automaticky ulozi a nauci se, Ze tyto dva podnéty se sebou

souvisi. Opakovanim se tato podminéna reakce stale upeviiuje (Pesek, 2013).

Pates et al. (2005) dle poznatkd ze svych vyzkumu rozd¢lil injekéni uzivatele drog

na tii skupiny:

1) Injekéni uzivatelé drog bez fixace na jehlu, pro které je hlavnim kritériem
pfi brani jehlou efektivita a jehla je pouze prostfedek pro uzivani drogy.

2) Injekéni uzivatelé scilem co nejintenzivnéj§iho zazitku. V paméti uzivatele
pretrvava davna vzpominka z dob prvni injek¢ni aplikace. Tento prozitek je vSak
s kazdou dal§i davkou vzdalengj$i a prvotni slast se stdvd nedosaZitelnou.
Nad¢je v opétovné proziti vSak v uZivateli nadale pretrvava. U této kategorie
uzivateli mize mit zna¢nou hodnotu i ritudl. Ke zrodu ritudlu mize ptispét
postup pii shanéni drogy a jeji pecliva piiprava.

3) Injekéni uzivatelé, u kterych se pravdépodobné jedna o ,,zavislost na jehle®.
Typickym znakem jsou prokazatelné sekundarni zisky zaplikace jehlou
aktomu pfiznaéné chovani. Objevit se mohou pftiznaky psychologickych

poruch. Napftiklad obsedantné-kompulzivni porucha.

1.5.2 Sekundarni zisky 7 injekéni aplikace

U mensi Casti injekEnich uzivateli drog mohou sekundarni zisky z injekéni aplikace mit
za pfi¢inu, Ze se pro né stane tento zpusob brani prioritou a v budoucnosti dojde
k opakovani tohoto procesu (Pesek, 2013). Pates et al. (2001) podle osob, u kterych
urCil zavislost na jehle, stanovil tii zakladni sekundarni ptinosy z aplikace jehlou:
sexualni uspokojeni, bolest a potéSeni ze ziskanych dovednosti souvisejicich s injek¢éni

aplikaci.
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Sexudlni uspokojeni

Je prokazano, Ze uzivani drog, ma dopad na sexualni zivot uzivatelii. Za obecné
predpokladanou skute¢nost plati, ze pii zavislosti na opioidech, dochazi k poklesu libida
(Neale, 2012). Klienti substitu¢ni 1écby, kteti ukonéili intravendzni uzivani heroinu
a nahrazuji jej ustnim podanim metadonu, hovoti o znovuprobuzeni sexualniho apetitu
(Neale, 2012). Symbolika mezi sexudlnim aktem a nitroZilnim uzivanim toto tvrzeni

wrwe

v disledku s injekéni aplikaci (Pesek, 2013).

Pates et al. (2005) definoval tfi zplisoby sexualni asociace s intraven6zni aplikaci:
1) Nektefi uzivatelé hovoii o spojeni priniku jehlou do kiize a zpisobeného rause,
ktery po té nasleduje, jako o orgasmu. Napomocnym jevem muze byt i falicky
tvar jehly. Tento zplsob lze pfirovnat k sadomasochistickému sexu. V této

situaci se tedy mlze injekéni aplikace pfirovnat k pohlavnimu styku.

2) Injekéni aplikace uplné nahradila pohlavni styk. Dokazuje to studie provedena
Howardem a Borgesem (1971). Zrozhovora s injekénimi uzivateli
v San Francisku vyplynulo, Ze muzi, ktefi trpi nizkym sebevédomim a paranoiou
z intimniho styku s jinym clovékem, obraceji svllj zajem na jehlu, kterd jim

slouzi jako nahrada za sex.

3) Samotna injek¢ni aplikace navodi sexualni vzruseni (Pates et al., 2001). Jeden
Z 0castnikll vyzkumu uvedl, Ze vzdjemné nastfelovani mezi Zenou a muZem
je pfirozena véc. Vzpominal na okamzik, kdy si jeho partnerka hrala
se stiikackou, do které natahovala krev pted tim, nez ho nasttelila. Bral to jako
milostnou ptfedehru (Howard a Borges, 1971). Pates et al. (2001) realizoval
rozhovor s homosexualné¢ orientovanym uzivatelem, ktery provadél aplikaci
do penisu nebo do kone¢niku (bez jehly na stiikacce). Muzi to piinaselo velké
uspokojeni, n¢kolikrat mél i orgasmus. K tomuto stavu doslo pied uzitim drogy,

tudiz nemohl byt zptisoben latkou (Pesek, 2013).
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Bolest

Pro vétSinu injek¢nich uzivateld je bolest vnimana jako nevyhnutelna prekazka, kterou
museji snést, pokud chtéji brat jehlou. Pro nékteré uzivatele je bolest, kterou pocit'uji
pfinosem jako piizdmémém sebepoSkozovani (McBride et al. 2001). Pfi vyzkumu
McBride et al. (2001) uzivatelka uvedla, ze se v minulosti poskozovala fezanim do pazi
a zapesti, a pak tento zvyk nahradila injek¢ni aplikaci drog. Je presvédCena o analogii
injek¢niho uzivani a sebeposkozovani. Dle jejiho nazoru ma celd fada uzivateld zalibu
ve zpusobované bolesti (Pesek, 2013). Respondenti popsali bolest, kterou pocit'uji
pfiinjekéni aplikaci, jako masochisticky zdzitek. Stala se pro né prosttedkem
k sebetrestani, které jim pfinasi bezprostiedni ulevu (Howard a Borges, 1971). Dalsi
uzivatel tekl, ze si bolest uzivd mnohem vice nez najezd. Slouzi mu jako ventilace

negativnich pociti pii ,,krizi“ nedostatku opiatt (Pesek, 2013).
Dovednosti

Jiz tradi¢ni vyzkum Howarda a Borgese (1971) ukézal, Ze 39 % uZivatelu je pySnych
na své jizvy, vpichy a modfiny, které dokazuji, Ze berou jehlou, i kdyz tyto disledky
poukazuji na fakt, Ze injek¢ni aplikaci neprovadéji spravné. Spravné provedeni injekéni
aplikace pro nékteré uzivatele pifimo souvisi se sebelctou. Kdyz této dovednosti
vV drogové subkultufe dosahnou, miize se zménit jejich role a socidlni postaveni
(McBrige et al., 2001). V praxi je bé&zné, ze prvni davku nebo n€kolik pocate¢nich
aplikaci, provadi n€kdo, kdo bere delsi dobu a ma vice zkuSenosti (zkusenosti autorky
z praxe). Dopousti se tak trestného <¢inu podle § 287 Sifeni toxikomanie,
zakon €. 40/2009 Sb. Je to zpusob nezavislosti, protoze kdyz ziskaji tuto dovednost,
nepotiebuji k naplnéni potieby druhou osobu (zkusSenosti autorky z praxe). A naopak
mohou ziskat v drogové komunité uznavané postaveni ,,nasttelovace®, a tim vyniknout
nad ostatnimi injekénimi uzivateli (McBride et al, 2001). Zajimavym jevem je
I natahovani krve do stfikacky, které je povazovano za dikaz o uvédomovani

a znalostech vlastniho téla a zéaroven, Ze jehla je vnimdna jako pfirozend soucést

(Pesek, 2013).
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1.5.3 Dalsi aspekty spojené s fenoménem fixace na jehle

Ritual

O podstaté ritudlu mezi uzivateli drog se tato prace zminuje ve vyctu skupin injek¢énich
uzivateli dle Patese et al. (2005). Injekéni aplikace pfinaSi celou fadu postupné
provadénych tkonu: obstarat si drogu, pfipravit vlastni pomticky nezbytné k aplikaci
jako je 1zice, panvicka ¢i odiiznuta plechovka, filtry, ptidani vody, ohtati latky, nalezeni
vhodného mista pro vpich, samotna injekéni aplikace a pripadné oSetieni mista
po vpichu. Cely tento proces uspéSné aplikace pfinaSi formu uspokojeni

(Sklenat, 2014).
Grund (1993) uvedI K ritualu:

1) Naslednost v chovani - pojem ritual odkazuje k chovani a to na specificky druh
pozorovatelného chovani a na specifickou néslednost v chovani a jednani, kterad
nepiipousti zadnou nejistotu a zadnou volbu. Proto mizeme fici, ze se jedna o fixni,

ustalené chovani.

2) Specialni vyznam - v ritudlu ma kazdé jednani urcity vyznam. Ritudl je tedy

symbolickym jednanim.

3) Sakralni versus sekularni - ritual odkazuje na veskeré symbolické chovani

a nemtiZze byt omezen pouze na jednani spojené s nabozenskymi institucemi.

4) Instrumentalni versus symbolické - ritual mulze byt z tohoto Ghlu definovan
jako stylizovana naslednost v chovani s fixnimi vzorci a vysledkem, ve kterém

ma symbolicky vyznam (ne nezbytné naboZensky) pfevahu nad technickou ucelnosti.
5) Formalni versus prirozeny ritual
Setting

Setting uzce souvisi s ritudlem, jelikoZ zahrnuje vnéjs$i podminky a prostiedi, ve kterém
se uzivatel pii aplikaci nachazi a jeho momentéalni psychické rozpoloZeni, nastaveni.
Mezi tyto individualni aspekty patii pohlavi (viz kapitola Drogy a gender), genetika,
zdravi jak duSevni tak fyzické, jidelnicek atd. DalSimi faktory jsou stres, osobni
aspekty, zda drogy uzivatel bere o samoté nebo ve spolecnosti, n¢jaké drogové
komunité. Zalezi 1 na misté, zda se jedna o znamé ¢i pro uzivatele cizi a nové prostiedi

(Sklenat, 2014). Dale samotny t¢inek psychoaktivni latky. Napiiklad u halucinogeni
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muze kvalitni setting pfinést obohacujici zazitek. V opa¢ném pfipadé¢, tedy nekvalitni
petting, pfinasi ,,bad trip®, coz je velice silny nepfijemny zazitek, pfipominajici horor
amuize ohrozit na zivoté nejen samotného uzivatele, ale i osoby Vjeho okoli
(Minatik, 2009). Pro lepSi pochopeni fixace na jehle, by meély byt zohlediovany
kompletné vSechny tyto uvedené aspekty (Sklenat, 2014).

Aspirace

Injekéni aplikace je provazena aspiraci, v USA ,,booting* ¢i ,,flushing® (Sklenat, 2014).
Jedna se o opakované natahovani krve do stfikacky, uzivatelé se tak ujist'uji, ze aplikuji
spravné a pfimo do zily. Krev spatii v injekéni stiikacce spolecné s rozdélanou latkou
apoté aplikuji. Aspirace je povazovana jako jeden z projevi pfitomnosti fenoménu

fixace na jehle (Pesek 2013).

1.6 Drogy a gender

Praktické poznatky a statistické udaje vypovidaji o tom, Ze rozdil mezi zavislosti
na drogdch u zen a miZzu je znacny. Kazdé pohlavi potiebuje specificky piistup
(Kalina et al., 2015). Tyto mozné odliSnosti se zacaly zkoumat na zakladé Cast&jsiho
téhotenstvi u uzivatelek drog a pozdéji zvladani jejich nové matetské role. Vyzkumy
prokazuji, Ze u Zen vznika zavislost rychleji nez u muza a k tomuto jevu staci uzivani
mensich davek (Preslova, 2009). Zeny daleko méné nastupuji do 1écby a predasné
ji ukoncuji. Typickym projevem u zavislych Zen je fixace na dominantniho, Casto
nasilnického partnera. Pfi¢inou byva jiz zaZity model chovani v piivodni rodiné, kde si
divka proSla zneuzivanim a tyranim. Psychickd traumata byvaji ¢astym divodem
ke vzniku zavislosti na navykovych latkach. Tato udalost vyjde mnohdy na povrch
az pii terapeutickych sezenich v pozd¢jSim stadiu 1é¢by (Kalina et al., 2015).
Tehotenstvi jsou Casto neplanovand a v ptipadé, Ze se zena rozhodne dité si ponechat
a zacit s odvykanim, problémem muze byt odliSny postoj partnera, ktery je taktéz
uzivatelem. Partner¢in Zivot bez drog piindsi strach z opusténi drogového svéta, tudiz
I jeho samotného. Partner je schopen zenu tak zmanipulovat a zatlacit na ni,
7e po porodu opusti dit€ a voli navrat k drogam a partnerovi (Kalina et al., 2015).
Ettore ve svém dile Women and Substance Use z roku 1992 hovoii o ,,dvoji deviaci®,
ktera se v souvislosti s uzivanim drog vyskytuje u zen. Tento jev popisuje jako deviaci
z hlediska uzivani drog a zaroven prekroceni gender roli. Specifickym fenoménem

u Zen je vyskyt prostituce (Kalina et al., 2015).
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Zena mi prostiednictvim sexu vét§i moznost ziskat penize na drogy, ubytovani
¢i ochranu (Heckser et Hesse, 2009). Nékdo se ji na pocatku ujme a ona ho postupem
Casu nedokaze opustit. Opacna situace nastava, kdyz divka zacne latky uzivat

za ucelem, aby vydrzela prostituci provozovat (Kalina et al., 2015).

Muzi jsou na rozdil od zen nachylnéjsi k sebevrazdam a k pachani krimindlni ¢innosti
(Kalina et al., 2015). Z vyzkumu vyplyva, Ze obecné se u muzu Castéji vyskytuje
jak uzivani drog, tak i poruchy disocialniho typu. Studie dale ukéazaly, Ze toto
zastoupeni se li$i na zdkladé kulturnich faktorG dané zemé, které ovliviuji genderové
rozdily (Heckser et Hesse, 2009). Muzi Castéji podstupuji 1écbu, déle v ni vydrzi
auspésné ji absolvuji. Obvyklou pfi¢inou je udrzovani vazeb a kontaktu s rodinou
a ptipadna podpora od partnerky. Divodem K nachylnosti ke vzniku zavislosti u muzt
se hovoifi o absenci vzoru zdétstvi ¢i promitnuti Spatného otcovského vzoru
do vlastniho zivota. Charakteristickymi rysy jsou agresivni chovani, dominantni postoj
a problémy s vyjadfovanim pocitl. Oproti tomu Zeny maji v prabéhu lécby vétsi

tendence svéfovat se (Kalina et al., 2015).

1.7 Drogy a sex

Jednim ze sekundarnich ziskll spojenych s injekéni aplikaci je sexudlni uspokojeni.
Je obecné znamo, Ze drogy maji vliv na sexualni aktivitu jedince. Kazda droga ma jiné
ucinky, tudiz 1 vliv na sexudlni proZivani se bude u kazdé¢ latky lisit. Dilezita je 1 doba
uzivani a tolerance vici davce. Roli zde také hraji genetické dispozice, momentalni
psychicky stav jedince a tak dale (Zakova, 2010). Po aplikaci pervitinu dochazi
Kk nartstu dopaminu, serotoninu a noradrenalinu. Tyto biogenni aminy zpisobi zvySeni
chuti na sex (Kalina et al., 2015). To miiZze ptetrvavat az do doby, dokud se jedinec
neuspokoji, takze typickym jevem u muzl je vétSi vytrvalost. Na uc¢inek nabyti
sebevédomi je jiz v této praci poukazano a v oblasti sexuality dochazi k odbourdvani
hranic. Uzivatel se stdva experimentatorem a je ochoten vyzkouset praktiky, ke kterym
by se normalné¢ neodvazil. Patfi sem skupinovy sex, analni sex nebo pohlavni styk
s osobou stejného pohlavi (Zakova, 2010). Sexualni prozitek na drogach se miize liit
I na zékladé pohlavi. Napftiklad u Zen mize mit menstruacni cyklus vliv na subjektivni
ucinky psychomotorickych stimulantti (Becker et Hu, 2007). Zatimco pii pocatecnich
intoxikacich pervitinem se sexudlni vykon u muzi zlepSuje, po dlouhodobéjSim uzZivani
dochdzi ke sniZzovani chuti na sex a objevuji se problémy s erekci ¢i ejakulaci.

V souvislosti s prvotni aplikaci dochazi cCasto k nasilnym ¢inim ze strany muze
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ak poranéni zenskych pohlavnich organii &i pienosiim infekénich onemocnéni. Zeny
nepocituji tolik pozitivnich G€inkli pervitinu na sex tak jako muzi. Je obecné znamo,
ze pred kvalitnim vykonem upiednostiiuji emoce, které pocituji k sexudlnimu
partnerovi a to méa dopad i na jejich proZivani sexualniho styku (Zakova, 2010). Heroin
a opiaty na rozdil od stimulanti zadné vyhody do sexualniho Zzivota nepfinaseji.
Pticinou je pokles libida jak u zen, tak i u muzi. U muzi vymizi schopnost potence.
U Zen je specifickym rysem nepravidelny menstruacni cyklus a narGst napéti v déloze.
Pohyb fasinkového epitelu u vejcovodu je zpomalen, a tim je moznost t€hotenstvi téméf
vyloucena (Minatik, 2010). Objevuje se Uplny nezdjem o jakékoliv sexudlni aktivity.
Zapti¢inénim muzou byt i negativni vzpominky na nezdafeny sex po intoxikaci opiaty.
| pfesto jsou opiaty Casto spojovany se Sex-businessem, ktery se z diivodu ndkladnosti
drogy stava obzivou uzivatelek (Zakova, 2010). Dalsi latkou je Subutex, ktery téz
nevyvolava zadné pozitivni ucinky a v pfipadé, kdy je uzivan jako prvotni opiat,
dochazi opét k poklesu libida a ucinky jsou podobné jako u jinych opiati. Pokud vSak
slouzi jako nahrada pfi substituéni 1é€bé, chut’ na sex se naopak navraci. U Zen se opé&t
objevuje i menstrua¢ni cyklus a v pfipad€, Ze Zena nepouziva zadné antikoncepéni
prostfedky, mize dojit k neplanovanému ¢i nechténému tehotenstvi. O vlivu Suboxonu
neni mnoho znamo, ale predpoklada se, Ze priabéh bude podobny jako u Subutexu

(Zakova, 2010).

1.8 Alternativni aplikace drog

Pro tuto praci je zcela vychozi injekeni aplikace drogy, ale v kontextu otazky zavislosti
na jehle a dopadu pro socidlni praci, je nezbytné uvést dalsi mozZné alternativy.
Predevsim kvuli skutecnosti, Ze je injekéni aplikace tim nejrizikovej$Sim zplsobem

(Kalina, 2015).

1.8.1 Rektalni aplikace

1.8.2 Nazalni aplikace, Sfiupani
1.8.3 Ustni uziti (per os), kapsle
1.8.4 Inhalace, koufeni

1.8.5 Sublingvalni aplikace
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1.8.1 Rektalni aplikace

Andlni aplikace neboli ,,cokovoko®. I kdyZz odbornici hovoii o vhodném mistu k podani
drogy, fada uzivatell trpi pfedsudky, co se tohoto otvoru tyce. Rektalni aplikace
zarucuje rychly nastup ucinku, takzvaného ,nijezdu” béhem 30 sekund
(Chovancova, 2013). Pti aplikaci se latka dostava rovnou do dolni duté Zily, tedy pfimo
do krevniho ob&hu bez toho, aby musela projit pies jatra. Tato skutecnost zapficinila to,
ze je tento zpusob hodnocen jako druhy nejefektivnéjsi. Prvni misto ziistava injekéni
aplikaci. Navic diky fad¢ nervovych zakonceni, ktera se u fitniho otvoru nachazi,
je mozné svij prozitek zvysit i pii samotné aplikaci. Brit§ti uzivatelé drog vzhledem
k t¢émto skuteCnostem upiednostiiuji rektalni aplikaci pied nazalni aplikaci. Z pohledu
Harm Reduction je nejpodstatnéjSim pozitivem u rektalni aplikace to, ze nedochazi
k devastaci zilniho systému. Riziko pfenosu infekénich onemocnéni nastava v piipad¢,
ze je okoli andlniho otvoru néjakym zplsobem odiené ¢i jinak poSkozené. Dalsi
moznou rizikovou udalosti je rozdélavani latky v prostfedi kontaminované vody
nebo jinych véci (filtry atd.). Samotna aplikace by méla probihat v Cistém a klidném
prostfedi, uzivatel by mél byt uvolnény a pouzit lubrikaéni gel nebo vazelinu. Drogu
natahne do injekéni stiikacky bez jehly a pak aplikuje do otvoru. Ve zdravotnictvi
je tento zptsob vyuzivan majoritné u déti pravé z divodu, aby nebylo zasahovano

do zilniho systému (Laurentova, 2015).

1.8.2 Nazalni aplikace, Siiupani

Jinym zptisobem je ,,Snupani“ nebo ,,sniffing™. Droga je do téla vpravena skrz dutinu
nosni. Rychlost nastupu U¢inku drogy je tim nejvétsim rozdilem od injekéni aplikace.
U nazélni aplikace trvd déle, neZz droga zacne na uZivatele pulsobit, cca tak
10 az 15 minut. Ale vyznamné je to, ze zde neni tak vysoké riziko ndkazy infek¢nich
onemocnéni. Moznost infikace nastava v ptipadé, kdy je poskozena nosni sliznice
adojde kvypijceni si brcka ¢i jiného pomocnika od nakazené osoby. Dal$im
vyznamnym plusem je moznost vysmrkani vétSiny drogy pii pfedavkovani se. Tato
aplikace je nejCastéji volena u uZivateld pervitinu a kokainu. Droga je rozdrolena
naprasek a poté pomoci jiz zminéného brcka ¢i bankovky vdechnuta nosem
(Pteckova, 2015). Riziko pfedstavuje mozné proSiupani si nosni prepazky. Uzivatel se
stava nachylnéjsi k nemocem hornich cest dychacich (Kalina et al., 2015). I kdyz

nazalni aplikace predstavuje oproti injekéni aplikaci mensi rizika, co se zdravi tyce,
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pravé pomaly néastup a ekonomicka stranka jsou pfic¢iny toho, Ze je Cast&j$i volbou

aplikace jehlou (Pfeckova, 2015).

1.8.3  Ustni ufiti (per os)

Posledni zminéna praktika je vsouCasné dobé povazovana jako jedna
z nejperspektivnéjSich moznosti podani drogy zpohledu terénnich pracovnikl
Harm Reduction. Pfi této metodé neni mozné ptjcovat si kapsle navzéajem, jako je tomu
u injekéni 1 nazalni aplikace, kde Casto dochazi k pijCovani si ,,nadobicka®“, tedy
stifkadek & ,,$tupatek”. Cili tato metoda znaéné redukuje nebezpedi prenosu hepatitid
¢i viru HIV. Nedochézi zde k poskozovani zil a k tvorbé abscest apod. Polykani téchto
zelatinovych kapsli se da ztotoznit s polykdnim béZznych 1€ki. Kapsle slouzi jako obal,
ktery se v Zaludku rozpusti. Stejné€ jako u 1€kt neni doporuceno brani na la¢no a maji se
zapit dostateCnym mnozstvim tekutiny, jinak se mohou objevit bolesti bficha. Nevhodné
jsou pro lidi s zalude¢nimi obtizemi. Nastup G¢inku drogy trva cca 15 — 30 minut.
Po tuto dobu by uZzivatel m¢l vyckat a neaplikovat si drogu 1 jinym zpisobem
a nepolykat dalsi kapsli. Pfi nedodrzeni téchto podminek by mohlo dojit k pfedavkovani
se i zhlediska toho, Ze pii tomto zpusobu aplikace uzivatel nepozna tak rychle,
jak kvalitni drogu pozil, jako je tomu u koufeni nebo injekéni aplikaci

(Nezdarova a Sptrova, 2016).

1.8.4 Inhalace, kouieni

Inhalace patfi mezi nejméné rizikové aplikace. MoZnost predavkovani se je zde velice
mala, jelikoZ uzivatel dokdze hned identifikovat, zda se jedna o kvalitni drogu. N4jezd
je rychly, protoZe vypary, které jsou vdechovény, jdou ptes plicni kapilary piimo
do krve. Takze kazdy 1épe pozna, kdy ,,ma dost.“ Pii koufeni nedochazi ke kontaktu
s krvi, tudiz pfenos nemoci je vylouceny. Nevytvaii se Zzadné abscesy ani riziko
endokarditidy jako u injek¢ni aplikace. Negativnim faktem pro uZivatele je, Ze znacna
¢ast ucinné latky se vypaii do okoli a ne vSe pfimo do plic. Po Case se vSak dé tato
dovednost natrénovat a eliminovat tak mnozstvi drogy, které unikd do ovzdusi. Koufeni
praktikuji pfedevsim uZivatelé heroinu (Termer, 2015). Pfi inhalaci hnédého heroinu
jako pomticka slouzi aluminiova folie, na které je latka zahtata a poté inhalovana do st
pomoci trubicky (Kalina et al., 2015). Tato metoda je casto posledni dobou

praktikovana 1 pfi uZivani pervitinu.
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1.8.5 Sublingvalni aplikace

Jednd se o aplikaci, kdy se latka necha volné rozpustit pod jazykem v ustech
(Matouskova, 2010). Aplikuji se tak syntetické opiaty jako Subutex, Suboxone
a Vv soucasné dob¢ také fentanyl. Diky vysokému prokrveni, ke kterému dochazi v tkani
pod jazykem, kterou vytvaii slabd membrana, se latka rychle vstfeba. Dulezitou funkci
zde zaujimaji sliny. Tato aplikace je velmi vyhodna a bezpecna zaroven. Na rozdil
od peoralni aplikace lze latku takto aplikovat i v pfipadé Zalude¢nich ¢i jinych
zaludeénich obtizich. Uginek latky je zna¢né delsi neZ u aplikace intravendzni cestou
(Laurentovd, 2015). Nevyhodou je drazdéni ustni dutiny a citlivost zubl
(Matouskova, 2010). Pti této aplikaci uzivatelnepocituje zadny ,,najezd a ani euforicky

stav z uziti drogy (Laurentova, 2015).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Prvnim cilem préace je popsat rozsifenost fenoménu fixace na jehle u uzivatelt drog.
Druhy cil ma popsat mozné dopady tohoto jevu pro socidlni praci s uzivateli drog.

Vyjadiuje tedy pohled na véc ze strany socialnich pracovnikii.

Pro vyzkum byly definovany nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
VO 1: Jaké demografické faktory ovliviiuji fenomén fixace na jehle?
H1: Fenomén fixace na jehle je rozsifenéjsi u Zen nez u muza.

H2: Fenomén fixace na jehle je rozsifenéjsi u mladSich uzivateli drog nez u starSich

uzivatelu.

Operacionalizace: Mlads$i uZivatelé drog ve v€ku od 15 do 45 let. StarSi uzivatelé drog

ve véku 46 let a vice.
VO2: Maji socidlni pracovnici dostatecné povédomi o fixaci na jehle?

Pro vyzkumnou otazku ¢islo 2 byla vybrana kvalitativni metoda vyzkumu. Odpovida
nejlépe cili vyzkumu, tedy nejpiesnéjsimu popisu fenoménu z pohledu pracovniki.
Konkrétn¢  prob&hly  polostrukturované  rozhovory.  Autorka tak  chtéla
co nejkomplexnéji zachytit jejich postoj a proniknout do hloubky dané problematiky
pravé z pohledu socialni prace s drogové zavislymi. Rozhovory byly vedeny tak,
aby pracovnici odpovidali co nejdetailnéji a mély je dovést k tomu, aby se nad tématem

do hloubky zamysleli.
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3 METODIKA

3.1.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

S injekénimi uzivateli drog byl realizovan kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat byl pouzit
dotaznik NEFPRO (druha verze) Dotaznik tykajici se ,,zavislosti na jehle* pro injek¢ni
uzivatele drog v CR (originalni verze: R. Pates, A. McBride, K. Arnold, 2005; pieklad
auprava: M. PeSek, O. Sklenaf, 2013). Tento dotaznik upravil a jiz u nds pouzil
Mgr. Ondiej Sklenat ve své diplomové praci Zavislost na jehle u injekénich uzivatelt
drog v CR v roce 2014. Odpovédi jsou ve formé Likertovo $kaly, ktera je nejvhodngjsi
k méfeni postoji. Skala nabizi 5 moZnosti odpovédi: plné souhlasim, spi$e souhlasim,
nevyhranény nazor, spi§ nesouhlasim a pIné¢ nesouhlasim. Dotaznik se v ramci
vyhodnocovani zpracovavd v nasledujicich dimenzich fixace na jehlu: aplikace
nahrazek, zazitek bolesti, opakovana aspirace, pocity sexualni povahy, injekéni aplikace
jako sexudlni praktika. Abychom mohli hovofit o fixaci na jehle, musi byt vzdy 1. — 2.

bod u danych otazek splnén.

Sbér dat byl provadén v Terénnim programu Ulice, ktery plisobi ve mésté Plzen od roku
2001. Minoritni ¢ast dotaznikl byla provedena v Substitu¢nim centru Plzen, které zde
funguje jako zdravotnické zatizeni od roku 2009. Oba programy provozuje neziskova
organizace Spolek Ulice Plzen. Pii dotazovani m¢li klienti programu prostor pro sviij
vlastni nazor a volné vyjadieni myslenek o daném tématu. Zkratka je popsan nazor
uzivatel na dané téma. Sbér probihal v 1ét¢ roku 2016, konkrétné&ji od 30. Cervna
do 2. zafi. Autorka v terénnim programu pusobi od tnora 2016 jako dobrovolnice

a Vv roce 2015 zde absolvovala tydenni staz.

Pro druhou praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Odpovida nejlépe cili
vyzkumu, tedy nejpfesnéjSimu  popisu fenoménu z pohledu pracovniki.
Polostrukturovany rozhovor byl proveden se dvéma socialnimi pracovniky a se dvéma
pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi piisobi v terénnim programu. Autorka pfedem
pfipravila okruh témat, na kterd se chtéla pracovniki dotdzat. Na zacatku kazdy
dotazovany dostal prostor k volnému vyjadieni nazoru o fixaci na jehle. Dale se
hovofilo o tom, zda se s timto terminem setkava v terénu, za jaké situace a jestli riziko
vzniku vnimaji samotni uZivatelé a mluvi n€kdy spole¢né o tomto fenoménu. Zda se
domniva, Ze zavislost na jehle souvisi s druhem uzivané drogy. Jak by mohla vzniknout
zavislost na jehle a jeji projevy. ReSeni situace v ptipadé, Ze by chtél klient nastoupit

na léceni a svéfil by se, ze se nedokaze vzdat jehly. Rozdilnost mezi klientem na jehle
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ajinym, preferujicim alternativni zplsob aplikace. A porovnani obtiznosti léCeni
u téchto dvou typt uzivateli drog. Poté byl umoznén prostor pro dal§i myslenky
dotazovanych. Autorka tak chtéla co nejkomplexnéji zachytit jejich postoj a proniknout
do hloubky dané problematiky pravé z pohledu socialni prace s drogové zavislymi.
Rozhovor byl veden tak, aby pracovnici odpovidali co nejdetailnéji a mél je dovést

k tomu, aby se nad tématem do hloubky zamysleli.

Dalsi rozhovor byl realizovan formou narativniho rozhovoru v prostiedi substitu¢niho
centra slékafem, ktery zde plsobi a ma znacné zkuSenosti s uzivateli drog.
Pfi narativnim rozhovoru nejsou pokladany otazky, ale jedna se o volné vypravéni, kdy
je na zacatku stanoveno téma rozhovoru (Hendl, 2012). V tomto ptipad¢ $lo o téma

fixace na jehle.

Terénni pracovnici byli zvoleni vzhledem k faktu, Ze dochazi k piimému styku
suzivateli drog a jednou z néplni prace je injekéni vyménny program. Osoba lékare

byla vybrana ptedevsim kvili profesiondlnimu lé¢katskému nézoru.

Rozhovory byly na zaklad¢ souhlasu pracovnikli zaznamenany na tablet a doslovné
prepsany. Dale byly zakodovany a zatazeny do kategorii. Poté autorka pouzila axialni

kodovani.

3.1.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl utvofen:

A) Klienty terénniho programu a substitu¢niho centra Spolku Ulice Plzen. Hlavnim
kritériem vybéru byla intravenozni aplikace drog a v€k minimalné 15 let.
Klienti byli zafazeni na zéklad¢ dobrovolnosti. Dotazniky byly sbirany
anonymn¢ a V pfirozeném prostiedi klientd. Mezi respondenty byli zahrnuti
I rom§ti uzivatelé drog, ktefi tvoii zna¢nou Cast klientl terénniho programu.

Do vybéru respondentti byli zahrnuti vSichni injek¢éni uzivatelé drog, nezavisle
na etnické pfislusnosti. Terénni program pracuje s fadou romskych klientt,
kteti pochazeji z odlisného sociologického prostfedi. Tento jev je z pohledu
autorky povazovan za piinos a moznost zcela odlisSného pohledu na tento

fenomén.
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Do vyzkumu bylo aktivné zapojeno celkem 94 respondentii. Zeny primérného
veéku 34,3 let a muzi 34,2. Jako nejcastéji uvedend droga byl uveden pervitin.
B) Socidlnimi pracovniky a pracovnicemi v socialnich sluzbach Terénniho
programu Ulice a I¢kafem Substitucniho centra Plzen.
Celkovée bylo vyplnéno 89 dotaznikl s injekénimi uzivateli drog. Z terénniho programu
se vyzkumu ucastnilo 27 zen a 52 muzil. Ze substitu¢niho centra na dotaznik
odpovidaly 3 Zeny a 7 muzl. V terénnim programu v dobé vyzkumu pracovali tii Zeny
a dva muzi. Jedna z téchto Zen zde pusobila 5 let, druhd 6 mésict a tfeti v 1été 2016

nastoupila. Muzi profesi vykonavaji 10 a 7 let.

3.1.3 Vyzkumnada validita

Vyzkumna validita dat byla zajiSténa kombinaci z riznych zdrojl. Jedna se o informace
od profesionali =z adiktologické praxe a samotné zkuSenosti autorky z praxe.
Dale o odbornou literaturu a data od samotnych injekénich uZzivateld drog, ktefi se

ucastnili vyzkumu.

3.1.4 Etické normy a pravidla vyzkumu
Pfirozenym etickym ptedpokladem pii realizaci vyzkumu bylo nijak neposkodit

a nenarusit bézné fungovani vSech respondentil, at’ uz z fady klientd ¢i odbornik.

Béhem sbéru dat byly dodrzovany zde uvedené etické normy. Kazdy z respondentt
projevil souhlas s tGcasti ve vyzkumu. Byla dodrzovana ochrana soukromi a anonymita
klientl terénniho i substitu¢niho programu. Autorka vyzkumu je povinna dodrZovat
mlcéenlivost. V pribéhu vyzkumu byly primarné pted provedenim dotazniku feSeny

potieby klientd.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dat a jejich interpretace

4.1.1 Analyza kvalitativniho vyzkumu

V této kapitole jsou analyzovana data ze zakédovanych rozhovorti. V diagramu €. 1 nize
prezentuji vzajemné vztahy kategorii - Problematika fenoménu zavislosti na jehle
a Diivody injekéni aplikace. Terénni socialni pracovnici povétSinou znaji termin
zavislost na jehle a setkavaji se snim v pfirozeném prostiedi uzivateli. Pouze
pracovnice, kterd zde pisobi jen par mésicu, se s pojmem setkala poprvé az pii tomto
vyzkumu. Klienti termin znaji a pouzivaji: ,,Ano, nekteri klienti to o sobé prohlasuji“
(SP2). Problém vsak pracovnici vidi v uréeni, zda se skute¢né jedna o zavislost na jehle
nebo zda ma klient mylnou piedstavu o své zavislosti, ¢i jde vyhradné o rychly nastup
pti injekéni aplikaci: ,,Mam pocit, Ze spousta lidi si pod tim predstavuje uplné néco
jiného nez je ta definice v odborné literature. A Ze jim jde hlavné o ten ndjezd“(SP1).
Socialni pracovnik uvedl situaci, kdy mély dvé klientky problémy s aplikaci, protoze
jim prestaly poustst Zily". Situaci fesily alternativni metodou brani, kapslemi. Kdyz se
po meésici potkali, obé z ucastnic odpovédely, Ze se vratily k injekéni aplikaci: ,,Uz mi
Zily zase poustéj, tak jsem rada, Ze jsem se mohla vratit k jehle (SP2). Uzivatelé sami
pocit'uji riziko vzniku zavislosti na jehle, ale vétsina si to nepfipousti. Cast klientd Zije
Vv piedstavé, ze maji své zavislosti pod kontrolou nebo dokonce Zadnou netrpi.
V souvislosti s druhem uZzivané drogy a vzniku fixace na jehle dochazi k rozdilnosti
nazor pracovnikli. SP3 popsal zmény zvykidl heroinovych uZivateld, co se tyce
rozpousténi drogy: ,,Urcité drogy maji ten ritudl jiny, ale ta jehla je tam porad‘ (SP3).
Stejny ndzor maji i dalsi dotdzani, az na SP2. Dulezitou udalosti je zde krize, ktera
vyzaduje rychlou davku opiatu. U pervitinu krize nenastava: ,,Takze si jehlou daji to, co
zéaroven opiaty 1 pervitin, ale jen ty opiaty jehlou a pervitin formou kouteni. Na otazku,
jak by se zachovali v situaci, kdyz by se jim klient svéfil s tim, ze se chee 1€€it, ale vi,
ze je zavisly na jehle, vétSina dotazovanych reagovala, Ze by se ho snazila zpocatku
motivovat k alternativni aplikaci. Jen SP1 odpovédéla: ,, Asi bych s nim mluvila o tom,

pro¢ ma tuhle predstavu, z jakého ditvodu treba je ta jehla pro néj prioritni. “

Dpoustst zily - nebylo mozné si davku injekéné aplikovat vzhledem k nadmérnému poctu piedeslych injekénich aplikaci.
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Diagram ¢. 1

Injekéni aplikace
provazena  dalSimi

ritualy a pfipravou

Setkani se s terminem
pii vyzkumu

Tézko urcit zda se jedna pifimo

0ZnJ
\ .

[ Chybna domnénka K 0 ZnJ

Preferovana aplikace J.
Z neurcitého divodu

A

A

y
Di iniekeni
N4jezd jako pritvodce a uITIg:g; e
k ZnJ P
A
y
Druh 1 i ‘
drogy //' _ ‘\\ Jehla jako
y Jehla jako preferovany
souvisl preferovany zpusob
s ZnJ zpusob aplikace aplikace '
z diivodu z dtivodu ZnJ
y rychlého
Problematika CéJeZdu -
fenoménuZnJ Aplikace
. y . jehlou

RIZI. ko z davodi
vznlkg ZﬁJ efektivnosti
V povédomi atd.
klient

-
Potlaceni rizika vzniku
Znl

L Druh drogy nesouvisi s ZnJ ]

J' L

Injekéni aplikace sterilni
vody

Odhodlani klienta pfi 1écbé
nemuze ohrozit ZnJ

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Diagram ¢. 2

Diagram Ccislo 2 nize ukazuje vztahy kategorii - MoZné disledky zavislosti na jehle
a Dusledky brani jehlou. Vsichni osloveni pracovnici se v tématu obtiznosti 1écby
kombinace zavislosti na droze a zavislosti na jehle shodli, ze proces odvykani je v tomto
Prestane tam byt i ta priprava, manipulace se strikackou a s tim nadobickem* (SP2 ).
V piipadé, Ze se klient 1€¢i ze zavislosti a uzival drogy alternativnim zpiisobem, absence
zazitku aplikace jehlou je povazovana za polehcujici okolnost: ,,Protoze ten ndjezd
prité jehle je asi opravdu lepsi, takze ten zazitek jim vic chybi. Hur se s nim
louci“(SP2). Dopady injek¢ni aplikace na socialni a hlavné zdravotni stav jsou s jinymi
moznymi aplikacemi nesrovnatelné. Zajimavosti jsou pfipady ze substituéni 1é¢by.
Stava se, ze lidé, kteti dochazi na metadon nebo Suboxone, porusuji pravidla a aplikuji
si navic jesté néco dalsiho jehlou. A to i pies to, Ze je jejich stav stabilizovan, nemaji
krize ani zadné bolesti a tim padem ani racionalni divod: ,,Je to proste pro né, z mého

pohledu, néjaky pocit, Ze si prosté néco jiného picha do téla* (SP2).

Digram €. 2
N
Tézsi 1écba pii Znl
[ /\K Nérogngjsi
lécba
\ 4 e o . v
2 pfi injekeni
{ MozZné dusledky ZnJ [¢> m uFivani
A g \ /
v a
.. : B ) Devastace téla
Pfl SL esol pl‘l'[VO mny kr}ze, pfi dlouhodobé IA drog
pfesto pfipady poruSeni pravidel
1écb Y
y ) ‘
) [ Distedky  brani
Zdravotni rizika na jehle |« p usiedky rani
) jehlou

A

Problematickd aplikace z divodu

dlouhodobého uzivani drog jehlou Socialni  dopady

na jehle

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Diagram ¢. 3

Treti diagram vyznacuje kategorii - Z praxe s klienty. Tyka se dalSich zkuSenosti
a zajimavych informaci, které¢ vyplyvaji z pfimé prace s uzivateli ve vztahu k tématu.
U vétSiny klientl je pfirozeny postupny vyvoj v riznych metoddch brani drog,
nez dospéje k intravendzni aplikaci. Z pocatku se muze u jedinci objevovat strach
z jehly a z bolesti, kterou zptuisobuje. Nektefi uzivatelé, i kdyz berou drogy a to je samo
0 sob¢ stigmatizuje, povazuji jehlu za symbol ,,téch fetdkt, mezi které nechtéji patfit.
Existuji ovSem 1 uzivatelé, jejichz prvni davka byla aplikovana injek¢né. Romsti klienti
terénniho programu si aplikuji injekéni cestou opidty, ale k tomu inhaluji pervitin

pies alobal.

Diagram €. 3

Preference injekéni

. e o Opiat vetsi hodnotu
aplikace opiatii — romsti K

pro K z divodu mozné krize

A
f Socializace do drogové
Rada polyvalentnich K - scény

uzivaji opiaty 1 stimulanty
Preference
kouieni pervitinu
alobal

Jehla znamena ,,fet’ak*

\ pies -
Z praxe s klienty romsti K
A

Sebeposkozovani ]

Ptirozeny  vyvo} —
ptrechod k jehle
V drogovém zivoté K

Ve

Prvotni aplikace hned jehlou }

Odmitani  ztotoznéni  se \

S ostatnimi uzivateli ¢
Intenzivni
i vzpominka
Na na prvni davku
pocatku

Bolest vnimana jako
nepiijemnd prekazka

obavy
z jehly

Zdroj: Vlastni vyzkum
Injekéni  aplikace  pfi
substitucni 1écbé
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Diagram ¢. 4

Ctvrty diagram nize reflektuje predeviim pohled na zavislost na jehle lékaie
substitu¢niho centra. Pojem zavislost na jehle od klienta slycha, ale nepiiklada tomu
néjakou zvlastni podstatu u substituéni 1é¢by: ,,Klienti o tom mluvi, ja za sebe nemam
potiebu, se detailné vyjadrovat k zavislosti na jehle “. VE&ti, ze pokud se klient rozhodne
1&cit, je celkové motivovan ke zméné a prfipraven opustit i jehlu. Ritual popisuje
jako denni rutinu uzivatele, kdy musi shanét davku, pracovat s materialem

a pak samotna injek¢ni aplikace.

V¢Etsi vyznam této problematiky vidi u nizkoprahovych sluzeb. V substitucni 1é¢bé téma
zavislosti na jehle vnimé spi§ jako mozny Skodlivy faktor, ktery muze zapfiCinit
»craving®: | Mohlo by to vzbudit chut na jehlu*. Uzivatelé by si svoji zavislost tak
mohli potvrdit a zacit si aplikovat vodu a dalsi latky. Lékat klientim doporucuje,
aby se vyhybali kontaktu s aplikaci. Pro nékteré je vSak konfrontace s injekéni aplikaci
vyzva. Utvrzuji si tim vnitini vali: ,, Ale rekl bych, zZe tak drazdi svoji zavislost, kterd

je polospici“.

Lékat vypravél situaci, kterd nastala na psychiatrické klinice pii sledovani filmu
s drogovou tématikou. Kdy si béhem promitani jeden klient zaskrtil ruku, a zacal rychle
pumpovat. Rikal, Ze ma stra$nou chut’ si dat: ,,Ale vérim tomu, Ze kdyz tu lécbu berou
vazne, ze se tomu oddali“. Pfi krizovych situacich, kdyz by mél klient neodolatelnou

chut’, doporucuje alternativni zpiisob aplikace drogy.

Digram ¢. 4
Riziko zpiisobeni Uzivatel¢ jsou experty
cravingu pfi otevieni na drogy
. /
A
Pro n&které Pohled substituce 5“162“3 du‘flim
K konfrontace s jehlou — S pracovnixy
utuZovani vile X

U SL nema FnJ takovy vyznam jako u TP
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Analyza kvantitativniho vyzkumu

Vzorek respondentli byl utvoren jak zuzivatelii opiatd, tak pervitinu. Pervitin bere
51 uzivatelt (57,3 %), na opiatech je 21 uzivateli (23,6 %) a 17 uzivatelt (19,1 %)
uvedlo, Ze bere opiaty i pervitin. Minimalni vék byl stanoven na 15 let a doba uzivani
nebyla nijak omezena. Pouze 2 tcastnici vysli z vyzkumu zavisli v dimenzi dovednosti
(2,25%) a 20 ucastnika v dimenzi bolest (22,47 %). Fascinace jehlou vysla
u 3 uzivatela (3,37 %) a dimenze rau$ se prokéazala také pouze u 3 respondentl
(3,37 %). Osmi lidem injek¢ni aplikace drogy nahradila sex (8,99 %) a sexualni
vzruseni jehla vyvolava ve 4 zucastnénych uzivatelich (4,49 %). Nejvétsi Cislo vyslo
u posledni dimenze, 31 injekénich uzivatell aspiruje (34,83 %).

Pii sbéru dotaznikli se nékdy jako piekdzka ukdzal momentalni stav uzivateli.
U nekterych bylo problematické udrzZet jejich pozornost a dohlédnout na to, aby spravné
porozuméli otdzkam. Autorka se domniva, ze na vysledky vyzkumu mé dopad, zda méli
zrovna Krizi, v jaké Zivotni situaci se nachazeli, nebo vliv mohla mit i pfitomnost treti
osoby. Pokud byli kontaktovani ve spolecnosti vice uZzivateld, bylo jim nabidnuto,
ze dotaznik mizZe byt proveden o samoté. VéEtSina vSak tuto moZnost nevyuZila.
U nekterych otazek naptiklad, co se sexuality tyce, je podstatna i divéra k clovéku,
ktery se pta. Nastavala situace, kdy uzivatel propuknul ve smich nebo se snazil plsobit,
Ze otazku nevnima a pfejit k dalSi. Autorka je toho nazoru, Ze v mnohych vyzkum
zapfi¢inil uvazovani o problému a po ¢ase by mozna odpovidali jinak. Cast uzivatel
sesama o sob¢ vyjadiila jako o zavislych na jehle, ale jejich odpovédi o tom
nevypovidaji. Maly vzorek byl realizovan v prostiedi substitu¢niho centra. Bylo zde
patrné, ze klienti uz nad problémem piemysleji jinak a svou odpovéd’ vice zvazovali.
Zajimavé je, Ze pii otdzce, zda bylo t€Z8i se vzdat drogy nebo jehly, pievaZovala

u klientii substituéni 1écby odpovéd,, Ze jehly.
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H1) Na pocatku vyzkumu byla stanovena hypotéza ¢. 1: Fenomén fixace na jehle
je rozsitenéjsi u Zzen nez u muzd. Z tabulky nize, mizeme vidét, Zze nékteré z dimenzi
vyznamné statisticky souvisely s pohlavim. Zeny byly fixovany vice nez muzi. Nelze
vsak fici, ze jev fixace na jehle je zavisly na pohlavi, jelikoz se neprokézal ve vSech

dimenzich.

Tabulka ¢. 1- Vysledky fixace na jehle v souvislosti s pohlavim uzivatelii

Signifikance Chi kvadrat

Dovednosti Nelze*
Bolest 0,08 3,063
Fascinace jehlou Nelze*
Sexualni vzruseni Nelze*
Raus Nelze*
Opakovana aspirace 0,009 6,825
Nahrada za sex Neni sig. 0,307

*Nelze urc¢it z diivodu malého zastoupeni respondentii v buiikach

H2) Druhé stanovena hypotéza: Fenomén fixace na jehle je rozsSifenéj$i u mladSich
uzivateli drog nez u starSich uzivateli. Znize uvedené tabulky ¢&. 2 vyplyva,
ze ani z jedné dimenze nebyl identifikovan rozdil na zakladé véku. Mtzeme tedy tvrdit,
ze fixace na jehle nesouvisi statisticky vyznamné s vékem.

Tabulka ¢. 2 — Vysledky fixace na jehle v souvislosti s vekem uzivateli

Dovednosti Nelze*
Bolest 0,08
Fascinace jehlou Nelze*
Sexualni vzruseni Nelze*
Raus Nelze*
Opakovana aspirace 0,009
Nahrada za sex Neni sig.

*Nelze urcit z divodu malého zastoupeni respondentti v bunikdch
Dotazovani uZzivatelé méli pfi vyzkumu mozZnost vyjadfit se volné k tématu i mimo

ramec dotazniku. Tyto poznamky autorka zpracovala do nasledujicich diagramd.
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Diagram ¢. 5

Diagram ¢. 5 nize znazorfiuje vyjadieni uzivateli drog mimo odpovédi v ramci
dotazniku. Zde konkrétn¢ jejich postoj k jehle, bolesti a alternativni aplikaci drog.
Téma bolesti pfi injek¢éni aplikaci vyvolava ponékud protichtidné nazory. Nékterymi
uzivateli je povazovana za ptijemnou: ,, Ze zacdtku jsem se bal, pak uz to bylo vV pohodé
a tesil jsem se (muz 25 let).” DalSimi naopak jako nezbytnd a bolestiva bariéra:
,Jehla je prekazka, moje télo vypada strasidelné (muz 35 let).” Uzivatelé predevSim
hovoftili o Ubytku mist vhodnych pro vpich na zéklad¢ uzivani jehly: ,,Problémy.

Deprese. Nejde to. Tak 20 jehel nez se viibec trefim...(muz 35 let).

Postoj k jehle a k moznosti vyskytu zavislosti na jehle se uzivatelé vyjadiuji opét
rozporuplné. Nékteti svoji zavislost na jehle otevien¢ pfizndvaji:

., Zavislost je spis na jehle a hlava (muz 29 let).

,,Jehlu miluju (Zena 35 let).

,,Nejde mi o ndjezd (Zena 40 let). *

Dalsi dotazani uzivatelé reflektuji jehlu pouze jako prostfedek k nejucinnéjSimu najezdu
a fixaci na jehle u sebe odmitaji. Pokud by jina aplikace vyvolavala srovnatelny nastup
chemické latky, jehly by se pry dokazali bez obtizi vzdat. Néktefi z respondentt
nepozoruji zavislost ani na jehle a ani na droze. Abstinovat od obojiho by pry nebylo
tézké. Jehlu berou 1 jako jakysi zvyk: ,,Nebavi mi to. Jde o to fungovani. Uz jsem
na tu jehlu zvykla. Abych viibec fungovala. Kdyz si dam stejnou davku do nosu, tak to
necitim, muzu jit treba spat. Jako bych si nic nedala. Ale na ty jehle, to je jind (Zena 39

let).

Teoreticky dotaz, zda by vyzkousSeli novou metodu aplikace, byl nékterymi uzivateli
zcela odmitan. Jehle byla pfisuzovana zietelnd vyjime€nost nebo nova nezndma metoda
odsouzena kvuli strachu z experimentu. Par uZivateld zminilo, Ze jim jehla jednoduse
vyhovuje: ,, Oviddam se lip. Kdyz sem snupal, byl jsem agresivni (muz 19).

,,Nerada experimentuju. Dala jsem si v praci do nosu a tancovala jsem. Nebyla jsem
k zastaveni (Zena 38 let).

Pfistupni uzivatelé nové metodé casto uvedli, Ze by ji vyzkouseli pod podminkou,

ze n¢kdo z jejich okoli jiz tuto aplikaci zkusil.
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Diagram ¢. 5

vpich
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J
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experimentu tak ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

V teoretické Casti této bakalarské prace se nachazi vysvétleni zakladnich pojmut ohledné
psychoaktivnich  latek, uvod do problematiky injekénich wuzivateld drog
v Ceské republice a vysvétleni fenoménu zavislosti na jehle.

Prakticka c¢ast prezentuje vysledky jak kvalitativniho, tak kvantitativniho vyzkumu.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké védomosti maji socidlni pracovnici o tomto fenoménu,
a jak by postupovali v piipad¢, ze by se tato fixace vyskytla u klienta a on ji chtél fesit.
Dalsim cilem bylo zjistit, jak ho vnimaji samotni uzivatel¢ drog a u kolika z téchto
dotazanych uzivateli se tento fenomén vyskytuje. Na zaklad¢ téchto cili prace
a po stanoveni vyzkumnych otazek, byla zvolena kombinace kvalitativniho

a kvantitativniho vyzkumu.

Pro naplnéni prvniho cile autorka zvolila polostrukturované rozhovory. Otazky
vytvofila na zakladé vlastniho instinktu, aby se od terénnich pracovnikii dozvédéla
co nejvice o dané problematice. Nejdiive se zeptala, co si vlastné predstavuji, kdyz se
fekne zavislost na jehle. VSichni pracovnici si pfirozené vybavili své klienty
a preferovani injekéni aplikace. Zarovenn 1 problematiku uréeni této zavislosti
podle definice z odborné literatury - ,,Opakujici se porusovani integrity kuze injekci
s nebo bez aplikace psychoaktivni latky cestou Zilni, podkozZni nebo svalovou, a také
bez vazby na ocCekavany efekt, ktery zpusobuje ucinna latka. (McBride AJ, Pates RM,
Arnold K, et al. Needle fixation, the drug users’ perspective: a qualitative study, 2001,
1050). A zda nejsou klienti spiSe zavisli na ,,najezdu®. Dale autorku zajimalo, zda se
V terénu s timto terminem bézné setkavaji, zda ho klienti sami pouzivaji a pokud ano,
Vv jakych situacich. Klienti o zavislosti na jehle mluvi, otazkou vSak ziistava, zda se
skutecné jednd o zavislost na jehle, jak je zminéno vySe. NeuZivaji termin fixace
najehle, ale vyjadiuji se tak, Ze jehla je pro n¢ dilezita nebo jediny piijatelny zpisob
brani. MoZnd po tomto vyzkumu se u nich tento termin stane bé&Zné pouZivany.
Pracovnice, ktera zde ptisobila vdobé vyzkumu jen par mésicti, uvedla,
Ze se s terminem zavislost na jehle setkala az v souvislosti s timto vyzkumem. Jinak
vSichni pracovnici se Snim v minulosti jiz setkali, jak ze strany klientd,
tak prostiednictvim odborné literatury (PeSek; Pates). Autorka premyslela, zda muze
n¢jak uzivana droga souviset s vyskytem tohoto fenoménu, a jestli si uzivatelé sami

riziko zé&vislosti na jehle uvédomuji a hovoii o ném. Kromé jednoho pracovnika, vSichni
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odpovédéli, ze druh uzivané psychoaktivni latky neni podstatny. Kalina et al., v dile
Adiktologie uvadi, Ze projevem zavislosti na jehle u opidtovych uzivateli, mize byt
situace, kdy si injek¢né aplikuji Subutex. Zajimavé by tedy bylo, vénovat se vice
této problematice v souvislosti s druhem uzivané latky. Riziko vzniku zavislosti klienti
vnimaji, ale nejspi§ nerozlisuji, jestli na jehle nebo na droze. N¢ktefi se domnivaji,
ze netrpi zadnou zavislosti ani na psychoaktivni latce a situaci maji pod kontrolou,
i kdyz uzivaji pravidelné nékolik let. Autorku zajimaly mozné projevy této zavislosti
Z pohledu terénnich pracovnikii, a jak podle nich mize tato zavislost vzniknout.
Zajimava byla odpovéd’, ze do sebe ma ¢lovek potiebu ,,pichat”, i kdyz vlastné nemusi.
Odborna literatura uvadi jako projevy zavislosti na jehle aspiraci, injek¢ni aplikaci jiné
latky nez drogy nebo déleni psychoaktivni latky na mensi davky (Pates et al., 2001).
Dulezitym tématem byl postup v piipadé€, kdyby se klient svéfil s tim, Ze chce prestat
brat drogy, ale nedokaze se vzdat jehly. A zda se domnivaji, Ze je pak abstinence
a celkové 1écba ze zavislosti t€z§i. Pracovnici doporucuji piechod na alternativni
aplikaci, jako jsou napiiklad kapsle. A samoziejmé o problému s klientem mluvit.
Martin PeSek ve svém c¢lanku Zavislost na jehle: divody pro injekéni aplikaci drog —
teoreticky prehled zroku 2013 hovofi o fixaci na jehle jako o psychosocialnim
problému, tudiz jednou z moznosti 1écby je psychoterapie. Jako dalsi uvadi moznost
farmakologické 1écby, ale zaroven poukazuje na to, ze momentalné nejsou znalosti
o0 efektivni 1é¢bé zavislosti na jehle nauspokojivé twrovni. A to jak u nas,
tak i v zahrani¢i. Podle respondentd je pfirozené 1é¢ba mnohem komplikovanéjsi
Vv ptipadé, ze se potvrdi izavislost na jehle. Klient se pak musi zbavit dvou navykt
namisto jednoho. Posledni otdzkou bylo, zda vnimaji rozdily mezi klientem na jehle
atim, ktery voli jiny zpisob aplikace. UZivatel, ktery si aplikuje drogy injekéné, je
na tom ze zdravotniho hlediska hif, nez uZivatel, ktery voli alternativni aplikace. Jinak
rozdily nevidi. Tento nazor potvrzuje i fada odbornych zdroju, které hodnoti injekéni
aplikaci jako nejrizikovéjsi (Mravéik; Kalina; Hobstova). Na zavér rozhovoru mél
kazdy z pracovnikti prostor, kdyby chtél jesté néco k tomuto tématu dodat, ale nikdo

Z dotazovanych tuto mozZnost nevyuzil.

S lékafem substitucniho centra byl uskutecnén narativni rozhovor. To znamend volné
vypravéni ohledn¢ stanoveného tématu. Z jeho pohledu se fixace na jehle pifimo
nedotyka substitu¢ni 1écby, a kdyz je skutecné klient odhodlan svoji zavislost prekonat,

vzdd se bez vétSich obtizi 1 samotné injekéni aplikace. Lékar vypravél piibéh
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z psychiatrické 1é¢ebny, kdy pfi sledovani filmu s drogovou tématikou jeden z pacientti
pevné sviral svoji ruku a tikal, Ze ma akutni potiebu si ,,pichnout”. Toto téma povazuje
u svych klientii za rizikové. Mohlo by tak dojit ke cravingu. Moznost vyskytu tohoto
jevu potvrzuje ve svém dile Navykové chovani a zavislost Karel NeSpor. Na druhou
stranu se setkal s klienty, ktefi sleduji injekéni aplikace u druhé osoby a takto posiluji
svoji vuli. Dle Martina Peska souvislost mezi fixaci na jehle a substitucni 1ébou
existuje. Nemusi byt totiz vhodnym feSenim klientovi situace praveé v pripadé,
kdy je zavisly na jehle. V této souvislosti nejspi§ dochazi i k poruSovani pravidel
Vv substitu¢ni 1é¢bé, kdy ma klient potiebu si injekéné aplikovat drogu. V tomto ptipadé
je doporucovana alternativni aplikace, ale klient i pfesto vétSinou voli injekéni aplikaci.
V historii byly zaznamenany i ptipady, kdy si uzivatelé injekéné aplikovali metadone

¢i Subutex (Neale; Pesek; Kalina et al.;Tyler).

Pti dotazovani injekénich uzivateli drog se vyskytla celd tada stézejnich faktort.
Nebylo realné, aby uzivatelé mohli standardizovany dotaznik samostatné vypliiovat.
Autorka uzivatelim otazky Cetla a pfizpusobila je tak, aby pro né byly srozumitelné.
Nejen ze by fada otazkam neporozuméla, ale jako komplikace se ukazal aktudlni stav
napiiklad u opidtovych uzivateld. Pfi tézké apatii bylo obtizné udrzet pozornost
respondenta a objevily se i znamky usinani. Naopak u uZzivatelt pervitinu bylo obtizné
zaznamenat jejich odpoveédi poté, co si zrovna aplikovali davku. Na vyzkum mohla mit
dopad 1 pfitomnost ,krizi“, kdy uZivatelé nebyli moc sdilni a mysleli vyhradné
nato, az si aplikuji svoji davku. Dale zde hrala velkou roli divérnost, a to predevsim
v kontextu s otazkami o sexualnim vzruseni ¢i sebeposkozovani. U muzii mohlo hrat
roli to, Ze autorkou vyzkumu je Zena. Bylo vidét, Ze néktefi pocituji ostych, téma
je n¢jakym zptisobem urazi a vidi v ném znamky homosexuality ¢i né&jaké tchylky.
Nebo se snazili vtipné reagovat, odvést pozornost nékam jinam nebo dé€lali, ze otazku
neslysi nebo ji nechapou. Je to vSak velmi individudlni a reakce byly riizné, nékteti
z muzskych uZivateli naopak projevili velky zajem a nadseni u tohoto tématu. Zeny
byly oteviengjsi, zejména ty starSi a zkuSenéj$i. Mozna pocitovaly vétsi pocit bezpeci
pravé z diivodu, ze hovoftily se Zenou. Nastala i1 situace, kdy byl dotaznik uskutecnén
smuzem a zenou vV dlouhodobém partnerském vztahu. Autorka predpokladala,
ze otazka ohledné vzruSeni pfi vzdjemném nastielovani zde padne na Grodnou ptdu.
Avsak opak byl pravdou. Jeden par sdélil, Ze po takové dobé, co jsou spolu, takové veci

uz nevnimaji. Podle dalSich respondenttl je vzajemné nastfelovani hodné o diivéte. Rada
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ma z minulosti negativni zkuSenost a Casto se vyskytla odpovéd’, ze se nechdvaji
nastielovat, ale tou osobOu neni pravé jejich partnerka a nemusi to byt asi osoba
opacného pohlavi. Zajimavé reakce vyvolala otazka ohledné¢ injekéni aplikace vody
(aqua for injectione) ¢i néjaké jiné latky. Respondenti Casto uvadéli, Zze sami tuto
zkuSenost nemaji, ale ve svém okoli maji nékoho, kdo si n¢jakou tekutinu bez drogy
injek¢éné aplikuje. Jedna respondentka uvedla, ze ma kamaradku, kterd si pravidelné
aplikuje dzus a vydrzi na ném tfeba tii dny, kdyz nema Zadnou drogu. Dale klienti
uvadéli, ze tuto zkuSenost maji tieba z dob, kdy se snazili abstinovat od opiatq,
a vyskytly se krize. U nékterych uzivateli bylo zfejmé, Ze jim tato praktika piijde
naprosto vylou¢end a nevidi u aplikace jiné latky injek¢éni cestou zadny smysl.
Pii dotazovani na vyplnéni dotazniku za piitomnosti vice klient, nastavaly situace,
kdy se klienti vzajemné povzbuzovali a posilali svého pfitele, at’ ho jde i on vyplnit.
Rozdil pfi vyplilovani dotaznikd v substitu¢nim centru a v terénu byl znatelny. Lidé
Vv substituci uz maji ,,¢istou hlavu“ a zajimavé bylo, ze uvadéli, ze kdyz se tak zamysli,
mozna bylo t&z8i se vzdat pravé té jehly. U nékterych uZivateld bylo vidét,

Ze 0 moznosti vzniku zavislosti na jehle doposud nikdy nepremysleli.

Jelikoz byl vyzkum s injekénimi uzivateli drog provadén na zékladé¢ dobrovolnosti
a byla dodrZzovéana jejich anonymita, musela autorka vénovat velkou pozornost tomu,
aby s nékterym z respondentli nevyplnila dotaznik dvakrat. Samotni uzivatelé o tom,
zda uz ho vypliovali, prehled neméli. Autorka se domniva, Ze dalSim moZnym
zkreslenim vyzkumu mohla byt Spatnd orientace ¢i specifikace vlastnich pocit
u uzivateld drog. O neschopnosti rozlisit néjaké hlubsi emoce ¢i identifikovat, co v nich
ur¢ité pocity vyvolalo, hovofi 1 Karel NeSpor ve své knize Navykové chovéni
a zavislost: souCasné poznatky a perspektivy 1écby. Ke zkresleni mohlo dojit konkrétné
v otazkéach tykajicich se pocitdi, co v nich jehla jako takova vyvolava. Nekdo tvrdi,
7e by se ji nikdy nedokazal vzdat a nékdo v ni vidi jen bolest, nezbytnou prekazku,
protoze se domniva, Ze jiny zpusob aplikace by mu nepfinasel to samé, jako injekcni
aplikace (rychly najezd atd.). U otdzky zda jim injekéni aplikace nahradila sexudlni
zivot, klienti hovofili hodné o vlivu drogy na sexudlni styk. Muzsti uzivatelé pervitinu
hovofili o tom, jak jsou ted’ vykonni, jak je partnerky mnohdy proklinaji. To autorku
utvrzuje vtom, Ze maji problém v té, jiz zminéné orientaci, ve vlastnich pocitech.
Z tohoto diivodu je kapitola teoretické casti této prace vénovana otazce genderu a sexu

pod vlivem psychoaktivnich latek. Téma sexuality a drog u néas zpracovala ve své
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disertacni praci Jana Justinova. Jeji vyzkum potvrdil zlepseni sexualniho zivota
u uzivateld pervitinu a pokles libida u uzivateld na Subutexu. Problematika sexualniho
apetitu, konkrétné u opiatovych uzivateld, je v odborné literatuie Casto zminovana.
Autorka je toho nazoru, Ze pravé v souvislosti stimto faktem, by mohla injekéni
aplikace dat wuzivateli jakysi novy intimni zazitek a moznd vyvolat vzruSeni.
V substitu¢nim centru byl pti vybéru vzorku klient posuzovan jejich soucasny stav
pracovnicemi centra a na zaklad¢ jejich rozhodnuti byl dotaznik proveden. Divodem

bylo, aby nedoslo k rozptyleni klienta a nenéasledoval naptiklad ,,craving® (NeSpor).

Vroce 2014 vypracoval Ondfej Sklenat diplomovou praci na téma: Zdvislost
na jehle u injekénich uZivateli drog v CR, kde pouzil stejny dotaznik. Navic pracoval
jesté s fokusnimi skupinami. Zkoumal ptfedev§im postoj uzivateli drog k fenoménu
zavislosti na jehle a znalost pojmu mezi pracovniky v adiktologickych sluzbach. Zjistil,
ze termin zavislost na jehle je mezi uzivateli drog bézné pouzivany jiz od osmdesatych
let dvacéatého stoleti. A Ze vétSina je naprosto oddand injekéni aplikaci drogy. Tudiz
jeho prace potvrdila pfitomnost fenoménu zavislosti na jehle mezi injekénimi uZivateli

drog v Ceské republice.
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6 ZAVER
Kvalitativni vyzkum ukazal, ze socialni pracovnici maji povédomi o fenoménu fixace

na jehle. Termin umi definovat a dokaZzou s nim pracovat. Na zakladé svych znalosti

by dokazali pti feSeni toho problému postupovat a nabidnout klientovi feSeni situace.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo zji$téno, ze vek nehraje zadnou roli v souvislosti se
zavislosti na jehle. Je tedy mozné fici, Ze fixace na jehle nesouvisi statisticky vyznamné
s vékem. Ukazalo se, ze zeny jsou mnohem nachylngjsi ke vzniku zavislosti na jehle,
ato ve vSech statisticky potvrzenych dimenzich. Miizeme tedy tvrdit, Ze obecné¢ maji
vétsi tendence byt fixovany na jehlu nez muzi. Otazkou zlstava, zda by vétsi vzorek

respondentl neodhalil vliv pohlavi i na dalsi dimenze fixace na jehle.

Autorka by sva doporuceni smeétfovala k potiebnosti specifické prace s drogove
zavislymi, ktefi tenduji k fixaci na jehle a predev§im pak praci se Zenami. Doporucuje
vénovat vEétsi pozornost Zenskému zastoupeni u injek¢énich uzivatelii. Provadét dalsi
vyzkumy a po Case pravidelné opakovat a sledovat zmény. Stfidat metody vyzkumu
a obménovat typy otazek. Nejlépe, aby vyzkum provadél na kazdém uzemi klientim
znamy pracovnik, aby respondenti citili divéru a odpovidali co nejpravdivéji.
Pii vyzkumu zohlednovat aktuélni stav uZivatele a podle toho s nim pracovat.

Dale by vénovala vétsi vyznam rizika fixace na jehle nejen v oblasti terciarni,
ale i primarni prevence.

U socidlnich pracovnikii by mélo neustale dochézet k prohlubovani vzdé€lani, feSeni
tématu na supervizich a intervizich. Tato prace mize poslouzit jako edukacni material a

zdroj informaci pro préci s injekénimi uZivateli drog.

56



7 SEZNAM LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

BECKER, Jill a HU, Ming, 2009. Sex Differences in Drug Abuse [online]. [cit.
2017-0-08]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2235192/

FRASER, Suzanne, et al., 2004. NEEDLE FICTIONS: MEDICAL
CONSTRUCTIONS OF NEEDLE FIXATION AND THE INJECTING DRUG
USER [online]. National Centre in HIV Social Research, The University of New
South Wales, NSW 2052, Australia [cit. 2016-09-02]. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16066350310001606132?src=recs

yS

FRYBERT, Jiti, 2011. Trubicky [online]. Ulice — Agentura socialni prace,
o.s.[cit. 2017-03-15]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/183/trubicky.html

FRYBERT, Jifi a ACKRMANNOVA Markéta, 2013. Opioid Vendal Retard
[online]. Ulice — Agentura socialni prace, o.s. [Cit. 2016-09-02]. Dostupné z:

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/302/opioid-vendal-retard.html

FRYBERT, Jiti a ACKRMANNOVA, Markéta, 2014. Fentanyl [online]. Ulice —
Agentura  socialni  prace, o.s. [cit. 2016-09-02]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/412/fentanylove-naplasti-a-jejich-

injekcni-zneuzivani.html

GIDDINS, David et al., 2003. Reasonsforlnjecting and Not Injecting: a
qualitative study to informtherapeuticintervention [online]. Drugs: education,
prevention and policy]cit. 2016-09-05]. Dostupné zZ:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0968763021000040932

57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2235192/
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16066350310001606132?src=recsys
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16066350310001606132?src=recsys
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0968763021000040932

7) GURYCOVA, Zuzana, 2012. Nem4s uz kam davat? Zily ti neberou a nosem to
taky nejde? Nemas Cisté jehly? A presto si musiS dat? Vyzkousej KAPSLE!!!
[online]. KC Chara¢ Uherské Hradist¢ [cit. 2017-01-04]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/193/nemas-uz-kam-davat-Zily-ti-
neberou-a-nosem-to-taky-nejde-nemas-ciste-jehly-a-presto-si-musis-dat-

vyzkousej-kapsle!!!.html

8) HENDL, Jan, 2012. Kvalitativni vyzkum. 3. vydani. Praha: Portal. 407 s. ISBN
978-80-262-0219-6

9) HERZOG, Ales, 2010. Neni to jen o cucani [online]. Terénni programy o.s.
SANANIM. [cit. 2017-03-16]. Dostupné Z:

http://edekontaminace.cz/clanek/2/65/neni-to-jen-o-cucani.htmi

10) HERZOG, Ales, 2011. Struéna historie substituce [online]. Terénni programy
0.S. SANANIM. [cit. 2017-03-16]. Dostupné Z:

http://edekontaminace.cz/clanek/2/37/strucna-historie-substituce.htmi

11) HOBSTOVA, Jifina, 2010. Drogovéa zavislost a infekéni nemoci [online].
Medicina pro praxi. [cit. 2016-09-05]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/08/05.pdf

12) HOWARD, Jan et BORGES, Phillip, 1971. Needle sharing in the Haight: Some
social and psychological functions [online]. Journal of Psychedelic Drugs, 4(1),
71 — 80. [cit. 2016-09-03]. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02791072.1971.10471789

58


http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/193/nemas-uz-kam-davat-Zily-ti-neberou-a-nosem-to-taky-nejde-nemas-ciste-jehly-a-presto-si-musis-dat-vyzkousej-kapsle!!!.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/193/nemas-uz-kam-davat-Zily-ti-neberou-a-nosem-to-taky-nejde-nemas-ciste-jehly-a-presto-si-musis-dat-vyzkousej-kapsle!!!.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/193/nemas-uz-kam-davat-Zily-ti-neberou-a-nosem-to-taky-nejde-nemas-ciste-jehly-a-presto-si-musis-dat-vyzkousej-kapsle!!!.html
http://edekontaminace.cz/clanek/2/65/neni-to-jen-o-cucani.html
http://edekontaminace.cz/clanek/2/37/strucna-historie-substituce.html
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02791072.1971.10471789

13) CHOVANCOVA, Iveta, 2012. Analni aplikace drogy [online]. OZ ODYSEUS
[cit. 2017-04-101]. Dostupné zZ:

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/316/analni-aplikace-drogy.html

14) JANIKOVA, Barbara, 2011. Aplikaéni mistnosti.  Zaostieno na drogy
[online].Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Utad
vlady CR [cit. 2017-01-18]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/71/3225/Aplikacni-mistnosti

15) JUSTINA, Jana a WEISS, Petr 2013. Sexualni aktivity uZivateldi pervitinu a
Subutexu [online]. Sananim o. s. [cit. 2016-01-11]. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009 3 115 120.pdf

16) KALINA, Kamil et al.,, 2015. Klinicka adiktologie. 1. vydani. Praha:
GradaPublishing. Psyché (Grada). 696 s. ISBN 978-80-247-4331-8.

17) LAURENTOVA, Hana, 2015. Rektalni aplikace [online]. SANANIM z.u. [cit.
2017-03-24]. Dostupné zZ:
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138 deko2-2015_screen.pdf

18) LAURENTOVA, Hana, 2015. Cucdni — Sublingvéalni aplikace [online].
SANANIM Z.u. [cit. 2017-03-25]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138 deko2-2015_screen.pdf

19) MATOUSKOVA, Eva, 2010. Zpisoby aplikace 1ékia [online]. [cit. 2017-01-
08].Dostupné zZ:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Zp%C5%AFsoby_aplikace
_1%C3%A9K%C5%AF.pdf

59


http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/316/analni-aplikace-drogy.html
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/71/3225/Aplikacni-mistnosti
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138_deko2-2015_screen.pdf
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138_deko2-2015_screen.pdf
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Zp%C5%AFsoby_aplikace_l%C3%A9k%C5%AF.pdf
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Zp%C5%AFsoby_aplikace_l%C3%A9k%C5%AF.pdf

20) MCBRIDE, Andrew et al., 2001. Needlefixation, thedruguser’sperspective: a
qualitative study. Addiction, 96, 1049-1058 [online] [cit. 2016-09-07].
Dostupné z: http://student.vub.ac.be/~aleveque/epitraumac/pdf-ppt/Atlas-article-
Drug%20users.pdf

21) MINARIK, Jakub, 2009. Subutex® (buprenorfin) [online]. SANANIM z.u. [cit.
2017-03-16]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-
(buprenorfin).html

22) MINARIK, Jakub, 2009. Heroin [online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-03-17].

Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/heroin.htmi

23) MINARIK, Jakub, 2009. Drogy ¢ili omamné, psychotropni &i psychoaktivni
latky  [online]. SANANIM zu. [cit. 2017-03-17]. Dostupné z:

http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html

24) MINARIK, Jakub, 2012. Metadon [online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-03-17].
Dostupné z: www.edekontaminace.cz/clanek/1/470/dekontaminace-ii_2015-

alternativni-aplikace.html

25) MRAVCIK, Viktor et al., 2015. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceskérepublice v roce 2014 [online]. MRAVCIK, V. (Ed.) Praha: Utad vlady
Ceské republiky [cit. 2016-09-07]. ISBN 978-80-7440-134-3. Dostupné z:
http://www.drogy- info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-o-stavu-ve-

vecech-drog-v-ceske-republice-v-roce-2014/

26) MRAVCIK, Viktor et al., 2016. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceskérepublice v roce 2015 [online]. MRAVCIK, V. (Ed.) Praha: Utad vlady

60


http://student.vub.ac.be/~aleveque/epitraumac/pdf-ppt/Atlas-article-Drug%20users.pdf
http://student.vub.ac.be/~aleveque/epitraumac/pdf-ppt/Atlas-article-Drug%20users.pdf
http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-(buprenorfin).html
http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-(buprenorfin).html
http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/heroin.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/470/dekontaminace-ii_2015-alternativni-aplikace.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/470/dekontaminace-ii_2015-alternativni-aplikace.html

Ceské republiky [cit. 2017-01-07]. ISBN 978-80-7440-156-5. Dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-o-stavu-ve-

vecech-drog-v-ceske-republice-v-roce-2015/

27) NEALE, Joanne, 2012. Drug users and society. University of Glasgow:
PALGRAVE. 263 s. ISBN 978-1-349-42260-9

28) NESPOR, Karel, 2011. Ndvykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a
perspektivy léchy. 4. vydani, aktualizované. Praha: Portal. 176 s. ISBN 978-80-
7367-908-8.

29)NEZDAROVA, Eva, 2016. Kapsle [online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-01-28].
Dostupné z: http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/285/kapsle.html

30) NEZDAROVA, Eva a SPUROVA, Nikol, 2016. Kapsle [online]. SANANIM
Z.u. [cit. 2017-01-28]. Dostupné Z:

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/495/kapsle.html

31) NOVOTNA, Lucie, 2011. Co jsou za& ty kapsle? [online]. Sdruzeni Podané
ruce, 0.S. [cit. 2017-02-04]. Dostupné zZ:

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/129/co-jsou-zac-ty-kapsle.html

32) PATES, Richard et al., 2001. Towards an holistic understanding of injecting
drug use: an overview of needle fixation [online] [cit. 2016-09-01]. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/16066350109141769

33) PATES, Richard et al., 2009. The identification of needle fixation: The

development of the NEFPRO, a clinical screening tool. Journal of Substance

61


https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-o-stavu-ve-vecech-drog-v-ceske-republice-v-roce-2015/
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-o-stavu-ve-vecech-drog-v-ceske-republice-v-roce-2015/
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/495/kapsle.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/129/co-jsou-zac-ty-kapsle.html
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/16066350109141769

Use, Special Issue on Injecting [online]. Dostupné Z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14659890903231297?journalCode
=ijsu20

34) PATES, Richard a GRAY, N., 2009. ‘The Development of a Psychological
Theory of Needle Fixation’,Journal of Substance Misuse [online]. [cit. 2017-01-
07]. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/figure/10.3109/146598909032358767scroll=top
&needAccess=true

35) PESEK, David, 2016. Prvni naslech [online]. SANANIM KC [cit. 2017-02-04].
Dostupné z: http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/525/obsah-dekontaminace-
1ii_2016-break-the-cycle.html

36) PESEK, Martin, 2013. Zavislost na jehle [online]. Ambulantni 1é¢ba o. s. PREV-
CENTRUM [cit. 2016-05-02]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/306/zavislost-na-jehle.html

37) PRESLOVA, Tlona, 2009. Drogy, Zeny a my. In: PRESLOVA et al..Shornik
odborné konference Zeny & drogy. Praha, s. 11 — 13. ISBN 978-80-254-5133-5.

38) PRECKOVA, Eva, 2015. Siupani [online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-03-25].
Dostupné z: http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138 deko2-
2015 screen.pdf

39) RADIMECKY, Josef, 2006. Sex na drogach [online]. Klinika Adiktologie.
Drogy - myty a stereotypy [cit. 2017-04-10]. Dostupné¢ z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/69/58/Sex-na-drogach

62


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14659890903231297?journalCode=ijsu20
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14659890903231297?journalCode=ijsu20
http://www.tandfonline.com/doi/figure/10.3109/14659890903235876?scroll=top&needAccess=true
http://www.tandfonline.com/doi/figure/10.3109/14659890903235876?scroll=top&needAccess=true
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/525/obsah-dekontaminace-iii_2016-break-the-cycle.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/525/obsah-dekontaminace-iii_2016-break-the-cycle.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/306/zavislost-na-jehle.html
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138_deko2-2015_screen.pdf
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138_deko2-2015_screen.pdf
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/69/58/Sex-na-drogach

40) TERMER, Ales, 2011. Opiaty v Cesku aneb od Braunu k Subutexu [online].
SANANIM Z.uU. [cit. 2017-01-30]. Dostupné z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/6/198/opiaty-v-Cr-aneb-od-braunu-k-

subutexu.html

41) TERMER, Ales, 2011. Pervitin, pernik, piko, pécko, parno, pefi, bily, snih, ice,
czecho, speed, hromady, cary...[online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-01-11].
Dostupné z: http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/69/pervitin-pernik-piko-

pecko-parno-peri-bily-snih-ice-czecho-speed-hromady-cary-.html

42) TERMER, Ales, 2014. Sleharny [online]. SANANIM z.u. [cit. 2017-01-24].

Dostupné Z:

http://www.edekontaminace.cz/downloads/1388395202_dekontaminace_2013 i
v_screen.pdf

43) TERMER, Ales, 2015. Koufeni (drog) je sexy [online]. SANANIM z.u. [cit.
2017-03-25]. Dostupné zZ:
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138 deko2-2015_screen.pdf

44) TYLER, Andrew, 2000. Drogy v ulicich: myty - fakta - rady. Praha: I. Zelezny,
426. ISBN 80-237-3606-X.

45) VOBORIL, Jindiich, 2003 — 2017. Rozdily dle pohlavi [online]. Prevence
rizikového chovani, SANANIM zu. [cit. 2017-01-04]. Dostupné z:
http://www.odrogach.cz/skola/rizikove-jevy/uzivani-navykovych-

latek/zavislost/rozdily-dle-pohlavi.htmi

63


http://www.edekontaminace.cz/clanek/6/198/opiaty-v-Cr-aneb-od-braunu-k-subutexu.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/6/198/opiaty-v-Cr-aneb-od-braunu-k-subutexu.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/69/pervitin-pernik-piko-pecko-parno-peri-bily-snih-ice-czecho-speed-hromady-cary-.html
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/69/pervitin-pernik-piko-pecko-parno-peri-bily-snih-ice-czecho-speed-hromady-cary-.html
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1388395202_dekontaminace_2013_iv_screen.pdf
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1388395202_dekontaminace_2013_iv_screen.pdf
http://www.edekontaminace.cz/downloads/1439189138_deko2-2015_screen.pdf

46) WALMSLEY, lan, 2013. Governing the injecting drug user: Beyond needle
fixation. [online]. University of the West of Engalnd, UK. [cit. 2016-09-04].
Dostupné Z:
http://www.academia.edu/2020187/Governing_the_injecting_drug_user_Beyon

d_needle_fixation

W

47) Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pied Skodami plisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakont, 2005. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Gastka 133, s.
4802-38. ISSN 1211-1244

48) Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky, ¢astka 37, ISSN 1211-1244

49) ZAKOVA, Jana, 2010. Sexualita uZivatelii navykovych latek. Praha. Disertaéni
préce. 1. Lékatska fakulta (1.LS)

64


http://www.academia.edu/2020187/Governing_the_injecting_drug_user_Beyond_needle_fixation
http://www.academia.edu/2020187/Governing_the_injecting_drug_user_Beyond_needle_fixation

8 SEZNAM PRILOH

1) DOTAZNIK TYKAIJICI SE ,,ZAVISLOSTI NA JEHLE“ PRO INJEKCNI
UZIVATELE DROG V CR Originélni verze: R. Pates, A. Mcbride, K. Arnold,
2005, pteklad a uprava: M. Pesek, O. Sklenat, 2013)
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1) DOTAZNIK TYKAIJICI SE ,,ZAVISLOSTI NA JEHLE“ PRO INJEKCNI
UZIVATELE DROG V CR
(originalni verze: R. Pates, A. Mcbride, K. Arnold, 2005, pieklad a tiprava: M. Pesek,
O. Sklenat, 2013)

1. Kolik je Vam let?
15—-25let 26—-35let 36-45let 46-—-551let 56 avice
2. Jste muzZ nebo Zena?

Zena Muz
3. Jakou drogu uZivite primarné?

4. Jak dlouho uzZ jste uzivatelem?
Ménénezlrok 1-5let 6-10let 11-15let 16—201let 20 leta vice

5. KdyZ u sebe nemam Zadnou drogu, injekéné si aplikuji alespoii vodu pro
uklidnéni (aqua pro injectione).

PIn¢ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  pln¢
nesouhlasim

6. Uzivam si tu bolest, kterou zazivim béhem injekéni aplikace, at’ uz si
davam sam nebo mi nastireluje nékdo jiny.

PIn¢€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

vvvvvv

drogy.

PIn¢€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

8. KdyZ mam moZnost nékoho nastrelit (napr. partnera), citim u toho néco
jako sexualni vzruseni.

PIn¢€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

9. Jehla mé pritahuje diky té prijemné bolesti, kterou dokaZe zpisobit.

PIn€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

10. Kdybych mohl dosiahnout stejného najezdu bez injek¢éni aplikace, prestal
bych s jehlou.



PIné souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

11. KdyZ se nechavam nastrelit nékym jinym, citim u toho néco jako sexuilni
vzrusSeni.

PIng souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

12. Injek¢éni aplikace vody (aqua pro injectione) nebo cehokoli jiného mé
pomiiZe citit se lépe.

PIné souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

13. Natahuji krev opakované do injekéni stiikacky pied nebo po aplikaci
drogy.

PIn¢ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

14. Injek¢ni aplikace mé dokaZe sexualné vzrusit.

PIn¢ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

15. Kdyby nékdo vynalezl metodu brani drog, ktery by mé doprala silnéjsi
najezd neZ ten, ktery zaZivam diky injek¢ni aplikaci, skon¢il bych s jehlou a
presel na novou metodu.

Pln¢€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

16. Opakuji aspiraci navzdory tomu, Ze se zacinaji ve stiikacce tvorit viditelné
krevni sraZeniny.

PIn¢€ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény ndzor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim

17. Injek¢ni aplikace se pro mé stala nahradou za sex.

PIn¢ souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nadzor  spiSe nesouhlasim plné
nesouhlasim
18. Piiprava a proces injekéni aplikace je pro mé dileZitéjsi nez ucinek, ktery
droga vyvolava.

PIn¢ souhlasim  spiSe souhlasim  nevyhranény nazor  spiSe nesouhlasim  plné
nesouhlasim






