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Kralové, 2020. 69 pp. Diploma Degree Thesis.

The aim of this diploma thesis is to map the issue of initiating injecting drug use
and to create an intervention model that will become part of the methodology of
outreach programs. In practice, this model will serve as an instrument of
intervention towards both injecting and non-injecting drug users in order to reduce
injecting-initiated persons.

The diploma thesis deals with the possibilities of prevention of the transition of
non-injecting drug users to injectable use. In the theoretical part, key concepts
such as tertiary prevention, fieldwork with drug users and injecting drug use are
discussed.

The qualitative strategy was used mainly for the research activities. The main
techniques of data collection will include a partially structured interview. The
interviews were conducted with informants from among the clients of the Center
of outreach programs of the Hradec Kralové region Laxus z.G. Thematic analysis
using coding and categorization was used to analyze and interpret the collected
data.
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Uvod

Fenomén prvni injekéni aplikace, tedy injek¢ni iniciace, neni v Cesky psané
odborné literatufe ani ve vysokosSkolskych kvalifika¢nich pracich relevantnich
oborti (adiktologie, socialni prace, socialni antropologie) prakticky vibec
zpracovan. Stejné¢ tak si dovolim tvrdit, Ze tento jev neni V prostiedi sluzeb
socialni prevence cilenych na uzivatele drog dostatecné akcentovan, prozkouman

a popsan.

Predkladand diplomova prace si klade za cil zmapovat problematiku iniciace
injekéniho uzivani drog a vytvofit navrh intervenéniho modelu, ktery se stane
soucdsti metodiky Centra terénnich programii Kralovéhradeckého kraje
organizace Laxus z.i. Tento model bude slouzit v praxi jako nastroj intervence
smérem k injekénim i neinjekénim uzivatelim drog za ti¢elem snizeni poctu 0sob
iniciovanych k injekénimu uZivani. Diky tomu bude intervence pozitivné
ovliviiovat vefejné¢ zdravi, nebot’ sniZenim poctu injekénich uzivateli dojde
rovnéz ke snizeni vyskytu infekénich nemoci, pojicich se s intraven6znim
uzivanim drog, jako jsou hepatitida C a HIV. Snizi se rovnéz vyskyt dalSich
zdravotnich problémi souvisejicich s takovymto zplisobem uzivani (lokalnich
i chronickych infekci, pfedavkovani apod.). Intervence by také méla zamezit

zhor$eni socialni situace uzivatelq.

Intervence nebude ur¢ena pouze intravendznim uzivatelim, ale bude sméfovat
také k osobam uZivajicim drogy méné rizikovymi zplsoby, jako jsou Siupani €i
kouteni. Tém budou urfeny informace o socidlnich 1 zdravotnich rizicich
spojenych s injekénim uzivanim za Ucelem pozitivné plsobit na jejich rozhodnuti

nezacit uzivat drogy intraven6zni cestou.

Pfechod neinjek¢nich uzivatelt drog k uzivani injek¢nimu povazuji za nezaddouci
stav, jelikoZ injek¢ni aplikace je nejrizikovéjsi zplisob aplikace nadvykové latky.

Uvedeny nezddouci stav Skodi primarn€ samotnym uzivatelim drog,



pfechédzejicim na rizikovéjsi zplisob aplikace. OhroZen je zejména zilni systém,
cévni feciste, hrozi riziko vznika trombt, pfi nitrozilni aplikaci hrozi vétsi riziko
predavkovani. Hrozi 1 zvySené riziko nakazy infekénimi onemocnénimi: HIV,
hepatitidy (zejména typu C), TBC, syfilis, a dalsi. Pfechod na injekéni formu
uzivani S sebou nese dal$i kontextudlni rizika, jako jsou nebezpeci ritualizace
uzivani a prohloubeni navyku, zvysujici se riziko socidlniho propadu ¢i zhorSeni
socialni situace. Nezanedbatelnym je rovnéz trestnépravni riziko injek¢ni iniciace
druhé osoby, pokud k ni dochazi. V neposledni fadé pak uvedeny nezadouci stav
Skodi vefejnému zdravi SirSi komunity, ve které dany uzivatel Zije, a to zejména
z divodu zvySeného rizika ndkazy infekénimi onemocnénimi a jejiho rozsifeni
mimo skupinu intraven6zné uZzivajicich osob. Na vySe uvedeny problém chci
upozornit ptredev§im pracovniky v harm reduction programech, klienty téchto
programu a odbornou vetejnost. Za zadouci povazuji, aby injek¢ni uzivatelé drog
méli dostatek informaci o zdravotnich i kontextuélnich rizicich injekéniho uzivani
a byli motivovani ke zmén¢ $kodlivych stereotypii, jako je iniciace druhé osoby
atd. Popsany zadouci stav prospéje v prvni fad€ neinjekénim uzivatelim drog a to
tak, ze nalezit¢ informovani injek¢éni uzivatel¢ nebudou védomé iniciovat tyto
osoby a nebudou je ani védomé ¢i nevédomé k injekéni iniciaci ,,svadét®.
Popisovany zadouci stav prospéje jisté i samotnym injekénim uzivatelim, ktefi
nenabydou trestni odpové&dnosti za iniciaci druhé osoby. V neposledni fadé
prospéje uvadény zadouci stav vefejnému zdravi, a to tak, ze nebude nartistat

pocet uzivateld drog, ktefi si drogy aplikuji tim nejrizikovéj$im zplisobem.

Za ucelem navrhu vhodné intervencni strategie potifebuji zjistit, jaka je mira
informovanosti o zdravotnich a kontextualnich rizicich injekéni aplikace druhé
0soby mezi uzivateli, jaké faktory ovliviiuji rozhodnuti uZivatele drog zacit uzivat
injekéni formou, a dale potfebuji zjistit, co ovliviiuje motivaci injekéné
uzivajiciho klienta k injekéni iniciaci druhé osoby. Poznévaci cil, potazmo hlavni
vyzkumnaé otazka empirického Setfeni, bude tedy ve znéni: Jaké faktory maji viiv

na iniciaci injekcni aplikace?



Ziskané poznatky, které mi umozni lep$i porozuméni jevu, vyuziji k intervenci
mezi injek¢nimi uzivateli v mé vlastni praxi terénniho pracovnika v harm
reduction programu. Dale bych rad své poznatky rozsifil v ramci tymu i celé
organizace, ve které pracuji, a to tak, ze vytvoiim pilotni metodiku, kterou
nasledné¢ vnasem centru oveéfime a posléze zafadime do metodiky celé
organizace. Rovnéz zorganizuji na toto téma povinné Skoleni pro pracovniky
vSech harm reduction programti celé organizace. Dale bych rad své poznatky S§ifil
mezi odbornou vetejnost formou ¢lanku v ¢asopise Adiktologie, v neposledni fadé

pak formou piispévkl na odborné konferenci.
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1 Vymezeni klicovych pojmii

Kapitola se zamétfuje na vymezeni zakladnich pojmu, které se v textu prace
vyskytuji. Tato ¢ast prace se tedy bude zabyvat pojmy, jako jsou terénni
programy, terénni prace S uzivateli drog, uzivani drog, injekéni uzivani drog
ainjekéni iniciace. Predstaven bude systém drogové prevence a protidrogové
politiky v CR. Uvedeny rovnéz budou zakladni popisné statistické tdaje
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS) o0 drogové
situaci v CR. Dale se teoreticka ¢ast bude vénovat blize koncepci zavislosti a také
konceptu terciarni prevence, v socidlnich sluzbach pro uzivatele drog napliiované

principem harm reduction.

1.1 Terénni socialni prace

Definici a hlavni c¢innosti terénni prace vymezuje zdkon o socialnich
sluzbach z roku 2006. Dle tohoto zakona je socialni sluzba soubor ¢innosti, které
podporuji a pomahaji osobam piedejit socialnimu vylouc¢eni nebo pomahaji
v opétovném zaclenéni se do spolecnosti. Terénni prace poskytuje piedevSim
sluzby socialni prevence osobam, které vedou ohroZzujici ¢i rizikovy zpiisob Zivota

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006, [online]).

Casto je viak tento pojem pouzivany jako synonymum & pieklad pojmu
streetwork, nebo za néj byva zaménovan. Streetwork je zastieSujici pojem pro
vSechny aktivity, které se odehrdvaji mimo kanceldf, venku a ptedstavuji
specificky typ vychoziho kontaktu (Andersson, 2013, [online]). Autorka Zdena
Bednafova se o streetworku vyjadiuje jako o ,,aktivni vyhleddvaci, doprovodné
a mobilni socialni praci, jez zahrnuje nizkoprahovou nabidku socialni pomoci,
urcenou nositeltim socialné-patologického chovani a osobam Zijicim rizikovym
zpiisobem, u nichz je predpoklad, Ze socialni pomoc potiebuji a sami ji

nevyhledaji** (Bednatrova a Pelech, 2003, s. 7).
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Cilem terénni prace je byt pfistupny a dostupny cilové skupiné na rozdil od
institucionalizovanych forem pomoci, které ¢lovék vyhledava sam. Socialni
pracovnice a pracovnici se pohybuji v pfirozeném prostiedi cilové skupiny,
vyhledavaji osoby a nabizi jim pomoc (Rhodes, 1999). Autor Shmulik Szeintuch
cile terénni prace shrnuje nasledovné: dosdhnout nedosazitelnych, které je potteba
motivovat a edukovat (Szeintuch, 2014, [online]). Pfirozenym prostfedim se
rozumi rodina, domacnost nebo mista, kde osoba pracuje, vzdélava se a realizuje
bézné socidlni aktivity (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
2006, [online]).

Kofeny terénni prace je mozné nalézt v USA v 19. stoleti. Tehdy se piedchtdci
terénnich pracovnikd zamétrovali na imigranty a lidi zasazené chudobou. Po druhé
svétové valce se terénni prace rozsifila i na ostatni kontinenty a do zapadni
Evropy. AZ po padu Zelezné opony se tento typ prace zacal pouzivat i V zemich

vychodni Evropy (Sprecht, 2010, [online]).

Postupné, pfi vzniku novych socidlnich problémut vznikaly nové cilové skupiny,
na které se terénni pracovnici a pracovnice zamé&fuji. Jde o osoby ohrozené
socialni exkluzi, osoby bez domova, 0soby zvylou¢enych lokalit, osoby
poskytujici sexualni sluzby za uplatu, déti a mladez ohroZené spolecensky
nezadoucimi jevy. V neposledni fadé se socialni pracovnici zaméfuji na osoby
ohrozené zavislostmi, uZivatele navykovych nebo omamnych psychotropnich
latek, mimo jiné praveé na injekéni i neinjekéni uzivatele drog (Klima ed., 2009;
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006, [online]). Terénni sluzba by
se pfi praci s cilovymi skupinami méla tidit zakladnimi principy. Ty popisuji
hlavni pilife prace s klientem. Jako zakladni principy uvadi metodicka ptirucka
nasledujici: ,, dodrzovini prav uzivateli, zplnomOcrnovani uzZivateli, prdce
V prirozeném prostredi uzivateli, kontinuita a ndvaznost sluzeb, princip

nizkoprahovosti “ (Nedélnikova ed., 2008, s. 14).
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1.2 Terénni prace s uzivateli drog

Jako kazdy jiny typ socialni prace ma i ta terénni sva specifika. ,, Zameruje
S Zadnou zdravotnickou, socialni ¢i jinou pomdhajici organizaci, a jsou tim padem
velmi tezko zachytitelni a ovlivnitelni* (Stani¢ek, Hrdina in Klima ed., 2009,
s. 223). Tato specificka skupina ¢asto o socialni sluzbé nevi, nebo nedisponuje
pravdivymi informacemi (tamtéz, 2009). ,, Vyber cilové populace by mél byt
proveden na zakladé potrebnosti jednotlivcu z hlediska sluzeb, nikoli pouze na
zaklade statusu ,uZivatelii drog* nebo ,nitrozilnich uzivatelii drog*, nebo proto, ze
Jjsou snadno dosazitelné* (Rhodes, 1999, s. 12). Jiz zminény Tim Rhodes podava
ptehledny vycet osob, které je mozné do cilové skupiny terénni prace zaradit.
Patfi sem pfedev§im mladi nitrozilni uZzivatelé, osoby zaéinajici S nitrozilnim
uzivanim, rekreaéni uzivatelé, Zeny uzivatelky, uzivatelé z etnickych mensin, ale

také osoby, které uzivaji dlouhodobé a socidlni sluzby neznaji (tamtéz, 1999).

Terénni pracovnik si klade za cil monitorovat drogovou scénu, oslovovat zajemce,
u nichz si postupné¢ vybuduje divéru a navaze snimi kontakt. Vzdy se fidi
principy nizkoprahovosti, anonymity a bezplatnosti. Postupné se pracovnik snazi
edukovat uzivatele drog a zménit jeho zpiusob zivota od ,,rizikového*
a,,Skodlivého ke ,zdravému®. Pfeddvd mu piedev§im hlavni zéisady

o 24

predava i svému okoli (Stani¢ek, Hrdina in Klima, 2009; Matousek, 2013).

,»Praci v terénu“ mohou vykonavat dva typy pracovnikt. Jednim z nich je terénni
socialni pracovnik, ktery musi kromé bezihonnosti, zdravotni zpasobilosti
a odborné zpasobilosti splnovat i parametry vzdélani definované v zakoné.
Vzdélani maze mit vyssi odborné se zaméfenim na socialni praci, socialni
pedagogiku nebo socidlni ¢innost, vysokoskolské v programu socidlni prace,
socialni politika, socialni pedagogika, specidlni pedagogika a sociadlni péce.

Druhym typem je terénni pracovnik, ktery Spliluje parametry pracovnika
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Vv socialnich sluzbach (Nedélnikova ed., 2008). Tento parametr je mozné naplnit

také akreditovanym kurzem.

1.3 Konkrétni priklad terénniho programu

Jako ptiklad konkrétniho terénniho programu je mozné uvést terénni sluzbu
neziskové organizace Laxus z.0. Kratka definice je vhodna i z toho hlediska, Ze
participanti vyzkumu jsou klienti pravé Centra terénnich programu
Kralovéhradeckého kraje Laxus z.. Terénni program poskytuje socialni,
adiktologické a preventivni sluzby. Klientim jsou poskytovany zdarma
a anonymné sluzby ve form¢ kontaktni prace (rozhovor), socialniho poradenstvi
(ptedavani informaci o moznostech zlepSeni nepfiznivé situace), informacniho
servisu (informace o bezpeénéjsim uzivani navykovych latek, o bezpe¢ném sexu
atp.). Prioritou pracovnikti je harm reduction program a testovani klientd na
infekéni choroby. Harm reduction program se snazi o minimalizaci rizik
spojenych s uzivanim — pracovnici pfijimaji pouzity a vydavaji Cisty sterilni
injek¢éni material. Terénni pracovnici mimo jiné aktivné vyhledavaji uzivatele
drog, navazuji s nimi kontakt a motivuji je ke zméné dosavadniho rizikového
zivotniho stylu. Terénni program plni své zadvazky také viici Siroké vetejnosti. Za
hlavni cile si klade ochranu vetejného zdravi, pfedevsim pied Sifenim nemoci jako
HIV, hepatitida typu C a syfilis. Snazi se o to aktivnim sbérem a likvidaci
pouzitého materidlu a testovanim klient. Také poskytuje pravdivé a objektivni
informace, které se tykaji problematiky uzivani drog a uzivatel (Laxus z.u.,

2019, [online]).

Terénni program Kralovéhradeckého kraje puisobi v okresech Nachod, Jicin,
Hradec Kralové a Rychnov nad KnéZnou. V oblasti kraje ma terénni program
propracovany systém tzv. regiond. Kazdy takovy region ma ptidéleného
tzv. klicCového pracovnika. Celkem pokryvad terénni program 31 obci

Kralovéhradeckého kraje, jejichz velikost se pohybuje mezi 3—25 tisici obyvateli
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(vyjimkou je v tomto ohledu mésto Hradec Kralové). Struktura regiond prochéazi
aktualizaci, program tak reaguje na zmény drogové scény piipadnou optimalizaci
¢innosti terénniho programu. Centrum terénnich programii Kralovéhradeckého
kraje mélo za rok 2019 celkem 288 klientdl. V terénnim programu funguje interni
systém tzv. kli¢ovych pracovniki, ktefi maji podle specificky vymezeného tizemi
kraje (tzv. regiony viz vySe v textu) rozd€leny jednotlivé klienty v kontaktu
apravideln¢ reviduji individualni plany. Ty néasledné hodnoti a na zakladé

hodnoceni ve spolupraci s klientem vytvaii nové.

Vvoew

vétsinu klientely programu (v roce 2019 ¢inili injek¢ni uzivatelé 70 % klientely,
tj. 201 klientt), avsak jejich podil z celkového poctu klientli vyznamné mezirocné
klesl, jelikoZ pozornost programu se v roce 2019 zacala soustiedit také na mladé
neinjek¢éni uzivatele, ndvstévniky ,,parties” a experimentatory. Tato aktivita tak
byla reakci na skuteCnost, Ze se v terénu stdle Castéji pracovnici setkdvali
s mladymi lidmi, kteti experimentuji ¢i rekreacné uzivaji drogy neinjekéni cestou.
Pravé tito lidé jsou vysoce ohrozeni prechodem k injekénimu uzivani, ale
i zdravotnimi komplikacemi ¢i dokonce pfedavkovanim, nebot’ ¢asto bez vahani
abez dostatecnych znalosti kombinuji rizné typy drog. Tato skutecnost je

bezpochyby dulezitou i v kontextu piedkladané diplomové prace a jejiho zaméru.

Co se uzivanych latek tyka, prevazujici primarni drogou klientli programu byl
v roce 2019 pervitin (77 % klientt). Vysledna skladba primarnich drog klientt
byla v roce 2019 ovlivnéna jiz zminénym novym zaméfenim programu i na mladé
neinjekéni uzivatele. Z tohoto divodu byli v roce 2019 =zastoupeni klienti
s primarni drogou MDMA ¢i THC stejnou mérou jako v minulosti podilem
roz§itenéj$i skupina klientl uZivajici primarné opiaty (v roce 2019 Cinili tito
uzivatelé necelych 10 % klientely). Zménu vykazuje 1 genderové slozeni klientl
terénniho programu. Oproti pfedchozim rokiim doSlo k vyznamnému nartstu
podilu Zen na celkovém poctu klient (20 % podil zen klientek v roce 2015, poté
kontinualni narist podilu az na téméf 40 % v roce 2019). K vysvétleni této

skutecnosti 1ze nabidnout nékolik hypotéz, od depistdze ve virtudlnim prostiedi
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(zena uzivatelka mize byt cCasto, obzvlast v roli matky, ohrozena vétsi
stigmatizaci nez muz uzivatel, navazani na sluzbu / prvni kontakt ve vefejném
prostoru je pro ni potencialné rizikovéjsi, byt’ tfeba subjektivné, nez je tomu pfi
osloveni ¢i navazani kontaktu na socidlni siti), pies zruseni pevné Casové struktury
vyjezdl do mést (zena uzivatelka, opét obzvlast’ v roli matky, ma ze zkuSenosti
terénniho programu cCastéji na starosti péci o domacnost a déti, pevna Casova
struktura ji tak muaze pusobit vétsi obtize pfi kontaktu se sluzbou), az po
skutecnost, Ze tym terénniho programu funguje témeét v zenském slozeni (5 Zen +

1 muz).

1.4 Uzivani drog

Jesté pred definovanim rtznych zpusobt, jakymi je mozné drogy uzivat, je
potieba definovat samotny pojem droga. Pod ozna¢enim droga se rozumi kazda
latka nebo substance, ktera svym pusobenim na organismus dokaze zménit jeho
fungovani nebo strukturu. Za touto zménou stoji chemické slozeni dané latky. Jak
dodava Andrew Tyler, je nutné rozlisovat intenzitu, s jakou osoba drogu uziva,
amnozstvi uvzité latky (Tyler, 2000). Jesté obsirngjsi definici podava ve své
publikaci Anita Ganeri (2001, s. 5). Podle ni je droga ,,jednoducha léciva latka,

organicka nebo anorganicka, uzivana samostatné, nebo jako prisada“.

Drogy je mozné délit podle riznych hledisek, ovsem jednim z nejpiehlednéjsich
a nejjasnéjsich je hledisko legality. Podle zakona je mozné délit drogy na legalni
a nelegalni. Legalni jsou zakonem povolené, jejich uzivani je tolerovano a jejich
vyskyt je ve spolecnosti akceptovan. Jsou jimi alkohol, tabak, kofein, organicka
rozpoustédla, ale i Iéky s analgetickym a antipyretickym tuc¢inkem. Na druhém
konci se nachazeji drogy nelegalni, zakonem zakazané. Mezi ty patii opiaty
(opium, kodein, heroin, syntetické opiaty atd.), stimulancia (kokain, efedrin,

amfetamin, metamfetamin, MDMA), halucinogeny (meskalin, durman, LSD atd.)
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a nejuzivangjsi nelegalni drogy — konopné latky (marihuana, hasis) (Kraus
a Hroncova, 2010; Substitucna-liecba , 2020, [online]).

Drogy lze rozdélit také podle miry rizika a negativniho dopadu na jedince a celou
spolec¢nost. Nejrizikovéjsi drogou je vtomto ohledu jednoznaéné legalni droga
alkohol, ktera ptfevazuje nad druhym heroinem o 20 % v celkovém ,skore®
$kodlivosti. Na tietim misté je crack (ktery se viak v prostfedi CR prakticky
nevyskytuje) nasledovany metamfetaminem (kam fadime pervitin). Pétici

v

nejskodlivéjsich drog uzavira kokain (Kalina, 2015).

Zpusoby, jakymi jsou drogy uzivany, jsou rizné a ¢asto zavisi na substanci drogy.
Jinak se budou uzivat drogy ve formé prasku, tekutiny ¢i krystalické. Kalina
(2001) ve své publikaci popisuje aplikaci drogy jako urcity zpasob podani latky
do téla. Na tom, jak se latka poda, zavisi intenzita nasledného Uc¢inku, ale
i nezadouci ucinky (jako poSkozeni organti nebo pienos infekce). Zplsoby uziti
drogy jsou dle Kaliny (2001) taktéz rozmanité. Patii mezi n¢ koufeni, $iupani,
oralni nebo analni podani (kapsle, Cipky, tekutiny), injekéni podani. Koufeni je
jeden z nejcastéjSich zptisobu uziti drog. Koufi se tabak, marihuana, opium,
heroin, ale také kokain ¢i pervitin. Latky obsazené v kouii se z plic dostanou
piimo do krevniho ob&hu, proto je to jedna z nejrychlejsich cest nastupu ucinku
drogy. Nezadoucimi ucinky koufeni jsou vysoky tlak, srde¢ni nemoci, rakovina,

mozkové ptihody, chronické onemocnéni plic.

Stiupani neboli sniff je aplikace drogy nosem. Siupe se tabak, kokain, heroin,
pervitin. Casto se ke $fupani pouzivaji bankovky nebo jina ,$tupatka“. Latky
obsazené v droze se z vétsi Casti vstfebaji do krevniho ob&hu pomoci nosni
membrany. Zbytek se dostava do traviciho traktu a rozklada se v zaludku.
Zdravotni rizika jsou pifedevS§im poskozeni nosni piepazky, ale také pienos

infek¢nich nemoci jako dasledek sdileni ,,Snupatek™.

Dalsim zptsobem je uzivani drog oralné. Nejcastéji se oraln¢ uziva alkohol,

marihuana, LSD, extaze, ale také opium a amfetaminy. Tento zpisob uziti drogy
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je jedna z nejbezpecnéjsich cest, protoze se latka vstiebava do organismu pomalu.

Droga se mize nasypat do zelatinové kapsle, snist syrova a podobné.

Drogy je rovnéz mozné uzivat analni aplikaci napt. ¢ipkt. Tento typ aplikace je
vSak nebezpe¢ny proto, ze analni otvor je velmi citlivy a mize se lehce poskodit.

Casté aplikace ma za nasledek poskozeni stfev a muze vést k umrti.

Posledni a nejnebezpecnéjsi zptisob aplikace je injekéni. Podrobné je popsan
Vv nasledujici podkapitole (viz téz Kalina, 2001).

Dlouhodobé uzivani drog zptisobuje mnozstvi somatickych, psychickych, ale
I socialnich zmén u ¢lovéka. Mezi nejcastéjsi socialni problémy patii komplikace
spojené s udrzenim dosavadniho socialniho zpiisobu zivota (prace, bydleni,
rodina). Mezi zdravotni problémy patii predev§im razné infekce mekkych tkani,
abscesy, onemocnéni ledvin a jater, kazivost chrupu, celkové oslabeni imunitniho
systému. Dlouhodobé uzivani nékterych substanci muze vyvolat psychické
problémy ve form¢ halucinaci, paranoie, depresi, ale i duSevnich poruch a chorob

(JireSova, Sarang, Vavrin¢ikova, McVinney, 2005).

1.5 Injekéni uZivani drog

Injekéni uzivani spociva v ptimé aplikaci latky do krevniho systému. Tato
aplikace mtze byt provedena tfemi zplisoby: podkozng, nitrozilng, nitrosvalove.
Po injekéni aplikaci za¢ina droga ucinkovat nejrychleji, cca do 5 sekund, a i proto
se velké mnozstvi uzivatell k této aplikaci vraci. Jako nejzasadnéjsi zdravotni
problémy pfi ni se uvadi pfenos infekénich chorob, poskozeni a zjizveni zil, vznik

trombdz a ischemii.

Injekéni uzivani ,,je nebezpecné tim, ze pri ném miize nastat prenos HIVIAIDS
a zloutenek, hrozi zanet srdecni nitroblany (k srdci se dostane krvi infekce),
predavkovani, vmetek do plicnice, otrava krve, zanéty zil atd.* (Ganeri, 2001,

s.135). O’Donnell a Jones (1968, [online]) se ve své publikaci veénuji
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intravendznimu uzivani drog. Jejich publikace je sice starsiho data, ale informace
v ni obsazené jsou stale aktudlni. Z historie je patrné, Ze rozsifeni zminéné
aplikace drog trvalo v USA piiblizn¢ dvacet let a zpocatku se vyuzivalo spiSe
v kontextu Iékaiské péce. Postupné vsak uzivatelé hledali zpusob, pii jehoz uziti
bude mit latka co nejrychlejsi a nejsilngjsi nastup. Také postupné slabla
koncentrace drog, které se na ulici prodavaly, a bylo proto potieba piejit na

zpusob, ktery jejich ucinek zvysi.

S injekénim uzivanim se poji také pojem ,,zavislost na jehle®, v souvislosti s timto
pojmem odbornici mluvi o takzvané dvojité zavislosti. V ¢eské odborné literature
vsak tento pojem definovan neni. Vyjadiuje se k nému vsak ve svych vyzkumech
Richard Pates. Ten o zavislosti na jehle mluvi jako 0 aktu, béhem néhoz si ¢lovek
opakovang propichuje kuzi pomoci injekéni jehly. Nemusi jit pouze o samotnou
aplikaci drogy, injekci muze aplikovat i bez navykové latky (Pates, 2001,

[online]).

Injekéni uzivani je nejnebezpecnéjsi forma, jakou si muze jednotlivec drogu
aplikovat. Postup injekéniho uziti je podrobné popsan v Metodice centra
terénnich programii Krdlovéhradeckého kraje (2019). Cast uzivateli viak stale
neni v oblasti bezpe¢ného uziti edukovéana, nebo nevi o vSech krocich. MizZe se
navic stat, Ze nema k dispozici spravny sterilni material. Poskytovani ¢istého
nacini k injekéni aplikaci je jednou ze zakladnich sluZeb terénnich programd.
K nacini fadime panvicky, filtry, sterilni vodu, suché nebo alkoholové tampony.
Na troven edukace ohledn¢ spravné injekéni aplikace pfi injek¢ni iniciaci jsme se
také dotazovali participanti naseho Setfeni. Pii injek¢ni aplikaci je potiebné mit
umyté ruce, nejlépe mydlem a vodou. Pokud aplikace neprobihd v bezpecném
prostiedi (napfiklad doma), ale venku, je dobré material rozlozit na Cisty papir ¢i
kapesnik. Pokud bude na zemi nebo na jiné véci, mize dojit k jeho znecisténi.
Pied samotnym aplikovanim je nutné odméfit davku tak, aby byla bezpecna
a nehrozilo riziko predavkovani. Material se pak rozpusti ve sterilni vod¢, do které
se vhodi filtr na zachyceni necistot. Pak se sterilni stiikacka vynda z obalu

a natahne se do ni kapalina (rozpusténéa droga). Stiikacka se nasledné otoci jehlou
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vzhiuru a poklepe se na ni. Jehla se pfilozi na pfedem vybrané misto otiené
dezinfekci. Je vhodné pouzit Skrtidlo. Vpich se vzdy provadi smérem k srdci.
Pokud se ve stiikacce objevi tmava zilni krev, je to v potadku, pokud ne, Zila
nebyla ,.trefena“. Postupné se aplikuje droga a po aplikaci se pomalu vytahuje
jehla. Nakonec se misto stlaci sterilnim suchym tamponem (Prevence a kontrola
infek¢nich nemoci u injek¢nich uzivatelt drog, 2012; Metodika centra terénnich

programu Kralovéhradeckého kraje, 2019).

1.5.1 Injekcni iniciace

Iniciace injekéni aplikace je zdsadni moment v drogové kariéfe uZzivatele.
Jedna se vurcitém smyslu 0 ritudlni pfekro¢eni pomyslné hranice. Je to akt,
kterymzto dochazi k pokracujici reprodukci injekéné uzivajici populace
a vystaveni svéta rizikim krvi pfenosnych infekénich chorob.
prevalence injekéniho aplikace mezi uzivateli navykovych latek velmi vysoka,
téma injek¢ni iniciace neni v Cesky psané odborné literatufe prakticky vibec
zpracovano. Ze zahrani¢nich studii rtiznych autorii pak mizeme vyvodit, Ze pfi
injekéni aplikaci ma zcela zdsadni roli osoba tzv. inicidtora, jelikoZ vétSina lidi,
ktefi prosli injekéni iniciaci, tak ucinila pravé za pomoci druhé, v injekéni aplikaci
jiz zb&hlé, osoby (Bluthenthal, Wenger, Chua, Quinnc, Thinga, 2014, [online];
Rotondi N., Strike, Kolla, Rotondi M., 2014, [online]; Crofts, Louie, Rosenthal,
Jolley, 1996, [online]). Mezi faktory, uvadéné v literatuie jakozto vedouci
doposud neinjekéné uzivajiciho ¢lovéka k injekéni iniciaci, patii naptiklad historie
polyvalentniho uzivani drog, injekéné uZivajici partner, kamarad ¢i znamy,
sexualni zneuZivani v détstvi, pobyvani mezi injekénimi uZivateli nebo Zivot na

ulici.
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1.6 Koncepce zavislosti

Zavislost na riznych latkach si kazdoro¢né vyzada miliony obéti. Proto bylo
potiebné, aby se syndrom zavislosti zacal chapat jako skute¢na nemoc, ktera
vyzaduje specificky piistup a 1écbu. Syndrom =zavislosti je definovany
V Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10: , Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy
latek mad u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice” (NeSpor, 2000, s. 14). Karel NeSpor dale uvadi, ze by mélo
béhem jednoho roku dojit nejméné ke trem z nasledujicich jevil, aby bylo mozné
zavislost diagnostikovat. Jedna se o craving, tedy silnou touhu uzit latku,
0 problémy se sebeovladanim, o somaticky odvykaci stav, postupné zvyseni
tolerance klatce. Také se muze objevit zanedbavani piedeslych zajmu
a pokracovani v uzivani latky, 1 kdyz jedinec vi, Ze mu Skodi a ublizuje (tamtéz,
2000). Robert West (2016) popisuje zavislost jako uré¢ité chovani, Kkteré se
opakuje a je timyslné. Jeho pii¢inou je zavislostni chovani ¢lovéka. Jeho zdrojem
byva deformace motivacniho systému jedince, ale také neadekvatni nestimulujici

prostiedi.

Zavislost je komplexni jev a jeji vznik se vysvétluje pomoci mnoha faktort, které
se déli do ¢&tyt hlavnich skupin. Tom Illes (1999) mluvi o faktorech
farmakologickych, kam fadi samotnou drogu. Dalsimi jsou faktory télesné
a psychologické, zahrnujici osobnost jedince. Zatieti je to faktor environmentalni,
tedy faktor prostiedi. Poslednimi jsou faktory precipitujici (podnétné).
Vyjmenované faktory jsou obecnym shrnutim zakladnich motivaci, které clovéka
ptimé&ji drogu uzit. ,, Zavislost zacind ve chvili, kdy nékdo potrebuje drogu nebo
zazitek, ktery droga vyvolava. Jinymi slovy, zavisli jste ve chvili, kdy bez urcité

drogy nedokdzete zit“ (Ganeri, 2001, s. 72).

Zavislost je mozné rozdélit na dve hlavni skupiny, které se ovsem casto vyskytuji
zaroven a nékdy je problematické jejich presné vymezeni. Jednou skupinou je

psychicka zavislost, jez se projevuje bazenim a touhou uzit drogu. Kdyz se droga
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stane souc¢asti metabolismu v organismu, vznika zavislost somaticka (fyzicka). Pii
odejmuti drogy nebo abstinenci je mozné zaznamenat negativni projevy a pfi silné
fyzické zavislosti miize abstinen¢ni syndrom ¢lovéka zabit (Kraus a Hroncova,
2010). Ne vsechny drogy vyvolavaji fyzickou nebo psychickou zavislost

a zaroven vyskyt jedné zavislosti nedeterminuje vyskyt druhé.

Existuje mnozstvi modelq, které vysvétluji vznik zavislosti. West ve své publikaci
(2016) popisuje vice nez tricet riznych teorii, jez na vznik zavislosti nahlizeji
z ruznych uhla. Modely rozdélil na dvé hlavni arovné — uroven jedince a uroven
skupiny nebo celé populace. Dle modelt na Grovni jedince ma na vznik zavislosti
vliv osobnost jedince, jeho specifické charakteristiky a dispozice. Zavislost mtze
napiiklad vzniknout rozvojem silnych pudd, selhanim autoregulacnich strategii,
intenzivnim pozitivnim nebo negativnim upevnénim, identifikaci S cizimi vzorci
chovani a jejich imitaci, vlivem emoc¢niho zkresleni. Zavislost miize také spocivat
ve vzniku fyziologickych a psychologickych potieb, které jsou pak pokra¢ovanim
Vv zavislostnim chovani napliovany. Posledni zminény model je jednou
z nejuzivangjSich teorii pii vysvétlovani vzniku drogové zavislosti. Na urovni
populace se jedna o modely, které vysvétluji zavislost jako vysledek interakci
a pusobeni riznych parametr v populaci. Jednim z nich je napiiklad ekonomicky
model, ktery se snazi o predikci zavislostniho chovani pomoci ekonomickych
funkci, jako jsou finan¢ni naklady, konkurence, cena chovani. Oproti nému stoji
marketingové modely, které za vznikem zavislosti vidi komerci a propagaci

chovani riznymi aktéry (West, 2016).

Stejny autor se vyjadiuje k moznostem, jak méfit zavislost a stanovit jeji stupen.
Zaznamenat a méfit je podle n& mozné dva hlavni parametry — motivaci
a behavioralni tendenci. Pfi motivaénim méfitku je moZné stanovit intenzitu
a frekvenci puzeni, intenzitu potieby a pudu. U behavioralnich tendenci je mozné
zaznamenat frekvenci chovani, reakci na intervenci a objektivni ukazatele

intenzity zavislostniho chovéni (tamtéz, 2016).

V praxi terénnich programil pro uZivatele navykovych latek je koncept zavislosti

dalezitou kontextudlni informaci, nicméné jedna se o psychiatricky termin,
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diagnozu, kterou je schopen ucinit pouze lékai (psychiatr, adiktolog), nikoliv
socialni pracovnik. Terénni programy by se tak mély zdrzet pouzivani pojmu
»prace se zavislymi®, jelikoz jednak ne vSichni klienti terénnich programi
vykazuji znamky zavislosti, a 1 kdyz je né¢ktefi vykazovat mohou ¢i svou
»zavislost” subjektivné deklaruji, neni tkolem terénniho pracovnika klienty
nalepkovat (a ptipadné stigmatizovat) ¢i diagnostikovat (na coz nemaji pracovnici

a pracovnice terénnich programi ani odbornou zptsobilost).
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2 Popis drogové situace

Stav Ceské spolec¢nosti a vyskyt jednotlivych drog zobrazuje studie
Prevalence uzivani drog v populaci CR. V ramci této studie je kazdorodné
osloveno 1000 az 2000 respondentii, Ktefi reprezentuji populaci CR. Respondenti
ve face to face interview odpovidaji na zkuSenosti s uzitim konopnych latek,
extaze, pervitinu nebo amfetaminti, kokainu, heroinu a jinych opioidi, LSD
a halucinogennich hub a jinych (novych) psychoaktivnich drog. Posledni studie
v roku 2018 se zacastnilo 2030 respondentu (1665 ve véku 15-64 let). Celkem
29,7 % respondentl uzilo nelegélni drogu (35,7 % muzt a 23,7 % zen), nejcastéji
se jednalo o konopné latky (26,2 %), poté o extazi (5,3 %), halucinogenni houby
(3,5 %), pervitin (2,0 %) a kokain (1,3 %) (Prevalence uzivani drog v populaci
CR, 2019, [onling]).

Celkovy pohled doplituji idaje z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2018. Jedna se o odhady poétl uzivatel. Na uzemi Ceské
republiky je podle odhadu 33,5 tisice uzivateld pervitinu, 5,2 tisice uzivateld
buprenorfinu a 3,4 tisice uzivateli heroinu. Pocet injek¢nich uzivateld byl
odhadnut na 39,5 tisice. Nizkoprahové sluzby odhaduji pocet uzivateli pervitinu
na 33,5 tisice ainjekénich uzivatelt na 39,5 tisice. Odhady lékatft jsou nizsi —
zhruba 13,3 tisice uzivatela pervitinu (Mrav¢ik, Chomynova, Grohmannova,
Janikova, Cernikové a kol., 2019).

Pro predkladanou praci je dulezité blize predstavit a definovat psychoaktivni latku
pervitin, kterou v Ceské republice uziva odhadem 33,5 tisice uzivatelt (Mrav¢ik,
Chomynové, Grohmannova, Janikova, Cernikova akol., 2019). Pervitin je také
primarni droga, kterou uZivaji participanti Setfeni (viz relevantni kapitola niZe
v textu). V Ceské republice je pervitin v porovnani s evropskymi zemémi
zneuzivany Casto. Patii do skupiny latek nazyvané stimulancia pro své
povzbudivé ucinky. Na ulici se mizeme setkat s jeho oznacovanim vyrazy jako

piko, speed, pécko, pefi, pernik, metdk. Rozsifeny je pfedev$im pro relativné
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snadnou domaci vyrobu, pro kterou je potfebna latka efedrin. Ta se nachazi ve
,volné“ prodejnych 1é¢ivech, ktera obsahuji tzv. prekurzory (pseudoefedrin).

Chemicky patii do skupiny metamfetamind.

Droga byla poprvé pouzita v Japonsku na konci 19. stoleti. V roce 1927 byla
zavedena jako Iék. Pouzivala se mimo jiné béhem druhé svétové valky, kdy se
rozdalo okolo 80 miliona tablet vojakam ke zvySeni bdélosti a aktivity. Po druhé
svétové valce byl amfetamin volné dostupny nebo predepisovany lékafti jako
antidepresivum nebo Iék na hubnuti. Aplikoval se injekéné nebo peroralné ve
formé¢ tablet. V 70. letech byla droga prohlasena za ilegalni, protoze se prokazaly
mnohé jeji nezadouci G¢inky. Jeji nelegalni vyroba pokracuje od poloviny 70. let
na tzemi Ceska az dodnes. Pervitin ma formu bilého krystalického prasku bez
zapachu ¢i chuti. Lze ho zakoupit v plastovém &i papirovém sacku. Casto je viak
zbarven do zluta, protoZe neni Cisty a obsahuje riizné ptimési v disledku domaci
vyroby. Jeho vyroba probiha Vv ilegalnich varnach ¢i laboratofich. Hlavni u€inky
pervitinu jsou euforie, povzbuzeni organismu, zrychleny nervovy systém,
vzruSeni, oddaleni pocitu hladu a ospalosti. Pervitin také u clovéka zvySuje
hovornost, chut’ na sex, pocit empatie a extraverzi. Droga ma samoziejmé kromé
,.pozitivnich ¢inki“ na organismus i u¢inky negativni. Radi se mezi né zmény
chovani, vykyvy nalad, bolesti hlavy, kloubti a hrudniku, zvySené somatické
projevy jako poceni, ties, nespavost, nechut’ k jidlu. Typické jsou také bolaky
arany na kuzi ¢i zkazené zuby. U dlouhodobého uZzivatele se mize vyvinout
psychicka porucha — osoba je paranoidni, trpi halucinacemi a stthomamem. MuZe
se objevit depresivni mySleni nebo tendence k sebevrazednému chovani nebo
toxicka psychdza. Pervitin s sebou nese také rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, mozkové mrtvice, srde¢ni arytmie a poskozeni jater. Dlouhodobé
uzivani kromé jiného poskozuje kognitivni oblast — uceni, pozornost, pameét.
Odbornici se shoduji v tom, Ze na pervitinu nevznika fyzicka zavislost (proto
abstinenéni ptiznaky neohrozuji zivot). Psychicka zavislost muze vznikat, ale
nelze urcit po jak dlouhé dobé vzhledem k tomu, ze ¢loveék vydrzi bez drogy bez
obtizi i n€kolik dni. Typické jsou pocity cravingu, skleslosti, tizkosti a Spatné

nalady. Pervitin se uziva $iupanim, koufenim, oraln¢ pomoci kapsli nebo ho lze
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rozpustit a vypit. Velmi ¢asto se v§ak uziva injek¢né po rozpusténi ve vod¢. Prave
nitrozilni injek¢ni uziti s sebou nese dalsi rizika, jako napf. pfenos nemoci
(Ganeri, 2001; Tyler, 2000; Prev centrum, 2017, [online]; Substitucna-liecha,
2020, [online]).

2.1 Systém prevence a protidrogové politiky v CR

,, Politika v oblasti zavislosti (protidrogovda politika) je komplexni
a koordinovany soubor opatreni spolecnosti zaméreny na problematiku legalnich
i nelegdlnich navykovych latek a patologického hracstvi. Jedna se o opatieni
preventivni, vzdélavaci, lécebna, socialni, regulacni, kontrolni a dalsi, vietné
vymdhani prava“ (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019,
[online]). Hlavnim cilem je snizeni rizik, ktera navykové latky a jejich uzivani
zpusobuji. Jedna se ptedevSsim o socialni azdravotni rizika. Zminény cil je
napliiovan uz od roku 1993, kdy vznikla Mezirezortni protidrogova komise, ktera
vroce 2002 dostala dnesni nazev, jenz zni Rada vlady pro koordinaci
vytvaii narodni strategie a ak¢éni plany. Tento organ mimo jiné spolufinancuje
sluzby zamé&fujici se na uzivatele navykovych latek (Rada vlady pro koordinaci

protidrogové politiky, 2019, [online]).

Aktuédlni narodni strategie, ktera ma platnost od roku 2019 asvé cile bude
napliovat do roku 2027, se nazyva Ndrodni strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Strategie stavi svou politiku na
predpokladu, ze zavislostni chovani je komplexni bio-psycho-socio-spiritualni
jev, ktery neni dan pouze osobnosti a vili jedince a neni to ani vysledek dobré ¢i
Spatné prevence. Osobam se zavislostnim chovanim pomahaji adiktologické
asocialni sluzby. S nimi je v kontaktu asi 45 tisic uzivateli nelegalnich drog
rocné. Z toho vice nez polovinu tvofi uzivatelé pervitinu. Jednd se predevsim

0 klienty nizkoprahovych sluzeb. Aktualn¢ se v Ceské populaci odhaduje asi

26



50 tisic osob, ktefi jsou problémovymi uzivateli pervitinu a opioidt, z toho je
zhruba 40 tisic injek¢nich uzivateli. ,,Problémové uzivani opioidii a pervitinu je
v CR na urovni evropského priméru, ale mira injekcni aplikace je v CR nad
evropskym prumérem*“ (Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027, 2019, [online]). Narodni strategie se fidi
principy demokracie, rovnosti, solidarity, odpovédnosti, svobody, distojnosti,
dodrzovani lidskych prav. Aktivity, které realizuje, se odvijeji od soucasné¢ho
stavu spoleCnosti, realn¢ identifikovanych probléma a priorit, které jsou
stanoveny na zaklad¢ veédeckych poznatkd. Za cile a priority Narodni strategie
oznacila ,,posileni prevence a zvyseni informovanosti, zajisténi kvalitni a dostupné
site adiktologickych sluzeb, efektivni regulaci trhui s ndvykovymi latkami
a zavislostnimi produkty, posileni Fizeni, koordinace a efektivni financovani
protidrogové politiky, strategie se bude zabyvat i problematikou lécivych
pripravkit s obsahem psychoaktivnich latek, naduzivani internetu a novych
technologii a problematikou konopi a kanabinoidii** (tamtéz, [online]). Aby byly
vySe zminéné cile naplnény co nejlépe, vénuje pozornost ctyfem zékladnim
oblastem, které tvoii ,, prevence, minimalizace rizik a skod, lécba a resocializace,

regulace trhu a snizovani nabidky ** (tamtéz, [online]).
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3 Terciarni prevence a harm reduction v kontextu terénni prace

Obecné je prevence vnimana jako urcité ptredchdzeni vyskytu nezadouciho
jevu. Spole¢nost se snazi nezadoucim jevam piedchazet raznymi zpusoby

Vv riznych stadiich vyskytu daného jevu.

Blahoslav Kraus uvadi ve své publikaci jedno ze zakladnich rozdéleni prevence
na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence se zabyva jednotlivymi
socialnimi problémy, jez se ve spolec¢nosti vyskytuji (Sikana, patologické hracstvi,
uzivani navykovych latek). Nespecifickd prevence se snazi o komplexni
formovani osobnosti a jeji nasmérovani ke zdravému zivotnimu stylu (Kraus
a Hroncova, 2010).

Dalsi, snad nejuzivanéj$i rozdéleni de€li prevenci na primdrni, sekundarni
a terciarni. Obecné lze primarni prevenci definovat jako snahu zabranit vyskytu
ur€itého jevu, nemoci, urazu piedtim, nez se vibec objevi. Snazi se o to
prostiednictvim legislativy, zakazi nebo kontroly, edukace o zdravi
a jednotlivych skodlivych jevech. Na rozdil od toho se sekundarni prevence snazi
0 snizeni dopadu urcitého negativniho jevu a o obnovu poskozené osoby nebo
skupiny 0sob pomoci odstranéni nezadouciho problému. Sekundarni prevence
pouziva nastroje, jakymi jsou napiiklad 1é¢ba urcité nemoci ¢i zranéni, obnova
protektivnich faktord, navraceni do puvodniho stavu, pravidelné kontrolovani
zasazené osoby ¢i skupiny. Terciarni prevence se zaméfuje na osoby, které jsou
nezadoucim jevem postizené a u nichz trva postiZzeni dlouhodobé. Cilem terciarni
prevence je zlepSeni dosavadni kvality zZivota a zredukovani negativnich faktord,
které zivot jedince ovliviuji. To je moZzné napiiklad pomoci 1écby a rehabilitace
(National institute on drug abuse: prevention [online]; Iwh, 2015, [online];
Healthlinkbc, 2016 [online]).

Ze stru¢ného vysvétleni zakladnich principti jednotlivych preventivnich postupti
Ize odvodit, ze prvky prace terénnich programt spadaji pod terciarni prevenci.

Prevenci, ktera se zamétuje pravé na uzivatele drog, definuje Kalina (2003, s. 17)
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jako ,,predchdzeni vaznému ci trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni
zuzivani drog. Radime sem socialni rehabilitaci, dolécovani, podporu
V abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klientii ““. Zminénou
rehabilitaci je mozné chapat jako ,,souhrn urcitych postupu, kterymi se upravuji
spolecenské vztahy, obnovuji narusené praktické schopnosti a dovednosti

| moznosti seberealizace postizeného jedince“ (Kraus a Hroncova, 2010, s. 303).

Terciarni prevence v terénni praci si také klade za cil snizit riziko relapsu.
Ptipadnd zavislost na drogach je dlouhodobd, chronickd a relapsy jsou bézné.
U osoby, ktera se pokousi ze zavislosti vylécit, se mliize vyvinout nova zavislost
na substituéni latce nebo zavislost na vice latkach. I tato rizika se terénni
pracovnici svym pfistupem snazi minimalizovat (National institute on drug

abuse: prevention, [online]).

3.1 Harm reduction

Harm reduction (,,snizovani rizik) pfistup pracuje s uzivateli, kteti uzivaji
drogy a nejsou motivovani s uzivanim piestat. Prostiednictvim terénnich
programi jim pracovnici méni injekéni sterilni material a jiné pomucky
poradenstvi. VSechna opatfeni, kterd pracovnici vykondvaji, maji za cil
stabilizovat celkovou, tedy zdravotni i socialni, situaci klienta (Kalina, 2003).
Katarina JireSova (2005, s. 17) definuje harm reduction jako ,, soubor praktickych
strategii snizujicich negativni disledky uzivani drog, které zazivaji jednotlivci a
komunity. Mezi pristupy harm reduction patii spektrum strategii od bezpecnéjsiho

uzivani drog po kontrolované uzivani az abstinenci .

Jak na svych strankach uvadi koalice Harm reduction, tento princip byl stanoven
v roce 1993. V roce 1994 se zacal vyuzivat ve formé vymény injekéniho materialu
mezi pracovnimi skupinami a uzivateli drog. Dnes tato koalice poméaha drogovym

uzivatelim celit stigmatizaci a také obhajuje své principy pii vzniku novych
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reforem ve zdravotnictvi. Harm reduction je tedy komplex praktickych strategii
a napadi, které vedou Kk redukci negativnich dopada spojenych s uzivanim drog.
Harm reduction je také hnuti, které se snazi o vybudovani, divéru a respekt prav

lidi uzivajicich drogy! (Harm reduction coalition, 2019, [online]).

Principy harm reduction jsou i v dnesni spole¢nosti kontroverzni a stale jsou
vedeny odborné debaty o jejich ucinnosti ze spoleCenského hlediska. Mezi
zakladni principy patii akceptovani skutecnosti, ze legalni, ale i nelegalni drogy
jsou realnym spolecenskym faktem, a proto je lepsi minimalizovat jejich rizika,
nez je ignorovat. Ddle je to chépani uzivani drog jako komplexu fenomént, které
se vzajemn¢ ovliviiuji. Patii sem i povédomost o tom, Ze nékteré formy uzivani
jsou bezpeénéjsi nez jiné. V neposledni fadé je to také snaha o destigmatizaci
uzivatelti v komunité, ve které ziji. Dal$im principem je prohlaseni uzivateli drog
za subjekty, které veédi nejlépe, co je pro né dobré. A koneéné je to podpora Sifeni
spravnych informaci mezi dal$imi uzivateli (Harm reduction coalition, 2019,

[online]).

Harm reduction principy tedy ve vSeobecnosti snizuji rizika, jez s sebou nese
uzivani navykovych latek. V roce 2016 se na konferenci Snizovani drog a skod
stanovilo sedm hlavnich tkolt, jejichz cilem je snizovani skod u injekénich
uzivatelt drog na izemi Ceské republiky. Ukoly jsou uréeny pro kontaktni centra,
ale také terénni programy, které s uzivateli aktivné pracuji. K hlavnim bodim
patii: efektivni pfedchazeni smrti a nemocim, prace s tématem smrti, aktualizace
systému v¢asného varovani, ktery slouzi k ochrané vefejného zdravi. Treti a ¢tvrty
bod si kladou za cil podpofit substitu¢ni 1é€bu a pracovat na zméné chovani
a postoji uzivateli. Posledni téi body se zaméfuji na téma bydleni, podpory

lidskych prav a aktivizaci osob uzivajicich drogy (Hankova ed., 2016).

V publikaci Klinicka adiktologie 1ze najit obsahly vycet sluzeb, jez by mély byt

uzivatelim drog zprostfedkovavany, aby byl napInén cil harm reduction pfistupu.

! Harm reduction is a set of practical strategies and ideas aimed at reducing negative consequences
associated with drug use. Harm Reduction is also a movement for social justice built on a belief in,
and respect for, the rights of people who use drugs.
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Patti mezi né , spolehlivé informace a poradenstvi, které podava uzivatelum
odborny personal, vymena sterilniho injekcniho materidlu, nizkoprahové testovani
na infekcni prenosné nemoci jako HIV ¢i Zloutenky, prevence sexudlné
prenosnych nemoci prostrednictvim edukace nebo rozdavanim kondomii,
dostupnd nizkoprahova farmakologicka intervence, socialni pomoc pro déti

uzivateli drog... “ (Gerra in Kalina, 2015, s. 277).
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4 Vyzkumné Setieni

Cile diplomové prace jsou formulovany Vuvodni kapitole. Cilem
empirického Setfeni bylo nalézt odpovéd na otdzku, jaké faktory maji vliv na
iniciaci injekéni aplikace. Injekéni uzivani vede casto k rychlejSimu rozvoji
zavislostnich symptomti a socidlnimu propadu ¢i minimaln¢€ zhorSeni neptiznivé
socialni situace. Z logiky potfeby ochrany vetejného zdravi a prevence socialniho
vylouceni je pak nasnad¢, ze by bylo uzite¢né blize prozkoumat pielomovy
moment v piechodu na injek¢ni formu uzivani, kterym je pravé onen akt injek¢ni
iniciace. Harm reduction programy se snazi ptedchazet §iteni krvi pfenosnych
infekénich chorob mezi injek¢nimi uzivateli drog mnoha zpiisoby prevence.
Vyznamnou prevenci §ifeni injekéné ptenosnych chorob vSak mize dle mého
nazoru byt pravé prevence injekéniho uzivani jako takového. Jak je jiz naznaceno
Vv textu této kapitoly vyse, pomyslnou ritudlni branou k injek¢nimu uzivani je akt
injekéni iniciace, tudiz je logicky tfeba zaméfit se na moznosti prevence této
iniciace. Jak je zminéno jiz v Gvodni kapitole piedkladané prace, v ¢eském
prostiedi sluzeb socialni prevence zaméfenych na minimalizaci rizik uzivani drog
neni dle mych znalosti dostatené téma injekéni iniciace zpracovano
a akcentovano.? Mé piesvédéeni o nutnosti bliz§iho prozkoumani tématu injekéni
iniciace, potazmo navrhu intervence mifené na snizeni incidence injekéniho
uzivani v populaci uZivateld drog, podporuje i skute¢nost, ze v Ceské republice je
prevalence injekéniho uZivani v populaci uzivatelli drog mnohem vyssi, nezZ je
tomu v mnoha zemich Evropské unie (Narodni strategie prevence a sniZzovani
Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, 2019, [online]).

Z téchto divodii jsem se rozhodl zaméfit své Setfeni na fenomén iniciace

injek¢ni aplikace.

2 Vychazim z vlastnich zkuSenosti téméf 6leté praxe v t&chto sluzbach, z odbornych setkani
s kolegy z tohoto oboru i ze svého badani po teoretickych ¢i metodologickych materialech pro
ucely této diplomové prace mezi kolegy a odborniky. Nicméné tématu injekéni iniciace
a moznostmi jeji prevence se dle mych zjisténi vénuji ve vétsi ¢i mensi mife kolegové z KC
Sananim, TP Brno Podané ruce a Klinika adiktologie 1. LF UK a VFK v Praze.
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4.1 Predvyzkum

Pted vybérem participanti pro rozhovory byl proveden predvyzkum, ktery
pomohl vytipovat vhodné participanty a rovnéz zmapovat obecnéji problematiku
injekéni  iniciace v  populaci klienth Centra terénnich programu

Kralovéhradeckého kraje, ve kterém byl vyzkum realizovan.

V ramci predvyzkumu bylo realizovano kratké dotaznikové Setfeni, ve kterém byli
Klienti z fad injek¢nich uzivateltt doptavani na skute¢nost, zdali si prvni injek¢ni
aplikaci provedli sami, ¢i jim byla provedena jinou osobou. Dale byli klienti

dotazovani, zdali provedli prvni injek¢ni aplikaci druhé osobé.

Predvyzkum byl realizovany na vzorku klientl, kopirujicim zakladni
charakteristiky cilové populace klientl centra (viz detailni popis a charakteristika

Vv kapitole ptiblizujici terénni program Laxus z.0.).

Dotazovano bylo celkem 55 osob (téméf tietina vSech injek¢nich klienti centra)
ve vékovém rozmezi 20-50 let, pfi¢emz prumérny vek Cinil 31 let (stejné jako
primérny vek vSech injekénich klient centra). Z hlediska primarné uzivané latky
bylo 46 uzivateli pervitinu a 9 uZzivateli opioidnich drog (tzn. 83 % tazanych
S primarni drogou pervitin, v celoprogramovém méfitku je pak pervitin primarni
drogou 87 % injekénich uzivateltl). Co se tyCe genderového sloZeni, v ramci
predvyzkumu bylo dotazovano 20 zen a 35 muzi (tj. 36 % Zen a 64 % muzi,
pficemz genderové slozeni celkové injekéni klientely v centru je 32 % zen
a 68 % muzl). Nejednd se samoziejmé o opravdu reprezentativni vybér, jelikoz
zamérem predvyzkumu nebylo pfedstavit statistickou analyzu, nybrZz pomoci
specifikovat vhodné participanty a participantky pro hlubsi rozhovory a rovnéz
prinést alespont zakladni vhled do problematiky injek¢ni iniciace v cilové populaci

injek¢nich klientl centra.

Predvyzkum svilij zamér splnil, vhodné participanty a participantky se podatilo
k rozhovorim vybrat a ziskat a pfinesl rovnéz v kontextu predkladané prace

zajimava, le¢ samoziejmé ne zcela zobecnitelna, data.
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Z celkového poctu 55 dotazovanych uvedlo 85 % uzivatelll, Ze injekeni iniciaci
neprovadéli vlastnimi silami, nybrz je ,,nastielila” (feceno sociolektem injekénich
uzivatelil) druha osoba — jiz aktivni injekéni uzivatel. Presné 44 % dotazovanych

pak uvedlo, Ze injek¢né iniciovalo druhou osobu (nékdo jednu, nékdo vice).

4.2 Vyzkumna strategie, vybér zkoumaného souboru a zptisob sbéru dat

K fenoménu injek¢ni iniciace bylo nutno pfistoupit jako k jevu neznamému,
kterému je tfeba blize porozumét. Ztohoto divodu byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie a pii koncipovani vyzkumu nebylo pifedem pracovano
s zadnymi hypotézami. Data byla pofizena v terénu a poté jsem v nich patral po
souvislostech a pravidelnostech. Zékladnim vychodiskem koncipovani vyzkumu
bylo presvédceni, ze informace je tieba nejdiive ziskat pfimo v terénu a piipadné
hypotézy, teorie nebo strategie a intervence je tieba induktivné z takto ziskanych
injekéni uZzivatelé, a pfiinterpretaci zjiSténi se tak Castecné drzim emické
perspektivy, jelikoz se domnivam, Ze pro porozuméni urcité skupin€ nebo kultute
skupiny je nezbytné divat se na ni jejima o¢ima, popisovat ji jejimi slovy. V tomto
pfipadé¢ se jedna o okrajovou kulturu (Girtler, 2001) injek¢énich uZivateld
a o fenomén iniciace do této kultury, kterému je tfeba nejdiive porozumét,
abychom mohli navrhovat vhodné a efektivni zpisoby intervence. Pfi identifikaci
rizik a névrhu intervence se drzim perspektivy etické €ili objektivizujici, protoze
se jedna o ,,zadsahy* z venku, prostfednictvim intervencni sluzby, konajici v zajmu
principli vefejného zdravi. Kvalitativni vyzkumné strategie se také jevi jako
vhodné pro vyzkum, ktery se snazi poodhalit podstatu nécich zkuSenosti
snéjakym jevem (Strauss a Corbin, 1999), tedy napt. s iniciaci injekéni aplikace.
Dle Burgoise (2002, [online]) jsou kvalitativni vyzkumné metody vhodné&jsi pro
vyzkum skrytych ¢i skryvanych jevil (kterymZzto injek¢ni uzivani bezpochyby je)
nezli epidemiologické ¢i sociologické kvantitativni metody. Dle Jane Fountainové

(2000) je jednim zmoznych vyuziti kvalitativniho vyzkumu zavislostni tématiky
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vyvoj ucéinnych intervenci. Takovéto intervence, zformované na zakladé¢
kvalitativniho terénniho Setfeni, mohou byt zacileny ve shodé smistnimi

normami.

Data byla sbirdna prostfednictvim ¢éaste€né strukturovaného rozhovoru
(Silverman, 2005), ve kterém se tazatel nemusi rigidné drzet struktury, ma piedem
vyty¢ena témata, na ktera se chce pii hovoru zaméfit, mezi nimi pak muze
libovolné ptreskakovat a klast doplnujici otazky. Je na tazateli, jakym zptisobem
aVvjakém poradi ziskd informace, které osvétli dany problém. Zstava mu
I volnost ptizpisobovat formulace otazek podle situace (Hendl, 2008). Idealem
byla ptfedstava konverzace, kterd by byla bohat§i nez pouhé odpovédi na otazky,

aniz by se ptitom odchylila od tématu (Kaufmann, 2010).

Hlavni vyzkumnd otadzka znéla: ,,Jaké faktory maji vliv na iniciaci injekéni

aplikace?*
Formulovany byly rovnéz dil¢i vyzkumné otazky ve znéni:

e Jaky byl kontext injek¢ni iniciace?*

e Jaka byla motivace k vlastni injek¢ni iniciaci participanta?

e Jaka byla uroven edukace v oblasti injek¢niho uZivani participanta v dobé
prvniho injekéniho uziti?*

o Jaky byl prib¢h injekéni iniciace?*

e Jaky je vztah participanta k injek¢ni iniciaci ostatnich?*

e Jaky byl kontext prvniho ,néstfelu’ jiného cloveka?*

e Jaky byl pribéh prvniho ,nastielu‘ jiného ¢lovéka?*

Osnova rozhovoru byla pilotovana na dvou klientech a nasledné¢ upravena.
Rozhovor byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na vlastni zkuSenost
participanta s injek¢éni iniciaci, s jeho motivaci k nitrozilnimu uziti a na prubeh
aplikace. Druhd ¢ast se zamétovala na klientovu zkuSenost s iniciaci druhé osoby.

Jak je jiz uvedeno vySe, rozhovory byly nahravany. Nasledné¢ doslo k jejich
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zpracovani a analyze. Strukturu rozhovoru, ze které bylo pfi vedeni polo-

strukturovanych rozhovort vychazeno, demonstruje tato transformacni tabulka:

Hlavni vyzkumna

otazka

Diléi vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

Jaké faktory maji vliv na

iniciaci injek¢ni aplikace?

Jaky byl kontext injekéni

iniciace participanta?

Kde se to stalo?

Kdy se to stalo?

Pti jaké ptilezitosti?

Kolik ti bylo let?

Co a jak jsi uzival piedtim?

Kdo té nastfelil?

Pro¢ pravé on/ona?

Jaka byla motivace k vlastni
injekéni iniciaci

participanta?

Proc¢ ses rozhodl uzit poprvé

injekéné?

Jak jsi k tomu rozhodnuti

dosel?

Kdys zacal uvazovat o tom,

ze si das jehlou?

Jaké byla tvoje oc¢ekéavani od

injekéni aplikace?

Jaky byl pribéh prvni

injekéni aplikace?

Jak probihal mechanicky

samotny nastiel?

Objevily se n¢jaké
komplikace?
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Kdo byl v§echno piitomen?

Proc?

Jaké jsi m¢l pii tom pocity?

Jaka byla uroven edukace
V oblasti injek¢éniho uzivani
participanta v dobé prvniho

injek¢éniho uziti?

V jakém stavu byla
stiikacka, se kterou sis
aplikoval (ve smyslu Cista x

pouzitd)?

Jaké byly pouzity
parafernalie (filtry, voda,

skrtidlo, bunicina atd.)?

Pod jakym thlem byla
zhruba aspirace (vpich)

vedena?

Na jaké misto bylo

aplikovano?

VeEdél jsi, co se ma vse
spravné udélat (znal jSi

vewr

aplikace)?

Jaky je vztah participanta

K injekéni iniciaci ostatnich?

Z4dal t& nékdo o prvni

nastiel?

Dal jsi uz nékomu poprvé?

Pokud ne, tak proc¢?

Pokud ne, jaka byla jeho
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reakce?

Pokud ano, tak proc¢ ses
rozhodl ud¢lat to? Pro¢ pravé

jeholji?

Pro¢ jsi byl osloven praveé

ty?

Jaky byl kontext prvniho

nastielu jiného ¢loveka?

Kdy a kde se to odehralo?

Bylo to spontanné¢ nebo

planované?

Jaky byl priibéh prvniho
nastfelu jin¢ho cloveka?

Edukace, rizika...

Jak ses pii tom citil?

Jak samotny nastiel

mechanicky probihal?

Jaka plynula z této situace

podle tebe rizika?

Jaké jsi pouzil parafernalie
(filtry, voda, skrtidlo,

bunicina atd.)?

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Analyza

rozhovorti probihala

prostiednictvim kodovani (Strauss a Corbin, 1999). Jednotlivé rozhovory byly

pfepsany a poté nékolikrat procteny za ucelem vyhledani a vytvotfeni hlavnich

kategorii. Z velkého mnozstvi nalezenych témat byly vytvofeny hlavni kategorie

a nasledn¢ byly hledany vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Diky tomu bylo

mozné pochopit zkoumanou problematiku v jeji celistvosti.
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Participanti a participantky pro vyzkumné Setfeni byli vybrani z fad klientd Centra
terénnich  programti  Krélovéhradeckého kraje Laxus z.4. Participanti
a participantky byli vybirani pomoci zamérného vybéru. Kritéria pro jejich vybér
byla definovana nasledovné: injek¢ni uzivani, injekéni iniciace druhou osobou /
injekéni iniciace druhé osoby. Mechanismus vybéru je popsan rovnéz
v podkapitole Predvyzkum. Bliz§i definice zamérného, nebo tcelového vybéru je

popsana napiiklad v publikaci autora Michala Miovského (2006).

V pribéhu vyzkumu bylo realizovano celkem 11 rozhovort s participanty ve véku
20-45 let, pricemz prumérmy veék byl 30 let. Skupinu tvofilo 8 participantl
uzivajicich pervitin a 3 uzivajici opioidni latky (buprenorfin, Palladone/Vendal).
Muzi a zeny byli zastoupeni téméf rovnomérné (6M/SF). Zrozhovorti vsak
vyplynulo, Ze gender/pohlavi ani v€k uzivateld ¢i uzivana latka nemaji vliv na
vypovedi participanti. To znamend, Ze popis motivaci a popis prubéhu prvni
iniciace, stejné jako pfistup k iniciaci n€koho dalsiho se na zakladé téchto
kategorii nijak neliSi. Etnicita nebyla v rdmci predkladaného Setfeni sledovéna.
Vzdélani a rodinna anamnéza nebyly zjistovany, ackoliv by mohly mit bezesporu
vliv na motivace a piistup k uzivani, minimalné z hlediska habitu a socialniho
kapitidlu jedinch. Zde se vSak dostdvdme k problematice spojené s vedenim
rozhovori s osobami pravidelné uzivajicimi navykové latky. Pti vedeni rozhovori
je velmi dilezité spravné nac¢asovani, protoze participant neni napf. v kratké dobé
po aplikaci schopen/ochoten odpovidat na otdzky, mlze odpovédi zkreslovat
sohledem na pfipadn€é zméné€né vnimani. Neni vSak vhodné participanty
oslovovat ani v dob¢, kdy maji akutni potfebu uziti navykové latky, protoze jejich
ochota odpovidat podrobnéji na otdzky muize vyznamné poklesnout a také
samotné odpovédi mohou byt zkresleny aktudlnim proZivanim znacné psychické
a fyzické nepohody. RovnéZ v mezidobi téchto stavii je vSak potieba pocitat
s moznym zkreslenim. Participant totiz hovofi o zkuSenosti z doby pfed n¢kolika
lety, pficemz tyto roky jsou poznamenany aktivnim uzivanim navykovych latek,

coz se muze odrazet na schopnosti pamatovat si.
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Jako u vSech rozhovorl zamétujicich se na popsani davné zkuSenosti je zde pak
potieba pocitat se zkreslenim prozitki konkrétni zkuSenosti na zéklad¢ zivotniho
posunu — jinak feCeno, minulost nepopisujeme piesn¢ tak, jak jsme ji citili,
prozivali tehdy, popisujeme ji jiz dneSnimi slovy, promitdme do ni nabyté
zkuSenosti, interpretujeme. Popis minulosti je tak vzdy spiSe vlastni interpretaci
prozitého nezli pfesnou rekonstrukci udalosti. Také v tomto mezidobi miize byt
u dlouhodobych uzivatelti navykovych latek snizenad schopnost (dlouhodobéjsiho)
soustiedéni a porozuméni kladenym otazkam. Pfi vedeni rozhovoru jsem se tedy
snazil klast co nejstru¢néjsi a nejjasnéjsi otazky, jazyk jsem ptizptisoboval jazyku

klientt (véetné uzivani sociolektu).

Rozhovory byly vedeny s klienty centra, ve kterém sam pracuji, a tak jsem
Vv procesu dotazovani vystupoval ve dvoji roli — tazatele a socialniho pracovnika
centra. Tato pozice md své vyhody — klienty zndm jiz dlouhodobé, dokazu
rozpoznat, kdy je mozné s nimi vést del§i, osobnéjsi rozhovor a kdy nikoliv,
pfedevSim je vSak mezi nami jiz vytvofen vztah davéry, coz umoziuje klast
otazky osobngjsiho razu, aniz bych byl odbyt. Dobra znalost prostfedi mize mit
vSak vliv na zpusob kladeni otazek. Socialni pracovnik Vv roli vyzkumnika
vstupuje do prostoru sjiz konkrétnimi ocekavanimi, ovlivnénymi odbornou
I praktickou znalosti problematiky. Musi si proto dat pozor, aby nekladl navodné
otazky, aby participanta ¢i participantku sugestivnimi otdzkami netlacil

k ofekavanym odpoveédim / potvrzenim svych o¢ekavani.

Na socialniho pracovnika v roli tazatele klade jeho dvoji role také velkou miru
(etickeé) zodpovédnosti. Klienti a klientky byli pfedem dotazani, zda chtéji dany
rozhovor realizovat, byli pfedem sezndmeni s divodem vedeni rozhovoru.
Vsechny rozhovory byly zaroven nahravany, piic¢emz s klienty byl uzavien tstni

souhlas s pofizenim audionahravky za ucelem vyzkumu.

V neposledni tad€¢ je takto koncipovany sbér dat spojen i s velkou mirou
nerovnosti. Socialni pracovnik tazatel je pro klienta tim, kdo mu poskytuje
podporu, pomaha mu. Klient participant je jedinec s rizikovym zptisobem Zivota.

Jejich pozice je nerovna nejen s ohledem na pracovni vztahy, ale také socidlni
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pozici. Klienti byli obeznameni s tim, ze ucast na vyzkumu je dobrovolna
a z odmitnuti pro né¢ neplynou zadné nevyhody, stejné¢ jako z casti neplynou
zadné specialni vyhody (v ramci poskytovani socialnich sluzeb). Bylo jim vSak
sdéleno, ze rozhovory mohou napomoci lépe pochopit pfi¢iny piechodu na
nitrozilni aplikaci. Vtom je samozfejmé mozné najit riziko spojené se
skutecnosti, ze klienti a klientky jsou obezndmeni s tim, ze nitrozilni aplikace je
vnimana jako spolecensky problém, ktery je nutné pochopit za ucelem prevence.
Tato skutecnost mize ovliviiovat jejich odpovédi, pfedevsSim co se vypoveédi
0 jejich vlastni ochoté iniciovat druhé tyce. S tim se poji 1 mozna snaha neztratit
pfed socidlnim pracovnikem vyzkumnikem lidskou tvaf, tedy nebyt tim, kdo

druhym napoméha dostat se do problémové situace, kterd musi byt fesena.

4.3 Faktory majici vliv na rozhodnuti k iniciaci injek¢éni aplikace

Jednou ze zdkladnich otdzek vyzkumu bylo, co vlastné motivovalo
dotazované uzivatele k prvni nitrozilni aplikaci. Ve zpisobu aplikace panuje
urcita hierarchie a nitrozilni uziti je prekrocenim pomysiné socialni i medicinské
hranice — nitrozilni aplikace neni povazovana za experimentovani ¢i vikendové
uzivani. To je ostatné patrné i z vypovédi uzivatelt, zaroven je vSak v jejich
odpovédich  zaznamenatelny ambivalentni postoj.  Pfiblizné¢  polovina
dotazovanych ze své pozice jedince, ktery drogu uziva nitrozilné dlouhodobg,
vnima prvni aplikaci ,,novacki* casto jako krok, ktery nelze brat na lehkou vahu,
a proto odmitaji provést prvni aplikaci. AvSak svou vlastni iniciaci popisuji
V podstaté¢ jako banalni zéazitek. Zaroven se vSak témét vSichni dotazovani
domnivaji, ze jejich odmitnuti nema dopad na rozhodnuti zajemce — pokud
skutecné chce, najde nékoho, kdo bude ochoten aplikaci provést. A je
pravdépodobné, ze do toho promitaji jak znalosti z praxe okolo sebe, tak své
vlastni postoje z doby, kdy se sami pro nitroZilni aplikaci rozhodli. Je tedy ziejmé,
ze si participanti uvédomuji zavaznost tohoto kroku. Je vSak potfeba pocitat s tim,

ze tento nahled muize byt jen zrcadlenim toho, co jim sd€luje okoli — média,
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rodina, socialni pracovnici, lékafi a dalsi lidé, s kterymi se setkdvaji mimo
komunitu uzivateld. Jak totiz upozoriiuje napiiklad Girtler ¢i  Goffman,
stigmatizovani jedinci ¢i Clenové tzv. okrajovych socidlnich kultur, kam lidé
uzivajici nelegélni navykové latky dle mého nazoru patii, ve svych oficialnich
vypoveédich ¢i postojich Casto wuzivaji ,,ndlepky” (labelling), kterou jim
nestigmatizovani jedinci / jedinci mimo okrajovou kulturu davaji (Girtler, 2001;
Goffman, 2003). Je to jedna z moznych strategii, jak neptichazet do konfliktu. Pro
osoby, které uzivaji nitrozilné navykové latky, miize byt drogu neproblematizujici
postoj zdrojem svaru s okolim, které ptipadnou zavislost a ptedev§im nitrozilni
uzivani povazuje za problematické a osoby takto jednajici za nemocné,
patologické, potiebujici pomoc/podporu. Naopak pfijeti statusu ,,0soby
S problémem* je muze v ocich §irsi vetejnosti stavét do pozice jedincii, kteti maji
alesponn minimalni nahled na svou situaci, a je tak na mist¢ je motivovat
K naprave, je mozné jim pomoci. Kazdopadné z vypovédi je mozné usuzovat, ze
participanti si bud’to sami uvédomuyji, Ze nitrozilni aplikace je ptekrocenim urcité
hranice, anebo jsou si védomi toho, ze je to takto chapano Sir§Sim okolim. To miize
byt ostatné také pricinou, pro¢ polovina participantti uvadi, ze by oni sami druhou

osobu neiniciovali (blize popsano v nésledujici kapitole).

Také ti participanti, ktefi sami odmitaji provést prvni aplikaci ,,novackovi®,
vypovidaji, stejn¢ jako ti, ktefi toto neodmitaji, Ze se sami s odrazovanim
nesetkali. Pribéh prvni aplikace popisuji jako v podstaté banalni zkusSenost, ktera
se odehrala bez vétsi ptipravy, promysleni. Ve vSech piipadech vSak plati, Ze se
jiz pohybovali mezi lidmi, ktefi uzivali nitrozilné. VétSina participantli méla také
ranou (pted 15. rokem) zkuSenost s nealkoholovymi navykovymi latkami, ve
vSech ptipadech se jednalo o marihuanu, poptipad¢ extazi, az na jeden ptipad pak
také s pervitinem (ve formé Stupani). Ve vétSin€ pripadi probéhla jejich prvni

nitroZilni aplikace pted 20. rokem Zivota.

Zajimavym, z hlediska mozné prevence, zjiSt€énim je, Ze iniciaci neptfedchazi
vétSinou nijaké dlouhodobé rozhodovani. Neda se tedy z rozhovorii odvodit, co je

hlavnim zlomovym bodem pro toto rozhodnuti, jen Vv poloviné ptipadii bylo toto
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rozhodnuti podlozeno praktickymi duvody. Zékladnimi faktory prechodu na
nitrozilni uzivani jsou: a) experimentovani s nealkoholovymi navykovymi
latkami, b) pohybovani se ve skupiné lidi, ktefi sami drogy nitroziln¢ uzivaji,
c) ekonomické divody (pii nitrozilni aplikaci je tfeba mensi mnozstvi drogy,
ucinek je delsi), d) nedostatecny ucinek jiného zpisobu uzivani drog (postupujici

doba uzivani). Hlavnim aspektem je pak aktudlni moznost drogu takto aplikovat.

Participanti bez konkrétni motivace k injekéni iniciaci sd€luji, ze o nitrozilni
aplikaci pfed samotnou iniciaci nijak zvlast' neuvazovali, neplanovali ji: ,prosté
kamos uz to takhle uzival, byli jsme spolu, tak jsem se rozhodl, Ze to taky zkusim*.
Zvypovédi je mozné usuzovat, ze kromé samotného experimentovani
snavykovymi latkami, a tedy celkové vétsi otevienosti k jejich uzivani, je
dilezitym faktorem mozné ovlivnéni ze strany vrstevnické skupiny ¢i dalSimi
Cleny okrajové kultury uzivatelli ndvykovych latek. Participanti vypovédéli, ze

iniciace, kterou dlouhodobé¢ nijak nepromysleli, probéhla v podstaté spontanné.

. Byla to proste takova normalni fetacka party. S kamosem jsme se zavreli na

¢

zdchode, on uz to takhle dlouho uzival, tak jsem se rozhodla, ze to taky zkusim. *

, Byli jsme venku, ve kiovi za sidlistém, a kamos to uz takhle bral dlouho. Tak

I3

Jjsem si rekl, Ze proc¢ ne. Nijak jsem o tom nepremyslel, prosté to tak prislo.

,,S kamosem jsme byli venku. (...) Pred tim jsem jen kourila travu. Ale on mél piko

«

a takhle ho prosté bral. Tak jsem to zkusila. "

Druhé ¢ast participantl/participantek sdé¢lila, Ze motivaci, divodem pro pfechod
na nitrozilni uziti byla skute¢nost, ze jim jiny zplsob aplikace uz nestacil,
popiipadé je ktomu vedly ekonomické divody — pro nitrozilni aplikaci je
zapotiebi méné& drogy neZ pii jinych zplsobech aplikace. V jednom piipadé pak
hréla hlavni roli skutecnost, Ze sehnané drogy bylo malé mnozstvi a participantka
ji méla aplikovat s dalSimi kamaradkami uZzivatelkami. I v téchto pfipadech vSak
samotnou iniciaci popisuji jako v podstaté nahodnou, nijak se na ni
neptipravovali, neplanovali ji. Ostatné¢ se pohybovali ve spolecnosti lidi, ktefi si

jiz prosli obdobnou cestou jako oni sami, s ptateli se setkavali za ti¢elem aplikace
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drogy, ackoliv kazdy aplikoval jinym zplUsobem. Je tedy otdzkou, nakolik je

Vv takovychto ptipadech potieba iniciaci planovat.

., No prosté snupani uz nestacilo, Ze jo, uz to nebylo ono. A bylo to takové
normalni odpoledne, kdy jsme se s kamosema sesli a jeden z nich si to daval

jehlou, tak jsem si Fekla, ze to taky zkusim. *

¢

., Tak jako jednim z ditvodii bylo, Ze to je levnéjsi, potiebujes toho min.

., Kdmoska sehnala néjaké piko, ale bylo toho pro nas mdlo, abychom to daly
nosem. A ona uz néjakou dobu pouzivala jehlu, tak to navrhla. Bylo toho prosté

¢

malo.
,, Protoze byla prileZitost, ne ze by mé nos nebavil, ale byla prileZitost.

., Cary uz mi tolik nedavaly. Kdy jsem o tom uvazovala — spontdnné — jsem

3

impulsivni. Byla to moje iniciativa, ale spontanné, ten den.

Témet vsichni participanti a participantky uvedli, Ze jejich ocekdvani byla
pomérné velika, avSak jejich prozitek jim neodpovidal. Piedstavy o tom, jaké to
bude, méli predevs§im od svych znamych ¢i z filmil. To je dalsi zajimavy prvek
pro piipadnou prevenci. Zda se, ze mnoho uzivateld ¢i uzivatelek popisuje sviij
zazitek jako néco mimotadného, a to i prestoze se skutecnost 1isi (alespont dle
participantll a participantek tohoto vyzkumu). Na takovyto popis, stejné jako na
ocekavani ma dle vSeho vliv také filmova produkce. Participanti a participantky
vSak proZitou zkuSenost popisuji spiSe jako urcité zklamani. Jen ojedinéle
popisuji, Ze stav naopak ptedcCil jejich ocekavani. V ojedinélych ptipadech byl
zminén také pocit Ulevy, ze uz K tomu konecné doslo. Otazkou je, nakolik bylo
jejich vnimani celého stavu zkresleno v dasledku uziti jiné navykové latky,
vétdinou alkoholu. Cast participantii a participantek uvadi, ze v dobé iniciace jiz
méli vypity néjaky alkohol, nékteti se domnivaji, Ze to skute¢né¢ mohlo ovlivnit

jejich prozivani nasledné intoxikace.

., Tak cekala jsem, Ze to bude bomba, ale ani jsem vlastné nic zvlastniho necitila.
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,Bylo to proste normalni, nic vyjimecného, no cekal jsem vic, podle toho co
vSichni Fikali.

‘

,,Jako bylo to viastne zklamani a pak jsem to zas néjakou dobu jen siupala.
., Byla to takova euforie, Ze uz to mam konecné za sebou. “

Dva ptibéhy participantek se vymykaji z vySe popsaného a je potieba je chapat
jako urcity extrém, se kterym je vSak zapotiebi pfi praci s uzivateli také pocitat.
Zaroven je podstatné zminit, ze u obou piipadi by bylo nutné znat vice detailt
ze zivota participantek, o zivoté ,,pied tim* vSak participantky (ani v roli klientek)
nechtéji hovoftit. S ohledem na jejich inicia¢ni piibéh je vSak mozné predpokladat,
Ze ob¢ za sebou maji traumatickou zkuSenost, se kterou se jim nepodafilo (jinak)

vyrovnat.

V prvnim piipadé se jedna o participantku, kterd se vymyka predevSim tim, ze
pted iniciaci narazoveé experimentovala pouze s marihuanou. Jeji iniciace probé&hla
dle jejich slov spontanné, byla sama se svym kamaradem, ktery jiz nitrozilné delsi
dobu aplikoval. Celou ptihodu popisuje jako banalni ptibéh, bez nadSeni, z celého
rozhovoru je patrnd uréitd mira zivotni rezignace. Participantka se pfed tim
kamarddem* seznamila, co tomuto sezndmeni pfedchazelo. Tato participantka
pfistupuje se znacnou mirou rezignace také k iniciaci druhych osob. Aplikuje
kazdému, kdo ji o to pozada, dle jejich slov by ,,si stejné cestu nasli“. Nijak se

nad problematikou iniciace, alesponl to vyplyva z rozhovoru, nezamysli.

V druhém piipadé uvadi participantka jako davod iniciace, Ze se ,,rozhodla
skoncit se Zivotem *“. Rozhodla se, ze toto bude cesta, jak se ji to povede. Zaroven
vSak dodava, ze jiz pfed tim dlouhodobé¢ uZzivala marihuanu a pervitin, Sfupani ji
uz vSak ,,nic nedavalo“. Nad nitroZilni aplikaci uvazovala tedy jiz dlouho, ale
samotna situace vznikla spontanné na jednom z , fetackych vecirku“. Tato
participantka také jako jedina popisuje sviij prvni stav po nitrozilni aplikaci jako
,, neskutecny zazitek“, ktery ptredCil jeji ocekdvani. Sama participantka vsak

odmita iniciovat druhou osobu. Z rozhovoru je mozné usuzovat, ze tomu tak je
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pfedev§im proto, ze ona sama rozhodnuti k nitrozilni aplikaci spojuje
s rozhodnutim ukoncit sviij Zivot, tedy jako urcitou cestu k jeho ukonceni. Velmi
negativné vnima zkusenost, kdy aplikovala ¢loveéku, ktery ji zatajil, Ze to pro n¢j
bylo poprvé. Dle svych slov si pfipadala podvedena, z vlastniho rozhodnuti by na

nic takového nepfistoupila.

., Chtela jsem skoncit se Zivotem, ale neméla na to jsem se zabit, tak jsem se

rozhodla ufetovat. A ¢ary uz mi nic nedavaly. *

,,4 bylo to nad moje ocekavani, ten prvni najezd. Jako kdyz té vystreli do vesmiru,

clovék je nedosazitelnej, nedobéhnutelnej, hrozné chytrej, neunavitelnej.

Vétsing participanti a participantek bylo v dob¢ iniciace mezi 14. a 20. rokem,
vyjimecné se objevuji ptibeéhy, ve kterych doslo k iniciaci pozdé&ji, nikoliv vSak
diive. Naprostd vétSina participanti a participantek krom¢ jednoho vySe
uvedeného piipadu méla jiz diive zkuSenost s jinou nealkoholovou navykovou
latkou, ve vétSin¢ ptipadi se jednalo o marihuanu a extdzi. Naprosta vétSina
participantii a participantek méla jiz ptfedtim zkuSenost s pervitinem, ktery
aplikovali $nupanim. Je zfejmé, Zze na prechod k nitroZilni aplikaci ma tedy vliv
dlouhodobéjsi experimentovani s drogami ¢i jiz existujici pravidelné uzivani
pervitinu. Nebylo otazkou vyzkumu, co vedlo participanty a participantky
K prvnimu experimentu s jakoukoli drogou, s ohledem na pomérné nizky vék
pfechodu na nitroZilni uzivani — v dobé puberty, tedy v dobé nezletilosti, nékdy
jesté pied 15. rokem — je ziejmé, Ze socialni situace participantd a participantek
nebyla lehka. V nékterych ptipadech je mozné piedpokladat, ze participanti
a participantky za sebou maji traumaticky zazitek. Participanti a participantky se
Vv dobé¢ iniciace, az na jednu vySe popsanou vyjimku, jiz dle svych slov delsi dobu
pohybovali ve skupiné lidi uzivajicich nealkoholové navykové latky nitrozilnim
zpusobem. K iniciaci vzdy doSlo za pfitomnosti druhé osoby, kterd s aplikaci
pomohla. To je dilezity aspekt souvisejici s poznatky uvedenymi v nasledujici
kapitole vénujici se ochot€ participantl a participantek iniciovat druhé osoby. Jak

je uvedeno vyse, at’ uz participanti a participantky o nitrozilni aplikaci uvazovali
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diive, ¢i nikoliv, samotnd iniciace probé¢hla spontdnné, nebyla planovana. Vzdy

vsak byla spojena s planem uziti drogy.

“

., Kdy se to stalo? No tak to bylo hodné davno, jeste mi nebylo ani patnact.
., Tak pred tim klasika — trdava, extadze, piko, ale nosem. “

Iniciace u zpovidanych uzivateld neni spojend s zadnym specifickym casovym
obdobim ani situaci. Tim neni mySlena jen specificka ro¢ni doba — napftiklad 1éto,
kdy je mozné byt vice venku a je to obdobi festivali — ale také se nejedna
0 specifické situace typu oslav narozenin. Celkove je mozné fici, Ze se nejednalo
o zadnou specialni situaci. Ve vétsSing piipadl probéhla iniciace v byté nékterého
znamého ¢i znamé. V dobé iniciace na byt¢ casto probihal vecirek, at’ uz
spontanni ¢i planovany, popiipad€ se coby parta sesli na byte, aby Sli pozdéji na
koncert. Informanté a informantky rovnéZ zminili situace, kdy se na byt nékterého
ze znamych §lo za ucelem uziti drogy, aby k aplikaci nedochdzelo na vefejnosti.
V ojedinélych ptipadech doslo k iniciaci venku, avsak i zde byli vSichni aplikujici
schovani, naptiklad za kifovim v parku, na jinak opuSténém misté apod. Jen
v ojedinélych piipadech participanti a participantky uvadéji, Ze k iniciaci doslo
uUnich doma. Neni bez zajimavosti, a predev§im to poukazuje na socidlni
podminky participantil a participantek, Ze k prvni iniciaci v domé participantky
doslo v jednom piipadé v dobé, kdy ji jesté nebylo 15 let. Z vypovédi je ziejmé,
Ze uzivani navykovych latek je vnimano jako zélezitost, ktera je SirSi spolecnosti
odsuzovana. K iniciaci vzdy dochdzi v do jisté miry bezpecném prostoru, Stranou
vefejnosti, pripadné v okruhu dalSich osob, které uzivaji navykové latky.
Z rozhovorl je moZzné usuzovat, Ze samotna iniciace ¢i celkové nitroZilni aplikace
je 1 samotnymi uZzivateli a uZivatelkami vniména jako urcit¢ho druhu intimni
zélezitost, protoze k samotné aplikaci dochazi vétSinou stranou vétsiho mnozstvi
lidi, a to 1 téch, ktefi sami jinak nitroziln€ ¢i jinym zplsobem rovnéz navykové
latky uzivaji. V pripad¢ bytu dochazi k iniciaci bud’to v mensi skuping, anebo na

zachodg¢, stranou zbytku navstévnikid a navstévnic.
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,Byli jsme tam jen my dva na tom zachode, ale v byté bylo vic lidi — fetacka

seslost, ne party, fetaci felili na byte. “

., Poprvy jsem se nastrelil ve méste, pod sidlistem venku, v léte, v housti a dal mi

to kamarad. Ale byli jsme skryty. *

Zadny z participantd a participantek neuvedl, ze by byl od nitrozilni aplikace
ostatnimi uzivateli odrazovan. V rozhovorech jsem se vSak nesetkal ani s tim, ze
by byli participanti a participantky naopak Kk aplikaci aktivné nabadani,
povzbuzovani ¢i pfimo nuceni. Ve vétSiné piipada také vysla iniciativa ze strany
participantt ¢i participantek. Ackoliv tedy uvadi, Ze samotné rozhodnuti nebylo
promyslené, ale bylo spontanni, impulsivni, vychdzejici z dané situace a nalady,
byli to vétSinou oni sami, kdo vyslovili ptani vyzkouSet drogu nitroziln€. Jen
V jednom ptipad¢ padl nadvrh na nitrozilni uziti ze strany tfeti osoby, kterd jiz sama
byla uzivatelkou drogy nitroziln€. Jednalo se o situaci, kdy bylo drogy, konkrétné

pervitinu, malo pro tfi uzivatele. Ani zde se vSak nejedna o natlakovou situaci.

Tim, kdo prvni injek¢ni aplikaci provedl, byla ve vSech ptipadech participantim
dlouhodob¢ znama osoba. Dle svych sd€leni méli k dané osobé divéru, a to
I Z toho dtivodu, Ze si jiz sama nitroziln¢ aplikovala. Toto sdéleni je zajimavé pro
pochopeni toho, kdo je tedy pro neinjekéni uZivatele uvazujici o prechodu na
intravenozni aplikaci osobou, kterou v tomto sméru povazuji za divéryhodnou
a divérnou. Ackoliv bylo naprosté vétsiné participantli a participantek v dob¢
iniciace méné nez 18 let, ani v jednom piipadé nezaznélo, ze divérnou osobou pro
né je napiiklad ta, kterd o jejich iniciaci nepovi jejich zdkonnému zéstupci. Ve
vétsing piipadii se naopak participanti a participantky shoduji, ze se V jejich
piipad¢ jednalo o osobu, kterd ma jiz s aplikaci dobré zkuSenosti. Skutecnost, ze
pravé toto je dilezity faktor volby osoby, ktera iniciaci provadi, potvrzuje
I tvrzeni informantt, ze sami jsou z téchto divoda vyhledavani dal§imi osobami,

které chtéji drogu poprvé nitrozilné uZit.

‘

,, Nastielil mé ten, kdo mi dal i prvni caru. Veérila jsem mu. *
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., Poprvy mi dal brdacha, vedéla jsem, ze bere dratem uz dlouho, tak jsem mu

verila.

Samotny proces iniciace popisuji jako velmi rychlou zalezitost, pfedevSim
samotny vpich. Nékteii sdélili, ze se pravé vpichu pomérné obavali, ve finale vSak
Casto ani nezaznamenali, Ze jiZ celd injek¢ni iniciace prob¢hla. Uvadéji, Ze 1 pres
o¢ekavani podob samotného stavu jako néfeho vyjime¢ného, v samotnou dobu
iniciace prilis neveédéli, co od celého procesu cekat. Oc¢ekavani vyjimecného bylo
na zékladé vypovédi informantd a informantek vyvoldno zejména na zaklade
dojmu zprostifedkovanych jiz aktivnimi injek¢nimi uZivateli. Participanti vétSinou
tvrdili, ze se pfi iniciaci nebali, celou situaci nijak vyjimecné neprozivali,
popiipade prosté byli zvédavi, co nastane. Jen vyjimecné sdélili, ze méli obavy
zZ toho, zda celou situaci zvladnou, zda nebudou mit néjaké zdravotni komplikace,

zda stav bude skute¢né ptijemny.

Dle participantl a participantek probihala prvni aplikace bezpecné a dle toho, jak
probihat spravné ma. Ve vétsing pripadi byla uzitd néjakd forma dezinfekce,
filtrovani a Cista voda, a to i v ptipadech, kdy k aplikaci do§lo mimo byt, venku.
Nektefi vSak uvadéji, ze nebylo uzito Skrtidla. Tito participanti a participantky
vétSinou dodavaji, ze Skrtidlo neuzivaji ani nyni, protoze jim pii aplikaci vadi,
nedafi se jim kvili nému aplikovat spravné. V ojedinélych vypovédich je
zminéno, Ze dezinfekce nebylo uZito pfed aplikaci, ale po ni. VSichni participanti
a participantky sdé¢lili, ze pouzili Cisté jehly. Néktefi dodavali, Ze by nikdy
s nikym jehlu ani nyni nesdileli, vyjimkou je jejich dlouholety partner. U této casti
je otazkou, nakolik vypovédi odrazeji domnélé ocekavani tazatele, ktery zaroven
vystupuje Vv roli socialniho pracovnika zprostifedkovavajiciho klientim zasady
nealkoholovych navykovych latek, ktefi aplikuji nitroZilng€, je zodpovédnymi
uzivateli, ktefi se snazi dodrzovat pravidla bezpecného uzivani, a to jiz od velmi
nizkého véku. Participanti a participantky uvadéli, ze informace o bezpetném
uzivani bud'to jiz sami znali (z filmd, od znamych apod.), nebo je znal ten, kdo je

provedl iniciaci. Pfi celkové interpretaci jejich odpovédi je vSak potfeba brat
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V potaz, Ze sami participanti a participantky mluvili o tom, ze se jednd o velmi
vzdalenou zkuSenost, na n¢které detaily si vzpominali s obtiZzemi, a je tak otazkou,
nakolik byli schopni zapamatovat si prib¢h celého procesu. Nehled¢€ na to, ze Cast
participantl a participantek sdélovala, ze v Case iniciace jiz byla pod vlivem jiné

navykové latky, nejcastéji alkoholu.

., Filtr, panvicka, rukou jsem si zaskrtila ruku a bylo to rychle. Dezinfekce byla az

¢

potom.

,,Jo, kamos to uz znal vSechno a mél od jiny kamosky, takze mél samoziejmé Cisty,

i vodu, filtr dezinfekci, vSechno...

,,No tenkrat v osmdesatkach to nikdo neznal tyhle zasady, takze jako Cistou jsem si

asi dal, ale zadny skrtidla, dezinfekce, vodicky, to nic takovyho jsme neznali...

4.4 Vztah K injekéni iniciaci ostatnich uZivateld

Souhlasné ¢i nesouhlasné postoje participantll a participantek K iniciaci
druhych osob jsou rozdéleny pfiblizné na dvé poloviny. Jedna ¢ast oteviené

ptiznava, ze na iniciaci participuje, a pokud je oslovena, tak s ni souhlasi.

Jednim z ¢asto uvadénych divodd, proc€ s iniciaci souhlasi, je dle nich skute¢nost,
ze pokud fo neudélaji oni, udeéla to nékdo jiny. Vibec nezminuji moZnost
odrazovani zdjemce, zrozhovorl vyplyva predpoklad, ze zajemce, ktery jiz
s takovouto Zadosti n€koho oslovi, je pevné rozhodnut iniciaci projit a vi, co ma
o¢ekavat. Zrozhovori vtomto sméru né€kdy vyplyva uréitd smifenost ¢i
rezignace, fatalnost situace jedince, ktery se jednou rozhodne pro nitrozilni
aplikaci. Tento postoj je spojen s jejich vlastni zkuSenosti a situaci. Participanti
a participantky nemaji tendence zdjemcim jejich rozhodnuti rozmlouvat, protoze
je to zbyte¢né. Dle participantl a participantek je tedy lepsi, kdyZ to udéla nékdo,
kdo vSe provede spravné€, nez aby §li poprosit nékoho, kdo miize iniciaci provést

Spatné€, bez dirazu na bezpecnost a hygienickou stranku aplikace. Je tedy ziejmé,
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Ze sami participanti a participantky sami sebe povazuji za uvédomélé uzivatele,

kteti stejné jako Kk sob¢ pristupuji k druhym.

., Budou uzivat se mnou, anebo beze mé, vSichni uz brali pred tim piko nosem,

takze mi to je jedno. “
., Kdyz jim nedam ja, da jim nékdo jinej.*
,Je to jejich rozhodnuti, kdyz to chtéj, tak je klidné nastrelim.*

Jedinym faktorem pro piipadné odmitnuti zajemce o iniciaci je pro né stav jeho
zil. Zadny jiny faktor nesd&luji. S ohledem na to, Ze jako diivod toho, pro¢ jsou
osloveni pravé oni, uvadéji jejich znamost jako téch, kdo jiz nitrozilné delsi dobu
sami drogu uzivaji, je mozné soudit, ze dulezitym faktorem pro né neni ani to, zda
danou osobou znaji. Na druhou stranu i tito participanti a participantky uvadéji, ze
k samotné iniciaci dochazi na bezpetném misté, kde se ob& osoby aktualné
nachazeji. Je tedy ziejmé, Ze iniciace druhych osob do znaéné miry kopiruje jejich
samotnou zkuSenost. Nejedna se o dopfedu domluvené setkani, ale o osloveni
pfimo v situaci, kdy se obé osoby nachdzeji na stejném misté, vétSinou u nékoho,

koho obé& osoby znaji, doma.
,, Proc jim davam ja? Vidi, Ze to umim a Ze mam praxi.

Dle svych slov jsou participanti a participantky oslovovani také proto, ze k nim
ostatni uzivatelé chovaji divéru, pficemz jak je jiz zminéno, divéryhodnost
znamena dlouhodobé nitroZilni uZivani. Neni zminovdna ani bezpecnost uZiti,

pouze skutecnost, Ze se jim ,,iniciace vzdy povede.

,,Jo, zadal a ja to udelal. Veédeli, Ze mné se to napoprvé povede a verili mi. Jen

U holek se mi to tolik nedari, nemaji tolik viditelné Zily.
., U mé maj jistotu, Ze to udélam spravné, rika se mi taky chirurg...

Participanti a participantky, ktefi jsou naklonéni iniciaci druhych osob, dale
uvadgji, ze se samotného aktu neboji. Pouze piipadné zkontroluji, zda mé zajemce

dobré zily. Pokud tomu tak neni, iniciaci neprovedou. Iniciace je dle participantt
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a participantek provedena v souladu se zasadami bezpecného uziti. Bylo pouzito
Cisté jehly, skrtidla, Cisté vody a dezinfekce. Neni vSak ziejmé, zda vSe potiebné
pro druhou osobu u sebe méli sami participanti a participantky. S ohledem na
skutecnost, ze iniciace je dle jejich vlastnich zkusenosti zalezitosti spontanni, lze
pfedpokladat, Ze samotny zijemce o iniciaci tyto pifedméty u sebe nema.
Participantky a participanti se rovnéz snazili o aplikaci bezpe¢ného mnozstvi, aby

nedoslo ke zdravotnim komplikacim.

Ackoliv tito participanti a particpantky uvadéji, Ze se jim vzdy podaii provést
iniciaci bezpecné, nepocitaji mezi to vzdy nésledny stav, ktery miize dana osoba
prozivat. V podstaté se o tomto nezminuji vic. Stejné tak vSak u vlastni iniciace
nehovoti o tom, Ze by na né¢ nékdo v pocatcich intoxikace dohlizel a kontroloval,
zda je vSe v poradku a situaci psychicky zvladaji. Naopak se v tomto ptipadé
objevuji ptibchy, které¢ dokladaji, Ze je sice mozné hovofit o okrajové kultute, ale
jen stézi o komunité. O tom ostatn€ vypovida to, jak je vniman vztah divéry, kdy
davérnou osobou neni a priori nékdo, na koho se uzivatel ¢i uzivatelka muize
spolehnout. Jedna z participantek uvedla, ze osoba, které provedla prvni nitrozilni
aplikaci, obésila na voditku svého psa. Tento ptib¢h je pfitom podavan bez vétSich
emoci. Participantka uvadi, Ze uzivatelce navic neaplikovala drogu, ale vodu.
Nasledné ji ovSem vyvadélo z miry, Ze se uzivatelka zacala chovat, jako by
skute¢né byla intoxikovana, tvrdila, Zze ji neni dobie. Participantka poté této zené
sdelila, at’ se jde radsi obésit, coz tato také udélala (pouze odesla, obéSeni nakonec
nevykonala, jak sdélila participantka). Participantka vSak uvadi, Ze tato zkuSenost
ji nebrani v dal$i iniciaci pfipadnych zdjemct. VSichni participanti
a participantky, ktefi deklarovali ochotu a pifimou zkuSenost s aplikaci druhé
osoby, nezminuji Zadna dalsi rizika, kterd z aplikace druhé osoby podle nich

vyplyvaji (chybi zejména uvédomenti si rizik trestné-pravnich).

Druhé ¢ast, také ptiblizné polovina participantl a participantek, sdélila, Ze odmita
iniciovat uzivatele, kteti je oslovi. I tato skupina uvadi, Ze podle nich je hlavnim
divodem, pro¢ jsou oslovovani, status diveéryhodné osoby, ktery ziskali diky

dlouhodobému nitrozilnimu uzivani. Tito participanti a participantky také
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mnohem vice vnimaji i svou vlastni iniciaci jako ptekroceni pomyslné d€lici linie.
Je potfeba zminit, Ze mnohem Castéji pfitom iniciaci druhych osob odmitaji zeny
participantky nez muzi participanti. Délka uzivani a vék na tuto skute¢nost naopak
nema zadny vliv. Dlivodem odmitnuti je vnimani nitrozilni aplikace jako dal§iho
pomysiného stupné zavislosti, ktery je svym zpisobem fatalni. V tomto sméru je
zajimavé, ze néktefi z téchto participanti a participantek dle vSeho aZ nitrozilni
uzivani vnimaji jako skutecné¢ Skodlivy zplsob uzivani, piipadné jediny zplsob
uzivani, ktery mize vést k rozvoji piipadné zavislosti. Uvadéji totiz, ze nechtéji,
aby byli spoluodpovédni za zavislost druhé osoby. Krom toho jsou vSak divody
pro odmitnuti z&jemce také ryze praktické. Obavaji se, Ze by se aplikace nemusela
povést a doslo by ke zdravotnim komplikacim. Kromé toho se obdvaji, Ze by
doty¢ni z4jemci nemuseli nésledny stav unést psychicky. Zde stoji za zminéni, ze
néktefi participanti a participantky v této souvislosti uvadéji, ze to neni pro
kazdého, ne kazdy je schopen naslednou intoxikaci zvladnout, ne kazdy je na to
dostate¢né silny. V prvni fadé je ziejmé, Ze néktefi participanti a participantky
sami sebe povazuji za osoby se silnou psychickou odolnosti vi¢i U¢inkiim
intoxikace. V druhé fadé pak samotnou intoxikaci povazuji za néco, co mohou
zvladnout jen psychicky silné osoby, ackoliv samotnou zavislost Casto
problematizuji. Je zfejmé, Ze néktefi participanti a participantky se tak domnivaji,
ze maji vlastni uzivani do zna¢né miry pod kontrolou, anebo se takto minimalné

snaZzi pusobit navenek.

., Nedavam, protoze ne kazda psychika to ustoji. I ja jsem z toho méla dost a kazdy

‘

neni takova natura jako ja.*

,, Urcité bych nikomu nedal, néco se mu stane a ja pudu sedet.

,,Ne, nikomu bych nedala, obzvlast poprvé, to bych si pak akorat vycitala, zZe jsem

ho do toho dostala. “

Tito participanti a participantky vSak rovnéz dodavaji, ze jejich rozhodnuti nema

vliv na rozhodnuti zajemce. Jsou také presvédCeni o tom, ze jedince, ktery se
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jednou rozhodne pro nitrozilni aplikaci, neni mozné od tohoto zaméru odradit.
Ostatné sami nikdy nezminuji, ze by néco takového zkouseli, jim samotnym nikdo
jejich rozhodnuti nerozmlouval. Domnivaji se, Ze jakékoliv domlouvani,
osvétlovani je v téchto ptipadech zbyteéné a nema efekt. Jedinec, ktery je oslovi
aje odmitnut, si najde n€koho jiného, kdo aplikaci provede. Nékdy sami
participanti a participantky dokonce dodavaji, ze se domnivaji, zZe si zajemce
V konecném dusledku najde vétSinou n€koho, kdo iniciaci provede, ale nebude
pritom dodrzovat vSechna pravidla bezpe¢ného uzivani. Ani to vSak pro n¢ neni
divodem zmeénit svlij postoj kiniciaci druhych osob. Nektefi participanti
a participantky svlj odmitavy postoj pravé ztéchto divodi problematizuji
a sdéluji, ze se sami sebe ptaji, zda ma jejich rozhodnuti n¢jaké opodstatnéni
s ohledem na mozné dopady (odvraceni rozhodnuti zajemce, ktery si naopak najde
n¢koho méné diiveryhodného, spolehlivého, kdo iniciaci provede). Dodéavaji, Ze se
spi$ jedna o snahu udrzet si n&jaké vlastni moralni zasady. Jini participanti
a particpantky jsou sice presvédCeni, Ze jejich odmitnuti nema v disledku zadny

vliv, svlij postoj vSak nijak neproblematizuji.

,Sama uzivam a hlavné jsou zoufali, takZe pak jdou za kymkoliv. Jak reagovali?

¢

Dali si ¢aru a pak hledali nekoho dalsiho.

., No ja jim urcité nedam, jestli jdou pak za nekym dalsim, tak to je pak na ném, ze

jo...”

Skute¢nost, Ze participanti a participantky iniciaci druhé osoby odmitli, jesté
neznamend, ze ji ve skute¢nosti nikdy neprovedli. Pokud k tomu vSak doslo,
sdéluji, ze se jednalo o situaci, kdy byli podvedeni, doty¢ny ¢i doty¢na je
neinformovali o tom, Ze tuto zkuSenost jest¢ nemaji. Tato zkuSenost je vnimana
velmi negativné. V prvni fad¢ respondenti a respondentky vypovedéli, ze se citili
podvedeni, zrazeni. To bylo spojené s pocitem prolomeni vlastnich (moralnich)
pravidel, protoZe se zatekli, Ze iniciaci nikdy neprovedou. V druhé fadé pak mluvi
o znacném pocitu strachu, ktery to v nich vyvolalo, protoZe pfi aplikaci pouZili
mnohem vétsi mnozstvi drogy, nez jaké by pouzili, kdyby védéli, ze jde o jedince,

ktery nema s nitrozilni aplikaci zkuSenosti. I v téchto piipadech sd€luji, Ze
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aplikace prob¢hla v soukromi a byla pfi ni dodrzena zakladni pravidla bezpecngjsi

aplikace.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nitrozilni aplikace druhé osob¢ je pomérné Castym
jevem, a to i v pfipad¢, Ze se nejedna o iniciaci. Zaroven z tvrzeni participant
a participantek vychazi, ze u sebe vzdy maji vétsi mnozstvi potfeb pro aplikaci —
iniciace, ktera dle jejich slov probihd ptfedevsim jako spontanni rozhodnuti, byva

provedena v souladu s postupy bezpe¢néjsi aplikace.

4.5 Shrnuti vyzkumného Setieni

K iniciaci nitrozilniho uzivani navykovych latek dochézi v pomérné¢ raném
véku, nejcastéji v rozmezi od 14 do 20 let. Uzivatelé a uzivatelky maji v té dobé
jiz  zkuSenost s dal$imi nealkoholovymi névykovymi latkami, nejcastéji
marihuanou, extazi, vétSina také s pervitinem ve formé Siupani. Ve vétSing
pfipadii dochazi k iniciaci spontanné, ackoliv na popud samotného uzivatele.
V pievazné ¢asti pripada se tedy nejedna o planovany krok. Motivaci pro iniciaci
je bud’to pfilezitost k uziti, popfipadé nedostate¢né pisobeni drogy jinym uzitim
¢1 potieba dosaZeni intoxikace s mensim finanénim vydajem. Témét vzdy vSak
plati, Ze se uzivatel ¢i uZivatelka jiz del$i dobu pohybuje mezi lidmi, ktefi sami
nitroziln¢ uzivaji, a ma jiz zkuSenost s experimentovanim s drogami ¢i drogy
sama pravidelné uziva. Uzivatel¢ a uzivatelky nejsou od iniciace odrazovani.
Samotna iniciace probihd v byté ¢i venku, vZzdy vSak mimo vefejny prostor. I pfi
iniciaci v byté dochazi k samotné iniciaci mimo vétsi skupinku lidi. Osobou, ktera
prvni aplikaci provede, je do rlizné miry zndma osoba, kterd je povaZovana za
davéryhodnou. Duvéryhodnost vSak vychéazi predev§im z vlastni zkuSenosti
s nitroZilni aplikaci. Samotnd aplikace pak probiha rychle a jsou pfi ni ve vétsi ¢i
navykovou latkou jen v minimu piipadech odpovida stavu o¢ekdvanému, né¢kdy je

stav vniman jako mnohem mén¢ intenzivni, v ojedinélych pfipadech je naopak
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vniman jako mnohem intenzivnéj$i, nez bylo ofekavano. Je vSak mozné, ze
vnimani samotného stavu je do znaéné miry ovlivnéno skuteCnosti, ze
uzivatelé/uzivatelky jiz byli intoxikovani jinou navykovou latkou, nejCastéji

alkoholem.

Participanti a participantky vyzkumu je mozné témet ve stejném poctu rozdélit na
ty, ktefi se podileji na iniciaci druhych osob, a ty, ktefi svou participaci na iniciaci
odmitaji. Dlivodem, pro¢ jsou participanti a participantky oslovovani s zadosti
0 provedeni iniciace, je jejich divéryhodnost dand dlouhodobym nitrozilnim
uzivanim. Iniciace probihd ve vét§in€ piipadi na bezpecném misté, nejcastéji

W

Participanti a participantky pfitom neuvadéji, zda u sebe vzdy mivaji véEtsi
mnozstvi pomicek nutnych k aplikaci, ¢i je u sebe ma samotny zajemce,
s ohledem na popis jejich vlastni iniciace, kterd je spontannim rozhodnutim, je
mozné usuzovat, ze pripadné pomiicky ma u sebe skutecné osoba provadéjici
iniciaci. Divodem pro odmitnuti zajemce o iniciaci jsou bud’to obavy z moznych
rizik (uvédomovana jsou zejména ta zdravotni), poptipadé moralni divody —
neochota podilet se na rozvoji ptipadné zavislosti druhé osoby. Z rozhovorl
vyplyva, Ze za skuteCnou zavislost je povazovano pravé nitrozilni uzivani
navykové latky. VSichni participanti a participantky, bez ohledu na ochotu
iniciovat druhou osobu, vSak uvadéji, ze jejich postoj v disledku nema zadny
dopad na rozhodnuti zajemce aplikovat drogu nitrozilné. Domnivaji se, a je
pravdépodobné, Ze zde do znacné miry vychazeji z vlastni zkuSenosti, Ze
pfemlouvani ¢i odrazovani nema Zadnou cenu a vede jen k tomu, Ze si doty¢ny ¢i
doty¢na vyhleda jinou, dle nich mén¢ divéryhodnou a spolehlivou osobu, ktera
iniciaci provede. Je zde tedy patrnd znatna rezignace k moznosti zvratit
postupujici propad jedince ve chvili, kdy se rozhodne pro nitrozilni aplikaci. Ti

z participanttl, kteti druhé osoby iniciovali, nevnimaji zddna rizika svého konani.
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5 Navrh intervencni strategie

Pro navrh vhodné intervence, ktera by mé¢la sméfovat ke sniZeni incidence
injek¢niho uzivani mezi uzivateli drog, je nezbytné uvédomit si zasadni roli jiz
aktivnich injek¢nich uzivateli. Jak potvrdilo provedené Setieni v ramci
predvyzkumu, tak i rozhovory s participanty, drtiva vétSina lidi si nedokaze
injek¢éné aplikovat poprvé sama a vyuziva k této iniciaci praveé jiz aktivniho
injek¢niho uzivatele drog. K tomuto zjisténi ve své studii dosel napiiklad i autor
Ricky N. Bluthenthal, ktery na zakladé provedenych Setieni tvrdi, ze vétsina lidi,
kteti uzivaji drogy injekéné, byla iniciovéana k injek¢ni aplikaci jinym, jiz injek¢éné
uzivajicim clovékem. Tento autor zaroven poukazuje i na fakt, na ktery
uzivatele iniciujici ostatni k injekéni aplikaci bylo doposud zaméfeno pouze
nékolik malo studii (Bluthenthal, Wenger, Chua, Quinnc, Thinga, 2014, [online]).
Podobn¢ hovoii i kolektiv autorti, dle nichz hraji injek¢ni uzivatelé¢ dilezitou roli
Vv iniciaci téch doposud neinjekénich (Rotondi N., Strike, Kolla, Rotondi M.,
2014, [online]).

Faktory, které maji vliv na rozhodnuti se pro injekéni iniciaci, byly popsany
v pfedchozi kapitole. Nékteré z nich se zdaji byt Cisté pragmatické — ekonomicka
vyhodnost, siln&j$i rau§ — a jsou opét popsany i v literatute, napiiklad ve studii
Nicka Croftse, ktery uvadi, ze faktory, které ovliviiuji injek¢ni iniciaci, zahrnuji
| pragmatické divody, jakymi jsou vétsi efekt intoxikace a mensi cena davky pii
jeji injekeni aplikaci (Crofts, Louie, Rosenthal, Jolley, 1996, [online]). Nicméné je
opét logické, Ze itakovato pragmatickd argumentace je neinjekénimi uZzivateli
prevzata od jiz stavajicich injekénich uzivatelii, o ¢emZz svéd¢i 1 nékteré
z vypovedi participantd vyzkumu, viz vyse. Rotondi k tomuto uvadi, ze vizualni
¢i verbalni prezentace injekéniho chovani, jako jsou injek¢ni aplikace pied
osobami uzivajicimi neinjekéné, nebo i vypravéni o injekéni aplikaci témto
osobam, neimysIné pfispiva k propagaci injekéniho uzivani (Rotondi N., Strike,

Kolla, Rotondi M., 2014, [online]).
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Nejvyznamnéjsim faktorem piispivajicim k rozhodnuti k injekéni iniciaci se vSak
jevi byti v okruhu jiz aktivnich injek¢nich uZzivateli. Toto zjiSténi vyplynulo
z rozhovoru s participanty a participantkami vyzkumného Setfeni, viz piedchozi
kapitola. Ke stejnému zjisténi dochazi i Crofts, ktery uvadi, ze mit za kamarada ¢i
partnera injek¢niho uzivatele zvySuje pravdépodobnost injekéni iniciace (Crofts,

Louie, Rosenthal, Jolley, 1996, [online]).

Je proto nasnad¢, Ze intervence s cilem redukovat narist po¢tu novych injekénich
uzivateld musi byt nutné zamétené na ovliviiovani zmény V chovani stavajicich

injekénich uzivatelti ve smyslu odmitani iniciace prozatim neinjek¢nich uzivateld.

Inspiraci ze zahrani¢i mtize byt naptiklad iniciativa ,,Break the cycle®, jez si klade
za cil zvySovani povédomi o rizicich, kterd s sebou injekéni aplikace nese.
Nemluvi pouze o rizicich iniciatora, ale také o rizicich ohroZujicich osobu
provadéjici prvotni aplikaci. SnaZi se rovnéZ o omezeni Cinnosti, které¢ zvySuji
iniciaci jinych injekénich uzivateli (napf. aby si neaplikovali drogu pied
neinjekénimi uzivateli). Predevsim vSak jde o zvySeni kompetenci k odmitnuti
a vyjadfeni nesouhlasu s prvotni injekéni aplikaci jiné osoby. K tomu patii
| potieba o prvotni iniciaci hovofit zcela pfirozené a toto téma netabuizovat (Hunt,

Stillwell, Taylor a Griffiths, 1998, [online]).

V roce 2009 byla vydana aktualizovana brozura ,,Break the cycle® kampang, v niz
vysvétluji jeji autofi hlavni cile a poskytuji rady, jak kampan realizovat
| prostiednictvim peer-uzivatel. Autofi potvrzuji, ze aktivni injekéni uzivatelé
hraji vyznamnou roli v rozhodnuti o prvni iniciaci. Tomu odpovida fakt, Ze
7 z 10 uzivatelli hledalo nékoho z okoli, kdo by jim poprvé drogu injekéné
aplikoval. V pfipadé mnou provedeného Setfeni v ramci piedvyzkumu tento podil
¢inil dokonce 85 9% uzivateli (viz kapitola Predvyzkum). A¢ mirnd vétSina
injekénich uzivateld odsuzuje iniciaci jinych, tito uzivatelé si ovSem vzdy
neuvédomuji, ze i mimodék mohou zvySovat moznost n¢koho jiného zvolit
injekéni aplikaci (naptiklad reprodukci jiz vySe zminéné ,pragmatické*
argumentace ve prospéch injekéni aplikace). Kampan ,,Break the cycle” si vytkla

za cil hledani moZnosti, jak sniZit frekvenci rozhovor mezi uZivateli o benefitech

58



injek¢éniho uzivani a podpofit jejich kompetence k vyjadieni nesouhlasu, jsou-li
pozadani o prvni aplikaci. Jde také o zvySeni irovné¢ edukace o moznych rizicich
spojenych s iniciaci (Hunt, Derricott, Preston a Stillwell, 2009, [online]). ZvySeni
edukace 0 moznych rizicich spojenych s iniciaci druhé osoby se, na zaklad¢
provedenych rozhovori v ramci této predkladané diplomové préace, jevi jako
krucialni, jelikoz zadny z participantt, ktery inicioval druhou osobu, si tato rizika
neuvédomuje. Tato rizika mohou byt napiiklad trestni stihani, socialni
odsudek/stigmatizace, psychologické riziko / pocit viny, mozny pienos infekce,
predavkovani anebo neocekdvand fyziologickd ¢i psychickd reakce. V ramci
zvySeni urovné edukace bude nezbytné na tato rizika klienty z fad injekcnich
uzivatelil opakované upozoriiovat, a to jak Gstn€, béhem rozhovoru, tak i formou

dedikovaného letaku.

Terénni programy by také mély posilovat kulturni normy v populaci injekénich
uzivateli a zvySovat jejich kompetence ve vyjadfeni nesouhlasu se zahajenim

prvotni iniciace.

Nadg¢ji na uspésnost intervence zacilené mezi injek¢ni uzivatele pfindsi i vypovédi
téch participantii a participantek ptfedklddaného vyzkumu, kteti injekéni iniciaci
ostatnich neodmitaji. Jak patrno z jejich vypovédi, jednim z diivodii, pro¢ provadi
iniciaci ostatnich pravé oni, je v podstaté jejich ,,zodpoveédny* ptistup — védi jak
aplikaci spravné provést, , vzdycky se trefi”, snazi se dodrzovat zasady
n¢kdo jiny, kdo to délat ,,spravné neumi“. Ke stejnému zjisténi dochazi ve svém
badani na téma injek¢ni iniciace napiiklad i autorka Janie Simmons, dle niz jsou
uzivatelé, ktefi injek¢né iniciuji ostatni, nazyvani napiiklad ,,pouli¢nimi® ¢i
»injekénimi doktory* (Simmons, Rajanb, McMahon, 2012, [online]). Takovéto
zjisténi se naprosto shoduje s vypoveédi jednoho z participantli predkladaného
vyzkumu, ktery uvadi, Ze je ostatnimi nazyvan ,, chirurg . Dle Simmonsové tato
asociace neni piekvapivd, protoze kvalitativni studie zabyvajici se injekéni
iniciaci pfinesly zjisténi, ze jednim z dlivodli injek¢éné iniciovat druhou osobu je

pro inicidtory snaha ukazat, jak to délat spravné (tamtéz, 2012, [online]).
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Vychazime-li tedy ze zjisténi, ze pro urcitou ¢ast injekénich iniciatorti je motivaci
iniciace druhych pravé jejich ,,zodpoveédnost”, je nasnad¢ apelovat na rozsifeni
pojeti zodpovédnosti i na odmitnuti injekéni iniciace (ruku v ruce svyse

zminénym posilenim kompetence odmitnout).

Pokud shrnu vySe uvedené, z provedeného piedvyzkumu, vyzkumného Setieni
i zahrani¢nich studii vyplyva, Ze drtiva vétSina neinjek¢énich uzivateld k pfechodu
na injekéni uzivani potfebuje iniciatora z fad jiz aktivnich injekcnich uzivateld,
vyznamna ¢ast injekénich uzivatell je ochotna se timto iniciatorem stat, zasadnim
faktorem ovlivitujicim ptechod na injekéni uzivani je pobyvani mezi lidmi jiz
injekéné uzivajicimi, iniciatofi nemaji dostate¢né povédomi 0 rizicich iniciace
a neuvédomuji si, ze Casto neumyslné propaguji injekéni uzivani (,je to lepsi

raus“, ,,je to financné vyhodnéjsi“, ,, je to nejlepsi ndjezd“ apod.).

Intervence proto musi byt terénnimi socidlnimi pracovniky mifeny piesné timto
smérem, tzn. na 0soby z fad injek¢nich uzivatelt, at’ na potencialni iniciatory, tak

na piipadné, byt mnohdy nevédomé ,,propagatory* injekcni aplikace.

Na zakladé vyse uvedeného zrealizuji proskoleni pracovniki terénnich programt
Laxus z.4. v tématu injek¢ni iniciace alespon v rozsahu této diplomové prace.
Vytvofim relevantni kapitolu v metodice terénnich programti Laxus z.1. na
zaklad¢ znalosti ziskanych pifi psani této prace, rovnéZ vytvofim informacni
materidly s tématem rizik injekéni iniciace druhé osoby, které budu Sifit mezi
injek¢ni uzivatele fyzicky i ve virtudlnim prostoru. Pracovnici terénnich programt
budou po nabyti znalosti vést rozhovory s klienty na téma injekéni iniciace
pomoci metod kontaktni prace, pracovat s klienty na posileni jejich kompetence
odmitnout pfipadného zdjemce pomoci technik motivacnich rozhovort a Sifit
informace o rizicich injekéni iniciace druhé osoby pomoci informacnich
materiald. Mezi uzivateli neinjekénimi budou nadale Sifeny validni informace
o rizicich injekéni aplikace a budou jim zprostfedkovavany demytizované

zkuSenosti injek¢nich uzivatelii o injek¢ni iniciaci.
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Je ale rovnéz nezbytné brat v potaz divodny ptredpoklad, ze Sifeni injekéni
aplikace bude i v ptipadé uspé$nosti navrhované intervenéni strategie v urcité
mife stale probihat, tudiz je tfeba nadale posilovat i kompetence injek¢nich

uzivatell v postupech bezpecnéjsi aplikace.
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Zaveér

e e e

navrhu vhodné formy intervence.

Pro mne jakozto pfedevsim praktika denné pracujiciho s aktivnimi uzivateli drog
je velice potésujici, Ze cile byly splnény a v nejblizsi budoucnosti budeme moci
v Centru terénnich programi Laxus z.u. vysledka této prace vyuzit ku prospéchu

sluzby a jejich uzivatelt.

Setrvam jesté u praktického vysledku piedkladané diplomové prace. Kladou-li si
terénni socialni pracovnici za cil preventivni ¢i intervencni puisobeni na urcitou
skupinu, musi dobie védét, na koho budou pisobit a také jakou formou, cestou
a metodou. Dovolim-li si shrnout vysledky trochu jinak nez v piedchozi kapitole,
s trochou fantazijni uvolnénosti, kterd na zavér femesiného usili dle mého nazoru
patii, pfedstavim si trojuhelnik kli¢ovych aktérti intervence a prevence iniciace
injekéni aplikace drog. Vrcholy tohoto trojuhelniku jsou injekéni uzivatel
iniciator, dale neinjek¢éni uzivatel inicient a terénni pracovnik. Takovyto
trojuhelnik schematicky predstavuje drogovou scénu. A zde vidim prvni nezbytny
bod realizace preventivniho pusobeni — jediné kvalitni, vytrvald a soustavna
terénni prace vytvoii vztahy, které zaruci, Ze terénni pracovnik se stane soucasti
oné scény. Toto je jakdsi vstupni podminka, bez splnéni které neni mozné

pokracovat.

Jak budeme ale v Centru terénnich programu Kralovéhradeckého kraje Laxus z.u.
jako socialni pracovnici na ony vrcholy pomysiného trojuhelniku pusobit?
Odpoved je diky provedenému Setfeni nasnadé a pravdépodobné nikoho
nepiekvapi — kvalitnim informovanim, edukaci, davéryhodnou spolec¢nou reflexi
Vv duchu kontaktni prace, praci na pozitivni zmén¢ chovani ve smyslu motivacnich
rozhovord, participaci klientd a jejich ptisobenim na peery. Po tom, co se nam
podafilo z vyznamné casti (plné¢ se ndm to u skrytych jevll nepodaii nikdy)
porozumét tomu, pro¢ nékteti uzivatelé drog iniciuji jiné do praxe injekéniho

uzivani a pro¢ néktetfi uzivatelé si preji byt takto iniciovani, méli bychom
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s trochou nadsazky zménit terminologii a pfestat pouzivat slovo ,,iniciace®, které
se u mnoha lidi asociuje s né¢im tajuplnym, zahadnym, neuchopitelnym a do
konce, pokud mame sklony k romantismu, az démonickym. Jak ale vidime,
motivace a divody vétSiny informantd a informantek jsou pifi blizSim
prozkoumani povétSinou pochopitelné — ekonomické, kulturni, socialni, tedy

lidské. I nase ptsobeni musi byt takové — lidské piedevsim.

Ne nadarmo jednim z vrcholt pomysiného trojuhelniku je v mé fantazii figura
terénniho pracovnika. Veskeré edukativni plisobeni jisté musi zaCit u nas
samotnych — musime téma iniciace detabuizovat, demytizovat a naucit se o ném
véené a konstruktivné komunikovat s naSimi klienty. Proto povazuji za tGspéch
moznost vytvoreni kapitoly v metodikach sluzby, edukac¢niho programu v rozsahu
této prace a vytvoreni piispévku pro presentaci na oborovych konferencich. Budu
pfemyslet 1 o dalSich moznostech sdileni svych zkuSenosti, které budou ptinosné

pro mé kolegy v oboru.

Na zavér si dovolim malou odboc¢ku k dlouholeté debaté 0 zapase 0 hegemonii
mezi zdravotnim (v poslednich letech adiktologickym) a socialnim, nebo socialné
pedagogickym, piistupem Vv oblasti tzv. ,,drogové problematiky*“. V piedkladané
diplomové praci se zabyvam zdanlivé vyhradné adiktologickym fenoménem
injek¢ni iniciace, ve vysledku vSak budu pusobit na uZivatele pomoci metod
socialni prace — predev§im kontaktnich a edukativnich. K tomuto zavéru jsem
navic dospél diky kvalitativnimu Setfeni velmi blizkému socialné pedagogickému

a socialn¢ antropologickému (koncept okrajovych kultur) vyzkumu.

Nejenom vysledek badani, ale 1 samotny pribéh tvorby této prace je pro mne
opakovanym potvrzenim nezbytnosti syntetického, nebo lepé feceno synergického
piistupu k této ¢innosti, coz je pro mne jednim z nejvyznamnéjsich presahovych

efekta tvorby této prace.
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