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Uvod

»Nemdm cil, nemam pro co zit, nemam svétlo do Zivota, nemam elan
a nepamatuju si, kdy jsem se naposledy vod srdce zasmala. Nemam
sebeveédomi, jsem uplné na nic. Jenze ja to chci zménit. Celou dobu jsem
si naivné myslela, Ze miuyj Zivot je plnej a Stastnej, ale ted uz jsem
pesimisticka a zbabéla. Mam vas moc rdada a chci ty stary casy vratit zpatky.
Maminko, nemuizu to vyslovit. Ja jsem to vsechno nakonec prevedla na néco
jiného. Zacala jsem brat drogy. Zacala jsem si pichat. Ale ja to tak nechtéla,

prisaham* (Vaverkova, 2000, s. 61).

Pii Cetbé riznych knih s drogovou tematikou, jsem si nikdy
nemyslela, Ze bych se mohla tak téZkym tématim vénovat v rdmci své
profese. Vzdy jsem si myslela, ze se ty nepckné a Skaredé véci spojené
s drogami V realném svété nemohou dit, Ze tento knizni svét je pouhd
fantazie. Nicméné, po nastupu do zaméstnani do Spole¢nosti Podané ruce
0.p.s., kde jsem nejdiive ptisobila jako dobrovolnice terénnich programii
a posléze i1 jako terénni pracovnik, jsem zjistila, ze takové a podobné
piib¢hy fesim vlastné kazdy den. Avsak, stejné jako pfi Cetbé knih jako jsou
Memento, Bild nemoc ¢i Herdk, jsem se nevyhnula pfemysleni o podstaté
toho, jak se néco takového mtize stat. Ale i pres to, ze s klienty hovoiim
a spolecné se snazime dopatrat pfi¢iny jejich soucasného stavu, zjistuji,

ze vlastné n€kdy ani samotni klienti nevédi, co je do tohoto stavu dostalo.

Drogova otazka mi nékdy ptijde prilis tabuizovana. Je par knih, které
pisi o této problematice. Je to zpravidla Cetba pro mladé osoby, ze které
by si snad mohly vzit n€jaké ponauceni. Nicméné tyto knihy velmi Casto
neobsahuji adekvatni informace, spiSe mi ptijde, ze maji za kol zastrasit.
Nicméné, domnivam Se, ze velmi Casto je opak pravdou. Mladi lidé maji
chut’ a touhu si to vyzkouSet a pii tom véti, nékdy jsou i piesvédéeni,
ze jejich konec bude o mnoho lepsi, Zivot bude bez starosti a drogy budou
pouhé zpestfeni bez nasledki v jejich zivoté. Asi jen minimum z nich

si poté preCte adekvatni literaturu, aby se dozvédéli, Ze drogy maji i druhou



stranku, kterd uz neni spojend jen s veselym a piijemné zménénym stavem

védomi.

Téma nelegélnich drog bylo u nas velmi dlouho tabuizovano,
vznikaly rizné polopravdy a dochazelo ke zkreslovani. Nejcastéjsim mytem
je, ze se jedna o urcitou ,,vydédénou* ¢ast populace. Rozpor mezi touto
zjednodusSenou predstavou a realitou v podob¢ nékoho, kdo stoji na zacatku
své drogové kariéry, mize u dospivajiciho vyvolat touhu drogu vyzkouset.
Dospivajici maji dostatecné informace o riiznych drogach, avSak dusledky
uzivani drog znaji pouze Castecné, predevSim co se tyka obdobi drogové

zéavislosti se vSemi jeho sekunddrnimi projevy (Dvoték, 1995, s. 56, 60).

Byla jsem jedna ztéch, ktera si precetla knihy zaméfené
na drogovou problematiku aftikala si, ze je to opravdu hrozné
a mné se to nikdy nebude tykat. M¢la jsem to Stésti, Ze to nakonec dopadlo
piesné dle mého piedsevzeti. I proto jsem si zacala klast otazku: ,,Jak je tedy
mozné, ze nékdo do drog spadne a jiny ne? Je to o vuli, pfedsevzeti,
vychové ¢inéCem uplné jiném?* Bohuzel, odpovéd’ na tuto otdzku jsem

doposud nenasla.

Strikacka, krev, bolest, ulice, promiskuita, ztrata rodiny, zavislost.
To jsou slova napadajici mne, kdyz premyslim o drogach. Domnivam se,
ze stejna slova napadaji 1 vétSinovou spolecnost. Ja ale zaroven vim,
ze k témto pojmim miiZzeme piipojit 1 pozitiva v podob¢ terciarni péce —
terénni programy, kontaktni centra a jiné nasledné programy urcené
uzivatelim drog. Je dulezité veédét, ze tyto sluzby jsou potieba, ponévadz
k drogam také neodmyslitelné patii kamaradstvi, parta, ritual, nebyt sam,
svoboda, anarchie zivota a vlastné¢ bohémsky zplsob Zivota. A tohoto
se ¢loveék velmi nerad vzdava, zejména pokud bereme v tivahu, Ze samotna

zavislost v tom hraje dilezitou ne-li nezbytnou tlohu.

Diky tomu, Ze znam i tuto druhou stranu zavislosti rozhodla jsem
se napsat bakalafskou praci o moznostech uzivani. O tom, ze drogy skodi
zdravi Clovéka a neprospivaji ani spole€nosti jako celku, bylo napsano

jiz mnoho knih, avSak je dalezit¢é myslet 1 na to, Ze kdyZz uz se n€kdo



rozhodné drogy brat, je to jeho svobodna vile. Nicmén¢, mél by to to délat
tak, aby dochazelo co k nejmensimu poskozeni jak té osoby samotné,
tak 1 spole¢nosti. Domnivam se tedy, Ze je tfeba, aby kazdy,
kdo se rozhodne wuzivat drogy, mél adekvatni informace o tom,

jak si co nejméné ublizit a brat co nejvic bezpecné.

Bakalaiskou praci jsem rozdélila na praktickou a teoretickou cast.

rowr P4

Teoreticka ¢ast je clenéna na tii Casti:

V prvni ¢asti se zabyvam pojmem adiktologie a osvétluji socidlni

sluzbu Terénni programy Olomouc.

V druhé c¢asti se veénuji pojmu drogova zavislost, déleni drog
a nejvice zneuzivanym drogadm v Ceské republice. Okrajové se zde vénuji

1 drogové historii.

Ve treti Casti se vénuji jednotlivym zpisoblim aplikace navykovych
latek, kde se zabyvdm nejen nejrozSifenéj$Sim injekénim (intravendznim)
zpusobem aplikace, ale 1ialternativnimi zplsoby brani. Zminuji
se zde i o zavislost na jehle, aplika¢ni mistnosti a nej¢astéjsich zdravotnich

rizicich, ktera jsou s aplikacemi spojena.

Praktickou cast jsem zpracovala pomoci kvalitativni metody —

rozhovor s aktivnimi uzivateli nealkoholovych navykovych latek.

V rozhovoru jsem se zamétila predevsim na zplisoby aplikace drog
a povédomi uzivateli o alternativnich zplsobech brani. Snazila jsem
se zjistit, zda maji samotni uzivatelé dostatek informaci a znaji tedy
1 pfipadnd zdravotni rizika spojend s jednotlivymi zplsoby aplikace drog.
Mym cilem bylo osvétlit, zda jsou informace o aplikacich dostate¢né znamy
nejen samotnym uzivatelim, ale potazmo i spolecnosti, anebo jsou

informace v nedostate¢né mife nebo zkreslené.



1 Adiktologické sluzby

Multidisciplinarni obor zvany adiktologie se zaméfuje na prevenci,
lécbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem zavislostniho
chovani. Dale na dopady takového chovani na jedince a spole¢nost. Jadro
adiktologie je v bio-psycho-socialnim modelu zavislosti a 1é¢by, stale vice
je uplatnovan mezioborovy ptistup. Klinicka adiktologie se zabyva piimou
praci se soucasnymi nebo byvalymi uzivateli drog a jejich rodinami

a blizkymi. (Kalina, 2008, s. 11, 12).

Do adiktologickych sluzeb, které poskytuji formy odborné pomoci
zavislym a jejich blizkym fadime terénni prace (streetwork),
kdy se pracovnik pohybuje v oblastech, kde se narkomani schazeji. Dale
kontaktni centra, kde je sluzba taktéZ anonymni, méni se injekéni material
a je zde moZnost pomoci vytidit 1écbu. Dale se jedna o ustavni 1écbu
na psychiatrii, obvykle trvajici 2 mésice na specializovaném oddéleni.
Lécba v terapeutické komunité v rdmci resocializace a 1é€by ve skupiné lidi,
ti maji odpoveédnost za lécbu i chod komunity. Ambulantni sluzby a AT
poradny (alkoholicko-toxikologicka), kde pracuji terapeuti a probiha zde
individualni, skupinova i rodinna terapic. Pracuje se zde i s blizkymi
narkomanti a jejich krizi. DoléCovaci centra jsou pro klienty, ktefi
absolvovali 1écbu ustavni nebo lécbu v terapeutické komunité, jde krom
jiného o poradenstvi, terapii ¢i chranéné bydleni. Primarni cilova skupina
jsou klienti vracejici se zpét do plvodniho prostfedi. V neposledni fad¢
se jedna o substitucni terapie, které nabizeji nékterd zdravotnicka zaiizeni
vV podobé metadonové detoxikace ¢i substituéni 1écby. (Hajny, 2007, s. 434,
435).

Specifickd sluzba, kterd u nds neni poskytovdna, nese nazev

aplikacni mistnosti. Znama je spiSe v zahranici.

Jednd se o chranénd mista pro hygienickou aplikaci do zafizeni
pfinesenych drog v nehodnoticim prostfedi a pod supervizi odborného
persondlu. Jde o vysoce specializovanou sluzbu poskytovanou

ve zdravotnickém zafizeni. Ziizeni aplikacnich mistnosti je reakci
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na problémy spojené suzivanim drog na otevienych ¢i vefejnych
prostranstvich. Mlizeme je délit na dva typy. Prvnim je integrovany typ,
kdy je aplikacni mistnost soucésti existujiciho zafizeni, druhym je mén¢
Casty typ, kdy jde o specializované samostatné zatizeni slouzici pouze
K bezpecné aplikaci drog, napiiklad v misté s vysokou poptavkou
po aplikaci. Cilem aplika¢nich mistnosti je ochrana zdravi a bezpeCnost
(NMS, 2011, s. 2, 3).

Vzhledem Kk tématu mé prace se budu vénovat pouze terénnim
programiim, zejména Terénnim programim Olomouc, které jsou popsany

nize.

1.1Terénni socialni prace

Anglicke slovo streetwork znamena praci na ulici, ktera predstavuje
aktivné vyhledavaci, doprovodnou a mobilni socialni praci uréenou osobam
se socialné patologickym chovanim, ktefi ziji rizikovym zplisobem zivota.
Nékdy se pouziva pojem terénni socialni prace, ten je vSak obecnéjSi
a zahrnuje tfeba 1 asisten¢ni sluzbu. Jedna se o nedirektivni socidlni praci
vedouci k zaclenéni do spolecnosti a seberealizaci bez pouziti moralizovani
(Bednatova, Pelech, 2003, s. 7). Matousek (2005, s. 217) uvadi, ze cilovou
skupinu tvoii ,,skryta populace* uzivatelt, tedy ti, u nichz zatim neptevazily
problémy spojené s uzivanim drogy nad zisky, zejména jsou to mladi
uzivatel¢ aplikujici si nitrozilné nemajici ptistup k jinym sluzbam. Hrdina
a Korc¢iSova (2003 b, s. 159) tuto skupinu konkretizuji na tzv.
experimentatory (pocatecni stadia drogovych experimentti), ,,déti ulice®,
které mohou byt vriznych fazich experimentu ¢i zavislosti a maji
ptechodny azyl na drogovych bytech. Déle jsou to pravidelni uzivatelé drog,
ktefi nejsou motivovani ke kontaktu s pomdhajici instituci a problémovi
uzivatelé drog v rozvinutych stupnich zdvislosti. Terénni pracovnik
ma kdispozici na vyménu sterilni injekéni materidl a informace
0 zplsobech bezpe¢né injekéni aplikace (Hajny, 2007, s. 434). Kalina
hovoti o specifikdch sluzby. Jedna se o poskytovani sluzby, kdy jde o tzv.
otevienou drogovou scénu — ulice a dalsi vefejna mista a o tzv. uzavienou
drogovou scénu — byty uzivateli. Dale pojednava o pfistupu ke klientovi,
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kdy jde i o etiku prace terénniho pracovnika, moznosti klienta sluzbu
odmitnout a nebyt stigmatizovan kvili kontaktu s pracovnikem. Déle uvadi,
ze: ,terénni prdce je postavena na pristupu , public health” (ochrana
zdravi verejnosti) a pristupu , harmreduction (sniZovani zdravotnich
a socidlnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek)* (2008, s. 370).
Tim je mozné pracovat s klientem bez ohledu na fazi rozvoje zévislosti
a také bez ohledu na uroven motivace ke zméné sméfujici k abstinenci
(2008, s. 370). Hrdina a Kor¢iSova upozorfiuji na nutnost vybudovat
si identitu pracovnika terénnich programi, tak aby doslo k pfijeti cilovou
skupinou, tim padem se pracovnik stava soucasti drogové scény
a ma prostor pro své pusobeni. K tomuto pracovnik vyuziva ¢tyfi na sebe
navazujici faze. Jednd se o seznamovaci fazi, kdy vyhledavad kontakt
s cilovou 1 potencialné cilovou skupinou a je pro okoli viditelny. Nasleduje
faze navazovani osobnich kontakti, jez je klicova. Nutnosti je byt upfimny
a otevieny, informovat klienty o sluzbé, tak aby to bylo pro né srozumitelné.
Pokud se podaii fdze druhd, navazuje faze vytvareni vztahd, pfiCemz
je dulezitd diivéra mezi obéma stranami. Nutnost je pravidelny kontakt, fesit
problémy, akceptovat klienta a jeho chovéni, nebyt kriticky a chapat.
Po prohloubeni vztahu vznik4 prostor pro ovlivnéni chovéani klienta
a moznost motivovat ho ke zméné¢, pracovnik se stava poradcem. Posledni
fazi je prace na zméné klientova chovani, kdy se pracuje s klientem
na feSeni jeho problémoveé situace. Ne vzdy se podafi projit vSemi fazemi,
proto si pracovnik musi byt védom toho, Ze pracuje s klientelou, se kterou
je pravdépodobnost dokonceni mala (2003 b, s. 162, 163).

Harmreduction (dale HR)

,,Model HR uprednostiiuje zdravi a osobni zodpovédnost pred persekuci.
Uprednostiiuje lécbu ve vsech jejich moznostech, a to i pristupy zaloZené
na totdlni abstinenci, pred kriminalizaci zavislych. Jakakoli pozitivni zména
smérem ke snizeni poskozeni je povazovana za krok spravnym smerem *
(Hrdina, 2003 a, s. 264). Dulezitd je ochrana celé spolecnosti pred
nezadoucimi dopady uZivéani drog, jeZ souvisi s ochranou vefejného zdravi

zamefujici se na celou spolecnost nikoliv na jedince.
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HR se zaklada na ttech principech, jimiz jsou

1. ,,HR je alternativou K tradicnim a jednostrannym modeliim uzivani
drog a zavislosti.

2. HR povazuje abstinenci za idealni vysledek, ale akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem.

3. HR uplatnuje nizkoprahovy pristup “ (Hrdina, 2003 a, s. 265).
Public health

Cilem je omezit zdravotné¢ Skodlivé jevy v populaci. Obecné
se model soustfed'uje na primarni prevenci uzivatelského chovani, jedna
se tedy o specifickou formu minimalizace $kod (Kalina, 2003 a, s. 19).
Informace, vzdélani a zdravotnickou pomoc nabizi sluzby zalozené
na Public health. Vychazi z ptedpokladu, Ze informovany klient se sam
rozhodne spravné (Hrdina, 2003 a, s. 264).

1.2 Terénni programy Olomouc (TPOL)

Terénni programy Olomouc jsou jednim z programi Spolecnosti
Podané ruce, o.p.s., ktera je neziskovou organizaci zabyvajici se pomoci
a podporou lidem v naroénych situacich jejich Zivota. TPOL se zamétuji
na prevenci a snizovani negativnich disledkl spojenych s uzivanim drog
a snim spojeného rizikového zpisobu chovani u dvou skupin osob.
Primarni cilovou skupinou TPOL jsou uzivatel¢ nealkoholovych drog
a navykovych latek, chovajici se rizikoveé (napt. promiskuitni sexualni zivot,
narusené socialni vztahy apod.), ¢i osoby, které jsou takovymto jednanim
ohrozeny. Sekundarni cilovou skupinu tvofi rodiCe, pfibuzni a osoby blizké
uzivatelli nealkoholovych latek. Sem patii i obecna populace, tedy studenti
zdkladnich a stfednich Skol, dospéla vefejnost a obyvatelé mést,
kde je program poskytovan, jednid se o Olomouc, Uni¢ov, Sternberk
a Litovel. Své sluzby zde poskytuji anonymné a bezplatné (Livansky, 2011,
s. 8).

V manualu TPOL je vypsan vycet zdkladnich cili sluzby. Jedna
se o rozSifeni povédomi o TPOL mezi uZivateli nealkoholovych drog

a vytvofit nové kontakty scilovou skupinou. Aktivni oslovovani
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potenciondlni cilové skupiny s nabidkou sluzeb. Aktivni vyhledadvani
a oslovovani cilové skupiny v jejim ptirozeném prostiedi, udrzovani vztahu
a kontaktu se stavajicimi klienty, pficemz kontakt s klienty by mél byt
pravidelny a poskytovan v jejich pfirozeném prostfedi (Livansky, 2011, s.
9). Matousek (2005, s. 217, 218) upozoriiuje na to, Ze nejvetsi potizi
pracovnika je navazani kontaktu, jelikoz ho cilova skupina mize vnimat
jako ,,vettelce* a vznikd riziko nepftijeti, ¢i dokonce napadeni ze strany
klientd. Proto je nutné ziskat divéru a akceptaci ze strany klientd.
Matousek (2003, s. 175) uvadi, ze nejrizikovejsi fazi v ¢innosti terénni prace
je navazovani prvniho kontaktu, na kterém zavisi pfipadny uspéch
¢1 netspéch dalsi prace.

Dalsim cilem TPOL je zvySovani informovanosti klientti v oblastech
rizikového chovani, jako jsou napt. bezpecnéjsi uzivani drog, bezpecnéjsi
sexualni chovani ¢i trestnépravni poradenstvi. A timto zplsobem chrénit
vetejnost, ale 1 samotné uZivatele pfed moZznymi negativnimi disledky
uzivani drog. Snaha omezit rizikové chovani intraven6znich uZivatelii drog
je sledovan 1 pfi distribuci harmreduction materialu a Cistého injekéniho
materidlu (Livansky, 2011, s. 9). Taktéz Hrdina a Korc¢iSova (2003 b, s. 161)
pisi vcilech terénnich programti o dilezitosti minimalizace zdravotnich
a socidlnich rizik, jako je napft. udrzet nizky vyskyt HIV, hepatitid B a C,
snizit pocet tmrti predavkovanim, motivovat klienty k vyméné injekéniho
materidlu a jeho bezpecné likvidaci, udrzet mista na oteviené drogové scéné
Cisté (sbér pouzitych odhozenych stiikacek) nebo motivovat klienty
ke kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog.

Motivace Kk aktivnimu feSeni problémti je dal§im cilem
pracovnikii TPOL. Kazdy klient ma svého kli€ového pracovnika, se kterym
pracuje na individudlnim planovani, tento je mu k dispozici pti feSeni jeho
socialni situace, ¢i pokud se rozhodne fesit svou situaci lé¢bou (Livansky,
2011, s. 10). Bednarova a Pelech (2003, s. 9), pisi o tom, ze streetworker
nabizi odborné socialni poradenstvi a socioterapeutickou pomoc, umoziuje
tedy klientiim aktivovat se k samostatnému feseni.

Dilezitym cilem je i funkéni komunikace s ostatnimi zafizenimi
V systému péce a vetejnosti. Pracovnici vytvaii podpiirné sité spolecné
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S ostatnimi institucemi, jako jsou Skoly, lékarny, lékati, psychologové aj.
(Livansky, 2011, s. 10). V metodice terénniho pracovniho poradenstvi
(2012, s. 16) se pise o ,sitovani®, tedy o vytvofeni a udrzeni propojeni
a spoluprace organizaci a instituci. Hlavni vyhody jsou rychlost, flexibilita,
sdileni zdrojii a znalosti, usnadnéni pohybu ve formdlnich systémech.
Profesionalim muze pomadhat zvladat pracovni zatizeni a stres a miize
predchézet duplicitni praci.

Terénni programy Olomouc stoji na niZe popsanych principech.

Pristup HarmReduction je jeden ze sedmi principti poskytovani
sluzby. Je postaven na snizovani rizik ur€itého chovani. Akceptuje fakt,
7ze drogy jsou neoddélitelnou soucasti existence spolecnosti. Nestavi
se odmitavé k priméarni prevenci a abstinenci, ale toleruje skuteCnost,
ze cil abstinence nemusi byt pro kazdého. Neformalnim mottem
Harmreduction ptistupu je: ,,Kdyz uz ses rozhodl uzivat drogy, d¢€lej to tak,
at’ co nejméné $kodi§ sobé nebo svému okoli.“ Dal§im principem je model
Public Health - ochrana vefejného zdravi pied Sifenim Skodlivych jevi
ve spolecnosti (HIV/AIDS, Hepatitidy B, C, Syfilis). Jedna se specifickou
podobu ,,minimalizace Skod (Livansky, 2011, s. 9). Matousek (2005,
S. 218) piSe o strategii snizovani rizik v podobé&: ,,poskytovani sterilnich
strikacek, jehel a dalsiho zdravotnického materialu, pokud mozno vymeénou
za material pouzity, pripadné sbirani a likvidaci pouzitého materialu z mist,
kde byl klienty zanechan. Nizkoprahovost, tedy anonymni a bezplatné
poskytovani sluzby. Hrdina a Korc¢iSova (2003 b, s. 160) uvadi, ze podstatou
nizkoprahovosti je poznatek, ze ne kazdy Clovék, ktery se ocitne v nouzové
situaci, vyuzije standartni zdravotni ¢i socidlni pomoci v institucich, i proto,
ze n€které z nich kladou podminky, jez mohou byt pro nékteré klienty
obtizng splnitelné, maji tedy ,,vysoky prah®. Ctvrtym principem je vefejna
ptistupnost ke sluzbé, coz znamend, Ze klienti maji pfistup k nabizenym
sluzbam bez ohledu na etnicky ptvod, pohlavi, sexualni orientaci,
nabozenské vyzndni, politické piesvédCeni, psychicky a fyzicky stav
¢i socioekonomickou situaci. Paty princip stanovuje respektovani volby
klienti, vzhledem k jejich volbé zpiisobu Zivota. Zalezi na klientovi,

zda ptijme ¢i neptijme nabidku odborné péce nebo pomoci. Pfedposlednim
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principem je zaméfeni Se na celek a individudlni pfistup, coz znamena,
7ze na situaci klienta se pohlizi v souvislostech bio-psycho-socialné-
spiritudlniho modelu, ale zdrovenn je sluzba ,Sita na miru“ jednotlivym
klientim. Cti se jedine¢nost kazdého klienta a sluzby jsou mu poskytovany
podle jeho aktudlnich potieb a moznosti (Livansky, 2011, s. 9). Kalina
(2008, s. 18) uvadi, Ze je tfeba zabyvat se podstatou Zivotnich dilemat. Zivot
zijeme ve sveté protikladi a to znamena respektovat ,,ptirozené* zakonitosti
vyvoje zavislosti na navykovych latkach. Sedmym, poslednim principem
je flexibilita a potiebnost, kdy se sluzby pruzné piizpsobuji potiebam
klientli, nikoli potfebam pracovnikli. Pruzné reaguji na jejich aktudlni
potieby V potfebném rozsahu a aktivizaci (Livansky, 2011, s. 9). ,,Zavisly
clovek svuj vnitini  konflikt neprozZiva, vlastni Zivotni krizi nevnima
a nepriznavda a védomé i nevédomé déla mnoho pro to, aby se vyhnul
stretnuti s vlastni minulosti, soucasnosti a budoucnosti. V tom mu pomahaji
riuznorodé ucinky chemickych latek, které uziva, zivotni styl, ktery vede,
ostatni zavisly a jeho presvédceni ¢i ideologie, kterou zastava (Hajny, 2007,

5. 427).

Terénni programy v roce 2013 vyuzivalo 225 klientl, se kterymi
probéhlo 1739 kontakt a vyménilo se 36 293 injekénich sett (Vyroc¢ni
zprava SPR, 2014, s. 35).
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2 Drogy

Termin droga ma mnoho vyznami. V ,,.Deklaraci snizovani poptavky
po drogach® jsou to latky podfizené mezinarodni kontrole. .,V medicine
odkazuje na nékterd léciva uzivana pro predejiti nebo vyléceni nemoci nebo
pro zvySeni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje
na nékteré chemické cinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické
procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem , droga“ rozumi
psychoaktivni latka a jeste castéji jde o synonymum pro drogy nezakonné “
(http://mwww.drogy-info.cz/index.php/publikace/glosar_pojmu/d).
Psychoaktivni latka je dle Jetabka ,ndvykova psychotropni latka, kterd

je u cloveka schopna vyvolat syndrom zavislosti, a to uplatnénim svého

navykového potencialu* (Kalina, 2008, s. 53).

Poznatek, Ze se rostliny mohou vyuzivat ke zméné¢ védomi, se datuje
Jjiz do paleolitu. (NoZina, Vanécek, 2009, s. 9). Primitivni kultury
povazovaly psychoaktivni latky za dary, které jim dévalo bozstvo a mohly
je vyuzivat vyhradné vyvoleni, jako knéZzi ¢i Samani. Dle toho je i nalezité
uctivaly. Latky jim napomahaly navazovat spojeni s duchy, stanovovali
diagnézy a progndzy vyvoje chorob (Mann, 1996, s. 55). Ve stredoveéku
latky pozménujici védomi pochazi z Cist¢ domdacich zdrojii, spojeny jsou
s l&Citelstvim, magickymi praktikami, na které navazuji Carodéjnické
procesy. S prumyslovou revoluci se spojuje uzivani drog ,,pro radost®,
zejména morfin a nelegalni obchod. Konec 20. let se nesl v duchu
vyznamnych zmén, kdy pocet lidi zneuZzivajicich drogy rostl i pies
protidrogova opatieni a zatlaCovani obchodu s drogami do ilegality.
Toxikoménie byla duSevni chorobou, na kterou se vztahovala ustanoveni
o zbaveni svépravnosti. Vznik novych forem ablzu (Skodlivého uzivani)
v Cechach je spojen se ,ztracenou generaci“ v obdobi mezi dvéma
svétovymi valkami. (Nozina, Vanécek, 2009, s. 11, 50, 177, 269).
Pied rokem 1990 byla vyhradnim zdrojem v Ceské republice domaci
produkce marihuany, braunu a pervitinu. Poté se Ceska republika stava
tranzitni zemi, dostava se k ndm heroin a za drogy se plati penézi ¢i sexem.
Do roku 2000 vznikaji oteviené drogové scény s finanénim obratem,
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hierarchii distributorti a drogovou kriminalitou. V soucasnosti roste uzivani
marihuany, ,tane¢nich drog®, uzivani pervitinu a heroinu se stabilizuje
(Bém, Kalina, Radimecky, 2003 a, s. 34).

Sevela a Sevéik (2011, s. 245) pii pohledu do minulosti zmitiuji,
ze konopi znd lidstvo 5 000 let, diive se uzivalo jako kvalitni 1€k na zacpu.
Cinané 16¢i stejné dlouhou dobu astma efedrinem. Napoj, znamy pod
nazvem Coca-cola mél zprvu jako hlavni ptisadu vytazky koky a mél

uzdravovat vSechny neduhy.

2.1 Definice zavislosti
Mezinarodni klasifikace nemoci zafazuje drogovou oblast
do skupiny Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek.

Definuje syndrom zavislosti nasledovné: ,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichZz uzivani
nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost,
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. ““ Charakteristicka je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. K rychlejSimu znovuobjeveni ryst
syndromu zavislosti vede uziti latky po obdobi abstinence (MKN 10, 2006,
S. 75).

Pokud se béhem jednoho roku u jedince objevi tfi nebo vice

Z nasledujicich jevli mize se u néj diagnostikovat zavislost.

* silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

* pfi uzivani latky ma jedinec problémy pii sebeovladani na zacatku,
ukonceni nebo pii uréeni mnozstvi latky;

* prozivani télesného odvykaciho stavu, pifi kterém je brana jina latka
Sumyslem zmenSit pfiznaky vyvolané ptedchozim uzitim latky,
nebo prozivani odvykaciho stavu typického vzdy pro konkrétni latku.
Nékdy se milZze pouzit pro zmirnéni stavu i jina latka s podobnymi
ucinky jako ma uzivana latka;

» tolerance kuzivané latce prokazujici se v podobé zvySovani davek

k dosazeni ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami. Ptikladem
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jsou jedinci zavisly na alkoholu ¢i opidtech, kdy denné mohou brat
takové mnozstvi latky, které¢ by mohlo usmrtit jedince bez tolerance;

* ve prospéch uzivani psychoaktivni latky se jedinec vzdava jinych
potéseni nebo zajmu, pricemz se zvysuje Cas k ziskani nebo uziti latky,
ptipadné Cas na zotaveni z jejiho ucinku;

* 1 pfes to, Zze uzivani latky ma zjevné Skodlivy dopad na jedince,
pokracuje v jejim uzivani (jedna se napt. o toxické poskozeni mysleni
¢1 depresivni stavy). (Nespor, 2011, s. 10)

Nespor jako ptiklad zavislosti uvadi vypoveéd’ ze skupinové terapie:
wJasné jsem si uvedomil, Ze jsem zavisly, kdyz jsem slibil synovi, Ze prijdu

domii za dve hodiny, a misto toho jsem prisel za 14 dni. ** (2011, s. 9).

Mezi slozky, které ovliviiuji diagnézou zévislosti, patii kulturni
faktory (ovlivituji rozhodovani, zda drogy brat ¢i nikoli, postoje vii¢i brani
a dostupnost drogy), environmentalni faktory (principy podmifovani
a zpeviiovani, faktory uceni a Zivotni udalosti). Dale jsou to faktory
interpersonalni (socialni vlivy, jako je volba zivotniho stylu, vrstevnici,
ocekavani od uzivani drog a vliv rodiny). Poslednim je intrapersondlni
faktor (osobni vyvoj, afektivni a direktivni stranky ¢i pohlavi). (Millerova,
2011, s. 30) Marhounova a NeSpor (1995, s. 77, 78) upozoriiuji na to, ze lidé
zneuzivajici psychoaktivni latky vykazuji nékteré spolecné znaky, jako jsou
kradeze, zména pratel, ztrata zajmu o studium Ci praci, zhorSeni vzhledu, 1zi

a problémy se zakonem.

2.2 Zakladni déleni drog

Drogy se daji délit do skupin nékolika zplGsoby. LewisLewin
némecky toxikolog a fyziolog psychoaktivni latky rozdéluje do péti tid.
Jedné se o ,,ldatky vzbuzujici (excitantia), latky opojné (inebriantia), latky
uspavaci (hypnotika), latky navozujici euforii (euphorica) a (phantastica) “
(Mann, 1996, s. 55). Albert Hofman, védec znami jako ,,otec LSD*
rozdeluje psychoaktivni latky rozsifenéjSim zptiisobem a to na ,,stimulancia,
intoxikancia, hypnotika, sedativa a trankvilizéry, analgetika a euforizacni
prostiedky a nakonec psychotomimetika a halucinogeny” (Mann, 1996, s.
55). Podobné déleni do skupin se pouzivd u preventivnich materiald,
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jako je naptiklad publikace Drogy — poznej svého nepfitele,
kde se setkdvame s péti skupinami — konopné drogy, opidty, stimulacni

drogy, halucinogeny a psychotropni latky (s. 7).

Na zakladé rozdéleni dvou zakladnich vlastnosti drog — psychotropni
efekt, ménici zplsob naSeho jednani a prozivani a zarovenl potencidl
zavislosti, diky némuz je dlouhodobost, pravidelnost a ¢etnost uzivani, ktera
miize vyustit do zavislosti, stanovil Kalina déleni drog na né¢kolik kategorii,
piicemz nejcastéji se vyuziva rozdeleni podle Gi¢inku na psychiku a dle miry

rizika (2008, s. 339).
D¢leni dle t¢inku na psychiku:

Vztahuje se pfedev§im na hlavni G€inek latky v béZzné€ zneuzivanych
latkach. Jedna se o tlumivé latky zpomalujici psychomotorické tempo
(narkotika), psychomotorickd stimulancia zbavujici unavy a zrychlujici

myslenkové tempo a nakonec halucinogeny vyvolavajici zmény ve vnimani

(Kalina, 2008, s. 339).
Déleni drog dle miry rizika:

Jedna se o nejpouzivanéjsi déleni ve spoleCnosti na drogy tvrdé
a mékké, jak zndzornuje tabulka 1. Latky s vyS$i mirou rizika jsou
oznacovany jako ,,tvrdé* drogy (pervitin, opioidy), latky s nizs§i mirou rizika

jsou brany jako ,,mékké* (marihuana, hasis, LSD) (Kalina, 2008, s. 339).
Déleni navykovych latek dle MKN 10

Dle MKN 10 se drogy d¢li dle kritérii, které jsou nasledujici.
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich

latek - F10 - F19:

F10. - alkohol

F11. - opioidy

F12. - kanabioidy

F13. - sedativa nebo hypnotika
F14. - kokain
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F15. - jina stimulancia (v€etné kofeinu)

F16. - halucinogeny

F17. - tabak

F18. - organickd rozpoustédla

F19. - pozivani nékolika latek a pozivani jinych psychoaktivnich latek

(MKN 10, s. 71).

Tabulka ¢. 1. Rozdéleni drog dle miry rizika (www.drogovaporadna.cz)

Tvrdost
Mira rizika Zastupci
drog
heroin, morfin, toluen, durman,
Vysoké crack
Tvrdé kokain, pervitin, LSD
Vysoka az stiedni
alkohol, lysohlavky, extaze,
Stfedni efedrin
marihuana, hasis, kokovy ¢aj
Relativné mala
Mekké
Prakticky bez '
o kava, Caj
rizika

Déleni drog dle legislativy:

Do kategorie legalnich drog miZeme zafadit ty latky, u nichz
je konzumace povolena, tudiz, nejsou zakonem zakazané. Hovotfime napf.:
o alkoholu ¢i tabaku. Do kategorie nelegalnich drog spadaji latky vedené
Vv seznamu zdkona o navykovych latkdch ¢. 167/1998 Sb. Nedovolené

nakladani s témito latkami je sankciovano jako pfestupek, ¢i trestny Cin,
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avSak samotné uzivani téchto latek neni zakézano. Jedna se drogy typu
pervitin, marihuana, heroin apod. (Zakon o navykovych latkach ¢. 167/1998
Sbh.).

2.3 Nejcastéji zneuzivané ilegalni drogy v Ceské republice

Dle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti jsou
postoje obyvatel Ceské republiky k uzivani navykovych latek dlouhodobé
stabilni, avSak zvySuje se pfijatelnost uzivani konopnych latek. S tim souvisi
i vys$§i poCet nesouhlasicich obyvatel s trestnim postihem uzivateli
konopnych latek, predev§im u téch, ktefi uzivaji konopné latky k lé¢ebnym

ucelim (Mravc¢ik, 2014, s. 4).

,V roce 2013 bylo v CR odhadnuto priblizné 44,9 tis. problémovych
uzivatelu drog (PUD), z toho bylo 34,2 tis. uzivatelii pervitinu, 3,5 tis.
heroinu a 7,2 tis. uzivatelu buprenorfinu (celkem tedy 10,7 tis. uzivatelii
opiatii/opioidii). Pocet injekcnich uzivatelit drog (IUD) byl odhadnut
na 42,7 tis. U uzivatelii pervitinu doslo k vyznamnému ndrustu jejich

poctu. “ (Mravéik, 2014, s. 4)

Data zroku 2012 o drogovych umrtich ze soudné-lékatskych
oddéleni hlasi 38 piipadi predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami, z toho 12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami.
Ve stejném roce obecny registr mortality hlasil 45 smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, v roce 2013 to bylo o 2 ptipady

vice (Mrav¢ik, 2014, s. 5).

2.3.1 Opioidy, opiaty

Euforickym efektem doprovazené tlumivé latky opioidy, opiaty
s utlumem dechu, majici silny analgeticky ucinek, jsou prvni skupinou
nejCastéji uzivanych drog. Pfirodnimi zastupci latky jsou alkaloidy
morfium, kodein, heroin, metadon. Mezi nej¢astéjsi zptuisoby aplikace patii
intravenozni aplikace, dale inhalace po zahtati alobalu a ordlni aplikace.
Utinkem je zklidnéni a pijemna euforie, pfidruzuje se ¢asty vyskyt pocitu
tepla a snizeni vnimani télesnych pocitt (Kalina, 2008, s. 344, 345, 346).
Mezi rizika zavislosti patii t¢zka zavislost vznikajici 1 po kratSim uZzivani
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a veétSinou je spojena s tézkymi fyzickymi abstinennimi stavy. Zvysuje
se tolerance, coz vede ke zvySeni davek (Hajny, Kotinek, Majer, 2004, s.
15). Nejznaméjsi zastupce opiatd heroin, diive 1€k proti zavislosti
na morfinu se uziva zejména nitroziln¢, koufenim a inhalaci (Kalina, 2008,
s. 347). Nespor a Csémy (1995, s. 65) uvadi, ze se heroin prodava za nizké
ceny, ty se zvednou, kdyz je dostatek zavislych a ti pak udélaji cokoli pro
dalsi wuziti. Marhounova a NeSpor pisi: , Heroin je pokladan
byva také pokladan za tzv. nejtvrdsi drogu a ndavyk na ni byva nejcasteji

vyvrcholenim drogové zavislosti jedince* (1995, s. 74).

2.3.2 Farmaka

Farmaka tvofi Sirokou skupinu zneuzivanych latek, které ovliviuji
mozek, respektive centralni nervovou soustavu. Nejcastéji se jedna o latky
snizujici strach a napéti, zptasobuji euforii, zvysuji télesny 1 dusevni vykon
anebo méni smyslové vnimani (SANANIM, 2007, s. 145). NejCastéjSim
zpusobem zneuziti farmak je oralni aplikace, u sekundarni zavislosti zalezi
na zptisobu aplikace primarni drogy. Euforické Gi€¢inky nastupuji do né¢kolika
minut a mohou trvat 1 nékolik hodin. Latky obsazené v lécich mohou vést
k rozvoji psychické i télesné zavislosti. Predavkovani vede k tatlumu
centralni nervové soustavy (Kalina, 2008, s. 350, 351). Hlavnim zastupcem
jsou v mediciné nejpouzivanéjsi psychofarmaka benzodiazepiny. VéEtsi
davky témét vzdy vyvolaji spanek, pokud dojde ke kombinaci s jinou
latkou, naptiklad s alkoholem, miize dojit ke smrtelnému piedavkovani

(SANANIM, 2007, s. 146, 147).

2.3.3 Konopné drogy

Tieti nejpocetndjsi skupinu navykovych latek v Ceské republice
tvofi uzivatelé konopnych drog. Potence konopi je chdpana jako obsah
psychotropni latky THC v rostling. Marihuanu tvoii kvéty s okvétnimi listky
ususené samici rostliny konopi, pfi¢emz nejvyhledavangjsi jsou ty rostliny,
které obsahuji nejvétsi podil psychoaktivnich latek. V Evropé marihuana
obsahuje 2-8% THC (Gabrhelik, Zabransky, Miovsky, 2008, s. 125, 126,

127). Droga se zpravidla kouii, mize se smotat do marihuanové cigarety

21



konického tvaru, znama jako joint. Casto se uziva v pokrmech. Pii koufeni
vznika az pétindsobek obsahu Skodlivin oproti bézné cigareté. (SANANIM,
2007, s. 154, 156). S konopnymi drogami jsou spojena rizna rizika, ktera
ovliviiuji napt. muzsky i zensky reprodukéni systém. U vysokych davek
drog jsou to ptechodné n€kdy nezvratné skodlivé ucinky na jeden nebo vice
télesnych organit vcetné mozku. Po dlouhodobém a velmi intenzivnim
uzivani se muaze podle nékterych autorti dostavit amotiva¢ni syndrom,
projevujici se zejména lhostejnosti, apatii a neproduktivnosti (Gabrhelik,

2008, s. 335, 348, 350, 365, 366).

2.3.4 Halucinogeny

Kalina uvadi, ze halucinogeny jsou pfirodni a syntetické latky
uzivajici se jako doplitkové drogy v kontextu ,,tanecnich® drog. (2008, s.
354). Meéni vnimédni svéta i vnitfnich prozitk, pficemz je to casto
doprovazeno halucinacemi a novymi fantaziemi, ¢imz odvadé¢ji pozornost
od readlného svéta. Nejastéji se aplikuji oralné &i koufenim. Uginek
je zavisly na uzité latce, poté se dostavuji zmény ve vnimani, sluchové vize,
barevné vzory, neschopnost vnimat Cas a prostor. Mezi zastupci vévodi LSD
(v podob¢ tripit), lysohlavky a durman. Pravidelné a dlouhodobé uzivani
miuze vést k rozvoji skryté dusevni poruchy, anebo mize vystavit psychiku
jedince Sokujicim halucinacim ¢i zazitktim (tzv. horor trip). Déle se mohou

dostavit deprese a tizkost (Hajny, Kotinek, Majer, 2004, s. 16).

2.3.5 Tékavé latky

Tekavé latky majici narkotické ucinky tvoii dalsi skupinu
zneuzivanych latek. Zplsobuji pfevazné utlum nervového systému (Kalina,
2008, s. 360). Hlavni je okamzik euforie, zménéné barevné a sluchové
vnimani, jez hrani¢i s halucinaci (Hajny, Kotinek, Majer, 2004, s. 16).
Uzivaji se vyhradng inhalaci, vstiebavanim pies plicni sklipky. Uéinky
nastupuji témef okamzit€é po uziti, avSak odeznivaji uz po nékolika
minutach. (Kalina, 2008, s. 360). T¢kavé latky jsou asi nejnebezpednéjsi
skupinou latek. Dlivodem je, ze snadno dojde k pfedavkovani se smrtelnym
zakon¢enim. Ddéle uzivani vede k poSkozeni mozku a tedy ubytku

rozumovych schopnosti. Také dochdzi k poSkozeni nékterych vnitinich

22



organti, jako jsou mozek, ledviny, jatra i kostni dien. Typickym zastupcem

je bézné dostupny toluen (SANANIM, 2007, s. 150).

2.3.6 Extaze a tanecni drogy

Extaze MDMA a tane¢ni drogy jsou syntetické latky vyuzivané
pfedevSim na tanecnich akcich. MDMA se fadi mezi stimulancia, byva
oznacovana jako empatogen, jelikoz typicky efekt je empatie, tedy vciténi
se do pocitli druhé osoby. Uzivatel citi soundlezitost, pratelstvi a pochopeni
(SANANIM, 2007, s. 162). MDMA zpiisobuje masivni uvolnéni serotoninu
a dopaminu do mozku, mnozstvi téchto latek se zvétsi aZz o 80%. Nékdy
po poziti mize dojit 1 k rozvoji strachu, uzkosti a paranoie. Po uziti krom
jiného stoupa télesnd teplota, dochazi k vyraznému poceni s velkou ztratou
tekutin a soli. ZvySuje se krevni tlak a tepova frekvence. Nejvetsi nebezpeci
se vSak skryva pod tzv. serotoninovym syndromem, kdy dochazi k pfehrati
organismu (teploty nad 40°C), rozvratu vnitiniho prostfedi, dehydratace,
bezvédomi a to vSe s vysokym rizikem Umrti (IRA a saferparty.cz in

Dekontaminace, 2010).

2.3.7 Psychomotoricka stimulancia

Psychomotorickd  stimulancia, jejichz  hlavnim  zastupcem
je metamfetamin zvany pervitin, jsou latky nabuzujici organismus, zvySujici
dusevni i télesny vykon jedince a to diky zvySeni hladiny noradrenalinu
VvV centralni nervové soustavé (Kalina, 2008, s. 356, 357). Mezi dalsi
zéastupce patii kokain a z legalnich latek kava a ¢aj s mirn¢jSim efektem.
Tradi¢ni ,,Ceska* droga pervitin, jehoz vyroba byla znama jiz pfed rokem
1989, byla dfive pouzivana jako 1ék proti Unave, obezit¢ a armadou
pro zvySeni vykonu jednotek, se postupem cCasu stala nejvyznamnéjsi
nelegalni drogou (SANANIM, 2007, s. 164). Jednim z mnoha lakadel
pervitinu je piekonani unavy, bolesti, spanku a pfi tom silny pocit
sebevédomi (Hajny, Kotinek, Majer, 2004, s. 15). Kalina piSe o riznych
zpiisobech aplikace, jeZ je rozdilnd u jednotlivych drog. Amfetaminy
a metamfetaminy se nejcastéji uzivaji intravendzné. Mén¢ Castym zptisobem
je inhalace a oralni aplikace. Pro kokain je charakteristicky sniffing (2008,
s. 357). Tyto latky vyvolavaji psychickou zavislost, jez nastupuje pomérné
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rychle a zvySuje se tolerance (potieba vétsi davky pro dosazeni stejného
ucinku). Pro kardiovaskularni systém je uzivani stimulancii velkou zatézi,
kdy mtize dojit k akutnimu selhdni srdce s moznosti imrti. Dlouhodobé
uzivani ¢i jednordzovée uzita vysoka davka mize vyvolat toxickou psychozu,
tedy stav projevujici se vztahovac¢nosti, podeziivavosti nebo obavami
ovlastni zivot. Chybi kontakt srealitou a postizeny je potencidlné
nebezpeény sobé 1 okoli. V téz$i form¢ je potiebna hospitalizace
na psychiatrii (SANANIM, 2007, s. 167, 168). Klara (37 let) popisuje svou
toxickou psychozu: ,,po pervitinu jsem jednou vidéla vsude hmyz. V konsoli
bylo obrovské hnizdo masarek. Nemohla jsem dosSlapnout na zem, byla jich
tam souvisld vrstva, Ze nebyla vidét podlaha, pokryvaly i stény. Stitila jsem
se jich. Kdyz jsem chtéla nekam dojit, musela jsem Slapat na pritelovy nohy.
Kamarad mél jednou pocit, ze je néco ve zdi. Strhal tapety. Pak seskrabal
barvu a nakonec otloukl zdi na cihly. (ALA, PETR in Dekontaminace,
2010).

2.4 Zpisoby aplikace navykovych litek

Minaiik a Hobsova sefadili zplsoby aplikace drog podle miry
rizikovosti. Za nejrizikovéj§i zplisob oznacuji intravenozni (injekcni)
aplikaci, jelikoz dochazi k vpraveni latky i1 vSech nezddoucich pfiméesi pfimo
do krevniho fecisté. Nasleduje sSnupani (sniff), kdy je latka aplikovana ptes
nosni sliznici, ktera timto byva casto siln¢ poSkozena. Dalsi je nejvice
pouzivany zpusob u konopnych drog ¢i organickych rozpoustédel, tedy
inhalace. Pii ni dochazi ke vstiebavani pies plicni sklipky, ty jsou ale pii
vdechovani c¢asto poleptany. Pravdépodobnost vzniku nadorovych
a infekénich chorob dychaciho systému zvySuje inhalace koufe. Za nejméné

rizikovou povazuji oralni aplikaci (Kalina, 2003 a, s. 224).

Aplikace, kterou se latka do téla dostdva cestou ordlni (Usty),
intravenosni  (do zily), podkozni (subkutanni), injekéné¢ do svalu
(intramuskularni), inhalaci, koufenim nebo Sfupanim ¢i uziti andlnim
otvorem, ¢i pomoci genitalii ma rozhodujici efekt na rychlost a intenzitu
ucinku latky a tim i na miru intoxikace a nachylnosti ke zneuzivani
(www.drogy-info.cz). Vsechny zplsoby aplikace maji jednu spolecnou véc,
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a tou je, ze se drogy dostavaji do krevniho feciste, a nasledné jsou roznaseny
po celém téle, az se dostanou i do mozku. O tom, za jak dlouho se drogy
dostanou do mozku, rozhoduje zptsob jejich aplikace. Nejkratsi cestou
je koufeni, jelikoz drogy prochdzi pouze srdcem a pak putuji do mozku.
Nejdelsi cestou je ordlni aplikace drogy. Divodem je, Ze drogy se nejprve
dostanou do zaludku, pak do stfev a z nich se vstfebavaji do krve, nasledné
prochazeji jatry, srdcem, plicemi a poté se opét vraceji do srdce a az poté
putuji do mozku (www.jellinek.nl). Toto muZze mit vliv na vlastnost a silu
nezadoucich ucinkli a nasledkt, jako jsou poskozeni télesnych organi,
prenos infekei jako jsou HIV ¢i hepatitida typu B a C. Koufeni miize vést
k nachylnosti k respiraénim problémim, kdezto injek¢éni uziti nesterilni
cestou muze vést k nakaze napf. virem HIV nebo zloutenek B a C

(www.drogy-info.cz).

2.4.1 Intravenozni (injek¢ni) aplikace

Jde 0 nejvice rizikovy, nicméné oblibeny zpusob aplikace mezi
¢eskymi uzivateli drog. Dlvodem je rychly néstup ucinku latky a zaroven
je tfeba mensi mnozstvi latky, nez by tomu bylo pfi jiném zpiisobu aplikace
(www.substitucni-lecba.cz 8). K intravendzni aplikaci sahaji v zapadnich
zemich uzivatelé, az kdyz jsou na konci své drogové kariéry, na rozdil
od naSich mladych lidi, ktefi pfistoupi k této aplikaci jiz pti prvnim setkani
s drogou (www.substitucni-lecba.cz 7). Bém, Kalina a Radimecky (2003 a,
s. 34) uvadi fakt, ze zacinajici uzivatelé pervitinu i1 heroinu vice objevuji
neinjek¢ni formy aplikace, avSak obvykle z ispornych divoda piechéazi

na intravendzni zpiisob.

Pro intraven6zni aplikaci se pouziva zpravidla forma prasku,
jez je dobte rozpustna ve vodé. Pokud vSak neni droga dokonale rozpusténa,
mohou malé hrudky zapfiCinit infarkt nebo mrtvici. V piipadé,
7e se nerespektuji zdsady bezpecného brani, mize dojit k pfenosu riiznych
infekénich onemocnéni, jako je naptiklad zloutenka typu B a C, HIV,

syfilis.
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V ramci injek¢ni aplikace rozdélujeme tii moznosti uziti:
1. ptimo do zily (intravendzn¢)
2. do svalové tkan¢ (intramuskularné)
3. pod kuzi (subkutann¢)

Druha a tfeti metoda jsou problematické, jelikoz zpusobuji bolestivé
a palivé pocity, zvysSuji riziko vzniku podkoznich viedl (abscest). Lze timto

zni¢it kozni nebo svalové tkané v oblasti vpichu.

Pt1 intravenozni aplikaci pronikne injekéni jehla ptes kiizi az do Zily.
V piipadé, Ze se jednd o drogu ,fiznutou* nezaddouci piimési, dostane
se do téla spolecné s drogou. Ta pak miize zaptiCinit infarkt nebo mrtvici,
stejné tak 1 vzduch nebo pevnad sraZenina drogy aplikovana do zily.
Intravenézni aplikace je nejriskantnéjSi metoda zejména proto,
ze je strijcem mnoha vaznych zdravotnich komplikaci v podobé infekce
srdeCnich chlopni, otravy krve, pfenos infekénich nemoci a podobné.
Tyto komplikace jsou pomérné bézné, pokud se aplikace provadi nesterilné.

Hrozi také vétsi riziko predavkovani, jelikoz je davka aplikovana najednou.

Injekéni aplikace do svalové tkané je zalozena na postupném
vsttebavani latky okolnimi cévami a ndslednym ptfenosem do srdce. Snizuje

se tim riziko pfedavkovani.

Podkoznim podénim jsou malé davky drogy vpichnuty pod kiizi,
vstiebavani je pozvolné€jsi nez pti injekéni aplikaci do svalu. Protoze je nizsi
koncentrace drogy v mozku, snizuje se riziko pfedavkovani. Avsak vznika

riziko koZnich problémi a vieda (www.jellinek.nl).

Bariéra ve vyuzivani méné rizikovych zpisobi aplikace mlize byt
V podobé zavislosti na jehle, v USA znamé jako ,needlefreaks”. Jedna
se 0 ,opakujici se porusovani integrity kiize injekci s nebo bez aplikace
psychoaktivni latky cestou Zilni, podkozni nebo svalovou, a také bez vazby
na ocekavany efekt, ktery zpusobuje ucinna latka®, tedy ze ptijemné pocity
vyvolavd samotnd aplikace, na kterou je kladena vé&tsi dualezitost,
nez na ucinek drogy. Zavislost vznika v pribchu casu, kdy télo zaziva
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po ,propichnuti kize stiikackou a vpusténi latky* ucinek drogy a Zzivot

se zda byt snesitelnéjsi (www.edekontaminace.cz 5).

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti uvedlo,
ze vroce 2013 diky nizkoprahovym programim s vyménnym programem
jehel a stiikacek se vydistribuovalo 6,2 miliond kusd injekéniho materialu

(Mrav¢ik, 2014, s. 6).

2.4.2 Alternativni zpiisoby aplikace k intravenéznimu zpusobu uziti
drog

e Shupani

Na tento zpusob aplikace je nejvhodnéjsi praSkova podoba drogy,
ponévadz je lehce rozpustna v nosnich sliznicich. Timto dochazi k uvolnéni
molekul a jejich vsttebani do krve. Pfi Siiupani se pouziva tenka trubicka
nebo brcko, které¢ by se nemélo sdilet. Pti sdileni vznika velmi malé riziko
nakazy zloutenkou. Prasek se usazuje na sliznicich uvnitf nosu, kde jeho
molekuly pronikaji sténami kapilar a zhruba 60% se dostane do krve, zbytek
jde jicnem do zaludku. PoSkozovani nosnich sliznic vyvoldva zvySenou
produkci hlenu, opakujici se krvaceni ¢i chronicky ucpany nos. Dochazi
ke zhorSeni chuti a Cichu. Nosni sliznice jsou vysusovany, tim se zvySuje
jejich zranitelnost a nachylnost k zanétiim a infekcim. Vysledkem mutize byt

vazné poskozeni, dokonce i perforace nosni prepazky (www.jellinek.nl).
¢ Inhalace a kouteni

Koufeni se mize aplikovat nékolika zptsoby — v dymce, ubalenim

konopné cigarety, kde se nejcastéji nelegalni droga michd s tabakem nebo

vodni dymka.

Nekteti lidé v&fi mytu, Ze vstiebaji vice THC, pokud zadrzi kout
Vv plicich déle. Pravdou je, Ze do krevniho feciSté se THC dostane do 2
vtefin od vdechnuti koufe a ndsledné zadrzovani koute vede ke zvySeni
Skodlivych ucinkd, jelikoZ se na plicni sklipky pfichyti vice dehtu a do krve
se dostane vétsi mnozstvi kysliéniku uhelnatého. Nejcastéji je aplikace

vyuzivana u konopnych drog (marihuana anebo hasis).
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U latek jako je naptiklad kokain, se mohou inhalovat vypary, které
vzniknou po zahtati na kovové folii (metoda zndma jako Chytani dracich
ocasktll). Vypary se inhaluji pomoci trubicky, pfitom se do téla dostavaji

molekuly rozptylené v kouti ptes dychaci systém (www.jellinek.nl).

Radovan Voftisek uvadi, ze: , latky v plynném skupenstvi jsou
nejcastéji uzivany cichanim z igelitovych sackii, textilni latky napusténé
touto tekutinou, lahve ¢i plechovky s kapalinou. V pripadé rajského plynu
uzivatelé inhaluji plyn primo z bombicek nebo gumovych balonki

naplnénych ucinnou latkou “ (in Gury€ova, 2010, s. 14).
¢ Oralni aplikace

Nejcastéji se oralné¢ aplikuje LSD, pficemZz se uzivd ve formé
papirkti neboli tripti napusténych latkou. Trip se vklada do st pod nebo nad
jazyk, kde dochazi k jeho rozpusténi a vstiebani do krevniho ob&éhu (Kalina
2003, s. 169). Také extaze se témét vyhradné aplikuje oraln€. Po aplikaci
putuje jicnem do zaludku, aktivni slozky jsou do téla vstiebany, jakmile se
dostanou do tenkého stfeva. Ordalni zplusob aplikace se da vyuzivat
i ukonopnych drog, kdy se konzumuje nejCastéji ve formé kolacku
¢i suSenek. Na ucinky této aplikace se musi ¢ekat 45 minut i vice. Mnoho
konzumenti si to neuvédomuje a daji si dalsi porci, ¢imz riskuji uziti ptilis
velké davky. Pouze 2 — 20% THC zat¢inkuje v mozku pfi oralnim zptisobu
uzivani, znamena to tedy, ze kone¢na koncentrace THC v krvi je nizsi nez

pii vykoufeni stejného mnozstvi konopi (www.jellinek.nl).

V piipadé€, ze se oralné aplikuji napiiklad amfetaminy, pouzivaji se
K tomu Zelatinové kapsle, znama i jako ampule anebo tobolka. ,,Slouzi
Kk bezpecné preprave latky do gastrointestindalniho traktu, zde se kapsle

rozpusti a obsah je pres sliznici vstiebdan do obéhové soustavy“ (Gury€ova,

2010, s. 33).
e Analni aplikace

Méné rizikovym zplsobem aplikace neZ intravendézné je andlni
aplikace, kdy se droga aplikuje pfimo do konecniku. JelikoZ jsou stény

kone¢niku prokrvené a citlivé, droga se do krevniho obéhu dostane témér
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stejné rychle jako u intravenozni aplikace. Dilezité je, si pted aplikaci
sundat jehlu ze stiikacky a poté opatrn¢ aplikovat. Vyhodami aplikace
je mensi riziko onemocnénim infekénich chorob, netvoti se abscesy ani jiné
infekce v misté vpichu. Uzivatel si nenici zily, jedna se o rychly a G¢inny
zpusob aplikace. I pfi této aplikaci je nutné nikdy nesdilet injek¢ni material.
Analni aplikace se nejvice pocitové blizi intravendzni aplikaci

(www.edekontaminace.cz 4).
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3 Prakticka c¢ast

V této cCasti prace analyzuji data zvyzkumného Setfeni,
jez ma podobu vyzkumného interview. Charakterizuji vyzkumny soubor
a popisuji, jak interview probihalo. V praci jsou obsazeny i piepisy
vybranych ¢asti rozhovori s participanty, které nasledné analyzuji. Pro vétsi

nazornost jsou vytvotreny prehledné tabulky.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Vyzkum je zaméfen na znalost a vyuzivani alternativnich zpisobt

aplikace nealkoholovych drog u uzivateli nealkoholovych drog.

Knapsani této prace a ziskdni co nejvice informaci
o vyuzivani alternativnich zplGsobli aplikace m¢ inspirovalo moje
zaméstnani, konkrétnéji kazdodenni rozhovory s klienty terénnich
programu. Jejich tématem bylo hleddni mozZnosti jak bezpecné brat, jaké
jsou druhy aplikaci a zasady bezpecného brani. Mou hlavni ¢innosti byla
krom tohoto distribuce harmreduction materidlu, diky cemuz byla cCasto
dokreslena poskytovana informace. Doufam, ze nejen samotnym klientim
TPOL, ale i ostatnim, kterym budou tyto informace podany, je budou

vyuzivat v duchu principu Public health.

Zameérem tohoto vyzkumu je seznamit se se znalostmi a zkuSenostmi
klienth TPOL s alternativnimi zpasoby aplikace. Vhled do této

problematiky je realizovan pomoci kvalitativniho vyzkumu.

*  Prvnim cilem vyzkumu je zjistit zda klienti adiktologickych
sluzeb v Olomouci maji povédomi o alternativnich zplisobech
aplikace drog, a pokud ano, zda je vyuzivaji a jakym zplisobem.

* Druhym cilem je identifikovat nejCast&jsi zptisoby aplikace.

* Poslednim cilem je zmapovat jaké rizika si uzivatel¢ uvédomuji

pfi aplikaci ndvykovych latek.
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Vyzkumné otazky:

* Zmapovat jakd rizika si uzivatelé uvédomuji pii aplikaci
navykovych latek spojend s alternativnim zptisobem aplikace.
» Jaky zpusob aplikace uzivatelé preferu;i?

» Jaka rizika si uzivatelé ptipoustéji?

3.2 Vybér vyzkumného souboru a jeho popis

Vybér vyzkumného souboru pro tento kvalitativni vyzkum probihal
cilené. Oslovovani byli dlouhodobi uzivatelé nealkoholovych drog. Byli
osloveni klienti TPOL s nabidkou rozhovoru ohledné jejich zkuSenosti
s aplikaci nealkoholovych drog. Jejich ochota spolupracovat byla

podminkou zahdjeni vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofili klienti Terénnich programi Olomouc.
Jde o dlouhodobé injekéni uzivatele nealkoholovych drog, ktefi vyuZzivaji
sluzeb TPOL. Vyzkumny soubor obsahuje celkem 10 participantti. AvSak
pouze osm z nich je mozné zatadit do vyzkumného celku, jelikoZ u dvou
participantli nebyl dokoncen rozhovor z divodu nésledného nezdjmu ze

strany participanta.

Podrobnéjsi informace, tzn. pohlavi, vék, dokoncené vzdélani, hlavni

uzivanou navykovou latku ¢i dobu uzivani, jsou k dispozici nize (Tab. €. 2).

Tabulka ¢. 2. Popis vyzkumného vzorku

Poradi
1 2 3 4 5 6 7 8
Klienti
pohlavi Zena muz zena muz Zena muz muz Zena
vék 24 31 28 31 25 28 41 25
dokoncené stfedni s stfedni s
vyucena | zékladni . vyucen | zakladni | zakladni . vyucena
vzdélani maturitou maturitou
Primérni
navykova | pervitin opium pervitin pervitin | pervitin | pervitin pervitin opium
latka
doba
uZivani 8 let 15 let 13 let 12 let 11 let 13 let 7 let 6 let
drog
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pronajaty vlastni
bydleni Squat Squat byt byt squat u pratel vlastni byt squat

zaméstnani | davky SZ | davky SZ | Prodavatka | montér | davky SZ | davky SZ | davky SZ | davky SZ

vySetreni Testovana | Testovana - Testovana - Testovana Testovana - Testovana
nNetestovan Netestovan
HIV - negativni negativni negativni - negativni negativni - negativni
vySetreni Testovana | Testovana - Testovana - Testovana | Testovan - | Testovana - Testovana
Netestovan
VHC - negativni negativni negativni - pozitivni | negativni negativni - negativni

Jak z tabulky ¢. 2 vyplyva, vyzkumny soubor tvofilo celkem osm
klienth TPOL, ptfiCemz se jednalo o Ctyfi Zeny a Ctyf1 muze. Nejstar§i Zena
ma 28 let, nejmladsi 24. U muzd je veékové rozpéti od 28 do 41 let.
Primérny vék je tedy u zen 25,5 a u muzu 32,75 let. Nejvyssi dokoncené
vzdélani je u jedné Zeny i1 muze stfedni s maturitou. Zakladni vzdélani
uvedli tfi participanti. Na otdzku vzdélani jeden participant neuvedl opovéd'.
U Sesti participantli je primarni udavanou drogou pervitin, pouze dva
participanti uvadi opiaty. Nejdelsi dobu uzivani udava muz s 15 lety
uzivani, nejkratsi dobou je 6 let brani u zeny. Primérnd doba uzivani
u participanti je 10,6 let, pficemz pét participantli bylo za tuto dobu
vySetieno na HIV a sedm na zloutenku typu C (VHC). VétSina participantt
Zije z davek hmotné nouze, pouze dva uvedli, Ze pracuji. Ctyfi participanti

bydli na squat€, jeden ma pronajaty byt, dva vlastni byt a jeden Zije u pratel.

3.3 Metody ziskavani dat a jeho pribéh
Pro zvoleny vyzkum jsem zvolila metodu interview.

Jedna se o kvalitativni metodu sbéru dat.

3.3.1 Strukturované interview

Strukturovany rozhovor ma pfedem pevné dané schéma, které je pro
tazatele zavazné atéméf neménné. Potfadi a znéni otazek je fixni.
Pti provadéni strukturovaného rozhovoru neni prostor pro improvizaci.
Lze ho chépat jako jakousi ,,vylepSenou formu dotazniku®, kdy lze diky
osobnimu kontaktu dosahnout validnéj$i odpovédi. Strukturované interview

také vice umoznuje kvantifikaci kvalitativnich dat (Miovsky, 2006).
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U polostrukturovaného rozhovoru jsem pracovala s 23 hlavnimi
otazkami, jejichz okruhy se drzely zkuSenosti s formami aplikace
a zdravotnich komplikaci. Otazky polostrukturovaného rozhovoru jsou

ptilohou préce €. 4.

3.3.2 Pribéh ziskavani dat, etické zasady vyzkumu a validita

Ziskavani dat metodou rozhovoru probihalo v mistech, kterd byla
vybrana participanty, volili si ho tedy sami. Pfevazné se jednalo o mista
jejich ptirozeného prostiedi. Strukturovanyrozhovor byl se souhlasem
klienth zaznamenavan na diktafon. Aby nedoSlo k prolomeni anonymity,
jsou participanti ve vyzkumu vedeni pod kody, tim je zajiSténa ochrana
osobnich udaji. Dale jsem se s participanty domluvila na tom, ze jakmile
dojde k vyhodnoceni vysledktt mé prace, smazu jejich audiozaznamy, tudiz
nedojde K jejich archivaci. Participanti byli pfed zahajenim interview
seznameni s uCelem vyzkumu, podminkami prabéhu rozhovoru
a samoziejmé jejich pravy. Informovany souhlas probéhl vzdy Gstni formou.
Kazdy =z participantt m¢l moznost kdykoliv z vyzkumu odejit.
Této moznosti vyuzili dva participanti z deseti. U nich doslo
k nezodpovézeni otazky typu ,,vyhody a nevyhody tvé aplikace” a otazka
ohledn¢ ,,budoucnosti®. Odpoveéd’ u participantli vzbuzovala emocionalni
reakce a z tohoto diivodu nebylo mozné v interview pokracovat. Odménou
za participantiv ¢as a ochotu ucastnit se rozhovoru, bylo malé obcerstventi,

pricemz byly dodrzeny zakladni eticka pravidla prace terénniho pracovnika.

Audiozédznam je jednou z nejCastéji pouzivanych metod fixace
kvalitativnich dat. Jednd se o velmi velkou pomoc pro vyzkumnika, ktery
neni nucen si pfi rozhovoru zaznamenavat pozndmky. MiiZze pIné reagovat
na odpovédi participanta. Velkou vyhodou je také zachyceni mluveného

slova, napf. silu hlasu, ton, apod. (Miovsky, 2006, s. 197).

Dilezitym zavazkem sbéru dat pomoci interview je nijak neohrozit
ucastniky vyzkumu. Stejny problém se tyka i tazatele, ktery se s praci
stouto cilovou skupinou vystavuje nebezpe¢i (Miovsky, 2006).
Diky charakteristice cilové skupiny participantli, jsem dodrzovala zékladni

pravidla terénniho pracovnika pii styku s klientem a ze stejného divodu
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byla i kladena velkd pozornost na to, jakym zptisobem se bude pracovat

se ziskanymi daty.

Podstatnym nastrojem prace je skloubeni ziskanych dat
od participantli s nabytymi zkuSenostmi ze zaméstnani a individudlnich
plant klienta. Béhem celého vyzkumu, tzn. ziskavani dat, analyze dat,

formulaci zavéru, dochazelo k zajisténi kritiCnosti a nestrannosti.

3.4 Analyza a interpretace dat

Ke zpracovani dat byla vyuzita technika metody vytvareni trsu.
Slouzi k seskupeni urcitych vyrokl do skupin. Skupiny vznikaji na zdklade
pitekryvu podobnosti mezi jednotkami. Ziskané podrobnosti slouzi

v

Kk jednodussi orientaci a pozd¢jsi interpretaci.

Dalsi zvolenou technikou byla metoda zachyceni vzorch, kterad
je dosti podobna metod¢ vytvaieni trsii. Jedna se o vyhledavani opakujicich
se vzorcu, které se zaznamenavaji. V podstaté jde o vyhledavani princip,

vzorcu ¢i struktur (Miovsky, 2006, s. 222).

V praci jsem vyuzila také metodu kontrastu a srovnavani, kterd upozoriuje
na rozdily, mezi kategoriemi, 1 v ptipadech, Ze maji néco spolecného.
Technika je uzitecna pii vyzdvizeni kontextudlnich odliSnosti. Vzajemné
srovnavani napomaha k porozuméni odlisnostem (Miovsky, 2006, s. 223).
Kombinace vysSe uvedenych metod analyzy kvalitativnich dat

poskytuje pro tento vyzkum validni data.

Diky faktu, Ze s klienty pracuji n€kolik let a médme mezi sebou
vytvofeny  didvérny azdroven  profesiondlné¢  nastaveny  vztah,
kdy hovofime c€asto 1 o intimnich problémech, jez se tykaji véci okolo

uzivani ndvykovych latek, byli participanti pfi odpovidani velmi otevieni.

3.4.1 Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 1

Prvnim cilem vyzkumu je zjistit zda klienti adiktologickych sluZzeb
v Olomouci maji povédomi o alternativnich zplsobech aplikace drog,

a pokud ano, zda je vyuzivaji a jakym zplisobem.
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K naplnéni cile byly pouzity tyto otazky ze strukturovaného interview:

*  Vyménil jsi nékdy oblibenou drogu za jinou?

*  Zkousel jsi nékdy i jiné moZznosti aplikace?

* Pokud ano: Popi§ mi piesny postup u vSech forem aplikace, které jsi
vyzkousel.

» (oralni aplikace - kapsle) — Kam kapsli zavadis?

* (kouteni) — Jakou metodu uzivani preferujes?

* (andlni aplikace) — Jaky materidl vyuzivas pro tuto aplikaci?

Pro tento cil byla stanovena kategorie — zptisoby aplikace.
Odpovédi stanovily nasledujici:
Vyména primarni drogy

Osm participantti m¢lo jako svou primarni drogu pervitin.
V soucasné dobé¢ dva participanti vyménili svou primarni drogu za opiaty.
Jako davody uvadé;ji:

,»Na pernik bylo potreba penéz, tak tedopiaty, mi nejvic vyhovujou.
Zajdu si na pole, kdyz chcu a tak. Mam dost zasob ze sezony, tak délame
caje.  (1M)

,,Jo z perniku na opidty, abych mohla davat s pritelem.* (17)

Zbylych Sest participantl i nadale zGstalo u své primarni drogy
pervitin, svlij vybér odtvodnili takto:

,, Pernik je dostupnej a za normalni prachy, na néco lepsiho nemdas,
ale jako vyhovuje mi." (17)

,,Peri je nejlepsi.”" (1M)

,,Na co menit, vyhovuje mi." (1M)

., Nejvic mi to vyhovuje, tak proc¢ bych to délala?" (12)
,,Pernik je nejlepsi, nemam ditvod ho menit." (IZ)

,,Nepotrebuju ho ménit, jsem za neho rad, deéla mi to dobre, smazis furt
dokola a je ti dobre, herak by mé asi zabil a tak. Pernik je dobrej." (1M)
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Zkusenost s aplikacemi

, Urcite mam zkusSenosti s jinyma formama jak brat, nejsem jak

Ti mladi dementi na Kacku, co si mysli, ze sezrali svet. ** (1M)
., Vyzkousel/a jsem vsechny formy. * (42, 2M)

., Vyzkousel jsem vsechny, myslim, Ze je jich pét, ale ziistal jsem

u intravenozni aplikace. “(1M)
Popis intravendzni aplikace

,,Jo zkousel, ale jehla je jehla. Nejvic mi to vyhovuje, jde hlavné
o ndjezd. U perniku se to da prirovnat k orgasmu, ale na opiatu ne. Opiaty

Jjsou takovy jiny, prosté lepsi. “(1M)

., Beru nitroZilne, a zména z nosu na jehlu byli duvodem lidi, ségra
a ostatni no, ale napoprvé mi to nechutnalo. Ted uz jsem neméla kam davat,
do nosu se mi to nechtélo, do toho zadku je to dobry jako. V tom nosu
ja pak chodim a mam prst v nose a miizu tam lovit strup, strup, pak mam
nos takovej, nékdy se nemuzu pak ani najest, protoze mam uplné takovy,

Jjako nemdm Zddny chutovy buiiky a palijou mné mandle. (12)

., Anadl je urcité lepsi nez jehla aji. Ale v tom zadku prosté v té sliznici
to ja nevim, chvilku prosté jak kdyby mél clovek mit priujem, ale je to jen

chvilicka a pak je to prosté v pohodé.  (12)

S jehlou mam bohaté zkuSenosti z obou stran, takZe s Zilama
nemam problém a jde hlavné o ten ndjezd, kterej jinde takovej nemds.
Taky mi to pripada nejcistsi, nejrychlejsi a je to beze ztrat. No asi takhle,
aplikace kapsli, nevim presné z ceho je vyrobend, ale pomérné rychle
Se V prstech rozpousti a mas jen jeden pokus. A zavadéj si kapsli do andlu
na verejnosti, to je v parku dost blba zdleZitost. A vzhledem ktomu,
Ze nejakymi temi roky ziskd clovek gryf, je pro mé aplikace jehlou velice

rychla. “(1M)
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., Nosem, hnusny. Strasné to Stipe, je to neprijemny. A tieba 15 minut
jsem to zazila, zZe mi tekla krev znosu. Jehla mi nejvic vyhovuje.
A ze zacatku jsem to chtéla zkusit, kazdej o tom tady mluvi, Ze je to nejlepsi.
Pernik redim ve stiikacce. Protoze davame s pritelem spolu, redime
si vSechno dohromady, ale davame kazdej viastni jehlou, diivérujem si,

vime, Ze ani jeden nejsme nemocnej. “ (12)
,,Jehla je jehla, to musis zazit. ** (2M)

,,Jo no...ale Zadna nic moc dobra zkusenost to nebyla. Zkousela jsem
ten andl, jak jsi mi doporucovala, bylo to takovy divny. Jako, zZe byla jsem
sama a tak, jak jsi Fikala... aje pravda, Ze ten stav byl dlouhej. To bylo
dobry, ale ta priprava, a pak si Ktomu cupnout, no nevim,

Jje to o zvvku no. “ (12)

,,Nosem, plech a nitrozZilné samoziejme. Slysela jsem o andlu,
ale do toho nejdu, pripada mi to dost divny. I kdyz nékolik buchet rikalo,
Ze je to dobry, ale mné se to nezda, nevypada to viibec dobre. Je to prosté
divny.“ (12)

Aplikace kapsli

Participanti vyuzivaji né€kolik zplisobii aplikace kapsli. Dva z
participantli preferuji uzivani oraln¢, dalSi dva se priklanéji k analni
aplikaci. Jeden
z participantti kapslemi uzivat nemtize, protoZze ma s touto aplikaci spojené
velké bolesti biicha. Posledni ti1 participanti kapsli neuzivaji, protoze

to pro n¢ neni natolik atraktivni, jako je intravenozni aplikace.
Do pusy.“ (IM, 17)
Andl. “ (1M, 17)

‘

., Nemiizu brat kapslemi, mam viredy a pak mé brutalné boli bricho.*

(M)

., Neddavam kapsli, je to o nicem. * (22, IM)
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Koureni

Sest participantt preferuje tento zptisob aplikace pres alobal, ktery
je k dostani u streetworkert. Popisuji dobry a rychly ndjezd drogy.
Jedna participantka vyuzivd techniku koufeni skrze zarovku, protoze
je to pro ni nejlepsi. Posledni z participantd tuto formu aplikace nevyuziva

viibec, protoze nabyva dojmu, Ze je touto aplikaci velka ztrata materialu.
., Pires alobal, je to dobry a rychly.“ (3M, 37)
., Zdrovka je nejlepsi. « (17)
., Neuzivam, je to mrhani zbozim. * (1M)

Analni aplikace

Jeden z participantli tuto aplikaci absolutné neuzivd z davodu
zvlastnosti aplikace. P&t participantll tuto aplikaci preferuje s uzitim
injekéniho materialu, ktery zavadi do kone¢niku. Popisuji podobnost
najezdu jako
u intravendzni aplikace. Tt participanti voli k aplikaci jak jehlu, tak kapsli.
Zalezi na momentalnim rozpolozeni participanta. Jedna z participantli uziva
k analni aplikaci kapsli. U tohoto zpiisobu aplikace vyzdvihuje moment

piekvapeni spojeny s najezdem, a délku pusobeni drogy.
,, To vitbec neni pro mé, je to dost divny.* (1M)
., Pouzivam k tomu jehlu, je to skoro stejny jak nitrozilné.* (22, 3M)
., Jehlou nebo kapsli, podle ndlady.* (27, 1M)

., Kapsli je to nejlepsi, protoze nikdy nevis, kdy Ti najede ndjezd
a kdy skonct.” (17)

Shrnuti vyzkumného cile ¢. 1

Z analyzy dat vyplyva, Ze tfi muZi a tfi Zeny uvadi, Ze svou primarni
drogu nikdy nevyménila za jinou. Jeden participant uvadi, Ze pervitin
vyménil za opiaty z finan¢nich divodl. Posledni participant chce uZivat

misto pervitinu opiaty, diivodem zmény je spole¢né uzivani s partnerem.
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VSichni participanti vyzkousSeli vSechny druhy aplikace (oraln€¢, analné
jak kapsli, tak injekéni stfikackou, koufenim a inhalaci pifes alobal
¢i zarovku). Davody k intraven6zni aplikaci jsou pro né ndjezd, ktery
pfirovnavaji u pervitinu k orgasmu. Dale problémy se Snupanim,
kdy se tvoii strupy, pali mandle a pocituji pocity ztraty chutovych bunék.
zpusobu. Participanti hovofi i o potfebé intimnosti v ptfipadé andlniho
zptisobu uzivani. Zaroven ale z vysledk vyplyva, ze nékteti participanti

uzivaji spolecné nacini pottebné pro aplikaci drogy.

Analyza vysledki otazek, které jsou obsazeny v polostrukturovaném
rozhovoru, odhalila,
ze vSichni participaci uzivaji krom¢ pervitinu a opiati 1 alternativni
nealkoholové drogy. Sedm z osmi participanti uziva marihuanu koufenim.
Ti1 z osmi participanti dale uzivda LSD a dva participanti se shoduji
V uzivani extdze a kokainu. Mezi dal$i uzivané drogy patii: barbituraty,
toulen, houbicky, popers, tramal, apaurin a psilocybin. Uzivani kokainu
mezi dvéma paticipanty se liSi v aplikaci. Jeden uziva kokain oraln¢ a druhy

voli zplisob aplikace sniff (Sfiupani).
Vsechny uzivané drogy participanty piehledné znazornuje tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3. Piehled drog uzivanych mezi participanty

Participanti
Piehled
drog 1 2 3 4 5 6 7 8
Kokain 1Z 1M
Extaze 17 17
LSD 17 M | 1Z
Marihuana| 1Z | IM | 1Z | 1M | 1Z | 1M | 1M | 1Z
Pervitin 17 1Z | IM | 1Z | 1M | 1M
Opium 1M 17
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3.4.2 Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 2

Druhym cilem je identifikovat nejcastéjsi zptisoby aplikace.
K naplnéni cile byly pouzity tyto otazky ze strukturovaného interview:

» Z jakého dtivodu uzivas zrovna tuto drogu?
» Jakym zplsobem uzivas?

» Jak dlouho Ti trva aplikace?
» Jak Casto uzivas?

* Kde jsi zjistil nebo zjistujeS informace o zpusobech aplikace

a dodrzovani vSech pravidel spojenych s uzivanim?
« Kam nejc¢astéji aplikujes?
* (Intravenozni aplikace) — Z jakého diivodu preferujes jehlu?

» Jak vidi$ svou budoucnost se svou aplikaci?

Pro tento cil byla stanovena kategorie — zptisoby uzivani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vSichni participanti uzivaji své primarni drogy

intraven6znim zptisobem aplikace.
Odpovédi participantli na otazky tykajici se tohoto vyzkumného cile:
Uzivani oblibené drogy

Ctyfi participanti uZzivaji svou primarni drogu, protoZ jim
jednozna¢né vyhovuje a nepotifebuji ji ménit. Jedna participantka nezna
odpovéd’ na tuto otazku. Jeden z participanti nevidi divod ke zméné své
priméarni drogy. Dalsi z participantll preferuje opidty, protoZe mu nejvice
vyhovuji,
ma moznost si zajit na pole a drogy si tak obstarat. Posledni z participantii

nabada k vyzkousSeni jeho primarni drogy.

,.To je dobra otizka hele, nevim. * (12)
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., Ted mi opidty, nejvic vvhovujou. Zajdu si na pole, kdyz chcu a tak.

Mam dost zasob ze sezony, tak délame caje. “(1M)
,,Pernik je dobrej, tak pro¢ ho ménit." (1M)

,,No jako nevim, ale pernik mi vyhovuje." (1M)
,,Nevim, ale kdybys ho zkusila, tak by si védéla." (17)
., Vyhovuje mi." (1M,27)

Zpisob aplikace

VSichni participanti odpovédéli, Ze mezi jejich nejoblibenéjsi

aplikaci patii jednoznacné jehla.
. Jednoznacné jehlou. “(4M, 47)
Délka aplikace

Jedna z participanti odpovédéla, Ze nitrozilni aplikace ji trva dlouho
z divodu zdravotnich komplikaci spojenych s bolesti zil. Celkem Sesti
participantim trva aplikace pal minuty. Posledni z participanti nikdy svou

aplikaci neméfila.
,, Dlouho mdam spatny zily. “ (12)
,, Pl minuty. “(4M, 22)
., Nemévila jsem to.“ (17)
Cetnost aplikace

P&t participantd uzivd kazdy den. Dva z participantii aplikuuji 1
nékolikrat denné. Posledni z participantli, je rad za aplikaci jedenkrat do

mesice.
., Kazdy den.” (2M, 37)
., Ted uz jen jedenkrat do mésice.* (1M)

., Nekolikrat denné. (17, 1M)
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Informace o zpiisobech aplikace

Celkem Sest participantii Cerpd informace od pracovniki TPOL
a od zndmych. Jeden z participantti se k informacim dostal ve vézeni.
Posledni z participantt ¢erpal své zkusSenosti od pritelkyné, dalsi zkusenosti

vyplynuly z apliakci.
. Streetwork a zndmi. “ (2M, 47)
, Vkrimu. < (1M)
,,Od mé ex a pak to vyplyne ze zkuSenosti, kdyz to podélas, podruhé
uz to udelas jinak. “(1M)
Misto aplikace
VSsichni participanti si aplikuji intraven6zné do predlokti.
,, Predlokti.“ (4M, 47)
Preferovani jehly

Dva participanti uzivaji jehlou, protoze neni nic lepSiho. Tti
participanti tvrdi, ze je jehla nad zlato. Posledni ti1 participanti preferuji
jehlu, protoze

je tam nejlepsi najezd.

., Neni nic lepsiho. “ (12, 1M)

,Je to zlato. *“ (2M, IZ)

,.Je tam nejlepsi ndjezd. (27, 1M)
Budoucnost s aplikaci

Celkem tfi participanti neznaji svou budoucnost. Jeden z participantii
nevidi svou budoucnost dobie, na druhou stranu jedna z participant vidi
svou budoucnost dobie. Dva z participanti svou budoucnost nefesi a
posledni

z participantii ¢eka na nastup do vézeni.
,, To nikdo nevi a ja taky ne. (IZ)

42



., Neni to nic moc. “ (1M)

,,.Samo, ze dobre.* (12)

., To se uvidi. “ (2M)

., Neresim. “ (27)

., Cekd mé krim.* (1M)
Shrnuti vyzkumného cile ¢. 2

Z analyzy dat vyplyva, Ze jedna Zena nevi, proC vlastné uziva svou
primarni drogu. U opiatti se jako zna¢na vyhoda dle jednoho participanta
projevuje fakt, Ze opiaty jsou v sezéné k sehnani zadarmo na poli a daji
se vytvoiit zasoby, ze kterych si pripravuje zejména caje. VSech
osm participantli se shodlo, ze jim vyhovuje intraven6zni zplisob aplikace,
1 pfes to, Ze jedna zena uvadi skutecnost dlouhého najezdu z divodu
Spatn¢ho stavu zil. VétSina participant hovoii o tom, ze ucinek drogy
se dostavi zhruba za pal minuty, mluvi tedy o tzv. najezdu. Pét participanti
si aplikuje drogu kazdy den, dva participanti nékolikrat denné a pouze jeden
muz jedenkrat do mésice. VSichni participanti uvadi, Ze si aplikuji
do ptedlokti. Divod k preferovani intravenozni aplikace jsou u dvou
participant domnénka, Ze nic lepSiho neni, dalsi tii se domnivaji, ze jehla
je nad zlato a posledni tii participanti jsou nazoru, ze s jehlou je nejlepsi
najezd. Informace o moznostech a raznych alternativich brani se Sest
participanttt dovida od terénnich socialnich pracovnikti a znamych. Jeden
muz se tyto informace doveédél pfi svém vykonu trestu odnéti svobody.
Jako zdroj informaci u jednoho participanta byla jeho byvald ptitelkyné
a osobni Spatné zkuSenosti, které nasledné nechce opakovat. U otdzky
tykajici se budoucnosti byly odpovédi rliznorodé, avSak az na jednu zenu,

jez vidi svou budoucnost dobte, veskrze nemajici konkrétnich obrysii.

Kategorie cile, které zpresiuji preference k aplikaci vybranou

metodou, jsou nasledujici:

* Rychlost

43



., Lepsi stav, takovej intenzivnéjsi. Ndajezd je to nejlepsi. Nikde jinde
to nemas. Dat si jehlou je néco dokonalého, nejde to k nicemu prirovnat.

Jak si das jednou, uz neprestanes. “(1M)

« Efektivnost

P&t participantd voli zplsob intravendzni aplikaci 2z divodu
minimdalnich ztrat uzivané latky. Pfi uzivani kapsli do kone¢niku participanti
maji strach ze ztraty materialu, tzn. vyteCeni latky z konecniku. U kouieni
popisuji obavy znadmérného vypatovani latky, pficemZz opét dochézi
ke ztratam. ,,S jehlou mam bohaté zkuSenosti z obou stran, takze s zilama
nemdm problém a jde hlavné o ten ndjezd, kterej jinde takovej nemas. Taky
mi to pripada nejcistsi, nejrychlejsi a je to beze ztrat. No asi takhle, aplikace
kapsli, nevim presné z ceho je vyrobenad, ale pomérné rychle se v prstech
rozpousti a mas jen jeden pokus. A zavadeéj si kapsli do analu na verejnosti,
to je V parku dost nevystrelena zdleZitost. A vzhledem k tomu, Ze néjakymi

temi roky ziska clovek gryf, je pro mé aplikace jehlou velice rychla. “(1M)

« Zavislost na jehle
Jeden  zparticipanti  popisuje  zavislost na jehle, proto
se mu intravendzni aplikace nejvice zamlouva. Nedokdze se oprostit

od aplikace bez jehly.
,,No tak vezmu rdkosku a uz mam jako kdyby stav, mam to hned,

Ze jako natdhnuty a pak si dam a je to, jehla je jehla. “(17)

3.4.3 Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 3
Poslednim cilem je zmapovat, jaka rizika si uzivatelé¢ uvédomuji pii

aplikaci ndvykovych latek.
Kategorie — Jiné zptsoby aplikace.

Knaplnéni cile byly pouzity tyto otdzky ze strukturovaného

interview:

1. Jaké jsou vyhody a nevyhody tvé aktudlni aplikace nebo 1 jinych aplikaci,

které jsi vyzkousel?

2. D4§ si jehlou, 1 kdyZ neni €ista?
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3. (sniff) — Jaké pouzivas snupatko?

4. Je jen tvoje nebo ho pijcujes?

5. (oralni aplikace - kapsle) — Kam kapsli zavadis?

6. (kouteni) — Jakou metodu uzivani preferujes?

7. (anélni aplikace) — Jaky material vyuzivas pro tuto aplikaci?

8. M¢él jsi nékdy zdravotni komplikace (absces, koZni onemocnéni,

V81, svrab,...), (jaké)?
Odpovédi participantli na otazky tykajici se tohoto vyzkumného cile:
Participanti popisuji vyhody, jako jsou
. Super stav.“ (1M, 17)
. Sex. “ (IM)
., Intenzita prozitku a volnost.* (2M, 127)
., Nechci odpovidat. “ (27).
Nevyhody vidi ve zdravotnim stavu
., Bolest Zil a celého téla. (42,2M)
., Abscesy. “ (42, 1M)
., Zkazené zuby.* (3M, 27)
., Problémy v rodiné. “ (17)
Aplikace pouZitou stiikackou

Nikdy nedos$lo k aplikaci pouzitou sttikackou, ,,protoze je to
nechutny.“ (2M, 227)

., Pouzivam tu po sobé, nemiize ji nic byt. “ (2M)
,,Sem tam si dam od svého pritele, mam v nem duveru.* (17)

.. Jednou jsem si dala po nékom a ted’ mam cécko.* (17)
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Sniff

Dva participanti uzivaji jen své Snupatko. Jeden participant tvrdi,
ze ma své Snupatko do té doby, nez danou bankovkou nezaplati. Jedna
z participantd neuziva nosem, protoze ma zdravotni komplikace s nosni
prepazkou. Ctyii participanti neuzivaji nosem, protoze je to dle jejich slov

mrhani s materialem.
,, UZivam jen své Stiupatko. “ (27)

,Jo jo jen své, teda do té doby, nez tou bankovkou nezaplatim,

pak uz moje neni. *“ (1M)
., Neddvam nosem, nemdm nosni prepazku. “ (17)
., Neddvam nosem, skoda materialu.* (1Z, 3M)
Aplikace kapsli

Dva participanti uzivaji kapsli oralné. Dva preferuji s kapsli analni
aplikaci. Jeden z participantli neaplikuje kapsli z diitvodu bolestivosti bficha.

Ti1 z participantt kapsli neuzivaji.
., Do pusy. “ (1M, 17)
,Andl. “ (1M, 17)

,, Nemiizu brat kapslemi, mam viedy a pak mé brutalné boli bricho. “

(M)

., Neddavam kapsli. “ (27, 1M)
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Koufeni

Sest participantti uziva pies alobal. Jedna z participanttl uziva pies
zarovku a jeden z participanti tento zplisob nepreferuje, protoze je to
mrhani zbozim.

., Pires alobal, je to dobry a rychly.“ (3M, 37)

., Zdrovka je nejlepsi. “ (17)

,, Neuzivam, je to mrhani zbozim. ** (1M)
Analni aplikace

Jeden z participanti analni aplikaci viubec nevyuziva. P&t z
participantii pouzivd jehlu (injek¢ni stiikacka bez hrotu). Tti voli mezi
jehlou a kapsli dle nalady. Posledni

z participantil uziva kapsli, protoze ¢eka na ptichod najezdu.
,, To vitbec neni pro mé, je to dost divny.“ (1M)
., Pouzivam k tomu jehlu, je to skoro stejny jak nitrozilné.* (22, 3M)
., Jehlou nebo kapsli, podle ndlady.* (27, 1M)
, Kapsli je to nejlepsi, protoze nikdy nevis, kdy Ti najede najezd
a kdy skonci. “ (17)
Zdravotni komplikace

Participanti maji riizné zkuSenosti se zdravotnimi komplikacemi.
Vsichni participanti popisuji komplikace spojené se zkazenymi zuby. Tti
participanti maji zkuSenost s flegmonou, abscesy, zancty zil. Jeden z
participantl
mél zkuSenost s impetigem a dalsi popisuje bolestivost mist, kde probihala

apliakce, kde ziistaly jizvy.
., Zkazené zuby. “ (4M, 42)
., Flegmona. “ (1M, 22)
,Absces. “ (1M, 32)
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., Zanéty zil. “ (1M, 32)

., Impetigo. © (1M)

Jizvy. “ (17)

,Zadny problémy nemam. “ (2M)
Shrnuti vyzkumného cile ¢. 3

Participanti jako hlavni vyhody své primarni aplikace uvadi intenzitu
proZitku a volnost. Dva participanti hovoii o super stavu. Jeden participant
uvedl sex. Dv€ participantky neuvedly odpovéd. Mezi nevyhody patii
zejména Spatny zdravotni stav v podobé bolesti Zil a celého téla u Ctyf Zen
a dvou muza. Pét participantii uvadi zdravotni problémy v podob¢ abscesi
a stejny podet ma zkazené zuby. Jedna Zena uvadi problémy v roding. Ctyii
participanti chrani své zdravi tak, Ze nikdy nepouzilo pouZitou injekéni
sttikacku k vlastni aplikaci, jelikoz jim to pfijde nechutné. Dva muzi
pouzivaji svou injek¢ni stiikaCku 1 nékolikrdt po sobg€, a domnivaji
se, ze jim takto nehrozi zddné nebezpeci. Jedna zena uvadi, Ze obcas pouzije
injekéni stiikacku po svém priteli, ponévadz mu véri. Jedna zena se nakazila
zloutenkou typu C poté, co si aplikovala pouzitou injekéni stiikackou.
Co se tyka alternativnich zplsobii brani, participanti se vyjadfovali
nasledovné. Pfi sniffu dvé participantky uzivaji jen své Snupatko, jeden
muZ pouziva bankovku. Ctyfi respondenti neuZivaji tuto alternativu, jelikoZ
se obavaji ztraty materialu. Pfi brani kapslemi shodny pocet uvedl pouziti
oralné a analné, jednalo se vzdy o dva participanty. Tti participanti GpIné
odmitaji tento zplisob aplikace a jeden participant takto brat nemutze, jelikoz
ma viedy, které jsou kontraindikaci k tomuto zplsobu aplikace.
Sest respondent vyuZiva inhalaci vypart pres alobal, ponévadz se dle nich
jednd o dobry a rychly zplsob. Jedna zena vice nez alobal vyuZzivé zérovku.
I zde se jeden muz zminil otom, Ze se obdvd ztraty materialu,
coz je divodem k nevyuzivani tohoto zpiisobu. K analni aplikaci vyuZivaji
dvé Zeny a tfi muzi injekéni stiikacku, jelikoZ je to podobné intravendzni
aplikaci. Dvé zeny a jeden muz uZzivaji injekéni stiikacku ¢&i kapsli
dle nalady. Jedna Zena se zminuje o tom, ze pokud se pouzije kapsle,
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je to pro ni nejlepsi uz z ditvodu, ze nevi, kdy najede ndjezd ani kdy skonci.
Je zde také nutné poznamenat, ze andlni zptsob je jednim z nejintimnéjSich
zpiisobt aplikace, o tom také svédc¢i odpoved jedné participantky uvadéjici,
ze tento zpusob neni pro ni, jelikoz je to divné. VSech osm participantii
uvadi, ze mé diky brani drog zkazené zuby. Tti maji zkuSenost s flegmonou
(neohrani¢eny hnisajici zanét), ¢tyii s abscesem (zanét vypInény hnisem) a
stejny pocet nékdy trpi zanétem zil. Jeden participant uvadi, ze ma problém
s impetigem (infekéni onemocnéni), jedné Zené vadi vznikajici jizvy. Pouze

7o~

u dvou muzu se vyskytla odpoveéd’, ze nemaji zddné problémy.

Tabulka €. 4 obsahuje vycet ndvykovych latek, se kterymi maji participanti

zkuSenost.

Tabulka ¢. 4 -Vycet uzivanych drog mezi participanty

Zkusenosti - zptusoby aplikace
oralni analni intravenézni
Navykové latky inhalace Sniff
aplikace aplikace aplikace
Barbituraty 17
Extaze 27,
LSD 1Z,3M
Toulen 1Z
Houbicky 1M
Poppers 17
Opiaty 17 12, 1M
Marihuana 37, 4M
Pervitin 27, 1M 3M 47,3M 47,3M
Tramal 1M
Apaurin 1M
Psilocybin 1M
Kokain 1Z 1M 1M

Jak ztabulky ¢. 4 vyplyva, nejuzivangjsi droga participantl

je pervitin. Sedm participantll zvolilo jako prvni aplikaci sniff, zajimavym

zjiSténim je fakt,

7e vSichni
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Sest participantii pieslo na intravendzni aplikaci z divodu deformace nosni
prepazky, jeden ztéchto participantli pteSel na intravendzni aplikaci

z diivodu lepsiho najezdu drogy.

Tabulka ¢. 5 Rizikové chovani participanti

Participanti
Rizikové chovani
Muzi Zeny
1.V. aplikace 4 4
1x jednou a mam VHC
2X svou ano
Sdileni jehel 1x po priteli
2x nikdy
2x nikdy
Rizikova aplikace - nedodrZeni
zakladnich pravidel bezpecného 4x ano 4x ano
brani
3x nikdy 2x nikdy
Piredavkovani
1x ano 2X ano
Nechranény sex 4x ano 4x ano

Zdravotni komplikace

4x kazivost zubl
1x flegmona
1x absces
1x zénéty zil
1x impetigo

2X nemam

4x kazivost zubl
2x flegmona
3x absces
3x zéanéty zil

1X jizvy

Tabulka ¢. 5 znazorfujici rizikové chovani participantt pfi uzivani

primarni navykové latky a obsahuje piehled nejcastéji udavaného

rizikového chovani a zdravotnich komplikaci. Interview se ucastnili

¢tyfi muzi, z nich dva pouZivaji 1 n€kolikrdt po sobé svoji injekéni

stiikacku a stejny pocet respondentd nikdy nesdilel. VSichni muzi uvadi,
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7ze maji za sebou rizikovou aplikaci a stejné¢ tak vsichni provozuji
nechranéni pohlavni styk. Tii z nich se n€kdy piedavkovali. Dva muzi
nepocituji zadné zdravotni potize. U Zen je situace nasledujici. Dvé Zeny
nikdy nesdilely injekéni materidl, jedna ho sdili se svym pfitelem
a jedna se, diky sdileni, nakazila zZloutenkou typu C. Rizikovou aplikaci
zazily vSechny, stejné tak, jako nechranény pohlavni styk. Polovina
znich uvadi, Ze se nikdy nepfedavkovala, a druha polovina
predavkovani zazila. VSechny uddvaji zdravotni komplikace spojené

S uzivanim drog.

51



4 Shrnuti vysledki vyzkumu

Prace si klade za cil zmapovat povédomi uzivateli nealkoholovych
drog o0 moznostech alternativniho brani vzhledem k intraven6zni aplikaci.
Pticemz je dulezité¢ sledovat, zda uzivatelé nealkoholovych drog znaji
bezpecné brani, at’ jiz u intravendzniho zptsobu ¢i u alternativnich zptisobt.
Uvédomuji si tedy, ze intravendzni zptisob aplikace je povazovan za nejvice
rizikovy.

Ke zjisténi vySe uvedeného byly stanoveny tii cile, které konkretizuji
tii  vyzkumné otazky. Jejich ukolem je osvétlit, zda wuzivatelé
nealkoholovych drog =znaji alternativni zpusoby brani a to pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumu se ucastnilo celkem deset participantd,
avSak dva z vyzkumu odesli. Vyzkumny soubor nakonec tvofili Ctyfi muzi

a stejny pocet zen. Vyzkum probihal v ptirozeném prostiedi participantti.

S participanty byl veden a sepsan polostrukturovany rozhovor jehoz
cilem
je zmapovat zakladni informace o participantovi, jako je pohlavi, vk,
dosazené vzdé€lani, primarni droga a zplsob aplikace, zplsob bydleni,
finan¢ni situace ¢i to, zda byl nékdy testovan na infekéni choroby apod.
Tyto informace maji informacni charakter a slouzi k vyhodnoceni
dat z vyzkumu a také k doplnéni kontextu informaci od participantii

pii interview.

Prvni cil, zda klienti adiktologickych sluzeb v Olomouci maji
povédomi o alternativnich zpisobech aplikace drog a pokud ano,
zda je vyuzivaji a jakym zplisobem. Tento cil byl vyhodnocen kladné.
Z analyzy dat vyplyva, Ze vSichni participanti vyzkouseli v§echny druhy
aplikace, at’ jiZz oralni ¢i analni zpiisob, koufeni nebo inhalaci. Nicméné
zadny z participantll nevyuziva alternativni zptsob jako sviij hlavni zplsob
aplikace. Tim u nich zlstdvd intravendzni aplikace. Hlavnim diivodem
tohoto rozhodnuti je rychly ndjezd ucinku drogy a nevznik4 obava ze ztraty

materialu, jako je tomu u alternativnich zptsobi.
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Tento fakt potvrzuje i vyrocni zprava Spolecnosti Podané ruce o. p.
s. v niz se uvadi, ze terénni programy Olomouc vyménily v roce 2013
36 293 injek¢nich setill, coz je o 13 139 setl vice nez v roce 2011. Nartst
soucasné vykazuje i Kontaktni centrum Olomouc, které za rok 2013 vydalo
39 320 injekénich setti, coz je 0 9 137 injek¢nich setl vice nez v roce 2011

(Vyroéni zprava SPR, 2014, s. 35, 36).

V Dekontaminaci 2012 je rozhovor s MUDr. Karlem NeSporem,
ktery zde uvadi, Ze spatfuje velké riziko pfi intravendzni aplikaci pervitinu
a heroinu zejména v ohledu na mozny ptenos zloutenky typu C. Dale varuje
pfed alkoholem, divodem je moZnost zménit jednu zdvislost za jinou.
Ve svém vzkazu injekénim uzivatelim tika: ,,Lepsi nez jehla je substituce.
Lepsi nez substituce je strizlivost. Nasi abstinujici pratelé si na strizlivosti

nejvic ceni ,,uzasnou svobodu“* (ALA in Dekontaminace, 2012).

Druhy cil zabyvajici se identifikaci nejcastéjSich zptsobu aplikace,
byl vyhodnocen i pomoci vyzkumné otazky: Jaky zptsob aplikace uzivatelé
preferuji? VSichni participanti uZivaji intraveno6zni zpusob aplikace
nealkoholovych drog. Tento zpisob voli 1 pfes zdravotni problémy,
prevladaji totiz hlavni argumenty rychlého najezdu a nemoZnosti ztraty
drogy, jez se mlize vyskytnout u alternativnich zptsobl brani. Intravendzni
zpusob aplikace si voli, jak také vyplynulo z analyzy dat, i diky zavislosti

na jehle.

Mezi adiktologickymi pracovniky se slangové vyuziva termin Sici
stroj, jenz Uzce souvisi s intravenozni aplikaci. Jednd se o to, Zze nékteii
intravenozni uZivatelé si ublizuji pti aplikaci natolik, Ze to vypada, jakoby
si své ruce dali pod Sici stroj. Tito uzivatelé maji velmi husté vpichy
po aplikaci vedle sebe. Neékteti uzivatelé aplikuji i nékolikrat po sobé
na to samé misto, ¢i tou samou jehlou, kterd se diky tomu tupi. Vznikaji

jizvy, které se uz nikdy nezahoji.

Domnivam se tedy, Ze na tomto zéklad¢ je tieba, aby uZivatel¢ znali

uzite¢né rady ohledné intravenozni aplikace.

1) Naucit se aplikovat do péti az deseti riiznych mist na rukou.
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2) Naucit se aplikovat si levou i pravou rukou.

3) Kazdy den pouzivat nové misto k aplikaci, tak aby m¢l pfedchozi vpich

moZznost regenerace a zahojeni se.

4) Vzdy je potieba pouzivat novou jehlu i v pripadé, ze se aplikuje mimo

a je nutné vpich opakovat.

5) Pro lepsi viditelnost zil pouzivat skrtidlo (TRMX in Dekontaminace,
2011).

Pokud bude uZivatel nealkoholovych navykovych drog
mit na paméti tyto rady, nebude snad jiz dochazet k mylnym uvaham,
jako jsou ty, Ze intravendzni aplikace je nejCistS$i zpusob uzivani drog,
ponévadz ma nejCistsi zazitek s 1Zasnym najezdem. Ve skutecnosti se totiz
jedna o nejSpinavéjSi  aplikaci  vlibec 1 pfes nejCistsi  zazitek
a to i pfi dodrzeni vSech hygienickych pravidel. Duvodem
jsou mikroorganismy, které se vzdy pti aplikaci dostanou do krve a nasledné
mohou zpiisobit infekci. U alternativnich zptisobli aplikace toto hrozi

jen minimaln¢ (Dekontaminace, 2013, s. 3).

Tretim cilem je zmapovat jakd rizika si uzivatelé uvédomuji
pii aplikaci navykovych latek. K vyhodnoceni cile byla ndpomocna
nasledujici vyzkumna otazka: zmapovat jaka rizika si uzivatelé uvédomu;ji

pii aplikaci navykovych latek a jaka rizika si uzivatelé pripousté;ji?

Uzivatelé navykovych latek si uvédomuji, Ze uzZivani
nealkoholovych navykovych latek ma sva rizika. Sami uvadi zejména
zdravotni komplikace, které se vztahuji primarné k jejich hlavnimu
zpusobu aplikace. V§imaji si zejména Spatného zdravotniho stavu v podobé
bolesti Zil a celého té&la, abscesti a zkazenych zubi. Ctyfi participanti chrani
své zdravi tak, ze nikdy nepouzilo pouzitou injekéni stiikacku k vlastni
aplikaci. Dva muzi pouzivaji svou injekéni stiikacku i nékolikrat po sobg,
jedna Zena obcCas pouzije injekéni stitkacku po svém pfiteli. Jedna
participantka se nakazila zloutenkou typu C poté, kdyz si aplikovala

pouZitou injekéni stiikaCkou po nékom jiném. VSichni participanti maji diky
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brani drog zkazené zuby. Maji zkuSenosti s flegmoénou, abscesem a zanéty

zil.

U alternativnich zptsobu se zdravotni rizika objevila u sniffu,
kde participant uzivd bankovkou, kterd ale na sobé mize mit rizné
mikroorganismy. U oralniho zptsobu uziti kapsli vyplynulo, Ze né¢ktefi
participanti si jsou védomi nutnosti nemit zaddné zalude¢ni problémy,

jako jsou naptiklad viedy, pokud chtéji pouzivat tento zpiisob aplikace.

Mezi dal$i zdravotni rizika muzeme tadit Casté sdileni injekéniho
materialu ¢i fakt, Ze vSichni participanti aplikovali rizikoveé. Za alarmuyjici

povazuji i skutecnost, ze vSichni maji nechranény pohlavni styk.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze je tfeba s uzivateli drog hovofit
o bezpecném pohlavnim styku a o fadné stni hygien€. Obé¢ tyto oblasti jsou
opiedeny myty. Uvadim zde pro ilustraci jeden z nich. ,,Kondomy
nepouzivam. SoulozZim jen se slusnyma lidma. Ti nejsou nakazeni.* Faktem
vSak ziistava, ze tohle je zcela zaruCeny zptisob, jak se nakazit, zpravidla

to byva pouze otazka ¢asu (TRMX in Dekontaminace, 2014).

Pleschinger uvadi divody, proC jsou casto zuby uzivateli drog v
hrozném stavu. Droga, at jiz je aplikovana napiiklad sniffem
¢i vpichem, zméni chemické chody v organismu. Drogové zavisly si tedy
piida do velkého souboru Skodlivin zptsobujici zubni kaz dalsi faktor.
Prida-1i se Spatna ¢i zadna ustni hygiena, je problém s kazy kompletni. Také
se Casto setkdvame s tzv. bruxismem, znamym spiSe jako skiipani zubd.
To vede v kombinaci s nedostatkem slin a pfitomnosti velkych kazi
az k odlomeni korunky. Nasledné¢ mtze dojit k otokiim a hnisani v dutiné

ustni (JP in Dekontaminace, 2012).

Diky své praxi s wuzivateli nealkoholovych drog mohu fici,
7ze se jejich informovanost ohledné brani nealkoholovych drog,
at’ jiZz intravendznim zplisobem ¢i zplsoby alternativnimi, zvysila.
Jsem réada, Ze i vztahy s terénnimi socialnimi pracovniky jsou nastaveny
profesionalné, ale pfi tom jsou jejich zdkladem respekt, porozuméni,

naslouchani a ochota poradit. Toto se zrcadli i v rozhovorech s klienty
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terénnich programti, kteti se neboji a nestydi hovofit o alternativnich
zpusobech aplikace, i kdyz se jedna i o tak intimni zptsob, jako je tfeba
andlni  aplikace. Soubézn¢ vSak hovoiime 1 o problémech,

jez se u nich mohou vyskytnout v souvislosti s intraven6znim branim.

Prala bych si tedy, aby prace poskytla potfebné informace nejen
uzivatelim nealkoholovych drog, ale zejména jejich rodindm, ptatelim
a zndmym. Prace by se mohla stat zdrojem informaci i v§em, ktefi hledaji
informace z této oblasti, stejné tak i zaklim a studentim naSich Skol.
Nesnazila jsem se a ani jsem nechtéla praci psat nijak negativné
¢1 s odsuzujicim kontextem. SnaZila jsem se o to, aby lidé hledajici

informace méli informaéni zdroj, ktery jim snad bude ku pomoci.

Na mysli mi vyvstava modlitba terapeutické komunity Synamon,
jez charakterizuje to, co jsem chtéla ve svém zavéru vyjadiit: ,,Prosim,
umozni mi nejdrive a vidy vyzkouset sam sebe, byt Cestny a pravdivy, hledat
zodpovédnost, nech mne radéji rozumét, nez byt chdpan, veérit v sebe
a mé blizni, umozni mi spise milovat, nez byt milovan a spiSe davat, nez

dostavat. “ (Gartfield, 1978 in Terapeuticka komunita pro drogové zavislé 1.)

Posledni tadky prace navazuji na turyvek dopisu divky zavislé

na droze uvedené v itvodu mé prace, jmenuje se: PiSe ti mama ...

»Hrozné bych si prala, abys svét drog opustil, ale vim,
Ze je to na tobé... Mam Té porad rada a styska se mi po Tobe, i kdyz vim,
Ze spolu nemuzeme zit... Neodmitam Tebe jako svého syna, ale zpiisob
(moje vlastni zkuSenost) a ja Ti verim, Ze to dokadzes... Nemam Zadné jiné
ambice, nez abys Zil jako , slusny clovek®, coz pro mne znamend nebdt
se a nekrdst... Nechci a nebudu Ti uz mluvit do Zivota, i kdyz mi neni jedno,
jak ho Zijes a nekdy se bojim, Ze umres... Potrebovala bych védet, ze Zijes
(ne jak zijes!), tak mi o tom obcas podej zpravu... Tvoje mama*

(Dekontaminace, 2009, s. 8).
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5 Zavér

Prace se veénuje alternativnim metodam uzivani nealkoholovych
drog, obsahuje teoretické poznatky objasniujici pojem adiktologie a terénni
socidlni sluzbu, znamou také jako streetwork. Déle obsahuje d¢leni
jednotlivych drog a zdkladni informace o nich. Pozornost je kladena
na jednotlivé zptsoby alternativni aplikace. U kazdého zptsobu alternativni
aplikace (oralni, andlni, sniff, koufeni, inhalace) jsou uvedeny informace
0 moZnostech konkrétni aplikace a zaroven zdravotnich komplikacich, které
tyto zpisoby aplikace mohou zapfiCinit. Prace se zabyva i1 intraven6znim
zpusobem aplikace, jelikoz se jedna o nejvic vyuzZivany zplsob mezi
uzivateli nealkoholovych drog. Stejné¢ jako u alternativnich zptsobd,
jsou i u této aplikace popsany zakladni zdravotni problémy, jeZ se mohou

objevit pti tomto zptsobu aplikace.

V praktické casti prace jsou zpracovany vysledky vyzkumného
interview, jez bylo zaméfeno na zjiSténi, zda klienti terénnich programi
Olomouc vyuzivaji alternativni zpiisoby brani. Vyzkumného interview
se Ucastnilo deset participanti, znichz ho dokoncilo osm. Vysledky
ukazaly, ze vSichni participanti vyzkouSeli vSechny druhy alternativni
aplikace, nicméné 1 pres tento fakt vSichni uzivaji primarné intravendéznim
zpusobem aplikace nealkoholovych drog. Intravendzni aplikaci si voli
1 pres védomi moznych rizik vznikajicich pii vyuzivani tohoto zplisobu
aplikace a co je zdsadni, 1 pfes vlastni prozivané zdravotni komplikace

zpusobené intravendzni aplikaci i branim drog celkové.

Jako zésadni se tedy jevi, aby bylo bezpecné uzivani vice
prezentovano v masmédiich a nikoliv, aby se ukazovaly pouze zpravy
Snegativnim €1 odstraSujicim obsahem. Je potfeba zaméfit se vice
na propagaci alternativnich zpiisobii brani a osvétleni faktu, Ze hrozi mensi
zdravotni rizika pfi téchto zplisobech aplikace. Je potteba, aby lidé, zejména
ti, ktefi s drogou teprve experimentuji, méli tyto zdsadni informace a mohli
snimi adekvatné pracovat a zabranit tak zbyteCnym nejen zdravotnim

rizikim.
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Conclusion

This work focuses on the alternative methods of usage the non-
alcohol drugs. It includes the theoretical knowledge of clarifying the notion
of addictology and the field social service, also known as street work. There
is also explained the division of drugs and the basic information about them.
The attention is given to various forms of alternative applications.
For each of the alternative application -oral, anal, sniff, smoking, inhalation
- is given information about the other specific applications. There is also
shown information about the health complications that these methods
can cause. The work also deals with the intravenous route of application,
because it is the most used method among users of non-alcohol drugs.
As with the alternative ways, there are also described the basic health
problems that may occur when this method of application is used.

In the practical part of this work there are presented the results
of the research interview, which was focused on finding out whether
the clients of the field social programmes in Olomouc use the alternative
ways of taking drugs. The research interview was done with ten participants,
of which just eight of them completed it. The results showed that
all participants have tried all kinds of alternative applications, but despite
this fact, everyone used drugs primarily by the intravenous route application
of non-alcohol drugs. They chose the intravenous application despite
the awareness of the potential risks arising from the usage of this method
of application and what is essential, despite their own experienced health
complications caused by intravenous application and the taking of drugs

overall.

This work shows some critical fact. The mass media should present
the safe usage of drugs and not to show only messages with a negative
or deterrent content. It could be useful to focus more on the propagation

of alternative methods of taking drugs and light the fact that there could
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be less of a health risks during these types of application. It is necessary that
people, especially those who start to experiment with drugs, should have
this essential information. It is good to show them how to deal with this
information and try to show them to be able to work with this information

adequately and by this way to avoid not only unnecessary health risks.
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Pfiloha ¢. 1: Abstrakt

Vyuzivani alternativnich zpisobiu aplikace nealkoholovych drog u
klient Terénnich programi Olomouc
Abstrakt

Vychodiska: Harm reduction je jednim z pilifd nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog. Neodmyslitelnou soucésti prace terénniho pracovnika
je edukace klienti o bezpecném uZzivani navykovych latek.

Cile: Tato prace ma 3 vyzkumné cile. Prvnim cilem vyzkumu je zjistit
zda klienti adiktologickych sluzeb v Olomouci maji povédomi
0 alternativnich zptsobech aplikace drog, a pokud ano, zda je vyuzivaji
a jakym zpusobem. Druhym cilem je identifikovat nejcastéj$i zplsoby
aplikace. Poslednim cilem je zmapovat jaka rizika si uzivatelé uvédomuji
pii aplikaci navykovych latek.
Soubor: Vybérovy soubor tvofilo 8 klientdi Terénniho programu Olomouc.
Jednalo se o dlouhodobé aktivni uzivatele navykovych latek, pievazné
pervitinu a jednoho klienta uzivajiciho opiaty.
Metody: Strukturované interviw.
Vysledky: Participanti maji zkuSenost se vSemi alternativnimi zplisoby
aplikace navykovych latek, dominuje vSak u nich intravendzni zptsob.
Participanti si uvédomuji, Ze uzivani ma rizika nejen pro jejich Zivot. Sami
uvadi zejména zdravotni komplikace, kterd se vztahuji primarné k jejich
hlavnimu zpisobu aplikace. Pfesto v tomto zpisobu aplikace pokracuji.
Zavery: Vysledky mohou pfispét ke zvySeni informaci o dané cilové
skupin€ a o jejich potiebach pii poskytovani sluzeb v ramci nizkopravohé

péce, terénniho programu.

Kli¢ova slova: harm reduction, zplisoby aplikace, terénni program,

navykové latky.



Abstract

The usage of alternative methods of application of non-alcohol drugs
for clients of the outreach programme Olomouc

Abstract

Starting point: Harm reduction is one of the pillars of low-threshold services
for drug users. One of the basic job descriptions of the field worker
is to educate the clients about the safe usage of addictive substances.

Aims: This work has three research aims. The first aim of this research
is to find out whether the clients of the addiction services in Olomouc are
aware of the alternative ways of drugs application.

When they know something about these ways of drug applications, there
is another point, whether they use them and in which way. The second aim
is to identify the most common methods of application. The last aim of this
work is to map whether the users are aware of the risks that can be related
to the application of drugs.

File: The sample consisted of 8 clients of the outreach programme
Olomouc. These clients were the long active users of addictive substances,
mainly methamphetamine and two of them use opiates for a long time.
Methods: Structured interview.

Results: All participants in my research have experience with all alternative
ways of drugs application. The intravenous way of usage dominates.
Participants realize that taking drugs brings a lot of risks not only for their
lives. They states especially health complications, which relate primarily

to their main way of application. In spite of this fact, they still continue
in this method of usage of drugs.

Conclusions: The results of my project can contribute to increase the
information about the target group and their needs in the provision
of services within drop-in care of the outreach programme.

Keywords: harm reduction, ways of application, the outreach programme,

addictive substances.



Ptiloha €. 2: Vzor otazek pokladanych pti rozhovoru respondentiim

Tato pfiloha byla sestavena pro sbér informaci pro tento vyzkum, jelikoz
mi bylo umoznéno vyzkum vést v pracovni dobé, jsou v INCOME
zakomponovany i otazky, které nekoresponduji s vyzkumnymi otazkami,

protoze byly uzity pro sbér informaci pro mé zaméestnani.

Ahoj,

dovoluji si T¢ oslovit s prosbou o ucast ve vyzkumném projektu.

Jmenuji se Eva Tovarkova a jsem studentkou druhého ro¢niku Filosofické
fakulty na Univerzité Palackého, obor socidlni prace.
Pracuji jako terénni pracovnice ve sluzbé Terénni programy Olomouc.
Této problematice se vénuji nékolik let. Chtéla bych T¢€ pozadat o zapojeni
se do vyzkumu, ktery realizuji. Jedna se o rozhovor, ktery pomtize k ziskéani
informaci do mé bakalarské prace s ndzvem: VyuzZivani alternativnich
zpusobil aplikace nealkoholovych drog u klienti Terénnich programi
Olomouc.

Na otazky vrozhovoru neexistuje univerzalni spravna odpoveéd.
Pouze ta Tvoje odpovéd je spravna. Tva ucast ve vyzkumu je zcela
anonymni. Nebudu pracovat s Tvymi osobnimi tdaji.

Jedna se o jedineény vyzkum a budu velmi réda,
pokud se do n¢j zapojis. Vysledky mohou ptispét ke zlepSeni prace
a nabizenych sluzeb programu lidem, kteii aktudlné uzivaji.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jako Ulastnik projektu mas pravo
kdykoliv od vyzkumu odstoupit.

Rozhovor bude nahravany, pokud na nékteré otdzky nebudes chtit
odpovidat, nemusis popt. Ize rozhovor uskutecnit i bez nahravani.

Pokud souhlasis se zapojenim do vyzkumu, sdé€l prosim sviij ustni souhlas.

Autorka prace (Eva Tovarkova) se zavazuje, Ze zjisténé informace

nezneuzije, dodrzi anonymitu a etické aspekty préce.

Datum:



INCOME
Datum:

Kod klienta:

Pohlavi:Muz

Vék:

Zena

Doba uzivani nealkoholovych drog:

Statni prislusnost: CR Jiné:
Bydleni: Sam Bydleni: Doma (u
rodich)
(s kym klient S rodi¢i/ rodinou | (kde klient Vlastni byt
" . 1 pronajaty
D sije) (i pronajaty)
S prateli Cizi byt
S partnerem/kou Ubytovna
S partnerem a Squat
ditétem
Sam s ditétem Bez domova,
na ulici
Zaméstnani: Pravidelné Vzdélani: Zakladni
zamestnani
Skola Vyucen
Ptilezitostna prace Stfedni s
maturitou
Registrovan  na Vyssi odborné
UP
Bez zaméstnani Vysokoskolské
Davky SZ Neukoncené

zakladni




VysSetieni *  Testovan Vysetieni Testovan
HIV: HCV:

*  Netestovan Netestovan

*  Nevyzvedl Nevyzved|

vysledek vysledek

*  Neznamo Neznamo
Drive léen: |+ Ano |« Ne |Nynilécen: Ano |+ Ne
Tabulka uZivanych drog

Prvni Cetnost |[Prvni |aplikace
Zpisob ]
uziti/vék | _ , , |LV.
Droga |prvniho uzivani
uziti  /
uziti
vék

Prvni
neleg.
droga
Primarni
n. latka
Léky
Syntetické
drogy
Ostatni

n. latky




Tabulka rizikového uzivani u primarni navykové latky

Rizikové Minulost Soucasnost

chovani Jednorazové | Opakované | Cetnost

I.V. aplikace

Sdileni jehel

Sdileni naéini

Rizikova

aplikace

Predavkovani

Nechranény sex

Zdravotni

komplikace

: Jsi klientem Terénnich programti Olomouc?

: Vyménil jsi nékdy oblibenou drogu za jinou?

: Z jakého duvodu uzivas zrovna tuto drogu?

: Jakym zplisobem uzivas?

: Pro€ uzivas zrovna tuto moznost aplikace a ne jinou?

: Znas n¢jaké jiné moznosti uzivani?

o o mmom ™

: Zkousel jsi n¢kdy 1 jiné moznosti aplikace?

* E: Pokud ano: Popi§ mi piesny postup u vSech forem aplikace, které jsi
vyzkousel.

» E:Jak dlouho Ti trva aplikace?

» E: Jak Casto uzivas?

« E: Kde jsi zjistil nebo zjiStujes informace o zplsobech aplikace
a dodrZovani vSech pravidel spojenych s uZivanim?

* E: Kam nejcastéji aplikujes?

+ E: Jaké jsou vyhody a nevyhody tvé aktudlni aplikace nebo i jinych
aplikaci, které jsi vyzkousel?

* E: (Intravendzni aplikace) — Z jakého diivodu preferujes jehlu?



Das si jehlou, 1 kdyz neni Cista?

E: (sniff) — Jaké pouzivas snupatko?

Je jen tvoje nebo ho piijcujes?

E: (oralni aplikace - kapsle) — Kam kapsli zavadis?

E: (koufeni) — Jakou metodu uzivani preferujes?

E: (andlni aplikace) — Jaky material vyuzivas pro tuto aplikaci?

E: Jak se diva okoli na tviij zpisob aplikace?

E: Jak vidis svou budoucnost se svou aplikaci?

E: M¢l jsi nekdy zdravotni komplikace (absces, koZzni onemocnéni,

V81, svrab,...), (jaké?)



