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ABSTRAKT

Prace na témazkusSenosti klietitterénniho programu s Zelatinovymi kapstemi

se sklada z teoretické a praktické — vyzkuridmsi.

Teoretickacast je zam‘ena na harm reduction, terénni praci s uZivategdr
zpisoby aplikace nealkoholovych navykovych latek @elatinovou kapsli jako prvek

harm reduction. Teoretickast slouZi jako zaklad pe@st praktickou — vyzkumnou.

Prakticka — vyzkumnacast je zantiena na zkuSenosti klightterénniho
programu s Zelatinovymi kapslemi a na okolnost, dienty k vyuZziti ¢i nevyuZziti
nabidky Zelatinovych kapsli motivuji. Dale se 2Z&me na to, zda pracovnici terénniho
programu informuji své klienty o vyhodach, nevyhdda moZznych rizicich spojenych
s aplikaci drog formou Zelatinové kapsle, za jakgkblnosti svym klieritm Zelatinové

kapsle nabizeji a jaky nazor na Zelatinové kapslg. m

Jednotlivi respondenti byli vybrani zéme z fad klienti a pracovnil terénniho
programu Drop In. Pro vyzkum byla pouzita kvalitafi metoda vyzkumu. Data byla
ziskavdna pomoci polostrukturovaného interview tmilsa pisemné podeéb
zachycovana na audio zaznam a dedpm pipravenych dotaznik Nasledg byla

vSechna ziskana data podrobena analyze.

Vysledky vyzkumu pinaseji odpo¥di na vyzkumné otazky a Ize z ni¢krpat
také inspiraci pro &nnéjSi propagaci Zelatinovych kapsli odbornodepeosti smirem

ke klienfim terénnich prograin

Klicova slova

harm reduction — terénni prace — aplikace neallmtyoh drog — Zelatinova kapsle



ABSTRACT

Work on the theme Qutreach programme clients” experience with geéatin

capsulesconsists of theoretical and practical part (tesearch).

The theoretical part is focused on harm reductmutyeach work with drug
users, ways of application of non-alcohol drugs gelhtine capsules as an element of
harm reduction. The theoretical part serves asbtms for the practical part — the
research.

The research section focuses on the experiencg®ofs outreach program with
a gelatine capsules, and the circumstances ofdiatts use or non-use of gelatin
capsules offer motivation. It also focuses on weethe outreach program staff inform
their clients about the advanteges, disadvantegggassible risks associated with the
application form of gelatin capsules of drugs, undat circumstances their clients
gelatin capsules offer and what are the views erc#psules.

Individual respondents were deliberately seledétech among clients and staff
outreach program Drop In. For the research was asegdulitatitve research method.
Data were obtained through halfstructured interviewral and written form, recorded

on audio and on questionnaires. Subsequenthhealliata were subjected to analysis.

The research result bring the answers to reseprestions and we can also draw
from them the inspiration for more effective proroat of gelatine capsules from
experts towards clients of outreach programs.

Keywords:

harm reduction — outreach work — application of-atocohol drugs — gelatine capsules
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ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

UvoD

Ke zvoleni tématu mé bak#ské prace minspiroval¢lanek ,Peroralni aplikace
pervitinu formou Zelatinové kapsle“, Zegreny zaatkem roku 2010 vasopise
Adiktologie. Svou praci bych ot navazat na diplomovou préaci ,Postoj uZivatel
nealkoholovych navykovych latek k Zelatinovym ka&mpsl Zuzany Gurgove, jez je
autorkou pray vySe zmigného ¢lanku. Vyzkum Zuzany Gutpvé byl provadn
v kontaknim centru Chata tedy v lokalit Zlinského kraje, kde &Sinovou ¢ast

klientely tvai uzivatelé pervitinu.

V popredi mého zajmu bylo prozkoumat problematiku disiréd Zelatinovych
kapsli v ramci terénniho programu v Praze, kikv@wnoucast klienti tvori uzivatelé
Subutexu® a zarowe zjistit, zda tato klientela kapsle vyuzZiva a jaké&imi ma
zkuSenosti. Mj vyzkum je navic roz&n o interview s terénnimi pracovniky, coZ by
dle mého nazoru mohlo poukdzat na nedo&taie propagaci Zelatinovych kapsli a
zaroven prispét k tomu, aby byla tato forma aplikace odbornourejreosti vice
propagovana a na zakkadysledki vyzkumu nasledhi posoudit, co je péeba udlat
pro to, aby byl tento pragtdek harm reduction mezi klienty terénnich prograice

preferovan.
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. TEORETICKA CAST
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ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

1 HARM REDUCTION

Poskytovani zZelatinovych kapsli je jednim z piedii, jimz se harm reduction
pristup snazi dosdhnout Zny chovéani uzivatél drog a snizit rizika spojena s jejich
uzivanim. Proto jsem se v Uvodni kapitole své l@kied prace zadtila predevsim na

principy a cile harm reduction.

S pistupem harm reduction jsou t&$Eji spojovany terénni programy d@tns
terénni prace na tafrich akcich) a kontaktni centra. Vychazeji¢g n programy
substiténi a Zizovani aplikénich mistnosti (VR nejsou dosud zavedeny). VyuZiti
harm reduction rize byt ginosem i pro koncepci ¢ébné pée, dalSich sluzeb a

profesi, které se zabyvaji pomoci jedincse znaky rizikového chovani.

Harm reduction obeenv prekladu znamena ,sniZzovani poSkozeni“. V oblasti
drogové problematiky se jedna o soubor strategjictjz cilem je ochrana zdravi a
souwasre i ochrana lidskych prav uzivateldrog. Mezinarodni asociace pro harm
reduction — International Harm Reduction Assocrat{@010) definuje harm reduction
jako ,koncepce, programy ainnosti snd7ujici primarre k minimalizaci nefiznivych
zdravotnich, socialnich a ekonomickych dapadivani legalnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek, aniz by nétmlochazelo k snizovani jejich spetty. Harm

reduction je prosggna pro uzivatele drog, pro jejich rodiny a proaekpolénost.”.

Aktivity harm reduction jsou za#eny na co mozna negjisi minimalizaci
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivapsychoaktivnich latek u osob, které
odmitaji nebo nejsou schopny s uzivanibespat. Mohou redukovat nebo zabranit
nejzavazgjsSim zdravotnim rizikm (Sieni hepatitid a dalSich infékich onemocni
véetnd viru HIV) spojenym s pouzivanim nesterilniho aptikiho né&ini, ¢i
promiskuitou mezi narkomany. Kontakt klienta sefizenim poskytujicim harm
reduction niZze navic vyustit i ke zém¢ jeho postoje k uzivani drogy &ipadré jej

éasem motivovat i k #g.

1.1 Historie harm reduction
Pristup harm reduction, jehoZ poslanim je minimakzalisledii rizikového
chovani, byl uplatovan v fiznych oblastech Zivota lidské spiesti od jejich p&éatki.

12



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

Presrgji definovan byl az v 80. letech 20. stoleti, kdy abjevily prvni pipady
HIV/AIDS a c¢ast spolénosti k uzivataim drog zaujala novy postoj. Padem
k vytvéareni program a politiky harm reduction bylo zji&ti, Ze hlavni ficinou prenosu
a Steni €chto a dalSich onemoé&mi (tuberkul6za, virova hepatitida typu B a C) je
injekéni aplikace drog a spaieé uzivani injeéniho n&ini. ,Prvni oficialni vymenny
program byl oteken vroce 1984 v Amsterdamu,CR vroce 1986 ve &disku
drogovych zavislosti, Apolind (Janikova, 2008, str. 99) Od roku 1990 se konaji
kazdor@n¢ mezinarodni ,harm reduction“ konference pod zastinternational Harm
Reduction Association (IHRA), jejimz cilem je prasaat politiku harm reduction na
celém s¥te. Od 60. let 20. stoleti se ¢kierych zemich progdnictvim ¢lenstvi
Vv uzivatelskych organizacich zapojuji do hnuti haeauction sami uzivatelé (napve
Svycarsku, USA, Velké Britanii atd.). Podileji s@ prosazovani prav uzivaiel
realizaci prograr a sluzeb pro uZivatele, angaZuji se v politicenaZt se ovliviovat

déni ve spolénosti, souviseji s drogovou politikou.

£v o

Harm reduction je od konce 90. let jednim &gt pilita evropské drogové
politiky. Presto, Ze ukolem harm reduction je nejen ochrariajmeého zdravi, ale i
ochrana a akceptovani individualnich febt uzivatel, ma stalecast spolénosti ici

tomuto gistupuradu vyhrad.

1.2 Pr¥istup harm reduction
Pristup harm reduction kladéiichz na individualni pééby uZivatei drog:

snazi se vyhnout tomu, aby dochazelo ke zhorScwaveltovani poskozeni,

ktera vznikaji v souvislosti s uzivanim drog

- s uzivateli drog jedna jako s kazdou jinou lidskbytosti, tzn. s Uctou a
dustojnosti

- usiluje o co nej¥tSi mnozstvi moznosti intervenci

-k legalizaci i dekriminalizaci zaujima neutralnispa

- neztotoAuje se s ,valkou proti drogam*

- uprednostiuje dosazitelné cilefpd abstinenci

13
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1.3 Principy harm reduction

Pro prosazovani harm reduction v praxi je ufaéno &chto 5 zakladnich pravidel:

- Pragmattnost— pristup akceptuje skutrost, Ze drogy, které vd&itém smyslu
pozitivné ovliviuji védomi uZivatele (Hnasi mu pijemné zazitky), jsou
sourasti dnesni spateosti a to i pes to, Ze jejich negativni strankou jsou rizika
a nasledky souvisejici s jejich uzivanim, kteréo@hji nejen samotné uzivatele,
ale i ostatni viejnost.

- Humanistické hodnoty- pistup nemoralizuje, nybrz akceptuje rozhodnuti
jedince drogu uzivat. P¥nrespektuje dstojnost a prava uzivatelale v jejich
jednani je zasa@mepodporuje.

- Zamereni na poSkozent pristup se nesnazi omezit uzivani drog v obecné
roving, jeho cilem je snizit negativniasledky uzivani fedevsSim gimo u
uzivatele a jeho okoli. | kdyz trvalou abstinen@vyuicuje, uzZivatehim ji
s ohledem na jejich pravo svobodndley jejich moznosti i schopnosti
nevnucuje. Za &elem dosazeni efektivnich vyslédkiplaiiuje strategie, které
uzivatele vedou ke snizovani davek a ke&mrzpisobu uzivani.

- Zvazovani naklail a pfinosi — timto @istupem se sleduje a pétaje vyse
prostedki vynaloZzenych na sniZeni problémspojenych s drogami a S@sre i
Gcelnost jejich pouziti, tzn. hodnotufipodi téchto intervenci. Vyhodnoceni
vysledki slouzi k tomu, aby bylo moZno diir priority, na €z je poteba se
v budoucnu zasit a efektivnost takto vynaloZenych nakiadbude pitom
zarena.

- Zamgreni na bezprosedni cile— vyuZzitim tohoto fstupu jsou pro uZivatele
(jednotlivce, cilové skupiny, komunity) vytkegny bezprosedre cilené
programy, zamffené na jejich aktualni p@by. Dosazeni takového cile je
vhiméno a oznmvano za prvni krok vedouci k ,bezpemu® uzivani,ci

k abstinenci.

1.4 Cile harm reduction
- zamezeni opakovanému pouzivaniinék aplikaci drog
- dosazeni ménrizikového chovani uZivateldrog a vyuzivani meénrizikovych

zpasohi aplikace

14



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

- dostaténa informovanost Kliefit o bezpénéjSim sexu i o rizicich, kterym se
klienti uzivanim drog vystavuji (druhy &igky drog, zgisoby aplikace)

- nabyti znalosti o poskytovani laické prvni pomoci

- informovanost o pravech, povinnostech disgbu komunikace s organy statni
spravy a organyinnymi v trestnintizeni

- dodrzovani zakladnich hygienickych naiyk

- snizeni trestné&nnosti

- omezeni rizika somatického poskozeni

- nasngrovani klienta ke spolupréaci s odbornyntizanim

1.4.1 Prostredky k dosazeni cii

- poskytovani informaci verbalni, pisemngu obrazovou formou o rizicich
spojenych s uzivanim drog a neclérgyim sexem

- vyména injekéniho n&ini (jehly, stikacky)

- poskytovani materiél snizujicich rizika zdravotnich komplikaci spojehyc
s uzivanim drog a distribuce kondibm

- realizace motivénich rozhovoil, zanéfenych na zfnu rizikového chovani
uzivateh (bezp&néjSi sex a uzivani drog)

- poskytnuti zakladniho zdravotniho deet

- provadni testi na HIV ze slin

- zprostedkovani detoxu

- doporweni klienta do specializovanych zdravotnickychéalbdych zézeni

- poskytovani potravinového, vitaminového a hygieéluk servisu

(Drogy-info.cz, N.d.)
1.5 Programy vychazejici z principi harm reduction

1.5.1 Vyménny injekéni program

Kromé vymeény pouZzitého injekniho n&ini za néini sterilni, pati
k vyménnému programu i distribuce matetidbro bezpéngjsi uzivani drog a pro
snizovani rizik spojenych s jejich uzivaniméh®@m provadni chto Ukori vznika
casovy prostor pro navazovani kontaktu s uZivateip poskytovani informaci a

poradenstvi, monitorovani drogové scény, pro motikdientd k bezpéné likvidaci

15
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pouzitého néini a k realizaci motivénich rozhovot — podrobgji rozvadim v kapitole

»Terénni prace s uzivateli drog".

1.5.2 Substituéni programy

Substituce navykovych latek je lékly postup — tzv. substitni l&ba, jejiz
princip sp&iva v nahrazeni gvodné uzivané nelegalni latky, kteréasto obsahuje
Skodlivé gimési, ma zna&né psychotropni dinky a byvacasto rizikovym zfisobem
uzivana i ®kolikrat deng, za legdlni latku bez Skodlivychipési. Takové ndhradni
latky, vhodné k substituci, se uZivaji beapgm zpisobem (peroratnéi sublingvalrg)
obvykle 1x deng, jejich psychotropnidinky jsou slabsi a Ize je ziskat zdarma nebo za
pone¥rné nizkou cenu v porovnani s cenou opidta ¢erném trhu. Indikovat tento
zpisob &by |ze pouze osabstarsi nez 15 (buprenorfin) nebo 16 (metadonp &t
Vv pripact, Ze jeji syndrom zavislosti na opiatech trva nejn2 roky, Ze nema zajem o
abstinegini l&bu a souhlasi s pravidly substitiho programu a principem day.
(Becka, 2010)

Zakladnim cilem substitmi &by je stabilizovat, omezit nebo ukbnhuzivani
nelegalnich drog (zejm. optgtuzivanych rizikovym zfisobem. Mezi dalSi cile pat
zlepSeni somatického a psychického stavu kliemt&na jeho Zivotniho stylu a vnimani
systému hodnot, odstréam jeho negativnich navyk(nelegalni forma obZzivy, nectiu
nebo neschopnost pracovat, kriminadimnost, intravenozni aplikace), snizeni rizik
vzniku a Sfeni onemocEni souvisejicich s uzivanim drog (HIV/AIDS, virové
hepatitidy).

Substiténi 1&bu rozliSujeme podle délky trvani na kratkodobooy(dz tydny),
stredrédobou (tydny az ®sice) a dlouhodobou, udrzovaci &ite az roky). Jako
nizkoprahovou ozri@jeme I€bu snadno dostupnou, &t$i toleranci k uzivani dalSich
navykovych latek, kterd ma blize k tercialni presigharm reduction). Vysokoprahova
lécba se vyznéuje nizsi toleranci k uzivani dalSich navykovycteka klade draz na
nedrogovy zivot a psychosocialni stabilizaci, m&elk sekundarni prevenci {lz).
Podle nabidky mnozZstvi sluzeb rozliSujeme sulistiti&cbu na minimalni (podavani
pouze substittni latky pod dozorem personalu), zakladni (posleytopvic |ébu
somatickych onemoeni, Iékdaska a psychosocialni poradenstvi), komplexni (navic
oproti zakladni seipni provadi odbry mcaci k toxikologickému vyséeni, diagnostika

a I&ba dualnich onemoeni, jeji sodasti je jak planovani postupwhdy a stanoveni
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davky substitani latky, tak i dalSi sledovani achki, psychoterapie).ém, kteai se
rozhodli pro odchod do abstinence, je poskytovaaalenind p&e a dalSi sluzby

v oblasti vzdlavani, voln@asovych aktivit a terapii.

Substiténi latky uzivané eské republice (dale je@iR) jsou metadon (plny
agonista opiatovych receptorktery je schopen nahradit i vysoké davky heroiie,
vyvolava silnou fyzickou zavislost <igeho uzivani hroziigdavkovani), Subutex® —
buprenorfin (smiSeny agonista/antagonista opiatov§eceptol, nahrazuje vysoké
davky heroinu obtizy vyvolava pouze slabou fyzickou zavislost, nehroziko
piedavkovani, je vhodny i pro detoxifikaci). Nadugpbem jeho uzivani je obtizna
kontrola, tablety ufené k sublingvalni aplikaci (pod jazykktsina pacient uziva
nitrozilné. Suboxone® — kombinace buprenorfinu s naloxongpiipac nitrozilniho
uziti vyvolava odvykaci stav, je kontraindikovantdnotnych. Mezi dalSi substitni
latky, které nejsou CR vilbec pro substituci registrovany nebo nejsou dostupaii
kodein, hydrokodon, oxykodon, morfin, LAAM (l-alfacetylmetadol), ethylmorfin a
diacetylmorfin (heroin). Bé&a (2010) uvadi, Ze €eské republice byl metadon uveden
legalre do praxe v roce 1997, Subutex® v roce 2001, Sube®ov roce 2008.

1.5.3 Medicinskéa preskripce heroinu

Tento program neni ¢R realizovan, pouzeshteré zens (nag. Velka Britinie,
Svycarsko, Holandsko)redepisovani farmaceutického heroinu jako sulistitiatky
bez gimési, jiz se nahrazuje nelegalni ,p@uli“ heroin, povazuji za pomoc osobam na
heroinu zavislym — preskripce méa pomoci udrZzovaigray na stabilni davce heroinu,
redukovat uzivani nelegalnich latek &@spit k postupnému iechodu od heroinu

k metadonu, i omezéerny trh s heroinem.

1.5.4 Aplika éni mistnosti

Aplika¢éni mistnosti jsou integrované (s@sti jiz existujicich Zdzeni), nebo
specializované (samostatn&izani v blizkosti drogové scény) chéag prostory, které
maji statut zdravotnického iaeni. Pod dohledem vysSkoleného personalu si v nich
mohou aplikovat drogu intravenozni uzivatelé zZadpokladu, Zze mohou prokazat
lékarskym potvrzenim svou dlouhodobou zavislost na dr¥z&chto z&izenich jsou
klientaim poskytovany progedky pro bezp@mou aplikaci (v skterych i dophkové
sluzby) a je v nich zaji®van skr a likvidace pouzitého w@ni. Pobyt jednotlivych

klienti je zdecasow¥ omezen, zpravidla nesmi trvat déle nez 30 minut.
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Tento program se podili nejen na sniZzovani zdragbtrizik ve prosgch klienti
I spolg&nosti, ale i nareSeni problérin spojenych s uzivanim drog natemych
prostranstvich. Navzdory vSem pozitm i skut€nosti, Ze v mnoha evropskych zemich
je tento program v praxi U&pre vyuzivan, pozadavek z roku 1999 ri#zeni prvnich
aplikasnich mistnosti ¥R — Praze, byl podkolikaletém projednavani Magistratem hl.
m. Prahy nakonec definitignzamitnut a ani po 12-ti letech se tento &anmepodalo
prosadit. (Janikova, 2011)

1.5.5 Testovani tablet

Testovani tablet je programemcasného varovani ied riziky spojenymi
s uzivanim syntetickych drog. Jecem gedevsSim pro navdiniky tan€nich party,
kluba a festival, jejichz pamérny vk se pohybuje okolo 20-ti let. (Mihi&, Palentek,
2003)

NejobliberjsSi drogou nadchto scénach je MDMA — extaze (fiatlo skupiny
latek odvozenych od amfetaminu), ktera vyvola¥§emné pocity (dobrou naladu,
pocity empatie, sounalezitosti s okolim a velkéhwastvi energie), fize vSak roviz
vyvolat deprese, halucinace a pocity Uzkosti.

Nelegalni vyrobci do tablet mnohdyfigavaji nebezpmé @imesi, nebo
distributdi vydavaji tablety s obsahem jinych latek za MDMAa& vystavuji uzivatele
nebezpéi somatického poskozeni, kteréube byt i smrtelné. Po provedeni
kvalitativniho testu (analytického rozboru) na riskdy lze okamzit jeS€ pied
pozitim zjistit jednotlivé druhy latek, jeZ jsou s#¥eny ve zkoumaném vzorku, je

mozné uzivatele ihned varovat a rizika eliminovat.

V CR bylo uplatiovani tohoto programu pogkolika mélo letech zakéazéno.
Z obsahu stanoviska zroku 2010, které ktestovaai tanéni scéw zaujalo
Ministerstvo vnitra a Polici€R vyplynulo, Ze testovani je nejen gelné a nelegalni
(akté&i testovani vraci testované tabletyzpo okehu), ale navic i nesmysiné (extaze
ma Skodlivé dinky i bez jakychkoliv pimési).
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1.6 Kiritika harm reduction
Mezi negasgjSi kritické gipominky k harm reduction, jimiz argumentuji cdgi

tohoto istupu, pat:

- Harm reduction neplni svou funkéf disledku zavedeni vyégnného programu
ma uzivani drog vzestupnou tendenci. Na &qgifistupnych prostranstvich se
hromadi ¥tSi mnoZstvi pouZzitého injékiho materidlu a uzZivatelé maji mensi
zajem o nastup dodby.

- Harm reduction udrZuje uZivatele na stejném stagwislostj protoZze umaoiuje
uzivat drogy. Kdyby uZivatelé nethmoznost vyuZivat sluzeb harm reduction,
casgji by se po tzv. ,propadu na dno“ itsami, nebo za pomoci Ustavnédg
vzdali svého navyku.

- Harm reduction podporuje uzZivani drogrotoZze podagije vyznam primarni
prevence a pomaha uzivatel zvladat zdravotni i socialni problémy, aniz by se
je snazil pimét k abstinenci.

- Harm reduction skryt podporuje prosazeni legalizace droglni funkci

»rojského kor" pro reformu drogové legislativy).
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2 TERENNI PRACE S UZIVATELI DROG

ProtoZze je ma bakakka prace zadfiena na zkuSenosti klightterénniho
programu s Zelatinovymi kapslemi, snazim se v kéjaitole popsat igdevsim terénni

praci s touto cilovou skupinou.

2.1 Terénni prace

Terénni prace je ¢eské republice n&jstji oznatovana pojmem streetwork,
uzivan je vSak také nazev kontaktni préicgocialni prace na ulicjSlovo streetwork je
prevzaté z angttiny a v plesném pekladu znamena praci na ulici(Bedndova, 2008,
str. 169) Tento termin ma vSak v anglicky mluvicieimich jiny vyznam, a proto se pro
oznaeni socialni prace na ulici nepouZziva. Pro anglichyvici zeng je typicky ndzev
outreach work, youth work, detached waotk field work. V némecky mluvicich
oblastech se n&gstji setkame s nazvem Streetwork, Strassensoziatarbei

Strassenarbeit, mobile Jugenarltedaufschende Jugendarbeit.

Terénni prace je specificka forma socialni sluz@ahrnuje aktualni
nizkoprahovou nabidku socialni pomoci uzivatelnavykovych psychotropnich latek,
ale také osobam (zpravidla mladSitikw) Zijicim rizikovym zgisobem Zivota, u nichz
je predpoklad, Ze socialni pomoc petiuji, ale doposud nejsou v kontaktuislpSnou

instituci.

Pracovnici terénnich progra@amsveé klienty vyhledavaji a kontaktuji v jejich
piirozeném prosedi, tedy v mistech a v dabkde a kdy se klienti nejvice vyskytuiji.
Sleduji aktudlni zajmy a p@by dané cilové skupiny, jsou schopni prufeagovat na
vzniklou situaci a jsou ifpraveni gemistit své pracovi§tdo aktuélniho socialniho

prostedi dané skupiny.

2.1.1 Historie terénni prace

Prvni naznaky terénni socialni prace Ize igatt jiz v obdobi sedowku, kdy
pomoc potebnym zajisovaly cirkve a #zné nabozenské spolky. Za prvni terénni
socialni pracovniky této doby by se tedy dali G#rknéZzi, jenz v ramci své pasgké a
pastor&ni ¢innosti nav&tvovali chudinsk&tvrti, véznice, sirotince, starobince, Spitaly
a vyhledavali nejubozejSi lidi zatélem poskytnout jim duchovni, ale také hmotnou

oporu. ,Za vSechny zde #ite byt uveden n@p Don Giovani Bosco a Jan Mili
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z Kronerize, ktery se jiz ve 14. stoledneval vychovatelské a agové praci mezi
mladezi a neistkami, pro @z zalozil v roce 1372 tzv. vzornou obec pro padiéyd’
(Bedn&ova, 2008, str. 171)

Do 20. stoleti proglal spole€ensky systém ziay vyvoj, znenily se nejen
hodnoty spoléenské, ale také moznosti a projevy Zivotniho stylutisledku &chto
skute&nosti doSlo i k progmam a vyvoji metod socidlni prace. Vyznam sociphdce a
pomoci Ehem let postuphirostl, z&al se orientovat na ochranu lidskych prav a svobod
a jednotlivé staty si stanovily za povinnost pastae o své handicapované, postizené a

spole&ensky nefizpusobivé spoluotany.

V dok& primyslové revoluce, kdy se lidé &di sthovat do mist za praci, se
vinou zivotniho stylu z&lo v mestech koncentrovat vice gpebnych. Msta se stala
téZiSttm socialr patologickych jeu a od této skutmosti se z&aly odvijet i konkrétni

formy a metody socialni prace.

2.1.1.1 Historie terénni prace v zahradi

Patatek terénni socialni prace v USA lzetratit do doby, vniz doslo
k prudkému nérstu upadku obyvatel celyctivrti americkych velkorgst a vzniku
gangi déti a mladistvych. Zaéthto okolnosti se dosud pouzivany ttadi pristup
sociélni prace zal jevit jako nedostaijici a méalo dinny. Fresny pdatek vzniku
terénni socialni prace nelze gitosti definovat, protoZze mezi Wolfgangem
Sturzbecherem a Walterem Spechtem panuje rozgarse jednalo oiplom 19. a 20.

stoleti nebo az o polovinu 20. let 20. stoleti.

Narist patologickych jefr vedl socialni pracovniky k hledandianych zgisohi
feSeni socialnich problé&ma znené zpisobu prace s klienty. Aby bylo moZzné klienty
kontaktovat, bylo nutné vydat se za klientynpo do jejich socialniho prasdi — na

ulici.

V 60. a 70. letech 20. stoleti doSlo k réegi terénni prace téthdo vSech zemi
zapadni Evropy. Profesionalni terénni programytexay nag. ve Svycarsku, SRN,
Nizozemsku, skandidavskych zemich, Rakousku, Franglké Britanii atd. Na
mezinarodni Urovni byla zaloZena odborna sprast pro mobilni praci s mladezi, tzv.
ISMO - International Society for Mobile Youth Wonkezi jejiz aktivity paflo mimo
jiné paadani mezinarodnich sympaozii, z&emych na terénni socialni praci.
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V zemich byvalého socialistického bloku (ve statstddni a vychodni Evropy)
doSlo k roz&eni metod terénni socialni prace az po roce 1989énni prace se velice
rychle rozsiila v byvalé Nmecké demokratické republice, pos#épiosio k roz&eni do
Ceské republiky, Mdarska, Bulharska, Rumunska akterych stai byvalého
Sowtského svazu.

2.1.1.2 Historie terénni prace \Ceské republice

Az do roku 1989 socialni prace u nas i v ostatsiétech socialistického bloku
stagnovala. Podle tehdejSi ideologie marxismu-iemin nely s upewiovanim bezidni
spole&nosti automaticky vymizet nejen chudoba a krimiaaliale i alkoholismus,
drogové zavislosti a ostatni negativni jevy. Pouptidalitniho reZzimu v listopadu 1989
doSlo k razantnim z#émam politickych, ekonomickych i socidlnich podminek
k premené hodnotové orientace spoteosti. Zarove se ale zéaly prohlubovat socialni
problémy a dochazelo ke viwtu kriminality. Bylo zaznamenano i zvySenicpo

drogow zavislych mladistvych a rozgni prostituce do skupirétd Skolou povinnych.

Vzhledem k &mto skuténostem bylo zapétbi vytvdit nové metodyeseni, jez
by takto rizikové osoby oslovily a jez by s@asré sniZily i piipadna zdravotni a socialni

rizika, ktera by mohla ohrozit nejen tyto osoby altSinovou spolénost.

.P 7 koncipovani novych metod socialni prace se vyalbaze skut@nosti, Ze
lepSi (a levajsi) je nezadoucim jém pedchazet nez nasledimapravovat Skody.”
(Bedn&ova, 2008, str. 172y 90. letech 20. stoleti doSlo ve snaze zapdjit @ mladez
z rizikového prosedi do akceptovatelnych aktivit kgmeseni&iste socialni prace do
terénu — ulice. Sausti vladniho ,Programu socialni prevence® v ro@®3l bylo
zavedeni funkce specializovaného socialniho asestegjprve na ¢kterych okresnich
Gfadech. Hlavni metodou prace socialniho asistenfargee v terénu, tzn. wipém
kontaktu s cilovymi skupinami v jejichfippzeném sociélnim prasdi. Terénni prace
reprezentovana funkci sociéalniho asistenta settdlt sodasti socialniho zabezgeni
v Ceské republice a vssasné dob tvori jeden =zlanki prevence sociada

patologickych jeu.

Soulezné se vznikem funkce socialniho asistenta se tenqgndcie rozgila také v
zaizenich provozovanych nestatnimi organizacemicdobka sdruzeni, obetn

prosgsné spolénosti, charitativni organizace). Tyto nestatni aigace zpdatku
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pracovaly pouze s drogdwzavislymi klienty, v sotasné dob se vSak zagtuji také
nag. na prostitutky, homoprostituty, mladez Zijici ikavym zpisobem Zivota,
bezdomovce apod. Terénni prace na urovni statavggfunkce socialniho asistenta),

samospravy a nestatnich organizaci se vzajetophiuji.

Roku 1997 byla ¥eské republice zaloZzendeska asociace streetwork o.s.
(CAS). Jedna se o organizaci na profesionalni Groktéra zastupuje fyzické a
pravnické osoby v oblasti nizkoprahovych socialrsicizeb, v niz se angaZzuji odbornici
z oboru teorie i prax&linnostCAS je zandiena na zprogedkovani vyniny zkusenosti
a odbornych informaci, organizovani odbornych alkanference, semiti@ apod.),
realizaci vzdlavacich a vycvikovych prograimpro odbornou viejnost. Krond toho
nap. vytv&i definice, stanovuje #iiitka kvality, vytvai akredit&ni a evaluani systém,

napomaha komunikaéleni apod.

2.1.2 Cilovéa populace terénni prace

Cilovou populaci terénni prace jsou jednotlivé gsobbo skupiny osob, Zijici
rizikovym zpisobem Zivota, které nejsou v kontaktu s existujiciimstitucemi,
poskytujicimi pomoc b feSeni zdravotnich, socialnich, psychologickych natdonich
problémi a maji nedostat@ou motivaci k tomu, aby tyto pomocné sluzby vyRAlealy.
Mezi tuto Klientelu, ktera je obtiZndosaZitelnd a proto je nazyvana jako skryta
populace, Ize zadit nap. prostitutky, bezdomovce, migrantyfiglusniky etnickych
mensin, ,&ti ulice”. Specifickou cilovou skupinu pak jéstvoii uzivatelé drog #ad
experimentatat, pravidelnych uzivatélbez motivace, nebo problémovych uzZivatsd
znanym stup®m zavislosti, kt& a& jsou mnohdy motivovani, nejsou schopni

nabizenou pomoc vyhledat a vyuZzit.

2.2 Terénni prace s uzivateli drog

Terénni prace s uzivateli drog je jednou z forentidni prace, kter4 se
zan®iuje na podporu zdravého chovani a snizovani rizédaotlivai a skupin drogoy
zavislych, které nejsou efektigrzachycovany existujicimi institucemi.aflodem pro
vyuziti terénni prace mezi uzivateli drog jako nugtoktera dopluje dalSi formy
intervence je, Ze ne vzdy se pEidaxistujicimi zgisoby intervencedinné oslovit danou
cilovou skupinu, nebo Ze existujici metody inteneemeposkytuji sluzby v takovém

rozsahu, které jsou pro tuto cilovou skupinugione.
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~Terénni prace spdiva ve vyhledavani kontaks cilovymi skupinami populace
mimo ramec ekteré instituce. N&eka na to, aZz jednotlivec samcma hledat pomoc,
protoZze ma problémy s drogami nebo se zdravimsatea vyhledava jednotlivce, aby
jim primo v komun#é poskytla informace a sluzby. To znamena, ééenntervenovat
v pa‘atecni fazi drogové drahy konzumenta gefted tim, nez j@jde k nebezpgagjSim
zpisohim uzivani drog.(Rhodes, 1999, str. 11)

Hlavnim smyslem terénni prace je navazovani nowgitaki zejména s tzv.
skrytou populaci uzivatéldrog, ktera poskytovanou pomoc nejviceigbtije a pmét
ji aby se za&ala chovat zdrayi. Jedna se o uZivatele, kienejsou v kontaktu se
stredisky poskytujicimi sluzby v oblasti prevence @&aewani rizik Steni infelkénich

chorob, jako jsou n&pzdravotnick& zidzeni, poskytovatelé sociélnich sluZzeb apod.

Primét uzivatele, aby se #ali chovat zdra#ji, mtizeme dle Rhodese (1999)

témito dwma zakladnimi zjsoby:

- poskytovat vzdlavaci materidly a preventivni préstiky pFimo
v komunig
- nasngrovat a odesilat uzivatele do instituci poskytgficil&eni a

podpirné sluzby

Tyto zpisoby se vzijenmindophiuji a znénu v chovani je moZzno podfibbud’ primo
v komunit prostednictvim oswty, vzd&lavani a prevence, nebpoepimo pokud
jednotlivci vstoupi do kontaktu se sluzbami poskgioymi v ramci instituci. (Rhodes,
1999)

Navazovani prvokontakt je zakladnim kritériem Ugpnosti terénniho
programu. B opakovanych kontaktech lze o @Sposti programu hovit pouze tehdy,
jsou-li stediska pro uzivatele drog nedosazitelnd, nebo pokidhtelé nepdebuiji jiny
typ pomoci nez ten, ktery nabizi terénni progranostatnich fipadech jsou aftovné
kontakty ekonomicky neefektivni. Maly pet navazani novych kontakiypovida o
potrebs vytvorit alternativni strategie intervence nebo orelat znmenit cilové zandieni

projektu.
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2.2.1 Metody terénni prace

.rerénni prace je metodou/&ni zdravotnické osty a sluzeb. Podolénjako
v pripack jinych zdravotnickych intervenci, je i jejim cil@adpora zdraveho chovani.”
(Rhodes, 1999, str. 8)

Rhodes (1999) uvadii zakladni metody terénni prace:

- Siteni informaci o0 moznych zdravotnich rizicich
- podporovani zen sneérem od rizikového chovani

- udrZeni pozitivni zrny v chovani

UdrZeni pozitivni zrény v chovani je zavislé na Urovnich, na nichZ taigny
dosaZzeno. Motivace a udrZzeni &y, kterd smfuje ke zdravému chovani, e byt

ovlivnéna na drovni:

1. individualni (osobni vzdlanost ¢i informovanost, postoje, zamy,
motivace a schopnost jedince)

2. interpersondlni(nazory &iny osoby, s nizZ je jedinec zpravidla v bliz§im
kontaktu)

3. komunalni (postoje a chovani socialni skupiny, v niz se nedi
pohybuje)

4. socialre politického prostedi (pravni fad, drogova politika, systém

zdravotnictvi)

Vliv terénni prace na pozitivni zZimu chovani uZivatél drog je ¢aste&né
omezen jednak nedostatketrasu terénniho pracovnika (velky gep Kklienti na
terénniho pracovnika ve vymezenémse), povrchnim fiistupem ze strany Kklieint
(odmitavy postoj klienta), ale i moznostmi, kteréze terénni pracovnik poskytnout
(nemoZnost prova&d na mist testy na infekni choroby, nemoZnost poskytovat
administrativni pomoc a odborné zdravotni f&&). V takovych fipadech by @
terénni pracovnik uzivateli dopd@it) aby vyhledal konkrétni odbornou instituci (hap

zdravotnické zéizeni, kontaktni centrum apod.).
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2.2.2 Typy terénni prace
Rhodes (1999) popisuje 3 typy terénni prace:

1. Nezdvisla prace v terénu

Probiha na oteené drogové scén(ulice, squaty, nadrazi, parky) nezavisle na
dalSich institucich, poskytujicich sluzby uZzivatel drog. Jejim cilem je dosahnou

piimo nebo neffmo znenu chovani uzivatéldrog.
2. Terénni prace v doméacnostech

Probiha na uzaené drogoveé scénto je nap. v bytech uzivatél ¢i dealefi. Pro
tento typ terénni prace se jako nejvhgdijevi indigenni terénni pracovnici, kitse do
takto uzavenych skupin klierit sndze dostavaji a to zejména proto, Ze klientijice

duvetuji.
3. Komunalni terénni prace

Sousted’'uje se na organizace nebo instituce, které se gpeagbdrogovou
problematikou. Takovymi institucemi se rozumi hapéznice, ubytovny, Skoly,
erotické kluby, armada apod. Cilem této prace ijblipit zdravotnickou osstu co
nejwtsSimu pdétu lidi a ziskat a vadat dalSi pracovniky, kié by tuto os¥tu mezi
svymi klienty provadli. Komunalni terénni praci &uje skuténost, Ze mnohé z vyse

uvedenych instituci necjt verejr¢ priznat, Ze jejich klienti uzivaji drogy.

2.2.3 Faze terénni prace

Hrdina a KotiSova (2003) popisuji 4 faze terénni prace:
1. Faze seznamovaci

V této fazi je nutné, aby se terénni pracovnik pbdf seznamil s fisluSnou
lokalitou. Musi znat misto, kde se Kklienti cilow@piny shroma&uji a aby si na &
obyvatelé lokality zvykli, musi se v rasto pohybovat. Je to &gob, jak vytipovat
vhodné osoby a mista pro prvni navazani koftaithiz by byla zarowe ohroZzena

bezpé&nost terénniho pracovnika.
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2. Faze navazovani osobnich kontakt

Tato faze, kterd navazuje na fazi seznamovaci, bywaovana za ktovou.
Aby mohl terénni pracovnik sam, nebigpadré s pomoci jiz zndAmého klienta navazat
osobni kontakty s dalSimi potencionalnimi klientpusi byt potencionalni klient
obeznamen stim, kdo terénni pracovnik je, jaky dd@od k navazani osobniho

kontaktu a jaké jsou moznosti jeho nabidky.
3. Féaze vytvéeni vztahu doprovazeného vzajemniwebu

Tato faze nasleduje az poté, kdy se piodavazat prvni osobni kontakt. Tato
faze vyzadujecasny a pravidelny kontakt. V pétku musi terénni pracovnik pin
akceptovat chovani klienta aes to, Ze ma kamu vyhrady, snazi se ho pochopit.
Teprve po navazani hlubSiho kontakttze chovani klienta ovliovat a motivovat ho
ke zmené. Nebyva vyjimkou, Ze sam klient se doZaduje taddwy terénni pracovnik

zaujal stanovisko k jeho chovani.
4. Faze prace na zéne klientova chovani

Tato faze navazuje naquchoziti vySe uvedené faze a terénni pracovnik v ni
vyuzivd veSkeré znalosti z oblasti poradenstvi wadtiiho tréninku. Po zvazeni
schopnosti klienta a zvazeni moznosti vhodnychtuast navrhujeteSeni problémove

situace i socialni terapii, ktera je pro klientagha.

| kdyZ je malo pravépbodobné, Ze se terénnimu pracovnikovi povede stklie
dokortit vSechny uvedené faze, lze kazdé daleon jednotlivé faze povazovat za

aspech.

2.2.4 Zakladni cile terénni prace s uzivateli drog
Snizit negativni dsledky uzivani drog, které se mohou dotykat negsamotnych
uzivatel drog, ale také celé spoteosti

- stabilizovat nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity
- snizit vyskyt virové hepatitidy typu Ba C
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- snizit p&et umrti souvisejicich s uzivanim drog (happgedavkovanim)

- predchazet primarni a sekundarni drogovée krimi&alit

- Wit uzivatele drog zasadam bezpého sexu a ,bezpegjSiho” uzivani drog

- motivovat klienty kvyndné, ¢i bezpeéné likvidaci pouZzitého injelniho
materialu

- zaji¥ovat skir a bezpeénou likvidaci pohozenych injekich sei

Motivovat uzivatele drog k takové zm Zzivotniho stylu, kterd by ffpadré

v budoucnu mohla vést az k abstinenci

- navazat kontakt s klientem a posléze ho motivovaSkni jeho socialni situace
a k navazani kontaktu s dalSimi institucemi (kotrtekcentra, Iéebny,

zdravotnicka zéizeni apod.)

Monitorovat v daném regionu drogovou scénu s cilgrvorit G¢inné strategie

pomoci a navazat kontakt s danou cilovou skupinou.
(Richterova Bminov4, 2008)

2.2.5 Slozky terénni prace
1. Vynena injek’niho a distribuce zdravotnického materialu

Zakladem této aktivity je vysma pouZzitého injekniho materidlu za novy —
Cisty. Distribuovany jsou tzv. ,inzulinky* (inzulin@ sety o obejmu 1 ml a 0,5 ml) a
tzv. ,dvojky a nasazowky“ (injek¢ni stikacky o objemu 2 ml a nasazovaci jehly
raizného piaisvitu). Pokud klient nedonese Zadnou Spinavou émjektikacku, msl by
v zajmu ochrany vejného zdravi a ffstupu harm reduction obdrzet od pracovnik
terénniho programu alespgednucistou injekeni stikacku (patet vydanych inje&nich
sefi zavisi na moznostech organizace poskytujicidnmg program). Klient by & byt
zarovel pouwen o tom, Ze by th pouzité injekni sety nosit z§t nebo je alespo

bezpeéne likvidovat.

DalSi sogasti této aktivity je poskytovani zdravotnickéhotenilu, snizujiciho
riziko zdravotnich komplikaci spojenych s uzZivandmg. Jedna se o: fyziologicky
roztok k rozpu&ni drogy (,voda“), alkoholovou dezinfekci (,konzetj, vatové filtry
k ¢isteni drogy, kyselinu askorbovou (,kyska®), alobal nhalaci drogy (,plech®),
buniinu a naplasti k oS&ni vpichi, obvazy a dalSi material ke kryti ran, dezigfak
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masti (nap. Betadine), krémy pro regeneraci Zil (hadeparoid), kondomyghotenské
testy apod. Rkteré terénni programy vydavaji také Zelatinovéskgpvhodné pro
peroralni aplikaci drog. V zimnim obdobi distribungkteré z ¢chto programi svym

Klientam i vitaminy.

Vyména injekniho a distribuce zdravotnického materialu sniZzujejen
zdravotni rizika spojend s uzivanim drog, ale jetahodnou filezitosti k navazani
kontaktu mezi klientem a pracovnikem, i k budov@gjich vzajemné dvéry, tak

pottrebné pro jejich dalSi spolupraci.
2. Poradenstvi

Poradenstvi v terénni praci zahrnuje zakladni zitrd\poradenstvi zagrené na
pomoc pi feSeni zdravotnich problém poradenstvi i feSeni sociakpravnich
problémi klienti, krizovou intervenci zagfenou na zvladnuti aktualnich probléra
motivatni trénink zamreny nap. na znénu rizikového chovani a uzivani, na motivaci k

navazani kontaktu s dalSimi pomahajicimi institucgma motivaci k &¢.
3. Informace

Klientam jsou khem vyngénného programu poskytovany informace (Ustni,
pisemné) o rizicich spojenych s uzivanim drog achej&incich, informace o
bezpéném sexu a ,bezgagSim“ uzivani drog, o dostupnych formach pomaoci

(Iécebny, zdravotnicka Z&eni apod.) ... atd.
4. Monitoring drogové scény

Terénni pracovnici mapuji vyskyt uzivatedrog na otekené a uzaené
drogové scéhi sowasné trendy uzivani jednotlivych déutirog, aby na zaklg&dakto
ziskanych informaci mohli nabidnout sluzby odpojégotebam kliend.

(Richterova Bminov4, 2008)
2.2.6 Terénni pracovnici

2.2.6.1 Profesionalni terénni pracovnici
Uspesnost terénni prace je zavisla jak na osobnosthia profesionalni kvadit

tymu terénnich pracovnik Za vyhodu Ize povazovat, pokud se podgm sestavit jak

29



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

z poradenskych, zdravotnickych tak i socidlnichcpvaiki (tzn. multidisciplinars).
Potebné je nezanedbavat dalSi &ladani pracovnik a pravidelné fipadové i tymové
supervize. Nelze podtievat ani otazku bezpeosti prace a prevenci syndromu
vyhaoreni.

Terénni pracovnik musi mit dobré znalosti v oblastimunikace, jeho
vystupovani uci klientovi musi byt dvéryhodné, musi si ug udrZzet patebné hranice
a potebny respekt. Samtgimosti je také to, Ze musi mit dostatek znalositblasti

drogové problematiky a pochopeni pro problémy sgpguzivanim drog.

Terénni pracovnici navazuji nové kontakty v teréilel Rhodese (1999femi
moznymi zfisoby:

- Bezprostedni kontakty (Cold contacts) Fi nich terénni pracovnici
navazuji kontakty s novymi, neznamymi lidmi, a prg¢ nezbytné, aby
méli dostatek sebadéry a dostaténé znalosti o mistnich drogovych
pongrech.

- Prirozené kontakty (Natural contacts)Jedna se o takové kontakty, kdy
terénni pracovnik trawlas v mistech a v débkde se cilova populace
schazi. Postuperasu se stava znamym mezi cilovou populaci, snaze si
tak ziska dveéru klienti, kteri jsou posléze ochotni sami pracovnika
kontaktovat.

- Zprostedkované kontakty (Snowball contacts)Tyto kontakty jsou
navazovany zejména tehdy, kdyz jsoucssti terénniho tymu indigenni
terénni pracovnici. Ti fedstavi profesionalni terénni pracovniky
klicovym osobnostem cilové skupiny. Pokud si teréna¢@rnici dokazi
ziskat jejich dvéru, je velmi pravépodobné, Ze se jim poila
Jlavinovité" navazat kontakt i s dalSimi klienty z cilové skup

2.2.6.2 Indigenni — ,externi“ terénni pracovnici (ITP)

Indigenni terénni pracovnici jsou sasnici byvali uzivatelé drog, kie¢ doke
znaji danou drogovou scénu a fktgsou schopni a ochotnif@davat a poskytovat
informace v ramci cilové skupiny, v niz byli nebtale jeS¥ jsou ¢leny. Poskytuji
vymeénny program a zaji%lji sker infekéniho materialu fevazre na uzavené, ale také

na otevené drogové scénv mistech atasech, kde nejsoutippmni odborni terénni
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pracovnici. Jsou schopni motivovat dalSi klientydddrzovani zasad bezfejSi
aplikace a uzivani drog.

Na indigenni pracovniky nejsou kladeniilis velké naroky, musi mit platné
doklady, musi projit odbornym zaSkolenim a pravidlede @&astnit pracovnich porad.
Méla by jim byt také poskytovana alesppakladni supervize. Za svou praci dostavaji
ponerné nizkou, takka symbolickou odrnu, coz je ekonomicky vyhodné.

Protoze se nejedna o profesionalni terénni prakgynénesou za jejich chovani

acinnost terénni programy odpgnost.

Vyhody a moZzné nevyhody z@stnavani indigennich terénnich pracovnidie
Rhodese (1999):

- chapou problémy spojené suzivanim drog a majims resobni
zkuSenost

- jsou obeznameni sdénim drogové zavislosti a s padpymi programy

- maji pristup ke skrytym skupinam uzivaiedrog

- vcilové populaci maji status vrstevajkmaji divéru, respekt a jsou
povazovani za hodnémné

- znaji normy, subkulturu a jazyk spojeny s uzivadhog

- sdileji s cilovou populaci zdjem o pomoc a podporu

- ztrati swij statut a dvéru, jakmile z&nou pracovat jako ITP

- znovu se zapoji do subkultury a chovani uzZivatizbg

- dostavaji se do konfliktu s profesionalnimi teréninpracovniky, protoze
maiji jiny pristup

- chapou terénni pracie@devsim jako terapeutickou intervenci, nikoli jako
0SWtu a prevenci

- neznaji strukturdgizeni zdravotnickych z&eni a progratin

2.2.7 Terénni programy pro uzivatele drog

Zakoncislo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vymezupekpho jsou terénni
programy ugeny, co je jejich cilem a jaké zakladiinosti maji obsahovat. Podle § 69
tohoto zékona:

(1) Terénni programy jsou terénni sluzby poskytévasobam, které vedou

rizikovy zpasob Zivota nebo jsou timto @gobem Zivota ohrozeny. Sluzba jéema pro
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problémové skupiny osob, uZivatele navykovych lateko omamnych psychotropnich
latek, osoby bez ifstieSi, osoby Zzijici v socianvylou¢enych komunitach a jiné
socialrt ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vghleat a minimalizovat
rizika jejich zpisobu Zivota. SluZzba e byt osobam poskytovana anonygmn

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:
a) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,
b) pomoc @i uplatiovani prav, oprawnych zajnii a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Terénni programy pro uZzivatele drog poskytuji svuézlsy na oteiené,
polootevené i uzaiené drogové scénOtevenou drogovou scénou se rozumi ulice a
dalSi véejna mista (podchody, fwhody, @Si zény, néadrazi, nasti, parky),
poloote¥enou drogovou scénou ragkluby, restaurace, diskotéky apod., uzmou
drogovou scénu tto zpravidla byty samotnych uzivabelrizné soukromé kluby a

akce.

Sluzby terénnich prograimjsou poskytovany anonymira bezplaté. Vychazeji
Z piistupu ,public health“(ochrana zdravi regnosti) a pistupu ,harm reduction®
(snizovani zdravotnich a socialnich rizik spojenychZivanim névykovych latek).
,Oba dva tyto @istupy umozuji pracovat s klientem bez ohledu na fazi rozvoje
zavislosti, ve které se klient aktudlnachazi, a zarovei bez ohledu na uroviejeho
motivace ke z#me zZivotniho stylu s#rujici k uplné abstinenci.{Richterova €minova,
2008, str. 370)

2.2.7.1 TPSA Drop In 0.p.s. Streetwork

Na uzemi Hlavniho gsta Prahy fisobi od roku 1996, jeho poslanim je poméahat
uzivatetim na Uzemi Hlavniho &sta Prahy, sniZzovat zdravotni a socialni rizikgesmpéd
s uzivanim drog a zarokrge motivovat ke zréné jejich zivotniho stylu, jeho snahou je

pak prosazovani opragmych zajni klienti navenek.

Podobr jako ostatni terénni programy vychazi z principarnin reduction,
z individualnich paeb klienti a etického kodexu organizace. Mezi jeho zasadki pat
nag. nizkoprahovost, anonymita, bezplatnost, respdkiskym prawim, distojnosti a

pravu na vlastni rozhodnuti.
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3 ZPUSOBY APLIKACE NEALKOHOLOVYCH NAVYKOVYCH
LATEK

V této kapitole své bakaiské prace se zatiuji predevsim na mozné agoby
aplikace nealkoholovych navykovych latek a rizikairei souvisejici. U individualnich
zpisohi aplikaci jsou zEmzeny jednotlivé druhy drog, jez jsouémito zpisoby
aplikace neastji spojovany a popsana souvislost mezi nastupe&mku drogy a

zvolenym zfisobem aplikace.

~zonemocreni, ktera niZze uzZivatel drog ziskat, mohou byt v kovéen disledku
poruchy, které je mozné jen stabilizovat (infekd®/HMIDS), jiné maji nefiznivou
prognozu v kombinaci se zavislosti jako primarnfmarnocenim.” (Minatik, Hobstova
2003, str. 224) Zavaznost zdravotnich poskozensizéa &incich, sloZzeni a mnozstvi

uzivané drogy, Zisobu jeji aplikace a v neposledatt i na délce drogové kariéry.

Nejvétsi merou jsou ohrozeni dlouhodobi ingk uzivatelé drog se zavajsim
zdravotnim poskozenim, dosadhnout vyrazného zlep&bavotniho stavu byva u nich
zpravidla velmi obtizné. Injeki uZivatelé s kratSi drogovou kariérou bez zagdich
zdravotnich komplikaci maji zargrpokladu, Ze uzZivaniigrusi a budou se dg¢, na
zlepSeni celkového zdravotniho stawisy nadji. U experimentatar a neinjeknich
uzivateh s kratSi drogovou kariérou Ize veétsing pripadi dosahnout téwt Uplného

uzdraveni.

3.1 Oralni aplikace

Oralni aplikace je aplikace latky do dutiny Ustivhtka se necha usbat bd’
sublingual® (pod jazykem) nebo bukain(sliznici tvde) a ges sil prokrvenou
sliznici dutiny Ustni se dostavaiimo do krevniho okhu. Diky tomu, Ze latka
neprochazi jatry, dochazi po rozpumstlatky k nastupu dinku v priméru do 2 minut.
(Rozsypalovéa, Haladova, Safrankové, 2002)

Mezi nefastji takto aplikované drogy Ize radit LSD, bezdymy tabak (Zvykaci
nebo moist snuff tzv. ,vlhky ifipec”), u nas nedostupné kokové listy a dale pak

buprenorfin (Subutex®) deny k substiténi a detoxifika&ni I&be.
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Z divodu intenzivejSiho pisobeni latky v dutiéd Ustni dochazi kjejimu
vyraznému poskozeni. Mezi zdravotni komplikace ep®js oralni aplikaci drog Ize
zaradit nap. poSkozeni zub a dasni, leukoplakii, poSkozeni sliznice dutinynis

nadorova onemoeni dutiny astni (naip rakovinu jazyka) a;.

3.2 Peroralni aplikace — usty

Latka (droga) aplikovanéd usty prochazi po polknhitanem, jicnem a po
piechodu do Zaludku a dalSictasti travici trubice se vstbava (nejastji sliznici
tenkého seva). Rychlost absorpce takto pozité latky je 4avim fiznych faktorech
(nag. ph Zaludku, obsahu, mot#lia stavu traviciho traktu apod.)Xidek nastupuje do
20-30 minut po poziti. (Lfhk.cuni.cz, N.d.)

Mezi uzivateli drog jsou peroraimegasgji uzivany Iéky vyvolavajici zavislost
(nap. analgetika - Tramal, hypnotika - Rohypnol, anyigla — Diazepam aj.),

psilocybin, extaze a pervitin.

Peroralni aplikace jgazena mezi tzv. bezfejSi zpisoby aplikace drog.
Nehrozi u ni riziko fenosu HIV/AIDS ani hepatitidy typu B a C. Také kai
predavkovani je zde ve srovnani s intravendzni aglipadstata nizsi. ProtoZe se v3ak
nastup dinku drogy po peroralni aplikaci dostavuje pont za dlouhou dobu, je zde
riziko, Ze jedinec uzije pro dosazeni pozadovangiku dalSi davku drogy v kratkém
casovém Useku, coz e zapicinit predavkovani. Vzhledem k nizkému procentu
vyuzité latky z uzittho mnozZstvi jsotasto také davky podavané pero&loproti
intravendzni aplikaci vySsi, coZ s sebou taégsi riziko gedavkovani.

Pti perorélni aplikaci dochazsto k podrézshi traviciho traktuCasté je naip
podrazaéni - poleptani sny hltanu a jicnu vikledku perforace ,boméky” (davky
pervitinu zabalené v papirovém ubrousku),pozivani ¥tSiho mnozstvi drogy dochazi
k zarttu Zaludeéni seny ¢i k tvorbeé Zalud€nich wedi. Po peroralnim uziti se také
pomeérné v hojné mie vyskytuje nevolnost souvisejici s naplni Zalu@kpozitim drogy
na la&no ¢i po jidle). Ri nedodrzovani hygienickych zasad sézm jedinec nakazit

virovou hepatitidou typu A, jeZ ségnasi pra¥ peroralni cestou.

3.3 Intranasalni aplikace — nosni sliznici (,sniffing®)
Branou vstupu je nosni slizniceieg kterou je vdechnuta latka absorbovana do

krevnihotecisté. K nastupu &inku drogy dochézi zhruba do 5 minut. Latka apléod
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touto cestou e mit jak mistni, tak celkovycinek. (Lfhk.cuni.cz, N.d.) Oproti
intravendzni aplikaci je zde mensSi pragddobnost fedavkovani, jedna se tak tedy o

mere rizikovy zpisob aplikace.

Pred vlastnim uzitim je droga nasypana na hladky ggoar upravena do tvaru
azké cary tzv. lajny”, poté je nasledn prostednictvim trubtky — ,Snupéatka“
(sklergné, ocelovégi stocené bankovky vdechnuta nosem. Cely tento proced impzi
uzivateli ozngovan nap. jako ,sjeti lajny“. (Termer, 2008) Prdstinictvim sniffingu je

negastji uzivan kokain a pervitin.

Rizikem tohoto zfisobu aplikace je poruSeni nosniepazky. B castych
aplikacich drogy dochéazi k anemizaci (nedokrvewngm sliznice a vitsledku toho k
zterteni a nasledné destrukcitepazky nosu a ztiatcichu. UZivatelé jsouiasto
néachylni k infekcim hornich dychacich cest, majbky z nosu a i sdileni ,$iupatka“
jsou navic ohrozeni Zloutenkou typu B acCdalSimi krvi genosnymi infeknimi

onemocgnimi.

3.4 Inhalace

Hlavnim mistem absorpce vdechované latky jsou pB&lipky a i festo, ze je
nastup dinku vdechnuté latky rychly, nedosahuje rychlostiravendzni aplikace.
(Minaiik, Hobstova, 2003) Mezi n&jstji inhalované drogy lze Zadit organicka
rozpoustdla (toluen, trichlorethylen), nitrity (poppers)xid dusny - rajsky plyn,
heroin, crack a konopné drogy.

Vypary tekutych gkavych latek seichaji z textilii napu&nych touto kapalinou
piimo z lahvici plechovek, nebo z igelitovych &1 pretahnutych pes hlavu. Rajsky
plyn je nefasgji inhalovan z bomkiek nebo balonk naplrénych timto plynem. Ve

formée cigaret, z dymek nebo z alobalu (,plechu”) se ajidrogy inhalované kdaenim.

Inhalace vypar zpisobuje u uzivatél poleptani kZze v okoli nosu a ust i
poleptani dychacich cest. UZivatelé jsou ohrozémitrdm zawtem plic, ktery nize
vzniknout jako dsledek aspirace tekutiny do dolnich cest dychadia$pira&ni
pneumonie). Samotnéigiahovani igelitoveého &éu pres hlavuci nepredvidatelné
davkovani inhalované latky s sebou nese zvysSerkor@gredavkovani s nasledkem
amrti. (Hampl, 2003)
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Inhalovani koite @indSi z hlediska fiedavkovani mensi rizika nez inhalace
vypan tékavych latek. AvSak nadkmym a ¢astym kotdienim se jedinec vystavuje
vzniku a rozvoji kardiovaskularnich onemeénn infekinich onemoc#éni dychaciho

systému a v neposledfsid® onemocgni nadorovych.

3.5 Rektalni aplikace — koné&nikem
Takto aplikovana latka se dostavi@p sliznici tlustého stva, hoji& zasobenou
cévnimi pletedmi, pfimo do krevnihorecisté, aniz by pi tom musela projit jatry.

Nastup dinku aplikované latky se dostavuje do 15 minuthid.€uni.cz, N.d.)

Aplikace drog do konmiku neni mezi uzivateli ifliS§ c¢astd. Pokud vSak
uzivatelé tuto formu aplikace zvoli, aplikuji droguostednictvim Zelatinové kapsle
nebo inzulinové gikacky, ze které jegtpied aplikaci odstrani jehlu (u tohototzpbu
je nastup dinku drogy rychlejsi).

Vzhledem ktomu, Ze sliznice rekta nerizptisobena aplikaci drog (jejich
toxicité), mohou takto aplikované latky zZéfnit posSkozeni sliznice rekta, prasknuti

hemoroid ¢i vyvolat rakovinové bujeni.

3.6 Injekéni aplikace

Jedna se o nejrizik@jsi zpisob aplikace drog,fpnémz navic hrozi i neptsSi
pravéEpodobnost mozZnostifpdavkovani. Latka (droga) je do organismu vpravavan
pomoci injekniho setu, fcemz dochazi k naruSeni integritide. BEhem této aplikace
tak snadno rize dojit k zaneseni mikroorganina nezadoucichipmési do mista

vpichu, krevnihdecisté a nasledéi do vzdalenych orgdn (Minatik, Hobstova, 2003)

Obvykle je timto zfisobem aplikace uzivan pervitin, kokain, heroin,ubra
v soutasné dob také Subutex® w@eny k sublingualni aplikaci. Za nejvice rde$iou
formu injekeni aplikace Ize mezi uzivateli drog ozitaaplikaci intravenozni, dale pak

aplikaci muskularni a subkutanni.

3.6.1 Intravenozni aplikace — do Zily

Pri tomto zpisobu aplikace je droga aplikovanarpo do krevnihdecisté. Jedna
se 0 nejvice rizikovy Zjsob aplikace drog a zarave nejroz&iensjSi zpisob aplikace
mezi injekenimi uzivateli. Krmenik a Kysilka (N.d.) uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze

odpada faze resorpce, je aplikovana latka vysooeemrovana a nastuginku drogy
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velmi rychly (do 30 sekund aZz 1 minuty). K aplikgsbu voleny jehly s menSim

prasvitem, nejasgji inzulinové stikacky.

NejvhodrgjSim mistem vpichu pro tento @b aplikace jsou horni koetiny.
NejidealrgjSi je zvolit misto vpichu v Usekurgdlokti (od loketni jamky k z&gti) a
dale pak v useku paze (musculus biceps brachnusculus triceps brachii). N&pS
vhodné je aplikace do Zil ruky a pistAplikace do Zil na dolnich k@éetinach s sebou
vzdy nese znma rizika. Pokud se v3ak jedinec rozhodne do dolkfmtetin drogu
aplikovat, n¢l by zvolit mér rizikové misto, tedy Zily na zadni stéalytek ¢i zZily na
chodidlech. Jako naprosto nevhodna a nejvice nzike oznaovana aplikace do krku,

tiisel a podpazi.

Pred aplikaci drogy je nutn&izit Skrtidlo do vzdalenosti 5 — 10 centimietr
nad mistem vpichu (na krk se Skrtidlo nikdy fikjada!!!) a misto vpichu dezinfikovat.
Jehla se zavadi pod uhlem 45feg vlastni aplikaci drogy je nutné proveést aspjraci
ktera slouzi k ogteni, je-li vpich spravny — zda neni nabodnuta tefprzala vpich neni
veden mimo Zilu. Pokud se véikaéce objevi tmava krev, povoli se Skrtidlo a droga je

pomalu aplikovana.

Pri nedostateném dodrzovani hygienickych zasad, nedodrZovanvigeh
v mis€ vpichu, vznik abscesui flegmony, dale pak zaneseni bakterii do krevniho
reCiSte s naslednym vznikem bakteriéntiesepse a zarovie zaneseni krviignosnych

onemocgni (hepatitida typu B a C, HIV/AIDS) do organismu.

Pokud si jedinecip aplikovani do krku (vena jugularis) zanese dotanigichu
infekci, je ohroZen vznikem abscesu. Dojde-li kgjetuptue snérem dovnit, hrozi
jedinci celkova infekce organismu, vykrvaceni, zmrg infekce do lebnich dutin do

mozku. (Sananim, 2009)

Nepresnou aplikaci do zily ¥islech niize dojit k napichnuti tepny nebo nervu,
které vedou v bezprastdni blizkosti Zily. B nabodnuti nervu pociti jedinec velmi
intenzivni bolest a je ohroZen ochrnutim &etiny, @i zasazeni tepny mu hrozi

vykrvaceni. (Sananim, 2009)
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Pri aplikaci drog do dolnich kaetin miZze dojit k poskozeni Zilnich chlopni,
v dasledkucehoz dochazi k otdkn kontetiny a hrozi také nebezfieszniku bércovych

viedi.

Do nejrizikowjSich mist si zpravidla aplikuji drogu dlouhodobzivatelé
s vyraznym poskozenim Zilniho systéemu a tifikth€ji uzivani drogy ped okolim

utajit.

3.6.2 Intramuskularni aplikace — do svalu

Aby nedoslo k aplikaci latky do tukové tkarje dilezité zvolit spravné misto
vpichu a vhodnou délku jehly. Nejvhagjsim mistem pro aplikaci jétyrhlavy sval
stehenni (musculus quadriceps femoris), konkrggho vrEjSi horni tetina (musculus
vastus lateralis). K aplikaci je v idedlnifiglmd® pouzita jehla o délce 5 — 6 centinietr
u kachektickych jedinclze pouzit jehlu délky 4 — 5 centimitinzulinova stikacka je
k této forneé aplikace nevhodna. dihek takto aplikované latky nastupuje do 5 — 10

minut.

Pred aplikaci je ukazovakem a palcem volné ruky vy@ridze nad mistem
vpichu a misto jeradré dezinfikovano. Jehla se zavadi Svihem pod uUhlef diD
hloubky 3 — 4 centimeir (Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 200®dPaplikaci
drogy se provadi aspirace émpé nasati), jez slouzi ke kontrole, zdazavadni jehly

nedoslo k nabodnuti cévy. Pokud nedojde k nasati e droga pomalu aplikovana.

Pri Spatné technice vpichutbe dojit u této formy injedni aplikace k tkolika
komplikacim. Bi nevhodr zvoleném mist vpichu se mze stat, Ze dojde k nabodnuti
nervu. V takovém fipact pocituje jedinec mravefeni ¢i bolest vystelujici do celé
koncetiny, v horSim fipact dochézi k lehkému ochrnuti kaatiny. Pokud je droga
aplikovana na nevhodné misto nebo byla pro aplikaciena pilis kratka jehla, mize
dojit k aplikaci drogy do tukoveé tkanV takovéem pipact dochazi Bhem reékolika dni
k opouzdeni aplikované latky a vzniku abscesu. Misto jeudhy, zatuhlé a bolestivé.
Pokud neni &hem aplikace dodrZzovana dostaté hygiena a pravidla ,bezp@jsi*
aplikace, nize dojit k zaneseni infekce do mista vpichl zaneseni krviignosnych

onemocgni (hepatitida typu B a C, HIV/AIDS) do organismu.

38



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

3.6.3 Subkutanni aplikace — pod KiZi

Jedna se o aplikaci drogy mezizk a tukové vrstvy. Nejvhodjsimi misty
vpichu jsou pedlokti, oblast icha a zevni strana stehen. K aplikaci jsou pousiva
kratSi a tedi jehly, jedna se kil o klasické inzulinové Ekacky, nebo gtikacky o
objemu 2 ml s nasazovaci jehlou do délky 3 centim@ranzova, modra, fialova).
Resorpce drogy jefptomto zpisobu aplikace po#émné pomala, nastup dinku se

dostavuje zhruba za 15 minut.

Pred aplikaci drogy je nutné volnou rukou wyitiwdkozni fasu a misto vpichu
dezinfikovat. Jehla je zavéda pod Uhlem 45° ip pouziti inzulinové gtkacky pod
ahlem 90°. Bed samotnou aplikaci drogy je nutné vzdy aspirevabvytahnout pist
stiikacky a zkontrolovat, jestliip zavadni jehly nedoSlo k nabodnuti cévyi Bpravné
aplikaci se v mist vpichu vytvdi vyvySenina, ktera po vgbani drogy mizi. Pro
urychleni vstebavani je vhodné proveést jemnou masaz mista vpathydoslo k jeho

prokrveni a zvolit vhodné misto vpichu.

Pri Spatné technice vpichu the dojit k aplikaci latky do Zily¢i svalu.
Vytejckovéa (N.d.b.) uvédi, Ze pokud nejsou mista vpigdincem pravidekhstidana,
muze se v mistvpichu objevit lipodystrofie (ztrata tuku v okrskodkoZzi), hypertrofie
(zbytreni) podkozniho vazivai atrofie (ztekeni) kize. Ri nedodrzovani hygienickych

zasad a pravidel ,bezpagjSi* aplikace dochazi v mistvpichu k zagtu a k zaneseni
infekce (hepatitida B a C, HIV/AIDS) do organismu.

39



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

4 ZELATINOVA KAPSLE JAKO PRVEK HARM REDUCTION
Mrawvéik (2010) uvadi, Zze od roku 2006 jeCeské republice vysmny injekéni
program roz§en o nabidku Zelatinovych kapsli. Cilem tohoto mavéprvku harm
reduction je minimalizovat zdravotni rizika (poSkoi Zilniho systému, ipnos
HIV/AIDS, hepatitidy typu B a C apod.) spojena $wdhim drog a nasénovat
uzivatele nealkoholovych navykovych latek k berggimu, tedy peroralnimu

zpasobu aplikace.

Vyhody i nevyhody Zelatinovych kapsli a okruh uiakd pro réz je tento
alternativni zfisob aplikace vhodny, popisuji v nasledujici kagitol

4.1 Zelatinovéa kapsle (tobolka, ampule)

Jedna se o dutou lékovou formu valcového tvaruplwnou ze ZzZelatiny.
Tobolka je uéena k peroralni aplikaci a sklada se ze dvésti - €la (uzsicasti
tobolky) a véka (SirSicasti). Na vtku tobolky je krouzek, ktery two tzv. zamek
tobolky, zabezpaujici bchem transportu do traviciho traktu jeji pevné ueat.

Zelatinové tobolky jsou volhprodejné, v Iékarnach je Ize zakoupit dkolika
velikostech i barvach. Terénni program Drop In uésgnosti distribuuje tobolk§iré, o
velikosti 00. Do Zelatinové tobolky 00 se vejdedr8l sypkého materialai 0,84 ml
tekutiny. Aby nedoSlo k poskozeni tobolek (zgeléndt je dopordovano skladovat je
pii teplo 15-25°C a relativni vihkosti 40-50%. (SamoleceniN.d.)

Zelatinové kapsle jsou vhodné nejen pro uZivatétefi si drogu aplikuji
perorali, ale jsou také vhodnou alternativou pro dlouhodaobiatele, aplikujici si
drogu injekni ¢i nasalni formou. Kapsle jsou hejrvyuzivany hlava uzivateli

pervitinu, v mensi ni€ uzivateli heroinu, kokainu, extaze a surovéha.opi

Manipulace s kapsli neni nijak obtizna. Droga s&ajusle pesypeci prelije a
po jejim uzaveni jiz mize byt aplikovana (peror&in anali). Aplikace kapsle do
koneiniku se nedopotwije - kapsle neni ufgobena aplikaci do této oblasti zaZivaciho
traktu (k rozpudini potebuje kyselé prostdi Zaludku) a hrozi zde riziko zaneseni
infekce. Manipulace s kapsli by n&la presahnout dobu 10-ti minut, u tekuté formy by
mela byt kapsle aplikovana ihned po nain(hrozi rozpugni kapsle). UzZivatel by
kapsli naphovat stejnym mnozZstvim drogy, na které jgig navykly. V gipad, Ze
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béZnd davka drogy nenitipromto zpisobu aplikace pro uzivatele uspokojujici, gem
by do kapsle davat vice jak 1,5 nasobek jetin®é davky. (Os-Prostor, 2009)idek
takto aplikované drogy se dostavuje v zavislosthaplni Zaludku v rozmezi zhruba od
20 do 60 minut.

Za vyhodu uzivani Zelatinovych kapsli lze odhafakt, Ze nedochazi
k poSkozeni dutiny Ustni, sliznice nosu, hltanicay, k destrukci Zilniho systému a k
Siteni krvi grenosnych infeénich onemocini (nedochézi k sdileni inj&kiho materialu
¢i ,Snupatek”). Samotni uzivatelé zpravidla aag i delSi &inek drogy a slabsi dojezd.
Aplikace drog formou Zelatinové kapsle je bezespgaké mén stigmatizujici, protoze
je nagf. oproti intravendzni aplikaci pro okoli m&napadna (Zadnéittacky, znatelné

vpichy apod.).

Nevyhodou Zelatinovych kapsli,i@e byt pro uZivatele (zvl&Stintravendzni)
dlouhy néastup &inku drogy a chygjici ngjezd tak typicky pro intravendzni aplikaci.
Nevyhodou je také skutrost, Ze fi Spatné manipulaci fize dojit k jejich zgelovani
¢i rozpadu. B uviznuti kapsle v krku @¥e dojit k paleni zahy, v zavislosti na naplni

Zaludku se mohou vyskytnout bolestidna, nevolnosti zvraceni.

Za riziko Zelatinovych kapsli Ize oztia moznost jejich vdechnuti, v jehoz
dusledku niize dojit k uduSeni. #Paplikaci kapsle do koraiku ¢i pii nedodrzovani
hygienickych zasad je uzivatel ohroZzen zanesenfaekde do organismu. U geneticky
predisponovanych osob hrozi vznik #an Zaludku, pop Zaludénich ¢i
dvanacternikovychiedi. Stejré jako u kazdé aplikace drog hrozi i u této forngika

piedavkovani.

41



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

Il. PRAKTICKA CAST
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5 CIiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Cile vyzkumu

5.2

Popsat zkuSenosti kliahterénniho programu s Zelatinovymi kapslemi.

Zjistit  faktory  (okolnosti) vedouci Kklienty terédmd  programu
k vyuziti/nevyuZiti nabidky Zelatinovych kapsli.

Zjistit, zda pracovnici teréenniho programu inforingyé klienty o vyhodéach,
nevyhodach aijpadnych rizicich spojenych s aplikaci drog Zetatou kapsli.
Zjistit, za jakych okolnosti nabizeji pracovnicré&eniho programu Zelatinové
kapsle.

Zjistit ndzor pracovnik terénniho programu na Zelatinové kapslecéem vidi

vyhody/nevyhody.

Vyzkumné otazky

Jakou zkuSenost (pozitivni/negativni) maji klienterénniho programu
s zelatinovymi kapslemi?

Co vede Klienty terénniho programu k vyuZziti/nevtiunabidky Zelatinovych
kapsli?

Informuji pracovnici terénniho programu klienty ghedach, nevyhodachi
piipadnych rizicich spojenych s aplikaci drog Zeatou kapsli?

Za jakych okolnosti nabizeji pracovnici terénnimogpamu Zelatinové kapsle
svym klientim?

Jaky nazor maji pracovnici terénniho programu ratibevée kapsle — ¢em

vidi vyhody/nevyhody?

6 METODIKA VYZKUMU

Pro svou praci jsem se rozhodla pouzit kvalitativgitodu vyzkumu. Vyznam

kvalitativniho vyzkumu spfiva v tom, Ze se snazi interpretovat pohledy suibjalka

zkoumany jev a je vhodné ho zvolit zejména tehdykud fenomén nebyl dosud

dostaténé popsan a prozkouman. Kvalitativni vyzkum se opirdelké mnozstvi

informaci ziskanych od malého qto jedindi a jeho Ukolem je zachytit celistvy obraz

zkoumaného jevu arigadit mu na zaklatlzachyceni interpretaci odpovidajici vyznam.
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»Plan vyzkumu se opira o to, co zname a&7aj@ otevenym zpsobem k tomu, co
neznamg (Hendl, 1999, str. 49)

Ve své préaci jsem jako metodu ziskavani dat zveplilstrukturované interview
v Ustni a pisemné podabVyzkumny rozhovor byl veden podlg¢galem pipraveného
dotazniku a scém@ rozhovoru. Data ziskavan&hem polostrukturovanych interview
byla u klienfi terénniho programu zachycovana na audio zaznamracovniki
terénniho programu byla gebna data zachycena pisemnou formou dedgm
pripravenych dotaznik Navic jsem za delem doplgni informaci pokladala
responderiim (pozn. klienitm terénniho programu) dapljici otazky. V péibéhu
rozhovoru jsem jim podokinjako Guryova (2010a) fedlozZila k vyplgni srovnavaci
Skalu, na niz #i prostrednictvim¢iselnérady moznost Iépe vyjéid intenzitu najezdu a

dojezdu.

Aby bylo mozné provést analyzu audio zaznamu, naugsem zaznam
mluveného projevu fevést pomoci transkripce do pisemné podoliitemz jsem
pouzila techniku doslovné transkripce. Doslovnégkaipce zaznathinterview jsem
upravila redukci prvnihofadu. Nejjednodussi formou redukce prvniliddu je
vynechavani vSecldasti \et, které neséluji nejakou identifikovatelnou explicién
vyjadenou informaci. Vynechavame tedgmé zaznamenané zvuky, slovaitiqpouze
tzv. slovni vatu atd. Text dale byvé&sten od vyraz, jejichz giitomnost spiSe naruSuje

plynulost a které samy nenesou Zadnou inforrh@diovsky, 2006, str. 210)

Metodou vytvéeni tréi jsem usptadala data na zaklagejich prekryvu — nap.
tématické podobnosti do skupin a vyhledavala jsefachny pasaze, jez se tykaly
jednoho Uzce ohrateného tématu,Timto procesem vznikaji obegfi, induktivié
zformované kategorie, jejichz/zaeni do dané skupiny (trsu) je asociovanocgymi
opakujicimi se znaky, ¢itym charakteristickym uspadanim atd.“(Miovsky, 2006,
str. 221) Nasledh jsem pouZila i metodu vzaic(,gestalti), jejimz z&kladnim
principem je vyhledavani a zaznamenavani dat dkwigéch se vzonk, tématcdi
struktur, které odpovidaji specifickym zaznamenan@wim, vazanym na ity
kontext, osobu atd.@®odni bohatost a jeditiBost zaznamenanych jeye na zaklad
vzajemnych podobnosti a odliSnosti nahrazovagaour obecijSi kategorii, tématem

atd.,¢imz dochazi k jejich redukci.
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7 CILOVA POPULACE A VYZKUMNY SOUBOR

Cilovou populaci tohoto vyzkumu tkicklienti a pracovnici terénnich program
Vybérovy soubor byl vybran z&mé ztad klientt a ziad pracovnik terénniho
programu Drop In. Respondentem se mohl stat jakykolpracovnik terénniho
programu Drop In, podminkowasti na vyzkumu bylo vyplimi dotazniku a ochota ke
spolupraci. Kromt ochoty spolupracovat byla hlavnim kritériem pro aby se klient
terénniho programu Drop In mohl stat respondenédespa jedna zkuSenost s aplikaci
drogy prostednictvim Zelatinové kapsle. Vyzkumny soubor jeiévo celkem 14
respondenty, z toho 8 respondei@ Zeny, 4 muzi) pochaziiad klienfi, zbylych 6

responderii z fad pracovnik terénniho programu Drop In.

8 ETIKA

Béhem vyzkumu byla dodrzena anonymita vSech respatdelest pied
zahajenim interview byli vSichni respondentiazl klienti ujiSttni o tom, Zze pokud
béhem interview budou zmény osobni Udajei jiné identifikatni prvky, jez by jejich
anonymitu mohly zpochybnit, budou po&miny nebo nebudou iepisech rozhovdr
publikovany. Kazdému interviewi@dchazel Ustni souhlas respondenta aqy Ze
rozhovor, jehoz obsah bude slouzit pouze ptel Wwyzkumu, bude zaznamenan na
diktafon a nasledn preveden do pisemné formy. Respondeniadz pracovnii

terénniho programu byli o zachovani anonymity dédrimovani v Gvodu dotazniku.

9 VEROHODNOST VYZKUMU

Slabou strankou kazdého kvalitativniho vyzkumu dekiodnost ziskanych dat.
Proto jsem se co nejvice snazitegbejit rizikim, kterd by mohla&rohodnost vyzkumu
zpochybnit. K pravdivému zodp&xeni otazek za#tenych na téma vyzkumu jsem
pouzila doslovnéimpisy audio nahravek rozhovioa vyplrené dotazniky. ¥rohodnost
vypowdi je mimo jiné podmigtna i divérou klienta k vyzkumnikovi. Protoze jiz
n¢jakou dobu pisobim v terénnim programu jako dobrovolny pracoyvnmiéi ke mns
Klienti davéru a byli ochotni mi poskytnout p@bné informace. DalSimubkzitym
aspektem je také vgb mista, kde se ma interview uskirig, ma to byt prosedi,
v némz se klienticasto pohybuji a které dbznaji. K tomuto &elu jsem proto vybrala
volné prostranstvi Vrchlickych sadkteré nap oproti lokalig® Vaclavského nawsti,
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pati k mén¢ frekventovanym midim. Piibéh jednotlivych rozhovar byl vSak ¢asto
naruSovan ostatnimi uzivateli a dalSimi néwstky této lokality, coz jsem vSak ovlivnit
nemohla. Jako ne}Si problém se mi jevila skuteost, Ze ¥tSina respondefitbyla
v prabéhu interview intoxikovana, coZ ime zpochybnit pravdivost jednotlivych

vypowvedi.

10 SHRNUTI

Tato ¢ast mé bakaldké prace zahrnuje analyzu rozhavarespondenty iad
klienta terénniho programu, jez probihaly dle séénm@zhovoru a dalSich dajpijicich
otazek. Dale zahrnuje analyzu standardizovanéleovieiv edloZzeného respondémt

z fad terénnich pracovnikn v pisemné podeb

10.1 Analyza interview s klienty terénniho programu

Pro snazsi orientacten&e v textu jsem ve své praci analyzovana datackibad
na dw ¢asti. V prvnicasti jsou pedloZeny vysledky analyzy dat ziskanych na zé&klad
scénée rozhovoru, \asti druhé vysledky analyzy dat, které byly ziskéiky

dophujicim otazkam.
10.1.1 Otazky dle scéndte rozhovoru

10.1.1.1Prvni okruh otazek
V prvnim okruhu otazek (viz. scénéozhovoru) jsem se zatfila na ziskani

adaji, z nichZ jsem sestavila stnou charakteristiku vybranych respondent

Ve vybérové populaci respondenjsou v pongru 1:1 zastoupeni muzi i zeny (4
muzi, 4 Zeny). ¥kovy praimér obou skupin je 28,5 roku (viz. Tabulkal).

Tabulka¢. 1: Veékova skupina respondent

vék muzi Zeny celkem
20-25 1 1 2
26 - 30 2 1 3
31-35 1 2 3
primérny vék 28,5 28,5 28,5
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.....

spritelem, jeden bydisam ve vlastnim b§ta jeden partou kamarad v pronajaté
chat.

Jeden muz a jedna Zena maji dale@ré pouze zakladni v&ddni, dva muzi :
dvé¢ Zeny absolvovali ¢ebni obor, jeden muz a jedna Zena maji do&oé

stredosSkolské vzdani.

Ze ¢ty muZl jsou ti nezamdstnani (z toho pouze jeden evidovan niadu
prace), pouze jeden ma trvalé zatnani. D¢ Zeny jsou neza#éstnané, jedna pracu

.nacerno” a jedna pouzeritezitostré — brigadg.

Sedm zotazanych respondénti primérgé aplikuje drogu nitrozil, jedna

respondentka perorarpozn. metador

VSichni responcnti  uZivaji drogy polyvalenth — kombinuji rekolik
navykovych latek saiasré. Negastji uzivanymi drogami jsou pervitin a butex®
(viz. Graf¢. 1.), a primarni drogu ozid nejvetSi paetl responderit Subutexé (viz.
Graf¢. 2).

Graf¢. 1: Nepastji uzivané drog
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Graf¢. 2: Primérni drog

Primarni droga
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10.1.1.2Druhy okruh otazel

Otazky druhého okruhu scéeainterview maji dat odp@d’ na to, :jakych
zdroji se respondenti poprvé da@zkli o kapslich a co je vedlo tomu, aby tento novy
prostedek harm reduction vyzkouSeli. Jakéy jejich pocity @i prvnim uZziti kapsle

jakou fomou byla aplikace provede a o jaky druh drogy se jedne

Kazdy zdotdzanych respondéntuvedl, Ze m& zkuSenos aplikaci drogy

formou Zelatinové kapsle, avSak pouze peroralniisapen

Pfi prvni zkuSenosti kapsli si Sest respondéntaplikovalo pentin, dva

respondenti speedball (,pernik a heroin®, ,pervdiheroin*)

O existenci kapsli se poprvé demli dva respondenti od pracoviii
kontaktniho centra na k&ku’, , vlastre v Sananimu, v k&u‘), jeden respondent c
pracovniki terénniho program(, ted’ tady v tej sanitce, nedavf)pjeden si nevzpomin
(,to wibec nevim, fakt 1), ostatni respondenti se o kapslich da®i od znamychgi

kamarad.

Duvodem kprvnimu uziti kapsli byla Sesti gipadech z¥davost (ja jsem to
chtel jen vyzkousét ,, zwdavost, Ze je to prej podobny jako kdyZ si vezmit@&ienebc
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neco’), ve dvou pipadech poSkozeny Zilni systémUg, jsem si nemoh pichat. No

nechel jsem si rozpichat ruku, de&ii2x, 13x si pichnouj.

Pocity @i prvni zkuSenosti s kapsli hodnoti sedm (87,5%poadent vesnés
pozitivreé (,Jo, uplre iZzasny, supr. Takovy dekany:, ,, No roztek sem se jak ktek,
protoZze mi tam dali hodn.... TakZze kdybych byl holka, tak si tam se mrtali ¢o
chtli.”, ,No prae, Ze pamatuju, bylo to dobry. Préste ti pozvolna zeni s\wt. Neni to
tak rychly, jak kdyZ si das do Zily. Je to dobg},jeem docela fekvapene), i kdyz fii
z nich uvadi, Ze pra¥podobr ,prosvihli“ najezd (Poprvy to bylo jiny, protoZze jsem
cekala, jako to jsem si docela, no abych byla slyské znéila, protoze jsentekala,
vi§, jako co, co to, corfide .... asi jsem to proSvihla ten, to ce@lonprijit.“, ,Bylo to
takovy, ja nevim, ja jsem to furt necejtila, takZem si dala jestjednu a furt jsem
cekala jako, Ze to musiipt kazdou chvili. Tak jsme jeSs kamaradem dli spolu
tripa, tak potom kdyz to najelo vSechno dohromakyto byl jako mazec); jeden

respondent si na prvni zkuSenost s kapsli nevzgomin

10.1.1.3Tieti okruh otazek
Treti okruh otazek dava odpak na to, jakéasto respondenti v séasné dob

kapsle uzivaji a jaky druh drogy si v nich aplikuji

V sowasné dob uzivaji kapsle jentit respondenti (1 Zena, 2 muzi) a to vSak
pouze pilezitostr. Z toho dva respondenti pouZivaji kapsli k aplikzervitinu a jeden

respondent k aplikaci heroinu a pervitinu.

Jeden z respondeéntjako divod pra kapsle neuziva, uvedl nedostatek financi
(,No te’ ne, protoze nemam penfzedalsi zapométlivost (,Mmmm ne, jako ja si na
ne nevzpomenu. Jako kdyby mi tekdo pipomenul, tak si je vezmi)y zbyli tii

respondenti @vod neuvedli.

10.1.1.4Ctvrty okruh otazek

Otazkyc¢tvrtého okruhu jsou za#eny na porovnani intenzity najezdu a dojezdu
drogy aplikované kapsli s intenzitodi @plikaci jinym zmisobem, na dobu nastupu
Gcinku drogy i aplikaci kapsli a na srovnani velikosti davky glyos kapsli s velikosti
davky @i respondento¥bézné aplikaci.
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Intenzitu ndjezdu a dojezdu u jednotlivychagphi aplikaci respondenti
vyjadiili bodovym ohodnocenim v rozmezi 1 az 10 dopkicemz 1 bod zndA velmi

slabou, takka neznatelnou intenzitu, 10 hothaximalni intenzitu.

Tabulka¢. 2: Intenzita najezdu

Responden I.NTENZITA NAJEZDU .
kapsle | jehla sniff
¢. 1 5 8 neaplikuje
¢.2 6 10 5
¢. 3 2 10 3
¢. 4 3 7
¢.5 10 8
¢.6 6
¢. 7 10 7
¢. 8 10 8

Tabulka¢. 3: Intenzita dojezdu

Responden INTENZITA DOJEZDU .
kapsle | jehla sniff
¢. 1 2 9 neaplikuje
¢.2 5 7 5
¢. 3 6 10 4
¢. 4 1 4 1
¢.5 1 2 1
¢.6 6 8 10
¢.7 6 6
¢. 8 4 6

Pét responderit se shoduje na tom, Ze nejintenzjgh najezd citi p
intravendzni aplikaci, it respondenti poc€uji intenzivrejSi ndjezd na kapsli nez na

jehle. Sedm respondénfpociuje nejintenzivijSi dojezd pi intravendzni aplikaci,
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jeden respondent nejintenziyi dojezd citi stejnou &nou jak @i intravendzni, tak i

pii peroralni aplikaci kapsili.

Nekteti respondenti &hem interview uvedli, Ze miru intenzity ouvivje kvalita
drogy i jeji mnozstvi (Jak kdy, zalezi na kvalitoho materialu.”,,Ja si damiteba na
party jednu — d¥ kapsle. V ty jedny jsou gwri sta vahy a do toho si dam ja nevim, za
kilo caru, nebo za d¥kila."), momentalni psychické rozpolozeni respondeniy (
dojezdy jak kdy, ja myslim, Ze je to podle psychilayv neposlednfac i to, zda si
respondent aplikuje nadao nebo zda je najedenTgn dojezd podle toho jak se najis,

podle toho jestli pijeS. Kdyz vypijegba litr, dva mlika, tak to sraz).

Vzhledem k tomu, Ze se u jednotlivych respontiérmidové hodnoceni ndjezdu a
dojezdu rozchéazi s jejich reakci na toto témaim@m rozhovoru (nap respondent
bodow hodnoti intenzitu dojezdugkoliv béhem hovoru uvadi, Ze dojezdy nemala,,
dojezdy nemam, to si lidi namlouvyj nelze ze zaznamenanych Udayyvodit

vérohodny zawr.

Z nize uvedené tabulky (Tabulka4) vyplyva, Ze doba nastupditku drogy se
pohybuje v piméru kolem %2 hodiny po uziti kapsle. Tentas nebyva vzdy stejny,
pohybuje se v ¢itém rozmezi. Vliv na jeho délku ma kvalita drogprastedi, v #m2z
si klient drogu aplikuje (KdyZ je to dobrej material a kdyZ ses takhle vetefalk zadch

15 minut se ti to kragfrozjede").

Tabulkac. 4: Doba nastupucinku drogy po uziti kapsle

Respondent | Doba nastupu ®inku drogy po uZiti kapsle

¢.1 15 min

¢.2 45 min

¢. 3 20-30 min

¢. 4 30 min

¢.5 30 min

¢. 6 20-30 min

&7 15-20 min (max. 40 min)

¢. 8 30 min
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Ve &tSirg pripadi si respondenti kapsli aplikujétgi davky drogy nezipbézné
aplikaci. Sest respondén(tj. 75% dotazanych) udava, ze davka aplikovargslkge
oproti davce f jejich bézném zgisobu aplikace &tSi (,Hmm, étSi tak octvrtku asi*,
»Jako jednou tolik ufite, no*, ,Ja si davamieba do zily Sfarek stla'enejch a do
kapsle si jich dam 10, pouze dva respondenti uvedli, Ze davka je étejn

10.1.1.5Paty okruh otazek
V patém okruhu otazek se zabyvam tim, jaké nejoley§kmotivani divody
inspiruji respondenty k uzivani kapsli a zda teagiitsob aplikace pouZzivaji (pouzivali)

¢asto nebo pouzeiezitostre.

VSichni respondenti kapsle uzivaji (uzivali) vzewy jolas, gilezitostre (,Fakt

jenom oldas:, ,No ja jsem to cléta jen zkusit. Mla jsem parkrat, tak 3x, mozna.4x

VétSinu respondefitmotivuje k aplikaci drogy kapsli pobyt ¥ippmnosti vice
osob — nap na party (No prost kdyZz jsem s parou svych lidi. Jenom kdyZz jedeme
nekam na party, , Kdyz se jdu bavit, kdyz si ngjaky party holky davaj, protoze ony si
nepichaj), nékteri jsou motivovani Spatnym zdravotnim stavem, zepngoskozenim
Zilniho systému (\o ja jsem si nemohla Slehnout. Nganjsem si kam da, jini je
uzivaji pro silgjSi prozitky sexuci pii kombinaci s jinymi zpsoby aplikace pro
zintenzivréni a prodlouzZeni dinku drogy (Na sex a takhle.”,KdyZ jsme s kamoSema

koupili vic perniku, tak jsme si Slehali a fefgme si vzali ty kapsl8.

Jeden respondent uvedl, Ze se pomoci kapsli snaiibintravenozni aplikaci
(»Prave, kdyz jsem si cHit prestat davat do zily, tak mi to poradila darnovlaska ze

sanitky, jenomze to nefunguje, nejde nfjto

Pouze jeden z respondénived|, Ze kapsli vyuziva kienosu drogy a k utajeni
zavislosti (,)a je tel’ pouzivam na jedinow®, protoZze do nich schovavam ty prasky —
piko a esko. A musim to schovavat domtadpbabikou, ja nechci, aby to o rin
vedeéli "), ostatni respondenti se priednictvim kapsle svou zavislogied okolim utajit
nesnazi (Jedy tohohle jsem se nikdy nebal, jako Zeckolo pozna. Jako doma tédé,
ale okoli to o m& dodneSka neVi , Hele, ¢lovéce ne, protoZze jsem od 13-ti na ulici,
takze na to kaslt).
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10.1.1.6Sesty okruh otazek
Otazky Sestého okruhu stoji k tomu, zda respondemh kapsle z hlediska
manipulace, konzumace a velikosti davky vyhovujeda se u nich po poziti kapsle

nevyskytuji Zaludéni potize.

Manipulace s kapsli @i zadnému z respondént problém, nikomu
nezgelovatla, respondentiadi, Ze ji museji uchovavat v suchiN@ v pohod. To bych
ji musela mit ve vihku, ja jako zase dodrZuju tgktyvzakladni pravidld). Samotna
kapsle je pro vSechny z dotazanych resporidsewbu velikosti jak na polykani, tak na
velikost davky uspokojujici {jo, tak ona tam dae sklouzne. KdyZ se to delmnadrti,
tak se tam vejde i nadgmer.”).

P&t z dotdzanych respondénimélo zazivaci potize, které vSak sanfic¢fiaji
druhu drogy, nebo poziti drogy natt® (,To bylo ale tim pernikem, protoze ten je
hodre agresivni:, ,To vSechno zalezi néch chemikaliictt, ,Je znat, kdyZz sedba

nenajis, to je jako u Slehnuti, Ze je ti pakebb

Jeden z respondéntdava, Ze se pravidelpied aplikaci drogy naji, jeden Ze
zalezi na okolnostech (tzn., Ze to neni pravidlanostatni se tim nezabyvaji (,dibe

jsem to néesil.”).

10.1.1.7Sedmy okruh otazek
Ucelem otazek sedmého okruhu bylo zjistit, zda redpoti maji o kapslich
dostatek informaci (vyhody, nevyhody,i®pb manipulace) a zda jsou jim terénnimi

pracovniky pi vyméné nabizeny.

Z odpowdi vyplyva, Ze Sesti respondént byly kapsle i vyméné terénnimi
pracovniky nabidnuty (p uriité nabizej, ty taky nabizis ,Jo tady v tej sanitc8,
dvéma respondefim je i této gilezitosti nikdo doposud nenabidlii Tespondenti si
neuvddomuiji, zda je ¢&do o vyhodach, nevyhodach rizicich spojenych s uzivanim
drog prostednictvim kapsli informoval {Je. No mozna jo, ale byl jsem znéasf asi,
takZe si to mozna nepamattijupét responderit udava, Ze informovano nebylo. Pouze
jeden respondent, Ze mu manipulace s kapsli bytgtlgna, ostatnim vys¥lena

nebyla nebo si nevzpominaji.
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10.1.2 Otazky nad rdmec scénée rozhovoru

Za elem upesréni informaci, ziskanych na zakkaddpowdi respondetit na
vyzkumné otazky, jsem navie€kierym respondefin kladla dophujici otazky, které se
tykaly zejména distribuce drog v kapslich, zajmkapsle mezi uzivateli ,na ulici* a
vlivu propagace a &ni informaci na miru poptavky po kapslich.

Nekteti z respondeiituvedli, Ze se setkali s tim, Ze jsou v kapslirdisbvany
drogy, nap. Subutex® a MDMA (Jreba eskd, , Urcite! Prodal mi v tomaebactvrtku
sub&’e, no a MDMA") avSak s aplikaci drog prdstinictvim kapsle se na ulici mezi
svymi vrstevniky setkavajitidka (,To snad dlam akorat ja“, ,Neni to pro @
zajimavy'). Domnivaji se, Ze ke zvySeni zajmu o kapsleiigpela ¢castjsi nabidka ze
strany terénnich pracovriila ochota uzivatélkapsli sdilet své zkuSenosti s ostatnimi

uzivateli (Sfeni informaci).

10.2 Analyza interview s pracovniky terénniho programu
Jako dalSi prvek sluzeb harm reduction byla v r2@@9 v terénnim programu
Drop In no¥ zavedena v ramci vy¢nného programu distribuce Zelatinovych kapsli,

jejimz elem je snizit miru rizik spojenych s uzivanim drog

Automaticky vS8em klieritm nabizi kapsle pouze jeden z Sesti dotazanych
responderit, tfi respondenti nabizi kapsle pouze klientse zdravotnimi problémy,

zbyli dva je sami nenabizicakaji, zda je o &klient pozada.

Podle nazoru vSech respondené po kapslich ze strany kliéntterénniho

programu mal& poptévka.

Dva respondenti, kiekapsle z vlastni iniciativy sami nenabiz¢éhbm posledni
sluzby Zadné kapsle nevydali (nikdo z kliefng o r¢ nepozadal),it respondenti, ki
nabizeji kapsle kliedtn se zdravotnimi problémy, vydaktbem posledni sluzby kapsle
dohromady 5x, jeden respondent ktery udava, zeznélbpsle vSem kliedtn, bthem

posledni sluzby vydal kapsle 1x.

Zajem o kapsle v s@asné dob, ve srovnani srokem kdy byly terénnim
programem Drop In uvedeny do praxe, adinpouze jeden respondent za &&tajici,
ostatnich pt jej povaZzuje zaiblizné stejny.
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K otazce, jak si tento trend respondenti \&kyi, se respondenti vyjdii, Ze
klienty terénniho programu jsowtginou injekni uzivatelé drog, ki€ jsou na jehle
casto zavisli a o kapsle projevuji zajem az kdyzi pagkozeny Zilni systém a nemohou
si aplikovat injekné¢ a Ze znény pcaiet klienti terénniho programu jsou uZivatelé
Subutexu®, pro & nabidka kapsli neni vhodna # ppolknuti se nedostavuje jeho
acinek (,Mezi nasSimi klienty je velky piet uzivatel Subutexu®. Kapsle vyuzivaji
pouze klienti s poskozenymi zilami.). Mezi klienpppularita kapsli §liS nevzista, i
kdyz informovanost o této forraplikace se mezi klientelou uzivatdii jak zasluhou
nizkoprahovych zdzeni, tak i vzajemnym sdilenim zkuSenosti kiientezi sebou.
Pricinou zvySeného zajmu, ktery klientigghod® narazo¥ o kapsle projevuiji, je
zpravidla z¢davost a pokus o znu zavedeného stereotypu (,Zajem 0&ta,
rozkiikne-li se mezi klienty Ze kapsle maji, nezanedhgte faktorem je snaha o
zmeénu zakkhaného stereotypu.”). Bhsti klientely byva fi¢inou wtSiho projevu zajmu
kombinace kapsli s intraven6znim ugpbem aplikace, nebo distribuce drog

(,Kombinuji intravenézni aplikaci s kapslemi a zdolaluji tak zasleh.”).

VSichni z dotazanych respondéntvedli, ze pi predavani kapsli informuji o vyhodach,

nevyhodach aifpadnych rizicich této formy uzivani pouze novéer#je o kapsle.

V pribéhu jedné sluzby nabidnou 2 respondenti kapsleamgu jednomu
klientovi, 1 respondent @dwma klientim, 1 respondent& klientim a 2 respondenti

uvedli, Ze kapsle sami Zzadnému z klienenabizi.

Dv¢ tretiny respondefitvyslovilo n4zor, Zze zajem o kapsle j&& mezi muZi

nez mezi zenami.

Respondenti uvedli, Ze reistjSimi divody odmitani kapsli klienty jsou
zavislost na jehle, zdravotni problémy, pomalej@bo zZadny najezd, uzivani
Subutexu® a z mensiasti i sila zvyku (,Chiji brat jehlou.”, ,Bez najezdu, ritual

v intravendzni aplikaci, nezvyk.”) — viz. Graf3.
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Graf¢. 3: Nejcastji udavané dvody odmitnuti kaps

Nejcastéji udavané dlivody odmitnuti kapsli

™ zavislost na jehle ¥ zdravotni problémy
™ pomalejsi (zadny) najezd > klient je uzivatelem Subutexu®

™ sila zvyku ™ klient odmita uvést davod

Pocet respondentd, kteri divod uvedli

Nejcastji klienty uvadnymi divody poptavky po kapslich je poSkozeni Ziln
systému (3 respondenti), utajeni zavislosti klignted okolim (3 respondenti) a de
doba intoxikace (2 responde) — viz Graf¢. 4. Mezi dalSi divody poptavky pat dobry
najezd, snaha abstinovat od jehly a snizit davkvam® drogy (,Nkteti uvadji, Ze se
tak pokousi abstinovat od jehty velkych davek drog.”), kombinace intravendzr
perorélni aplikace (,Kombinuji intravezni aplikaci peroralni.“) a pozitivni referen

od znamych.

Graf¢. 4: Negastji uvadéné divody poptavky po kapsli

Nejcastéji uvadéné dlivody poptavky po kapslich
™ poskozeni zilniho systému ™ utajeni zavislosti ™ delSi doba intoxikace

3 3

T T 2

Pocet respondentd, kteri divod uvedli
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Ctyii respondenti se shodli v nazoru, Ze kapsle jsadnt zejména pro klienty,
ktefi maji zdravotni problémy (abscesy apod.), dvaaedenti se shodli, Ze by jeéin
pouzivat klienti, kt& aplikuji do rizikovych mist a dva zastavaji nazoe kapsle jsou
vhodné pro vSechny uzivatele. Podle nazoru jedryatti respondeiit jsou kapsle
vhodné i pro uzivatele pervitinu, pro uzivatelepwtatku drogové kariéry, pro ty kie

se snazi snizit davku drogy a klientyikiaplikuji Siupanim.

Za nevyhodyi omezeni, se kterymi se respondenti v praxi sefikaoznaili 4
respondenti zneuzivani kapsli pro distribuci dro@ aespondenti striktni odmitani

kapsli klienty terénniho programu.

Podle nazoru respondértty mohla mezi klienty terénniho programu ke zvySen
zdjmu o kapsle napomocitéi informovanost §etné propagace, letdly klienti o
vyhodéach kapsli aipdavani zkuSenosti s kapslemi ve skégamotnych uzivatél

11 ZAVER A DISKUZE

Z mého kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze i kdyz ,B% respondeiit z fad
Klientd terénniho programu svou prvni zkuSenost s aplikiogy prostednictvim
kapsle ohodnotilo vcelku poziti¥n zistal pro & tento zgisob aplikace pouze ve fazi
experimentuci jako dophkovy (,KdyZz jsme cléti bejt vic pozdvizen§). Hlavnim
duvodem této skutamosti je dle vysledk vyzkumu fedevsim zavislost respondemta
jehle a ¥tSi finartni nar@nost — patebu tSi davky drogy k dosazeni stejnéhiniu
jako @i intravendzni aplikaci uvedlo 75% respondertiezanedbatelnou roli zde take
sehrava skutmost, Ze wtSina z dotazanych responderdznaila za svou primarni

drogu Subutex®.

Dle mého nézoru tid klientelu terénnich prograim z pevazné wtSiny
dlouhodobi injekni uzivatelé drog se zvySenou tolerancic¢iklkiu drogy (poteba
vétSiho mnozstvi drogy k dosazeni uspokojeni)fikée za dobu své drogové kariéry
szili s ugitymi ritualy a skupinovymi normami ve smysliijpravy a aplikace drogy.iP
spole&né gipraw a aplikaci drogy ve skupinvrstevnikKi se uzivatelé neciti byt
osamoceni, maji pocit kolektivni sounalezitosthujochotni se za titych okolnosti o
drogu s druhym i padit a cely akt vykonu vnimaji jako ritual. Ve skupivych

normach klientely #ad terénnich prograimneni dle mého nazoru vzito proklamovat
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Zelatinové kapsle. Lze tedyqupokladat, Zze pokud byektery ¢len skupiny peSel
z intravendzni aplikace k aplikaci drogy formou &l@p mohli by ostatniclenové
skupiny tuto skut&nost vnimat jako poruSenidite skupinové normy a odsunout tohoto
¢lena do ustrani¢i ho ze skupiny zcela vyl@it. Obava z vylodgeni i ztrata ritualu
spojeného sifpravou drogy, k&muz by pravépodobr mohlo dojit @i prechodu
uzivatele na méhrizikovy zpisob uzivani — tedy aplikaci drogy formou kapslehmo
uzivatele udrzovat v rizikovych #pobech aplikace a podporovat tak vznik tzv.

zavislosti na jehle.

Nizky paiet uzivateh Zelatinovych kapsli mezi klienty terénniho prograja
zajisté ovlivien také skuténosti, Ze cca 40% z celkového ¢po problémovych
uzivateli drog v kraji HI. m. Prahy jsou uZivatelé Subut®x(Mrawik et. al., 2010),
pro které je tento Zsob aplikace naprosto nevhodny. Také nedostatedocfinch
prostedki klienti terénnich progratnnijak nepodporuje igchod injeknich uzivatei

na aplikaci drog prostdnictvim kapsle.

ZvySe uvedenych skuteosti lze vyvodit zasr, Ze aplikace drogy
prostednictvim kapsleistane pro tuto klientelu pragplodobré pouze jako dopkovy

zpasob injekni aplikace a tato forma aplikace mezi ni nebugskniyrazré stoupat.

Z vysledki vyzkumu je *ejmé, Ze nabidka Zelatinovych kapsli ze strany
terénnich pracovnikneni zcela dostajici, néktefi terénni pracovnici kapsle z vlastni
iniciativy nenabizeji. Také mezi samotnymi uzivats dle nazdar responderit z fad
klienta terénniho programu o kapslickili® nemluvi¢i nevi (,Myslim, Ze 80% lidi ani

nevi, Zze aké kapsle jsou. Mezirfikama se o nichidbec nemluvf).

Respondenti #ad klienti i pracovniki terénniho programu se shoduji na tom, Ze
propagace a lepSi informovanost uZzivatelské kllgntey prispéla k maso¥jSimu
vyuzivani kapsli. V ptbéhu vyménného programu jsou vSakasové moznosti pro
vzajemnou komunikaci jak ze strany kligntak ze strany pracovnikznané omezené.
Duvodem tohoto omezeni je dle mého nazoru maliepterénnich pracovnik jez se
musi ve vymezenérdase ¥novat velkému petu klienth a také skui@ost, ze vkteti

Klienti striktné trvaji pouze na vyn¢ injekéniho n&ini a odmitaji se zdrzovat diskuzi

viv s
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Z vySe uvedenych skuteosti vyplyva, Ze k zesileni zajmu o kapsle by
bezesporu iispéla jejich zvySena propagace jak ze strany pracdvrigeénnich

programi, tak ze strany klietterénniho programu, jez maji s kapslemi zkuSenost.

Jak bylo na zaklad vyzkumu zjiSéno, nabidka kapsli ze strany terénnich
pracovniki neni dostataa, a proto by bylo dle mého nazoru vhodné &dnse na
zvySeni kvality poskytovanych sluzeb jednotlivyeinénnich prograi Ke zkvalitréni
sluzeb by se vSi pravdodobnosti fispélo navySeni p&tu pracovnik v terénnich
programech, coz by napomohlo k tomu, Ze by jedriotérénni pracovnici & vice
prostoru k motivaci svych Klieit nag. smérem Kk bezpéngjSimu uzivani drog.
S ohledem na finami moznosti jednotlivych terénnich prograrfe tato skuténost
vSak znané nerealna, taka nemozna. Jednou z dalSich moznosti zkwalitprace
terénnich pracovnik by bylo jejich ¢asgjSi vzdilavani (Skoleni, kurzy, semired

AT

v oblasti ,bezpeéngjSi* aplikace drog, v jehoz ramci by byl kladeiralz také na to, aby
uzivateli drog a kapsle se staly neodmyslitelnoucgsti vynénného programu @¢Si
propagace kapslifpvyménném programu). Doéthto vzalavacich akci by @i byt
zapojovani také indigenni terénni pracovnicifiktiky tomu, Ze maji mezi uzivateli
status vrstevnika pisobi hodnod¥rngji, mohou snaze ovlivnit skupinové normy a tim i

postoj injekKnich uzivatel drog k uzivani kapsili.

Jednim ze zpsohy, jak upoutat zdjem klieaitterénnich prograimo kapsle, by
mohlo byt ¢asgjSi Sieni propagénich materidl (rozdavani letak v terénu a na
tang&nich akcich), pravidelnd propagace kapstiasopisech (nap Dekontaminace,
Intoxi, Prostoros, Street Magazine) a broZzuracliemych uzivatélm drog, i
zverejnovani informaci o kapslich na webovych strdnkachiskevych organizaci
poskytujicich sluzby uzivatidn navykovych latek. Vhodné by bylo, aby propaga
materialy byly dostupné i v Iékarnach. Také kékktefi prichazeji do styku s uzivateli
drog (zejm. internisté, psychiatapod.), by nerdli v ramci svéc¢innosti pisobit na
zmenu jejich chovani pouze ve smyslu abstinence, alk Iy je téZ informovat o

existenci ,bezp&ngjSich” zpisohi aplikace drog.

Vysledky mého vyzkumu nelze povazovat jednémdaza snérodatné, protoze
vyzkum byl provadn na pongrné malém pdétu responderit Navic se respondentirad

klienti terénniho programu ip interview v rekterych chvilich nemohli dokonale
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soustedit & jiz z diavodu jejich intoxikace, ¢i z divodu pitomnosti dalSich
nezwastrenych osob v mig{ kde se interview odehravalo. tgs tyto nedostatky by
vysledky mého vyzkumu @&y inspirovat odbornou wejnost k tomu, aby se touto
tématikou dale podrolsji zabyvala a to nejen v zajmu ochrany zdravi u&kiadrog,

ale i v zajmu ochrany zdravi celé spwlesti.

Byla bych rada, kdyby vysledky mého vyzkumu aldéspoiasti gispely ke
zkvalitréni nabidky kapsli (aby se informace o kapslich diynle co nejétSimu pd@tu

uzivateh drog) a uzivatelé mohly tohoto priesiku harm reduction vice vyuzivat.
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Priloha ¢. 1;: Scénd& rozhovoru

SCENAR ROZHOVORU

1. OKRUH OTAZEK

Pohlavi: muz x zena

Vek ...

Jaké uzivas drogy?

Jakou drogu bys it jako svou primarni — hlavni?
Jak si drogu aplikujes (i.v., per os, keni, sniff)?
Jaké mas vagiani (ZS, SzS, VOS, VS ...)?

Mas v sodasné dob zantstnani / studujes?

© N o o A~ W Db PRE

Kde a s kym ZijeS?

2. OKRUH OTAZEK

9. ZkousSel sis #kdy aplikovat drogu kapsli?

10.Jakou drogu sis kapsli poprvé aplikoval?

11.Jak sis kapsli aplikoval (per os, per rektum)?

12.0d koho ses o kapslich poprvé déadt (znami, kdmosi, kikari, teréaci,
letacky)?

13.Co # vedlo k tomu uzit poprvé kapsli goavost, poskozené Zily, jiné)?

14.Jaké jsi mil pocity, kdyZ sis dal poprvé kapsli?

15.BereS v sotasné dob kapsle - jakiasto?

3. OKRUH OTAZEK

16.Jakou drogu si v s@asné dob kapsli aplikujes?
17.Poctujes (podioval jsi) ndjezd a dojezd, kdyz si das (sis dapski@
- Srovnej jejich intenzitu s jinym druhem aplikace
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4. OKRUH OTAZEK

18.Za jak dlouho po uziti kapsle citi$ (jsi citibidgek drogy — najezd?
19.Mohl bys srovnat velikost davky v kapsli s velikiosévky tvé zné aplikace?

- Je (byla) ¥tSi nebo mensi oproti tvéiné aplikaci

5. OKRUH OTAZEK

20.Uzivas (uzival jsi) kapsle vyhradimebo jen flezitostre?
21.V jakych pipadech, za jakych okolnosti, situaci beres$ (jsi) lrapsli?
- Co & motivuje (motivovalo) k brani kapsli?

22.Beres (bral jsi) kapsli, abys utajil svou zavislaigtd okolim?

6. OKRUH OTAZEK

23.Jak se ti s kapsli manipuluje (manipulovalo)?
24.Vyhovuje (vyhovovala ti) kapsle na polykani a vebk davky?
25.Bylo ti nekdy Spatw, kdyz sis dal kapsli?

- Bolest kricha, nevolnost

26.Dodrzujes (dodrzoval jsi)ipd uzitim kapsle &aky rituél - napijes se, najis se?

7. OKRUH OTAZEK

27.Nabidl ti rekdy pii vyméne néktery z terénnich pracovnikapsle?
28.Informoval € n¢kdo o vyhodach, nevyhodachjmadnych rizicich kapsli?

29.Bylo ti vyswtleno jak s kapsli manipulovat?

71



ZKUSENOSTI KLIENTU TERENNIHO PROGRAMU S ZELATINOVYMI KAPSLEMI

Priloha ¢. 2: Srovnavaci Skal.

INTENZITA NAJEZDU
(1 = velmi slaby aZ neznatelny, 10 = maximalné intenzivni)
KAPSLE
JEHLA
KOURENI
SNIFF
INTENZITA DOJEZDU
(1 = velmi slaby aZ neznatelny, 10 = maximalné intenzivni)
KAPSLE
JEHLA
KOURENI
SNIFF
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro terénni pracovniky

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY TERENNIHO PROGRAMU

»Zkusenosti klient( terénniho programu s Zelatinovymi kapslemi“

Dobry den,

jmenuji se Eva Nezdarova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezencniho studia adiktologie na 1.
Iékarské fakulté UK v Praze. Nyni se vénuji psani své bakalafské prace na téma ,Zkusenosti
klientt terénniho programu s Zelatinovymi kapslemi“. Proto bych Vas chtéla pozadat o
spolupraci, tedy vyplnéni nasledujiciho dotazniku. VSechny dotazniky jsou zcela anonymni.

Pfedem Vam velice dékuji za spolupraci.

1. Jsou zelatinové kapsle v nabidce Vaseho programu?
1) Ano
2) Ne

2. Nabizite kapsle:
1) Automaticky vsem klientim (uZivatellm pervitinu, heroinu apod.)
2) Automaticky pouze uzivatellim pervitinu
3) Pouze tém klientlim, ktefi maji zdravotni problémy
4) Pouze uzivatelim pervitinu, ktefi maji zdravotni problémy

5) Kapsle nenabizim, ¢ekam, zda si o né klient fekne sam

3. Jaka je podle Vaseho nazoru mezi klienty terénniho programu poptavka po kapslich?
1) Nulova
2) Mala

3) Pomérné znacna
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4. Za posledni sluzbu, kolikrat jste Vy osobné pfedal(a) klientovi/klientce kapsle?

............ (vypiste Cislo)

5. Jaky je v soucasné dobé v porovnani s rokem (2009), kdy jste uvedli kapsle do praxe
o né zajem?
1) Pfriblizné stejny
2) Nizsi

3) Vazrlstajici

6. Jaksitento trend vysvétlujete?

7. Informujete klienty pfi predavani kapsli o vyhodach, nevyhodach a pfipadnych
rizicich této formy uzivani?
1) Ano
2) Ne

8. Poskytujete tyto informace:
1) Kazdému klientovi pti predavani Zelatinovych kapsli

2) Pouze novym zdjemclm o kapsle

9. Jakému poctu klientd v priméru nabidnete béhem jedné sluzby kapsle vy
sam/sama?

.................. (uvedte pocet)

10. Zajem o kapsle je vétsi mezi:
1) Muii
2) Zenami
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11. Vypiste, jaké dhvody klienti pfi odmitnuti nabidky Zelatinovych kapsli uvadéji:

12. Vypiste, jaké dlvody klienti uvadéji pfi poptavce po kapslich (pro¢ je pouzivaji, jaké
maji pro né vyhody):

13. Pro které klienty jsou dle Vaseho nazoru kapsle vhodné?

14. S jakymi omezenimi ¢i nevyhodami kapsli se v praxi setkavate?
1) ZneuZivani kapsli pro distribuci drog
2) Klienti terénniho programu kapsle striktné odmitaji

3) lJiné (vypiste)

15. Co by dle Vaseho nazoru, mohlo napomoci k tomu, aby zajem o kapsle mezi klienty

terénniho programu vzrostl?
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Priloha ¢. 4: Transkripce odpowdi respondenti z #ad klientd TP Drop In

Pro snazsi orienta¢tende textu je v piloze pouzito barevné rozliSeni. Pokladané
otazky jsou v textu ozianycervenou barvou, odpeédi jednotlivych respondediisou

dle pohlavi rozliSeny zelenou (Zeny) a modrou (fbarvou.

OTAZKY DLE SCENA RE ROZHOVORU

1. OKRUH OTAZEK

Respondenté. 1

» Pohlavi: Zena

e Vek: 31 let

* V souwasné dobuzivané drogy: Subutex®, pervitin, makovina
e Primarni droga: Subutex®

» Aplikace drogy: nitroZils

e Vzdélani: vykena

e Zameéstnani: nezagstnana

» Bydleni (s kym a kde Zije): v rodinném domkui&glem

Respondenté. 2

* Pohlavi: Zzena

o Vek: 28 let

* V souasné dobuzivané drogy: metadon, pervitin
* Primarni droga: metadon

» Aplikace drogy: per os, nitrozién(pervitin)

* Vzdelani: zakladni

e Zamgstnani: pilezitostné brigady

» Bydleni (s kym a kde Zije): v by rodEi
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Respondenté. 3

* Pohlavi: Zzena

o Vek: 32 let

» V souwasné dobuzivané drogy: opiaty, pervitin
* Primarni droga: opiaty

» Aplikace drogy: nitrozils

* Vzdélani: stedoskolske

* Zamestnani: bez zasstnani

* Bydleni (s kym a kde Zije): s patkiou v pronajaté chéat

Respondenté. 4

» Pohlavi: Zena

o Vek: 23 let

* V souwasné dobuzivané drogy: Subutex® (legénpervitin
e Primarni droga: Subutex®,

» Aplikace drogy: nitroZils

e Vzdélani: vyiena

e Zameéstnani: zaréstndna n&erno

* Bydleni (s kym a kde Zije): v domku sitelem

Respondenté. 5

* Pohlavi: muz

o Vek: 30 let

* V sowasné dob uzivané drogy: metadon (legélad 21 let), Subutex®, heroin,
pervitin, marihuana

* Primarni droga: Pervitin

* Aplikace drogy: nitrozils

* Vzdélani: stedoskolské

e Zamgstnani: registrovan naadu prace

» Bydleni (s kym a kde Zije): sam ve vlastnimdyt
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Respondenté. 6

* Pohlavi: muz

o Vek: 27 let

* V sowasné dobuzivané drogy: pervitin, Subutex®, heroin
* Primarni droga: pervitin

» Aplikace drogy: nitrozils

* Vzdélani: zakladni

* Zamgstnani: bez zasstnani

* Bydleni (s kym a kde Zije): v byt babtkou

Respondenté. 7

» Pohlavi: muz

e Vek: 24 let

* V souwasné dobuzivané drogy: Suboxon, Subutex®, pervitin
e Primarni droga: Subutex®,

» Aplikace drogy: nitroZils

* Vzdélani: vyuien

e Zameéstnani: zaréstnany

» Bydleni (s kym a kde Zije): s matkou a h#ioiu v rodinném domku

Respondent¢. 8

* Pohlavi: muz

o Vek: 33 let

* V sowasné dobuzivané drogy: Subutex®, pervitin, marihuana
e Primarni droga: Subutex®,

» Aplikace drogy: nitroZils

e Vzdélani: vyiten

* Zamestnani: bez zasstnani

» Bydleni (s kym a kde Zije): s kamaradem v pronajabgtc
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2. OKRUH OTAZEK

.ZkousSel sis nékdy aplikovat drogu kapsli?*
Respondenté. 1

»JO."

Respondent. 4

.Zkousela.”

Respondent. 6

,NO, jo.*

Respondente. 8

,NO jasne.”

~Jakou drogu sis kapsli aplikoval?*
Respondent¢. 2

,Parno.”

Respondenté. 3

~Pernik a heroin.” (pozn. speedball)
Respondenté. 5

~Pervitin a heroin.” (pozn. speedball)
Respondente. 7

Per.”
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»Jak sis kapsli aplikoval (per os, per rektum)?*
Respondente. 1

~Spolkla jsem ji.*

Respondent. 2

,NO, ja jsem to dostala od kamaradas&al, Ze to pak dote najede a to, tak jsem to

sredla.”
Respondenté. 6

~Polykam ji. Pres konenik jedire inzulinkou. To je lepSi no, hla&n sexu, protoze se ti

postavi penis a je to h&izno. Ty kapsle jsem takhle nezkousel."
Respondenté. 8

.Pusou. To jsem nikdy nefincove’e do toho kon#niku. Ale slySel jsem pérkrat, Ze je
tam rejakd sliznice prosgt nejwtsi, a Ze jako jde to, no. Oni si tam lidi i pichshad.

Ale nezkouSel jsem to.”

,Od koho ses o kapslich poprvé dozdé|?"
Respondente. 1

.Na kacku.“

Respondent. 2

,Od kamarada.”

Respondenté. 3

,T0 viibec nevim, fakt ne.”

Respondenté. 4

.Vlastné v Sananimu, v k&u.“
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Respondenté. 5

»~Ja uz to vdel dlouho. Sem to pouzil, jak bylo kindr v&d, tak jsem to zkusil podle
toho. My sme tam (pozn. do kapsli z antibiotik)atiavzdycky kyfici prasek, aby to

prasklo jako.”

Respondenté. 6

.1ed tady v tej sanitce, nedavno.”

Respondente. 7

,V Mototechre, to sme to davali d@¢h kapsli od antibiotik.”
Respondenté. 8

,10 je dlouho, tak 20 let, to sme to davali deh praski. No a kdo mi dones a zjistil

jsem, Ze to rozdavajdekackari.”

,CO0 té vedlo k tomu uzit poprvé kapsli (z€davost, poSkozené Zily, jiné)?"

Respondente. 1

,Zvédavost, Ze je to prej podobny jako kdyZ si vem&s eebo Eco. Ze je to prostna

podobnej zfisob. To mi n&kali, ale na kéku, ale rkdo mi torikal.”
Respondente. 2

,ASi, Ze jsem byla 2dava.”

Respondenté. 3

,Chtéla jsem to zkusit."

Respondenté. 4

,Ze jsem si nemohla déat.“ (pozn. aplikovat do Zily)
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Respondenté. 5

,UZ jsem si nemoh pichat. No nedhjsem si rozpichat ruku, de&nl2x, 13X Si

pichnout.”

Respondenté. 6

~Ja jsem to chtl jen vyzkouSet. Hlavnted” m¢ ktomu feba vede, Ze si nechci
aplikovat, sfilet no."

Respondente. 7
»ZV edavost, jsem to slysSel, no.”
Respondenté. 8

~-Hmm, z\wdavost, experiment, no.“

»~Jake jsi mél pocity, kdyz sis dal poprvé kapsli?*
Respondente. 1

.Poprvy to bylo jiny, protoZe jserekala, jako to jsem si docela, no abych byla slusna
jako zntila, protoZze jsenrekala, vis, jako co, co to, coijple. TakZze jsendekala,
cekala a asi jsem to proSvihla ten, to celonprijit (pozn. najezd). Poprvy jsem z toho
nic nen#la. Potom vlasté kdyZ jsme Sli po druhy, tak uz jsem pfogtiela, Ze od toho

nemam niciekat, asi jako u kazdy drogy a tak. Ze #jde samo no.”
Respondent. 2

,BYlo to takovy, ja nevim, ja jsem to furt necgjtitakZze jsem si dala jéSednu a furt
jsemcekala jako, Ze to musiFpt kazdou chvili. Tak jsme jeSs kamaradem gdli

spolu tripa, tak potom kdyZ to najelo vSechno dofady tak to byl jako mazec.”
Respondenté. 3

.Nevim.“
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Respondenté. 4

Hmm, to jsem pravnepociovala nic. A pak progtnajdnou jsem zjistila, Zze uz se mi to

rozjelo. Takze to bylo takovy v polédd
Respondenté. 5

»JO, Uplné UzZasny, supr. Takovy dekany."
Respondenté. 6

.NO, roztek sem se jak léécek, protoZze mi tam dali hodm zabalili mi to Uplé takhle
(pozn. naplnili vrchovatkapsli). Takze tam bylo asillpgramu jo. A asi za§ hodiny
jsem se roztek v atfak ledidcek. TakZze kdybych byl holka tak si tam se metali do
chtli.”

Respondenté. 7

.NO, ocekaval jsem tendinek, ze jo, ale byl praosttakovej jako kdybych si Slehnul

akorat, ze jinej."
Respondenté. 8

.,NO prave, ze pamatuju, bylo to dobry. Preste ti pozvolna zémi swt. Neni to tak

rychly, jak kdyz si das do zily. Je to dobry, bgh) docelajfekvapenej prai*”

3. OKRUH OTAZEK

.Beres v sowasné dol¢ kapsle - jak ¢asto?”
Respondente. 1

,Obcasre."

Respondente. 2

.Ne.”
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Respondenté. 3

.Mmmm ne, jako ja si nadnevzpomenu. Jako kdyby mi @kao pipomenul tak si je

vezmu.*

Respondenté. 4

.Ne, viibec.”

Respondenté. 5

,NO obcas jako.”

Respondenté. 6

,NoO ted’ ne, protoZze nemam penize.“
Respondente. 7

.Ne, uz 2,5 roku.”

Respondenté. 8

,Moc ne."

»~Jakou drogu si v sowasneé dol¢ kapsli aplikujes?*
Respondente. 1

,Pervitin.*

Respondenté. 5

,Pervitin a heroin.

Respondenté. 8

LPernik.”
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4. OKRUH OTAZEK

~Pocitujes (poct’oval jsi) ndjezd a dojezd, kdyz si das (sis dal) kali?"
- Srovnej jejich intenzitu s jinym druhem aplikace
Respondente. 1

~Jak kdy, zaleZi na kvalittoho materialu. Tou jehlou to jetéinou hned no, ale o to je
to kratSi a vi$, tou kapsli je to takovy intenzj$h Ze hele i fl hodiny mi to jelo. V tom
je to vyhodny nacth party, takze si to uzijeS a nemas ibhodiny dojezd. | kdyZ je ten
material trochu nekvalitni, tak prastv ty kapsli se to asi vis, asi jak se toreiséva
telem, takZe je to pomalejc jak se to rozebira, talastaneS takovou Slupku a je to

lepsi.”

Respondente. 2

,NO, je to, Ze to Slehnuti citite hned a ta kagsigle z nieho nic.”
Respondenté. 3

.10 je jako kdyzZ siA&upnesS v podstatako podobny hodh"
Respondenté. 4

.Prave, Zze moc ne. U k@ani nevim, to bylo tak na dokopnuti. kUpéani je to takovy

jako euforicky. Ty dojezdy jak kdy, jA myslim,etjpodle psychiky.”
Respondenté. 5

.KdyZ jsem ve 13-ti/upal, tak to ti i vlasy mi staly. Ja dojezdy nemamsi lidi

namlouvaj.”
Respondenté. 6

~Samozejnme tam najezd je, Ze jo. Je to jako do prdele, kdyZ ®uknes, to je ale jako
lepSi bychekl do ty prdele. Ale kolikrat je ta kapsle lep8Epehla jako. Ten ngjezd je
takovej, Ze jak na dp cekas tak je to takovyrekvapeni jako. Ze je to takovy

prekvapujici. Néekanej takovej. Takze ja geba dam kapsli, vis$ co, kdyz jdu na party
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nekam, jednu, di V ty jedny jsou dy t7i sta vahy a do toho si dam ja nevim za kilo
caru nebo za dvkila. Ono se to spoji do sebe a je to lepSi ngbych si to kydnul.
Clovek se na tom chova takhle lip, uvazuje Iépe nez sidgzpichnes. Ten dojezd, jako
podle toho jak se najiS. MaS jako standartni straebo jak bych t@ekl, pravidelnou
stravu, podle toho jestli pijeS. Mliko to srazikia kdyz vypijegdba litr, dva mlika tak

to srazi.”
Respondente. 7
NAJEZD

Kapsle

,10 VIS, Ze ho cejtiS pravz ty kapsle. Na ty kapsli to mas jako takovej haecejtis,

Ze to ¢lo se néni.”

Jehla

.Na jehle, tak tam mas najezd z toho fosforu a jadunak tam je navyk na jehlu.”
Koureni

.Hele, ja jsem nikdy moc nekay ja jsem si vzdycky Slehal jo. Ale kdyz jserkdwril,
tak se mi jednou stalo, Ze jsem cejtil najezd jpKaslehnuti, ale to se mi stalo fakt

jenom jednou. Jinak jsem vzdycky ceijtil takovokotienou hubu, jak $é&a gumovou.”

Sni

=%

,U Snupani ech chemikalii tam dostanes vic, ty se neédja&o u toho koteni, takze
je to stejny jako u Slehani a u toho polykani. Hot&iupani, to jsem vzdycky ceijtil

jakoby od hlavy no a jako, Zze mi tdatlak na hlavu.”

DOJEZD

Kapsle

.Dojezd bychrek, Ze je na kapslictistejSi, protoze si to nedaS/imo do krevniho
obehu, viast@ ta chemikalie ti tam négtane, tak ti z toho neni Spétrze jo. TakZe je
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vlastre jako takovej neznatelnej. Dojezd na tej kapsljaje kdy, zalezi na tom, jestli

clovek si ped tim Slehnul nebo furt ji ty kapsle, Ze jo.”

Kouteni a sniff

.U koureni jsem zjistil, Ze jak tofjde, tak to odejde. J& jsem na tom norndédpal i
jedl. Jako utite je znat, Ze uz to presprestava, Ze jo, ale to vzdycky zjistis, az kdyz
usnes a vzbudis se. Jinak dokud neusnes, takrsegkiova vyzvejkla. Kdyz to kas,
Siupes tak mas ten dojezd takovej hnusnejelbopoznava to, Ze uz présdojizdi a je

oslabeny. Takze si oslabend, vyhlatdié@a nevyspala.”
Jehla
,U ty jehly je dojezd hodhSpatnej.”

Respondenté. 8

»JO, ale troSku odlisnej najezd a neni to tak ryichA kdyZ to jde do nosu, tak taky neni,
tak to je pomalejsi. Ale tou kapsli je to tak upred prose.”

»Za jak dlouho po uziti kapsle citis (jsi citil) &inek drogy — najezd?"
Respondente. 1

.NO, kdyZ je to dobrej material tak pech 15 minutach. Zalezi na tom kde seS. KdyzZ se$
tFeba rozpumpovand, kdyz ses takhle v teple nebakidi,/ikam, zadch 15 minut se ti

to krasr rozjede.
Respondenté. 2
JASI za 45 minut.”
Respondenté. 3

»,Nevim, 20minut, gl hodina.”
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Respondenté. 4

,P ul hodiny.”
Respondenté. 5

,Tak behem pil hodky.*

Respondenté. 6

No, jak kdy 20-30minut.

Respondente. 7

,NoO tak, ja nevim tak do 15-ti, 20-ti minut. K&ni cejtiS do 5-ti minutyi8pnuti taky,
ale vtom Zaludku je to neZ tyasy to rozlozej tu kapsli, Ze jo. NezZ se ti toedejdo

krevniho obhu, takZe bychekl, Ze je to asi jako prasky takze maxird@a 40 minut.”

Respondenté. 8

,30 minut.“

.Mohl bys srovnat velikost davky v kapsli s velikesti davky tvé Bzné aplikace?"
- Je (byla) wtSi nebo mensi oproti tvé Bzné aplikaci

Respondente. 1

~Hmm, vetsi tak octvrtku, asi.”

Respondent. 2

,NoO to jo, urcite vetsi."

Respondenté. 3

,NO to urcite, Ze jo. Jako jednou tolik &ite, no.”
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Respondenté. 4
~Stejna.”
Respondenté. 5

,D0 si dam teba (pozn. do Zily), ja nevingtp‘arek stla’enejch a do kapsle si jich dam

deset.”
Respondenté. 6

»V etsi, rozhoda. Aspai u e teda. U gupani stejna. Stejna jak v kapsli, vis co. Protoze
kdyZz &upeS po malu, vis. ProtoZze to nenijgmny vtom rypaku, takze se furt
dokrmujes. Podle toho kde si a takhle. To je, teZé&a okolnostech. Takze ja&la
dam kapsli, vis co, kdyZ jdu na pargkam, jednu, d& V ty jedny sou @y t7i sta vahy

a do toho si dam j& nevim za kitru nebo za d¥kila. Ono se to spoji do sebe a je to

lepSi nez kdybych si to kydnul.”
Respondenté. 7

.Stejna. Kdyz kombinuju, tak dam do kapsle rozgngjtgram a k tomuréba deset

stlacenejch, coz je dost.”

Respondenté. 8

,D0 kapsle ja nevim,/eba pil gramu a do ty buchny tak éste vahy.*

5. OKRUH OTAZEK

,UZiVas (uzival jsi) kapsle vyhradré nebo jen pFilezitostné?"
Respondente. 2

,T0 ne, jenom jako parkrat jako."

Respondenté. 3

,Hmm fakt olr’as jenom."
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Respondenté. 4
,NO ja jsem to chtla jen zkusit. Mla jsem parkrat, tak 3x, 4x mozna."
Respondente. 7

.Tak prilezitostr, Ze jo."

.V jakych p Fipadech, za jakych okolnosti, situaci beres (jsi af) kapsli?*
- Co té motivuje (motivovalo) k brani kapsli?
Respondente. 1
,NO prost¢ jako kdyz jsem s partou svych lidi. Jenom kdyenje@dkam na party.“
Respondente. 2

,NO, asi kdyz jsme s kamoSema koupili vic perniiutak jsme si to Slehli a jeSfsme

si vzali ty kapsle.”

Respondenté. 3

,10 bylo fakt jako pilezitostr viS. Jako kdyz stéba vzpomenu.®
Respondenté. 4

,NO j& jsem si nemohla Slehnout. Nélemjsem si kam dat."
Respondenté. 5

.KdyZ se jdu bavit, kdyZ nagjaky party si holky davaj, protoZze ony si nepiciNgbo

takovy soukromi doma, na sex a takhle."
Respondenté. 6

»10 musim teba rekam na péarty nebo tak. Nebo na sex vi$ co, togkyheahodou. No,
a kdyZz jsem si pravchel taky p'estat davat (pozn. do zily), tak mi to poradila ta

cernovlaska (pozn. sestra ze sanitky), jenomzeftmgeje, nejde mi to.”
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Respondenté. 7

»~Jako kdyz jsme chli bejt vic pozdvizeny, protoZze to ma i jnaicinky a dyl to drzi.

KdyZ jsme nedh cistou nebo kdyz jsme ¢htbejt jako vic.”
Respondenté. 8

.KdyZ uz jsem neceijtil ani do Zily ani do nosu, jgdm si dal pgadny d¥ kapsle. Md

to jako da, ale uz telovek necejti a netize si tam prat tolik, ze jo, tolik do ty zily.*

.Beres (bral jsi) kapsli, abys utajil svou zavislospied okolim?*
Respondente. 1

,Ne to ne. Nasi se o tom nikdy nedéddli, diky Bohu.”
Respondenté. 2

,Hmm, to ne.”

Respondenté. 3

.NEE.“

Respondenté. 4

.Ne, ja jsem to jenom zkouSela.”
Respondenté. 5

~Ne.”

Respondenté. 6

.Kdybych el fajn praci tak jo, jenomze tu vzhledem k mymstivienu rejstiku mit
nebudu. Ja je tE nepouzivam moc, protoZe ja j&’teouzivam na jedinowe®, protoze

si do nich schovavam ty prasky (piko, esko). Amusischovavat domagd babékou.
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Ja nechci, aby to o mdrvedéli. Hlavné se to lip pendasi, vis. Takhle, je to lep&éba nez
tady to (pozn. gramg, to je lepSi na huleni.”

Respondente. 7

.No tak ja myslim, Zze kapslenatovek nic neutaji, Ze jo, protoZe to jde aticha vyrazu.
Tady tohohle jsem se nikdy nebal, jako Zectala poznd, protoZze o @imo nevi. Jako
doma to ¥de¢j, ale okoli to o méi nevi do dneSka. Osm let mam problémy s drogama a

nevi to.”

Respondenté. 8

.Hele, cove’e ne, protoze jsem od 13-ti na ulici, takZze neetol $

6. OKRUH OTAZEK

»Jak se ti s kapsli manipuluje (manipulovalo), zgedvatéla ti nékdy?*
Respondenté. 1

.Ne. Ja ji jako rgjak ne to, ja ji nechavam v tom pytliku, kdyz i0ald si je neberu,

protozZe to je zbytay. A jako nestalo se mi, Ze bych ji néitao"
Respondenté. 3

,NO, v pohod. No to bych ji musela mit ve vlhku, Ze jo. J& ja&kee dodrZuju takovy ty

zakladni pravidla, takZze v bordelu tébec.”
Respondenté. 5

,~Jako v klidku, normalka.”

Respondenté. 6

.Normalné. Ale vadi mi, neZ se to tam nanda, Ze jo. To gopte pak uz mi to nevadi,

kdyZ jsem najetej. ProtozZze se naltovek tesi, Ze jo."
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Respondenté. 8

.V iibec jsem nesh problém s ni gjak manipulovat. Tady ty se mi zdaj, Ze se takleych
nerozblemstaj. Blv ty kapsle, jak jsme din, kdyZ jsme chodili na party'dba a nechal

jsi to chvili v ruce a bylo to v prdeli.”
.Vyhovuje (vyhovovala ti) kapsle na polykani a vekost davky?*
Respondenté. 4

.,NoO, tak ona tam dofe sklouzne. KdyZ se to debnadrti, tak se tam vejde i

nadprimer.”
Respondenté. 5

.Ne, ne, ne, to polknu. JeswetSi je, jeS vic by se tam dalo dat a to by dopadlo

Spatre.”
Respondenté. 6

.NoO, tak ja si jich dam, kdyz tak vic, . Ono se tam snad ani vic nevejde, nez to

dvoukilo neborikilo. Ja nemam problém s polykanim.“
Respondente. 7

»JO, V paradku. Tak ja myslim, Ze se tam vejde naddavka.”
Respondenté. 8

»Je to jako normalni prasek, jako vitamin. Ja myslize tady ty jsou docela velky, tam

se moznatyrkolo vazeny vejde.”

.Bylo ti n ékdy Spatné, kdyz sis dal kapsli?*
- Bolest k¥icha, nevolnost
Respondente. 1

.,Hmm ne, je& ne. To po Slehnuti mi bylai~*
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Respondent. 2

,BYlo no, protoZe jsem neédeéla jako jaky mnoZstvi, abych to vychytala jakoemn
amerny. Takze kdyz jsem si Slehla a pak jsem si dakapsli, tak jsem to kolikrat jako

nevychytala a fepiskla jsem to."
Respondenté. 3

.Bolel me¢ jednou Zaludek po perniku jako. To, ale bylo temfkem, protoze ten je
hodre agresivni a je znat, kdyz selba nenajis, ale to je jako i u Slehnuti, Ze jeatk
blbe.“

Respondenté. 4

.Nebylo.”

Respondenté. 5

.Ne, nikdy nemam problém."
Respondenté. 6

,JO, tam mizeS mit Zalud@i problémy. No, ¥ mam fteba problémy s kakanim.
Protoze ja feba tejden nejdu kakat, ale to podle ddlaj opiaty no. ProtoZe to je jak

porod, to je hrozny."
Respondente. 7

»JO, tak to urite jako, ale to spiSdia ten jod s fosforem, kdyzZ je to hédgrejodovany

nebo nefosforovany. To vSechno zalezeala themikaliich.”

Respondenté. 8

,BYlo, jo. Obcas ten najezd byl propojenej tady tou to, nebylogine Spatre, ale ceijtil

clovek, ze se tam jakobyeo ttje v tom BisSe.”
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.Dodrzujes (dodrzoval jsi) pired uzitim kapsle réjaky ritual - napijes se, najis se?"
Respondente. 1

,10 UpIne nesnasim. Ne, ne, ne, zadny ritualy, zadmgravy."

Respondenté. 4

.Né, ne/eSim to."

Respondenté. 6

»Podle okolnosti. Podle toho kde sem, s kym sestlj g#gm s holkou vi$ co, nebo ne.”
Respondente. 7

,Jo, jako to urite. Vzdycky, kdyz to, tak sme se najedbvek, se kterym sem daal,

tak ten miek vzdycky — nedas si, dokud se nenajis."

Respondenté. 8

, Cove'e, to asi ne. Utite jsem to neesil.

7. OKRUH OTAZEK

.Nabidl ti n ékdy p¥i vyméné néktery z terénnich pracovnika kapsle?”
Respondente. 1

,Nabizej, ptaj se, no jasf’

Respondent. 2

,Ne nikdo. Myslim, Ze ne, nevzpominam si naiteg.”

Respondenté. 3

,Obcas, ale po kazdy fakt jako ne.”
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Respondenté. 5

,JO to jo. Ale z lidi ne - ty je necjt neznaj to progt co maj od toho d&ekavat. Oni

chtgj ngjezdy.”

Respondenté. 6

»JO, tady v tej sanitce, jak tu vzdycky stoji.”
Respondente. 7

»JO urcite nabizej, ty taky nabizis. Kdyagh na ulici, tak mi je nabidli. To mi nabidli i
panviku (pozn. rozélavacku), ta je za dotaznik. U nas neha, protoZe u nas je malo
lidi."

Respondenté. 8

»LAbych pravdurek, tak ne. J& jsem jich par dostal od znamyho, fjiémt-eba i par
doma, ale kdyz si jdu takhle vymit, tak mi to nikdo nenabid. Ale asi vim, ze kdiby

sem se jich zeptal, tak mi daKdyby ti je nabidli, vzal by sis je?,Asi par klidné jo.*

.Informoval t & nékdo o vyhodach, nevyhodach, fipadnych rizicich kapsli?*
Respondenté. 3

,Ne, nikdo.”

Respondenté. 5

.Ne, ne, ne. ProtoZe k&o co neni v HoleSovicich tak je Uplm nicem. To niZurict na

rovinu.”
Respondenté. 6

.Ne. No, mozna jo, ale byl jsem zma&j asi, takZe si to mozna nepamatuju.”
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Respondenté. 7

,NO nerikali no, protoZe oni jsouétSinou takovy, Ze jim das buchny, vemedsty a

cau. Nenicas."

,BYlo ti vysvétleno jak s kapsli manipulovat?*
Respondente. 1

,NO, asi urcite.”

Respondenté. 3

.,Nevim, ale to jsou &ci, ktery prost fakt vim.*

Respondenté. 4

,NO, néco o tom mirikali, jA uz si to pra¥ nepamatuju moc. Ono uz je to docela

dlouho.”

Respondenté. 5

.Ne.”

Respondenté. 6

,NO, Ze ji mam rozédat no a naplnit. A zadlat a spolknout a zapit.”
Respondente. 7

,Ne, to mi doslo.*

OTAZKY NAD RAMEC SCENA RE ROZHOVORU

.Prodal ti n ékdo v kapsli drogu - vzpomenes si jakou?*
Respondenté. 4

.Ne, to ne, nikdy."
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Respondenté. 5

.1 reba esko.”

Respondenté. 6

.Ne, to se mi je&tnikdy nestalo. Ale mohli byste to zavict.”
Respondente. 7

.Ne.”

Respondenté. 8

,Ur cite! Prodal mi v tomstebactvrtku subé@e, mi v tom #kdo prodal. No a MDMA.“

~ZkousSej lidi, se kteryma se na ulici setkavas, kagle?"
Respondenté. 4

,Neni to pro re zajimavy.“

Respondenté. 6

.Nesetkal sem se s tim, to snadl&m akorat j4."
Respondenté. 8

.~Ja abych ek pravdu, tak moc ne. Tady sou vSichni zavislijefde. Praha je

v tomhlectom Spatna.”

,Vi se mezi lidma tady na ulici, ze ®&jaky kapsle jsou?"
Respondenté. 4

.Myslim, Zze 80% lidi ani nevi, zgéaky kapsle sou. MezirBkama se o nichidec

nemluvi. Oni ¥di spiS o detoxu adébnach.”
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Respondenté. 8

,10 asi jo, no. To si myslim, Ze jo.”

.MysliS si, Ze kdyby se o kapslich vic mluvilo (poz mezi klientama) a terd@aci

vam je ¢astéji nabizeli, Ze by je lidi zkouSeli?*
Respondenté. 4

~Ja myslim, Ze ufite, no. Kdyby lidi byli o tom informovany. Ono je Spiroblém

prestat si Slehat. Ty lidi tady jsou zavisly na jelddéze v tom je problém.”
Respondenté. 8

.Hele, ja ti neco reknu popravd jo. UZ neni ten pernik jako bejvaval to za prg, z
druhy ty lidi sou nadch subdich a nemaj penize, takze ta kapsle je vybbetom, Ze
j musi$ narvat, abys to cejtil, jo. To tadyeelt lidi nikdo neuda, vono to radsi hodi
na tu Izcku a rozdla to. Prost ty lidi si zvykli, Ze rano vstanou a pelbujou stovku.

Jejich Zivotni cil je ¥ sulgé a sto korun.”

A miZe bejt treba problém v tom, Ze lidi nechij ¢ekat na ten najezd &h 20-30

minut?*

Respondenté. 4

»~Ja myslim, Ze o tom népmyslej ty lidi tady. | kdyZz mozna si mysli, Z® je prdu.”
Respondenté. 8

, Cove'e to by ani nemuselo tak bejt, protoZze stdjin musejcekat ctvrt hodiny, 20
minut na subd kdyz si daj. To nema najezd. Uéhta po &h par letech sme si to
premenili tak, Ze to cejtime zach za deset minut, jo. Ale to je spi$ takova pskéhi
nasSe jakoby, Ze jsme si to tak hodili a stgjio pil hodiny je tenclovek zmasinej

jakoby stejd.”
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