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Abstrakt diplomové prace

Vychodiska: Vyznam injekéni aplikace a jeji Cetnost mezi cCeskymi
problémovymi uZivateli ilegalnich drog se zda byt vysokd. Soucasné rizika
spojena s timto zplsobem aplikace a nebezpeci prfenosu infekénich chorob a
jiné zdravotni komplikace jsou popsany v celé fadé odbornych publikaci a jsou
padnym divodem, pro¢ se tématem zavislosti na jehle vice zabyvat.
V neposledni fadé komplikace béhem substituéni |éEby spojené s pfechodem
od injekéni aplikace drogy na jiny zplsob podani substituéni latky jsou taktéz
castym jevem. Autor diplomové prace si tedy polozil otdzku, zda by ve vztahu
k injekéni aplikaci drogy mohly hrat pfi vytvareni silného navyku roli i dalSi
skute¢nosti, krom tedy Siroce znamych argumentu jako je nejrychlejsi a
nejefektivnéjsi zpusob podani drogy do lidského organismu pravé diky injekéni
aplikaci.

Cilem této prace je zjistit a v zakladni roviné popsat, jak se na fenomén
zavislosti na jehle divaji injekéni uZivatelé drog v CR, porovnat to se
zkuSenostmi a pohledem pracovnik( adiktologickych sluzeb a pokusit se tak
zprostiedkovat jejich pohled na tuto problematiku a navrhnout moZzna
vychodiska pro praci stémito klienty a smeéfovani dalSiho vyzkumu v této
oblasti.

Metodologie: Pouzit byl kvalitativni vyzkumny pfistup, data byla ziskana
pomoci metody fokusni (ohniskové) skupiny a polostrukturovanych interview,
jejichZ respondenty byli pracovnici adiktologickych sluzeb a injekéni uzivatelé
drog, ktefi jsou v kontaktu stémito sluzbami. Pro analyzu dat byly vyuZity
prvky zakotvené teorie.

Zaveér: Zavislost na jehle je termin uzivany komunitou injekénich uZivatelt
drog v CR minimaln& od 80. let 20. stoleti. Mezi injek&nimi uZivateli drog je
spojovan predevSim s vysokou oblibou injekéni aplikace a jeji vysokou
preferenci pfed vSemi ostatnimi zplsoby aplikace drog. Déale je fenomén
zavislosti na jehle spojovan s upornosti a mnohdy aplikaci v fddu nékolika
hodin, navic délenim davek na velmi mald mnoZstvi, vysokou Eetnosti injekéni
aplikace béhem jednoho dne, aplikaci vody ¢&i alkoholu injekéni cestou a
v neposledni fadé s tématem sebepoSkozovani ¢i socialniho postaveni a

radosti spojené s umem spravné injekéni aplikace sobé ¢i lidem v okoli.



Kli€ova slova: zavislost, injekéni aplikace, zavislost na jehle, rituél, uzivani

drog, psychologické aspekty, spoleCenské aspekty

Abstract of the thesis

Background: The importance of injecting drug use and its frequency among
Czech problem users of illegal drugs appears to be high. At the same time the
risks associated with this method of application and the risk of transmission of
infectious diseases and other health complications are described in numerous
publications and it is a compelling reason why we should give more attention
to the theme of needle fixation. Finally, complications during substitution
therapy associated with the transition from injecting drugs to another method
of substitution substances administration are also common. Author of the
thesis therefore asked the question whether in relation to injecting drug use
could play a role in creating a strong addiction and other facts besides
therefore widely known arguments as the quickest and most effective method
of administration of drugs to the human body thanks to the injection.

The aim of this work is to get better understanding of “needle fixation”
phenomenon through comparison of its perception by injecting drug users, as
well as by the staff of Czech addiction services. On the basis of these findings
to suggest possible ways of how to work with clients with “needle fixation” in
practice and the direction for further research in this area.

Methodology: Qualitative research approach has been used, data were
obtained using the method of focus groups and semi-structured interviews; the
respondents were staff of addiction services and injecting drug users, who are
in contact with these services. For data analysis grounded theory was used.
Conclusion: Needle fixation is a term used by community of injecting drug
users in the Czech Republic since at least the 1980s. Among injecting drug
users it is mainly associated with the high popularity of injecting application
and its high preference over all routes of administration. Phenomenon of
needle fixation is associated with the severity and often applications in a
matter of a few hours, in addition to dividing the dose in very small quantities,

high frequency injection in a single day, application of water or alcohol
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injection route and not least the issue of self-harm or social status and joy
connected with the right skill injecting themselves or others.

Keywords: dependency, needle fixation, injecting (iv drug use), ritual,

psychological aspects, social aspects, drug use
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1. Uvod

Téma diplomové prace vychazi z pracovnich zkuSenosti autora pfi préaci
s injekénimi uzivateli drog v CR v ramci tzv. nizkoprahovych adiktologickych
sluzeb typu kontaktniho a poradenského centra a terénniho programu.
Fenomén injekéniho uzivani drog je pfi praci s aktivnimi uZivateli nelegalnich
drog vSudypfitomny a je nahlizen zrdznych U0hld pohledu. Jednim
z takovychto uhla pohledu a Castym tématem je téma ,zavislosti na jehle",
které je Casto sklorfiovano jak ze strany klientd, tak pracovniku adiktologickych
sluzeb, zejména pak v ramci nizkoprahovych sluzeb & béhem substituéni
I[éCby. Nutno fici, Ze existuje cela fada zajimavych fenomén, které autor za
sedm let své prace kontaktniho pracovnika a nasledné terénniho pracovnika
se zavislymi klienty vypozoroval a rad by se jimi dale zabyval, jedno z nich ho
vSak oslovilo nejvice a bylo zvoleno jako téma pro diplomovou praci - zavislost
na jehle u injekénich uZivatell drog v CR. Autor diplomové prace tak
zpracovava téma na zakladé predchozich praci MUDr. Karla Hampla 1985
(zavislost na ritualni sloZce nitrozilniho podavani drogy), Dr. Richarda Patese
a McBride, 2001 (fixace na jehle), D. Levine, 1974 (kompulzivni injekéni
aplikace, needle freaks) a dalSich. Vedle toho byly pro zpracovani tématu
dalezité i poznatky, které autor Cerpal z dalSich publikaci. Za zminku stoji
publikace EMCDDA (2010) ohledné injekéniho uzivani drog v Evropé, prace
doktora Zinberga (1984) zabyvajici se mimo jiné tématem tzv. settingu
(nastaveni) béhem uzivani drog ¢i prace Rhodese (2002), kter4 se vénuje
tématu tzv. The risk environment. Autorovou snahou tak bylo zejména
zmapovat dosavadni védecké poznani v této oblasti a shrnout soucasné,
predevsim zahrani¢ni vyzkumy na toto téma a vedle toho zaznamenat a
zprostiedkovat pohled a zkuSenosti se zavislosti na jehle jak samotnych
injekénich uZivateld drog, tak pracovnikd adiktologickych sluzeb v Ceské

republice.
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2. Teoreticka cast

Teoreticka Cast diplomové prace mapuje prehled odborné literatury a
vyzkumnych praci na téma zavislosti na jehle v ¢eskych a zahraninich
zdrojich. V této C€asti jsou uvedeny zakladni epidemiologické udaje ohledné
injekéniho uzivani drog v CR, vysvétleny zakladni pojmy ve vztahu k injekéni
aplikaci drog, je zde uvedena definice zavislosti na jehle britskych
vyzkumnikd, popséana je historie injekéni aplikace. Zminény jsou tzv. harm
reduction programy, které pracuji s cilovou skupinou injek&nich uzivateltu drog
a jejichz cilem je mimo jiné vyména a likvidace pouzitého injekéniho materialu,
edukace uZzivatelll drog ohledné bezpecnéjSich zplsobu aplikace drogy, apod.
Tyto programy a jejich pracovnici tedy hraji vyznamnou roli ve vztahu k tématu
zavislosti na jehle, nebot jsou nejCastéji ve styku s populaci injek&nich
uzivatelll drog a maji tak moznost béhem kontaktni prace & vyménného
programu hovofit o injekéni aplikaci s jedinci z cilové skupiny a pusobit na
jejich chovani. Cilem teoretické €asti je pfedstaveni tématu zavislosti na jehle,
prehled soucasného poznani i kritiky tohoto konceptu a zasazeni do
zakladniho ramce ve vztahu k oboru adiktologie a injek&nimu zneuZivani

navykovych latek.

2.1 Injekéni uzivani drog v CR

Pro lepSi pfehled o odhadovaném poctu injekénich uzZivateld drog jsou
uvedena data z kazdoro¢né publikované VyroCni zpravy o stavu ve vécech
drog v CR. Injekénich uZivatelt drog bylo v CR v roce 2011 celkem 38 600,
coZ je 96% z celkového odhadu poctu problémovych uZivatell drog. V roce
2011 v registru Zadosti o 1é&bu dochazi dlouhodobé k poklesu podilu injekéni
aplikace mezi uzivateli pervitinu (77 % v r. 2011), u heroinu injek&ni uzivani
roste (90 %), béZné je mezi problémovymi uzivateli buprenorfinu (Mravcik et
al., 2012).

O rok pozdéji, v roce 2012, se pak odhadovany pocet problémovych uZzivatelt
drog miré zvysil. V CR bylo odhadnuto vroce 2012 piiblizné 41,3 tis.
problémovych uZivatelt drog (stfedni odhad), z toho bylo 30,7 tis. uzivatel(

pervitinu, 4,3 tis. heroinu a 6,3 tis. uzivatelt buprenorfinu (celkem tedy 10,6 tis.
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uzivatell opiatu/opioiddl). Pocet injekénich uzivatell drog byl odhadnut na 38,7
tis (Mrav€ik et al., 2013). Lze tedy usuzovat, Ze podil injekéniho uzivani je
v CR mezi uZivateli opioidd i pervitinu v poslednich letech konstantni, ve
srovnani se zemémi EU pomérné vysoky. Vedle toho napf. v Nizozemi je
pomér injekénich uzivateld mezi uZivateli opioidu celkem 9 % (EMCDDA,
2013). Britsky vyzkumnik Hunt (1999) uvadi, Ze i kdyZ celkové pocty uZivatelu
drog zustavaji konstantni, mize byt podstatnym pfinosem v oblasti zdravotni a
socialni, pokud se podafi snizeni prevalence a/nebo frekvence pravé
injek&niho uzivani. A dodava ,Pfesto nebyla do dnesSniho dne vénovéna
dostate¢nd pozornost tématu snizovani c¢etnosti injekéni aplikace (spiSe nez
uzivani drog), jez by byla zaroven politickym cilem.”

To je v8ak piipad Velké Britanie. Co se tyka Ceské republiky, Sekretariat rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2013) uvadi, Zze dlouhodobé stoupa
mnoZzstvi vyménéného injekéniho materidlu a dalSich paraferndlii pro injekéni
aplikaci — v 99 nizkoprahovych programech bylo v r. 2011 distribuovano vice
nez 5 mil. ks injekénich jehel a stfikatek. Otazkou je zda neustale stoupajici
mnoZstvi vyménéného injek&niho materialu je skuteéné dobrou zpravou, nebo
by nds mélo vést k zamySleni ohledné strategie sniZzovani podilu injekéniho
uzivani mezi uzivateli drog v CR.

Hunt (1999) uvadi, Ze ke sniZzovani podilu injek&niho uzivani jsou pouzivany
dva hlavni pfistupy: prevence injekéniho uzivani mezi stavajicimi neinjekénimi
uZivateli drog a podpora prechodu od injekéniho uzivani mezi soucasnymi
injek&nimi uZivateli. Autor tvrdi, Ze pravé nyni je €as pro regionalni nebo
narodni pfipadové studie, které by zkoumaly, jak muze byt snizena injekéni
aplikace.

V Ceském prostifedi byla jednou takovou studii studie Trendy na drogové
scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych programi
(Radimecky et al.; 2009). Zde se k tématu injekéni aplikace v zavérech studie
uvadi, Ze veétSinu Kklientd nizkoprahovych sluzeb tvofi-z definice
sluzeb - injek&ni uzivatelé drog. Vedle toho uZivatele drog - veterany se dafi
navykovych latek. Autofi uvadeéji, Zze roli v tom patrné hraje zautomatizovany

ritudl pfipravy a aplikace drogy. Dale pak uvadéji, Ze je u veterdnd pozorovan
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narast spotfeby stfikacek s vétSim objemem a injekénich jehel s delSim
hrotem, potfebnych ziejmé pro aplikaci drog do hufe dostupnych mist na téle.
Jeden z citovanych respondentl uvadi, Ze ,Injekéni aplikace dominuje, a to jak
u pervitinu, tak i u surového opia.” Trend narustu spotfeby injekéniho materialu
ilustruje vypovéd dalSiho respondenta: ,Mé teda jeSté napada, (...) obrovsky
naruast v takové té materialni spotfebé. To, co dfiv bylo vyménéno za cely rok,
tak to mame ted za pul. (...) My to mame zprumérfiovany na 3 buchny na
klienta, pak 5 buchen na klienta a ted je to 8 buchen na klienta. A to se stalo v
horizontu 3 let." Vyzkum tedy potvrzuje vySe uvedené uUdaje ohledné
injekéniho uzivani drog v CR a vysokém poétu roéné vyménénych injekénich

setd.

2.2 Historie injekéni aplikace

Historie injek&ni aplikace jako takova je stara mnoho stoleti a nikdy nebude jeji
objev pfipisovan pouze jedné osobé, protoZze se prubézné objevovala
v prubéhu historie a byla fada lidi, ktera stala za jejim objevem a zkoumanim.
Vyznamnou souvislost ma napfiklad tzv. Pascallv zakon, ktery fika, Ze
~Jestlize na kapalinu plisobi vnéjsi tlakova sila, pak tlak v kazdém misté
kapaliny vzroste o stejnou hodnotu“. Tento princip je z&kladem moderni
hydrauliky, pficemz stfikacka je jednim z moznych pfikladd. Pocate¢ni zminky
o injekéni aplikaci jsou pak v literatufe zejména od 17. stoleti, jeSté predtim
vSak ve svém anatomickém vyzkumu pfi prozkoumavani bronchialnich cév a
jinych dutin vyuZival injekce Leonardo da Vinci (1452 — 1519). Dnes jsou
injekéni stfikacky bézné vyuZivdny ve zdravotnictvi k aplikaci béznych
injekénich roztokd a odbéra. Pouzivaji se tak pfi odbéru kapalnych vzorkd z
téla, napfiklad krve z Zil jejim napichnutim, tak i k rychlé aplikaci Iéku nebo pro
aplikaci Iéka, které nejsou vstiebatelné jinou cestou, jako napfiklad inzulin.
InjekEni jehly jsou obvykle vyrobeny z nerezové ocelové trubky tazené pres
postupné menSi lisovaci nastroje, aby vytvofily jehlu. Konec je zkoseny a
dochazi k vytvofeni ostrého Spi¢atého hrotu. To umoZznuje, aby jehla snadno
pronikla do pokozky. B&éhem napichnuti by zkoseni mélo sméfovat nahoru.
Zajimavosti je fakt, Ze Cast populace ma zjehly a injekéni aplikace fobii,

odborné nazyvanou trypanophobia.
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2.3 Historie intraven6zni aplikace drog

Autofi O’'Donnell a Jones (1968) uvadéji, Ze by se mohlo zdat, Zze zpUsob
intravendzniho podani drog je pouzivan zavislymi dost dlouho na to, Ze ma
dlouhou historii. Ale ve skute€nosti je jeho historie pomérné kratka. O’'Donnell
a Jones dale uvadéji, ze ve Spojenych statech trvalo rozSifeni intravendzni
aplikace mezi uzivateli drog méné nez 20 let. Pfed rokem 1925 uzivalo drogy
intravenozni cestou pouze nékolik zavislych, avSak nasledné&, kolem roku
1935 zacala byt i.v. aplikace Cetn&jSi a pouzivalo ji kolem 50 % zavislych a
kolem roku 1945 se stala i.v. aplikace preferovanym zplsobem uZziti drog.
Tento fakt vyvolava otazku, jak k rozSifeni doSlo. O’'Donnell a Jones (1968)
naznacuji, ze k prudkému rozsifeni intravendzni aplikace vedlo nékolik
faktort. Pfed rokem 1925 byly nej¢ast&jSimi zpusoby uZzivani drog Sfupani,
jedeni ¢i koufeni. Vedle toho podkoZni aplikace byla nejvice frekventovanou
mezi zavislymi, ktefi zacali uZivat drogy v kontextu |ékarské péce. Tito zavisli,
ktefi védomeé uzivali drogy pro potéSeni, by s nejvétsSi pravdépodobnosti radi
prijali techniku zpUsobujici vétSi potéSeni. Tuto hypotézy nasledné potvrdil
vyzkum autorll, tedy Ze intravendzni aplikace zacala u skupiny, jez si
aplikovala drogy pomoci podkozni aplikace, tzv. ,skin poppers®, ktefi nAhodou
béhem podkoZzni aplikace trefili Zilu. O’Donnell a Jones (1968) vysvétluji, Ze
tento fakt vedl ke skute¢nosti, Ze zavisli na po¢atku 20. stoleti, ktefi uzivali, na
dneSni poméry enormné vysoké davky, meéli Castou zkuSenost
s pfedavkovanim diky nahodnému zasazeni Zily. KdyZz se postupem c&asu
staly drogy obtiZznéji sehnatelné a uZivaly se nizsi davky, sdileni zkuSenosti v
drogové subkultufe usnadnilo Sifeni intravendzni techniky. Skutecnost, Ze
injekéni aplikace je ekonomictéjSi a ma lepsSi efekt i ,ndjezd" prispéla k jejimu
rychlému rozSifeni. Monografie Harm reduction (EMCDDA; 2010) uvadi, Ze
uzivani heroinu a injekéni uzivani drog v evropskych zemich bylo na vzestupu
od roku 1960 a Ze v roce 1984 (rok pfed zavedenim testovani na HIV),
organizace pro uZzivatele drog v Nizozemsku zacala distribuovat sterilni
injek&ni nacini mezi svymi vrstevniky v boji proti pfenosu hepatitidy B. Tento
pocin je Siroce uznavan jako prvni formalni program vymény jehel a stfikacek,

i kdyZ neformalni nebo ad hoc vyménné programy existovaly po celém svété

16



pfed rokem 1984. Brzy poté zavedlo Nizozemsko integrované vyménné
programy jehel a stfikacek v nizkoprahovych centrech na celostatni arovni.

O skute€nosti, Ze injekéni aplikace je pouze jednim z mnoha zpusobu aplikace
drog, tfebaZe nejefektivnéjsi, se zminuje také Grund (2004).

2.4 Problémové uzivani drog

EMCDDA definuje problémové uzivani drog jako injekéni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢&i pravidelné uzivani opiatd a/nebo drog amfetaminového typu
a/nebo kokainu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2009). Ze skupiny amfetamint se v CR vyskytuje téméF vyhradné pervitin
(metamfetamin). Opiaty zahrnutymi v CR do odhad(i problémového uzivani
jsou pfedevsim heroin a zneuZzivany buprenorfin. Kromé toho se v mensi mife
mezi problémovymi uzZivateli drog vyskytuje uzivani surového opia a narlsta
zneuzivani analgetik obsahujicich opiaty/opioidy, jako je fentanyl & morfin
(Mravcik et al., 2012).

2.5 Podil injekéniho uzivani mezi PUD

Evropska zprava o drogach (EMCDDA; 2013) uvadi, Ze injek&ni uzivatelé drog
patfi k osobam, u nichZ je nejvyssi riziko zdravotnich problémi plynoucich
z uzivani drog, jako jsou krvi pfenosné infekce nebo predavkovani drogami.
Injekéni aplikace je béZzné spojena s uzivanim opioidu, ackoli v nékolika
zemich je velkym problémem injek&éni uzivani amfetamin(. Tfindct zemi ma
nové odhady prevalence injekéniho uzivani drog, pohybujici se od méné nez
jednoho pfipadu az po priblizné Sest pfipadt na 1 000 obyvatel ve véku 15-64
let. Mezi klienty nastupujicimi specializovanou Ié¢bu uvadi injekéni aplikaci
drogy 38 % té&ch, ktefi uZzivaji opioidy a 24 % uzivajicich amfetamin. Urovné
injek&ni aplikace mezi klienty uzivajicimi opioidy se v jednotlivych zemich
rizni a pohybuji se od méné nez 9 % v Nizozemsku aZz po vice nez 93 %

v LotySsku.
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2.6 Mozné zpusoby aplikace drog

Zpusoby aplikace (proces)

Glosaf pojmu z oblasti drog a drogovych zavislosti (Kalina et al.; 2001)
definuje aplikaci jakoZto zpusob podavani, tj. cesta, kterou je ldtka zavedena
do téla, napf.: uziti oralni (Usty), intravenosni (do Zily), subkutanni (podkozni),
intramuskularni (injek€né do svalu), inhalaci, koufenim nebo absorbovanim
skrz kdzi nebo sliznici jako jsou sliznice v Ustni dutiné nebo nosni sliznice
(Sfupani, ,sniffing*), rektum nebo genitélie. Zpusob podavani ma rozhodujici
efekt na rychlost a intenzitu uc€inku latky, a proto na miru intoxikace, druh
nebezpedi rizika a ndchylnosti ke zneuzivani. To také muze mit ur€ujici vliv na
vlastnost a silu nezadoucich u¢€inka a nasledku, v&etné poskozeni télesnych
organu (plice, Zily) a pfenos infekci (napf. hepatitida, HIV). Koufeni drogy
muzZe tedy uZivatele ucinit nachylnym k respiranim problémam, zatimco
zpusob injek&niho uZziti nesterilni cestou zvySuje riziko nakazZeni infekcemi.
Sdileni jehel nebo jinych injek&nich pomucek zvySuje riziko pfenosu nakazy
krevni cestou, napf. pfenos HIV nebo viru hepatitidy B a C.

2.7 Akutni t€inky drog

Akutni ucinky drog by mohly hrat ve vztahu k injekéni aplikaci svoji roli, nebot
touha uZivatell drog po rychlém nastupu ucinku drogy, touha po tzv. najezdu
a rausi hraje vyznamnou roli pfi rozhodovani o zpasobu aplikace dané latky. A
mezi uzivateli ndvykovych latek, ktefi preferuji injekéni aplikaci, se vyskytuje i
skupina téch, které Ize — podle definice Patese — oznacit za zavislé na jehle.
Minafik (in Kalina, 2003a) k akutnimu uc€inku drog uvadi, Ze pfi intoxikaci
opiaty je v popredi zklidnéni a pfijemna euforie. Opioidy ale také mohou
vyvolat dysforii (rozladu). Vedle toho pfi intoxikaci psychostimulancii se
vétsSinou zvySuje psychomotorické tempo a bdélost, pfedevSim urychlenim
mysSleni, zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti. Zkracuji spanek a
zahangji unavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit sily (duSevni i

télesné) a energie.
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2.8 Harm reduction programy a substituéni [ééba v CR

7 v 7

Jak bylo naznac¢eno v Uvodu teoretické Casti této prace, tzv. harm reduction
programy, kam spadaji pfedevSim terénni programy a kontaktni centra pro
uzivatele drog, uz dnes hraji vyznamnou roli ve vztahu ktématu injekéni
aplikace. JelikoZ distribuuji sterilni injek&ni a dalSi zdravotni material a letdky o
bezpelnéjSim zpusobu uZivani drog mezi injekéni uZivatele drog (IUD),
naskyta se tak pracovnikim téchto programu jedine¢na moznost hovofit s IUD
o alternativnich zpusobech aplikace drogy, o rizicich spojenych s injekéni
aplikaci drogy a tfeba i o tématu zavislosti na jehle. Pokud by bylo v budoucnu
cilem snizeni poctu IUD v celé populaci problémovych uzivateld drog, mohly
by tyto programy sehrat dalSi vyznamnou roli pfi realizaci intervenci cilenych
na tuto skupinu. Do skupiny harm reduction programi nékdy byva fazena i
substitucni 1é¢ba, to ovSem zalezi na nastaveni konkrétniho substituéniho
programu a jeho vstupnich a dalSich pravidel. Jisté vSak je, Ze pravé béhem
substituéni IéCby, miZze hrat zavislost na jehle vyznamnou roli, nebot pfechod
z injekéni na peroralni aplikaci mizZe byt u osob se zavislosti na jehle pomérné
komplikovany. Je to tedy dalSi typ sluzby v systému péce o osoby zavislé, kde
se lIze stématem zavislosti na jehle pomérné Casto setkat. Z téchto divodu

jsou v dalSich podkapitolach zminény zékladni informace k t¢émto programam.

2.8.1 Harm reduction programy

Programy harm reduction, které v Ceské republice poskytuji sluzby zejména
cilové skupiné injekénich uZivateld drog, provadéji vyménu injekéniho
materidlu jako jednu ze zakladnich ¢innosti. Dle WHO (2004) sah& historie
vymény jehel a stfikaCek do roku 1982, kdy se po vypuknuti epidemie
hepatitidy B a C (a jak bylo zjisténo pozdé&ji i HIV) mezi injekénimi uZivateli
drog ve Skotském Edinburghu v letech 1982 — 1984 rozhodl jisty leékérnik
poskytovat témto uzivatelam drog sterilni injekéni material. Ufady v3ak toto
pocinani brzy zakazaly. Vznik prvniho oficidlniho vyménného programu jehel
ve svété je pak datovan do roku 1983 v Amsterdamu.

V Ceské republice se zejména po roce 1989 za&al rozvijet neziskovy sektor a
tim doplfujici ¢lanky systému [éCebné péce, kdy byla zakladana nizkoprahova

zafizeni, prvni terénni programy, programy minimalizace Skod, apod. (Bém in
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Kalina, 2003b). Jednou ze zakladnich aktivit je pak vyménny program
injek&niho nécini, distribuce dalSich pomocnych prostfedkt a zdravotnického
materialu (Libra in Kalina, 2003b). V roce 2012 bylo v Ceské republice celkem
99 certifikovanych programd (RVKPP, 2005) typu terénni program nebo
kontaktni centrum (MravC€ik et al., 2012). Vyménny program je nedilnou
soucésti téchto sluzeb a zahrnuje vlastni akt vymény injekéniho materialu
nebo jeho soucast. Soucasti vykonu je i mapovani rizikového chovani klienta
(RVKPP, 2006). Lze tedy argumentovat, Ze soucasti tohoto vykonu by mohlo
byt mapovani mozné zavislosti na jehle a realizace intervenci zaméfenych na
zménu zpusobu aplikace, sniZeni &etnosti injekéni aplikace, poskytovani

sluzeb poradenstvi, apod.

2.8.1.1 Rizikové Zivotni prostredi

Rhodes (2002) hovofi ve spojitosti s harm reduction o podstatném tématu,
které oznacuje jako tzv. risk environment, tedy rizikové (Zivotni) prostredi.
Uvadi, Ze dlraz kladeny na rizika spojend s Zivotnim prostfedim, nas
povzbuzuje k tomu, abychom pfemysleli o spolecenskych situacich a mistech,
ve kterych je poSkozeni spojené s uzivanim drog produkovano a sniZzovano.
Termin rizikové prostfedi mizeme definovat, jako prostor - at’ uz socialni nebo
fyzikaIni, ve kterém fFada ruznych faktord ovliviiuje zvySeni Sance na
zpusobeni Skod souvisejicich s uzivanim drog. V rdmci této Siroké definice, je
treba vymezit faktory Zivotniho prostfedi spojené se vznikem a sniZzenim
téchto Skod. Toto je vSak v zékladu relativné jednoduchy model rizikového
prostfedi. Model rizikového prostfedi, pak muZe obsahovat dva klicové
rozmeéry: jednak je to forma nebo typ prostfedi, a vedle toho Uroven plsobeni
Zivotniho prostfedi. Vyzkum v oblasti harm reduction klade duraz na Ctyfi
idealni typy prostredi - fyzické, socialni, ekonomické a politické - a dvé idealni
arovné vlivu Zivotniho prostfedi, ti. mikro a makro. PFistup zvany ,risk
environment* tedy usiluje o pochopeni determinant Zivotniho prostiedi
zpusobujicich poSkozeni, jako prostfedek k vytvoreni pfiznivého prostfedi pro
minimalizaci poSkozeni uZivatell drog. PFistup ,risk environment smérem
k harm reduction usiluje o spojeni s SirSi vyzvou k zméné paradigmatu v

oblasti vefejného zdravi z behavioralnich na ekologické pfistupy. Snazi se
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posunout oboje, odpovédnost za Skodu a zaméfeni na zménu od samotnych
jednotlived na spoleCenské/socialni situace a struktury, v nichZ se jedinci
ocitaji (Rhodes, 2002). Tento ramec je uziteny, protoze presouva zameéreni
intervenci z jednotlivce i na socialni situace, procesy a struktury, jichz se
jednotlivci U€astni. Takovéto zaméfeni by mohlo byt efektivni pravé pfi snaze
0 sniZzovani poctu IUD v populaci uZivateld drog a zdravotnich rizik (napf.
prenos HIV/AIDS) spojenych s injek&nim uzivanim drog, apod. Pokud bychom
si to chtéli predstavit na konkrétnim pfikladu, mohli bychom uvaZovat o
uzaviené komunité¢ uZivateld drog, vylouené lokalit¢ vramci CR
s vyznamnym podilem IUD &i o tzv. drogovych bytech ve méstech a obcich,
kde mnohdy bydli velky poc€et IUD. Takovato rizikova prostfedi mohou
bezesporu zvySovat riziko prenosu infekénich chorob skrze injekéni aplikaci,
zarovenn bychom mohli uvazovat o tom, jaky vliv maji na zpasob aplikace
drogy, sdileni injekéniho nacini, sdileni zkuSenosti s injekéni aplikaci,
preference injekéni aplikace, moznost rozvoje zavislosti na jehle a nasledné

v v s

intervence smérem k bezpecnéjsi aplikaci i zavislosti na jehle.

2.8.2 Substituéni programy

Metadonovéa udrzovaci Ié¢ba vznikla v USA v Sedesatych letech 20. stoleti, ale
v Evropé se zacala vyraznéji zavadét do klinické praxe az od poloviny
osmdesatych let. Vedle metadonu se dnes v evropskych zemich vyuzZiva také
buprenorfin, dihydrokodein, morfin ve formé& preparatu s pomalym
uvolhovanim acinné latky a diacetylmorfin (heroin). Buprenorfin se na
substituéni 1é¢bé zavislosti na opioidech podili v Evropé mensi mérou nez
metadon, ale pouziva se stdle vice, zejména diky jeho lepSimu
bezpeé&nostnimu profilu (NMS, 2012). V r. 2012 tak bylo do CR dovezeno 18,0
kg Cisté metadonové substance a distribuovano bylo 4,1 kg buprenorfinu v
pfipravcich Buprenorphine Alkaloid ®, Ravata ®, Suboxone ® a Subutex ®,
kazdy z nich v baleni po 7 sublingvalnich tabletach a ve dvou raznych silach 2
mg a 8 mg v jedné tableté (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013 in Mravéik et
al., 2013). Podstatou substitu¢ni 1é¢by je tedy nahrada ilegélné ziskavané,
obvykle intraven6zné aplikované, drahé a kratkodobé ucinné drogy jinou

latkou s obdobnym uGcinkem, avSak podavanou pravidelng, v Cisté formé,
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peroralné (vyjimec¢né i jinym zpusobem), legalné a zdarma, pfipadné velmi
levné. Jeji nedilnou soucasti je tedy prfechod z injekéni aplikace na jinou,
bezpelnégjsi formu, coZz ovSem u dlouhodobych injekénich uzivateld nebo
uzivatell se zavislosti na jehle neni snadny pfechod a mél by vyZadovat vétsi
pozornost a specifické strategie respektive intervence pro podporu jeho

zvladani klienty programu.

2.9 Zdravotni a jiné komplikace ve vztahu k injekéni aplikaci

Zabransky (2003) uvadi, Ze Skodlivé duasledky uzivani drog mohou byt
zdravotni, kriminalni a ekonomické, které pak dale ¢leni do dalSich
podkategorii. Ze zdravotnich dusledku injekéniho zplsobu aplikace uvadi
zejména povrchova poskozeni kaze, hlubsi zanéty az po abscesy, poSkozeni
a zanéty perifernich cév, flebitidy, tromb6zy, embolizace trombem,

endokarditidy, myokarditidy, krvi pfenosné infekce, aj.

Vedle toho Hunt et al. (1999) uvadi k injekéni aplikaci, Ze jde o vyznamnou
pri¢inu virové a bakterialni infekce mezi uZivateli drog a je také spojovana se
zvySenym rizikem predavkovani a téZké zavislosti.

Hobstova a Minafik (in Kalina, 2003a) uvadéji, Ze zpusob Zivota uZivatelu drog
vede ke zvySenému riziku celé fady chorob infekéni i neinfek&ni povahy. Jindy
navic muze uzivani drog zhorSit jiz existujici chorobné procesy nebo
vyprovokovat k manifestaci jejich latentni formu. K samotné injekéni aplikaci
drog tito autofi uvadeji, Zze jde o nejrizikovéjSi zpuasob aplikace drog, nebot
dochazi kvpraveni toxické latky v€etné vSech nezadoucich pfimési a

mikroorganismu pfimo do krevniho fecisté.

2.9.1 Infekce u injekénich uzivatell drog

Injekéni uZivatelé drog mohou byt vystaveni zvySenému riziku téchto infekci
(NMS, 2012):
e HIV,
e Hepatitida typu A,
e Hepatitida typu B,
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e Hepatitida typu C,

e Hepatitida typu D,

e Tuberkul6za (TBC),

e Infekce klUZe a tenkych tkani zpusobované bakterii Staphylococcus
aureus (v€etné meticilin-rezistentniho zlatého stafylokoka, MRSA) a
streptokokové infekce (napf. endokarditida, nekrotizujici fasciitida),

e ZAavaZné systémové sepse (napf. infekce, jejichZz plvodci jsou bakterie
Clostridium novyi a Bacillus anthracis),

e Pohlavné pfenosné infekce vyjma HIV a hepatitid (napf. chlamydiova
infekce, syfilis nebo kapavka),

e Infekce respira¢niho traktu, napf. zapal plic, zaskrt a chfipka,

e Traumaticky botulizmus (infikovani rany),

e Tetanus

e Infekce zplsobované lidskym T-buné&cnym lymfotropnim virem

2.9.1.1 Vyskyt VHC u injekénich uzivatela drog

Virova hepatitida typu C (VHC) je nejCastéjSi krvi pfenosnou infekci ve
skupiné injekénich uzivateld drog (IUD). V evropskych zemich se mira
prevalence VHC mezi IUD pohybuje nejcastéji v rozmezi 30 - 90 %, mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni 50 — 60 %. Studie, které zkoumaly rizikové
faktory infekce VHC, uvadéji jako vyznamné prediktory VHC vék, ,intenzitu*
injek&ni aplikace, tj. délku pfipadné rok prvniho injek&niho uZiti; jako statisticky
vyznamné se ukazaly také vlivy lokalni epidemiologické situace a pobyt ve
vézeni (Mravcik et al., 2009).

2.10 Zavislost (Syndrom zavislosti)

Zavislost a syndrom zavislosti je definovdn v MKN-10 (2013) jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky,

zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom
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zavislosti mize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi
rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. Pro diagnézu
zavislosti je zapotiebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii. Syndrom
zavislosti mize byt: pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro Sirsi
spektrum farmakologicky odliSnych psychoaktivnich substanci. Terminy
,Zavislost* a ,syndrom zavislosti“ maji podporu WHO, kter4 doporucuje jejich
pouzivani misto terminu ,toxikomanie* (addiction). Injekéni aplikace pak patfi
mezi hlavni rizikové faktory zavislosti a jeji preference uZivateli drog muze mit
vliv na rozvoj a rychlost vzniku zavislosti na strané jedné, soucasné na

zdravotni a jiné komplikace na strané druhé.

2.10.1 Definice pojmu zavislost na jehle

Termin ,zavislost na jehle" je Casto sklonovanym pojmem a to zejména u
pracovniku v terénnich, kontaktnich ¢&i substituénich programech. Vedle toho
je moZzna jeSté Castéji pouzivan ze strany aktivnich uZivateld drog pfi
rozhovorech na téma meéné rizikové aplikace, omezeni €i ukon&eni injekéni
aplikace, apod. OvSem domnivam se, Ze neni ani pro jednu stranu zcela jasny
aplny vyznam tohoto terminu, jeho obsah neni v CR jasné definovany a
historicky nijak vymezeny, v Zadné Ceské odborné literatufe nenajdeme jeho
vyklad nebo definici.

Dle zahrani¢nich vyzkumu zahrnuje zavislost na jehle zejména sekundarni
zisky zinjekéni aplikace a naopak nepocitd pfilis s primarnim ziskem (tj.
nejrychlejSi ndjezd a nejekonomictéjSi zpusob aplikace), jez se dle mych
zkuSenosti a rozhovora s injekénimi uZzivateli drog pravé Casto skryva za
vyjadienim Ceskych uZivateld drog. JelikoZz v Ceské literatufe neni pojem
definovan, vyuZiji pro UcCely této prace definici britského vyzkumnika a
psychologa Richarda Patese. Doktor Pates (2001) definuje z&vislost na jehle
jako ,Opakujici se propichovani kdze injekci s nebo bez aplikace
psychoaktivni latky cestou Zzilni, podkoZzni nebo svalovou, a to bez
ohledu na aplikovanou drogu nebo drogy a/nebo océekavany ucinek

drogy.“ Tato definice z roku 2001 je doposud jedinym pokusem o vysvétleni
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pojmu zavislost na jehle na zakladé predchozich vyzkum( a klinickych
poznatkl autora a jeho vyzkumného kolektivu.

Pfed nimi se objevuje nékolik autord zmifujicich fenomén zavislosti na jehle,
at uz to byl v 80. letech 20. stoleti napfiklad David G. Levine, kdo popsal dva
pripady kompulzivni injekéni aplikace u Zen v péci Lexingtonského lé€ebného
centra (Levine, 1974). Levine (1974) popisuje dva pfipady Zen z
Lexingtonského 1éCebného centra centru s kompulzivnim pouZzitim injekénich
stiikaCek. Prvni pfipad byla 28 let stara Zena, ktera intraven6zné uZivala
opiéaty, a kterd zacala Castéji a Castéji uzivat injekéné opiaty i pfes to, Ze zadny
efekt z drogy uZ nepfichazel. Tato pacientka vypovédéla, Ze citila ulevu, po
tom, co si injek&né aplikovala "Aplikovala jsem si injek&né ve chvili, kdy jsem
to nepotfebovala, nebyla jsem nemocna. Prosté jsem nemohla prestat.
Druhou pacientkou byla 27 let stara zdravotni sestra, ktera si vpichovala do
svalu. Ve chvili kdy se jeji zasoby léku &i drog staly nedostupné, pichala si
vodu z vodovodu intramuskularné. Vtlacila jehlu pomalu, aby maximalizovala

bolest a opakoval postup kazdych pét minut.

V Ceské republice se tomuto fenoménu pFibliZil v 90. letech 20. stoleti doktor
Karel Hampl studii intraven6zniho uzivani Alnagonu &i popisem ritualni slozky
zavislosti (Hampl, 2002). Né&které pfipady poukazujici na moznost pfitomnosti
zavislosti na jehle byly samozfejmé popisovany jesté dfive, nicméné nikdo z
autoru nepopisoval zavislost na jehle jako takovou, ale zpravidla se jednalo o
popis jakéhosi zaujeti jehlou. Napfiklad britsky |ékaf Thomas C. Allbutt uz v
70. letech 19. stoleti popsal podivné chovani svych pacientd, ktefi si denné a s
velkou frekvenci aplikovali nitroZilné svij Iék. Cinili tak po velmi dlouhou dobu
v souvislosti s [éEbou neuralgie. Samotna injekéni aplikace neméla na Ié¢bu
prakticky Zadny vliv, ale pacienti shledavali silnou Ulevu v neustalém pouzivani
injekeni stfikacky. Uvadéli, Zze bez stfikacky by byl jejich Zivot nesnesitelny
(Pates et al., 2005).
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2.10.2 Rituélni slozka zavislosti

Je zndmo, Ze ritudl je silnou a vyznamnou komponentou zavislosti (Hampl,
2001; Hlousek, 2006; Grund, 1993). Proces pripravy drogy pred jeji injekéni
aplikaci predstavuje urcitou posloupnost udalosti, které vytvari ritual. Nakup
drogy, pfiprava zahrnujici vlastni vybavu, jako jsou IZice a filtry, pfidani vody
do drogy (obvykle s injek&ni stfikaCkou k méfeni mnoZstvi), ohfev drogy,
hledani vhodné Zily a proces samotné injekéni aplikace, to vSechno je dlouha

série udalosti, kter4 uz sama o sobé muize pfinaSet jisté uspokojeni.

Grund (1993) uvadi k ritualu nasleduijici:

1) Naslednost v chovani - pojem ritual odkazuje k chovani a to na specificky
druh pozorovatelného chovani a na specifickou naslednost v chovani a
jednani, kterd nepfipousti Zadnou nejistotu a Zadnou volbu. Proto miZzeme
fici, Ze se jedné o fixni, ustadlené chovani.

2) Specialni vyznam - v ritualu ma kazdé jednani urcity vyznam. Ritual je tedy
symbolickym jednanim.

3) Sakralni versus sekularni - ritual odkazuje na veSkeré symbolické chovani
a nemuze byt omezen pouze na jednéni spojené s ndbozenskymi institucemi.
4) Instrumentalni versus symbolické - ritudl mizZze byt z tohoto Uhlu
definovan jako stylizovana naslednost v chovani s fixnimi vzorci a vysledkem,
ve kterém ma symbolicky vyznam (ne nezbytné ndboZensky) pfevahu nad
technickou Uc¢elnosti.

5) Formalni versus prirozeny ritual

2.10.3 Setting

DalSim dulezitym aspektem spojenym s uzivanim drog je vedle ritualu tzv.
setting, neboli vnéjSi podminky, prostfedi, nastaveni. Vyznam ,settingu“
zminuje ve své publikaci napf. Zinberg (1984). To co Zinberg béhem svého
vyzkumu zjistil, bylo, Ze v zajmu pochopeni U€inkG drogy na jedince se
musime podivat také na jeho mysleni a pfesvédceni a mnoho jinych vnitinich
faktorl jednotlivce, stejné jako je nutné se podivat na Zivotni prostiedi a
kulturu, ve kterém jednotlivec drogu uZil. Doktor Zinberg odkazoval na viru a

dalSi vnitfni faktory, jako jsou "set" (zkratka pro mysl - set), a odkazoval na
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v v s n

vnéjSi faktory, jako je setting neboli "nastaveni". Konkrétni individualnimi
faktory, které hraji roli pfi uzivani drog, jsou pohlavi, genetika, duSevni zdravi,
fyzické zdravi, jidelniCek, motivace k uzivani drog, tolerance, apod. A mezi
environmentalnimi faktory patfi spoleCenské a kulturni postoje k uzivani drog,
stres v Zivoté Clovéka, socialni, ekonomické, osobni aspekty, to s kym drogy
uzivate nebo zda drogy uZivate sam, skuteCnost, zda uZivate drogy ve
znamém nebo cizim prostiedi, atd. Vedle tohoto je tfetim faktorem samotny
ucinek drogy.

TFi komponenty, které vedou ke zkuSenostem s uzivanim drog, jsou:
1) jednotlivec (jedinec)

2) Zivotni prostredi

3) droga

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je vzdy tfeba vzit v Gvahu cely kontext uzivani
drog, vzajemny vliv jednotlivych vySe uvedenych komponent a kontext daného

¢lovéka pro pochopeni fenoménu zavislosti na jehle.

2.11 Zavislost na jehle v €eské literature

Kalina (2003) ve svém ¢lanku vzpoming, Ze v letech 1975 — 1985 byl na ¢eské
drogové scéné velmi popularni Alnagon, I€k proti bolestem obsahujici opiét
kodein. TehdejSi uZivatelé navykovych latek nejen polykali znaéné mnoZstvi
tablet, ale naucili se upravovat Alnagon rozpousténim a filtraci pro nitroZilni
aplikaci. Zavisli si vstfikovali do Zily az 20 rozpusténych tablet denné. Uz
tehdy dle Kaliny popsali odbornici tfi sloZzky zavislosti: zavislost somatickou,
zavislost psychickou a zavislost na ritualni sloZce nitrozilniho podavani drogy.

Od roku 2002 se na ¢eském €erném trhu objevil substituéni preparat Subutex
(buprenorfin) u néjz muzeme opét sledovat vyznam fenoménu injekéni
aplikace, prestoZe je uréen k aplikaci pod jazyk (Rezniékova a Nedvéd, 2004).
Autofi Nechanska a Mrav€ik (2013) uvadeéji, ze po rozSifeni Subutexu na
¢erném trhu od roku 2004, ziskal buprenorfin mezi sledovanymi |éky
dominantni pozici a po€et osob zneuZivajicich tento |éCivy pFipravek rostl.

Kalina (2003) k tomuto uvadi, Ze se uzivatelé drog naucili upravovat Subutex
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pro nitrozilni aplikaci. ,Zavislost na jehle* se tak znovu objevila v Cisté, ba
nejCistSi podobé. Zavislost na jehle pak dava do souvislosti se zavislostmi na
ritualu injekéniho vpichovani a jevem zvanym ,placebo efekt”, tedy Ze injekéni
uzivatelé Subutexu, ktefi oekévaji ndjezd na zakladé zkusenosti s nitroZilnim
uzivanim heroinu nebo i pervitinu, opravdu ,ndjezd" prozivaji. Madzeme si
povSimnout, Ze se uZiva dvou termind a to ,zavislost na jehle* a ritudlini
sloZka zavislosti €i ,zavislost na rituélni sloZce nitrozilniho podavani drogy*.
Tématu zAvislosti na jehle a ritualni slozce zavislosti se v CR v minulosti
dotknul zejména doktor Hampl (2002). Ve svém c¢lanku, kde se mimo jiné
vénuje nedodrZovani abstinence od opioidid béhem metadonové substituce,
zmifluje o ,dopichovani heroinu“. Uvadi, Ze poruSovani abstinence Dpfi
metadonové substituci je Castym jevem. PFi¢in muze byt vice: pocit
nedostate¢né davky metadonu, osobni problémy, pokus o dosazeni vrcholu
heroinového uspokojeni presto, Ze pacienti jsou upozornéni, Ze takovy stav
jako pfi uzivani heroinu samotného jiz dosahnout nemohou. Odtud i snaha o
zvySovani davek metadonu nebo ,dopichovani“ heroinu. Uvadi, Zze néktefi
pacienti v dobé&, kdy nemaji vySe uvedené problémy, nemaji syndrom z odnéti,
nemaji craving a jsou upIné spokojeni se svou optimalni davkou metadonu,
pfiznavaji prfilezitostné uziti malé davky heroinu (napfiklad 50mg)
intraven6zné. Dodava, Ze je zajimavé, Ze teprve pfi realizaci metadonoveé
substituce jsme si plné uvédomili existenci tfeti slozky zavislosti, kterou je
sloZka ritualni. Projevuje se v dobé&, kdy pacient nema ani syndrom z odnéti
ani craving a presto uZije drogu, tfeba jen v symbolickém mnoZstvi, za urcité
spoleCenské situace. Ritudlni sloZka zavislosti je velmi €asto pficinou relapsu
pacientd v metadonové substituci, ktefi jsou na optiméalni davce metadonu bez
syndromu z odnéti, bez cravingu, abstinuji, ale za ur€ité socidlni situace
podlehnou nutkani pichnout se jehlou do Zily. Bylo by mozné to vykladat jako
nahlé vzplanuti cravingu za urcitych socialnich okolnosti, ale frekvence tohoto
jevu maze byt tak fidka a selhani pacienta tak neoCekavané, Ze to neni mozné
vzdy spojovat s cravingem.

RituélIni slozka sice neni oficialnim diagnostickym kritériem, z ¢ehoz vSak

nelze dovozovat jeji neexistenci. Je potfeba oCekavat, Ze ritualni slozka
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zavislosti, stejné jako psychicka a somaticka, bude v jednotlivych pfipadech a
u jednotlivych druhl drog zastoupena v rizné intenzité (Hampl, 2001).

Pesek (2013) pak zminuje vyznam zavislosti na jehle a nutnosti prace s timto
tématem béhem substituéni 1éCby. Uvadi, Ze v praxi substitu¢ni |é¢by jsou 3
skupiny pacientu. Prvni je bez fixace na jehle, druha skupina klade vyznam
ritualu ¢i vife v prozivani prvotniho rauSe diky i.v. uZziti drogy a tfeti skupina je
sfixaci na jehle a zde je nutné postupné rozkryvani a hlubSi analyza

sekundarnich ziskl z injekéni aplikace.

2.12 Zavislost na jehle v zahraniéni literature

Pfesto, Ze jak bylo uvedeno, tento jev neni dosud uspokojivé definovan, je
zavislost na jehle termin znamy snad po celém svété. Je to termin, ktery
béZné mezi sebou pouzivaji jak samotni uzivatelé drog, tak odbornici, ktefi se
IéEbou drogové zAvislosti zabyvaji. Napfiklad v USA jsou zavisli na jehle
znami jako ,needle freaks", v Austrdlii se pouziva slangové oznadeni ,the
feel for the steel, v Némecku se miZzeme setkat s terminem ,hadelgeilheit",
.pica manie“ ve Francii, ,dipendenza di insulina o ago“ v Italii, apod. Ne vSichni
injek&ni uZivatelé drog, ktefi tvrdi, Ze maji zavislost na jehle, ji skute¢né maji a

néktefi jini, ktefi ji maji, to nepoznali (Pates, McBride, Arnold; 2005).

2.12.1 Novy Zéland

Tym vyzkumnikd na Novém Zélandu (Robinson et al.; 2000) se ve svém
vyzkumu vénoval tématu pacientl v udrZzovaci metadonoveé |eéCbé, ktefi uzivaji
injek&né metadonovy sirup. Autofi vyzkumu ve své zpravé uvadeji, Zze zvyseni
povédomi o injekéni aplikaci sirupu metadonu bylo ocenéno jak lékafi
metadonové [éCby, tak pracovniky programu pro vyménu jehel, ktefi distribuuji
velkoobjemové stfikacky. Cilem studie bylo stanovit vzorce injekéniho uzivani
metadonu a duvody a vnimana rizika tohoto chovéni. Devatenact z 36
ucastnikd programu vymeény jehel, ktefi uvedli, Ze si aplikovali metadon za
pfedchozi 3 mésice, dokondili strukturovany rozhovor. Zjisténé poznatky

potvrdily, Ze vétSina z nich byla pacienty metadonové kliniky. 42 % z nich si
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injekéné aplikovalo metadon tfikrat tydné nebo vicekrat. Tato praxe
pokraCovala v 58 % pfipadd i navzdory obtiznému pfistupu k Zilam. Obavy
pacientl se nejcastéji tykaly rychlejSiho poskozeni Zilniho systému a pfipadné
toxicity pfisad v metadonovém sirupu. Davody pro injekéni aplikaci metadonu
byl okamzity Gcinek léku (80 %) a "zavislost na jehle" (47 %). Z téchto
vysledku studie Ize usuzovat, Ze pracovnici metadonove kliniky si musi byt
védomi téchto specifickych potfeb pacientl, ktefi mohou vyzadovat dalSi
[éCebné pristupy, a Ze metadonové pripravky by svym obsahem mély

minimalizovat poSkozeni jedince v pfipadé, Ze jsou aplikovany injekéné.

2.12.2 Velk& Britanie

Skupina vyzkumnikQ ze stfediska pro zavislosti v Cardifu (Velka Britanie)
doSla k zavéru, Ze zavislost na jehle neni pouze jeden jediny mozny vzorec
chovani, ale Ze jde spiSe o soubor ruznych projevu chovani injekéniho
uzivatele drog, kdy kazdy z téchto projevl posiluje potifebu injekéni aplikace a
ma tendenci se stat stejné nebo vice dilezitym, nez droga samotna. Tyto své
zaveéry publikovala poprvé v roce 2001 skupina vyzkumnikl (Pates, Mc Bride
et al.).
Definovali také zavislost na jehle jakoZzto: ,Opakujici se propichovani kdze
injekci s nebo bez aplikace psychoaktivni latky cestou Zilni, podkozni nebo
svalovou, a to bez ohledu na aplikovanou drogu nebo drogy a/nebo
ocekévany ucinek drogy.“ (Pates et al., 2001).
Toto se zda byt pouze pokus o definici fenoménu zavislosti na jehle. Dulezitym
vystupem je, Ze pro vétSinu injekénich uZivateld drog je injekéni aplikace
pouze nejucinnéjsi a cenové nejvyhodnéjsi cestou jak dostat drogu do svého
téla. Pouze pro minoritu injekénich uZivatel drog se samotny proces injekéni
aplikace stava vice dualezitym skrze sekundarni zisky s tim spojené nebo pro
ritudini charakter injekéni aplikace.
Na z&kladé provedenych vyzkum( v této oblasti (Pates et al., 2001,
2005, 2009; Giddings, 2003) muzeme dnes fici, Ze zavislost na jehle neni
pouze jeden konkrétni typ chovani, ale spiSe se jedna o souhrnny nazev pro
rizné typické projevy chovani, kterym samotni uZivatelé pfisuzuji urcitou
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dllezZitost. Tyto charakteristické vlastnosti urcitého chovani vedou ke vzniku
zavislosti na jehle tim, Ze kladou vétSi vyznam samotné formé a
prabéhu injekéni aplikace, nez na ucinek drogy. Napfiklad proces opakované
aspirace krve (ulpivani na natahovani krve do stfikacky a vpousténi zpét do
Zily) je daleko CastéjSi u téch osob, které jsou zavislé na jehle (Pates, 2004).
Pates et al. (2001) identifikoval nékolik typu chovani, které miazou indikovat
zavislost na jehle:
¢ injekéni aplikace jinych latek nez drog (napf. substitu¢nich preparétd,
injek&ni vody, alkoholu atd.)
e Upornost, se kterou uZivatel hleda vhodnou Zilu pro aplikaci navzdory
alternativnim moznostem aplikace
e déleni drogy na mala mnoZstvi pro CastéjsSi injekéni aplikaci, ale s
menSimi efektivnimi U€inky

e opakovana nebo protrahovana aspirace (booting, flushing)
Klinicky vyznam zavislosti na jehle je, Ze v pfipadé, kdy se injek&ni uzZivatel

drog rozhodne vyhledat IéCbu ¢&i substituci, nemusi byt |éEba dostadujici, aby
mu pomohla zbavit se zavislosti na jehle (Pates et al., 2004).

Obrazek €. 1 — Znazornéni Teorie zavislosti na jehle

Znazornéni Teorie zavislosti na jehle

jehla + droga sl potéseni
jehla T—————- potéSeni

31



Dalsi, kdo popsal pfipad a publikoval studii IéEby pacienta zavislého na jehle
za pomoci léku fluoxetin byl Treffurth et al. (2010). Ve své préci popsal
kazuistiku pacienta, 37 roku starého muze, ktery mél vice jak 20 let dlouhou
historii drogové zavislosti, vedle toho mél drogami vyvolané psychozy a
antisocialni poruchu osobnosti. U tohoto muze byla identifikovana 5 let dlouha
historie pferuSované zavislosti na jehle. Jeho injekéni chovani a uzivani drog
se vyrazné zlepsSilo s fluoxetinem, pfiCemz soucasné byl na udrZzovaci lecbé
metadonem. Autofi dale uvadéji, Zze v soucasné dobé existuje jen malo dikaz
o jakychkoli uc¢innych lé€ebnych strategiich pro zavislost na jehle. Sou¢asna
doporu¢end lécba podle nich uplatiiuje pfistupy kognitivné-behavioralni
terapie. A zda fluoxetin nebo jiné psychofarmakologické intervence mohou
pridat néco k arzendlu, v sou¢asné dobé pouZzivané lécbé zavislosti na jehle,
se podle autoru teprve ukaze.

Fluoxetin je |€ék pouzivany zejména pfi IéCeni deprese. Patfi do skupiny SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu), latek, které zabranuji

zpétnému vychytavani mediatoru serotoninu z nervové synaptické stérbiny.

Treffurth et al. (2010) shrnuli dosavadni poznatky k zavislosti na jehle
v nasledujicich bodech:
e ZAavislost na jehle je v klinické praxi asto opomijena.
e ZAavislost na jehle je spojena s vaznymi komplikacemi, jako je trombo-
embolie, sepse a infekce krve.
e K dneSnimu dni neexistuje u¢inn& lécba zavislosti na jehle.
e Lécba zavislosti na jehle muze zlepsit vysledek |€Cby nitroZilnich
uzivatell drog.
e Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu mohou hrét roli v

lécbé fixace jehly.

32



2.12.3 Australie

V roce 2007 v australském magazinu Of Substance vySel prehledovy &lanek
autora Topp, ktery pojednava o zavislosti na jehle a shrnuje predevsim
pfedchozi prace (Levine, McBride, Fraser at al., atd.).

V témZe roce byla publikovana kvalitativni studie (Aitken et al., 2007) ohledné
injek&niho zneuzivani buprenorfinu v Melbourne v Australii. Autofi v roce 2006
provedli hloubkové rozhovory s 23 injekénimi uzivateli drog z Melbourne, kdy
zkoumali jejich motivaci k injekéni aplikaci buprenorfinu. Tematicka analyza
vysledktd naznacuje, Ze pohodli je kliC¢ovou motivaci pro injekéni aplikaci
buprenorfinu, nebot je levny a snadno dostupny. Vedle toho zavislost na jehle
byla také ¢asto zmifiovanou motivaci. Ugastnici vyzkumu vyzdvihli Fadu vyhod
spojenych s injekéni aplikaci buprenorfinu, v€etné snizeni uzivani nelegalnich
drog a Cas straveny se shanénim drog, coZz vede k vétsi stabilité v jejich
Zivotech. Z vyzkumu vSak vyslo, Ze respondenti nebyli dobfe informovani o
rizicich injekéniho uzivani leéka uréenych pro sublingvalni pouZiti a poskozeni
Zil bylo rozsifené.

V roce 2013 byly publikovany vysledky australského vyzkumu (Hinton et al.,
2013) zaméfeného na vztah mezi zavislosti na jehle a impulzivitou a to ve
shaze rozvinout zpusob |éCby u zavislosti na jehle. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 68 osob (injek&nich uZivateld drog) z Australie. BEéhem vyzkumu
byly vyuZzity C&tyfi psychometrické testy: NEFPRO (needle fixation profile),
Barrattova stupnice impulzivity, Leeds Dependence Questionnaire a Severity
of Dependence Scale. Zjisténi ukédzala, Ze injek&ni uZivatelé drog se zavislosti
na jehle byli vice impulzivni nez injekéni uZivatel drog bez zavislosti na jehle,
avSak ne tak vyrazné. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze osobam se zavislosti
na jehle je tfeba vénovat zvlastni pozornost béhem Iécby. Vysledky vyzkumu
podporuji ndzor, Ze zavislost na jehle Ize charakterizovat jako behavioralni
zavislost. V dusledku toho by stavajici evidence-based IéCby behavioralni
zavislosti meély byt upraveny tak, aby FeSily nevyhnutelné obtize v
sebeovladani, s nimiz se Ize setkat u injek&nich uzZivatelt drog se zavislosti na

jehle.
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2.13 Zpochybnéni teorie zavislosti na jehle

Po zvefejnéni vySe uvedenych vyzkumu, tedy predevsim téch z Velké Britanie
(Pates, Mc Bride, et al. 2001, 2004) se objevilo nékolik nazorl popirajicich
problematiku fenoménu zavislosti na jehle. Ke kritikim teorie zavislosti na
jehle patfi zejména tito autofi: Al-Adwani (2001), Fraser et al. (2004; 2005)
nebo Rowe, J. (2009).

Al-Adwani (2001a) ve své reakci na ¢lanek Patese et al. (2001) popsal
skupinu injekénich uZivateld drog, kterym byly pfedepisovany diamorfin a
metadon, které je mozné aplikovat injekéné. Byla zde vSak hrozba, Ze pfi jejich
zneuziti budou pFevedeni na peroralni 1é¢bu. Injekéni uZivatelé drog tak
prohlaSovali, Ze maji zavislost na jehle a Al-Adwani stanovil, Ze to pouzivali
jako vymluvu v nadgji, Ze bude pokracovat preskripce latek, jez jdou aplikovat
injekéné. Pates (2005) ve své knize reaguje, Ze je znamo, Ze néktefi 1UD
mohou o sobé tvrdit, Ze maji zavislost na jehle, i v pfipadé neexistence dikaz
v jejich pfipadé, tato skutecnost vSak nepopira samotnou existenci zavislosti
na jehle.

Ustfednim bodem kritiky konceptu zavislosti na jehle byla u Fraser et al.
(2004) obava z toho, Ze by zjisténi Pates et al. (2001) mohlo podpofit
nalepkovani uzivatell drog nebo dalSi a hlubSi marginalizaci a ,patologizaci®
této skupiny injekénich uZivateld drog. Autofi ve svém c¢lanku uvadéji, Ze
vzhledem k tomu, Ze termin zahrnuje velmi rozdilné chovéni, je v nékterych
ohledech omezujici a ma negativni konotace, proto by mu méla byt vénovana
pozornost dfive, nez bude pfijat jako uZiteCny diagnosticky a terapeuticky
nastroj. Zajem autord o zavislost na jehle vychéazi z jejich studie osob, které si
injek&né aplikuji metadonovy sirup. V kvantitativnim vyzkumu injekéni aplikace
metadonu byla ,zavislost na jehle" respondenty ¢asto uvadénym ddvodem,
pro¢ si aplikuji metadon injek&né. Tento Clanek se zabyva zavislosti na jehle
jakozto kulturnim konstruktem a zpochybriuje stavajici definice a pouZiti
zavislosti na jehle a jeji disledky pro postaveni injekénich uzivatelt drog a

[é¢bu zavislosti.

OdliSnym zpusobem argumentuje Rowe (2009) ktery tvrdi, Ze samotna

mysSlenka zavislosti na jehle tak, jak byl publikovana McBridem a kolegy skrze
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jejich Uc€astniky vyzkumu (a zpocatku Levine 1974) jako nutkavé chovani je
zdsadné chybna na zékladé zavéreénych slov jejich "ateoretické definice" -
"oCekédvané acCinky". Autor fik&: ,Z vlastni zkuSenosti vim, Ze velky pocet
jednotlivcu, ktefi opakované uZivaji injekéné drogy a jiné latky - vCetné ne-
psychoaktivnich latek - to délaji pravé z divodu ocekavani ucinku.” Autor tak
upfednostiuje o¢ekavané ucinky pred moznou zavislosti na jehle.

Soucasné je zde jisthd obava, Ze se z terminu zavislost na jehle, kvili jeho

naduzivani stalo zavadeéjici klisé.

2.14 Sekundérni zisky z injekéni aplikace

Obecné se poukazuje na dvé hlavni motivace, pro€ lidé uZivaji drogy injekéné.
Za prvé je to najezd — témér okamzity nastup Uc€inkd psychoaktivni latky. Za
druhé efektivnost (hospodarnost) — Cili eliminace moznych ztrat. Pro vétSinu
injekénich uzivatelt drog (IUD) je tedy i.v. aplikace predevsim efektivni
cestou k dosazeni oCekavaného u&inku drogy — rychly nastup a malé ztraty.
NitroZilni aplikace je preci jen prakticky tou nejefektivnéjSi cestou, jak okamzité
predat jakoukoli u¢innou latku lidskému télu, proto je i.v. aplikace uzivana i ve
standardni mediciné.

Pro urcitou a to minoritni ¢ast injek¢énich uzivatelt drog, se postupem casu
muUZe stat injekéni aplikace preferovanou diky tzv. sekundarnim ziskim.
Pravé tyto sekundarni zisky mohou jedince pfimét k tomu, aby své chovani,
které pfinasi subjektivné pocitované pozitivni vysledky, v budoucnu opakoval.
Pates et al. (2001) identifikovali tfi zdkladni sekundarni pFinosy z injekéni

aplikace u osob, které povazoval za zavislé na jehle.
1. sexualni uspokojeni
2. bolest

3. potéSeni ze ziskanych dovednosti souvisejicich s injekéni aplikaci

Tyto tfi sekundarni pfinosy jsou blize popsany v nasledujicich nize uvedenych

podkapitolach.
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2.14.1 Sexudlni asociace

To, Ze uzivani drog m& néjaky vliv na sexualitu uZivatell je znamo z fady
vyzkumd. V CR se na toto téma pied tfemi lety konala konference (31. bfezna
- 1. dubna 2011) a pfi té prilezitosti byl na toto téma vydan rozsahly sbornik
(Preslova et al, 2011). Vedle toho se v poslednich letech tomuto tématu
hloubé&ji vénovala Justynova (2010) v disertaéni praci na téma Sexualita
uzivatell navykovych latek. Vliv uzivani drog na sexualitu pak muzeme dolozit
nasledujicimi argumenty. V prvni fadé se obecné predpoklada, Ze napf. v
pripadé zavislosti na opioidech, tyto latky sniZuji u jedince libido. V druhé fadé
pak muzZe pokles v sexualni aktivité u injekénich uzivatelt opiatu souviset s
predpokladem, Ze sexudlni apetit je uspokojovan prostfednictvim i.v.
aplikace. VétSina uZivatelu totiz popisuje zvySeni sexualni aktivity po
pfechodu z injek&niho uzivani heroinu na oralni metadon. Tento argument a
moznou souvislost podporuje i zjevna symbolika, kterd je mezi nitrozilnim
uzivdnim a pohlavnim stykem: jehla/phallus + penetrace (bolest) +
n4jezd/orgasmus.

Pates et al. (2005) popsal tfi zpusoby, ve kterych spatfuje sexualni asociace v
souvislosti s injekéni aplikaci drog.

Za prvé se muze jednat o symbolické zastoupeni v penetraci kizZe jehlou,
kterd mé falicky tvar a nasledujici raus, ktery néktefi uzivatelé pfirovnavaji k
orgasmu. Tento typ asociace muzeme pfirovnat k sadomasochistické formé
sexu diky nékolika vyznamnym podobnostem, kdy se obé& skupiny vyhybaji
tradiCnim télesnym organum a praktikam vedoucim k sexuélnimu uspokojeni.
V tomto pfipadé je tedy injekéni aplikace nahlizena v analogii se stykem.

Za druhé Pates et al. (2005) popisuje situaci, kdy se injekéni aplikace stava
pfimou nédhradou za pohlavni styk a prfedklada studie, které toto tvrzeni
podporuji. Napfiklad Howard a Borges (1971), ktefi vyzpovidali injekéni
uzivatele v San Francisku, konstatovali, Ze injekéni aplikace u muza muze
pohlavni styk pfimo nahrazovat na zakladé jejich snizeného sebevédomi a
paranoie, ktera je nenechava vstoupit do intimniho kontaktu s druhym
Clovékem.  Proto obraceji svoji pozornost k jehle jakoZto sexualnimu

instrumentu.
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Treti vysvétleni miZe vychazet z premisy, Ze injekéni aplikace sama o sobé
ve skuteCnosti vyvolavd sexudlni potéSeni. V rozhovoru s jednim
homosexualné orientovanym muzem Pates et al. (2001) vypatrali, Ze injekéni
aplikace drogy méla silnou vazbu s jeho sexudlnim uspokojovanim. Tento
respondent si aplikoval pfimo do kone¢niku nebo penisu (bez jehly na
stiikaCce) a uvedl k tomu, Ze to déla proto, protoZe tyto oblasti mu pFinaseji
samy o sobé velké potéSeni. Také uvedl, Ze mél nékolikrat po aplikaci
orgasmus, ne pocit orgasmu, ale skute¢ny orgasmus. Tento stav nebyl
vyvolan uc¢inkem drogy, protoZze k tomu doslo jesté pred jejim uZitim. Jiny
respondent z jiného vyzkumu uvedl, Ze to, Ze Kluci nastfeluji holky a naopak
holky kluky, je pfirozena véc. Vzpomina si na situaci, kdy si jeho partnerka,
od které se nechaval nastfelit, pohravala s natahovani krve do stfikacky
pred tim, nez mu drogu aplikovala do Zily a bylo to pro né&j néco jako predehra
pred milovanim. Pro tohoto uZivatele bylo sexualni zélezitosti mit dévce, které

mu dokéze injekéné aplikovat drogu (Howard a Borges, 1971).

2.14.2 Bolest

Nékterym uZivatelim drog muzZe injekéni aplikace pfindSet libivy pocit z
bolesti. Bolest je s injekéni aplikaci spojovana v souvislosti s vsouvanim jehly
skrz kuzi do Zil. Jedna se tedy o neoddélitelnou souc¢ést injek&ni aplikace, kdy
pro jednu &ast IUD je bolest né€im nepfijemnym, né€im, co musi strpét. Pro
jinou &ast IUD se tato fyzicka bolest stava nécim, co pfinési libé pocity. Bolest
tak mGZe byt nezbytny zisk ze samotné injekéni aplikace. Pro nékteré 1UD to
miZe byt podobny zisk, jaky zndme u zdmérného sebeposkozovani. Cili
muZe jit o saturaci potfeby mit kontrolu, regulaci afektl, sdélovani intenzity
vnitfniho prozZivani ostatnim anebo muaZe takovéto jednéni slouZit jako
prostfedek névratu do reality (k ukon&eni stavu disociace).

Jedna z dotazovanych uZivatelek drog, kterad byla zpovidana McBride et al.
(2001), uvedla, Ze je pFfesvédCena o souvislosti mezi injekéni aplikaci a
sebeposkozovanim. Sama se nejprve fezala do paze a zapésti nez presla k
injek&nimu uzivani drog. Podle ni si spousta zavislych, ktefi uZivaji drogy,

libuje v bolesti. MUZeme tedy fici, Ze bolest, ktera injekéni aplikaci doprovazi,
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muze pFinaSet jednak ulevu — zejména pro ty vnitfné agresivni jedince — a
jednak jakési uspokojeni pro ty, ktefi chtéji demonstrovat svoji image ,drsného
chlapika“. Howard a Borges (1971) uvedli, Ze polovina muzi a 2/3 Zen,
které zpovidali, pfirovnali zkuSenost injekéni aplikace k masochismu.
Respondenti mluvili o injekéni aplikaci jako o formé sebetrestani, které prinasi
okamzitou psychickou ulevu. Jeden z pacientd doktora Hampla uvedl, Ze je to
pravé aspekt bolesti, ktery prispiva k tomu, Ze si injekéni aplikaci tolik uziva.
Bolest z aplikace si uziva vice nez ngjezd, ktery nasleduje po injekéni aplikaci
drogy do téla a také vice neZ odstranéni nepfijemnych pocitl, které ma
diky nedostatku opiatu v téle.

| kdyZ je bolest soucasti injekéni aplikace, pro vétsinu injek&nich uzivatelu je to
néco, co musi béhem injekéni aplikace vydrzet, ale pro jiné je bolest soucasti
potéSeni (Pates, 2004).

2.14.3. Dovednosti a postaveni

Dovednosti spojené s injekéni aplikaci mohou také vyznamné posilovat
potfebu opakovat toto chovani. Az 39 % injek&nich uZivatell drog ma pocit,
Ze jejich viditelné vpichy a modfiny vzniklé nasledkem injekéni aplikace jim
pfindSeji urdity status tim, Ze symbolizuji jejich nitroZilni uzivani (Howard a
Borges, 1971). Van Epen (2001) tuto hypotézu potvrzuje a ilustruje jeji
opravnénost na situaci ze zacatku 70. let, kdy se v Holandsku objevila tzv.
heroinova epidemie a praveé v této dobé zajiStovala nitroZilni aplikace heroinu
jakési vysadni postaveni. Ti, ktefi si drogu aplikovali nitrozZilné, se domnivali,
Ze maji vysSi postaveni nez ti, ktefi tak necinili. Tito uZivatelé heroinu byli hrdi
na to, Ze jsou na nich znamky po injekéni aplikaci dobfe patrné. Pro ty, pro
které je uzivani drog reakci na socialni hodnoty a spolec¢enské normy, ziskava
injek&ni aplikace diky spoleCenské tabuizaci a negativnhim konotacim na
zajimavosti a prestizi (McBride et al., 2001). Jini respondenti z tohoto vyzkumu
uvedli, Ze zndmky nitroZilni aplikace na jejich téle byly dikazem naleZitosti k
jejich socialni skupiné. Je mozZné, Ze je to praveé pouZzivani injekci a nikoli druh
nebo mnoZstvi drogy, které zajiStuje kohezi k drogové subkultufe. Na rozdil od
jinych kultur, injek&ni uZivani drog sebe nedefinuje skrze sadu kolektivnich

zvyklosti a hodnot, ale spiSe prostfednictvim pouzivani obvyklych predmétd,
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které slouzi k aplikaci drogy (injekéni stfikacky atd.). Na individuélni Grovni
mohou néktefi injekéni uZivatelé drog rozvijet své schopnosti v samotné
aplikaci, coz jim nasledné zajiStuje postaveni tzv. ,obratného nastrelovace”. V
zahrani¢i (USA) jsou tyto osoby zndmé jako hitdoctors. Krev vtahovana do
stiikaCky potvrzuje, Ze uZivatelovy znalosti anatomie vlastniho téla jsou na
vysoké drovni a néasledné to také muze znamenat, Ze jehla je uz brana jako
soucCéast organismu. Dovednost injekéné si aplikovat drogu muze byt také
ddvodem k oslavé (McBride et al., 2001). Byt schopny si Uspésné aplikovat,
byt schopny Uspésné aplikovat ostatnim, muze mit pozitivni konotace pro
sebelctu obou zuc€astnénych a také pro uznani roli a socialniho postaveni

ve skupiné.

2.14.4 Uzivatelé heroinu

Termin zavislost na jehle je Casté&ji zmifiovan v souvislosti s injekéni aplikaci
heroinu, buprenorfinu ¢&i jinych opioidd. Davody pro injekéni aplikaci byly
zminéné jiz v kapitole v uvodu. ,Typicky injekéni uZivatel heroinu drogu uZije
4krat za den. Intravendzni aplikace pfinasi vétsi intenzitu prozitku a rychlejSi
nastup euforie (7 az 8 sekund), zatimco intramuskularni injekce pfinasi
pozvolny nastup s relativné pomalym nastupem euforie (5 az 8 minut). Kdyz
je heroin SAupan nebo koufen, vrcholny rau$ se dostavuje béhem 10 az 15
minut“ (NIDA, 2005).

Ve vztahu k zavislosti na jehle muze existovat rozdil mezi injekEnimi uzivateli
opiatl a stimulantd. Zda by tak zavislost na jehle mohla byt rozSifengjsi u
injekénich uzivatelt jedné ¢&i druhé skupiny je jednou z moznych, dosud

nezodpovézenych otazek.

2.14.5 Uzivatelé pervitinu

Z vySe uvedenych dat vime, Ze podil problémovych uzZivatell je zhruba 75 %
z celkového poétu problémovych uZivateld drog v CR a vétsina z nich uZiva
pervitin injekéné. Tim je CR v evropském méfitku pomérné vyjimkou (napf.
EMCDDA, 2009) a ve vztahu k ,zavislosti na jehle* vyvstava otazka, zda je
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néjaky rozdil mezi IUD opioidl a pervitinu. VétSina dosavadnich vyzkum0
ohledné zavislosti na jehle hovori ¢astéji o uzivatelich opioidu a to zejména
diky pfitomnosti tématu zavislosti na jehle béhem metadonové/buprenorfinové
substitu¢ni 1é¢by pacientu a tim prfechodu z intravendzni aplikace na aplikaci
per os €i pod jazyk. Navic je v zapadni Evropé vétSina PUD uZivateli opioidi —
viz napf. EMCDDA (2009). Téma aplikace a pfechodu z injek&ni aplikace na
jiny zplasob je pak vSudypfitomnym tématem terapeutickych rozhovord a to

v fadech tydna az mésicu.

2.14.6 Opakované aspirace

Booting (nebo flushing, jak je zndmo v USA) jsou terminy, které se v zahranici
pouZzivaji pro popis opakované aspirace krve do barelu injekéni stfikacky
béhem injekéni aplikace. KdyZ IUD nejprve najde Zilu on/ona povytdhne pist
stfikacky tak, aby Cerpal krev zpét do injekéni stfikacky a tim se potvrdilo, Ze
se mu podafilo najit Zilu. Krev se zobrazi jako Cerveny oblak pefi nebo v
pruhledné kapaliné drogy. IUD pak stiskne pist doll, aby si aplikoval drogu
nitrozilné do Zily. Néktefi injek&ni uZivatelé si povytahnou pist lehce a poté jej
znovu zatlaci pro pfipad, Ze tam jesté zbyvéa trochu drogy v barelu injekéni
stfikacky. Praktikuje-li to nékdo vice nez jednou, je to zbyteCné a je to pak
Casto pfiznakem, Ze mé zavislost na jehle nebo je posedly pohledem na krev

béhem procesu injekéni aplikace (Pates, 2004).

2.14.7 Klasické a operantni podminovani

Jak je ale mozné, Ze u urcité Casti IUD vznikne zavislost na jehle? Je
predpokladano, Ze fixace na jehle vznika primarné diky klasickému a
operantnimu podminovani na zékladé farmakologického fenoménu zndmeého
jako ,najezd* (Pates, 2004). Organismus se v prubéhu ¢asu uci, Ze jedna
udélost nasleduje po druhé. Pfi tom dochazi k asociaci (sdruzovani) pivodné
neutralniho podnétu s dalSim podnétem z davodu jejich opakovaného
spojovani. Cili podle této behavioristické teorie se vytvafi a upeviuje

podminéna reakce na zakladé pouZiti jehly a farmakologického G&inku drogy.
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Jak takové klasické podmifiovani probiha v pfipadé zavislosti na jehle,
ilustruje nasledujici rovnice (PeSek, 2013b).

uziti drogy (US) > farmakologicky u€inek (UR)

pouziti jehly (CS) + uziti drogy (US) > farmakologicky uéinek (UR) +
podminéna reakce (CR)

pouZiti jehly (CS) > podminéna reakce (CR)

CR = ,spéarovani CS s UR"

Naproti tomu operantni podmifiovani se zabyva ucenim jako dusledkem
chovani. Nejde v ném o hledani divodl pro chovani, jako je tomu v pfipadé
klasického podmifiovani. Vyzkumy operantniho podmifiovani zacaly studiem
zakonitosti uc¢eni metodou pokusu a omylu a pak vedly k vytvofeni pojmu
zpevnéni a zpevnujiciho podnétu. Rozdily mezi obéma druhy podmifiovani
Ize shrnout nasledujicim zpasobem. V klasickém podmifovani zména v
daném stimulu vyvola urcitou odpovéd. V operantnim podmifiovani se urcita
odpovéd objevi az v dané stimula¢ni situaci. Stimulaéni situace funguje jako
roznétka operantniho podminovani. Nevyvolava odpovéd, ale slouZi jako
nadznak pro osobu, aby odpovédéla danym zpusobem. Kriticky aspekt
operantniho podmifiovani je to, co se stane jako nasledek odpoveédi. Sila a
frekvence klasicky podmifiovaného jednani jsou uréeny pfedevsim frekvenci
vyvolavajiciho stimulu (udélost, kterd pfedchazi chovéani). Sila a frekvence
operantné podminiovaného chovani jsou ureny nasledky (udélost, ktera
nasleduje po chovéni). Jinymi slovy pozitivni €i negativni dasledky urcitého
chovani vedou ke zmeéné pravdépodobnosti jeho dalSiho vyskytu (PeSek,
2013).

2.15 Obsedantné kompulzivni porucha

Jeden z moZznych n&hledl na zavislost na jehle je skrze medicinsky pohled

pres psychiatrii a to konkrétné obsedantné kompulzivni poruchu. Raboch a
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Zvolsky (2001) uvadegji, ze obsedantné-kompulzivni porucha (F42) je znama
lidstvu po staleti. Zakladni charakteristikou této poruchy je pFitomnost
nutkavych mySlenek — obsesi a nutkavého jednani — kompulzi. Vzdy je tfeba
zZjistit, zda obsese (vtiravé mySlenky nebo predstavy) maji také svou
kompulzivni komponentu. V pfipadé nutkavych tendenci je tedy tfeba patrat
po opakovanych a ritualizovanych mysSlenkach nebo cinnostech, které do
uréité miry odpovidaji pacientové puvodni nutkavé mysSlence. Provedeni
ritudlu do urcité miry snizi vyvolanou Gzkost.

DSM-5 (2013) uvadi, Ze mezi obsedantné-kompulzivni poruchy a poruchy
souvisejici s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) patfi nespokojenost se
vzhledem, porucha hromadéni, Trichotillomanie (vytrhavani vlasu, chlupu,
apod.), latkami/léky indukované obsedantné-kompulzivni poruchy, a
souvisejici obsedantné-kompulzivni poruchy a souvisejici kvali jinému
zdravotnimu stavu a nékterych jinych pavodct obsedantné-kompulzivni
poruchy a souvisejici a nespecifikované obsedantné-kompulzivni poruchy a
souvisejici (napf. télo zamérené opakujici se poruchy chovani, obsedantni
zarlivost).

Raboch a Zvolsky (2001) uvadéji, ze 2/3 pacientd s OCD také trpi velkou
depresivni poruchou. Casto jsou u téchto pacientd téZ nalezeny pfiznaky
socialni fobie i jinych uzkostnych poruch.

Levine (1974) popsal ve svém clanku dva pfipady fixace na jehle jako
"nutkavou injekéni aplikaci". K tomuto si poklada Pates (2004) otazku, zda se
u zavislosti na jehle jedna o formu obsedantné kompulzivniho chovani? A dale
uvadi priklad, kdy v terénni studii DSM-IV zaméfené na OCD (Foa et al., 1995
in Pates, 2004) celkem 90 % ucastnikd vypovédélo, Ze jejich nutkani bylo
zaméfeno na prevenci poSkozeni spojenych s jejich obsesi nebo sniZeni
obsedantni Uzkosti. Pouze 10 % respondentd uvedlo, Ze jejich nutkavé
chovani nesouviselo s jejich obsesi. Tato studie také uvadi, Ze vétSina
obsedantné kompulzivnich jedincu potvrdilo jak obsese (mySlenky, obrazy
nebo impulsy, které zpUsobuji ozna¢enou uzkost nebo stres) a behavioralni
ritudly. Kdyz byly zahrnuty dusevni ritudly, pouze 2 % ucastnik( hlasily pouze
obsese. VSechny obsese jsou duSevni udalosti, ale kompulze jsou bud

psychické, nebo behavioralni.
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Pates (2004) uvadi, Ze z dostupnych popisu OCD zapada zavislosti na jehle
do definice kompulzivniho chovani, stim Ze jde o zamérné, opakujici se
chovéani, které je doprovdzeno pocitem nutkdni. Je také provadéno podle
urcitych pravidel (rituald), a ty mohou nebo nemusi byt v odporu vici osobé.
Soucasné injekeni aplikace neni chovani, které by bylo provadéné, aby
zklidnilo obsedantni mySlenky iracionalni povahy.

Jednim z aspektd Patesovy studie bylo zjistit, zda jsou lidé zavisli na jehle na
stejné nebo odliSné stupnici pro méfeni obsedantné-kompulzivniho chovani

jako uZivatelé bez zavislosti na jehle.
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3. Vyzkumna €ast

Soucasti diplomové prace je kvalitativni vyzkum, ktery navazuje na toretické
podklady a je vénovany fenoménu zavislosti na jehle. Vyzkum byl realizovan
jednak v rdmci polo-strukturovanych ohniskovych (fokusnich) skupin za ucasti
aktivnich injek&nich uZivateld drog a pracovniki nizkoprahovych ¢&i
ambulantnich  sluzeb, tak sou€asné formou individualnich polo-

strukturovanych rozhovor( s injekénimi uZivateli drog v CR.

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile

Z&kladnim cilem préace je popsat nazory injek&nich uzivateld drog na téma
zavislosti na jehle a nalézt odpovédi na otazky tykajici se zavislosti na jehle
mezi skupinou injekénich uZivateltl drog v CR. Vyzkum si neklade za cil
vyprodukovat né&jaky obecny zavér, ktery by byl aplikovatelny pro celou CR a
byl by vydavan jako obecné platné stanovisko. Zejména vSak vzhledem
k absenci pfedchozich vyzkumi na toto téma se chce pokusit dané téma
zmapovat a zjistit od samotnych uZivatelu drog, jak oni vnimaji situaci ohledné
fenoménu zavislosti na jehle, zda lze nalézt dalSi aspekty krom obecné
znamého argumentu, tedy Ze jde o nejrychlejSi a nejefektivnéjsi zplsob
aplikace drogy, zda Ize najit mezi jednotlivymi injekénimi uZivateli nékteré
podobnosti ve vzorcich chovani ohledné injekéni aplikace ¢i zda by mohl byt
odliSny pohled na zavislost na jehle u skupin uzivatell opiodd a stimulancii,
apod.

Vypovédi injek&nich uZivateld drog jsou dopinény vypovédmi dvou skupin
pracovniku adiktologickych sluzeb. Jde o pracovniky substitu¢nich programa
(ambulantni sluzby) a pracovniky nizkoprahovych sluzeb (terénni program ¢i
kontaktni a poradenské centrum). Pracovnici nizkoprahovych sluzeb byl
vybrani z divodu svého zaméfeni na poskytovani sluzeb pfimo cilové skupiné
injek&nich uZivateld drog, kde se mohou s tématem zavislosti na jehle

pravidelné setkavat a to i diky faktu, Ze jednou ze zékladnich naplni jejich
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¢innosti je vyménny program injekéniho materidlu. Vedle toho pracovnici
v substitu€¢nim programu se mnohdy zabyvaji otdzkou i komplikacemi u jejich

klient( ohledné pfechodu z injek&ni aplikace na aplikaci Usty.

3.2 Vyzkumné otazky

Pro ucely vyzkumu byly definovany vyzkumné otazky.

3.2.1 Z&kladni vyzkumna otazka je:
Jak termin zavislost na jehle popisuji, definuji a vnimaji samotni injekéni
uzivatelé drog v CR na strané jedné a pracovnici adiktologickych sluZzeb na

strané druhé?

3.2.2 Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byli Géastnici vyzkumu
dotazovani i na nasledujici vyzkumné podotazky:
1. Setkavaji se uzivatelé drog/pracovnici sluzeb sterminem zavislost na
jehle a pokud ano, v jakych situacich a pfipadech?
2. Definuji se IUD jako zavisli na jehle a pokud ano, na zakladé ceho,
jakych kritérii, co je na i.v. aplikaci tolik pfitahuje, zkouSeli si aplikovat
jinym zpasobem nebo pro€ si neaplikuji jinak, nez i.v.?
3. Pouzivaji termin ,zavisly na jehle u svych klientd pracovnici sluzeb, a
pokud ano, na zakladé ¢eho tak klienty oznacuji?
4. MUZe néjak souviset zavislost na jehle stypem uZivané drogy
(tl.stimulancia €i opioidy)?
5. Jakym zplsobem vnimaji IUD/pracovnici vztah mezi injekénim
uzivanim drog a socialnim statutem &i postavenim uZivatele drog jak ve

spolecnosti, tak v komunité uZivatel( drog?

3.3 Popis metodologického ramce a metod

3.3.1 Kvalitativni vyzkum

V ramci diplomové prace byl vyuZzit kvalitativni vyzkum zaméfeny predevsim
na to, zjistit, jak sami injek&ni uzivatelé drog a vedle toho profesionalové s nimi
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pracujici, popisuji téma zavislosti na jehle. Kvalitativni metody tedy odpovidaji
jehle z pohledu Uuc€astniki zkoumaného jevu. Autor pak pfedevSim svuj
vyzkum chape jako ,investigativni“ spiSe, nez ,verifikaéni, protoZze mu jde o
co nejdetailngjSi a nejkomplexnéjSi popis daného fenoménu, spiSe nez o
uréeni miry jeho vyskytu v populaci injekénich uZzivateld drog. Z tohoto
pohledu kvalitativni pFistupy spiSe dodaji tématu zavislosti na jehle
poZzadovanou bohatost a hloubku. V druhé fadé chtél autor zachytit to, jak
sami uZivatelé drog a pracovnici s nimi pracujici, terminu zavislost na jehle
rozumeéji a jak ho strukturuji — jaky pro né ma vyznam, v jakych chvilich ho

pouzivaji a zda s nim néjak specialné nebo specificky pracuiji.

3.3.2 Metody

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek byla primarné vyuZita
metoda ohniskové (fokusni) skupiny, sloZzené ze zastupcu injek&nich uzivatell
nelegalnich drog (IUD) a dale z pracovnikl vybranych adiktologickych sluzeb.
Ohniskové skupiny byly doplnény individualnimi rozhovory s IUD formou
polostrukturovaného interview pravé na téma zavislosti na jehle. Soucasné
byla pro vyzkum vytvofena z&kladni struktura s okruhy otazek, které byly pro
respondenty zavazné. Déle bylo definovano tzv. jadro interview, tj. minimum
témat a otazek, které bylo nezbytné s participanty Setfeni prodiskutovat. Tim
byl zaruen urcity stupen jistoty, Ze vSechna tato témata budou skutecné
probrana. Nedilnou soucésti vyzkumu byla provedena reSerSe literatury a

odbornych, zejména pak zahrani¢nich vyzkumud na téma této prace.

3.3.3 Needle Fixation Profile

Béhem sbéru dat byl vyuZzit dotaznik nazvany NEFPRO (Pates, 2009a), ktery
byl vyvinut jakoZto diagnosticky nastroj, ktery muazZe pomoci pfi lécbé
injek&nich uzivatelt drog a to k uréeni zavislosti na jehle.

Na pocatku vyvoje NEFPRO byla stupnice se 74 otazkami, kterd byla
zredukovana na 14 otazek a finalné zkrdcena na 10 otazek. Vysledna 10 -

bodova stupnice je nastroj pro identifikaci osob s problémem zavislosti na
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jehle a specifikuje roli, kterou pro né zavislost na jehle hraje. Kazda soucast
stupnice ma dvé otazky, které vyzaduji odpovéd ano/ne. Pokud je néktera
z odpovédi ano, naznacuje, Ze dotazovand osoba muze byt zavisla na jehle.

Cim vice je poloZek s pozitivnim ohlasem, tim siln&jsi bude d(ikaz o zavislosti

na jehle.

3.4 Zdroje dat

Primarni data nezbytnd pro realizaci Setfeni, byla ziskdna od dvou skupin
respondentu:

a) aktivni/byvali injek¢ni uzivatelé drog a

b) odbornici na |é¢bu zavislosti

3.5 Nominaéni technika

Ad a) Jako zastupci injekénich uZivateld drog byl instituciondlné vybran
vzorek klientl nizkoprahovych programa Magdaléna, o.p.s. a 0. s. SANANIM
ve stfedoCeském kraji a hl. m. Praze. Pro zafazeni klient zafizeni do Setfeni

byla stanovena nasledujici kritéria:

e problémovi uZivatelé drog dle definice EMCDDA,

e injekéni uzivatelé drog,

e uZivani opioidu, stimulancii ¢ polymorfni uzivani v anamnéze klienta
e vyuZivani nizkoprahovych sluzeb.

¢ Osloveni alespon 3 respondentl — uzivatel stimulancii

e Osloveni alespon 3 respondentl — uZivatell opioidu

¢ Osloveni alespon 3 respondentt — polyvalentnich uzivatelt drog

¢ Osloveni alespon 1 respondenta — byvalého injekéniho uZivatele

Ad b) Jako respondenti z fad odbornik na lé€bu zavislosti byl vybran vzorek

profesionall dle nasledujicich kritérii:
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e pracovnici nizkoprahovych programa (KPS a TP), protoZe Ize u nich
predpokladat dobrou znalost problematiky zavislost na jehle (napf.
praxe béhem vyménného programu injekéniho materialu, konzultace
ohledné zmény zplsobu aplikace drogy, apod.)

e pracovnici substituénich center a ambulantnich zafizeni, protoze i u
nich Ize prfedpokladat znalost problematiky zavislost na jehle (napf.
klinickou praxi pfi praci s klientem béhem jeho pfechodu z injekéni
aplikace drogy na ordlni aplikaci substituéni latky.)

e Osloveni alespon 3 respondentl z kazdé kategorie (sekundarni a

terciarni prevence)

Cilem pouzité nominacni techniky bylo béhem vyzkumu vytvofit Sirokou

skladbu vyzkumného souboru se zacilenim na co nejSirSi  spektrum

zainteresovanych osob — to plati pro obé definované skupiny.

3.6 Semistrukturované interview

Tato technika byla vyuZita u skupiny injek&nich uZivatelt drog jako doplnéni
dat ziskanych ve fokusnich skupinach a zplisob, kdy muzZe respondent hovofit
o divérnych tématech v soukromi. S respondentem byl vZzdy proveden jeden

polostrukturovany rozhovor. Okruhy otazek byly rozdéleny nasledovné:

Rozhovor s aktivnimi injek&nimi uZivateli drog se zaméfoval na ziskani
zakladnich adaju o respondentovi, zejména na nasledujici zakladni oblasti, jez
Ize rozdélit na dvé Casti a ke kterym respondenti mohli volné vyjadfovat svuj

nézor, popisovat udalosti, zkuSenosti apod.

I) Osobni udaje, drogova kariéra: predchozi a sou€asné uzivani, zpusob
aplikace, kombinovani drog, zaCatek uzivani a jeho néasledny vyvoj, délka

uzivani.

II) Zavislost na jehle: zplsob aplikace drogy, vlastni pohled na zavislost na
jehle, zkuSenost a situace kdy jsem se potkal/-a béhem svoji drogové kariéry

s tématem zavislosti na jehle, aplikace vody ¢&i jinych latek mimo drogy,
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1)

injekéni aplikace spojena se sexualnim uspokojenim, injek&éni aplikace

spojena s bolesti, atd.

3.7 Ohniskové skupina

Podle Miovského (2006) patfi ohniskové skupiny mezi jedny
z nejprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro ziskavani dat.

V tomto pfipadé se jednalo o dvé tzv. polo-strukturované (semistrukturované)
ohniskové skupiny. Jejich realizace a zdznam byly pofizené za souhlasu
v8ech zuc€astnénych stran a zaznamenany na diktafon. V prvnim pfipadé se
jednalo o ohniskovou skupinu v ramci vzdélavaci akce Letni Skola Harm
Reduction 2013, porfadanou sdruzenim Sananim a v druhém pfipadé Slo o
ohniskovou skupinu vramci jednoho z pravidelnych setkani externich

terénnich pracovniku a pracovnikd nizkoprahovych sluzeb Sananim.

Polostrukturovana ohniskova skupina ma pevnéjsi strukturu. Kromé zakotveni
zakladnich tematickych okruhl u ni jiz pfedpokladame také pripravu okruhu
modelovych otazek. Plati samoziejmé to, Ze pofadi ani pfesné znéni otadzek
neni pro moderatora zavazné a zdalezi na prabéhu skupiny a vyvoji situace,
zda dané otazky zarfadi, pfipadné odloZi a zda je poklada v poradi, které se

v i s

v danou chvili jevi jako vhodnéjsi (Miovsky, 2006).

Faze prabéhu ohniskovych skupin (Miovsky, 2006):

zahgjeni ohniskové skupiny — rozsazeni UCastnikl, pfedstaveni tématu,
predstaveni moderatoru a vyzkumu, pravidla skupiny
Zakladni pravidla ohniskovych skupin dle Morgana (Morgan in Miovsky, 2006):
hovofi vZdy pouze jedna osoba,;
nesmi probihat Zadné vedlejSi rozhovory mezi sousedy;
diskuse se Gcastni vSichni pfitomni u¢astnici;
nikdo nema dominantni roli;
kazdy ma pravo fici svuj nazor;
kazdy ma pravo se k nazoru jiného vyjadfit, nemé ale pravo jej odsuzovat ¢i
jinak dehonestovat;
49



2)

3)

4)

kazdy ma pravo odmitnout odpovédét, pokud je mu odpovéd nepfijemna
(neprijatelnd), a nemuze byt do odpovédi nucen;

kazdy ma pravo zastavit svoji odpovéd, nechce-li pokracovat;

kazdy ma pravo v pfipadé nutnosti ukongit svoji u¢ast ve skuping;

informace, které se Ucastnici o sobé navzijem dozvédi, patfi pouze jim a
Zadné jiné osobg;

ucastnici se oslovuji jménem a nepouZzivaji pro osloveni nadavky atd.;

zaznam a dalSi udaje z prabéhu skupiny slouzi vyhradné vyzkumnym ucelim

a je zajiSténa ochrana osobnich udajl atd.

Uvodni diskuse a motivaéni prace — pozvolné rozhybani diskuse, klademe
otazky k rozpoutani diskuze a navozeni hlavniho tématu, postup od obecnych

témat ke konkrétnim tématim ¢&i otdzkam

Jadro diskuse ohniskové skupiny — hlavni ¢&st ohniskové skupiny,
probirAme témata stojici v centru zajmu naSeho vyzkumu - autenticka
komunikace, moderator udrzuje diskuzi tak dlouho, dokud U&astnici pfinasi
relevantni material nebo nevyprsi dohodnuty ¢as

Ukonéeni ohniskové skupiny — zavérecna ctvrta faze ohniskové skupiny,
nerozvadime jiz hlavni téma, ani se nezacCind Zadna dalSi diskuze, dilCi
diskuze se nechavaji dobéhnout, prostor pro u€astniky se k ¢emukoliv vyjadfit,

zpétna vazba od ucastniku

Béhem realizace ohniskovych skupin pro tuto diplomovou praci bylo mnohdy
nezbytné regulovat skupinovou dynamiku tak, aby vZzdy hovofila pouze jedna
osoba a aby se respondenti z fad IUD vzdjemné neprekfikovali. Soucasné
v kazdé skupiné byly vzdy jedna az dvé dominantni osoby a tudiz bylo
nezbytné ohlidat, aby byl poskytnut prostor k vyjadienim i ostatnim. B&hem
hlavni ¢asti diskuse se stavalo, Ze respondenti svedli ttma do jiné oblasti nebo
jej pfilis zleh&ovali humornymi historkami z jejich Zivota, proto bylo opét

nezbytné vracet téma zpé&t smérem k vyzkumnym otédzkam.
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3.8 Analyza dat

3.8.1 Fixace dat

VSechny rozhovory a ohniskové skupiny byly nahravany jako audiozaznam na
diktafon SONY IC Recorder. Poté byly rozhovory doslovné prepsany.

Doslovné prepisy rozhovorl byly upraveny pomoci redukce I. Fadu.

3.8.2 Redukce transkribované verze rozhovoru

Redukce I. fadu. Cilem této operace je ucinit pfepis plynulejSim a usnadnit
analytickou praci s nim. Redukci prvniho fadu rozumime proces transformace
pIné (doslovné) transkripce zdznamu interview nebo ohniskovych skupin do
plynulejsi podoby, vhodnéjsi pro dalSi analytickou praci (Miovsky 2006).

Jak poznamenava Miovsky (2006, str. 210): ,Nejjednodussi formou redukce
prvniho fadu je vynechavani vSech ¢&asti vét, které nesdéluji néjakou
identifikovatelnou explicitné vyjadfenou informaci. Vynechavame tedy razné
zaznamenané zvuky, slova tvofici pouze tzv. slovni vatu atd. Text dale byva
oCistén od vyrazl, jejichZz pfitomnost spiSe naruSuje plynulost a které samy

nenesou zadnou dalsi informaci.”

Barveni textu bylo zvoleno jako technika Uprav a pfiprav dat pro analyzu.
Technikou Uprav a pfiprav dat pro analyzu maze byt barveni textu (Miovsky,
2006). Pokud tedy pracujeme s ,papirovou”, a nikoli pocitacovou verzi textu,
muzeme Vvtextu barevné oznacovat pasaze, které se tykaji urcitych
tématickych celkd (které odpovidaji zakladnim vyzkumnym otazkam).
Napfiklad kazdému ze Sesti hlavnich témat pfifadime jednu barvu a nésledné
proCithme text a barvami oznacujeme vSechna mista, ktera se jednotlivych

tématickych oblasti tykaji.

3.9 Metoda analyzy kvalitativnich dat - zakotvena teorie

K analyze kvalitativniho vyzkumu byla vybrana metoda zakotvené teorie. Jak
uvadi Miovsky (2006), jednou z velkych vyhod metody zakotvené teorie je jeji

schopnost integrovat vramci kvalitativni analyzy data ziskavana odliShym
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zpusobem a vyuZit tak nejen vice raznych metod ziskdvani dat, ale souc¢asné
vyuzivat raznych pfistupd v samotné analyze. A jak déale pokracuje, jednou
z jejich dalSich vyznamnych vyhod je jeji plasti¢nost, tedy moznost ji v rdmci
definovanych pravidel upravovat dle naSich potfeb a predmétu vyzkumu.

Podle Hendla (2005) mé interview nékolik vyhod: ,Je uZite€né, jestlize nelze
pozorovat, lze zaznamenat i to, co bylo a dovoluje kontrolu situace sbéru dat.
Naopak, mezi nevyhody autor fadi: nepfimé informace filtrované informantem,
¢asto v umeélych podminkéach, pfitomnost vyzkumnika mize vést ke zkresleni

a také, Ze néktefi lidé neumeéji vypravet”

Zakotvena teorie podle Hendla (2005) neoznaduje néjakou urcitou teorii, nybrz
2ur€itou strategii vyzkumu a zaroven zpusob analyzy ziskanych dat. Cilem
vyzkumu, ktery vychazi ze strategie zakotvené teorie, je navrh teorie pro
fenomény v urlité situaci, na niz je zaméfena pozornost vyzkumnika.
Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ziskanych béhem studie. Pozornost se
vénuje zvlasté jednani a interakcim sledovanych jedinct a procestim v daném
prostfedi. Tento postup je svdzan se jmény americkych sociologu B. Glasera a
A. Strausse (1967). Jejich metodologicka doporuc€eni nalezla velkou odezvu
mezi kvalitativnimi vyzkumniky pfredevSim diky relativné podrobnému a
presnému vymezeni krokl metody. V konkrétnim vyzkumu badatelé modifikuji

nebo vypoustéji nékteré kroky celého postupu®.

Postup zakotvené teorie se vyzna€uje nasledujicimi kroky:
e poskytuje explicitni procedury pro vytvareni teorie;
e poskytuje postupy pro provedeni studie, jeZ bude pruzna a zaroven
systematicka a koordinovang;
e poskytuje explicitni procedury pro analyzu kvalitativnich dat; je uzitecny
predevsim v aplikovanych oblastech vyzkumu a v oblastech, které jsou
malo teoreticky zpracované;

e existuje dostatek pfikladu pouziti tohoto pfistupu (Hendl, 2005).
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3.10 Etické normy a pravidla vyzkumu

Z&kladnim etickym predpokladem béhem realizace kvalitativniho vyzkumu
bylo neohrozit pfi ziskavani dat a informaci respondenty vyzkumu. Stejné tak
bylo predpokladem neuSkodit G&astnikim vyzkumu néslednym vyuzitim a

zpracovanim ziskanych dat.

V prubéhu realizace vyzkumu byly dodrzovany nasleduijici etické normy:

e Souhlas s uCasti ve vyzkumu — tzv. pisemny informovany souhlas
ucastnika vyzkumu (viz. Pfiloha €. 1)

e Ochrana soukromi a osobnich (daji Gc€astnikl vyzkumu (anonymni
zpracovani ziskanych dat)

e Ochrana pfed poSkozenim ¢i Ujmou uc€astnikl vyzkumu

e Vlastni mi¢enlivost

e DodrzZeni dalSich pravidel platnych pro etiku v psychologickém vyzkumu

(napf. ochrana vztahl mezi U€astniky vyzkumu a vyzkumniky)

3.11 Popis souboru

Institucionalné vybrani klienti nizkoprahovych programd pro uZivatele
nealkoholovych drog vhl. m. Praze a StfedoCeském kraji. Nasledujici
podkapitola popisuje charakteristiky vysledného vyzkumného souboru a

jednotlivych skupin vyzkumného souboru.

Celkové byly uskuteénény:
o 3 fokusni skupiny, kterych se za&astnilo 11 injek&nich uZivatelt drog a 9
odbornikd z oblasti nizkoprahovych sluzeb a ambulantni |éCby
e 3individudlni rozhovory s injekénimi uzivateli drog

e Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 23 respondentu

Zastoupeni respondentt dle identifikovanych skupin:
¢ Klienti prazskych nizkoprahovych zafizeni — pocet respondentu 11
¢ Klienti stfedoCeskych nizkoprahovych zafizeni — pocet respondentt 3

e Pracovnici nizkoprahovych zafizeni — po¢et respondentt 6
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e Pracovnici ambulantni/substituéni Ié¢by - pocet respondentt 3

Zastoupeni respondentti dle pohlavi:
e Klienti prazskych nizkoprahovych zafizeni — 4 Zzeny a 7 muz
e Klienti stfedoCeskych nizkoprahovych zafizeni — 3 muZi
e Pracovnici nizkoprahovych zafizeni — 3 Zeny a 3 muZi

e Pracovnici ambulantni/substitu¢ni Ié€by — 3 muZi

Moderétofi fokusnich skupin

Shér dat s klienty nizkoprahovych sluzeb a pracovniky adiktologickych sluzeb
provadél autor vyzkumu Ondfej Sklenaf. Moderatorem prvni fokusni skupiny
byl Mgr. Ale§ Herzog, pomocnym moderatorem byl Mgr. Martin PeSek,
moderatorem druhé fokusni skupiny byl Ondfej Sklenaf, pomocnym
moderatorem byl AleS Termer a moderatorem tfeti fokusni skupiny byl Ondfej
Sklenaf. Hlavni vyhodou bylo, Ze mél autor vyzkumu pomérné vysokou duvéru

kolegu i klientl a s tim spojenou ochotu spolupracovat.

3.12 Vyzkumna validita

Vyzkumna validita byla zajisténa triangulaci dat z rdznych zdroji — jedna se o
data:

a) ziskana pfimo od injekénich uzivatelt drog - U€astnikd vyzkumu (14 osob),
kdy byla kombinovano forma jak ohniskové skupiny, tak metoda
semistrukturovaného interview,

b) data ziskana od profesionalu z adiktologické praxe (9 osob) a

c) z odborné literatury &i publikovanych zprav z vyzkuma.

K vyzkumné validité kvalitativniho vyzkumu uvadi Disman (1993) nésleduijici:
.Standardizace v kvalitativnim vyzkumu je slaba, a proto ma kvalitativni
vyzkum pomérné nizkou reliabilitu. Slaba standardizace kvalitativniho
vyzkumu, volna forma otazek a odpovédi nevynucuje takova omezeni, jaké
existuji v kvantitativnim vyzkumu. Potencialné proto mdze mit kvalitativni
vyzkum vysokou validitu.”
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Miovsky (2006) hovofi ve vztahu ktechnice kontroly validity tykajici se
ziskavani dat o tzv. triangulaci dat, jako o dominantni technice. Tato metoda
znamenda, Zze béhem vyzkumu zkoumany jev nahlizime prostifednictvim tfi a

vice riznych zdroju dat, ahli pohledu, méfeni, postoju, apod.

3.13 Reprezentativita

V pfipadé kvalitativniho vyzkumu nejde o staticky reprezentativni vzorek ani o
zjisténi, jez by bylo mozné generalizovat (na populaci injek&nich uZzivatelu
drog), ale spiSe o pochopeni vyznamu, ktery svému chovani pfipisuji. Proto
kvalitativni pfistup nevyZaduje velké soubory U€astniku vyzkumu. Kvalitativni
pfistup je v psychologickych védach pfistupem vyuZivajicim principl
jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky
a vijeho ramci pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického
zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoména nasi

v v s

a vneéjsi reality vyuZziva kvalitativnich metod (Miovsky, 2006).

Poznamky k vyzkumu

Audionahravky rozhovoru fokusnich skupin a interview s uZivateli drog a
pracovniky aditkologickych sluzeb byly ziskany pro Gcely vyzkumu v prubéhu
let 2013 a 2014. VSichni souhlasili s u€asti na vyzkumu, prezentaci vysledku

na odborné konferenci a se zpracovanim dat.

4. Vysledky vyzkumu

Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly pro lepSi pfehlednost rozdéleny do dvou
samostatnych kategorii — v prvni ¢asti jsou prezentovany poznatky ziskané od
injekénich uzivateld drog a vdruhé od odbornikl pracujicich v oboru

adiktologie.
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4.1 Vysledky vyzkumu mezi injekénimi uZivateli drog

Samostatné vysledky vyzkumu jsou déle rozdéleny a ¢lenény do jednotlivych
kapitol, které koresponduji s vyzkumnymi otazkami.

4.1.1 Vlastni definice zavislosti na jehle, zkuSenosti

Uvodnim tématem fokusnich skupin i polostrukturovanych interview
s respondenty byly otdzky smérfujici k zavislosti na jehle ve smyslu vilastni
volné definice tohoto terminu, subjektivniho pohledu na dany fenomén, Zivotni
zkuSenost stim, v jakych situacich byl/je termin pouzivdn a poskytnuti
prostoru ze strany tazatele smérem k respondentovi pro vlastni asociace a
mySlenky smérem ktématu zavislost na jehle. Tento okruh otazek byl

predkladan vsem respondentiim vyzkumu.

VétSina respondentd béhem rozhovora hovofila o zavislosti na jehle pomérné
opatrné ve vztahu k sob& samotnému, ale pomérné oteviené ohledné

zkusSenosti s lidmi ve svém okoli nebo na obecné Urovni.

e ,Ja 0osobné znam c¢lovéka, ktery ma zavislost na jehle* (IUD, respondent
¢. 1)

e Jataky" (IUD, respondent &. 2)

e ,Tohle je ¢lovék, ktery je schopny si normélné pichnout holou vodu.
Jakmile uvidi jehlu tak musi. Prosté uvidi stfikacku a je to ¢lovék hrozné
moc na tom, ne blbé, ale (...), on prosté to nepotrebuje, ale on prosté i
kdyby tam v ty buchné bylo nasrano s prominutim, tak si to musi dat.
Tady ten ¢lovék to mé hozeny takhle, Ze on to mas aZ jako zavislost, Ze

musi, i kdyby to méla byt ¢ist4 voda.” (IUD, respondent €. 1)

e Ja nevim, pravdépodobné asi, asi to souvisi pravé s tim, Ze tu drogu
bez toho ritualu, bez ty aplikace tou jehlou do ty ruky, i kdyz si tfeba

¢lovék davéa Spatné nebo s tim ma c¢lovék veliky problémy a nejde mu
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to, tak vydrZi si davat tfeba pét hodin i sedm hodin prosté nez si to da
do ty zily pfitom si to mdze Sriupnout nebo cokoliv jinyho, nebo vykoufit

to, ze jo.” (IUD, respondent €. 3)

e Kdy jsme zavisly na jehle? Kdyz ty Zily mé& ¢lovék v takovém stavu, Ze
prosté pak je ¢lovék zaseklej ,x“ hodin a vrt4d se v sobé, ublizuje si
hrozné, a chce to za kazdou cenu. Prosté to chce timhle zpdsobem, i
kdyZ to jde jinyma zpdsobama. To si pak ¢lovék uvédomi. Hlavné kdyz
pak prijdé nékdo druhy a vidi té, Ze jsi cely od krve, Ze si ublizujes§, ze
to je Uplné néco debilniho tak to si fikas, Ze neni néco v poradku. A pak
ve findle c¢lovék zjisti, kdyZz uz to fakt nejde, Ze ono to jde tim jinym
zplsobem, ono to musi jit. A pak zjisti, Ze to neni tak hrozny, Ze je to
prosté jiny, funguje to jinak, je to dobry, ale je to jiny. Je to zase jiny."
(IUD, respondent €. 4)

e Znam lidi, ktery si daj tfeba 17krat denné injekéné." (IUD, respondent
¢. 5)

e Jako ten pernik jsem bral jenom jehlou. A ten Subutex potom taky.
Nikdy mé nenapadlo ten pernik brat jinak. P/i tom branim perniku jsem
byl zavisly na jehle. Ja nevim. Asi jsem byl na tom Subutexu zavisly na

jehle, nechtél jsem to brat pod jazyk.“ (IUD, respondent €. 12)

e .No jo, ale taky znam hromadu lidi, ktery jenom kdyZ vidi, Ze si nékdo
rozdélava nebo dava, tak si chtéj taky dat, i kdyz si daj prd.“ (IUD,

respondent €. 6)

Jedna uzivatelka popisovala zkuSenost s jehlou, ve smyslu odbéru krve ve

zdravotnickém zafizeni béhem détstvi, kdy s tim méla spojeny libé pocity.

e ,To mozn& bude znit zvlasté, ale vybavuju si zazitek z détstvi, kdy jsem
byla dlouho hospitalizovanad v nemocnici a ¢asto mi brali krev. Takze

jsem se na ty odbéry téSila. Tak kdyZz do mé sestra zapichla jehlu, tak
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mi to bylo hrozné prijemné a téSila jsem se na to. TakZe docela chapu
tu zavislost.” (IUD, respondent €. 7)

U dvou respondentd s dlouhou drogovou kariérou a zkuSenosti s injekénim
uzivanim drog jesté za doby komunistického rezimu, tedy pfed rokem 1989,
byla zminéna ta skute¢nost, Ze termin zavislost na jehle pouzivali uz tehdy,
tedy v dobé, kdy termin nebyl v odborné literatufe explicitné popisovan jako
zavislost na jehle, tak jak k tomu doslo po roce 2000.

e ,Tak j& co jsem se setkal s uZivatelema drog, jako injekénima, tak to
fikali v podstaté skoro vSichni. Kazdy si toho byl vic nebo miri védome.
Nejcastéji Slo o situace, kdy Slo néco aplikovat, ale nebylo vhodny
naradi, respektive nebyli injekéni stfikacky cisty nebo vdbec Zadny a
témér 100% z nich vénovalo radSi Usili a ¢as a energii tomu néjak ty
stfikacky s jehlama sehnat. NeZ si to ihned déat.“ (IUD, respondent ¢.
14)

e My jsme tomu, zavislost na jehle, fikali uz na zacatku 80. let, aniz
bysme ten pojem nékde jinde slySeli. Tomu, Ze si Slehame a Ze to
nechceme jinak. Normalné jsme o tom mluvili. Hele ja to nechci takhle,
j& mam zavislost na jehle. Takhle jsme to pojmenovavali a hlavné jsme
to takhle cejtili.” (IUD, respondent €. 14)

¢ ,Co neproslo Zilou, to nebylo brany jako droga. Polikani praskd, kouseni
travy, to bylo brany jako jina kategorie, lehoucka.” (IUD, respondent ¢.
13)

Jeden respondent navic rozSifil ttma zavislosti na jehle o zavislost na procesu

vareni drog.

e U vSech lidi, ktery jsem kdy v Zivoté poznal a zacali varit drogy, ty méli
vzdycky o jednu zavislost navic, nez jsme méli my. Krom zavislosti na

drogéch, zavislosti na jedech, zavislosti na jehle, tak jesté zavislost na
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vareni. A fakt jako takovou, Ze je to vyloZené bavilo varit a tyhle lidi se
daleko hdr dostavali z drog, nez ty ostatni. Taky castéji sedéli, méli
delSi tresty, apod. Narkomanovi chybi drogy, ale tobé jako varicovi
chybi ta ¢innost, to vareni, jako kdyZz muzikantovi seberou nastroje a

v s

Jak termin zavislost na jehle popisuji, definuji a vnimaji samotni injekéni
uzivatelé drog v CR, vyplyvad i z vy3e citovanych odpovédi. IUD hovofili
zejména o nékolika faktorech ve vztahu k zavislosti na jehle a to nechut a
odmitani vyuzit jiny a mnohdy prokazatelné jednodussi a rychlejSi zpUsob
aplikace drogy nez je injekéni aplikace (obzvlasté u IUD, kde je jiz znacné
poSkozen zilni systém), Upornost s jakou jsou schopni se injekéni aplikaci
vénovat a stravit s ni i nékolik hodin, nez se jim findlné podafri vpravit drogu do
téla, Cetnost aplikace, ktera mize dosahovat frekvence vice jak 10-15krat za
den. Dale pak usilovné shanéni injek&niho nacini ve chvili, kdy maji drogu u
sebe a mohli by vyuzit alternativni zplisob aplikace nebo fakt, Ze o jiny zpisob
aplikace drogy nestoji, protoZe to by nebylo ,ono" a nejvysSi stupen uzivani
drog je uzivani jehlou. Vedle toho zavislost na jehle muze souviset i
s vnimanim sebe samotného, s tim, Ze se néktefi IUD prosté sami identifikuji

a vnitfné se citi a povaZzuji za zavislé na jehle.

4.1.2 Vyznam injekéni aplikace pro injekéni uzivatele drog
Vicecetna aplikace béhem dne a urputnost, se kterou se setkavaji uzivatelé
drog béhem injekéni aplikace ve chvili, kdy by bylo mozné drogu aplikovat

jinym zpasobem byla zminéna v nékolika odpovédich.

e Ja si tfeba davam vickrat béhem dne mensi davku, i kdyZz bych si
mohla dat jednou vétSi davku. A to, i kdyZ jsem sama. KdyZ si da druhy
¢lovék, tak si s nim dam taky. Ale vickrat si ddvam denné sama.” (IUD,

respondent €. 3)

e Ja mél kamaradku, kter4d bézné travila jednou aplikaci t/i hodiny.

Jednou aplikaci t/i hodiny. Méla potiZze se Zilama asi takovy, Ze ji to
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druhej dokazal bez problému aplikovat. Ale sama, psychika, prosté
vnitmi pnuti, stres, uzavreni se do sebe, se naSponovala a prosté ji to
neslo. Ten jeji partner, tak ten trpél. Sledoval ji t/i hodiny, jak si aplikuje.
Tak kdyZ se nechala pfemluvit k tomu, Ze ji to da a Ze to bude hned, tak
nakonec zty aplikace ani nic neméla. Na to, Ze toho tam bylo
poZzehnané. Minimalné pdl hodiny to musela sama zkouSet, ale byla
z toho tak psychicky zablokovana a ve stresu, Ze to neSlo. Nakonec ji

musel ¢asto aplikovat partner.” (IUD, respondent €. 5)

JAle mdzu Fict, Zze tohle u mé bylo specificky tfeba u opiatd. Ne u
perniku. VyloZzené prosté to muselo jit do Zily, i kdyby ja nevim co. A
sem a tam se mi stalo, Ze jsem zjistila, Ze jsem cela krvava.” (1UD,

respondent €. 2)

,U toho pervitinu jsme se vyloZzené téSili, az si to pichneme a budeme
mit ten najezd. VyloZené jsem se téSil na to, Ze si prosté dam.” (IUD,

respondent €. 7)

.KdyZ to neni jehlou, neni to ten adrenalin, vi§? To tam schazi. To je
ono. Neda se to specifikovat. J&4 jsem nad tim kolikrat pfemyslela a
prosté jestli je to to, Ze mé to muze prfekvapit, Ze se nemam rada, ze
vlastné nevim, jestli se tim mdzu zabit tim hackem nebo ne, atd. atd.,
ale neda se to specifikovat. Nevim. (...) To napéti. Ano. Veliky napéti.
Veliky. A pak pAijde strasna uleva. (...) Ten adrenalin tam hraje velikou

roli.“ (IUD, respondent €. 2)

.Prosté ta jehla je jehla.“ (IUD, respondent €. 6)

.ProtoZe kvdli sobé. ProtozZe prosté jehla. J& mam radsi si to Slehnout.
Pernik ten jsem si poprvy rovnou nechal nastfelit. ProtoZze néjaky

o 1

Snupéni a tohle, to Uplné nesnasim.” (IUD, respondent €. 4)
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e ,Co neproslo Zilou, to nebylo brany jako droga. Polikani praskd, koureni
travy, to bylo brany jako jina kategorie, lehoucka.” (IUD, respondent ¢.
13)

e Placebo efekt maji tfeba lidi. Je mu v podstaté jedno jakou drogu do
sebe kopne, prosté musi si hrat s tou krvi, 20 krét aspirovat, pak na mé
fve frajer z koupelny, jde tam z jednou buchnou, XY, pojd’ mi to dat, ja
tam prijdu a frajer ma tam asi osm buchen plny krve. Mu fikdm, bude$
délat zabijackovou polivku? A on: ja si to nemdzu dat. Tak mu fikam,

tak se na to vyser vole.” (IUD, respondent €. 5)

e ,Cim déle si snazi dat a nejde to, tim vic vnimas, jak jsi vtom
zamcenej, je to strasny a v takovyhle situaci jsem se ocitl fakt hodné
krat. A fikal jsem si, Ze to neni mozny. VétSinou jsem se s tim amorné
potykal a ¢asto Uspésné, ale dasto i netispésné. Ze jsem si to rozmrdal
na osm naslehd, kdybych to vypil, tak jsem to mél rychlejc, protoze
jsem to mél v néjakejch ucpanych Zilach a néjakych strukturach, ktery

Ve

byly rdzné zatvrdly, rozumi$.” (IUD, respondent €. 13)

Myty ohledné injekéni aplikace se bé&hem vyzkumnych rozhovoru pfilis
nediskutovaly, jeden se vSak objevil v souvislosti se substituéni 1é¢bou a

zpusobem vyrovnani se se zavislosti na jehle.

e ,0no je pravda, ze kdyz si ¢lovék Slehne, teplou vodu, vlaznou, tak by
to mélo byt malinkou citit. Mé to fikal doktor XY, na zacatku, kdyZ jsem
nastupoval na prvni substituci. TakZze at’ si prosté zkusim kousek
vycucat a za ctvrt hodiny si dam kousek vlazny vody, jestli teda

potrebuju tu jehlu.” (IUD, respondent ¢. 1)

e Jateda teplou vodu slySim prvné. Nicméné vim o tom, Ze existuji rady,
Ze si vycucas ten Subutex, ono to tak za pdl hodiny najede, zacnes to
citit a vtu chvili. Kdyz citi§, Ze to pfichazi, si udélas ten ritual, to

natazeni ty vody. Takhle jsme to slySel.“ (IUD, respondent ¢. 4)
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Ritual byl zminén nékolika respondenty, ovSem nebyl Ustfednim tématem
tohoto vyzkumu. AvSak z odpovédi se zda, Ze jeho vyznam bé&hem injekéni
aplikace drogy maze byt veliky.

e ,Ten ritudl? Ten je taky hodné ddleZitej. Jako tfeba ze zacatku, kdyz
budu mluvit za sebe, tak jsem to méla tak, Ze ja jsem si rozloZila svoje
nadobicko, méla jsem svoji Skatulku, dfiv jesté byli nasazovacky jehly,
nebyly tyhlety, prost¢ méla jsem to vSechno tak jako vzorné
usporadany, musela jsem na to mit klidek, a vyloZzené jsem si to
uZzivala. | tu pfipravu jako toho fetu do ty jehly jsem si uzZivala. A bylo to
pro mé ddlezity. A uspokojovalo mé to. J& nedokazu dneska popsat
jako jakym zpdsobem mé to uspokojovalo, ale délalo mi to velice

dobre.” (IUD, respondent €. 2)

Jehla jako symbol
Jeden zinjekénich uZivatell na otazku, zda mu jehla v jeho Zivoté nemohla

nahrazovat cosi, co mu kdysi v détstvi chybélo, odpovédél:

e Je to mozny. Ja to tak neprozZival, mozna Uplné na zacatku. Misto
plySového medvidka buchna se stfikackou. Zadny nadobi¢ko ani véci
pro pfipravu a vareni drog nejsou tak symbolicky, jako ta stfikacka s tou

jehlou.” (IUD, respondent €. 13)

Jiny ac&astnik vyzkumu se rozhovofil o jakémsi mozném zboZzném vztahu

k jehle a vystavovani si ji v riznych formach ve svém byté.

e Zazil jsem lidi, ktery k tomu méli az jako zbozny vztah, v tom smyslu,
Ze si vyrabéli obrazky z polystyrenu a jehel zabodanych v polystyrénu,
razny prosté vyrobky ktery si rozvéSovali. Hrozné to obdivovali a bylo
vidét, Ze jim to déla dobrfe. VétSina z nich byli lidi, ktery brali kratkou
dobu. Pro né to bylo krasny, prosté krasny. Mné to teda sralo a nelibilo

se mi to.” (IUD, respondent €. 14)

62



Sebeposkozovani jehlou nebo ve spojeni s injekéni aplikaci
Téma bolesti spojené s injekéni aplikaci a vedle toho téma sebepoSkozovani
v souvislosti s injekéni aplikaci se objevilo jak ze strany uZivatelt drog, tak ze

strany pracovniku.

e Jde spiS o spojeni ritualu a ty bolesti, Ze to nejde od sebe oddélit.
VSechno je spojeny bolest a ritual a nejde to oddélit, tfeba i piercing a
tetovani. A s tou jehlou je to to samy, musi to bejt dohromady, ma to
néjaky souznéni“ (IUD, respondent €. 5)

e Je to tak, Ze kdyZ lidi maji trapeni, tak si pak néco udélaj, to zaboli a
pak se jim ulevi.” (IUD, respondent &. 3)

e ,Ja si myslim, Ze to musi délat masochista, Ze zdravy ¢lovék do sebe

takhle nechal bodat.” (IUD, respondent €. 2)

e ,Tak stim teda nesouhlasim, j& teda masochista urcité nejsem, davam
si dlouho a pro mé je fyzicka bolest snesitelnéjsi, tfeba fezny rany a
vpichy mnohem snesitelnéjSi, nez psychicka, tfeba bolest srdce nebo
jak to nazvat. Neuzivam si tu bolest, ale kdyZ mam néjaky problémy,
tak si jdu dat a vénuju se tomu néslehu a taky se tam dlouho rejpam.
SpiS je to o tom, Ze se mi ulevi. Nejde o to dosdhnout cile, ale se mi

ulevi. Ale nejsem masochista.” (IUD, respondent ¢. 3)

e ,Téch lidi, kterym délalo dobrfe se sebeposkozovat nebo néjak do sebe
pichat bych zpocital na prstech jedny ruky. Naprosta vétSina byla kvdli
tomu, Ze chtéli mit ten najezd a chtéli Setfit material.“ (IUD, respondent
¢. 13)

Téma sebeposkozovani bylo zminéno i v souvislosti s moznymi zisky, ve

smyslu modré kniZzky na vojné nebo ziskéni invalidniho ddchodu od statu.
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,Urcité jo. Setkdval jsem se stim, Ze zacatkem 80. let, jsem mél par
pratel a byli to vari¢i nebo tézky toxici a ktery chtéli mit invalidni
duchod. A tém kdyZ se udélal absces nebo flegmona a vidél jsem to na
vlastni o¢i, tak si vzali jehlu a ty rany si réizné rozpichovali a rozjebéavali,
aby to méli, az prijdou k tém doktordm, hrozitdnsky vypadajici. A malem
pfi tom prAisli o nohu. Ale dostali ten ddchod.” (IUD, respondent ¢&. 14)

V jakou chvili bych se dokazal vzdat injekéni aplikace. Co by se musel

stat, abych to udélal/a.

»1reba impuls od partnera. Pojd, pfestaneme jehlou. To bych do toho
Sla rada. Ted hned do toho jdu a ty stfikacky vyhodim. A UpIné
normalné budu Stastna.” (IUD, respondent &. 2)

.Kdyby mi nékdo nabidnul zpatky mdj Zivot.“ (IUD, respondent €. 1)

~Ja to mam stejny v tom, Ze mam partnera, kdyZ ten vztah ted funguje,
tak uz jsem to hodné sniZzila, uz si nedavam desetkrat denné, ... impuls
od partnera... nebo néco co si ¢lovék pfeje do budoucnosti. ProtozZe tu
minout realné jakoby nezméniS. Kdyby byla nabidka prace, kter4 té
bavi, tak to jsou impulzy, ktery jako by jo. SpiS to osobni. T/eba véci,
kvdli kterym jsem zacala brat. Néco ti chybélo, tak potom je ¢lovék

jakoby dosahne.” (IUD, respondent &. 3)

~Pernik bych asi jehlou neprestal brat. Musel bych ho mit veliky kvanta.
ProtoZe potfebujeS toho vic, kdyZz to bere$ jinak a mné ta jehla

vyhovuje, ja jsem s tim spokojeny.“ (IUD, respondent €. 8)

.Musel jsem prestat. Kvdli zdravi. Nutnost.” (IUD, respondent &. 6)

.Musel bych slySet, pfestan, ja jsem tvoje. A nebo néco podobnyho se
zdravim. Kdyby mi Fekl doktor, Ze jestli neprestanu fetovat tak za tfi dny

zkapu, tak bych se na to vysral.” (IUD, respondent €. 7)
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Aplikace jinych latek nez bézné aplikovanych drog

U tématu injekéni aplikace jinych latek do Zzilniho systému byla zminéna
predevsim aplikace alkoholu, vody, marihuany a |ékd, které nejsou uréeny
k injekéni aplikaci.

e Ataky vim o lidech, ktery si zkouSeli Slehat rdzny vyrobky z marihuany
a taky to zkoncilo tim, Ze jim bylo zle a v zimnicich a tak, protoze
pryskyriény roztok, to neslo ani pofadné Slehnout.” (IUD, respondent ¢.
13)

e ,Taky jsem byl hodnékrat u toho, kdyZz se Slehal alkohol. To byla
zalezitost alkacud, ktery presSli na drogy a pichali si drogy, a kdyz je
neméli, tak si pichali, nej¢astéji vodku. Setkal jsem se s tim dost ¢asu.
Slo se do lékarny, koupila se dvacitka stfikacka a do Zily.* (IUD,

respondent €. 14)

e ,Pravda je ta, Ze tedka uZz se to normalné asi nevyrabi, dfiv byval
Valoron, ktery byl taky v kapkach. Jedna pofadna davka byl 1ml ty
tinktury. A par lidi tenkrat skoncilo v nemocnici nebo na to zafvalo,
pfesto, Ze védéli, Zze ten Valoron je neSlehatelnej. To byl snad jediny
opiat, ktery fungoval naprosto senzacné i per os. Prosté si to vypil a
zachvilku to Slapalo. To bylo v olejovém roztoku, takZe ty lidi, ktery si to
Slehli, se jim udélalo hodné zle nebo je to zabilo. PrfestoZze to bylo
neslehatelny, ale to se védélo. Pfesto se nasli takovy, ktery si fekli, ja to
risknu, j& to chci do Zily. To bylo v 80. letech, zacatek. VSichni to prosté

vedeéli, a pfesto chtéli mit tu latku v Zile.” (IUD, respondent &. 14)

e ,Stim jsem se potkal docela ¢asto a vzdycky to bylo o tom, ja jsem si
tim taky proSel, Ze vétSina téch injekénich uZivateld, ktery jsem znal,
méli tu zkuSenost sami se sebou, Ze nékdy se jim stalo, v situaci kdy

méli chut’ si néco dat a nebylo nic, Ze si v zoufalstvi, jednou — dvakrat
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v zivot, nékdo tAkrat, dali vodu. V hlavé védéli, Zze je to blbost, ale
v hlavé ocekavali, ze néco bude.” (IUD, respondent ¢. 13)

Neéktefi IUD popisovali vlastni nebo zprostfedkovanou zkuSenost s aplikaci
jinych latek nez bézné aplikovanych drog. Nejcastéji se jednalo o aplikaci vody
nebo alkoholu. Dokonce se néktefi IUD setkali s tim, Ze jim samotnym nebo
jejich zndmym doporudil 1ékaf, aby svoji zavislost na jehle béhem substituéni
léCby buprenorfinem FeSili aplikaci vody a tim uspokoijili svoji potfebu injekéni
aplikace. Zjevné zde tedy neSlo o ucinek, ktery by méla pfinést aplikovana
latka, ale o samotny akt injekéni aplikace, ktery mize pfindSet nékterym IUD

uspokojeni ¢&i ulevu.

4.1.3 Raus a najezd u injekéni aplikace

Téma duleZitosti rauSe a rychlého najezdu je s injekéni aplikaci spojovano
¢asto, je to jeden z davodu objevovalo se i v odpovédich na otazky k zavislosti
na jehle, ovSem nebylo pfedmétem tohoto vyzkumu. Co bylo ovSem podstatné
smérem k vyzkumu, byl nékolikrdt zminény fakt, Ze dlouhodobi injekéni
uzivatelé drog a zejména ti uzivajici buprenorfin, uz najezd ¢i raus nezaZzivaji,
presto si v3ak injekéné aplikuji a to i mnohdy nékolikrat denné, jak je uvedeno
i v odpovédich v nasledujicich bodech a dalSi podkapitole.

e Ja si ten rau$ upfimné uz neumim ani pfedstavit, je to hodné davno.

Ale asi se to d& pfirovnat ke skvélymu sexu.” (IUD, respondent €. 7)

e ,Okamzity najezd ten tam hraje roli hrozné moc. Prosté necekat az se

to rozpusti v Zaludku. Prosté Ze je to hned.” (IUD, respondent €. 1)

Jeden z ucastnikd hovofril o tématu aspirace ve vztahu k jakémusi ,pfed-blahu”

béhem injek¢ni aplikace.

e KdyZ aspirujes, tak dostane$ adrenalinovy naval, jako jo, ted se to
povedlo. To Ze si natdhnes$ a zaaspiruhes, prosté euforicky je, aniz jsi,

si tu latku jesté dal. Ale je to fakt naval adrenalinu, nebo to jsou mozna
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jiny chemicky pochody. Ale zaplavi té takovy jako predblaho. To urcité
funguje.” (IUD, respondent ¢&. 14)

Najezd u heroinu
e ,ProtoZe konkrétné u téch opiatd, konkrétné u heroinu tfeba, to bylo tak,

Ze ten najezd a ta euforie je apIné jina, néz kdyz si to vykouriS nebo

nez kdyz si to $riupnes. Uplné jiny prosté.“ (IUD, respondent &. 2)

e ,Ja to mam dost jinak jako s tim herakem a pernikem. Mam to tak ze

s w7

jako ten herak nebo opiaty do ty Zily a tam tfeba tedka i ten subutex si

potfebuju fakt dat do ty Zily. Jako v nouzi si to dam do svalu. Ale ten
pernik ne.” (IUD, respondent €. 3)

¢ U toho heraku ten adrenalin je tam teda mnohem vétsi. U toho perniku,
at’se to zda divny,..., ja nevim, jak to mam popsat. Je to jiny, je to delsi,
musi$ si to uvarit, kdyZ si od nékoho vezme$ heroin tak nevis, co sis
pfinesl. Nevis to prosté. A to o¢ekavani toho jaky to bude, co to s tebou

udéla, jak to bude silny, to je prosté mor.” (IUD, respondent €. 9)

Jeden z respondentt uved|, Ze dle jeho zkuSenosti, miZe délka doby aplikace

a dlouhy &as straveny injekéni aplikaci souviset s typem uzivané drogy.

e ,Co se tyce pervitinu, tAi hodiny v pohodé. U téch opiati je to taky
mozny, ale u toho pervitinu jsou to zaseky. U téch opiatd jsem to taky
zazil, Ze ty kluci nebo holky si to davali hrozné dlouho, ale tam $lo o to,
Ze ty lidi na opiatech maiji ty Zily jeSté znicenéjSi nez ty lidi na pervitinu.

H4r se jim naSlehava.” (IUD, respondent €. 14)

Najezd u Subutexu/Suboxone

e ,Tam nic necejtite v podstaté. Tam neni najezd. Poprvy kdyZ jsem si to
dal tak sem tam mozZnéa néco ceijtil, ale jinak to Zadnej najezd nem4 ten

subutex.” (IUD, respondent €. 8)
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»Ale co chci fict, Ze u toho subutexu jako furt hledam. Kdyz mam jako
¢as a moznost tak si vezmu ty dvé, t/i hodinky a hledam tu Zilu. Ale u
toho perniku kdyZ vim, Ze ty Zily mam prosté v prdeli, tak jsme ochotn&
si to dat do ty jehly ale nehledat Zilu ale dat si to prosté do prdele nebo
do svalu. Taky nevim pro¢. Musi to byt jehla, j& jako potfebuju to mit
v ty jehle, ale nechapu proc¢ jako vty chvili taky nehledam, ale u toho
subutexu jo, tam prosté hledam.” (IUD, respondent ¢. 3)

~1am docili§ maximalné toho, Ze (...). Nechapu lidi, ktery se naSlehnou
Subutexem a jdou béhat tady do centra a délat dalSi penize na dalSi
Slehnuti Subutexu. Protoze ten Subutex je podle mé udélanej od toho,
aby kdyzZ uz jsi si ho teda dal do ty jehly, Sel si lehnou, vzal si knizku a
nejednou citi§, v tu chvili cejti§, Ze ten Subutex uZ nastupuje. A Ze ty
s tim bojujes$. A je to néco podobnyho trosku jako ten herdk. Ze s tim
bojujes (...) aje to ono (...) je to ten opiat (...). Jinak kdyZ to rozchodis,

to je 0 ni¢em, tak to je jako kdyby sis nic nedal.“ (IUD, respondent ¢. 11)

J& si myslim, Ze i kdyZ je ten rozdil naprosto minimalni, tak Ze stejné i u
ty substituce v tom troSku rozdil je, jako kdyZ to vycucés nebo si to das
jehlou. Ze je minimalni, ale rozdil tam je. (IUD, respondent &. 13)

Néjezd u pervitinu

K tomu perniku ta jehle prosté tak néjak patila. Clovék se prosté tésil,
az si to da. A uz béhem toho jak si daval, tak citi ten najezd, to k tomu
patfilo. Ten najezd byl hned. Jesté jste to tam ani nemél cely a uz jste

to citil v hlavé. Takovy super procit prosté.” (IUD, respondent &. 8)

.1ak tfeba u perniku, jde o to to, kam ho to hodi a ¢eho se chyti prvni.
Ceho se élovék chytne je bud’ svyho penisu, partnerky, nebo se hodiny
Stourd v radiu. Tfeba u téch pervitinistd, kazdej jsme si proSli obdobim,
tfeba pdl roku, Ze jsme po tom $li, délali jednu stejnou véc a tu prestali
délat ve chvili, kdy jsme si nasli jinou véc, kterd ho naplriovala a

nabijela.” (IUD, respondent €. 10)
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Nejvice zfetelny byl popisovany rozdil mezi vyslednym G&inkem a euforii u
heroinu a buprenorfinu, kdy vétSina respondentl, ktefi maji zkuSenost
s injekénim uzZivanim buprenorfinu, hovofila o tom, Ze ,njezd" je u této latky
budto naprosto minimalni nebo Zadny. Pfesto nebo pravé proto si aplikuji
buprenorfin injekéné mnohokrat denn&, mnohdy v malych davkach jakoby
s o¢ekavanim, Ze néjakého rause dosahnout mohou anebo pravé dosahnou
potéSeni alespon ze samotné injekéni aplikace, nebot mnozstvi ucinné latky
v jedné cCtvrtce & osminé tablety buprenorfinu je minimalni. Vedle toho
apornost a délku injekéni aplikace drogy v fadu hodin pfipisovali u pervitinu
tzv. zasekdm, tedy stavim, kdy je clovék intoxikovany metamfetaminem
schopen stravit i nékolik hodin jedinou ¢innosti. U opioidd byla Upornost a
dlouh&a doba aplikace pfipisovana skute¢nosti, Zze IUD opioidd maji vétSinou
vice zni€eny Zilni systém a vpravit do téla drogu injekéni cestou je pro né pak
komplikovangjsi a zdlouhaveéjsi. Jednalo se tedy spiSe o raciondlni vysvétleni
skutecnosti, pro¢ néktefi s injekéni aplikaci stravi i nékolik hodin. Vedle toho je
zfejmé, Ze ta Upornost a vlastné neochota zvolit jiny zplasob aplikace a bazeni
po jehle zde hraje svoji roli smérem k dalSimu uspokojeni psychickych i
fyzickych potfeb IUD spojeného s procesem pripravy a realizace injekéni
aplikace.

4.1.4 Pohled na jiny zplsob aplikace se stejnym nebo vétSim efektem nez
u injekéni aplikace

Na otazku, pokud by existoval jiny zpasob nez je injekéni aplikace, ktery by byl
se stejnym nebo vétSim efektem, tak zda by byl skute€¢né vyuZivan se hledala
odpovéd pomérné slozité. Bud nebyla odpovéd Zadna, nebo velmi stru¢na.

Zdalo se, Ze je t&Zké si to pfedstavit nebo o tématu uvazovat.

e ,Otazka je, v ¢em by to bylo lepSi. Jako zdravotné&, nebo tak, to fetaky
moc nezajimé, upfimné feceno. Ale jako jestli by to byl ten adrenalin jo,
tak to urcitée.” (IUD, respondent €. 2)

AT

e ,Muselo by to byt vychytanégjsi.“ (IUD, respondent €. 2)
69



e ,Mozné jo, no. Mné uz pak u toho perniku nikdy ani nenapadlo se tfeba
vratit k lajnam nebo tak. Jako znal jsem lidi, ktefi to tfeba koufili. Prosté
to bylo spojeny s jehlou a najezdem. Nevim.“ (IUD, respondent &. 7)

Pouze jeden respondent pfimo vypovédél, Ze by vyuzil jiny zpasob aplikace
nez je ta injekéni, pokud by byl vysledek stejny.

e ,KdyZ uz bere$ dlouho, a ty ruce mas zniceny, nohy taky, do posledni
chvile se snazi$ si to dat a ted” mas problémy, praskne ti jedna Zila,
druhd se ucpe, tfeti tohle, takze ty si to vlastné jako tu jednu davku
rozfrcaS na pétkrat, Ze vlastné pfjdes o to, pro¢ to délas, navic to boli, i
té sere Ze uz to je vidét, musiS mit ty rukavy furt dole, tak si fikas, ze
kdyby existoval jiny zpdsob, ktery by mél efekt jako ta injekéni aplikace,
tak se na néj vyseres.” (IUD, respondent €. 14)

4.1.5 Preference aktu injekéni aplikace ¢€i aplikované drogy

Jednou ze zajimavych skute€nosti, o které vypovidala skupina injek&nich
uzivatell drog je déleni davek na velmi mala mnoZstvi a s tim spojena
vétSi cetnost injekéni aplikace. Zde se nabizi otazka, zda napf. velmi malé
davky jako je Cd&tvrtina & dokonce mensi mnoZstvi z jednoho prasku
substituéniho preparatu Subutex (buprenorfin) maji pro dlouhodobého
uzivatele opiatd néjaky vyznam nebo jde primarné o zisky z aktu injekéni

aplikace.

Déleni davek na menSi kousky bylo zmifiovano predevsSim v souvislosti

s injekéni aplikaci substitu¢niho preparatu Subutex (buprenorfin).

e Ja sitaky tfeba taky dam jednou rano za ten den, snazim se to néjak
korigovat, prosté jesté kdyZz vim, Ze ty Zily mam blby a tohle, ale neni to
dlouho, kdy jsem fakt byla schopna si dat pétkrat denné nebo osmkrat
denné, jako zbytec¢né. Ted’ si ddm ¢&vrtku rano a vim, Ze mé nebude

blbé, jesté kdyzZ je to Subutex, kdyZ to neni herék, kdyZ ten Subutex
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nékdy vydrzi na cely den. Na 48 hodin ti vydrzi. Ale ja si to radsi
rozdélila na mensi kousky, jak debil, Ze jo, pfesto Zze mam problém

s tim, a jeSté si to vic peru do vic do jedny Zzily.” (IUD, respondent €. 3)

e ,JA to mam tak, Ze si dam, ale kdyZ si pak nékdo dav4, tak prosté
dostanu zase chut. TakZe kolikrat si tu davku rozdélim na étyrikrét,
jako Ze vim, Ze budu mit chut’ si dat, pichnout si prosté.” (IUD,
respondent €. 8)

o Je fakt, Ze ja jsem byl schopny udélat neskuteény véci pro to, abych si
to mohl dat jehlou. KdyZ jsem byl psychicky Uplné vystresovanej, Uplné
v hajzlu jak moc jsem to chtél, tak stejné jsem udélal vSechno proto,
dokud jsem nevycerpal vSechny mozZnosti, jak ten vercajk ziskat, tak
jsem to odkladal. CoZ bylo hodné nepfijemny, viastné za vidinou toho
pfilemnyho, co bude néasledovat, jsem byl ochotnej prodluZzovat moje

hodné nepfijemny stavy.” (IUD, respondent &. 14)

4.1.6 Vztah injekéni aplikace a socialniho statusu uZivatele drog

Pozice dobrého ,nastfelovace”, tedy nékoho, kdo umi dobfe injekéné aplikovat
drogy ostatnim uZivateldm drog, maze hrét roli v sebehodnoceni respektive v
hodnoceni jedince ostatnimi v komunité uZivatell drog. To miZe uZivateli drog
dodat a/nebo posilovat pocit vlastni hodnoty, vyznamnosti, pfindSet ocenéni,
davéru okoli a jedineéného postaveni v komunité [UD. Vyplyva to i

z nasledujicich vypovédi IUD.

e _Hodné lidi se chlubi tim, Ze nastrfeli kohokoliv, tfeba i za tmy. Parkrét
jsem to udélala taky, Ze jsem nékoho nastrelila a pak to leti jako lavina
a lidi za vama chodi, uplné cizi lidi, mohla bys mi to dat a uz sami pak

nabizeji, hele kdyZ mi to d&s, tak ja ti kus dam.” (IUD, respondent ¢&. 9)

e A dobry nastfelovac je ¢lovék, ktery prijde a tfeba vidi, Ze néjaky stary
toxik je na tom Spatné, ma tvrdy Zily, nejsou vidét, (...), nemusis$ je
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vidét. Takhle prejede$ a citiS to. A da ti poslepu normalné. Tak to je
dobrej nastrelovac.” (IUD, respondent €. 7)

e ,Tojo, to je pravda. O tom zadna. Kdyz nekdo umél dobre naSlehavat,
tak mél ty vyhody, Ze bézné dostaval od varicd drogy zadarmo, nebo od
dealerd, ktery potfebovali sami naSlehnout. Ja jsem byl jeden z nich.
Chodil jsem si pro drogy zadarmo, protoze ja jsem mu daval do krku.”
(IUD, respondent €. 14)

e ,Ja jsem mél jednu znamou Slapku a ona chodila po hotelech, fajn
holka, hezk&. VZzdycky mé vyhledavala. PAsla za mnou, jsme vSichni
koukali a ona jenom, chlape jedeme. Dala mi cigarety, pro mé nast/el,
(...), nechtéla, aby to na ni bylo vidét. J& jsem védél, Ze ji to dam tak
dobre, Ze ji to prosté vidét nebude. Ale sam ty vole...protoZze uz mé to
sere, Zze musim mit bryle na to. Jesté fetovat v brylich, to uz bych byl
starej chlap. To si dam radéji bez nich a budu mit modsAnu. Ale kdyz
jsem vcera daval kAmoSce, tak jsem si ty bryle vzal, abych ji neudélal
bebi.” (IUD, respondent &. 5)

Dva respondenti v souvislosti s injekéni aplikaci druhé osobé hovofili o divére,

hezkém pocitu a vibec kladnych pocitech s tim spojenych.

e Je to hezky pocit. Ze mi nékdo véi. Jo, Ze mi nékdo véfi a Ze mu muzu

pomoc.“ (IUD, respondent €. 3)

e ,Taky té bavi, Ze muze$ nékomu dat a Ze neselzes. Ze se ti to povede,
Ze on je spokojenej, takZe vlastné ti to mdze tobé samotnymu, to Ze
nékoho naléh&vas, prinaSet néjaky pfijemny pocity. To znam, tohle

znam, to jsem zazil sam, Ze to existuje.” (IUD, respondent ¢. 13)

Rovnéz byl zmifiovan rozdil mezi injekEnimi a neinjek&nimi uzivateli drog.

Zejména vtom smyslu, Ze injekéni uZivatelé drog jsou na tom socialné,
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ekonomicky nejhdfe. A souCasné mohou byt vnimani jako na okraji

spolecnosti.

e . Znam lidi, ktery si davali injek¢né a uz si nedavaji. A do ty doby, co si
davali injek¢né, to bylo na nich vidét, i se stykali vic s téma lidma, a jak
ho prestali si Slehat, tak vystoupili z ty komunity. Se to néjak stalo. A
znam lidi, ktery jsou na substituci a uz se s tou partickou nestykaji. Jak
skoncili s jehlou, tak uz se s tou partou nestykaji.To je zajimavy, to je
hodné zajimavy.” (IUD, respondent ¢. 13)

e ,Kdyz jsem si Slehal, tak jsem si prfipadal jak smazka. Ted kdyz si to
dam pod jazyk, néjaky praSek, a nazdar, tak je to jiny. PfiSel jsem si fakt
jako smaZka. Byl jsem takovej smazka. Je to ten nejvétSi humac si

néco pichat.” (IUD, respondent €. 1)

TentyZ respondent, ktery preSel béhem substitu€ni I€éEby z injek&ni aplikace na
aplikaci pod jazyk, zminoval i téma strachu z nasledkl, které by plynuly

z provaleni jeho utajené injek&ni aplikace.

e ,Doma se nemusim bat, Ze pritelkyné néco najde, stres, mél jsem blby
pocit kolikrat, Ze kdyZz mé vzala za ruku, Ze to najde. Divny pocit
kolikrat. Ted co, davam si to pod jazyk, vSechny prasky se berou pod
jazyk. Bylo mi to blby i kvdli maly. Neni to moje dité, ale bylo mi to blby.
Ze ma tatu néjakyho fetdka. Samy vymluvy okolo. Ted’ si dam prasek
do pusy a je to. Tamto je na dyl. Deset minut zavieny v koupelné. Samy
vymluvy. Otazky co tam dél4s. Bél jsem se, aby se to neprovalilo. Na ty

Zensky mi hodné zéaleZzi.“ (IUD, respondent €. 1)

e ,To je veliky rozdil. A uz to na téch lidech i vidiS. A je to vétSinou upiné
jina kasta téch lidi co Sriupou na rozdil od téch lidi, co tady béhaji po
centru a davaji si jehlu. Ty lidi jsou sociélné jinde, maji auta, rodiny,
fungujou. Vydélavaji prachy a jsou uUplné na jiny urovni.* (IUD,

respondent €. 2)
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e ,0no je to otazka ¢asu u kazdyho. Co si budeme vykladat. Ale je

pravda, Ze je to velikej rozdil.“ (IUD, respondent €. 4)

e ,Jde to léta takhle koCirovat. Jde to léta brat vikendové, fungovat,
vydélavat prachy, nikdo to o tobé nevi. Prosté mas dobry zbozi, davas
si jehlou. Ale on ten zvrat pAjde. U kazdyho. Opravdu. A u nékoho to
trva dyl a u nékoho to trva kratsi dobu. Ale vzdycky to pAjde. Vzdycky."
(IUD, respondent €. 11)

e _Navic ty lidi co berou takhle, tfeba Sriupou, hulej a berou vikendové
takhle a jesté se jich to nedotklo, to Ze by je to néjakym zpusobem
zasahlo, jako co se tyce téch socialnich véci tfeba, (...), my jsme dobry,
my jsme ty frajefi, my jsme ta elita a vy jste ten povl, vabec nevédi, o

¢em mluvi.“ (IUD, respondent &. 9)

e A prestoZe ja jsem mél stim Slehanim problémd hodné jako, musel
jsem to schovavat, musel jsem si tajné aplikovat, tak mé to oddélovalo
od ty spolecnosti a to jsem jesté byl jeden z mala, ktery mél i pratele
mezi lidma, ktery drogy nebrali. A ja dékuju tém pratelum, ktery drogy

nebrali a zachovali mi pfizeri.” (IUD, respondent €. 13)

Vedle toho se uzivatelé drog vyjadfovali i k tomu, jak vnimaji souvislost mezi
injekéni aplikaci a vékem uziti, pohlavim uZivatele a sebeprezentaci pred

ostatnimi uzivateli drog.

e Ja musim fict, Ze kdyZ jsem zacinala, tak urcité ne z drsnosti. Mé se to
hnusilo. Ale co pozoruju poslednich pét let, mé je z toho fakt Spatné. Ja
sedim a vidim ty 18-ti lety déti se bavit o tom, s kym si kdo Slehl. Jako
pardon, ale to je 3ileny. Rikaj tfeba: ja si to dal do nosu a hned mu
nékdo fekne, Ze to je hodné Spatny. Polovina lidi na Venclu ti fekne, Ze
kdyZ si to das do nosu, tfeba kvdli Spatnym zilam, tak si debil. Radéji si

to budou rvat a Slehat.” (IUD, respondent &. 8)
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e ,Tenkrat to bylo o tom, Ze kdo si neSlehal, tak vty komunité vibec
nebyl. Jako nejvétsSi potupa bylo cichani. A jakykoliv jiny, klepani a
polikani, to byla jina, neméli s touhle komunitou nic spolec¢nyho.” (IUD,

respondent €. 14)

Komplikace béhem I[é€by ve vztahu Kkinjekéni aplikaci béhem
predchoziho uzivani drog

Bylo zminéno jedno dosud nepfili§ diskutované téma a to mozné sloZitosti a
komplikace v pribéhu lé€by na zakladé pfedchozi dlouholeté injekéni aplikaci
drog. Jeden zrespondentll o tom hovofil v souvislosti s naslednou [é¢bou

hepatitidy a posléze IéEbou cukrovky.

e Ja jsem mél ten vopruz, Ze jsem po pdl roce v komunité, jsem tam mél
svoje stfikacky, svoje buchny. Ja jsem mél interferon, ktery byl
v natazenych stfikackach. A potom k tomu se pfidal ten inzulin a to uz
pro mé bylo zdrcujici. S tim jsem se nevyporadal nikdy. S tim jsem se
nevyporadal nikdy. ProtoZe jako pfeSleh lepSi neZz nedosleh, tak jsem
se tim pfedavkovaval. Tak stim perem, i kdyZ to vypada jinak nez
stfikacka, ale je to stfikacka, tak stim sem mél problém, ktery se mi
nikdy nepodafilo pfekonat. Ze jsem se bud’ pfedavkoval rovnou, nebo
jsem po néjaky dobé, nervozni, Sel a jeSté jsem si jednu nebo dvé ¢arky
dobouchaval. Ja byl na tom peru pét let a nikdy jsem to nedokézal
zvladnout. A byl to ddsledek mého injekéniho uZzivani drog. Nedokéazal

jsem si dat radSi miri. A tak to ma byt.” (IUD, respondent €. 14)

4.2 Vysledky vyzkumu mezi odborniky pracujicimi v oboru adiktologie

4.2.1 Vlastni definice zavislosti na jehle, zkuSenosti s klienty

e ,Mé jenom napada takova zaleZitost, Zze kdyZ se podivate do starych
adiktologickych ucebnic tak tam najdete kazuistiky, jak pacienti na

detoxu seZrali knofliky od pefin, protoZze jim pfipominaly tablety
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Alnagonu, a popisovali, jak se jim po tom poziti knoflikd ulevilo. Takze
ja myslim, Ze tenhle zavislostni proces se netyka jenom jehly. TakZe to

je podobnej proces jako u ty jehly.” (Pracovnik; respondent €. 1)

.KdyZ jsem se vénoval té zahrani¢ni studii, tak jsem tam naSel, Ze
néktefi klienti amysiné navstévovali zdravotnickd zafizeni za Ucelem
odbéru krve, aby se zbavili ty nutkavy potfeby a mySlenky na injekéni
aplikaci. Myslim, Ze to m{Ze souviset s tetovanim ¢i piecingem, tam se
daji vysledovat podobny motivy jako u ty injekéni aplikace.” (pracovnik,
respondent €. 2)

.KdyZ jsem zacal se timto tématem zabyvat, fada lidi mi fikala, to
neexistuje. Vidél jsem vSak lidi, ktefi si injekéné aplikovali vodu,
Sampon, a nékdo v Holandsku si aplikoval ¢okoladu. Cokoladu
smichanou s horkou vodou.“ (pracovnik, respondent €.5)

~Ja jsem mél klienta a ten si vpichoval alkohol. Rovnou do Zzily."

(pracovnik, respondent €. 2)

A V Plzni si Slehaj Vendal, vyvaiuji fentanylové naplasti a rikaji, ze
jedna néplast je na spoustu davek, Ze to je vyhodny. Néjakym
zptisobem to ztoho dostavaji a pak si to Slehaj.” (pracovnik,

respondent €. 9)

»~Ja jsem mél klienta, ktery pouzil deset jehel béhem jedné aplikaci nebo
s tim stravil hodiny. TakZze myslim, Ze zavislost na jehle existuje a méli

bychom o tomto tématu hovorit.“ (pracovnik, respondent €. 4)
,Pro mé je to téma velice ddlezité. ProtoZze pokud chcete pomoci lidem

prfestat uzivat injekéné, musite tomu rozumét.” (pracovnik, respondent
¢. 5)
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LAle co je ddlezité je, Ze lidem, ktefi nemaji zavislost na jehle, nyni
mohu fici, ty nemas zavislost na jehle. A nyni maji pouze jednu

T

moznost, prestat uzivat injekéné.” (pracovnik, respondent €. 2)

~Jedna zvéci, kterou jsme se pokusili zjistit, bylo jaky podil lidi m&
zavislost na jehle, délali jsme to béhem nasSich interview a hodné lidi
fikalo, ten ma zavislost na jehle a nékdo skute¢né mél, ale ne mnoho."

(pracovnik, respondent €. 5)

.,Mam jednu hypotézu, Ze pro identifikaci zavislosti na jehle musite mit
s klientem bliZSi vztah, protoZe je to ddvérné téma a nemdzu se ho jen
tak zeptat ohledné sexu a injekéni aplikace béhem minuty.” (pracovnik,

respondent €. 2)

~Je to obsese. Mél jsem klienta, ktery mél velmi Spatné Zily. A kdyZz mél
néjaké drogy, dokazal stravit pét hodin si aplikovat injekéné.”

(pracovnik, respondent €. 5)

~Ja jsem ve vztahu k zavislosti na jehle pfemyslel o tématu, jako je
phjeti, attachment a deprivace. Téma pfijeti v détstvi, které jim mohlo
chybét. Jako by jehla mohla byt nebo spiSe nahrazovala attachment,
ktery jim chybél v détstvi.” (pracovnik, respondent &. 4)

.Mné prijde, Ze vSichni lidi, ktefi uZivaji substitu¢ni preparaty jsou
zavisly na jehle. KdyZ jsem se s nima v posledni dobé bavila, tak prosté
to jsou lidi, ktery fikaj, Ze nemaji zadny najezd, Slehaji si suboxone,
euforie neexistuje, ale stejné si to radsi stfelej, nez aby to vycucali.
TakZe prosté to neni ani o ty euforii. Je to o tom vpichu, o tom zvyku, a
Ze podle mé i ty vpichy pAinaSeji euforii nebo ja to tak cejtim jakoby. A
cejtim to tam i skrze tetovani, Ze to tam néjakou euforii pfinasi podle

mé." (pracovnik, respondent €. 9)
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Jeden z respondentl pfimo popsal, jak u svého klienta rozpoznal a oznacil

zavislost na jehle béhem jeho Ucasti v substitu¢nim programu.

e Jehla pro néj byla symbolem nalezitosti ke komunité uzivateld drog.
Vira, opétovné prozZivani najezdu a rauSe jako kdyZz uZival heroin.
Injekéni aplikace zprostfedkovavala psychickou ulevu, kdy jehla méla
pro néj aZz magickou schopnost zbavovat ho negativnich emoci a
prozivani. Klient byl pfesvédceny, Ze injekéni aplikace, to je jedina
efektivni mozZnost podani, vyloucil jiné alternativy a cesty. Kdyz klient
preSel na uzivani pod jazyk, tak casem také prisel na to, Ze injekcni
aplikace pro néj mohla byt tim prostfedkem sexualniho uspokojovani.”
(pracovnik, respondent €. 2)

Jak termin zavislost na jehle popisuji, definuji a vnimaji profesionalové, tedy
pracovnici adiktologickych sluzeb je zfejmé z vySe uvedenych odpovédi. Jde
podle nich zejména o nutkavou potfebu injekéni aplikace, injekéni aplikaci
jinych latek nez drog, obsesivni chovéni, situaci, kdy délka jedné aplikace
drogy trva viadech hodin. VySe uvedené situace mohou byt cestou k
zprostfedkovani  psychické dlevy a/nebo prostfedkem  sexualniho
uspokojovani uzivateld drog. N&zory respondentli se liSily ve vztahu
k odhad(im rozs$ifeni zAvislosti na jehle mezi skupinou IUD v CR. V&tsi &ast
odbornikd se pfiklanéla k tomu, Ze se jedn& spiSe o okrajovou zaleZitost, ale

padnul i nazor, Ze vétsina IUD uZivajicich buprenorfin zavislosti na jehle trpi.

4.2.2 Vyznam injekéni aplikace, viceéetn& aplikace béhem dne

Jedno z nejCastéji zmifovanych témat bylo ohledné vicecetné aplikace béhem

dne.

e ,Tak mé napada, jestli ta vicecetna aplikace nemdze souviset s tim
neuspokojenym ocekavanim od drogy, tak Ze si pak aplikuju castéji.
Kdyz si davate heroin, tak mate raus, kdyz si davate subutex tak mate
hovno. Moc si nepamatuju z minulosti, Zze by si nékdo daval desetkrat

denné u heroinu. Ale neuspokojeni u toho subutexu mdZe souviset
78



s tim, Ze si davam vicekrat denné a ta jehla je vlastné takovy vstup do

toho uspokojeni.” (pracovnik, respondent €. 1)

Ve vztahu k injekéni aplikaci substitu€nich preparatt byla zminéna zkuSenost
jednak s tim, Ze rychlost nastupu ucinku dané latky nemusi byt diky injek&éni
aplikaci rychlejSi a zaroven fakt, Ze dochazi k ¢asté aplikaci béhem dne,

nemusi pak dochézet k abstinen&nim pfiznakam.

e Ani jako nefikaji, Ze by to bylo rychlejsi, kdyz si to stfeli, nez kdyby to
vycucali. A ani se podle mé nedostanou do néjakych abstakd, ze by to
potfebovali tak hrozné nutné, aby to méli co nejdfive.” (pracovnik,
respondent €. 9)

V souvislosti s injekéni aplikaci, jeji Cetnosti a Upornosti se objevilo i téma
sebeposkozovani.

e ,Pracoval jsem v NZDM kde se divky hodné piZlali kruzitkem,
poskozovali, néktery znich ted’ aktualné drogy berou.” (pracovnik,

respondent €. 3)

e ,Meé spiS sedi ta bolest do néjakyho ritualu, protoze bez bolesti neni
ritualu, spis nez do ty teorie sebeposkozovani. To uZiti drogy jako ritual,
s bolesti, s nahfivanim koncetin v teplé vodé aby vylezli Zily, vSech
téhle véci, to mi vic sedi do ritualu nez do sebepoSkozovani.”

(pracovnik, respondent €. 1)

o Jesté mé napada, Ze si vybavuju klientky, u kterych jsem mél pocit, Ze
to m& charakter sebeposSkozovani a kdyz zacali abstinovat, tak misto
toho aby do sebe bodali jehlou, tak se fezali noZzem a opakované je
nékde na chirurgii zaSivali a délali si razny tyhle véci. Ale myslim, Ze

tohle je spiSe vyjimka.“ (pracovnik, respondent €. 1)
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e ,Taky jsem si vzpomnél na jednoho klienta, kterej kdyZ prestal brat, tak
se zbavil injekéni aplikace, tak aby zahnal ty nutkavy mySlenky na
injekéni aplikaci tak se zacal pichat Spendlikem, aby zahnal ty nutkavy
mysSlenky.” (pracovnik, respondent €. 9)

e Proc¢ siklienti tak ¢asto ublizoujou fika jeden mdj kolega. A je to brani a
Zivot na drogach hodné o tom, Ze si vlastné ubliZzujou.” (pracovnik,

respondent €. 3)

Vyznam injekéni aplikace pro jedince se mnohdy muaZe projevit az béhem
substitu¢ni |écby, kdy je nucen k pfechodu na jiny zplUsob aplikace nebo az
béhem abstinence, kdy se uZivateli drog mohou vracet nutkavé myslenky na
injekéni aplikaci. Ktomu sméfuje i dotaz zinternetového portdlu drogova
poradna, jenz je pouzit jako motto této prace a kde se uZivatelka dotazuje, jak

se vyrovnat se zavislosti na jehle béhem metadonové substituéni l€Cby.

Injekéni aplikace a sex

e KdyZ moji klienti pfestanou injekéné uzivat, citi vice sexualni... zacinaji
mit znovu sex. Posléze vnimaji néjakou souvislost mezi injekénim
uzivanim a sexualitou, ale predtim si to neuvédomi.* (pracovnik,

respondent €. 2)

4.2.3 Pristup odbornikd k zavislosti na jehle béhem |é€by, specifické
intervence

e _Nedavno jsem slySel, Zze nékdo pouziva Sachy, pii Ié¢bé kokainisty.
Vite, Ze uzivatelé kokainu jsou velmi impulzivni. A kdyZ hrajete Sachy,

musite pfemyslet, zastavit." (pracovnik, respondent €. 5)

e ,Cetl jsem studii o ,booting" a ,flushing“. A vy3lo jim, Ze flushing zvy3uje

pravdépodobnost pfenosu HIV diky sdileni jehel. TakZe myslim, Ze to je
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velmi ddlezité téma. Diskutovat ho s klienty v kontaktnim centru, na

ulici, v 16¢bé, kdekoliv.” (pracovnik, respondent €. 2)

.EXplorace. Relaxace. Zpudsob jak prestat se zavislosti na jehle.
Pripravit si davku, pak ji dat pry¢ a nékolik minut relaxovat, tak tim
preruSite to spojeni mezi pripravou a aplikaci.” (pracovnik, respondent
¢. 5)

,TO CO pouzivdm j4, jsou motivaéni rozhovory“ (pracovnik, respondent
¢. 4)

~Jeden ze zavérd z moji praxe je, Ze kdyz identifikuji, pozndm nékoho,
kdo mé zavislost na jehle, zaénu motivacni trénink a sméfovat ho do
residencéni péce. Myslim, Ze je to slozitéjSi v ambulantni sluzbé, neni
efektivni. Je lehéi se vzdat brani drog nez injekéni aplikace. Myslim, ze
v ambulanci neni dost ¢asu se vénovat tématu.” (pracovnik, respondent

g 2)

~Ja myslim, Zze kdyz muzete dostat lidi do ambulantni péce a jsou
motivovani pracovat, tak to jde.” (pracovnik, respondent €. 5)

~Ja sklientama pracuju na tom, Ze se tfeba tyden kontinualné
monitorujou, jak a kdy si davaj a Ze si to zapisuji. Treba kazdé rano
v 7:30 apod, pak zjiStujeme, jakej dopad to méa na tu sebekontrolu a na
sebeovladani. Tak stim pracujeme, ale zaleZi stejné na tom, co chce

ten klient. (pracovnik, respondent €. 2)

Zd4 se, Ze podle vyjadieni zacastnénych odbornik by existence zavislosti na

jehle neméla veést k regulaci nebo ke zméné v pfistupu u programi vymény

jehel a stfikacek.

»~Ja mam pocit, Ze kdyby nebyly sterilni stfikacky takhle dostupny tak by

to mohlo vést k tomu, Ze se ta injekéni aplikace zisk& jeSté vétsi status
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a spoji se s tim dalSi dovednosti a bude to vést k tomu, Ze jako dfiv lidi
méli jako je brouSeni jehel u toho injekéniho n&cini a ...(neni rozumét).
KdyZz jsem si propocitaval pocet injekénich aplikaci a to co se dostava
na trh tak, Ze to pokryti téma jehlama je tak 1/5 nebo 1/3 aplikaci, Ze
vétSina téch aplikaci se stejné déje tou jehlou opakované, nebo
zapujéenyma jehlama, takze zaplat’ bdh za to, Ze jsou vyménny
programy, protoZe kdyby nebyly tak bysme 7eSili Uplné jiny problémy.“
(pracovnik, respondent €. 1)

Z vypovédi pracovnikd vyplyva, Ze neexistuje jednotny zplsob, jak pracovat
s klientem, u néjz byla rozpozndna zavislost na jehle. Tento poznatek
koresponduje se zavérem prezentovanym v teoretické ¢asti této prace. Tedy,
Ze doposud neexistuje doporuceny, ovéreny terapeuticky nastroj, intervence Ci
podplrnd medikace jak se zavislosti na jehle u klientd pracovat. Néktefi
respondenti pouZzivaji techniku motiva¢nich rozhovort, jini relaxaci, jeden
odbornik klientim doporucuje vlastni monitorovani injekéni aplikace ze strany
klienta. V literatufe jsou zmifovany kognitivné behavioralni pfistupy a prace se

zavislosti na jehle jako planované soucasti leécby (Pates et al., 2005).

4.2.4 Vztah injekéni aplikace a socialniho statusu uZivatele drog

Z odpovédi na téma vztahu mezi injek¢éni aplikaci a socidlnim statusem
uzivatele drog vyplyvalo nékolik rovin, o kterych lze dale hovofit.
Prvni takovou rovinou bylo jakési vyjimeCné postaveni téch uZzivatelu drog,

ktefi umeéji obratné aplikovat sami sobé i svému okaoli.

e ,Dokonce jsem se setkal se skupinama, ktery tuhle hierarchii méli
takhle postavenou. Ze tam byl jeden ¢lovék v centru ty skupiny, ktery se
stral o tu injekéni aplikaci cely skupiny a vlastné nedovoloval, aby se to
naucili, protoZe to byla jeho doména a on byl ten, kdo je tim provazel a
ostatni vlastné odevzdavali tuhle tu c¢ast uzivani do jeho rukou.”

(pracovnik, respondent €. 1)
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Injekéni uzivatelé se snizenou schopnosti nebo dokonce nulovou schopnosti

¢i umem injekéni aplikace mohou byt v komunité injek&nich uZzivatell drog

4

e U zacinajicich uzivateld, ktery zacinaji uzivat injek¢éné, jsem se s tim
setkal. Lidi, ktery berou, berou injekéné, ale neumi se sami nastrelit, tak
jsou na tom hierarchickym Zebficku az nékde Uplné dole. Ale nejsou to
lidi ktery se v minulosti nastfelovali a ted’ uz to neuméj. Jsou to lidi,
ktery to nikdy neuméli. Byli to lidi ktery brali docela dlouho néktefi.
Treba po nékolika mésicich injekéniho uzivani, Zze to nebylo po letech,
ale mésice. Mésice kdy takhle brali, vlastné docela intenzivné, ale byli
odkazani na nékoho, kdo jim to takhle aplikoval." (pracovnik,
respondent €. 1)

V souvislosti s umisténim na pomysiném Zebfi¢ku Uspésnosti dle schopnosti

injek&ni aplikace sobé ¢i ostatnim se vyskytlo téma vlastni hodnoty.

e ,Nevim, zda se da odvozovat, Ze ta vazba kinjekéni aplikaci bude
pevnéjsi, u téch, ktefi ¢asto injekéné aplikuji i ostatnim, ale umim si
predstavit, Ze pokud to ma takovyhle dopad ta injekéni aplikace na
néjaky sebepojeti, sebehodnotu, tak je dost tézky tohle opustit. Nebo

nécim nahradit.“ (pracovnik, respondent €. 2)

e KdyZ Kklienti ziskaji legalni praci, je to velika motivace prestat injekéné

uZzivat.” (pracovnik, respondent ¢&. 2)
o Ddlezité také je, jak o sobé klienti pfemysli. Kdyz uZivaji injekéné,
vnimaji se jako fetak. A kdyzZ uZivaji asty, citi se jako pacient. Je tam

veliky rozdil.“ (pracovnik, respondent €. 4)

e Ja znam lidi, ktefi fungujou normalné, berou rekreacné a p/i tom berou

jehlou. Je jich pér, to je pravda.” (pracovnik, respondent €. 6)
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,VétSina mejch klientd méa za to, Ze davat si jehlou je néco, jako hrat
prvni ligu. SAupani a kapsle, to neni moc ddleZity. Je to podle mé dost
dulezity. Ty buchna#, jakozZe citi takovou sounalezitost, jsou na to svym
zpdsobem hrdy, nemaj nic jinyho, takze pro né je to dulezity, protoze
jsou v néjaky komunité. Stejné jako ten pfechod z jehly zpéatky, prosté
kdyz jezdim ve formuli jedna, tak uz se mi nechce jezdit v motokare.”

(pracovnik, respondent €. 10)

Injekéni aplikace a zkuSenosti ¢ komplikace okolo jako téma kazdodenni

komunikace injekénich uZivatel drog.

.1y extrovertnéjSi to povidaji i v tramvaji, ale jiny to feSi mezi sebou
tfeba na ty kontaktce, povidaji si ty svoje historky, kam si dali, kde se
jim udélal absces apod. Je to pro né jako zpdsob komunikace,
najednou se maji o ¢em bavit. ProtoZze oni se o ni¢em jinym bavit

ver o

neuméji.“ (pracovnik, respondent €. 8)

,Casto to slycham u nasich klientek, maji podvédomé zakddovano, ze
jsou slabé, ale kdyZ jednou na ty jehle, tak jsou drsny a staci jim to pro

sebe jako néjaké sebepotvrzeni.” (pracovnik, respondent €. 9)

.Mné se zd4, Ze naSi romsti klienti, vékové tak 17-23, tak ty kdyz
potkdvam v terénu, tak ty co jsou na jehle, jsou na to hrdy a ty co tfeba
berou do nosu, ty mezi sebe nepoustéj. Jsou na to hrdy, maji svoiji
skupinku a ostatni mezi sebe nepoustéji. Oni na mé tfeba na ndmésti
fvou, je jim jedno anonymita, hele, mas cisty, jakoby na to byli hrdy, Ze

N

si davaji.” (pracovnik, respondent &. 11)

,U nas je to tak, Ze ty, co neberou jehlou, tak jsou zacatecnici a kazdej
je podéla. TakZze pokud chtéj byt vtoxi komunité tak berou jehlou a
mysli si, Ze jsou ostfileny toxici, ktery nikdo nepodéld.” (pracovnik,

respondent €. 10)
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e ,Mé napada, Ze rada lidi za¢ne brat v dospivani a je to tim padem
néjaky prostfedek jak se vymezit vici spolecnosti, protoze brat drogy to
je jako jeden level, ale brat drogy injekéné to je vétSi underground nez
si obcas dat jointa nebo ¢aru. A to u mladSich klientd na tom injekénim

uzivani se muze spolupodilet.” ((pracovnik, respondent €. 9)

V odpovédich se ve vztahu k injekéni aplikaci zminilo i téma slozitosti opusténi
privyknutého Zivotniho stylu a spole€enstvi injek&nich uzivatelt drog.

e ,To samotny vylouceni a to Ze se ten tvdj Zivot soustrfedi na jehlu, vede
k tomu, jako s kym potom by ses bavil a ten odchod od toho je tézky,
protoZze by to byl odchod od spolecenstvi, kde mas spolec¢ny véci.”
(pracovnik, respondent €. 3)

e ,MdZe to fixaci na jehle podporit, protoZze je to néco ¢im se clovek
vydéluje a ne jenom tim uzivanim drog, protoZe to pfAindSi néjakou
ztrdtu témat, ale moznda ta injekéni aplikace, ta rebelie, ktera byla na
zacatku, kdyz se ty lidi chtéli vymezit proti ty spolecnosti, tak se jim to
tou injekéni aplikaci fakt povede, protoZze pak uz vlastné se potkavat
s lidma mimo tu komunitu, skupinu uZivateld drog je aZz na cestny

vyjimky je obtizny nebo mozna nemozny.“ (pracovnik, respondent &. 1)

Zru¢nost a dovednost dobfe provedené injekéni aplikace sob& a ostatnim
muze hrét roli v postaveni jedince na pomysiném hierarchickém Zebficku
v komunité uZivateld drog. Navic toto postaveni miZze dané osobé prindSet
jisté vyhody. Soucasné zpusob injekéni aplikace drogy muaze znamenat
prekroCeni urcité mety, jakysi vySSi stupen uzivani drog, nebot napf. koufeni
THC neni povaZzovano za néco pfilis neobvyklého a jedine¢ného. Ve vztahu
k 1éCbé a abstinenci neznamend konec injekéni aplikace pouze nutkavé
mySlenky na injekéni aplikaci, ale i ztratu konverzacnich témat, ztratu
prisluSnosti k dané komunité, ztratu postaveni, apod. Zaroven samotné

upusténi od injekéni aplikace muze znamenat pomérné zasadni zvrat ve
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vlastnim sebepojeti a vést k dalSim krokim smérem k [éEbé&, zaméstnani,

apod.

4.2.5 Najezd a raus jako dulezita sou€ast injek€ni aplikace

.Myslim, Ze najezd pfi aplikaci heroinu, je velmi ddlezity a je zde spojeni
se zavislosti na jehle. A myslim, Ze kdyZ pak pfejdou na Subutex,
ocekavaiji ten najezd, a pokracuji v injekéni aplikaci subutexu, ale ty dvé
latky funguiji naprosto odliSné. To je téma, na které bych se rad zaméil.
Nikdo se nezabyval najezdem. Co je najezd?" (pracovnik, respondent
¢. 2)

,ANno. To je naprosto spravné. Lidé pouZivaji ten termin ¢asto. Ale kdyz
se jich zeptate, feknéte mi co je to prfesné ten najezd? Kazdy rekne
néco uplné néco jiného. Nékdo to citi zde, jiny tady, nékdo v Zaludku,
... kazdy o tom mluvi, ale citi to velmi rozdilné. Jedna klientka to citila
na genitéliich. Ndjezd je néco, co nikdy neni to samé, jako to bylo

predtim. ProtoZe ¢im vice injekéné uzivate, tim vice (neni rozumét). A

hledate to. N4jezd.“ (pracovnik, respondent €. 1)

Béhem rozhovoru bylo jak klienty, tak odborniky zminéno téma ,njezdu” a

jeho souvislost sinjekéni aplikaci a zavislosti na jehle. Tedy zejména

oCekavani najezdu pfi pfechodu zinjekéni aplikace heroinu na injekéni

aplikaci buprenorfinu, ktery vSak funguje odlisné a kyZeny efekt nepfinési.
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5. Diskuze a zaveéry

5.1 Diskuze k vyzkumu

5.1.1 Obecné a metodologické pozndmky

Z&kladnim cilem této prace bylo téma zavislosti na jehle pfedstavit a shrnout
dosavadni poznani k tomuto tématu. Konkrétné&jSim cilem pak bylo pfedevsim
zjistit, jak téma zavislosti na jehle vnimaji samotni injekéni uZivatelé drog a
soucasné jak o tomto tématu premysleji a jaké dalSi souvislosti je v kontextu
fenoménu zavislosti na jehle mozné sledovat. Stézejni, smérem k bohatSimu
obrazu ohledné toho, jak zavislost na jehle vnimaji IUD, byl po€et respondentu
ze strany injekénich uZivatelt drog, ktefi se do vyzkumu zapoijili. Pfi jejich
uzivatele drog ze dvou kraja (hl.m. Praha a stfedoCesky kraj), dale Slo jak o
uZivatele opiatl, tak pervitinu, souc¢asné o uzivatele drog s vlastni historii
injek¢ni aplikace v délce pét az dvacet let. Pfekazkou béhem rozhovoru byla
davérnost nékterych otadzek a to zejména pak ve vztahu k sexualnimu Zivotu ¢i
tématam ohledné bolesti a sebeposkozovani, kdy se respondenti ostychali
odpovidat, téma pfevadéli do humoru nebo pfechazeli na jina témata.

Pribéh rozhovoru byl v nékterych pfipadech ovlivnén intoxikaci respondent(
¢i jinym jejich aktualnim stavem (napf. Unavou). Té€zkeé bylo i udrzet schopnost
uzivatell drog soustfedit se na pomérné specifické a nékdy opakujici se
otazky, aby bylo udrZzeno jadro interview. Tim muaze byt ovlivnéna vytéznost
rozhovoru s injek&nimi uZivateli drog.

Soucasné je toto téma pomérné slozité obsahnout béhem jednoho rozhovoru
¢i fokusni skupiny, navic jde o téma vyZadujici vzajemnou duvéru a vztah
mezi tazatelem a respondentem (minéno IUD). Proto jsou odpovédi u
nékterych otdzek nepfilis obsahlé - pro podrobné&jSi popis a jasnéjsi zavéry by
vyzkum vyZadoval opakované rozhovory a jeSté SirSi vzorek injekénich
uzivatell aktivnich i téch byvalych. To vSak pfesahuje moZnosti této prace i
jejiho autora. Proto byli do realizovaného vyzkumu jako dalSi referencni zdroj
zapojeni i pracovnici z klinické praxe, tj. z ambulantniho ¢i substitu¢niho

programu.
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DalSim limitem prezentovanych poznatki miZze byt osobni bias autora prace,
ktery formoval podobu vyzkumu, vybér respondentl a odrazil v ném svoji
pracovni zkuSenost s praci s IUD. Lze se domnivat, Ze napf. pfi zastoupeni
pracovniku z jinych segmentu adiktologické péce nebo IUD z jinych kraju Ci
specifickych skupin by byly vysledky vyzkumu v nééem odliSné nebo bohatsi.
Ovsem autorovou snahou nebylo vyprodukovat néjaky obecné platny zavér,
ale predevsim zprostfedkovat pohled samotnych I1UD a pracovnik
adiktologickych sluzeb na zavislost na jehle. Tento pohled je limitovany pfi
pokusech o zobecnéni a naopak bohaty na osobni vypovédi zucastnénych
respondentu. Na rozdil od vyzkumu kvantitativniho se musi brat na zfetel, Ze
nejde o reprezentativnost dat ve smyslu vztadhnout ziskané poznatky na celou
populaci IUD.

Kvalitativnimu vyzkumu se dale vytyka, Ze jeho vysledky predstavuji sbirku
subjektivnich dojma. Pro jeho pruzny a nestrukturovany charakter ho lze, na
rozdil od kvantitativniho vyzkumu, tézko replikovat (Hendl; 2005).

V prabéhu analyzy byla kvalitativni data redukovdna na témata dle
vyzkumnych otadzek a dale byla hodnocena subjektivné jeho autorem. Je zde
tedy kladen vétSi duraz na popis a zjisténi, méné na testovani hypotéz a
ovérovani. Taktéz Ezzy (2002) upozoriuje na zkresleni skrze interpretaci
jednotlivych vyznamu: ,Zaméreni se na vyznamy (smysl vyf¢enych vét) ¢ini
obtiznym udélat kvalitativni vyzkum spravné, protoZze vyznamy jsou
,Zaludnéjsi* (vice ,prokluzuji“) nez kvantitativni statistika. Minéni je snadnéji
zpochybnitelné, poddajnéjsi a da se s nim vice manipulovat. Nicméné,
navzdory témto obtiZim, teorie, které se zaméruji na vyznamy, nabizi bohaté
odmeény ve vysvétleni a porozuméni lidského jednani“.

Uritym limitem muaZe byt i nejednoznacnost pojmu zavislost na jehle
pouzivaného uZivateli drog i pracovniky sluzeb. Kazdy si pojem vyklada po
svém a zachazi s nim dle vlastnich potfeb a zkuSenosti. Snaha o sumirovani
vykladu tohoto pojmu a jeho definici nam pak pfinasi jeho jasnéjsi uchopeni a
zaroven vznika riziko, Ze z ni nékdo vypadne.

Pro zvySeni validity byla data ve vyzkumu ze tfech zdroju — odbornd literatura
a vyzkumy, rozhovory s pracovniky a rozhovory s injekénimi uZivateli drog —

triangulovana. Dvé ze tfi fokusnich skupin probihaly za spole¢né Ucasti jak
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pracovnikl, tak uZivateld drog a trfeti fokusni skupina byla pouze za
pritomnosti pracovnikd v oboru adiktologie. K tomu byly navic zvlast pofizeny
individualni rozhovory s uZivateli drog. Délka fokusnich skupin byla v rozmezi
50 aZz 90 minut a vzhledem k tomu, Ze byl pofizen pouze audio zdznam bez
obrazu, byl jejich prepis pomérné zdlouhavy a v nékterych pasazich, kdy
mluvilo vice osob pres sebe, komplikovany.

Co se tyka teoretické Casti, dostateCné mnozstvi odbornych zdrojua bylo
zajisSténo predevsim diky zahrani¢ni literatufe, nebot téma zavislosti na jehle
nebylo krom dvou zminénych ¢&eskych autord (Hampl a Kalina) blize
zpracovdno a v poslednich deseti letech zkouméno, natoZz publikovano
v odborném periodiku. Na odbornych konferencich bylo téma v roce 2013
prezentovano ze strany kolegy PeSka, jenZ se zavislosti na jehle zabyva

Vv souvislosti s opiatovou substitu¢ni 1é&bou.

5.1.2 Vyzkumné otazky a konfrontace s dosavadnimi vyzkumy

7 w7

Poznatky z teoretické Casti a vyzkumné &asti poukazuji na celou fadu jevu,
které si zaslouzi nejen rozbor v této diskuzi, ale i dalSi podrobnéjSi zkoumani.
Co se tyée prvni vyzkumné otazky, tedy jak samotni injekéni uZivatelé
drog zavislost na jehle definuji a vnimaji, zajimavym zjisténim byla
skute€énost, Ze tento termin, tedy , zavislost na jehle“, uzZivaji samotni
uzivatelé drog v CR minimalné jiz od osmdesatych let minulého stoleti.
Jisté |ze predpokladat, Ze vyklad tohoto pojmu nebyl a nebude u vSech IUD
vzdy totoZzny, ovSem jeho kazdodenni pouzivani, sdileni a rozSifeni
v komunité injekénich uZivatel drog uz samo o sobé pfispiva k vyznamnosti
tohoto fenoménu. Termin byl tedy u nas uzivan v dobé&, tehdy jesté CSSR, kdy
jesté nebyl explicitné popsan ani publikovan, nebot’ jeho prvni definici pfinesl
Pates et al. (2001) aZz na zacCéatku 21. stoleti. Nelze vSak opomenout, Ze
pripady uZivatell drog se zavislosti na jehle byly publikovany jiz dfive (Levine,
1974; Friedman et al., 1999; apod.), ovSem toto jejich nutkavé chovani nebylo
spojovano nebo pfimo pojmenovano jako zavislost na jehle.

Soucasné pokud Pates (2004) hovofi o zavislosti na jehle zejména ve vztahu
k sekundarnim ziskiim béhem aplikace drogy, respondenti tohoto vyzkumu

hovofili pfedevSim o naprosté preferenci injekéni aplikace pfed jinymi formami
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a vypovidali o apornosti a mnohahodinové délce injekéni aplikace s jakou jsou
schopni a ochotni drogu touto cestou aplikovat. VétSi polovina respondenta
se sama definovala, jakozto zavislych na jehle, vedle toho drtiva vétSina
respondentd uvedla, Ze znaji jiné dalSi osoby se zavislosti na jehle ve
svém okoli. Termin zavislost na jehle je bézné skupinou IUD uZivan a je
soucasti jejich vzajemné komunikace. Vedle toho popisovali ¢esti IUD
zkuSenosti s aplikaci vody ¢i alkoholu, coz zejména v pfipadé aplikace vody,
nema zadny psychofarmakologicky efekt, tedy Ize zde uvozovat uZitek pouze
z aktu injekéni aplikace jako takové.

K vyzkumné podotazce, zda termin ,zavisly na jehle* u svych klientd pouZzivaji
pracovnici sluzeb a pokud ano, na zakladé ¢eho tak klienty oznacuiji, Ize ze
ziskanych odpovédi vyvodit, Ze pracovnici adiktologickych sluzeb pojem
zavislost na jehle ze své praxe znaji, ovSem az na vyjimky nekoresponduje
zcela s tim, tak jak je popsén v teoretické Casti této prace a jak Pates (2001,
2004) zavislost na jehle definuje. Pracovnici vnimaji obsah pojmu v zsadé
podobn&, jeho vnimani je vCR spojeno zejména s injekéni aplikaci
substitu€nich preparéatu, injek&nim zneuzivanim buprenorfinu a velikou oblibou
injekéni aplikace mezi uzivateli drog. Jde podle nich zejména o nutkavou
potfebu injekéni aplikace, injekéni aplikaci jinych latek nez drog, obsesivni
chovéni, situaci kdy délka jedné aplikace drogy trva v fadech hodin nebo o
cestu k zprostfedkovani psychické Ulevy ¢&i prostfedek sexualniho
uspokojovani. OvSem pozorovatelny rozdil je mezi skupinou pracovniki harm
reduction sluzeb a skupinou pracovnikd ambulantnich programa, ktefi se
potkavaji s timto fenoménem na odliSné drovni a v odliSné fazi drogové kariéry
uzivatele drog. Navic optika pracovnika harm reduction programu je zameéfena
na vymeénu pouZzitych jehel a stfikatek, témata bezpeclnéjsi aplikace, apod.
Vedle toho zaméfena v ambulantni [€¢bé ¢i subsitutci je spiSe na upusténi od
injek&ni aplikace a celkovou zménu smérem k abstinenci. Néktefi z nich, s nim
zamérné pracuji, vyuzivaji k tomu motivacni rozhovory ¢i relaxacni techniky a
to predevsim béhem substitucni |éCby. V nizkoprahovych programech je

termin dobfe zndm, ovSem nezaznél Zadny nazor ani zkuSenost, Ze by se
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s nim mélo né&jak specificky pracovat nebo by existovala intervence ve snaze

smérem k jeho omezeni.

Dalsi vyzkumnou podotdzkou bylo, zda se uZivatelé drog/pracovnici setkavaji
s terminem zavislost na jehle a pokud ano, v jakych situacich a pfipadech.

Je to predevsim vice€etna injekéni aplikace béhem jednoho dne a urputnost,
se kterou se setkavaji uzivatelé drog béhem injekéni aplikace. To byla véc,
ktera byla zminéna v nékolika odpovédich. A je to také situace objevujici se
béhem substituéni IéCby, kdy pfechod z injekéni aplikace na doporuceny
zpusob se zda pro fadu IUD nemozny, je potfeba o ném oteviené miuvit a
pracovat snim. Neékdy je pak téma zmifovano ve spojeni se
sebeposSkozovanim, spiSe vSak ve vyjimeénych pfipadech. Pokud se vSak
objevuje, je zmifiovano v souvislosti s bolesti, kterou injekéni aplikace pfinasi.
Je vSak stejné jako sexualni uspokojeni, které popisuje Pates (2004), spiSe
okrajovou zaleZitosti. V tomto vyzkumu se smérem k sexualnimu uspokojeni
v souvislosti s injekéni aplikaci Zadné vypovédi neobjevily, coZz mohlo souviset
s tim, Ze jde jednak o choulostivé téma a zaroven muZze jit o neuvédomovanou

skute¢nost.

K dal§i vyzkumné otazce, tedy zda muiZe néjak souviset zavislost na
jehle s typem uZivané drogy (tj. stimulancia & opioidy) bylo nejvice
odpovédi smérovano smérem k substituéni 1é¢bé béhem zavislosti na
opiatech. CozZ je téma zmifiované v fadé zahrani¢nich vyzkumu uvedenych
v teoretické ¢asti (Robinson et al.; 2000; Aitken et al., 2007; Treffurth et al.,
2010; atd.). Byla wuvadéna predevsim preference injekéni aplikace
substituénich |éku, jejich déleni na malé mnoZstvi, jejich viceCetnd aplikace
béhem dne pravé z davodu oblibenosti injekéni aplikace. Preference injekéni
aplikace byla zmifiovana také u heroinu i pervitinu, ovSem souviselo to spise
s o¢ekavanym ucinkem drogy, adrenalinem spojenym s injekéni aplikaci. A
nebylo zminéno néjaké specifikum ve vztahu k zavislosti na jehle. U injekéni
aplikace pervitinu, byla také zminéna Upornost a délka injek&ni aplikace v fadu
hodin, ktera vSak byla komentovana jako typicky tzv. ,pervitinovy zasek", kdy

doty¢ny jedinec travi nékolik hodin jednou ¢innosti.

91



Posledni vyzkumna podotazka byla zamérena na to, jakym zplsobem
vnimaji IUD/pracovnici vztah mezi injekénim uzivanim drog a socialnim
statutem €i postavenim uZivatele drog jak ve spole€nosti, tak v komunité
uzivateld drog. Toto téma bylo pomérné Siroce diskutovanym a mélo celou
fadu podtémat.

Za prvé byl zminovan rozdil mezi komunitou IUD a komunitou uZivatelt drog
preferujici neinjek&ni zpuasob aplikace vtom smyslu, Ze skupina IUD je
vylou€ena ze spole¢nosti, je spole¢nosti vnimana jako odstraSujici pfiklad
uzivatell drog, zatimco uZivatelé rekreaCnich drog ale tfeba i kokainu Ziji
spokojené zivoty, mohou patfit k vySSi tfidé ve spole¢nosti a nemaji s touto
skupinou nic spole¢ného.

Za druhé bylo téma spojovano stim, Ze injekéni aplikace je ten nejvysSi
stupen, tedy Ze lidé, ktefi si aplikuji injekéné, jsou na vySSim stupni v hierarchii
uzivani drog, vySe nez ti, ktefi drogy polykaji, koufi nebo uZivaji jinym
zpusobem. Paradoxné jsou vSak soucasné vnimani jako ti nejvice na dné
spoleénosti, ti ktefi jsou na tom nejhure.

Jako treti oblast ve vztahu k socidlnimu statutu IUD se objevovalo téma
dobrého nastrfelovace, tedy nékoho kdo umi dobfe a spravné injekéné
aplikovat ostatnim uzivateldm drog. S tim pak souviselo téma sebehodnoty,
tedy Ze néco umim a jsem za to ostatnimi ocefiovan. Navic tedy ten, kdo je
V pozici, Ze je vyuzivan ostatnimi, aby jim drogu aplikoval, ma €asto pfistup
k drogdm zdarma jako protisluzbu za aplikaci tém, ktefi to neumi nebo uz toho
nejsou schopni.

V duasledku toho se objevuje Etvrta oblast spojena se socialnim statutem IUD a
to, Ze vétSina IUD nema po né&jaké dobé pravidelného injek&niho uZzivani
kontakty s okolim, rodinou a pfateli, ale jejich kontakty jsou omezeny pouze na
komunitu uZivatell drog. Dlouhodobi IUD s kontakty mimo komunitu IUD se
zdaji byt spiSe vyjimkou. Soucasné fakt, Ze jste pevné spojeni s komunitou
IUD nebo mate dokonce pozici schopného nastfelovace mize komplikovat

cestu ven, tedy smérem k abstinenci.
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V paté roviné, ktera samoziejmé souvisi uz s témi predchozimi, bylo nékterymi
respondenty naznaceno, Ze injekéni aplikace a jehla jsou pro né velikym
symbolem a v kone¢ném duisledku i symbolem toho, jak vnimaji sami sebe,
nebot do té doby, kdy si aplikuji injekéné, vnimaji se jako ,fetaci“, avSak ve
chvili kdy pfejdou na jinou formu aplikace (toto bylo zminéno vZdy v souvislosti
se substituénimi Iéky), jiz se jako ,fetaci* nevnimaji. Sou¢asné symbolem toho
jak je vnimaji a ,nalepkuji“ ostatni z okoli a vtomto sebepojeti je asi snazsi
pro uZivatele drog zbavit se prostfednictvim IéEby nalepky zavislého ,fetaka“.

DalSi dulezitou oblasti, ktera byla popsana, byla zkuSenost béhem
abstinencné orientované |écby v terapeutické komunité, kdy si dotyény musel
injek&né aplikovat interferon, coZ mu samoziejmé& vracelo téma injekéni
aplikace a zavislosti na jehle neustadle na mysl. Navic u dotyéného byla
nasledné zjisténa cukrovka a dalSich pét let si musel perem aplikovat inzulin,

coz pro néj bylo dle jeho slov zdrcuijici.

5.2 Zaveéry z vyzkumu

Domnivam se, Ze ve vyzkumu byly nalezeny odpovédi na pfedem stanovené
otazky a podafilo se zprostfedkovat zakladni pohled samotnych uZzivatelt drog
na téma zavislosti na jehle. Vedle toho by bylo jisté pfinosné ve vyzkumu dale
pokraCovat a jit v pfedem uréenych otdzkach vice do hloubky. Zdélo by se
vhodné rozhovory s klienty opakovat minimalné dvakrat, nebot v Case mezi
prvnim a druhym rozhovorem mohou o tématu pfemyslet a dojit k dalSim
zavértum, jeZ je béhem prvniho rozhovoru nenapadly nebo se jim méné ¢i vice
védomé branili.

Objevila se také témata, jeZ by si zaslouZila samostatny vyzkum a to napf.
pojmy jako najezd a rau$, nebot tyto pojmy definuje kazdy uZivatel drog
odlisné a zaroven je vétSina z nich zmifuje jako nejpodstatnéjSi véc at uz ve
vztahu k injekéni aplikaci tak droze samotné.

Vyzkum potvrdil existenci fady fenoménl spojenych se zavislosti na jehle i
mezi injekénimi uzivateli drog v CR, napf. v tom, kdyZ respondenti popisovali
injek&ni aplikaci vody, alkoholu ¢&i jinych latek. Soufasné poukézal na
skute€nost, Ze v Ceském prostfedi je termin zavislost na jehle samotnymi

injek&nimi uzivateli drog pouzivan déle jak tficet let a popisuje zejména silnou
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touhu po injekéni aplikaci drogy a jeji naprosté az oddané preferenci pred
v8emi ostatnimi zpusoby aplikace. A i kdyZ je v poslednich nékolika letech
fenomén zavislosti na jehle vice viditelny diky masivnimu rozSifeni
substituénich preparati, které jsou injekéné zneuzivany, tak nutno
konstatovat, Ze toto téma bylo v Ceském prostfedi uZivatell drog pfitomno i
predtim a to i diky vysokému podilu injekénich uZzivateld v populaci
problémovych uZivatel drog.

Vedle toho Ize z vysledkd vyzkumu usuzovat nebo pfimo vysledovat, Ze se
skutecné mezi IUD objevuji pfijemné pocity skrze tzv. sekundéarni zisky, tak
jak je popsal Pates (2004), které hraji vyznamnou roli béhem injekéni aplikace.
A to at uz je to bolest spojena s aplikaci, aplikace jinych latek nez drogy,
socialni postaveni spojené s injekénim uzivanim ¢&i potéSeni ze ziskanych
dovednosti souvisejicich s injekéni aplikaci, apod.

Nelze tedy pfed timto tématem zavirat oli a zd4 se, Zze by nékteré jeho
segmenty mély byt dale zkoumany. Fenomén zavislosti na jehle je soucasné
vyzvou pro adiktologické sluzby. Ovliviiuje nejen klientovo zdravi ve smyslu
zdravotnich komplikaci u IUD, ale ovliviiuje i vlastni sebepojeti uzivatell drog
a maze znamenat bariéru ve vyhledani odborné pomoci. Néktefi IUD mohou
stydét za svoje injekéni uzivani drog a to napf. proto, jak na né spole¢nost
nahlizi. Stejné tak maze znamenat prekazku Uuspésné léchy zavislosti, pokud
nebude téma a strategie zvladani zavislosti na jehle soucésti Ié¢ebného planu

a zaroven pokud nebude snaha o odejmuti nalepky ,fetaka“ béhem IéCby.

Na zavér jsem se na zakladé vyzkumu a ziskanych poznatkd pokusil

formulovat vlastni navrh pozménéné definice zavislosti na jehle:

LZavislost na jehle je fenomén, ktery se miZe u injek&nich uZivatell drog
objevit v rizném stadiu zavislosti ¢ béhem abstinence. Primarné se jedn& o
neovladatelné nutkani poruSovat integritu kdze injekci, &i jinym ostrym
pfedmétem, s frekvenci v fadu jednotek az desitek vpichd b&hem jednoho
dne. Soucasti tohoto aktu muze, ale nemusi byt aplikace psychoaktivni latky,
a to cestou Zilni, podkoZni nebo svalovou. Injekéni aplikace miZe probihat bez

vazby na ocekédvany ucinek, ktery zplUsobuje Gcinna latka. V nékterych
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pfipadech to znamend, Ze ziskana zkuSenost s pfedchozi pravidelnou injekéni
aplikaci drog zpusobi snahu o dosazeni psychické ¢&i fyzické ulevy pouze diky
jehle. Vjinych pfipadech mlze byt zavislost na jehle spojena s vlastni
identifikaci se skupinou a Zivotnim stylem 1UD."
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Priloha 1 — Informovany souhlas

Pfiloha k diplomové praci s ndzvem: Zavislost na jehle u injek&nich uzivatell
drog v CR. Autorem prace je Ondfej Sklenaf, student oboru adiktologie na 1.
LF UK. Vedoucim préce je PhDr. Josef Radimecky, Ph.D. , MSc.

Jméno a pfijmeni t¢astnika vyzkumu

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl zu&astnit vyzkumu, ktery je
soudasti diplomové préce - Zavislost na jehle u injekénich uZivatell drog v CR,

a to svobodné, po zralém uvéazeni a fadném pouceni.

Autor vyzkumu se zavazuje, Ze nahravka neposlouzi ke komerénim ani jinym

nez vyzkumnym uc€eliim a bude zpracovana objektivné.

ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze autor
prace, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky,
na které mi Fadné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél/a a souhlasim

s u€astni na vyzkumu.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichZz kazda
ze smluvnich stran obdrZi po jednom, a nabyvéa platnosti a uc¢innosti dnem
jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Datum .....ooovvviiiiiiieeenes.

Vyjadireni souhlasu s G€asti na vyzkumu:

podpis autora vyzkumu podpis uc€astnika vyzkumu

104



Priloha 2 — Vyzkumné otazky pro ohniskovou (fokusni) skupinu

Datum:
Misto:
Pocet IUD:
Pocet pracovnikd:
Otazky:
1. Setkali jste se nékdy s terminem zavislost na jehle?
2. Jak byste definovali zavislost na jehle?
3. Jaky ma pro vas vyznam injekéni aplikace?
4. Mate zkuSenost s aplikaci né€eho jiného nez vasi drogy?
5. MUZe byt pro nékoho duleZzitéjSi jehla/injekéni aplikace nez samotny
obsah/droga?
6. Jaky miZe mit vztah injekéni aplikace k sexuélnimu Zivotu 1UD?

7. MUZe spolu souviset injekéni aplikace a sebeposkozovani? Pokud ano,

9.

jak?
Kdyby nékdo vynalezl zpusob, ktery by byl lepSi, nez injekéni aplikace,
vyuZzivali byste ho?

Co pro vas znamend bolest, ktera je spojena s injekéni aplikaci?

10.M0zZe byt néjaka souvislost mezi injekéni aplikaci a uplatnénim

v komunité IUD (postaveni, sebehodnoceni, apod.)?

11.Domnivéate se, Ze zavislost na jehle muZe souviset s typem uZivané

drogy (tj. stimulancia ¢i opiaty)?

12.Napada vas jesSté néco, co byste rad zminil/a k tématu zavislosti na

jehle?
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Priloha 3 — Semistrukturované interview

Vyzkumneé otazky pro injekéni uzivatele

Datum:

Pohlavi:

Vék:

Zpusob aplikace:

Preferovana droga pro injekéni aplikaci:

Délka injek¢ni aplikace:
Otazky:

1.
2.
3.

V kolika letech jste zacal/a s uzivanim drog?

Jaka to byla droga (jaké to byly drogy)?

Po jak dlouhé dobé jste se stal pravidelnym uzZivatelem, tedy kdy jste se
zacal/a citit na drogach zavisly?

Jakym zpUsobem jste si zpo&atku drogu aplikoval/a?

5. Kdy jste pfeSel/a na jehlu (injek&ni aplikaci)? Po jak dlouhé dobé a

proc?

6. Jaké drogy berete nyni?

7. Jakym zplsobem si aplikujete nyni?
8.
9

. Spole¢né aplikace s partnerem/dalSimi osobami?

Mate zkuSenost se sdilenim jehel?

10.Setkal/a jste se nékdy s terminem ,zavislost na jehle*? Co pro vas

znamena? Muzete jej popsat (definovat)?

11.Proc berete injek&né&? (Pro¢ neberete jinym zplsobem?)

12.Citite se zavisli/a na jehle?

13.Jak byste popsal/a svoji zavislost na jehle?

14.Jaké mate zkuSenosti s injekéni aplikaci né€eho jiného nez vasi drogy —

plnohodnotné davky (tj. tzv. vyplachy, vyvarovani filtr(, vyuziti suchého

maku, samotna voda, apod.)?

15.Déle otazky dle NEFPRO
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Priloha €. 4 — NEFPRO (PeSek, 2013b) — prvni verze

Jsem zavisly na jehle?

Aplikuji si injekéné alespor vodu, kdyZ nemém po ruce Zadnou drogu ANO NE
UZivéam si tu bolest kterou zaZivam, kdyz si injekéné aplikuji nebo mé nastreluje nékdo jiny ANO NE
KdyZ mam mozZnost nékoho nastrelit (napf. partnera), citim u toho néco jako sexualni vzrudeni ANO NE
Jehla mé pritahuje diky predstavé té prijemné holesti, kterou dokéZe zpdsobit ANO NE
KdyZ se nechdvam nastrelit nékym jinym, citim u toho néco jako sexudlni vzrudeni ANO NE
Injekén aplikace vody nebo cehokoli jiného, mé dokaZe okamZité uklidnit ANO NE
Pohravam si s natahovanim krve do sttikacky a zpét do téla pred nebo po samotné injekéni aplikaci ANO NE
Injekéni aplikace mé dokaZe sexualng vzrusit ANO NE
Pokracuiji v natahovani krve do stikacky a zpét do télai presto, Ze se v stfikacce tvori krevni sraZeniny ANO NE
Injekéni aplikace se pro mé stala nahradou za sex ANO NE

Jsem zavisly na jehle?

Aplikuji si injekéné alespor vodu, kdyZ neméam po ruce Zadnou drogu ANO NE
UZivam si tu bolest kterou zaZivam, kdyz si injekéné aplikuji nebo mé nastreluje nékdo jiny ANO NE
KdyZ mam mozZnost nékoho nastrelit (napr. partnera), citim u toho néco jako sexualni vzrudeni ANO NE
Jehla mé pritahuje diky predstavé té prijemné holesti, kterou dokéZe zplsobit ANO NE
KdyZ se nechavam nastrelit nékym jinym, citim u toho néco jako sexudlni vzrudeni ANO NE
Injekén aplikace vody nebo cehokoli jiného, mé dokaZe okamité uklidnit ANO NE
Pohravam si s natahovanim krve do stiikacky a zpét do téla pied nebo po samotné injekéni aplikaci ANO NE
Injekéni aplikace mé dokaZe sexualné vzrusit ANO NE
Pokracuji v natahovani krve do strikacky a zpét do téla i presto, Ze se v strikacce tvori krevni sraZeniny ANO NE
Injekéni aplikace se pro mé stala nahradou za sex ANO NE
substituce

247itek bolesti

flushing (proplachovani)

probuzeni pocitd sexualni povahy
injekéni aplikace jako sexudlni praktika

107



Priloha €. 5 — NEFPRO (druha verze)

Dotaznik tykajici se , zavislosti na jehle* pro injekéni uzivatele drog v CR
(originélni verze: R. Pates, A. McBride, K. Arnold, 2005; pfeklad a Uprava: M.
Pesek, O. Sklenéf, 2013)

1. KdyZz u sebe nemam zadnou drogu, injekéné si aplikuji alespon
vodu pro uklidnéni (aqua pro injectione).
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nazor spise

nesouhlasim  pIné nesouhlasim

2. UzZivdm si tu bolest, kterou zaZzivam béhem injekéni aplikace, at’' uz si
ddvdm sdm nebo mé nastreluje nékdo jiny.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

3. Je pro mé daleko obtiznéjSi vzdéat se injekéni aplikace nez vzdat se
samotné drogy.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

4. Kdyz mam moznost nékoho nastrelit (napf. partnera), citim u
toho néco jako sexualni vzruseni.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

5. Jehla mé ptitahuje diky té pfijemné bolesti, kterou dokaze zpusobit.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

6. Kdybych mohl dosdhnout stejného najezdu bez injekéni aplikace,
prestal bych s jehlou.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim
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7. KdyZz se nechdvam nastrelit nékym jinym, citim u toho néco jako
sexudlni vzruSeni.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nazor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

8. Injekéni aplikace vody (aqua pro injectione) nebo éehokoli jiného mé
pomuze citit se lépe.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nazor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

9. Natahuji krev opakované do injekéni stfika€ky pfed nebo po aplikaci
drogy.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

10. Injekéni aplikace mé dokaze sexualné vzrusit.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

11. Kdyby nékdo vynalezl metodu brani drog, kter& by mé doprala
silnéjSi ndjezd nez ten, ktery zazivam diky injekéni aplikaci, skonéil bych
s jehlou a preSel na novou metodu.

plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

12. Opakuji aspiraci navzdory tomu, Ze se za€inaji ve stfika€ce tvofit
viditelné krevni srazeniny.

plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nézor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

13. Injekéni aplikace se pro meé stala ndhradou za sex.
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plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nazor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim

14. Priprava a proces injekéni aplikace je pro mé dulezitéjSi nez Géinek,
ktery droga vyvolava.
plné souhlasim spiSe souhlasim nevyhranény nazor spise

nesouhlasim  plné nesouhlasim
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