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Abstrakt diplomové práce 
Východiska: Význam injek ní aplikace a její etnost mezi eskými 

problémovými uživateli ilegálních drog se zdá být vysoká. Sou asn  rizika 

spojená s tímto zp sobem aplikace a nebezpe í p enosu infek ních chorob a 

jiné zdravotní komplikace jsou popsány v celé ad  odborných publikací a jsou 

pádným d vodem, pro  se tématem závislosti na jehle více zabývat. 

V neposlední ad  komplikace b hem substitu ní lé by spojené s p echodem 

od injek ní aplikace drogy na jiný zp sob podání substitu ní látky jsou taktéž 

astým jevem. Autor diplomové práce si tedy položil otázku, zda by ve vztahu 

k injek ní aplikaci drogy mohly hrát p i vytvá ení silného návyku roli i další 

skute nosti, krom tedy široce známých argument  jako je nejrychlejší a 

nejefektivn jší zp sob podání drogy do lidského organismu práv  díky injek ní 

aplikaci.  

Cílem této práce je zjistit a v základní rovin  popsat, jak se na fenomén 

závislosti na jehle dívají injek ní uživatelé drog v R, porovnat to se 

zkušenostmi a pohledem pracovník  adiktologických služeb a pokusit se tak 

zprost edkovat jejich pohled na tuto problematiku a navrhnout možná 

východiska pro práci s t mito klienty a sm ování dalšího výzkumu v této 

oblasti.  

Metodologie: Použit byl kvalitativní výzkumný p ístup, data byla získána 

pomocí metody fokusní (ohniskové) skupiny a polostrukturovaných interview, 

jejichž respondenty byli pracovníci adiktologických služeb a injek ní uživatelé 

drog, kte í jsou v kontaktu s t mito službami. Pro analýzu dat byly využity 

prvky zakotvené teorie. 

Záv r: Závislost na jehle je termín užívaný komunitou injek ních uživatel  

drog v R minimáln  od 80. let 20. století. Mezi injek ními uživateli drog je 

spojován p edevším s vysokou oblibou injek ní aplikace a její vysokou 

preferencí p ed všemi ostatními zp soby aplikace drog. Dále je fenomén 

závislosti na jehle spojován s úporností a mnohdy aplikací v ádu n kolika 

hodin, navíc d lením dávek na velmi malá množství, vysokou etností injek ní 

aplikace b hem jednoho dne, aplikací vody i alkoholu injek ní cestou a 

v neposlední ad  s tématem sebepoškozování i sociálního postavení a 

radosti spojené s umem správné injek ní aplikace sob i lidem v okolí.  
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Klí ová slova: závislost, injek ní aplikace, závislost na jehle, rituál, užívání  

drog, psychologické aspekty, spole enské 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. Úvod 
Téma diplomové práce vychází z pracovních zkušeností autora p i práci 

s injek ními uživateli drog v R v rámci tzv. nízkoprahových adiktologických 

služeb typu kontaktního a poradenského centra a terénního programu. 

Fenomén injek ního užívání drog je p i práci s aktivními uživateli nelegálních 

drog všudyp ítomný a je nahlížen z r zných úhl  pohledu. Jedním 

z takovýchto úhl  pohledu a astým tématem je téma „závislosti na jehle“, 

které je asto sklo ováno jak ze strany klient , tak pracovník  adiktologických 

služeb, zejména pak v rámci nízkoprahových služeb i b hem substitu ní 

lé by. Nutno íci, že existuje celá ada zajímavých fenomén , které autor za 

sedm let své práce kontaktního pracovníka a následn  terénního pracovníka 

se závislými klienty vypozoroval a rád by se jimi dále zabýval, jedno z nich ho 

však oslovilo nejvíce a bylo zvoleno jako téma pro diplomovou práci - závislost 

na jehle u injek ních uživatel  drog v R. Autor diplomové práce tak 

zpracovává téma na základ  p edchozích prací MUDr. Karla Hampla 1985 

(závislost na rituální složce nitrožilního podávání drogy), Dr. Richarda Patese 

a McBride, 2001 (fixace na jehle), D. Levine, 1974 (kompulzivní injek ní 

aplikace, needle freaks) a dalších. Vedle toho byly pro zpracování tématu 

ležité i poznatky, které autor erpal z dalších publikací. Za zmínku stojí 

publikace EMCDDA  (2010) ohledn  injek ního užívání drog v Evrop , práce 

doktora Zinberga (1984) zabývající se mimo jiné tématem tzv. settingu 

(nastavení) b hem užívání drog i práce Rhodese (2002), která se v nuje 

tématu tzv. The risk environment. Autorovou snahou tak bylo zejména 

zmapovat dosavadní v decké poznání v této oblasti a shrnout sou asné, 

edevším zahrani ní výzkumy na toto téma a vedle toho zaznamenat a 

zprost edkovat pohled a zkušenosti se závislostí na jehle jak samotných 

injek ních uživatel  drog, tak pracovník  adiktologických služeb v eské 

republice.  
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2. Teoretická ást  
Teoretická ást diplomové práce mapuje p ehled odborné literatury a 

výzkumných prací na téma závislosti na jehle v eských a zahrani ních 

zdrojích. V této ásti jsou uvedeny základní epidemiologické údaje ohledn  

injek ního užívání drog v R, vysv tleny základní pojmy ve vztahu k injek ní 

aplikaci drog, je zde uvedena definice závislosti na jehle britských 

výzkumník , popsána je historie injek ní aplikace. Zmín ny jsou tzv. harm 

reduction programy, které pracují s cílovou skupinou injek ních uživatel  drog 

a jejichž cílem je mimo jiné vým na a likvidace použitého injek ního materiálu, 

edukace uživatel  drog ohledn  bezpe jších zp sob  aplikace drogy, apod. 

Tyto programy a jejich pracovníci tedy hrají významnou roli ve vztahu k tématu 

závislosti na jehle, nebo  jsou nej ast ji ve styku s populací injek ních 

uživatel  drog a mají tak možnost b hem kontaktní práce i vým nného 

programu hovo it o injek ní aplikaci s jedinci z cílové skupiny a p sobit na 

jejich chování. Cílem teoretické ásti je p edstavení tématu závislosti na jehle, 

ehled sou asného poznání i kritiky tohoto konceptu a zasazení do 

základního rámce ve vztahu k oboru adiktologie a injek nímu zneužívání 

návykových látek.  

 

2.1 Injek ní užívání drog v R 

Pro lepší p ehled o odhadovaném po tu injek ních uživatel  drog jsou 

uvedena data z každoro  publikované Výro ní zprávy o stavu ve v cech 

drog v R. Injek ních uživatel  drog bylo v R v roce 2011 celkem 38 600, 

což je 96% z celkového odhadu po tu problémových uživatel  drog. V roce 

2011 v registru žádostí o lé bu dochází dlouhodob  k poklesu podílu injek ní 

aplikace mezi uživateli pervitinu (77 % v r. 2011), u heroinu injek ní užívání 

roste (90 %), b žné je mezi problémovými uživateli buprenorfinu (Mrav ík et 

al., 2012).  

O rok pozd ji, v roce 2012, se pak odhadovaný po et problémových uživatel  

drog mírn  zvýšil. V R bylo odhadnuto v roce 2012 p ibližn  41,3 tis. 

problémových uživatel  drog (st ední odhad), z toho bylo 30,7 tis. uživatel  

pervitinu, 4,3 tis. heroinu a 6,3 tis. uživatel  buprenorfinu (celkem tedy 10,6 tis. 
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uživatel  opiát /opioid ). Po et injek ních uživatel  drog byl odhadnut na 38,7 

tis (Mrav ík et al., 2013). Lze tedy usuzovat, že podíl injek ního užívání je 

v R mezi uživateli opioid  i pervitinu v posledních letech konstantní, ve 

srovnání se zem mi EU pom rn  vysoký. Vedle toho nap . v Nizozemí je 

pom r injek ních uživatel  mezi uživateli opioid  celkem 9 % (EMCDDA, 

2013). Britský výzkumník Hunt (1999) uvádí, že i když celkové po ty uživatel  

drog z stávají konstantní, m že být podstatným p ínosem v oblasti zdravotní a 

sociální, pokud se poda í snížení prevalence a/nebo frekvence práv  

injek ního užívání. A dodává „P esto nebyla do dnešního dne v nována 

dostate ná pozornost tématu snižování etnosti injek ní aplikace (spíše než 

užívání drog), jež by byla zárove  politickým cílem.“ 

To je však p ípad Velké Británie. Co se týká eské republiky, Sekretariát rady 

vlády pro koordinaci protidrogové politiky (2013) uvádí, že dlouhodob  stoupá 

množství vym ného injek ního materiálu a dalších parafernálií pro injek ní 

aplikaci – v 99 nízkoprahových programech bylo v r. 2011 distribuováno více 

než 5 mil. ks injek ních jehel a st íka ek.  Otázkou je zda neustále stoupající 

množství vym ného injek ního materiálu je skute  dobrou zprávou, nebo 

by nás m lo vést k zamyšlení ohledn  strategie snižování podílu injek ního 

užívání mezi uživateli drog v R. 

 Hunt (1999) uvádí, že ke snižování podílu injek ního užívání jsou používány 

dva hlavní p ístupy: prevence injek ního užívání mezi stávajícími neinjek ními 

uživateli drog a podpora p echodu od injek ního užívání mezi sou asnými 

injek ními uživateli. Autor tvrdí, že práv  nyní je as pro regionální nebo 

národní p ípadové studie, které by zkoumaly, jak m že být snížena injek ní 

aplikace. 

 V eském prost edí byla jednou takovou studií studie Trendy na drogové 

scén  v R – ohniskové skupiny s pracovníky nízkoprahových program  

(Radimecký et al.; 2009). Zde se k tématu injek ní aplikace v záv rech studie 

uvádí, že v tšinu klient  nízkoprahových služeb tvo í - z definice 

služeb - injek ní uživatelé drog. Vedle toho uživatele drog  -  veterány se da í 

jen t žko ovlivnit ve smyslu zm ny jejich chování k bezpe jší aplikaci 

návykových látek. Auto i uvád jí, že roli v tom patrn   hraje zautomatizovaný 

rituál p ípravy a aplikace drogy. Dále pak uvád jí, že je u veterán   pozorován 



15 

 

nár st spot eby st íka ek s v tším objemem a injek ních jehel s delším 

hrotem, pot ebných z ejm  pro aplikaci drog do h e dostupných míst na t le. 

Jeden z citovaných respondent  uvádí, že „Injek ní aplikace dominuje, a to jak 

u pervitinu, tak i u surového opia.“ Trend nár stu spot eby injek ního materiálu 

ilustruje výpov  dalšího respondenta: „M  teda ješt  napadá, (...) obrovský 

nár st v takové té materiální spot eb . To, co d ív bylo vym no za celý rok, 

tak to máme te  za p l. (…) My to máme zpr ovaný na 3 buchny na 

klienta, pak 5 buchen na klienta a te  je to 8 buchen na klienta. A to se stalo v 

horizontu 3 let.“ Výzkum tedy potvrzuje výše uvedené údaje ohledn  

injek ního užívání drog v R a vysokém po tu ro  vym ných injek ních 

set .  

2.2 Historie injek ní aplikace  

Historie injek ní aplikace jako taková je stará mnoho století a nikdy nebude její 

objev p ipisován pouze jedné osob , protože se pr žn  objevovala 

v pr hu historie a byla ada lidí, která stála za jejím objevem a zkoumáním. 

Významnou souvislost má nap íklad tzv. Pascal v zákon, který íká, že 

„Jestliže na kapalinu p sobí vn jší tlaková síla, pak tlak v každém míst  

kapaliny vzroste o stejnou hodnotu“. Tento princip je základem moderní 

hydrauliky, p emž st íka ka je jedním z možných p íklad . Po áte ní zmínky 

o injek ní aplikaci jsou pak v literatu e zejména od 17. století, ješt  p edtím 

však ve svém anatomickém výzkumu p i prozkoumávání bronchiálních cév a 

jiných dutin využíval injekce Leonardo da Vinci (1452 – 1519). Dnes jsou 

injek ní st íka ky b žn  využívány ve zdravotnictví k aplikaci b žných 

injek ních roztok  a odb . Používají se tak p i odb ru kapalných vzork  z 

la, nap íklad krve z žil jejím napíchnutím, tak i k rychlé aplikaci léku nebo pro 

aplikaci lék , které nejsou vst ebatelné jinou cestou, jako nap íklad inzulin. 

Injek ní jehly jsou obvykle vyrobeny z nerezové ocelové trubky tažené p es 

postupn  menší lisovací nástroje, aby vytvo ily jehlu. Konec je zkosený a 

dochází k vytvo ení ostrého špi atého hrotu. To umož uje, aby jehla snadno 

pronikla do pokožky. B hem napíchnutí by zkosení m lo sm ovat nahoru. 

Zajímavostí je fakt, že ást populace má z jehly a injek ní aplikace fobii, 

odborn  nazývanou trypanophobia.  
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2.3 Historie intravenózní aplikace drog  

Auto i O’Donnell a Jones (1968) uvád jí, že by se mohlo zdát, že zp sob 

intravenózního podání drog je používán závislými dost dlouho na to, že má 

dlouhou historii. Ale ve skute nosti je jeho historie pom rn  krátká. O’Donnell 

a Jones dále uvád jí, že ve Spojených státech trvalo rozší ení intravenózní 

aplikace mezi uživateli drog mén  než 20 let. P ed rokem 1925 užívalo drogy 

intravenózní cestou pouze n kolik závislých, avšak následn , kolem roku 

1935 za ala být i.v. aplikace etn jší a používalo ji kolem 50 % závislých a 

kolem roku 1945 se stala i.v. aplikace preferovaným zp sobem užití drog. 

Tento fakt vyvolává otázku, jak k rozší ení došlo. O’Donnell a Jones (1968) 

nazna ují, že k prudkému rozší ení intravenózní aplikace vedlo n kolik 

faktor . P ed rokem 1925 byly nej ast jšími zp soby užívání drog š upání, 

jedení i kou ení. Vedle toho podkožní aplikace byla nejvíce frekventovanou 

mezi závislými, kte í za ali užívat drogy v kontextu léka ské pé e. Tito závislí, 

kte í v dom  užívali drogy pro pot šení, by s nejv tší pravd podobností rádi 

ijali techniku zp sobující v tší pot šení. Tuto hypotézy následn  potvrdil 

výzkum autor , tedy že intravenózní aplikace za ala u skupiny, jež si 

aplikovala drogy pomocí podkožní aplikace, tzv. „skin poppers“, kte í náhodou 

hem podkožní aplikace trefili žílu. O’Donnell a Jones (1968) vysv tlují, že 

tento fakt vedl ke skute nosti, že závislí na po átku 20. století, kte í užívali, na 

dnešní pom ry enormn  vysoké dávky, m li astou zkušenost 

s p edávkováním díky náhodnému zasažení žíly. Když se postupem asu 

staly drogy obtížn ji sehnatelné a užívaly se nižší dávky, sdílení zkušeností v 

drogové subkultu e usnadnilo ší ení intravenózní techniky. Skute nost, že 

injek ní aplikace je ekonomi jší a má lepší efekt i „nájezd“ p isp la k jejímu 

rychlému rozší ení. Monografie Harm reduction (EMCDDA; 2010) uvádí, že 

užívání heroinu a injek ní užívání drog v evropských zemích bylo na vzestupu 

od roku 1960 a že v roce 1984 (rok p ed zavedením testování na HIV), 

organizace pro uživatele drog v Nizozemsku za ala distribuovat sterilní 

injek ní ná iní mezi svými vrstevníky v boji proti p enosu hepatitidy B. Tento 

po in je široce uznáván jako první formální program vým ny jehel a st íka ek, 

i když neformální nebo ad hoc vým nné programy existovaly po celém sv  



17 

 

ed rokem 1984. Brzy poté zavedlo Nizozemsko integrované vým nné 

programy jehel a st íka ek v nízkoprahových centrech na celostátní úrovni. 

O skute nosti, že injek ní aplikace je pouze jedním z mnoha zp sob  aplikace 

drog, t ebaže nejefektivn jší, se zmi uje také Grund (2004).  

 

2.4 Problémové užívání drog  

EMCDDA definuje problémové užívání drog jako injek ní užívání drog a/nebo  

dlouhodobé i pravidelné užívání opiát  a/nebo drog amfetaminového typu 

a/nebo kokainu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 

2009). Ze skupiny amfetamin  se v R vyskytuje tém  výhradn  pervitin 

(metamfetamin).  Opiáty zahrnutými v R do odhad  problémového užívání 

jsou p edevším heroin a zneužívaný buprenorfin. Krom  toho se v menší mí e 

mezi problémovými uživateli drog vyskytuje užívání surového opia a nar stá 

zneužívání analgetik obsahujících  opiáty/opioidy, jako je fentanyl i morfin 

(Mrav ík et al., 2012).  

 

2.5 Podíl injek ního užívání mezi PUD   

Evropská zpráva o drogách (EMCDDA; 2013) uvádí, že injek ní uživatelé drog 

pat í k osobám, u nichž je nejvyšší riziko zdravotních problém  plynoucích 

z užívání drog, jako jsou krví p enosné infekce nebo p edávkování drogami. 

Injek ní aplikace je b žn  spojena s užíváním opioid , a koli v n kolika 

zemích je velkým problémem injek ní užívání amfetamin . T ináct zemí má 

nové odhady prevalence injek ního užívání drog, pohybující se od mén  než 

jednoho p ípadu až po p ibližn  šest p ípad  na 1 000 obyvatel ve v ku 15–64 

let. Mezi klienty nastupujícími specializovanou lé bu uvádí injek ní aplikaci 

drogy 38 % t ch, kte í užívají opioidy a 24 % užívajících amfetamin. Úrovn  

injek ní aplikace mezi klienty užívajícími opioidy se v jednotlivých zemích 

zní a pohybují se od mén  než 9 % v Nizozemsku až po více než 93 % 

v Lotyšsku. 
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2.6 Možné zp soby aplikace drog  

Zp soby aplikace (proces)  
Glosá  pojm  z oblasti drog a drogových závislostí (Kalina et al.; 2001) 

definuje aplikaci jakožto zp sob podávání, tj. cesta, kterou je látka zavedena 

do t la, nap .: užití orální (ústy), intravenosní (do žíly), subkutánní (podkožní), 

intramuskulární (injek  do svalu), inhalací, kou ením nebo absorbováním 

skrz k ži nebo sliznicí jako jsou sliznice v ústní dutin  nebo nosní sliznice 

(š upání, „sniffing“), rektum nebo genitálie. Zp sob podávání má rozhodující 

efekt na rychlost a intenzitu ú inku látky, a proto na míru intoxikace, druh 

nebezpe í rizika a náchylnosti ke zneužívání. To také m že mít ur ující vliv na 

vlastnost a sílu nežádoucích ú ink  a následk , v etn  poškození t lesných 

orgán  (plíce, žíly) a p enos infekcí (nap . hepatitida, HIV). Kou ení drogy 

že tedy uživatele u init náchylným k respira ním problém m, zatímco 

zp sob injek ního užití nesterilní cestou zvyšuje riziko nakažení infekcemi. 

Sdílení jehel nebo jiných injek ních pom cek zvyšuje riziko p enosu nákazy 

krevní cestou, nap . p enos HIV nebo viru hepatitidy B a C. 

 

 

2.7 Akutní ú inky drog 
Akutní ú inky drog by mohly hrát ve vztahu k injek ní aplikaci svojí roli, nebo  

touha uživatel  drog po rychlém nástupu ú inku drogy, touha po tzv. nájezdu 

a rauši hraje významnou roli p i rozhodování o zp sobu aplikace dané látky. A 

mezi uživateli návykových látek, kte í preferují injek ní aplikaci, se vyskytuje i 

skupina t ch, které lze – podle definice Patese – ozna it za závislé na jehle. 

Mina ík (in Kalina, 2003a) k akutnímu ú inku drog uvádí, že p i intoxikaci 

opiáty je v pop edí zklidn ní a p íjemná euforie. Opioidy ale také mohou 

vyvolat dysforii (rozladu). Vedle toho p i intoxikaci psychostimulancii se 

tšinou zvyšuje psychomotorické tempo a bd lost, p edevším urychlením 

myšlení, zvýšenou nabídkou asociací a výbavností pam ti. Zkracují spánek a 

zahán jí únavu, vyvolávají euforii a velmi p íjemný pocit síly (duševní i 

lesné) a energie.  
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2.8 Harm reduction programy a substitu ní lé ba v R  

Jak bylo nazna eno v úvodu teoretické ásti této práce, tzv. harm reduction 

programy, kam spadají p edevším terénní programy a kontaktní centra pro 

uživatele drog, už dnes hrají významnou roli ve vztahu k tématu injek ní 

aplikace. Jelikož distribuují sterilní injek ní a další zdravotní materiál a letáky o 

bezpe jším zp sobu užívání drog mezi injek ní uživatele drog (IUD), 

naskýtá se tak pracovník m t chto program  jedine ná možnost hovo it s IUD 

o alternativních zp sobech aplikace drogy, o rizicích spojených s injek ní 

aplikací drogy a t eba i o tématu závislosti na jehle. Pokud by bylo v budoucnu 

cílem snížení po tu IUD v celé populaci problémových uživatel  drog, mohly 

by tyto programy sehrát další významnou roli p i realizaci intervencí cílených 

na tuto skupinu. Do skupiny harm reduction program  n kdy bývá azena i 

substitu ní lé ba, to ovšem záleží na nastavení konkrétního substitu ního 

programu a jeho vstupních a dalších pravidel. Jisté však je, že práv  b hem 

substitu ní lé by, m že hrát závislost na jehle významnou roli, nebo  p echod 

z injek ní na perorální aplikaci m že být u osob se závislostí na jehle pom rn  

komplikovaný. Je to tedy další typ služby v systému pé e o osoby závislé, kde 

se lze s tématem závislosti na jehle pom rn asto setkat. Z t chto d vod  

jsou v dalších podkapitolách zmín ny základní informace k t mto program m.  

 

2.8.1 Harm reduction programy  

Programy harm reduction, které v eské republice poskytují služby zejména 

cílové skupin  injek ních uživatel  drog, provád jí vým nu injek ního 

materiálu jako jednu ze základních inností. Dle WHO (2004) sahá historie 

vým ny jehel a st íka ek do roku 1982, kdy se po vypuknutí epidemie 

hepatitidy B a C (a jak bylo zjišt no pozd ji i HIV) mezi injek ními uživateli 

drog ve Skotském Edinburghu v letech 1982 – 1984 rozhodl jistý lékárník 

poskytovat t mto uživatel m drog sterilní injek ní materiál. Ú ady však toto 

po ínání brzy zakázaly. Vznik prvního oficiálního vým nného programu jehel 

ve sv  je pak datován do roku 1983 v Amsterdamu.  

V eské republice se zejména po roce 1989 za al rozvíjet neziskový sektor a 

tím dopl ující lánky systému lé ebné pé e, kdy byla zakládána nízkoprahová 

za ízení, první terénní programy, programy minimalizace škod, apod. (Bém in 
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Kalina, 2003b). Jednou ze základních aktivit je pak vým nný program 

injek ního ná iní, distribuce dalších pomocných prost edk  a zdravotnického 

materiálu (Libra in Kalina, 2003b). V roce 2012 bylo v eské republice celkem 

99 certifikovaných program  (RVKPP, 2005) typu terénní program nebo 

kontaktní centrum (Mrav ík et al., 2012). Vým nný program je nedílnou 

sou ástí t chto služeb a zahrnuje vlastní akt vým ny injek ního materiálu 

nebo jeho sou ást. Sou ástí výkonu je i mapování rizikového chování klienta 

(RVKPP, 2006). Lze tedy argumentovat, že sou ástí tohoto výkonu by mohlo 

být mapování možné závislosti na jehle a realizace intervencí zam ených na 

zm nu zp sobu aplikace, snížení etnosti injek ní aplikace, poskytování 

služeb poradenství, apod.  

 

2.8.1.1 Rizikové životní prost edí  
Rhodes (2002) hovo í ve spojitosti s harm reduction o podstatném tématu, 

které ozna uje jako tzv. risk environment, tedy rizikové (životní) prost edí. 

Uvádí, že d raz kladený na rizika spojená s životním prost edím, nás 

povzbuzuje k tomu, abychom p emýšleli o spole enských situacích a místech, 

ve kterých je poškození spojené s užíváním drog produkováno a snižováno. 

Termín rizikové prost edí m žeme definovat, jako prostor - a  už sociální nebo 

fyzikální, ve kterém ada r zných faktor  ovliv uje zvýšení šance na 

zp sobení škod souvisejících s užíváním drog. V rámci této široké definice, je 

eba vymezit faktory životního prost edí spojené se vznikem a snížením 

chto škod. Toto je však v základu relativn  jednoduchý model rizikového 

prost edí. Model rizikového prost edí, pak m že obsahovat dva klí ové 

rozm ry: jednak je to forma nebo typ prost edí, a vedle toho úrove  p sobení 

životního prost edí. Výzkum v oblasti harm reduction klade d raz na ty i 

ideální typy prost edí - fyzické, sociální, ekonomické a politické - a dv  ideální 

úrovn  vlivu životního prost edí, tj. mikro a makro. P ístup zvaný „risk 

environment“ tedy usiluje o pochopení determinant životního prost edí 

zp sobujících poškození, jako prost edek k vytvo ení p íznivého prost edí pro 

minimalizaci poškození uživatel  drog. P ístup „risk environment“ sm rem 

k harm reduction usiluje o spojení s širší výzvou k zm  paradigmatu v 

oblasti ve ejného zdraví z behaviorálních na ekologické p ístupy. Snaží se 



21 

 

posunout oboje, odpov dnost za škodu a zam ení na zm nu od samotných 

jednotlivc  na spole enské/sociální situace a struktury, v nichž se jedinci 

ocitají (Rhodes, 2002). Tento rámec je užite ný, protože p esouvá zam ení 

intervencí z jednotlivce i na sociální situace, procesy a struktury, jichž se 

jednotlivci ú astní. Takovéto zam ení by mohlo být efektivní práv  p i snaze 

o snižování po tu IUD v populaci uživatel  drog a zdravotních rizik (nap . 

enos HIV/AIDS) spojených s injek ním užíváním drog, apod. Pokud bychom 

si to cht li p edstavit na konkrétním p íkladu, mohli bychom uvažovat o 

uzav ené komunit  uživatel  drog, vylou ené lokalit  v rámci R 

s významným podílem IUD i o tzv. drogových bytech ve m stech a obcích, 

kde mnohdy bydlí velký po et IUD. Takováto riziková prost edí mohou 

bezesporu zvyšovat riziko p enosu infek ních chorob skrze injek ní aplikaci, 

zárove  bychom mohli uvažovat o tom, jaký vliv mají na zp sob aplikace 

drogy, sdílení injek ního ná iní, sdílení zkušeností s injek ní aplikací, 

preference injek ní aplikace, možnost rozvoje závislosti na jehle a následn  

intervence sm rem k bezpe jší aplikaci i závislosti na jehle.  

 

2.8.2 Substitu ní programy  

Metadonová udržovací lé ba vznikla v USA v šedesátých letech 20. století, ale 

v Evrop  se za ala výrazn ji zavád t do klinické praxe až od poloviny 

osmdesátých let. Vedle metadonu se dnes v evropských zemích využívá také 

buprenorfin, dihydrokodein, morfin ve form  preparátu s pomalým 

uvol ováním ú inné látky a diacetylmorfin (heroin). Buprenorfin se na 

substitu ní lé  závislosti na opioidech podílí v Evrop  menší m rou než 

metadon, ale používá se stále více, zejména díky jeho lepšímu 

bezpe nostnímu profilu (NMS, 2012). V r. 2012 tak bylo do R dovezeno 18,0 

kg isté metadonové substance a distribuováno bylo 4,1 kg buprenorfinu v 

ípravcích Buprenorphine Alkaloid ®, Ravata ®, Suboxone ® a Subutex ®, 

každý z nich v balení po 7 sublingválních tabletách a ve dvou r zných silách 2 

mg a 8 mg v jedné tablet  (Ministerstvo zdravotnictví R, 2013 in Mrav ík et 

al., 2013). Podstatou substitu ní lé by je tedy náhrada ilegáln  získávané, 

obvykle intravenózn  aplikované, drahé a krátkodob  ú inné drogy jinou 

látkou s obdobným ú inkem, avšak podávanou pravideln , v isté form , 
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peroráln  (výjime  i jiným zp sobem), legáln  a zdarma, p ípadn  velmi 

levn . Její nedílnou sou ástí je tedy p echod z injek ní aplikace na jinou, 

bezpe jší formu, což ovšem u dlouhodobých injek ních uživatel  nebo 

uživatel  se závislostí na jehle není snadný p echod a m l by vyžadovat v tší 

pozornost a specifické strategie respektive intervence pro podporu jeho 

zvládání klienty programu.  

 

2.9 Zdravotní a jiné komplikace ve vztahu k injek ní aplikaci   

Zábranský (2003) uvádí, že škodlivé d sledky užívání drog mohou být 

zdravotní, kriminální a ekonomické, které pak dále lení do dalších 

podkategorií. Ze zdravotních d sledk  injek ního zp sobu aplikace uvádí 

zejména povrchová poškození k že, hlubší zán ty až po abscesy, poškození 

a zán ty periferních cév, flebitidy, trombózy, embolizace trombem, 

endokarditidy, myokarditidy, krví p enosné infekce, aj. 

 

Vedle toho Hunt et al. (1999) uvádí k injek ní aplikaci, že jde o významnou 

inu virové a bakteriální infekce mezi uživateli drog a je také spojována se 

zvýšeným rizikem p edávkování a t žké závislosti.  

Hobstová a Mina ík (in Kalina, 2003a) uvád jí, že zp sob života uživatel  drog 

vede ke zvýšenému riziku celé ady chorob infek ní i neinfek ní povahy. Jindy 

navíc m že užívání drog zhoršit již existující chorobné procesy nebo 

vyprovokovat k manifestaci jejich latentní formu. K samotné injek ní aplikaci 

drog tito auto i uvád jí, že jde o nejrizikov jší zp sob aplikace drog, nebo  

dochází k vpravení toxické látky v etn  všech nežádoucích p ím sí a 

mikroorganism  p ímo do krevního išt .  

 

2.9.1 Infekce u injek ních uživatel  drog  

Injek ní uživatelé drog mohou být vystaveni zvýšenému riziku t chto infekcí 

(NMS, 2012):  

 HIV, 

 Hepatitida typu A, 

 Hepatitida typu B, 
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 Hepatitida typu C, 

 Hepatitida typu D, 

 Tuberkulóza (TBC), 

 Infekce k že a tenkých tkání zp sobované bakterií Staphylococcus 

aureus (v etn  meticilin-rezistentního zlatého stafylokoka, MRSA) a 

streptokokové infekce (nap . endokarditida, nekrotizující fasciitida), 

 Závažné systémové sepse (nap . infekce, jejichž p vodci jsou bakterie 

Clostridium novyi a Bacillus anthracis), 

 Pohlavn  p enosné infekce vyjma HIV a hepatitid (nap . chlamydiová 

infekce, syfilis nebo kapavka), 

 Infekce respira ního traktu, nap . zápal plic, záškrt a ch ipka, 

 Traumatický botulizmus (infikování rány), 

 Tetanus 

 Infekce zp sobované lidským T-bun ným lymfotropním virem  

 

2.9.1.1 Výskyt VHC u injek ních uživatel  drog  
Virová hepatitida typu C (VHC) je nej ast jší krví p enosnou infekcí ve 

skupin  injek ních uživatel  drog (IUD). V evropských zemích se míra 

prevalence VHC mezi IUD pohybuje nej ast ji v rozmezí 30 - 90 %, mezi 

klienty nízkoprahových za ízení 50 – 60 %.  Studie, které zkoumaly rizikové 

faktory infekce VHC, uvád jí jako významné prediktory VHC v k, „intenzitu“ 

injek ní aplikace, tj. délku p ípadn  rok prvního injek ního užití; jako statisticky 

významné se ukázaly také vlivy lokální epidemiologické situace a pobyt ve 

zení (Mrav ík et al., 2009).  

 

2.10 Závislost (Syndrom závislosti)  

Závislost a syndrom závislosti je definován v MKN-10 (2013) jako soubor 

behaviorálních‚ kognitivních a fyziologických stav ‚ který se vyvíjí po 

opakovaném užití substance a který typicky zahrnuje silné p ání užít drogu‚ 

porušené ovládání p i jejím užívání‚ p etrvávající užívání této drogy i p es 

škodlivé následky‚ priorita v užívání drogy p ed ostatními aktivitami a závazky‚ 

zvýšená tolerance pro drogu a n kdy somatický odvykací stav. Syndrom 
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závislosti m že být pro specifickou psychoaktivní substanci (nap . tabák‚ 

alkohol nebo diazepam)‚ pro skupinu látek (nap . opioidy) nebo pro širší 

rozp tí farmakologicky rozli ných psychoaktivních substancí. Pro diagnózu 

závislosti je zapot ebí p ítomnosti minimáln  t í z uvedených kritérií. Syndrom 

závislosti m že být: pro specifickou látku, pro t ídu látek nebo pro širší 

spektrum farmakologicky odlišných psychoaktivních substancí. Termíny 

„závislost“ a „syndrom závislosti“ mají podporu WHO, která doporu uje jejich 

používání místo termínu „toxikománie“ (addiction). Injek ní aplikace pak pat í 

mezi hlavní rizikové faktory závislosti a její preference uživateli drog m že mít 

vliv na rozvoj a rychlost vzniku závislosti na stran  jedné, sou asn  na 

zdravotní a jiné komplikace na stran  druhé.  

 

2.10.1 Definice pojmu závislost na jehle  

Termín „závislost na jehle“ je asto sklo ovaným pojmem a to zejména u 

pracovník  v terénních, kontaktních i substitu ních programech. Vedle toho 

je možná ješt ast ji používán ze strany aktivních uživatel  drog p i 

rozhovorech na téma mén  rizikové aplikace, omezení i ukon ení injek ní 

aplikace, apod. Ovšem domnívám se, že není ani pro jednu stranu zcela jasný 

úplný význam tohoto termínu, jeho obsah není v R jasn  definovaný a 

historicky nijak vymezený, v žádné eské odborné literatu e nenajdeme jeho 

výklad nebo definici.  

Dle zahrani ních výzkum  zahrnuje závislost na jehle zejména sekundární 

zisky z injek ní aplikace a naopak nepo ítá p íliš s primárním ziskem (tj. 

nejrychlejší nájezd a nejekonomi jší zp sob aplikace), jež se dle mých 

zkušeností a rozhovor  s injek ními uživateli drog práv asto skrývá za 

vyjád ením eských uživatel  drog. Jelikož v eské literatu e není pojem 

definován, využiji pro ú ely této práce definici britského výzkumníka a 

psychologa Richarda Patese. Doktor Pates (2001) definuje závislost na jehle 

jako „Opakující se propichování k že injekcí s nebo bez aplikace 
psychoaktivní látky cestou žilní, podkožní nebo svalovou, a to bez 
ohledu na aplikovanou drogu nebo drogy a/nebo o ekávaný ú inek 
drogy.“ Tato definice z roku 2001 je doposud jediným pokusem o vysv tlení 
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pojmu závislost na jehle na základ  p edchozích výzkum  a klinických 

poznatk  autora a jeho výzkumného kolektivu.  

 

ed nimi se objevuje n kolik autor  zmi ujících fenomén závislosti na jehle, 

 už to byl v 80. letech 20. století nap íklad David G. Levine, kdo popsal dva 

ípady kompulzivní injek ní aplikace u žen v pé i Lexingtonského lé ebného 

centra (Levine, 1974). Levine (1974) popisuje dva p ípady žen z 

Lexingtonského lé ebného centra centru s kompulzivním použitím injek ních 

st íka ek. První p ípad byla 28 let stará žena, která intravenózn  užívala 

opiáty, a která za ala ast ji a ast ji užívat injek  opiáty i p es to, že žádný 

efekt z drogy už nep icházel. Tato pacientka vypov la, že cítila úlevu, po 

tom, co si injek  aplikovala "Aplikovala jsem si injek  ve chvíli, kdy jsem 

to nepot ebovala, nebyla jsem nemocná. Prost  jsem nemohla p estat. 

Druhou pacientkou byla 27 let stará zdravotní sestra, která si vpichovala do 

svalu. Ve chvíli kdy se její zásoby lék i drog staly nedostupné, píchala si 

vodu z vodovodu intramuskulárn . Vtla ila jehlu pomalu, aby maximalizovala 

bolest a opakoval postup každých p t minut. 

 

V eské republice se tomuto fenoménu p iblížil v 90. letech 20. století doktor 

Karel Hampl studií intravenózního užívání Alnagonu i popisem rituální složky 

závislosti (Hampl, 2002).  N které p ípady poukazující na možnost p ítomnosti 

závislosti na jehle byly samoz ejm  popisovány ješt  d íve, nicmén  nikdo z 

autor  nepopisoval závislost na jehle jako takovou, ale zpravidla se jednalo o 

popis jakéhosi zaujetí jehlou. Nap íklad britský léka  Thomas C.  Allbutt  už v 

70. letech 19. století popsal podivné chování svých pacient , kte í si denn  a s 

velkou frekvencí aplikovali nitrožiln  sv j lék. inili tak po velmi dlouhou dobu 

v souvislosti s lé bou neuralgie. Samotná injek ní aplikace nem la na lé bu 

prakticky žádný vliv, ale pacienti shledávali silnou úlevu v neustálém používání 

injek ní st íka ky. Uvád li, že bez st íka ky by byl jejich život nesnesitelný 

(Pates et al., 2005). 
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2.10.2 Rituální složka závislosti  

Je známo, že rituál je silnou a významnou komponentou závislosti (Hampl, 

2001; Hloušek, 2006; Grund, 1993). Proces p ípravy drogy p ed její injek ní 

aplikací p edstavuje ur itou posloupnost událostí, které vytvá í rituál. Nákup 

drogy, p íprava zahrnující vlastní výbavu, jako jsou lžíce a filtry, p idání vody 

do drogy (obvykle s injek ní st íka kou k m ení množství), oh ev drogy, 

hledání vhodné žíly a proces samotné injek ní aplikace, to všechno je dlouhá 

série událostí, která už sama o sob  m že p inášet jisté uspokojení.  

 

Grund (1993) uvádí k rituálu následující: 

1) Následnost v chování - pojem  rituál odkazuje k chování a to na specifický 

druh pozorovatelného chování a na  specifickou  následnost  v chování  a  

jednání,  která  nep ipouští  žádnou  nejistotu  a žádnou volbu. Proto m žeme 

íci, že se jedná o fixní, ustálené chování. 

2) Speciální význam - v rituálu má každé jednání ur itý význam. Rituál je tedy 

symbolickým jednáním.  
3) Sakrální versus sekulární - rituál odkazuje na veškeré symbolické chování 

a nem že být omezen pouze na jednání spojené s náboženskými institucemi. 
4) Instrumentální versus symbolické - rituál   m že   být   z  tohoto   úhlu   

definován jako stylizovaná následnost v chování s fixními vzorci a výsledkem, 

ve kterém má symbolický význam (ne nezbytn  náboženský) p evahu nad 

technickou ú elností. 
5) Formální versus p irozený rituál  
 

2.10.3 Setting  

Dalším d ležitým aspektem spojeným s užíváním drog je vedle rituálu tzv. 

setting, neboli vn jší podmínky, prost edí, nastavení. Význam „settingu“ 

zmi uje ve své publikaci nap . Zinberg (1984). To co Zinberg b hem svého 

výzkumu zjistil, bylo, že v zájmu pochopení ú ink  drogy na jedince se 

musíme podívat také na jeho myšlení a p esv ení a mnoho jiných vnit ních 

faktor  jednotlivce, stejn  jako je nutné se podívat na životní prost edí a 

kulturu, ve kterém jednotlivec drogu užil. Doktor Zinberg odkazoval na víru a 

další vnit ní faktory, jako jsou "set" (zkratka pro mysl - set), a odkazoval na 



27 

 

vn jší faktory, jako je setting neboli "nastavení". Konkrétní individuálními 

faktory, které hrají roli p i užívání drog, jsou pohlaví, genetika, duševní zdraví, 

fyzické zdraví, jídelní ek, motivace k užívání drog, tolerance, apod. A mezi 

environmentálními faktory pat í spole enské a kulturní postoje k užívání drog, 

stres v život lov ka, sociální, ekonomické, osobní aspekty, to s kým drogy 

užíváte nebo zda drogy užíváte sám, skute nost, zda užíváte drogy ve 

známém nebo cizím prost edí, atd. Vedle tohoto je t etím faktorem samotný 

inek drogy.  

 

i komponenty, které vedou ke zkušenostem s užíváním drog, jsou: 

1) jednotlivec (jedinec)  

2) životní prost edí 

3) droga  

 

Z výše uvedeného vyplývá, že je vždy t eba vzít v úvahu celý kontext užívání 

drog, vzájemný vliv jednotlivých výše uvedených komponent a kontext daného 

lov ka pro pochopení fenoménu závislosti na jehle.  

 

2.11 Závislost na jehle v eské literatu e  

Kalina (2003) ve svém lánku vzpomíná, že v letech 1975 – 1985 byl na eské 

drogové scén  velmi populární Alnagon, lék proti bolestem obsahující opiát 

kodein. Tehdejší uživatelé návykových látek nejen polykali zna né množství 

tablet, ale nau ili se upravovat Alnagon rozpoušt ním a filtrací pro nitrožilní 

aplikaci. Závislí si vst ikovali do žíly až 20 rozpušt ných tablet denn . Už 

tehdy dle Kaliny popsali odborníci t i složky závislosti: závislost somatickou, 

závislost psychickou a závislost na rituální složce nitrožilního podávání drogy.  

Od roku 2002 se na eském erném trhu objevil substitu ní preparát Subutex 

(buprenorfin) u n jž m žeme op t sledovat význam fenoménu injek ní 

aplikace, p estože je ur en k aplikaci pod jazyk ( ezní ková a Nedv d, 2004). 

Auto i Nechanská a Mrav ík (2013) uvád jí, že po rozší ení Subutexu na 

erném trhu od roku 2004, získal buprenorfin mezi sledovanými léky 

dominantní pozici a po et osob zneužívajících tento lé ivý p ípravek rostl. 

Kalina (2003) k tomuto uvádí, že se uživatelé drog nau ili upravovat Subutex 
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pro nitrožilní aplikaci. „Závislost na jehle“ se tak znovu objevila v isté, ba 

nej istší podob . Závislost na jehle pak dává do souvislosti se závislostmi na 

rituálu injek ního vpichování a jevem zvaným „placebo efekt“, tedy že injek ní 

uživatelé Subutexu, kte í o ekávají nájezd na základ  zkušenosti s nitrožilním 

užíváním heroinu nebo i pervitinu, opravdu „nájezd“ prožívají. M žeme si 

povšimnout, že se užívá dvou termín  a to „závislost na jehle“ a „rituální 

složka závislosti“ i „závislost na rituální složce nitrožilního podávání drogy“.  

Tématu závislosti na jehle a rituální složce závislosti se v R v minulosti 

dotknul zejména doktor Hampl (2002). Ve svém lánku, kde se mimo jiné 

nuje nedodržování abstinence od opioid  b hem metadonové substituce, 

zmi uje o „dopichování heroinu“.  Uvádí, že porušování abstinence p i 

metadonové substituci je astým jevem. P in m že být více: pocit 

nedostate né dávky metadonu, osobní problémy, pokus o dosažení vrcholu 

heroinového uspokojení p esto, že pacienti jsou upozorn ni, že takový stav 

jako p i užívání heroinu samotného již dosáhnout nemohou. Odtud i snaha o 

zvyšování dávek metadonu nebo „dopichování“ heroinu. Uvádí, že n kte í 

pacienti v dob , kdy nemají výše uvedené problémy, nemají syndrom z odn tí, 

nemají craving a jsou úpln  spokojeni se svou optimální dávkou metadonu, 

iznávají p íležitostné užití malé dávky heroinu (nap íklad 50mg) 

intravenózn . Dodává, že je zajímavé, že teprve p i realizaci metadonové 

substituce jsme si pln  uv domili existenci t etí složky závislosti, kterou je 

složka rituální. Projevuje se v dob , kdy pacient nemá ani syndrom z odn tí 

ani craving a p esto užije drogu, t eba jen v symbolickém množství, za ur ité 

spole enské situace. Rituální složka závislosti je velmi asto p inou relapsu 

pacient  v metadonové substituci, kte í jsou na optimální dávce metadonu bez 

syndromu z odn tí, bez cravingu, abstinují, ale za ur ité sociální situace 

podlehnou nutkání píchnout se jehlou do žíly.  Bylo by možné to vykládat jako 

náhlé vzplanutí cravingu za ur itých sociálních okolností, ale frekvence tohoto 

jevu m že být tak ídká a selhání pacienta tak neo ekávané, že to není možné 

vždy spojovat s cravingem.  

Rituální složka sice není oficiálním diagnostickým kritériem, z ehož však 

nelze dovozovat její neexistenci. Je pot eba o ekávat, že rituální složka 
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závislosti, stejn  jako psychická a somatická, bude v jednotlivých p ípadech a 

u jednotlivých druh  drog zastoupená v r zné intenzit  (Hampl, 2001).  

Pešek (2013) pak zmi uje význam závislosti na jehle a nutnosti práce s tímto 

tématem b hem substitu ní lé by. Uvádí, že v praxi substitu ní lé by jsou 3 

skupiny pacient . První je bez fixace na jehle, druhá skupina klade význam 

rituálu i ví e v prožívání prvotního rauše díky i.v. užití drogy a t etí skupina je 

s fixací na jehle a zde je nutné postupné rozkrývání a hlubší analýza 

sekundárních zisk  z injek ní aplikace.  

 

2.12 Závislost na jehle v zahrani ní literatu e  

esto, že jak bylo uvedeno, tento jev není dosud uspokojiv  definován, je 

závislost na jehle termín známý snad po celém sv . Je to termín, který 

žn  mezi sebou používají jak samotní uživatelé drog, tak odborníci, kte í se 

lé bou drogové závislosti zabývají. Nap íklad v USA jsou závislí na jehle  

známí  jako „needle  freaks“, v Austrálii se používá slangové ozna ení „the 

feel for  the steel“, v N mecku se m žeme setkat s termínem „nadelgeilheit“, 

„pica manie“ ve Francii, „dipendenza di insulina o ago“ v Itálii, apod. Ne všichni 

injek ní uživatelé drog, kte í tvrdí, že mají závislost na jehle, ji skute  mají a 

kte í jiní, kte í ji mají, to nepoznali (Pates, McBride, Arnold; 2005). 

 

2.12.1 Nový Zéland  

Tým výzkumník  na Novém Zélandu (Robinson et al.; 2000) se ve svém 

výzkumu v noval tématu pacient  v udržovací metadonové lé , kte í užívají 

injek  metadonový sirup. Auto i výzkumu ve své zpráv  uvád jí, že zvýšení 

pov domí o injek ní aplikaci sirupu metadonu bylo ocen no jak léka i 

metadonové lé by, tak pracovníky program  pro vým nu jehel, kte í distribuují 

velkoobjemové st íka ky. Cílem studie bylo stanovit vzorce injek ního užívání 

metadonu a d vody a vnímaná rizika tohoto chování. Devatenáct z 36 

astník  programu vým ny jehel, kte í uvedli, že si aplikovali metadon za 

edchozí 3 m síce, dokon ili strukturovaný rozhovor. Zjišt né poznatky 

potvrdily, že v tšina z nich byla pacienty metadonové kliniky. 42 % z nich si 



30 

 

injek  aplikovalo metadon t ikrát týdn  nebo vícekrát. Tato praxe 

pokra ovala v 58 % p ípad  i navzdory obtížnému p ístupu k žilám. Obavy 

pacient  se nej ast ji týkaly rychlejšího poškození žilního systému a p ípadné 

toxicity p ísad v metadonovém sirupu. D vody pro injek ní aplikaci metadonu 

byl okamžitý ú inek léku (80 %) a "závislost na jehle" (47 %). Z t chto 

výsledk  studie lze usuzovat, že pracovníci metadonové kliniky si musí být 

domi t chto specifických pot eb pacient , kte í mohou vyžadovat další 

lé ebné p ístupy, a že metadonové p ípravky by svým obsahem m ly 

minimalizovat poškození jedince v p ípad , že jsou aplikovány injek .  

 

2.12.2 Velká Británíe  

Skupina výzkumník  ze st ediska pro závislosti v Cardifu (Velká Británie) 

došla k záv ru, že závislost na jehle není pouze jeden jediný možný vzorec 

chování, ale že jde spíše o soubor r zných projev  chování injek ního 

uživatele drog, kdy každý z t chto projev  posiluje pot ebu injek ní aplikace a 

má tendenci se stát stejn  nebo více d ležitým, než droga samotná. Tyto své 

záv ry publikovala poprvé v roce 2001 skupina výzkumník  (Pates, Mc Bride 

et al.).  

Definovali také závislost na jehle jakožto: „Opakující se propichování k že 

injekcí s nebo bez aplikace psychoaktivní látky cestou žilní, podkožní nebo 

svalovou, a to bez ohledu na aplikovanou drogu nebo drogy a/nebo 

ekávaný ú inek drogy.“ (Pates et al., 2001). 

Toto se zdá být pouze pokus o definici fenoménu závislosti na jehle. D ležitým 

výstupem je, že pro v tšinu injek ních uživatel  drog je injek ní aplikace 

pouze nejú inn jší a cenov  nejvýhodn jší cestou jak dostat drogu do svého 

la. Pouze pro minoritu injek ních uživatel  drog se samotný proces injek ní 

aplikace stává více d ležitým skrze sekundární zisky s tím spojené nebo pro 

rituální charakter injek ní aplikace.  

Na  základ   provedených  výzkum   v této  oblasti  (Pates  et  al.,  2001,  

2005,  2009;  Giddings, 2003) m žeme dnes íci, že závislost na jehle není 

pouze jeden konkrétní typ chování, ale spíše se jedná o souhrnný název pro 

zné typické projevy chování, kterým samotní uživatelé p isuzují ur itou 
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ležitost. Tyto charakteristické vlastnosti ur itého  chování  vedou  ke  vzniku  

závislosti   na   jehle   tím,   že   kladou   v tší  význam   samotné   form   a   

pr hu injek ní aplikace, než na ú inek drogy. Nap íklad proces opakované 

aspirace krve (ulpívání na natahování krve do st íka ky a vpoušt ní zp t do 

žíly) je daleko ast jší u t ch osob, které jsou závislé na jehle (Pates, 2004). 

Pates et  al. (2001) identifikoval n kolik typ  chování, které m žou indikovat 

závislost na jehle:  

 injek ní aplikace jiných látek než drog (nap . substitu ních preparát , 

injek ní vody, alkoholu atd.) 

 úpornost, se kterou uživatel hledá vhodnou žílu pro aplikaci navzdory 

alternativním možnostem aplikace 

 d lení drogy na malá množství pro ast jší injek ní aplikaci, ale s 

menšími efektivními ú inky 

 opakovaná nebo protrahovaná aspirace (booting, flushing) 

 

Klinický význam závislosti na jehle je, že v p ípad , kdy se injek ní uživatel 

drog rozhodne vyhledat lé bu i substituci, nemusí být lé ba dosta ující, aby 

mu pomohla zbavit se závislosti na jehle (Pates et al., 2004). 

 

 

 

 

 

Obrázek . 1 – Znázorn ní Teorie závislosti na jehle  
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Další, kdo popsal p ípad a publikoval studii lé by pacienta závislého na jehle 

za pomoci léku fluoxetin byl Treffurth et al. (2010). Ve své práci popsal 

kazuistiku pacienta, 37 rok  starého muže, který m l více jak 20 let dlouhou 

historii drogové závislosti, vedle toho m l drogami vyvolané psychózy a 

antisociální poruchu osobnosti. U tohoto muže byla identifikována 5 let dlouhá 

historie p erušované závislosti na jehle. Jeho injek ní chování a užívání drog 

se výrazn  zlepšilo s fluoxetinem, p emž sou asn  byl na udržovací lé  

metadonem. Auto i dále uvád jí, že v sou asné dob  existuje jen málo d kaz  

o jakýchkoli ú inných lé ebných strategiích pro závislost na jehle. Sou asná 

doporu ená lé ba podle nich uplat uje p ístupy kognitivn -behaviorální 

terapie. A zda fluoxetin nebo jiné psychofarmakologické intervence mohou 

idat n co k arzenálu, v sou asné dob  používané lé  závislosti na jehle, 

se podle autor  teprve ukáže.  

Fluoxetin je lék používaný zejména p i lé ení deprese. Pat í do skupiny SSRI 

(selektivní inhibitory zp tného vychytávání serotoninu), látek, které zabra ují 

zp tnému vychytávání mediátoru serotoninu z nervové synaptické št rbiny. 

 

Treffurth et al. (2010) shrnuli dosavadní poznatky k závislosti na jehle 

v následujících bodech:  

 Závislost na jehle je v klinické praxi asto opomíjena. 

 Závislost na jehle je spojena s vážnými komplikacemi, jako je trombo-

embolie, sepse a infekce krve.  

 K dnešnímu dni neexistuje ú inná lé ba závislosti na jehle. 

 Lé ba závislosti na jehle m že zlepšit výsledek lé by nitrožilních 

uživatel  drog. 

 Selektivní inhibitory zp tného vychytávání serotoninu mohou hrát roli v 

lé  fixace jehly. 

 



33 

 

2.12.3 Austrálie  

V roce 2007 v australském magazínu Of Substance vyšel p ehledový lánek 

autora Topp, který pojednává o závislosti na jehle a shrnuje p edevším 

edchozí práce (Levine, McBride, Fraser at al., atd.).  

V témže roce byla publikována kvalitativní studie (Aitken et al., 2007) ohledn  

injek ního zneužívání buprenorfinu v Melbourne v Austrálii. Auto i v roce 2006 

provedli hloubkové rozhovory s 23 injek ními uživateli drog z Melbourne, kdy 

zkoumali jejich motivaci k injek ní aplikaci buprenorfinu. Tematická analýza 

výsledk  nazna uje, že pohodlí je klí ovou motivací pro injek ní aplikaci 

buprenorfinu, nebo  je levný a snadno dostupný. Vedle toho závislost na jehle 

byla také asto zmi ovanou motivací. Ú astníci výzkumu vyzdvihli adu výhod 

spojených s injek ní aplikací buprenorfinu, v etn  snížení užívání nelegálních 

drog a as strávený se shán ním drog, což vede k v tší stabilit  v jejich 

životech. Z výzkumu však vyšlo, že respondenti nebyli dob e informováni o 

rizicích injek ního užívání lék  ur ených pro sublingvální použití a poškození 

žil bylo rozší ené.  

 V roce 2013 byly publikovány výsledky australského výzkumu (Hinton et al., 

2013) zam eného na vztah mezi závislostí na jehle a impulzivitou a to ve 

snaze rozvinout zp sob lé by u závislosti na jehle. Celkem se výzkumu 

zú astnilo 68 osob (injek ních uživatel  drog) z Austrálie. B hem výzkumu 

byly využity ty i psychometrické testy: NEFPRO (needle fixation profile), 

Barrattova stupnice impulzivity, Leeds Dependence Questionnaire a Severity 

of Dependence Scale. Zjišt ní ukázala, že injek ní uživatelé drog se závislostí 

na jehle byli více impulzivní než injek ní uživatel drog bez závislosti na jehle, 

avšak ne tak výrazn . Výsledky výzkumu nazna ují, že osobám se závislostí 

na jehle je t eba v novat zvláštní pozornost b hem lé by. Výsledky výzkumu 

podporují názor, že závislost na jehle lze charakterizovat jako behaviorální 

závislost. V d sledku toho by stávající evidence-based lé by behaviorální 

závislosti m ly být upraveny tak, aby ešily nevyhnutelné obtíže v 

sebeovládání, s nimiž se lze setkat u injek ních uživatel  drog se závislostí na 

jehle. 
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2.13 Zpochybn ní teorie závislosti na jehle  

Po zve ejn ní výše uvedených výzkum , tedy p edevším t ch z Velké Británie 

(Pates, Mc Bride, et al. 2001, 2004) se objevilo n kolik názor  popírajících 

problematiku fenoménu závislosti na jehle. Ke kritik m teorie závislosti na 

jehle pat í zejména tito auto i: Al-Adwani (2001), Fraser et al. (2004; 2005) 

nebo Rowe, J. (2009).  

Al-Adwani (2001a) ve své reakci na lánek Patese et al. (2001) popsal 

skupinu injek ních uživatel  drog, kterým byly p edepisovány diamorfin a 

metadon, které je možné aplikovat injek . Byla zde však hrozba, že p i jejich 

zneužití budou p evedeni na perorální lé bu. Injek ní uživatelé drog tak 

prohlašovali, že mají závislost na jehle a Al-Adwani stanovil, že to používali 

jako výmluvu v nad ji, že bude pokra ovat preskripce látek, jež jdou aplikovat 

injek . Pates (2005) ve své knize reaguje, že je známo, že n kte í IUD 

mohou o sob  tvrdit, že mají závislost na jehle, i v p ípad  neexistence d kaz  

v jejich p ípad , tato skute nost však nepopírá samotnou existenci závislosti 

na jehle.  

Úst edním bodem kritiky konceptu závislosti na jehle byla u Fraser et al. 

(2004) obava z toho, že by zjišt ní Pates et al. (2001) mohlo podpo it 

nálepkování uživatel  drog nebo další a hlubší marginalizaci a „patologizaci“ 

této skupiny injek ních uživatel  drog. Auto i ve svém lánku uvád jí, že 

vzhledem k tomu, že termín zahrnuje velmi rozdílné chování, je v n kterých 

ohledech omezující a má negativní konotace, proto by mu m la být v nována 

pozornost d íve, než bude p ijat jako užite ný diagnostický a terapeutický 

nástroj. Zájem autor  o závislost na jehle vychází z jejich studie osob, které si 

injek  aplikují metadonový sirup. V kvantitativním výzkumu injek ní aplikace 

metadonu byla „závislost na jehle“ respondenty asto uvád ným d vodem, 

pro  si aplikují metadon injek . Tento lánek se zabývá závislostí na jehle 

jakožto kulturním konstruktem a zpochyb uje stávající definice a použití 

závislosti na jehle a její d sledky pro postavení injek ních uživatel  drog a 

lé bu závislosti.  

 

Odlišným zp sobem argumentuje Rowe (2009) který tvrdí, že samotná 

myšlenka závislosti na jehle tak, jak byl publikována McBridem a kolegy skrze 
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jejich ú astníky výzkumu (a zpo átku Levine 1974) jako nutkavé chování je 

zásadn  chybná na základ  záv re ných slov jejich "ateoretické definice" - 

"o ekávané ú inky". Autor íká: „Z vlastní zkušenosti vím, že velký po et 

jednotlivc , kte í opakovan  užívají injek  drogy a jiné látky - v etn  ne-

psychoaktivních látek - to d lají práv  z d vodu o ekávání ú inku.“ Autor tak 

up ednost uje o ekávané ú inky p ed možnou závislostí na jehle.   
Sou asn  je zde jistá obava, že se z termínu závislost na jehle, kv li jeho 

nadužívání stalo zavád jící klišé.  

 

2.14 Sekundární zisky z injek ní aplikace  

Obecn  se poukazuje na dv  hlavní motivace, pro  lidé užívají drogy injek . 

Za prvé je to nájezd – tém  okamžitý nástup ú ink  psychoaktivní látky. Za 

druhé efektivnost (hospodárnost) – ili eliminace možných ztrát.  Pro  v tšinu  

injek ních uživatel  drog (IUD)  je  tedy i.v.  aplikace  p edevším  efektivní  

cestou  k dosažení o ekávaného ú inku drogy – rychlý nástup a malé ztráty.  

Nitrožilní aplikace je p eci jen prakticky tou nejefektivn jší cestou, jak okamžit  

edat jakoukoli ú innou látku lidskému t lu, proto je i.v. aplikace užívána i ve 

standardní medicín . 

Pro ur itou a to minoritní ást injek ních uživatel  drog, se postupem asu 

že stát injek ní aplikace preferovanou díky tzv. sekundárním zisk m.  

Práv  tyto sekundární zisky mohou jedince p im t k tomu, aby své chování, 

které p ináší subjektivn  poci ované pozitivní výsledky, v budoucnu opakoval. 

Pates et al. (2001) identifikovali t i základní sekundární p ínosy z injek ní 
aplikace u osob, které považoval za závislé na jehle.   

 

1. sexuální uspokojení 

2. bolest 

3. pot šení ze získaných dovedností souvisejících s injek ní aplikací 

 

Tyto t i sekundární p ínosy jsou blíže popsány v následujících níže uvedených 

podkapitolách.  
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2.14.1 Sexuální asociace  

To, že užívání drog má n jaký vliv na sexualitu uživatel  je známo z ady 

výzkum . V R se na toto téma p ed t emi lety konala konference (31. b ezna 

- 1. dubna 2011) a p i té p íležitosti byl na toto téma vydán rozsáhlý sborník 

(Preslová et al, 2011). Vedle toho se v posledních letech tomuto tématu 

hloub ji v novala Justynová (2010) v diserta ní práci na téma Sexualita 

uživatel  návykových látek. Vliv užívání drog na sexualitu pak m žeme doložit 

následujícími argumenty. V první ad  se obecn  p edpokládá, že nap . v 

ípad  závislosti na opioidech, tyto látky snižují u jedince libido. V druhé ad  

pak m že pokles v sexuální aktivit  u injek ních uživatel  opiát  souviset s 

edpokladem,  že  sexuální  apetit je uspokojován prost ednictvím  i.v.  

aplikace.  V tšina uživatel  totiž popisuje zvýšení sexuální aktivity po 

echodu z injek ního užívání heroinu na orální metadon. Tento argument a 

možnou souvislost podporuje i zjevná symbolika, která je mezi nitrožilním 

užíváním a pohlavním stykem: jehla/phallus + penetrace (bolest) + 

nájezd/orgasmus. 

Pates  et al. (2005) popsal t i zp soby, ve kterých spat uje sexuální asociace v 

souvislosti s injek ní aplikací drog.  

Za prvé se m že jednat o symbolické zastoupení v penetraci k že jehlou, 

která má falický tvar a následující rauš, který n kte í uživatelé p irovnávají k 

orgasmu. Tento typ asociace m žeme p irovnat k sadomasochistické form  

sexu díky n kolika významným podobnostem, kdy se ob  skupiny vyhýbají 

tradi ním t lesným orgán m a praktikám vedoucím k sexuálnímu uspokojení.  

V tomto p ípad  je tedy injek ní aplikace nahlížena v analogii se stykem.   

Za druhé Pates et al. (2005) popisuje situaci, kdy se injek ní aplikace stává 

ímou náhradou za pohlavní styk a p edkládá studie, které toto tvrzení 

podporují.  Nap íklad Howard a Borges (1971), kte í vyzpovídali injek ní 

uživatele v San Francisku, konstatovali, že injek ní aplikace u muž  m že 

pohlavní styk p ímo nahrazovat  na  základ   jejich  sníženého  sebev domí  a  

paranoie,  která  je  nenechává  vstoupit  do intimního  kontaktu  s druhým 

lov kem.  Proto obracejí svoji pozornost k jehle jakožto sexuálnímu 

instrumentu.  
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etí vysv tlení m že vycházet z premisy, že injek ní aplikace sama o sob  

ve skute nosti vyvolává sexuální pot šení. V rozhovoru s jedním 

homosexuáln  orientovaným mužem  Pates  et al. (2001) vypátrali, že injek ní 

aplikace drogy m la silnou vazbu s jeho sexuálním uspokojováním. Tento 

respondent si aplikoval p ímo do kone níku nebo penisu (bez jehly na 

st íka ce) a uvedl k tomu, že to d lá proto, protože tyto oblasti mu p inášejí 

samy o sob  velké pot šení. Také uvedl, že m l n kolikrát po aplikaci 

orgasmus, ne pocit orgasmu, ale skute ný orgasmus. Tento stav nebyl 

vyvolán ú inkem drogy, protože k tomu došlo ješt  p ed jejím užitím. Jiný 

respondent z jiného výzkumu uvedl, že to, že kluci nast elují holky a naopak 

holky kluky, je p irozená v c. Vzpomíná  si  na  situaci,  kdy  si  jeho partnerka, 

od které se nechával nast elit,  pohrávala  s natahování krve do st íka ky  

ed tím, než mu drogu aplikovala do žíly a bylo to pro n j n co jako p edehra 

ed milováním. Pro tohoto uživatele bylo sexuální záležitostí mít d e, které 

mu dokáže injek  aplikovat drogu (Howard a Borges, 1971). 

 

2.14.2 Bolest  

kterým uživatel m drog m že injek ní aplikace p inášet líbivý pocit z 

bolesti.  Bolest je s injek ní aplikací spojována v souvislosti s vsouváním jehly 

skrz k ži do žil.  Jedná se tedy o neodd litelnou sou ást injek ní aplikace, kdy 

pro jednu ást IUD je bolest n ím nep íjemným, n ím, co musí strp t. Pro 

jinou ást IUD se tato fyzická bolest stává n ím, co p ináší libé pocity. Bolest 

tak m že být nezbytný zisk ze samotné injek ní aplikace. Pro n které IUD to 

že být podobný zisk, jaký známe u zám rného sebepoškozování.  ili 

že jít o saturaci pot eby mít kontrolu, regulaci afekt , sd lování intenzity 

vnit ního prožívání ostatním anebo m že takovéto jednání sloužit jako 

prost edek návratu do reality (k ukon ení stavu disociace). 

Jedna z dotazovaných uživatelek drog, která  byla  zpovídána  McBride  et  al.  

(2001), uvedla,  že  je p esv ena o souvislosti mezi injek ní aplikací a 

sebepoškozováním. Sama se nejprve ezala do paže a záp stí než p ešla k 

injek nímu užívání drog. Podle ní si spousta závislých, kte í užívají drogy, 

libuje v bolesti. M žeme tedy íci, že bolest, která injek ní aplikaci doprovází, 
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že p inášet jednak úlevu – zejména pro ty vnit  agresivní jedince – a 

jednak jakési uspokojení pro ty, kte í cht jí demonstrovat svoji image „drsného 

chlapíka“. Howard  a  Borges  (1971) uvedli, že polovina  muž   a  2/3  žen, 

které zpovídali, p irovnali zkušenost injek ní aplikace k masochismu. 

Respondenti mluvili o injek ní aplikaci jako o form  sebetrestání, které p ináší 

okamžitou psychickou úlevu. Jeden z pacient  doktora Hampla uvedl, že je to 

práv  aspekt bolesti, který p ispívá k tomu, že si injek ní aplikaci tolik užívá. 

Bolest z aplikace si užívá více než nájezd, který následuje po injek ní  aplikaci  

drogy  do  t la  a  také  více  než  odstran ní nep íjemných pocit , které má 

díky nedostatku opiát  v t le. 

I když je bolest sou ástí injek ní aplikace, pro v tšinu injek ních uživatel  je to 

co, co musí b hem injek ní aplikace vydržet, ale pro jiné je bolest sou ástí 

pot šení (Pates, 2004).   

 

2.14.3. Dovednosti a postavení  

Dovednosti spojené s injek ní aplikací mohou také významn  posilovat 

pot ebu opakovat toto chování. Až 39 % injek ních uživatel   drog  má pocit,  

že  jejich  viditelné  vpichy  a  mod iny vzniklé následkem injek ní aplikace jim 

inášejí ur itý status tím, že symbolizují jejich nitrožilní užívání (Howard a 

Borges, 1971). Van Epen (2001) tuto hypotézu potvrzuje a ilustruje její 

oprávn nost na situaci ze za átku 70. let, kdy se v Holandsku objevila tzv. 

heroinová epidemie a práv  v této dob  zajiš ovala nitrožilní aplikace heroinu 

jakési výsadní postavení.  Ti, kte í si drogu aplikovali nitrožiln , se domnívali, 

že mají vyšší postavení než ti, kte í tak ne inili. Tito uživatelé heroinu byli hrdí 

na to, že jsou na nich známky po injek ní aplikaci dob e patrné. Pro ty, pro 

které je užívání drog reakcí na sociální hodnoty a spole enské normy, získává 

injek ní aplikace díky spole enské tabuizaci a negativním konotacím na 

zajímavosti a prestiži (McBride et al., 2001). Jiní respondenti z tohoto výzkumu 

uvedli, že známky nitrožilní aplikace na jejich t le byly d kazem náležitosti k 

jejich sociální skupin .  Je možné, že je to práv  používání injekcí a nikoli druh 

nebo množství drogy, které zajiš uje kohezi k drogové subkultu e. Na rozdíl od 

jiných kultur, injek ní užívání drog sebe nedefinuje skrze sadu kolektivních 

zvyklostí a hodnot, ale spíše prost ednictvím používání obvyklých p edm , 
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které slouží k aplikaci drogy (injek ní st íka ky atd.). Na individuální úrovni 

mohou n kte í injek ní uživatelé drog rozvíjet své schopnosti v samotné 

aplikaci, což jim následn  zajiš uje postavení tzv. „obratného  nast elova e“. V 

zahrani í (USA) jsou tyto osoby známé jako hitdoctors. Krev vtahovaná do 

st íka ky potvrzuje, že uživatelovy znalosti anatomie vlastního t la jsou na 

vysoké úrovni a  následn  to také m že znamenat, že jehla je už  brána  jako 

sou ást organismu. Dovednost injek  si aplikovat drogu m že být také 

vodem k oslav  (McBride et al., 2001).  Být schopný  si  úsp šn   aplikovat,  

být  schopný  úsp šn   aplikovat  ostatním,  m že  mít pozitivní  konotace  pro  

sebeúctu  obou  zú astn ných a  také  pro uznání rolí a  sociálního  postavení  

ve skupin . 

 

2.14.4 Uživatelé heroinu  

Termín závislost na jehle je ast ji zmi ován v souvislosti s injek ní aplikací 

heroinu, buprenorfinu i jiných opioid . D vody pro injek ní aplikaci byly 

zmín né již v kapitole v úvodu. „Typický injek ní uživatel heroinu drogu užije 

4krát za den. Intravenózní aplikace p ináší v tší intenzitu prožitku a rychlejší 

nástup euforie (7 až 8 sekund), zatímco intramuskulární injekce p ináší 

pozvolný nástup s relativn  pomalým nástupem euforie (5 až 8 minut).  Když 

je heroin š upán nebo kou en, vrcholný rauš se dostavuje b hem 10 až 15 

minut“ (NIDA, 2005). 

Ve vztahu k závislosti na jehle m že existovat rozdíl mezi injek ními uživateli 

opiát  a stimulant . Zda by tak závislost na jehle mohla být rozší en jší u 

injek ních uživatel  jedné i druhé skupiny je jednou z možných, dosud 

nezodpov zených otázek.  

  

2.14.5 Uživatelé pervitinu  

Z výše uvedených dat víme, že podíl problémových uživatel  je zhruba 75 % 

z celkového po tu problémových uživatel  drog v R a v tšina z nich užívá 

pervitin injek . Tím je R v evropském m ítku pom rn  výjimkou (nap . 

EMCDDA, 2009) a ve vztahu k „závislosti na jehle“ vyvstává otázka, zda je 
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jaký rozdíl mezi IUD opioid  a pervitinu. V tšina dosavadních výzkum  

ohledn  závislosti na jehle hovo í ast ji o uživatelích opioid  a to zejména 

díky p ítomnosti tématu závislosti na jehle b hem metadonové/buprenorfinové 

substitu ní lé by pacient  a tím p echodu z intravenózní aplikace na aplikaci 

per os i pod jazyk. Navíc je v západní Evrop  v tšina PUD uživateli opioid  – 

viz nap . EMCDDA (2009). Téma aplikace a p echodu z injek ní aplikace na 

jiný zp sob je pak všudyp ítomným tématem terapeutických rozhovor  a to 

v ádech týdn  až m síc .  

 

2.14.6 Opakovaná aspirace  

Booting (nebo flushing, jak je známo v USA) jsou termíny, které se v zahrani í 

používají pro popis opakované aspirace krve do barelu injek ní st íka ky 

hem injek ní aplikace. Když IUD nejprve najde žílu on/ona povytáhne píst 

st íka ky tak, aby erpal krev zp t do injek ní st íka ky a tím se potvrdilo, že 

se mu poda ilo najít žílu. Krev se zobrazí jako ervený oblak pe í nebo v 

pr hledné kapalin  drogy. IUD pak stiskne píst dol , aby si aplikoval drogu 

nitrožiln  do žíly. N kte í injek ní uživatelé si povytáhnou píst lehce a poté jej 

znovu zatla í pro p ípad, že tam ješt  zbývá trochu drogy v barelu injek ní 

st íka ky. Praktikuje-li to n kdo více než jednou, je to zbyte né a je to pak 

asto p íznakem, že má závislost na jehle nebo je posedlý pohledem na krev 

hem procesu injek ní aplikace (Pates, 2004).  

 

2.14.7 Klasické a operantní podmi ování  

Jak je ale možné, že u ur ité ásti IUD vznikne závislost na jehle? Je 

edpokládáno, že fixace na jehle vzniká primárn  díky klasickému a 

operantnímu podmi ování na základ  farmakologického fenoménu známého 

jako „nájezd“ (Pates, 2004). Organismus se v pr hu asu u í, že jedna 

událost následuje po druhé. P i tom dochází k asociaci (sdružování)  p vodn   

neutrálního  podn tu  s dalším podn tem z d vodu jejich opakovaného 

spojování. ili podle této behavioristické teorie se vytvá í a upev uje 

podmín ná reakce na základ  použití jehly a farmakologického ú inku drogy.  
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Jak takové klasické podmi ování probíhá v p ípad  závislosti na jehle, 

ilustruje následující rovnice (Pešek, 2013b).  

 

užití drogy (US)  >  farmakologický ú inek (UR) 
 
použití jehly (CS) + užití drogy (US)  >  farmakologický ú inek (UR) + 
podmín ná reakce (CR) 
 
použití jehly (CS)  >  podmín ná reakce (CR) 
 
CR = „spárování CS s UR“ 
 
Naproti tomu operantní podmi ování se zabývá u ením jako d sledkem 

chování.  Nejde v n m o hledání d vod  pro chování, jako je tomu v p ípad  

klasického podmi ování.  Výzkumy operantního podmi ování za aly studiem 

zákonitostí u ení metodou pokusu a omylu a pak vedly k vytvo ení pojmu 

zpevn ní a zpev ujícího podn tu.  Rozdíly mezi ob ma druhy podmi ování 

lze shrnout následujícím zp sobem.  V klasickém podmi ování zm na v 

daném stimulu vyvolá ur itou odpov .  V operantním podmi ování se ur itá 

odpov  objeví až v dané stimula ní situaci.  Stimula ní situace funguje jako 

rozn tka operantního podmi ování.  Nevyvolává odpov , ale slouží jako 

náznak pro osobu, aby odpov la daným zp sobem.  Kritický aspekt 

operantního podmi ování je to, co se stane jako následek odpov di. Síla a 

frekvence klasicky podmi ovaného jednání jsou ur eny p edevším frekvencí 

vyvolávajícího stimulu (událost, která p edchází chování). Síla a frekvence 

operantn  podmi ovaného chování jsou ur eny následky (událost, která 

následuje po chování). Jinými slovy pozitivní i negativní d sledky ur itého 

chování vedou ke zm  pravd podobnosti jeho dalšího výskytu (Pešek, 

2013). 

 

2.15 Obsedantn  kompulzivní porucha  

Jeden z možných náhled  na závislost na jehle je skrze medicínský pohled 

es psychiatrii a to konkrétn  obsedantn  kompulzivní poruchu. Raboch a 
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Zvolský (2001) uvád jí, že obsedantn -kompulzivní porucha (F42) je známa 

lidstvu po staletí. Základní charakteristikou této poruchy je p ítomnost 

nutkavých myšlenek – obsesí a nutkavého jednání – kompulzí. Vždy je t eba 

zjistit, zda obsese (vtíravé myšlenky nebo p edstavy) mají také svou 

kompulzivní komponentu. V p ípad  nutkavých tendencí je tedy t eba pátrat 

po opakovaných a ritualizovaných myšlenkách nebo innostech, které do 

ur ité míry odpovídají pacientov  p vodní nutkavé myšlence. Provedení 

rituálu do ur ité míry sníží vyvolanou úzkost.  

DSM-5 (2013) uvádí, že mezi obsedantn -kompulzivní poruchy a poruchy 

související s obsedantn -kompulzivní poruchou (OCD) pat í nespokojenost se 

vzhledem, porucha hromad ní, Trichotillomanie (vytrhávání vlas , chlup , 

apod.), látkami/léky indukované obsedantn -kompulzivní poruchy, a 

související obsedantn -kompulzivní poruchy a související kv li jinému 

zdravotnímu stavu a n kterých jiných p vodc  obsedantn -kompulzivní 

poruchy a související a nespecifikované obsedantn -kompulzivní poruchy a 

související (nap . t lo zam ené opakující se poruchy chování, obsedantní 

žárlivost). 

Raboch a Zvolský (2001) uvád jí, že 2/3 pacient  s OCD také trpí velkou 

depresivní poruchou. asto jsou u t chto pacient  též nalezeny p íznaky 

sociální fobie i jiných úzkostných poruch.  

Levine (1974) popsal ve svém lánku dva p ípady fixace na jehle jako 

"nutkavou injek ní aplikaci". K tomuto si pokládá Pates (2004) otázku, zda se 

u závislosti na jehle jedná o formu obsedantn  kompulzivního chování? A dále 

uvádí p íklad, kdy v terénní studii DSM-IV zam ené na OCD (Foa et al., 1995 

in Pates, 2004) celkem 90 % ú astník  vypov lo, že jejich nutkání bylo 

zam eno na prevenci poškození spojených s jejich obsesí nebo snížení 

obsedantní úzkosti. Pouze 10 % respondent  uvedlo, že jejich nutkavé 

chování nesouviselo s jejich obsesí. Tato studie také uvádí, že v tšina 

obsedantn  kompulzivních jedinc  potvrdilo jak obsese (myšlenky, obrazy 

nebo impulsy, které zp sobují ozna enou úzkost nebo stres) a behaviorální 

rituály. Když byly zahrnuty duševní rituály, pouze 2 % ú astník  hlásily pouze 

obsese. Všechny obsese jsou duševní události, ale kompulze jsou bu  

psychické, nebo behaviorální. 
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Pates (2004) uvádí, že z dostupných popis  OCD zapadá závislosti na jehle 

do definice kompulzivního chování, s tím že jde o zám rné, opakující se 

chování, které je doprovázeno pocitem nutkání. Je také provád no podle 

ur itých pravidel (rituál ), a ty mohou nebo nemusí být v odporu v i osob . 

Sou asn  injek ní aplikace není chování, které by bylo provád né, aby 

zklidnilo obsedantní myšlenky iracionální povahy. 

Jedním z aspekt  Patesovy studie bylo zjistit, zda jsou lidé závislí na jehle na 

stejné nebo odlišné stupnici pro m ení obsedantn -kompulzivního chování 

jako uživatelé bez závislosti na jehle.  
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3. Výzkumná ást  
 

Sou ástí diplomové práce je kvalitativní výzkum, který navazuje na toretické 

podklady a je v novaný fenoménu závislosti na jehle. Výzkum byl realizován 

jednak v rámci polo-strukturovaných ohniskových (fokusních) skupin za ú asti 

aktivních injek ních uživatel  drog a pracovník  nízkoprahových i 

ambulantních služeb, tak sou asn  formou individuálních polo-

strukturovaných rozhovor  s injek ními uživateli drog v R.  

 

3.1 Cíle výzkumu a výzkumné otázky 

3.1.1 Cíle 

Základním cílem práce je popsat názory injek ních uživatel  drog na téma 

závislosti na jehle a nalézt odpov di na otázky týkající se závislosti na jehle 

mezi skupinou injek ních uživatel  drog v R. Výzkum si neklade za cíl 

vyprodukovat n jaký obecný záv r, který by byl aplikovatelný pro celou R a 

byl by vydáván jako obecn  platné stanovisko. Zejména však vzhledem 

k absenci p edchozích výzkum  na toto téma se chce pokusit dané téma 

zmapovat a zjistit od samotných uživatel  drog, jak oni vnímají situaci ohledn  

fenoménu závislosti na jehle, zda lze nalézt další aspekty krom obecn  

známého argumentu, tedy že jde o nejrychlejší a nejefektivn jší zp sob 

aplikace drogy, zda lze najít mezi jednotlivými injek ními uživateli n které 

podobnosti ve vzorcích chování ohledn  injek ní aplikace i zda by mohl být 

odlišný pohled na závislost na jehle u skupin uživatel  opiod  a stimulancií, 

apod.  

Výpov di injek ních uživatel  drog jsou dopln ny výpov mi dvou skupin 

pracovník  adiktologických služeb. Jde o pracovníky substitu ních program  

(ambulantní služby) a pracovníky nízkoprahových služeb (terénní program i 

kontaktní a poradenské centrum). Pracovníci nízkoprahových služeb byli 

vybrání z d vodu svého zam ení na poskytování služeb p ímo cílové skupin  

injek ních uživatel  drog, kde se mohou s tématem závislosti na jehle 

pravideln  setkávat a to i díky faktu, že jednou ze základních náplní jejich 
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innosti je vým nný program injek ního materiálu. Vedle toho pracovníci 

v substitu ním programu se mnohdy zabývají otázkou i komplikacemi u jejich 

klient  ohledn  p echodu z injek ní aplikace na aplikaci ústy.  

 

3.2 Výzkumné otázky 

Pro ú ely výzkumu byly definovány výzkumné otázky.  

 

3.2.1 Základní výzkumná otázka je: 

Jak termín závislost na jehle popisují, definují a vnímají samotní injek ní 

uživatelé drog v R na stran  jedné a pracovníci adiktologických služeb na 

stran  druhé?   

 

3.2.2 Pro zodpov zení hlavní výzkumné otázky byli ú astníci výzkumu 
dotazováni i na následující výzkumné podotázky:  

1. Setkávají se uživatelé drog/pracovníci služeb s termínem závislost na 

jehle a pokud ano, v jakých situacích a p ípadech? 

2. Definují se IUD jako závislí na jehle a pokud ano, na základ eho, 

jakých kritérií, co je na i.v. aplikaci tolik p itahuje, zkoušeli si aplikovat 

jiným zp sobem nebo pro  si neaplikují jinak, než i.v.? 

3. Používají termín „závislý na jehle“ u svých klient  pracovníci služeb, a 

pokud ano, na základ eho tak klienty ozna ují? 

4. M že n jak souviset závislost na jehle s typem užívané drogy 

(tj.stimulancia i opioidy)? 

5. Jakým zp sobem vnímají IUD/pracovníci vztah mezi injek ním 

užíváním drog a sociálním statutem i postavením uživatele drog jak ve 

spole nosti, tak v komunit  uživatel  drog?  

 

3.3 Popis metodologického rámce a metod  

3.3.1 Kvalitativní výzkum  

V rámci diplomové práce byl využit kvalitativní výzkum zam ený p edevším 

na to, zjistit, jak sami injek ní uživatelé drog a vedle toho profesionálové s nimi 
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pracující, popisují téma závislosti na jehle. Kvalitativní metody tedy odpovídají 

cíli výzkumu, který autor zvolil, tedy co nejširší popis fenoménu závislosti na 

jehle z pohledu ú astník  zkoumaného jevu. Autor pak p edevším sv j 

výzkum chápe jako „investigativní“ spíše, než „verifika ní“, protože mu jde o 

co nejdetailn jší a nejkomplexn jší popis daného fenoménu, spíše než o 

ur ení míry jeho výskytu v populaci injek ních uživatel  drog. Z tohoto 

pohledu kvalitativní p ístupy spíše dodají tématu závislosti na jehle 

požadovanou bohatost a hloubku. V druhé ad  cht l autor zachytit to, jak 

sami uživatelé drog a pracovníci s nimi pracující, termínu závislost na jehle 

rozum jí a jak ho strukturují – jaký pro n  má význam, v jakých chvílích ho 

používají a zda s ním n jak speciáln  nebo specificky pracují.  

 

3.3.2 Metody 

Pro zodpov zení stanovených výzkumných otázek byla primárn  využita 

metoda ohniskové (fokusní) skupiny, složené ze zástupc  injek ních uživatel  

nelegálních drog (IUD) a dále z pracovník  vybraných adiktologických služeb. 

Ohniskové skupiny byly dopln ny individuálními rozhovory s IUD formou 

polostrukturovaného interview práv  na téma závislosti na jehle. Sou asn  

byla pro výzkum vytvo ena základní struktura s okruhy otázek, které byly pro 

respondenty závazné.  Dále bylo definováno tzv. jádro interview, tj. minimum 

témat a otázek, které bylo nezbytné s participanty šet ení prodiskutovat. Tím 

byl zaru en ur itý stupe  jistoty, že všechna tato témata budou skute  

probrána. Nedílnou sou ástí výzkumu byla provedená rešerše literatury a 

odborných, zejména pak zahrani ních výzkum  na téma této práce.  

 

3.3.3  Needle Fixation Profile  

hem sb ru dat byl využit dotazník nazvaný NEFPRO (Pates, 2009a), který 

byl vyvinut jakožto diagnostický nástroj, který m že pomoci p i lé  

injek ních uživatel  drog a to k ur ení závislosti na jehle.  

Na po átku vývoje NEFPRO byla stupnice se 74 otázkami, která byla 

zredukována na 14 otázek a fináln  zkrácena na 10 otázek. Výsledná 10 -

bodová stupnice je nástroj pro identifikaci osob s problémem závislosti na 
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jehle a specifikuje roli, kterou pro n  závislost na jehle hraje. Každá sou ást 

stupnice má dv  otázky, které vyžadují odpov  ano/ne. Pokud je n která 

z odpov dí ano, nazna uje, že dotazovaná osoba m že být závislá na jehle. 

ím více je položek s pozitivním ohlasem, tím siln jší bude d kaz o závislosti 

na jehle.   

 

3.4 Zdroje dat  

Primární data nezbytná pro realizaci šet ení, byla získána od dvou skupin 

respondent :  

a) aktivní/bývalí injek ní uživatelé drog a 

b) odborníci na lé bu závislostí  

 

3.5 Nomina ní technika  

Ad a)  Jako zástupci injek ních uživatel  drog byl institucionáln  vybrán 

vzorek klient  nízkoprahových program  Magdaléna, o.p.s. a o. s. SANANIM 

ve st edo eském kraji a hl. m. Praze. Pro za azení klient  za ízení do šet ení 

byla stanovena následující kritéria:    

 

 problémoví uživatelé drog dle definice EMCDDA, 

 injek ní uživatelé drog, 

 užívání opioid , stimulancií i polymorfní užívání v anamnéze klienta  

 využívání nízkoprahových služeb. 

 Oslovení alespo  3 respondent  – uživatel  stimulancií 

 Oslovení alespo  3 respondent  – uživatel  opioid   

 Oslovení alespo  3 respondent  – polyvalentních uživatel  drog 

 Oslovení alespo  1 respondenta – bývalého injek ního uživatele  

 

Ad b) Jako respondenti z ad odborník  na lé bu závislostí byl vybrán vzorek 

profesionál  dle následujících kritérií:  
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 pracovníci nízkoprahových program  (KPS a TP), protože lze u nich 

edpokládat dobrou znalost problematiky závislost na jehle (nap . 

praxe b hem vým nného programu injek ního materiálu, konzultace 

ohledn  zm ny zp sobu aplikace drogy, apod.)  

 pracovníci substitu ních center a ambulantních za ízení, protože i u 

nich lze p edpokládat znalost problematiky závislost na jehle (nap . 

klinickou praxi p i práci s klientem b hem jeho p echodu z injek ní 

aplikace drogy na orální aplikaci substitu ní látky.)  

 Oslovení alespo  3 respondent  z každé kategorie (sekundární a 

terciární prevence)  

 

Cílem použité nomina ní techniky bylo b hem výzkumu vytvo it širokou 

skladbu výzkumného souboru se zacílením na co nejširší spektrum 

zainteresovaných osob – to platí pro ob  definované skupiny.  

 

3.6 Semistrukturované interview  

Tato technika byla využita u skupiny injek ních uživatel  drog jako dopln ní 

dat získaných ve fokusních skupinách a zp sob, kdy m že respondent hovo it 

o d rných tématech v soukromí. S respondentem byl vždy proveden jeden 

polostrukturovaný rozhovor. Okruhy otázek byly rozd leny následovn :  

 

Rozhovor s aktivními injek ními uživateli drog se zam oval na získání 

základních údaj  o respondentovi, zejména na následující základní oblasti, jež 

lze rozd lit na dv ásti a ke kterým respondenti mohli voln  vyjad ovat sv j 

názor, popisovat události, zkušenosti apod. 

 

I) Osobní údaje, drogová kariéra: p edchozí a sou asné užívání, zp sob 

aplikace, kombinování drog, za átek užívání a jeho následný vývoj, délka 

užívání.  

 

II) Závislost na jehle: zp sob aplikace drogy, vlastní pohled na závislost na 

jehle, zkušenost a situace kdy jsem se potkal/-a b hem svojí drogové kariéry 

s tématem závislosti na jehle, aplikace vody i jiných látek mimo drogy, 
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injek ní aplikace spojená se sexuálním uspokojením, injek ní aplikace 

spojená s bolestí, atd.  

 

3.7 Ohnisková skupina  

Podle Miovského (2006) pat í ohniskové skupiny mezi jedny 

z nejprogresivn jších kvalitativních metod pro získávání dat.  

V tomto p ípad  se jednalo o dv  tzv. polo-strukturované (semistrukturované) 

ohniskové skupiny. Jejich realizace a záznam byly po ízené za souhlasu 

všech zú astn ných stran a zaznamenány na diktafon. V prvním p ípad  se 

jednalo o ohniskovou skupinu v rámci vzd lávací akce Letní škola Harm 

Reduction 2013, po ádanou sdružením Sananim a v druhém p ípad  šlo o 

ohniskovou skupinu v rámci jednoho z pravidelných setkání externích 

terénních pracovník  a pracovník  nízkoprahových služeb Sananim.  

 

Polostrukturovaná ohnisková skupina má pevn jší strukturu. Krom  zakotvení 

základních tematických okruh  u ní již p edpokládáme také p ípravu okruh  

modelových otázek. Platí samoz ejm  to, že po adí ani p esné zn ní otázek 

není pro moderátora závazné a záleží na pr hu skupiny a vývoji situace, 

zda dané otázky za adí, p ípadn  odloží a zda je pokládá v po adí, které se 

v danou chvíli jeví jako vhodn jší (Miovský, 2006).  

 

Fáze pr hu ohniskových skupin (Miovský, 2006):  

 

1) zahájení ohniskové skupiny – rozsazení ú astník , p edstavení tématu, 

edstavení moderátor  a výzkumu, pravidla skupiny 

Základní pravidla ohniskových skupin dle Morgana (Morgan in Miovský, 2006): 

 hovo í vždy pouze jedna osoba; 

 nesmí probíhat žádné vedlejší rozhovory mezi sousedy; 

 diskuse se ú astní všichni p ítomní ú astníci; 

 nikdo nemá dominantní roli; 

 každý má právo íci sv j názor; 

 každý má právo se k názoru jiného vyjád it, nemá ale právo jej odsuzovat i 

jinak dehonestovat; 
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 každý má právo odmítnout odpov t, pokud je mu odpov  nep íjemná 

(nep ijatelná), a nem že být do odpov di nucen; 

 každý má právo zastavit svoji odpov , nechce-li pokra ovat; 

 každý má právo v p ípad  nutnosti ukon it svoji ú ast ve skupin ; 

 informace, které se ú astníci o sob  navzájem dozv dí, pat í pouze jim a 

žádné jiné osob ; 

 astníci se oslovují jménem a nepoužívají pro oslovení nadávky atd.; 

 záznam a další údaje z pr hu skupiny slouží výhradn  výzkumným ú el m 

a je zajišt na ochrana osobních údaj  atd. 

 

2) Úvodní diskuse a motiva ní práce – pozvolné rozhýbání diskuse, klademe 

otázky k rozpoutání diskuze a navození hlavního tématu, postup od obecných 

témat ke konkrétním témat m i otázkám 

 

3) Jádro diskuse ohniskové skupiny – hlavní ást ohniskové skupiny, 

probíráme témata stojící v centru zájmu našeho výzkumu – autentická 

komunikace, moderátor udržuje diskuzi tak dlouho, dokud ú astníci p ináší 

relevantní materiál nebo nevyprší dohodnutý as 

 

4) Ukon ení ohniskové skupiny – záv re ná tvrtá fáze ohniskové skupiny, 

nerozvádíme již hlavní téma, ani se neza íná žádná další diskuze, díl í 

diskuze se nechávají dob hnout, prostor pro ú astníky se k emukoliv vyjád it, 

zp tná vazba od ú astník  

 

hem realizace ohniskových skupin pro tuto diplomovou práci bylo mnohdy 

nezbytné regulovat skupinovou dynamiku tak, aby vždy hovo ila pouze jedna 

osoba a aby se respondenti z ad IUD vzájemn  nep ek ikovali. Sou asn  

v každé skupin  byly vždy jedna až dv  dominantní osoby a tudíž bylo 

nezbytné ohlídat, aby byl poskytnut prostor k vyjád ením i ostatním. B hem 

hlavní ásti diskuse se stávalo, že respondenti svedli téma do jiné oblasti nebo 

jej p íliš zleh ovali humornými historkami z jejich života, proto bylo op t 

nezbytné vracet téma zp t sm rem k výzkumným otázkám.  
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3.8 Analýza dat  

3.8.1 Fixace dat  

Všechny rozhovory a ohniskové skupiny byly nahrávány jako audiozáznam na 

diktafon SONY IC Recorder. Poté byly rozhovory doslovn  p epsány. 

Doslovné p episy rozhovor  byly upraveny pomocí redukce I. ádu. 

 

3.8.2 Redukce transkribované verze rozhovoru 

Redukce I. ádu. Cílem této operace je u init p epis plynulejším a usnadnit 

analytickou práci s ním. Redukcí prvního ádu rozumíme proces transformace 

plné (doslovné) transkripce záznamu interview nebo ohniskových skupin do 

plynulejší podoby, vhodn jší pro další analytickou práci (Miovský 2006).  

Jak poznamenává Miovský (2006, str. 210): „Nejjednodušší formou redukce 

prvního ádu je vynechávání všech ástí v t, které nesd lují n jakou 

identifikovatelnou explicitn  vyjád enou informaci. Vynecháváme tedy r zné 

zaznamenané zvuky, slova tvo ící pouze tzv. slovní vatu atd. Text dále bývá 

išt n od výraz , jejichž p ítomnost spíše narušuje plynulost a které samy 

nenesou žádnou další informaci.“  

 

Barvení textu bylo zvoleno jako technika úprav a p íprav dat pro analýzu. 

Technikou úprav a p íprav dat pro analýzu m že být barvení textu (Miovský, 

2006). Pokud tedy pracujeme s „papírovou“, a nikoli po íta ovou verzí textu, 

žeme v textu barevn  ozna ovat pasáže, které se týkají ur itých 

tématických celk  (které odpovídají základním výzkumným otázkám). 

Nap íklad každému ze šesti hlavních témat p adíme jednu barvu a následn  

pro ítáme text a barvami ozna ujeme všechna místa, která se jednotlivých 

tématických oblastí týkají.  

 

3.9 Metoda analýzy kvalitativních dat - zakotvená teorie 

K analýze kvalitativního výzkumu byla vybrána metoda zakotvené teorie. Jak 

uvádí Miovský (2006), jednou z velkých výhod metody zakotvené teorie je její 

schopnost integrovat v rámci kvalitativní analýzy data získávaná odlišným 
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zp sobem a využít tak nejen více r zných metod získávání dat, ale sou asn  

využívat r zných p ístup  v samotné analýze. A jak dále pokra uje, jednou 

z jejích dalších významných výhod je její plasti nost, tedy možnost ji v rámci 

definovaných pravidel upravovat dle našich pot eb a p edm tu výzkumu.  

Podle Hendla (2005) má interview n kolik výhod: „Je užite né, jestliže nelze 

pozorovat, lze zaznamenat i to, co bylo a dovoluje kontrolu situace sb ru dat. 

Naopak, mezi nevýhody autor adí: nep ímé informace filtrované informantem, 

asto v um lých podmínkách, p ítomnost výzkumníka m že vést ke zkreslení 

a také, že n kte í lidé neum jí vypráv t“  

 

Zakotvená teorie podle Hendla (2005) neozna uje n jakou ur itou teorii, nýbrž 

„ur itou strategii výzkumu a zárove  zp sob analýzy získaných dat. Cílem 

výzkumu, který vychází ze strategie zakotvené teorie, je návrh teorie pro 

fenomény v ur ité situaci, na niž je zam ena pozornost výzkumníka. 

Vznikající teorie je zakotvená v datech, získaných b hem studie. Pozornost se 

nuje zvlášt  jednání a interakcím sledovaných jedinc  a proces m v daném 

prost edí. Tento postup je svázán se jmény amerických sociolog  B. Glasera a 

A. Strausse (1967). Jejich metodologická doporu ení nalezla velkou odezvu 

mezi kvalitativními výzkumníky p edevším díky relativn  podrobnému a 

esnému vymezení krok  metody. V konkrétním výzkumu badatelé modifikují 

nebo vypoušt jí n které kroky celého postupu“. 

 

Postup zakotvené teorie se vyzna uje následujícími kroky: 

 poskytuje explicitní procedury pro vytvá ení teorie; 

 poskytuje postupy pro provedení studie, jež bude pružná a zárove  

systematická a koordinovaná; 

 poskytuje explicitní procedury pro analýzu kvalitativních dat; je užite ný 

edevším v aplikovaných oblastech výzkumu a v oblastech, které jsou 

málo teoreticky zpracované; 

 existuje dostatek p íklad  použití tohoto p ístupu (Hendl, 2005). 
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3.10 Etické normy a pravidla výzkumu  

Základním etickým p edpokladem b hem realizace kvalitativního výzkumu 

bylo neohrozit p i získávání dat a informací respondenty výzkumu. Stejn  tak 

bylo p edpokladem neuškodit ú astník m výzkumu následným využitím a 

zpracováním získaných dat. 

 

V pr hu realizace výzkumu byly dodržovány následující etické normy: 

 Souhlas s ú astí ve výzkumu – tzv. písemný informovaný souhlas 

astníka výzkumu (viz. P íloha . 1)  

 Ochrana soukromí a osobních údaj  ú astník  výzkumu (anonymní 

zpracovaní získaných dat) 

 Ochrana p ed poškozením i újmou ú astník  výzkumu 

 Vlastní ml enlivost 

 Dodržení dalších pravidel platných pro etiku v psychologickém výzkumu 

(nap . ochrana vztah  mezi ú astníky výzkumu a výzkumníky)  

 

   3.11 Popis souboru  

Institucionáln  vybraní klienti nízkoprahových program  pro uživatele 

nealkoholových drog v hl. m. Praze a St edo eském kraji. Následující 

podkapitola popisuje charakteristiky výsledného výzkumného souboru a 

jednotlivých skupin výzkumného souboru. 

 

Celkov  byly uskute ny:  

 3 fokusní skupiny, kterých se zú astnilo 11 injek ních uživatel  drog a 9 

odborník  z oblasti nízkoprahových služeb a ambulantní lé by  

 3 individuální rozhovory s injek ními uživateli drog  

 Celkem bylo do výzkumu zapojeno 23 respondent   

 

Zastoupení respondent  dle identifikovaných skupin: 

 Klienti pražských nízkoprahových za ízení – po et respondent  11 

 Klienti st edo eských nízkoprahových za ízení – po et respondent  3 

 Pracovníci nízkoprahových za ízení – po et respondent  6 
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 Pracovníci ambulantní/substitu ní lé by - po et respondent  3 

 

Zastoupení respondent  dle pohlaví: 

 Klienti pražských nízkoprahových za ízení – 4 ženy a 7 muž  

 Klienti st edo eských nízkoprahových za ízení – 3 muži  

 Pracovníci nízkoprahových za ízení – 3 ženy a 3 muži  

 Pracovníci ambulantní/substitu ní lé by – 3 muži  

 

Moderáto i fokusních skupin  
Sb r dat s klienty nízkoprahových služeb a pracovníky adiktologických služeb 

provád l autor výzkumu Ond ej Sklená . Moderátorem první fokusní skupiny 

byl Mgr. Aleš Herzog, pomocným moderátorem byl Mgr. Martin Pešek, 

moderátorem druhé fokusní skupiny byl Ond ej Sklená , pomocným 

moderátorem byl Aleš Termer a moderátorem t etí fokusní skupiny byl Ond ej 

Sklená . Hlavní výhodou bylo, že m l autor výzkumu pom rn  vysokou d ru 

koleg  i klient  a s tím spojenou ochotu spolupracovat.  

 

3.12 Výzkumná validita  

Výzkumná validita byla zajišt na triangulací dat z r zných zdroj  – jedná se o 

data: 

a) získaná p ímo od injek ních uživatel  drog - ú astník  výzkumu (14 osob), 

kdy byla kombinováno forma jak ohniskové skupiny, tak metoda 

semistrukturovaného interview,   

b) data získaná od profesionál  z adiktologické praxe (9 osob) a  

c) z odborné literatury i publikovaných zpráv z výzkum .   

 

K výzkumné validit  kvalitativního výzkumu uvádí Disman (1993) následující: 

„Standardizace v kvalitativním výzkumu je slabá, a proto má kvalitativní 

výzkum pom rn  nízkou reliabilitu. Slabá standardizace kvalitativního 

výzkumu, volná forma otázek a odpov dí nevynucuje taková omezení, jaká 

existují v kvantitativním výzkumu. Potenciáln  proto m že mít kvalitativní 

výzkum vysokou validitu.“ 
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Miovský (2006) hovo í ve vztahu k technice kontroly validity týkající se 

získávání dat o tzv. triangulaci dat, jako o dominantní technice. Tato metoda 

znamená, že b hem výzkumu zkoumaný jev nahlížíme prost ednictvím t í a 

více r zných zdroj  dat, úhl  pohledu, m ení, postoj , apod.  

 

3.13 Reprezentativita 

V p ípad  kvalitativního výzkumu nejde o staticky reprezentativní vzorek ani o 

zjišt ní, jež by bylo možné generalizovat (na populaci injek ních uživatel  

drog), ale spíše o pochopení významu, který svému chování p ipisují. Proto 

kvalitativní p ístup nevyžaduje velké soubory ú astník  výzkumu. Kvalitativní 

ístup je v psychologických v dách p ístupem využívajícím princip  

jedine nosti a neopakovatelnosti, kontextuálnosti, procesuálnosti a dynamiky 

a v jeho rámci pracujeme s reflexivní povahou jakéhokoli psychologického 

zkoumání. Pro popis, analýzu a interpretaci nekvantifikovaných i 

nekvantifikovatelných vlastností zkoumaných psychologických fenomén  naší 

a vn jší reality využívá kvalitativních metod (Miovský, 2006).  

 

Poznámky k výzkumu   
Audionahrávky rozhovor  fokusních skupin a interview s  uživateli drog a 

pracovníky aditkologických služeb byly získány pro ú ely výzkumu v pr hu 

let 2013 a 2014. Všichni souhlasili s ú astí na výzkumu, prezentací výsledk  

na odborné konferenci a se zpracováním dat.  

 

 

4. Výsledky výzkumu  
Výsledky kvalitativního výzkumu byly pro lepší p ehlednost rozd leny do dvou 

samostatných kategorií – v první ásti jsou prezentovány poznatky získané od 

injek ních uživatel  drog a v druhé od odborník  pracujících v oboru 

adiktologie. 
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4.1 Výsledky výzkumu mezi injek ními uživateli drog 

Samostatné výsledky výzkumu jsou dále rozd leny a len ny do jednotlivých 

kapitol, které korespondují s výzkumnými otázkami.  

 

4.1.1 Vlastní definice závislosti na jehle, zkušenosti  

Úvodním tématem fokusních skupin i polostrukturovaných interview 

s respondenty byly otázky sm ující k závislosti na jehle ve smyslu vlastní 

volné definice tohoto termínu, subjektivního pohledu na daný fenomén, životní 

zkušenost s tím, v jakých situacích byl/je termín používán a poskytnutí 

prostoru ze strany tazatele sm rem k respondentovi pro vlastní asociace a 

myšlenky sm rem k tématu závislost na jehle. Tento okruh otázek byl 

edkládán všem respondent m výzkumu.  

 

tšina respondent  b hem rozhovor  hovo ila o závislosti na jehle pom rn  

opatrn  ve vztahu k sob  samotnému, ale pom rn  otev en  ohledn  

zkušeností s lidmi ve svém okolí nebo na obecné úrovni.   

 

 „Já osobn  znám lov ka, který má závislost na jehle“ (IUD, respondent 

. 1)  

 

 „Já taky“ (IUD, respondent . 2)  

 

 „Tohle je lov k, který je schopný si normáln  píchnout holou vodu. 

Jakmile uvidí jehlu tak musí. Prost  uvidí st íka ku a je to lov k hrozn  

moc na tom, ne blb , ale (…), on prost  to nepot ebuje, ale on prost  i 

kdyby tam v tý buchn  bylo nasráno s prominutím, tak si to musí dát. 

Tady ten lov k to má hozený takhle, že on to máš až jako závislost, že 

musí, i kdyby to m la být istá voda.“ (IUD, respondent . 1) 

 

 „Já nevím, pravd podobn  asi, asi to souvisí práv  s tím, že tu drogu 

bez toho rituálu, bez tý aplikace tou jehlou do tý ruky, i když si t eba 

lov k dává špatn  nebo s tím má lov k veliký problémy a nejde mu 
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to, tak vydrží si dávat t eba p t hodin i sedm hodin prost  než si to dá 

do tý žíly p itom si to m že š upnout nebo cokoliv jinýho, nebo vykou it 

to, že jo.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Kdy jsme závislý na jehle? Když ty žíly má lov k v takovém stavu, že 

prost  pak je lov k zaseklej „x“ hodin a vrtá se v sob , ubližuje si 

hrozn , a chce to za každou cenu. Prost  to chce tímhle zp sobem, i 

když to jde jinýma zp sobama. To si pak lov k uv domí. Hlavn  když 

pak p ijd  n kdo druhý a vidí t , že jsi celý od krve, že si ubližuješ, že 

to je úpln  n co debilního tak to si ikáš, že není n co v po ádku. A pak 

ve finále lov k zjistí, když už to fakt nejde, že ono to jde tím jiným 

zp sobem, ono to musí jít. A pak zjistí, že to není tak hrozný, že je to 

prost  jiný, funguje to jinak, je to dobrý, ale je to jiný.  Je to zase jiný.“ 

(IUD, respondent . 4) 

 

 „Znám lidi, který si daj t eba 17krát denn  injek .“ (IUD, respondent 

. 5) 

 

 „Jako ten perník jsem bral jenom jehlou. A ten Subutex potom taky. 

Nikdy m  nenapadlo ten perník brát jinak. P i tom braním perníku jsem 

byl závislý na jehle. Já nevím. Asi jsem byl na tom Subutexu závislý na 

jehle, necht l jsem to brát pod jazyk.“ (IUD, respondent . 12) 

 

 „No jo, ale taky znám hromadu lidí, který jenom když vidí, že si n kdo 

rozd lává nebo dává, tak si cht j taky dát, i když si daj prd.“ (IUD, 

respondent . 6)  

 

Jedna uživatelka popisovala zkušenost s jehlou, ve smyslu odb ru krve ve 

zdravotnickém za ízení b hem d tství, kdy s tím m la spojeny libé pocity.  

 

 „To možná bude znít zvlášt , ale vybavuju si zážitek z d tství, kdy jsem 

byla dlouho hospitalizovaná v nemocnici a asto mi brali krev. Takže 

jsem se na ty odb ry t šila. Tak když do m  sestra zapíchla jehlu, tak 
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mi to bylo hrozn  p íjemné a t šila jsem se na to. Takže docela chápu 

tu závislost.“ (IUD, respondent . 7) 

 

U dvou respondent  s dlouhou drogovou kariérou a zkušeností s injek ním 

užíváním drog ješt  za doby komunistického režimu, tedy p ed rokem 1989, 

byla zmín na ta skute nost, že termín závislost na jehle používali už tehdy, 

tedy v dob , kdy termín nebyl v odborné literatu e explicitn  popisován jako 

závislost na jehle, tak jak k tomu došlo po roce 2000.  

 

 „Tak já co jsem se setkal s uživatelema drog, jako injek níma, tak to 

íkali v podstat  skoro všichni. Každý si toho byl víc nebo mí  v domej. 

Nej ast ji šlo o situace, kdy šlo n co aplikovat, ale nebylo vhodný 

ná adí, respektive nebyli injek ní st íka ky istý nebo v bec žádný a 

tém  100% z nich v novalo radši úsilí a as a energii tomu n jak ty 

st íka ky s jehlama sehnat. Než si to ihned dát.“ (IUD, respondent . 

14) 

 

 „My jsme tomu, závislost na jehle, íkali už na za átku 80. let, aniž 

bysme ten pojem n kde jinde slyšeli. Tomu, že si šleháme a že to 

nechceme jinak. Normáln  jsme o tom mluvili. Hele já to nechci takhle, 

já mám závislost na jehle. Takhle jsme to pojmenovávali a hlavn  jsme 

to takhle cejtili.“ (IUD, respondent . 14) 

 

 „Co neprošlo žílou, to nebylo braný jako droga. Polikání prášk , kou ení 

trávy, to bylo braný jako jiná kategorie, lehou ká.“ (IUD, respondent . 

13) 

 

Jeden respondent navíc rozší il téma závislosti na jehle o závislost na procesu 

va ení drog.  

 

 „U všech lidí, který jsem kdy v život  poznal a za ali va it drogy, ty m li 

vždycky o jednu závislost navíc, než jsme m li my. Krom závislosti na 

drogách, závislosti na jedech, závislosti na jehle, tak ješt  závislost na 
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va ení. A fakt jako takovou, že je to vyložen  bavilo va it a tyhle lidi se 

daleko h  dostávali z drog, než ty ostatní. Taky ast ji sed li, m li 

delší tresty, apod. Narkomanovi chybí drogy, ale tob  jako va ovi 

chybí ta innost, to va ení, jako když muzikantovi seberou nástroje a 

nemá možnost hrát. Mají to prost  náro jší.“ (IUD, respondent . 14)  

 

Jak termín závislost na jehle popisují, definují a vnímají samotní injek ní 

uživatelé drog v R, vyplývá i z výše citovaných odpov dí. IUD hovo ili 

zejména o n kolika faktorech ve vztahu k závislosti na jehle a to nechu  a 

odmítání využít jiný a mnohdy prokazateln  jednodušší a rychlejší zp sob 

aplikace drogy než je injek ní aplikace (obzvlášt  u IUD, kde je již zna  

poškozen žilní systém), úpornost s jakou jsou schopni se injek ní aplikaci 

novat a strávit s ní i n kolik hodin, než se jim fináln  poda í vpravit drogu do 

la, etnost aplikace, která m že dosahovat frekvence více jak 10-15krát za 

den. Dále pak usilovné shán ní injek ního ná iní ve chvíli, kdy mají drogu u 

sebe a mohli by využít alternativní zp sob aplikace nebo fakt, že o jiný zp sob 

aplikace drogy nestojí, protože to by nebylo „ono“ a nejvyšší stupe  užívání 

drog je užívání jehlou.  Vedle toho závislost na jehle m že souviset i 

s vnímáním sebe samotného, s tím, že se n kte í IUD prost  sami identifikují 

a vnit  se cítí a považují za závislé na jehle.  

 

4.1.2 Význam injek ní aplikace pro injek ní uživatele drog 

Více etná aplikace b hem dne a urputnost, se kterou se setkávají uživatelé 

drog b hem injek ní aplikace ve chvíli, kdy by bylo možné drogu aplikovat 

jiným zp sobem byla zmín na v n kolika odpov dích.  

 

 „Já  si  t eba  dávám  víckrát  b hem  dne  menší  dávku,  i  když  bych  si  

mohla dát jednou v tší dávku. A to, i když jsem sama. Když si dá druhý 

lov k, tak si s ním dám taky. Ale víckrát si dávám denn  sama.“ (IUD, 

respondent . 3) 

 

 „Já m l kamarádku, která b žn  trávila jednou aplikací t i hodiny. 

Jednou aplikací t i hodiny. M la potíže se žílama asi takový, že jí to 
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druhej dokázal bez problému aplikovat. Ale sama, psychika, prost  

vnit ní pnutí, stres, uzav ení se do sebe, se našponovala a prost  jí to 

nešlo. Ten její partner, tak ten trp l. Sledoval jí t i hodiny, jak si aplikuje. 

Tak když se nechala p emluvit k tomu, že jí to dá a že to bude hned, tak 

nakonec z tý aplikace ani nic nem la. Na to, že toho tam bylo 

požehnan . Minimáln  p l hodiny to musela sama zkoušet, ale byla 

z toho tak psychicky zablokovaná a ve stresu, že to nešlo. Nakonec jí 

musel asto aplikovat partner.“ (IUD, respondent . 5) 

 

 „Ale m žu íct, že tohle u m  bylo specifický t eba u opiát . Ne u 

perníku. Vyložen  prost  to muselo jít do žíly, i kdyby já nevím co. A 

sem a tam se mi stalo, že jsem zjistila, že jsem celá krvavá.“ (IUD, 

respondent . 2) 

 

 „U toho pervitinu jsme se vyložen  t šili, až si to píchneme a budeme 

mít ten nájezd. Vyložen  jsem se t šil na to, že si prost  dám.“ (IUD, 

respondent . 7) 

 

 „Když to není jehlou, není to ten adrenalin, víš? To tam schází. To je 

ono. Nedá se to specifikovat. Já jsem nad tím kolikrát p emýšlela a 

prost  jestli je to to, že m  to m že p ekvapit, že se nemám ráda, že 

vlastn  nevím, jestli se tím m žu zabít tím há kem nebo ne, atd. atd., 

ale nedá se to specifikovat. Nevím. (…) To nap tí. Ano. Veliký nap tí. 

Veliký. A pak p ijde strašná úleva. (…) Ten adrenalin tam hraje velikou 

roli.“ (IUD, respondent . 2) 

 

 „Prost  ta jehla je jehla.“ (IUD, respondent . 6) 

 

 „Protože kv li sob . Protože prost  jehla. Já mám radši si to šlehnout. 

Perník ten jsem si poprvý rovnou nechal nast elit. Protože n jaký 

šnupání a tohle, to úpln  nesnáším.“ (IUD, respondent . 4) 
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 „Co neprošlo žílou, to nebylo braný jako droga. Polikání prášk , kou ení 

trávy, to bylo braný jako jiná kategorie, lehou ká.“ (IUD, respondent . 

13) 

 

 „Placebo efekt mají t eba lidi. Je mu v podstat  jedno jakou drogu do 

sebe kopne, prost  musí si hrát s tou krví, 20 krát aspirovat, pak na m  

ve frajer z koupelny, jde tam z jednou buchnou, XY, poj  mi to dát, já 

tam p íjdu a frajer má tam asi osm buchen plný krve. Mu ikám, budeš 

lat zabija kovou polívku? A on: já si to nem žu dát. Tak mu íkám, 

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

 

 ím déle si snažíš dát a nejde to, tím víc vnímáš, jak jsi v tom 

zam enej, je to strašný a v takovýhle situaci jsem se ocitl fakt hodn  

krát. A íkal jsem si, že to není možný. V tšinou jsem se s tím úmorn  

potýkal a asto úsp šn , ale asto i neúsp šn . Že jsem si to rozmrdal 

na osm nášleh , kdybych to vypil, tak jsem to m l rychlejc, protože 

jsem to m l v n jakejch ucpaných žílách a n jakých strukturách, který 

byly r zn  zatvrdlý, rozumíš.“ (IUD, respondent . 13) 

 

Mýty ohledn  injek ní aplikace se b hem výzkumných rozhovor  p íliš 

nediskutovaly, jeden se však objevil v souvislosti se substitu ní lé bou a 

zp sobem vyrovnání se se závislostí na jehle.  

 

 „Ono je pravda, že když si lov k šlehne, teplou vodu, vlažnou, tak by 

to m lo být malinkou cítit. M  to íkal doktor XY, na za átku, když jsem 

nastupoval na první substituci. Takže a  si prost  zkusím kousek 

vycucat a za tvrt hodiny si dám kousek vlažný vody, jestli teda 

pot ebuju tu jehlu.“ (IUD, respondent . 1) 

 

 „Já teda teplou vodu slyším prvn . Nicmén  vím o tom, že existují rady, 

že si vycucáš ten Subutex, ono to tak za p l hodiny najede, zacneš to 

cítit a v tu chvíli. Když cítíš, že to p ichází, si ud láš ten rituál, to 

natažení tý vody. Takhle jsme to slyšel.“ (IUD, respondent . 4) 
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Rituál byl zmín n n kolika respondenty, ovšem nebyl úst edním tématem 

tohoto výzkumu. Avšak z odpov dí se zdá, že jeho význam b hem injek ní 

aplikace drogy m že být veliký.  

 

 „Ten rituál? Ten je taky hodn  d ležitej. Jako t eba ze za átku, když 

budu mluvit za sebe, tak jsem to m la tak, že já jsem si rozložila svoje 

nádobí ko, m la jsem svojí škatulku, d ív ješt  byli nasazova ky jehly, 

nebyly tyhlety, prost  m la jsem to všechno tak jako vzorn  

uspo ádaný, musela jsem na to mít klídek, a vyložen  jsem si to 

užívala. I tu p ípravu jako toho fetu do tý jehly jsem si užívala. A bylo to 

pro m  d ležitý. A uspokojovalo m  to. Já nedokážu dneska popsat 

jako jakým zp sobem m  to uspokojovalo, ale d lalo mi to velice 

dob e.“ (IUD, respondent . 2) 

 

Jehla jako symbol  
Jeden z injek ních uživatel  na otázku, zda mu jehla v jeho život  nemohla 

nahrazovat cosi, co mu kdysi v d tství chyb lo, odpov l:  

 

 „Je to možný. Já to tak neprožíval, možná úpln  na za átku. Místo 

plyšového medvídka buchna se st íka kou. Žádný nádobí ko ani v ci 

pro p ípravu a va ení drog nejsou tak symbolický, jako ta st íka ka s tou 

jehlou.“ (IUD, respondent . 13) 

 

Jiný ú astník výzkumu se rozhovo il o jakémsi možném zbožném vztahu 

k jehle a vystavování si jí v r zných formách ve svém byt .  

 

 „Zažil  jsem lidi,  který k tomu m li  až jako zbožný vztah,  v tom smyslu,  

že si vyráb li obrázky z polystyrenu a jehel zabodaných v polystyrénu, 

zný prost  výrobky který si rozv šovali. Hrozn  to obdivovali a bylo 

vid t, že jim to d lá dob e. V tšina z nich byli lidi, který brali krátkou 

dobu. Pro n  to bylo krásný, prost  krásný. Mn  to teda sralo a nelíbilo 

se mi to.“ (IUD, respondent . 14) 
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Sebepoškozování jehlou nebo ve spojení s injek ní aplikací  
Téma bolesti spojené s injek ní aplikací a vedle toho téma sebepoškozování 

v souvislosti s injek ní aplikací se objevilo jak ze strany uživatel  drog, tak ze 

strany pracovník .  

 

 „Jde spíš o spojení rituálu a tý bolesti, že to nejde od sebe odd lit. 

Všechno je spojený bolest a rituál a nejde to odd lit, t eba i piercing a 

tetování. A s tou jehlou je to to samý, musí to bejt dohromady, má to 

jaký souzn ní“ (IUD, respondent . 5) 

 

 „Je to tak,  že když lidi  mají  trápení,  tak si  pak n co ud laj,  to zabolí  a 

pak se jim uleví.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Já si myslím, že to musí d lat masochista, že zdravý lov k do sebe 

takhle nechal bodat.“ (IUD, respondent . 2)  

 

 „Tak s tím teda nesouhlasím, já teda masochista ur it  nejsem, dávám 

si dlouho a pro m  je fyzická bolest snesiteln jší, t eba ezný rány a 

vpichy mnohem snesiteln jší, než psychická, t eba bolest srdce nebo 

jak to nazvat. Neužívám si tu bolest, ale když mám n jaký problémy, 

tak si jdu dát a v nuju se tomu nášlehu a taky se tam dlouho rejpám. 

Spíš je to o tom, že se mi uleví. Nejde o to dosáhnout cíle, ale se mi 

uleví. Ale nejsem masochista.“ (IUD, respondent . 3)  

 

 „T ch lidí, kterým d lalo dob e se sebepoškozovat nebo n jak do sebe 

píchat bych zpo ítal na prstech jedný ruky. Naprostá v tšina byla kv li 

tomu, že cht li mít ten nájezd a cht li šet it materiál.“ (IUD, respondent 

. 13) 

 

Téma sebepoškozování bylo zmín no i v souvislosti s možnými zisky, ve 

smyslu modré knížky na vojn  nebo získání invalidního d chodu od státu.  
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 „Ur it  jo. Setkával jsem se s tím, že za átkem 80. let, jsem m l pár 

átel a byli to va i nebo t žký toxíci a který cht li mít invalidní 

chod. A t m když se ud lal absces nebo flegmona a vid l jsem to na 

vlastní o i, tak si vzali jehlu a ty rány si r zn  rozpichovali a rozjebávali, 

aby to m li, až p ijdou k t m doktor m, hrozitánsky vypadající. A málem 

i tom p išli o nohu. Ale dostali ten d chod.“ (IUD, respondent . 14) 

 

V jakou chvíli bych se dokázal vzdát injek ní aplikace. Co by se musel 
stát, abych to ud lal/a.  

 „T eba impuls od partnera. Pojd, p estaneme jehlou. To bych do toho 

šla ráda. Te  hned do toho jdu a ty st íka ky vyhodím. A úpln  

normáln  budu š astná.“ (IUD, respondent . 2) 

 

 „Kdyby mi n kdo nabídnul zpátky m j život.“ (IUD, respondent . 1) 

 

 „Já to mam stejný v tom, že mám partnera, když ten vztah te  funguje, 

tak už jsem to hodn  snížila, už si nedávám desetkrát denn , … impuls 

od partnera… nebo n co co si lov k p eje do budoucnosti. Protože tu 

minout reáln  jakoby nezm níš. Kdyby byla nabídka práce, která t  

baví, tak to jsou impulzy, který jako by jo. Spíš to osobní. T eba v ci, 

kv li kterým jsem za ala brát. N co ti chyb lo, tak potom je lov k 

jakoby dosáhne.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Perník bych asi jehlou nep estal brát. Musel bych ho mít veliký kvanta. 

Protože pot ebuješ toho víc, když to bereš jinak a mn  ta jehla 

vyhovuje, já jsem s tím spokojený.“ (IUD, respondent . 8) 

 

 „Musel jsem p estat. Kv li zdraví. Nutnost.“ (IUD, respondent . 6) 

 

 „Musel bych slyšet, p esta , já jsem tvoje. A nebo n co podobnýho se 

zdravím. Kdyby mi ekl doktor, že jestli nep estanu fetovat tak za t i dny 

zkapu, tak bych se na to vysral.“ (IUD, respondent . 7) 
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Aplikace jiných látek než b žn  aplikovaných drog  

U tématu injek ní aplikace jiných látek do žilního systému byla zmín na 

edevším aplikace alkoholu, vody, marihuany a lék , které nejsou ur eny 

k injek ní aplikaci.  

 

 „A taky vím o lidech, který si zkoušeli šlehat r zný výrobky z marihuany 

a taky to zkon ilo tím, že jim bylo zle a v zimnicích a tak, protože 

prysky ný roztok, to nešlo ani po ádn  šlehnout.“ (IUD, respondent . 

13) 

 

 „Taky jsem byl hodn krát u toho, když se šlehal alkohol. To byla 

záležitost alká , který p ešli na drogy a píchali si drogy, a když je 

nem li, tak si píchali, nej ast ji vodku. Setkal jsem se s tím dost asu. 

Šlo se do lékárny, koupila se dvacítka st íka ka a do žíly.“ (IUD, 

respondent . 14) 

 

 „Pravda je ta, že te ka už se to normáln  asi nevyrábí, d ív býval 

Valoron, který byl taky v kapkách. Jedna po ádná dávka byl 1ml tý 

tinktury. A pár lidí tenkrát skon ilo v nemocnici nebo na to za valo, 

esto, že v li, že ten Valoron je nešlehatelnej. To byl snad jediný 

opiát, který fungoval naprosto senza  i per os. Prost  si to vypil a 

zachvilku to šlapalo. To bylo v olejovém roztoku, takže ty lidi, který si to 

šlehli, se jim ud lalo hodn  zle nebo je to zabilo. P estože to bylo 

nešlehatelný, ale to se v lo. P esto se našli takový, který si ekli, já to 

risknu, já to chci do žíly. To bylo v 80. letech, za átek. Všichni to prost  

li, a p esto cht li mít tu látku v žíle.“ (IUD, respondent . 14) 

 

 „S tím jsem se potkal docela asto a vždycky to bylo o tom, já jsem si 

tím taky prošel, že v tšina t ch injek ních uživatel , který jsem znal, 

li tu zkušenost sami se sebou, že n kdy se jim stalo, v situaci kdy 

li chu  si n co dát a nebylo nic, že si v zoufalství, jednou – dvakrát 
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v život, n kdo t ikrát, dali vodu. V hlav  v li, že je to blbost, ale 

v hlav  o ekávali, že n co bude.“ (IUD, respondent . 13) 

 
kte í IUD popisovali vlastní nebo zprost edkovanou zkušenost s aplikací 

jiných látek než b žn  aplikovaných drog. Nej ast ji se jednalo o aplikaci vody 

nebo alkoholu. Dokonce se n kte í IUD setkali s tím, že jim samotným nebo 

jejich známým doporu il léka , aby svoji závislost na jehle b hem substitu ní 

lé by buprenorfinem ešili aplikací vody a tím uspokojili svoji pot ebu injek ní 

aplikace. Zjevn  zde tedy nešlo o ú inek, který by m la p inést aplikovaná 

látka, ale o samotný akt injek ní aplikace, který m že p inášet n kterým IUD 

uspokojení i úlevu.  

 

4.1.3 Rauš a nájezd u injek ní aplikace  

Téma d ležitosti rauše a rychlého nájezdu je s injek ní aplikaci spojováno 

asto, je to jeden z d vod  objevovalo se i v odpov dích na otázky k závislosti 

na jehle, ovšem nebylo p edm tem tohoto výzkumu. Co bylo ovšem podstatné 

sm rem k výzkumu, byl n kolikrát zmín ný fakt, že dlouhodobí injek ní 

uživatelé drog a zejména ti užívající buprenorfin, už nájezd i rauš nezažívají, 

esto si však injek  aplikují a to i mnohdy n kolikrát denn , jak je uvedeno 

i v odpov dích v následujících bodech a další podkapitole.  

 

 „Já si ten rauš up ímn  už neumím ani p edstavit, je to hodn  dávno. 

Ale asi se to dá p irovnat ke skv lýmu sexu.“ (IUD, respondent . 7) 

 

 „Okamžitý nájezd ten tam hraje roli hrozn  moc. Prost  ne ekat až se 

to rozpustí v žaludku. Prost  že je to hned.“ (IUD, respondent . 1) 

 

Jeden z ú astník  hovo il o tématu aspirace ve vztahu k jakémusi „p ed-blahu“ 

hem injek ní aplikace.  

 

 „Když aspiruješ, tak dostaneš adrenalinový nával, jako jo, te  se to 

povedlo. To že si natáhneš a zaaspiruheš, prost  euforický je, aniž jsi, 

si tu látku ješt  dal. Ale je to fakt nával adrenalinu, nebo to jsou možná 
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jiný chemický pochody. Ale zaplaví t  takový jako p edblaho. To ur it  

funguje.“ (IUD, respondent . 14) 

 

Nájezd u heroinu  

 „Protože konkrétn  u t ch opiát , konkrétn  u heroinu t eba, to bylo tak, 

že ten nájezd a ta euforie je úpln  jiná, n ž když si to vykou íš nebo 

než když si to š upneš. Úpln  jiný prost .“ (IUD, respondent . 2) 

 

 „Já to mám dost jinak jako s tím herákem a perníkem. Mám to tak že 

jako ten herák nebo opiáty do tý žíly a tam t eba te ka i ten subutex si 

pot ebuju fakt dát do tý žíly. Jako v nouzi si to dám do svalu. Ale ten 

perník ne.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „U toho heráku ten adrenalin je tam teda mnohem v tší. U toho perníku, 

 se to zdá divný,…, já nevím, jak to mám popsat. Je to jiný, je to delší, 

musíš si to uva it, když si od n koho vezmeš heroin tak nevíš, co sis 

inesl. Nevíš to prost . A to o ekávání toho jaký to bude, co to s tebou 

ud lá, jak to bude silný, to je prost  mor.“ (IUD, respondent . 9) 

 

Jeden z respondent  uvedl, že dle jeho zkušeností, m že délka doby aplikace 

a dlouhý as strávený injek ní aplikací souviset s typem užívané drogy. 

 

 „Co se tý e pervitinu, t i hodiny v pohod . U t ch opiát  je to taky 

možný, ale u toho pervitinu jsou to záseky. U t ch opiát  jsem to taky 

zažil, že ty kluci nebo holky si to dávali hrozn  dlouho, ale tam šlo o to, 

že ty lidi na opiátech mají ty žíly ješt  zni en jší než ty lidi na pervitinu. 

 se jim našlehává.“ (IUD, respondent . 14) 

 

Nájezd u Subutexu/Suboxone   

 „Tam nic necejtíte v podstat . Tam není nájezd. Poprvý když jsem si to 

dal tak sem tam možná n co cejtil, ale jinak to žádnej nájezd nemá ten 

subutex.“ (IUD, respondent . 8) 
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 „Ale co chci íct, že u toho subutexu jako furt hledám. Když mám jako 

as a možnost tak si vezmu ty dv , t i  hodinky a hledám tu žílu. Ale u 

toho perníku když vím, že ty žíly mám prost  v prdeli, tak jsme ochotná 

si to dát do tý jehly ale nehledat žílu ale dát si to prost  do prdele nebo 

do svalu. Taky nevím pro . Musí to být jehla, já jako pot ebuju to mít 

v tý jehle, ale nechápu pro  jako v tý chvíli taky nehledám, ale u toho 

subutexu jo, tam prost  hledám.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Tam docílíš maximáln  toho, že (…). Nechápu lidi, který se našlehnou 

Subutexem a jdou b hat tady do centra a d lat další peníze na další 

šlehnutí Subutexu. Protože ten Subutex je podle m  ud lanej od toho, 

aby když už jsi si ho teda dal do tý jehly, šel si lehnou, vzal si knížku a 

nejednou cítíš, v tu chvíli cejtíš, že ten Subutex už nastupuje. A že ty 

s tím bojuješ. A je to n co podobnýho trošku jako ten herák. Že s tím 

bojuješ (…) a je to ono (…) je to ten opiát (…). Jinak když to rozchodíš, 

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

 

 Já si myslím, že i když je ten rozdíl naprosto minimální, tak že stejn  i u 

tý substituce v tom trošku rozdíl je, jako když to vycucáš nebo si to dáš 

jehlou. Že je minimální, ale rozdíl tam je. (IUD, respondent . 13) 

 

Nájezd u pervitinu  

 „K tomu perníku ta jehle prost  tak n jak pat ila. lov k se prost  t šil, 

až si to dá. A už b hem toho jak si dával, tak cítí ten nájezd, to k tomu 

pat ilo. Ten nájezd byl hned. Ješt  jste to tam ani nem l celý a už jste 

to cítil v hlav . Takový super procit prost .“ (IUD, respondent . 8) 

 

 „Tak t eba u perníku, jde o to to, kam ho to hodí a eho se chytí první. 

eho se lov k chytne je bu  svýho penisu, partnerky, nebo se hodiny 

ourá v rádiu. T eba u t ch pervitinist , každej jsme si prošli obdobím, 

eba p l roku, že jsme po tom šli, d lali jednu stejnou v c a tu p estali 

lat ve chvíli, kdy jsme si našli jinou v c, která ho napl ovala a 

nabíjela.“ (IUD, respondent . 10) 
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Nejvíce z etelný byl popisovaný rozdíl mezi výsledným ú inkem a euforií u 

heroinu a buprenorfinu, kdy v tšina respondent , kte í mají zkušenost 

s injek ním užíváním buprenorfinu, hovo ila o tom, že „nájezd“ je u této látky 

bu to naprosto minimální nebo žádný. P esto nebo práv  proto si aplikují 

buprenorfin injek  mnohokrát denn , mnohdy v malých dávkách jakoby 

s o ekáváním, že n jakého rauše dosáhnout mohou anebo práv  dosáhnou 

pot šení alespo  ze samotné injek ní aplikace, nebo  množství ú inné látky 

v jedné tvrtce i osmin  tablety buprenorfinu je minimální. Vedle toho 

úpornost a délku injek ní aplikace drogy v ádu hodin p ipisovali u pervitinu 

tzv. zásek m, tedy stav m, kdy je lov k intoxikovaný metamfetaminem 

schopen strávit i n kolik hodin jedinou inností. U opioid  byla úpornost a 

dlouhá doba aplikace p ipisována skute nosti, že IUD opioid  mají v tšinou 

více zni ený žilní systém a vpravit do t la drogu injek ní cestou je pro n  pak 

komplikovan jší a zdlouhav jší. Jednalo se tedy spíše o racionální vysv tlení 

skute nosti, pro  n kte í s injek ní aplikací stráví i n kolik hodin. Vedle toho je 

ejmé, že ta úpornost a vlastn  neochota zvolit jiný zp sob aplikace a bažení 

po jehle zde hraje svoji roli sm rem k dalšímu uspokojení psychických i 

fyzických pot eb IUD spojeného s procesem p ípravy a realizace injek ní 

aplikace.  

 

4.1.4 Pohled na jiný zp sob aplikace se stejným nebo v tším efektem než 
u injek ní aplikace  

Na otázku, pokud by existoval jiný zp sob než je injek ní aplikace, který by byl 

se stejným nebo v tším efektem, tak zda by byl skute  využíván se hledala 

odpov  pom rn  složit . Bu  nebyla odpov  žádná, nebo velmi stru ná. 

Zdálo se, že je t žké si to p edstavit nebo o tématu uvažovat.  

 

 „Otázka je, v em by to bylo lepší. Jako zdravotn , nebo tak, to fe áky 

moc nezajímá, up ímn eno. Ale jako jestli by to byl ten adrenalin jo, 

tak to ur it .“ (IUD, respondent . 2) 

 

 „Muselo by to být vychytan jší.“ (IUD, respondent . 2) 
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 „Možná jo, no. Mn  už pak u toho perníku nikdy ani nenapadlo se t eba 

vrátit k lajnám nebo tak. Jako znal jsem lidi, kte í to t eba kou ili. Prost  

to bylo spojený s jehlou a nájezdem. Nevím.“ (IUD, respondent . 7) 

 

Pouze jeden respondent p ímo vypov l, že by využil jiný zp sob aplikace 

než je ta injek ní, pokud by byl výsledek stejný.  

 

 „Když už bereš dlouho, a ty ruce máš zni ený, nohy taky, do poslední 

chvíle se snažíš si to dát a te  máš problémy, praskne ti jedna žíla, 

druhá se ucpe, t etí tohle, takže ty si to vlastn  jako tu jednu dávku 

rozfrcáš na p tkrát, že vlastn  p ijdeš o to, pro  to d láš, navíc to bolí, i 

 sere že už to je vid t,  musíš mít  ty  rukávy furt  dole,  tak si  ikáš,  že 

kdyby existoval jiný zp sob, který by m l efekt jako ta injek ní aplikace, 

tak se na n j vysereš.“ (IUD, respondent . 14) 

 

4.1.5 Preference aktu injek ní aplikace i aplikované drogy 

Jednou ze zajímavých skute ností, o které vypovídala skupina injek ních 

uživatel  drog je lení dávek na velmi malá množství a s tím spojená 
tší etnost injek ní aplikace.  Zde se nabízí otázka, zda nap . velmi malé 

dávky jako je tvrtina i dokonce menší množství z jednoho prášku 

substitu ního preparátu Subutex (buprenorfin) mají pro dlouhodobého 

uživatele opiát  n jaký význam nebo jde primárn  o zisky z aktu injek ní 

aplikace.  

 

lení dávek na menší kousky bylo zmi ováno p edevším v souvislosti 

s injek ní aplikací substitu ního preparátu Subutex (buprenorfin).  

 

 „Já si taky t eba taky dám jednou ráno za ten den, snažím se to n jak 

korigovat, prost  ješt  když vím, že ty žíly mám blbý a tohle, ale není to 

dlouho, kdy jsem fakt byla schopná si dát p tkrát denn  nebo osmkrát 

denn , jako zbyte . Te  si dám vrtku ráno a vím, že m  nebude 

blb , ješt  když je to Subutex, když to není herák, když ten Subutex 
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kdy vydrží na celý den. Na 48 hodin ti vydrží. Ale já si to radši 

rozd lila na menší kousky, jak debil, že jo, p esto že mám problém 

s tím, a ješt  si to víc peru do víc do jedný žíly.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Já  to  mám  tak,  že  si  dám,  ale  když  si  pak  n kdo  dává,  tak  prost  

dostanu zase chu . Takže kolikrát si tu dávku rozd lím na ty ikrát, 
jako že vím, že budu mít chu  si dát, píchnout si prost .“ (IUD, 

respondent . 8) 

 

 „Je fakt, že já jsem byl schopný ud lat neskute ný v ci pro to, abych si 

to mohl dát jehlou. Když jsem byl psychicky úpln  vystresovanej, úpln  

v hajzlu jak moc jsem to cht l, tak stejn  jsem ud lal všechno proto, 

dokud jsem nevy erpal všechny možnosti, jak ten vercajk získat, tak 

jsem to odkládal. Což bylo hodn  nep íjemný, vlastn  za vidinou toho 

íjemnýho, co bude následovat, jsem byl ochotnej prodlužovat moje 

hodn  nep íjemný stavy.“ (IUD, respondent . 14) 

 

4.1.6 Vztah injek ní aplikace a sociálního statusu uživatele drog  

Pozice dobrého „nast elova e“, tedy n koho, kdo umí dob e injek  aplikovat 

drogy ostatním uživatel m drog, m že hrát roli v sebehodnocení respektive v 

hodnocení jedince ostatními v komunit  uživatel  drog. To m že uživateli drog 

dodat a/nebo posilovat pocit vlastní hodnoty, významnosti, p inášet ocen ní, 

ru okolí a jedine ného postavení v komunit  IUD. Vyplývá to i 

z následujících výpov dí IUD.  

 

 „Hodn  lidí se chlubí tím, že nast elí kohokoliv, t eba i za tmy. Párkrát 

jsem to ud lala taky, že jsem n koho nast elila a pak to letí jako lavina 

a lidi za váma chodí, úpln  cizí lidi, mohla bys mi to dát a už sami pak 

nabízejí, hele když mi to dáš, tak já ti kus dám.“ (IUD, respondent . 9) 

 

 „A dobrý nast elova  je lov k, který p ijde a t eba vidí, že n jaký starý 

toxík je na tom špatn , má tvrdý žíly, nejsou vid t, (…), nemusíš je 
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vid t. Takhle p ejedeš a cítíš to. A dá ti poslepu normáln . Tak to je 

dobrej nast elova .“ (IUD, respondent . 7) 

 

 „To jo, to je pravda. O tom žádná. Když n kdo um l dob e našlehávat, 

tak m l ty výhody, že b žn  dostával od va  drogy zadarmo, nebo od 

dealer , který pot ebovali sami našlehnout. Já jsem byl jeden z nich. 

Chodil jsem si pro drogy zadarmo, protože já jsem mu dával do krku.“ 

(IUD, respondent . 14) 

 

 „Já jsem m l jednu známou šlapku a ona chodila po hotelech, fajn 

holka, hezká. Vždycky m  vyhledávala. P išla za mnou, jsme všichni 

koukali a ona jenom, chlape jedeme. Dala mi cigarety, pro m  nást el, 

(…), necht la, aby to na ní bylo vid t. Já jsem v l, že jí to dám tak 

dob e, že jí to prost  vid t nebude. Ale sám ty vole…protože už m  to 

sere, že musím mít brýle na to. Ješt  fetovat v brýlích, to už bych byl 

starej chlap. To si dám rad ji bez nich a budu mít mod inu. Ale když 

jsem v era dával kámošce, tak jsem si ty brýle vzal, abych jí neud lal 

bebí.“ (IUD, respondent . 5) 

 

Dva respondenti v souvislosti s injek ní aplikací druhé osob  hovo ili o d e, 

hezkém pocitu a v bec kladných pocitech s tím spojených.  

 

 „Je to hezký pocit. Že mi n kdo v í. Jo, že mi n kdo v í a že mu m žu 

pomoc.“ (IUD, respondent . 3) 

 

 „Taky t  baví, že m žeš n komu dát a že neselžeš. Že se ti to povede, 

že on je spokojenej, takže vlastn  ti to m že tob  samotnýmu, to že 

koho naléháváš, p inášet n jaký p íjemný pocity. To znám, tohle 

znám, to jsem zažil sám, že to existuje.“ (IUD, respondent . 13) 

 

Rovn ž byl zmi ován rozdíl mezi injek ními a neinjek ními uživateli drog. 

Zejména v tom smyslu, že injek ní uživatelé drog jsou na tom sociáln , 
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ekonomicky nejh e. A sou asn  mohou být vnímání jako na okraji 

spole nosti.  

 

 „Znám lidi, který si dávali injek  a už si nedávají. A do tý doby, co si 

dávali injek , to bylo na nich vid t, i se stýkali víc s t ma lidma, a jak 

ho p estali si šlehat, tak vystoupili z tý komunity. Se to n jak stalo. A 

znám lidi, který jsou na substituci a už se s tou parti kou nestýkají. Jak 

skon ili s jehlou, tak už se s tou partou nestýkají.To je zajímavý, to je 

hodn  zajímavý.“ (IUD, respondent . 13) 

 

 „Když jsem si šlehal, tak jsem si p ipadal jak smažka. Te  když si to 

dám pod jazyk, n jaký prášek, a nazdar, tak je to jiný. P išel jsem si fakt 

jako smažka. Byl jsem takovej smažka. Je to ten nejv tší humá  si 

co píchat.“ (IUD, respondent . 1) 

 

Tentýž respondent, který p ešel b hem substitu ní lé by z injek ní aplikace na 

aplikaci pod jazyk, zmi oval i téma strachu z následk , které by plynuly 

z provalení jeho utajené injek ní aplikace.  

 

 „Doma se nemusím bát, že p ítelkyn  n co najde, stres, m l jsem blbý 

pocit kolikrát, že když m  vzala za ruku, že to najde. Divný pocit 

kolikrát. Te  co, dávám si to pod jazyk, všechny prášky se berou pod 

jazyk. Bylo mi to blbý i kv li malý. Není to moje dít , ale bylo mi to blbý. 

Že má tátu n jakýho fetáka. Samý výmluvy okolo. Te  si dám prášek 

do pusy a je to. Tamto je na dýl. Deset minut zav ený v koupeln . Samý 

výmluvy. Otázky co tam d láš. Bál jsem se, aby se to neprovalilo. Na tý 

ženský mi hodn  záleží.“ (IUD, respondent . 1) 

 

 „To je veliký rozdíl. A už to na t ch lidech i vidíš. A je to v tšinou úpln  

jiná kasta t ch lidí co š upou na rozdíl od t ch lidí, co tady b hají po 

centru a dávají si jehlu. Ty lidi jsou sociáln  jinde, mají auta, rodiny, 

fungujou. Vyd lávají prachy a jsou úpln  na jiný úrovni.“ (IUD, 

respondent . 2) 
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 „Ono je to otázka asu u každýho. Co si budeme vykládat. Ale je 

pravda, že je to velikej rozdíl.“ (IUD, respondent . 4) 

 

 „Jde to léta takhle ko írovat. Jde to léta brát víkendov , fungovat, 

vyd lávat prachy, nikdo to o tob  neví. Prost  máš dobrý zboží, dáváš 

si jehlou. Ale on ten zvrat p ijde. U každýho. Opravdu. A u n koho to 

trvá dýl a u n koho to trvá kratší dobu. Ale vždycky to p ijde. Vždycky.“ 

(IUD, respondent . 11) 

 

 „Navíc ty lidi co berou takhle, t eba š upou, hulej a berou víkendov  

takhle a ješt  se jich to nedotklo, to že by je to n jakým zp sobem 

zasáhlo, jako co se tý e t ch sociálních v cí t eba, (…), my jsme dobrý, 

my jsme ty fraje i, my jsme ta elita a vy jste ten povl, v bec nev dí, o 

em mluví.“ (IUD, respondent . 9) 

 

 „A p estože já jsem m l s tím šleháním problém  hodn  jako, musel 

jsem to schovávat, musel jsem si tajn  aplikovat, tak m  to odd lovalo 

od tý spole nosti a to jsem ješt  byl jeden z mála, který m l i p átele 

mezi lidma, který drogy nebrali. A já d kuju t m p átel m, který drogy 

nebrali a zachovali mi p íze .“ (IUD, respondent . 13) 

 

Vedle toho se uživatelé drog vyjad ovali i k tomu, jak vnímají souvislost mezi 

injek ní aplikací a v kem užití, pohlavím uživatele a sebeprezentací p ed 

ostatními uživateli drog.  

 

 „Já musím íct, že když jsem za ínala, tak ur it  ne z drsnosti. M  se to 

hnusilo. Ale co pozoruju posledních p t let, m  je z toho fakt špatn . Já 

sedím a vidím ty 18-ti letý d ti se bavit o tom, s kým si kdo šlehl. Jako 

pardon, ale to je šílený. íkaj t eba: já si to dal do nosu a hned mu 

kdo ekne, že to je hodn  špatný. Polovina lidí na Venclu ti ekne, že 

když si to dáš do nosu, t eba kv li špatným žílám, tak si debil. Rad ji si 

to budou rvát a šlehat.“ (IUD, respondent . 8) 
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 „Tenkrát to bylo o tom, že kdo si nešlehal, tak v tý komunit  v bec 

nebyl. Jako nejv tší potupa bylo ichání. A jakýkoliv jiný, klepání a 

polikání, to byla jiná, nem li s touhle komunitou nic spole nýho.“ (IUD, 

respondent . 14) 

 
Komplikace b hem lé by ve vztahu k injek ní aplikaci b hem 

edchozího užívání drog  

Bylo zmín no jedno dosud nep íliš diskutované téma a to možné složitosti a 

komplikace v pr hu lé by na základ  p edchozí dlouholeté injek ní aplikaci 

drog. Jeden z respondent  o tom hovo il v souvislosti s následnou lé bou 

hepatitidy a posléze lé bou cukrovky.  

 

 „Já jsem m l ten vopruz, že jsem po p l roce v komunit , jsem tam m l 

svoje st íka ky, svoje buchny. Já jsem m l interferon, který byl 

v natažených st íka kách. A potom k tomu se p idal ten inzulín a to už 

pro m  bylo zdrcující. S tím jsem se nevypo ádal nikdy. S tím jsem se 

nevypo ádal nikdy. Protože jako p ešleh lepší než nedošleh, tak jsem 

se tím p edávkovával. Tak s tím perem, i když to vypadá jinak než 

st íka ka, ale je to st íka ka, tak s tím sem m l problém, který se mi 

nikdy nepoda ilo p ekonat. Že jsem se bu  p edávkoval rovnou, nebo 

jsem po n jaký dob , nervozní, šel a ješt  jsem si jednu nebo dv árky 

dobouchával. Já byl na tom peru p t let a nikdy jsem to nedokázal 

zvládnout. A byl to d sledek mého injek ního užívání drog. Nedokázal 

jsem si dát radši mí . A tak to má být.“ (IUD, respondent . 14)  

 

 

4.2 Výsledky výzkumu mezi odborníky pracujícími v oboru adiktologie    

4.2.1 Vlastní definice závislosti na jehle, zkušenosti s klienty  

 „M  jenom napadá taková záležitost, že když se podíváte do starých 

adiktologických u ebnic tak tam najdete kazuistiky, jak pacienti na 

detoxu sežrali knoflíky od pe in, protože jim p ipomínaly tablety 
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Alnagonu, a popisovali, jak se jim po tom požití knoflík  ulevilo. Takže 

já myslím, že tenhle závislostní proces se netýká jenom jehly. Takže to 

je podobnej proces jako u tý jehly.“ (Pracovník; respondent . 1) 

 

 „Když jsem se v noval té zahrani ní studii, tak jsem tam našel, že 

kte í klienti úmysln  navšt vovali zdravotnická za ízení za ú elem 

odb ru krve, aby se zbavili tý nutkavý pot eby a myšlenky na injek ní 

aplikaci. Myslím, že to m že souviset s tetováním i piecingem, tam se 

dají vysledovat podobný motivy jako u tý injek ní aplikace.“ (pracovník, 

respondent . 2) 

 

 „Když jsem za al se tímto tématem zabývat, ada lidí mi íkala, to 

neexistuje. Vid l jsem však lidi, kte í si injek  aplikovali vodu, 

šampon, a n kdo v Holandsku si aplikoval okoládu. okoládu 

smíchanou s horkou vodou.“ (pracovník, respondent .5) 

 

 „Já jsem m l klienta a ten si vpichoval alkohol. Rovnou do žíly.“ 

(pracovník, respondent . 2)  

 

 „A v Plzni si šlehaj Vendal, vyva ují fentanylové náplasti a íkají, že 

jedna náplast je na spoustu dávek, že to je výhodný. N jakým 

zp sobem to z toho dostávají a pak si to šlehaj.“ (pracovník, 

respondent . 9) 

 

 „Já jsem m l klienta, který použil deset jehel b hem jedné aplikaci nebo 

s tím strávil hodiny. Takže myslím, že závislost na jehle existuje a m li 

bychom o tomto tématu hovo it.“ (pracovník, respondent . 4)  

 

 „Pro m  je to téma velice d ležité. Protože pokud chcete pomoci lidem 

estat užívat injek , musíte tomu rozum t.“ (pracovník, respondent 

. 5) 
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 „Ale co je d ležité je, že lidem, kte í nemají závislost na jehle, nyní 

mohu íci, ty nemáš závislost na jehle. A nyní mají pouze jednu 

možnost, p estat užívat injek .“ (pracovník, respondent . 2)  

 

 „Jedna z v cí, kterou jsme se pokusili zjistit, bylo jaký podíl lidí má 

závislost na jehle, d lali jsme to b hem našich interview a hodn  lidí 

íkalo, ten má závislost na jehle a n kdo skute  m l, ale ne mnoho.“ 

(pracovník, respondent . 5) 

 

 „Mám jednu hypotézu, že pro identifikaci závislosti na jehle musíte mít 

s klientem bližší vztah, protože je to d rné téma a nem žu se ho jen 

tak zeptat ohledn  sexu a injek ní aplikace b hem minuty.“ (pracovník, 

respondent . 2)  

 

 „Je to obsese. M l jsem klienta, který m l velmi špatné žíly. A když m l 

jaké drogy, dokázal strávit p t hodin si aplikovat injek .“ 

(pracovník, respondent . 5) 

 

 „Já jsem ve vztahu k závislosti na jehle p emýšlel o tématu, jako je 

ijetí, attachment a deprivace. Téma p ijetí v d tství, které jim mohlo 

chyb t. Jako by jehla mohla být nebo spíše nahrazovala attachment, 

který jim chyb l v d tství.“ (pracovník, respondent . 4)  

 

 „Mn  p ijde, že všichni lidi, kte í užívají substitu ní preparáty jsou 

závislý na jehle. Když jsem se s nima v poslední dob  bavila, tak prost  

to jsou lidi, který íkaj, že nemají žádný nájezd, šlehají si suboxone, 

euforie neexistuje, ale stejn  si to radši st elej, než aby to vycucali. 

Takže prost  to není ani o tý euforii. Je to o tom vpichu, o tom zvyku, a 

že podle m  i ty vpichy p inášejí euforii nebo já to tak cejtim jakoby. A 

cejtím to tam i skrze tetování, že to tam n jakou euforii p ináší podle 

.“ (pracovník, respondent . 9) 
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Jeden z respondent  p ímo popsal, jak u svého klienta rozpoznal a ozna il 

závislost na jehle b hem jeho ú asti v substitu ním programu.  

 

 „Jehla pro n j byla symbolem náležitosti ke komunit  uživatel  drog. 

Víra, op tovné prožívání nájezdu a rauše jako když užíval heroin. 

Injek ní aplikace zprost edkovávala psychickou úlevu, kdy jehla m la 

pro n j až magickou schopnost zbavovat ho negativních emocí a 

prožívání. Klient byl p esv ený, že injek ní aplikace, to je jediná 

efektivní možnost podání, vylou il jiné alternativy a cesty. Když klient 

ešel na užívání pod jazyk, tak asem také p išel na to, že injek ní 

aplikace pro n j mohla být tím prost edkem sexuálního uspokojování.“ 

(pracovník, respondent . 2) 

 

Jak termín závislost na jehle popisují, definují a vnímají profesionálové, tedy 

pracovníci adiktologických služeb je z ejmé z  výše uvedených odpov dí. Jde 

podle nich zejména o nutkavou pot ebu injek ní aplikace, injek ní aplikaci 

jiných látek než drog, obsesivní chování, situaci, kdy délka jedné aplikace 

drogy trvá v ádech hodin. Výše uvedené situace mohou být cestou k 

zprost edkování psychické úlevy a/nebo prost edkem sexuálního 

uspokojování uživatel  drog. Názory respondent  se lišily ve vztahu 

k odhad m rozší ení závislosti na jehle mezi skupinou IUD v R. V tší ást 

odborník  se p iklán la k tomu, že se jedná spíše o okrajovou záležitost, ale 

padnul i názor, že v tšina IUD užívajících buprenorfin závislostí na jehle trpí.  

 

4.2.2 Význam injek ní aplikace, více etná aplikace b hem dne  

Jedno z nej ast ji zmi ovaných témat bylo ohledn  více etné aplikace b hem 

dne.  

 

 „Tak m  napadá, jestli ta více etná aplikace nem že souviset s tím 

neuspokojeným o ekáváním od drogy, tak že si pak aplikuju ast ji. 

Když si dáváte heroin, tak máte rauš, když si dáváte subutex tak máte 

hovno. Moc si nepamatuju z minulosti, že by si n kdo dával desetkrát 

denn  u heroinu. Ale neuspokojení u toho subutexu m že souviset 
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s tím, že si dávám vícekrát denn  a ta jehla je vlastn  takový vstup do 

toho uspokojení.“ (pracovník, respondent . 1) 

 

Ve vztahu k injek ní aplikaci substitu ních preparát  byla zmín na zkušenost 

jednak s tím, že rychlost nástupu ú inku dané látky nemusí být díky injek ní 

aplikaci rychlejší a zárove  fakt, že dochází k asté aplikaci b hem dne, 

nemusí pak docházet k abstinen ním p íznak m.  

 

 „Ani jako ne íkají, že by to bylo rychlejší, když si to st elí, než kdyby to 

vycucali. A ani se podle m  nedostanou do n jakých abs ák , že by to 

pot ebovali tak hrozn  nutn , aby to m li co nejd íve.“ (pracovník, 

respondent . 9) 

 

V souvislosti s injek ní aplikací, její etností a úporností se objevilo i téma 

sebepoškozování.  

 

 „Pracoval jsem v NZDM kde se dívky hodn  pižlali kružítkem, 

poškozovali, n který z nich te  aktuáln  drogy berou.“ (pracovník, 

respondent . 3) 

 

 „  spíš sedí ta bolest do n jakýho rituálu, protože bez bolesti není 

rituálu, spíš než do tý teorie sebepoškozování. To užití drogy jako rituál, 

s bolestí, s nah íváním kon etin v teplé vod  aby vylezli žíly, všech 

hle v cí, to mi víc sedí do rituálu než do sebepoškozování.“ 

(pracovník, respondent . 1) 

 

 „Ješt  m  napadá, že si vybavuju klientky, u kterých jsem m l pocit, že 

to má charakter sebepoškozování a když za ali abstinovat, tak místo 

toho aby do sebe bodali jehlou, tak se ezali nožem a opakovan  je 

kde na chirurgii zašívali a d lali si r zný tyhle v ci. Ale myslím, že 

tohle je spíše výjimka.“ (pracovník, respondent . 1) 
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 „Taky jsem si vzpomn l na jednoho klienta, kterej když p estal brát, tak 

se zbavil injek ní aplikace, tak aby zahnal ty nutkavý myšlenky na 

injek ní aplikaci tak se za al píchat špendlíkem, aby zahnal ty nutkavý 

myšlenky.“ (pracovník, respondent . 9) 

 

 „Pro  si klienti tak asto ubližoujou íká jeden m j kolega. A je to braní a 

život na drogách hodn  o tom, že si vlastn  ubližujou.“ (pracovník, 

respondent . 3) 

 

Význam injek ní aplikace pro jedince se mnohdy m že projevit až b hem 

substitu ní lé by, kdy je nucen k p echodu na jiný zp sob aplikace nebo až 

hem abstinence, kdy se uživateli drog mohou vracet nutkavé myšlenky na 

injek ní aplikaci. K tomu sm uje i dotaz z internetového portálu drogová 

poradna, jenž je použit jako motto této práce a kde se uživatelka dotazuje, jak 

se vyrovnat se závislostí na jehle b hem metadonové substitu ní lé by.  

 

Injek ní aplikace a sex  
 

 „Když moji klienti p estanou injek  užívat, cítí více sexuální… za ínají 

mít znovu sex. Posléze vnímají n jakou souvislost mezi injek ním 

užíváním a sexualitou, ale p edtím si to neuv domí.“ (pracovník, 

respondent . 2) 

 

4.2.3 P ístup odborník  k závislosti na jehle b hem lé by, specifické 
intervence  

 

 „Nedávno jsem slyšel, že n kdo používá šachy, p i lé  kokainist . 

Víte, že uživatelé kokainu jsou velmi impulzivní. A když hrajete šachy, 

musíte p emýšlet, zastavit.“ (pracovník, respondent . 5) 

 

 etl jsem studii o „booting“ a „flushing“. A vyšlo jim, že flushing zvyšuje 

pravd podobnost p enosu HIV díky sdílení jehel. Takže myslím, že to je 
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velmi d ležité téma. Diskutovat ho s klienty v kontaktním centru, na 

ulici, v lé , kdekoliv.“ (pracovník, respondent . 2) 

 

 „Explorace. Relaxace. Zp sob jak p estat se závislostí na jehle. 

ipravit si dávku, pak jí dát pry  a n kolik minut relaxovat, tak tím 

erušíte to spojení mezi p ípravou a aplikací.“ (pracovník, respondent 

. 5) 

 

 „To co používám já, jsou motiva ní rozhovory“ (pracovník, respondent 

. 4) 

 

 „Jeden ze záv  z mojí praxe je, že když identifikuji, poznám n koho, 

kdo má závislost na jehle, za nu motiva ní trénink a sm ovat ho do 

residen ní pé e. Myslím, že je to složit jší v ambulantní služb , není 

efektivní. Je leh í se vzdát braní drog než injek ní aplikace. Myslím, že 

v ambulanci není dost asu se v novat tématu.“ (pracovník, respondent 

. 2) 

 

 „Já myslím, že když m žete dostat lidi do ambulantní pé e a jsou 

motivovaní pracovat, tak to jde.“ (pracovník, respondent . 5) 

 

 „Já s klientama pracuju na tom, že se t eba týden kontinuáln  

monitorujou, jak a kdy si dávaj a že si to zapisují. T eba každé ráno 

v 7:30 apod, pak zjiš ujeme, jakej dopad to má na tu sebekontrolu a na 

sebeovládání. Tak s tím pracujeme, ale záleží stejn  na tom, co chce 

ten klient.“ (pracovník, respondent . 2) 

 

Zdá se, že podle vyjád ení zú astn ných odborník  by existence závislosti na 

jehle nem la vést k regulaci nebo ke zm  v p ístupu u program  vým ny 

jehel a st íka ek.  

 

 „Já mám pocit, že kdyby nebyly sterilní st íka ky takhle dostupný tak by 

to mohlo vést k tomu, že se ta injek ní aplikace získá ješt  v tší status 
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a spojí se s tím další dovednosti a bude to vést k tomu, že jako d ív lidi 

li jako je broušení jehel u toho injek ního ná iní a …(není rozum t). 

Když jsem si propo ítával po et injek ních aplikací a to co se dostává 

na trh tak, že to pokrytí t ma jehlama je tak 1/5 nebo 1/3 aplikací, že 

tšina t ch aplikací se stejn  d je tou jehlou opakovan , nebo 

zap enýma jehlama, takže zapla  b h za to, že jsou vým nný 

programy, protože kdyby nebyly tak bysme ešili úpln  jiný problémy.“ 

(pracovník, respondent . 1) 

 
Z výpov dí pracovník  vyplývá, že neexistuje jednotný zp sob, jak pracovat 

s klientem, u n jž byla rozpoznána závislost na jehle. Tento poznatek 

koresponduje se záv rem prezentovaným v teoretické ásti této práce. Tedy, 

že doposud neexistuje doporu ený, ov ený terapeutický nástroj, intervence i 

podp rná medikace jak se závislostí na jehle u klient  pracovat. N kte í 

respondenti používají techniku motiva ních rozhovor , jiní relaxaci, jeden 

odborník klient m doporu uje vlastní monitorování injek ní aplikace ze strany 

klienta. V literatu e jsou zmi ovány kognitivn  behaviorální p ístupy a práce se 

závislostí na jehle jako plánované sou ásti lé by (Pates et al., 2005).  

 

4.2.4 Vztah injek ní aplikace a sociálního statusu uživatele drog 

Z odpov dí na téma vztahu mezi injek ní aplikací a sociálním statusem 

uživatele drog vyplývalo n kolik rovin, o kterých lze dále hovo it. 

První takovou rovinou bylo jakési výjime né postavení t ch uživatel  drog, 

kte í um jí obratn  aplikovat sami sob  i svému okolí.  

 

 „Dokonce jsem se setkal se skupinama, který tuhle hierarchii m li 

takhle postavenou. Že tam byl jeden lov k v centru tý skupiny, který se 

stral o tu injek ní aplikaci celý skupiny a vlastn  nedovoloval, aby se to 

nau ili, protože to byla jeho doména a on byl ten, kdo je tím provázel a 

ostatní vlastn  odevzdávali tuhle tu ást užívání do jeho rukou.“ 

(pracovník, respondent . 1) 
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Injek ní uživatelé se sníženou schopností nebo dokonce nulovou schopností 

i umem injek ní aplikace mohou být v komunit  injek ních uživatel  drog 

naopak vnímáni na nižší úrovni.  

 

 „U za ínajících uživatel , který za ínají užívat injek , jsem se s tím 

setkal. Lidi, který berou, berou injek , ale neumí se sami nast elit, tak 

jsou na tom hierarchickym žeb ku až n kde úpln  dole. Ale nejsou to 

lidi který se v minulosti nast elovali a te  už to neum j. Jsou to lidi, 

který to nikdy neum li. Byli to lidi který brali docela dlouho n kte í. 

eba po n kolika m sících injek ního užívání, že to nebylo po letech, 

ale m síce. M síce kdy takhle brali, vlastn  docela intenzivn , ale byli 

odkázáni na n koho, kdo jim to takhle aplikoval.“ (pracovník, 

respondent . 1) 

 

V souvislosti s umíst ním na pomyslném žeb ku úsp šnosti dle schopnosti 

injek ní aplikace sob i ostatním se vyskytlo téma vlastní hodnoty.  

 

 „Nevím, zda se dá odvozovat, že ta vazba k injek ní aplikaci bude 

pevn jší, u t ch, kte í asto injek  aplikují i ostatním, ale umím si 

edstavit, že pokud to má takovýhle dopad ta injek ní aplikace na 

jaký sebepojetí, sebehodnotu, tak je dost t žký tohle opustit. Nebo 

cím nahradit.“ (pracovník, respondent . 2) 

 

 „Když klienti získají legální práci, je to veliká motivace p estat injek  

užívat.“ (pracovník, respondent . 2) 

 

 „D ležité také je, jak o sob  klienti p emýšlí. Když užívají injek , 

vnímají se jako fe ák. A když užívají ústy, cítí se jako pacient. Je tam 

veliký rozdíl.“ (pracovník, respondent . 4) 

 

 „Já znám lidi, kte í fungujou normáln , berou rekrea  a p i tom berou 

jehlou. Je jich pár, to je pravda.“ (pracovník, respondent . 6) 
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 „V tšina mejch klient  má za to, že dávat si jehlou je n co, jako hrát 

první ligu. Š upání a kapsle, to není moc d ležitý. Je to podle m  dost 

ležitý. Ty buchna i, jakože cítí takovou sounáležitost, jsou na to svým 

zp sobem hrdý, nemaj nic jinýho, takže pro n  je to d ležitý, protože 

jsou v n jaký komunit . Stejn  jako ten p echod z jehly zpátky, prost  

když jezdím ve formuli jedna, tak už se mi nechce jezdit v motoká e.“ 

(pracovník, respondent . 10) 

 

Injek ní aplikace a zkušenosti i komplikace okolo jako téma každodenní 

komunikace injek ních uživatel  drog.  

 

 „Ty extrovertn jší to povídají i v tramvaji, ale jiný to eší mezi sebou 

eba na tý kontaktce, povídají si ty svoje historky, kam si dali, kde se 

jim ud lal absces apod. Je to pro n  jako zp sob komunikace, 

najednou se mají o em bavit. Protože oni se o ni em jiným bavit 

neum jí.“ (pracovník, respondent . 8) 

 

 asto to slýchám u našich klientek, mají podv dom  zakódováno, že 

jsou slabé, ale když jednou na tý jehle, tak jsou drsný a sta í jim to pro 

sebe jako n jaké sebepotvrzení.“ (pracovník, respondent . 9) 

 

 „Mn  se zdá, že naši romští klienti, v kov  tak 17-23, tak ty když 

potkávám v terénu, tak ty co jsou na jehle, jsou na to hrdý a ty co t eba 

berou do nosu, ty mezi sebe nepoušt j. Jsou na to hrdý, mají svoji 

skupinku a ostatní mezi sebe nepoušt jí. Oni na m  t eba na nám stí 

vou, je jim jedno anonymita, hele, máš istý, jakoby na to byli hrdý, že 

si dávají.“ (pracovník, respondent . 11) 

 

 „U nás je to tak, že ty, co neberou jehlou, tak jsou za áte níci a každej 

je pod lá. Takže pokud cht j být v toxi komunit  tak berou jehlou a 

myslí si, že jsou ost ílený toxíci, který nikdo nepod lá.“ (pracovník, 

respondent . 10) 
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 „M  napadá, že ada lidí za ne brát v dospívání a je to tím pádem 

jaký prost edek jak se vymezit v i spole nosti, protože brát drogy to 

je jako jeden level, ale brát drogy injek  to je v tší underground než 

si ob as dát jointa nebo áru. A to u mladších klient  na tom injek ním 

užívání se m že spolupodílet.“ ((pracovník, respondent . 9) 

 

V odpov dích se ve vztahu k injek ní aplikaci zmínilo i téma složitosti opušt ní 

ivyknutého životního stylu a spole enství injek ních uživatel  drog.  

 

 „To samotný vylou ení a to že se ten tv j život soust edí na jehlu, vede 

k tomu, jako s kým potom by ses bavil a ten odchod od toho je t žký, 

protože by to byl odchod od spole enství, kde máš spole ný v ci.“ 

(pracovník, respondent . 3) 

 

 „M že to fixaci na jehle podpo it, protože je to n co ím se lov k 

vyd luje a ne jenom tím užíváním drog, protože to p ináší n jakou 

ztrátu témat, ale možná ta injek ní aplikace, ta rebelie, která byla na 

za átku, když se ty lidi cht li vymezit proti tý spole nosti, tak se jim to 

tou injek ní aplikací fakt povede, protože pak už vlastn  se potkávat 

s lidma mimo tu komunitu, skupinu uživatel  drog je až na estný 

vyjímky je obtížný nebo možná nemožný.“ (pracovník, respondent . 1) 

 

Zru nost a dovednost dob e provedené injek ní aplikace sob  a ostatním 

že hrát roli v postavení jedince na pomyslném hierarchickém žeb ku 

v komunit  uživatel  drog. Navíc toto postavení m že dané osob  p inášet 

jisté výhody. Sou asn  zp sob injek ní aplikace drogy m že znamenat 

ekro ení ur ité mety, jakýsi vyšší stupe  užívání drog, nebo  nap . kou ení 

THC není považováno za n co p íliš neobvyklého a jedine ného. Ve vztahu 

k lé  a abstinenci neznamená konec injek ní aplikace pouze nutkavé 

myšlenky na injek ní aplikaci, ale i ztrátu konverza ních témat, ztrátu 

íslušnosti k dané komunit , ztrátu postavení, apod. Zárove  samotné 

upušt ní od injek ní aplikace m že znamenat pom rn  zásadní zvrat ve 
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vlastním sebepojetí a vést k dalším krok m sm rem k lé , zam stnání, 

apod.  

 

4.2.5 Nájezd a rauš jako d ležitá sou ást injek ní aplikace  

 „Myslím, že nájezd p i aplikaci heroinu, je velmi d ležitý a je zde spojení 

se závislostí na jehle. A myslím, že když pak p ejdou na Subutex, 

ekávají ten nájezd, a pokra ují v injek ní aplikaci subutexu, ale ty dv  

látky fungují naprosto odlišn . To je téma, na které bych se rád zam il. 

Nikdo se nezabýval nájezdem. Co je nájezd?“ (pracovník, respondent 

. 2) 

 

 „Ano. To je naprosto správné. Lidé používají ten termín asto. Ale když 

se jich zeptáte, ekn te mi co je to p esn  ten nájezd? Každý ekne 

co úpln  n co jiného. N kdo to cítí zde, jiný tady, n kdo v žaludku, 

… každý o tom mluví, ale cítí to velmi rozdíln . Jedna klientka to cítila 

na genitáliích. Nájezd je n co, co nikdy není to samé, jako to bylo 

edtím. Protože ím více injek  užíváte, tím více (není rozum t). A 

hledáte to. Nájezd.“ (pracovník, respondent . 1) 

 

hem rozhovor  bylo jak klienty, tak odborníky zmín no téma „nájezdu“ a 

jeho souvislost s injek ní aplikací a závislostí na jehle. Tedy zejména 

ekávání nájezdu p i p echodu z injek ní aplikace heroinu na injek ní 

aplikaci buprenorfinu, který však funguje odlišn  a kýžený efekt nep ináší.  
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5. Diskuze a záv ry  

5.1 Diskuze k výzkumu 

5.1.1 Obecné a metodologické poznámky  

Základním cílem této práce bylo téma závislosti na jehle p edstavit a shrnout 

dosavadní poznání k tomuto tématu. Konkrétn jším cílem pak bylo p edevším 

zjistit, jak téma závislosti na jehle vnímají samotní injek ní uživatelé drog a 

sou asn  jak o tomto tématu p emýšlejí a jaké další souvislosti je v kontextu 

fenoménu závislosti na jehle možné sledovat. St žejní, sm rem k bohatšímu 

obrazu ohledn  toho, jak závislost na jehle vnímají IUD, byl po et respondent  

ze strany injek ních uživatel  drog, kte í se do výzkumu zapojili. P i jejich 

výb ru byl kladen d raz na to, aby byl vzorek co nejširší, tedy jednalo se o 

uživatele drog ze dvou kraj  (hl.m. Praha a st edo eský kraj), dále šlo jak o 

uživatele opiát , tak pervitinu, sou asn  o uživatele drog s vlastní historií 

injek ní aplikace v délce p t až dvacet let. P ekážkou b hem rozhovor  byla 

rnost n kterých otázek a to zejména pak ve vztahu k sexuálnímu životu i 

témat m ohledn  bolesti a sebepoškozování, kdy se respondenti ostýchali 

odpovídat, téma p evád li do humoru nebo p echázeli na jiná témata. 

Pr h rozhovor  byl v n kterých p ípadech ovlivn n intoxikací respondent  

i jiným jejich aktuálním stavem (nap . únavou). T žké bylo i udržet schopnost 

uživatel  drog soust edit se na pom rn  specifické a n kdy opakující se 

otázky, aby bylo udrženo jádro interview. Tím m že být ovlivn na výt žnost 

rozhovor  s injek ními uživateli drog.  

Sou asn  je toto téma pom rn  složité obsáhnout b hem jednoho rozhovoru 

i fokusní skupiny, navíc jde o téma vyžadující vzájemnou d ru a vztah 

mezi tazatelem a respondentem (mín no IUD). Proto jsou odpov di u 

kterých otázek nep íliš obsáhlé - pro podrobn jší popis a jasn jší záv ry by 

výzkum vyžadoval opakované rozhovory a ješt  širší vzorek injek ních 

uživatel  aktivních i t ch bývalých. To však p esahuje možnosti této práce i 

jejího autora. Proto byli do realizovaného výzkumu jako další referen ní zdroj 

zapojeni i pracovníci z klinické praxe, tj. z ambulantního i substitu ního 

programu.  
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Dalším limitem prezentovaných poznatk  m že být osobní bias autora práce, 

který formoval podobu výzkumu, výb r respondent  a odrazil v n m svoji 

pracovní zkušenost s prací s IUD. Lze se domnívat, že nap . p i zastoupení 

pracovník  z jiných segment  adiktologické pé e nebo IUD z jiných kraj i 

specifických skupin by byly výsledky výzkumu v n em odlišné nebo bohatší. 

Ovšem autorovou snahou nebylo vyprodukovat n jaký obecn  platný záv r, 

ale p edevším zprost edkovat pohled samotných IUD a pracovník  

adiktologických služeb na závislost na jehle. Tento pohled je limitovaný p i 

pokusech o zobecn ní a naopak bohatý na osobní výpov di zú astn ných 

respondent . Na rozdíl od výzkumu kvantitativního se musí brát na z etel, že 

nejde o reprezentativnost dat ve smyslu vztáhnout získané poznatky na celou 

populaci IUD.  

Kvalitativnímu výzkumu se dále vytýká, že jeho výsledky p edstavují sbírku 

subjektivních dojm . Pro jeho pružný a nestrukturovaný charakter ho lze, na 

rozdíl od kvantitativního výzkumu, t žko replikovat (Hendl; 2005). 

V pr hu analýzy byla kvalitativní data redukována na témata dle 

výzkumných otázek a dále byla hodnocena subjektivn  jeho autorem. Je zde 

tedy kladen v tší d raz na popis a zjišt ní, mén  na testování hypotéz a 

ov ování. Taktéž Ezzy (2002) upozor uje na zkreslení skrze interpretaci 

jednotlivých význam : „Zam ení se na významy (smysl vy ených v t) iní 

obtížným ud lat kvalitativní výzkum správn , protože významy jsou 

„záludn jší“ (více „prokluzují“) než kvantitativní statistika. Mín ní je snadn ji 

zpochybnitelné, poddajn jší a dá se s ním více manipulovat. Nicmén , 

navzdory t mto obtížím, teorie, které se zam ují na významy, nabízí bohaté 

odm ny ve vysv tlení a porozum ní lidského jednání“. 

Ur itým limitem m že být i nejednozna nost pojmu závislost na jehle 

používaného uživateli drog i pracovníky služeb. Každý si pojem vykládá po 

svém a zachází s ním dle vlastních pot eb a zkušeností. Snaha o sumírování 

výkladu tohoto pojmu a jeho definici nám pak p ináší jeho jasn jší uchopení a 

zárove  vzniká riziko, že z ní n kdo vypadne.  

Pro zvýšení validity byla data ve výzkumu ze t ech zdroj  – odborná literatura 

a výzkumy, rozhovory s pracovníky a rozhovory s injek ními uživateli drog – 

triangulována. Dv  ze t í fokusních skupin probíhaly za spole né ú asti jak 
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pracovník , tak uživatel  drog a t etí fokusní skupina byla pouze za 

ítomnosti pracovník  v oboru adiktologie. K tomu byly navíc zvláš  po ízeny 

individuální rozhovory s uživateli drog. Délka fokusních skupin byla v rozmezí 

50 až 90 minut a vzhledem k tomu, že byl po ízen pouze audio záznam bez 

obrazu, byl jejich p epis pom rn  zdlouhavý a v n kterých pasážích, kdy 

mluvilo více osob p es sebe, komplikovaný.  

Co se týká teoretické ásti, dostate né množství odborných zdroj  bylo 

zajišt no p edevším díky zahrani ní literatu e, nebo  téma závislosti na jehle 

nebylo krom dvou zmín ných eských autor  (Hampl a Kalina) blíže 

zpracováno a v posledních deseti letech zkoumáno, natož publikováno 

v odborném periodiku. Na odborných konferencích bylo téma v roce 2013 

prezentováno ze strany kolegy Peška, jenž se závislostí na jehle zabývá 

v souvislosti s opiátovou substitu ní lé bou.  

 

5.1.2 Výzkumné otázky a konfrontace s dosavadními výzkumy  

Poznatky z teoretické ásti a výzkumné ásti poukazují na celou adu jev , 

které si zaslouží nejen rozbor v této diskuzi, ale i další podrobn jší zkoumání.  

Co se tý e první výzkumné otázky, tedy jak samotní injek ní uživatelé 
drog závislost na jehle definují a vnímají, zajímavým zjišt ním byla 
skute nost, že tento termín, tedy „závislost na jehle“, užívají samotní 
uživatelé drog v R minimáln  již od osmdesátých let minulého století. 
Jist  lze p edpokládat, že výklad tohoto pojmu nebyl a nebude u všech IUD 

vždy totožný, ovšem jeho každodenní používání, sdílení a rozší ení 

v komunit  injek ních uživatel  drog už samo o sob  p ispívá k významnosti 

tohoto fenoménu. Termín byl tedy u nás užíván v dob , tehdy ješt SSR, kdy 

ješt  nebyl explicitn  popsán ani publikován, nebo  jeho první definici p inesl 

Pates et al. (2001) až na za átku 21. století. Nelze však opomenout, že 

ípady uživatel  drog se závislostí na jehle byly publikovány již d íve (Levine, 

1974; Friedman et al., 1999; apod.), ovšem toto jejich nutkavé chování nebylo 

spojováno nebo p ímo pojmenováno jako závislost na jehle.  

Sou asn  pokud Pates (2004) hovo í o závislosti na jehle zejména ve vztahu 

k sekundárním zisk m b hem aplikace drogy, respondenti tohoto výzkumu 

hovo ili p edevším o naprosté preferenci injek ní aplikace p ed jinými formami 



90 

 

a vypovídali o úpornosti a mnohahodinové délce injek ní aplikace s jakou jsou 

schopni a ochotni drogu touto cestou aplikovat. tší polovina respondent  
se sama definovala, jakožto závislých na jehle, vedle toho drtivá v tšina 
respondent  uvedla, že znají jiné další osoby se závislostí na jehle ve 
svém okolí. Termín závislost na jehle je b žn  skupinou IUD užíván a je 

sou ástí jejich vzájemné komunikace. Vedle toho popisovali eští IUD 

zkušenosti s aplikací vody i alkoholu, což zejména v p ípad  aplikace vody,  

nemá žádný psychofarmakologický efekt, tedy lze zde uvozovat  užitek pouze 

z aktu injek ní aplikace jako takové.  

 

K výzkumné podotázce, zda termín „závislý na jehle“ u svých klient  používají 

pracovníci služeb a pokud ano, na základ eho tak klienty ozna ují, lze ze 

získaných odpov dí vyvodit, že pracovníci adiktologických služeb pojem 

závislost na jehle ze své praxe znají, ovšem až na výjimky nekoresponduje 

zcela s tím, tak jak je popsán v teoretické ásti této práce a jak Pates (2001, 

2004) závislost na jehle definuje. Pracovníci vnímají obsah pojmu v zásad  

podobn , jeho vnímání je v R spojeno zejména s injek ní aplikací 

substitu ních preparát , injek ním zneužíváním buprenorfinu a velikou oblibou 

injek ní aplikace mezi uživateli drog. Jde podle nich zejména o nutkavou 

pot ebu injek ní aplikace, injek ní aplikaci jiných látek než drog, obsesivní 

chování, situaci kdy délka jedné aplikace drogy trvá v ádech hodin nebo o 

cestu k zprost edkování psychické úlevy i prost edek sexuálního 

uspokojování. Ovšem pozorovatelný rozdíl je mezi skupinou pracovník  harm 

reduction služeb a skupinou pracovník  ambulantních program , kte í se 

potkávají s tímto fenoménem na odlišné úrovni a v odlišné fázi drogové kariéry 

uživatele drog. Navíc optika pracovníka harm reduction programu je zam ena 

na vým nu použitých jehel a st íka ek, témata bezpe jší aplikace, apod. 

Vedle toho zam ená v ambulantní lé i subsitutci je spíše na upušt ní od 

injek ní aplikace a celkovou zm nu sm rem k abstinenci. N kte í z nich, s ním 

zám rn  pracují, využívají k tomu motiva ní rozhovory i relaxa ní techniky a 

to p edevším b hem substitu ní lé by. V nízkoprahových programech je 

termín dob e znám, ovšem nezazn l žádný názor ani zkušenost, že by se 
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s ním m lo n jak specificky pracovat nebo by existovala intervence ve snaze 

sm rem k jeho omezení.  

 

Další výzkumnou podotázkou bylo, zda se uživatelé drog/pracovníci setkávají 

s termínem závislost na jehle a pokud ano, v jakých situacích a p ípadech. 

Je to p edevším více etná injek ní aplikace b hem jednoho dne a urputnost, 

se kterou se setkávají uživatelé drog b hem injek ní aplikace. To byla v c, 

která byla zmín na v n kolika odpov dích. A je to také situace objevující se 

hem substitu ní lé by, kdy p echod z injek ní aplikace na doporu ený 

zp sob se zdá pro adu IUD nemožný, je pot eba o n m otev en  mluvit a 

pracovat s ním. N kdy je pak téma zmi ováno ve spojení se 

sebepoškozováním, spíše však ve výjime ných p ípadech. Pokud se však 

objevuje, je zmi ováno v souvislosti s bolestí, kterou injek ní aplikace p ináší. 

Je však stejn  jako sexuální uspokojení, které popisuje Pates (2004), spíše 

okrajovou záležitostí. V tomto výzkumu se sm rem k sexuálnímu uspokojení 

v souvislosti s injek ní aplikací žádné výpov di neobjevily, což mohlo souviset 

s tím, že jde jednak o choulostivé téma a zárove  m že jít o neuv domovanou 

skute nost.  
 

K další výzkumné otázce, tedy zda m že n jak souviset závislost na 
jehle s typem užívané drogy (tj. stimulancia i opioidy) bylo nejvíce 
odpov dí sm ováno sm rem k substitu ní lé  b hem závislosti na 
opiátech. Což je téma zmi ované v ad  zahrani ních výzkum  uvedených 

v teoretické ásti (Robinson et al.; 2000; Aitken et al., 2007; Treffurth et al., 

2010; atd.). Byla uvád na p edevším preference injek ní aplikace 

substitu ních lék , jejich d lení na malé množství, jejich více etná aplikace 

hem dne práv  z d vodu oblíbenosti injek ní aplikace. Preference injek ní 

aplikace byla zmi ována také u heroinu i pervitinu, ovšem souviselo to spíše 

s o ekávaným ú inkem drogy, adrenalinem spojeným s injek ní aplikací. A 

nebylo zmín no n jaké specifikum ve vztahu k závislosti na jehle. U injek ní 

aplikace pervitinu, byla také zmín na úpornost a délka injek ní aplikace v ádu 

hodin, která však byla komentována jako typický tzv. „pervitinový zásek“, kdy 

doty ný jedinec tráví n kolik hodin jednou inností.  
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Poslední výzkumná podotázka byla zam ena na to, jakým zp sobem 
vnímají IUD/pracovníci vztah mezi injek ním užíváním drog a sociálním 
statutem i postavením uživatele drog jak ve spole nosti, tak v komunit  
uživatel  drog. Toto téma bylo pom rn  široce diskutovaným a m lo celou 

adu podtémat.  

Za prvé byl zmi ován rozdíl mezi komunitou IUD a komunitou uživatel  drog 

preferující neinjek ní zp sob aplikace v tom smyslu, že skupina IUD je 

vylou ena ze spole nosti, je spole ností vnímána jako odstrašující p íklad 

uživatel  drog, zatímco uživatelé rekrea ních drog ale t eba i kokainu žijí 

spokojené životy, mohou pat it k vyšší t íd  ve spole nosti a nemají s touto 

skupinou nic spole ného. 

Za druhé bylo téma spojováno s tím, že injek ní aplikace je ten nejvyšší 

stupe , tedy že lidé, kte í si aplikují injek , jsou na vyšším stupni v hierarchii 

užívání drog, výše než ti, kte í drogy polykají, kou í nebo užívají jiným 

zp sobem. Paradoxn  jsou však sou asn  vnímání jako ti nejvíce na dn  

spole nosti, ti kte í jsou na tom nejh e. 

Jako t etí oblast ve vztahu k sociálnímu statutu IUD se objevovalo téma 

dobrého nast elova e, tedy n koho kdo umí dob e a správn  injek  

aplikovat ostatním uživatel m drog. S tím pak souviselo téma sebehodnoty, 

tedy že n co umím a jsem za to ostatními oce ován. Navíc tedy ten, kdo je 

v pozici, že je využíván ostatními, aby jim drogu aplikoval, má asto p ístup 

k drogám zdarma jako protislužbu za aplikaci t m, kte í to neumí nebo už toho 

nejsou schopni. 

V d sledku toho se objevuje tvrtá oblast spojená se sociálním statutem IUD a 

to, že v tšina IUD nemá po n jaké dob  pravidelného injek ního užívání 

kontakty s okolím, rodinou a p áteli, ale jejich kontakty jsou omezeny pouze na 

komunitu uživatel  drog. Dlouhodobí IUD s kontakty mimo komunitu IUD se 

zdají být spíše výjimkou. Sou asn  fakt, že jste pevn  spojeni s komunitou 

IUD nebo máte dokonce pozici schopného nast elova e m že komplikovat 

cestu ven, tedy sm rem k abstinenci.  
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V páté rovin , která samoz ejm  souvisí už s t mi p edchozími, bylo n kterými 

respondenty nazna eno, že injek ní aplikace a jehla jsou pro n  velikým 

symbolem a v kone ném d sledku i symbolem toho, jak vnímají sami sebe, 

nebo  do té doby, kdy si aplikují injek , vnímají se jako „fe áci“, avšak ve 

chvíli kdy p ejdou na jinou formu aplikace (toto bylo zmín no vždy v souvislosti 

se substitu ními léky), již se jako „fe áci“ nevnímají. Sou asn  symbolem toho 

jak je vnímají a „nálepkují“ ostatní z okolí a v tomto sebepojetí je asi snazší 

pro uživatele drog zbavit se prost ednictvím lé by nálepky závislého „fe áka“. 

Další d ležitou oblastí, která byla popsána, byla zkušenost b hem 

abstinen  orientované lé by v terapeutické komunit , kdy si doty ný musel 

injek  aplikovat interferon, což mu samoz ejm  vracelo téma injek ní 

aplikace a závislosti na jehle neustále na mysl. Navíc u doty ného byla 

následn  zjišt na cukrovka a dalších p t let si musel perem aplikovat inzulin, 

což pro n j bylo dle jeho slov zdrcující.  

 

5.2 Záv ry z výzkumu  

Domnívám se, že ve výzkumu byly nalezeny odpov di na p edem stanovené 

otázky a poda ilo se zprost edkovat základní pohled samotných uživatel  drog 

na téma závislosti na jehle. Vedle toho by bylo jist  p ínosné ve výzkumu dále 

pokra ovat a jít v p edem ur ených otázkách více do hloubky. Zdálo by se 

vhodné rozhovory s klienty opakovat minimáln  dvakrát, nebo  v ase mezi 

prvním a druhým rozhovorem mohou o tématu p emýšlet a dojít k dalším 

záv m, jež je b hem prvního rozhovoru nenapadly nebo se jim mén i více 

dom  bránili.  

Objevila se také témata, jež by si zasloužila samostatný výzkum a to nap . 

pojmy jako nájezd a rauš, nebo  tyto pojmy definuje každý uživatel drog 

odlišn  a zárove  je v tšina z nich zmi uje jako nejpodstatn jší v c a  už ve 

vztahu k injek ní aplikaci tak droze samotné.  

Výzkum potvrdil existenci ady fenomén  spojených se závislostí na jehle i 

mezi injek ními uživateli drog v R, nap . v tom, když respondenti popisovali 

injek ní aplikaci vody, alkoholu i jiných látek. Sou asn  poukázal na 

skute nost, že v eském prost edí je termín závislost na jehle samotnými 

injek ními uživateli drog používán déle jak t icet let a popisuje zejména silnou 
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touhu po injek ní aplikaci drogy a její naprosté až oddané preferenci p ed 

všemi ostatními zp soby aplikace. A i když je v posledních n kolika letech 

fenomén závislosti na jehle více viditelný díky masivnímu rozší ení 

substitu ních preparát , které jsou injek  zneužívány, tak nutno 

konstatovat, že toto téma bylo v eském prost edí uživatel  drog p ítomno i 

edtím a to i díky vysokému podílu injek ních uživatel  v populaci 

problémových uživatel  drog. 

Vedle toho lze z výsledk  výzkumu usuzovat nebo p ímo vysledovat, že se 

skute  mezi IUD objevují p íjemné pocity skrze tzv. sekundární zisky, tak 

jak je popsal Pates (2004), které hrají významnou roli b hem injek ní aplikace. 

A to a  už je to bolest spojená s aplikací, aplikace jiných látek než drogy, 

sociální postavení spojené s injek ním užíváním i pot šení ze získaných 

dovedností souvisejících s injek ní aplikací, apod.  

Nelze tedy p ed tímto tématem zavírat o i a zdá se, že by n které jeho 

segmenty m ly být dále zkoumány. Fenomén závislosti na jehle je sou asn  

výzvou pro adiktologické služby. Ovliv uje nejen klientovo zdraví ve smyslu 

zdravotních komplikací u IUD, ale ovliv uje i vlastní sebepojetí uživatel  drog 

a m že znamenat bariéru ve vyhledání odborné pomoci. N kte í IUD mohou 

styd t za svoje injek ní užívání drog a to nap . proto, jak na n  spole nost 

nahlíží. Stejn  tak m že znamenat p ekážku úsp šné lé by závislosti, pokud 

nebude téma a strategie zvládání závislosti na jehle sou ástí lé ebného plánu 

a zárove  pokud nebude snaha o odejmutí nálepky „fe áka“ b hem lé by.  

 

Na záv r jsem se na základ  výzkumu a získaných poznatk  pokusil 

formulovat vlastní návrh pozm né definice závislosti na jehle:  

 

„Závislost na jehle je fenomén, který se m že u injek ních uživatel  drog 

objevit v r zném stádiu závislosti i b hem abstinence. Primárn  se jedná o 

neovladatelné nutkání porušovat integritu k že injekcí, i jiným ostrým 

edm tem, s frekvencí v ádu jednotek až desítek vpich  b hem jednoho 

dne. Sou ástí tohoto aktu m že, ale nemusí být aplikace psychoaktivní látky, 

a to cestou žilní, podkožní nebo svalovou. Injek ní aplikace m že probíhat bez 

vazby na o ekávaný ú inek, který zp sobuje ú inná látka. V n kterých 
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ípadech to znamená, že získaná zkušenost s p edchozí pravidelnou injek ní 

aplikací drog zp sobí snahu o dosažení psychické i fyzické úlevy pouze díky 

jehle. V jiných p ípadech m že být závislost na jehle spojena s vlastní 

identifikací se skupinou a životním stylem IUD.“ 
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íloha 1 – Informovaný souhlas  

íloha k diplomové práci s názvem: Závislost na jehle u injek ních uživatel  

drog v R. Autorem práce je Ond ej Sklená , student oboru adiktologie na 1. 

LF UK. Vedoucím práce je PhDr. Josef Radimecký, Ph.D. , MSc. 

__________________________________ 

Jméno a p íjmení ú astníka výzkumu 

 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem se rozhodl zú astnit výzkumu, který je 

sou ástí diplomové práce - Závislost na jehle u injek ních uživatel  drog v R, 

a to svobodn , po zralém uvážení a ádném pou ení.  

 

Autor výzkumu se zavazuje, že nahrávka neposlouží ke komer ním ani jiným 

než výzkumným ú el m a bude zpracována objektivn .  

 

Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoru ním podpisem potvrzuji, že autor 

práce, který mi poskytl pou ení, mi osobn  vysv tlil vše, co je obsahem tohoto 

písemného informovaného souhlasu a m l/a jsem možnost klást mu otázky, 

na které mi ádn  odpov l.  

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému pou ení pln  porozum l/a a souhlasím 

s ú astní na výzkumu.   

 

Tento informovaný souhlas se vyhotovuje ve dvou provedeních, z nichž každá 

ze smluvních stran obdrží po jednom, a nabývá platnosti a ú innosti dnem 

jejího podpisu ob ma smluvními stranami.  

 

Datum ……………………… 

 

Vyjád ení souhlasu s ú astí na výzkumu: 

 _______________________                  ______________________   

podpis autora výzkumu                            podpis ú astníka výzkumu 
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íloha 2 – Výzkumné otázky pro ohniskovou (fokusní) skupinu 

Datum:  

Místo:  

Po et IUD:  

Po et pracovník : 

Otázky:  
1. Setkali jste se n kdy s termínem závislost na jehle?  

2. Jak byste definovali závislost na jehle?  

3. Jaký má pro vás význam injek ní aplikace?  

4. Máte zkušenost s aplikací n eho jiného než vaší drogy?  

5. M že být pro n koho d ležit jší jehla/injek ní aplikace než samotný 

obsah/droga?  

6. Jaký m že mít vztah injek ní aplikace k sexuálnímu životu IUD? 

7. M že spolu souviset injek ní aplikace a sebepoškozování? Pokud ano, 

jak? 

8. Kdyby n kdo vynalezl zp sob, který by byl lepší, než injek ní aplikace, 

využívali byste ho? 

9. Co pro vás znamená bolest, která je spojená s injek ní aplikací?  

10. M že být n jaká souvislost mezi injek ní aplikací a uplatn ním 

v komunit  IUD (postavení, sebehodnocení, apod.)? 

11. Domníváte se, že závislost na jehle m že souviset s typem užívané 

drogy (tj. stimulancia i opiáty)? 

12. Napadá vás ješt  n co, co byste rád zmínil/a k tématu závislosti na 

jehle? 
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           P íloha 3 – Semistrukturované interview  

Výzkumné otázky pro injek ní uživatele    

Datum:  

Pohlaví: 

k: 

Zp sob aplikace:  

Preferovaná droga pro injek ní aplikaci:  

Délka injek ní aplikace:  

Otázky:  
1. V kolika letech jste za al/a s užíváním drog? 

2. Jaká to byla droga (jaké to byly drogy)? 

3. Po jak dlouhé dob  jste se stal pravidelným uživatelem, tedy kdy jste se 

za al/a cítit na drogách závislý? 

4. Jakým zp sobem jste si zpo átku drogu aplikoval/a? 

5. Kdy jste p ešel/a na jehlu (injek ní aplikaci)? Po jak dlouhé dob  a 

pro ?  

6. Jaké drogy berete nyní?  

7. Jakým zp sobem si aplikujete nyní? 

8. Máte zkušenost se sdílením jehel?  

9. Spole ná aplikace s partnerem/dalšími osobami?  

10. Setkal/a jste se n kdy s termínem „závislost na jehle“? Co pro vás 

znamená? M žete jej popsat (definovat)?  

11. Pro  berete injek ? (Pro  neberete jiným zp sobem?)  

12. Cítíte se závislí/á na jehle?  

13. Jak byste popsal/a svojí závislost na jehle?  

14. Jaké máte zkušenosti s injek ní aplikací n eho jiného než vaší drogy – 

plnohodnotné dávky (tj. tzv. výplachy, vyva ování filtr , využití suchého 

máku, samotná voda, apod.)?  

15. Dále otázky dle NEFPRO  
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íloha . 4 – NEFPRO (Pešek, 2013b) – první verze  

 

Aplikuji si injek  alespo  vodu, když nemám po ruce žádnou drogu ANO NE
Užívám si tu bolest kterou zažívám, když si injek  aplikuji nebo m  nast eluje n kdo jiný ANO NE
Když mám možnost n koho nast elit (nap . partnera), cítím u toho n co jako sexuální vzrušení ANO NE
Jehla m  p itahuje díky p edstav  té p íjemné bolesti, kterou dokáže zp sobit ANO NE
Když se nechávám nast elit n kým jiným, cítím u toho n co jako sexuální vzrušení ANO NE
Injek ní aplikace vody nebo ehokoli jiného, m  dokáže okamžit  uklidnit ANO NE
Pohrávám si s natahováním krve do st íka ky a zp t do t la p ed nebo po samotné injek ní aplikaci ANO NE
Injek ní aplikace m  dokáže sexuáln  vzrušit ANO NE
Pokra uji v natahování krve do st íka ky a zp t do t la i p esto, že se v st íka ce tvo í krevní sraženiny ANO NE
Injek ní aplikace se pro m  stala náhradou za sex ANO NE

Aplikuji si injek  alespo  vodu, když nemám po ruce žádnou drogu ANO NE
Užívám si tu bolest kterou zažívám, když si injek  aplikuji nebo m  nast eluje n kdo jiný ANO NE
Když mám možnost n koho nast elit (nap . partnera), cítím u toho n co jako sexuální vzrušení ANO NE
Jehla m  p itahuje díky p edstav  té p íjemné bolesti, kterou dokáže zp sobit ANO NE
Když se nechávám nast elit n kým jiným, cítím u toho n co jako sexuální vzrušení ANO NE
Injek ní aplikace vody nebo ehokoli jiného, m  dokáže okamžit  uklidnit ANO NE
Pohrávám si s natahováním krve do st íka ky a zp t do t la p ed nebo po samotné injek ní aplikaci ANO NE
Injek ní aplikace m  dokáže sexuáln  vzrušit ANO NE
Pokra uji v natahování krve do st íka ky a zp t do t la i p esto, že se v st íka ce tvo í krevní sraženiny ANO NE
Injek ní aplikace se pro m  stala náhradou za sex ANO NE

substituce
zážitek bolesti
flushing (proplachování)
probuzení pocit  sexuální povahy
injek ní aplikace jako sexuální praktika

Jsem závislý na jehle?

Jsem závislý na jehle?
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íloha . 5 – NEFPRO (druhá verze)  

Dotazník týkající se „závislosti na jehle“ pro injek ní uživatele drog v R  
(originální verze: R. Pates, A. McBride, K. Arnold, 2005; p eklad a úprava: M. 

Pešek, O. Sklená , 2013) 

 

1.    Když  u  sebe  nemám  žádnou  drogu,  injek   si  aplikuji  alespo   
vodu  pro  uklidn ní  (aqua pro injectione). 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

2.    Užívám si tu bolest, kterou zažívám b hem injek ní aplikace, a  už si 
dávám sám nebo m  nast eluje n kdo jiný. 

pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

3.    Je pro m  daleko obtížn jší vzdát se injek ní aplikace než vzdát se 
samotné drogy. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

4.    Když  mám  možnost  n koho  nast elit  (nap .  partnera),  cítím  u  
toho  n co  jako  sexuální vzrušení. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 
5.    Jehla m  p itahuje díky té p íjemné bolesti, kterou dokáže zp sobit. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

6.    Kdybych mohl dosáhnout stejného nájezdu bez injek ní aplikace, 
estal bych s jehlou. 

pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 
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7.    Když se nechávám nast elit n kým jiným, cítím u toho n co jako 
sexuální vzrušení. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

8.    Injek ní aplikace vody (aqua pro injectione) nebo ehokoli jiného m  
pom že cítit se lépe. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

9.    Natahuji krev opakovan  do injek ní st íka ky p ed nebo po aplikaci 
drogy. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

10. Injek ní aplikace m  dokáže sexuáln  vzrušit. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

11. Kdyby n kdo vynalezl metodu braní drog, která by m  dop ála 
siln jší nájezd než ten, který zažívám díky injek ní aplikaci, skon il bych 
s jehlou a p ešel na novou metodu. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

12. Opakuji aspiraci navzdory tomu, že se za ínají ve st íka ce tvo it 
viditelné krevní sraženiny. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

13. Injek ní aplikace se pro m  stala náhradou za sex. 
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pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 

 

14. P íprava a proces injek ní aplikace je pro m  d ležit jší než ú inek, 
který droga vyvolává. 
pln  souhlasím       spíše  souhlasím       nevyhran ný  názor       spíše  

nesouhlasím      pln  nesouhlasím 
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