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Abstrakt:

Vychodiska: injekéni aplikace drog je nejrizikovéjsim zplsobem, jak drogu
aplikovat. | pres tento fakt, je to zplsob aplikace, ktery je mezi problémovymi
uZivatel drog v Ceské republice preferovan.

Cile: : Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti, motivace a postoje
klient na oteviené drogové scéné v Praze k alternativnim zplGsobim aplikace.
Dil¢im cilem je prozkoumat, jaké prekazky by mohly stat v pozadi slabsiho
vyuzivani alternativnich aplikaci, a to jak na strané klientd, tak v nabidce
pracovniku terénnich program( v Praze

Metody: Kvalitativni metoda vyzkumu. Data byla ziskdvana pomoci
polostrukturovaného interview a nasledné podrobena analyze.

Vysledky: Vysledky vyzkumu, odpovidaji na vyzkumné otazky a umoznuji tak lepsi
orientaci v problematice komplikaci zplsobenych injekéni aplikaci.



Abstract:

Background: injecting drugs is the most risky way of drug administration. Despite
this fact, it is still the preferred method among problem drug users in the Czech Republic.

Objectives: The main objective of the research was to determine the level of
awareness, motivation and attitudes in the open drug scene in Prague towards
alternative methods of drug administration. A partial objective is to examine what
obstacles might stand in the way of alternative application methods, both client-side and
in the services provided by workers of outreach programs in Prague

Methods: A qualitative research method. Data was collected using a
semistructured interviews with subsequent analysis.

Results: The results of the research answer research questions and allow for
better orientation in the matters of complications caused by injection administration.
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Uvod

Jako terénni pracovnik terénnich program( Sananim z. u. pracuji s lidmi, ktefi jsou
uZivateli ndvykovych latek a tyto latky aplikuji prevazné injekénim zplisobem. Tento,
v Ceské republice mezi problémovymi uZivateli drog nejvice preferovany zptsob aplikace
(Mravcik et al., 2013), je také zplsobem uzivani, ktery ma za nasledek mnoho zdravotnich
komplikaci. Hobstova a Minatik (2003) injekéni aplikaci oznacuji jako zpUsob aplikace,
ktery je nejnebezpecnéjSim ze vSech moznych zplsobu, jimiz Ize drogu do téla vpravit.

PFi prdci v terénu se tedy s nasledky injekéniho uzivani u nasich klient( setkdvame
denné a v rdmci moznosti je pomdahame resit. Protoze cilem nasi prace neni abstinence
vsech klientd, ale sniZeni rizik spojenych s uzivanim drog, vybral jsem si téma
alternativnich aplikaci k aplikaci injekéni, kterd tato rizika sniZuiji.

Ma prace z ¢asti navazuje na prace Evy Nezdarové ,Zkusenosti klient(i terénniho
programu s Zelatinovymi kapslemi” a Zuzany Gurycové ,Postoj uzivateld nealkoholovych
navykovych latek k Zelatinovym kapslim“. Tyto prace jsou zaméreny na problematiku
Zelatinovych kapsli, cozZ je prostiedek, ktery je jednou z mozZnosti alternativni aplikace.

Cilem této prace je zjistit, jakd je informovanost pracovnikd a klientd drogovych sluzeb
v Praze o alternativach aplikace k aplikaci injekéni, co je ddvodem pro injekéni aplikaci, Ci
aplikaci jinym zplUsobem a jaké jsou bariéry pro volbu jiné nez injekéni aplikace.



I. Teoreticka cast




1. Harm reduction

V prvni ¢asti své prace popisi pristup harm reduction (dale jen HR). Protoze
alternativni zplsoby aplikace k aplikaci injekéni jsou z pohledu rizikovosti méné
nebezpecnou variantou, jak drogu uZzit, vénuji se v prvni kapitole pravé tomuto tématu.

HR je pojem, ktery v pfekladu znamena sniZeni Skod. Tento pfistup se vyskytuje
v mnoha oblastech lidského chovani vSude tam, kde se lidé snazi snizit Skody a
minimalizovat nasledky rizikového chovani. V otdzce problematiky uzivani ndvykovych
latek jde napfiklad o vyménu injekéniho materidlu a poskytovani informaci o jeho
bezpecném pouZivani pfi aplikaci drog.

Myslenka HR vychazi z pfistupu ,public health”, ktery je zaméfreny na ochranu a
podporu zdravi ve spolecnosti. V oblasti drogové problematiky se zaméruje na prevenci
Sireni HIV a virl Hepatitidy B a C pouzivanim nesterilniho injekéniho materialu a
provozovanim nechranéného pohlavniho styku (Kalina et al, 2001).

1.1. Public health

»Public health” neboli ochrana verejného zdravi je strategii vychazejici
z epidemiologie, sociologie a verejné politiky. Tento pfistup se nesoustredi na zdjem
individualniho klienta, ale na ochranu populace, zejména pfed pfenosem zavaznych
infekénich chorob (AIDS, hepatitidy B a C). Nebyl tedy odpovédi na otdzku problematiky
drogové zavislosti, ale vznikl v souvislosti se Sifenim epidemie HIV/AIDS. Proto se zaméfil
na sdileni stfikacek a jehel pfi injekénim uzivani drog a na rizikovy pohlavni styk jako na
vyznamné cesty, kterymi se HIV Sifi. Z toho se zrodily metody jako vyména jehel a
stfikacek, slinné testy na HIV a ockovani lidi beroucich drogy proti infekénim hepatitidam
(Kalina, 2003).

1.2. Definice harm reduction

»Jako harm reduction se oznacuji koncepce, programy a ¢innosti smérujici
primdrné k minimalizaci nepriznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadu
uzivani legdlnich a nelegdlnich psychoaktivnich Idtek, aniz by nutné dochdzelo ke sniZzovani
jejich spotreby. Harm reduction je prospésnd pro uZivatele drog, pro jejich rodiny a pro
celou spolecnost” (ihra,2010).

1.3. Historie harm reduction

Pfistup Harm Reduction ma zaklad v principu Public Health, na rozdil od néj se
vsak soustredi na individualni potreby uZivatell navykovych latek. Zakladni myslenka HR
provazi ¢lovéka od jeho pocdatk(l. Jednim z prikladli mlzZe byt problematika
automobilovych nehod. Je zcela zfejmé, Ze nehoddm na silnicich nelze Uplné zabranit,
proto je snahou alespon snizit rizika pomoci bezpecnostnich pdsu, airbagli nebo ABS. Tyto
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pfiklady vychazejici z principld HR jsou viem dobfe zndmé a dnes se nad nimi nikdo
nepozastavuje. V oblasti drogové problematiky to tak ale nebylo. VIna bouftlivych emoci

s odmitavym postojem laické i odborné verejnosti se zvedla ve chvili, kdy se filozofie HR
zaCala prosazovat ve spojeni s drogami a zavislostmi. Mezi prvni zemé, které model HR
zacCaly aplikovat v rdmci drogové problematiky, se fadi Nizozemi (vymeénny program) a
Velka Britanie (substituce a preskripce navykovych latek lékafi). Dalsi zemé Evropy, kde
vznikaly programy vychdzejici z této strategie, byly Némecko a Svycarsko. Zde se zakladaly
aplikac¢ni mistnosti a zacalo se provadét testovani tanecnich drog (Hrdina, 2003). Od 60.
let 20. stoleti se v mnoha statech sdruzuji do uZivatelskych organizaci i sami uZivatelé a
jejich prostiednictvim se tak zapojuji do hnuti harm reduction (Svycarsko, Nizozem,
Dansko, Velka Britanie, USA aj.). Tyto organizace pfispivaji k realizaci programa a sluzeb
pro uZivatele, zapojuji se do mezinarodni a celostatni politiky a do prosazovani prav
uzivatell, ¢imz ovliviiuji déni ve spolecnosti, které s drogovou problematikou souvisi.Od
roku 1990, kdy se mezinarodni konference HR konala poprvé v Liverpoolu, se tyto akce
kazdoroc¢né poradaji pod zastitou Mezindrodni asociace harm reduction (International
Harm Reduction Association — IHRA) (Janikova, 2008).HR od konce 90. let spolu s represi,
prevenci, |é¢bou a resocializaci, tvori zakladni pilife evropské drogové politiky (Kalina et
al, 2001). Harm reduction se zakladd na nékolika principech, které popisi v nasledujici
kapitole.

1.4. Principy harm reduction

Podle CCSA (1996, in Hunt, 2003) jsou mezi zakladni principy pro uplathovani HR
v praxi fazeny tyto pravidla:

Pragmati¢nost — Harm reduction uznava fakt, ze uzivani ndvykovych latek je
soucasti lidské zkusenosti a ma historicky vyznam. PFipousti, Ze drogy pfinasi
svym uzivatellim pfijemné zazitky, na druhou stranu vsak s sebou nesou také
urcita rizika. Proto se soustredi predevsim na minimalizaci Skodlivych dUsledkd
zpUsobenych jejich uzivanim.

Humanistické hodnoty — HR respektuje prava a distojnost kazdého uzivatele,
stejné tak i jeho rozhodnuti drogy uZivat. Na druhé strané se k jeho uzivani
nestavi kladné ani ho nepodporuje.

Zaméreni na skody — Oblasti primarniho zajmu jsou negativa, ktera uzivani
zpUsobuje pfimo uZivateli a jeho okoli, neZ snaha o eliminaci celkového uzivani
drog ve spolec¢nosti. HR netrva na abstinenci, ale také ji nevylucuje.

ZvaZovadni ndklad( a prinos( — Analyzuji a vyhodnocuji se prostfedky uréené
k eliminaci negativnich dopadu uzivani ndvykovych latek a jejich udinnost tak,
aby bylo jasné, na jaké cile je nutné se zaméfit a aby efektivita takto
vynaloZenych néakladl byla co nejvyssi.
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Zaméreni na bezprostredni cile — Programy jsou vytvareny tak, aby se
prizplsobily aktudlnim potfebam uzivatell (jednotlivci, cilové skupiny,
komunity). Soustredi se tedy na nejblizsi realistické cile, které vedou

k bezpecnéjsimu uzivani nebo jsou prvnim krokem k abstinenci.

1.5. Kritika harm reduction

Protoze se harm reduction ptistup v oblasti drogové problematiky jiz v pocatcich
setkal s vinou kritiky, zminim zde nékolik tvrzeni, ve kterych hledali oporu odptrci tohoto
pfistupu.

HR nemd efekt —\VVyména strikacek a jehel zvySuje pocet uzivatel( drog, snizuje
zajem o lécbu a zvysuje pocet stfikacek pohozenych na ulici.

HR je pri¢inou setrvdvdni v zdvislosti — HR umoznuje uzivani drog, drzi uzivatele
v situaci, kdy nespadnou az na pomysiné dno, coz by je pfimélo s uzivanim
prestat.

HR je podporou v uzivani drog — HR se snazi mirnit negativni dopady uzivani,
vytvari dojem, Ze brani drog je bezpecné a lidé, ktefi nebrali, je proto zacnou

brat. HR negativné plsobi na snahu o primdrni prevenci.

HR md snahu rozvrdtit drogovou politiku zevnitf — HR ma za cil prosadit
legalizaci drog.

Tyto nazory byly provéfeny a vyvraceny mnoha vyzkumy a studiemi. O
efektivité HR programu neni pochyb a je potvrzené, Ze vyménné programy
mohou snizit HIV séroprevalenci, sniZit opakované uziti stejnou jehlou a
umoznit pfistup ke zdravotnim a jinym sluzbam. (Janikova, 2015)

1.6. Sluzby zaloZené na principech harm reduction

Na principech HR vzniklo mnoho sluzeb, které jsou uzivatelim drog poskytovany.
Mezi zakladni nizkoprahové sluzby, které jsou realizovany v ¢eské republice, patfi:

— terénni programy
— kontaktni centra

Dal$imi, specifickymi sluzbami, k jejich? realizaci v Ceské republice doslo, jsou:

— vydejni/prodejni automaty na injekéni a zdravotni material
— sbérné kontejnery na injekéni material

a také sluzby, kdy jsou do vyménného programu, ¢i dalSich aktivit, zapojeni aktivni
uZivatelé drog:

— peerwork, externi terénni program

(Janikova, 2015)
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Mezi daldi sluzby vychazejici z HR principd, které v Ceské republice aktualné zavedené
nejsou, napfiklad patfi:

— Programy preskripce farmaceutického heroinu
— Programy testovani tablet extaze
— Aplikaéni mistnosti
(Hrdina,2003)

1.7. Charakteristika sluZeb zaloZenych na HR principech

V této kapitole stru¢né popisi jednotlivé nizkoprahové sluzby. Jsem si védom toho,
Ze substitu¢ni programy nejsou programem, ktery se primarné zabyva problémy
vznikajicimi v souvislosti s aplikaci, tento program zde vSak zminim, jakoZto program,
ktery pfi nedodrzovani podminek aplikace substitu¢niho prepardtu klienty, ma s touto
problematikou co docinéni.

1.8. Vyménné programy.
Terénni programy,

Sluzba aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prace, poradenstvi,
zdravotni péce a socialni prace v pfirozeném prostredi uZivatell drog. Sluzba je vedena
predevsim pristupem harm reduction (véetné moznosti programu vymeény injekéniho
nacini) s cilem motivovat klienta ke zméné Zivotni-ho stylu, rizikového chovani a k
vyhledani dalSich vhodnych sluzeb. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uzivajici navykové
latky problémové, rekreacni uZivatelé drog, lidé experimentujici ¢i Skodlivé uZivajici
veskeré navykové latky, gamblefi.

Kontaktni centra

Nizkoprahova sluZzba zamérena na navazani kontaktu s cilovou skupinou, na
kontaktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a |éCby zavislosti, praci s motivaci klientq,
na socialni praci, zdravotni oSetreni. Je vedena zejména pfistupem snizovani rizik
spojenych s uzivanim drog (véetné moznosti programu vymény injekéniho nacini),
usilujicim o motivovani klient ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani
dalsi odborné pomoci. Sluzba poskytuje, poradenstvi, zhodnoceni stavu klienta a také
zprostiedkovani léCby. Stejné tak poskytuje podminky pro vykonani osobni hygieny.
Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uZivajici navykové latky, osoby ohroZené patologickym
hraéstvim.

(Libra et al, 2012)
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Automaty na injek¢ni a zdravotni material

V soucasné dobé jsou V Ceské republice t¥i fungujici automaty, které jsou
umistény primo u kontaktnich center a poskytuji tak injekéni i jiny material i mimo dobu,
kdy jsou K-centra oteviend. Automaty na injekéni material vznikly za Ucelem osloveni
injekénich uzivateld, ktefi nejsou v kontaktu s vyménnymi programy a tim jsou povaZzovani
za takzvanou ,, high-risk” skupinu. Prvni automat tohoto typu byl zaveden v Kodani v roce
1986.

Sbérné kontejnery na injekéni materidl

Jde o kontejnery, které jsou umistény ve vefejném prostoru a jejich kontrolu maji
na starost peer pracovnici v rdmci pracovniho stabiliza¢niho programu.

Obé tyto sluzby jsou provozovany organizaci Progressive o0.s.

(Janikova,2015)

1.8.1.Substitucni programy

Substituci se rozumi terapeuticky program, pfi némz je nahrazena uzivana droga
opiatového typu (ilegalniho plvodu, kratkodobé ucinkujici, nezndmé koncentrace, nékdy
znamé koncentrace, bez toxickych pfimési, aplikovany povétsinou ordlné). Lécivé
pfipravky pro substitu¢ni Ié€bu jsou v Ceské republice Metadon a Buprenorfin. V zahranici
jsou pouzivany i jiné pfipravky jako kodein, morfin — ve formé s postupnym uvolfiovanim
latky a heroin. (Popov, 2003)

V p¥ipadé buprenorfinu, ktery, jak Minatik (2008) uvadi, je v Cr vyhledavan jako
nahradni, ale i jako primarni droga, je obvykla nitroZilni aplikace. Nasledkem intravendzni
aplikace Iéku urcéeného k sublingualni aplikaci, ktery mlze byt navic kontaminovan
bakteriemi pfi nedodrzovani hygieny béhem manipulace (uzivatelé na tabletu ¢asto
opakované sahaji pfi déleni, prodeji a ndkupu) mnohdy dochazi k rozvoji rliznych
somatickych komplikaci. | pfes rizika intravenozniho uzivani buprenorfinu je tento zplsob
aplikace u uZivateld drog v Cr preferovan. (Sklenar, 2014)

1.8.2.Medicinska preskripce heroinu, morfinu

Dalsi sluzbou, kterd vychazi z principd HR, ale v Cr neni realizovana je
predepisovani farmaceutického heroinu a morfinu Iékafem.

Morfin s postupnym uvolfovéanim a heroin, jsou v Evropé v rdmci substituce
pfedepisovany jen pfilezitostné a odhaduje se, Ze je uzivaji necelé 3 % uZivatell
v substitucni Ié¢bé (EMCDDA, 2015). Jako substituc¢ni latka bez toxickych pfimési je heroin
pouZivan napt. v Holandsku a Svycarsku.
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1.8.3.Aplikacni mistnosti

Aplika¢ni mistnosti jsou spolu s vyménou injekéniho materialu a substitu¢nich
program( dalSi moznosti, jak snizit nasledky uzivani drog, jimiz jsou infekéni onemocnéni
Ci predavkovani. Také snizuji pocet aplikaci drog na verejnosti. Aplikacni mistnosti jsou
specializovana zafizeni, poskytujici sluzby injekénim uzivateldm drog. Cilem tohoto
programu je snizeni vefejného pohorseni, snizeni poctu predavkovani, snizeni krvi
prenosnych infekénich chorob a zlepSeni pfistupu do zdravotnich, Ié¢ebnych a jinych
socialnich sluzeb. Aplikacni mistnost je mistem, kde si injekéni uZivatel, jestlize se prokaze
podminek aplikovat drogu pod odbornym dohledem. Tato sluzba je realizovdna v mnoha
zemich Evropy. V CR tento program prozatim neni. (Janikovd, 2011)
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2. Terénni socialni prace

V této Casti své bakalarské prace se zamérim na praci v terénu. Alternativni
zpUsoby aplikace, jsou prostredkem harm reduction a harm reduction jsou principy, které
jsou velmi Uzce spjaty s terénni praci s uzivateli drog.

2.1. Historie terénni socialni prace

Historie prace v terénu sahd az do 14. Stoleti, kdy touto metodou pracoval Jan
Mili¢ z Kroméfize, ktery naptiklad zalozZil v roce 1372 v Praze ,,vzornou obec pro padlé
divky“. V téchto casech se o pomoc lidem, ktefi ji potfebovali, staraly cirkve ¢i ndboZenské
spolky. Od téchto dob do dvacatého stoleti prosla spolecnost vyvojem, pfi kterém se
zmeénily jeji hodnoty i moZnosti a projevy Zivotniho stylu. Na tyto zmény samoziejmé
musely reagovat prostfedky pomoci potfebnym. DuleZitost socidlni prace a pomoci rostla
s dlirazem na humanisticky pristup lidska prava a svobody. V obdobi pridmyslové revoluce,
kdy se Zivot lidi presunul do mést, zde bylo také nejvice lidi, ktefi pomoc potfebovali.
Staty na tento problém reagovaly tim, Ze tuto pomoc vzaly za svou povinnost. Z téchto

trendl vznikly urcité metody a formy socidlni prace (streetwork.cz, N. d.).

2.2. Socialni prace

,socidlni prdce podporuje socidlni zménu, reseni problémi v mezilidskych vztazich
a posileni a osvobozeni lidi za ucelem naplnéni jejich osobniho blaha. UZiva teorii lidského
chovdni a socidlnich systém( a zasahuje tam, kde se lidé dostdvaji do kontaktu se svym
prostfedim. Pro socidlni prdci jsou klicové principy lidskych prdv a spole¢enské
spravedinosti“ (Cernd in Janouskova, NedéInikova, 2008, str. 9).

Matousek (2008) definuje socidlni praci, jako spole¢enskovédni obor i oblast
praktického konani, kterd sméruje k identifikaci, analyze a feseni socialnich problémd.
Socidlni prace ma oporu ve vzajemné lidské podpore a v co mozna nejlepSim naplhovani
jedineéného potencidlu kazdé lidské bytosti.

2.3. Charakteristika terénni socialni prace

Cerna (in Janouskova, Nedélnikova,2008) pise, Ze definovat socialni praci je tézké,
protoze i kdyz nékdy byva definovana jako ,streetwork — prace na verejnych
prostranstvich, jeji vymezeni je o mnoho Sirsi. Znakem pro terénni socialni praci, neni jen
jeji terénnost, ale také vztah ke klientovi. Terénni pracovnik ma snahu motivovat ¢lovéka
ze specifické cilové skupiny, aby se stal jeho klientem a vyuzival jeho sluzeb. Bednafova a
Pelech (2000, str. 7) pisi, Ze se obecné streetwork definuje jako ,,metoda terénni socidlni
prdce, kterd na misto pasivnich staciondrnich modelt reseni socidlnich konflikti nabizi
aktivni vyhledadvajici formu socidlni intervence a krizové pomoci“
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2.4. Charakteristika terénni socialni prace s uzivateli drog

Terénni socidlni prace s uZivateli drog je zaloZena na aktivnim vyhledani klient(
v prostredi pro né pfirozeném. Soustfedi se na navazani kontaktu, vytvoreni dlvéry a
praci na motivaci tak, aby v nejlepsSim pripadé doslo k predani klienta do sluzby s vysSim
prahem. Touto sluzbou je myslena napftiklad 1é¢ba, nebo substituce. Jednim z kritérii
terénnich programu je nizkoprahovost, coZ ¢asto znamen3, Ze jsou prvni sluzbou, do které
klient vstupuje (Zajdakova in Janouskova, Nedélnikovd, 2008).

2.5. Cile

— Dosazeni zmény chovani uzivatel(l drog
— Podpora klientd motivovanych k [éCbé

— Zamezeni nar(stu infekénich onemocnéni mezi klienty programu, zaméreni
se na klienty s nejrizikovéjsim chovanim (sdileni stfikacek apod.)

— Prevence vzniku socidlnich a zdravotnich problému
— SniZeni po¢tu umrti v souvislosti s predavkovanim
Neprimé aktivity
— Minimalizace negativnich dUsledkt uzivani pro spole¢nost
— Ochrana populace pred ndkazou infekénimi chorobami
— Sbér pohozenych stfikacek — Cistota verejného prostranstvi
— Informovani verejnosti o prospésnosti této prace
— Podileni se na rozsifovani znalosti zakladny oboru

— Budovani profesionalniho zadzemi pro tvlirce drogové politiky

2.6. Mista vykonu terénni prace

Terénni prace s uzivateli drog probiha zejména v ulicich mést, ale také v parcich,
hernach, supermarketech, na nadrazich, v klubech, v riznych méstskych zakoutich apod.
Pokud je pracovnik v uzavieném prostoru, musi dbat na bezpecnost ve vSech smérech.
Stejné tak je nutné byt diskrétni a nepoutat na sebe pozornost. Pokud je pracovnik
napriklad v herné nebo jiném podniku, da o sobé védét pozdravem v podobé pokyvnuti
hlavou a naznaci, Ze k samotné vyméné se odebere s klientem ven z podniku. Majitelé
téchto podnikd nemuseji chapat vyznam této prace a mohlo by dojit ke zbytecnym
konfliktim, pokud by vyména probéhla uvnitf. Proto je dlleZité respektovat zajmy a prani
majitel(. Vyménu injekéniho materialu a dalsi sluzby provadéji pracovnici vzdy mimo
zafizeni a to i v pfipadech, kdy jsou majitelé, provozni ¢i barmani témto sluzbam otevreni
a ve svych podnicich mozZnost uzivani drog pripoustéji.
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2.7. Oblasti komplikaci

Pro uZivatele navykovych latek, ktefi sluzby terénnich pracovnik( vyuzivaji, jsou
charakteristické nékteré atributy v téchto oblastech:

Zdravotni oblast: Jak jsem jiz zminil v predeslé kapitole, nebezpeci ndkazy
nékterymi z infekénich onemocnéni hrozi predevsim u injekénich uzivatell drog. Jedna se
hlavné o hepatitidy typu C, B, A, dale HIV. Nezfidka mivaji komplikace, které jsou pro
injekéni uzivani typické- tromboflebitidy, abscesy, flegmdny, impetigo, sepse. Disledkem
jejich Zivotniho stylu byva i oslabenda obranyschopnost organismu a zhorSeny proces
hojeni ran. Terénni pracovnici proto poskytuji poradenstvi tykajici se bezpecné aplikace
navykovych latek a provadéji zakladni oSetreni klient(.

Psychologickd a psychiatricka oblast: UZivani drog ma u fady uzZivatell za nasledek
vznik rGznych psychickych obtizi. Toxickd psychdza souvisi nej¢astéji s abusem pervitinu.
Je to dusevni porucha s psychotickymi ptiznaky, které jsou podobné schizofrenii- poruchy
mysleni ve smyslu bludd a poruchy vnimani ve formé halucinaci. Na rozdil od schizofrenie
jsou ¢asové omezené, pro vyléceni je nutnd dlouhodoba abstinence. Avsak ani vznik a
rozvoj schizofrenie neni u uzivatell navykovych latek ni¢im vyjimeénym. Spoustécem
mUzZe byt uZivani pervitinu, halucinogen( i marihuany. Lidé zavisli pfedevsim na opiatech
Casto trpi abstinenénim syndromem, pfi kterém je pfitomna fyzicka slozka zavislosti. To
znamena, Ze si télo vytvorilo ndvyk a toleranci na urcité mnozstvi drogy a objevuji se
zdravotni potize, pokud ji nema. UZivatelé heroinu jsou pak neklidni, nemohou spat, maji
bolesti bficha a prajmy. Pokud si na drogu vytvori vysokou toleranci, mohou zvracet, maji
zvySenou teplotu, poti se, tfesou se, boli je klouby, maji zorni¢ky apod. Pravidelné uzivani
drog byva spojené s poruchami paméti, pozornosti a Usudku, mohou klesat intelektové
schopnosti. Ovlivnéna byva i osobnost ¢lovéka, postupné dochazi k jejimu Upadku, mizi
moralni zabrany i schopnost sebereflexe. VSechny tyto aspekty se pak promitaji do
kontaktu s pracovniky nizkoprahovych sluzeb. Ti mohou byt vystaveni riznym a ¢asto
necekanym situacim, kterym se musi pfizplUsobit, aby je Uspésné zvladli. Klienti mohou
byt podrazdéni nepfijemné prozivanou akutni intoxikaci, abstinené¢nim syndromem ¢i
cravingem (neodolatelnd touha po droze). V disledku toho mohou byt paranoidni nebo i
agresivni. Vyjimkou nejsou ani tzv. dualni diagnézy, kdy se u jednoho ¢lovéka soucasné
vyskytuji minimalné dvé psychiatrické diagndzy.

Socidlni oblast: Pomérné ¢asto se néktefi uzivatelé navykovych latek dostavaji do
stfetu se zakonem. Jedna se o pfipady kradeZi, vyroby a distribuce drog nebo prostituci.
Dale mivaji narusené pracovni navyky, pobiraji socidlni davky a néktefi z nich se ve svém
Zivoté potykaji i s otazkou bezdomovectvi (Janouskova, Nedélnikova, ).
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4. Parenteralni aplikace drog

V této Casti prace popisi zpUsoby injekéni aplikace, nejéastéjsi somatické
komplikace, ke kterym pfi tomto zplsobu vpraveni drogy do téla dochazi, a také se
zamé&fim na situaci injekéniho uzivani v Ceské republice.

Injekéni aplikaci drog fadi Minatik a Hobstova (2003) na prvni misto v rizikovosti
aplikaci, protozZe jde o vpraveni drogy spolu s dalSimi pfimési a mikroorganismy pfimo do
krve, coz mlze zpUsobit rlizné zdravotni komplikace. Injekéni aplikace je nejcastéji
spojena s problémovymi uzivateli drog. Jako problémové uzivani drog se podle EMCDDA
(2005) oznacuje injekéni uzivani, nebo dlouhodobé uzZivani opiatl, kokainu nebo
amfetaminU. V ceské republice bylo v roce 2013 podle odhad(l 44,9 tis. problémovych
uzivatell drog. Z toho 34,2 uzivatel( pervitinu, 3,5 tis. Heroinu a 7,2 buprenorfinu.

Z celkového poctu problémovych uzivatell bylo odhadnuto 42,7 tis. uzivatelQ injekcnich.
(Mravcik et al, 2014)

4.1. Zpusoby parenteralni aplikace

Definice: parenteralni aplikaci se rozumi poddani Iék( mimo gastrointestindlni trakt,
naptiklad v injekcich nebo nitroZilnich transfuzich. (MikSova et al., 2006)

4.1.1.Intravenozni aplikace

Je aplikaci tekuté latky pfimo do krevniho obéhu, tim je ze vSech zpUsob( aplikaci
z dlvodu vysoké koncentrace latky a rychlosti transportu do mista urcéeni, tedy cilovému
organu. (biotox.cz N. d.)

4.1.2.Intramuskularni aplikace

Aplikace intramuskuldrni injekci je vpraveni ic¢inné Iatky do svalu. Tuto latku je
nutné aplikovat pfimo do svalu a ne do tukové tkané, jinak hrozi vznik komplikaci. Pfi
aplikaci i.m. se aplikovana latka vstrebava rychleji nez pfi aplikaci pod kizi — svaly jsou
vice prokrveny.

Nejcastéjsimi misty vpichu jsou: stfedni hyzdovy sval, velky hyZzdovy sval a sval
stehenni (MiksSova et al., 2006).

Pro aplikaci i.m. volime standardné jehlu ¢erné barvy, ale je nutné se pfizplsobit
dle fyzickych proporci jedince, jemuz je latka aplikovana.
4.1.3.Subkutanni aplikace

Aplikace subkutanni injekce znamena vpraveni latky do podkozi. Rychlost
vstfebavani je pfi tomto zplsobu pomald, zavisi na hloubce vpichu a tukové vrstvé. Uginek
nastupuje za 10 az 20 minut, k urychleni jeho nastupu lze jemnym masirovanim zvysit
prokrveni mista vpichu a zvolit vhodné misto aplikace.
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Nejcastéji se s.c. injekce aplikuji do: zevni strany paze v oblasti dvouhlavého svalu
pazniho, do zevni strany stehen, do bficha v oblasti pfimého bfiSniho svalu a do zadni
strany hyZzdi v oblasti stfedniho hyZd'ového svalu. ( MikSova, 2006)

7 7

4.2. Somatické komplikace u injek¢niho uzivani

Injekéni uzivatelé drog jsou nasledkem tohoto zplsobu uzivani ohrozZeni fadou krvi
prenosnych infekci a somatickych komplikaci ¢asto vznikajicich nedodrzovanim hygieny
pred, pfi a po aplikaci.

Tato komorbidni onemocnéni, jsou heterogenni skupina onemocnéni, které
vznikaji v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Mohou byt vétsi komplikaci, nez
samotna zavislost na drogach. Mnohdy jde o nelécitelné poruchy, u nichz je mozna jen
stabilizace (HIV/AIDS), jindy maji neptiznivou progndzu v kombinaci se zavislosti, jako
primarnim problémem. Problematicka je i |é¢ba téchto komplikaci, protoze osoba
aktualné berouci drogy €asto neni schopna dodrzet lé¢ebny rezim (Minatik, Rehak, 2008).

Minafik a Rehak (2008) dale uvadéji, ze priciny téchto somatickych komplikaci
mohou byt fyzikdlné — chemické a infekéni. Vznik téchto komplikaci u uzivateld
navykovych latek je ale také podminén faktory Zivotniho stylu a zplisobem jejich chovani.
Paradoxem v tomto pfipadé muze byt rizikové chovani, kterého se z Uzkosti uzivatel
dopousti pfi nedostatku drog. Toto riskantni chovani nasledné vede k poskozeni
organismu. Somatické komplikace u uzivatel(l drog maji dle Minafika a Hobstové (2003)
rlzny stupen zavaznosti ve vztahu k uc¢inkim uzivané drogy, velikosti davky, zplisobu
aplikace a délce doby uzivani drog. Na zakladé téchto fakt déli uzivatele do tti skupin.

1. Experimentatofi a neinjek¢ni uZivatelé drog s kratSi drogovou kariérou

Skupina uzivatel(, ktefi jsou ohrozZeni spise rizikem vzniku drogové zavislosti, neZli
nékterou ze specifickych télesnych komplikaci uzivani drog

2. Injekéni uzivatelé drog bez zavaznych zdravotnich komplikaci

Skupina uzivatelU, ktefi injek¢éné uZzivaji kratsSi dobu nebo jsou velmi dobre
informovani o moznostech ochrany a jejich dodrzovani. U téchto uZivatel( jsou vétSinou
poskozeni organismu jen mala a v pfipadé preruseni uzivani spolu s |écbou je ndvrat
k relativné dobrému zdravotnimu stavu velmi pravdépodobny.

vevys

VétsSinou dlouholeti injekéni uzivatelé drog, u kterych nasledkem opakujicich se
infekci mohlo dojit k porucham vyzivy, vaznému poskozeni cévniho systému i vnitinich
organl. Uzdraveni je v tomto pfipadé méné pravdépodobné.
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4.2.1.Infek¢éni onemocnéni u uzivatelt drog

Mezi nej¢astéji se vyskytujici krvi prenosné infekce u injekénich uzivatell podle
ECDC a EMCDDA (2011) patii:

— Virus lidské imunodeficience
— Virus hepatitidy typu C
— Virus hepatitidy typu B

Ve vyrocni zpraveé o stavu ve vécech drog za rok 2013 je uvedeno, Ze nové
nakaZenych HIV mezi injekénimi uZivateli drog bylo 6 a prevalence tohoto viru je
dlouhodobé pod 1 %. Nové nakaZzeno virovou hepatitidou typu C bylo v tomto roce 570
injekénich uzivatel(, coz je oproti letem predeslym mirny narUst. Prevalence u VHC ma ale
klesajici tendenci a pohybuje se v rozmezi 15-50 % dle charakteristik vzorku vysSetfenych.
Prevalence Hepatitidy typu B ma dlouhodobé sestupnou tendenci diky ploSnému
ockovani, které se provadi od roku 2001 a nové se nakazilo 38 injek¢nich uzivatel(.
DalSim zajimavym udajem je pfiznané sdileni injekéniho materialu u injekénich uzivatell
zadajicich o 1é¢bu. Za rok 2013 z celkového poctu 7184 osob pfiznalo sdileni injekéniho
materidlu aspon jednou v Zivoté 2395. To je 33 % osob sdilejicich své injekéni nacini.
(Mravcik et al., 2014)

4.2.2.Lokalni komplikace zpiisobené injek¢ni aplikaci

Mezi dalsi komplikace, zplsobené injekénim uzivanim patfi komplikace mistni. Asi
nejméné zavazny je samotny vpich po aplikaci. Problém v tomto pfipadé spociva v tom, Ze
uzivatel se snazi, aby ho viditelny vpich neprozradil svému okoli, a tak se ubira k aplikaci
na méneé viditelna mista, ktera jsou o to rizikovéjsi. Pfikladem je aplikace do tfisel nebo
dolnich konéetin. (Minafik, Rehak, 2008)

Nedodrzovanim hygienickych zasad pfi aplikaci mohou v misté vpichu vznikat
razné bolaky, abscesy a dalsi komplikace spojené se zanesenim patogennich agens do
organismu. Nejbéznéjsim patogenem je Staphylococcus aureus. | kdyZ se ve vétsiné
pfipadl jednd o nezdvaziné infekce, nékteré mohou prejit k zanétdm kostni drené,
bakteremii, septické hluboké Zilni trombdze a endokarditidé. DalSim plvodcem zanétu
kGize a mékkych tkani, ¢i systémové infekce jsou streptokoky skupiny A. Plvodci
klostridialnich infekci zpUsobuji botulizmus a tetanus. Epidemicky se botulizmus, tetanus a
dalsi klostridialni infekce u injekénich uzivatell drog vyskytuji po celé Evropé. Nehledé na
vzacnost téchto infekci, jsou zdvaznym onemocnénim, kterd mohou konéit smrti.
(EMCDDA, ECDC, 2011)

Absces — dutina vznikla zkapalnénim postizené tkané. Je ohranicena a vyplnéna hnisem,
samovolné se mlze provalit ven, ¢imz vznikne piStél a hnis ma moZnost odtéci, absces se
poté maze zhojit jizvou. (Minafik, Rehdk, 2008) Vznik abscesu je doprovazen zarudnutim,
oblast zanétu je vyklenuta a velmi bolestiva. Absces je provazen celkovymi projevy infekce

20



a je nutny zasah lékare. V nékterych pfipadech, musi byt nemocny hospitalizovan a je mu
nasazena lécba antibiotiky. (Minafik, Hobstova, 2003)

Flegmoéna — neohraniceny zanét mékkych tkani, ktery se Siti do okoli. Nej¢astéji byvaji
postizené koncetiny. Zasazend oblast je otekld, zarudld, na pohmat tepld a vyrazné
bolestiva, soucasné jsou pritomny celkové ptiznaky s horeckou. Je to onemocnéni, které
muzZe velmi rychle progredovat do sepse s rizikem smrti. Terapie spociva v hospitalizaci a
podavani antibiotik i.v., ev. nasleduje chirurgicka revize s drenazi, ve velmi zavaznych
pfipadech je nutné postizenou koncéetinu amputovat. (www.stefajir.cz N. d.)

Tromboflebitida a hluboka Zilni flebotrombdza- Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni
povrchovych Zil provazené tvorbou sraZzeniny, které vznika v souvislosti s poSkozenim
cévniho systému pfi injekénim uzivani drog. Projevuje se zarudnutym pruhem na kuzi,
ktery sleduje prtbéh Zily, na pohmat boli a je zatvrdly. Pokud dojde k rozsifeni zanétu i na
hluboky Zilni systém dolnich koncetin, mluvime o flebotrombdze. (Bartova, 1994) Ta se
projevuje vyraznym otokem, bolestivosti a namodralou barvou postizené koncetiny.
Nemocny udava tupou bolest v lytku nebo chodidle, ktera zesiluje pfi palpaci. Tento stav
je indikaci k okamzité hospitalizaci a antikoagulacni terapii. Hrozi uvolnéni trombu a jeho
vmeteni do plic. Dle velikosti trombu se mize jednat o masivni plicni embolii spojenou se
srdecnim selhanim. (Minaftik, Hobstova, 2003) Nasledkem hluboké Zilni trombdzy nebo
opakovanych tromboflebitid je chronicka Zilni insuficience, ktera mlze vést k tvorbé
nehojicich se bércovych vied(. (Bartova, 1994)

Infekéni endokarditida- Kazda aplikace drogy do Zily s sebou nese riziko zaneseni bakterii
do krevniho fecisté. Ty se pak mohou zachytit na endokardu srdce s rozvojem infekéni
endokarditidy. OhroZzené jsou predevsim osoby s vrozenymi srdec¢nimi vadami nebo po
operaci srdce. U i.v. uZivatell drog byva nejcastéji zasazena trojcipd chlopen v pravém
srdci. Stav je provazen celkovou septickou reakci s hore¢kami a opakovanymi
protrahovanymi plicnimi zanéty, které vznikaji ndsledkem septické embolizace tromb( do
plic. Lécba spociva v hospitalizaci a podavani antibiotik, i presto ma Spatnou progndzu.
(Janikova, 2008)

4.3. Divody pro injekcni aplikaci

Injekéni uzivani drog je tedy zplsobem, ktery je pro uzivatele velmi riskantni a k
komplikace. Presto je mezi problémovymi uZivateli drog preferovanym zplsobem
aplikace. Ze 44 900 problémovych uZivatell v Ceské republice za rok 2013 jich injekéné
uzZivalo 42 700. (Mravcik et al., 2014)

Odpovéd na otdzku, proc je pravé injekéni aplikace na prvnim misté mezi
problémovymi uzivateli drog, kdyz moznosti jak drogu aplikovat je cela fada, neni
jednoducha. ,,Pokud se podari porozumét smyslu a kontextu injekcniho uZivani drog jako
rizikového chovdni z perspektivy samotnych uZivatel(i drog, bude mozZné pochopit, jaky
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vyznam pro né rtizné formy rizikového chovdni maji. Tak bude mozné lépe odhadnout, jak
pro né prijatelnost intervenci sniZovdni rizik zvysit“. (KorciSova, 2004)

V této Casti popisi nékteré z moznych faktord, které jsou tomuto fenoménu
pfipisovany.

Uspora drogy — Pesek (2013) uvadi, jako jeden z dlivodl efektivnost aplikace, kdy
injekéni aplikace predstavuje nejméné ztratovy a nejrychlejsi zplasob uziti drogy.

Rychlost a intenzita nastupu ucinku drogy - Prozivani tzv. najezdu je pfi injekéni
aplikaci mnohondasobné intenzivnéjsi, nei pfi aplikaci jinym zptsobem. U¢inek aplikované
latky se dostavuje velmi rychle a je také silnéjsi. UzZivateli je tento stav ¢asto oznacovan za
jedinec¢ny a jinym zplisobem aplikace nedosazitelny. (JireSova, Javorkova, 2003)

Postaveni mezi uzivateli a dovednosti — jako dalsi z dlivodu injekéni aplikace
popisuje Pesek (2013) ve svém clanku vyzkumy, které uvadi, Ze néktefi z injekcnich
uzivatel(, se diky tomuto zpusobu aplikace mezi uzivateli citili postaveni vyse, na vyssi
urovni uzivani. Dale zminuje, Ze zndmky injekéniho uZivani a nacini pouzivané k aplikaci
mohou byt pro uZivatele znakem, Ze patfi k jejich socidlni skupiné.

Zavislost na jehle — Kalina (2003) uvadi ve svém ¢lanku, ritualni slozku této
zavislosti a také placebo efekt. Zminuje injekéni uZivatele Subutexu©, ktefi tento
substitucni ék v ramci substituce uZivali sublingvalné, ale néco jim chybélo. ProtoZe si
pamatovali silny ndjezd po aplikaci heroinu, to samé ocekdvali pti aplikaci Subutexu©.

Z divodu tohoto ocekavani se mohl dostavit i kyZeny pocit euforie pfi aplikaci latky, ktera
euforické ucinky nema.
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5. Alternativni zpusoby aplikace

Tyto zpUsoby aplikace jsou alternativou k aplikaci injekéni, kterd je v Ceské
republice stale preferovand problémovymi uzivateli drog, ackoliv s sebou pfinasi nejvice
rizik oproti kterékoliv jiné. (Mravcik et al., 2003)

5.1. Inhalace

Jedna se o aplikaci drogy vdechovanim koure vzniklého spalovanim pevné latky,
vyparu latek kapalnych nebo plynl (Kalina et al, 2001). Plicnimi alveoly, které tvori
rozsahlou vstfebavaci plochu, se latka dostava do plicniho recisté, odkud je okysli¢enou
krvi transportovana primo do mozku (Narika, EliSkova, 2009). Nastup ucinku je diky tomu
rychly, nastupuje béhem minut.

Latku Ize inhalovat rdznymi zpUsoby:

— Inhalace koure z cigarety nebo dymky (tabak, marihuana, hasis, crack)

— Inhalace koure trubi¢kou, kdy dochazi k zahtivani latky napf.na
aluminiové folii (pervitin, heroin, opium)

— Inhalace rajského plynu z balonku nebo z bomby, inhalace plynu do
zapalovaci

— Inhalace tékavych latek z hadfiku, igelitového sacku apod. (toluen,
trichloretylen, aceton, éter, benzin) (Kalina et al, 2001)

Jako kazda aplikace navykovych latek, i tato neni bez rizik, predevsim pokud se
provadi dlouhodobé a opakované. Pravidelnd inhalace koure zplsobuje chronickou
bronchitidu a emfyzém plic, navic také zvySuje pravdépodobnost vzniku nékterého
z nddorovych onemocnéni dychacich cest. (Bartova, 1994)

5.2. Nasalni aplikace
Neboli $Aupani, také sniffing. (Kalina, 2003)

Vstrebavani latky probiha pres bohaté vaskularizovanou nosni sliznici. Ur¢ita ¢ast
vstupuje pfimo do intrakranialnich Zil diky komunikaci specifickych vendznich struktur.
Cést se vak také absorbuje prostfednictvim ¢ichovych neurond pres subarachnoidalni
prostory do mozkomisniho moku, coz napomaha rychlosti nastupu ucinku. (remedia.cz N.
d.)

Nejcastéji se timto zplsobem uziva kokain a pervitin. Aplikace se provadi hlavné
pomoci trubicek, tzv. SAupatek, poslouzit mohou napft. bréka nebo srolované bankovky.
V dnedni dobé se nékteré terénni programy v Ceské republice vénuji distribuci $fiupatek
jako prevenci Sifeni infekénich onemocnéni. Pfi Sfiupani totiz ¢asto dochazi ke krvaceni a
pfi sdileni aplikacnich pomUcek proto hrozi riziko prenosu hepatitidy C, B, i HIV (js.os-
prevent.cz N. d.).
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Casté a opakované nasalni uzivani vede k podkozeni nosni sliznice. Diky chemickym
a farmakologickym vlastnostem takto aplikovanych drog dochazi k jejimu vysuSovani,
krvaceni, anemizaci, a v dlsledku toho i k atrofii. To m{Ze vyustit do perforace nosniho
septa, nezfidka dochazi ke zhorseni Cichu az k jeho ztraté ( Janikova,2008).

Zajimavym udajem a zdroven dulezZitou informaci pro klienty, ktefi se rozhodnou
pro tuto alternativu misto aplikace injekéni je fakt, Ze pokud by byl Sfiupanim aplikovan
substitucni [ék Suboxone®©, muze diky vyborné biologické dostupnosti jeho naloxonové
soucasti nasalni cestou vyvolat abstinenéni pfiznaky. (Pfibalovy letak Suboxone®, 2011)

5.3. Oralni aplikace

Je to aplikace latky do dutiny Ustni, pti které dochazi k absorpci do krevniho obéhu
pres sliznici tvafi (=bukalni) nebo podjazykovou (=sublingvalni). Stejné jako u vyse
zminénych aplikaci i u této dochazi k potlaceni tzv. first pass efektu, coz prispiva
k rychlosti ndstupu ucinku ,First pass efekt” znamend, Ze dojde ke snizeni Ucinku léku tim,
Ze jeho Cast je metabolizovana v jatrech jesté pred vstupem do systémového obéhu. Je
charakteristicky pro peroralni podavani léCiv. (wikiskripta.eu N. d.)

Pfi oradlnim podani nastupuje ucinek drogy opét pomérné rychle, pfiblizné za 15
minut. Tento zpUsob uZiti je typicky pro LSD, Zvykaci tabak, kokové listy a predevsim pro
buprenorfin, ktery se v terapeutickych indikacich podava vyhradné sublingvalné. Tableta
se vlozi pod jazyk, kde se ponechd, dokud se nerozpusti (5-10 minut). Po absorpci je Iék
distribuovan do celého téla a prochdzi hematoencefalickou bariérou do centralniho
nervového systému, kde se navaze na opioidni receptory a z této vazby se pak pomalu
uvoliuje, coz vysvétluje délku jeho Ucinku. Ten nastupuje béhem par desitek minut,
maximalni plazmatické koncentrace dosahuje pfiblizné za 90 minut a muzZe pUsobit i
nékolik dni v zavislosti na velikosti davky.

Buprenofin (Subutex©) je soucasti lékarského, socidlniho a psychologického
terapeutického programu pro zavislé na drogach opioidniho typu. Tento polosynteticky
derivat jednoho z alkaloidU opia- thebainu byl objeven r.1960, zpocatku byl pouzivan jako
analgetikum, pozdéji k detoxifikacni a substitucni Ié¢bé pti zavislosti na opiatech. Nejvétsi
boom na nasem trhu zazil v letech 2002-2003, kdy se stal jednou z nejoblibenéjsSich drog
opiatového typu. Na jeho popularité se podilela zhorsujici se kvalita heroinu a snadna
dostupnost Iéku, kdy ho mohl predepsat kazdy lékar na obycejné recepty. Od r.2003 je
jeho preskripce kontrolovana a regulovana, v souc¢asné dobé ho Ize napsat pouze na
opiatové recepty s modrym pruhem. Ma podobné Gcinky jako heroin ¢i morfin, diky
kterym se zarazuje mezi navykové latky a jeho pravidelné uzZivani vede ke vzniku
zavislosti. Tato zavislost vsak diky jiné vazbé na receptory vznika pomaleji, je mirnéjsi a
nese s sebou méneé rizik nez zavislost na heroinu (ma nizsi toxicitu, a tim mensi riziko
predavkovani). (drogovaporadna.cz N.d.)
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Rozdrcené tablety si problémovi uzivatelé Casto aplikuji i intravendzné, coz s sebou
pfinasi stejna rizika jako injek¢ni uzivani jakékoli jiné drogy. V kombinaci s naloxonem vsak
tento zpUlsob aplikace nemd pozadovany euforizujici i¢inek. V USA se k detoxifikaci i
substituci pouzivd vyhradné tato kombinace, u nas je tento IéCivy pfipravek registrovan
pod nazvem Suboxone®. (Raboch, 2006)

5.4. Peroralni aplikace

Je to zplsob, pfi kterém je latka aplikovana Usty a po prichodu jicnem a Zzaludkem
je absorbovdana v dalSich etaZich gastrointestinalniho traktu, pfedevsim v oblasti duodena
a tenkého streva. (biotox.cz N.d.) Po vstiebani se latka dostava cestou portalni Zily do
jater, kde dochazi k jeji interakci s jaternimi enzymy a tzv.first pass efektu, tedy k
inaktivaci ¢asti ucinné latky, a tim ke snizeni jeji biologické dostupnosti pro tkané jesté
pred vstupem do systémové cirkulace. Biologickd dostupnost vyjadfuje procento vyuzité
latky z plivodné uzitého mnozstvi (Kalina, 2003) a zavisi na obsahu traviciho traktu,
aktivité enzyml, stfevni peristaltice apod. (wikiskripta.eu N. d.) Systémovy ucinek
peroralné podanych latek obvykle nastupuje za 15 az 60 minut.

Tento zplsob podani drogy patii mezi nejméné nebezpecné, pomineme-li riziko
predavkovani pro pozdéjsi nastup ucinku. Peroralné se poddavaji hlavné tablety obsahujici
ucinnou latku. Mezi nejcastéji zneuzivana psychofarmaka patfi bezesporu
benzodiazepiny, které byvaji predepisovany velmi ¢asto a ne vzdy v jasnych indikacich, coz
je vrozporu s jejich doporuc¢enim. Hodné a mnohdy neuvdazené se predepisuji Iéky
navozujici spanek- hypnotika, Iéky eliminujici Uzkost a vnitfni napéti- anxiolytika, dale
analgetika- jak opioidni pro Ié¢bu stfedné silné a silné bolesti (pooperacni, pourazové, u
onkologickych onemocnéni), tak i nesteroidni antirevmatika, ktera se uZivaji pfi bolestech
mirnéjsich, predevsim u revmatickych onemocnéni, ale také pfi bolestech svall ¢i kloub(.
Pro medicinské ucely se vyrabi synteticky opioid pro peroralni substituéni [é€bu zavislych
na opiatech- metadon. Néktefi uzivatelé si pfipravuji odvary z makovic, které nasledné
popijeji. Slozkou nejriiznéjsich pokrm( a ndpojd mohou byt i konopné drogy, které se
z traviciho traktu pomalu absorbuiji a Uc¢inek vrcholi za 1 az 5 hodin po poziti, byva také
delsi nez pfi koureni. Nejrozsifenéjsi pfirodni halucinogenni drogou je psilocybin obsazeny
v houbéch rodu lysohlavky, které se b&iné vyskytuji na tzemi Ceské republiky a jejich
uzivani miva sezonni charakter s maximem na podzim. MDMA (extaze) je droga, ktera se
diky svym psychoaktivnim ucinkiim dostava na pomezi stimulancii a halucinogen(. Patfi
mezi oblibené tanecni drogy a jeji uziti pravé béhem celonocnich akci s sebou nese riziko
hypertermie (prehrati organismu), které maze skoncit i fatalné.

Peroralni aplikaci Zelatinovych kapsli nej¢astéji vyuZivaji uzivatelé pervitinu. Byvaji
to ti, ktefi si ho davaji nékolikrat za den nasalné ¢i injekéné, a v disledku toho mivaji
poskozenou nosni sliznici nebo Zily, ev. trpi dalSimi somatickymi komplikacemi. Kapsle
jsou i vhodnou alternativni moznosti pro intravendzni uzivatele ve chvili, kdy u sebe
nemaji Cisty aplikaéni materidl nebo pravé omezuji injekéni uzivani. Pfed rozsifenim
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distribuce kapsli v rdmci nizkoprahovych sluZeb si uzZivatelé zabalovali pervitin do papirku
nebo ubrouskl a nasledné ho v této formé polykali. V pfipadé, Ze se tato ,,bombicka“”
roztrhla jesté pred vstupem do Zaludku, hrozilo chemické poskozeni hltanu i jicnu.

S kapslemi toto riziko odpadd, protoze je k jejich rozpusténi nutné kyselé Zaludecni
prostifedi. Na druhou stranu u geneticky predisponovanych jedincd muze jejich pravidelné
pozivani zplsobit gastritidu nebo Zaludecni a duodendlni viedy. K jejich prevenci je dobré
se pred polknutim kapsle najist. Bolesti bficha a pocity nevolnosti se ¢asto objevuji pravé
pfi uzivani kapsli nala¢no. Aplikace Zelatinovych tobolek navic eliminuje riziko pfenosu
infekéni hepatitidy B a C, HIV a dalSich krvi pfenosnych nemoci. Zaneseni infekce do téla
vSak muZe nastat po poddani kapsle do konecniku. Tato aplikace se nedoporucuje i
vzhledem k lékové formé, je uréena pro peroralni uziti. Nevyhodou muze byt ¢asové
omezend moznost manipulace s kapslemi. Pokud trva déle nez 10 minut nebo se provadi
ve vlhkém prostredi, tobolka muzZe zgelovatét, ev. se rozpustit. K naplnéni kapsle je
doporuceno pouzit takové mnozstvi davky, na kterou je uZivatel zvykly, a to alespon pfi
prvni aplikaci touto cestou. Nemél by si do kapsle ptipravit vice nez 1,5nasobek své bézné
davky. U¢inek drogy podané peroralné nastupuje pozdé&ji v zavislosti na naplni zaludku, a
proto zde pti netrpélivosti hrozi riziko pfedavkovani. Neni zde pfitomen najezd typicky
pro intravendzni aplikaci. Intenzita Ucinku byva také mensi. Jako kompenzace se nabizi
delsi doba, po kterou droga pusobi a také slabsi dojezd. Navic je samotna aplikace kapsli
mnohem méné napadnd oproti pouzivani injekénich setl nebo Sfiupacich pomuacek.

4.5. Rektalni aplikace

PFi tomto druhu aplikace se ucinna latka podava do konecniku a pres jeho sliznici
dochadzi k absorpci. V rektu se nachazi bohaté Zilni pletené, odkud vétsi ¢ast krve odtéka
dolni dutou Zilou do systémového obéhu. Tim obchazi portalni systém, a proto byva first
pass efekt méné vyrazny. Diky tomu je nastup ucinku rychly, nastava do 15 minut.
(wikiskripta.eu N.d.)

Jednd se o druhy nejucinnéjsi a v porovnani s injekénim uzivanim bezpecnéjsi
zpUsob aplikace. Priprava davky do stfikacky je stejnd jako u injekéniho podani. Pro
snadnéjsi aplikaci je vhodné konecénik natfit lubrikacnim gelem, ktery byva k dostani v K-
centrech nebo u terénnich pracovnikl. Po odstranéni jehly se cca 1cm kénusu injekéni
stfikacky zavede do rekta a pomalu se vsttikne davka. Vzhledem k prokrveni a citlivosti
stény rekta se latka dostane do obéhu jiz za 30 vtefin. (edekontaminace.cz N. d.)

Hrozi zde mensi riziko ndkazy infekénimi chorobami, samoziejmé za predpokladu
vlastniho aplika¢niho materidlu. Nedochazi k poskozeni Zil a nejsou zde rizika spojena
s injekéni aplikaci- vznik abscest a dalsi infekce v misté vpichu, nabodnuti nervu nebo
tepny.

Na druhou stranu vsak mlZe dojit k podrazdéni nebo poskozeni konecniku, a tim
ke zvyseni rizika prenosu HIV, infekcénich Zloutenek nebo pohlavné prenosnych nemoci.
Hygiena je proto velmi dllezitd. Andlni aplikace se nedoporucuje v pfipadé zanétlivé
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zménéné sliznice rekta ani pfi vyskytu hemeroidu. Stejné jako u jinych zpUsob( uzivani
drog, i zde muzZe dojit k predavkovani.
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[1. vyzkumna cast
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6. Metodika vyzkumu

Pro svou praci jsem se rozhodl pouZzit strategii kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je vhodné zvolit, chceme-li zjistit mnoho informaci o malém poctu
respondent(. Kvalitativni vyzkum pomdha vytvaret teorie, je zndm svou slabou
standardizaci, diky niZ je moZno dosdahnout vysoké validity, avSak nizké reliability.
(Disman, 2006)

Zamérem prace je pochopit zkoumany jev, zmapovat vzory chovani a
postoje klientl na oteviené drogové scéné v Praze k alternativnim zplsobUm aplikace.
Proto jsem zvolil jako vyzkumnou metodu polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor je dle Miovského (2006) nejrozsirenéjsi formou metody interview, ponévadz
vytvari zlatou stfedni cestu mezi nestrukturovanym i plné strukturovanym interview. Je
typicky pfipravenym schématem, kterym se vyzkumnik musi fidit. Schéma je vSak mozné
dopliiovat dalSimi otazkami v ndvaznosti na to, jaka témata povaZuje ten ktery
respondent za duleZita. Poradi otdzek rovnéz neni pevné dano, vyzkumnik ho mize
libovolné pozménit. Jako nejvétsi vyhodu této metody sbéru dat povazuji moznost
vyjasnit si nedorozuméni v pribéhu vedeni rozhovoru. Dalsi vyhodou je prostor pro
subjektivni vyjadfeni respondentt, diky némuz je mozné prozkoumat sledované jevy vice
do hloubky. Polostrukturovany rozhovor jsem uskutecnil se dvéma typy respondentd.

6.1. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit miru informovanosti, motivace a postoje
klienti na oteviené drogové scéné v Praze k alternativnim zplsoblm aplikace. Dil¢im
cilem je prozkoumat, jaké prekazky by mohly stat v pozadi slabsiho vyuzivani
alternativnich aplikaci, a to jak na strané klientd, tak v nabidce pracovniku terénnich
programU v Praze.

Dalsimi cili jsou:
- Zjistit, jaké maji klienti zkuSenosti s AZAD;

- Zjistit také zkuSenosti pracovnik(l terénnich program( — jaky je jejich nazor na
vyuzivani téchto metod klienty, jaky je nazor na jejich nabidku.

- Zjistit, které zpUsoby klienti nejvice preferuji a které naopak nejvice odmitaji.

- Zjistit, které davody (okolnosti) je nejcastéji vedou k vyuziti néjaké alternativni
metody.
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6.2. Vybér vzorku

Vzhledem k zaméfeni mého vyzkumu jsem zvolil dva typy respondentl - klienty
vyskytujici se na oteviené drogové scéné v Praze a pracovniky terénnich program
SANANIM, Drop-in a Progressive.

Respondenty z fad klientd jsem vybiral na zakladé prostého ndhodného vybéru.
Znamena to, Ze jsem respondenty vybiral ndhodné, bez pouziti jakéhokoli pravidla.
Jedinou podminkou pro vybér byl souhlas s Ucasti ve vyzkumu.

Respondenty z fad pracovnik(l jsem vybiral na zdkladé metody zamérného
(ucelového) vybéru pres instituce. Jak predklada Miovsky ,zamérny vybér pres instituce je
metodou, kdy vyuzivame urcitého typu sluZeb nebo ¢innosti néjaké instituce, uréené pro
cilovou skupinu, kterd nds vyzkumné zajima.” (Miovsky, 2006, s. 138) Tento zplsob vybéru
je casové velmi efektivni. Chtél jsem pokryt vSechny tfi organizace, které pusobi v Praze,
abych zjistil co nejvice rlznych odpovédi. Domnivam se, Ze v ramci kazdého terénniho
programu existuje néco jako ,firemni politika“ nebo ,firemni strategie”, ktera ovliviiuje
sortiment poskytovanych sluzeb i poddvanych informaci o AZAD.

6.3. Vyzkumné otazky

Jaka je informovanost klient( a pracovniki o alternativnich zplGsobech aplikace
k aplikaci injek¢ni?

Jaké jsou rozhodujici faktory pfi volbé jednotlivych zplsob( aplikace.

Jaké jsou bariéry pfi volbé prechodu na alternativni aplikaci?

6.4. Realizace rozhovoru

Rozhovory s klienty probihaly v terénu, tedy pfimo na ulici- konkrétné v prostredi
Hlavniho nadraZi v Praze ve Vrchlického sadech. Vsechny rozhovory byly provadény
anonymné. Pro sesbirani dat jsem vyuzil standardni sluzby, kdy jsem Sel s kolegy do
terénu pouze jako doprovod, abych se mohl plné soustredit na vyzkum. Ve chvili, kdy mi
dal klient souhlas k Uc¢asti ve vyzkumu, presunuli jsme se na lavi¢ku, kde jsme méli na
rozhovor relativni soukromi. Pochopitelné prostredi Vrchlického sadd neni pro rozhovor
idealni, je zde mnoho ruchu. Klient (respondent) je ve svém prirozeném prostredi. Mlze
byt rozptylen jinymi klienty, shanénim drog ¢i prostifedk( na né. Zaroven ovsem toto
prostredi |épe vyhovovalo metodé nahodného vybéru vyzkumného vzorku a také
predstavuje vysokou miru autenticity.
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6.4.2.Etika vyzkumu
Kazdy dobie provedeny vyzkum by mél splfiovat tato pravidla:
e Dobrovolna ucast,
e Ochrana subjekt( pred poskozenim,
e Anonymita a divérnost,
e |dentita vyzkumnika — podvadeéni subjekt(,
e Poctivost v analyze dat a prezentaci vysledk

(metodykv.wz.cz N.d.)

Dobrovolnd ucast — vsichni respondenti byli poZzadani o ucast ve vyzkumu. Nebyl
na né vyvijen zadny natlak. Nebyla jim poskytnuta Zddna odména.

Ochrana subjektt pred poskozenim — vsichni respondenti byli seznameni se
zamérem vyzkumu a byly pouceni o tom, Ze vystupy vyzkumu budou vyuzity vyhradné ke
studijnim ucelm.

Anonymita a duvérnost — respondenti vystupuji ve vyzkumu anonymné. Se vsemi
byl uzavien ustni souhlas o anonymizaci jejich osobnich udaja. Zarover jsem byl schopen
dosahnout vyssi davérnosti, jelikoz mne obé skupiny respondent(i dobre znaji, budto
v roli pracovnika anebo kolegy.

Identita vyzkumnika — S tim ovSem souvisi, Ze se mi diky tomu hlre vtélovalo do
role vyzkumnika. Bylo slozité si podrzet formalni pozici i davat si pozor na to, abych stylem
kladeni otazek respondenty neovliviioval.

Poctivost v analyze a prezentaci dat — pfi sbéru dat i jejich nasledné analyze jsem
se soustfedil na své nejlepsi védomi a svédomi.
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7. Analyza dat

V této ¢asti mé prdce popisi analyzu empirického materialu, a to vidy pro kazdou
skupinu respondent( zvlast. Na konci kapitoly se pak pokusim o syntézu vsech ziskanych
dat.

Data jsem z audio zaznamu potizoval technikou Uplné transkripce. Nasledné jsem
pro upravu textu pouzil redukci prvniho radu. Divodem pro redukci prvniho fadu je, ze
jsou v nahrdvce pasaze, které jsou irelevantni a jejich pfepsani by bylo ¢asové nakladné.
»Nejjednodussi formou redukce prvniho rfadu je vynechdvani vsech casti vét, které
nesdéluji néjakou identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci. Vynechavdme tedy
rzné zaznamenané zvuky, slova tvorici pouze tzv. slovni vatu atd. Text dale byva ocistén
od vyrazU, jejichZ pfitomnost spiSe narusuje plynulost a které samy nenesou zadnou
informaci.” (Miovsky, 2006, str. 210)

Rozhovory jsem pak prepsal spolecné s dopliujicimi otdzkami do podoby
dotazniku, jejich zredukované verze dokladdam v pfiloze €. 1 a v pfiloze €. 2. Dopliujicich
otazek bylo mnoho a ve své podstaté se hodné opakovaly. Pro vlastni zjednoduseni jsem
v prepisu dotazniku nerozliSoval otazky hlavni (paterni) a otazky doplriikové. Vytvoril jsem
trsy jednotlivych otdzek a ty jsem pak v transkripci vyuzil pro kazdého respondenta,
prestozZe kazdy rozhovor byl unikatni a kazdého respondenta jsem se dotazoval
specifickym zpUsobem. Doplrikové otazky typu: ,proc¢?“, ,Mohl/a bys to Iépe vysvétlit?“,
strané klientd, tak pracovnik(), bylo nutné se tedy timto stylem dotazovat vice.
Kazdopadné odpovédi respondentl predstavuji Uplnou transkripci upravenou pouze vyse
zminénou redukci prvniho radu.

Pro samotnou analyzu dat jsem pak pouzil metodu vytvareni trsi a metodu vzorcu.

7.1. Analyza rozhovortii s klienty

V prvni fadé vyhodnotim rozhovory provedené s klienty terénnich programu. Jeden
rozhovor trval pfiblizné 15 minut a byl nahrdvan na diktafon. Analyzu popisu
v posloupnosti uvedeného schématu polostrukturovaného rozhovoru.

Obecné informace

Rozhovor jsem uskutecnil celkové s deviti respondenty, z nichz ¢tyfi byly Zenského
pohlavi. V. mém vzorku tedy mirné prevazuji muzi. Tato skute¢nost zaroven nepresné
kopiruje zastoupeni muzi a Zen v populaci problémovych uzivatel( oteviené drogové
scény v Praze, kdy muZi prevazuji v sedmdesati procentech nad Zenami. Vékovy primeér je
37,3 let.
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Co se tyce formy bydleni, nejcastéji byl zmifiovan stan, uvedli ho celkem 4 respondenti.
Druhou nejcastéjsi formou bylo bydleni v domé, bud dohromady s rodici ¢i s pfitelem.
Tuto mozZnost uvedli 3 respondenti. Jedna respondentka uvedla, Ze Zije pfimo na ulici a
nema zadné misto, kde by trvale pobyvala. Jeden respondent bydli na ubytovné.

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou nezaméstnani. 3 respondenti vsak dochazeji na
brigddy. Obecné informace o jednotlivych respondentech jsou rozepsané v tabulce cislo
1.

Tabulka 1 obecné informace o klientech

v domé nema

N< N¢

32 bez nema
domova
30 vdomeé brigady

39 vestanu nema

52 vestanu urad prace
32 vestanu brigady

44 ubytovna  Urad prace
39 urodicl brigddy

3 ™3 ™3 3 3

39 vestanu nema
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Drogova kariéra

Pramérna délka uzivani drog byla u respondentl devét let. Nejdelsi drogova kariéra byla
16 let a nejkratsi 4 roky. Vyménny program respondenti vyuZzivali v priméru 5 let. Nejdéle
10 let a nejkratsi dobou, kdy byl respondent v kontaktu s vyménnym programem, byly 2
roky. Vsichni respondenti uvedli, Ze uZivaji vice druh(l drog. Z toho vyplyva, Ze vsichni
respondenti maji tzv. polyvalentni zavislost. Nejcastéjsi kombinaci je subutex a pervitin.

V tabulce Cislo 2 jsou vypsany informace o délce uzivani, délce injekéni aplikace, délce
vyuzivani sluzeb vyménnych programi a primarni droga jednotlivych respondent(.

Tabulka 2 drogova kariéra

2 2 subutex
12 9 7 PRS
6 4 4  subutex
10 8 7 subutex
9 7 7 marihuana
7 6 6 pervitin
16 15 12 pervitin
8 6 5 pervitin
7 6 5 subutex

Zkusenosti s alternativnimi aplikacemi

Dalsi dva bloky vyzkumu se tykaly samotnych zkusenosti s uzivanim drog jinymi zpUsoby,
nez je prevazujici intravendzni zplsob. Prvni blok daval vétsi prostor respondentiim pro
popsani jejich dosavadnich zkuSenosti, nejvice mne pak zajimaly zkuSenosti z neddvné
doby (cca do 1 roku). Chtél jsem védét dlivody, které dovedly klienty k jinym formam
aplikace drog, zaroven jsem chtél také zjistit, jaké pocity u toho prozivali.

Kromé jedné respondentky, kterd uvedla, Ze drogy jinak neZli intravendzné viibec neuziva,
zminili vSichni respondenti neddvné zkusenosti s alternativnimi aplikacemi. PfevaZzuje
jasné sub-lingvalni uziti. Jeden respondent uvedl| pfipad, kdy byl nucen takto uzit Subutex
i Suboxone, protoZe se ocitl ve vykonu trestu (,,Zkousel, kdyZ jsem byl v krimindlu, tam
seZenes$ tak buchnu, kterd je uplné tupd, a dalo si s ni tak sto lidi. TakZe tam jsem esko
cucal a pernik kouril. Jako kdyZ mds chdbra, tak ti seZene Cistou, ale je drahd, tfeba za tfi
kila i vic.). Jedna respondentka uvedla, Ze sub-lingvalni uziti jednodusse vyzkousela (,,Jooo,
zkousela jsem cucat suboxone, asi 2 mg, ctvrtku, byly to vyhozeny prachy.”). Dva
respondenti uvedli jako divod substitucni Ié¢bu (,,Pravidelné cucam subdc. Mé cucani
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(4

vyhovuje, jsem v substituci.”; , Tak jd dost casto beru subdc pod jazyk. Musim...jsem

v substituci.”). Dva respondenti pak zminili, Ze v posledni dobé drogy inhalovali (,,Jo,
zkousel, jak jsem rekl, obCas si pernik vykoufim z plechu.”). Dalsi dva respondenti uvedli
zkuSenost s rektalni aplikaci (,,Jo , nékdy mi nejde si ddt, vidis ne? (Smich) TakZe uZ asi
trikrat jsem si to strikla do zadku, bylo to UpIné stejny, stejné rychly , stejné intenzivni jako
jehlou. Pernik byl snad i lepsi nez jehlou, hlavné to Slo hned.”, ,Zkousel jsem rektdlni
aplikaci.”) Stejny respondent pak jesté dodal i zkusenost s kapslemi (,,Zkousel jsem i
kapsle, ale to v dobdch drivejsich.”).

Co se tyka dlivodd, které respondenty vedly k alternativnimu uZziti drogy, prevazuje divod
absence jehly, celkem ho zminili 4 respondenti (Napf.: ,,Neméla sem Cistou, ja si nikdy
neddvdm Spinavou, tak jsem to vycucala, ale casto to nedélam.”, ,KdyZ jsem byl v
nemochnici, tak tam mi ddvali cucat esko, jiny si to tam Slehali riznejma zpisobama ale jd
to cucal.”). 4 respondenti uvedli jako dGvod $patny stav jejich Zilniho systému (,,Setfim tim
Zily“, ,,Déldm to pro to, abych Setfil Zily. UZ jsem se néco nafetoval.”).

Z hlediska pocitu uzivateld jsou odkazy na prozivani béhem alternativnich aplikaci spise
negativni (,Jehla je prosté nejlepsi. Je to nejrychlejsi, nejlevnéjsi. Jinak drogy brdat nechci”,
,Problém je to, Ze do zadku si dds, jen kdyZ jsi sdm a v klidu a to se fetdkovi moc casto
nestane. Taky je to financné ndrocnéjsi, ja nekradu, abych si mohl vickrdt davat jinak nez

4

jehlou”, ,,Kdyz uzZ si chci dat pernik, tak chci ndjezd. A ten po kapsli za moc nestoji“).

Jen 3 respondenti uvedli spokojenost (,, uz asi trikrat jsem si to strikla do zadku, bylo to
Uplné stejny, stejné rychly , stejné intenzivni jako jehlou, pernik byl snad i lepsi nez jehlou,
hlavné to slo hned”, ,Je to docela dobry. Pochopitelné si tak ddvam pernik. Najezd je
rychlej a ¢lovék ma pak vétsi chut na sex”, ,,Mé cucani vyhovuje, jsem v substituci.)

6 respondentl uvadi slabé ucinky po vstupu drogy do organismu (tzv. ndjezdu), ato i po
dobu intoxikace. 2 respondenti uvedli také finan¢ni dlivody jako prekazku pro aplikaci
drog alternativnimi zpUsoby.
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Respondentlim jsem v rdmci rozhovor(i predloZil Skdlu intenzity ndjezdu a dojezdu pfi
jednotlivych zpUsobech aplikace drogy. Hodnoty, které jsou v grafu zndzornény, jsou
zkreslené, néktefi respondenti nevyzkouseli vSechny typy vybranych zplsob( aplikace a
nemohli je tak hodnotit. Aplikaci jehlou, koufeni a Sfupani vyzkousel kazdy

z respondentl. Sub lingvalni aplikaci zkusilo 9 respondentli z 10. Timto zpUsobem byl
aplikovan jen buprenorfin, pro jiné drogy tento zplsob neni vhodny. Pomoci kapsle si
drogu aplikovalo 6 respondent(l a rektalni zplsob aplikace zkusili 3 respondenti. V grafu
Cislo jedna miZeme vidét, Ze za zpUsob aplikace s nejvyssi intenzitou ndjezdu byl nejvice
respondenty oznacen zpUsob injekéni aplikace. Na druhém misté jsou Sfiupani a koureni,
treti je sub lingvalni aplikace. Rektalni aplikace je na poslednim misté a to z toho divodu,
Ze s jeji zkuSenosti mélo zkuSenost nejméné respondent(. Ti, kteti vyzkouseli tento
zpUsob aplikace, ho stavéli na stejnou Uroven intenzity, jako aplikaci injek¢ni.

Graf 1 intenzita najezdu drogy pfi jednotlivych zplsobech aplikace

intenzita najezdu celkem

100

80

60

40 m celkem
; B = I B

0 T T T T T 1
jehla koufeni kapsle rektdlné Sniupani sub-lingcalné

Intenzita tzv. dojezdu byla nejvyssi pfi injekéni aplikaci, na druhém misté je koureni, treti
je Sfupani a ¢tvrtd aplikace perordini formou kapsle. Aplikace s nejmensi intenzitou
dojezdu je sub lingvalni, coz ale plati jen pro buprenorfin. Pro ostatni drogy je to aplikace
rektalni.

Obrazek 1 intenzita dojezdu pfi jednotlivych zplisobech aplikace

intenzita dojezdu celkem
80
60
40 B celkem
i I
il B BN BN I
jehla koureni kapsle rektdlné Siupani sub-lingvélné
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Co se tyce druhu uZivanych drog, respondenti nejcastéji uvadeéli pervitin a buprenorfin.
Vyhodou i.v. aplikace vidi pfedevsim v intenzité ucinku a ekonomickych diivodech. Pro
alternativni aplikaci se rozhoduji hlavné z dlvodi zdravotnich a pfi absenci Cisté jehly. Pro
shrnuti Ize fici, Ze divody pro nevyuZivani alternativnich zplsobU jsou predevsim slabsi
ucinky latky.

Tabulka 3 uzivané drogy, dlivody pro aplikaci jehlou a divody pro alternativni
zpusob aplikace

intenzita absence Cisté jehly Subutex, Pervitin,

ucinku Rivotrill

intenzita nemoznost i.v. aplikace Subutex, pervitin,

ucinku alkohol,

pocit ulevy kriminal, absence strikacky Subutex, pervitin,
alkohol

ekonomicky hosp. absence stfikacky Subutex, pervitin

ddvod

neuvadi Setreni zil pervitin

ekonomicky na zacatku éry brani alkohol, pervitin

ddvod

Ucinek a absence Cisté jehly Subutex

ekonomické

dlivody

ucinek a zdravotni davody pervitin, THC,

ekonomické alkohol

divody

Ucinek a zdravotni davody subutex, pervitin

ekonomické

divody

Informovanost

Co se tyka informovanosti, byla to z mého pohledu nejslabsi ¢ast vyzkumu, jelikoz
respondenti odpovidali velmi stroze a jasné, viech 8 klient(i odpovédélo navic v zasadé
stejné. Vsichni respondenti se shoduji v tom, Ze od pracovniku terénnich program
dostavaji informace a dostavaji dostatek informaci. Sami se citi byt dobfe informovani a
neciti potfebu ani zvédavost se o alternativnich aplikacich dozvédét vice.

7.2. .Analyza rozhovora s pracovniky

Celkové jsem uskutecnil rozhovory s osmi pracovniky. Vyzkumu se zucastnili 3 pracovnici
ze SANANIMu, 3 pracovnici z Drop-inu a 2 pracovnici z Progressivu. 4 Zeny a 4 muzi.
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NejstarSimu z respondentl bylo 47 let, nejmladsimu 27 let. Délka praxe v drogovych
sluzbach byla nevice 14 let a nejméné 3 roky.

Tabulka 4 obecné informace o pracovnicich

pracovnik/nice  pohlavi vék

Pod pojmem alternativni aplikace drog si vSichni respondenti z fad pracovnikd vybavuji
aplikaci jinym zplGsobem nez injekénim. Kazdy zminuje koureni z alobalu a kapsle, 4
respondenti navic mluvili o rektdlni aplikaci a 5 jich zminilo SAupdni.

Téma alternativnich aplikaci povaZuji vSichni pracovnici za velmi dllezité a to hlavné
z dlvodu snizeni zdravotnich komplikaci, které se poji s aplikaci jehlou.

Zajem o téma alternativnich aplikaci projevuiji klienti zejména z dlivodu zdravotnich
komplikaci. Tento dlivod uvedlo 6 pracovnikd. 3 pracovnici uvedli, Ze néktefi klienti chtéji
kapsle nebo alobal proto, Ze pracuji a nechtéji se prozradit vpichy, kterych by si v praci
nékdo mohl vSimnout. 4 pracovnici uvedli, Ze mnoho klientl si bere kapsle, aby v nich
ulozili buprenorfin zakoupeny na ¢erném trhu.

Materialem, ktery je pracovniky nejcastéji doporucovan a distribuovan pro alternativni
aplikaci, jsou kapsle a alobal. O tento material maji klienti nejvétsi zajem a nabizeji ho
vSechny tfi organizace. VSem pracovnikiim tato vybava prijde dostacujici. Dle nékterych
respondentl by klienti uvitali trubicky na Sfiupani a silnéjsi alobal. O rektalni aplikaci se
respondenti pfilis nezminuiji.

Dle respondent( voli klienti alternativni zplsoby aplikace predevsim ze zdravotnich
dlvod(, hlavné pri poskozeni Zilniho systému. Nejéastéjsimi dlvody, kterymi argumentuji
proti alternativni aplikaci, jsou absence ndjezdu typického pro injekéni uzivani a bolesti
bficha s nevolnosti po peroralnim uziti kapsli.

Informace o alternativnich aplikacich preddvaji pracovnici nejvice verbalnim zplsobem,
nékolik jich zmifuje také ¢asopis dekontaminace, ktery povaZuji za dobry prostiedek pro
Siteni informaci.
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Pracovnici se citi byt v oblasti dobfe orientovani, pouze 2 respondenti uvedli, Ze
vzdélavani by jisté pomohlo rozsifit znalosti uvnitf tymu.

2 respondenti mi sdélili nazor, Ze by bylo vhodné lepit instrukéni navod na sacky
s kapslemi (coZ prozatim nedélaji).

8. Diskuze a zaveér

Mého vyzkumu se zlcastnilo devét respondent( z fad klientl terénnich programi

v Praze. 100% z nich, uzivda drogy injekéné a s alternativnim zplisobem aplikace drogy ma
nedavnou zkusenost osm z deviti respondent(l. Nejrozsitenéjsi alternativni aplikaci je
aplikace sublingvalni.

Pokud shrnu veskeré ziskané informace, mohu predné fici, Ze nazory pracovnikl na
problematiku — tedy na slabou miru praktikovani aplikaci alternativnimi zplsoby — se
shoduji s nazory samotnych klient(.

Pracovnici i klienti uvadi naprostou preferenci intravendzni aplikace z dlivodu nejlepsi
intenzity ndjezdu, nejlepsiho potazmo nejdéle trvajiciho stavu intoxikace, rychlosti
samotné aplikace a také financ¢ni Uspornosti.

Zaroven, vyzkum prindasi i zjisténi, Zze pro zhruba 30% dotazanych se rektdlni, nasalni i
inhalaéni metoda v zasadé rovnd intenzité prozitku i ndjezdu béhem intravenézni
aplikace. Prekvapivé zjisténi je zejména to, Ze respondenti, ktefi prolomili tabu a
vyzkouseli rektalni aplikaci, byli s prozZitky velmi spokojeni.

Z rozhovoru s pracovniky vyplyva, Ze rektdlni aplikace je pro 6 respondentl velmi okrajové
téma. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze se o tématu s klienty bavi. Lze tedy fici, Ze rektalni
aplikace je forma, ktera v sobé skytd rezervy. Ddvodem je patrné to, Ze se jednad o citlivé a
intimni misto.

Vsichni pracovnici uvedli, Ze neciti potiebu rozsifovat svlij materidl na AZAD. Soucasné ale
nikdo z nich neuvedl, Ze by nosil trubicku vhodnou na rektalni aplikaci.

Na zavér tedy pfichazim s ndpadem i doporucenim na prolomeni bariér na téma rektalni
aplikace, pripadné rozsifeni sortimentu o trubicku, kterd by na ni byla vhodna.

Vysledky mého vyzkumu se vsak nedaji povaZovat za dostatecné relevantni. Hlavni roli
zde hraje predevsim omezeny pocet respondentd(, ktefi se vyzkumu ucastnili. Déle je
nutno vzit v potaz jejich aktualni dusevni stav, ktery mohl byt ovlivnén akutni intoxikaci.
Neméné dllezité je klidné a bezpecné prostredi pro rozhovory, které jsem vsak vzhledem
k okolnostem nemohl zajistit. Rozhovory jsem provadél pfimo na oteviené drogové scéné,
kde se moc prostoru pro soukromi zrovna nenabizi. Myslim si, Ze by dalSimu vyzkumu
prospélo, kdyby respondenti znali kladené otazky predem a mohli se na né Iépe pfipravit.
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Ddle je dle mé duleZité zajisténi vétSiho soukromi a ni¢im neruSeného prostredi pro
interview. Jsou to podminky, které mizeme ovlivnit. To vSak neplati pro pfipadnou
intoxikaci, ktera zavisi na respondentech samotnych.
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