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SUMMARY: Oral application is one of the least hazardous ways to take drugs. A gelatine capsule

represents an effective form of harm reduction. The objective of this article is to present oral

application with a gelatine capsule to the professional community and describe the experience of

drug-using clients who administer drugs using gelatine capsules.

The Charáè Drop-In Centre in Uherské Hradištì was one of the first programmes to begin offering

capsules to its clients. These capsules have been distributed since June 2007. This article was

written as part of a qualitative research project which uses semi-structured interviews to look into

clients’ personal experience with this route of administration. The semi-structured interviews

were analysed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Seven clients have taken

part in this research so far. The staff of the Charáè Drop-In Centre have also carried out a random

survey by means of a structured interview administered to clients involved in an exchange

programme who showed interest in the capsules. The capsule users were asked about the size of

the dose, the intensity of the effect, and the reasons which led them to oral application. Involving

49 clients of the Charáè Drop-In Centre, this random survey was held from the second half of 2007

to March 2009.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: ŽELATINOVÁ KAPSLE – PERVITIN – HARM REDUCTION – PERORÁLNÍ APLIKACE

SOUHRN: Perorální aplikace je jedním z nejménì rizikových zpùsobù užívání drog. Želatinová

kapsle tak pøedstavuje úèinnou formu harm reduction. Cílem èlánku je seznámit odbornou ve-

øejnost s perorální aplikací formou želatinové kapsle a popsat zkušenosti klientù-uživatelù drog

s aplikací želatinovou kapslí.

Kontaktní centrum Charáè v Uherském Hradišti je jedním z prvních programù, které zaèaly nabí-

zet kapsle klientùm. Distribuce probíhá od èervna 2007. Pøíspìvek vznikl v rámci probíhajícího

kvalitativního výzkumu, který zjišťuje pomocí polostrukturovaného rozhovoru osobní zkuše-

nosti klientù s touto formou aplikace. Polostrukturované rozhovory byly analyzovány metodou

„interpretativní fenomenologické analýzy“ (Interpretative Phenomenological Analysis – IPA).

Kvalitativního výzkumu se zúèastnilo doposud 7 klientù. Dále pracovníci Kontaktního centra

Charáè provedli orientaèní prùzkum formou strukturovaného rozhovoru s klienty, kteøí projevili

zájem o kapsle v rámci výmìnného programu. Uživatelé kapslí byli dotazováni na velikost dáv-

ky, intenzitu úèinku a dùvody vedoucí je k perorální aplikaci. Orientaèní prùzkum probíhal od

2. poloviny 2007 do bøezna 2009 a zúèastnilo se ho 49 klientù Kontaktního centra Charáè.

Èlánek popisuje pouze zkušenosti uživatelù pervitinu. Z tohoto dùvodu není možné veškeré in-

formace obsažené v pøíspìvku zobecòovat a vztahovat na celou populaci uživatelù drog.

Došlo do redakce: 9 / ØÍJEN / 2009 Pøijato k tisku: 4 / ÚNOR / 2010

Korespondenèní adresa: Bc. Zuzana Guryèová / zuzana.gurycova@seznam.cz / Kontaktní centrum Charáè,

Šromova 136, 686 01 Uherské Hradištì



� 1 CO JE TO ŽELATINOVÁ KAPSLE
Želatinová kapsle (klienty nazývaná také „tobolka“ èi „am-

pule“) je poživatelný obal, který slouží k bezpeèné pøepravì

látky do gastrointestinálního traktu (dále jen GIT). Zde se

poté želatinový obal rozpustí a obsah kapsle je vstøebán

pøes sliznici do obìhové soustavy. Souèástí želatinové kap-

sle je tzv. zámek (= kroužek na uzávìru kapsle), jenž slouží

k pevnému uzavøení tobolky a tím i bezpeènému dopravení

dávky drogy do GIT. Želatinové kapsle jsou dostupné ve vìt-

šinì lékáren, a to v rùzných velikostech. Kontaktní centrum

Charáè distribuuje želatinové kapsle velikosti 0 (tabulka 1),

které mají prùmìr 6 mm a délku 2,2 cm. Cena kapslí se

v lékárnách na Uherskohradišťsku pohybuje kolem

350 Kè/1000 ks.

� 2 ZDRAVOTNÍ DOPADY APLIKACE
PERVITINU ŽELATINOVOU KAPSLÍ
Zdravotní dùsledky perorální a rektální aplikace pervitinu

kapslí byly konzultovány s gastroenterologem MUDr.Vác-

lavem Stránským a internistou MUDr. René Kamrlou, pù-

sobícími v Uherskohradišťské nemocnici, a. s. Z konzultací

vyplynulo následující (viz bod 2.1 a 2.2).

� 2 / 1 Perorální aplikace
Pøi perorální aplikaci je nejvíce ohrožen jícen. Na rozdíl od

žaludku, jehož sliznice je chránìna kyselinou chlorovodíko-

vou, je jícen více náchylnìjší k poškození. Oproti tzv. „bom-

bièkám“ (= droga zabalená v papírovém ubrousku) tak žela-

tinová kapsle ochrání jícen a dopraví látku bezpeènì až do

žaludku, kde se pùsobením kyseliny chlorovodíkové želati-

nový obal rozleptá.

Pokud jedinec užívá pervitin perorálním zpùsobem

dlouhodobì nebo má k poškození GIT genetické pøedpokla-

dy, konzumuje i alkohol èi jiné látky poškozující GIT, mùže

si zpùsobit erozivní gastritidu (= povrchový zánìt žaludeèní

sliznice). U uživatelù pervitinu, kteøí si stìžují na bolest

v oblasti žaludku po aplikaci drogy na laèno, je dùsledkem

bolesti spíše tlak tuhého tìlesa (dosud nerozpuštìné želati-

nové kapsle) na stìnu žaludku než poèátek onemocnìní

GIT.

� 2 / 2 Rektální aplikace
Pøi této formì aplikace se želatinová kapsle zavádí do ko-

neèníku. Z koneèníku se látka vstøebá do žilního systému

smìøujícího do dolní duté žíly. Díky tomu se tak droga nedo-

stane do jater. Z tohoto dùvodu mùže být úèinek takto apli-

kované drogy intenzivnìjší a rychlejší. Avšak želatinová

kapsle je urèena primárnì k rozpuštìní v kyselém prostøedí
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Tabulka 1 / Table 1

Velikost kapslí dodávaných firmou Noventis, s.r.o., a velikost materiálu, který se do ní vejde. Do želatinové tobolky se vejde více materiálu v tekuté formì než

v sypké (podle http://www.noventis.cz/cs/produkty/kapsle-tvrde/)

The table indicates the size of the capsules supplied by Noventis Ltd. and the amount of material they can contain. A gelatine capsule can contain more

material in liquid rather than solid form (according to http://www.noventis.cz/cs/produkty/kapsle-tvrde/)

Velikost kapsle 00 0 1 2 3 4

sypký materiál

(ml)

0,93 0,69 0,50 0,37 0,28 0,21

tekutý materiál

(ml)

0,84 0,62 0,45 0,33 0,25 0,19

Tabulka 2 / Table 2

Srovnání velikosti dávky pervitinu a jednotlivých zpùsobù aplikace u respondentù orientaèního prùzkumu, kteøí si drogu aplikují tìmito zpùsoby

Comparison of size of pervitin doses and different routes of administration among random survey respondents who use the drug by the respective routes of

administration

Srovnání velikosti dávky a jednotlivých zpùsobù aplikace Poèet osob, které vybraly jednu z uvedených možností týkající se

velikosti dávky a zpùsobu aplikace

perorální aplikace=intravenózní aplikace 12

efaultperorální aplikace>intravenózní aplikace 23

perorální aplikace<intravenózní aplikace 6

perorální aplikace=nasální aplikace 7

perorální aplikace>nasální aplikace 1

Pozn.: Respondenti nejèastìji uvádìli, že užívají v rámci perorální aplikace vìtší dávku než pøi intravenózní aplikaci. Respondenti, kteøí neaplikují injekènì,

užívají stejnou dávku perorálnì i nazálnì. Pouze jeden respondent uvedl, že si aplikuje vìtší dávku perorálnì než nazálnì.

Note: The respondents were most likely to report that they used larger doses orally than by injecting. The respondents who do not inject drugs tend to use

the same dose both orally and nasally. Only one respondent reported that he used larger doses orally than nasally.



žaludku, a proto není pøíliš vhodná pro rektální aplikaci

drogy.

� 3 ŽELATINOVÁ KAPSLE V PRAXI

� 3 / 1 Velikost dávky
Velikost dávky je zcela individuální. V orientaèním prùzku-

mu jsme se mimo jiné zamìøovali na velikost dávky užívané

klienty ve formì želatinové kapsle (tabulka 2). Klientùm,

kteøí s kapslemi zaèínají, doporuèujeme, aby si pøi prv-

ní perorální aplikaci nezvyšovali dávku kvùli možnému

pøedávkování.

� 3 / 2 Úèinek pervitinu po aplikaci kapslí
Nástup úèinku drogy je individuální, obvykle ho lze zazna-

menat po 20–70 minutách v závislosti na látce a obsahu ža-

ludku. Délka úèinku je taktéž individuální. Prùmìrnì úèin-

kuje pervitin po perorálním podání 3–5 hodin (erowid.org,

2009).

Z kvalitativního výzkumu, kterého se doposud zúèast-

nilo sedm klientù, vyplývá, že nástup úèinku drogy po pero-

rální aplikaci ovlivòuje:

• sytost: pokud se pervitin konzumuje na laèno je úèinek

nejintenzivnìjší, naopak pøi pøejedení je úèinek velmi

mírný,

• teplota stravy: pokud se kapsle konzumuje spolu s teplou

stravou (napø. teplá polévka) je úèinek okamžitý a velmi

intenzivní.

V rámci orientaèního prùzkumu jsme se zamìøovali

i na intenzitu úèinku pervitinu podaného perorálnì (tabul-

ka 3). Klienti byli dotazováni také na nájezd po perorální

aplikaci pervitinu (tabulka 4).

� 3 / 3 Pøedávkování
Pøedávkování po aplikaci želatinovou kapslí klienti vnímají

ménì negativnì než po intravenózní aplikaci. Pøedávková-

ní nepociťují jako kolaps, spíše jako negativní pocity. Pøe-

dávkování pøi perorální aplikaci kapslí hrozí zejména u ex-

perimentátorù a uživatelù, kteøí perorální aplikaci zkoušejí
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Tabulka 3 /Table 3

Srovnání intenzity úèinku pervitinu a jednotlivých zpùsobù aplikace u respondentù orientaèního prùzkumu, kteøí si drogu aplikují tìmito zpùsoby

Comparison of the intensity of the effect of pervitin and different routes of administration among random survey respondents who use the drug by the

respective routes of administration

Srovnání úèinku dávky a jednotlivých zpùsobù aplikace Poèet osob, které vybraly jednu z uvedených možností týkající se

úèinku a zpùsobu aplikace

perorální aplikace<intravenózní aplikace 37

perorální aplikace=intravenózní aplikace 2

perorální aplikace=nazální aplikace 5

perorální aplikace<nazální aplikace 5

Pozn.: Vìtšina respondentù uvedla, že úèinek dávky je silnìjší pøi intravenózní než pøi perorální aplikaci. Z neinjekèních uživatelù pervitinu polovina uvádí, že

úèinek drogy je pøi perorální i nazální aplikaci stejný.

Note: Most of the respondents reported that the drug had a stronger effect when administered intravenously rather than orally. Half of the non-injecting

pervitin users reported that both oral and nasal administration of the drug produced the same effect.

Tabulka 4 / Table 4

Srovnání intenzity nájezdu pervitinu a jednotlivých zpùsobù aplikace u respondentù orientaèního prùzkumu, kteøí si drogu aplikují tìmito zpùsoby

Comparison of the intensity of the onset of the effect of pervitin and different routes of administration among random survey respondents who use the drug

by the respective routes of administration

Srovnání intenzity nájezdu a jednotlivých zpùsobù aplikace Poèet osob, které vybraly jednu z uvedených možností týkající se

intenzity nájezdu a zpùsobu aplikace

perorální aplikace<intravenózní aplikace 22

perorální aplikace=intravenózní aplikace 3

perorální aplikace=nazální aplikace 4

perorální aplikace<nazální aplikace 1

absence nájezdu 19

Pozn.: Vìtšina klientù uvedla, že zaznamenává nájezd pøi perorální aplikaci. Z tìchto respondentù 22 uvádí, že nejintenzivnìjší nájezd pociťují pøi intravenózní

aplikaci.

Note: Most of the clients reported that they experienced the onset after using the drug orally. Twenty-two out of those respondents stated that they

experienced the most intensive onset after injecting the drug



poprvé. Je proto nezbytné informovat všechny klienty o spe-

cifikách perorálního zpùsobu užívání drog, hlavnì pak

o pozdìjším nástupu úèinkù návykové látky.

� 3 / 4 Dojezd
Po perorální aplikaci není uživateli pervitinu vìtšinou vní-

mán vùbec a nebo jen mírnì. Klienti popisují dojezd spíše

jako únavu. Intravenózní uživatelé pervitinu vnímají do-

jezd po intravenózní aplikaci negativnìji než po perorálním

zpùsobu užití.

U zaèínajících uživatelù kapslí jsme zaznamenali ne-

chuť aplikovat si pervitin perorálním zpùsobem z dùvodu

složitìjší manipulace s kapslí pøi pøípravì dávky. Avšak

pravidelní uživatelé kapslí (tedy klienti, kteøí si berou kap-

sle pøi každé výmìnì použitých injekèních setù) nemají

s manipulací problém. Pokud se s kapslí manipuluje déle

než cca 10 minut, mùže zgelovatìt, ale nezaznamenali jsme

zatím pøípad, že by se kapsle pøi pøípravì dávky klientovi

rozpadla.

V pøípadì, že se do želatinové kapsle vloží tekutina,

zaène se obal ihned rozpouštìt. Proto je nutné drogu v tomto

stavu ihned aplikovat. Pøi konzumaci drogy ve formì práš-

ku zùstává želatinový obal konzistentní a rozpouští se až

pøi kontaktu s tekutinou.

� 4 DISTRIBUCE KAPSLÍ MEZI KLIENTY
Distribuci kapslí (obr. 1) mezi populaci uživatelù drog mohu

ze zkušenosti s klienty Kontaktního centra Charáè rozdìlit

do tøí etap.

1. etapa: „kapslový boom“

Tato etapa probíhala po tøi mìsíce od zaèátku distribuce

kapslí mezi klientelu Kontaktního centra Charáè.

Pokud jsou v této etapì klientovi nabídnuty kapsle,

ochotnì si je vezme a chce je vyzkoušet. Pro nìkteré klienty

to mùže být zpestøení jejich stereotypu v rámci aplikace

pervitinu. Bìhem této etapy je dùležité klienty objektivnì

informovat o perorální aplikaci, sdìlovat jim výhody a nevý-

hody tohoto zpùsobu užívání drog, motivovat je.

To znamená podávat informace o:

• pozdìjší dobì nástupu úèinku, na rozdíl od intravenózní

èi nazální aplikace,

• intenzitì úèinku, kterou ovlivòuje sytost a teplota stravy

pøed požitím drogy v kapsli,

• možných bolestech žaludku, pokud se droga požije na laèno,

• rizicích této aplikace v pøípadì onemocnìní GIT,

• velikosti dávky pøi prvním užití kapsle,

• výhodách želatinové kapsle oproti tzv. „bombièkám“,

• výhodách perorální aplikace oproti intravenóznímu zpù-

sobu užití drog,

• možné absenci nájezdu,

• možných obtížích s polykáním,

• možném užití drogy v sypkém èi tekutém stavu,

• zgelovatìní želatinové kapsle, pokud je droga v tekutém

stavu.
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Tabulka 5 / Table 5

Poèet uživatelù v jednotlivých obdobích, kteøí odmítali želatinové kapsle z dùvodu negativních reakcí ostatních uživatelù

Number of users in different periods who refused gelatine capsules because of other users’ negative reactions

r. 2007 r. 2008 r. 2009

žena 7 3 2

muž 0 1 2

Pozn.: Na poèátku distribuce želatinových kapslí se objevilo nejvíce uživatelù, kteøí odmítali kapsle z dùvodu negativních reakcí ostatních uživatelù. U mužù

jsou zejména na poèátku distribuce výraznì nižší hodnoty.

Note: The largest number of users who refused capsules because of other users’ negative reactions was recorded in the early stages of the gelatine capsule

distribution programme. Especially men showed dramatically lower levels at the beginning of the distribution programme.

Obr. 1 / Fig. 1

Fotografie želatinových kapslí urèených k distribuci klientùm

A photo of gelatine capsules to be distributed among clients



2. etapa: „první negativní reakce“

Tato etapa probíhala zhruba 3.–12. mìsíc po zaèátku distri-

buce kapslí.

Zaèínaly se objevovat první negativní reakce na nabíd-

ku kapslí. Klienti je odmítali z dùvodu bolesti žaludku po

perorální aplikaci, menší intenzity úèinku v porovnání s in-

travenózní aplikací a absence nájezdu.

V této etapì je dùležité klienty, zejména intravenózní

uživatele, neustále motivovat k užívání perorálním zpùso-

bem. Vysvìtlit jim možné dùvody bolesti žaludku po aplika-

ci kapslí. Ve vìtšinì pøípadù pramení bolest žaludku z poži-

tí kapsle s dávkou na laèno. Zejména u klientek jsme se set-

kávali s nevolností, zvracením, bolestí žaludku po perorální

aplikaci. Po rozhovoru s tìmito klientkami jsme zjistili, že

si vzaly kapsli na laèno.

V rámci bezpeèného zpùsobu užívaní drog jsme u in-

travenózních uživatelù apelovali pøedevším na:

• zmírnìní destrukce žilního systému,

• riziko infekèních onemocnìní plynoucích z intravenózní

aplikace drogy,

• sdílení injekèního materiálu,

• mírnìjší dojezdy po perorální aplikaci.

Èást klientely také odmítala kapsle z toho dùvodu, že

mìla o jejich užívání negativní informace od ostatních uži-

vatelù pervitinu (tabulka 5). Mezi klienty panovaly napøí-

klad mýty, že kvalitní pervitin nezpùsobuje žádné onemoc-

nìní žaludku; samotná kapsle zpùsobuje rakovinu žaludku

apod. Tato etapa mùže být pro pracovníky programu vyèer-

pávající, protože nelze zaznamenat po delší dobu pozitivní

zpìtnou vazbu na užívání kapslí.

3. etapa: „pravidelní uživatelé kapslí“

Tato èást distribuce se vyznaèuje pravidelným odbìrem

kapslí ze strany klientù. Vytváøejí se urèité skupiny per-

orálních uživatelù:

• pravidelní uživatelé kapslí, kteøí kombinují nazální a per-

orální zpùsob aplikace drog,

• pravidelní uživatelé kapslí, již kombinují intravenózní

a perorální zpùsob aplikace,

• intravenózní uživatelé, kteøí užívají kapsle, pokud nema-

jí sterilní injekèní set, mají problémy s žilním systémem

nebo chodí pravidelnì do práce,

• populace uživatelù pervitinu užívajících pouze perorálnì.

V této etapì vnímají klienti želatinové kapsle pozitiv-

nì, jako vhodnou alternativu užívání pervitinu.

Orientaèní prùzkum mezi uživateli kapslí se také za-

mìøoval na dùvody, které vedou klienty k užívání kapslí

(tabulka 6). Klienti udávali i více dùvodù, jež je vedly k pe-

rorální aplikaci, proto je v tabulce celkovì více osob než res-

pondentù orientaèního prùzkumu.

Kontaktní centrum Charáè distribuuje želatinové kap-

sle velikosti 0. Klientùm rozmìr kapsle vyhovuje. Vìtší

kapsle se mohou uživatelùm hùøe polykat. Menší kapsle

pak nemusejí být dostateènì velké vzhledem k velikosti

dávky dotyèného uživatele.

Želatinové kapsle vydáváme uživatelùm po pìti ku-

sech v sáèku s klipem. Souèástí balení je i informaèní leták ob-

sahující informace o zaøízení a službách, které poskytujeme.

V letáku by mìly být dále uvedeny tyto informace pro

uživatele:

• Úèinek drogy nastupuje po 30–45 minutách poté, co kaps-

li spolkneš. Mezi tím nekonzumuj žádné drogy, aby nedo-

šlo k pøedávkování.

• Najez se pøed tím, než kapsli spolkneš, jinak by tì mohl

bolet žaludek.

• Pokud zkoušíš kapsli poprvé, dej si do ní menší dávku,

než užíváš obvykle, aby nedošlo k pøedávkování.

• Nenos kapsle v kapse, teplem se mohou slepovat.

• Pokud máš onemocnìní žaludku, tak kapsle neužívej.
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Tabulka 6 / Table 6

Dùvody vedoucí klienty k perorální aplikaci želatinovou kapslí

Reasons leading clients to the oral application of gelatine capsules

Dùvody perorální aplikace u respondentù Poèet osob

absence sterilních injekèních setù 6

pravidelné zamìstnání 2

nenosím injekèní sety u sebe 2

absence infekèních onemocnìní 3

omezit intravenózní aplikaci 9

zmìna stereotypu aplikace 4

Pozn.: Respondenti nejèastìji uvádìli jako dùvod pro perorální aplikaci zdevastovaný/ou žilní systém/nosní pøepážku. Druhým nejèastìjším dùvodem pro

perorální aplikaci bylo omezení intravenózního užívání pervitinu.

Note: A devastated venous system/nasal septum was the most common reason for oral application reported by the respondents. A reduction in the

intravenous use of pervitin was the second most common reason for the oral route of administration.



� 5 ZÁVÌR
Želatinové kapsle se staly užiteèným nástrojem pøi navazo-

vání komunikace s klientem a ovlivòování jeho bezpeèného

užívání drog. Díky kapslím mùžeme ve vìtší míøe pracovat

také s nazálními uživateli pervitinu, kterým jsme do té do-

by nemohli nabídnout nic tak hmatatelného, jako napøíklad

injekèní set pro intravenózní uživatele pervitinu.

Doufám tedy, že si kapsle najde své pevné místo mezi

populací uživatelù a bude vnímána jako dobrá alternativa

aplikace drog nejen pro intravenózní klientelu nízkopraho-

vých zaøízení.

Cílem tohoto èlánku není jen seznámit odbornou veøej-

nost s perorální aplikací formou želatinové kapsle, ale i roz-

poutat diskuzi na toto téma. I když má užívání kapslí svá

pozitiva, pøece jenom není tato forma aplikace pervitinu de-

tailnì prozkoumána, tudíž nemùžeme napøíklad vìdìt, jaké

dopady bude mít dlouhodobé užívání pervitinu v kapsli na

organismus uživatele.

Orientaèní prùzkum v našem zaøízení se týkal pouze

49 respondentù a kvalitativní výzkum 7 respondentù, což je

opravdu nepatrná èást z celkového poètu uživatelù perviti-

nu v Èeské republice. Doposud u nás probìhl internetový

dotazníkový prùzkum, který se snažil zmapovat distribuci

kapslí v nízkoprahových zaøízeních pro uživatele drog. Prù-

zkumu se zúèastnilo 52 zaøízení. Dále probìhla ohnisková

skupina s pracovníky zaøízení poskytujících želatinové kap-

sle (Mravèík et al., 2009). Pozornost by si tak zasloužil vìtší

výzkum a mimo jiné také prùzkum mezi uživateli opiátù.

Želatinové kapsle by mohly být vhodné k distribuci na ta-

neèních akcích. Zároveò by tak mohl být proveden prùzkum

mezi experimentujícími nazálními uživateli na taneèní scé-

nì i mimo ni.
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Jan Tomášek
Kriminalita patøí dlouhodobì k nejsledovanìjším a nejdiskutovanìjším spoleèenským problémùm. Odpovídají však naše pøedstavy

o jejím rozsahu, nejtypiètìjších formách nebo o efektivitì jednotlivých opatøení zamìøených na její kontrolu skuteènosti? A nakolik

pravdivý je obraz, který nám o zloèinu podávají média èi oficiální kriminální statistiky? Odpovìï na tyto i podobné otázky nalezne

ètenáø v publikaci, která je zároveò pøehledným a ètivì pojatým úvodem do kriminologie. Právì tento obor, s jehož poznatky se po

vzoru zahranièních univerzit mùžeme stále èastìji setkat také ve studijních programech øady èeských vysokých a vyšších odborných

škol, se kriminalitì a jejímu zkoumání soustavnì vìnuje. Kniha je koncipována tak, aby ètenáøe vybavila základními znalostmi

potøebnými pro kritické hodnocení informací o kriminalitì, její struktuøe a vývoji. Poukazuje na øadu mýtù a polopravd, které diskuse

o zloèinu, pachatelích a obìtech již tradiènì provázejí. Nabízí ucelený náhled na nejvýznamnìjší kriminologické teorie, a to jak ve

vztahu k pøíèinám kriminality, tak k možnostem jejího omezování. Zabývá se aktuálními tématy, jako je strach ze zloèinu, veøejné

mínìní o kriminalitì, restorativní justice nebo alternativní tresty. Autor, který je pracovníkem Institutu pro kriminologii a sociální

prevenci v Praze, pøi pøípravì publikace vycházel z nejnovìjších domácích i zahranièních kriminologických výzkumù. Také proto

jeho práce osloví v podstatì každého, koho uvedená problematika zajímá. Rozhodnì by však nemìla uniknout pozornosti studentù,

kteøí se kriminalitou zabývají v rámci pøíbuzných spoleèenskovìdních oborù (zejména sociologie, práva, psychologie èi sociální

pedagogiky). Relevantní poznatky pro vlastní práci v ní najdou rovnìž experti pùsobící pøímo v oblasti kontroly kriminality, jako jsou

policisté, soudci, manažeøi prevence kriminality, probaèní úøedníci nebo školní metodici prevence.
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