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Anotace

Diplomova prace se zabyva substitucni terapii se zamétenim na drogové zavislosti.

Popisuje zdkladni pojmy, které jsou s danou problematikou spojené, a vénuje se takeé

vvvvv

konkrétn¢ Substitu¢niho centra Plzen. Prace ma za cil vénovat se subjektivnim nazorim
klient na substitucni 1écbu. A to pfedevSim na evaluaci sluzeb Substitu¢niho centra Plzen.
Tyto poznatky budou zjistény na zaklad¢ rozhovoru s klienty Substitu¢niho centra Plzen.
Na zéklad¢ této evaluace mohou vidét pracovnici centra nazory samotnych klientli na svou

vlastni praci a zhodnotit ji.

Kli¢ové pojmy
Metadon
Navykova latka
Odvykaci syndrom
Opioidy

Relaps
Suboxone®
Subutex®
Substitucni 1écba
Uzivatelé drog

Zavislost na opioidech



Annotation

This thesis deals with the substitution therapy with a focus on drug addiction.
Describes the basic concepts that are associated with this issue , and also attend to opiate
dependence. The most important part is a description substitution therapy in general and
also specifically substitution center Pilsen. The work aims to address the subjective
opinions of clients in substitution treatment. This is mainly on the evaluation of service
Substitution center Pilsen. These findings will be identified on the basis of interviews with
clients Substitution center Pilsen. Based on this evaluation, the staff can see the opinions of

the clients on their own work and evaluate it.
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Addictive substance
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UvVOD

"Jakakoliv zavislost je Spatna, at uz je drogou alkohol, morfin, nebo idealismus."

Carl Gustav Jung

Autorka si pro svou diplomovou praci vybrala téma ,,Substituéni terapie se
zamétenim na drogové zavislosti v Plzni* a to z diivodu, Ze ji zajima prace s uzivateli drog.
Tuto oblast si vybrala také proto, Ze ma osobni zkusenost s osobou ji blizkou, ktera byla
zavisla na navykovych latkach. Prace s drogové zavislymi je naro¢na, ale pro autorku
prace velice zajimava. Drogovou problematikou se podrobnéji zabyva od roku 2008, kdy
absolvovala odbornou stdz v Kontaktnim centru CPPT, o.p.s., poté staz v obcanském
sdruzeni Point 14 v Plzni a v roce 2012 také v Substitu¢nim centru Plzen v programu o0.s.

Ulice — Agentura socialni prace.

V problematice substitu¢ni 1é¢by se muzeme setkat s nazorem, ktery tento typ 1é¢by
odsuzuje a to z duvodu, Ze je uzivatelim drog legalné podavana ,,droga. Ale substitu¢ni
lécba ma nezastupitelné misto pii 1é¢bé zavislosti na opioidech a také patii k jedné
z nejucinnéjSich zpusobd 1é¢by. Jeji pozitiva se mohou odrazet v celé spole¢nosti, kdy
v nékterych piipadech mize sniZovat vyskyt krimindlniho chovéni, pienos infekénich

chorob 1 uzivani nelegalnich drog.

Préce se zabyva substitucni terapii se zamefenim na drogové zavislosti, v analytické
¢asti konkrétn€ substitucni terapii, kterou poskytuje Substitu¢ni centrum Plzen, které je
soucasti obcanského sdruzeni Ulice. Je to jediné substitu¢ni centrum v celém Plzeniském
kraji. Toto centrum poskytuje vedle zdravotnickych sluzeb také sluzby psychosocialni,
které jsou velmi dulezité pro to, aby byla substitu¢ni 1é¢ba efektivni. To si klienti ¢asto
neuvédomuji. Proto se autorka rozhodla v analytické ¢asti vénovat subjektivnim nazorim
klientll na substitu¢ni 1é€bu. A to pfedevSim na evaluaci sluzeb substitu¢niho centra Plzen.
Zda jim v jejich nabidce néco schazi, ¢i je pro né zbyte¢né a jaké sluzby jsou naopak pro

Teoreticka ¢ast se v prvni kapitole vénuje vysvétleni nékterych zékladnich pojm,

které se v praci dale objevuji. Druha kapitola pojednava o problematice drogové zavislosti
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obecné¢ a treti kapitola se vénuje uz konkrétné zavislosti na opioidech, kterd souvisi prave
se substitucni 1écbou. Ve ¢tvrté kapitole je popsana samotnd substitucni 1écba, kde je

vénovana pozornost predevsim substitu¢nim latkam.

12



1 SLOVNIK VYBRANYCH POJMU

Abstinenéni syndrom - Soubor rizné zavaznych a rizné kombinovanych piiznaku, které
se objevuji po vysazeni nebo snizeni davek psychoaktivni latky. Pfiznaky odvykaciho
stavu nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou duSevni poruchou, ale
pfitomnost odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti. Odvykaci
syndrom se muze u rtiznych latek liit, 1ze tedy velmi zjednodusené fici, ze fada pfiznaka
ma opacny charakter nez ucinek dané latky. O opioidech je zndmo, ze plsobi protikieCove
a tlumivé, dale také vyvoldvaji euforii a mirni bolesti. Toto pravidlo ovSem neplati

absolutné. (Kalina a kol., 2001)

Agonista - Latka, ktera pisobenim na neuronovy receptor vyvolava shodné reakce jako
latka porovnavana. Piikladem muze byt piipad, kdy je metadon agonistou heroinu ¢i

morfinu na opiatovych receptorech. (Kalina a kol.,2001)

Antagonista — Latka pusobici proti G¢inktm jiné latky. Farmakologicky pusobi tak, ze na
neuronovém receptoru zabraniuje uCinku jiné latky (agonisty). Tim u néj vyvolava
specificky somaticky nebo behavioralni efekt zprostfedkovany plivodnim receptorem.
Piikladem muzZe byt latka Naloxon, kterd je uZivana v 1écbé pfedavkovani opiaty, zvlaste
heroinem. Naloxon rusi G¢inky opiatu, a pokud je podana v dostatecné davce, muze také

uspisit abstinenéni syndrom. (Kalina a kol, 2001)

Apolinarsky model — model 1écby zavislosti uvedeny do praxe MUDr. Jaroslavem
Skélou, CSc. Spojuje zasady terapeutické komunity a behaviordlniho pfistupu, projevujici

se zejména v naro¢ném 1ééebném rezimu s bodovacim systémem. (Kalina a kol., 2001)

Benzodiazepiny - Skupina latek, ktera je pouzivana hlavné jako sedativa/hypnotika,
uvoliiovace svald, antiepileptika a anxiolytika. Zneuzivani benzodiazepini je dosti
roz$itené pii zvladani odvykacich pfiznaki u uZivateld opioidi. Pfedavkovani

N 24

latkami s tlumivym G¢inkem na CNS, jako je heroin. (Kalina a kol., 2001)

Droga - V odborném i obecném uzu je slovo ,,droga* nadfazeny pojem, ktery oznacuje
jako drogy ve farmaceutickém smyslu i jiné léky a latky. A to zejména pokud jich je

uzivano a zneuzivano ke zméndm nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni duSevnich a
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télesnych funkci a vyvolavani mimotadnych zazitka (iluzi, halucinaci, pseudohalucinaci).

(Nozina, 1997)

Harm reduction - oznacuji se tak pfistupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni drogami
U osob, které v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovany k tomu, aby uzivani

zanechaly. (Kalina a kol., 2001)

Klient - uzivatel specidlnich profesionalnich sluzeb, které maji alespon caste¢né
soukromy a duvérny charakter, napi. psychoterapie, poradenstvi, sluzby socialni. Role
Klienta je spojena s o¢ekavanim vétsi informovanosti, aktivity, spoluprace a partnerského

vztahu vici odbornikiim nez role pacienta. (Kalina a kol., 2001)

Komorbidita — Soucasny vyskyt vice nemoci. (Dostupné z: http://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/komorbidita)

Relaps - Navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi, kdy zavisly jedinec
abstinoval, byva Casto doprovazeny navratem piiznakl zavislosti. Relaps byva doprovazen
souborem pfiznakii ozna¢ovanych jako ,syndrom poruseni abstinence” (deprese,
rezignace, pocity viny, hnév). Tyto piiznaky prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy

a mohou vést k dalsimu kolu drogové kariéry. (Kalina a kol., 2001)

Tolerance — Snizovani ucinkt drogy pfi opakovaném uzivani dané drogy. Tolerance se
zvySuje nejrychleji, kdyZ je droga podavana Casto a ve stale se zvySujicich davkach. Je
dialezité odlisovat od sebe toleranci metabolickou a toleranci na ucinky. Metabolicka
tolerance vznika jako nasledek pasobeni enzymut v jatrech, které zpisobuje zrychleni
metabolismu, zatimco se snizuje hladina drogy v Krvi, zatimco tolerance na G¢inky drogy

odpovida snizovani u¢inku existujici hladiny drogy v krvi. (Kalina a kol., 2001)

Sublingvalni tablety — Jsou podjazykové tablety. Tableta se umist'uje pod jazyk, kde se ve
slinach rozpousti a pak je vstfebavana do krve cévami pod jazykem. Piiklad podjazykové

tablety je Subutex®.
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2 DROGOVA ZAVISLOST

, Drogova zavislost je komplexni stav, ktery zahrnuje socialni, psychologické
a biologické komponenty. UZivatelé drog netvori homogenni skupinu, protoZe existuje
mnoho forem drogové zavislosti, které se lisi podle typu uzivanych drog a miry

zavislosti. “(Verster a Bunning, 2007, s. 9)

Drogova zavislost je globalné sledovany problém, ale neni to fenomén pouze
dnedni doby, ale tdhne se s lidstvem uz od nepaméti. V dnesSni dobé je této problematice
vénovana pouze veEtsi pozornost. Drogova zavislost je jeden z hlavnich zdravotnickych

a celospolecenskych problémd.

2.1 Definice zavislosti

Syndrom zévislosti muzeme chapat jako soubor fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich jevi, které vznikaji jako dusledek opakovaného uZivani psychoaktivni
latky. Drogovou zavislost 1ze chapat jako Zivotni styl, jehoz fidici sloZkou je preferencni
zaméfeni na tuto latku. Projevuje se ur€itymi ptiznaky, které pretrvavaji po dobu jednoho

roku:

¢ Silna touha nebo potieba uzivat tuto latku,

e neschopnost sebeovladani a kontroly pfi uzivani této latky,

e rist tolerance, potfeba stale vysSich nebo Castéjsich davek,

e abstinen¢ni syndrom, ktery je reakci na abstinenci nebo na omezeni obvyklé
davky. Muze byt rozdilné intenzivni v zavislosti na typu psychoaktivni latky
a muze mit i rizny charakter,

e postupné zanedbavani ostatnich z4jml a potieb, potieba drogy je
dominantni. Zavisly jedinec vénuje mnoho casu, energie i1 finan¢nich
prostiedkli, aby ziskal potfebnou davku. Droga se stala nejdilezitéjsi

slozkou jeho Zivota,
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e pokracovani v konzumaci drogy pfetrvava, prestoze jedinec vi o jejim
Skodlivém vlivu. Uzivani latky mu cCasto vadi, chtél by je omezit, nebo

dokonce prestat, ale nedokaze to (Vagnerova, 2004)

2.2Druhy zavislosti

RozliSujeme dva typy zavislosti na psychoaktivnich latkach, somatickou (télesnou)

a psychickou zavislost. Kazda latka ma rGzné ucinky, proto miize vyvolavat rizny typ

zavislosti.

Somaticka (télesna) zavislost je definovana jako adaptace organismu na uZivanou
latku. Dojde k situaci, ze uzivana latka se stane soucasti metabolismu a jeji
vynechani nebo omezeni poté vede ke vzniku abstinenc¢nich ptiznakd (Janik,
Dusek, 1990).

Nespor (2003, s. 20) uvadi ptiklad somatického odvykaciho stavu u jedince
zavislého na heroinu: ,, Odvykaci priznaky se u mé projevovaly nervozitou, pak
pocitem na zvraceni, stridavé horko a zima po téle, bolestivé krece svalii a nejhorsi
pro mé byla uzkost, ktera jako by vychazela ze srdecni krajiny. V tomto stavu se

U mé casto objevovala nezkrotitelnd touha po droze.

Psychicka zavislost znamend zvlaStni ladéni psychiky, které nuti jedince
Kk opakujicimu nebo soustavnému pozivani latky. Zavisly jedinec tak ¢ini proto, aby
si navodil pfijemny psychicky stav nebo aby zabranil vzniku neptfijemnym
pocitim. Tento pojem musime chéapat velmi Siroce. Mnoho zavislych jedinct pod
pojmem ,,pfijemny psychicky stav* nemysli euforii, povznesenou naladu, pocit
slasti a blazenosti, ale neziidka stavy opacné. Neékteti popisuji, ze je pro né
nejptijemnéjsi pocit, kdyZ se ocitnou vlivem drogy v uzkostném stavu, jakoby na

pokraji zivota a smrti (Janik, Dusek, 1990).
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2.3Faze vyvoje vzniku drogové zavislosti
Vyvoj vzniku drogové zavislosti mizeme rozdélit do Ctyt fazi:

1. Faze experimentovani a ob¢asného uzivani. Podnétem k tomu, aby dospivajici
zkusili drogu, miize byt zvédavost, nuda, potieba zazit néco nového, vzruSujiciho
a pokud mozno tabuizovaného. Jelikoz takto si lze dokazat svou nezavislost na
autoritdch. Velky vyznam ma také socidlni model. Lid¢, kteti drogu uzivaji, jsou
pro adolescenta atraktivni. Sdileji s nim jeho zazitky a naslouchaji mu. Drogu mu
nejcastéji nabidnou vrstevnici. Vyznamnym spoustééem muze byt zat€zova situace.
Droga mu nabizi Unik a on ho pfijme. V této fazi vyvoldva zadouci pocity Stésti,
sebejistoty, uvolnénosti, umoziuje dosdhnout potfebnou miru aktivizace. V této
fazi vétSinou taji, ze drogu obcas bere. Pokud jedinec zjisti, Ze droga mu muze
pomoct v situaci nudy ¢i nouze, bude mit chut’ si ji vzit znovu. Navyk se zatim

neobjevuje, proto drogu neuziva pravidelné. (Vagnerova, 2004).

2. Faze pravidelného uzivani. Jestlize bude ¢lovek drogu uzivat stale ¢astéji, vytvori
se u néj urCity stereotyp chovéni. V tomto obdobi uz nepopira, Ze drogy uziva.
Snazi se presvédCit sdm sebe, Ze ma drogu pod kontrolou a neuvédomuje
si zavaznost svého jednani. Pro pocateCni zavislost je typicka iluze kontroly.
Rychlost tohoto procesu zavisi na typu psychoaktivni latky, frekvenci jeji aplikace

a davkach. (Vagnerova, 2004).

3. Faze navykového uzivani. Tim, jak se zavislost prohlubuje, se zvySuje lhostejnost
k aktivitam, které se netykaji drog. U zavislého ¢lovéka se méni jeho stavajici
hodnoty, ztrdci motivaci. Nesnazi se svlij navyk na drogu skryvat, pfestavd mu
zalezet na minéni druhych. V této fazi maji néktefi z nich tendenci své chovani
ospravedliiovat. Tady uz ma droga jiny vyznam, uZ nepovznd$i, ale je vice
potfebna. Bud’ ji akceptuje, jako soucast svého zivota, nebo se ji naopak chce
zbavit. Mnozi se pokousi omezit davku nebo piestat, ale spiSe se jedna jen
0 stiidani obdobi abstinence a relapsti. Motivace K 1é¢bé mize byt rizné silna, ale
zvladnout zatéz spojenou s celkovou zménou Zivotniho stylu je tak velka, Ze to

zvladne jen malé procento drogove zavislych. (Vagnerova, 2004).
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4. Faze terminalni. Nadmérné uzivani psychoaktivnich latek poskozuje jedince jak
biologicky, tak 1 socialné. Muze se projevovat naruSenim psychického
a somatického zdravi. Dochazi k upadku osobnosti a rozpadu socidlnich vazeb.
Zavisly jedinec se stava zcela bezohlednym a nespolehlivym. Touha opatfit
sidrogu je vtéto fazi tak silna, ze eliminuje socialni zabrany, lidé podvadéji,

kradou, loupi a prostituuji (Vagnerova, 2004).

,Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro urcitou ldtku (napr. tabdk nebo

diazepam), tridu latek (napr. opioidy) nebo Sirsi Fadu riiznych latek. “(NeSpor, 2003, s. 15)

,Clovék vétsinou bere drogu proto, aby dosihl cehosi prijemného. Clovék se tedy
dostava z jakéhosi stavu ,,nula” do stavu ,,plusového”. Po odeznéni drogového ucinku se
vraci zpét k vychozi urovni — alespon ze zacatku. Po urcité dobé totiz jedinec zjisti, Ze kdyz
drogu nemd, je mu hiife nez drive a ani s drogou uz mu neni tak dobre jako predtim. Z
puvodne ,,plusového” stavu se dostava zavisly jedinec s drogou do stavu ,,normy”,
zatimco bez drogy se ocita v ,,minusu”. Bezdrogovy stav je pak vnimdam jako obtizny a

neprijemny. Droga se stala nutnosti — objevil se syndrom abstinence. “(Presl, 1995, s. 25)

Diplomova prace se zabyva problematikou substitu¢ni 1écby drogové zavislych,
proto se dalsi kapitola bude vénovat pouze zavislosti na opioidech, kterd izce souvisi pravé

se substitucni 1é¢bou.
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3 ZAVISLOST NA OPIOIDECH

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize (MKN-10) patii zavislost na
opioidech do kategorie F 11: DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim

opioidd.

,Zavislost na opidtech je stav, zpusobeny zménou neurochemického prostiedi
areceptortt v mozku. V disledku této zmény jsou opidaty pro organismus stejnou

biologickou nutnosti jako potreba jist nebo dychat. (Verster a Bunning, 2007, s. 10)

Skupina té€chto latek, jak jiz ndzev naznacuje, je odvozena od opia- zaschlé $tavy
nezralych makovic. Opidty oznacujeme jako latky, které maji chemickou strukturu
podobnou morfinu (morfin je hlavni alkaloid opia) a vazi se v téle, hlavné v mozku, na

opioidni receptory. (Kolektiv autorti ob¢anského sdruzeni SANANIM, 2007)

Utinnou latkou vétsiny ptirodnich a poloumélych opiat je morfin a jeho derivaty,
ty se v téle vétsSinou metabolizuji zpét na morfin. Nejzneuzivanéjsi latkou této skupiny je
heroin. Ve 20. stoleti byla vyrobena fada syntetickych opiatti, z nichz nej¢astéji uzivanou
(ptedevsim pii 1é¢be zavislosti) latkou je metadon. (Dostupné z: www. Drogy — Info . cz

/index .php /Inko / ilegalni_drogy/opiaty_podrobne)

WV

k tomu nékolik okolnosti:

o Opiaty maji nejvyssi ,,zavislostni potencial®. To jinymi slovy mize znamenat, Ze
kdyz ¢loveék kouii dva tydny konopi, chova se v té¢ dobé¢ sice zvlastn€ a mnoho si po
téch Ctrnacti dnech nepamatuje, ale ¢lovek, ktery ctrnact dni v kuse uziva heroin (at’
uz jej koufi nebo si pichd), uz si nikdy nic, co by za to stilo, pamatovat nemusi,
protoze s heroinem nedokéze ptestat,

e Co se tyCe ceny denni davky primérného uZivatele, patii opidty k nejdraz§im
drogam (napf. u heroinu v CR cca 1500 K& dennd). Svého uzivatele tedy
nejrychleji zbavi vSech finan¢nich prostfedkti a vzapéti logicky nasméruji ke
zlo¢inu,

e Uzivani opiatd je pravdépodobné nejhife sluditelné s béznym zivotem. Uzivatel

i v dobé doznivani u¢inku drogy nevyrazné artikuluje, je malatny, lehce euforicky,
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nezodpovédny, mirn€ zmateny v Case i prostoru. Jeho fungovéani v zaméstnani ¢i ve
Skole je velmi obtizné, ne-li nemozné,

e t(émito drogami se lze relativné nejsnadnéji predavkovat, jest¢ spolu s fedidly.
Cistota drogy na ulici je rizna. (Dostupné z: www. Drogy — Info . ¢z /index .php
/Inko / ilegalni_drogy/opiaty_podrobne)

3.1 Drogova scéna

V Ceské republice se do listopadu roku 1989 z opioidt uzival hlavné braun. Braun
je podomacku z 1€ka vyrabéna smes alkaloidi kodeinu. Nejvyznamnéjsi zastupce opioidi
je Heroin, ten se do Ceské republiky dostal ve vétsi mife az nékdy po roce 1989, do té
doby bylo jeho uzivani pouze vyjimeéné. Vice se na drogové scéné zacal objevovat az
okolo roku 1993, vroce 1996 se stal nejvice uzivanou drogou v nékterych regionech.
Béhem roku 1998 na drogovém trhu doslo k prudkému vzestupu jeho Cistoty, coz mélo za
nasledek vlnu preddvkovéni. V soucasné dob¢ je jeho kvalita Spatnd. Heroin je nejvice
uzivanou drogou v Praze a Severnich Cechach, v nékterych regionech se vyskytuje jen
vyjimecné (Pardubicky kraj, Kralovéhradecky). (Kolektiv autorti obfanského sdruzeni
SANANIM, 2007)

V soucasné dobé¢ se objevuje na drogové scéné jiny synteticky opioid — buprenorfin
(Subutex®). Jde o 1€k, ktery je uréeny k substituéni a detoxifikacni 1é¢bé zavislych na
opioidech (podobné jako metadon). Na drogové scéné je Casto zneuZzivan jako nahrada za
drahy, hiife dostupny a nekvalitni heroin (nebo jako jeho dopln€k) stim, Ze v téchto
ptipadech byva aplikovan injekéné (i kdyz se jedna o tablety urené k sublingvalnimu
uziti), coz zvySuje jeho rizika. Opium je u nds uzivano pouze ziidka, u nds jen sezonn¢, vV
dobé& prazdnin, kdy né€kteti uzivatelé¢ vyjizdi na makova pole sbirat a uzivat surové opium.

(Kolektiv autorit ob¢anského sdruzeni SANANIM, 2007)

V Ceské republice bylo vroce 2011 piiblizné 4600 problémovych (injekénich)
uzivateli buprenorfinu. Toto injek¢éni uzivani buprenorfinu (pfedevSim Subutexu®)

je rozsifeno zejména v Praze a v dalsich krajich Cech. (NMS, 2011)

Co se tykd Plzné a castecné 1 JihoCeského a Libereckého kraje prevazuje zde

uzivani morfinovych tablet, jako je Vendal® retard nebo Tramal®. Ty vytlacily heroin,
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ktery se zde vyskytuje uz jen minimalng€. Novinkou je také uzivani fentanylovych naplasti,
ty si klienti vyvatuji a nasledné¢ aplikuji. Fentanyl je n€kolikanasobné siln€j$i nez morfin,

tudiz je pro klienty vyhodnéjsi, ale rizikové;jsi.

3.2 U¢inky opioidii

Opioidy patii mezi latky, které maji tlumivy u¢inek na centralni nervovou soustavu,
predev§im mozek. Jejich G¢inek zavisi na vztahu latky K opiatovym receptorim. Téchto
receptord  existuje nékolik typl, kliCové jsou ty receptory, které jsou zodpovédné
za zévislost a také za euforizujici €inek. Dale zévisi na jednotlivych latkéch, které mohou
tyto receptory aktivovat plné (morfium, heroin, metadon), ¢asteéné (buprenorfin- subutex)
nebo vibec, pak plisobi jako antidota- protijedy (naloxon). V posledni fadé také zavisi
na davce - malé davky zptisobuji jen mirny utlum, nékdy mohou uzivatele odbrzdit, poté
pusobi spiSe jako vesely, mirné aktivni, sttedni davky zptsobuji utlum a euforii a vysoké
davky uvedou cloveéka do bezvédomi a mohou byt smrtelné. (Kolektiv autorti obéanského

sdruzeni SANANIM, 2007)

Po wziti opioidi dochazi kGtlumu celého centralniho nervového systému.
K nejvyznamnéjSimu patii Gtlum dechového centra, ten muze byt i pfi¢inou smrti.

(Kolektiv autori ob¢anského sdruzeni SANANIM, 2007)

Opioidy svym centralnim ucinkem zpomaluji dechovou frekvenci a také zmensuji
dechovy objem. Zmél¢eni dechu mulze byt takové, Ze intoxikovany casto miva az
modrofialové zbarvenou kuZi, coZ je zpisobeno nedostatecnym okyslicenim cervenych
krvinek. Snizend ventilace plic a pokles pohyblivosti hladkého svalstva fasinkového
epitelu byva pficinou castych pneumonii. Hlavnim specifickym efektem byva zazeni

pridusek. (Minatik in Kalina a kol., 2003)

Daéle také ovlivituji krevni obéh v téle, rozsifeni cév, zpomaleni frekvence srde¢ni
¢innosti, pokles krevniho tlaku. V toxickych davkach pii hypoxii (nedostatek kysliku)
muze dochazet k obrné vegetativnich center v mozku. Tato centra fidi srde¢ni akci

a k zastavé krevniho ob&hu. (Minatik in Kalina a kol., 2003)
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Opioidy se pouzivaji i v Iékatstvi pii 1é€bé pooperacni a nadorové bolesti, kvili
svému silnému protibolestivému wc€inku. Zpiisobuji podrazdéni centra pro zvraceni,
uzivatel vétSinou zvraci bez nevolnosti. Centralnim ucinkem je midza - zazeni zornice do
velikosti $pendlikové hlavicky. Opioidy také ovlivituji somatické funkce, tlumi napiiklad
aktivitu hladkého svalstva, tim vyvoléavaji zacpy, retenci moce, poruchu transportu vajicka
vejcovodem a tim i doCasnou sterilitu uzivatelek. Také u uzivatell snizuji zajem o sexudlni
aktivity. Tlumi kasSlajici reflex, to mize vést ke vdechnuti Zalude¢niho obsahu a k tézkému

zéapalu plic. (Kolektiv autorit ob¢anského sdruzeni SANANIM, 2007)

Na vSechny vySe zminéné ucinky se v riizné mife vytvaii tolerance. Po delsi dobé
pravidelného wuzivani opioidd se mulze uzivatel vypracovat kdavkam, které
nékolikandsobné piekracuji smrtelnou davku pro zdravého cloveka, ktery drogu nikdy
neuzil. Tolerance velmi rychle klesa po vysazeni opioidii na vychozi troven, takze pokud
si ¢lovek po delsi dobé abstinence vezme stejnou davku, na niz byl zvykly pfed za¢atkem
abstinence, mize se lehce preddvkovat. Opioidy jsou vysoce navykové, vznikd na nich

zavislost psychicka i somatickd. (Kolektiv autori obcanského sdruzeni SANANIM, 2007)

3.3 Projevy pri uzivani a zavislosti

Pti intoxikaci touto latkou dochazi v poptedi k atlumu a ptijemné euforii, kterd vice
neZ jiné ucinky podléhd toleranci. Opioidy mohou také vyvolavat stavy tzkosti, hlavné
U Zen, vétSinou byva spojena s nevolnosti, zvracenim a neschopnosti koncentrace. (Minatik

in Kalina a kol., 2003)

Pti akutni intoxikaci jsou prvnimi pfiznaky nevolnost, huceni v uSich, pocit tepla
Vv obli¢eji, svédéni - intoxikovany se poskrabuje po celém téle i v komatu, dychani
je povrchni, zzeni zornic piechazi v kone¢ném stadiu. Pfi chronickém zneuZzivani opioidi
je nejvice postizena oblast charakterovych vlastnosti, intelekt byva nepostizen, dochéazi
k etické degradaci individua. Zavisly je bez vile, liny, ztraci potenci a libido, mtize byt
depresivni, pravidlem byvaji désivé pseudohalucinace pii usinani nebo na rozhrani mezi
bdénim a spankem. Casto se také stiida apatie s nespavosti, inavou a podrazdénosti.
Nezdrava zivotosprava vede k celkovému vyc€erpani organismu a také vétSinou k extrémni

vyhublosti. Casto se také u uZivateld objevuji infekce, které souviseji jak s nesterilni
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injek¢ni aplikaci drogy, tak s celkovym oslabenim imunitniho systému. To vSe a kolob¢h

opatiovani si drogy mize vést uzivatele az k sebevrazde. (Minatik in Kalina a kol., 2003)

Opioidy, zejména heroin, maji velky potencial ke vzniku somatické zavislosti, ktera
se odviji z kombinace mechanismil na buné¢né a nitrobunécné trovni, na trovni cilovych
organit a poklesu produkce endogennich opioidi (latky normalné potlacujici bolest
Vv organismu). Zavislost se za¢ina rozvijet jiz po n¢kolika tydnech nebo nejpozdéji nékolika
meésicich uzivani. Jeji psychicka slozka se projevuje neovladatelnym dychténim po droze
a ztratou kontroly nad uzivanim, somatickou soucast je vzestup tolerance a tim i potieba
stale vySSich davek. Dlouhodobi uzivatelé, kteti drogu uzivaji pravidelné, se dostavaji na
davky, které jsou pro prvouzivatele mnohonasobkem smrtelné davky. Z tohoto hlediska je
velmi dulezity fakt, ze pti abstinenci od opiatl rychle klesa tolerance a davka, ktera byla

pred odvyknutim bézna, se stava smrtelnou. (Minafik in Kalina a kol., 2003)

Zavislost a odvykaci stav zrcadli G€inky opioidi, misto zacpy dochéazi k prudkému
prijmu, misto stazenych zornic se roztahuji. Mezi dalsi ptfiznaky mulze patfit bolest svalil
a kloubtl, poceni, husi klize a ryma. Nastup a trvani odvykaciho stavu zavisi na délce
vylu€ovani drogy z téla, u kazdé latky je doba rozdilné. Naptiklad u heroinu nastupuje asi
po deseti hodinach od posledni aplikace, trva kolem deseti dni, kdy vrcholem je druhy az
tieti den. U Subutexu® prvni ptiznaky ptichazeji uz druhy nebo tieti den a jeho pribéh je
ve srovnani s tim heroinovym méné& dramaticky. Jen zfidka ¢lovéka ohrozi na Zivoté.

(Kolektiv autori ob¢anského sdruzeni SANANIM, 2007)

V leh¢ich ptipadech se odvykaci stav projevuje piedev§im bolesti bficha, prijmy,
také neklidem a nespavosti. V tézsich ptipadech se projevuje bouilivéji pocenim, poklesem
krevniho tlaku, zvySenim teploty, slzenim, upornou nespavosti, poruchou fteci, tfesy,
nechutenstvim a dehydrataci. A také muze dojit az ke kolapsu nebo smrti. (Minafik in

Kalina a kol., 2003)

., Zacinajici narkoman se dostane na dobu ¢tyr az peti hodin do rause a po podani
drogy nepocituje Zadnou bolest. Veteran se do rause nedostane viibec, ale pouze si drogu
Sestkrat denné pichd, aby si udrzel bolest od téla. Jeden narkoman popisoval tento stav

takto:, Jakmile jste jednou chyceni, uz se z toho nedostanete. Bud' se uzemnite, anebo
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trpite. Rek bych, Ze 60 procent casu trpite, 20 procent casu stravite pobthanim a shanénim

drogy a poslednich 20 procent c¢asu prospite. “(Tyler, 2000)

3.4 Opioidy

Heroin je jedna ze skupin drog, které jsou znamy jako narkoticka analgetika. Slovo
narkotikum pochazi zfeckého slova narcoticos, coz znamena znecitlivéni, a slovo
analgetikum pochazi téz z feckého slova znamenajici bezbolestny. Heroin patii do skupiny
narkotickych analgetik, které jsou znamé jako opioidy. Nazyvaji se tak proto, Ze vSechny
se vyrab&ji z maku setého (Papaver somniferum), nejznadméjsi je pak opium, které vytéka
z makovice jako $tdva mlé¢né barvy. Po nékolika dnech, kdy korunni platky opadaji, se
makovice nafeze. Odkapava $tava, ktera se nasledujici den, kdy se zméni v lepkavou
hmotu hnédé barvy, seSkrabava a susi na stinném misté, kde ztmavne a ztuhne. Jakmile
ztuhne, tak vytvaruje se do cihli¢ek a je pfipravena pro konzumenty. Pokud chceme z této
surové hmoty dostat opium pro koufeni, musime ji opakované vafit a prosivat, dokud
se nezbavime vSech pfimési a na dné nezistane cerna lepkava hmota. Poté se tato hmota
vysusi a koufi se. K 1ékafskym tcelim se opium podava injekéné nebo v tabletach. (Tyler,
2000)

Morfin

Ve skupiné opidtu je vice nez deset alkaloidii, ale jen nékteré se daji pouzit
Vv I€karstvi a jeSt€¢ mnohem méné si jich oblibili piileZitostni narkomani. Pravé morfin
se vyuziva jak v lékafstvi, tak jako obCasnd droga. Morfin je desetkrat ucinnéjsi nez opium.

(Tyler, 2000)

Morfin je opiat, ktery tisi bolest, i kdyz mezi jeho nezddouci u€inky patii zalude¢ni
nevolnost a zvraceni. V 1€kafstvi se pouziva ve formé Cipka, tablet, chlorovodikového
roztoku a ampuli pro nitrozilni podavani. Pokud se v né&jaké této podob¢ prodava dnes na
ulici, byl pravdépodobné ziskan vloupanim se do né&jaké nemocnice nebo 1ékarny. Také

muze mit podobu tablet nebo prasku pasovanych z Indie. (Tyler, 2000)

Timto zpiisobem se nelegdlné morfin ziskava spiSe ve svété, u nas se naptiklad

hodné¢ obchoduje s recepty od lidi, ktefi maji rakovinu nebo je pisi sami I¢kati. Jak jiz bylo
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vyse zminéno, V Plzeiiském, Libereckém a castecné Jihoceském kraji pfevazuje prave

uzivani morfinovych tablet, jako je Vendal® retard nebo Tramal®.

Kodein

Mezi dalsi alkaloidy opia patii kodein. Ten se vyuziva piredev§im k tlumeni kasle
a mirnéni bolesti. Vzhledem k tomu, Ze kodein je asi tak Sestkrat slabsi nez morfin a je
levny, na ulici si ho narkomani kupuji, jako vychodisko z nouze. Miizeme se s nim setkat
V bezpoétu smési, které se daji bézné koupit v Iékarng, jedna se o smési s aspirinem,
efedrinem a s jinymi latkami. Ale v ¢isté formé se objevuje pouze jako tableta, sirup nebo

ampule. (Tyler, 2000)

Braun

Braun je smé&s derivati kodeinu, ktera obsahuje vedle hydrocodonu téz dicodid
a dihydrocodeinon. Chemicky patii mezi polysyntetické opioidy, strukturdlné mezi
fenantrenové alkaloidy. Braun je specificky ceska droga, ktera se vyrabi v domacich
laboratotich z 1€k, které obsahuji kodein. Vysledny produkt je tinktura hnédé barvy, ktera
se aplikuje nitrozilné. Ma niZsi potencidl pro zavislost neZz heroin, u¢inky a dasledky
uzivani braunu jsou obdobné jako u heroinu a opidtli obecn¢. Braun byl v druhé poloving
90. let z ¢eské drogové scény vytésnén heroinem, nyni se dostava ke slovu jako nahradni

droga pfti vykyvech heroinového trhu. (Minafik in Kalina a kol., 2003)

Heroin

Charakteristika

Heroin se zacal uméle vyrdbét v roce 1874, vroce 1898 jej zaCala prodavat
némecka firma Bayer pod jménem heroisch, coZz znamena ,silny*. Po léta byl heroin
povaZovan jako ucinny 1€k pro zavislost na morfinu. Zajimavé je, ze z pocatku byl heroin
povazovan za Ilék snulovym rizikem vzniku zavislosti. Chemicky se jedna
0 diacetylmorfin, ktery patii do polysyntetickych derivatl morfinu. Zdrojovou latkou pro

vyrobu heroinu byva piimo opium nebo morfin. (Minafik in Kalina a kol., 2003)
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Rozsireni

Heroin je uz nékolik desitek let celosvétove nejrozsirenéjsi drogou skupiny opioida.
Do roku 1994 se u nés vyskytoval pouze sporadicky, od tohoto roku jeho uzivani
mnohonasobné vzrostlo. Pomér mezi uzivateli heroinu a pervitinu byl kolem roku 2003

v Praze 1:1. Ale v l1écebnych zafizenich pfevazovali zavisli na heroinu v poméru 3:1.

(Minatik in Kalina a kol., 2003)

Z dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti vyplyva,
ze v soucasné dob¢ v Praze ptfevazuje uzivatelll pervitinu. Data ukazuji, ze celkovy pocet
uzivateli opioidi za rok 2011 v Praze je 5500 a z toho 3300 uzivali Subutex®, celkovy
pocet uzivatel pervitinu je 5400. Rozdil mezi uzivateli opioidil a pervitinu Se moc nelisi,
ale 1181 se pfedev$im pomér mezi uzivanim heroinu a pervitinu. Tam je ten rozdil zna¢ny

a ukazuje, ze uzivani heroinu je na tstupu. (NMS,2001)

Dalsi data ukazuji, ze vroce 2011 bylo dovezeno odhadem 375 kg heroinu
0 pramérné Cistot¢ 25 %. Pii poulicnim prodeji se heroin nejcastéji fedil kofeinem
a paracetamolem a cistota heroinu distribuovaného koncovym uzivatelim se pohybovala
kolem 8 %. Vedle heroinu se na ¢erném trhu objevovaly také tablety substitu¢nich

pripravku, které obsahuji buprenorfin, zejména Subutex®. (NMS, 2011)

Zpiisoby aplikace

v

Nejcastéjsi a nejrizikovejsi je nitrozilni aplikace (v prazské populaci az 80-90 %
uzivatell heroinu), méné rizikové zpusoby uzivani jsou koufeni, Sfiupani a inhalace
z aluminiové folie. Zalezi i na formé latky, hnédy heroin je vhodny spiSe ke koufeni nebo
inhalaci z aluminiové folie, bily heroin je uren k injekéni aplikaci, popifipadé $nupani.

(Minaftik in Kalina a kol., 2003)

e Koufeni - davka se umisti do prouzku staniolu a nahfeje se nad plamenem, jakmile
se heroin zac¢ne zahfivat, z€ernd a sto¢i se jako had. Z tohoto pochazi réeni ,,chytani
draka®. Dym se nasaje nosem pomoci trubicky. (Tyler, 2000)

e Stupéni - heroin se rozdrti ¢epeli noze na tvrdém povrchu, rozprostie se do fadek
a poté se postupné vdechuje jednou a druhou nosni dirkou. Stejnym zpiisobem se
Siupe 1 kokain. Mezi narkomany neni tato metoda aplikace pfili§ oblibend, jelikoz

ma heroin hotkou chut’ a jsou v ném obsazeny ptimési. (Tyler, 2000)
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e Pichani pod kazi - droga se picha do tukové tkané hned pod kuzi. Lékarsky vyraz
mista pro aplikaci patii zpravidla ptedlokti, stehna, bticho a hyzdé. (Tyler, 2000)

e Nitrozilni aplikace - nejcastéji se droga picha do velkych svali, doprostted stehna,
do horni casti paze a do hyzdi. Nejefektivnéj$i metoda, jak vyuzit heroin beze
zbytku je, Ze se pichne droga ptimo do zily na vnitini strané predlokti. Opakované
injekéni vpichy mohou zpusobit, Ze jsou zily trombotické, poté se musi hledat jiné
zily naptiklad na krku, tfislech, zéapéstich, chodidlech, pod kolenem a jinde.
Existuje zde nebezpeci, Ze se zasahne tepna, pak muze dojit k vaznému poskozeni,

které ma za nasledek amputaci koncetiny nebo dokonce i smrt. (Tyler, 2000)

Pro nitrozilni uzivatele také existuje vymeénny program, ktery u nds poskytuje mnoho
organizaci formou terénniho programu nebo kontaktnich center. Vyménny program
spoCiva predevS§im ve vymeéné injekéniho materidlu a k poskytnuti zakladnich

informaci o bezpe¢ném brani.

Néktefi autofi uvadéji jeste dva zplsoby aplikace a to pifes vstiebdvani sliznici
a odvary a pokrmy z psychoaktivnich latek. Vstiebavani sliznici mtze byt napiiklad pod
jazykem, kde se nachazeji cévy, do kterych se latky dané pod jazyk snadno vstiebavaji.
(Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/jak-jsou-drogy-uzivany)

DalSim zplsobem vstfebanim pies sliznici miize byt také pies kone¢nik. Tento
zpiisob aplikace patii k druhému nejefektivnéjSimu zplsobu aplikace drogy. Pokud se

aplikuje spravné, do obéhu se dostane béhem 30 sekund.

Zdravotni a socialni rizika

Zavislost na heroinu vznik4, jak jiZz bylo vySe zminé€no pomérné rychle
a pravidelné. Zavislost na této droze tézce poskozuje osobnost a vede K jeji socidlni
degradaci. Pro uzivatele drog je kriminalita nebo prostituce nékdy jediny mozny zptsob
ziskéani financnich prostfedkli na drogu. Dalsi rizika plynou z nitrozilniho uzivani drogy.

(Minaftik in Kalina a kol., 2003)

Velmi cCasté je u nitroZilni aplikace riziko ndkazy nékterou z infekci, které se
prenaseji krvi. A t0 zejména nékaza virovou hepatitidou typu C a B. Nakaza hepatitidou je

nebezpecna hlavné proto, ze zatéZzuje uz tak dost drogami poSkozena jatra. Riziko
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predstavuji i1 jiné nemoci, které se prenaseji krvi, jedna se naptiklad o infekce virem HIV.
Dale také rizné zanéty, jako jsou infekéni endokarditida, sepse a dalsi jiné. (Dostupné z:
http://  www.  substitucni-lecba.cz/novinky/injekcni-aplikace-drog-je-nebezpecna-pro-

narkomana-i-jeho-okoli-231)

Podle Narodniho monitorovaciho stifediska pro drogy a drogové zavislosti v roce
2011 pfetrvavala relativné priznivd situace ve vyskytu infekci mezi uzivateli drog.
Promotenost virem HIV je stidle pod 1 %. Pocet ptipadl virové hepatitity typu
B u injek¢énich uzivateld drog se meziro€né nezménil, pouze vSak vzrostl jejich podil na
celkovém poctu piipadu. U virové hepatitidy typu C doslo v roce 2011 K nardstu poctu
uzivateli drog, pocet hlaSenych piipadii u TBC u injekénich uZzivateld se pfili§ nezménil.

(NMS, 2011)

Vsechny formy 1é¢by drogové zavislosti ovliviiuji riziko pfenosu HIV, ale
programy substitu¢ni 1€¢by maji nejveétsi potencial k tomu, aby snizovaly injekéni uzivani

drog a z toho vyplyvajici riziko Siteni infekce. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Odvykaci syndrom

Na heroinu odvykaci stav vznika uz po deseti hodinach od posledni aplikace a trva
asi deset dni. V leh¢ich ptipadech se projevuje predevSim piiznaky traviciho traktu,
uzkosti, nespavosti a Spatnou naladou. V tézSich ptipadech dochézi k vzestupu télesné
teploty, porucham feci, tfesim, dehydrataci a nechutenstvi. Pro odvykaci stav neni
dilezité, jaka byla forma aplikace heroinu, ale podstatnd je davka a pravidelnost uzivani.
(Minaftik in Kalina a kol., 2003)

wevr

Zavislost na pouli¢cnim heroinu je obecné povazovéana za nejrizikovéjsi a spolecensky
nejskodlivejsi zavislost. Nez se ze zemi, kde je heroin produkovan, dostane ke svému
uzivateli, muze ziskat fadu ptisad, které do néj vmichava;ji jednotlivi obchodnici, aby tim
zvysili objem latky a tedy sviyj zisk. Pouziva se cyankali, cukr, jedla soda, paracetamol,
kofein, ale také praci prasek. V Praze nebo Ostravé se cCasto vyskytuje v heroinu
seSkrabana omitka. Na ¢eském trhu se objevuje spiSe hné€dy heroin (,,brown sugar®), ktery
se lépe kouti a zhavi. Cisty bily heroin (white powder) se vyskytuje minimélng. (Dostupné

z: http://lwww.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/opiaty/heroin)
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Zavislost na opioidech je chronicka relapsujici nemoc, ktera je obtizn¢ zvladnutelna
z diivodu nutkavého uzivani drogy a bazeni po ni. To vede k opétovnému vyhledani drogy
a opakovanému uzivani, a to 1 pies zdvazné socialni a zdravotni dasledky. Je pravdou, ze
ne vSechny piipady zavislosti jsou chronické. Nekteré osoby, které splituji diagnosticka
kritéria latkové zavislosti, se zcela uzdravi bez 1écby. Ale mnozi lidé, u kterych se
rozvinou poruchy v disledku zavislosti, projdou pii 1é¢bé vicenasobnymi relapsy a jsou
povazovani za osoby, u nichZ trva nebezpeci jeho vzniku i n¢kolik let mozna i cely zivot.

(Verster, Bunning, 2007)

Zavislost na opioidech je problém, ktery existuje v dnesni dobé ve vSech zemich.
Uzivani heroinu se rozsifilo v Severni Americe v 60. letech 20. stoleti. V Evropé okolo 70.
let 20. stoleti. Podle vSeho se uzivani opioidu $ifi v dalSich regionech s tradiéné nizsi
prevalenci, vCetné Asie, Ciny, Jizni a Stfedni Ameriky, a dokonce i1 v Africe. Zpravy ufadu
pro drogy a kriminalitu Organizace spojenych narodt a Svétové zdravotnické organizace
ukazaly, ze dochazi ke globalnimu narastu v transportu, produkci i spotfebé opioidd,
ptevazné heroinu. Celosvétova produkce heroinu se od roku 1985 vice nez zdvojnasobila,

mozna dokonce ztrojndsobila. Odhaduje se, Ze opioidy na celém svété uziva asi 13,5

milionu lidi, z toho 9,2 milionu uziva heroin. (Verster, Bunning, 2007)

V soucasné dobé je k dispozici celd fada rlznych moznosti 1é¢by, od luzkové
bezdrogové az po ambulantni farmakologicky asistovanou lécbu, vcetné udrzovacich
a detoxifikacnich rezimi. Vé&decké studie ukézaly, Ze zavislost na opioidech 1ze nejlépe
vylécit kombinaci pokracujici ambulantni terapie, medikace a sledovani, s cilem udrZet
pacienty v 1é¢bé pro uchovani a maximalizaci plnych ptinost 1é¢by. Jako nejefektivnéjsi
forma l1écby u nejvétsiho poctu lidi se zavislosti na opioidech se ukazala praveé substitucni

1é¢ba. (Verster, Bunning, 2007)
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4 SUBSTITUCNI LECBA

,ubstitucni lecba (farmakoterapie agonisty, substitucni lécba agonisty nebo lécba
asistovana agonisty) je definovana jako podavani predepsané latky, jez je farmaceuticky
pribuzna s latkou vyvolavajici zavislost, pod lékarskym dohledem osobam s latkovou

zavislosti k dosazeni definovanych lécebnych cili. © (Kasttelic, Pont a kol., 2010, s. 25)

Opioidova substitucni 1écba je formou zdravotni péce pro osoby, které jsou zavislé
na heroinu a jiné osoby zéavislé na opioidech pomoci ptedepsanych opioidovych agonisti,
které maji nékteré ucinky na lidsky mozek podobné ¢i shodné s morfinem a heroinem,
a které¢ zmiriiuji abstinencni piiznaky a blokuji bazeni po nedovolenych opioidech. Mezi
opioidové agonisty patii napfiklad metadon, morfin s prodlouzenym uvolnovanim,
buprenorfin a v n€kterych zemich i diamorfin (heroin). S vyjimkou diamorfinu se vétSina
téchto latek vyznacuje dlouhou dobou pusobeni a absenci rause. (Kasttelic, Pont a kol.,
2010)

Dale se v 1écb¢ zavislosti na opioidech pouzivaji také antagonisté, kteti ptisobi proti
uc¢inku jinych opoiodl. Tyto latky obsahuji stejné receptory v mozku jako opioidy, a proto
u¢inky jinych opioidi blokuji. Antagonisté bazeni snizuji, ale nezastavi ho. Je-li
antagonista podan prvni a poté opioid, euforické uc€inky opioidu se rusi, jelikoZ nemohou
pusobit na mozek, ale pokud je antagonista podan jako druhy po opioidu, nastanou
abstinenéni pifiznaky. Nejbéznéji pouzivanym opioidovym antagonistou pii 1é¢bé zavislosti
na opioidech je Naltrexon. V akutnich pfipadech piedavkovani opioidy je jako latka
blokujici jejich plsobeni, pouzivan Naloxon. Buprenorfin je CcCasteCny agonista

a antagonista. Jeho pouzivani je ¢im dal hojné&;jsi. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Substitucni 1éc¢ba je pfinosna, jelikoz poskytuje pftilezitost pro zavislé uzivatele
drog ke sniZeni vysoce rizikového chovani a také ke stabilizaci socidlnich a zdravotnich
podminek prfed feSenim otazky jejich fyzické adaptace zavislosti. Substitu¢ni 1écba je
zvazovana u osob, kterym se nedaii ukoncit uzivani drog a udrZet abstinenci. Je dileZité,
aby substitu¢ni drogy meély del§i ucinek nez droga, kterou nahrazuji. Je to dulezité
predevsim proto, aby se oddalil nastup abstinencnich pfiznakl a snizila ¢etnost podavani.
To dané osob& umoziuje soustiedit se na bézné Zivotni aktivity, aniZ by se musela zajimat

kde a kdy sehnat svou dalsi davku drogy. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)
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Aby substitu¢ni 1é¢ba byla kvalitni, méla by byt:

e Pribézna, a méla by se shodovat také s jinymi lécebnymi zplisoby, které 1&¢i
chronické onemocnéni,

e schopna feSit nejriznéjSi problémy spojené srizikem relapsu, muze
se jednat o zdravotni a psychické symptomy,

e spravn¢ integrovana do spoleCnosti, je to dulezité predevSim proto, aby
se umoznil pfistup k monitorovani a opatfeni k prevenci relapsu. (Kasttelic,
Pont a kol., 2010)

V substituéni 1é¢bé mizeme rozlisit jak cile dlouhodobé, tak i kratkodobé. Mezi ty
dlouhodobé patii predevsim pomoci lidem piestat brat drogy. Kratkodobé cile se zaméiuji
spiSe na koncepci vetejného zdravi, Harm reduction, aby tim zlepSily pacientovo télesné,

duSevni a socialni zdravi. Cile substitu¢ni 1é€by miZeme shrnout do nasledujicich bodi:

e Pomoci pacientovi uchovat si své zdravi, dokud nebude sam schopen zit bez
drog,

e snizit uzivani 1ékd, které nejsou predepsané a také latek nelegalnich,

e snizit a fesit problémy spojené s uzivanim drog,

e snizit zdravotni rizika spojend se zneuzivanim drog, jednd se zejména
0 sniZeni rizika pfenosu HIV, hepatitidy B a C a dalsi krvi pfenosnych
infekci pfi nitrozilni aplikaci a sdileni injek¢éniho nécini,

e snizit dobu trvani epizod zneuZzivani drog,

e zamc¢fit se na snizovani rizika vzniku relapsu ke zneuzivani drog,

e sSnazit se zabranit potfebé pachat trestnou Cinnost za ucelem ziskani
finan¢nich prosttedkl ke zneuzivani drogy,

e zlepSit mentalni a fyzické zdravi a celkové osobni, rodinné a socidlni

fungovani. (Verster, Bunning, 2007)
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Substituéni 1é¢bu muzeme rozdélit do tii forem:

1) Kradtkodobou, ktera trva vétSinou 1 az 2 tydny. Nejéastéji je realizovana béhem
hospitalizace, tato forma substitucni 1é¢by je velmi rychld. Nékdy je nazyvana
detoxifikaéni substituce. (Popov in Kalina, 2003)

2) Strednédobou, ktera je provadéna béhem ustavni 1écby, nékdy ambulantné. Tato
forma substituéni 1écby trva nckolik tydnli az mésicli, je vhodna predevSim
u klienti s velmi vysokou toleranci, ¢i u zéavislych na nekolika latkach najednou.
Tato 1éc¢ba je nazyvana také jako prodlouzena detoxifikace. (Popov in Kalina,
2003)

3) Dlouhodobou, tato léc¢ba je realizovana vétSinou ambulantni formou. Jedna se
0 udrzovaci substituci, kterd miize trvat u klientl zavislych na opioidech nékolik

mésicd, ¢i let. (Popov in Kalina, 2003)

Pti dlouhodobé substituci je velkd Cast pacientd schopna samostatné fungovat
Vv bézném zivoté. V téchto programech je nejcastéji pouzivanou latkou metadon. (Popov in

Kalina, 2003)

4.1 Historie substitu¢ni 1é¢by v Ceské republice

U nids ma substituéni lé€ba pomérmné dlouhou tradici, existuji dobie
zdokumentované piipady zavislosti na opidtu ,braun®, které byly léceny takzvanou
»divokou substituci“. Jako substitucni latka byl nejCastéji pouzivan Dialon, ktery
obsahoval etylmorfin a Temgesic, ktery obsahoval buprenorfin. (Zaostieno na drogy 2,
2003)

V roce 1992 nadace Drop-In dovezla nékolik kilogramti metadonu a ministerstvo
zdravotnictvi Ceskoslovenské federativni republiky povolilo provadét substitu¢ni 1é¢bu
jako jednoroc¢ni experiment. V 90. letech vyskyt heroinu vzrostl, proto bylo zapotiebi opét
zavést substituéni terapii opiatovymi agonisty. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
se vroce 1997 rozhodlo spustit pilotni program pro 20 pacientli ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, oddé€leni pro 1écbu zavislosti. Dale také v roce 1999 sestavilo pracovni
skupinu, ktera ptipravila Standardy substitu¢ni 1€cby a vzdelavaci program pro odborné

1ékate a stfedni zdravotnicky persondl. Také vznikl registr substitucni 1écby. V mezidobi se
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kapacita apolinafského programu zvysila o témét 100 pacienti. Poptavku ale v hlavnim
meésté pokryt nestacil. V kvétnu roku 200 bylo otevieno dalSich 7 substitu¢nich programii,

na konci roku 2007 poté dalsi. (Zaostieno na drogy 2, 2003)

4.2 Substitucni 1é¢ba v Evropé

V Evropé mé substitu¢ni 1écba dlouhou a pestrou historii. Ale postupem casu se
zménily zpusoby, jimiZ je substitu¢ni lé¢ba poskytovana. VétSina evropskych zemi
v soucasné dobé poskytuje nékterou z forem této 1éCby. Procento uzivateld, kteii jsou
zavisli na opioidech a jsou v soucasnosti 1é¢eni v substituci, se 1isi zemé od zem¢ i region
od regionu. Z urcité ¢asti to zavisi na historii a rozsahu problému v dané zemi, ale také

¢astecné na politické vuli poskytovat tuto 1é¢bu ve vétsi mife. (Verster, Bunning, 2003)

Napiiklad v Italii substituci absolvuje pouze kolem 28 %, ve Spanélsku se procento
pohybuje mezi 41 % az 81 %, v Némecku mezi 33 % az 63 % a v Nizozemi absolvuje
substituci néco mezi 40 % a 47% uzivateli heroinu. Rychly vyvoj v oblasti poskytovani
substituéni 1é¢by zazila vétsina zemi a to predeviim Francie, Spanélsko a nékteré zemé
sttedni a vychodni Evropy. Hlavnim impulsem pro rozSifeni substitu¢ni 1é€by byla
predevsim reakce na epidemii HIV/AIDS mezi uZivateli drog a hlavné také jeji ucinnost,
jak v prevenci HIV, tak i v samotné 1é¢bé zavislosti na opioidech. I kdyz se béhem tohoto
rozvoje vyskytlo jen malo problémi, nckteré zemé& Evropské unie piesto vyjadiily
znepokojeni. Nejvice se mluvilo o oblasti ambulantni 1écby vcetné sluZzeb praktickych
1ékatti a 1ékarnikt. Diskutovalo se o nedostate¢né ptipravé a zkusenosti nékterych l1ékarti,
kteti mohou substituéni latky ptedepisovat a také o kontrole predepisovani a moZnych

rizicich, priniku metadonu na ¢erny trh. (Verster, Bunning, 2003)

4.3 Provadéni substitucni 1é¢by

4.3.1 Typy substitucni 1é¢by

Substituéni lécba je u nds provadéna ve specializovanych zafizenich
akreditovanych pro substitu¢ni programy. Standardy substitu¢ni 1é¢by rozliSuji tii typy

substituéni 1écby:
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1)

2)

3)

4)

Komplexni substitucni lécha (ve specializovanych zafizenich s plnym spektrem
sluzeb pro zavislé na navykovych latkach): Poskytovani substitu¢ni latky je
rozsifeno o dalsi sluzby nebo na né navazujici sluzby, poskytované v ramci
zafizeni. Muze se jednat o skupinovou, individualni, rodinnou a pracovni
psychoterapii, 0 naslednou péci, osobni a pracovni poradenstvi, terapie
somatickych a psychickych poruch, Gstavni nebo rehabilitacni pobyty. Jedna se
0 komplexni cilené programy pro zavislé na opioidech, ktefi jsou schopni tyto
poskytované sluzby efektivné vyuzivat. (Dostupné z: http://www.substitucni-

lecba.cz/dokumenty/standard_sl.pdf)

Rozsirena substitucni lécba poskytuje substitucni latky, doplnéné zejména
adekvatni somatickou léc¢bou, psychoterapii a socidlnim poradenstvim. Socialni
poradenstvi mize byt v pfipad¢ interni nedostupnosti zajisténo externé. (Dostupné

z: http://www.substitucni-lecba.cz/dokumenty/standard_sl.pdf)

Zakladni substitucni lécba (ve specializovanych zafizenich se standardnim
spektrem sluzeb pro zavislé na navykovych latkach): Poskytovéani substitucni latky
je doplnéno jesté dalSimi sluzbami. Jedna se predev§im o adekvatni somatickou
1é¢bu, psychoterapii a psychosocialni servis. Tato forma zdkladni substitu¢ni lécby
je nejcastéjsi a to predevSim v piipadech, kdy pacient neni schopen nebo neni
ochoten vyuzivat sluzeb komplexni substitu¢ni 1é¢by. Nebo na daném misté
komplexni substituéni 1é€ba neni dostupna. (Dostupné z: http://www.substitucni-

lecba.cz/dokumenty/standard_sl.pdf)

Minimalni substitucni lécba (ve zdravotnickych zafizenich s jinou specializaci):
poskytuje substitu¢ni latku bez dalsi terapie nebo poradenstvi. Jsou nabizeny sluzby
typu kontaktniho centra a lékaiské péce. (Dostupné z: http://www.substitucni-

lecba.cz/dokumenty/standard_sl.pdf)
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4.3.2 Indikace

Jedinec muze byt zafazeny do programu substituc¢ni 1é€by, pokud splni nésledujici
kritéria:
- klient je neinjek¢ni uzivatel a je zavisly na opiatech déle nez 6 mésicil,
- klient uziva opiaty injekcné,
- a také, jestlize substitucni 1éCba nezvysi poskozeni souvisejici s drogami a dale

pomiize dosahnout vhodné¢ stanovenych kratkodobych a dlouhodobych cild.

Dale je také nutné pii terapeutické rozvaze zatazeni do substitucnich programi vzit
v tvahu nékteré dulezité stavy a tivahy. Mezi né spada naptiklad: t€zka a dlouhodoba
zavislost na vysokych davkach latek opiatového typu, opakované nebo netispésné pokusy
0 lécbu orientovanou na abstinenci, pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze
a zavislost u téhotnych, u kterych neni mozny jiny a Setrn&jsi zptisob 1é¢by. (Popov in

Kalina, 2003)

Kdyz ptemyslime o spravném typu substitucni 1écby, klademe diraz predevsim na
somaticky stav klienta a na jeho socidlni status. Déle také na jeho psychické poSkozeni
v $ir§im slova smyslu, muze se jednat o komorbidity hlubsi osobnostni a behavioralni
poruchy a klientovu motivaci. V tivahu je tfeba brat i ekonomickou efektivitu 1écby.
(Popov in Kalina, 2003)

4.3.3 Nastaveni optimalni davky

Prvnim zésadnim krokem v substitucni terapii je spravné nastaveni tivodni davky
substituéniho preparatu. Davka se miZze podle klientovy tolerance li§it az

Vv desetinasobcich, ale bezvyhradné plati nésledujici pravidla:

- Prvni davka substituéniho preparatu musi byt niz§i nez minimalni smrtelna davka,

- pii podezieni, ze klient uziva jesté jiné tlumivé latky (alkohol, sedativa)
se minimalni smrtelna davka snizuje,

- pfi podani uvodni davky a kazdém dalSim zvySeni je klient po dobu minimalné
4 hodin sledovan a v ptipadé, Ze nastanou po tuto dobu néjaké negativni reakce na
podanou latku (znamky predavkovani, alergicka reakce, toxicka reakce) podniknou

se piislusné terapeutické kroky,
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- nastaveni optimalni davky musi souhlasit s aktudlnimi védeckymi poznatky
0 farmakodynamice dané substitucni latky,

- po podrobném zhodnoceni stavu klienta je tieba titraci za¢it na nejmensi funkéni
davce a tu potom piipadné zvySovat podle vyskytu abstinen¢nich piiznaki. (Popov

in Kalina, 2003)

Vyzkumy z USA svédéi o tom, ze davku 60 mg denné lze poklddat za minimdlni
spolehlivou davku pro udrZeni v programu. Davka 100 mg denné Vv prvnim pul roce je

v

v tomto smyslu mnohem spolehlivéjsi nez davky nizsi. (Popov in Kalina, 2003)

4.3.4 Nefarmakologické sloZky substitu¢ni terapie

Nefarmakologické slozky v substitu¢ni terapii mohou zahrnovat individualni,
skupinovou, kognitivné - behavioralni a podplrnou psychoterapii, poradenstvi, socialni
praci, rodinnou a pracovni terapii i rtizné formy socidlni rehabilitace. Néktefi autofi
uvadéji, ze kombinace metadonové substitucni 1€cby s psychosocidlnimi terapiemi je
ucinnéjsi ve smyslu dosahovani cilli nez jen podavani metadonu. ZlepSuje se klientovo
zapojeni a udrZeni se v programu a motivuje ho vyuzit nabidku zmény k lepSimu
zivotnimu stylu. V nizkoprahovych metadonovych programech je problém dosahnout
ucasti klientl na psychosocidlnich terapiich, a pokud je vyzadovdna, mlZe to mit za

nasledek odchod klienta z programu. (Popov in Kalina, 2003)

4.3.5 Prubézné hodnoceni klienta

Pribézné hodnoceni pacienta probiha po celou dobu substitu¢ni 1é¢by, kdy zahrnuje
pravidelné i1 nepravidelné testy na ovéfeni pfitomnosti substituéni latky a na ovéfeni
pfitomnosti jinych navykovych latek vcetné alkoholu. Také je dilezité po celou dobu
substitu¢ni 1éCby hodnotit somaticky i psychicky stav pacienta. Pfezkoumdani klientova
stavu a 1é¢ebného planu se zaznamenava do dokumentace. Hodnoceni je velmi dilezité pro
pfipadné zmény potieb pacienta a umoziiuje na tyto zmény patficné reagovat. Mize se
jednat o zmény davkovani substitucni latky nebo pievedeni do abstinen¢né orientované

terapie. (Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/dokumenty/standard_sl.pdf)
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4.3.6 Ukon¢eni lécby

Do substitu¢niho programu se dostavaji klienti, ktefi uzivaji drogy pfili§ chaoticky
a nejsou schopni dodrzovat pravidla daného programu substitu¢niho 1é¢by, kromé téchto
klienth se do programu mohou dostat i klienti, ktefi nejsou pro tuto 1écbu vhodni. Déle se
do programu mohou dostat klienti, kteti neustale presvédcuji 1ékate, aby dostavali vyssi
davku substituéniho preparatu, nez je nutné, dale také uvadéji smyslenou anamnézu se
zameérem prodlouzit trvani 1écby. Mohou se objevit také klienti, jeZ nejsou schopni
dosédhnout zadného ze stanovenych 1écebnych cilti. VSeobecné je mnohem jednodussi tyto
klienty rozpoznat az po zafazeni do programu, coz je nutné pii prubéznych hodnocenich

brat v tivahu. (Popov in Kalina, 2003)

Lécbu muzeme ukoncit, pokud je klient bez vyhlidky na zlepSeni, nebo doslo
K vaznému poruseni smlouvy (agrese nebo nasili v substitu¢nim programu), nebo je
opakované poruSovéana smlouva, jedna se napiiklad o vynechavani pfedem dohodnutych
schiizek. Ukonceni klientovy 1é¢by je vazny krok, obzvlast¢ pokud hrozi u klienta riziko
vraceni se ke svému piivodnimu stylu Zivota. Pracovnici substitu¢niho programu si museji

byt zcela jisti, Ze se jedna o zasah, ktery nelze vyiesit jinou cestou. (Popov in Kalina, 2003)

4.4 Vyhody substitucni 1é¢by

Jak jiz bylo vySe zminéno substitu¢ni udrZzovaci terapie, je jedna z nejucinnéjsich
zpusobi 1écby zavislosti na opioidech. Muze snizit vysoké ndklady u zavislosti na
opioidech jak pro jednotlivce, tak jejich rodiny i spole¢nost jako celku tim, Ze mize snizit
uzivani heroinu, s nim souvisejici rizikové chovani z hlediska infekénich nemoci, tumrti
a trestné Cinnosti. Plsobeni substituéni terapie vyraznym zplisobem snizuje riziko nakazy
a prenosu HIV tim, Ze omezuje injekcni uzivani drog a sdileni jehel a déle také zlepSuje

zdravi a kvalitu osob zavislych na opioidech. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Diky substitu¢nimu programu se také muze zlepsit fyzicky, psychicky i socialni
stav klienta, pfestane brat drogy, nebo uzivani alesponn omezi. Odrazi se to jak v omezeni
kriminalni Cinnosti, tak napiiklad 1 v omezeni celospolecenskych nékladi na zdravotni
péci. Mnoho lidi si neuvédomuje, ze poskytovani téchto sluzeb neni pouze pro osoby

zavislé na navykovych latkach, ale prospiva se tim i celé spolecnosti. Svou praci se snazi
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minimalizovat zdravotni i socialni rizika spojena se zneuzivanim navykovych latek. Jak je
jiz vySe zminéno, jedna se o zmirnéni rizika pfenosu infekénich chorob, snizeni vyskytu
povalujiciho se injekéniho materidlu na vefejnych mistech, ale i ubyvani trestné ¢innosti

spojené se shanénim financ¢nich prostiedkl na drogy.

4.5 Nevyhody substitucni 1é¢by

vvvvvv

pripadi se uzivatel musi 1é¢it dlouhodobé. Dlouhodoba 1écba s sebou nese negativni
dopady jak na jedince samotného, tak na vetejné vydaje. I kdyz substituéni 1écba patii mezi
levngjsi formy 1éCby, jeji celkové naklady za obdobi nékolika let narostou. (Verster,
Bunning, 2003)

Dalsim dulezitym rizikem substitu¢ni 1é¢by je predavkovani, které mize byt az
smrtelné. Nékteti autofi popisuji, Ze toto riziko je nejvyssi pii zahdjeni 1éCby metadonem,

proto se na zacatku 1é€by doporucuji nizké davky. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Dalsi nevyhodou muiZe byt skutecnost, Ze klient si vytvaii zavislost na uzivané
latce, ale zaroven také na osobé¢, ktera mu ji pfedepisuje. N&kdy tato zavislost mize vést
K pasivnimu piistupu klienta. Zavislost na latce a sni spojené stigma miiZze pusobit
problém, kdyZ se klient chce odstéhovat nebo jen cestovat a vzit si Iéky s sebou. (Verster,
Bunning, 2003)

Také se mohou u nékterych klientd objevit vedlejsi u€inky na piedepisované
substitu¢ni latky. Nejcastéji se u metadonu objevuje zvySené poceni, zacpa, poruchy
spanku, poruchy sexudlni touhy a sniZzend koncentrace. K témto nezadoucim ucinkiim
nedochazi tak Casto, vétSinou postihuji okolo 20 % klientd metadonové 1écby. (Verster,

Bunning, 2003)

Metadon je také piedepisovan te€hotnym zenam, jelikoz zlepSuje jejich zdravotni
stav, té¢hotenstvi i vyvoj plodu, ale novorozenec po porodu musi projit odvykanim od
zavislosti na 1éku. (Verster, Bunning, 2003)

Jak je jiz vySe zminéno, substituéni lécba ma né€kolik negativnich aspektl, které
provazeji chronicka onemocnéni obecné, ale pies to zcela jisté nepfevazuji nad jejimi

ptinosy. (Verster, Bunning, 2003)
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4.6 Metadon

V Evropské unii se pro substituéni 1é€bu ve vice nez 90 % pouziva metadon,
Buprenorfin pfevazuje pouze ve Francii. Odhaduje se, ze v Evropé uziva farmaceuticky
metadon pfiblizné¢ 300 000 lidi, ve Spojenych statech 180 000 a v Australii kolem 20 000.
V mnoha zemich se pouzivaji odliné formy substituce, avSak metadonova substituce se
dodnes nejvice poskytuje v Evrope, Severni Americe a Australii. Po secteni vyse
uvedenych odhadl, mizeme dojit k tomu, Ze ve svéte se touto formou substituce 1€¢i okolo

pul milionu lidi. (Verster, Bunning, 2003)

4.6.1 Farmakodynamické vlastnosti

Metadon je fazen do syntetickych opioidil, primarné agonista opioidnich receptord.
Metadon pisobi podobné jako morfin. Ma silné analgetické ucinky, centralné tlumivy
efekt, ovliviiuje hladké svalstvo, mlze vyvolavat depresi dechového centra a sniZuje
bazalni metabolismus. Pfi pfepoctenych davkach metadon plsobi az dvakrat silnéji a 1 jeho
¢inek je delsi, nez Gi¢inek morfinu. Uéinky metadonu se uvadgji v rozmezi 13 az 48 hodin.
Analgeticky efekt pritom mutze trvat krat§$i dobu. Pfitom u vétSiny zavislych osob

k potlaceni odvykacich pifiznaku stac¢i jedna denni davka. (Popov in Kalina, 2003)

Ve tkanich se metadon z velké c¢asti vaze na bilkoviny. Biologicky polocas
eliminace po jednordzovém podani je pfiblizn€ 18 hodin, ale pfi opakovaném podani se
prodluzuje, uvadéné hodnoty se poté uvadéji v rozmezi 15 az 60 hodin. Metadon piechazi
do matefského mléka a béhem téhotenstvi je metabolismus metadonu zvysen, dochazi tak
K oslabeni vazby na plazmatické bilkoviny a také soucasné k urychlené eliminaci

z organismu. (Popov in Kalina, 2003)

Existuje vice koncentraci predepisovaného metadonu, ale v Ceské republice se
pouziva koncentrace metadonu 1ml/5Smg. Jinde v Evropé se pouzivaji naptiklad
koncentrace 1ml/1mg a to z divodu bezpecnosti. Kdyby omylem n¢kdo uzil metadon, tak

Vv této koncentraci neni tak silny.
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4.6.2 Nezadouci ucinky a predavkovani

wev

ob¢hové selhani. Mezi nejcastéji uvadéné nezddouci Gcinky patii zavraté, utlum, poceni
a zvraceni. Cast¢jsi vyskyt byva u ambulantnich klienti a zmirni se, pokud si klient lehne

a ustane vestibularni drazdéni. (Popov in Kalina, 2003)

Dale se mohou vyskytovat neuropsychické poruchy jako euforie, dysforie, slabost,
bolest hlavy, nespavost, poruchy vidéni, desorientace a agitovanost. Také poruchy
gastrointestinalniho traktu, které se projevuji anorexii, sucho v ustech, zacpou a spasmy
zlucovych cest, mohou se objevit poruchy kardiovaskuldrniho systému, alergické reakce
a poruchy urogenitalniho systému jako retence mo¢i, snizeni libida a alergické. (Popov in

Kalina, 2003)

Metadon je navykova latka a vznika na ném zavislost. Vzhledem k vyse uvedenym
farmakologickym vlastnostem je vSak jeho efekt v organismu vyrazné odlisny od ucinku
jinych opioidl. Poskytuje se pro substituc¢ni 1écbu zévislosti na téchto latkach. Dlouhodobé
ucinky této latky také mohou zpiisobit komplikace pifi terapii akutni intoxikace
metadonem, pokud jiny antagonista s kratkodobym efektem neni podan opakované. Po
peroralnim podani nastupuji projevy pfedavkovani do né€kolika minut a jsou obdobné jako

u ostatnich opioidi. (Popov in Kalina, 2003)

4.6.3 Klinické zkuSenosti

Metadon se pti odvykaci a udrzovaci 1€€b€ osob, zavislych na opioidech pouziva uz
nekolik desetileti v mnoha statech. ZkuSenosti, predev§im z USA kde je program
metadonové substitucni 1é€by UspéSné realizovan uz od roku 1964 ukazuji, Ze dlouhodobé
zdravotni a socialni stabilizace je takto mozno dosédhnout 1 u klientli, u kterych selhaly
vSechny ostatni pokusy o 1écbu. Nékteti klienti v téchto programech setrvavaji i nékolik
let, béhem této doby jsou schopni pracovat, starat se o sebe a rodinu. Posléze nékteti
prechazeji do 1é¢ebnych programil, po jejichz absolvovani plné abstinuji i bez potteby dalsi

substituce. (Popov in Kalina, 2003)
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4.6.4 Davkovani metadonu

Obecné pokyny davkovani jsou takové, ze se ma zacit pomalu, postupovat pomalu,
ale mifit vysoko. V prvni fadé je nutné nezpusobit Skodu. Odhady stupné zavislosti
atolerance jsou nespolehlivé a nikdy by nemély byt zakladem pro nasazeni davek
metadonu, které by mohly pfi Spatném odhadu zpiisobit pfedavkovani. Neexistuje zadna
moralni hodnota, kterd by byla spojena s nizkou nebo vysokou davkou metadonu. Nem¢l

by byt podavan za odménu, ale ani odpiran za trest. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Davky metadonu by se mély zvySovat a snizovat postupné. I mens$i zmény
z diivodu bezpecnosti a pohodli je tieba zavadét v delsich intervalech, pokud jsou uzivatelé
na relativné niz§ich davkach, kdezto pifi vysSich davkach jsou veétsi a Castéjsi zmény
zpravidla bezpetné. Obecné plati, ze vyssi udrzovaci davky jsou spojeny s lep$imi
terapeutickymi vysledky nez davky niz8i. Rozsah optimalné uc¢inné davky pro vétSinu lidi
je 60-120 mg denné. Pokud se u nékterého klienta objevi stiznosti, ze metadon piestava
pusobit, mélo by se zvazovat rozdéleni ¢i zvySeni denni davky, coz muze byt zvlasté
vyznamné pro té¢hotné Zeny nebo osoby léCené antiretrovirotiky. (Kasttelic, Pont a kol.,

2010)

4.6.5 Vyhody a nevyhody metadonu
Vyhody metadonu jako substitu¢ni latky:

e Metadon umoziuje klientim normalné socialné fungovat, jelikoz nema euforicky,
trankviliza¢ni ani analgeticky efekt, klientim se jeho uzivanim neméni nélada ani
védomi,

e pokud je spravné stanovena davka metadonu, tak blokuje jeho plisobeni efekt
jinych opioidl, pokud dojde k jejich uziti,

e nedochazi ke zvySovani tolerance, tudiz davka pfi substituci nemusi byt zvySovana,
ale je stabilni,

e metadon je u¢inny i pfi oralnim poziti a uc¢inkuje po dobu 24-36 hodin, takZze mtze
byt aplikovan pouze jednou denné, a to bez injekcni aplikace,

e metadon také snizuje carving, ktery je uvadén jako jeden z hlavnich divoda

relapsu,
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e v davkach, které jsou pfi substituci pouzivané, je metadon medicinsky bezpe¢ny

a netoxicky.

Vyhodou také je, Ze metadon je bezpecny a ucinny lécebny prostfedek pro téhotné
zeny, které jsou zavislé na heroinu. Ale zaroven s tim spojend nevyhoda, Ze novorozenec

po porodu musi projit odvykacim syndromem. (Verster, Bunning, 2003)

Hlavni nevyhody metadonové substituce jsou jeho nezadouci vedlejsi ucinky. Mezi
nejCastejsi patii zacpa, zvySené poceni, poruchy spanku, poruchy sexudlni touhy a snizena
koncentrace. Ale kterykoliv z téchto vedlejSich ucinkl postihne méné nez 20 % klientd

metadonové substituce. (Verster, Bunning, 2003)

Z celosvétového hlediska je metadon nejcastéji uzivanou latkou v dlouhodobych
udrzovacich substituénich programech. Na zakladé téchto zkuSenosti lze fici, ze v dobfe
provadénych programech pfinasi jeho uzivani prokazatelny efekt pii snizovani zdravotnich
a socialnich rizik, které jsou spojeny zejména s uzivanim heroinu. Vyznamné také zlepSuje
zdravotni stav zavislych osob a napomdha jejich psychické i somatické rehabilitaci

a resocializaci. (Popov in Kalina, 2003)

4.7 Buprenorfin

Buprenorfin je 1€k na predpis, ktery ma slabsi ucinky opioidniho agonisty nez
metadon, nevstiebava se dobie pii peroralnim podani a obvykly zplsob podani pii 1é¢bé

zavislosti na opioidech je proto sublingvalni. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Buprenorfin vytvaii uc¢inky podobné opiatiim, brani abstinenénim symptomiim,
snizuje ucinky jinych opiati a bazeni po droze. Ma mirny profil abstinencnich ptiznaka
ama dlouhou dobu ptisobeni. Vedlejsi ucinky buprenorfinu jsou obdobné jako u jinych
opioidil, ale méné sedativni a s mensi respirani depresi. Tento 1€k se dostava ve formé
sublingvalnich tablet, které jsou rozpustné ve vodé a ve slindch, a tudiz je lze aplikovat
i injek¢nd. Subutex” je registrovany 1ék, ktery vyrabi spole¢nost Reckitt Benckiser

Pharmaceuticals Inc.. (Verster, Bunning, 2007)

Vzhledem k tomu, Ze v roce 2012 skoncila ochranna znamka ¢istého buprenorfinu,

jsou na trhu dalsi preparaty Buprenorfin Alkaloid a Ravata.
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U buprenorfinu se zvySujicimi davkami opioidni ucinek ptrestava zvySovat.
V disledku toho je predavkovani opioidy u buprenorfinu méné pravdépodobné nez
u metadonu nebo heroinu. A to dokonce, i kdyz jsou obé latky uzity soucasné.
V odpovidajici davce je uc¢innost buprenorfinu podobna jako u metadonu, pokud jde
0 snizovani miry nezdkonného uzivani opioidid a zlepSeni psychosocialniho fungovani.

Avsak muze byt spojovan s niz§i mirou udrzeni v 1é¢bé. (Kasttelic, Pont a kol., 2010)

Buprenorfin byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti v Anglii. Uz v roce 1978 bylo
poprvé hlaSeno injekéni uziti buprenorfinu a jeho zneuzivani uzivateli heroinu. Samotna
tableta Subutex® byla vyvinuta v poloving 90. let 20. stoleti, poprvé zaregistrovana pro
1é¢bu ve Francii v roce 1995 a poté v Anglii v roce 1999 a v Némecku i Australii v roce
2000. (Verster, Bunning, 2007)

4.7.1 Charakteristika buprenorfinu

Buprenorfin je polosynteticky opiat, jehoz zakladni strukturu tvoii morfin. Patii
mezi opioidni analgetika, protoze vykazuje analgetické ucinky, stejné jako metadon ¢i
morfin. Kdyz se buprenorfin totiz podava po ¢istych agonistech opiatovych receptort, jako
jsou diamorfin (heroin), kodein, metadon a morfin, mize byt G¢inek agonistt oslaben nebo
zruden, muze tudiz vytésnit agosnisty z receptori. V Ceské Republice jsou distribuovany
pod firemnimi nazvy Subutex®, Buprenorfin Alkaloid, Ravata a Suboxene®. V zahranici
se dale také miZeme setkat s nazvy Temgesic a Buprenex, které u nds nejsou registrovany.
Subutex® obsahuje latku ve formé buprenorphini hydrochloridum a je distribuovan ve
form¢ subglinvalnich tablet a Temgesic je injekéni roztok téze latky jako v preparatu
Subutex®. Mechanizmem Uéinku je vazba na opioidni receptory a antagonisticky ucinek
na opiaty, jako napiiklad heroin, tudiZ jsou ucinnym ndstrojem lécby odvykacich
syndromt po heroinu. Avsak jejich snadnd dostupnost zpiisobila priinik na ¢erny trh a tim
také spustila i jejich ilegalni zneuzivani. Dal$im velkym problémem je také cCasta
kombinace s alkoholem a jinymi léky, kdy muze dojit i k zastavé dychani a smrti
v disledku uduseni. (Dostupné z: http://www.toxicology.cz/modules.php?name=News&fil
e=article&sid=84)

Také brani abstinenénimu syndromu a sniZuje pocity bazeni a ucinky jinych

wevr
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opioidovy agonisté. Mad mnohem delSi dobu ptlisobeni a je poddvan vyhradné ve formé

sublingvalnich tablet, jelikoz peroralné neni aktivni. (Verster, Bunning, 2007)

4.7.2 Farmakodynamické vlastnosti a mechanismus tcinku

Farmakologicky je buprenorfin ¢asteCny agonista, ale ma i n€které antagonistické
vlastnosti. Jako castecny agonista blokuje abstinen¢ni piiznaky a bazeni, aniz by vytvatel
silné pocity euforie. Castecné agonisté maji strop ucinku, coz znamend, ze se projevi

zvyseni davky jen do urcité miry. (Verster, Bunning, 2007)

Buprenorfin se dobie vstfebava z dutiny ustni, ale pfi uzivani nesmi byt polknut,
jelikoz je v travicim traktu metabolizovan enzymy na neucinné metabolity, a to jesté ve
stén€ stfevni. Jeho uc¢inek nastupuje b&hem nékolika desitek minut a vrcholu dosahuje
béhem 1 - 1,5 hodiny. Poté je buprenorfin distribuovan do celého téla, kdy
hematoencefalickou bariérou prochazi do centrdlniho nervového systému a vaze se na
opioidni receptory. Buprenorfin se vaze na receptory tak pevné, ze vytlaci z vazby jiné
latky, napiiklad heroin nebo metadon. (Dostupny

z:http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;-(buprenorfin).html)

Subutex®” je sublingvalni tableta, kterd se dodava nejéastéji vsile 2 mg a 8 mg.
Subuxone® je také sublingvalni tableta, ktera se dodava ve dvou formach davkovéni: 2 mg
buprenorfinu/0,5 mg naloxonu a 8 mg buprenorfinu/ 2 mg naloxonu. Naloxon patii
K opiatovym antagonistim s kratkodobym t¢inkem a je podavany intravendzné v piipadé
pfedavkovani heroinem. KdyZ naloxon podame sublingvalné, jeho ucinek je skoro nulovy.
Naloxon se pfidava k buprenorfinu proto, ze u uzivatelit opioidi vyvoldva nepiijemné
vedlejsi ucinky, pokud je aplikovan nitrozilné. Ocekava se proto, ze se tim podaii odklonit
od 1é¢by a zneuZivani. Jak efektivni bude 1é&ba pomoci léku Subuxone® ukaze jen &as
a praxe. Oba preparaty 1é¢i opidtovou zavislost tim, Ze brani symptomim abstinence od

heroinu a dalSich opioidu. (Verster, Bunning, 2007)

V soucasné dobé muizeme fict, Ze v Ceské republice nitrozilni aplikaci nezabranil

ani naloxon.

V Americe je Suboxone® na trhu ve formé sublingvalnich Filma, které se rozpusti

behem nékolika vtetfin, u nds zatim neni registrovan. Suboxone Film je maly oranzovy
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obdelnik, ktery se umistuje pod jazyk a rozpousti se ve slindch, pak je vstiebavan do krve
cévami pod jazykem. (Dostupné z: http://www.suboxone.com/patients/about_suboxone/De

fault.aspx)

Uzivatelé sublingvalnich tablet Suboxonu® uvadgji, Ze maji nejvétsi problém s tim,
ze trva n¢jakou chvili, nez se tableta v ustech rozpusti, poté také problém s cestovanim
snimi a jeho chut. Suboxon Film ma byt lepsi formou piipravku Suboxone®. Oproti
sublingvalnim tabletdm se snadn&ji rozpousti Vv ustech, mél by mit lepsi chut' a byt
jednotlivé zabaleny po jedné davce, které se snadno piendsi. Pfechod ze sublingvailnich
tablet na Suboxone Film by nemél byt problém, 1ékai bude sledovat pacientiv stav, aby
zjistil, zda je davka sublingvalniho filmu vhodna. (Dostupné z: http://www.suboxone.com/

patients/about_suboxone/Default.aspx)

Buprenorfin navazany na receptory se z vazby uvoliiuje jen pomalu, tudiz
prodluzuje jeho ucinek a déla z néj 1€k, ktery miize byt s vyhodou pouzit pti detoxifikaci
a substituci zavislosti na opioidech. Buprenorfin je vyluCovan zlu¢i a metabolizovan
V jatrech a ze stfeva se matetska latka i jeji metabolity vstiebavaji zpét do téla, to vede ke
zpomaleni vylucovani. Pravé diky dlouhému vylu€ovacimu polocasu a postupnému
uvoliiovani z vazby na receptory je mozné davkovat Subutex® denné a obden, kdy pacient
dostane dvojndsobnou davku nebo v rezimu pondéli, stieda a patek. V poslednim rezimu
dostane pacient vpondéli a stfedu davku dvojnasobnou a v patek trojnasobnou.
V nékterych piipadech se ukazuje, Ze abstinencni syndrom nastane vétSinou az 3. den po
vysazeni. (Dostupné z:http://www.drogovaporadna.cz/opiaty/subutex-reg;

(buprenorfin).html)

4.7.3 Védecké dilkkazy

Ptevazna vétsina védeckych dikazl o prospéchu ucinkti substituéni 1€cby zavislosti
na opioidech vychazi ze studii o metadonu. Soubor diikazi o buprenorfinu je mnohem
mensi, jelikoZ historie buprenorfinu v Ceské Republice neni tak dlouhd jako u metadonu.
Metadon se k 1é¢bé zavislosti na opioidech pouziva uz od 60. let 20. stoleti, ale buprenorfin

byl zaregistrovan a piijat az v roce 1995. (Verster, Bunning, 2007)
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V soucasné dobé se ale soubor dikazii o buprenorfinu znacné rozsifil, byly
provedeny studie, piehledy a statistické metaanalyzy. V mnoha zemich byly také

zveifejnény pokyny nebo metodické dokumenty o buprenorfinu.  (Verster, Bunning, 2007)

Ve studii autora Matticka a kolektivu o pfehledu relativni G¢innosti buprenorfinové
udrzovaci 1éCby ve srovnani s placebem nebo metadonovou udrzovaci 1é¢bou zavislosti na
opioidech, dosli k zavéru, ze buprenorfin byl statisticky vyznamné uc¢innéjsi nez placebo
pii udrzeni pacienta v 1€cb¢ pfi nizkych davkach a velmi vysokych davkach. Ale pouze ve
vysokych a velmi vysokych davkach buprenorfin potlatoval uzivani heroinu vice nez
placebo. Buprenorfin podavany ve flexibilnich davkach, se ukazal jako statisticky méné
ucinny, nez metadon pfi udrzeni pacientd v 1é¢be. Buprenorfin ve vysokych davkach
neptedstavoval v porovnani s metadonem ve vysokych davkach zadnou vyhodu v retenci
pacientli. Buprenorfin ve vysokych davkach byl méné uGinny pii potlaCovani uzivani
heroinu. Autofi dosli k zavéru, Ze buprenorfin je G¢innou intervenci pii pouZiti v udrzovaci
1é¢bé opioidové zavislosti, ale neni GCinnéj§i nez metadon v adekvatnich davkach.

(Verster, Bunning, 2007)

4.7.4 Davkovani buprenorfinu

Buprenorfin je novym Iékem s odliSnou charakteristikou, tudiz praktici museji
absolvovat Skoleni, nez ho zacnou pfedepisovat. Jeho nasazeni mizZe byt rychlé, obvykle

béhem nékolika malo dni. (Verster, Bunning, 2007)

Prvni zkuSebni davka k vylou€eni vyznamnych néhlych abstinencnich ptiznaki je
2-4 mg jestlize pacient neni v abstinenci od opioidli a 8 mg pokud ma stfedni az zavazné
priznaky abstinence od opioidii. Déle titrace aZ na nejméné 8§ mg jako davka prvniho dne.
Davky se mohou zvySovat az o 8 mg denné az do dosazeni stabilizace. V nékterych
centrech se prvni den 1é¢by podavaji uspokojujici davky az 24 mg a jsou snizovany druhy
den na 16 mg a tfeti den na 8 mg. V tom okamziku je odvozena spravna davka, ktera je
potiebna k prevenci abstinen¢nich ptiznakl a je vypocitana individualni davka. (Verster,

Bunning, 2007)

Hlavni véc, ktera vyzaduje pozornost ve fazi nasazovani léku, je riziko, Ze miize

U pacienta dojit k nahlym abstinen¢nim ptiznaklim, k nimz miize dojit, pokud pacient

46



v nedavné dobé& uzil heroin, metadon nebo né&jaky jiny opioid. Dochdzi k nému vétSinou
béhem jedné az tii hodin po prvni davce buprenorfinu. (Verster, Bunning, 2007)

Dalsi dilezitou véci je nejucCinngjsi davka, ta je definovdna individudlné,
Vv zavislosti na charakteristice pacienta a volbé 1éCby. Uvadi se, Ze néktefi pacienti dobie
reaguji na nizké davky jako naptiklad 4 az 8 mg buprenorfinu, davky v rozmezi 12 az 24
mg denné¢ jsou spojeny s vyrazné niz§im uzivanim heroinu, baZenim, abstinen¢nimi
pfiznaky a vétsim bloka¢nim ufinkem. Davky, které jsou vyssi nez 32 mg se jako efektivni
nejevi. Davkovani buprenorfinu musi byt sublingvalng, rozpousténi tablet trva 3 az
8 minut, coz znamena delsi dobu podavani ve srovnani s jinymi substitu¢nimi 1éky. Pokud
jsou tablety spolknuty, jesté nez se rozpusti, snizuje se jeho ucinek. Nékdy se také tablety

pted podanim drti na prasek, aby se uziti urychlilo a usnadnilo. (Verster, Bunning, 2007)

4.7.5 Vyhody a nevyhody buprenorfionu

Vyhodou uzivani buprenorfinu je, Ze ma velmi podobné ucinky a vedlejsi ucinky
jako opiaty, dale také brani nastupu abstinen¢niho syndromu, sniZzuje chut' na drogu
a ucinky jinych opiati. Dale mizeme vidét jako vyhodu, Ze je buprenorfin bezpecny pii
piedavkovani a ma del$i dobu ucinosti. Také, Ze se podava ve formé tablet. (Verster,

Bunning, 2007)

Hlavni nevyhodou pfi podavani buprenorfinu je, Ze je doprovazeno celou fadou
nezadoucich G¢inkl. MiiZze vzniknout vysoky navyk, ale také respirani deprese. A to
predev§im v kombinaci s uzivanim benzodiazepinii nebo v souvislosti s nespravnym
uzivanim. Také mlzZe dojit 1 ke smrti a to vlivem respiracni deprese. Pokud 1€k neni
uzivan, tak jak byl predepsan, miize dojit k poskozeni jater. Dalsi komplikaci mize byt
I jeho analgeticky ucinek, ten potlacuje bolest jako symptom nemoci. Komplikace také
mohou vznikat u téhotnych Zen, v prvnim trimestru té¢hotenstvi pravdépodobné nevznika
riziko vzniku malformaci po buprenorfinu., ale v poslednich tfech mésicich téhotenstvi
muZe zplsobit vznik abstinenéniho syndromu novorozence a také vznik respiracni deprese
u novorozenci. Buprenorfin také pfechazi do matetského mléka, proto by se matka béhem
kojeni méla vyhnout podavani buprenorfinu. Dale by se mél pacient vyvarovat kombinaci
buprenorfinu s alkoholem. Alkohol zvySuje sedativni ucinek buprenorfinu. Daéle také

kombinaci s benzodiazepiny, které mohou zesilit respira¢ni depresi centralniho ptivodu, to
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muze vést ke smrti pacienta. Také by se mélo zvazit uzivani dalSich 1€kd, které maji
tlumici ucinek na centralni nervovy systém. Takovymi léky jsou antitusika a analgetika
opioidniho ptivodu, antidepresiva, neuroleptika a mnoho dalSich. (Dostupné z:

http://www.toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=84)

4.7.6 Subuxon®

Subuxone® je latka, ktera obsahuje kombinaci naloxonu a buprenorfinu, vznikl ve
snaze zabranit klientim v nitrozilni aplikaci 1éku. Predpoklada se, ze pfidanim naloxonu by
mélo omezit injekéni aplikaci Suboxone®. Do roku 2008 byl dostupny pouze ve
Spojenych statech americkych a Australii. (Verster, Bunning, 2007)

V Ceské republice je dostupny od unora 2008. Jak jiz bylo zmin&no, obsahuje
ucinné latky buprenorfin a naloxon v poméru 4:1. Suboxone® doplnil na ceském trhu
ptipravek  Subutex®, ten je v CR registrovan od 1. biezna  2000.
(Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/substitucni_lecha

/substitucni_pripravek_suboxone je_od_1 unora 2010 castecne_hrazen_zdravotnimi_poj

istovnami)

Dne 1. tnora 2010 Statni UGstav pro kontrolu 1éciv stanovil rozhodnuti, na jehoz
zakladé bude &asteéné hrazen piipravek Suboxone® 8mg. Céasteéna tihrada ze zdravotniho
pojisténi jednoho baleni, které obsahuje 7 sublingvalnich tablet, byla stanovena ve vysi
629,72 K¢&. Spolutcast pacienta je tedy maximalné 231,04 K¢. Aby mohl byt Suboxone®
hrazen ze zdravotniho pojiSténi, tak jej musi pfedepsat 1ékai nebo psychiatr, ktery ma
odbornost ,,navykové nemoci* v ramci substitucni 1écby zavislosti na opioidech. (Dostupné

z: http://lwww.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/substitucni_lecba/substitucni_

pripravek _suboxone je _od 1 unora_2010 castecne_hrazen_zdravotnimi_pojistovnami)

4.8 Utinnost substituéni 16¢by

., Substitucni lécha je ucinna pro jednotlivé pacienty i pro spolecnost s ohledem na

celou verejnost, verejné zdravi a verejné vydaje. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze substitucni
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lécba snizuje kriminalitu, infekcni onemocnéni, umrti spojenda s drogami a zlepSuje fyzicky,

socidalni a psychicky stav pacientii. “ (Verster, Bunning, 2003)

U¢inky substitu¢ni 1é6¢by pro pacienty

Pfevazna vétSina dikazii o uinnosti substitucni 1€¢by se zabyva metadonem, ale
postupné zacina ptibyvat i diikazli o vyznamu piedevsim buprenorfinu. Substitu¢ni terapie

ukdazala, ze zlepSuje fyzicky stav pacienta pifedevsim tim, Ze mu pomaha:

e prestat uzivat drogy nebo zmirnit jejich uzivani,

e zuUstat naZivu,

e nahradit necisté nelegalni drogy za farmaceutické léky o stabilni kvalité,

e piejit z nebezpecného injekéniho uzivani na méné Skodlivé zpiisoby, jako je
peroralni nebo sublingvalni uzivani,

e udrzovat kontakt s odbornymi sluzbami. (Verster, Bunning, 2003)

Dale se také prokézalo, ze substituéni terapie zlepSuje pacientiv socialni stav a to
zejména prostiednictvim stabilizace uzivani drog, jez vede ke stabilizaci jeho zivota. Také
omezenim trestné Cinnosti, kterou si opatfovali potiebné finan¢ni prostiedky na drogy

a v neposledni fadé dostanou Sanci rozhodovat si o svém zivotnim stylu a cilech.

Ucinnost 1é¢by neni zavisla na dané substituéni latce, ale také na souvislostech
a doprovodnych soucastech 1é¢by, k uspéchu mohou pfispét zdsadnim zplisobem také
psychosocialni intervence. Substitu¢ni 1écba pacientim umoznuje, aby se vénovali také
dalsim dilezitym aspektim jejich Zivota, jako obstarat si zaméstnani a bydleni, nebo si

budovat socialni vztahy. (Verster, Bunning, 2003)

Prinosy substitucni 1é¢by pro spole¢nost

Je slozité tyto piinosy vycislit a tam, kde by to bylo mozné, je k dispozici malo

udaju. Ale existuji dikazy o tom, Ze substitucni 1écba, spiSe ta metadonova, poméha:

e zlepSovat vefejné zdravi, snizovat pocet akutnich Iékaiskych vykonl pfi
pfedavkovani drogami, sniZovat umrtnost a pocet hospitalizaci a také

zastavit Siteni HIV a hepatitidy a jinych krevné pfenosnych virt,
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e snizit kriminalitu, kterd je spojend s dovozem, vyrobou a dodavkou
nelegalnich drog, a také majetkovou kriminalitu, spojenou s financovanim
navyku,

e snizit vydaje na socialni péc¢i pro uzivatele drog i jejich rodinné piislusniky.

(Verster, Bunning, 2003)

4.9 Psychosocialni slozka substitucni 1é¢by

Zatim byla vénovana pozornost pfedevsim slozce zdravotni. Substitucni 1écba vSak
byva nejvice efektivni, pokud vedle zékladni farmakologické slozky, podavani substitu¢ni
latky, je poskytovana i slozka nefarmakologicka. I kdyZ si jeji dilezitost klienti Casto
neuvédomuji. Tato psychosocidlni slozka 1é¢by muze zasadné zlepsit udrzeni a zapojeni
Klienta v 1é¢bé, ale také ho motivovat ke zméné svého dosavadniho zivotniho stylu. Patii
sem napiiklad zakladni a odborné socialni poradenstvi, socialni prace, psychoterapie
riznych forem, terapie somatickych onemocnéni, arteterapie, ergoterapie, pracovni terapie,
prevence relapsu, motivacni rozhovory a dalsi jiné. V ramci této diplomové prace se budu
vénovat pouze tém slozkam, které konkrétn¢ poskytuje Substituéni centrum Plzen. Dale

se budu podrobné;ji vénovat socidlni praci, motivacnim rozhovorim a prevenci relapsu.

4.9.1Socialni prace

V ramci Substituéniho centra Plzen je klientim poskytovdna socidlni prace
piedevsim formou zakladniho a odborného socialniho poradenstvi a sluzeb nasledné péce.
Dale také, ale v mensi mife formou asistence, krizové intervence nebo také poskytovani

referenci a zaruk. Socidlni prace se zamétuje 1 na rodinné poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi

Podle zakona €. 108/2006 Sb.: ,.Zdkladni socialni poradenstvi poskytuje osobam
potiebné informace prispivajici k reSeni jejich nepriznivé socialni situace. Socialni
poradenstvi je zakladni cinnosti pri poskytovani vsech druhu socidalnich sluzeb,
poskytovatelé socidalnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto cinnost zajistit. “(Dostupné z:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf)
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Zakladni socialni poradenstvi se zajiStuje v ramci socialnich sluzeb v rozsahu

nasledujicich ukoni:

poskytuje informace, které¢ sméfuji k feSeni nepfiznivé zivotni situace
prostiednictvim socialni sluzby,

poskytuje informace o moznostech vybéru druhu socidlni sluzby a o jinych
formach pomoci, jako naptiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi nebo
davkach socialni péce,

poskytuje informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, predev§im
v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, a o vyuzivani bézné
dostupnych zdroji pro zabranéni vzniku absolutni odkazanosti na socialni
sluzbé a socialniho vylouceni

a Vv neposledni fad¢ také poskytuje informace o moznostech podpory ¢lentim
rodiny v ptipadé, ze se spolupodileji na péci o osobu. (Dostupné
z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v_505 2006.pdf)

Odborné socialni poradenstvi

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb.:,, Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se

zameérenim na potieby jednotlivych okruhu socidlnich skupin osob v obcanskych

poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradndach pro seniory, poradnach pro

osoby se zdravotnim postizenim, poradndch pro obéti trestnych cinit a domdciho ndsili;

zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zpusob Zivota muze vést ke konfliktu se

spolecnosti. Soucasti odborného poradenstvi je i piijcovani kompenzacnich pomuicek.

(Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf)

Zakladni ¢innosti pii poskytovani odborného socialniho poradenstvi se zajist'uji

Vv rozsahu nasledujicich ukont:

Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

Socialné terapeutické ¢innosti, kdy poskytuje poradenstvi v oblastech prava,
psychologie, vzdélavani a socidlnich systémech,

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. (Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v_505_ 200
6.pdf)
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Sluzby nasledné péce

., Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na ndavykovych latkach, které
absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu nebo

se ji  podrobuji, nebo osobdam, kterée abstinuji.

http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf)

(Dostupné zZ:

Podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. zakladni Cinnosti pii poskytovani sluzeb nasledné

péce se zajist'uji v rozsahu nésledujicich ¢innosti:

e socidln¢ terapeuticka cinnost, kterda vede k trvalé abstinenci, prevenci
relapsu, rozvoji nebo udrzeni osobnich a sociadlnich schopnosti a dovednosti
socialniho zac¢lenovani osob,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, jednd se o aktivity
umoziujici lepsi orientaci ve vztazich, které se odehravaji ve spole¢enském
prostiedi,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,

e poskytnuti stravy a ubytovani, pokud se jednd o pobytovou Ilécbu.

(Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v_505_2006.pdf)

4.9.2Prevence relapsu

Pti 1écbé zavislosti se denné setkavame s problémem porusSeni abstinence. Jiz
Vv priibéhu zékladni 1écby, ale hlavné v nasledné péci, hledame intervence, jak zmirnit
riziko relapsu. Zavislost na navykovych latkach miizeme vidét také jako stav relapsovani.
Teorie prevence relapsu vychazi striktné z bio-psycho-socialniho chapani zavislosti. (Kuda

in Kalina a kol., 2003)

Dle Nespora je prevence relapsu propracovany systém, ktery vychazi zejména
z praci Marlatta a Gordonové, ktefi jej ucelené popsali vroce 1985. Recidiva je zde
chapana jako proces, kterému predchazi fetézec logicky navazujicich krokt, tento fetézec
muzeme prerusit na vice mistech a predejit tak recidivé. Pacient nebo klient se uci

rozpoznavat bezprostiedné ohrozujici rizikové situace i faktory, které¢ pisobi dlouhodobé.
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V ptipadé recidivy by se mél vyhnout tzv. ,efektu poruSeni abstinence®, ten je spojen
s vycitkami a jinymi negativnimi emocemi, které pak zhorSuji sebeovladani. Efektivnéjsi je
recidivu za pomoci dalSich lidi energicky zastavit a pak je tieba ji vyhodnotit a vyvodit z ni
zavery do budoucna. Intervencni strategie, které se v tomto systému pouzivaji, Ize rozdé€lit
na nacvik dovednosti, kognitivni restrukturaci a zlepSeni zivotniho stylu, dale se pak tento
systém rozviji. V jeho ramci se vyuziva i nacvik sebeuvédomovani ¢i meditacni techniky,

které zlepSuji sebeuvédomovani. (Dostupné z: www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc)

Nejde tedy jen o to klienta naudit vyhybat se rizikovym situacim, ale tyto situace
anticipovat a efektivné je zvladat, to znamena vybavit klienta dovednostmi snizujici riziko
relapsu. Klient by se mél stat po ukonceni terapeutického vztahu svym vlastnim
behavioralnim terapeutem, stat se kompetentnim v udrZeni své abstinence. (Kuda in

Kalina, 2003)

W oW

Jak ulinit prevenci relapsu srozumitelnéjsi, praktictéjsi a acinnéjs

N

Nazornost

Jednou z moznosti je vEétsi nazornost, tento systém MUDr. Karel Ne$por vysvétluje
na piikladu stfedov€kého hradu, ktery chranilo vice systémii opevnéni. Kdy prvnim
obrannym valem je obrana pfed podnéty vyvolavajicimi bazeni. Do této obrany patii
slozka rozumova, emocni a v oblasti chovéani. Jako druhy obranny val je zvladnuti
spoustéce, jak emocné€, rozumoveé tak 1 vhodnym chovanim. Tteti obranny val je rychlé
zastaveni recidivy, aby nedoslo k ,,relapsu‘ ale jen ke kratkodobému ,,lapsu*. (Dostupné z:

www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc)

Negativni a pozitivni zdanlivé nevyznamna rozhodnuti

Zdanlivé nevyznamna rozhodnuti miZzeme pojimat jak negativné, tak i pozitivné.
Naptiklad misto na rizikovou oslavu jit na dolécovaci skupinu nebo péstovat né&jakou
bezpecnou zalibu. Pfi individualni i skupinové praci je mozné nechavat zucastnéné
zkoumat minula negativni zdanlivé nevyznamna rozhodnuti a poté je nechat, at’ vymysli
jind  knim naopak prospé$na zdanlivé nevyznamna rozhodnuti. (Dostupné

z: www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc)
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Zdvojovat nebo znasobovat obranu, a tak zvysit jeji efektivitu

Tyto déle uvedené moznosti je vhodné pouzivat soubézné nebo nésledné. Naptiklad
kdyz se klient ocitne v Krizi, je vté dobé dilezité pracovat s motivaci (uvédomit si
negativni nasledky recidivy), odejit nékam do bezpetného prostfedi a zatelefonovat

vhodné osobé, které duvétuje. (Dostupné z: www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc)

Pouzivat stejné postupy k vyhybani se spoustecum, zviadnuti rizikovych stavii i zvliadani

bazeni

Pti baZeni se vétSinou ¢lovéku vybavi jen to, co ma dobfe naucené. Stejné postupy
se mohou pouzivat jak v prevenci, tak ke zvladani rizikovych emoci a bazeni. Pokud tyto
postupy pouzivame cCastéji, zafixuji se a stdvaji se pouzitelné i ve stavu docasné oslabené

pam¢éti a soustiedéni (napf. pii bazeni).” (Dostupné z: www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc)

Prevence relapsu v praxi

Wanigaratne a kolektiv rozdéluje intervencni strategie programu prevence relapsu
do né&kolika Sirokych kategorii, jako jsou hodnotici postupy, postupy ke zvySeni
vhledu/uvédoméni, nacvik dovednosti, kognitivni strategie a intervence K zivotnimu stylu.
Dale uvadi, Ze jejich pouziti by mélo klienta vybavit dovednostmi identifikovat rizikové
situace, anticipovat je, vyhnout se jim, nebo je zvladnout. Pokud by mélo dojit k lapsu,
vybavit jej dovednostmi a strategiemi, jak se vyhnout tomu, aby se relaps pIné nerozvinul

a nakonec zvysit pocit jeho vlastni u¢innosti. (Kuda in Kalina, 2003)

Pro globalni zménu Zivotniho stylu, ke které PR nakonec sméfuje, je dileZité
napiiklad identifikovat v Zivotnim stylu zdroje stresu, identifikovat a zménit nezdravé
vzorce zvykl, objevit pozitivni aktivity a zacit se jim vénovat a rovnéZ se naucit
efektivnéj$i management casu. Touto cestou muze klient dospét k vyrovnanému Zivotnimu

stylu. (Kuda in Kalina, 2003)

Prevence relapsu byla vyvinuta hlavné jako program pro udrZeni navozenych zmén,
jedna se tedy o fazi po ukonceni zakladni 1écby. Dulezité je, ze se predpokladéd rozhodnuti
zéavislého zménit své chovani, ale musi byt vzdy konkretizovano jasnym cilem. Je dtlezité
zminit, ze cilem nemusi byt vZdy jen Uplné abstinence. Autofi tohoto ptistupu zdlraziiuji

dobrovolnost vstupu zavislého do programu PR. (Kuda in Kalina, 2003)
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4.9.3 Motivaéni rozhovory

Motivacni rozhovor je specidlni metoda, kterd je velmi ucinna ptedevsim u lidi,
ktefi jesté nejsou pro zmeénu pln€ rozhodnuti. Tato metoda pomahd lidem poznat svij
existujici problém a néco s nim délat. Metoda motivacnich rozhovorti je zaméfena na
ptekonani ambivalence a také na to, aby pomohla ¢lovéku posunout se o par krokli napted
Vv cest¢ ke zméné. Jakmile se jednou pohnou z mista, netrpi konfliktem mezi riznymi
motivaénimi faktory. Clovék mé poté dostatek vlastnich moznosti a schopnosti, aby udélal

trvalou zménu. U néj je poté dulezité posilit svou vlastni motivaci. (Miller, Rollnick, 2002)

Pfi motivacnim rozhovoru terapeut nehraje roli autority, odpovédnost za zménu
nechava na jedinci. Jedinec ma plnou svobodu se rozhodnut, zda se bude fidit terapeutem
navrzenou radou nebo ne. Ale 1 pfes to ma terapeut velky vliv na tom, jestli se klient zméni
¢i ne. V motivaénich rozhovorech se uplatiuji piedev§sim postupy piesvédCovaci
a podporujici. Celkovym cilem je, aby vnitini klientova motivace ke zméné vysla z n¢ho
samého a nebyla vyzadovana zvenku. Pokud se postup spravné uplatni, klient sam by mél
navrhovat argumenty pro zménu. Metoda motivacnich rozhovord pouziva nékolik raznych

technik, které jsou nejcasteji odvozovany od pfistupu orientovaného na klienta. (Miller,
Rollnick, 2002)

Principy motivac¢nich rozhovori

Motivaéni rozhovory stoji na hlavnich péti principech.

1. Vyjadreni empatie

Empatie k motiva¢nim rozhovorim nezbytné patii. Je velmi dilezité pro terapeuta,
aby se umél vcitit do klienta a umél mu naslouchat. Prostfednictvim reflektivniho
naslouchani se terapeut snazi klienta pochopit ze vSech stra, aniZ by jej soudil, kritizoval ¢i
dokonce obviiloval. Musime si ale uvédomit, Ze pfijeti a pochopeni neznamena totéz co
souhlas. Kli¢ovym momentem je respekt ke klientovi a také porozumét jeho chapani véci.
Tim, Ze terapeut klienta bere takového jaky je a respektuje ho, posiluje u néj pocit

sebediveéry, ktery je velmi dalezitou podminkou kazdé zmeény. (Miller, Rollnick, 2002)
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2. Rozvijeni rozporii

Druhy princip 1ze popsat jako proces, béhem néhoz si klient postupné uvédomuje
rozpor mezi tim, kde je v soucasné dobé¢, a tim, ¢eho by chtél dosdhnout nebo kam by chtél
dojit. Spoustéci moment nastavd v okamziku, kdy si klient uvédomi, jakou cenu plati za
stavajici zptisob zivota. Pokud si uvédomi, Ze jeho zplisob chovani je v rozporu s osobnimi
cili, nastane pravdépodobné¢ zména. Cilem motivacnich rozhovorl je rozvinout rozpor,
zvetsit ho, vyuzit jej, dokud nezastavi vazbu k soucasnému zpiisobu chovani. Zakladnim
z principii motivaénich rozhovord je, ze divody pro zménu piedklada klient. (Miller,

Rollnick, 2002)

3. Vyhybdni se argumentaci

Tento princip spociva v tom, ze terapeut se vyhyba argumentaci a pfimym hadkam.
Konfrontace patii do motivacnich rozhovort, mé zvysit uvédomeéni si problémil a potieby
Snimi néco zacCit délat. Pravym puncem kvality motiva¢nich rozhovord je mirné
pifemlouvavy styl. Také je ale velmi dilezité vyhnout se odporu ze strany klienta, pokud se
odpor objevi, je nutné zmenit piistup terapeuta. Argumentace se objevuje velmi casto
prave pii 1écbé zavislosti. MiiZze také dojit k tomu, ze klientovi za¢ne stanovovat diagndézu
¢i ho etiketizovat, coz vede pouze ke zvySeni odporu ze strany klienta. Proto je tieba zadit
pracovat s kazdym klientem tam, kde se pravé nachazi, a ne ho tlacit prostiednictvim

nalepkovani ke zméné jeho postoje. (Miller, Rollnick, 2002)

4. Otoceni (vyuziti) odporu

V tomto principu je hlavn€ zachovan hluboky respekt ke klientovi, to co se udéla
S problémem je pouze na klientovi samém. Terapeut se snazi klientovi nabizet nové
moznosti a informace, umoziuje klientovi vybirat si z riznych rad. Predpoklada se, Ze
klient je schopny hledat a nachézet feSeni pro sviij problém. Ota¢eni odporu tudiz aktivné

klienta vtahuje do procesu feseni potizi. (Miller, Rollnick, 2002)

5. Podpora vlastnich schopnosti klienta

Tento paty princip je zalozeny na teorii divéry ve své vlastni schopnosti. Vira
anadgje patii mezi silné pilife zmény. Také divéra terapeuta k GspéSnosti klienta ma

veliky vyznam v 1écbeé drogovych zavislosti. Dilezité je také podporovéani sebedlvéry
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U klienta. Diivéra ve své schopnosti vychazi praveé ze sebedtivéry. Jde o duvéru v to, ze
¢lovek dokéze zvladnout urcity tikol nebo obtiznou situaci. Jednou z moznosti jak podpofit
klientovu diivéru ve své schopnosti je diiraz na pievzeti osobni odpovédnosti. Clovék se
musi zmeénit sam, nikdo to za n¢j neudéld. Terapeut mu mulze poskytnout podporu

a pomoc, ale zménit ho nemuze. (Miller, Rollnick, 2002)
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5 SUBSTITUCNI CENTRUM PLZEN

5.1 Ulice — Agentura socialni prace, o.S.

Substituéni centrum v Plzni provozuje Ulice — Agentura socialni prace, o.s. Tato
organizace od roku 2001 provadi socidlni praci a poskytuje sluzby Harm Reduction
v oblasti pouli¢ni, klubové a privatni prostituce, uzaviené drogové scény a romské
komunity, to vSe na uUzemi mésta Plzné a v Plzenském regionu. (Dostupné

z:http://vyrockal0.ulice-plzen.com/index.html)

Obcanské sdruZzeni Ulice ma dva programy, je to terénni program a substitu¢ni
centrum. Terénni socidlni praci provadi u osob zévislych na nelegédlnich navykovych
latkach a v oblasti pouli¢ni, klubové a privatni prostituce. Tyto osoby podporuji
ve snizovani rizik jejich zplisobu zivota a tim i ochranu vefejného zdravi. (Dostupné z:

http://www.ulice-plzen.com/sluzby.html)

5.2 Substitu¢ni centrum

Substitu¢ni centrum Plzen bylo otevieno v druhé poloviné roku 2009. Je to jediné
zafizeni, které poskytuje substitu¢ni 1é¢bu klientlim s dlouhodobou zavislosti na opioidech

Vv Plzeniském kraji.

5.2.1 Historie substitu¢niho centra

Jak jiz bylo vySe zminéno, centrum se podafilo otevtit v roce 2009 po dvou letech
piiprav. Projekt byl zadan organizaci, kterd do t¢ doby provozovala pouze terénni socidlni
praci. VeSkeré zafizovani ohledné otevieni substitu¢niho centra museli zvladnout
pracovnici za béZzného chodu terénniho programu a za poskytovani stale kvalitnich sluzeb.
Substitucni centrum se mélo oteviit podle prvotniho planu uz v roce 2008, ale bohuZzel
doslo k necekanému problému s objektem, ve kterém byla substituce planovana. Proto bylo
nutné najit jiné alternativni prostory, coz se jim za pomoci Magistratu mésta Plzné podatilo
koncem roku 2008. S tim ale vznikl dalsi problém, kdy organizace musela vratit dotace na

rekonstrukci prostor a Zadat o nové. Cely proces financovani byl velmi zdlouhavy, proto
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bylo mozné centrum otevtit az o rok pozd¢ji. Nakonec provoz a fizeni centra financovali
pouze za pomoci Statutdrniho mésta Plzné¢ a Plzeiniského kraje. Program substitu¢niho
centra byl realizovan plné podle platného standardu substitucni 1écby a to jako ,,rozsireny*
typ, tedy typ 1éCby, kdy se substitucni latka podava pod dozorem. Zatim se jednalo pouze
0 latky Suboxone® a Subutex®, podavani metadonu se planovalo na rok 2010. Samotny
vydej byl doprovazen, krom¢ adekvatni somatické 1écby, také socidlnim poradenstvim
a psychoterapii. Dtlezitou soucasti je také supervize. Jednalo se o formu substitucni 1écby,
kterou poskytuji obdobna zafizeni v Ceské republice i v Evropé. (Dostupné

z: http://vyrocka09.ulice-plzen.com/substituce.html)

Na uplném zacatku v roce 2009 mél program pouze 5 klientli, z nichz 1 opustil
program po vysnizovani davky substituéni latky. Celkovy pocet klienti byl omezen
kratkou dobou puisobnosti a problémy s financovanim. (Dostupné z: http://vyrocka09.ulice-
plzen.com/substituce.html)

5.2.2 Poskytované sluzby v substitu¢nim centru

Lécba zde probiha ambulantné, kdy si klient pro davku substitucni latky dochazi
denn€ do substitu¢niho centra a zde ji také zkonzumuje. Substitucni latka zde neni
predepisovana, omezi se tim riziko manipulace na ¢erném trhu na minimum. Kazdy klient
ma svou stanovenou individualni davku substituéni latky, kterd odpovida mite zavislosti
ajeho individudlnimu lécebnému planu. Hlavnim cilem 1écby je udrzet klienta ve
stabilizovaném psychickém 1 fyzickém stavu, tak aby byl prospé3ny jak sdm sobé, tak

i spole¢nosti. (Dostupné z: http://vyrockal0.ulice-plzen.com/substituce.html)

Poskytované sluzby v substitucnim centru v Plzni Ize rozd€lit na zdravotni

a psychosocialni.
e Zdravotni sluzby

Vydej substitucni latky — jak jiz bylo vySe zminéno, vydava se zde jak buprenorfin,
tak metadon. Vydej probiha ambulantné¢ ve vsedni dny dopoledne od 9 - 11 hodin
a odpoledne od 15 - 17 hodin. O vikendech a svatcich se vydava pouze v dopolednich
hodinach. Pokud je povinen si pro svou davku substitucni latky v téchto hodinach dojit,

pokud vydej nedostane domii na nékolik dni doptedu.
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Vydej probiha tak, ze pted zacatkem vydejni doby zdravotni sestry piipravi, odmé&ii
davku pro kazdého klienta zvlast do bralinek, kazdy metadonovy klient ji ma popsanou
svym jménem a mnozstvim metadonu v miligramech 1 mililitrech. Na vydeji jsou pfitomny
vzdy dvé zdravotni sestry. Jedna vydava substitucni latku klientim a zapisuje vydej do
pocitacové databaze a kontroluje uziti latky klientem, provadi také toxikologické testy

a testy na alkohol. Druha sestra se stara o dokumentaci a zapis do opiatové knihy.

Kazdy registrovany klient pfijde, sestra mu vyda jeho individudlni davku
substituéni latky, v pfipadé¢ metadonu ji vypije a zapije Stavou, v piipad¢ buprenorfinu
tabletu necha rozpustit v Gstech. V soucasné dobé¢ je v centru prevazna vétsina klientd na
metadonové 1écbé. Na konec klient podepiSe potvrzeni o vydani jeho individudlni davky
substituéni latky a odchazi. Pokud klient pfijde mimo vydejni dobu, neni mozné mu davku
substituéni latky vydat. Zdravotni sestry po vydejni dobé vSechen zdravotni material

dezinfikuji a substitu¢ni latky uskladiiuji do zamceného skladu.

Testovani klientii — v centru se provadi testy na alkohol, na pfitomnost drog v moci
a na vyzadani téhotenské testy. Na testy HIV a HCV jsou klienti v ramci vstupniho
vySetieni odkazovany do Fakultni nemocnice Plzen. Toxikologické testy se provadéji
v centru pifi kazdém vstupnim vysSetfeni a poté dale namatkové, kdyz klient pfijde pro
vydej své substitucni latky. Pokud klient neni schopen poskytnout vzorek moci
v dopolednich hodinach, musi pfijit odpoledne, pokud tak neucini je jeho test bran jako
pozitivni. Pokud klient mé pozitivni test na pfitomnost drog v moc¢i nebo pozitivni test na
alkohol dostane 0,5 bodu, pti manipulaci s moc¢i dostane 1 bod. Pokud ma klient pozitivni
vysledek testu po uplynuti zkusebni doby dvou mésicli, mize dojit i k vylouceni klienta
z programu. Kdyz je klient vyzvan k odbéru moci, musi vzorek moc¢i poskytnout pod
dohledem jedné ze zdravotnich sester. Ta poté ihned provede dany test, ktery ukaze
vysledek béhem jedné minuty a sdéli klientovy, zda je vysledek negativni ¢i naopak. Tyto
kontrolni toxikologické testy slouzi k vylouceni souasného uzivani nelegélnich drog. Je to
jedna z podminek substitu¢niho centra Plzen. Testy alkoholu se provadéji pii kazdém
prvnim vySetfeni alkotestem, poté se miize provadét pokazdé, co si to zdravotni sestry
vyzadaji. Pokud klient odmitne alkotest, je vysledek bran jako pozitivni a miZe to byt
divod k vylouCeni zprogramu. Pokud je naméfena hodnota vysSi nez 0,1 promile
alkoholu, tak neni vydana davka substituéni latky. Klient miiZze pfijit, az alkohol vyprcha.

Kombinace substitucni latky a alkoholu mtize byt nebezpecna.
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e Psychosociilni sluzby

Skupinova terapie — skupinovou terapii v Substitu¢nim centru Plzen vede doktor
MUDr. Stehlik, ktery je odbornym garantem sluzby a socidlni pracovnice. Skupinova
terapie je zde rozd€lena na dva stupné. Prvni je pro klienty, ktefi jsou v druhém a tfetim
terapeutickém stupni, zde je ucCast povinna. Druhy je pro klienty, ktefi jsou v prvnim
terapeutickém stupni, jsou to klienti, ktefi méné spolupracuji. Zde neni povinna dochazka

na skupinu.

Socialni prace — socialni prace probiha se socialni pracovnici substitu¢niho centra.
Socialni pracovnice je v centru pfitomna skoro kazdy den, schlizku si je ale nutné doptedu
domluvit osobné nebo telefonicky. Socialni prace probihd individualn€. Soucasti socidlni
prace je zakladni a odborné socialni poradenstvi, asistence, krizova intervence nebo také
poskytovani referenci a zaruk. Socidlni pracovnice mize klientovi pomoci v oblasti hledani
prace, ubytovani, jednani s Gfady, také mize klienta doprovodit a pomoci mu piimo

V jedndni na urad¢€. Socidlni pracovnice si vede evidenci o klientech.

Kreativni dilny - Jedna se naptiklad o vytvarné dilny. Tato sluzba neni v programu
nabizena tak casto. Tyto dilny byvaji ¢asto spiSe tematické na Vanoce, Velikonoce, ¢astéji

sluzba nebyva dostupna. Uz z dlivodu malého zajmt klientl o tento druh sluzby.

Individualni terapie, poradenstvi - Jednd se o poradenstvi, které¢ vede bud’ doktor
nebo adiktolog v Substitu¢nim centru Plzen. Poradenstvi se zamétuje na feSeni aktualnich
problémi klienta a také na zvySovani kompetence dané situace feSit. O jednotlivych

sezenich je vedena dokumentace.

Rodinné poradenstvi — Je vedeno stejnymi pracovniky jako u individudlniho
poradenstvi. Je urCeno pro rodinné piisluSniky uzivatele drog. Toto poradenstvi se
zamétuje na zvysovani kompetenci pii feSeni problému spojenych s uzivanim drog osoby
blizké.

Krizova intervence — Se zaméfuje na pfristup, ktery piispiva ke zvladnuti krize.

Posuzuje se aktualni psychicky stav klienta, v rozhovoru se sméfuje na zjiSténi piicin

krizového stavu a dale na zvladani potizi.
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Intervence po telefonu — Jednd se o telefonicky rozhovor za ucelem vétSinou

podpiirné terapie.

Kapacita programu Substitu¢niho centra Plzen je 40 klientd. Otazkou je, zda je to
do budoucna dostacujici, jelikoz vroce 2011 bylo v Plzenském kraji piiblizné 400
uzivatell opioidi a v celém Plzenském kraji je to jediné substitucni centrum. To znamena,

ze pokud se zajem o substitu¢ni 1écbu zvysi, neni zde dostatek kapacity pro klienty.

Substitucni centrum Plzen je certifikovany program Rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky.

Pravidla programu

Substitu¢ni centrum Plzen je jediné ambulantni zafizeni pro lécbu opidtovych

zavislosti v Plzefiském kraji, klientlim je nabizen metadon a buprenorfin.

Ucast v programu zac¢ina zkusebni dobou, ta trva jeden mésice. Béhem té doby
klient do centra dochéazi denn€. Po uplynuti zkusebni doby se tym pracovnikli rozhodne,
zda bude Klient v 1é¢bé pokra¢ovat. Rozhodujici je, jaka je klientova snaha o ukonceni
uzivani navykovych latek a jeho celkova motivace. (Interni materialy Substitu¢niho centra

Plzet)

Pokud je Kklient do programu pfijat, musi respektovat nasledujici pravidla. Jejich
nedodrzeni je sankciovano, k tomuto ucelu slouzi bodovy systém od 0,5 do 5 bodd,

platnost jednotlivych bodi je tf1 mésice.

- Zakaz sdruzovani se vokoli centra, zdkaz manipulace s alkoholem
anavykovymi latkami jako je nabizeni, distribuce a uZivani. Pokud je
poruseno toto pravidlo, je sankciovano 2 body.

- Zakaz drzeni zbrané nebo jinych nebezpecnych predmétli. Sankce za
poruseni tohoto pravidla je 2 body.

- Zékaz slovni agrese jeho porusSeni je sankciovano 1 bodem.

- Zakaz fyzické agrese vic¢i majetku centra a jeho okoli. Za poruSeni je
udéleno 2 body.

- Zakaz fyzické agrese viici osobam v centu 1 jeho okoli, pokud se tak stane,
klient dostava ihned 5 bodul, tudiz stopku v programu. (Interni materialy

Substitu¢niho centra Plzen)
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Dalsi pravidlo je, ze klient je puStén do prostor centra pouze na odbzuceni zvonku
sestrou, klienti se navzdjem nesméji poustét dovniti. Pokud je v cekarné vice lidi, musi
klient pockat. V ¢ekarné¢ miizou byt pouze 3 klienti, je zde zakaz jist, zvykat, koufit a pit

sv¢ vlastni napoje. Zdrzuji se zde klienti jen po dobu nezbytné nutnou.

Program substituéniho centra je rozdélen do tfech nasledujicich terapeutickych

stupnii:

e Nizkoprahovy s dennim vydejem substitucni latky — podminkou je denni
dochazka do centra a povinnd konzultace s lékafem jednou za mésic
a konzultace se socidlni pracovnici také jednou za mésic.

e Vyssi prah svydejem na vikendy — do této urovné se klient dostane
V ptipadé, Ze ma bezproblémovou dochazku, v programu je nejméné
3 mésice a ma tii negativni toxikologie za sebou. Vyhodou druhé trovné
jsou vydeje substitucni latky na vikend a moznost mimoradnych vydeji.
Podminkou jsou pravidelné konzultace s lékafem, socidlni pracovnici
a ucast na skupinové terapii.

e Nejvyssi prah — do této tieti trovné se klient dostane v piipade, Ze je
V programu minimalné 6 mésicl, ale u metadonu minimalné¢ rok. Ma
bezproblémovou dochazku, legilni zaméstnani a Ctyfi negativni toxikologie
za sebou. Vyhodou tohoto stupné jsou vydeje na nékolik dni doptedu,
moznost mimofadnych vydejli a vydeji na dovolenou. Podminkou jsou
pravidelné konzultace s lékafem, socialni pracovnici a ucast na skupinové

terapii. (Interni materialy Substitu¢niho centra Plzei)
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6 ANALYTICKA CAST

V predeslych kapitolach jsem se vénovala problematice zavislosti na opioidech
a pfedevSim substitucni 1é¢bé. V analytické casti bych mimo jiné chtéla také popsat
konkrétné Substituéni centrum Plzen, které je soucasti obcanského sdruzeni Ulice. Je to
jediné substitu¢ni centrum v celém plzeinském kraji. Toto centrum poskytuje vedle
zdravotnickych sluzeb také sluzby psychosocialni, které jsou velmi dilezité¢ pro to, aby
byla substitu¢ni 1écba efektivni. To si klienti ¢asto neuvédomuji. Proto jsem se rozhodla
v analytické casti vénovat subjektivnim nézorim klienti na substitucni 1écbu. A to
predevsim na evaluaci sluzeb Substitu¢niho centra Plzefi. Zda jim V jejich nabidce néco
schazi, ¢i je pro né zbyte¢né a jaké sluzby jsou naopak pro né nejdilezitéjsi. Také jak jim

substituéni 1écba zménila Zivot a zda je v nééem limituje

Analytickou ¢ast jsem rozdélila do téchto fazi.
1) Faze zakladni

1. Stanoveni vyzkumného problému

2. Formulace hypotéz

3. Vymezeni zdkladniho vzorku

4

Ptiprava vyzkumnych metod

2) Faze realiza¢ni
1. Zpracovani sbéru dat

2. Interpretace vysledkl a ovéfovani hypotéz

6.1 Stanoveni vyzkumného problému

Jetdbek (1993) uvadi, ze vyzkumny problém je vyrok formulovany ve formé
otazky. Problém by mél vyjadfovat vztah mezi dvéma a vice proménnymi (znaky).
Proménné je symbolické vyjadieni vlastnosti, které svymi hodnotami vyjadiuje vztahy

V realité.
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Za vyzkumny problém jsem si v diplomové praci stanovila problém nasledujiciho
znéni: ,, Jak jsou Kklienti spokojeni s nabidkou sluZeb, které nabizi Substitucni centrum

Plzen?“

6.2 Formulace hypotéz

Na zaklad¢ vyzkumného problému jsem formulovala hypotézy.
Hypotéza €. 1

Myslim si, Ze nejdilezitéjsi poskytovanou sluzbou Substitu¢niho centra

Plzeii je pro klienty vydej substitu¢ni latky.

Zdivodnéni:

Vychéazim z mé praxe v substituénim centru Plzen, kde jsem mohla byt pfitomna
jak u sluzeb zdravotnich, tak psychosocidlnich. A v§imla jsem si, ze pro nékteré klienty je
dalezitd hlavné davka substituéni latky a doprovézejici psychosocidlni sluzby jsou pro né
spiSe ztratou Casu. To se tyka predevSim klientd, ktefi jsou v prvnim terapeutickém stupni
1é¢by, coz znamend, Ze si zatim chodi pro davku substituéni davky denné do centra
anedostavaji vydej domt. Klienti i méné spolupracuji oproti klientim z druhého nebo

tretiho terapeutického stupné.

Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, Ze substitucni 1é¢ba klienty limituje.

Zdivodnéni:

Vychazim z mé praxe v substitu¢nim centru Plzen, kde jsem se setkala s tim,
ze si klienti Casto stézovali, Ze je substituce omezuje. A to predevSim v Case, Ze museji
kazdy den dojizdét do centra. Naptiklad Vv souvislosti se zamé&stnanim, kdy pro Kklienty
muze byt problém dochdzet do centra denné, pokud chodi do zaméstnani. Substitu¢ni

centrum Plzeni se v tomto ptipad¢ snazi klientim vyjit co nejvic vstfic.
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6.3 Vyzkumny vzorek

Pro zjisténi vyzkumného problému jsem jako vyzkumny vzorek pouzila klienty

Substitu¢niho centra Plzen. Rozhovory jsem provadéla sama s 21 klienty.

6.4 Vyzkumné metody

Jako vyzkumny néstroj jsem pouzila rozhovor.

6.4.1 Rozhovor

Rozhovor patii mezi metody dotazovani. Pfi rozhovoru ziskdvame fakta, ale 1ze

také pozorovat vnéjsi reakce respondenta.

Podle Gavory (2000) je rozhovor zaloZeny na interpersonalnim kontaktu, jeho GispéSnost
zavisi na navozeni raportu s vyzkumnikem. Raport znamena navéazani ptatelského vztahu
a vytvoreni oteviené atmosféry. Obsahem rozhovoru jsou otazky a odpovédi. V rozhovoru
mizeme pouzivat otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Rozhovor mize byt
strukturovany (otazky a alternativy odpovédi ma pevné€ dané, takovy rozhovor je stnim
dotaznikem), polostrukturovany (je kompromisem mezi dvéma mozZnostmi,
respondentovi se nabidnou alternativy odpovédi, ale potom se jest¢ zadd objasnéni ¢i
vysvétleni od respondenta) a nestrukturovany (umoZiuje Uplnou volnost odpovédi,
vétSinou piinasi nové, nepiedpokladané informace).(Gavora, 2000)

Pro svlij vyzkum jsem zvolila rozhovor strukturovany, kde jsem vytvofila otazky
oteviené.

Cilem rozhovoru bylo zjistit od klientd jejich subjektivni ndzor na substitu¢ni

1écbu. Predev$im na poskytované sluzby substitucniho centra Plzen. Zda jim v jejich

vvvvv

Takeé jak jim substitucni 1écba zménila Zivot a zda je v nécem limituje.
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6.5 Zpracovani sbéru dat

6.5.1 Technicka zprava o Setieni pomoci rozhovoru

Vsechny rozhovory probehly v prostorach substituéniho centra Plzen v obdobi

listopad 2012 — leden 2013.

6.5.2 Vyhodnoceni rozhovori

1. Co se ve vasem Zivoté zménilo od doby, co jste v substituci?

13 respondentii — uvadi, ze se zménilo hlavné to, Ze jsou bez drog. Diky tomu se
zlepsily vztahy s jejich rodinou, nasli si praci, maji kde bydlet a n€kteti zacali zase vidat
své déti. Celkové se zlepsila jejich Zivotni situace a jsou spokojeni.

6 respondentii — uvedlo, Ze zlepSeni vidi pfedevSim v tom, Ze uz si nemuseji
shanét drogy. To znamena, Ze uz nemuseji délat hlouposti, chodit krast, aby méli dostatek

penéz na svou davku drogy.
2 respondent — uvadi, ze se citi lip a zlepSuje se jeho zdravotni stav jako celkoveé.
Vice pocituje, Ze je ¢lovek.

Graf €. 1. Co se ve vasem Zivoté zménilo od doby, co jste v substituci

M Jsem bez drog, médm
lepsi vztahy s rodinou a
celkové se zlepsila ma
Zivotni situace.

B Nemusim shanét drogy,
tudiz nemusim krast

1 Zlepsil se mAj zdravotni
stav
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2. Citite se v substitucni 1é¢bé, jakoZe abstinujete?

14 respondenti — uvedlo, ze ANO.
2 respondenti — uvedli, ze NE.
5 respondentii — uvedlo, Ze tak na pul a to kvili omezeni, protoze metadon je preci

jen navykova latka a kdyz si ho nevezmou, tak jim neni dobfe.

Graf €. 2. Citite se v substitucni léche, jakoze abstinujete?

HANO
B NE

m Tak na pdl

3. Limituje vas v nééem substitu¢ni 1é¢ba? Pokud ano, v ¢em?
11 respondentii — odpovédelo NE.

10 respondentii — odpovédélo ANO, protoze je limituje v ¢ase. Museji dojizdét do

substitu¢niho centra, to je omezuje v praci, ve volném case a dovolené.

Graf €. 3. Limituje vas v nécem substitucni lécba? Pokud ano, v cem?

B Ne - nelimituje

B Ano, limituje mé v Case,
musim dojizdét
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4.V ¢em si myslite, Ze vam substitu¢ni 1é¢ba nejvice pomohla ve vaSem Zivoté?

12 respondenti — uvedlo, Ze je dovedla ke spokojenosti ve svém Zivots. Ze mohou
Zit normalni Zivot.

12 respondentii — uvedlo, Ze jim pomohla nejvice k abstinenci od opiat.

1 respondent — uvedl, Ze se mu zivot zménil, ale jen na pul.

Graf €. 4.V cem si myslite, Ze vam substitucni lécba nejvice pomohla ve vasem Zivote?

B Ke spokojenosti ve
svém Zovoté

M K abstinenci

m Zivot se mi zménil jen
na pul

5. Kam byste se chtéli diky substitu¢ni 1é¢bé posunout ve svém Zivoté?
12 respondentii — uvedlo, Ze by se chtéli posunout hlavné k tiplné abstinenci

7 respondentii — uvedlo, Ze by se chtéli zase zapojit do normalniho Zivota, mit

praci, rodinu. Mit zdravy a spokojeny Zivot.
2 respondent — uvedl, Ze je spokojeny ted’.

Graf €. 5 Kam byste se chteli diky substitucni lécbé posunout ve svém Zivote?

B K Uplné abstinenci

B Chtél bych se zpét
zapojit do normalniho
Zivota

M Jsem spokojeny ted'
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6. Co je pro vas v nabidce sluZeb substitu¢niho centra dileZité?

10 respondentii — Uvedlo, Ze je dulezity hlavné vydej substitucni latky.

4 respondenti — uvedlo, ze je pro n¢ dulezity vydej substitu¢ni latky, ale také

konzultace s 1ékafem nebo socialni pracovnici.
2 respondenti — uvedli, Ze jsou pro né dilezité konzultace se socialni pracovnici.
2 respondenti — uvedli, Ze jsou pro n¢ dulezité toxikologické testy.

2 respondenti — uvedli, Ze je pro n¢ dulezité vubec existovani substitu¢niho centra

Plzen.

1 respondent — uvedl, Ze je pro n&j dilezita skupinova terapie.

Graf €. 6 Co je pro vas v nabidce sluzeb substitucniho centra diilezite?

B Vydej substitucni latky

B Vydej substitucni latky
a konzultace

m Konzultace se socidlni
pracovnici

M toxikologické testy

M Existence Substituéniho
centra Plzen

m Skupinova terapie
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7. Co vam naopak prijde zbyte¢né v nabidce sluZeb substitu¢niho centra?
14 respondenti — uvedlo, Ze jim nic neptipada zbytecné.
4 respondenti — uvedli, ze jim ptijdou zbytecné skupinové terapie.
1 respondent — uvedl, Ze mu ptijdou zbyte¢né konzultace se socialni pracovnici.
2 respondenti - uvedli, Ze jim pfijde zbyte¢na denni dochazka.

Graf €. 7. Co vam naopak prijde zbytecné v nabidce sluzeb substitucniho centra?

H Nic
B Skupinové terapie
= Konzultace se socidlni

pracovnici

B Denni dochazka

wewrs

8. Co je v substitu¢ni 1é¢bé pro vas nejduleZzitéjsi?
9 respondentii — Uvedlo, Ze substitu¢ni latka.

vvvvvv

centra a jejich dodrzovani a s tim souvisejici toxikologické testy.

2 respondenti - uvedli, Ze jsou nejdulezitéj$i pohovory se socialni pracovnici.

vvvvvv

3 respondenti — uvedli, Ze je nejdulezitéjsi abstinence.

vvvvvv

M Substitucni latka

M ReZim a pravidla
substitu¢niho centra

I Pohovory se socialni
pracovnici

M Abstinence
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9. Co v nabidce sluZeb substitu¢niho centra postradate?

17 respondentii — uvedlo, Ze nic nepostradaji, Ze jsou spokojeni.
1 respondent — uvedl, Ze internet.

1 respondent — uvedl, Ze napfiklad na skupiné, ktera se mu libi, by si pial vice
povidat o problémech, které¢ je prave trapi, o momentdlnich problémech, ne jen porad

dokola o stejnych vécech.

1 respondent — uvedl, Ze automat na kavu a vice takovych rozhovort.

Graf €. 9. Co Vv nabidce sluzeb substitucniho centra postradate?

B Nic nepostradam

M Internet

= Na skupinovych
terapiich mluvit vice o
aktualnich problémech

M Vice takovych
rozhovort

6.5.3 Interpretace vysledku

Na zakladé Setfeni za pomoci strukturovanych rozhovori byly zjistény subjektivni
nazory klientti na substitu¢ni 1é¢bu. Pfedevsim bylo zjisténo, jak jsou klienti spokojeni se
sluzbami, které jsou poskytovany Substitu¢nim centrem Plzen.

Klienti substitu¢niho centra Plzen uvedli, ze z nabidky sluZzeb je pro né dulezity
predevsim vydej substituéni latky, tudiz sluzby farmakologické. Sluzby psychosocidlni
byly dilezité uz pro mnohem mensi pocet klientd, i pies to, Ze spolu tyto dvé slozky velice

souviseji. V ptipad¢é, kdy jsou poskytovany spoleéné, je substituéni lécba mnohem
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efektivngjsi. Klienti uvedli, Zze z psychosocialnich sluzeb je pro né dulezitd hlavné
konzultace s doktorem a socialni pracovnici. Pro klienty je v substitu¢ni 1écbé také dilezity
samotny fad a pravidla centra, ktera museji dodrzovat. Stim souvisi také povinné
toxikologické testy a také test alkoholu. Oproti tomu skupinovéa terapie piijde nékterym
klientim spiSe zbytecna. A to proto, Ze si mysli, Ze n¢ktefi klienti netikaji pravdu, ale jen si
vymysli. To jim na skupinové terapii vadi nejvice. Ale pirevazna ¢ast klientl se shodla na
tom, ze jim v nabidce sluzeb substitu¢niho centra nic nechybi a jsou naopak radi za

existenci Substitu¢niho centra Plzeti.

Na zaklad¢ toho, Ze uzivaji substitu¢ni latku a dochézeji do Substitu¢niho centra
Plzen, se mnohym zivot hodné zménil K lepSimu. Vice nez polovina dotazovanych klient
uvedla, Ze se jim Zivot zménil pfedev§im v tom, Ze jsou bez drog. Diky tomu se zlepsily
vztahy s jejich rodinou, nasli si praci, maji kde bydlet a nékteti z nich zacali zase vidat své
déti. Celkove se zlepsila jejich zivotni situace a jsou spokojeni. Ostatni klienti vidi zménu
Kk lepsimu hlavné v tom, Ze si uz nemuseji shanét drogy. To bylo spojeno piedevsim s tim,
ze potiebovali vice finan¢nich prostiedk, které si zajiStovali krddezemi. Uvadéli to ve
spojeni s hrozicim vézenim, Ze z n€j uz nemaji tolik strach. Na tomto vysledku mizeme
vidét také hlavné néjaky piinos ne jen klientim samotnym, ale celé spolecnosti. Kdy se

ukazuje, ze substitu¢ni 1écba miize ptispét 1 ke snizeni majetkové kriminality.

Dale muze byt velkym piinosem ukazujici se vysledek, ze vice nez polovina
dotazovanych uvedla, ze diky substitu¢ni 1€cbé by se v zivoté chtéla posunout k uplné
abstinenci, tudiZ i1 od substitucni latky. Zbyvajici ¢ast dotazovanych klientd uvedla, Ze by
se chtéla vratit do normalniho Zivota. Mit rodinu, déti, praci a zallenit se zpét do
spolecnosti a byt ji pfijat. Tyto dva nézory spolu souviseji, tim, ze chtéji docilit Gplné
abstinence, maji bliZ k tomu mit normalni zZivot. I kdyz byt pfijat spolecnosti s nalepkou

byvalého uzivatele drog neni lehké.

Zajimavy vysledek je také to, ze vetsi Cast klient uvedla, Zze se pod vlivem
substitu¢ni latky citi, jako ze abstinuji, pouze par klienti uvedlo, Ze podavani metadonu ¢i
buprenorfinu neni abstinence, jelikoz kdyZ ho vysadi, tak jim bude Spatné. Nekteti klienti,
kteti uvedli, Ze se citi, jako Ze abstinuji, to uvedli proto, Ze substitu¢ni latka je spolec¢nosti

viceméné pfijimana oproti nelegélnim drogam.
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6.5.4. Verifikace hypotéz

Hypotéza €. 1

vvvvvv

pro klienty vydej substitu¢ni latky.

Na zaklad¢ nasbiranych dat jsem dospéla k zavéru, Ze se hypotéza ¢. 1 potvrdila. Tato
hypotéza se potvrdila na zakladé rozhovora s klienty Substitu¢niho centra Plzen. Z 21
klientt jich 14 uvedlo, Ze je pro né nejdulezitéjsi hlavné vydej substituéni latky, z toho
4 Kklienti ktomu dale také uvedli dulezitost individualni terapie s doktorem a socialni

pracovnici.

Hypotéza €. 2

Domnivam se, ze substitucni 1écba klienty limituje.

Na zaklad¢ nasbiranych dat jsem dospéla k zavéru, Ze hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.
Je to velice zajimavy vysledek, jelikoZz i odbornd literatura uvadi, ze substituéni latky,
napiiklad metadon, klienty limituje v jejich zivoté. I pracovnici Substituéniho centra Plzen
se shodli na tom, Ze substitucni 1écba klienty musi limitovat. Otazkou je, zda klienti, kteti
odpoveédéli ne, spravné pochopili smysl otazky. Ti, kteti uvedli, Ze je v néem limituje, tak
vsichni z nich také uvedli, Ze je substitu¢ni 1é¢ba limituje pravé v ¢ase. Ze denné museji

dojizdét do substitu¢niho centra, to je omezuje v praci, ve volném case a dovolené.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak jsou klienti Substitu¢niho centra Plzen
spokojeni s nabidkou sluzeb, které toto centrum nabizi. Substitu¢ni centrum Plzen nabizi
klientim sluzby jak zdravotni, tak psychosocialni. Propojeni téchto sluzeb je velmi
dalezité, aby celkova 1écba byla efektivni, a to si mnoho klientd neuvédomuje. Otazkou
muze byt, pro¢ si to nékteti klienti neuvédomu;ji? Jestli je to tim, ze Substitu¢ni centrum
Plzen poskytuje malo informaci pravé o dilezitosti téchto sluzeb psychosocialnich, nebo
jsou tyto sluzby poskytovadny nespravnym zplsobem a klienti tim paddem nevidi tu
prospesnost v jejich vyuzivani. DalSi moznosti, kterd se jevi jako vice pravdépodobna,
muze byt ta, ze tito klienti, na rozdil od téch, ktefi tu prospésnost dokdzou vnimat, jsou
lhostejni a pohodlni, je jim to jedno a n&jaky hlubsi vyznam v samotné substitu¢ni 1é¢bé
ani nehledaji. Ugast na téchto sluzbach je pro né ztrata ¢asu a rad&ji budou sviij volny &as
travit jinym zptisobem. JSou pro né prioritni pfedevSim sluzby zdravotnické a to konkrétné
samotny vydej substituéni latky. V systému 1é¢by je také dilezity fad a pravidla centra,
které museji Klienti dodrzovat. S tim tzce souvisi také toxikologické testy, které jsou pro
nékteré¢ z nich velmi dulezité. A to predevsim u klient, kteti opravdu chtéji svij zivot
zménit. Tito klienti pravidla a fad programu dodrzuji a jejich cilem je Gplna abstinence,
tudiz 1 abstinence od substitu¢ni latky. I kdyZ vétSina klienth ma pod vlivem metadonu ¢i
buprenorfinu pocit, ze abstinuji. Ale tento pocit vychéazi také z toho, Ze oni se tak citi,
jelikoz to tak mize vnimat ostatni spolecnost. Oni se tak mohou citit pfed okolnim svétem,
ktery uznava €loveka, ktery je pod vlivem substitucni latky, ale naopak odsuzuje ¢lovéka,

ktery je pod vlivem drogy.

Nézory na substitu¢ni 1écbu jsou ruzné, ale je dilezité védet, ze je pfinosem i pro
ty, kterych se drogova problematika pfimo netykd. Jelikoz snizuje socidlni 1 zdravotni
dasledky pro jednotlivce i spolecnost. Investice do substituéni 1é¢by z verejnych
prostfedkii neni zbyte¢na. Tim, Ze je dostupnd substitucni lécba klientim zavislym na
opioidech, se snizuje kriminalita. Klienti uvadéji, Ze od té doby, co jsou v IéCbe,
nepotiebuji nelegalnim zpiisobem shanét financni prostiedky na drogy. Také mizeme vidét
pfinos v sektoru vetejného zdravi. Tim, Ze klienti nastupuji do substitu¢ni 1écby, se u nich
snizuje procento nitrozilni aplikace drogy a s tim souvisejici riziko pfenosu infek¢nich

chorob, a to ne jen mezi samotnymi uZivateli, ale také u spolecnosti. Jelikoz i u ¢lovéka,
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ktery neni uzivatelem drog, mize hrozit riziko, Ze se nakazi pres povalujici se strikacku.
Tim, Ze se snizi celkové nitrozilni aplikace drog a podpofi sluzby Harm reduction, se také
snizi takové riziko.

Vyzkum, ktery je soucasti diplomové prace, je piinosem piedevSim pro samotné
Substituéni centrum Plzen. Je to pro n¢ takova evaluace sluzeb, které klientiim v soucasné
dobé poskytuji. Na zaklade této evaluace mohou vidét ndzory samotnych klientii na svou
vlastni praci a zhodnotit ji. Mohou vidét pfinosy, ale také nedostatky, na kterych mohou do

budoucna pracovat.
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SEZNAM GRAFU
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Co se ve vasem zivot¢ zménilo od doby, co jste v substituci

Citite se v substitucni 1écb¢, jakoze abstinujete?

Limituje vas v nécem substitucni 1écba? Pokud ano, v ¢em?

V ¢em si myslite, Ze vam substituéni 1écba nejvice pomohla ve vaSem
Zivote?

Kam byste se chtéli diky substituéni 1é¢be posunout ve svém zivote?

Co je pro vas v nabidce sluzeb substitu¢niho centra dilezité?

Co vam naopak prijde zbyte¢né v nabidce sluzeb substituc¢niho centra?

Co je v substitu¢ni 16¢bé pro vas nejdulezité)si?

Co v nabidce sluzeb substitu¢niho centra postradate?
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