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Abstrakt

Husdkova, Veronka. Prdce sosobami uZivajicimi substitucni pripravky
V Ambulantnim centru Laxus, o. S. Hradec Kralové, 2014. Bakalaisk4 prace.
Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace. Vedouci prace: Mgr. et Mgr.

Martin Svoboda.

Bakalarskd prace je zaméfena na ¢mnnosti Ambulantntho centra Laxus, 0. S.
a na socialni shizby, které nabizeji klientim usilyjicim o abstinenci od uzivani
substitucnich preparati. Zabyva se socidlni praci s klienty a socialnimi dusledky;,
které vyplyvaji z vzivani navykovych latek.

Empiricka  ¢ast je zpracovana pomoci metody polostrukturovanych
rozhovort. Rozhovory byly vedeny s pracovniky Ambulantniho centra Laxus 0. S.
Vyzkum se zabyva klienty, ktefi uzivaji substituéni preparaty. Zamérem je
zmapovat socialni zmény klient’klientek, které mohou byt spojeny s procesem

substituni éCby.

Klicova slova: substitu¢ni 1é¢ba, opiaty, metadon, subutex, suboxone, zdravotni

rizika



Abstract

HUSAKOVA, Veronka. Cooperation with individuals using substitutes at the
Ambulant centre Laxus, 0. s.. Bachelor Degree Thesis. University Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. et. Mgr. Martin Svoboda

This bachelor thesis focused on operations of the Laxus ambulance centre,
civic association, and social services provided to their clients striving towards
abstinence from use of substitution preparations. It deals with social work
involving clients and social impacts arising from use of addictive substances.

The empiric part has been processed using the semi-structured interviews
methods, those were held with personnel from the Laxus ambulance centre, civic
association. The research deals with clients who use substitution preparations. The
intention is to explore the social changes of the clients, which may be associated

with the process of substitution treatment.

Keywords: substitutes treatments, opioids, methadone, buprenorphine, suboxone,
the health risks



Slovnik pouzitych pojmii:

Absces = chorobnd dutina vznikld zanétem a vyplnéna hnisem

Abusus = nadmémé zneuzivani psychotropnich n. toxickych latek, jako je
alkohol, kava, tabak, léky, napt. na spani, aj. n. také jejich uzivani v nevhodnou
dobu (prace, t€hotenstvi), mize byt déleno na: a) bez navyku, b) s ndvykem, c)
jednorazovy, d)opakovany, e) pfilezitostni, f) pravidelny, g)periodické
Abstinence = zdrzeni se uzivani alkoholu nebo jinych drog

Abstinencni piizaky = fyzické a psychické UCinky, které se objevuji pii zasadnim
snizeni nebo ukonci konzumace opiatd. Pokud uzivatel abstinuje, dostavuje se
nutkava touha po uzti; téchto ptiznakli se zbavi, pokud drogu znovu uzije nebo
pokud uzije substituéni latku, napt. metadon

Agonista = farmakologicky termin pro latku, kterd plsobi podobné jako droga, na
niz je uzivatel zavisly

Agonisticky = souhlasné piisobici Cinitel; termin uzivany pro chem. latky, léky a
drogy, které napodobuyji uCinek nekterych nervovych pienasecu tak, ze obsazuji
stejnd mista na receptorech, a tim odpovidaji za stejnou signalizaci

Analgetikum = Ik centrdln€ tlumici vnimani bolesti, obvykle téz snizuje bdélost
Antagonista = farmakologicky termin pro latku, kterd zabratiuyje plsobeni jiné,
chem. latka, ktera blokuje receptor nékterych nervovych pienaSect; opak agonisty
drogy

Deviace = odchylka, vyboceni

Droga= ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré¢ chemické Cinitele, které
upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu
Egocentrismus = upoutdvani pozornosti k vlastni osobé

Hostilita =nepftatelsky postoj vii¢i sob€ nebo jinym osobam, projevuje se
nepfatelstvim a agresivitou

Informant = participant

Navyk= chronicka, postupujici porucha, pfiniz Casto dochaz k recidivé a pro nize
je typické nutkavé uzivani jedné nebo vice navykovych latek, které vede

k fyzickému, psychickému nebo socialnimu poskozeni jedince a pokracujicimu

wzivani latky nebo latek i pies tato poskozeni



Navykova latka =latka s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné
uzivani

Neurobiologie = obor zabyvajici se studiem anatomie a fyziologie nervové
soustavy

Opiat = geneticky ndzev uzivany pro alkaloidy z rostlin maku se schopnosti
navodit analgesii, euforii a ve vétSich davkach stupor az koma a respiracni
depresi. Termin opidt nezahrnuje syntetické opioidy, jakymi jsou heroin nebo
metadon.

Opioid = latky s podobnymi G¢inky jako opiové alkaloidy zejm. morfin. Zahrnuji
jednak opiaty, jednak latky vznikajici v organismu, tj. endorfiny a enkefaliny
,endogenni opiaty” opium; -oid

Polocas rozpadu = stiedni doba, za kterou se z poc¢atecntho mnozstvi radionuklidu
samovolné pieméni prave jeho polovina

Recidiva = relaps, navrat nebo opakovani napt. nemoci

Relaps = recidiva, zvrat, navrat choroby k pfedchozimu stavu, opétovné vzplanuti
pfedtim potlacené¢ choroby

Reziden¢ni = pobytova

Séropozitivni = majici v séru protilatky proti uritému antigenu. Mize jit o
protilatky proti choroboplodnému ¢initeli napt. n€kterym virim v¢. HI, jejichz
pritomnost pak svéd¢i o tom, ze se jedinec s timto zarodkem setkal, popf. i
onemocnél.

Stimulancium=latka povzbuzyjici, podnécujici, vzpruzujici, zpravidla
dopaminergni, piiznivé pulsobi proti narkolepsii, rizny, nékdy iznacny stupen
navykovosti, proto vazany na Iékatsky predpis, zneuzivany jako drogy
Zavislost=psychickd a/nebo fyzickd potieba drogy. pokud k vzti drogy nedojde, u

uzivatele se dostavuji abstmencni piiznaky
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Uvod

Cilem bakalafské prace je zjistit specifika socidlni prace s uzivateli
substitucnich ~ preparatd.  V souCasnosti  jsou lidé pomérné  informovani
0 problematice drog (vyroba a dealerstvi, nelegalni Cinost spojend s uzivanim
navykovych latek, rizika Spojena s uzivanim navykovych latek), avSsak z debat
slidmi vmém okoli vyplyva skuteCnost, ze nejsou obeznameni s vyznamem
terminu substituni léCba.

Na zdklad¢ toho jsem si uvédomila, Ze opravdu v mnoha piipadech jsou
lidé ,masirovani médii o drogach, ale o poznani hife dostupné jsou informace
o moznostech lécby, o specializovanych preventivnich ¢i léCebnych centrech ¢i
o tom, jak je lécba UspéSnd. Pro média jsou dle mého soudu spiSe atraktivni
piipady, ve kterych figuruje zavisla osoba zavisla v souvislosti s trestnou Cinnosti.
Jiz podle oznaceni osoby pozndme, zda o ni mluvi drogovy expert nebo novinar.
(Grohmannova K., 2006)

Mezi novinafi a lidmi, ktefi pracuji s uzivateli stimulancii a opioidd, je
rozdil ve vyjadfovani. Novinaif uzivd oznaceni ,jhparkoman“ a odbornik na oblast
navykovych latek hovoti o ,uzivateli“ nebo ,klientovi“. (Grohmannova K., 2006)

V Ceské republice je distribuce substituénich preparatd sledovana
prostfednictvim Narodntho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti
(NMS, 2013), jenz kazdy rok vydava vyrocni zpravu. Statistika ukazuje, ze nakup
metadonu prostrednictvim Ministerstva zdravotnictvi se zvySil minimalné o 4,4 kg
v roce 2013 v porovnani s rokem 1999.

Naopak je zde vysoky narGst distribuce buprenorfinu, kde by se dalo ¢islo
povazovat az za alarmyjici Vroce 2000 to bylo 23,5 g a posléze dochaz
K vysokému nartistu az na 3 460,7 g v roce 2013. (NMS, 2013)

Ze statistik vyplyva, Ze stimto narGstem souvisi 1 piidani vétStho mnoZzstvi
naloxonu v substituénim preparatu Suboxone. (NMS, 2013)

Ztohoto divodu se vdané Dbakalaiské praci hodldam  vénovat
kvalitativnimu ~ vyzkumu — budu vést rozhovory s pracovniky/pracovnicemi
Ambulantntho centra Laxus o. s. a pokusim se zmapovat pozitiva/negativa
substituéni 1é¢by a uzivani piipravkt K substituéni 16¢bé pouzivanych.

V ramei wzvani danych preparati bych se chtéla zaméfit 1 na hodnoceni
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pracovnikti tohoto centra. Zejména pak na otazku, ktera substituce se jim jevi
nejvhodnéj$i pro wuzivatele opidtd, jelikoz se sklienty setkavaji pravidelné
a velmi podrobné znaji GCinky jednotlivych latek.

V navaznosti na konkrétni substitucni preparaty se bude tato prace zabyvat
1 strukturou klientd, ktefi do centra dochazeji. Zaroven bych se chtéla u klientd
zamefit |1 na socialni problémy, které u nich z uzivani opiatd vyplyvaji.

Vyzkum se zabyva pravé ztohoto duvodu klienty, kteii uzivaji substitucni
preparaty. Zamérem je zmapovat socialni zmény klientivklientek, které mohou byt

spojeny s procesem substitu¢ni 1éCby.
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1 Ambulantni centrum Laxus o0.Ss.
Tato kapitola se zabyva popisem fungovani a slizeb konkrétniho
ambulantntho centra — jedna se o Ambulantni centrum Laxus o. s., které se

nachazi v Hradci Kralové.

1.1 Ambulantni centrum
Ambulantni centrum poskytuje dle zidkona ¢. 108/2006 tyto socidlni sluzby:

e socialni poradenstvi,
e socialni péci,
e sluzby socidlni prevence.

Dale vzakon¢ ¢. 108/2006 je uvedeno, ze ambulantnimi sluzbami se
rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovdzena nebo dopravovana
do zarizeni socidlnich sluzeb a soucdsti neni ubytovani. *

Hlavni vyhodou ambulantni é¢by je to, Ze klient vramci 1éCeni stale
Zistava ve svém podplrném socidlnim prostfedi. Nemusi tedy pieruSovat své
bézné povinnosti jako napiiklad Skolu ¢i praci (Hampl, 2003)

Pi1 1cb€ v ambulantnim centru socidlni pracovnici kladou vétSi naroky na
klienty. Pfi pfichodu klienta do centra je sepsdn individudlni plan, ktery se béhem
1é¢by pravidelné reviduje. Lécba mize byt doprovazena rodinnou ¢i péarovou
terapii. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

V pifpadé, kdy klient do centra pfichdzi piimo zpobytové IéCby, zvySuje
se UuCinnost absolvované 1écby, a zaroven i schopnost klienta udrzet se
v abstinenci. Hlavnim cilem je stabilizace klientova Zzivotniho stylu, snaha posilit

abstinenci a snizit klientovu vazbu na doléCovaci program. (Kuda, 2010)

1.2 Cilova skupina
Ambulantni centrum Laxus o. S. pracuje jak suzvateli nelegalnich

navykovych latek, tak i s konzumenty alkoholu ¢i gamblery. Nemén¢ dilezitou
casti cilové skupiny zafizeni jsou 1 osoby blizké uzivatelim/uZzivatelkdm
navykovych latek.

Sluzby centra jsou ur€eny navic i pro ldi, ktefi se vraceji z lécebného
pobytu nebo zvykonu trestu — jsou jim nabizeny shwby tzv. doléCovaciho

programul.

15



1.3 Sluzby v programech Ambulantniho centra Laxus o. s.
Na internetovych strankach se miizeme dozvédét, ze Ambulantni centrum

Laxus 0. s. nabizi sluzby svym klientim v n€kolika programech, které pomahaji
wzvatelim navykovych latek zvladnout jejich uzivani navykovych latek. Kromé
substituni 1écby, kterou se budeme zabyvat prioritné, jSou vV daném centru i jiné,

jenz bychom piedstavili pouze okrajové.(Laxus 0.S., 2006)

1.3.1 Ambulantni 1é¢ebny program
Do této 1écby nastupyjii klienti dobrovolné, maji veétsi schopnosti
sebekontroly a nizSi potencidl pro relaps. Jsou vice motivovani ke zméné a Zyi

V podptirném (popf. neSkodicim) socidlnim zazemi. (Bulantova a kol., 2006)

1.3.2 Ambulantni program nasledné péce
Program uréeny pro Kklienty, ktefi se vraci zpobytové [éCby (napf.

Terapeutickd komunita, Psychiatrickd Ié¢ebna). Tento program trva zhruba 6
mesicl. (Bulantova a kol., 2006)

1.3.3 Substituéni program
Socidlni pracovnici se snazi podpofit c¢asteCné motivovaného klienta

K rozhodnuti abstinovat, a zaroven snizit uzkosti a veSkeré problémy tykajici se
odvykactho syndromu. V daném programu se pracuje s Klienty, ktefi jsou zavisli

na opidtech. (Bulantova a kol., 2006)

1.3.4 Proba¢ni program

, Ditvodem vzniku programu byla skutecnost, Ze rada klientu ma
v souvislosti s uzivanim drog konflikty se zakonem, pravé u nich probihd trestni
stthani, nachazeji se v represivnich zarizenich apod.* (Bulantova a kol., 2006,

s. 69)

1.3.5 Poradenstvi
Program ,,Poradenstvi“ je ur€en pro rodinné pfiislusniky, partnery uzivateli

navykovych latek a osobdam, ktefi s navykovou Ilatkou zatim experimentuji
(Laxus o. s., 2006)
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1.4 Socialni souvislosti uzivani drog
Klienti ambulantntho centra maji celou fadu problémi (zdravotni,

mterpersondlni, socidlni atd.), avSak tato bakaldiskd prace je predevSim zaméiena
na problematiku socialni.

Navratil velmi pfispél k definovani zdkladnich principti socidlni prace,
kdyz zdlraznil toto: “V prdci s uzivateli drog je nezbytné se zamérit na jednotlivce
i na systéemové souvislosti jeho situace, tedy vénovat pozornost vedle zjevnych
problémii i Sirsim socialnim vazbam. “(Navratil, 2010, s. 214)

,Mezi socialni souvislosti drog patri nizké vzdelani, nezaméstnanost,
probléemy ve vztazich a rodiné, nekvalitni a nestale bydleni az bezdomovectvi,
zadluzenost a dalsi. Tyto problémy se casto vyskytuji soucasné a mohou vést
k socidlnimu vylouceni.* (NMS, 2013, str. 137)

Ztoho vyplyva, Ze socidlni pracovnici v Ambulantnim centru Laxus o. S.
pomahaji svym klientim pfedevSim v oblasti bydleni, zaméstnani (popt. Skoly),
finan¢nich prostredkt, s feSenim dluhd, socidlné pravni a pravni Na ziklad¢ této
pomoci se snazi socidlni pracovnici zkvalitnit zivot klienta a zapojit ho zpét do
bézného Zzivota bez pravidelného uzivani nelegalnich latek. (Bulantova a kol,
2006)

Dand pomoc se da dle Dvotfdka nazvat socidlni rehabilitace, coz je
s(re)integrace zavislého do spolecnosti prostiednictvim (znovu) nabytych

socialnich a profesnich dovednosti a podpiirného socialniho prostredi a vztahu .

(Dvotadek, 2008, s. 216)

1.5 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Stanislav Kudrle se domniva, Zze za alkoholismem a drogovou zavislost
mizou komplexni piiciny, jelikoz se jednoznacné neprokdzalo, ze by za vznik
zavislosti mohla predispozice. Zpravidla jde o kombinaci tady faktord
(fyziologické, psychologické, sociokulturni). (Kudrle, 2003)

, Navykové  zneuzivani  alkoholu nebo drog vede k vytvareni
psychofyziologickych stavii, které jsou ve své podstaté nevedomé, nedobrovolné
a maji sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného kruhu.* (Kudrle, 2003,
s. 91)
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1.5.1 Biologicka uroven
Mezi biologické faktory patii napt. piipad, kdy matka byla toxikomanka

a plod se setkdval sucinky navykovych latek pred svym narozenim. Zaroven
udalosti u porodu miizou ovliviiovat neurobiologii jedince, pokud jsou podéavany
thimivé latky. (Kudrle, 2003)

., Rozvoj epidemickych vin drogové zavislosti vSude ve svéte vsak miizeme
vztdahnout na biologické faktory, protoze genofond ani dalsi biologické dispozice
se U cloveka tak rychle neméni. SpiSe za tyto jevy zodpovida vyssi dostupnost
a sociokulturni faktory, jako je popularizace, reklama, modni trendy, absence

duchovnich hodnot apod. (Kudrle, 2003, s. 91)

1.5.2 Psychologicka troven
V dané urovni se zkouma vliv tzv. psychogennich vlivli a faktorli pro

rozvoj abusu navykovych lateck a pro rozvoj zavislosti u jedinci uZivajicich
navykové latky. Tyto faktory lze najit jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi
porodu. Jde o souvislosti psychickych zaztkl, které zpisobily néjaké biologické
poskozeni. (Kudrle, 2003)

, K témto poznatkiim ndam dnes mnoho rikaji moderni vyzkumy védomi,
zejména s vyzkumnym nebo terapeutickym vyuzitim zménénych stavii védomi, kde
respondent casto znovuproziva sekvence zazitku souvisejicich s témito
perinatalnimi traumaty a dokoncuje psychologickou praci na jejich prijeti
a integraci. (Grof, 2003, s. 92)

Za pocatky abusu u jedinct uZivajicich navykové latky povazuje Kudrle
zejména tyto faktory: znudénost jedincti a jejich zvédavost po necekanych

zazitcich, neusporadanost programu, podceniovanim se atd. (Kudrle, 2003)

1.5.3 Socialni tdroven

Socialni troveit ma vliv na zrdni jedince, jak se vyviji, co ho brzdi nebo
deformuje. Muize jit napiiklad o spolecensky status rodiny ¢i prostiedi, v némz
jedinec zijje (dysfunk¢éni rodiny, nedostatek Casu od rodiny ...). Tito jedinci pak
hledaji své vzory mimo svoji rodinu, vétSinou se to pak vztahuje k deviovanému
chovani. N¢ktefi jedinci maji vrodiné clena, ktery je zavisly na navykovych
latkach. S tim je Casto spojeno fyzické zneuziti nebo na trovni emocni. Dost Casto

pak jedinci sami podléhaji zavislosti, ve snaze zmirnit své utrpeni. (Kudrle, 2003)
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1.5.4 Spiritudlni troven
., Rizikovym faktorem abusu drog v této oblasti byva absence smyslu zivota,

duchovnich hodnot a duchovni autority. Nevyvazené zaméreni k materialnim
ziskum, ale i rozéarovani nad pomijivym uspokojenim, které prinaseji.* (Kudrle,
2003, s. 143)

Jednd se o zaméfeni se na vzdani svého zavislého Ja, které je spojeno
S ublizenosti, egocentrickym pojetim a hostilitou. Podle Grofové je zavislost

zejména duchovni krizi. (Grofova, 2003)
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2 Substitu¢ni lé¢ba

V dne$ni dob€ jsou dostupné informace tykajici se vyskytu a zneuzivani
navykovych latek, pfedevsim prostiednictvim riznych médii. (Casopisy, TV,
internet)

Domnivdm se ovSem, Ze mformovanost o moznostech léCby zivislosti na
navykovych latkach jiz neni tak vysokd, a i1 proto bych se rada v bakalaiské praci

vénovala oblasti substitu¢ni 1ECby.

2.1 Substituéni 1é¢ba

Podle A. \erstera a E. Buninga (2003) je substitu¢ni lé¢ba jednou
Znejuspesnejsich typtt lcby zivislosti na opidtech. Zavislost na opidtech
vyvolava opakovanou potiebu uzti drogy, ktera vede k jejimu vyhledavani
a opakovanému uzivani, na Ukor poskozeni zdravi a neblahych socidlnich dopadi
na uzivatele.

Pfi 1é¢bé jsou podavany nahrazky neboli substitucni piipravky, které
zmiriuji  abstinencni pfiznaky a snizuji zdravotni 1 socidlni rizka vyplyvajici
zuzivani nelegdlnich drog. V piipadé, kdy je uzivano spravné mnozstvi, které je
postupné snizovano, dochazi u klienta k omezeni (¢i Gplnému vymizeni) nutkavé
potieby uzivat opiaty. (Merster, Buning, 2003)

,Substitucni  lecba je standardnim lécebnym  postupem urcenym
pacientum, kteri nejsou objektivné a/nebo subjektivné schopni postoupit lécbu bez
pouziti agonistii opidtovych receptorii. Jednda se o casove predem neomezenou
udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni konecného cile, tj. abstinence bez uzivani
substitucni latky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné i subjektivné schopen
podstoupit. “ (Popov, Zabransky, 2009, s. A19)

Substitu¢ni lé¢ba je oznacovana jako udrZovaci terapie, pii niz dochaz
k podavani (pfedepisovani, podani pifpravku pod dohledem ¢i bez) substitu¢ni
(ndvykové) latky vtakovém mnoZzstvi, pii némz klient nepocituje abstinencni
piizaky. Nasledné¢ pak klient mize vést Zivot co nejplhohodnotnéji a stabilng.
(Kalina, 2008)

., Princip substituce navykovych latek (,drog“), zneuzivanych zavislymi

osobami, vhodnymi latkami s nizsimi riziky, je znam a Vv medicinské praxi vyuzivan
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velmi dlouho. (Popov P., 2002, s. 27)

2.2 Indikace
Do substitucni léCby jsou piijati klienti, ktefi spliyji nasledujici kritéria
(Kalina, 2008):
e neinjekéni uzvatel, avSak je zavisly na opiatech vice jak pll roku
(6 mesicti),
e injekéni uzivatel zavisly na opiatech,
e Vpiipadé, kdy substitucni lécba nezvysi poSkozeni, jenz souvisi
Sdrogami a pomize dosdhnout vhodné stanovenych cili
(kratkodobé/dlouhodobé).

2.3 Cile substitu¢ni 1é¢by

UZivani nelegdlnich latek s sebou pifindsi fadu socidlné patologickych jevil
— ohrozeni zdravi uZivatele a potenciondlné 1 jeho okoli, pachani trestné Cmnnosti,
socialng-ekonomicky propad jedince i jeho okoli, rozvrat socidlnich a rodinnych
vazeb uZivatele.

Dle Verstera a Buninga se za cile substitu¢ni &by povazuje napomoci
pacientovi zlstat zdravym do doby, nez dokaze zit sam bez drogy. Rowvnéz se
snazi snizovat davky nelegalnich drog nebo davky zneuzivanych Iéka. (Merster,
Buning, 2003)

Béhem substitu¢ni 1écby probihd pribézmé hodnoceni, kdy se pravidelné
I nepraviden¢ d¢laji testy moci (ovéfeni uzivani metadonu, metabolik, jinych
nezdkonnych drog) nebo testy na uzivani alkoholu a jinych psychofarmak. Déle se
hodnoti aktudlni stav klienta (somatickd a psychicka stav). Na zakladé¢ téchto
podkladt, lze upravovat davkovani. (Kalina, 2008)

Resi problémy, které pacientovy vznikly vramci této zavislosti SnaZi se
snizit nebezpeCi spojend se zneuzivanim drog, hlavné riziko pfenosu HIV,
hepatitidy B a C a dalich mfekei, které se S§ifi pomoci mjekéni aplikace c¢i
sdilenim potieb k uzivani drog. (\Verster, Buning, 2003)

Pokousi se snizit pravdépodobnost budouciho relapsu ke zneuzivani drog.
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Snazi se zamezt trestné Cinnosti, kterou dand osoba vykondva, aby si mohla
nelegdlni latku opatiit. A nakonec se snazi ZlepSit celkové fyzické a mentalni
zdravi jedince spojené s osobnim, socidlni a rodinnym fungovanim. (Verster,
Buning, 2003)

2.4 Nevyhody substitucni 1é¢by

Kazda véc, Cinnost i sluzba ma své kladné i zdporné vlastnosti, proto bych
zde uvedla inevyhody pro klienty substituCni lécby.

Substituéni lé¢ba je pomémé levnym typem lEcby, avsak klientova lécba je
zpravidla dlouhodoba, a tak celkovd cena za obdobi mnoha let naroste. DalSim
negativem je, ze klient si vytvaii zavislost na nové latce a také na osobé, kterda mu
dany 1k predepisuje. Tato fakta posléze mohou vést k pacientové pasivnimu
piistupu. (Verster, Buning, 2003)

U nékterych typl substitucnich piipravkit miize byt problém v piipade,
kdy se chce pacient odst€hovat nebo pouze zacit cestovat, a to ztoho divodu, ze
musi dochdzet do substituéntho centra pro pravidelnou davku (zejména pfi
metadonove 1écbe) ¢i Iky. (Verster, Buning, 2003)

Déle se pracovnici substitucnich center setkavaji u dlouhodobych uzivateli
substitucnich piipravki s pasivitou klientd, ktera se da piirovnat podobné jako pii
1écbé osob  sjinymi zAdvaznymi chronickymi onemocnénimi (srdce, ledviny,
onkologickd onemocnéni atd.) (Verster, Buning, 2003)

., Substitucni terapie md nékolik negativnich aspektii, které provazeji
chronickda onemocnéni obecné, zcela jisté ale neprevazuji jeji prinos.* (\Verster,

Buning, 2003, s. 26)

2.5 Typy substituénich piipravki

Méame nekolk typt substituCnich piipravkl, které jsou predepisovany
klientim ambulantntho centra. Vradmci by se ke kazdému pfistupuje
individualn€. Pracovnici se snaz najit vhodnou alternativu za nelegalni latky, aby
lécba byla pro klienta co nejlepsi Prvni substituni latka agonista slouzi hlavné

jako nadhrada zneuzivané drogy a pomaha uzvateli zvladat zivislost, jelikoz
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zmimuje abstinen¢ni ptiznaky. (Verster, Buning, 2003)

Nejznamejsim agonistou je metadon. Druhd substituéni latka buprenorfin
je kombinaci agonisty a antagonisty. Antagonista nahrazuje mista receptori
vmozku jako konkrétni zneuzivand droga. Po uZti antagonisty tedy nezabira
heroin klasicky na zménu nalady. (Merster, Buning, 2003)

Poslednim typem je Cisty antagonista, ktery se vyuziva u lidi, ktefi konci
V substitunich programech nebo jiz nechtéji uzivat udrzovaci latky. Do této
skupiny patii zejména naltrexon, ktery snizuje riziko recidivy. (Verster, Buning,
2003)
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3 Vyvoj substitu¢nich preparata

Vtéto kapitole se zabyvam  substituci, substituCnimi  preparaty
a jejich vyvojem. Zamétuji se na konkrétni latky, které klienti uzivaji a jejich
ucinky.

., Substituce je zpusob léchy, kdy je uzivani piivodni drogy nahrazeno
(témer vzdy lékarsky predepsanym) uzivanim latky s podobnymi ucinky
a vlastnostmi, avsak s vyrazné mensimi riziky, nez puivodni droga. (napr. heroin je
nahrazen metadonem). “ (Kalina, 2001, s. 104)

., Substituce se pouziva témér vyhradné u zavislosti na opidtech.
V Ceské republice jsou pro tento ticel registrovany pripravky s dvéma ucinnymi
latkami — metadon a buprenorfin.(Subutex® nebo Suboxone®). “(HERZOG, A.,
2010)

Tyto substituéni pifpravky maji delsi poloCas rozpadu a vydrzd v téle
Klienta déle, proto staci klientovi uziti dané latky jednou denné. Cilem substituce
je predejit abstinencnim piiznakiim, snizit zdravotni a socidlni rizka vyplyvajici
zuwzivani navykovych latek. Za hlavni cil je moZzné povazovat snahu podpofit lidi,
kteti se snazi opakované¢ piestat uzivat drogy; uzivani substitucnich preparati také

snizuje riziko recidiv. (HERZOG A., 2010)

3.1 Metadon

3.1.1 Historie
Vyvoj Metadonu sahd hluboko do historie, do doby druhé svétové vaky,

kdy Americané se Spojenci odepiel pfisun morfia do Némecka. Skupina védcii se
pokusila najit ndhradu za tuto latku, a tak po pokusech s riznymi slouceninami
byl objeven metadon, ale nebyl znam se pod timto nazvem. (Shapiro, 2005)

Bylo vynalezeno spoustu preparatii na dané bz, a proto se mizeme setkat
Sruznymi nazvy jako napf. Dolantin, Dolophine, Hoechst 10820, Polamidon,
Physepton aj. [PRESTON,1999]

Metadon vstoupil do Ceského prostiedi v roce 1997, kdy se zacal vyuzivat
Vv substituénim centru  Oddéleni 1écby zavislosti Vseobecné fakultni nemocnice

vPraze - byl to pilotni projekt Apolinaf, ktery byl prvnim oficialnim druhem této
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lé¢by u nas. (Popov, 2009)

Ze zacatku se jednalo o nizkoprahové zafizeni (prvni tii roky), sluzby byly
predevSim pro veékove starSi klienty. Pravidla byla pomérné mirna. V roce 2000
bylo otevieno metadonové centrum Drop — in 0. p. s., Apolinai se zacal profilovat
jako vysokoprahové centrum s terapeutickymi ambicemi a mnohem pfisnéjSimi
pravidly. (Becka J., 2007)

Jan Becka (2007) uvedl, Ze b&hem 10 let si v8iml, na zikladé zkuSenosti
vdaném metadonovém programu, jaké jsou nékteré vyznamné rozdily mezi
pravidla vnimaji mén¢ ndrond (pfisnd). Zaroven vykazuji vyznamné vysSi

procento séropozitivity na virovou hepatitidu typu C.

3.1.2  Utinky

., Metadon je synteticky agonista (piisobi stejné) s mnoha biologickymi
a chemickymi viastnostmi odpovidajicimi opiatim ,, prirodnim*. (Prevent, 2004)

Utinek tohoto syntetického opioidu je cca 25 hodin po poziti. Nastup je
mimofadné pomaly s minimadlnim pocitem euforie. U nas je aplikovan usty, ale
V zahrani¢i se miizeme setkat s nitrozilnim wzitim. (Policie CR, 2014)

Vyroba metadonu je legalni, avSak je distribuovana pouze pro medicinské
ucely jako je substitucni lécba zavislych na opidtech. Na nelegilni trh se nacerno
dostdva jako ndhradni ¢i dopliujici droga, piipadné pro ucely abstinencnich
pokust. (Kalina, 2008)

V Ceském prostiedi se setkdvame S tim, Ze metadon je k nitroZini aplikaci
meuzivan — tedy je vydavan k ordlnfmu uziti a nasledné¢ je aplikovan nitroziiné
bez kontroly.

U klient, ktefi dlouhodobé byli v metadonové lécbe, se prokédzalo jasné
ZlepSeni obecného zdravi a nutriéniho statutu pacientii pii srovnani s jejich stavem
pii nastupu na lécbu. [PRESTON, 1999]

\elkou vyhodou tohoto substituéniho preparatu je bezpeCnost uziti
a ucinnost léCebného prostredku pro téhotné, které podlehly zavislosti na heromu.

Po porodu je nutné, aby novorozenec absolvoval odvykani od zavislosti na Iéku.
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(\erster, Buning, 2003)

Uspésnost metadonové udriovaci terapie se uddava v rozmezi 55-80 %
V porovnani s 15-20% uspésnosti podavani opiatovych antagonistii a 30-50%
uspesnosti abstinencnich odvykacich léceb. Rovneéz jeji ndkladova efektivita je

vysokad, témér dvojndsobnd porovnani s rezidencni lécbou. (Kalina, 2008)

3.1.3 Nevyhody

Pro wuzvatele metadonu je velkou nevyhodou c¢asova ndrocnost, jelikoz
dana lécba probtha v metadonovych centrech, kam musi klienti pravidelng
dennodenn¢ dochédzet. Velkym rizikem je také prinik metadonu na cerny trh
a jeho nasledné zneuzivani, zejména pak k nitrozilnimu aplikovani. [PRESTON,
1999]

Za nezadouci UCinek lze povazovat vysokou kazivost zubl (zvIasté ve
frontalni Casti zubntho oblouku) u uzivateld, ktefi tuto latku dlouhodobé uzivaji.
[PRESTON, 1999]

Pfi wzivani se mizou objevit 1 dalsi vedlejsi ucinky jako napf. poceni,
zicpa, poruchy spani a sexudlni touhy. Dle statistiky posthnou méné nez 20%
klientt. (Verster, Buning, 2003)

3.2 BUPRENORFIN

3.2.1 Historie

V70 letech 20. stoleti by vyvinut Buprenorfin za ucelem nalézt
,headiktivni  analgetkum.  Nasledné vroce 1978 byl zaregistrovan pod
obchodnim nidzvem Temgesic a uveden na trh ve Spojeném kralovstvi. Prvni
piipady nitrozintho uzivani buprenorfinu Se u uzvateli heroinu objevily Vv 80.
letech. (\erster, Buning, 2007)

V poloviné 90. let 20 stoleti byla vyvinuta sublingvalni tableta Subutex.
Poprvé byla zaregistrovana pro lcbu vroce 1995 ve Francii, dale vroce 1999 ve
Spojeném kralovstvi, a az vroce 2000 se dostavd Subutex do Australie
a Némecka. (\erster, Buning, 2007)

Subutex byl roku 2002 registrovan v CR jako dalii substituéni preparat.
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Vzhledem Kk nizSimu agonistickému efektu dochazi méné k predavkovani. Jiz roku
2002 byl zaznamenan pokles ro¢ntho poctu hlasenych ptredavkovani na opiatech.

(Rehdk, 2009)

3.22 Uktinky

, Farmakologicky je buprenorfin castecny agonista, avSak s nekterymi
antagonistickymi  viastnostmi. Jako Ccastecny opiatovy agonista blokuje
abstinencni priznaky a baZeni, aniz vytvari euforii. “ (\erster, Buning, 2007, s. 24)

Dle Minafika je u¢inek mnohem slabsi ve srovnani s uzitim heroinu. Po
wzti daného preparatu, postupuje laitka do mozku, kde se navazuje na opioidni
receptory. Utinek latky je pomaly a nenavozuje stejné pocity jako u heroinu.
(Minaik, 2011)

Vyhodou buprenorfinu je, ze jej lze brat tabletu dvakrat nebo tiikrat tydné,
zatimco metadon je nutné brat jednou denné doba UCmnnosti buprenorfinu je tedy
delsi. Samotna aplikace buprenorfinu vyzaduje cca 3 az 8 minut - nez se tableta
rozpusti v ustech. (\Verster, Buning, 2007)

3.2.3 Nevyhody

UZivani tohoto substitu¢niho piipravku nese znacna rizika v piipadech,
kdy neni uzivan kontrolované dle instrukci a doporuceni.

V Ceském prostfedi se setkdvame stim, ze klienti disponuji zasobou
substituntho preparatu 1 na nékolk tydni dopfedu. Dochdzi k tomu piedevSim
zduvodu, kdy je neopatrné ptedepisovan dany Iék. Poté se dostava na Cerny trh,
kde se snim obchoduje a vede v mnoha piipadech k nefizené intoxikaci. Navic
dochazi k tomu, ze se u klientli nesnizuje davka substituce, a tak neni dosaZeno
ucinku, kdy se postupné davka substituce snizuje az k aplnému vysazeni. (Popov,
Zéabransky, 2009)

Nejvétsim nebezpeCim je nitrozilni uzivani Subutexu. Tablety jsou urCeny
k polykani. V piipadé, kdy klienti uzivaji dany Ik injekéné, dochaz
K postupnému zanaSeni povrchu srdeénich chlopni a poruSeni vnitfniho povrchu

srdce. Na téchto porusenych mistech se pomalu mnoz mikroby, které Casem
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vedou ke vzniku endokarditidy. Z tohoto duvodu je mnoho uZivateli operovano a
na jejich tele tkvi obii jizva. Krom€ endokarditidy trpi uZivatelé mfekEnimi
nemocemi a dal§imi zdravotnimi problémy. (Minaik, 2011)

SkuteCnost, Ze se subutex dostal na Cerny trh a je zneuzivan k nitroZilni
aplikaci (prestal tak phit plvodni tcel substitu¢ntho preparatu), byl stézejnim
divodem pro vznik nového substituéniho preparatu — suboxonu. (Rehék, 2009)

3.3 SUBOXONE

., Ve snaze snizit moznost injekcniho zneuziti buprenorfinu byl vyvinut
kombinovany prepardat s obsahem buprenorfinu a naloxu, ktery vyznamné sniZuje,
ackoliv zcela neeliminuje, frekvenci injekcniho zneuziti. * (Rehak, 2009, s. 13)

Zpomatkli zpraxe vyplyva, ze piiprava suboxonu pro nitroZini aplikaci
je mnoho komplikovangjsi nez piiprava suboxonu; také nikdy nelze zcela vyloucit
riziko, ze vlatce k aplikaci zlstane naloxon 1 po dikladné piipravé a nasledné
WwWvola antagonistickou reakci organismu. (Rehék, 2009)

Naloxon totiz muze v ptipadé nedodrzeni doporuceného postupu vyvolat
nepiijemny odvykaci stav — zejména pokud je aplikovan injekéné. Pokud vSak
wivate suboxone pod jazyk dle instrukci, nebude mit naloxon Zadny uCinek,
protoZze se do organismu touto cestou Spatné absorbuje.” (Schering — Plough,
2006)

Naloxon je VvsouCasnosti vyuwzivan na Iékaiské pohotovosti jako
antagonista vici opiatim V piipadé predavkovani. Dany preparat odvraci ucinky
opiatu. (Rehak, 2009)

3.3.1 Utinky

Suboxone vzhledem k dlouhé dobé u¢nnosti, ktera trva dva az tii dny, je
tedy mozn¢ zskat dany preparat na uzivani do domaciho prostfedi. Samoziejmé
vzdy zalezi na zdravotnickém personalu, zda rozhodne, ze je klient schopen brat

suboxone doma nebo mu musi byt sestaveno davkovaci schéma. (Amass, 2006)
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Kombinace daného preparatu s uzitim sedativ nebo jinych drog mize byt
velice nebezpecna. Napiklad pokud uzije klient suboxone zaroven se sedativy,
zvySuje se riziko predavkovani. (Schering — Plough, 2006)

Suboxone napomaha klientovi se soustfedit na uzdraveni, nevypadnout
zléCeni, snazi se snizovat uzivani heroinu a jmych opioidnich drog. Déle snizuje
rizika infekce a jnych zdravotnich problémi. Diky této 1écbé se fada klientlh mize
movu vratit do zaméstnani, zaroven zvysit kvalitu Zivota. (Schering — Plough,
2006)

3.4 Shrnuti teoretické ¢asti
V teoretické Casti bakalarské prace jsem se nejprve vénovala zakladnimu

vymezeni sluzeb, které poskytuje Ambulantni centrum pro uzvatele navykovych
latek

Poté jsem piesla k popisu modelu zavislosti, ktery je zpravidla vyuZivan
pfi praci s klienty tohoto zafizeni.

Déle jsem se jiz vénovala charakteristice a definovani substitucni lécby (co
je substitu¢ni léCba, jaké preparaty jsou pro substitucni l€cbu vyuzivany, jaké jsou
pozitiva a negativa substituéni 1écby, s jakymi riziky je tieba pocitat u klienth
wzivajicich substitucni preparaty.

Teoretickou ¢ast prace vnimdm jako nezbytnou piipravu (vymezeni
oblasti, definovani zdkladnich termin) pro naslednou empirickou cast bakalafské
prace. Jsem si védoma, ze teoretickd by mohla byt obsahlejsi, nicméné bylo nutné

respektovat piedepsany rozsah bakalatské prace.
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4 Vyzkumna cast

4.1 Formulace hlavniho a dil¢ich cili vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu v bakalaiské praci bude zjistit, jaka jsou specifika
spolupraice Ambulantni péce, Vramci socidlni prace, Suzivateli substituCnich
piipravkl a jaké jsou jejich potieby.
1. dilci cil: Wmezit zikladni socidlni charakteristiku uzivateliVuzivatelek
substitu¢nich piipravki
2. dil¢i cil: Pojmenovat specifika socialni prace s uZivateli/uZivatelkami
substitu¢nich piipravki
3. dilci cil: Popsat a charakterizovat cile a oblasti spoluprace ve sféte
socidlni prace s uzivateli/uzivatelkami substitu¢nich preparati
4, diléi cil: Vymezeni potieb, které se objevuji u uZvatel/uzivatelek
substitunich piipravkli a stdvaji se oblasti spoluprace vramci socidlni

prace se zafizenim

4.2 Transformace ciliido tazatelskych otazek
Na ziklad¢ dil¢ich cili jsem vytvofila transformacni tabulku, v niz jsem

uvedla tazatelské otazky, kter¢é m¢ dovedou postupné k dosazeni dilcich cili a
poté k hlavnimu cili bakalarské prace.

Hlavni cil Diléi cil Indikator Tazatelské
otazky

Zjistit DC1: Vymezt zakladni e zikladni TO1l: Jakd je

specifika socialni  charakteristiku informace struktura Vasi

socialni wzivateli/uzivatelek klientské

prace substituCnich piipravkt skupiny?

S uzivateli

substitu¢nich e model klienta | TO2: Jak se

preparati uplatiuyje ~ bio-
psycho-socio-
spiritudIni
model pii praci
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s klienty/

uzivateli opiatti?

e dlsledky TO3: Jaké
socialni  potize
pfinasi  klientim
uzivani opiatd?

o Kklient TO4: Pro jaky
typ
klientivklientek
je substitu¢ni
lécba  vhodna?
Pro¢?

DC2: Pojmenovat e navazani TOS: Zjistit
specifika socidlni prace kontaktu zjakého duvodu
s wivateli/uzivatelkami lidé pfichazeji
substituénich piipravka do centra?

o zakazka TOG6: Jakym
zplsobem a na
zakladée ¢eho
jsou  zjistovany
zakazky
klientd?

e dostupnost TOT. Je

substitucni  1écba
V soucasnosti

pro Klienty
dostupna? Co by

se mélo dle
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Vaseho  nazoru

pifpadné

zménit?
DCa: Popsat a e prace TO8 Jakym
charakterizovat cile a zplusobem
oblasti ve sféfe socidlni probihd  navrh
prace na feSeni
S wzivateli/uzivatelkami Klientovy
substituc¢nich preparat socialni situace?

e rozpor TO9Jak  fesite
pripady, kdy
jsou cile klienta
rozdiné
S predstavami
socialniho
pracovnika?

e spoluprace TOlO_: Sj%kymi
organizacemi
jste  nuceni ¢i
dobrovolné
pracujete
vramci  socialni
prace s uzvateh
substitu¢nich
preparati?

DC4: Vymezeni potieb, e zakazka TO11: Co klient
které se objevyji u ocekava od
wzivatell/uzivatelek spoluprace  se
substitucnich  piipravki socialnim
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a stavaji se oblasti pracovnikem?

spoluprace Vv ramci

socidlni  prace  se o feleni TO12: Je

zafizenim socialni  situace
uzivatelt
substitucnich
piipravki

stabin€j$i nez u
wivateli  jnych
navykovych
latek?

e Casovy usek TO 13: Lze
stanovit  idedlni
dobu trvani
substitu¢niho

programu?

4.3 Typ vyzkumné strategie

Volba kvalitativnho vyzkumu je ve zvolené oblasti badani nejvhodnéjSim
zpusobem. Hlavnim divodem je to, ze se nejednd o numericky sbér dat, nybrz
0 pochopeni socialniho problému a jeho zkoumani. (Reichel, 2009)

Naopak welice nevhodny by byl kvantitativni zpusob, jelkoz vyuziva
ndhodnych vybér, experimenti, sin€ strukturovanych dat pomoci testd,
dotazniki ¢i pozorovani. Data jsou pak méfena, analyzovana statistickymi
metodami s cilem je explorovat, popisovat ¢i ovéfovat pravdivost naSich piedstav
o vztahu sledovanych proménnych. (Hendl, 2005)

Kvalitativni vyzkum nepracuje s méfitelnymi charakteristkami, ale snaZ
se nahlizet do autentického prostfedi a vytvofit obraz v co nejkomplexné;si
podobé. Béhem kvalitativntho vyzkumu identifikujeme vztahy a vytvaifime nové
hypotézy. U kvantitativnho vyzkumu je to pfesné¢ naopak, zkoumame
predpokladané vztahy a pouze ovétujeme jiz vzniklou hypotézu. (Reichel, 2009)

., Predmétem kvalitativni metodologie je studium bezného, kazdodenniho
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zivota lidi v jejich prirozenych podminkach* (Petrusek, 1993, s.129)
, Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je prispét k pochopeni celkového

«

kontextu a emocnich a psychosocialnich aspektii urcitého typu lidského chovani. *
(Barker, 1999, str. 8)

Vyzkum probiha velice Casto vterénu a je zaméfen na takové informace,
které jsou cCasto skryty, a které nejsou tradiénim vyzkumnym metoddm dostupné.
Béhem kvalitativntho vyzkumu pracyjeme s menSim poctem pozorovani nez

Vv kvantitativnim  vyzkumu. V' téchto piipadech je vSak zkoumani podrobnéjsi
(Barker, 1999)

4.4 Metodologicky pristup - zakotvena teorie.

., Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend ze zkoumani jevu, ktery
reprezentuje. “ (Strauss, 1999, s. 14)

Dana teorie je odhalend, zjiSténd a pouze ¢asteCné oveéfena systematickym
shromazdovanim udaji o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaji. VSe se
vzajemn¢ dopliuje — nashromdzdéné udaje, analyza i teorie. U zakotvené teorie se
neza¢ind teori, nybrz nejprve zkoumanou oblasti a cekame, co se ukdZze V této
oblasti vyznamnym. (Strauss, 1999)

Kazda zakotvena teorie musi spliovat zikladni kritéria:  shodu,
srozumitelnost, obecnost a kontrolu. Vytvofena teorie by méla byt smyslupina,
obsazna a srozumitelnd pro zkoumané osoby, ale také pro osoby pracujici s danou
problematikou. (Strauss, 1999)

,, Cilem vyzkumu, ktery vychazi ze strategie zakotvené teorie, je navrh
teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zamérena pozornost vyzkumnika.
Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ziskanych béhem studie.** (Hendl, 2005, s.
125)

Dilezitym faktorem vmetodé¢ zakotvené teorie se uplatiiuje kontext
objevovani, pfi némz jde predevSim o exploraci a rozvijeni novych
vyzkoumanych teorii. (Hendl, 2005)

Za data, ktera vyzkumnik sbird, jsou povazovany texty rozhovord,
zaznamy pozorovani nebo dokumenty, které jsou ziskény pifi vice vstupech do
terénu. Béhem téchto vstupii dochdzi k analyzovani sesbfranych dat az do doby

nez je teorie saturovana. To jest okamzik, pfi némz jiz data nenapomahaji
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k dalsimu vyvoji teorie. (Hendl, 2005)

Zakotvenou teorii lze pouzit vmnoha disciplinach, jelkoz zilez
piedevSim na postupech a ty jsou na discipliné nezdvisle. Kazdy badatel vnima
jewy vdané oblasti odlisné a vklada do vyzkumu svij specificky nahled. Z tohoto
divodu odpovida kazda teorie individualit¢ daného badatele. (Strauss, 1999)

Zakotvend teorie, vychdzejici zempirického zikladu, musi spliovat:
validitu, soulad mez teorii a pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost,
presnost, kriticnost a ovéfitelnost.(Strauss, 1999, str. 20)

Jako techniku sbéru dat jsem pro tuto bakalafskou praci zvolila
polostrukturovany rozhovory, které povedu s pracovniky Ambulantntho centra

Laxus o. s.

4.5 Technika sbéru dat — polostrukturovany rozhovor
Pro vyzkum jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor, jelikoz diky nému

mize lehéeji plynout konverzace ohledné uzivani substituCnich preparati.

Na zaklad¢ této techniky sbéru dat jsem si piipravila transformacni tabulku
S tazatelskymi  otazkami K polostrukturovanému rozhovoru, které mi pomohou
ud¢lat potfebny vyzkum pro tuto bakaldiskou praci. Vyhodou je, Ze S pracovniky
povedu piirozeny rozhovor, diky némuz mohu zskat cenné informace. Otazky
mohu c¢astecné modifikovat b&hem rozhovoru, avSak vzdy je tieba polozt
vSechny. Pro obé strany se tento typ sbéru dat zdd piirozenéjsi nez striktni
dotaznik.

Do daného vyzkumu bych rdda zapojila informanty, kteti maji pfistup
k informacim, které potiebuji k vytvofeni analyzy. Pro svoji praci jsem si zvolila
pracovniky Ambulantntho centra Laxus, o. s., ktefi s lidmi uzivajicimi substitu¢ni
preparaty pracyji. Pracovnici mi budou podavat mformace o klientech
navStévyjicich ambulantni centrum zdGvodu dosazeni abstinence od uzivani
Substitunich preparatii.

Polostrukturovany rozhovor je Casteéné fizeny pomoci souboru témat nebo
otazek, na néZ mnformant odpovida. Potadi otazek neni striktn¢ dané potradi otazek
amnohdy je tazatel mize ménit béhem rozhovoru. (Reichel, 2003)

., Polostrukturovand varianta interview v zdsade kombinuje vyhody

a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj. volného,
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nestrukturovaného a strukturovaného. (Reichel, 2003, s. 112)
Diky jist¢ volnosti je dosazeno piirozengjSiho rozhovoru mez tazatelem
a mformantem, zirovenl je mozné¢ akceptovat jeho osobnostni specifika.
Polostrukturovany  rozhovor napomahd lepsi plynulosti komunikace.
Nevelkd mira formalizace lehCeji zatazuyje udaje, které mizeme vzajemnd
porovnavat a zobectiovat. Objevuyje se tu urCity aspekt standardizace, kterym je
piedpis prostiedi, vnémz by se mél rozhovor odehravat. Casto je takovym mistem

napf. pracovna tazatele nebo kavarna. (Reichel, 2003)

4.6 Volba vyzkumného souboru
Cely vyzkum je zaméfeny na pracovniky Ambulantniho centra Laxus,

0. s., které sidli v Hradci Kralové.

Vyzkum byl provadén za pomoci polostrukturovanych — rozhovori
vedenych se 3 pracovniky - ztoho 2 byli socialni pracovnici a 1 poradce. S témito
pracovniky byly realizovany rozhovory, diky nimz jsem zjiStovala hlavni a diléi
cile této bakalarské prace. V praci nebudu rozliSovat muzské a zenské pohlavi

u informanti a budou pouze oznaceni slovem ,,nformant* a Cislem.

Informant Pohlavi Specializace Délka praxe u AC
11 muz terapeut 1,5 roku
12 Zena socialni pracovnik 2 roky
13 muz socialni pracovnik 7 let

4.7 Popisorganizace a prubéhu vyzkumu
Na zacatku roku 2015 probehly prvni polostrukturované rozhovory

S pracovniky Ambulantntho centra Laxus, o. s., pii nichz jsem pokladala
tazatelské otazky, které by m¢ pomohly zjistit vSechny dil¢i cile bakalaiské prace.

V daném centru nepracuji, ale i presto mi bylo umoznéno zde vykondvat
rozhovory s pracovniky centra. Autenticita byla pIné¢ dodrZzena, jelikoz nikdo
predem nevédél, jaké otazky budou behem polostrukturovanych rozhovoru
pokladany.

Termin vyzkumu byl predem domluven, a diky setkdni pracovnikli
i zjinych center v Ambulantnim centru Laxus o. S. v Hradci Kralové, jsem mohla
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vyuzit moznosti udélat rozhovor i s pracovnikkem zjiného ambulantntho centra
nez pouze ZzHradce Kralové. Rozhovory probihaly Vkanceldi, kde bézné
probihaji konzultace s klienty uzivajicimi substitu¢ni preparaty.

Na zacatku polostrukturovanych  rozhovorit jsem se  seznamila
s pracovniky Ambulantnich center. Béhem vyzkumu zachovavam anonymitu
dotazovanych a jsou rozliSeni pomoci specifik (oznaceni informanta, pohlavi,
specializace, délka praxe vAC). Seznamila jsem je s cilem mé bakalaiské prace,
a pro¢ praveé snimi bych chtéla provést vyzkum. VSichni informanti souhlasili
s poskytnutim rozhovora pro tuto bakalaiskou praci.

Tésné pied zacitkem rozhovoru jsem informantiim dala nahlédnout do
pojmové mapy, takze si otazky piecetli a poté jsme zacali s rozhovory. Kazdy
rozhovor jsem si peClivé zaznamenala na diktafon, abych si jej mohla znovu
prehrat v piipadé nejasnosti ¢i pieslechnuti dilezté informace. Béhem rozhovoru
jsme nebyli ni¢im ruSeni (klienty, telefony), a tak se mi mformanti mohli plné

vénovat.

4.8 Zpusob zpracovani ziskanych dat ¢i udaji

Vsechny rozhovory jsem si se souhlasem informantd nahrdvala na
diktafon, abych se béhem rozhovoru mohla veénovat pouze komunikaci
snformantem a neruSila jej pribéznym zapisovanim. Po skonfeni vSech
rozhovorit jsem sdélené mformace piepsala do pocitace a zpracovala pomoci
metody oteviené¢ho kodovani.

Nasledné jsem lokalizovala témata a postupné jim piifazovala oznaceni.
Hendl (2008) uvadi, ze pravé diky otevienému kodovani, dochazi k odhaleni
urCitych  témat vramci nasbiranych dat, které povazuje za nizkou tUroven
abstrakce. Tyto abstrakce maji vztah k poloZzenym vyzkumnym otazkam.

,, Oteviené kodovani lze aplikovat riiznym zpusobem. Lze kodovat slovo po
slovu, podle odstavcii, anebo podle celych textii a pripadii. Diilezité pritom je, Ze
se neztrdci ze zietele cil kédovani — tematické rozkryti textu. “(Hendl, 2008, s.
247)

Ztohoto divodu jsem se zaméfila na jednotlivda slova, kterd

charakterizovala nejlépe danou otazku a byla spole¢nd pro vice informantd. Dale
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jsem se vygenerovala slova, ktera vyplynula z rozhovori ojedinéle, avSak jsem se
domnivala, Ze by mohla byt pfinosnd pro dany vyzkum.

Pfi pojmenovani kategorii, jsem se snazila, aby pojem logicky souvisel
s udaji, které zastupyje.(Strauss, Corbinova, 1999)

., Vysledkem analyzy ma byt néjaky typ syntézy vyssiho radu, integrovany
obraz, ktery muze byt wurcitym souhrnem slozité problematiky, popisem
pravidelnosti a témat, identifikaci fundamentalni struktury, vyslovenim
podlozenych hypotéz, vymezenim nového konceptu nebo zobrazenim substantivni

teorie.  (Teschova,2008)
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5 Analyza a interpretace udaju
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zistit specifika socidlni prace

s uzivateli substitu¢nich preparata.

5.1 Vystupy otevieného kodovani

DC 1: Vymezit zikladni socidlni charakteristiku uZivateli/uzivatelek
substitu¢nich pripravki.

Pro vymezeni daného dil¢tho cile jsem vyuzila tazatelské otazky TO1-TO3, diky
nimz jsem zjistila zakladni strukturu Kklientd, bio-psycho-socio-spiritualni model
u klientdh na substituci a ziroven 1 socidlni potize, jimz jsou vystaveni uzivatelé

substitu¢nich preparati.

Pomoci TOl jsem zistovala strukturu klientské skupiny v Ambulantnich
centrech:

e vékem neohrani¢ena skupina

Vékem neohrani¢end skupina

Informanti 12 a I3 se u dané tazatelské otazky shodli, Ze do ambulantniho centra
chodi klienti vSech veékovych kategorii. Ztoho vyplyva, ze uzivani substituCnich
preparatti nendlezi pouze urCit¢ v€kové skupin€ jako by byli napt. stfedoskolici.
Dle 12: ,skupina je hodné sirokd, od mladistvych (deti které posila OSPOD),

6

jejich rodice a lidi az do diichodového véku

Informant I1 se 1iSil vdané odpovédi, kdy zizl strukturu klientské skupiny na lidi
urcitetho veéku: ,,Jsou to spise starsi lidi.....dostavaji se ke mné lidi kolem 30 let, to
byva takovad hranice...” Zaroven 1 uvedl socidlni divod kvili nimz zrovna lidé
vtéto wvekové kategorii vyhledaji ambulantni centrum, a stavaji se klienty:
., ZJiStuji, Ze drogy jim nic nedavaji, proto berou ten subutex a celkem si na nem
moc neuzivaji, ale zaroven nemaji na to, aby navazaly partnersky vztah, zjistuji,

Ze by radi méli rodinu, déti, néjakou stabilitu..... chybi jim stabilni prostredi*
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Pomoci dalsi otazky TO2 jsem se zaméfila na Zisténi bio-psycho-socio-
spiritualntho modelu u klienta na substituci, které mi pomohou zjistit socialni
charakteristiku klienta ambulantntho centra. U této otdzky se shodl I1 a I3, kdy
urily za hlavni spole¢ny rys, ze klienti zskavaji urCitou stabilitu v jejich
socialnim Zivoté.

¢ stabilita klienta
I1 se domniva, Ze neni klientim poskytnuta dostate¢na psychicka a socialni
podpora klienta u doktora, ktery piSe recept: ,, Tomu, cemu se u nds rika
substitucni lécba, pri vSech tech kladech, ktery to znamenalo, odklon od heroinu,
vitbec neresi socialni situaci a psychicky stav klienta. O spiritualité se viibec
nemusime bavit, tady mas prosté recept od doktora a delej si s tim, co chces.
Podle mé je hodné dulezity, abychom my, jako socidlni sluzby, navazali klienty do
kontaktu, dali jim na vsechno hodné casu nebo hodné dlouhodoby kontakty a
dlouhodobou spolupraci. Samoziejmé pracujete na tom, aby se postupné
stabilizoval/zlepsil jejich socialni zdravi/Zivot, aby nasli néjakou psychickou
rovnovadhu. “
I3 vramci své praxe tikd, Ze pokud klienti jsou na substitu¢nich preparatech i za
moznosti nitroZilni aplikace, mad to na né poztivni vlv, jelkoz v porovnani
s wzvateli nelegalnich latek maji podstatné veétSi socidlni problémy: ,, Psycho-
socio-spiritudlni? No ty lidi, kteri uz jsou na téch substitucnich latkdach a aplikuji
si je nitrozilné, docela zvladaji chodit do prace a maji néjaky socialni stabilni
zivot. Ale ty lidi, kteri berou spis ty nelegalni litky jako opium nebo heroin,
syntetické opiaty, tak ty to moc nezviladaji. TakzZe nedostatek penéz, nestaly
bydleni, nestabilita v partnerskych vztazich, rozvraceni rodin. “
Co se tyce spiritudlni stranky, tak to Il povazuje za hodné ritualizovanou ¢innost,
kde hlavni slovo ma stiikacka: ,,.... Co se tyka té spirituality. To je to dlouhodoby
brani opiati nitrozZilné, je to hodné ritualizovand cinnost. S lidmi v delsim
kontaktu se zaciname bavit o néjakych presahovych vécech, co to tedy je.... Je to
takova ta vira v tu stiikacku, kdyz to takhle reknu, ¢im by se to dalo nahradit, co
mi unika do prostoru, kdyz beru opiaty... proto jsem rikal, Ze je to tak diileZity
hodné, protoze ty kontakty byvaji dlouhy s klienty, ty zmény se neodehrdvaji

rychle, proto se dostaneme v tom vztahu pracovni vs. klient na uroven, kde se
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miizeme bavit o néjakych internich vécech.

Pomoci tazatelské otazky TO3 ziStuji socialni potize a problémy, které klientim
pfinaSi uzivani opiatl. VSichni mformanti 11, 12, I3 se shodl, na té&chto klicovych
pojmech:

e socioekonomicky problém

e socialni vztahy

e prace a bydleni

Socioekonomicky problém

Informanti 11 a 13 se shodli Ze pro uzivatele opiati je uzivani velmi financné
narocné, a tak se dostavaji velice Casto do financnich potizi, které vedou k dalSim
vySe zminénym socidlnim problémtm. 13 uvedl: , jako velké riziko je, Ze je to
drahé, takze to pro né miize byt financné narocné.“ Beéhem rozhovoru I1 se na to
podival zopacného pohledu, resp. zpohledu uzvatele substituCnich preparati:
,Kdyz to otocim wu lidi, kteri jsou na buprenorfinu, tak jsou mensi
socioekonomické probléemy, jelikoz to nestoji tolik penez jako heroin, resp. ani
ucinky nejsou tak ovliviiujici, aby clovék nebyl schopen fungovat“. Nezavisle na
vypoveéd” daného informanta mi tuto odpovéd potvrzuje rozhovor s 13: , Kdyz
nékdo bere heroin, potiebuje cca 1-2 tis. denné, takze to je 30-60tis. mésicné, kdyz

berete subutex, tak je to 1-2. tis. mésicné. *

Socialni vztahy

U uzivateli opiati shledavaji informanti 11, 12 a 13 jako velky problém narusené
socialni vztahy nejen srodinou, ale i1 sokolnim svétem. VSe vyplyva z jejich
zavislosti na uzivani opiatd. Informant 11 detain¢ popsal pro¢ tomu tak je: ,,
rodinny vazby jsou hodné naruseny, kdyz ten clovek bral 10 let heroin, byl nékde
na ulici Zivot na vlasku, tak ta trpélivost a strach rodiny je tak velky, Ze ty lidi
vytlaci ze sebe ... Je vidét, Zze se od uzvatele izoluji 1 jeho nejblizsi, ktefi k nému
ztraceji duvéru. Navic klienti svilj ¢as vénuji pouze drogdm, jez zminuje 13:“nici
to socidlni vztahy, protoze maji ¢as jen na tu drogu — 3D prostor, ¢imz se rozumi:

‘

sehnat penize, sehnat drogu a aplikovat drogu.” Timto je hodn¢ naruSeny vztah i
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s okolim, jak jiz zminil 11:“na clovéka v pozici nitrozZilniho uZivatele drog se

kazdy kouka skrz prsty*.

Prace a bydleni
Vsichni informanti se shodl, Ze wuZvatelé opiath maji socidlni problémy
sbydlenim a praci, jak uvadi 12: ,jsou to problémy s praci, s bydlenim, ten

socidlni problém je hodné siroky, ktery ty drogy obndseji, neni to ohraniceny .

Posledni tazatelska otazka TO4 se zabyva tim, pro jaky typ klient’klientek je
substitucni lé¢ba vhodna a pro¢. Odpovédi informantti byly velmi riiznorodé.
e dlouhodoby uzivatelé

¢ stabilita

Dlouhodoby uZivatelé

Informant 11 uvedl, Ze substitu¢ni lcba je vhodna pro dlouhodobé uzivatele.
Zarovenn dophil svou odpovéd” o typ substituce, ktera je vhodné dle klientova
uwzivani navykovych latek. ,,Je vhodna pro dlouhodoby uZivatele opiatii, ktery je
zneuzivaji...bud je to treba stara scéna heroinistu, ktery opravdu brali 4g denné,
pro né je lepsi metadonova substituce. Kdy metadon jim prinasi néjakou tu
opidatovou blaZenost, coz ten buprenorfin ne. U téch buprenorfinovych klientii je to
spis tema nitrozilntho uzivani a odchod od néj, pripadné néjaky pomaly

snizovani. “

Stabilita

Informant 13 zdlraznil, ze je dilezité, aby klient usilujici o substituéni lé¢bu mél
moznost stabilntho zazemi. 13: ,Je vhodna pro lidi, kteti maji moznost ur¢itého
zazemi a jsou schopni se stabilizovat a maji moznost si najit praci. TakZe neni to
pro lidi, ktefi jsou na ulici... jelikoZ lidi potfebuji stabilni zizemi, zkterého pak
mohou vychazet... dojit si k doktorovi, pak si ty léky vyzvednout a zaplatit, cO se
za né plati. Nemusi pak kSeftovat na Cerném trhu. TakZe je tam potieba urCitd mira
stability.

Informant 12 vychdzel pouze ze svého vzdélani a své predstavy o uzvatelich
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substitucnich preparatd, jelikoz klienta na substituCnich preparatech jesté nemél
Konstatoval, Ze klient se snazi skonCit s uzivinim nebo zménit svij styl Zivota,
resp. zivot stabilizovat. 12:“z néjakého svého vzdeélavani, co bych méla védet o
substituci, tak to jsou klienti, kteri chtéji tu svoji opiatovou kariéru néjak ustat,
ukoncit, dost casto jsou pravé na nejaky hrané, kdy padaji hluboko, takze premysli
jak tozmeény, takze u nejakych lidi co se pokousi néjak tu svoji situaci stabilizovat,
hledaji praci, bydleni, potrebuji k tomu néjaky stabilni ndlady, stabilni zZivot, takze
asi pro tyto, kteri jsou schopni dochdzet pro substituci, nebo néjakou strukturu

V Zivoté... to je takova mad predstava o substitucnich klientech

Shrnuti k DC 1

Na zdklad¢ rozhovort s pracovniky AC Laxus 0. S. jsem vyhodnotila, Ze v ramci
socialni prace suzvateli substitucnich preparath neni pracovano s veékove
ohranicenou skupinu. Zlom v zivot¢ klientd nastdva tehdy, kdy si uvédomi, ze
jejich zivot postrada uréitou stabilitu. Z otazek TO1-TO4 vyplyva, je substituéni
lécba vhodna pro dlouhodobé uzivatele navykovych litek a pro uzvatele, ktefi
chtéji zménit svijj Zivot a ur€itym zplisobem ho stabilizovat. Ve vyzkumu zaroven
bylo upozornéno, Ze je dobré, pokud ma klient moZnost urCit¢ho stabilntho
zdzemi. Mnoho uzivatelé nelegilnich latek ma wvelké socioekonomické problémy,

narusené socidlni vazby, problémy s bydlenim a praci.

DC 2: Pojmenovat specifika socidlni prace s uzivateli/uzivatelkami
substitué¢nich pripravki.

Vramei dilctho cile 2 jsem se snazila zjistit jednotliva specifika socidlni prace
Suzivateli substituénich pifpravkl, ktomu mi pomohli tazatelské otazky, na

zéklad¢é nich zistuju, proc klienti navazuji vztah s ambulantnim centrem.

Otizka TO5 mi pomtize zjistit, Zjakého diivodu do centra pfichdzeji klienti a co
je pfi¢mowdivodem, aby klienti pfeSli na substituéni preparaty. Domnivala jsem
se, z¢ mohou byt klienti donuceni urCitymi institucemi, aby nastoupili do
substitu¢niho programu.

e dobrovolnost
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Informant 12 mi nemohl zodpovédét poloZenou otazku, protoze ,co se tyce
substituce, tak téch klientii za mého pusobeni bylo minimum, osobné jsem zdadného
klienta na substituci jesté neméla.” AvSak mformant I3 mi zodpovédél danou
otdzku velice podrobné: ,to, Ze berou nelegalni latky je pro né draha zalezitost,
financné narocné, souvisi to s Zivotnim stylem, to znamend, aby si to opatrili,
potiebuji hodné penéz a ty ziskavaji néjakou nelegalni cinnosti... no a to je ditvod
pro¢ jdou do substituce....” Posledni informant 11, ktery mi poskytl rozhovor, se
domniva, Ze jiz klienti do centra nastupuji na substituCnich preparatech, avSak ne
na zdklad¢ donuceni néjaké mstituce: ,,Jasné, ze bych nasel par hlav, kteri jako
OSPOD jim doporucil nebo naridil kontakt s ambulanci, s tim, Ze s tim musi néco

I3

délat, ale Ze by to bylo néjaky vyznamny cislo, to ne.*

Knaplnéni DC2 jsem zjistovala, jak socidlni pracovnici dostdvaji zakazky od
svych klientd. K tomu mi pomize TOG6, kterd se zabyva jakym zplsobem a na
zdklad€ ceho jsou zjiStovany zakazky klientt.

e Kkonzultace

e potieby klienta

Konzultace
Vsichni mformanti I1, 12, 13 se shodl, Ze s klientem zakézku zist'uji na zaklade

«

konzultace. Dle 12 “‘rozhovor, konzultace, kazdy pracujeme trosku jinak.....

Potreby klienta

Ze vsech rozhovort vSak jednoznaéné vyplynulo, ze se soustfedi pfedevSim na
potieby klienta, jak vz uvedl 13: ,,....zjistime s klientem zakdzku a sepiseme
kontrakt. Mapujeme potreby klienta a vychdzime z toho, co klient potieboval sam,

jakou ma predstavu s dochazenim sem a s ¢im viastné prichdzi“.

Nejen zisténi divodi, pro¢ lidé prichdzeji je nutny znat, ale také zda pro tyto lidi
je dand léCba dostupnd a popiipadé€, sjakymi potizemi se setkavaji, kdyz chtéji
nastoupit do substitu¢ni 1é¢by. Toto mi pomohla zodpovédét TO7.

e dostupnost
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Dostupnost

Informant 11 a I3 se domnivaji, Ze dana 1éCba je dostupnd, avSak maji pocit, ze by
se fada véci méla zménit v ramci prace s klienty.

Informant 13 uvedl: ,, Dostupnd je, ale mam pocit, zZe se to ve fakultni nemocnici
V Hradci dela Spatné, jelikoz jsou klienti na substituci dlouho, ten doktor, co ma
klienty na starosti davky nesnizuje. Navic mam pocit, ze se klientu boji, kdyz mu
zacnou vyhroZovat, tak je posle do Laxusu. Nebo lékar slibi, Ze nebude psat
subuzex, ale presto ho napise zase, protoze klient rikd, Ze mu nezabird. Nechd
s sebou manipulovat. Neni smyslem substitucni léecby, aby tam nekdo dochazel 6-8
let, ale to miize byt mistni anomalie. Ze svého pohledu myslim, Ze to v Brné
a Praze funguje mnohem lépe.

Dle informanta 11 by se mélo zménit hodné¢ véci vramci této 1éCby, zpravidla, ze
by se m¢lo zaméfovat na psychickou a socidlni stranku klienta. Domniva se, Ze
Vtato oblast neni v substitu¢ni lé¢bé zakomponovana ,,Co by se mélo zménit, Ze
by méla byt integrovana lécba, jako medicinska, psychoterapeuticka a socialni
prace. To jsme u toho bio-psycho modelu. To znamend, zZe v kazdé té organizaci by
mél byt psychiatr, ale podminkou pro predepisovani prepardtu pro prvni rok by
méla byt socialni prace a psychoterapie. Psychoterapie i pozdéji, az clovek
dospéje nebo v té dobé az kdyz je schopny. Mélo by se to poskytovat integrované.
Informant 12 sam uzava, Ze nema dostatek zkuSenosti s uzivateli substitu¢nich
preparatd, avSak ze své zkuSenosti, ktera se mu naskytla pii zajiStovani lécby pro
takového klienta, byl velmi rozpality: ,,Jd jsem nedavno méla jednorazového
klienta, ktery uvazoval o substituci, tak jsem se mu snazila zjistovat néjaky
informace, jak je to dostupny, a kdyz jsem teda volala na psychiatrii, tak z toho
vyplynulo, ze cekaci doby jsou strasné dlouhy, bylo to takovy neochotny. Viibec
nechapali, proc¢ by ten clovek mél rychle nastoupit, proc substituce, ty otazky mé
zarazily. Mam pocit, Ze nevim, jak jinde v republice, tak v Hradci je to docela
problém, to co slycham nebo ztoho co jsem zazila, mam pocit, ze to uplné

‘

dostupny neni.... "

Shrnuti k DC 2
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Pomoci DC 2 jsem se dozvédéla, ze danou lé¢bu nemaji klienti natizenou a do
ambulantntho centra pfichdzi dobrovolné. Jejich zivislost je pro né¢ velmi
ekonomicky ndro¢nd, a ztoho Casto ziskavaji penize nelegalni cestou. Pravé proto
pfechaz tito klienti na substitucni 1écbu, jelikoz je pro né Kpe finanéné dostupna
a ziskavaji tyto preparaty legalni cestou. SouCasn¢ jsem se snazila zjistit, jaka je
dostupnost, dva informanti se shodli Ze dostupnost je dobra, ale posledni mi
popsal svoji ZkuSenost, kdy cekaci doba pro klienta byla velmi dlouha
a obsahovala ftadu nepatiicnych otdzek ohledné¢ klientovy I«cby. Socidlni
pracovnici se vSak domnivaji, Ze by se mcli zménit postupy nékterych Iékaii,
kteti nesnizuji davky a predepisyii stidle vysoké mnozstvi preparati svym
klientim. Zarovenn by nemélo dochazet k tomu, ze klient si bude diktovat, ktery
preparat je pro n¢j nejlepsi Navic zdaného vyzkumu vyplyva, ze by se mélo
hodné dbat na psychoterapii a socialni praci s klientem, a ne mu pouze poskytnout
recept.

DC 3: Popsat a charakterizovat cile a oblasti ve sféfe socidlni prace
S wzivateli/uzivatelkami substitu¢nich preparatu.

Diléi cil 3 mi pomaha zjistit, jaké jsou navrhy na feSeni klientovy socialni situace,
a ziroven 1 piipady, kdy maji socidlni pracovnici rozdiné predstavy
S klientovymi. Ne vSechna ¢innost je pouze na bedrech téchto pracovniki, a tak
jsem se snazila zjistit, jaké organizace spolupracuji s Ambulantnim centrem Laxus

0. S..

Na zikladé dalsi tazatelské otazky TO8, jsem ziStovala, jak probihd prace
Sklientyy U vSech informantd byly odpovédi velmi podobné a shodli se, ze
s kazdym klientem jsou vytvofeny individudlni plany a dbd se pfedevSim na
potieby klienta.

e Individualni plin
Individualni plan

11: chci po klientovi, aby mél néjakou predstavu/mejaky plan.... je to tedy

individualni formou, které snimam spis v rozmezi nékolika let nez mésicii, aby
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doslo k néjaky zmene, ta dynamika je hrozné pomala u téch opiatovych klientii*
Informant I3 se rovnéZ shoduje sIlI, avSak zdiraziuye, Zze se nesmi na klienta
vV zadném piipad¢ spéchat: ,, S kazdym klientem by mél byt individualni plan, nebo
na konci kazdého sezeni se domluvime, cemu se budeme vénovat.... vychdzime
Z toho, zZe kazdy clovek ma néjaky potieby, akorat je neverbalizuje, takze se je
snazime mapovat a nemd smysl takového cloveka do niceho nutit, jelikoz by se

odpojil a prestal by komunikovat.

U socialni prace sKklienty na substituci muze dojit k rozdinym piedstavam
ohledné napnéni cil, a ztohoto divodu jsem informantim polozila tazatelskou
otazku TO9: Jak reSite pripady, kdy jsou cile klienta rozdilné s predstavami
Vas, socidlnich pracovniki. VSichni informanti se shodli ze k dané situaci mize
dojit, a tak se ji snaz feSit konzultaci, pro¢ to neni realné.

e dostatek casu

e nerealnost cilu

Dostatek ¢asu

Informant 11 a I3 se shodli Ze klientovi musi dat dostatek ¢asu a v zadném
pfipad¢ nesmi byt do niCeho nucen, aby klient nepfestal s danym centrem
komunikovat. 11:“Moznd je to zase néjaky takovy ladeni dlouhodoby v tom, Ze
existuji i néjaky jiny zpiisoby, jak Zzit nez ty, na které je ten klient 20 let zvyklej
a zase mu na to dat dost casu, netlacit na néj, protoze v takovou chvili ten clovék

z kontaktu vypadava.

Nerealnost cili

Zrozhovort se socidlnimi pracovniky vyplynulo, Ze vétSinou maji klienti neredlné
predstavy o snizeni davek, domnivaji se, ze béhem par mesici se dostanou na
minimilni mnozstvi, aniz by si pfipustli, Ze to tak nebude, pokud berou
navykovou latku jiz nékolik let.

Na tuto otdzku I3 odpovedé@l: ,, To se miize stat, ze ti lidé maji neredlné predstavy,
tak jim rFikame, co my tady viastné delame, co se sem vleze a co uz ne. A kdyz

chteji néco co je mimo, tak jim rikame, kde by to mohli ziskat, tak jim
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vysvétlujeme, pro¢ my to nenabizime. Mam pocit, Ze se to da docela hezky poladit.
Co pro né miizeme udelat a co uz ne. Oni tomu docela rozumi, ne Ze ne.

Informant 11 se Kk redlnosti cilt vyjadfil: ,, Samoziejmé ho jako nevyhodim, ale
miizu mu tikat, zZe to takhle nemd cenu zkouset, protoze predstava venku
ambulantné je, zZe se zbavi nejdrive nitroZilniho uzivani a pak vysnizuje, ze pokud
chce tohle, tak je tady Spatné, musi jit alespon na detox a nejlépe na detox a na

lecbu. 12 ,,...pokud vidim, Ze cile nejsou redlné a realistické, tak ho k tomu

nechavam dospét nebo se s nim o tom bavim, jaky v tom vidim prekazky....*

Vramei TO10 m¢ zajimalo, sjakymi organizacemi Socidlni pracovnici
spolupracuji  dobrovolné¢ popi. nucené, Vpiipadé uzvateli substitucnich
preparati.

e probacni a media¢ni sluzba

e Oddéleni socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

e lécéebna zarizeni

péce o dusSevni zdravi

e neziskové organizace

Probac¢ni a mediac¢ni sluzba
Informanti 11, 12, 13 uvedli shodné spolupraci s probacni a media¢ni shizbou. Dle
11: ,,justicni sféra, probacni a mediacni sluzba, protoZe v ramci toho probacniho

dohledu dostanou klienti ten program dochazeni*

Oddéleni socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

Rovnéz u vsech mformanta I1, 12, I3 byla u dané otdzky shodna odpovéd, Ze
pracyji s OSPOD. I1: ,, dost casto spolupracujeme s OSPODy, protozZe tu mame
mamy uzivatelky, socidlka je miize dotlacit k represi, takZe s nimi spolupracujeme
tak, zZe se snazime udélat takovy ten kontrakt tristranny, aby tam byla ta instituce
pritomna u toho vyjednavani, aby ty klienti neméli pocit, Ze se néco déje za jejich
zady, abychom si vyjasnili, jaky jsou realny moznosti. VétsSinou se na nécem
domluvime, protoze socidalka tolik nevi o tom drogovym (adiktologickym)

prostredi, a my zase nevime, jaké maji povinnosti oni, co musi udelat a nam se to
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zda, ze to délaji zbytecne.

Zéaroven mi 12 vyvratl mou domnénku, Ze pracovnici spolupracuji se soudy. 12:
,,se soudy moc nespolupracujeme, ty soudy zastupuje vlastné ta probacka, kdyz
jsou to jakoby trestny véci (docela casto, u téchto klientu), tak oni maji narizeny

lecby nebo maji ty cile, takze treba resi svou zavislost “

Lécebna zarizeni

Vramci své Cinnosti socidlni pracovnici spolupracuji i s lécebnymi zafizenimi,
kterymi miizou byt lécebny nebo i psychiatricka zafizeni.

13: ,, spolupracujeme s léecebnymi zarizenimi (Detoxy, Albertinum LanSkroun,
psychiatricka zarizeni, psychiatricka nemocnice Svitavy)'a opidtniky hodné
posilame do léceben, které miizeme rozdeélit dle stavu klienta: pro prvolécby nebo
pro otrlejsi. Nasi opidtnici maji radi Cerveny kostel, to je vyhldSend lécebna pro
ty co jdou opakovane.

Béhem rozhovoru sIl vyplynulo, Ze ne vzdy probthd kvalitni spoluprace
s ambulantnimi psychiatry: ,,s ambulantnimi psychiatry je to problém.....jelikoz
oni predepisuji, a my si s nimi mdame délat, co chceme, je to nezajimd (v Praze i

tady jsou takovi lékari, kteri to maji jako kseft).

Péce o dusSevni zdravi
Informant 12 a I3 se shodl, Ze vramci své prace spolupracuji s PECi o duSevni

zdravi. 12: ,, casto spolupracujeme s Péci o dusevni zdravi*“

Neziskové organizace

Zrozhovoru S jednim informantem, jsem se dozvédéla, ze jsou v kontaktu
S riznymi neziskovymi organizacemi.

12: ,, .....ruzné neziskovky, obcas charita (tFeba s domdcim nasilim, kde je casto

ten alkohol) .....
Shrnuti DC 3

Vramei DC 3 jsem se pomoci vyzkumu dozvédé€la, ze socidlni pracovnici

s kazdym klientem fadn¢ konzultuji jeho cile a potieby. V piipade, kdy jsou cile
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nereané, snazi se klientovi vysvétlit divod, nebo popiipadé ho k dané nerealnosti
pfivedou, aby si na ni pfiSel sam. VSichni informanti nezavisle na sobé& zdiraznili,
7e se nesmi na klienta Casové tlacit, aby S nimi nepiestal komunikovat. Socialni
pracovnici Z Ambulantntho centra Laxus o. s. bé¢hem své Cmnosti spolupracyji
s mnoha organizacemi. Zaroven piipoustéji, Ze u nékterych organizaci by se mg¢l

postup prace s klienty zménit.

DC 4: Charakteristika potieb uZivateli/uZivatelek substitu¢nich pripravka
V oblasti socialni prace.

Ciem posledniho dil¢tho cile bylo zistit potieby uzivatell a co ocekavaji od
socialnich pracovnikii. Zaroven jestli je uzivani substituCnich preparati uziteCné a

pomahd zlepSovat socidlni prostiedi klienta.

Pomoci otazky TO11l jsem zistovala, co klienti od svych socidlnich pracovniki
ocekavaji, avSak na tuto otdzku se mi nepodafila najit odpovéd. Tuto otdzku by
bylo lepsi polozit klientim, ktefi do Ambulantntho centra Laxus, o. s. dochazeji

V ramci svého Ié¢eni

Predposledni otizkou vyzkumu byla TO12, ktera mi odpovédéla na otazku, je
socialni situace uzivateli substitucnich pfipravktl stabiln€jsi nez u uzvateli

jmnych navykovych latek.

¢ stabilita
e Trecidiva
Stabilita

U této otazky se vSichni informanti I1, 12 a I3 shodl, Ze Kklienti uzvajici
substituéni preparaty jsou stabilizovani ve svém Zivot¢ a pomaha jim to po vSech
strankach. Jsou schopni chodit do prace, bydlet a budovat mezilidské vztahy.

I1: ,,... kdyz jsou ty lidi na substituci, tak jsou schopni se néjak socialné
stabilizovat a zvednout, coz na tom heroinu proste nejde...“ Dle informanta 13: ,,
metadon, to je prosté vyhoda .... no vyhoda... Ze ho chodite pit, je ndrocny, Ze

kazdy den nékam jdete, ale na druhou stranu to pro Vas muze byt dobry, Ze
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chytnete jakousi strukturu do zZivota....." Podle tohoto informanta je metadon
substituéni droga, kterd klientovi pomah4d dodrzovat urCity tad: ,,V Praze se
rikalo, Ze metadon je pripravek posledni volby. Zacinalo se na Subutexu
a suboxonu, a kdyz to ti lidé nezvladaji, tak dochazeji na metadon, aby byli

V kontaktu kazdy den.

12 se k dané otazce nechtél vyjadfovat z divodu nedostatku zkusenosti.

¢ Recidiva
I presto, ze klienti uzivaji substituCni preparaty, informanti 11 a 13 piipoustéji, ze
béhem opiové sezony tada znich sklouzne k recidivé, kdy zase zaCnou vyuZivat
opia volné na poli. Posléze se mnoho znich zase wvraci na substituci. I1:
., Opiatova zavislost je hodné recidivujici, jelikoz jde o fyzickou zavislost,
organické zmeny, biologicky zasazeni. Ne jako u pervitinu, kde je to veéc
psychického bazeni, to znamend, co by mohlo pomoc, je rozhodné dlouhodoby
kontakt, ktery treba neni nijak dynamicky. Pro ty klienty je diilezity, ze maji
néjakou kotvu, zZe jednou za mésic nekam prijde a ozivi se to v ném, Ze to mad
néjakou cenu nebo prichazi s néjakym traumatem, zacina diuverovat, coz je velmi
pomaly. Ve chvili, kdy tohle ten klient nema a je sam, tak si myslim, Ze ty recidivy
jsou na dennim poradku, coz potka asi kazdého.” Zéaroven upfesiiuje tento
mformant, co si pod danym slovem recidiva mizeme predstavit, a jak muize
probihat: ,, Recidiva miize znamenat ndvrat k nitroZilnimu wuzivani, opusténi
dohodnuty davky, pripadné navrat k heroinu nebo opiova sezona, takze 4 meésicni

trip na opiu. “

Posledni otazkou TO13 jsem chtéla zjistit, zda lze stanovit idealni dobu trvani
substitu¢niho programu.
¢ dlouhodobost

e sniZzeni heroinu
Informant 11 a 13 tvrdi, Ze doba se nedd pfesné vymezit, po niz klienti zistavaji

v substituci, ale zpravidla se jedna delsi casovy usek. I3: ,,...miiZe to byt opravdu

dlouho, ale myslim si, Ze je tam hodné podstatny, aby tam bylo to sniZovani ucinné
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davky. Pokud tam to sniZovani neni a trva to roky, tak to je Spatné, ale konkrétni
dobu, jak by to mélo dlouho trvat, nedokadzu stanovit. “ Informant I1 se domniva,
7e u nékterych klient abstinence ani neni mozna, ze klienti mnohdy chtéji pouhy
kontakt se socidlnfim pracovnikem a maji to jako urCity ritudl a socidlni podporu:
, Myslim si, Ze u nékterych klientit neni mozny viitbec uvazovat o abstinenci a pro
urcity typ klientii je substitucni lécba na cely Zivot. U urcitych klientu, kteri
prichazeji do toho procesu, Ze chtéji abstinovat, tak pri téch prumernych davkach
to vidim na 2 roky s tim, zZe kdyz zacnou abstinovat, tak urcité terapeuticky proces
a dolécovani by mélo pokracovat, je to otazka let. Ne kazdy to vydrzi, i pro nas to
miize byt tezky, ze se vidime s Klientem 5 let a neni v podstaté co resit, Ze jde jen o
to udrzovat kontakt, tak néjak co jesté potrebuje .... urcité jsme pro né takovy
kotvy, kdy prichazeji po ctvrt/piil roce, kdy nam zavolaji, mné se néco v zivoté deje
a potrebuju to probrat.... jsou na nds navazani a jdou za nami.... jsme socialni i
psychicka podpora, jsou véci, do kterych nemaji odvahu.... zahdajenim abstinenci

‘

to nekonci, ale teprve zacind...."

SniZeni heroinu

Informant 11 a I3 se nezivisle na sobé shodl, Ze postupem Casu se snizilo uzivani
heromnu a opidtd. Dle 13: ,,.....od 90let klesa pocet lidi, kteri uzivaji opiaty, coz
vlastné souvisi s tim, Ze zacal mizet heroin z Hradecka a okolli.... *

11 to okomentoval: ,, Pies vSechny nesvary, které spocivaji v tom, Ze substituce je
roztristena a neni poskytovana celostné bio-psychosocialné, tak velky dik patvi
tomu, Ze v podstaté tu umira heroinova scéna, ktera znamenala obrovské propady
nejen socidlné, ale ohrozeni na zivote, velké pocty mrtvych klientii, coz je viastné

dobre.

Shrnuti DC 4

Na jednu tazatelskou otdzku nebylo mozné nalézt odpoveéd, jelikoz by bylo
vhodnéjsi oslovit piimo klienty, ze by bylo vhodngjsi ji polozit piimo klientovi
uzivajici substituCni preparaty. Z dalSich odpoveédi socialnich pracovnikti vyplyva,
ze substituéni preparaty jsou velmi dllezit¢ pro klienty, jelkoz jejich Zivot

stabilizuji, avSak zaroven piipoustéji, Zze napf. v opiovych obdobich se objevuje

52



recidiva.

Socialni pracovnici se domnivaji, ze kazdy klient ma zkuSenost s relapsem.
Kontakt snimi je zpravidla dlouhodoby. Mnohdy jsou socidlni pracovnici pro
klienty oporou a stava se, ze za nimi sami prichazeji i po n€kolika letech a snaz

se s nimi fesit i své osobni problémy.
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5.2 Shrnuti vyzkumné ¢asti
Na zdklad¢ dilctho cile DC1 jsem se snazla zistit zikladni socidhni

Charakteristiku  uzivatel/uzivatelek ~ substituCnich ~ preparatl. Z  vyzkumu
vyplynulo, Ze nelze jednoznané fici, jaké ve€kové kategorie se uzivani
navykovych latek tykd. VétSina informanti se domniva, Zze se jednd o wvekové
neomezenou skupinu.  Spoleénym rysem je socialni nestabilta pii uZivani
navykovych latek. Mez socidlni problémy uZvateli patif: socioekonomické
problémy (malo financi), narusené socidlni vztahy (s rodinou, s okolim), bydleni
(zpravidla pobyvaji na ulici) a dalsi Socidlni pracovnici piipoustéji, ze pokud
Clovek uziva substituCni preparaty, jeho Zzivot se stava stabilngSim. Z vyzkumu
vyplynulo, Zze je dobré pokud wuzivatel nelegalnich latek nastupuyje do IéCby

v pifpadé, kdy ma moznost urCit¢ho socialniho zazemi.

Pomoci diléiho cile DC2 jsem se snazila pojmenovat specifika socidlni
prace suzvateli substitu¢nich preparatl. Z vypovédi nformantd vyplynulo, ze
klienti pfichdzi do Ambulantntho centra Laxus, o. s. zpravidla dobrovolng.
Socialni pracovnik na zakladé konzultace s klientem zisti pro¢ piichazi
Nésledné jsou zmapovany klientovy cile. Zajimala mé 1 dostupnost substitu¢ni
lécby pro klienty, kterda je dle socialnich pracovnikti dobra, avSak mnozi se
domnivaji, ze by se mél zménit pfistup IKkaii ke klientim. Nekteii 1Ekati,
piedepisujici substituéni preparat, maji obavu ze svych klient a ztohoto divodu
jim mnohdy predepisuji typ preparaty, u n¢hoz se domluvili se socidlnimi
pracovnikky ambulantntho centra, Ze je jiz psat klientovi nebudou. Zéroven
socialni pracovnici poukazuji na skuteCnost, Zze s klientem neni pracovano dle
principi  substitucni  léCby, protoze nedochazi ke snizovani mnozstvi
predepisovanych substitu¢nich preparati Kromé téchto skutecnosti je asi nejvetsi
problém, Ze neni brana Vv potaz socialni a psychicka stranka klienta.

Jeden informant uvedl zkuSenost, pii niz chtél klienta ptedat Iékaii do
substitucntho programu, avsak byl zahlcen nepffjlemnymi a dotérnymi otazkami
typu: ,,Pro¢ by mél ihned nastoupit? nebo ,Pro¢ by mél uzivat substitucni

preparaty?*
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Dilci cil DC3 mi pomahal popsat a charakterizovat cile a oblasti ve sfére
socialni prace s uzivateli substituCnich preparat. Béhem vyzkumu vyplynulo, ze
socialni pracovnici pii konzultacich stanovi cile, znichz pro kazdého klienta
udélaji individudlni plan, ktery piimo napliyje klientovy piedstavy. V ramci
socialni prace se stava, Ze jsou jejich cile neredlné. Kazdy mformant podotkl, ze
situaci fesi jinak. Jeden informant nechd klienta k neredlnosti dojit sam b&hem
konzultaci. Jmy informant sd€lil, Ze na to klienta upozorni a vysvéth mu pro¢ je
tato predstava nerealnd. Vzdy se vSak pracovnici ambulantniho centra snazi najit
spole¢nou cestu k 1é¢bé. Nikdy na klienta netladi, jelikoz vi, ze by Klient v dany
okamzik prerusil kontakt Gpng.

Pomoci dilciho cile DC4 jsem se snazila | najit odpovéd na otazku
vymezeni potieb, které se objevuyi u uzivatel/uzivatelek substituCnich piipravki
a stavaji se oblasti spoluprace vramci socidlni prace se zafizenim. Pro vymezeni
potieb by bylo nejlepsi se zeptat pifmo klientl), jelkoz sami socidlni pracovnici za
né¢ nemohou mluvit. Socidlni pracovnici vSak zdiraziuji, ze uzivani substituCnich
preparati ma poztivni Vliv na klienty, jelikoz ziskavaji uréity rezim a stabilitu.

Klienti jsou béhem Iécby schopni navazat socidlni vztahy s okolim a
rodinou, zacit chodit pravidelné do prace a mit stabilni zizemi. Samoziejmé
béhem této lEcby se objevuji relapsy, velmi Casto se to déje napt. béhem opiového
obdobi. Zdaného vyzkumu vSak vyplyvd, Ze socidlni prace s uzivateh
substitucnich preparatii je dlouhodoba a klienti si na socidlni pracovniky za tuto
dobu zvyknou, jelkoz dochazi i po vysazeni substitunich preparatl. V piipadé,
7ze se u Kklienti stane néco neobvyklého v jejich zvoté, vraci se zpét do
Ambulantnho centra, aby jim socidlni pracovnici pomohli danou situaci fesit.
V zavéru vyzkumu socialni pracovnici podotkli Ze heroinova scéna v CR utichd a

tato latka se pomalu vytraci.
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Zavér a diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zistit specifika socialni prace s uzivateli
substituénich preparatd. Bylo toho dosazeno pomoci ¢tyf dilcich cili a tinacti
tazatelskych otazek.

Dle mého nazoru bylo pouzti kvalitativni metody sbéru dat, pomoci
polostrukturovanych rozhovord, nejlepSim feSenim, jelikoz se mi podafilo zjistit
potiebné informace. Z odpovédi socialnich pracovnikii vyplynulo, Ze struktura
klienti neni nijak vékov€é omezena, a Ze uzivani substituCnich preparati povazuji
za piinosnéj$i ve srovnani S uzivanim nelegalnich latek.

Diky wuzivani substitu¢nich preparati jsou lidé postupné stabilizovani
a navraci se do bézného Zvota. Vyhodou je, ze klienti do centra pfichazeji
dobrovolné¢ bez donuceni. Na zikladé zmapovanych potieb klienth a moznosti
socialnich pracovniki/pracovnic jsou dojednavany cile vzijemné spoluprace.

V piipade, kdy jsou cile klientli nereané, socidlni pracovnici se snaz tuto
skutecnost reflektovat a vysvétlit jim, pro¢ nejsou konkrétni cile sphitelné ¢i proc¢
nejsou sphitelné v klientem stanoveném casovém horizontu. V piifpadé potieby
jsou klientiklientky odkazovani do organizaci a zafizeni, s nimiz Ambulantni
centrum Laxus o. s. spolupracuje. (OSPOD, Péce o duSevni zdravi atd.).

Domnivdm se, Ze by dobré se zaméfit na ¢nnosti jednotlivych lékatt, kteti
nepfedepisuyji substituCni preparaty dle stanovenych postupii — Zrozhovora
vyplyva, ze mnohdy je klientim pfedepisovano nadmérné mnozstvi medikamentl
po dlouhou dobu (roky) a nedochdz tak k postupnému snizovani podavané davky
substituéniho preparatu. Je mozné si polozit otazku, zda K uvedenému problému
dochazi v disledku syndromu vyhoteni u Iékaii nebo je to ze strachu z klientt,
ktefi jim vyhrozuji.

Pouze na jednu jedinou otdzku nebyli socialni pracovnici schopni
odpovédét a to, co klient ofekava od spoluprace se socidlnim pracovnikem.
Domnivdim se, Ze by bylo piinosné, polozit tuto otdzku konkrétnim
klientim/klientkam, jelikoz z pohledu socidlntho pracovnika by mohlo dojit ke
Zkreslené odpovedi.

Vzhledem Kk tématu a dané problematice by prace mohla byt uztecna pro

studenty socidlnich véd a pro budouci socidlni pracovniky. Piinosem a dalsim

56



rozvinutim prace by mohl byt dai vyzkum nejen s pracovniky ambulantniho
centra, ale i psychiatry, ktefi predepisuji substituéni preparaty, a nasledné i
S klienty, ktefi tyto latky uzivaji.

Vétim, ze by dalsi vyzkum mohl piinést zajimavé informace pro danou
problematiku. Bohuzel zdivodu omezeni rozsahu bakalaiské prace to nebylo

mozné sphit nyni.
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