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Abstract

The diploma thesis deals with the problems arising from abuse of narcotic drugs
(opiates), evolvement of drug addiction, and treatment options. Primary focus is on
detailed analysis of treatment with substitutes and on the pharmacological preparations
used, and physicians’ options for taking part in this type of drug addition treatment.
During my work on the theoretical part of the thesis, an important source of information
was a publication entitled Standard Substitution Treatment by the Czech Health
Ministry as a methodological guideline in the Health Ministry’s Newsletter, 4/2001, and
subsequently updated in 3/2008, pursuant to which substitution treatment is
administered to drug addicts.

The primary objective of my thesis was to find out the physicians’ approach to
substitution treatment of drug additions. Furthermore, I wanted to find out whether the
physicians we approached provide such treatment and, if so, what type they prefer.
Also, in the opposite scenario, I wanted to identify their reasons for not providing
substitution treatment and whether they used to provide it in the past and why they no
longer do, including the reasons for discontinuing such treatment.

The National Monitoring Center, in cooperation with the Association of General
Practitioners, conducted the first Czech research project about practicing substitution
treatment of opiate additions by Czech general practitioners.  The results of the
research were published in 2003. It was established that the Region of South Bohemia
is one of the area where abuse of heroin is relatively common, yet the number of
physicians prescribing substitution substances was quite small (0-6%), yet their attitude
and experience were very positive, whereby the greatest plus was the accessibility and
success rate of such treatment.

The research team was comprised of general practitioners and attested
physicians specialized in psychiatry in the South-Bohemian region. In order to
accomplish the set-out goals, the team used a research method of semi-structured
interviews. During the project, I also took notes of the approached physicians were

aware of the very concept of substitution treatment.
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The findings in this paper might be useful as a stimulus for further steps leading
to removal of impediments to providing “safer” treatment with the aid of substitution

drugs, already from the general practitioners’ level.

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze svou diplomovou praci jsem vypracovala samostatné¢ pouze

s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené¢ podobé elektronickou cestou ve
vefejnd piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace 1 zdznam o priabéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovné€z souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikaéni prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a syst¢émem na odhalovani plagiat.

Datum podpis studenta

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Romanu Peskovi za odborné vedeni
diplomové prace, za jeho rady a vice nez svrchovanou miru trpélivosti. Dale pak
pracovnikiim Kontaktniho centra obanského centra Arkéda v Pisku, zejména Tomasi
Hajnému, ktery mi poskytl zpétnou vazbu formou realizace a ptfipominkovani pilotniho
rozhovoru.

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Obsah:

UVOA et sessessssessssessssssesesssssessessssssssessessssessssssessesses 8
1 SOUCASNY SEAV ..uveierrsenssercsssncssarsssnssssssssssssssasssssssssassssssssssssssasssssssssasssssasas 9
1.1 ZGKIAANL POJHLYavaennnanaeeiosivuneriosssoricossssnsssssssassosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 10
L. 1.1 GLODAINT PYODICHL....cneaaencnaanaereoanneviiosnnnriosssrnnrissssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssns 10
1.1.2  SYndrom gAViSIOSHi.....neeeennennneenueeseecsueisseenseensssecsessssesssessssecsssssssssssessssesssens 10
1.1.3  Problémovi UZIVALEIE ............uunueeneeenneennnennneinnensnrenseisnenssessssecssessssssssessssessanes 10
1.1.4  PFHIStUD ,, RAVI FEAUCHON .uaeennnnavveosnnnricssssanressssassssssssssssssssssesssssssssssssssssssssns 10
L.1.5  SUDSHIUCHT IECHA c.unnennnennneecnnennnancnnennernsessensssisssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssaens 11
L2 OPIOIdy  ceeonevenvevnneinnennensninnenssesssessnsssessesssessssssstsssasssssssssssssssssasssssssases 11
Y S 4 1) /7 | TR 12
13,1 UGINKY OPIGH «uneneecreeceerenrcrnerenscrensesssesessssessssessesssssssessssssssssssesssessessssessssessess 13
1.3.2  Diusledky uZiVANT OPiAlil.........ecneecnneeneicsuensuecsuenssnressessssnsssessssncsssssssssssessssseaees 14
1.3.3  HIavni ZASTUPCE OPIAliLa.neennscnecnenueosensensaecsensressaecssssessssssssssessssssssssssssssssssssssae 16
1.4 SYRATONM ZAVISIOS i crrnnnnnennneeneenneeirnennernnensneinneninisssesssesssessssessssssssssssessssesssase 18
1. 4.1 Projevy ZAVISIOSH ....ueueeeeesevueeriosssnricoscsansscsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
1.4.2  VZNiKk A FOZVOJ ZAVISIOSTE cauuuuaeveonnneeiiosisuniiossssanrisssssssissssssssssssssssesssssssssssssssssssssns 19
1.5 LéCha drogovych ZAVISIOSH ...euueeeooenneeriosvuneiossssnnressssnsesssssssssssssssssesssssssssssssases 20
1.5.1 Farmakologicka léChba (subStituCni I6CDA) .....eeeeueeeeueevsneressnerossnerossnerossnerosnns 21

1.5.1.1 Prepardty nejcastéji uZivané pro substitucni lécbu drogovych zavislosti

OPIOIAOVERO LPPU aeeennenevviosnaericsissanrissssrnsisssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23

1.5.1.2 Typy substitucni lé¢by délené podle cile uZivatele ............uueueeeeeonneeeeossnnnnsonnnns 25
1.5.1.3 Typy substitucni lécby délené podle spektra nabizenych sluzeb....................... 26
1.5.1.4 Zarazeni uZivatele do IEChY ........uunuunneennnenneonnnensneecnersveneecseenssensssenssecsseeanns 27
1.5.1.5 Zarizeni poskytujici SUDSTHUCHT IECDU ..uuuuueeeenenneereossunericsssnsseosssnsressssassassssnnnes 27
P2 O3 1 U 1) TR 29
3 Metodika  oeeeiniiciiinnecnnennneisneesnteestisssisssssissstessssissstessssssssssessane 30
3.1 MetOdiCkY POSTUP.c.ueeeeneeevosueeiosainsssaresssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 30
3.1.1 Sekunddarni analyza dft.............euecneeennnennneecneensneeneensnensnesssnenssessssecssessssesssessnns 30
3.1.2  ROZHOVOF  auuannnneennnencnnnencnneecnnncssssncssssnsssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
6

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

3.2 Charakteristika vYZKUMNENO SOUDOTU......eueuneeevonnnevonnennnneissnresssrssssrssssesosnes 31
4 VYSIEAKY  corirrciinncnniicnnnicnssncsssssncsssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssons 37
41 POTOTUMECHI..uunneennneennnennneecrvensrennrnenssnenssessssesssnssssesssessssissssssssssssesssssssssssssssssasnes 37
27 Y Y 1 37
4.3  Povédomi lékaiti 0 SUDSHIUCHT IECDE .........uuennnenneennnennannnennercnensnnncnensenenaens 38
4.4  ZkuSenosti Iékaitt v 0boru a poSt0fje K IECDE .......uuuunenerovsneressrerossnerossserossaesosnns 58
4.5  Postoje Iékaiii k substitucni lécbé drogovych zavislosti a dal§i naméty........... 62
5 DISKUSE coeereiiiccincnnttnntecsneessnssssasssssssssesssssssssssssssssssassane 69
5.1  Poskytovani SUDSHIUCHT IECDY ..ueeeueeeosariosrerissserissserissesssssesssssssssssssssssssossssssssans 69
5.2 Duavody, kviili kterym Iékaii neposkytuji SubStitucni l6ChuU .......uueneevnneenesnnen. 70
5.3 Dauavody, pro které Iékaii ukoncili poskytovani substitucni 1é¢hy ...........uu.e..... 71
5.4 Povédomi lékaitt o tom, co substitucni lECDaA ODNAST aaaeeeeaeeeaaeeeaaaaeaeeeaaaanee. 72
5.5  Postoj lékain k substitucni 1éChé drogovych ZAVISIOSH ......ueuevessueressuerossrerosnns 77
6 ZAVEr a doporuceni do Praxe........ccreeeeesessensesssessssasasasssessssssasssasesens 81
7 Seznam Citovane lEEratury.....ccceivverccsnrccscsnccsssnssssssssecssssssssnsssssnsens 85
8 KIICOVA SIOVA ...ceeeiieeriiiinticsiicnnicssnesnticsnsssssnssssssssssesssnssssssssssssassas 89
L 1 1) ) OO 90

7

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Uvod

Od r. 2007 jsem méla moznost pracovat v Poradn¢ drogovych zavislosti
Zdravotniho ustavu v Ceskych Bud&jovicich, sidlem L. B. Schneidera na pozici socialni
pracovnice. Po zruSeni tohoto pracovisté se poradna za vyznamné spoluprace byvalych
a dlouhodobych klientd dne 5. 2. 2008 transformovala do Institutu pro rozvoj osobnosti,
o0.p.s., Cechova 727, 370 01 Ceské Budgjovice, kde doposud pracuji. Cilovou skupinou
poradny jsou lidé experimentujici, zavisli na drogéach, hracich automatech, ¢i alkoholu,
rodice déti, které experimentuji, nebo zneuzivaji navykové latky a obéti jinych socialné
patologickych jevi. Jednd se vSak o klienty motivované ke zméné zplisobu svého
zivota. Neni podstatné, jestli klient vyuziva ambulantni 1écbu, nastup do residencniho
zafizeni ¢i doléovaci program. Terapeut ve vSech piripadech uziva psychodynamického
pfistupu k problému. A to tak, Ze dany zavislostni problém neni konfrontovan piimo,
nybrz zprostfedkované cestou odhalovani a ozifejmovani duSevnich konfliktd, jejichz
obsah komplikuje aktualni zivotni problematiku daného jedince. Cilem této prace je
zkvalitnéni zivotni existence, ke které je Zivot v abstinenci pouze prostredkem.

Z vyse popsané Cinnosti poradny je ziejmé, Ze se jedna o praci zaméfenou na
tezi bio-psychosocialniho pojeti zavislosti a zamétuje se na piekonavani cravingu za
pomoci psychologa. To, Ze do zvladani bazeni po droze, a to zejména opioidového typu,
jsou zapojeni i jini odbornici, nez psychologové, kteti se pro praci se zavislymi
rozhodli, vyvolavd otdzku, jak se k problému a zejména k cloveéku s takovymto
problémem stavi a chova lékar.

Cilem prace je nejen zmapovat postoje a porozumeéni lékaii k moZnostem
terapie drogovych zavislosti, ale i miru jejich povédomi o tomto typu lécby, protoze i

chybné postoje mohou stat v cesté ,,bezpecné* 1écbe.

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

1 Soucasny stav

Zavislost na opiatech je fenoménem, kterému jsou nuceny celit vSechny zemé.
Uzivani se vétSinou poji s finanéni nakladnosti, s rizikovou (intravendzni) aplikaci
drogy a vSemi ztoho vyplyvajicimi riziky vzniku infekce a pfenosu infekénich
onemocnéni. Proto zavislost na opidtech plisobi nemalé problémy nejen jednotlivym
pacientlim a jejich rodindm, ale i celé spolecnosti. (40)

Substitucni 1écba je ucinnym ndastrojem harm reduction v piipadé zavislosti na
opioidech. Pocatky experimentli se substitucni 1écbou se datuji do roku 1992, kdy
MUDr. Jiti Presl dovezl ze zahrani¢i metadon. Néasledkem tspéSnosti experimentu bylo
zatazeni vetSiho poctu pacientli do experimentu. Dalsi, tentokrate jiz ,,pilotni program®,
byl realizovan v roce 1997 pod vedenim MUDr. Petra Popova. Pilotni studie méla
uspéch a dala tak impulz pro sestaveni pracovni skupiny v roce 1999, kdy impulz
k tomuto kroku vzesel od Ministerstva zdravotnictvi CR. V kratké dobé byl p¥ipraven
Standard substituéni 1é¢by, vzd€lavaci program pro odborné Iékafe a stfedni
zdravotnicky persondl a Registr substitucni 1écby. (34)

Jak bylo uvedeno - metodicky je substitu¢ni 1é¢ba v CR definovana ve
Standardu substituéni 1é¢by, ktery poprvé vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR v r.
2001 jako Metodické opatieni MZ CR ¢&. 4/2001 novelizované roku 2008. (33)

Od roku 2000 funguje v Ceské republice Registr substitu¢ni 16¢by, od roku 2008
,Narodni registr uzivatela Iékaisky indikovanych substitu¢nich latek (dale jen Registr),
pfiCemz substitucni terapii poskytovalo zpocatku 8 akreditovanych pracovist’, jejich
pocet vzrostl na 14 do roku 2007. Dle novely zdkona ¢. 379/2005 Sb. je povinnosti
vSech 1¢kart, poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu, hlasit své pacienty do registru a zabranit
vicenasobné preskripci, coz je primarnim ucelem registru. Dle aktudlnich informaci
poskytnutych UZIS:* V roce 2008 absolvovalo substituéni 1é6¢bu 1375 osob a do
substituéniho programu se piihlasilo k 1écbé celkem 887 osob. Diky nové aplikaci a
vysSimu poctu hléasicich 1€ékafti bylo nahldseno dvakrat vice osob, nez v predchozim

roce. Lécbu béhem roku 2008 ukoncilo o 14% vice osob nez v roce 2007. (1)
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Samoziejmé, Ze substitu¢ni neni kauzdlnim feSenim. AvSak existuje pocetna
skupina osob zavislych na opioidech, ktera v danych podminkach neni terapeuticky
ovlivnitelna ke striktni abstinenci. Zde je substituce nelegalni latky - vétSinou se jednd o
heroin - legélni substitu¢ni latkou pro daného jedince, ale i pro celou spolecnost,

minimalizuje zdravotni a socialni rizika spojena s uzivanim nelegalni drogy. (14)

1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Globadlni problém

Drogovy problém je charakterizovan jako ,,globéalni“ roku 1990 v Globalnim
akénim planu VS OSN zr. 1991. Problém jako takovy ovliviiuje prakticky vSechny
zem¢ svéta, kazda zem¢ ma zde svou ulohu, takika nikdo nezlistava stranou. Nelze jej
feSit na jednom mist¢ a jednim pfistupem. Daéle pak vyZaduje mezioborovou

meziresortni, mezisektorovou a mezinarodni spolupréci. (13)

1.1.2  Syndrom zavislosti

Tento ucinek abuzu opioidi bude podrobné rozveden dale, ale da se fici, Ze se
jedna o soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po
opakovaném uziti latky. Ten zahrnuje silné piani uzit opakované drogu, poruSené
ovladani pfi jejim uzivani pietrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priority v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro

drogu a né€kdy 1 somaticky odvykaci stav. (8)

1.1.3 Problémovi uZivatelé
Uzivatelé, ktefi pro aplikaci drogy voli intravendzni cestu, dlouhodobi pravidelni

uzivatelé opiatli, kokainu a drog amfetaminového typu.

1.1.4 Pristup ,,harm reduction“
Zaméfuje se na uzivatele, kteti drogy berou a nehodlaji prestat. Programy tohoto

piistupu zahrnuji vyménu jehel a stiikacek, desinfekce, screeningovych testl, distribuci
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kondomt, zdravotni a socidlni pomoc a poradenstvi. Zprostfedkovavaji i nahradni ¢i
ptvodni drogu pod Iékaiskym dohledem a to vSe scilem stabilizovat zdravotni a
socialni stav uzivatele a zabranit Casto smrtelnym rizikiim nebo kriminalizaci a snizeni
vetejnych nakladii na 1éCeni jiz rozvinutych stddii nemoci pojicich se k rizikovému
uzivani drogy. Ne&kteti odpurci tohoto pfistupu tvrdi, Ze: ,harm reduction is harm
production®. (13)

Na tomto pfistupu se neodmysliteln¢ podileji pracovnici terénnich programt a
zafizeni jako kontaktni a nizkoprahova centra, ¢i ordinace praktickych a odbornych

lékaru.

1.1.5 Substitucni lécba

Substitucni 1é¢ba na opioidech lege artis je 1écba, kterd splituje postupy uvedené
ve Standardu substituéni 1écby a k dosaZeni stanovenych cilli pouziva substitucni latku,
kterd je uvedena v seznamu latek, které jsou ktéto 1écbé vyslovné predepsany.
Manipulace se substitunimi latkami je upravena zvlastnimi pifedpisy, a to zejména

zakonem €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach aj. (39)

1.2 Opioidy

Opioidy ovliviiuji organizmus prostiednictvim opioidnich receptora (u, 6, k a o).
Mechanismus ucinku je dan vazbou latky na receptory, které se vyskytuji v celém
centralnim nervovém systému. Mluvime-li o opiatech, jednd se pouze o podskupinu
opioidil, ktera ma strukturu blizkou morfinu.

Préavée podle sily vazby (afinity) vazby k receptoru a podle sily efektivity a sily
aktivace receptoru (vnitini aktivity) lze rozd¢€lit na opioidni agonisty, opioidni
antagonisty, ¢aste¢né agonisty-antagonisty, castecné antagonisty (dualisty). Co do rizika
k receptoru a velkou vnitini aktivitou.

Jak jiz bylo feCeno, ovliviiuji opioidy organizmus prostfednictvim opioidnich

receptor. Mechanismus ucinku je dan vazbou latky na receptory CNS (pn (mi-
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receptory), & (delta-receptory), k (kapa-receptory) a o (sigma-receptory)). Prave
aktivace téchto receptorti zpiisobuje analgetické, euforické a sedativni ucinky. (15)

Jelikoz se tato prace zabyva primarné opiaty, které¢ jsou podskupinou opioidi,
jsou somatické ucinky, které jsou v mnohém spolecné, podrobnéji rozvedeny pozdéji.
Lze vSak stru¢né uvést, ze opioidy, a to pfedevsim agonisté a ¢astecni antogonisté,
somaticky plsobi na centralni nervovy systém, kardiovaskularni systém, ventila¢ni
systém, gastrointestindlni i reprodukéni systém tlumivé tak, ze povétSinou zpomaluji
fyziologické pochody a od toho se daji odvodit vSechny projevy. Dale je popsano
mnoho dalSich somatickych ucinki na télo Cloveéka, kde nebyl zatim zjistén plvod
tohoto projevu. (28)

Pti dlouhodobém uzivani opioidi zplsobuji tyto fadu duSevnich poruch a
onemocnéni. Pokud mluvime o zneuzivani opiatii, jedna se zejména o depresivni a

uzkostné poruchy. (30)

1.3 Opiaty

Jak bylo jiz vySe uvedeno, jedna se o podskupinu opioidl, tzv. opioidy
antagonisté, se silnou vazbou na receptory a s vysokou vnitini aktivitou. Uéinnou latkou
vétSiny piirodnich a semisyntetickych opidth je morfin a jeho derivaty, které se v téle
vesmés metabolizuji zpét na morfin.
Jejich nebezpecnost spociva vtom, Ze zobecné dostupnych latek maji nejvyssi
»zavislostni potencial®. To znamena, ze si télo velice rychle tuto latku zac¢leni do svého
metabolizmu a jeho tolerance na danou latku se zvySuje a vyzaduje vySsi davky a to
prostiednictvim odvykaciho stavu. Pokud vSak Clovek prestane drogu uzivat, télo se
detoxifikuje a je nastaveno opét na niz$i davky. Proto je télo uzivateli nadmérné
zatizeno davkou, na kterou byli diive zvykli. (29)

V souvislosti s uzivanim navykovych latek tohoto typu se vyskytuje 1 dalsi
fenomén, kterym je zneuzivani vice drog najednou (polymorfni uzivani drog), jako je
alkohol nebo benzodiazepiny. (1é¢ba problému spojenych se zneuzivanim drog)?

Heroin je druhou nejdrazsi drogou na ¢eském trhu (800 — 2500 K¢), hned po
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kokainu (1000 — 3500 K¢&). Je uvadéno, ze denni davka u primérného uzivatele heroinu
¢ini cca 500 mg, tj. 500 K¢. Dusledkem rychlého rozvoje zavislosti a zvySovani
tolerance na drogu je zvySeni kriminality (dealing, kradeze, podvody aj.), ¢i rozvoj
rizikového chovani (prostituce, fedéni davky, uzivani pouzitych jehel, apod.). (38)

Heroin se dostava do Ceské republiky nejéastéji z Turecka v Gistoté az 90%.
Putuje pres Bulharsko, Rumunsko, Mad’arsko, Slovensko. V pribéhu cesty a na
samotném Ceském trhu se fedénim snizuje jeho kvalita. Ve vysledku se na Ceském
pouliénim trhu objevuje heroin o ¢istoté v rozmezi 5 — 10%. Byly vSak zaznamendny
pripady, kdy se objevi ,,bily* heroin o ¢istot¢ 70% - 80%, zde pak hrozi nebezpeci
predavkovani. (38)

Dalsi rizika hrozi uzivatelim z ptimési, kterymi je heroin fedén. NejCastéji se
jedna o anestetika a smési paracetamolu a kofeinu.
nesterilni intravendzni aplikace. Ta s sebou rovnéz ptinési riziko nakazy virem HVC,
HIV/AIDS a dalsich infekei a zavleCeni jinych toxickych latek, které mnohdy byvaji
piimési fedénych davek. (29)

1.3.1 Utinky opidtii

Jednou z oblasti, na kterou opiaty piisobi, je centralni nervovy systém. Jak uz
bylo vySe popsano, droga vyvolava pocity euforie, tlumi bolest a zplisobuje ospalost,
tudiz 1 neschopnost soustiedit se, apatii, zhorSené vidéni. Soucasné¢ mize plisobenim na
centra v prodlouzené¢ mise ptivodit u senzitivnich uzivateli nevolnost a zvraceni, ktera
v§ak vétdinou pii rostouci toleranci k latce mizi. Uéinek drog na centrum dychani,
zvlasté v ptipad¢ predavkovani, mize zplsobit zastavu dechu a smrt.

Druhou oblasti, na které byly prokazany ucinky opiatii, je autonomni nervovy
systém. Zde miize uzivateli zpiisobit sucho v tstech, o¢ich a nose, konstipaci (zacpu),
nauseu (nevolnost), midzu (stazeni zornic) apod.

Uzivani opiatd dale zpasobuje zéanétlivy efekt v krvi, plicich, stfevech aj.,
protoze lidské télo je neustdle pfipraveno reagovat vyplavenim histaminu na vniknuti

cizorodé latky, kterou opiaty jsou. Ten spousti proces otevieni drobnych koznich cévek.

13

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Poté nasleduje zCervenani, svédéni, poceni a stazeni dychacich cest. Na tuto reakci si
nelze vyvinout toleranci, nejedna se totiz o alergickou reakci jako takovou.

Nasleduje celd fada dalSich ucinkt, spojujicich se s opidty, avSak neni zde jasny
mechanismus jejich vzniku. Z nejcharakteristictéjSich popisovanych tc¢inkt, pro které
neni vysvétleni, je vymizeni nebo prodlouzeni menstruacniho cyklu. Bé€zna je téz zména
sexualni apetence a to smérem dold. Casté jsou téZ halucinace a zménéné vnimani,
nektefi uzivatelé nevnimaji tyto uinky jako pfijemné, naopak pocit'uji uzkost (strach,
jemuz chybi realny predmét, kterého by se clovek bal) i po odeznéni vlastnich ucinkt

drogy. (28)

1.3.2 Dusledky uZivani opidti

Syndrom zavislosti
Pii uzivani opiath, které si télo pfili§ rychle zakomponuje do metabolizmu, se
velice rychle zvysuje tolerance na danou latku a je zde vysoké riziko rozvoje zavislosti,

jejiz 1écba je dlouhodoba a abstinence od latky by méla byt dozivotni. (8)

Socialni problémy

V souvislosti s rozvojem zavislosti a stale se zvySujici toleranci na latku, dochézi
k abuzu vyssich davek na delsi dobu, nez uzivatel zamyslel a s tim spojend touha a
neuspésné pokusy o ukonceni uzivani a s nimi spojené odvykaci stavy. UZivatel, ktery
zakusil odvykaci stav, se mu snazi vyhnout, av§ak potfebuje vyssi, ptipadné Castéjsi
davky, aby doséahl kyzeného ucinku, coz znamena vénovat vice ¢asu shanéni pottebnych
finan¢nich prostiedkti. S tim se poji nelegalni a trestnd Cinnost, jako je prostituce,
kraddeze, dealing, podvody, zpronevéra apod. Pod vlivem ucinku téZ neni uzivatel

schopen plnit své Skolni, pracovni, rodinné, partnerské, socidlni role a povinnosti. (23)
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Psychické poruchy

U uzivatell drog je prevalence uzkostnych a depresivnich poruch vyssi nez
dlouhodobym uZzivéani opiati. Nékteré studie uvadi, Ze zhruba polovina uzivatelli drog
zé&vislych na opiatech nebo kokainu, kteti se rozhodli podstoupit 1écbu, méla alespoil

jednu epizodu deprese v Zivote. (6)

Akutni somatické poruchy

Jak bylo jiz uvedeno - rozdil mezi davkou, ktera zptisobi pozadovany ucinek a
mezi davkou, kterd zplsobi preddvkovani a zpomaleni srde¢ni akce a dechové
frekvence, cyanozu, plicni edém, hypoxické kiece, zastavu dechu a smrt, je velmi mala.
Pokud nezpiisobi smrt, odviji se nasledky dle toho, jak moc byly postizeny organy,

které byly bez ptisunu kysliku. (28)

Chronické somatické poruchy

Zde je dulezité, zda se jedna o poruchu, kterd je spojena suzivanim a po
vysazeni opiatl ustupuje a piichazi zlepSeni stavu. Jednalo by se napiiklad o zéacpu,
soubor histaminovych ptiznaki, utlum kaslaciho reflexu, miozu apod. Na druhou stranu
se s uzivanim opiatl poji 1 zmény ireverzibilni (nenapravitelné), zpisobené naptiklad
piimési, kterd se k Gcinné latce pridava pro zvySeni gramaze drogy nebo zplisobem
aplikace uzivané latky. Pokud se jedna o injekéni podavani, je nejcastéj$im poSkozenim
prenos infekénich nemoci (HIV/AIDS, HVC, HVB...) a poskozeni cévniho systému, s
nimz souviseji defekty klize a poruchy ob&hového systému vcetné embolii. Jedna-li se o
uzivani vdechovanim, je poskozena sliznice nosu a nosni piepazka.

Ze zhorseného nutri¢niho stavu, Spatného dodrzovani zékladni hygieny apod.
logicky vyplyvaji rovnéz vyznamné zhorSené socioekonomické zivotni podminky

uzivatele opiati. (8)
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1.3.3 Hlavni zdstupci opidatii

Heroin

Poprvé byl syntetizovan v roce 1874. V roce 1898 byl zahdjen oficidlni prode;j
pod jménem Herois jako uUc¢inny Iék morfin s nulovym rizikem vzniku zavislosti.
V Ceské republice se jeho vyskyt od roku 1994 mnohonasobné zvedl. Je uvadéno, Ze
pomér mezi uzivateli heroinu a pervitinu v tzv. skryté populaci v Praze je asi 1:1,
v 1écebnych zatizenich pfevazuji uzivatelé heroinu.

Chemicky jde o diacetylmorfin, jde tedy o derivat morfinu. Je 1épe rozpustny
v tucich nez morfin a méa tedy snadnéj$i cestu k patficnym receptorim, coz ma za
nasledek silngjsi orgasticky pocit na pocatku intoxikace. Zdrojovou latkou pro vyrobu
heroinu byva morfin nebo pifimo opium. Na ¢eském trhu se objevuje ve dvou variantach

a to jako hnédy heroin (brown) nebo bily heroin (white powder). (9)

NCH3

Pocateni davky se pohybuji cca pod 100 mg denné, nasledné stoupaji se
zvySovanim tolerance na latku na 1 i1 vice grami denné. Davky jsou rozlozeny do
nekolika aplikaci. Rozdil mezi mnoZstvim drogy, které vyvolad pozadovanou intoxikaci
a mezi davkou, ktera piivodi smrt, je velice maly a se vzrustajici toleranci se jesté vice
stird. (28)

Eliminace heroinu je proces odbourdvani drogy z t€la. Jeji polocas nastava za 3 -
20 minut, avSak jeho metabolity v téle zlstavaji dal. T¢lo se zbavi 80 % drogy cca do 24
hodin a jeho metabolity lze zjistit laboratornim testem az 3 dny po posledni davce.
Dojde-li k rozvoji zavislosti, aplikuje si uzivatel latku 2 — 4x denné, a pokud k uziti do

cca 10 hodin (maximum je 2. — 3. den) nedojde, dochazi k rozvoji odvykaciho stavu a
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trva cca 10 dni. Jeho intenzita zavisi na podadvané davce. Pro prubéh odvykaciho stavu
neni dilezity zpusob aplikace, ale pravidelnost uzivani a davka. Lehci piipady se
projevuji pfiznaky ze strany gastrointestindlniho traktu, v tézSich piipadech dochazi
k vzestupu telesné teploty, Gporné nespavosti, porucham feci, tresim, nechutenstvi a
dehydrataci, vzacné pak ke kolapsu a smrti.

Uzivani heroinu, jako uzivani jinych drog s sebou piinasi zdravotni a sociadlni
rizika, jednd se o drogu s tzv. neakceptovatelnym rizikem. Jeho toxicita je ptiblizné
pétkrat vyssi, nez u morfinu a dvacetindsobné¢ vyssi nez u opia. K rozvoji zavislosti
dochdzi pravidelné a pomérné rychle a to jiz po n€kolika tydnech. A ta v tomto ptipadé¢
tézce poskozuje osobnost a vede k socidlni degradaci véetné kriminality a prostituce,
jako jedinych moznych zptisobu ziskani adekvatnich financ¢nich prostfedkii na drogu.

Dalsi rizika plynou z nitrozilniho uzivani (HIV, VHC). Po odvyknuti kles4 tolerance na

latku rychle, coz ptinasi riziko preddvkovani davkou predtim bézné uzivanou. (28)

Morfium

V 17. stoleti bylo morfium izolovano jako Magisterium opii, které vSak jesté
nebylo Cisté. To se podafilo vr. 1806 F. W. A. Sertliner. V roce 1828 bylo morfium
vyrabéno pramyslove. (19)

Morfium je latka pouzivand primarné v Iékafstvi pro své siln¢ analgetické
ucinky a jako surovina pro vyrobu dalSich opioidii morfinového typu jako je naptiklad
kodein, ethylmorfin, hydromorfon apod. Morfium kromé svého pouziti v medicing je
téz pouzivano jako surovina k vyrob€ heroinu a proto podléhd zvlaStnim pravidlim

manipulace pii vyrobé, distribuci a pfi vyuzivani ve zdravotnickych zatizenich. (24)

Opium

Jednd se o suSenou S§tavu z nafiznutych nezralych makovic méku setého
(Papaver somniferum album). K ziskéni 1 kg surového opia je tieba Stava z piiblizné
20 000 nezralych makovic. Typickym zptisobem jeho zneuzivani bylo uzivani per os a
koufenim. V této formé se uzivd zejména v Asii. NejvétSim producentem opia je

v soucasnosti Barma. Na ¢eském trhu se objevuje také jako pfim¢s hasise. (28)
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1.4 Syndrom zavislosti

Dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 1ze ZAVISLOST definovat jako:
»Seskupeni beharioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménd, které se vyvinou
po opakovaném uzivani psychoaktivni latky*. (30)

Zavislost na opioidech je zavislost jen obtizn¢ zvladnutelnd, a to z divodu
nutkavého uzivani drog a bazeni po droze, coz vede k opakovanému uzivéani i ptes
mnohocetné pokusy o abstinenci a ptes zavazné negativni zdravotni disledky. (36)

Bereme-li v iivahu 4 zakladni psychoterapeutické teoretické a praktické ptistupy
v 1é€bé drogovych zavislosti, zjistime, Ze psychodynamicky pfistup zahrnuje v teorii
zavislosti nevédomi konflikt, deficity a deformace intrapsychickych struktur a internich
objektivnich vztaht,, kdy vychazi z koncepce pudii a jejich zvlddani nebo ze vztaht
s ostatnimi lidmi. Na rozdil od toho spiritudlni pfistup zavislost definuje jako zptsob
feSeni intenzivnich pocitl odcizeni a ztraty smyslu Zivota, jehoz néasledkem upadaji
osoby do zmatku ve svych osobnich cilech. Dalsi pfistup - rodinné terapie vidi zavislost
jako poruchu celého systému, kde symptomovy ¢len pouze poukazuje na poruchu.
V behavioralnim modelu zéavislosti je nazirana zavislost jako naucené chovani,
podminéné navic chemicky. Dle z4jmu psychoterapeutickych smérii o tuto

problematiku je nutno fici, Ze se jedna o problém velmi zavazny. (18)

1.4.1 Projevy zavislosti

Syndrom zavislosti mé Sest zdkladnich znaki (silnd touha ziskat latku, obtize
s kontrolou jejitho uzivéani, uzivani i pies nebezpecné konsekvence, davani prednost
uzivani latky pfed jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySena tolerance, somaticky
odvykaci stav).

Tato kapitola vSak bude vénovéana pouze dvéma zakladnim znaktim a od nich se
odvijejicim poruchdm, mezi néZz patii porusené sebeovladani pfi uzivani drogy a
pretrvavajici uzivani drogy i ptes Skodlivé nasledky. Nevénovani pozornosti aktivitam a
zavazkim v disledku zmén priorit ve prospéch uzivani drogy a zvySovani tolerance pro

drogu. (8)
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Odvykaci stay

Odvykaci stav patii k typickym projevim syndromu zavislosti a v této
souvislosti se snim v klinické praxi nejCastéji setkdvame. Tize, rozvoj a samotna
ptitomnost odvykaciho stavu zalezi na dévce a sile drogy, kterou uzivatel bere. Tento
stav je projevem poruSeni nové rovnovahy v téle, které se prizptisobilo adapta¢nimi
mechanismy pfitomnosti drogy a byva provazen nepiijemnymi casto i zdvaznymi
abstinen¢nimi piiznaky. Mezi abstinen¢nimi pfiznaky Ize Casto postihnout rysy, které se
projevuji prakticky opaénymi efekty, nez byly plvodni akutni G¢inky drogy, coz
vyplyvd ze sméru vytvorenych adapta¢nich mechanismi, které vedly proti uinku

drogy. (20)

Craving

Jedna se o silnou touhu nebo nutkavé puzeni latku uzivat. Craving je uveden
jako jeden ze 6 zmakid zavislosti, v piipad¢ opiati je soucasti odvykacich stavi.
RozliSovani na télesné a psychické bazeni (craving) méa své opodstatnéni. T¢lesné
bazeni totiz pietrvava pouze po tu dobu, nez se té€lo zbavi drogy samotné nebo jejich
metabolit a odezni tzv. abstinencni ptfiznaky, avSak psychicka touha pfetrvava i po
delsi abstinenci. Craving se objektivné projevuje oslabenim paméti, prodlouZenim
reakéniho Casu, aktivité sitnice, zvySeni tepové frekvence apod. Subjektivni projevy
jsou pak charakterizovany jako vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo
fantazie na toto téma. Tyto stavy mivaji Casto nutkavy charakter. Dale je popisovano
svirani hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho v uGstech, tfesy, silnd touha po

navykové latce, spojena s uzkosti, stisnénosti, inavou, slabosti apod. (5)

1.4.2  Vnik a rozvoj zavislosti

Zavislost na droze je nutno pojimat i studovat komplexné¢ jako bio-psycho-
socidlni onemocnéni, kde se jednotlivé faktory vzajemné dopliiuji a integruji.

Pfi vyzkumu drogovych =zavislosti byly prokazany =znaky genetickych
predispozic k zavislostem riiznych typd. Co se tyka dispozic osobnostnich, bylo

prokéazano, ze k zavislosti maji blize lidé zvidavi, ti kteti maji radi riziko, nebo se vénuji
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uméni a nezrali jedinci. Byla prokézana rozdilna dispozice k riznym typim zavislosti u
muzi a zen (,gender faktor”). Nelze pominout podil vychovy jedince v primarni
socialni skuping, kterou je rodina. Pokud v rodiné fyzicky, nebo prakticky chybi jeden
z elementll (vétSinou to byva role otce), mize dochdzet ke zmatecnosti vychovy a
zvysené tendenci vychovavaného ditéte fesit problémy prostfednictvim drog. Jedinec
vyrustajici v rozpadlé rodin€ nebo v roding, ktera jiz prodrogové Zzije, pak hleda silné
autority ve skupiné vrstevnik, ktera je druhou nejdulezitési v procesu socialniho uceni.

Nelze pominout spiritualitu kazdého ¢lovéka. Chapeme-li ji ve vztahu k tomu,
co nas pfesahuje a k cemu se ¢lovék vztahuje jako k nejvyssi autorité, fadu a ideji, pak
jde o intimni oblast prozitku, kterd je za kazdodennim usilim ¢lovéka a kterd dava smysl
tomuto usili a zivotu viibec. (15)

Zamgétime-li se zvlasté na psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a
rozvoje zavislosti, dostaneme se opét k u¢inkiim dané zneuzivané drogy. Clovéku
pomdhaji feSit stavajici stav odcizeni, nemilovanosti, selhdni, apatie, emocionalni
bolesti, samoty aj., nebo nabizeji néco, po ¢em ¢lovek touzil, jako je odvaha, vzpoura,
unik, uvolnéni, poznani. Souhrnné 1ze mluvit o Sesti zdkladnich nabidkach opiati - o
zbaveni se nepiijemného stavu, akutniho ¢i permanentniho, pociti neschopnosti,
ménccennosti nebo stavl, které doprovazeji fyzické nemoci ¢i jiné duSevni poruchy,

vyvolavaji slast, pfijemny stav a zintenziviiuji smyslové zazitky. (16)

1.5 Lécba drogovych zavislosti

Lécba drogovych zavislosti je slozitd pravé tim, ze uzivatel, ktery vyhleda
pomoc odbornika, neptichazi pouze s problémem zavislosti na droze. Byvaji poruSeny
socialni vazby, ma zdravotni, pracovni, trestn¢ pravni a jiné¢ zdvazné problémy. Proto je
ziejmé ze oblast 1écby a socialni rehabilitace predstavuje Siroké spektrum riznych
metod a pfistupi. Podminkou efektivnosti je nejen dobfe postaveny program, fungujici,
spolupracujici a dobie financovany tym, ale 1 zdrava a sprdvna motivace klienta pro

1é¢bu a z ni vyplyvajici zmény. (17)
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Lécbu drogovych zavislosti jako takovou lze rozdélit podle cile, kterého chce
uzivatel dosahnout na 1é€bu primarné orientovanou na abstinenci a farmakologickou
1é¢bu (dlouhodobéjsi udrzovaci 1écbu nebo 1écbu dedukeni pomoci substituéni latky).

Mezi 1é€bu primarné orientovanou na abstinenci fadime rezidencni 1écbu,
zaloZzenou na principu kognitivné-behavioralni terapie. Jednd se o jednu z nejdéle
zavedenych forem 1éCby drogové zavislosti.

Terapeutické komunity v posledni dobé upravily své tradi¢ni pfistupy a metody.
Rozsitily skalu doplitkovych sluzeb a modifikovaly 1écebné programy. (6)

Posledni vyznamnou lé€bou zaméfenou primarné na abstinenci, je ambulantni
poradenskd péce a doléCovaci programy, jejichz uspéch zavisi predev§im na motivaci,
dochdazce a otevienosti uzivatele 1 rodiny ke zméné.

Jen malé procento zavislych je schopno projit Iécbou orientovanou primarné na
abstinenci a jeSt€¢ mensi procento je dostatecné motivovano jiz na pocatku procesu.
Proto by méla byt 1écba drogovych zavislosti komplexni a zahrnovat nejen detoxikaci,
psychoterapii, ergoterapii, a jiné terapie zaméiujici se na prozivani, uceni a chovani
uzivatele, ale 1 farmakoterapii. Ta mad zde sice omezeny, ale vyznamny prostor
k uplatnéni. AvsSak neni pouze jeden lécebny postup, ktery by vyhovoval vSem
uzivatelim a neni uzivatel, ktery by byl senzitivni ke kazdému lécebnému postupu,
pravé proto je to predevsim uzivatel, ktery si voli kombinaci riznych typl intervenci.

12)

1.5.1 Farmakologicka lé¢ba (substitucni lécba)

Loubstituéni  1écba  je standardnim 1éCebnym postupem, ktery svou
charakteristikou patfi do postupi ,Harm reduction® (minimalizace zdravotnich a
socialnich rizik). Jedna se o ¢asov€ neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni
konec¢ného cile, tj. trvalé a dasledné abstinence na dobu, kdy bude pacient objektivné i
subjektivné schopen abstinencné orientovanou léCbu podstoupit. Do té doby chce

terapie udrzet a zlepsit pacientiiv somaticky a psychicky stav.
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Substitu¢ni 1écba je metodou prvni volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni
piijmout terapeutické metody, jejichz primarnim cilem je abstinence od navykovych
latek.

Néstrojem této 1écby je podavani substituéni latky jinym nez nitroZilnim
zpisobem, a to v mnozstvi, které efektivné potlacuje pacientovy odvykaci ptfiznaky a
umoziuje vSestrann¢ zlepsit kvalitu jeho zivota.* (8)

Cilem této aktivity je pomoci uzivatelim, aby zistali zdravi az do doby, nez
budou diky vhodné 1écbé a podpote schopni zacit zit bez nelegalnich drog, omezit
uzivani nelegalnich, nebo nepredepsanych drog, fesit problémy vzniklé nebo spojené se
zneuzivanim latky. V neposledni fad€ je cilem 1éCby omezit riziko, souvisejici se
zneuzivanim drog (nebezpeci infekce HIV, hepatitid typu BC aj.), snizit potfebu pachat
trestnou ¢innost proto, aby si uzivatel obstaral prostfedky potfebné na koupi nelegalnich
drog. Dalsim cilem 1écby je - pokud situace dovoli - zlepsit celkové fungovani uzivatele
samotného, jeho socidlni prozivani a rodinny Zivot. (37)

Nezanedbatelny je i1 pfinos substitu¢ni 1écby pro spolecnost. I kdyz je velmi
obtizné vy¢islit vyhodu investice do substituce pted ostatnimi druhy pomoci a 1éCby, je
mozné fici, ze 1éEba pomaha zlepSovat vetejné zdravi, obzvlaste pomaha snizovat pocet
akutnich 1€katskych vykonti pii preddvkovani drogami, snizovat pocet hospitalizaci i
umrtnost a také zastavit nemoci, pirenosnych infikovanou krvi. Pomaha téz snizovat
vydaje na socidlni péci o uzivatele drog a jejich rodinné piislusniky.
(37)Nezanedbatelna je efektivita ndkladii na substitu¢ni 1é¢bu v porovnani s reziden¢ni
1éc¢bou a 1écbou Skod zpusobenych rizikovym chovanim uzivateli drog. Na druhou
stranu je vSak 1 lehce zneuzitelna ve smyslu priniku preparatl, vyuZzivanych pii

substitucni 1écbe, na Cerny trh. (11)
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1.5.1.1 Preparaty nejcastéji uZivané pro substitucni lécbu drogovych zavislosti
opioidového typu

Substitucni 1é€ba vyuziva pro 1écbu zavislosti opioidnich agonistli s podobnymi
nebo stejnymi ucinky na mozek, které zmiriiuji abstinen¢ni symptomy a zmiriiuji bazeni
po nelegilni droze (metadon, diamorfin a morfin). Z téchto piipravka je v Ceské
republice pouzivan pii 1é¢be zavislosti metadon. (37) Dale je v 1écbé pouzivano
opiatovych antagonistli, které¢ blokuji ucinky ostatnich opiadti. Tyto latky bazeni po
droze snizuji, ale neodbouravaji. Naopak jejich uZziti méa za nasledek okamzity néstup
symptomu opidtové abstinence, proto jsou pro 1é¢bu nepopularni, avsak jsou vyuzivany
pro piipady akutni intoxikace a detoxifikace organizmu. NejbéznéjSim zastupcem

antagonisty je Naltrexon® a naloxon.

Metadon

Jedna se o syntetického opioidového agonistu, ktery se v praxi podava prevazné
peroralné ve form¢ tekutiny. Metadon se v substituéni 1€cbé pouziva pro zmirnéni
nutkavé touhy po uziti drogy a pro potlaceni pocitl euforie spojované s heroinem.
Plisobi v CNS obdobné jako morfin. Metadon je ndvykova latka, protoze je vSak jeho
efekt v organizmu vyrazné odlisny nez u dalSich opioidd, je pouzivan v 1éCbe. (21)

Tato latka je pro 1éCbu pouzivana jiz nékolik desetileti a zahrani¢ni zkuSenosti
s metadonovym programem ukazuji, Ze dlouhodobé zdravotni a socialni stabilizace je

mozné dosdhnout i u klientd, u kterych selhala ostatni 1éCba. (6)

Subutex® (buprenorfin)

Jedna se o smiSeného agonistu/antagonistu opioidnich receptorti. Nema tedy
takové opioidové ucinky jako metadon, pfitom také brani abstinen¢nim symptomum,
snizuje bazeni po droze a snizuje ucinky jinych opiati, pficemz nevyvola silnou euforii.
Pti sublingvalnim podani ve formé tablet je rychle absorbovéan sliznici. Je prokazano, ze
jeho ucinnost je srovnatelnd s Gi¢innosti metadonu. (8) Soucasné¢ ma oproti metadonu

v

piiznivEjsi bezpecnostni profil se snizenym rizikem predavkovani. Dale je vhodny pro
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téhotné Zeny, které jsou zdvislé na latkach opioidového typu, u kterych neni mozna
Setrna detoxifikace a 1écba orientovana k abstinenci. Retrospektivni studie prenatalniho
dodrzovani 1éCby a neonatidlnich vysledkti dosla k zavéru, ze matky IéCené
buprenorfinem dodrzuji vice prenatalni navstévy nez ty, které dostavaly metadon, a
pouze 11% novorozencii muselo byt umisténo na jednotce intenzivni péce, proti 47%

novorozencl matek 1é¢enych metadonem. (4)

Suboxone® (buprenorfin, naloxon)
Suboxone je v CR dostupny od tinora 2008. Obsahuje w¢inné latky buprenorfin a
naloxon v poméru 4:1. (31)

Ptidanim naloxonu k buprenorfinu se ocekava, ze se podaii zamezit zneuzivani
substitucnich piipravkii a odklonu od 1éCby, protoze naloxon vyvold u uzivatelt
nepiijemné vedlejsi uc€inky, pokud je podan nitrozilné. (35) Proto je i vhodny pro
uzivatele, ktefi nedokaZzou upustit od nitrozilni aplikace drogy, nebo substitu¢ni latky a
pro wuzivatele pracovné vytizené¢ priliS na to, aby dochazeli pravidelné¢ do

zdravotnického zatizeni. (10)

Naltrexon® a naloxon

Je opioidni antagonista s kratkodobym ucinkem, ktery blokuje vznik euforie a
dalSich ucinkG opiatovych agonistli, proto je poddvan vétSinou intravenozné pii
pfedavkovani opioidy. Ptipravek blokuje opioidni receptory, proto jeho uZziti nevyvola
stav opojeni a proto ma také nizky potencial zneuziti. Naltrexon® je drahy 1€k a
piipadé¢ omezenych financnich zdroji muze byt jeho nakladnost prekazkou léCby.

Pokud je podan sublingvalné, ma maly, nebo zadny ucinek. (6)
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1.5.1.2 Typy substitucni lécby délené podle cile uZivatele

Kratkodoba substitucni lécba

Tento typ 1écby je zafazovan pii hospitalizaci uzivatele ve zdravotnickém
zatizeni k rychlému odbourani latky z téla. Lécba trva jeden az dva tydny. Davkovani a
plan 1é¢by je uveden v pitiloze.

Pro tento typ 1éCby se vyuziva ptredevsim opioidnich antagonistl jako je naloxon

nebo ¢astecnych antagonistli (Subuxone®). (21)

Stitednédoba substitucni lécba

Takzvana prodlouzend detoxifikace, nékdy i reduk¢ni 1écba orientovand na
rychlejsi snizovani davek. Je zafazena predevsim béhem rezidencni 1écby, n¢kdy 1 1écby
ambulantni. Trvd tydny az mésice a je vhodna pro uZzivatele zavislé na vysokych
davkach drogy, nebo na né€kolika latkach soucasné. (21)

Tato 1éCba je realizovana vétSinou pomoci metadonu a tzv. metadonového
redukéniho programu, ktery je pouzivan zvlaste¢ ve Velké Britanii. Davkovani a
postupné snizovani davek je uvedeno v piiloze a lisi se také podle zatizeni, které 1é¢bu
poskytuje. (8) Dle provedenych vyzkumt, kdy byla 1écba realizovana podle zaméru,
vykazovala jen malé vysledky. ZlepsSeni byla tim mensi, ¢im intenzivnéji a rychleji byla

davka metadonu snizovana - tim ¢astéjsi bylo uzivani heroinu. (6)

Dlouhodoba (udriovaci) lécba

Jedna se o 1éCbu, kterd je poskytovéana vétSinou ambulantni formou. V této 1€¢bé
se vyuziva ptipravkid metadon, Subutex® a Subuxone®. Doba 1écby neni omezena,
muze trvat nékolik mésict, ale i let. Vyhodou této 1écby je, ze i uzivatelé, kteti jiz
nékolikrat selhali, nebo se 1 opakované 1é€ili, jsou schopni zlepsit kvalitu svého Zivota a
smeiovat k neproblémové existenci (najit si préaci, vztah, feSit konstruktivné
problémy...). NejpouzivangjSim preparatem je metadon. (21) V soucasné dob¢ existuje
v JihoCeském kraji pouze jedno substituéni centrum, které metadon poskytuje. I toto

jediné centrum ma existencni problémy.

25

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Pro tuto 1é¢bu je vyuzivan spiSe Subutex®, nebo Subuxone®, ktery ma dle

provedenych studii minimalné stejné ucinky jako metadon a pfitom se jedna o

wevr

1.5.1.3 Typy substitucni 1écby délené a spektra nabizenych sluzeb

Jak bylo jiz vySe uvedeno, pii poskytovani substitu¢ni 1é€by neni mozné
spoléhat pouze na podavani ndhrady nelegalni drogy. Ministerstvo zdravotnictvi chysta
uvést v platnost akreditacni systém a s nim 1 systém specializovanych zdravotnickych
zatizeni, kterd budou poskytovat komplexni, zékladni nebo minimalni substitu¢ni 1écbu.

Komplexni typ substituéni 1é€by se zaméfuje jednak na poskytovani substituce,
ale disponuje i psychosocidlnim servisem, psychoterapii a somatickou Iécbou. Dale je
servis rozsifen o dalsi terapie a sluzby zamétfené na rodinu, praci, vztahy, vzdélavani...

Zakladni typ substitucni 1écby jako takové v sobé nese podavani substituce pod
dozorem nebo ptedepisovani latky, které je obohaceno pravé o psychosocialni servis,
psychoterapii a 1é€bu somatickych poruch. (8)

Minimalni typ substitu¢ni 1€cby se zaméiuje pouze na prosté predepisovani
substituce bez terapie nebo poradenstvi. Vyuziva se pfedev§im pfi akutnich stavech
pacientll, pted pldnovanymi diagnostickymi nebo terapeutickymi vykony pacientli nebo
pied planovanymi cestami mimo trvalé bydlisté, apod. (8)

Zpocatku byla Ministerstvem zdravotnictvi povéfena substitucni 1écbou
zdravotnicka zatizeni, kterd s MZ uzaviela smlouvu o realizaci substitu¢niho programu.
Od roku 2003 zahajilo poskytovani substitu¢nich programi 7 akreditovanych
zdravotnickych zatizeni v Praze, Hradci Kralové, Usti nad Labem, Mé&lniku, Brng,
Olomouci a Ostravé a fada neakreditovanych zdravotnickych pracovist. V soucasné

dobé¢ je pracovist’ 13. (3)
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1.5.1.4 Zarazeni uZivatele do lé¢by

Diagnézu a indikaci pro dany typ substitu¢niho programu mitize stanovit pouze
1ékar s atestaci v oboru psychiatrie nebo s nastavbovou alkohologicko-toxikologickou
atestaci. Dale pak musi mit I€kat osvédCeni o uspe€Sném absolvovani vycviku
v substituéni terapii od organizace poveétené Ministerstvem zdravotnictvi. (8)

Lékat je povinen ovéfit, zda uzivateli, ktery chce byt zatfazen do programu
substitu¢ni 1écby, neni jiz poskytovana substituce v jiném zdravotnickém zatizeni.
(standard) Pro tyto piipady zfidilo Ministerstvo zdravotnictvi ,,Narodni registr uzivatelt
lékatsky indikovanych substituénich latek*, ktery dale spravuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky. V soucasné dobé¢ je registr pfistupny pro zaregistrované lékaie na
internetove siti. (27)

Déle musi Iékar zvazit, zda je uzivatel indikovan, popiipad¢ kontraindikovan pro
substituéni 1écbu. Souhrnné lIze fici, ze pro 1é¢bu je indikovan uzivatel, u néhoz se
projevuje tézkd dlouhodoba zavislost na vysokych déavkéach latek opioidového typu,
opakované a netspésné se pokousel o 1é¢bu orientovanou k abstinenci, mél pozitivni
zkuSenosti se substitucni latkou. Zatrazeni uzivatele do 1écby podporuje i skuteCnost
nakazeni virem HIV a realizace trestné ¢innosti v souvislosti s uzivinim navykovych
latka a neschopnost uzivatele 1éCit se k abstinenci. Dale mize byt do substituce zafazena
t¢hotna zena, u které neni mozna Setrna detoxifikace a 1écba k abstinenci. (8)

Dalsi kontraindikaci je moznost 1écby orientované k abstinenci, nebo pfevazujici
zavislost jin¢ho typu nez opioidového. Dale nemtize byt do substitu¢ni 1écby zatazen
uzivatel, u kterého neni pfitomna somaticka zavislost, ktera se projevuje po vysazeni

drogy, nebo je uzivateli méné nez 16 let. (10)

1.5.1.5 Zarizeni poskytujici substitucni lécCbu

Harm reduction je substitu¢ni lécba povazovana za neodmyslitelnou soucést
péCe o uzivatele drog a meéla by uzivatelim byt poskytnuta dostupna a kvalitni
medicinska 1écba, ktera by vychazela znejnovéjSich védeckych poznatkl. Cilem

pracovnikli by mohlo byt Uplné zastaveni uZzivani drog, avSak tato lécba drogové
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zavislosti se nejprve zamétuje na zlepSeni té€lesn¢ho, dusevniho a socialniho zdravi
uzivatell a jejich rodin.

Pro kvalitu 1éc¢by je dilezité jednotlivé etapy 1éCby planovat, hodnotit a znat
pohled pacienta, piipadné dale pfehodnocovat vhodnost a plnéni cilt. (36)

Dle Standardu substitu¢ni 1éc¢by mohly z pocatku substitucni 1écbu poskytovat
povétena zdravotnickd zafizeni, ktera méla smlouvu s Ministerstvem zafizeni k realizaci
substitu¢niho programu. (8) Od roku 2003 zahéjilo poskytovani substitu¢nich programu
7 akreditovanych zdravotnickych zatizeni v Praze, Hradci Kralové, Usti nad Labem,
Meélniku, Brné, Olomouci a Ostravé a fada neakreditovanych zdravotnickych pracovist.
3)

V roce 2007 poskytuje substitu¢ni 1écbu 13 specializovanych zafizeni, jehoz
programy splnily akreditacni podminky Ministerstva vnitra. Déle se do registru hlasila i
neakreditovana pracoviSté¢ a vézenskd zafizeni a to tak, Ze v roce 2009 hlasilo 1écené
uzivatele celkem 34 zdravotnickych zafizeni, 11 neakreditovanych pracovist, 2
pracovisté praktickych Iékait pro dospé€lé, 5 pracovist’ psychiatrli, 8 véznic a Vojenska
nemocnice. (2)

Na uzemi Jihoceského kraje hlasi 1é€ené pacienty 15 zdravotnickych zafizeni.
Z toho 9 praktickych 1ékaii 1 psychiatricka ambulance a 4 specializovana zafizeni na
1é¢bu zavislosti a 1 gynekologicko-porodnické zatizeni.

Vroce 2009 doslo k poklesu klientli spolu omezenim c¢innosti Jihoceského
substituéniho centra. (2) Kontakty na zdravotnickd zafizeni JihoCeského kraje, které

hlasi 1écené pacienty, budou uvedeny v ptiloze této diplomové prace.
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2 Cile prace

Hlavnim cilem prace je:

C1: Zjistit postoj lékatii k substitucni 1écbé drogovych zavislosti

Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 2: Zjistit, zda osloveni 1ékafi substitu¢ni 1é¢bu poskytuji.

Cil 3: Zjistit davody, kvili kterym 1ékati neposkytuji substitucni 1écbu.

Cil 4: Jestlize I¢kati byli poskytovateli substitu¢ni 1éCby a nyni jiz nejsou, zjistit

divody, pro¢ ukon¢ili této 1éCby.

Po provedeni pilotniho rozhovoru byl stanoven jesté jeden diléi cil a to:

C5: Zmapovat, zda osloveni 1¢kaii maji povédomi o tom, co substituc¢ni 1écba obnasi.
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3 Metodika
3.1 Metodicky postup

Pro teoretické zmapovani soucasného stavu problematiky byla pouzita metoda
analyzy dat, technika sekundérni analyzy dat. Byly zkoumény pfedev§im monograficky
publikované zdroje a dokumenty dostupné z on-line zdroji a materialti poskytnutych
Kontaktnim centrem Arkada v Pisku .

Pro splnéni cilii, stanovenych pro splnéni praktické ¢asti této diplomové prace,
bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu, metody sbéru dat dotazovanim za vyuziti
techniky rozhovoru, pfesnéji pak polotizeného (polostrukturovaného) rozhovoru.

Vyzkumnym souborem byli prakti¢ti 1¢kati a psychiatii a Jiho¢eského kraje. Pro
vyzkum byly osoby vybirané postupné tzv. technikou ,,snowball sampling® (,,snéhové
koule®), kdy prvotnim informatorem bylo Jihoteské substituéni centrum v Ceskych

Bud¢jovicich.

3.1.1 Sekundarni analyza dat

Pro ziskani potfebnych informaci k vypracovani kapitoly 1 byla pouzita technika
analyzy dat, metoda sekundarni analyzy dat. Pfevdzna cast informaci byla ziskéna
analyzou monograficky publikovanych zdroji a on-line zdroji. Dulezité pro vznik
teoretické Casti byly i konzultace s vedoucim diplomové prace. DalSim dilezitym
zdrojem informaci byl Standard substitu¢ni 1écby vydany jako Metodické opatieni
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 4/2001 aktualizovany roku 2008 ve véstniku
Ministerstva zdravotnictvi jako castka 3/2008.

Kromé zminénych zdroj byly cenné praktické informace ziskany od pracovnikt

Kontaktniho centra ob¢anského sdruzeni Arkada v Pisku.
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3.1.2 Rozhovor

Sbér primarnich dat byl realizovan metodou dotazovéni. Jako technika byl
zvolen polotizeny (polostrukturovany) rozhovor.

Rozhovor jako ucelend soustava tstniho jednani mezi tazatelem a respondentem,
v némz vyzkumnik ziskdva informace prostfednictvim otazek, sméfujicich ke zjisténi
skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité, byl vybran jako idedlni.

Rozhovor byl realizovan vzdy pti osobnim setkani s odbornikem. Lékaii méli
moznost si vybrat, zda bude rozhovor nahravan na diktafon, nebo budou jejich odpovédi
zaznamenavany pii rozhovoru do zaznamového archu s predtiSténymi otazkami, proto
byl sestaven zdznamovy arch, ktery je pfilohou ¢ 1 této diplomové prace.

Pfed realizovanim samotnych rozhovorii byl proveden pilotni rozhovor
s pracovnikem Kontaktniho centra obCanského sdruzeni Arkédda v Pisku Tomasem
Hajnym, ktery ma dlouholeté praktické zkuSenosti s uZivateli ze stfednich Cech. B&hem
tohoto rozhovoru bylo zjisténo, ze bude potieba cely rozhovor rozdélit do jednotlivych
casti, ze bude tfeba zjiStovat povédomi respondentii o dané problematice a Ze jsou
nekteré otazky zcela chybné polozeny.

Béhem pilotniho rozhovoru bylo respondentim polozeno celkem 24 otazek: 2
otazky uzaviené, 2 rozvedené do 12 Skéalovych podotazek, 6 otdzek polouzavienych a
12 otazek otevienych. Jednd se o rozhovor, proto se mohli respondenti vyjadfit a doplnit
1 otazky uzaviené (viz ptiloha 1).

Rozhovor byl rozdélen do 4 casti, kdy v prvni ¢asti byl blize specifikovan
vyzkumny soubor, v druhé ¢asti bylo zjistovano povédomi respondentli o substitucni
1éCbe, ve teti Casti (kterou nevypliiovali 1ékafi, ktefi substitu¢ni 1écbu neposkytuji),
byly zjistovany zkuSenosti a postoje 1¢kaiti, kteti substitu¢ni 1écbu poskytuji a ¢tvrta
cast se zamérovala jiz na konkrétni cile a postoje 1ékatti na substitu¢ni 1écbu drogovych

zavislosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byli prakticti 1¢kafi a psychiatii a Jiho¢eského kraje. Pro

vyzkum byly vybirané osoby postupné tzv. technikou ,,snowball sampling® (,,snéhové

31

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

koule®), kdy prvotnim informatorem bylo Jihoteské substituéni centrum v Ceskych
Budé&jovicich.

S Zadosti o rozhovor bylo kontaktovano 14 1ékait. Z tohoto poctu se k realizaci
rozhovoru kladné vyjadrtilo 5 1ékati s atestaci v oboru psychiatrie, nebo s nastavbovou
AT atestaci a 4 prakti¢ti 1ékati pro dospélé (2 lékati byvalého jindfichohradeckého
okresu, 3 lékafi byvalého ceskobudé¢jovického okresu a 1 1ékai byvalého piseckého

okresu, 1 Iékai byvalého prachatického okresu a 2 1€kati byvalého zlivského okresu).

Graf 1: Ochota lékari Jihoceského kraje realizovat rozhovor, zjist’ujici

porozuméni a postoje lékaii k substitu¢ni 1é¢bé drogovych zavislosti

Ochotni k
rozhovoru; 9;
64%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozhovor se konal vzdy v ordinaci Iékaie, kde zaCinal predstavenim tazatele,
jako studenta Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
studujiciho obor Rehabilitacni, psychosocialni péée o postizené deti, dosp€lé a staré
osoby, nastavbového magisterského studia. Dale byly uvedeny tucely, kterym bude
vyzkum slouzit a byla téz zdlraznéna anonymita veSkerych osobnich dat, kterda byla
zaruCena tim, ze ac tazatel znal jména respondentii, byla zaznamendna pouze jejich

specializace a okres.
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Graf 2: Specializace 1ékai, se kterymi byl realizovan rozhovor

Psychiatr; 3;
33%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Pisobnost lékaiu, se kterymi byl realizovan rozhovor, v ramci okrest

Jihoceského kraje

Prachatice; 1;
11%

JindFichtv
Hradec; 2; 22%

JindFichiv

Hr‘ec
Pracgtice

L
Volary

. Krumlov
Horni Pland
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Graf 4: Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi

Muz; 6; 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: ZkuSenosti lékart z Jihoceského kraje, se kterymi byl realizovan rozhovor

o poskytovani substitucni 1é¢by

Neposkytuji; 3;
33%

Zdroj: Vlastni Vyzkum
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4 Vysledky

V prezentaci vysledkit budou pouzity i1 grafy, pfestoze se jednd o maly
vyzkumny vzorek.

Vyzkumny soubor bude srovnavan z hlediska poskytovani substitucni 1éCby.
Dale bude posuzovan z hlediska specializace a bude posuzovan jako celek.

Jak uz bylo uvedeno, byl rozhovor rozdé€len do Ctyt ¢asti, kdy v prvni ¢asti byly
identifikacni otazky a vysledky této Casti jiz byly pouzity v kapitole 3.2 Charakteristika
vyzkumného souboru. V druhé ¢asti bylo zjistovano povédomi 1€kait, kteti substitu¢ni
latky predepisuji a téch, ktefi se chtéli k tématu vyjadiit, o substitu¢ni 1écbé
(nevypliovali Iékaii, ktefi substitucni 1écbu neposkytuji). Ve tieti Casti (nevyplihovali
1€kati, ktefi substituéni 1é¢bu neposkytuji), byly zjistovany zkusenosti a postoje 1ékai,
kteti substitucni 1écbu poskytuji a téch, kteti substitucni 1lécbu poskytovali a chtéli se
k otazkdm vyjadiit a Ctvrta Cast se zaméfovala jiz na konkrétni cile a postoje vSech
dotazanych Iékait na substitu¢ni 1é€bu drogovych zavislosti.

4.1 Porozuméni

Kazdy clovék je jedine¢nou osobnosti tvofici vzorec prozivani a chovani
&lovéka, které jsou utvaieny mezi lidmi, prostiedim a spoleénosti. Clovék vnima lidi,
predméty a udalosti svym jedineCnym zplisobem a pfisuzuje jim osobni vyznam
podlozeny piedchozi pozitivni, negativni, ptipadné emociondln¢ zabarvenou zkusenosti.

Poznat a porozumét vécem lidem a udalostem ptedpokladd intenzivni snahu
vcitit se. Pokud se jedna o druhého clovéka, jedna se o schopnost vidét jeho problém

,jeho ofima®. (22)

4.2  Postoj

Postoj je nazor, pfipravenost k ¢inu ve vztahu k ur¢itému problému, nebo volbé
a zahrnuje v sobé 1 jistou miru emociondlni intenzity. Postoje jako soucéast osobnosti
souvisi s chapanim, mys$lenim a citénim. Maji funkci hodnotici, indikuji pocity ve
vztahu k problému a jsou charakteristické tim, ze vychazeji z hodnotové soustavy

Cloveka. (7)
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Postoje jsou primarn¢€ piejimany od rodici a osob dulezitych pro vychovu,
pozdéji od cClend skupiny. Piejiméni postojii se déje pozorovanim, osobni zkuSenosti

s odménou a trestem ptedstavitelli uritého postoje. (22)

4.3  Povédomi Iékaiit o substitucni lé¢hé

Na druhou ¢ast rozhovoru odpovidali pouze lékaii, kteti predepisuji substitucni
preparaty, tzn. ¢tyfi respondenti a jeden respondent, ktery substitucni 1é¢bu poskytoval,
ale v soucasné dob¢ ji neposkytuje. Druhy respondent, ktery jiz substituni preparaty
nepiedepisuje, se odmitl k této casti vyjadiit, nebot mél objednany pacienty a na

zéasadni ¢ast jiz odpovedéel.

Graf 6: Vyznamovy obsah pojmu substitu¢ni 1é¢ba pro respondenty

Odpovéd’
respondenta
odpovida
minimalni typu
SL; 5; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: ,, Co pro vas pojem substitucni lecba znamena? “ byla zamérn¢ polozena
velice obecné, proto substitucni lécbu vSichni 1ékafi spatfuji pouze v predepisovani
substitu¢niho preparatu, coz je pro poskytovani kvalitni 1€€by naprosto nedostatecné.

Lékafti svou odpovédi spise vysvétlovali své povinnosti, nez pojem substitucni 1écba.
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Pro ilustraci jsou uvedeny dvé vice rozvedené odpovédi 1€kaiti, které dokresluji

to, jak polozenou otdzku pochopili.

Respondent 2: ,,Uzavreni smlouvy s pojistovnou, registraci v Narodnim registru

«

uzivatelii lékarsky indikovanych substitucnich latek, nakup receptii s modrym pruhem.

Respondent 3: ,, Stabilizace pacienta, podpiirné skupiny a dnes i lécha

zneuzivani dalsich nelegalnich latek, predevsim benzodiazepinii “

Proto byly 1ékaftiim nasledné pokladany kontrolni otazky 10, 11, jejichz analyza

bude nasledovat.
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Graf 7: Tym substitu¢ni 1é¢by

Lékar, sestra,
psychoterapeut
, socialni
pracovnik; 5;
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti odpovédeli na polozenou otazku adekvatné situaci, kterd panuje
v JihoCeském kraji poskytovana.

Nekteti respondenti odpoveéd’ formulovali nasledovné:

Respondent 1: ,, Lékar, sestra, terapeut, socidalni pracovnice. Péce nesmi byt
pouze zdravotni tak, jak ji poskytuji soucasna zarizeni. *

Respondent 3: ,, Lekarskou, ale i podpurnou terapii. Je treba resit nejen pacienta
a jeho odvykaci stav, ale i rodinny, pracovni a psychosomaticky stav. *

Respondent 4: , Lékarr musi byt nejen clenem tymu, ale i informovan o
zarizenich, které tuto péci poskytuji a tato zarizeni doporucovat. *

Respondent 5: ,, Pokud neni mozny tym odborniku, miize SL poskytovat pouze

sam lékar, ale mél by mit zkuSenosti se zavislostnim chovanim a lidmi zneuzZivajicimi

drogy.
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Graf 8: AngaZovanost 1ékaii v ramci tymu substitucni 1é¢by

Ano; 3; 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Fakt, ze 60% vyzkumného vzorku spolupracuje s nékterym tymem zabyvajicim
se komplexnim, nebo zdkladnim typem substitu¢ni 1éCby, je uspokojivym faktem.
Vezmeme-li v iivahu, Ze jeden respondent, ktery na tuto otdzku odpovidal, substituci
nepiedepisuje, pusobil diive vtymu Iékait a terapeuti Psychiatrické lécebny
v Cerveném dvore, dostavame dokonce velmi uspokojivé vysledky.

Respondent, ktery na otazku odpoveédél zamitavé, svou odpovéd formuloval

zpusobem, ktery vSak vzbuzuje ambivalentni pocity:

Respondent 4: ,, Nejsem clenem zZadného tymu poskytujiciho substitucni léchy.
Tuto sluzbu zajistuje lékar sam, tim, Ze predepisuje substitucni latku, pokud potiebuje
pacient podpurné programy, informuji jej o misté, kde mu mohou byt poskytnuty. Jsem
toho ndzoru, pokud je lékar (psychiatr) vzdelany, neni potieba psychologa, dokaze mu

pomoci sam. “
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Graf 9: Indikace pro zarazeni pacienta do substitu¢niho programu

Abstinencni
neuspésna priznaky,
lécba akutni
abstinence; 3; intoxikace;
60% 1;20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka je zamérné¢ postavena velice konkrétné, pravé proto, abychom od
respondentti zjistili konkrétni a pro lékafe dost podstatné znalosti pro piedepsani
substituéni latky. Respondenti odpovidali vcelku spravng, avsak jedna se o odborniky,

protoze, vyjma jednoho, maji psychiatrickou specializaci.
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Graf 10: Kontraindikace pacienta pro zarazeni do substitu¢niho programu

casteéna
odpovéd; 3;
60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Standard substitucni 1écby uvadi oddélen¢ kontraindikace pro zafazeni pacienta
do metadonového nebo buprenorfinového programu. Souhrnné lze fici, ze do 1écby
nemiize byt pacient zafazen z diivodu véku, zdravotniho stavu, moznosti jiné 1écby,
prevazujici zavislosti jiného, nez opioidového typu, nepfitomnosti somatickych
abstinencnich ptiznakl po povysazeni latky. (standard)

Respondenti, ktefi neuvedli uplnou odpoveéd’, odpovidali takto:

Respondent 1: ,, Zdravotni stav, Moznda jina lécha.
Respondent 4: ,, MozZnost jiné lécby.

Respondent 5 odpovédel spravné, pouze vynechal moznost 1é¢by k abstinenci.

Odpovéd’ na otazku je zadsadni prave proto, ze jednou z dilezitych kontraindikaci
je zde moznosti 1écby orientované k abstinenci. Tuto kontraindikaci uvedla vétSina
dotazovanych respondentl, 1 kdyz odpovédéli pouze casteCné. Otazka byla z tohoto

hlediska zodpovézena uspokojive.
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Graf 11: Podminky, které musi 1ékar podle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi

spliiovat, aby mohl piedepisovat substituci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Lékati jsou si pln¢ védomi vSech povinnosti, které jim uklada zdkon ¢. 379/2005
Sb., o opattenich k ochrané pied Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zédkonti, ve znéni pozdé¢jSich
predpist jsou podle § 20 odst. 2 pism. j): VSechna zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji
substituéni 1éCbu, jsou povinna hlésit pacienty do Narodniho registru uzivatelt 1ékaisky
indikovanych substitu¢nich latek. (32)

Z praxe uvadéli respondenti navic povinnost zaregistrovat se u zdravotni

pojistovny a opatfit si recepty s modrym pruhem.
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Nazor respondentii na hlaSeni do Narodniho registru uzivateli 1ékaisky

indikovanych substitu¢nich latek

Respondent 1: ,,Odmitam jej jako spatné fungujici. Bylo by potieba jej lépe
spravovat a také by byla potieba lepsiho pristupu lékaru pri hlaseni a odhlasovani
pacientu. V soucasné dobé je to vymozenost. Prijmu jej, az bude fungovat zpétna vazba,
dosud neni Zadnd.

Respondent 2: ,,Je to rozumné reseni, ale procedura hlaseni a odhlasovani je
obtiznda a podpora lékaru neni zZadna. To vede k predepisoviani bez registrace a
zneuzivani substitucnich latek. V soucasné dobé slouzi pouze ke shromazdovani
statistickych dat. “

Respondent 3: ,, Nemam. “

Respondent 4: “Je ku prospéchu véci. Lekar zde nalezne aktuadlni data o
pacientovi. “

Respondent 5: ,, Nefunguje, jsou to pouze data slouzici Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky. V soucasné dobé pokud lékai pacienta nezapise,

Jje nepostizitelny, avsak od cervna to bude jinak. *

Postoje Iékait k Narodnimu registru uzivatela 1ékarsky indikovanych
substitucnich latek jsou ambivalentni, pfevazuje vSak nespokojenost se spravou a
pristupem jednotlivych 1€katti. AvSak za vySe zminénych podminek jsou ochotni jej
pfijmout.

Od roku 2008 je registr spravovan na webovych strankich Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Timto krokem se informace
ptiblizily 1ékaitm, zalezi vSak i1 na kontrole ze strany statu a fadné registrace, hlasent,

odhlasovani a péce o jednotlivé pacienty ze strany samotnych lékati. (31)
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Vhodnost péce jednotlivych pracovist’, ktera pacientovi mohou poskytovat substitucni

lécbu

Lékati se zde vyjadiovali k jednotlivym pracovistim, kde je mozné ocekavat
poskytnuti substitucni 1é€by pacientovi. Lékaii zde méli moznost vyjadfit se bodovym
hodnocenim od 1 do 5 dle miry vhodnosti dan¢ho pracovisté (1 idealni, 2 vhodné, 3

nejsem si jist, 4 neprilis vhodné, 5 naprosto nevhodné).

Graf 12: Vhodnost ambulantniho pracovisté praktického 1ékare pro poskytovani

substitucni 1écby

Zcela
nevhodné; 4;
80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Naprosta vétSina respondentti hodnoti pracovisté praktického 1€kate jako zcela
nevhodné pro poskytovani substitucni 1écby. Protoze se jednalo o rozhovor, méli

respondenti moznost se ke svému postoji vyjadiit a nekteti se 1 vyjadrili.

Respondentl: ,, Substituce pouze na predpis je zhoubnost. Vede pouze k rozvoji
zavislosti. Navic prakticti lékari nejsou ,,zIi*, stava se, Ze predepisi, co zavisli chtéji. *
Respondent 3: ,, Odebrat jim tuto kompetenci, nebo vyslat na stize. Nedodrzuji

pravidla.
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Respondent 4: ,, Prakticky lékarr ma tolik povinnosti, Ze nemiize pojmout tak
specifickou problematiku a jako takova si vyzaduje péci specialisty.

Respondent 5: ,, Pouze se vzdélanim. “

Graf 13: Vhodnost ambulantniho AT pracovisté pro poskytovani substitu¢ni 1é¢by

Vhodné; 1; 20% Idedlni; 3; 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pievaznd vétSina respondenti 80% (vhodné 20% a idedlni 60%) hodnoti
ambulantni AT pracovisté jako takika idedlni pro poskytovani substitu¢ni 1éCby.

I zde nekteti respondenti blize formulovali a vysvétlili své postoje.
Respondent 1: ,, Idealni, pokud funguje a lékar je zarazen do tymu a pokud lécha

smeruje k postupnému odvykani

Respondent 2: ,, Lékari techto zarizeni nespolupracuji s tymem.
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Graf 14: Vhodnost ambulantniho psychiatrického zaftizeni pro poskytovani

substitucni 1é¢by

Vhodné; 3; 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dodate¢né odpovédi respondentti:

Respondentl: ,, Péce v zarizeni je dobra, ale jsou zde dlouhé objednaci doby, pro
pretizenost ordinaci. “

Respondent 2: ,, Nespolupracuji s tymem. “
Respondent 4: ,, Vhodné, ale nemusi mit aktualni informace k problematice.

vevr

nezkuseni.
Respondenti nehodnoti 1ékate psychiatrickych zatizeni jako nevhodné, pokud

spolupracuji s tymem, ktery zajisti dal§i saturaci potieb pacientli, jsou idedlnimi

spolupracovniky.
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Graf 15: Vhodnost reziden¢niho psychiatrického pracovisté pro poskytovani

substitucni 1é¢by

Vhodné; 4; 80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hodnoti zafizeni jako vhodné, ale u 60 % respondenti nasleduje
podminka ,,Pokud se jednd o redukéni program orientovany k abstinenci.*
Respondent 3:,, Nevim, dost zdlezi na zarizeni a vedoucim psychiatrovi. *

Respondent 4: ,, Vhodné jako akutni intervence *

Vysledky této otdzky mohou byt zavad¢jici, protoze naprostd vétSina
respondentll povazuje zatfizeni za vhodné pro poskytovani substitucni 1éCby. Jedna se
vSak o zafizeni orientované na vyléceni psychickych onemocnéni jako takovych, tudiz i

1é¢ba v zatizeni by podle respondentit neméla byt udrzovaci, ale redukéni.
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Graf 16: Vhodnost rezidencniho psychiatrického pracovisté specializovaného na

1é¢bu zavislosti pro poskytovani substitucni 1é¢by

Vhodné; 5;
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hodnotili vhodnost tohoto zatizeni pro poskytovani substitucni
1é¢by pozitivng, ale 80% respondentli opét uvedlo, ze podminkou ke kladnému postoji
k zafizenim musi byt 1écba orientovana k abstienci, detoxikaci organizmu a snizovani
davek substituce. Jeden respondent (20% vyzkumného vzorku) uvedl potiebnost

dodrzovani pravidel, tento postoj miize byt zaloZen na negativni zkusenosti.
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Graf 17: Vhodnost vézeniského zafizeni pro poskytovani substitu¢ni 1écby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti neshleddvaji zafizeni za ideédlni, ale je velmi vhodné pro
poskytovani substituéni 1é¢by (80% - 40% idedlni, 40% vhodné).

Tato otdzka v ptivodnim rozhovoru zcela chybéla. Ve své podstaté je to velice
logicky vystup, uvazime-li, ze dlouhodobé uzivani latek s vysokym a rychlym
potencialem ke vzniku zavislosti, s sebou nese asocialni chovéani a postupné stietdvani
se s poruSovanim zakont, formou kradezi, zpronevéry, prostituce apod. Je tedy vysoce
pravdépodobné, ze se uzivatelé, ktefi se v 1écbé neorientuji na abstinenci, ptfipadné
substituéni 1écbu, budou muset diive ¢i pozdéji Celit dasledkiim svého chovani.

Respondent 1: ,, Vhodny, pri detoxikaci.

Respondent 2: ,,4no, ale jedna se o specifickou skupinu se svym specifickym
problémem, proto by bylo vhodné i zde zridit samostatné oddéleni pro zavislé na
opiatech.

Respondent 3: ,, Ano méla by substituce fungovat i zde. Stejné zde jsou, bohuzel
zde funguji jako nastroj manipulace a vydirani.

Respondent 4: ,, Ano pro detoxikaci. *

Respondent 5: ,, Nevim, nemocny clovek by mél mit do vezeni sviij lék, ale pro¢

mu ulehcovat trest?
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Dostupnost substitucni lécby v ramci Jihoceského kraje

Graf 18: Dostupnost substitu¢ni 1é¢by v ambulantnich pracovistich praktickych

lékari v ramci Jiho¢eského kraje

Dostupné; 3;
60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Je ztfejmé, ze se dotazovani dobie orientuji v aktudlnich datech. V soucasné dob¢
existuje na uzemi JihoCeského kraje celkem 9 registrovanych zdravotnickych zatizeni

praktickych 1ékait pro dospélé, kteti eviduji pacienty.

Ptipominky I¢katt:
Respondent 1: ,,Je fo Spatne.

3

Respondent 3: ,,Je to Spatné.

40 % respondentli poklddalo za nutné zopakovat sviij odmitavy postoj

k ptrid¢leni kompetenci praktickym lékaitm.
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Graf 19: Dostupnost substitu¢ni 1é¢by v ambulantnich AT pracoviStich v ramci

Jihoceského kraje

Velmi dobre
dostupné; 3;
60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrneme-li pfedchozi data o vhodnosti pracovist’ pro poskytovani substitucni
1é¢by, dojdeme k zadvéru, ze ambulantni AT pracoviste¢ jsou nejvhodnéjsi pro
poskytovani substitu¢ni 1éby. Je proto zajimavé, ze v ramci JihoCeského kraje existuji
pouze 4 registrovana zafizeni a to tak, Ze jsou viechna centralizovand do Ceskych
Budé&jovic a nejvyznamnéjsi z nich Jihoceské substitu¢ni centrum ma potize.

Respondenti souhlasné postradaji existenci téchto ordinaci, které v minulosti
fungovaly v kazdém byvalém okresnim mésté. Piipustime-li, Ze JihoCesky kraj ma 17
byvalych okrest, je toto ¢islo ohromujici.

Pro ilustraci uvadime odpovéd na otdzku respondenta ¢. 4, v predchozich
otazkdch pripominal dulezitost povédomi o dalSich zafizenich a svou funkci
doporucujici osoby.

Respondent ¢. 4: ,,Jsou velmi dobie dostupné, existuji v kazdem byvalém

okresnim meéste. “ — otazka byla pravé tomuto respondentovi polozena dvakrat.
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Graf 20: Dostupnost substitu¢ni 1é¢by v ambulantnich psychiatrickych

pracovistich v ramci Jihoceského kraje

Dostupné; 2;
40%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti v tomto bodé odpovidaji v rozporu s daty uvedenymi v Narodnim
registru uzivateli 1ékafsky indikovanych substitucnich latek. Dle tdaji v ném
uvedenych existuje pouze 1 predepisujici psychiatr bez AT specializace a pfitom vétSina
1ékait hovoti o velmi dobré, ptipadné dostupné péci.
Bud’ je pfi¢inou Spatné fungovéani registru, nebo Spatnd, pifipadné zadna
registrace 1¢kaiti do Registru.
Respondent 3: ,, Zalezi na osobnosti lékare.
Respondent 4: , Nechtéji to deélat, praveé proto vzniklo Jihoceské substitucni

centrum. “
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Graf 21: Dostupnost substitu¢ni 1é¢by v reziden¢nich psychiatrickych pracovistich

v ramci Jihoceského kraje

Neexistuje; 5;
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti upozorniuji, Ze prakticky neni mozné tuto lécbu vyzadovat od
zatizeni, kterd se specializuji na jiné dusevni onemocnéni. Teoreticky by se, podle
respondenttl, jednalo pouze o detoxifikaci organizmu.

Ani v Registru neni uvedeno zadné takové zatizeni.
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Graf 21: Dostupnost substitu¢ni 1é¢by v reziden¢nich psychiatrickych pracovistich

specializovanych na 1é¢bu zavislosti v ramci Jihoceského kraje

Dostupné s
obtizemi
60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky koresponduji sudaji uvedenymi v Narodnim registru uzivateli
1¢katsky indikovanych substitu¢nich latek.

Respondenti dopliuyji:

Respondent 3: ,, Diive Psychiatrickd lécebna v Cerveném dvore, nyni pouzivaji
jiné preparaty.

Respondent 4: ,, Byl by to paradox, jednd se o zarizeni specializované k 100%
abstinenci. Jeho funkci redukcni lécbou vysnizovat uzZivani k abstinenci prebira

Jihoceskeé substitucni centrum.
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Graf 22: Dostupnost substitucni 1é¢by ve vézenskych a vazebnich zaftizenich

v ramci Jihoceského kraje

Neexistuje; 5;
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti po predeslém vyjadieni potifeby po zavedeni substitu¢ni 1écby do
veézenskych zatizeni, projevili potfebu po zavedeni substitucni 1é€by do vézeniskych
zatizeni 1 v JihoCeském kraji.

Narodni registr uzivatell 1ékaisky indikovanych substitucnich latek
zaznamenava 9 registrovanych vézeiiskych zatfizeni (2 x Praha, Brno, Litoméfice,

Ptibram, Moravska Ostrava, Bieclav, Opava, Kufim). (25)
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4.4 ZkuSenosti lékaiii v oboru a postoje k lécbé
Na tfeti cast rozhovoru odpovidali pouze Iékaii predepisujici substitucni
preparaty, tzn. Ctyii respondenti a jeden l€kaf, ktery substituc¢ni 1écbu poskytoval, ale

v soucasné dobé¢ ji neposkytuje.

Graf 23: Pocty pacientii dlouhodobé zneuzivajici opiaty

21-30;0; 0%

31-40;1; 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento dotaz vedle otazky tykajici se specializace téz zjisStovala, zda maji 1€kafi
dostatek zkusenosti proto, aby mohli zaujmout postoj k dalSim tématim. Pouze jednoho
respondenta navstévuje méné nez 11 pacientd, avSak tento ma zkuSenosti z predchozich

zameéstnani.

Metadonovy program

V ramci JihoCeského kraje poskytuje metadonovy program pouze Jihoceské
substituéni centrum, tzn. pouze jeden dotazovany respondent (20% vyzkumného
vzorku), piesto jeSt¢ jeden dotazovany respondent mél z pfedchozich zaméstnani
zkuSenost s metadonovym programem. Vesmés dobré zkuSenosti s programem ma 40%

vyzkumného vzorku.
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Na postoje 1¢kait vS§ak nema vliv pouze piedchozi zkuSenost s programem, ale 1
védomosti, které o tomto programu Iékai ziskal. Na dalsi podotazky odpovédélo 5

respondentt.

Hlavni pozitiva metadonového programu

Respondent 1: ,, Vseobecne, takova, jaka substitucni lécba prinasi.

Respondent 2: , Socialni, zdravotni stabilizace. Pomdha pri Feseni
nezameéstnanosti, i kdyz to je tézsi.

Respondent 3: ,, Pozitivni teror pacientii. Existuje opidtova kniha, kdy se musi
pacienti odepisovat pri jednotlivych vydanich. Prindsi to kazen a pravidla do léchy. *

Respondent 4: ,, Neposkytuji, takze nevim. Odkazuji na Jihoceské substitucni
centrum. *
Respondent 5: ,, Dochdzka. Mald mira zneuzivani. Nerozdeluji si latku do vice

vvvvvv

pacienti.

Hlavni negativa metadonového programu

Respondent 1: ,, Zadné. Maximalné dojizdéni do zaiizeni, lékdrny.

Respondent 2: ,, Spatnd dostupnost. Jihoceské substitucni centrum, které jediné
poskytuje v kraji program, ma existencni problemy. “

Respondent 3: ,, Dochdzka.

Respondent 4: ,, Neposkytuji, takze nevim. Odkazuji na Jihoceské substitucni
centrum. *

Respondent 5: ,, Odbourava pouze abstinencni priznaky a neresi zavislost
(agonista). Navic 90% nasich pacientii pracuje a nemiize dochdzet do Jihoceského

¢

substitucniho centra.

I pfes malé zkuSenosti respondent stimto typem programu v odpovédich
pfevazuji pozitiva. Respondenti zaujimaji k metadonové substitucni 1écbé kladné

postoje.
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Buprenorfinovy program
Z péti dotazovanych respondenti predepisuji preparaty Subutex® nebo
Subuxone® Cctyti respondenti (80% vyzkumného vrorku). Jeden respondent substituci

tohoto typu ptedepisoval, ale ukoncil z osobnich divodu.

Zkusenosti respondentit s programem
Respondent 1: ,,Od roku 2002.

I3

Respondent 2: ,, Vesmés kladné.
Respondent 3: ,, Veétsinou dobré. *

Respondent 4: ,, 7 let a atestace v psychiatrii. *

Respondent 5: ,, Naduzivani pripravku. Na obvodé nechtél nikdo odvykat, i kdyz
zpocatku vetsina do cile své lécby uvadela, Ze chce pomoci substituce dospét

‘

k abstinenci. Chybi ndasledna terapie nebo cas na pacienta.

Hlavni pozitiva buprenorfinového programu

Respondent 1: ,, Neberou primarni nelegalni latku. Snizeni zdravotnich rizik, tim
Ze si nemusi aplikovat latku nitrozilné. Zvyseni pracovni a socialni angazovanosti.

Respondent 2: ,, Zdravotni a socialni stabilizace pacienta. *

Respondent 3: ,, Ustaleni osobniho, rodinného, partnerského a pracovniho
Zivota. Bohuzel nékteri uZivatelé berou nekolik druhii drog soubéiné (opiaty,
benzodiazepiny). Substituce pomdaha stabilizovat odvykaci stav z opiatové zavislosti a
dava pacientovi Sanci odvykat z benzodiazepinii. Substituci mohou brat doma a nemusi
pro jednotlivou davku dochazet. *

Respondent 4: ,, Mam k této otazce ambivalentni postoj. Rozhodné neredukuje
krimindlni chovani pacientii. To vyplyva ze zavislosti, vsichni pacienti maji pridruzenou
disocialni poruchu osobnosti. *

Respondent 5: ,, Devadesat procent pacientit si timto zpusobem lécby udrzi
zaméstnani. Pacienti vice spolupracuji (navstévy Ix za 14 dni). Ustaleni socialniho

‘

Zivota.
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Hlavni negativa buprenorfinového programu

Respondent 1: ,,Je skodliva, vede k demotivaci k abstinenci. Nejhorsi je, Ze ma
jemnéjsi a pozvolnejsi abstinencni priznaky. Snadny prunik na cerny trh. Pacienti
dostavaji do rukou vétsi mnozstvi substituce, ale jejich zavislostni stereotypy jim vell
podélit se, tzv. solidarita mezi narkomany. Pak se sami dostanou do situace, kdy shanéji
substituci pro sebe. Vétsinou predrazenou a vétsinou na cerném trhu.

Respondent 2: ,, Snadna dostupnost na cerném trhu. “

Respondent 3: , Swadny prinik na cerny trh. Zaroven se stava levnéjsi
alternativou heroinu, proto nastupuje fenomén primarni zavislosti na substitucni latce.
Je levnéjsi, zneuziva se injekcné (psychicka zavislost na jehle) a kombinovana s dalsimi
latkami. Nekteri uzivatelé si davku deéli na nékolik dennich, coz snizuje ucinnost
substituce.

Respondent 4: ,, Neprivadi pacienty k abstinenci, ani nestabilizuje jejich profesni
Zivot. “

Respondent 5: ,, Po predepsani si preparat vyzvednou, prodaji a tak se latka
dostava na Ccerny trh, proto radeji predavam recept rodicum, nebo pribuznym.
Programy nemaji dostatecné legislativni osetieni. Predepisovat miize kazdy, aniz vi, jak

davkovat nebo rozpoznat lehkou, stiedni a tézkou zavislost na opiatech. *

oy e

s jejich uzivanim, ale i zneuzivanim. U nékterych respondentl je zfejmy ambivalentni
postoj ke kladim a negativiim buprenorfinového programu zvlasté, pokud se jednd o
piipravek Subutex®. Jeho snadné pronikani na trh, zplsobené decentralizaci
kompetence predepisovat substitucni latky do rukou neodbornych 1ékait, kteti vétSinou
nemaji zkuSenosti ani se zavislostnim chovanim uzivateli drog, se stietava s potfebnosti
a ucinnosti substituéni 1éby, zvlasté na poli stabilizace somatického, psychického,
socidlniho a pracovniho Zivota. Dosud ptevladaji klady nad zépory, avSak odborna
1ékatska spolecnost vola po u¢inné a vymahatelné legislativé a zodpovédnosti svych

kolegt.
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4.5 Postoje lékaii k substitucni lécbé drogovych zavislosti a dal$i naméty

Na tuto sadu otazek (Ctvrta Cast zdznamového archu) odpovidalo jiz vSech 9
respondentli. Otazky budou vyhodnocovany jednotlive.
MoZnost rozsifeni nabidky poskytovani substitucni lécby do ordinaci lékaiu, kteri
stdle substitucni lé¢bu neposkytuji

Respondent 1: ,, Ne, jiz poskytuji.

““

Respondent 2: ,, Ne, jiz poskytuji.
Respondent 3: ,, Ne, jiz poskytuji.

Respondent 4: ,, Ne, jiz poskytuji.

Respondent 5: ,, Ne, poskytoval jsem, ale pro osobni duvody jiz neposkytuji ani o
tom nepremyslim.
Respondent 6: ,, Ne, poskytoval jsem a ukoncil. Ddle se nechci vyjadrovat. *
Respondent 7: ,, Ne, nechci narkomany v ordinaci. *
Respondent 8: ,, Neuvazuji, v okrese je malé procento uzivatelii na to, abych

‘

studoval a specializoval se.*

¢

Respondent 9: ,, Vék a problematika mi nic nerika. *

Kladny postoj k moznému poskytovani substituéni 1é€by méa 56% respondenti,
z ¢ehoz 44% jiz substitucni 1éCbu poskytuje, zbylych 44 % nikdy nehodl4 substituéni
1écbu poskytovat. Respondenti, kteti se vyjadfili k tématu negativné, jsou z poloviny
1ékari, ktefi substitucni 1é€bu poskytovali a z poloviny prakticti 1ékaii pro dospélé.
Podminky lékaii, které by umoZnily rozSifeni nabidky poskytovani substitucni lécby

do ordinaci Iékaii, kteii stale substitucni lécbu neposkytuji

Respondent 1: ,, Zddnd, predepisuji.
Respondent 2: ,, Zddnd, predepisuji.
Respondent 3: ,, Zddnd, predepisuji.
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Respondent 4: ,, Zddnd, predepisuji.
Respondent 5: ,, Velké abstinencni priznaky nebo intoxikace. *

Respondent 6: ,, Zddnd. Moje $patnd zkuSenost s narkomany a poskytovanim
substitucni lecby mé utvrdila v tom, Ze jsou i jiné cesty.

Respondent 7: ,, Zddnd. “

Respondent 8: ,,Rostouci pocet pacientii v okrese a prubéina Skoleni
v problematice. *

I3

Respondent 9: ,, Nastup jiného lékare. *

Postoje respondenttl jsou jasné 56% respondentl je ochotnych substitu¢ni 1écbu
poskytovat (45 % respondenti ji poskytuje a 11 % respondentt si klade podminky pro
poskytovani substitucni 1écby) jeden I€katr je ochoten pacientovi pomoci pii piimém
ohroZeni zivota nebo pfi extrémnich potizich, 33% nebude poskytovat substitu¢ni 1écbu
nikdy. Jedinou uvedenou podminkou pro rozSifeni substitu¢ni lécby do ordinaci
praktickych 1€katii je rozSifeni problematiky tak, aby byla impulzem pro vzdélavani

v oboru zavislosti.

Nazory lékaii na zvySeni nabidky substitucni léCby vétSimu poctu pacientit

Respondent 1: ,, Souhlasim, ale pokud by to znamenalo, Ze substituci bude
predepisovat vetsi pocet praktikii, tak ne. Praktici jsou pod natlakem pacientii, touzicich
po substituci. Predepisuji potaji, nebo si tim vydélavaji a podporuji cerny trh. Jsem pro
zpristupneni substitucni léecby vetsimu poctu pacientii, nebot’ problém narusta, ale je
treba registract, kontroly a sankci na lékare nedodrzujici zakon.

Respondent 2: ,, Souhlasim. Realny pocet zavislych na buprenorfinu stdle stoupad,
poptavka existuje. Je to levnéjsi a vyhodnéjsi uzivat substituci organizované a
nepodporovat cerny trh. “

Respondent 3: ,, Nesouhlasim. Latka se dostava na cerny trh. Pokud zpristupnit
substituci vétsimu poctu pacienti, tak pouze pod podminkou dodrzovani pravidel.

¢

Substitucni lecbu poskytovat pouze casoveé omezenée.
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Respondent 4: ,,Mam wici tomuto tematu ambivalentni postoj. Zavisli jsou
specifickou klientelou, ktera potrebuje specifickou lécbu, avSak substitucni lécba v praxi
neresi problém prechodu na klasickou lécbu orientovanou k abstinenci pacienta. *

Respondent 5: ,, S vyrokem nesouhlasim. Substitucni lécba je zpristupnéna vsem
pacientim, kteri chtéji. Dobra diagnoza je zdklad a predpoklada se touha abstinovat. *

Respondent 6: ,, Souhlasim, pod podminkou vyssi kontroly lékaru a oddélenych
ordinacnich dob, i kdyz je pacienti nedodrzuji.

Respondent 7: ,, Souhlasim, ale péce by se méla centralizovat do rukou
odbornikii. *

Respondent 8: ,,Souhlasim, ale spise je potreba centralizovat péci a vytvorit
prehledny systém. “

I3

Respondent 9: ,, Nevim.

Pies negativni postoje k poskytovani substitu¢ni 1écby v ordinacich oslovenych
1ékart, nepocitame-li ty, ktefi jiz substitu¢ni lécbu poskytuji, maji respondenti kladny
postoj k rozSifeni nabidky substitu¢ni 1écby. Respondenti jsou si védomi Spatné
dostupnosti substitu¢ni 1é€by a to zvlasté pro pacienty, ktefi jiz pracuji a chtéji si
pracovni misto udrZet.

Negativni postoje zaujimaji ke skutecnosti prevedeni kompetenci na praktické
1ékate pro dospelé.

Nabidku by vSak rozsifovali poté, az bude jakékoliv nedodrzeni legislativniho
nafizeni ze strany lékafe postizitelné sankcemi nebo trestem a do té doby, nez bude
spolehlivé fungovat Narodni registr uzivatelti 1ékatsky indikovanych substitu¢nich
latek.

Lékati maji téZ obavy z toho, Ze pokud se rozsiii nabidka substitu¢ni latky, bude
prosperovat vice ¢erny trh a zdvislostni chovani pacientii nebude 1é¢eno, naopak bude

podporovano.
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Substitucni lécba, nebo substitucni latka?

VSichni respondenti jsou si védomi, co ssebou piinasi zavislosti chovani.
Vsichni jednotné uvedli, ze existuje vétsi poptavka po latce nezli po 1é€bé, i kdyz to
byva prvotnim cilem pfi nastupu do 1écby. Pomér, ktery maji mezi sebou tyto poly, jsou
pramérné 30% lécba a 70 % latka. Otadzka byla zdmérné poloZena, aby bylo zjiSténo,
zda l1¢ékati k problematice piistupuji co nejobjektivnéji a varuji se pfistoupeni na
zavislostni chovani svych pacientli. Dale tato otdzka pomaha zjistovat miru ovlivnéni
postoje praktického 1€kafe nebo specialisty, pravé pfiznanim, Ze o 1écbu nejde v prvni

fade.

Ochota praktickych Iékain k ucasti na substitucni léché

Respondent 1: ,, Ne jsou pod tlakem. *

Respondent 2: ,, Ne, chtéji mit klid a tak odkazuji na psychiatra. “

Respondent 3: ,, Ne, neni to Zadouci. Neznaji ani teorii, neznaji ryyi zavislostniho
chovani (lhani, manipulace) a neumi odvodit nezbytné nutnou davku substitucni latky.
Jejich zapojeni je mozné, pokud budou spolupracovat s odborniky.

Respondent 4: ,, Nevim. “

I3

Respondent 5: ,, Ne, radeéji problém nevidi, chtéji dat ruce pryc od problému.
Respondent 6: ,, Ne, nemaji tak siroky zabeér, nemaji zkusenosti.

Respondent 7: ,,Ne, musi obsahnout mnoho na to, aby byli jeste zatézovani
specializovanou péci. “

Respondent 8: ,,Ne, problém neni prilis zastoupen v populaci. Nejsou
specializovani a lékar by musel do problematiky investovat cas a finance (kurzy IPVZ)

proto, aby mél jednoho pacienta.

Respondent 9: ,, Ne.

Postoje respondentli jsou tedy jednoznacné, poptavka po zavedeni poskytovani

substitu¢ni 1écby do ordinace praktického Iékate rozhodné neexistuje a to predevsim
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z divodu jejich velkého vytizeni a Sirokého odborného zdbéru, kdy 1ékat musi rozeznat
nemoc a odeslat k odbornikovi.

Déle se prakticti 1ékaii prakticky nedostali do kontaktu se zavislym, rysy a
stereotypy jeho chovéani a jeho velkym hereckym uménim. Diky tomu jsou snadno
manipulovatelni a uvédomuji si tuto skute¢nost.

A v neposledni fad¢ nemaji potiebu tyto pacienty pfijimat prave pro jejich nizky

socialni status a vSe, co se s tim poji, a to je i nedodrzovani objednacich dob.

Patii tedy substitucni lécba do ordinace praktického lékaie?

Respondent 1: ,,Ne, pokud ano, muselo by se tak dit v uzké spolupraci se
specializovanym zarizenim. *

Respondent 2: ,,Ne, pokud ano, museli by se lékari vzdelavat, spolupracovat
s praktikujicim zarizenim, projit rok praxe na psychiatrii.

Respondent 3: ,,Ne, pokud ano, lékar musi nastudovat teorii, projit stazi, a
spolupracovat s psychiatrem nebo specializovanymi zarizenimi.

Respondent 4: ,, Ne, neméla by se mu davat tato zodpovédnost.

Respondent 5: ,, Ne, pokud ano, lékar musi byt vzdelan, mit praxi, nechdvat si
odbornika za zady. “

Respondent 6: ,, Ne, pouze pokud bude fungujici Registr.

Respondent 7: ,, Ne, podminkou vzdelani a praxe.

Respondent 8: ,,Ne, a ani po splnéni jakychkoliv podminek. Pokud ma pacient
cukrovku, odesle ho praktik za diabetologem. Proc stejny postup nefunguje i v tomto
pripade? Praktik musi mit Siroky zaber pravé proto, aby diagnostikoval zakladni
priznaky nemoci a poskytl cestu ke kvalitni lecbé. Proc¢ by se mél jesté specializovat.
Diabetolog také neresi zavislosti, tak proc¢ praktik. *

Respondent 9: , Ne, pouze po dodélani specializace a pri spolupraci

s odbornikem.

66

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Postoje respondentli jsou tedy jednoznacné, substitucni 1écba rozhodné nepatii
do ordinace praktického Iékate pravé z vyse uvedenych divodi. Soucasné je vSak
ziejmé, ze poptavka po substituci existuje a problém zneuzivani opiatl se zvySuje.
Kompromisem v feSeni problému by mohlo byt kontinualni Skoleni praktickych Iékait

v problematice a zajisténi spoluprace praktického lékate se specialistou.

Idealni vzdélani lékaie poskytujiciho substituc¢ni lécbu drogovych zavislosti
Respondent 1: ,, Klasické medicinské, dale pak atestaci v oboru psychiatrie a

«

nastavbovou AT atestaci. Idedlné.
Respondent 2: ,, AT ndstavba, kurzy a praxe se zavislymi. “
Respondent 3: ,, Psychiatr a staze. *
Respondent 4: ,, Staci klasické, v ramci predatestacni pripravy se kazdy dostane
do kontaktu se zavislymi. Idealni je AT nastavba a kurzy pod IPVZ.“
Respondent 5: ,, Staci klasicke, idealné lékar psychiatr s praxi v prostredi drog.
Respondent 6: ,, Psychiatr a nastavba v adiktologickém oboru. “
Respondent 7: ,, Psychiatr a praxe v zarizeni. *

Respondent 8: ,, Psychiatr, AT nastavba, praxe v oboru zavislosti.

Respondent 9: ,, Vzdelani v zavislostech. *

Dodatky k tématu
Respondent 1: ,Dle mého nazoru je treba substitucni terapii
odmedicionalizovat. Zaveést castéjsi a komplexnéjsi péci do praxe. V soucasné dobé stat
a zdravotnictvi udrzuje pacienty v bezpeci zavislosti, kdy se jejich problém nezhorsuje,
ale ani nezlepsuje.
Respondent 2: ,, Mdam vyhrady a to:
o Teoreticka koncepce lécby je zaloZena na volbe cloveka, ktery diky své nemoci
nema vuli. Pacienti ziistavaji v zavislosti, tzv. zakonzervovani clovéka.
e Pozitivni jev je, Ze systéem zacind chapat, ze je dobra dalsi prace s clovéekem,
bohuzel ne vsak nutna a tak jsou stile odbornici, kteri jdou lehci cestou

., predpisii “
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e Znepokojujici je uzivani substitucni latky nitroZilné. Pacient do téla dostava
lepidla a dalsi skodlive latky, které maji dopad na zdravotni stav. Veétsinou jsou
nejdrive poskozena jatra.

o Dalsim znepokojujicim jevem je, pokud ma pacient substituci u sebe, vyhleda si
ho jeho piivodni prostredi, které pacient v ramci léecby pacient nepotiebuje.

o  Mladistvi zavisli na Subutexu®, jako primdrni droze.

e Je potieba dostat problematiku zavislosti a zneuzivani do verejného povédomi.

Respondent 3:

e, Na pocatku maji vsichni cil abstinovat a po piil roce zbude pouze tretina nebo
meéné, ostatni snizi a zmeéni cil na udrzovaci léecbu.

o Fenomén substitucni lécby z cerného trhu je, Ze je pacient zavisly nejen na
opiatech, ale i na benzodiazepinech. Pacient se stabilizuje z opiatii a miize zacit
z benzodiazepinu, bohuzel zde trvaji abstinencni priznaky mésice a vraci se.

“«“

Velmi casté jsou deprese a bipoldarni porucha osobnosti.

Respondent 4: ,, Substitucni lécba vyzaduje nastavit lepsi a prisnéjsi podminky pro

poskytovani. “
Respondent 5:
o .V Zadnych manudlech neni uvedeno, kolik substitucni latky je treba a jak
dlouho ma idedlné trvat odvykani.
e Zavislost na opiatech neni tak zdvaznd, zacind se rozmadhat zavislost na
substitucni latce jako primarni droze a to aplikované nitrozZilne.

o Jak zabranit neustalému pronikani na cerny trh? “

Respondent 6, 7, 9: ,, Na otazku neodpovédel. “
Respondent 8: ,, Prakticky lékar si neumi poradit se zavislostnim chovani pacienta, tak

proc zatézovat cerny trh.
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5 Diskuze

Pro dosaZeni vytyc€enych cilii a stanoveni hypotéz byla pouzita metoda analyzy
dokumentt, technika sekundarni analyzy dat. Déle pak metoda dotazovani technika
rozhovoru, konkrétné¢ pak polotizeny (polostrukturovany) rozhovoru, ktery obsahoval
24 otazek, z ¢ehoz 2 byly rozvedeny kazda do 6 Skalovych otazek.

Rozhovor byl rozdélen do 4 casti, kdy v prvni ¢asti byl blize specifikovan
vyzkumny soubor. V druhé ¢asti bylo zjistovano povédomi o substitucni 1é¢bé, ve tieti
casti (kterou nevyplnovali 1ékaii, ktefi substitu¢ni 1é¢bu neposkytuji), byly zjistovany
zkuSenosti a postoje 1¢kart, ktefi substitu¢ni 1écbu poskytuji a ¢tvrta ¢ast se zamétovala
jiz na konkrétni cile a postoje 1¢katii k substitu¢ni 1écbé drogovych zavislosti.

Pro ovéteni pouzitelnosti byl nejdiive proveden pilotni rozhovor s pracovnikem
Kontaktniho centra ob¢anského sdruzeni Arkada v Pisku a poté byl upraven podle jeho
pripominek.

Vyzkumny soubor byl vybirdn pomoci techniky ,,snowball sampling* a pribézné
byly realizovany jednotlivé rozhovory, které byly nédsledné¢ piepsany a jsou uvedeny
v kapitole 4 Vysledky.

Ze 14 oslovenych 1€kafi souhlasilo s realizaci devét. Vyzkumny soubor tedy
¢inil n=9 .

Zastoupeni lékarti byvalych okresi Jihoceského kraje bylo ndsledovné: dva
1¢ékati byvalého jindfichohradeckého okresu, tii I¢kaii byvalého ceskobudéjovického
okresu a jeden I€katr byvalého piseckého okresu, jeden lékai byvalého prachatického

okresu a dva lékafti byvalého zlivského okresu.

5.1 Poskytovani substitucni lécby

Na uzemi JihoCeského kraje hlasi 1éCené pacienty 15 zdravotnickych zatizeni.
Z toho 9 praktickych Iékaii 1 psychiatrickd ambulance, 4 specializovand zafizeni na
1é¢bu zavislosti a 1 gynekologicko porodnické zatizeni. (25)

Vyzkumny soubor obsahoval 4 respondenty, kteti poskytuji substitu¢ni 1écbu, 2

respondenti ji poskytovali, ale prestali a 3 respondenti ji nikdy neposkytovali.
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Co se tykd odbornosti, krealizaci rozhovoru se kladné vyjadfili 3 Iékari
s atestaci v oboru psychiatrie, 2 s nastavbovou AT atestaci a 4 prakticti l1ékafi pro
dospélé.

Jiz zde se dostavame do konfliktu s pouzitymi zdroji. Osobné jsem byla u toho,
kdyz 2 1ékati do Registru zapisovali, jednalo se o praktického lékate a psychiatra. Kdyz

jsem pak hledala zdznam, v Registru nebyli uvedeni.

5.2 Duavody, kvili kterym lékaii neposkytuji substitucni lécbu

Z vyzkumného vzorku n=9 Ctyfi respondenti substitu¢ni lécbu poskytuji, dva
respondenti substitu¢ni 1é€bu poskytovali, ale ukoncili tuto aktivitu, proto nebudou tito
do tématu zahrnuti. PoCet respondentli, ktefi substituc¢ni 1écbu neposkytuji a nikdy
neposkytovali, jsou tedy 3. Je nutné doplnit, Ze respondenty, ktefi neposkytuji
substitucni 1écbu, byli prakticti 1ékati pro dospélé.

Na piimou otazku ktomuto tématu formulovali respondenti odpovéd
nasledovné:

Respondent 7: ,, Nechci narkomany v ordinaci. “

Respondent 8: ,,V okrese a ve méste, kde mam ordinaci, je malé procento

uzivatelii na to, abych studoval a specializoval se. *

Respondent 9: ,, Vék a problematika mi nic nerika.

Dale byly zjiStovany podminky, za kterych by byli respondenti ochotni

poskytovat substitu¢ni 1écbu.

Respondent 8: ,,Rostouci pocet pacientii v okrese a prubéinda Skoleni

‘

v problematice.

Dalo by se shrnout, ze postoje praktickych I¢kait, jsou k substitu¢ni 1écbé zcela
jednoznac¢né. Nechtéji substitucni 1écbu poskytovat. Alespon tak to vyplyva z odpoveédi

respondentli vyzkumného souboru.
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Nedostatek klientd vSak neni vtomto piipadé diavodem k neposkytovani
substituéni 1é¢by. Casopis Practicus informuje, Ze dle statistik by kazdy prakticky lékaf
v CR mél mit ve své ordinaci 2 az 5 pacientl zavislych na tvrdych drogach. (31)

Postoj, ktery respondenti zaujimaji pro poskytovani 1écby, prameni spiSe z velké
vytizenosti jejich ordinaci a tudiZ i z nedostatku ¢asu na jednotlivé pacienty. Dale se
odvolavaji na teoretickou 1 praktickou neznalost a nezkusSenost s problematikou uzivani
drog. K tomuto ndzoru se piidavaji 1 dalsi odbornici v drogovych zavislostech. Podle
nich substitu¢ni 1é¢ba nepatii do rukou praktického I¢kate pro dosp€lé, a pokud ano, tak
pouze po dikladném a kontinualnim proskolovani a pfi spolupraci s odbornikem, nebo

zafizenim specializujicim se na 1é¢bu drogovych zéavislosti.

5.3 Duavody, pro které Iékaii ukoncili poskytovani substitucni léCby

Z vyzkumného vzorku n=9 Ctyfi respondenti substitucni 1écbu poskytuji, proto
byli z tohoto tématu vyjmuti. Dva respondenti substitu¢ni 1é¢bu sice poskytovali, ale
ukoncili tuto aktivitu.

Respondent 5: ,, Osobni ditvody “

Respondent 6: ,, Pacienti, kterym jsem prepardty predepisoval, rozsirili tuto
informaci do svého okoli. Nasledné jsem celil natlaku ze strany pribuznych a ,,pradtel,

kteri pouze vyZadovali jen predepsani preparatu. “

I u téchto respondentl byly zjistovany podminky, za kterych by byli respondenti
ochotni poskytovat substitucni 1écbu.

Respondent 5: ,, Velké abstinencni priznaky nebo intoxikace. *
Respondent 6: ,, Zddné, moje Spatnd zkusenost s narkomany a poskytovinim

substitucni lecby mé utvrdila v tom, Ze jsou i jiné cesty.

Mezi charakteristické projevy chovani, které s sebou nese syndrom zavislosti,
samoziejm¢ patii vydirani, lhani, zneuzivani pomoci k vlastnimu prospéchu a zisku.

Pravé ztéchto divodi je velice dilezité, aby lékati, ktefi predepisuji substitu¢ni
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preparaty, byli v izkém kontaktu a spolupraci s dal§imi odborniky, minimalné z oboru
psychoterapie a socialni prace a poskytovali takzvanou substitu¢ni terapii. Jak vyplyva
z vysledkli vyzkumu, jsou si toho 1ékafi védomi. Lékati nemaji pfili§ moznosti, jak by
tuto teorii realizovali v praxi.

Respondent 5: ,, Zpocatku vétsina pacientii do cile své lecby uvadela, ze chce
pomoci substituce dospét k abstinenci, postupem casu dvé tretiny, nékdy vice, sviij cil

zmeénily na udrzovaci léecbu. Chybi nasledna terapie nebo cas na pacienta. “

Syndrom zavislosti s sebou nese silnou touhu ziskat latku a to jakymkoliv
zpusobem. Zavislému je v situacich, ve kterych se projevi somatické nebo psychické
abstinen¢ni pfiznaky, jedno jak se k latce dostane. Nejjednodussim zplisobem obstarani
latky je kradez, zpronevéra, dealing nebo prostituce. Tyto ¢innosti jsou samoziejmée
nelegélni a stat z nich vyvozuje adekvatni trestnépravni disledky, proto je tfeba, aby
tym substituéni terapie spolupracoval i spolicii Ceské republiky, zdravotnimi
pojistovnami a statni spravou.

5.4 Povédomi Iékain o tom, co substitucni lécba obnasi

Drtive, nez se budeme vénovat hlavnimu tématu, kterym je porozuméni a postoje
Iékairt  k substitu¢ni 1écbé drogovych zavislosti, je potieba provéfit povédomi
respondentl o substitu¢ni 1€Cbe.

Jak uvadi literatura, postoj ¢lovéka souvisi s procesem chapani, mysleni a citéni.
(7) Piejimani a vytvafeni postojii se déje pozorovanim, osobni zkusenosti s odménou a
trestem piedstaviteli urcit¢ho postoje. (22)

Ovéreni povédomi respondentii o substituéni  1écbé, bylo zjistovéano

dotazovanim na nésledujici témata:
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Vyznamovy obsah pojmu substitu¢ni 1é¢ba pro respondenty
Respondenti si spiSe pod pojmem substituc¢ni 1écba piedstavili své povinnosti
vuci pojistovnam a legislativeé, nez napli prace s pacientem a komunikaci a spolupraci

s dal$imi odborniky a vytvotfeni multidisciplinarniho tymu pro préci s pacientem.

Rozhovor pocital stimto mySlenkovym stereotypem, ktery zde funguje jiz

desitky let. Respondentim bylo pfedlozeno dalsi téma:

SloZeni tymu poskytujiciho substitu¢ni 1é¢bu

Respondenti uvadéli optimalni multidisciplinarni slozeni tymu poskytujiciho
substitucni 1é¢bu, ktery dokéaze pacientovi poskytnout alesponn zékladni typ substitu¢ni
1éCby (Iékat, sestra, psycholog, socialni pracovnik). Jsou vSak i1 respondenti, kteii
projevili ndzor zalozeny na praktickém poskytovani substitucni 1écby v JihoCeském
kraji, s vyjimkou Jiho€eského substitu¢niho centra. Nékteré¢ odpovédi jsou ohromujici:

Respondent 4: ,,Tuto sluzbu zajistuje lékar sam, tim, Ze predepisuje substitucni
latku, pokud potrebuje pacient podpurné programy, informuji jej o misté, kde mu mohou
byt poskytnuty. Jsem toho ndzoru, pokud je lékar (psychiatr) vzdeélany, neni potreba
psychologa, dokaze mu pomoci sam. “

Respondent 5: ,,,, Pokud neni mozny tym odborniku, miize SL poskytovat pouze
sam lékar, ale mél by mit zkuSenosti se zavislostnim chovanim a lidmi zneuzZivajicimi

«

drogy. Chybi nasledna terapie nebo cas na pacienta.

Indikace pro zarazeni pacienta do substitu¢niho programu
Pro I¢kate jsou dost podstatné znalosti pro predepsdni substitucni latky a
stanoveni adekvatni 1€cby. Respondenti odpovidali veelku spravné, avsak jednd se o

odborniky, protoze, vyjma jednoho, maji psychiatrickou specializaci.

Kontraindikace pro zarrazeni pacienta do substitu¢niho programu
Standard substitu¢ni 1é¢by uvadi oddélen¢ kontraindikace pro zatfazeni pacienta

do metadonového nebo buprenorfinového programu. Souhrnné lze fici, ze do 1écby
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nemiize byt pacient zafazen z diivodu véku, zdravotniho stavu, moznosti jiné 1écby,
pievazujici zavislosti jiného, nez opioidového typu, nepfitomnosti somatickych
abstinencnich ptiznakl po vysazeni latky. (standard)

Odpovéd na otazku je zasadni prave proto, ze jednou z dilezitych kontraindikaci
je zde moznost 1éCby, orientované k abstinenci. Tuto kontraindikaci uvedla vétSina
dotazovanych respondentti, i kdyz odpovédéli pouze castecné. Otazka byla proto

z tohoto hlediska zodpovézena uspokojive.

Podminky, které musi lékar podle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi spliiovat,
aby mohl predepisovat substituci

Lékafi jsou si pln€ védomi vSech povinnosti, které jim ukladéa zakon ¢. 379/2005
Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdé¢jsSich
ptedpisi jsou podle § 20 odst. 2 pism. j): VSechna zdravotnicka zatizeni, kterd poskytuji
substitucni 1éCbu, jsou povinna hlésit pacienty do Narodniho registru uzivateli 1ékaisky
indikovanych substitu¢nich latek. (31)

Z praxe uvadéli respondenti navic povinnost zaregistrovat se u zdravotni

pojistovny a opatfit si recepty s modrym pruhem.

Dostupnost substitucni 1é¢by v ramci Jiho¢eského kraje

Hledisko dostupnosti substitu¢ni 1é¢by je pro pacienta zasadni, pokud si chce
udrzet zaméstnani a socialni status. Dle Narodniho registru uZzivatell Iékarsky
indikovanych substitu¢nich latek existuje na uzemi JihoCeského kraje 15 registrovanych
zdravotnickych zatizeni. Z toho 9 praktickych Iékaiti 1 psychiatrickd ambulance a 4
specializovana zatfizeni na 1écbu zavislosti a 1 gynekologicko porodnické zatizeni. (8)

Podle respondentti je nejlépe dostupné ambulantni AT pracovisté, tato informace
byla zkreslena pravé vybranym vyzkumnym souborem, kdy 3 respondenti (60%
vyzkumného souboru) ordinuje v Ceskych Bud&jovicich, kde existuji 4 AT specialisté,

pricemz je nutné uvést odpoveéd dalSiho respondenta 4: ,, Jsou velmi dobre dostupné,
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existuji v kazdéem byvalém okresnim meéste.* — otazka byla pravé tomuto respondentovi
poloZena dvakrat.

Déle se pacienti velice dobfe dostanou do ambulance praktického 1€kate, ktery
bude ochoten jim preparat predepsat. Respondenti se ve svém nazoru nemyli, ale
neshledédvaji to jako dobrou véc, dva z nich se o tomto faktu vyjadtili negativné.

Na tfetim misté je pracovisté psychiatra, ktery je 1 v Registru uvadén na tietim
miste.

Déle se pak jako prakticky nedostupnd umistila rezidencni psychiatrickd a

specializovand pracovisté a véznice.

Idealni vzdélani 1ékare poskytujiciho substitu¢ni 1é¢bu drogovych zavislosti

Dle Standardu substitu¢ni 1é¢by idedlné stanovuje diagnézu a indikaci k zafazeni
do typu substitu¢niho programu lékaf s atestaci v oboru psychiatrie nebo s nastavbovou
AT atestaci a déle s osvédcenim o GspéSném absolvovani vycviku v substituéni terapii.
Samotnou 1écbu miize provadéet 1ékar bez atestace v oboru psychiatrie, ale s podminkou
supervize odbornikem opravnénym k této ¢innosti. (8)

Tento systém podle vSeho stile neexistuje, nebot’ 1ékafi supervizi ve svych
odpovédich vitbec neuvadéji. Maji vSak dobré povédomi o vzdelani a ptipadné vyhodé,
pokud I€kat poskytujici substitu¢ni 1é€bu, projde praxi v zafizeni specializovaném pro

1é¢bu zavislosti.

Piipominky a poznatky z praxe

Respondent 2:

e Znepokojujici je uzivani substitucni latky nitroZilné. Pacient do téla dostava
lepidla a dalsi skodlivé latky, které maji dopad na zdravotni stav. Vetsinou jsou
nejdrive poskozena jatra.

e Dalsim znepokojujicim jevem je, pokud ma pacient substituci u sebe, vyhleda si
ho jeho piivodni prostredi, které pacient v ramci léechy pacient nepotrebuje.

o  Mladistvi zavisli na Subutexu®, jako primdrni droze.
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Respondent 3:

e, Na pocatku maji vsichni cil abstinovat a po piil roce zbude pouze tretina nebo
meéné, ostatni snizi a zmeéni cil na udrzovaci léecbu.

o Fenomén substitucni lécby z cerného trhu je, Ze je pacient zavisly nejen na
opiatech, ale i na benzodiazepinech. Pacient se stabilizuje z opiatii a miize zacit
z benzodiazepinu, bohuzel zde trvaji abstinencni priznaky mésice a vraci se.

“«“

Velmi casté jsou deprese a bipoldarni porucha osobnosti.

Respondent 4:
o, Substitucni lécha vyzZaduje nastavit lepsi a prisnejsi podminky pro

I3

poskytovani. *

Respondent 5:

o .V Zadnych manudlech neni uvedeno, kolik substitucni latky je treba a jak
dlouho ma idealné trvat odvykani.

e Zavislost na opiatech neni tak zdvaznd, zacind se rozmadhat zavislost na
substitucni latce jako primarni droze a to aplikované nitrozZilne.

o Jak zabranit neustalému pronikani na cerny trh? “

Souhrnné lze konstatovat, ze maji respondenti velice dobré povédomi o
substitucni 1écb¢ a to jak po teoretické, tak po praktické strance. Jediné znepokojeni
muze budit pfistup 1ékait k tématu. Zda se, ze stale prevlada fenomén splnit povinnosti,
odskrtnout vyfeseny piipad a odeslat fakturu zdravotni pojistovné. Clovék se svym
daleko obsahlejsim problémem neni 1ékaiskou obci ve svém celku akceptovan. Proto je
1 ztéchto vysledkti zieymé, Ze tym, ktery poskytuje substituni terapii, musi byt
multidisciplindrni a obsdhnout veskeré dimenze osobnosti, které maji byt ovliviiovany.
Dale z téchto poznatkll 1ze konstatovat, prestoze odpovédi respondentli byly relativné

poucené, Ze je nutné dostat podrobnou teorii 1 praxi do povédomi Siroké Iékaiské obce.
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5.5 Postoj lékaiit k substitucni lécbé drogovych zavislosti

Postoj je nazor nebo pfipravenost k ¢inu ve vztahu k ur¢itému problému. Postoje
jako soucast osobnosti souvisi s chapanim, myslenim a citénim. Jsou charakteristické
tim, ze vychazeji z hodnotové soustavy ¢lovéka. (7)

Ptejimani postoji se déje pozorovanim, osobni zkusenosti s odmeénou a trestem
predstavitelii ur¢ité¢ho postoje. (22)

Po ptedchozim zjiSténi velmi dobrého povédomi Iékaiti o substitucni 1€Cbe, 1ze
konstatovat, ze respondenti velice dobfe chapou, co tato metoda 1é¢by obnasi. Zalezi
nyni na jejich kladnych ¢i zdpornych zkuSenostech a samotnou atraktivitou
problematiky.

Protoze byli kontaktovani ptfedevSim respondenti, ktefi maji nebo meéli zkusenost
v oboru (77% vyzkumného souboru) je zde predpoklad, ze jejich ndzory budou validni a
podlozené praxi.

Postoj k predmétu vyzkumu jako takovému se skladd z mnoha dil¢ich postoji
k jednotlivym problémim, které s sebou substitu¢ni 1éCba a jeji soucasna koncepce
pfinasi. Budou tedy zaznamenéavany postoje respondentl k jednotlivym dil¢im tématim
a komplexni postoj lékait k substitucni 1é€bé drogovych zéavislosti bude uveden

v kapitole 6 - Zav¢r.

Postoj 1ékart k existenci a fungovani Narodniho registru uZzivateli 1ékaisky
indikovanych substitu¢nich latek

Jednotlivé ndzory respondenti jsou uvedeny v kapitole 4 - Vysledky. Souhrnné
1ze tici, Ze vétSina respondentli shledava tento systém jako Spatné fungujici. Uvadi, ze
by bylo jej potieba lépe spravovat. V soucasné¢ dobé slouzi spise jako prostiedek ke
shromazd'ovani statistickych dat. Zarovenl respondenti uvadi, Ze nedostatky nejsou
pouze na strané statu, pramenici z nedostatecné legislativy, kterd nema donucovaci
prostiedek, kterym by vymahala dodrzovani zakona. Respondenti téz piipominkuji
moznost lepSiho fungovani registru v pfipadé zvyseni zodpoveédnosti 1ékatii a poctivého

zapisovani, odepisovani a registrace do Registru.
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Zaveérem lze fici, Ze v souCasné situaci maji dotazovani lékafi na existenci

Registru negativni nazor, avSak jsou ochotni jej zménit po zapracovani pfipominek.

Postoj respondentii ke vhodnosti jednotlivych zdravotnickych pracovist, ktera

mohou pacientovi poskytovat substitu¢ni 1écbu

Za ideélni pracovisté pro poskytovani substitu¢ni 1écby shledavaji respondenti
ambulantni AT pracovisté, dale pak ambulantni psychiatrické pracovisté. Od obou
pracovist’ respondenti pozaduji dobrou spolupréci se zafizenimi orientovanymi na lécbu
zavislosti. Ambivalentni, ale spiSe kladné postoje zaujimaji respondenti k vézenskému
zafizeni a v ném poskytované substitu¢ni 1écbé. Vhodna, avSak pouze pro redukéni
1é¢bu a detoxifikaci, jsou rezidencni zatfizeni, kterd jsou v souladu se svymi pravidly
orientovana ke stoprocentni abstinenci pacienta od latky. Naprosto nevhodnymi
shledavaji respondenti ambulantni pracovisté praktického Iékate. Téma jako takové je
rozvedeno v kapitole 4 - Vysledky. NejzasadnéjSimi divody a pohnutkami respondenti
k tak radikalnimu postoji je predevsim nedostate¢né vzdélani a praxe v oboru zavislosti.

Dale pak vytiZenost praktickych lékait, kdy v ordinacnich dobach nemé c¢as ani
na minimalni intervenci. V neposledni fad¢ bylo zji§téno, Ze ani ze strany praktikli neni

zajem o tuto kompetenci.

Postoj respondentii k poptavce po substitu¢ni litce, nebo substituéni 1é¢bé

VSichni respondenti jsou si védomi, co ssebou pfinaSi zavislosti chovani.
Vsichni jednotné uvedli, ze existuje vEétsi poptavka po latce nezli po 1écbé, 1 kdyz to
byvé prvotnim cilem pii nastupu do terapie. Pomér, ktery maji mezi sebou tyto poly,
tvoti pramémé 30% lécba a 70 % latka. Otadzka byla zamérné polozena, aby bylo
zjisténo, zda lékati k problematice pfistupuji co nejobjektivnéji a varuji se akceptace
zavislostniho chovani svych pacientii. Déle tato otazka poméha zjistovat miru ovlivnéni
postoje praktického 1ékate nebo specialisty, pravé pfizndnim, ze o 1écbu nejde v prvni

fade.
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Nazory lékari na roz$ifeni nabidky substitu¢ni 1é¢by pro vétsi pocet pacienti

Pfes negativni postoje k poskytovani substitu¢ni 1€¢by v ordinacich
oslovenych 1ékatti, nepocCitdme-li ty, ktefi jiz substitu¢ni 1éCbu poskytuji, maji
respondenti kladny postoj k rozsifeni nabidky substituéni 1é€by. Respondenti jsou si
védomi Spatné dostupnosti substitu¢ni 1¢cby a to zvlasté pro pacienty, kteti jiz pracuji a
chtéji si pracovni misto udrzet.

Negativni postoje zaujimaji ke skutecnosti prevedeni kompetenci na praktické
1ékate pro dospelé.

Nabidku by vSak rozsifovali poté, az bude jakékoliv nedodrzeni legislativniho
nafizeni ze strany lékafe postizitelné sankcemi nebo trestem. Déle by nerozSifovali
nabidku substitu¢ni 1écby, pokud bude Nérodni registr uzivatel 1€katrsky indikovanych
substitu¢nich latek fungovat stavajicim zptisobem.

Lékati maji rovnéz obavy z toho, ze pokud se rozsiii nabidka substitucni latky,
bude prosperovat vice ¢erny trh a zavislostni chovani pacienti nebude 1é¢eno, naopak

bude podporovano.

Piipominky a postoje k praxi

Respondent 1:

o ,Dle mého nazoru je treba substitucni terapii odmedicionalizovat. Zavést
castejsi a komplexnéjsi péci do praxe. V soucasné dobé stat a zdravotnictvi
udrzuje pacienty v bezpeci zavislosti, kdy se jejich probléem nezhorsuje, ale ani
nezlepsuje.

Respondent 2: ,, Mdam vyhrady a to:

o Teoreticka koncepce lécby je zaloZzend na volbé cloveka, ktery diky své nemoci
nema viili. Pacienti zustavaji v zavislosti, tzv. zakonzervovani clovéka.

e Pozitivni jev je, Ze systém zacind chapat, ze je dobra dalsi prace s clovekem,
bohuzel ne vsak nutna a tak jsou stale odbornici, kteri jdou lehci cestou
., predpisii “

e Je potreba dostat problematiku zavislosti a zneuzivani do verejného povédomi.
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Respondent 3:
e, Na pocatku maji vsichni cil abstinovat a po piil roce zbude pouze tretina nebo

meéneé, ostatni snizi a zmeéni cil na udrZovaci léecbu. *

Respondent 4:
o Substitucni lécbha vyzaduje nastavit lepsSi a prisnéjsi podminky pro

¢

poskytovani.

Respondent 5:
e Zavislost na opiatech neni tak zdvaznd, zacind se rozmdhat zavislost na
substitucni latce jako primarni droze a to aplikované nitrozZilne.

o Jak zabranit neustalému pronikani na cerny trh? “
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6 Zavér a doporuceni do praxe

Vyzkum byl provadén za tcelem zjiSténi postojii 1ékait, a to jak psychiatrii s
nastavbobou AT specializaci i bez ni, tak praktickych 1ékari.

Prace ma slouzit jako podnét pro odstranéni piekazek, branicich poskytovani
kvalitni substitu¢ni 1é¢by. Vyzkum ptinesl fadu zajimavych skutecnosti. Byly splnény
vytycené cile a vysledky mohou byt podnétem nejen k zamysleni nad budouci praci
1ékai praktikl, specialisti, ale i IT pracovnikli a mohly byt i podnétem pro rozsiteni

legislativy.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit postoj lékari k substitucni léecbe drogovych

zavislosti.

Hlavni cil byl splnén

Bylo zjisténo, ze 1ékafi maji k substitucni 1écbé provadéné soucasnym stylem
ryze negativni postoje, zvlasté pokud se jedna o buprenorfinovy program.

Nazory respondenti jsou podlozeny minénim a zkuSenostmi: Nevede
k abstinenci, snadno pronika na Cerny trh, nevyvaze je z prostiedi uzivatel drog, jedna
se o levngjsi variantu nelegalni latky je uZivdna intravendzné, vyskytuje se fenomén
primarni zavislosti na substitu¢ni latce,

Ptes negativni postoje k poskytovani substitu¢ni 1é¢by v ordinacich oslovenych
1ékart, nepocitame-li ty, ktefi jiz substitu¢ni 1écbu poskytuji, maji respondenti kladny
postoj k rozsifeni nabidky substitucni 1éCby, avSak nikoliv za soucasného fungovani
Nérodniho registru uzivateld 1ékatsky indikovanych substitu¢nich latek. Respondenti si
jsou védomi poptavky po substitucni 1é¢bé a své povinnosti poskytnout kvalitni 1écbu
pacientovi, ktery ji potiebuje. Respondenti jsou si védomi Spatné dostupnosti substitucni
1éCby a to zvlasté pro pacienty, ktefi jiz pracuji a chtéji si pracovni misto udrzet.

Negativni postoje zaujimaji ke skutec¢nosti pievedeni kompetenci na praktické

1ékate pro dospélé.
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Nabidku by vSak rozsifovali poté, az bude jakékoliv nedodrzeni legislativniho
nafizeni ze strany l¢kafe postizitelné sankcemi nebo trestem a do té doby, nez bude
spolehlivé fungovat Narodni registr uzivatelti 1ékatsky indikovanych substitu¢nich
latek. I Narodni protidrogova centrala Policie Ceské republiky tento fakt registruje. Ve
své vyrocni zpravé za rok 2009 reflektuje, Ze piipravek Subutex® urceny k 1écbé
zavislosti na opiatech je zneuzivan. Registr, ktery by mél zabranit vicenasobné
preskripci této latky je nefunkcni. Narodni protidrogova centréala vidi feSeni v dusledné
preskripci Subutexu® nebo v 1éEbe pomoci preparatu Subuxonu®. (38)

Lékati maji téZ obavy z toho, Ze pokud se rozsiii nabidka substitu¢ni latky, bude
prosperovat vice ¢erny trh a zdvislostni chovani pacientii nebude 1é¢eno, naopak bude

podporovano.

Z téchto zavért lze vyvodit hypotézu 1: ,,Pokud bude zpiisnéna legislativa
upravujici poskytovani lékaisky indikovanych substitucnich ldatek, zméni se pristup

lékain k poskytovani substitucni lécby a tim i postoj lékaii k této problematice. “

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda osloveni lékari substitucni lécbu poskytuji.

Dil¢i cil byl splnén.

Bylo zjisténo, ze na uzemi JihoCeského kraje hlasi 1éCené pacienty 15
zdravotnickych zafizeni. Z toho 9 praktickych lékaiti 1 psychiatrickd ambulance, 4
specializovana zatizeni na 1écbu zavislosti a 1 gynekologicko-porodnické zatizeni. (26)

Vyzkumny soubor obsahoval 4 respondenty, ktefi poskytuji substitucni 1écbu, 2
respondenti ji poskytovali, ale prestali, 3 respondenti ji nikdy neposkytovali.

Co se tykd odbornosti, krealizaci rozhovoru se kladné vyjadfili 3 Iékari
s atestaci v oboru psychiatrie, 2 s nastavbovou AT atestaci a 4 prakticti lékafi pro

dospélé.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit ditvody, kviili kterym lékaii neposkytuji

substitucni léchu.
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Dil¢i cil byl spInén.

Podil respondentt, ktefi substitu¢ni 1écbu neposkytovali, jsou 3 respondenti, tzn.
33% vyzkumného souboru. Je nutné doplnit, Ze respondenty, ktefi neposkytuji
substitucni 1écbu, byli prakticti 1ékati pro dospélé.
Jejich duvody, proc¢ 1écbu neposkytuji, jsou:

Radikélni postoj viici cilové skupiné, jejimu socialnimu statutu a vSemu, co se
s nim poji.

Nedostatecna specializace pro zodpoveédné poskytovani této péce.

Malé zastoupeni problému v populaci.

V¢k respondenta.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit ditvody, pro¢ poskytovani substitucni lecby

ukoncili lékari, kteri diive substitucni léecbu poskytovali.

Dil¢i cil byl splnén ¢aste¢né.

Podil respondentt, kteti substitu¢ni 1é¢bu neposkytovali, jsou 2 respondenti, tzn.
22% vyzkumného souboru. Jednalo se o jednoho praktického 1ékaie pro dospélé a
jednoho psychiatra.

Jeden respondent odmitl otazku zodpovedeét.

Dtvodem, kvuli kterému se druhy respondent rozhodl ukoncit poskytovani
substituéni 1é¢by, bylo ryze typické zévislostni chovani pacientli, zalozené na co
nejvetsim osobnim zisku. Na toto chovéani musi byt 1ékar pfipraven a to 1 respondent
uvedl, ale pfijimal 1 pacienty s jinymi duSevnimi onemocnénimi a navic pacienti, ktefi

dochazeli na substitu¢ni 1écbu, nedodrzovali objednaci doby.

Po vymezeni pojmu postoj, ktery se vytvari ziskdvanim informaci, osobni
zkuSenosti s odménou a trestem predstavitell urcit¢ho postoje. (22) a po provedeni
pilotniho rozhovoru, byl stanoven jesté ctvrty dil¢i cil: Zmapovat zda osloveni lékari

maji povedomi o tom, co substitucni lécba obndsi.
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Dil¢i cil byl splnén.

Povédomi respondentii o substitu¢ni 1é¢bé, bylo provéfovano dotazovanim na
vyznam pojmu substitucni 1écba, indikace a kontraindikace pro zafazeni pacienta do
nékterého programu substitu¢ni 1écby, povinnosti vyplyvajici pro lékafe z nafizeni
Ministerstva zdravotnictvi, sloZzeni multidisciplinarniho tymu substitu¢ni 1é¢by, ideédlni
vzdélani 1¢€kare, ktery poskytuje substituéni 1écbu a dostupnost jednotlivych zatizeni
v ramci JihoCeského kraje, kde muze byt pacientovi poskytnuta substitu¢ni 1écba.

Lze konstatovat, ze respondenti maji velice dobré povédomi o substitu¢ni 1€cbé
a to jak po teoretické, tak po praktické strance. Na odpovédich respondentii mlize byt
znepokojivy jen pristup lékaiti k tématu. Zda se, ze stale prevlada fenomén splnit
povinnosti a odSkrtnout vyfeseny piipad a odeslat fakturu zdravotni pojistovné a ¢lovek
se svym daleko obsdhlejSim problémem neni Iékaiskou obci akceprovan. Proto je i
z téchto vysledki ziejmé, ze tym, ktery poskytuje substituni terapii, musi byt
multidisciplinarni a obsdhnout vSechny dimenze osobnosti ¢loveéka, které maji byt
ovlivitovany. Ddéle z téchto poznatkli 1ze konstatovat, prestoze odpovedi respondentii
byly velmi dobré, ze je nutné¢ dostat podrobnou teorii i praxi do povédomi Siroké
1¢kaiské obce.

Z poznatk®l lze stanovit hypotézu 2: ,,Utasti 1ékait v multidisciplinarnim
tymu, ktery se zabyva substitu¢ni 1écbou drogovych zavislosti, se zlepsi povédomi
1ékari o substituéni 1é¢bhé.“

Dale 1ze stanovit hypotézu 3: , Kontinudlnim teoretickym a praktickym

proskolovanim lékaii se dosahne zlepSeni povédomi 1ékait o substitucni 1é¢bé.«
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9 Prilohy

Piiloha 1 — Zaznamovy arch pro nasledné prepsani odpovédi

CAST I —- UPRESNENI VYZKUMNEHO SOUBORU

1. Okres, ve kterém je VaSe ordinace .........cccccveeeiireeiiieeiieeciieeeiee e e
2. Vase specializace, ptip. specializace Vasi ordinace .........cccceeeeeeveeveniencenennene.
3. PORIAV et
4. Predepisujete nekterou ze substitucnich latek..........ccoeevvveeiiieeiiiininn, Ano — Ne
CAST I1 - POVEDOMI O SUBSTITUCNI LECBE
5. Co pro vas pojem substitucni [é€ba znamena?............cccceveveevieniiinieniieiesieeeene
6. Jaké jsou podminky pro zatazeni pacienta do substitu¢niho programu?................
7. Jaké jsou kontraindikace pro zafazeni pacienta do substitu¢niho programu? ........
8. Jaké podminky musi lékaf podle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi spliiovat,

10.

11.

12.

aby mohl piedepisovat SUDSHITUCI?.......cccueeeriieeiiieeiiee e

. Jaky je Vas nazor na hlaSeni do Narodniho registru uzivateli 1ékatsky

indikovanych substitucnich 1atek?...........cccoeviiiiiiiiiiiie e
Co vie by méla substituéni lécba obsahovat (slozeni tymu)?............
Jste Slenem nékterého tymu substitueni 16cby?.................... Ano — Ne
Jak hodnotite vhodnost této péce z hlediska pracovist, kde miize byt

pacientovi poskytnuta substitu¢ni 1€cba?

(hodnotte 1- 5 kdy 5 je nejhorsi a 1 nejlepsi vysledek)

a. ambulantni pracovisté praktického l1ékare.................... 1-2-3-4-5
b. ambulantni AT pracoviSte .........cccceevveervieniiienienieeinens 1-2-3-4-5
c. ambulantni psychiatrické pracovisté .............ccceeeueennee. 1-2-3-4-5
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d. luZzkové psychiatrické zafizeni .........cccceecveeeevveenveeennnen. 1-2-3-4-5
e. luzkové zatizeni se specializované pro 1é¢bu zavislostil —2 -3 -4 -5
f. vezenskeé zafizend.......ooooeveiiiiiiiini, 1-2-3-4-5

13. Jak hodnotite dostupnost této péce z hlediska pracovist, kde mize byt
pacientovi poskytnuta substitu¢ni 1écba v rdmci JihoCeském kraji.

a. ambulantni pracovisté praktického l1ékare.................... 1-2-3-4-5

b. ambulantni AT pracoviSte .........cccceevveevieniiienienieeinens 1-2-3-4-5

c. ambulantni psychiatrické pracovisté ............cccceeeveennee. 1-2-3-4-5

d. luzkové psychiatrické zafizend ..........cccccevevienieniennene. 1-2-3-4-5

e. lizkové zatizeni se specializ. pro 1écbu zavislosti ....... 1-2-3-4-5

f. _ vézenské zafi%eni .......................................................... 1,—v2 - 3-4-5
CAST III - ZKUSENOSTI V OBORU - POSTOJE K LECBE

14. Kolik vasich pacientii dlouhodob€ uziva opiaty .........cccceceevverieeneenen.

15. Je n¢kdo z Vasich pacientd ti¢astnikem metadonového programu.........

Ano - Ne

a Jake 1SOU VaSe ZKUSENOST ....cccviieeiieeiiieeciee et evee e e e

b. v Gem vidite IaVNi POZItIVA ...

C. VGO VIAHE NEGANVA ..o

16. Predepisujete né¢komu z pacientli substituci, kde ucinnou latkou

pripravku je buprenorfin.........ccccccvieeiiiieciieeiiie e Ano - Ne

a jakeé jsou Vase ZKUSENOS ...c..ieruieeiieiieeiieiie e

b. v &em vidite hlavni POZtIVA ..o

¢V Cem VIdHE NEGAVA. oo
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

CAST IV - POSTOJE K LECBE A NAMETY
Pokud substitu¢ni 1é€bu neposkytujete, uvazujete o tom? .. Ano — Ne
PoKUd N PIOC? ...oioeiiiiiieiieee et
Jakda podminka, by musela byt splnéna, abyste substituci zacal
poskytovat?

Mg¢la by se substitu¢ni 1écba zptistupnit vétSimu poctu pacienti?
Ano — Ne
Za jakych podminek? .........ccoevuiiiiieiieiiieieee e
POKUA NE — PIOCT ..ottt
Existuje podle VaSeho nazoru poptavka ze strany praktika Gcastnit se
SUDSHIUCHT 1ECDY 2.ttt Ano — Ne
POKUA NE = PIOCT .ot
Po Cem existuje vEtsi poptavka ze strany pacientli — po substituéni
latce, nebo po substituéni 16cb&? (Uvedte Vas nazor v procentech.) ....................
Patii tento typ 1écby ordinace praktického 1ékare ................... Ano — Ne
Pokud ne, co by se muselo splnit, aby patfil?.........ccccceeeviieiiiieniieennnen.
Jaké vzdélani by mél mit 1€kat, ktery poskytuje substitucni lébu?.......
Co byste jesté dodal k tomuto t€matu?.........c.eeeeveeeeiveeeciieeniie e
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Priloha 2 - Seznam registrovanych zdravotnickych zafizeni Jiho€eského

kraje
Nemocnice Ceské Ceské Bozeny 92 - AT- darten.arteterapie@ | Ceské
Budéjovice, a.s. Budéjovice | Némcové e navyk. nem. SR volny.cz Budéjovice =T
Nemocnice n o n
¢ Budgjovice, a.s. - Ceské | Bozeny | ggp |92-AT- 387878732 | mailen@centrum.cz | S | 37001
g Budégjovice | Némcové navyk. nem. Budéjovice
Lékarna
Prakticky IékafF pro Trhové i x 40 - PL pro . ) Trhové
dospélé Sviny K Levacku | 1024 dospélé 386322595 fbusta@tiscali.cz Sviny 37401
PrakticI'(y lékar pro Ceslfn_é ) Bgieny ) 52 40 - F:L'pro 386460426 hermanova.m@post Ceslaé . 37001
dospélé Budgjovice | Némcoveé dospélé .cz Budéjovice
Prakticlfy lékar pro déti a Ceslfc_’a : Budovcova | 10 40 - I?L'pro 386353952 drmilada.novakova Ceslffé ; 37001
dospélé Budgjovice dospélé @centrum.cz Budéjovice
Prakticky |ékaF pro Ceské u 40 - PL pro dr.wrobel@seznam. | Ceské
" o 2 ) ey 37001
dospélé Budéjovice | Smaltovny dospélé cz Budéjovice
L Ceské Matice 92 - AT- metadon@os- Ceské
PSS S Er R e Budgjovice | Skolské itz navyk. nem. e prevent.cz Budéjovice =T
_Ordlnace PL pro dospélé, Zliv e 397 40 - I?L’pro 731467442 ordinace_zliv@voln Zliv 37344
interna dospélé y.cz
Ordinvar::e prakt.lékare pro Kovarov &d. 97 40 - I?L'pro 380504132 kahoun.jaroslav@se Kovarov 30855
dospélé dospélé znam.cz
L LT [P Vodfiany | Jiraskova | 116 | 40-PLPrO | 38316939 | OrdinacePT1@sezn | ysxany | 38901
dospélé dospélé am.cz
Gynekologicko- . < 18 - gyn.amb@seznam. .
porodnicka ambulance Prachatice | MenSikova | 1155 Gynekologie 383313760 i Prachatice | 38301
Psychiatricka ambulance | Prachatice | Nadrazni | 399 |13 |3gs3te734 | Marcech@seznam. | p o ice | 38301
Psychiatrie cz
Prakticky IékafF pro . Prokopovo 40 - PL pro m.vastlova@sezna .
dospélé Husinec | hamesti |2 | dospele m.cz Husinec | 38421
Prakticky IékaF Ve§<a_ll Inad nam. T. G. 115 40 - F:L'pro 602103493 jircharova@seznam Vevselll pad 39181
Luznici Masaryka dospélé .cz Luznici
Jihoc¢eské substituéni Ceské Matice 17 92 - AT- 607878434, metadon@os- Ceské 37001
centrum Budéjovice | Skolské navyk. nem. | 387730459 prevent.cz Budéjovice

Datum a ¢as vytvoreni: 11.08.2010 16:40:20
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