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ABSTRAKT

KUBATOVA, Petra. VWuziti substituce v drogovych sluzbdach. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Miroslava
Rodova. Praha. 2013. 64s.

Tématem bakaldiské prace bylo vyuziti substituce v drogovych sluzbach.
Teoreticka cast byla rozdélena do ctyf bloki, které obsahuji dalS$i podkapitoly.
Jednotlivé bloky se zabyvaly problematikou drogové zavislosti, problematikou

substituce v drogovych sluzbach a substituéni 1é¢bou jak v CR, tak i v ramci EU.

Praktickou ¢ast pak tvoftil prizkum, jehoz cilem bylo zjistit miru informovanosti,
co se tyce cile, smyslu a naplné o substitucni 1€cbé a zjistit miru socidlniho zlepSeni,
jak je pro zavislé osobn¢ dulezita substituc¢ni 1écba a dale jestli jim substitucni 1écba

pomohla.

Klicové slova
Harm reduction. Drogova zavislost. Substituce v drogovych sluzbach. Substitu¢ni

lécba. Klient v drogovych sluzbach. Zakon 167/1998 Sb.



ABSTRACT

KUBATOVA, Petra. Using Substitution in Drug Services. Nursing College,
0.p.s Degrese: Bachelor. Tutor: Mgr. Miroslava Rodova. Prague. 2013. 64s.

The topic of this thesis is about using substitution in the drug services. The
theoretical part is divided into four parts including further subdivided parts. Each parts
drala with drug the issues of addiction to druha and substitution therapy services in the
Czech Republic and in the EU.

The practical part includes a research, which has the task to find out how many
people are told about drug issues. The purpose of my thesis is also to find out the
treatment and improvement of society, and also addicted people who got back to the

service center and whether the treatment helped them.

Keywords
Harm Reduction. Suboxone. Subutex. Metadon. Drug Dependent. Client in Drug
Services. Therapy at Drug Services. Acts 167/1998 Sh.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zamétit se v dané problematice na vyznam edukacéni

¢innosti v praci v§eobecnych sester jako vyznamného nastroje kvality péce.

Vybér zvoleného tématu prace byl ovlivnén zivotem, pii kterém se kazdodenné
muzeme setkat ve svém zaméstnani s drogové zavislymi lidmi. Podklady pro praci byly
Cerpany z kniznich, seridlovych publikaci (Casopisy, webové stranky), tak i z praxe
v riznych nizkoprahovych a dal§ich zatizenich, zamétujicich se na péci o uZzivatele

drog.

Prace byla urCena piedevSim Studentim oboru vSeobecna sestra a porodni

asistentka, ale najdou se zde i podnétné rady pro laickou vetejnost.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem a vypInéna hnisem

Abstinence — zdrzenlivost, stfidmost ve smyslu zdrzeni se alkoholu, drogy i koufeni
AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity

Amenorea — nedostaveni se menstruace

Amfetamin — okruh latek z velké skupiny syntetickych drog se silnym stimulac¢nim
ucinkem na centralni nervovy systém

Amputace — pieruseni a odstranéni periferné ulozené ¢asti téla, napt. koncetiny
Analgetika — latka snizujici vnimani bolesti, ale neodstranujici jeji pti¢inu

Analgezie — vymizeni vnimani bolesti

Anemizace — 1. celkové vznik anemie. 2. lokalné¢ nedokrveni v dusledku
vazokonstrikce a. sliznic, spojivek droga omamna a psychotropni latka

Anxyolitika — 1éky, které odstranuji tizkost, napéti i strach

Akcentace — zvyraznéni, zdiraznéni

Alkaloid — ptirodni latky zasadité povahy

Behavioralni — tykajici se chovani

Benzodiazepiny — pocetna skupina piibuznych 1ékid fazenych pievazné mezi
psychofarmaka

Braun — Hydrokodon, patfi mezi polosyntetické opioidy

Cannabis — indické konopi

Centralni — stfedni, hlavni

Cirkulace — ob¢h krve, mizy

Craving — baZeni, dychténi

Detoxikace — proces, jimz se télo zbavuje jedovatych toxickych latek nebo je
neskodnuje

Detoxifikace — 1é¢ba zavislosti na alkoholu nebo drogach

Dominantni latka — pfevladajici, majici ptevahu,urcujici

Dysfunkce — naruseni nebo odchylna funkce organi

Edukace — vychova a vyucovani

Euforie — pfijemny subjektivni pocit télesné a psychické pohody

Extrovert — extrovertni ¢lovék

Flebitida — zanét zil



Flegmona — neohrani¢eny zanét

Halucinace — falesny vjem néceho, co neexistuje

Halucinogeny — okruh latek s halucinogennimi a psychotropnimi G¢inky naptiklad
LSD, lysohlavka ¢eska, durman

Harm Reduction — princip majici za cil snizovani rizik a minimalizaci zdravotnich a
ekonomicko-socialnich poskozeni drogami u osob, které uzivaji rtizné nelegalni
navykové latky

Hepatitida — zanét jater

HIV — virus pfenasejici AIDS

Indikace — rozhodny divod ¢i soubor okolnosti, vyzadujici uréity léCebny nebo
diagnosticky postup

Interpersonalni — mezi lidmi, osobami

Intoxikace — otrava

Intranazalni — aplikace nosem

Intravendzni — nitroZilni, do Zily

Ilegalni (nelegalni) — nezdkonny

Kognitivni — rozpoznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

Kompetitivni — soutézivy, konkurencni

Kontraindikace — jakykoliv stav pacienta, ktery znemozmuje zakazuje provedeni
urcitého 1é¢ebného nebo diagnostického vykonu vcetné podani urcitych 1€ka

Krusta — strup

Legalni — zakonny

Lege artis — podle zakona

Lipoidni — podobny tukiim

Metadon — synteticka latka opiatového typu

Miéza — z(Zeni zornic

Narkotika — nazev pro latky vyvolavajici drogovou zavislost

Opiat — 1ék obsahujici opium nebo omamnou latku

Opioid — latky s podobnymi G¢inky jako opiové alkaloidy zejm. morfin

Perforace — prodéravéni, protrzeni

Peroralni (per os) — podavany usty lék

Polysynteticky — vyrobeny polosynteticky

Prevence — pfedchdzeni nemoci

Psychoaktivni liatka (psychotropni litka) — latka ovliviujici psychiku a duSevni



procesy

Psychofarmaka — latky ovliviiujici dusevni ¢innost lidi

Psychosocialni — duSevni, souvisejici se zivotem mezi lidmi

Public health — ochrana zdravi

Receptor — ¢idlo

Represe — potlac¢eni napt. aktivity genu, v psychoanalyze potlaceni prozitku, pfani ¢i
myslenky do podvédomi.

Retence moci — zadrzeni, zadrzovani

Sedativa — latka s uklidiujicim G¢inkem na centralni nervovou soustavu

Selekce — vybér, volba

Socialni integrace — zapojeni do dané spolecnosti

Socidlni reintegrace — socidlni zasah scilem integrovat byvalé nebo soucasné
problémové uzivatele drog do spolecenstvi

Somaticky — télesny stav

Somnolence — snizena bd¢lost, ospalost, chorobna diimota

Speed — synteticky vyrabény povzbuzujici prostfedek

Stimulancia — latky povzbuzujici, napt. nikotin, kofein i zakazané drogy
Sublingvalni — 1€k podavany pod jazyk

Substance — latka, hmota

Substituce — nahrazeni

Substitu¢ni latka — 1ékaisky predepsana latka s podobnymi ucinky a vlastnostmi
Substitu¢ni lé¢ba — je urCena pro zavislé na opiatech

Subutex — latka, ktera je podavana pii zavislosti na opioidech

Suboxon — substituéni latka, obsahuje u¢innou latku buprenorfin, stejné jako Subutex
Syndrom — typicka kombinace ptiznaki symptomi, uréitého onemocnéni
Synergicky ucinek — spole¢né pisobici

Synteticky — souhrnny, souborny; vyrobeny synteticky, umély

Thebain — opiovy alkaloid morfinového typu, chemicky pfibuzny s morfinem a
kodeinem, zplsobuje tetanické kiece

Tolerance — snasenlivost

Toxicka psychéza — zavazné dusevni onemocnéni svym obrazem casto srovnatelné

S paranoidni schizofrenii, jehoZz pfi¢inou je déle trvajici zneuzivani drog
Tromboflebitida — zanét povrchovych zil

Trombdza — zanét hlubokych Zil



Uzus — zvyklost, obycej, zabdhany postup
Vizualni — o¢ni, viditelny

Vomitus — zvraceni

(VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2011)



UvVOD

Vseobecné sestry a Iékaii se Casto setkavaji s uzivateli drog v nemocnici,
v terénu nebo v nizkoprahovych sttediscich, kde se vydava metadon. Tato bakalarska
prace by méla ptiblizit problematiku drogové zavislosti, a predevSim problematiku
substituce v drogovych sluzbach, substituéni latky a substituéni 1é¢bu v Ceské republice
1 v Evropské unii. Jsem studentkou Vysoké zdravotnické Skoly o.p.s a chtéla bych
s touto problematikou seznamit jak vSeobecné sestry, tak 1 studenty/studentky,
které piichazeji do kontaktu s uZzivateli navykovych latek ve zdravotnickych

a socialnich zafizenich.

Teoreticka Cast byla rozdélena do ¢tyt blokt, které obsahovaly dalsi podkapitoly.
Jednotlivé bloky se zabyvaly problematikou drogové zavislosti, problematikou

substituce v drogovych sluzbach a substituéni 1é¢bou jak v CR tak i v ramci EU.

Praktickou ¢ast pak tvofil priazkum, jehoz cilem bylo zjistit miru informovanosti,
co se tyce cile, smyslu a naplné o substitucni 1écb¢ a zjistit miru socidlniho zlepseni,
jak je pro zavislé osobn¢ dulezita substituc¢ni 1écba a dale jestli jim substitucni 1éCba

pomobhla.

Bakalarskd prace byla tedy zaméfena na problematiku drogové zavislosti
a odbornou pomoc uzivatelim drog. Jejim cilem je ziskat informace o problematice,
drogové zavislosti, substituci v drogovych sluzbach, substitucnich latkach a substituéni
16¢bé v CR a EU. Tato bakalafska prace byla zvolena na zakladé zkuSenosti
s absolventskou praci na téma ,Problematika u drogoveé zavislych lidi z pohledu
vSeobecnych sester. Mam téz vlastni zkuSenosti v kontaktu s uzivateli drog,

jak v osobnim Zivoté, tak 1 v pribéhu praxi v nizkoprahovych zatizenich.

Substitu¢ni lécba je jednou z forem Iékatské a socialni péce pro uzivatele opiatt
v CR je provadéna dle zakona 379/2005Sb. (par. 20) a piedeviim v zapadnich zemich
EU mé dlouhou a uspéSnou tradici. Prokazatelné¢ dokézala sniZit kriminalitu, pocet
infekénich onemocnéni ¢i Umrti, které je spojeno s uzivanim navykovymi latkami

po jejim zavedeni v exponovanych mistech. ZlepSuje socidlni, psychicky a fyzicky stav

16



uzivateli substituéni 1éCby. Pti substitu¢ni 1é¢bé se uziva latka stejnd ¢i podobna
té, kterd byla uzivana nelegalné a poskytuji ji prakticti l€kati nebo specializovana
stiediska, kterd jsou prizptisobena k vydeji substituénich latek, ptipadné k provadéni

skupinovych ¢i individualnich terapii.

Uzivani navykovych latek je jednim z vaznych problémili nejen ve svéte,
ale i v CR. Zde i v ostatnich zemich Evropy se stale zvysuje pocet osob s navykovymi
latkami experimentujicich, zneuZivajicich drogy nebo na nich zavislych. Pro nasi
spole¢nost je uzivani navykovych latek rizikovym faktorem, ktery ohrozuje Zivoty.
Spolec¢nost se snazi vénovat drogové problematice, co nejvétsi pozornost a hledat nové

ptistupy k vyfeSeni drogového problému.

Vypracovana prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry
1 porodni asistentky. Ptispéje ke zkvalitnéni poskytované péce a prohloubi nas pracovni

vztah s klientem ¢i pacientem.

V bakaléiské praci bylo Cerpano z rtznych typi zdroji. Pievazovaly hlavné
monografie, Casopisy, dale jsem cerpala z materiali Néarodniho monitorovaciho

sttediska pro drogy a drogové zavislosti, webovych stranek a z praci vydavanych

Utadem vlady CR.
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1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY DROGOVE
ZAVISLOSTI

Droga miize byt latka pfirodni nebo syntetickd, kterd spliuje dvé zakladni
podminky:
e miuze vyvolat zavislost

e muze ovlivnit prozivani reality (KALINA a kol., 2008).

Drogy lze uzivat peroralné nebo-li Gsty (nejlépe nasypat drogu do kapsle a zapit
Jji vodou), $nupat (ptes trubicku), injekéné (do Zily, do svalu nebo do podkozi), ¢ichat
(z pytliku) nebo koufit (pfes alobal). Nejrizikovéjsi formou uZivani drog je injekéni
uzivani drog, u kterého je vysoké riziko ndkazy infek¢nimi nemocemi jako zejména

HIV/AIDS, infekéni zloutenka typu B a C (KALINA a kol., 2008).

Drogova zavislost se vyviji po opakovaném uziti navykové latky. VSechny drogy
vyvolavaji drogovou zavislost. Jedna se o latky legalni, jako je naptiklad tabak, alkohol,
kava a jednak o latky nelegalni, jako jsou naptiklad stimulancia (extaze, kokain,

pervitin) ¢i opiaty (heroin) (KALINA a kol., 2008).

1.1 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti rozliSuje Uzus psychoaktivni latky nebo-li prosté
jednorazové uziti nebo opakované uzivani, které nevede k Zzadnému posSkozeni
uzivatele; dale jeji Skodlivé uzivani (synonyma rizikové, problémové, kde jiz dochazi k
télesnému, psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince) a syndrom

zavislosti na ni. (KALINA a kol., 2008).

Syndrom zavislosti je definovan dle definice MKN-10 jako soubor
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, ktery se vyviji
po opakovaném wuziti latky a ktery zahrnuje nasledujici projevy. Centralni
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd) uZzivat psychotropni latky

(které mohou, avSak nemusi byt Iékaisky piedepsany). V pojeti WHO je centradlnim
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ptiznakem silnad touha uzivat psychoaktivni latku (craving, bazeni). Tento pfiznak ma

psychickou (subjektivni) a fyzickou slozku (soucast odvykaciho stavu). DalSimi

ptiznaky jsou odvykaci stav a zvySena tolerance k latce (KALINA a kol., 2008).

Psychickéd zavislost znamena syndromovy komplex s psychickym cravingem,

k némuz se pfifazuje narusend kontrola uzivani a jeho pokracovanim navzdory

nasledkim. Fyzicka zavislost znamend rust tolerance a prikaz odvykaciho stavu,

jehoz soucasti je i fyzicky craving (KALINA a kol., 2008).

., Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit, jestlize béhem

posledniho roku doslo ke trem nebo vice z ndsledujicich jevii:

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v kontrole uzZivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni,
nebo mnozZstvi latky,

telesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho priznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku
nebo z wuzivani stejné (nebo velice pribuzné) latky se zamerem zmensit,
nebo odstranit odvykaci priznaky,

prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo ucinku
ptivodne vyvolanému nizsimi davkami (jasné priznaky lze nalézt u jedincu,
zavislych na alkoholu a opiatech, kteri mohou brat denné takové mnozstvi latky,
které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzZivatele bez tolerance),

postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu, ve prospéch uzivané latky
a zvySené mnozstvi casu k ziskani, nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku,

pokracovani v uzivani pres ditkaz zjevné skodlivych nasledkii “

(KALINA akol., 2003, s. 218).

Drogova zavislost se vyviji ve ¢tyfech stadiich:

1) Euforické pocate¢ni stadium — zavislost Ize povaZovat za nevinnou. Jedinec

vyzkousi drogu napf. v parté mimo rodi¢ovsky dim. Narkoman se zbavi tizkosti, uvolni

se a zvysi se mu sebevédomi.
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2) Kritické stadium navykani — druha faze zavislosti byvd oznaCovana
jako kritické stadium navykani. Jedinec ma potiebu zvySovat davky a Castéjsi konzum.
V této fazi zainaji problémy napiiklad ve Skole, v praci nebo financni problémy.
Projevuji se u jedince poruchy pozornosti, koncentrace ¢i zapamatovani.

3) Stadium navyku, zavislosti — ve tteti fazi zavislosti dochazi ke ztraté kontroly
nad drogou a davkou. Jedinci si rozpadaji vztahy v okoli a uchyluje se i ke kriminalité.
V této fazi se objevuji psychické a télesné abstinencni ptiznaky. Dochézi k zdravotnim
problémlim i poklesu pracovni schopnosti ve skole a v praci.

4) Chronické stadium rozkladu — ctvrta fize zavislosti je charakteristicka
pro tézké narkomany, ktefi maji pocCinajici poSkozeni organti (napt. ledviny, jatra).
V této fazi dochazi k upoutani na lizko. Nasleduje rozpad osobnosti nebo-li deprivaéni
syndrom je definovan jako naprosty dusevni upadek ¢loveéka, lhostejnost k zivotu

( GOHLERT, Fr.-Ch., F. KUHN, 2001).

Problémové wuzivani drog je definovano jako nitrozilni wuZzivani drog
a nebo dlouhodobé, a pravidelné uzivani opiatli, kokainu a drog amfetaminového typu.
Definice problémového uzivani drog nezahrnuje uzivani konopi a extdze. Zavisli
uzivatelé drog spliluji kritéria syndromu zavislosti — Casto, ale ne vzdy jde zaroven

o problémového uzivatele (KALINA a kol., 2003).

Statistika pro Ceskou republiku 2011:

e pocet problémovych uzivateli drog je 40 200 osob (pervitin 30 900, opiaty
9 300)

e smrtelné pfedavkovani nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami je 28 ptipadii

e pramérny veék zadatelii o lécbu je 27,4 let

e HIV pozitivnich osob je identifikovdno 7, mozna cesta pfenosu ndkazy injekéni
uzivéani drog

e podvlivem drog bylo spachdno 16% trestnych ¢ini

e bylo zachyceno 441 kg marihuany, cca 63 tisic rostlin konopi a bylo
také odhaleno 338 varen pervitinu

e na protidrogovou politiku bylo z vefejného rozpoctu vydano 563,8 miliont

korun (DROGOVY INFORMACNI SERVER, 2013).
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1.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

vvvvvv

(osobnost a geny) a prostiedi. Mohou, zde mit roli i dalsi ¢initelé jako jsou napt. nahlé
ukonceni vztahu, porucha sebehodnoceni a postoj okoli k drogdm. Drogova zavislost se
u déti a mladych lidi rozviji mnohem rychleji nez u starSich, ale nerozvine se u kazdého,

kdo drogu okusil (GOHLERT, Fr.-Ch., F. KUHN, 2001).

Droga je urcité zakladni, ne vSak jediny dulezity Cinitel pifi vzniku zavislosti.
Sledujeme u drogy zptsob a pouziti, charakter, dosazitelnost, zptisoby t¢inku, zptisoby

aplikace, atmosféru konzumu, prostiedi toxikomanii atd. (KALINA a kol., 2003).

Lze hovotit o stavbé osobnosti sméfujici k problémim a uvazovat o dvou
zékladnich skupinach:
e jednu skupinu tvofi osoby, které jsou zranitelné, zvySené citlivé a uzkostné,
tyto osoby vyhledavaji drogy stimula¢niho typu
e do druhé¢ skupiny fadime osoby extrovertni, které se vyznacuji zvySenou
drazdivosti az agresivitou, jedinci tohoto typu mohou vyhledavat napft. opiaty,

které mu ptinesou pocit vnitiniho zklidnéni (KALINA a kol., 2003).

V soucasnosti se ve spolecnosti objevila drogova skupina mladistvych, ktera se
nazyva tfeti drogova generace. Mladi lidé zainaji na latkach, jako jsou amfetaminy
(speed), halucinogeny (LSD, lysohlavka) a extdze. Nasledujici pfechod na heroin se
vyskytuje ziidka nebo viibec. Tato drogova skupina mladych lidi se vyznacuje dobrym
finanénim zabezpecenim, vysokou socidlni integraci (sjednocenim) a naplno uziva
volny €as. VéEtSinou pochazeji z dobfe situovanych rodin a jejich rodife se fadi nyni

k vrstvé stiednich a vy$§ich zaméstnancti (GOHLERT, Fr.-Ch., KUHN, F., 2001).

Nejvice ohroZeni toxikomanii jsou mladi lidé ve v€kové kategorii mezi 12 a 18
lety. Mlady c¢lovék se musi vypotféddat s mnoha vécmi najednou. Jsou to predevSim
socidlni a télesné zmény, piiprava a vystavba vlastniho Zivota, socidlni zodpovédnost.
Mlady c¢lovék proziva mimo jiné zna¢né nejistoty ve Skole a musi si vytvofit vlastni
systém hodnot a norem. Lidé v tomto obdobi experimentuji s navykovymi latkami
a provazi je zvédavost, nuda, radost, snaha upozornit na sebe (GOHLERT, Fr.-Ch.,
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KUHN, F., 2001).

Prostfedi je dalSim rizikovym faktorem drogové zavislosti. Jeho prostfedi
chapeme vse, co nas obklopuje, a to je napt. spolenost (vztah spolecnosti k drogam,
dostupnost drog, orientace konzumu), rodinné prostiedi (atmosféra rodiny, vychovny
styl, uzivani a dostupnost drog v rodin¢) a vrstevnické prosttedi (parta, kamaradi, Skola)

(KALINA a Kol., 2003).

1.3 Nasledky drogové zavislosti pro uzivatele drog

Zalezi na véku, kdy zacal drogu uzivat, na osobnosti a charakteru, na okoli,
socialni a psychické stabilité, co uziva, jak to uziva, jak ¢asto a podobné.

Nasledky rozdé€lujeme do 3 hlavnich okruhii:

1) Zdravotni:

a) Flegmony, tak jedna se o neohrani¢ené nahromadéni hnisu ve tkani zptisobené
prudkym zanétem pojivové tkané. Od mista vpichu se ud€ld cerveny pruh, koncetina
otece, je tepla a siln€¢ boli, jedinec by si mél ihned dojit na chirurgii, jinak mu hrozi
amputace koncetiny

b) Flebitidy nebo-li zanét Zil, objevuje se nejéastdji tromboflebitida. Zila vypada
jako tuhy, bolestivy, Cerveny pruh, méné Casta je trombdza. V zile vznikne krevni
srazenina, ktera mize branit krevnimu ob&hu nebo se mize odtrhnout a cirkulovat.

¢) Poskozeni nosni sliznice je zptisobeno dlouhodobym intranazalnim uzivanim
drog. Sliznice je suchd, anemizovand, dochdzi k tvorbé krvavych krust az k perforaci
nosni sliznice. Dochéazi k vyraznému zhorSeni ¢ichu.

d) Abscesy, tak jedna se o lokélni ohrani¢end mista vpichu, naptiklad Spinavou
stifkackou a ptfedchazi tomu zanétlivd reakce. Charakterizovand je zdufenim,
z€ervenanim, bolesti, teplem a na kizi se vytvoii boule, kterd se naplni hnisem,
takZe absces miliZze prasknout ven, v hor§im ptipadé dovnitt, pak mize dojit k otravé
krve.

e) Poleptani plic je zplisobeno pii inhalaci organickych rozpoustédel.

2) Psychotické: tzv. toxické psychdzy, poruchy vnimani vlivem intoxikace drogou.
3) Socialni: dochézi k rozkladu socidlnich vazeb (z4jmovych, pracovnich a rodinnych)

a nasledné ke spole¢enskému vylouceni (KALINA a kol., 2008).
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1.4  Charakteristika navykovych latek

V nésledujici Casti uvadime charakteristiku skupin navykovych latek
Z hlediska popisu, zastupcti, ucinku, zptisobu aplikace. Déleni je na zaklad¢ spole¢nych
ucinkt jednotlivych zastupcu téchto skupin. Vzhledem Kk zaméfeni této bakalaiské prace

jsem se zamétili predev§im na drogy opioidového a opiatového typu.

1.4.1 Opioidy a opiaty
Jedna se o tlumivé latky, maji euforicky efekt. Néazev opioid je odvozen

podle susené stavy z nezralych makovic (opia) (KALINA a kol., 2008).

Nejrozsitengjsi drogou v EU je heroin a toto plati téZ celosvétové. V Ceské
republice je uzivani opioidi rozsiteno predevsim v Praze a v severnich Cechach. Braun
je Cesky opioid., jednd se o variantu heroinu slabSich ucink. Kodein je zdrojovou
latkou pro jeho vyrobu. V roce 2000 byl buprenorfin uveden na cesky trh
jako substituéni latka. Metadon se vyskytuje v Cechach jen jako substituéni latka

(KALINA a kol. 2008).

Aplikace muze byt intravendzni. Dale je moznad také aplikace intranazalni,
inhalace pro zahtati na aluminiovém alobalu, koufeni v cigaretich nebo pouziti per os,

¢i -1i sublingvalné (KALINA a kol., 2008).

Odvykaci stav po plném rozvinuti syndromu zavislosti, nastupuje v rozmezi
hodin az dni. Pfiznaky odvykaciho stavu jsou naptiklad prijem, poceni, neklid, slzeni.
Odvykaci stav miiZeme piirovnat k tézkému pribéhu chiipky. V krajnich ptipadech také
pokles krevniho tlaku, poruchy fe¢i, nechutenstvi, nespavost (i nckolik dni),
podrazdénost a kiece. U dlouhodobé zavislych na vysokych davkach opioidii hrozi také
riziko kolapsu, celkového selhdni organismu a nasledného tmrti (KALINA a kol.,

2008).

Mezi hlavni zastupce patfi:
e Heroin — zptsob uziti heroinu je nitrozilni podani. Mezi méné¢ rizikové zptisoby

patfi Sfupani, koufeni a inhalace z aluminiové folie. Hnédy heroin je vhodny
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ke koufeni nebo inhalaci z aluminiové folie. Spatné se rozpousti, proto je
pti jeho ptipravé k injekéni aplikaci potieba kyselina. Bily heroin je urcen
k injek¢ni aplikaci, eventudIné Siupani

Hydrokodon (braun) — patii mezi polosyntetické opioidy. Vyrabi se v domacich
laboratotich z 1é¢iv, které obsahuji kodein. Vysledkem je tekutina hnédé barvy,
ktera se aplikuje nitrozilng.

Opium, makovina — smés alkaloidt opia, dilezitou u¢innou latkou je morfin.
Vysoka mira infek¢nich komplikaci je v pfipad€ injekéni aplikace. Typické je
také peroralni uzivani odvart, méné Casté je kouteni

Metadon — je synteticky opioid. U¢inek nastupuje pomalu, vyvolavd minimalni
euforii. Uziva se obvykle peroralné, mozna je i injekéni aplikace.

Buprenorfin (Subutex, Suboxon) — je synteticky opioid. Uginek nastupuje béhem
1 az 2 hodin po sublingvalnim uZziti. Pti substitu¢ni 1€¢b&é umoziiuje bezpecné
davkovani po 48 hodinach. Zplsob uziti je sublingvalni, pti polknuti je
neucinny. Obvykld je 1 nitrozilni aplikace, takové to uZiti Suboxonu by

v8ak m€lo vyvolat abstinen¢ni piiznaky (KALINA a kol., 2008).

Pro kompletnost dalsi skupiny drog i s jejich zastupci:

1.4.2 Zneuzivana farmaka s psychotropnim tcinkem

Jedna se o skupinu, ktera zahrnuje velké mnozstvi farmak; pro psychotropni

efekt jsou zneuzivany latky ze skupiny opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik

a anxiolytik. Jedna se nejCastéji o benzodiazepiny a opioidy. Benzodiazepiny patii

mezi Casto piedepisovana psychofarmaka. Aplikace mize byt per oS, ev. v kombinaci
s alkoholem (KALINA a kol., 2008).

1.4.3 Konopné drogy

Jedna se o latky s halucinogennim Gc¢inkem a jsou obsazeny v rostliné Cannabis

(konopi). Uginnou latkou jsou kanabinoidy, psychotropni latkou je THC. Je

to nejrozsitendjsi nelegalni droga. Zpusob uziti je koufenim. Mezi hlavni zastupce patfi:

marihuana, hasis§ a haSiSovy olej. (KALINA, 2008)

1.4.4 Halucinogeny

Jedna se o skupinu pfirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji zmény
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vnimani od pouhého az po halucinace. Aplikace mtize byt per os, sublingvalné, koufeni,
vyjimecné injekéné. Mezi hlavni zastupce patii: LSD, lysohlavka a extaze (MDMA)
(KALINA, 2008).

1.4.5 Psychomotoricka stimulancia
Zptsobuji celkové povzbuzeni organismu, zvyS$uji duSevni i télesny vykon.
Aplikace mize byt nitrozilni, ale typickd je také aplikace intranazalni. Mezi hlavni
zastupce patii: pervitin a kokain, MDMA, ale také nikotin a kofein. Kokain je nejcastéji
aplikovan intranazalné ¢i injekéné ve formé cracku je typické koufeni (KALINA a kol.,

2008).

1.4.6 Tékavé latky
Jedna se o chemické latky. Spole¢nou vlastnosti je, Ze rozpoustéji tuky a lipoidni
latky. Maji narkoticky ucinek. Mezi hlavni zastupce patii: toluen, éter, dale slozky
nékterych fedidel, rozpoustédel atd. Aplikace muize byt inhalacni (igelitovy séacek,

naputény hadiik) (KALINA a kol., 2008).

Kazda droga zlstava v téle riazn¢ dlouhou dobu. Mezi hlavni tdaje patii vek,
pohlavi, vaha, télesny tuk, rychlost metabolismu, celkové zdravi a mnoZzstvi uzité drogy
a doba, béhem které byla droga uzita. Testovani pifitomnosti drogy v lidském téle je

pomoci krve, mo¢i nebo slin. (compex.zdravi-Cz.eu)

1.5 Princip Harm Reduction

Harm reduction vznikl z pfistupu public health (ochrana zdravi), ktery vznikl
v souvislosti s S$ifenim viru HIV a sleduje ochranu celé nasi populace, zvlast
pfed prenosem infekénich nemoci (HIV/AIDS, tuberkuloza, hepatitida typu B
a C). Public health akcentuje ochranu zdravi celé spoleCnosti, klade pfistup harm

reduction diraz na individualni potieby uzivatele drog (KALINA a kol., 2008).

,, Harm Reduction je obecné minimalizace rizik, vztahujici se ke vSem oblastem
lidské cinnosti (pr. helmy pro stavebni délniky, rukavice pro zdravotni pracovniky ...).
.. Wchazi se také z ovéreného predpokladu, na kterém sluzby Harm Reduction

stavi, Ze lécba onemocnéni zpusobenych dusledkem uzivani drog je mnohondasobné
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nakladnejsi (nehledé na skutecnost, Ze nekteré nelze lécit) nez prostredky viozené

do jejich prevence* (KLIMA, 2007, 5. 224).

., Pristup k navykovym latkam a k jejich uzivateliim se historicky proménoval
podle toho, jak spolecnost vnimala navykové latky, jejich uZivatele a priciny uzivani.
Pokud je za problém oznacena osoba, a nikoli uzivana latka, voli spolecnost pristupy
sniZovani poptavky s cilem sniZit zdjem o uzZivani latek mezi neuzivateli i uzivateli. Je
uplatiovan tzv. moralni model (zahrnuje predevsim drogové poradenstvi, lécbu
a socialni reintegraci). Pokud je za problém oznacena substance, vynaklada spolecnost
veSkeré prostredky na sniZeni dostupnosti drog — tzv. vdlka proti drogam. Je
uplatinovano snizovani nabidky. ,,Harm reduction” vnima jako problém vztah mezi
clovekem a uzivanou substanci, tento vztah se miize v case vyvijet a meénit “

(KALINA a kol., 2008, s. 100).

Hlavni dlohou je minimalizace ¢i snizovani Skodlivych nésledkt uZivani
navykovych latek na uZivatele i1 vefejnost. Distribuce Harm reduction materidlu
terénnich programt pro uzivatele drog obsahuje napft. fyziologicky roztok nebo sterilni
vodu (10 ml) k rozpusténi drogy, dezinfekéni pomiicky na oSetfeni mista pied vpichem,
vatové filtry k ¢isténi drogy, obvazy, téhotenské testy, kondomy, kyselinu citronovou
nebo askorbovou na roziedéni heroinu, alobal k inhalaci drogy, stiikacky (2 ml),
injekéni stiikacky (0,5 ml), masticku Heparoid na oSetfeni zil a Betadine do otevienych

ran, vitaminy, zdravotnické rukavice.

Cilem je zabranit pouZivani Spinavych stiikacek a rozSifovani infekEnich

nemoci. HR se provadi v terénu nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.

socidlné patologickych jevii na vefejnosti (napiiklad aplikace drog na vefejnosti),
snizeni infekénich nemoci pfenosnych krvi a sniZzeni poctu osob pifedavkovanych

navykovymi latkami.
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2 Uvedeni do problematiky substituce v drogovych sluzbach

Cilem substituce v drogovych sluzbach je nahrada pouli¢niho nelegalniho opiatu
(zejm. Heroinu, pfipadné braunu) opiatem legalnim (pf. Subutex, Suboxone a metadon).
Pouli¢ni opidt byva znecistén a aplikovan nesterilni stfikackou ¢i jehlou, kterd mize byt
Casto predavand mezi narkomany. Z toho vyplyvaji rizika ptenosu HIV/AIDS, hepatitid.
a dalsich zdravotnich problémt (DROP IN, 2013).

Substitucni 1lécba je metoda pro pacienty, ktefi nejsou schopni piijmout
terapeutické metody, jejich cilem je abstinence od navykovych latek. Nastrojem
substitu¢ni 1€¢by je podavani substitucni latky jinym nez nitrozilnim zptsobem, zvlasteé
v mnozstvich, ktera potlacuji pacientovi odvykaci piiznaky a umozni zlepSit kvalitu

jeho zivota (KLIMOVA, 2005).
2.1 Definice drogové substituce

Substituce, neboli nahrazeni, je zplsob 1écby, kdy je uzivani pavodni drogy
nahrazeno lékaisky predepsanym uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi,
avSak s menSimi riziky (pf. uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu)
nebo mize jit o substituci Skodlivého zpisobu uzivani drogy za méné Skodlivy
(pf. cigarety jsou nahrazeny nikotinovymi naplastmi) nebo to mize kombinace obou
zpusobll (pf. injekéni uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu, ktery je

podavan jako napoj). (SANANIM, 2013).

,, lerapeuticky postup, ktery svou charakteristikou patii do postupit harm
reduction, jednda se o udrZovaci terapii, ktera odkladd splnéni konecného cile,
tj. trvalé a diisledné abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivne a subjektivné
schopen abstinencné orientovanou lécbu absolvovat a prijmout. Piivodné uzivana latka
(ilegalni droga veétsinou tlumivého ucinku) je nahrazena latkou, lékem, s vyhodnéjsim
bezpecnostnim profilem — znama koncentrace, nepritomnost toxickych komponent, delsi

polocas rozpadu v organismu, peroralni uzivani*“ (VACEK, 2005, s. 10).
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Cilem je kromé¢ stabilizace wuzivatele sluzby zdravotniho, socialniho
a téz psychického. Tim se dostava z pravidelného kolob&hu: sehnat penize na drogu —
sehnat drogu — aplikovat si drogu ve stresujicim prostfedi dlouhodobych uzivatelt drog,
aby predesel vyraznym fyzickym pifiznakim po delSim odejmuti opiati. Substitucni
lécba tak dava uzivateli sluzby prostor a Cas vyieSit svou zivotni situaci. Vyhodou
podavani substitucni latky je delsi doba ucinku — 24 hodin, jind nez injek¢ni aplikace,
tam je U¢inek vyznamné krat$i. Cilem je téz preruseni kontaktu s dealery drog, v zemich
zapadni Evropy (napt. Holandsko) po zavedeni substitu¢nich programi ve velkych
meéstech doslo k vyraznému omezeni prodeje dané drogy na ¢erném trhu. Tim doslo
k uSetfeni nemalych prostifedktl, coz je dalsim cilem 1écby, vydavanych na represivni
opatteni feSici disledky uzivani drog pro uzivatele sluzby 1 spole¢nost, coz je dalSim
cilem Ié¢by. Hlavnim smyslem a cilem substitu¢ni 1é¢by je vSak pomoc pacientovi,

tedy Cloveéku se zavislosti na opioidech, kterou jiz nezvlada.

2.2  Charakteristika substitu¢ni 1é¢by

Substitucni 1écba ma dvé formy: udrzovaci (klientovi se poskytuje dostatek
substitu¢ni latky, aby se snizilo nebezpeci rizikového ¢i Skodlivého jednani),
a detoxifikacni (mnoZstvi podavané substitucni latky se postupné snizuje az na nulu).
Substitucni 1é¢ba je poskytovana s psychosocialni podporou ¢i bez ni

(ZABRANSKY, 2003).

., Substitucni lécba metadonem nebo buprenorfinem je standardni ve svété
uzndvanou metodou léchby zavislosti na opioidech. Je lécebnym postupem, ktery svou
charakteristikou patii do postupii harm reduction. Jednd se o casové neomezenou
udriovaci terapii, ktera odklida splnéni konecného cile, tj. trvalé a disledné
abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivné i subjektivné schopen abstinencné

orientovanou lécbu podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepsit pacientitv somaticky

a psychicky stav (KLIMOVA, 2005, s.30).

.. Od objevu moznosti lécit zavislost na opiatech pomoci metadonové substituce

bylo na celém svété zachranéno nékolik desitek tisic lidi. V roce 1964 byl poprvé pouzit
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metadon k substitucni lécbé lékari V. P. Dolem a M. Nyswanderovou na Rockefellerové

univerzite v New Yorku. V soucasnosti je jiz metadon vyuzivan vice nez ve 30 statech

celého svéta (KLIMOVA, 2005, s.30).

.. V civilizovaném sveéte uspésné existuji substitucni programy témer 35 let.
U clovéka, ktery se opakované neuspésné pokousel o abstinenci i o léCeni, je substitucni

terapie metodu volby (KLIMOVA, 2005, s.30).

Ze socialni hlediska je tato terapie prerusenim vazeb dealer-klient a vazeb

mezi drogovou komunitou obecné* (KLIMOVA, 2005, s. 30).

2.3 Substituéni zarizeni

Substitucni  1écbu  vétSinou poskytujyi  prakticti 1ékafi —  specialisté,
nebo specializovana stfediska piizpiisobena potiebam zavislych lidi (PODANE RUCE,
0.S., 1995 - 2013).

Standardy substituéni 16¢by v CR (2000) rozlisuji nékolik typti substituéni

terapie, v praxi se vyskytuji dva typy:

e komplexni substitucni 1écba: predpokladad specializované zatizeni se vSemi
sluzbami pro uzivatele. Poskytovani metadonu je rozsifeno o nékolik sluzeb
psychosocialniho typu zejm. individualni ¢i skupinova psychoterapie,
rodinna terapie, socidlni terapie a poradenstvi apod.,

e nizkoprahové substituéni programy: omezuji se na poskytovani metadonu
bez dalsi 1¢€by nebo poradenstvi. V nizkoprahovém substitu¢nim programu

jsou nabizeny napf. sluzby typu kontaktniho centra a lékatské péce v piipadé

potieby (KALINA a kol., 2003).

Mame tfi formy substitu¢ni 1éCby:
e kratkodoba: jednd se o rychlou detoxifika¢ni substituci, je realizovana
nejcastéji béhem hospitalizace, trva vétSinou 1 az 2 tydny
e stfednédoba: jednd se o prodlouzenou detoxifikaci, je provadéna b&hem

ustavni 1éCby ¢i ambulantné, trva vétSinou nekolik tydni az mésicid, je
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vhodnd u pacientli, ktefi jsou zavisly na nékolika latkach, které jsou
vysazovany, a pak nahrazovany postupné

e dlouhodoba: jedna se o ambulantni formu nebo-li udrZzovaci substituci
(pt. metadonova substituce nebo buprenorfinova substituce u klientd, ktefi
jsou zavisly na opioidech, trva vétSinou fadu mésicti nebo let (KALINA
a kol., 2003).

Dopady substitu¢ni 1écby by mély byt nasledujici:
e udrZet nebo zlepsit psychicky i somaticky stav,
e zastavit injek¢ni aplikaci,
e snizit uzivani nelegalnich navykovych latek,
e snizit rizikového chovani pfi uzivani navykovych latek,
e snizit kriminalitu,
e zlepsit rodinné a socialni vztahy,
e piiprava pro zavedeni lécebného rezimu, které¢ vede k detoxifikaci a trvalé

abstinenci (KLIMOVA, 2005).

Metadon a buprenorfin jsou syntetické opidty, které v CNS kompetitivné obsazuji
opiodové receptory. Metadon je piiblizné 2x silnéjsi nez morfin (KLIMOVA, 2005, s. 30-
31).

Spravna davka substitucni latky zabranuje abstinencnimu syndromu a pomoci
stabilizace krevni koncentrace drogy a jejich metabolitii vyrazné snizuje chronickou

touhu po jiném opidtu (KLIMOVA, 2005, s. 30-31).

Pri substituci se cilené navodi takova hladina substitucni latky,
ktera je tak vysokd, aby nedovolovala narkotické a euforizacni ucinky dalsich

nelegalnich opiatii (KLfMOVA, 2005, s. 30-31)

Substitucni lécha metadonem je provdadéna ve specializovanych zarizenich
akreditovanych pro substitucni programy. Do doby zavedeni akreditacniho systému
je timto zarizenim zdravotnické zarizeni, které bylo smluvné povéreno Ministerstvem

zdravotnictvi k realizaci substitucniho programu (KLIMOVA, 2005, s. 30-31)
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Zarizeni poskytujici substitucni lécbu maji povinnost akceptovat kontroly

Ministerstva zdravotnictvi v rozsahu stanoveném smlouvou, zameérené zejméena

na dodrzovani postupii lege artis (KLIMOVA, 2005, s. 30-31).

Substitucni lécba buprenorfinem je uvolnéna pro moznost provadeni ve vsech

ambulantnich zarizenich praktickych 1ékari a psychiatri* (KLIMOVA, 2005, s. 30-31)
2.4 Substituéni latky v Ceské republice

Na jate roku 2011 byl novelizovan zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach; piilohy byly rozsifeny o 33 novych liatek. (CHOMYOVA, P, L.
GROLLMUSOVA, 2012)

Pti substitu¢ni 1é€beé zavislosti na opioidech pievazuje zplsob peroralniho
podavani metadonu, avSak v nckterych zemich je ve vétsi mife s tUspéchem
piedepisovan buprenorfin, ktery je druhou substitu¢ni latkou pii udrZzovaci 1écbé

zavislosti na opioidech (VERSER, A., E. BUNING, 2007).

V poslednich letech klinickda praxe a vysledky vyzkumu dokazaly,
ze buprenorfin je ucinnym substituénim lékem v udrzovaci i detoxifikaéni 1é¢bé

opioidové 1écbé (VERSER, A., E. BUNING, 2007).

2.4.1 Metadon
Metadon je navykova latka, kterd zplsobuje mensi psychické poskozeni
nez heroin. Jestli je uzivan v pfesnych davkéach ve formé roztoku, tak potlacuje touhu

po heroinu, aniz by vyvolaval pocity euforie.

Metadon je ucinny pii udrZzovaci 1écb&, pii udrzovani klientd v IéCbg,
pii prevenci Siteni HIV/AIDS a dalSich infek¢nich nemoci. V metadonovych centrech se
metadon vydavd klientim denné¢ ve formé sirupl, ktery klient vypije piimo

pted zdravotnim personalem (PREVENT).
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., Metadonova lécba je na celém svété nejrozsirenéjsim typem lécby zavislosti

na opidtech* (GOSSOP, 2009, s. 17).

,Metadon byl vyvinut némeckymi védci za 1. svetové valky, kdyz némecka
armada trpéla nedostatkem morfinu. Metadon byval nejcasteji pouzivanou substitucni
latkou. Ucinek trvajici pres 24 hodin je jeho hlavni pozitivum oproti heroinu (ten piisobi

4-6 hodin) (SVARC, 2008, s. 187).

Metadon nezpiisobuje organova poSkozeni jako poulicni heroin. Také euforie,
ospalost a porucha koordinace jsou mensi a abstinencni priznaky mirnéjsi. Hrozi
vSak predavkovani, zejm. po detoxifikaci. Pri intoxikaci se pouziva naloxon, Zivocisné

uhli* (SVARC, 2008, s. 187).

2.4.2 Buprenorfin
Buprenorfin je polosynteticka latka odvozena od thebainu. Hlavni diivod, proc je
buprenorfin zaveden bez prisnych piedpist je proto, Ze ma snizené riziko predavkovani.
Podobad se morfinu nebo heroinu a patii mezi opioidy. V soucasné dobé se vyrabi
a pro substitu¢ni 1écbu opioidové zavislosti pouzivaji se zejména piipravky Subutex

a Suboxone aj. (PREVCENTRUM).

2.4.3. Subutex
Subutex je uzivany pii zavislosti na opioidech. Je v soucasnosti nejcastéji
uzivand droga na oteviené drogové scéné. Je to bila tableta, ktera se vklada pod jazyk
a necha se pomalu rozpustit. U Subutexu casto dochidzelo k jeho zneuzivani

a obchodovalo se s nim 1 na ¢erném trhu. Pacienti si Subutex a Suboxone hradi

(PREVENT).

2.4.4. Suboxone
Suboxone je substituéni litka v CR distribuovana od roku 2007. Obsahuje
ucinnou latku buprenorfin stejné jako Subutex. Suboxone je rozsiten o latku naloxone.

Cilem ptidani naloxone je odradit uzivatele od nitrozilniho uzivani (PREVCENTRUM).
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2.5 Podminky pro vstup do substitu¢niho programu

Lékari a oSetfujici personal stfediska maji pravo pfijmout ¢i odmitnout
kohokoliv. Klient by mél byt schopen prokazat dlouhodobou zévislost na opidtech
a hlavné nejcastéjsi formou pisemného potvrzeni v nizkoprahovych stfediscich. Dale
maji prednost klienti, kteti maji za sebou bohatou drogovou kariéru, vykony trestu,

klienti HIV pozitivni, hepatitis A, B, C a také gravidni Zeny (DROP IN, 2013).

Je diilezitd motivace klienta. Do substitu¢niho programu jsou pfijimani klienti se
zavislosti na opiatech delS$i nez 4 roky, s opakovanymi pokusy o klasickou lé¢bu

v psychiatrickych 1é€ebnach (DROP IN, 2013).

Prvnim vstupem pro zijemce o substituci jsou nizkoprahova centra.
Pted pfijetim do substitucniho programu je nutné se zaregistrovat v nizkoprahovém
sttedisku. Je-li vSe splnéno, pfichazi klient s doporuenim do Centra metadonové
substituce, kde je znovu zvazena anamnéza. Pokud vyhovuje kritériim, tak je s klientem

probran smysl substituce, dulezita je klientova piedstava o substitucnim programu

(DROP IN, 2013).

Podpisem terapeutické smlouvy mezi pracovnikem programu a klientem je
zavrSeno prijeti do substitu¢niho programu. Klient svym podpisem se zavazuje

dodrzovat pravidla substitu¢niho programu (DROP IN, 2013).

Vstupnim vysetienim do substitu¢niho programu je piedevsim:
e anamnéza,
e soucasny psychicky stav,
e laboratorni vySetfeni (napf. toxikologické, hematologické, biochemické,
serologické) a dale je uréeni HIV statutu a vySetfeni na hepatitidy,
e konzilidrni vySetieni,

e zhodnoceni socialni situace (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009).
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2.6 Indikace a kontraindikace pro substitu¢ni 1écbu

Substitu¢ni 1écba se vyhradné poskytuje ambulantné. V ramci Evropské unie se
pro pfijeti do programu substitu¢ni 1éCby pouzivaji rozdilna kritéria. V néckterych
Clenskych zemich maji nékteré programy tzv. Vysoky prah — dilezity je vek, délka
trvani zavislosti, pocet neuspé$nych pokusi o terapii, atd. V nékterych zemich je
kritérium pro vstup do 1é¢by pouze zavislost na opioidech a ptani 1éCit se

(ZABRANSKY, 2003).

Substituéni 1écba, je vSak uspé€$nou metodou pro indikovanou skupinu
toxikomant (KLIMOVA, 2005).

Indikace pro substituéni léc¢bu jsou: dlouhodobd zavislost na latkach
opioidového typu; opakované nebo neuspé$né pokusy o lécbu; pozitivni zkuSenost se
substitucni 1écbou v anamnéze; zavislost opioidového typu u HIV pozitivnich; kdo se
dopousti trestného ¢inu v souvislosti s ndvykovymi latkami a zavislost opioidového
typu gravidnich Zen, jestlize neni mozna detoxifikace a lé¢ba orientovana k abstinenci

(KLIMOVA, 2005).

Kontraindikace substituc¢ni 1é¢by:

a) absolutni kontraindikace — jestli je mozna a vhodna l1éCba orientovana k abstinenci,
jestli prevazuje zavislost jiného nez opioidového typu; nepifitomnost télesné zavislosti
a vek nizs8i 16 let.

b) relativni kontraindikace — zneuzivani substitu¢niho programu v anamnéze naptiklad
prodej substitu¢ni latky na nelegalnim trhu nebo distribuce navykovych latek klientim
substituéniho programu v jeho prostorach nebo blizkém okoli; kombinace zavislosti
napiiklad heroin a benzodiazepiny; neschopnost piestat uzivat navykové latky kvili

dostatedné zvysené davce substituéni latky (KLIMOVA, 2005).

2.7 Pravidla substitu¢nich programi

Pro ty, ktefi splni vSechny podminky pro zatfazeni do lécby, musi dodrzovat

pravidla daného programu. V metadonovém centru Drop in, 0.p.s. jsou to:
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e v prostorach plati pfisny zakaz koufeni a aplikace psychotropnich latek
¢i manipulace s nimi,

e metadon klient uzije pod dohledem vSeobecné sestry,

e v ¢ekarné se zdrzuje klient pouze po dobu nezbytnou k uziti metadonu,

e pii pfiznacich intoxikace drogami, léky ¢i alkoholem nebude metadon
klientovi vydan a opakovani vysSe uvedenych stavi bude divodem
k ukonceni substitucni 1€cby,

e divodem k okamzitému vylouceni ze substitucniho programu je nasili
¢1 jeho hrozba

e absence, ktera je delsi, nez 3 dny v pribéhu mésice je divodem k ukonceni
substitu¢niho programu,

e absence od 24 hodin do 3 dnt je substitucni program opét zahajovan
od pocatku, ale v ptipad¢ delsi omluvené absence (vazba, soud, hospitalizace
apod.)

e mimo vydejni doby nebude metadon klientovi vydan (DROP IN, 2013).

Po vzajemné dohodg, a také pro indikované klienty je mozné provést ambulantni
detoxikaci, tzn. 1é¢bé odvykaciho stavu po odnéti ¢i vysazeni drogy. Hlavnim divodem
zéadosti o ambulantni detoxikaci je Spatnd socidlni i financ¢ni situace narkomana. Klienti

se snazi ambulantnim detoxem snizit toleranci vii¢i opidtiim a tim dosahnout stejnych

stavi za méné penéz (DROP IN, 2013).

Ambulantni detoxikace miiZze probihat riizné¢ dlouhou dobu. Snizovani davek

je pozvolné, Casto je tieba pockat na uréité hlading delsi dobu (DROP IN, 2013).

Je mnohem bezpecnéj$i substituce gravidnich zen. Jestli si klientka pfeje
detoxikaci, pak je vhodn&j$i, az treti trimestr tchotenstvi. V nékterych zemich
u té¢hotnych Zen uptednostiiuje detoxikace nebo substituce buprenorfinem. Je mozZné

piejit ze substituce metadonem na substituci buprenorfinem a naopak (DROP IN, 2013).
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3 Substituéni 1écbha

3.1 Historie v Ceské republice

V roce 1992 MUDr. Jiii Presl ze Svycarska nékolik litrti metadonu, ktery chtél
poskytovat svym klientiim, u nichz selhaly vSechny moznosti lécby. Ministerstvo
zdravotnictvi mu povolilo substitu¢ni 1é¢bu provadét jako jednoro¢ni experiment. Lze
konstatovat, ze byl u klientli zlepSen somaticky a psychosocialni stav. Po uplynuti
jednoho roku nebylo MUDr. Jitimu Preslovi povoleno v experimentu dale pokracovat.
Nasledkem toho byl ndvrat vSech klientlt z mens$i ¢asti k divoké substituci —
tedy predepisovani I€ku s nizkym potencidlem ovlivnit klientovo védomi, ale schopné
obsadit opioidové receptory a potlacit abstinencni ptiznaky a ve vetsi ¢asti navrat
k nelegalné piipravovanym drogam: braunu a pouliéniho heroinu (INFORMACNI
PORTAL O ILEGALNICH A LEGALNICH DROGACH, 2003-2006).

V &ervenci roku 1997 se rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi CR o spusténi
dalSiho pilotniho programu — tentokrat se jednalo o Oddéleni pro 1écbu zéavislosti 1. LF
a VFN pod vedenim MUDr. Petra Popova. Tento program byl omezena maximum
20 klientii a cilem ministerstva bylo po roce trvani experimentu ovétit 1éCebné vysledky
(INFORMACNI PORTAL O ILEGALNICH A LEGALNICH DROGACH, 2003-
2006).

V dubnu roku 1998 piijala Poslaneckd snémovna Parlamentu CR na navrh
poslancli usneseni zamétené na 1é€ebnou slozku protidrogové politiky a mj. Na pocatku
roku 1999 Ministerstvo zdravotnictvi CR sestavilo pracovni skupinu, ktera piipravila
Standardy substituéni 1é€by, vzdélavaci program pro odborné Iékafe a stfedni
zdravotnicky persondl, stejné jako Registr substitu¢ni 1€¢by. Kapacita apolinarského
programu se zvysila na 100 klientl, ale poptavku po 1é€bé v hlavnim mésté pokryt
nestacil. V kvétnu roku 2000 bylo otevieno dalSich 7 substitucnich programi
(INFORMACNI PORTAL O ILEGALNICH A LEGALNICH DROGACH,
2003-2006).
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3.2 Soutasny stav v Ceské republice

Prvnim oficialnim zafizenim u nés byl prazsky Metadonovy program Apolinaf,

spustény v cervenci 1997 (CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JEP, 2007).

V soucasné dobé jiz funguje vice jak 10 substituénich center po celé Ceské
republice. Dalsi dvé centra jsou ve véznicich (pt. Pankrac a Ptibram). Od roku 2003 je
v CR k dispozici Subutex a tim se rozsifila dostupnost substituéni 1é¢by. V roce
2008 piisel na trh Suboxone, jako nova Sance pro uzivatele, ktefi chtéji skoncit

s injekénim uzivanim opiatt (PODANE RUCE, o0.s. 1995-2013).

Zvysil se pocet klienti evidovanych v registru substitu¢ni 1€cby (NRULISL) —
55 zatizeni nahlasilo do registru cca 2290 osob. Za rok 2011 hlasili prakticti lékati
a psychiatfi pocet klientl v substitucni 1écbé — 67 ambulantnich psychiatra
a 357 praktickych 1ékait pro dospdlé 4092 klienta (CHOMYNOVA,
GROLLMUSOVA, 2012).

V soudasnosti je mnoho substituénich zatfizeni po celé Ceské republice,
avSak stale je to minimum oproti tomu, kolik by jich skutecné bylo potteba. Poptavka
ze strany uzivateli drog je obrovska a Casto je to pro dlouhodobé uzivatele jedina
moznost jak se dostat ven ze zavislosti a kolobéhu drog. Néktera zafizeni v okrajovych
castech republiky se rusi a klienti téchto sluzeb nemaji na to, aby mohli dojizdét
do vzdalen¢jsich okresnich mést, kde je tato 1écba jesté vetejnosti tolerovana. Tito lidé
pak v drtivé vétsiné konci zpét v ulici nebo zpét v drogovém problému, ktery opustili
diky substitu¢ni 1é¢bé. V Praze je bohuZzel situace podobnd, kdy na celou Prahu existuji
pouze tfi zatizeni a z toho dvé vysokoprahové, posledni (Metadonové centrum Drop in,
o.p.s puvodné¢ v ulici Ve Smeckach) je v soucasné dob&é v existenéni krizi,
jelikoz magistrat hl. m. Prahy neni schopno zajistit prostory. Jednd se o jediné

nizkoprahové centrum na celou Prahu.
3.3 Substitu¢ni 1éc¢ba v Evropské unii

Substitu¢ni 1écba méa v Evropé dlouhou historii a predevsim v Evropské unii je

Siroce roz$ifena. V soucasnosti se substitucni lécba provadi ve vSech zemich Evropské
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unie a je védeckymi studiemi prokdzano, ze jeji zavedeni dokaze snizovat trestnou
¢innost, riziko prenosu infekénich nemoci a pocet umrti spojenych s drogami.

Téz zlepsuje fyzicky, psychicky a socialni stav zavislych (ZABRANSKY, 2003).

EMCDDA vydala na konci roku 2000 piehled o nejnovéjsich postupech
s ndzvem Piehled soucasné praxe poskytovani substitu¢ni &by v zemich Evropské unie

(ZABRANSKY, 2003).

V poslednim desetileti neni jeji pokryti v zemich EU rovnomérné. MoZnosti
vstupu do programu substituéni 16¢by je omezena napiiklad v Recku, Finsku, Norsku

a Svédsku (ZABRANSKY, 2003).

, V oakénim planu EU o drogach (2000-2004) je jeden ze strategickych cilu
definovan takto: ,, podstatné zvysit pocet uspésné lécenych zavislych uzivateli *

(VERSTER, A., E. BUNING, 2003, s.16).

., Wwsokoprahovy pristup zasahuje podobné lidi s podobnymi potrebami, mize
vSak od léchby odstrihnout ty, kteri ji potrebuji, ale nespliuji kritéria pro vstup.
Nizkoprahova metoda zasahuje nejvice potencialnich klientii, ne vzdy ale dokaze
vyhovét vSem rozdilnym potrebam. V idealnim pripade by se mély oba typy vzdajemné
dopliovat. Velké rozdily panuji i v oblasti poskytovani substitucni lécby ve véznicich.

(ZABRANSKY, 2003, s.2)

3.4 Substituéni latky v Evropské unii

Substitucni latky maji rizné vlastnosti. Buprenorfin nese riziko pfedavkovani
a zabrafiuje soubéZznému uzivani heroinu. Metadon se aplikuje snadnéji a je levnéjsi —
v priméru 8 EURO na tyden lécby jednoho klienta oproti 65 EURO za lécbu
buprenorfinem. Ne&ktefi prakticti lékafi — specialisté davaji u mladSich klientl
buprenorfinu a metadon déavaji star§im a dlouhodobé;jsim klientim. Buprenorfin se 1épe
hodi pro gravidni Zeny, jelikoZ vyvolavd méné neonatdlnich probléml neZ metadon

(ZABRANSKY, 2003).
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V Némecku a Nizozemi probihaji pokusy s I€kaiskym vyuzitim heroinu
a dalsich clenskych zemich se o nich diskutuje. Problematickym uZivatelim se
pii této lécbé podava za lékaisky kontrolovanych podminek jejich ptivodni droga.
Davkovani substitu¢ni latky musi odpovidat diivéjsi mife uzivani klienta

(ZABRANSKY, 2003).

Nejcastéji se pouzivd metadon. Ve Francii se pouziva buprenorfin. V Nizozemi
se od roku 1997 ke stabilizaci chronickych uzivateli opioidi pouziva heroin a v dalSich
zemich se o této metodé¢ diskutuje. Ve Velké Britanii se heroin klientim pfedepisuje

na selektivni bazi (ZABRANSKY, 2003).
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4 Pruzkum

4.1 Prizkumny problém

V této Casti bakalarské prace byl uveden prizkum, ktery se zabyva predevSim
problematikou substituce v drogovych sluzbach. V odborné literatute a jinych zdrojich
se ve velké vétsiné doCteme o prubéhu substituéni 1éCby, dopadech pro spole¢nost
¢1 o uSetfenych finan¢nich prosttedcich, ovSem piimé dopady na samotné uzivatele
prili§ zdokumentovany nejsou. Proto byl prizkum zaméfen na uzivatele substituéni
1écby jejich charakteristiku z hlediska véku, vzdélani, v€ku prvniho kontaktu s drogou a
socialniho zazemi. Déle se zaméfuje na samotné vnimani sluzby uzivatelem a jejiho
prospéchu z pohledu uzivatele sluzby. V nasledujicich odstavcich bych chtéla piedstavit

jednotlivé postupy a vysledky vyzkumného Setteni.

4.2 Pruzkumné cile

Cil 1 Zjistit, jak moc je substitucni 1écba dulezita pro klienty.
Cil 2 Zjistit, zda klientim pomohla substitucni 1é¢ba v Zivoté.

Cil 3 Zjistit, informovanost, co se tyce cile, smyslu a naplné substitucni 1€cby.

4.3 Hypotetické tvrzeni

Ptedpokladame, Ze substitu¢ni 1écba je velmi Casto dalezita pro klienty.
Predpokladame, ze substitucni 1é¢ba v Zivoté pomohla klientim, napt. pii hledani prace,
stabilizace osobniho a socidlniho zazemi, prestali s trestnou ¢innosti aj.

Predpokladame, Ze klienti jsou dostate¢né informovani o substitucni 1é€be.

4.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu byla kvantitativni. Jako prizkumnou metodou k ziskavani
informaci byl pouzit dotaznik, pfedev§im pro rychlost a srozumitelnost této metody.

Dotaznik byl anonymni, nestandardizovany a dobrovolny. Casovy plan prazkumu byl
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zahajen od 27.2.2013, kdy byly rozdany dotazniky a cely prizkum byl ukonéen dne
28.2.2013. Prizkum byl realizovan v Centru metadonové substituce II. Drop in, o.p.s ve
Spanélské ulici na Praze 2 a v Centru metadonové substituce 1. Drop in, o.p.s, které

aktualné sidli v Nizkoprahovém stfedisku Drop in, o0.p.s na BorSové na Praze 1.
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4.5 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkum byl provadén u drogové zavislych, ktefi se snazi 1écit. 20 dotazniki
bylo dodano do stiediska v Praze Spanélské ulici a 10 dotaznik®i bylo dodano na

Borsov.

Vétsina respondentd se nachazela ve vékové struktute 35 — 50 let, coz bylo 23
respondenttl, 7 respondentdi uvedlo vék 25 — 30 let. Zadny z respondentdi neuvedl
moznost 15 — 25 let a 50 a vice. Z celkového poctu dotazanych bylo 20 respondent
absolvovalo stfedniho odborného udilisté/stiedni odborné Skoly/stfedni Skoly,
7 respondentli absolvovali zakladni Skolu, 3 respondenti byli absolventy vys$si odborné
Skoly a Zadny z respondentli neuvedl moZnost - vysokd Skola. Na otdzku pobytu v

Praze, zde 29 respondentt Zije v Praze a 1 respondent neZije v Praze.

4.6 Technika dotazniku

Dotaznik obsahuje zdkladni udaje o respondentovi jako vek, vzdélani, zda zije
v Praze, kde momentaln¢ bydli. Dotaznik obsahuje 16 uzavienych otazek, kdy

dotazovany odpovida zaSkrtnutim daného vybéru.

Na zacatku je kratky uvod, kde je uveden ucel, postup pfi vypliovani dotazniku,
zdiraznéna anonymita respondenta a zavérecné podckovani za cCas straveny

pti vyplnovani dotazniku.

Vypliovani dotazniku zabralo 5 az 7 minut, u nckterych klientl se protdhl
na 10 minut. Pocet pouzitelnych dotazniki, které byly pouzity pfi interpretaci vysledkt
byl tedy 30 kust. Navratnost dotazniki byla 100%. Motivacnim faktorem pro klienty

byla odména ve formé ofiSkové susenky a propisky.

4.7 Vysledky vlastniho prizkumu

Jednotlivé polozky byly zpracovany do piehlednych grafi s procentualnim
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vyjadienim, ty byly zpracovany v programu vV Microsoft Excelu. Pro prehlednost jsou
grafy doplnény o tabulky a nejcetnéjsi odpovédi jsou zvyraznény. Ziskana data byla
zpracovana a vyjadiena v absolutni a relativni Cetnosti. Jednotlivé polozky uzavira text

obsahujici jejich shrnuti a interpretaci.

4.8 Interpretace vysledku

Pro nazornou ptedstavu je tabulka doplnéna také o graf.

Polozka ¢. 1 — Jaky je vas vék?

a) 15 — 25 let
b) 25 — 30 let
c) 35-50 let
d) 50 a vice

Tabulka ¢. 1 — Jaky je vas vek?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
15— 25 let 0 0%
25— 30 let 7 23%
35-50 let 23 77%
50 a vice 0 0%
Celkem 30 100%
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Graf 1 — Jaky je vas vik?

7%

W15 - 25 et

w2530 let
35— 50 let

m 50 avice

Z grafu €. 1 je patrné, Ze vétSina respondentli se nachdzela ve vékové struktute
v rozmezi 35 — 50 let, coz bylo 23 respondentti (75%), 7 respondentii (25%) uvedlo vek
25 — 30 let. Zadny z respondenttl neuvedl moznost 15 — 25 let a 50 a vice. Z vysledki
vyplyva, Ze klientela substitucni 1éCby je starS$i, coz je z hlediska vyvoje drogové

zéavislosti pochopitelné. Pti pravidelném uzivani drogy nastava zdravotni a socialni

propad az po mnoha letech od jejiho prvniho uziti.

Polozka €. 2 — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni skola

b) Stiredni odborné ucilisté/stredni odborna Skola/stiedni Skola

c¢) Vyssi Skola
d) Vysoka skola

Tabulka €. 2 — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Zakladni vzdélani 7 25%
Stiedni odborné 20 64%

udiliSté/stiedni odborna
Skola/stfedni Skola
Vyssi odborna skola 11%
Vysoka skola 0%
Celkem 30 100%
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Graf ¢. 2 — VaSe nejvyssi vzdélani?

10%

B ZAkladni $kola
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ucilisté/stfedni odborna
$kola/stredni $kola
Vy$§i odborna Skola

B Vysoka Skola

Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze 20 respondentit (64%) byli absolventy stfedniho
odborného ucilisté/sttedni odborné Skoly/stfedni Skoly. Celkem 7 respondenti (25% )
byli absolventy zakladni Skoly, 3 respondenti (11%) byli absolventy vy$si odborné skoly
a zadny z respondentii neuvedl moznost vysoka Skola. V této oblasti je charakteristika
vyzkumného vzorku témér stejnd jako u klientd Terénnich programt Drop in, o0.p.s, tam

je ovSem vyssi procento téch se zakladnim vzdélanim.
Polozka &. 3 — Zijete v Praze?

a) Ano

b) Ne

c) Jen zde studuiji

Tabulka &. 3 — Zijete v Praze?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 29 97%
Ne 1 3%
Jen zde studuiji 0 0%
Celkem 30 100%
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Graf 3 — Zijete v Praze?

3%

B Ano
H Ne

97%

Z grafu €. 3 je patrné, Ze 29 respondentt (97%) Zije v Praze a 1 respondent (3%)
nezije v Praze. Z uvedeného vyplyva, ze sluzby jsou dostupné téz drogové zavislym

bydlicich mimo Prahu, coz je prospésné z hlediska poskytovani a dostupnosti sluzby.

Polozka ¢. 4 — Kde momentalné bydlite?

a) V pronajatém bytu/domu

b) Ve vlastnim bytu/domu

¢) V cizim byt¢ (napt. u kamarada, znamého)
d) U rodici

e) Ubytovna

f) Jiné

Tabulka ¢. 4 — Kde momentélné bydlite?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
V pronajatém bytu/domu 12 39%
Ve vlastnim bytu/domu 4 14%
V cizim byté (napf. u 3 11%
kamarada, zndmého)
U rodici 3 7%
Ubytovna 8 29%
Jiné 0 0%
Celkem 30 100%
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Graf 4 — Kde momentaln¢ bydlite?

B V pronajatém bytu/domu
B Ve Mastnim bytu/domu
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kamarada, zndmého)
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13%

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze 12 respondenti (39%) zije v pronajatém bytu/domu,
8 respondentti (29%) Zije na ubytovné, 4 respondenti (14%) Ziji ve vlastnim bytu/domu,
3 respondenti (11%) Zije v cizim byté a 3 respondenti ( 7%) Ziji u rodi¢t. Zadny
z respondentti neuvedla moznost jiné. Z vysledkii vyplyva, ze velka vétSina klienti
substitucni 1€¢by Zije ve stabilnich podminkach, to znamena, Ze substitu¢ni l1écba

spliuje svij cil, a to socidlni stabilizace svych klientt.

Polozka €. S — 'V kolika letech jste poprvé zkusil/a nelegalni drogu?

a) 14 — 15 let
b) 16 — 17 let
c) 18 — 19 let
d) 20 — 21 let
e) 22 — 23 let
f) 24 — 25 let
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Tabulka ¢. 5 — V kolika letech jste poprvé zkusil/a nelegalni drogu?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet

14 — 15 let 16 52%

16 — 17 let 6 22%

18 — 19 let 5 15%

20 - 21 let 1 4%

22 — 23 let 0 0

24 — 25 let 2 7%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 5 —V kolika letech jste poprvé zkusil nelegalni drogy?

7%

H 14— 15let
H16 - 17 let
18 — 19 let
H20-21let
W22 - 23 let
24 - 25 let

53%

Z grafu je patrné, ze 16 respondentt (52%) ve 14 — 15 letech zkusili nelegalni
drogu. Celkem 6 respondenti (22%) uvedla 16 — 17 let, 5 respondentt (15%) uvedla
18- 19 let, 2 respondenti (7%) uvedli 24 — 25 let a 1 respondent (4%) uvedl 20 — 21 let.
Z4dny z respondentii neuvedl moznost 22 — 23 let. Vysledky potvrzuji napt. vysledky
Skolnich studii ESPAD, ze s drogou se €loveék nejcastéji dostava v puberté, nékdy 1
diive. U klientll substitucni 1écby se potvrzuje zndmy fakt, ze ¢im dfive se Clovek
dostane do kontaktu s drogou, tim horsi jsou pak u uréitych indikovanych lidi dasledky

uzivéani drogy.
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Polozka ¢. 6 — Jak dlouho jste uzival/a navykovou latku?

a) méné nez 5 let
b) 5- 10 let

c) 10 - 15 let

d) 15 - 20 let

e) 20 let a vice

Tabulka ¢. 6 — Jak dlouho jste uzival/a navykovou latku?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Méné nez 5 let 3 10%
5-10 let 5 17%
10 — 15 let 12 40%
15— 20 let 7 23%
20 let a vice 3 10%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 6 — Jak dlouho jste uzival/a ndvykovou latku?

10% 10%

W Méné nez 5 let
23% Bm5-10let
10 — 15 let
m15-20let
W 20 let a vice

40%

Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze 12 dotdzanych (40%) uvedli, Ze uZivali navykovou
latku 10 — 15 let. Celkem 7 respondentti (23%) uvedli 15 — 20 let, 5 respondentti (17%)
uvedli 5 — 10 let, 3 respondenti (10%) uvedli méné nez 5 let a 3 respondenti (10%)
20 let a vice. Z vysledkli vyplyva timéra Ze, ¢im star$i klientela, tim je del$i doba

uzivani drog. To znamend, ze ve velké vétSin€ se jedna o lidi vyznamné zasazené
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syndromem drogové zavislosti a ¢asto se u nich seSly vSechny faktory, které k tomu
ptispivaji — kontakt s drogou a droga samotna, nevyhovujici prostiedi a vztahy,
nevhodnd vychova, zralost CNS a charakter jedince a geneticky potencial. OvSsem
Z poznani drogové problematiky vyplyva, ze k nastartovani drogové kariéry staci i jen

jeden z téchto faktort, nepocitaje samoziejme kontakt s drogou.

Polozka ¢. 7 — Uzivala jste jiné drogy neZ Heroin?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 7 — UZivala jste jiné drogy neZ Heroin?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 28 93%
Ne 2 7%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 7 — Uzivala jste jiné drogy nez Heroin?

™%

H Ano
B Ne

93%

Z grafu €. 7 je patrné, ze 28 respondentl (93%) uvedlo, Ze uZivali i jiné drogy
nez Heroin a 2 respondenti (7%) uvadi, Ze neuzivali jiné drogy. Ze neuZzivali jiné drogy.
Z uvedeného je patrné, ze uzivateli drog jde predevsim o ucinek drogy, nez o typ drogy.
Roli hraje téz financni hledisko — cena drogy a jeji aktualni dostupnost.

Polozka ¢. 8 — Jste dostateé¢né informovan/a o substituéni 1é¢bé?
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a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢. 8 — Jste dostateéné informovan/a o substitu¢ni 16¢be?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 30 100%
Ne 0 0%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 8 — Jste dostate¢né informovan/a o substitu¢ni 1é¢beé?

H Ano
B Ne

100%

Z grafu ¢. 8 je patrné, ze 30 respondenti (100%) je informovano o substitucni
terapii. Zadny z respondenttl neuvedl moZnost, e neni dostate¢né informovéan
o substitucni 1€¢bé Vyhodnocenim poloZzky bylo zjisténo, Ze velké procento drogoveé
zavislych je dostateéné informovano o substituéni 1é€bé z hlediska smyslu, cild,

pravidel, sankci apod.
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Polozka ¢. 9 — Jakou substitu¢ni latku vyuzivate k 16¢bé?
a) Metadon
b) Subutex

c) Suboxone

Tabulka ¢. 9 — Jakou substitu¢ni latku vyuzivate k 16¢bé?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Metadon 30 100%
Subutex 0 0%

Suboxone 0 0%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 9 — Jakou substituc¢ni latku vyuzivate k 1é¢b&?

W Metadon
B Subutex
Suboxone

100%

Z grafu ¢. 9 je patrné, ze 30 respondenti (100%) vyuzivalo k substituéni 16¢bé
Metadon. Vysledky mohou byt ovlivnény misty prizkumu, ovsem v Centrech

metadonové substituce Drop in, 0.p.s je vydavan téz Subutex i Suboxone.
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PoloZka ¢. 10 — Jste spokojen/ s tim, jak Centrum metadonové substituce reaguje

na vaSe poZadavky?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

Tabulka ¢. 10 — Jste spokojen/ s tim, jak Centrum metadonové substituce reaguje na

vaSe pozadavky?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 24 80%
Ne 5 17%
Nevim 1 3%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 10 — Jste spokojen/a s tim, jak Centrum metadonové substituce reaguje na vase

pozadavky?

3%

B Ano
B Ne
Nevim

Z grafu ¢. 10 je patrné, ze 24 respondentli (80%) uvedla, Ze je spokojena
s tim, jak Centrum metadonové substituce reaguje na jejich pozadavky. Celkem
5 respondentli (17%) uvedlo, Ze nejsou spokojeni, jak reaguje na jejich pozadavky

a 1 respondent (3%) nevi.
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PoloZka €. 11 — Jste spokojena s prostiedim v Centrum metadonové substituce?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

Tabulka €. 11 — Jste spokojena s prostiedim v Centrum metadonové substituce?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 21 70%
Ne 8 27%
Nevim 1 3%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 11 — Jste spokojena/a s prostiedim v Centrum metadonové substituce?

3%

B Ano
B Ne
Nevim

Z grafu ¢. 11 je patrné, ze 21 respondenti (70%) uvedli, Ze jsou spokojeni
s prostiedim v Centru metadonové substituce. Celkem 8 respondentl (27%) uvedli,
Ze nejsou spokojeni a 1 respondent (3%) nevi, zda byl spokojen s prostfedim. Prostfedi
v Centrum metadonové substituce je pifjemné a oSetfujici persondl je ohleduplny
ke klientim. ke klientiim. Negativni odpovédi mohou byt ovlivnény docasnym pobytem
Centra metadonové substituce I Drop in, o.p.s. v jeho Nizkoprahovém stedisku. Tento

stav je nevyhovujici jak pro klienty, tak pro zaméstnance i okolni obyvatele.
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Polozka ¢. 12 — Je pro vas diilezita substitu¢ni 1é¢ba?

a) nikdy
b) obcas
c) Casto

d) velmi ¢asto

Tabulka ¢. 12 — Je pro vas dulezitd substitucni 1écba?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Nikdy 0 0%
Obcas 3 10%
Casto 9 30%

Velmi ¢asto 18 60%
Celkem 30 100%

Graf 12 — Je pro vas dulezita substitu¢ni 1é¢ba?
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W Nikdy

m Obcas
Casto

B Velmi Casto

30%

Z grafu ¢. 12 je patrné, ze 18 respondentii (60%) uvedli, Ze je dilezita velmi
Casto substitucni 1é¢ba. Celkem 9 respondentii (30%) uvedlo, ze je Casto dilezita,
3 respondenti (10%) uvedli, Ze je ob¢as dilleZitd. Zadny z respondentii neuvedl moZnost

nikdy.
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Polozka ¢. 13 — Domnivate se, Ze vam substitu¢ni lé¢ba pomaha dosahovat vaSich

cila?

a) nikdy
b) obcas
c) Casto

d) velmi ¢asto

Tabulka ¢. 13 — Domnivate se, ze vam substitucni 1é¢ba poméaha dosahovat vasich cilii?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Nikdy 0 0%
Obcas 8 27%
Casto 9 30%

Velmi ¢asto 13 43%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 13 — Domnivate se, ze vam substitu¢ni 1écba pomahé dosahovat vasich cila?
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B Nikdy

B Obcas
Casto

B Velmi ¢asto

Z grafu je patrné, ze 13 respondentli (43%) uvedli, Ze substitu¢ni lé€ba pomaha

dosahovat zivotnich cilti velmi ¢asto. Celkem 9 respondentti (30%) uvedlo, Ze jim Casto

poméha substituéni 16¢ba plnit cile, 8 respondentll (27%) uvedli obdas. Zadny

z respondentli neuvedl moznost nikdy z respondenti neuvedl moznost nikdy.

Z uvedeného je ziejmé, ze substitucni 1écba piispiva ke zkvalitiovani Zivota uzivatel

sluzby.
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PolozZka €. 14 — Pomohla vam substitu¢ni 1é¢ba v Zivoté?

a) Ano. MiiZete prosim uvést jak konkrétné? (nap¥. pomohli mi s praci)

b) Ne

c¢) Nevim

Tabulka ¢. 14 — Pomohla vam substitu¢ni 1é¢ba v zivoté?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 27 90%
Ne 0%
Nevim 10%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 14 — Pomohla vam substitu¢ni 1é¢ba v Zivoté?

90%

10%

B Ano. M(iZete prosim
uvést jak konkrétné?
(napf. pomohli mi s
praci

B Ne
Nevim

Z grafu ¢. 14 je patrné, ze 27 respondenti (90%) uvedli, Ze jim pomohla
substituéni lécba. Klienti odpovidali konkrétng, Ze jim pomohli s praci, pfestali s i.v.
aplikaci, substitu¢ni 1é€ba je zachrana, prestali s trestnou ¢innosti, zlepSeni socialnich
vztahli, dokazou se socializovat a stabilizace osobniho i1 socidlniho zazemi. Celkem
3 respondenti (10%) uvedli, Ze nevi, jestli jim pomdha substitu¢ni 1é€ba a Zadny
z respondentdi neuvedl moZnost ne. Na mozZnost oteviené otazky odpovédélo
20 dotazovanych, nejcastéji uvadeli, Ze maji ¢as pracovat, Zit a zaradit se do spolecnosti
bez kolob¢hu droga — penize — aplikace drogy. Nemuseji krast, Zivofit na ulici a maji

prostor ke zkvalitnéni zivota, kdyz jiné formy 1écby nebo represe se u daného jedince
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neosvedEily.

Polozka ¢. 15 — Hradi vam substitucni 1é¢bu pojistovna?
a) Ano, celou ¢astku

b) Ano, Castecné

c) Ne

Tabulka ¢. 15 — Hradi vam substitu¢ni 1é€bu pojistovna?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, celou ¢astku 27 90%
Ano, ¢astecné 0 0%
Ne 3 10%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 15 — Hradi vam substitu¢ni 1écbu pojistovna?

10%

B Ano, celou Castku
B Ano, ¢astecné
Ne

90%

Z grafu €. 15 je patrné, Ze 27 respondentl (90%) uvedla, ze substitucni latka je
hrazena celou ¢astkou a 3 respondenti (10%) uvedli, Ze substitu¢ni latku si nehradi.
Z4dny z respondenttl neuvedl moznost ne. Je patrné, Ze diky tomuto systému propléceni
je sluzba dostupna i pro lidi Zijici bez zdzemi a financi, coZ je Casto pro dlouhodobé a

problémové uzivatele drog charakteristické.

58



PoloZka €. 16 — Myslite si, Ze je v Praze dostatek substitu¢nich center?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

Tabulka ¢. 16 — Myslite si, Ze je v Praze dostatek substitu¢nich center?

Odpovédi Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 10 33%
Ne 13 43%
Nevim 7 23%
Celkem 30 100%

Graf ¢. 16 — Myslite si, ze je v Praze dostatek substitu¢nich center?

43%

H Ano
H Ne
Nevim

Zgrafu ¢. 16 je patrné, Ze 13 respondentid (43%) uvedlo, ze neni v Praze
dostatek substitucnich center, kde se klienti mizou lécit. Celkem 10 respondentt (33%)
uvedlo, Ze je dostatek substitucnich center v Praze a 7 respondenti (23%) nevi.
Vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze prizkum probihal pouze v Praze, pokud by

probihal v jinych &astech CR, pomér odpovédi by se pravdépodobné zménil

v neprospéch odpovédi ano, to miize byt ddno predevsim dojezdovou vzdalenosti.
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5 Diskuze

V praktické casti bakalaiské prace byly vytyCeny 3 zékladni cile a navazujici
hypotetické tvrzeni, které se ve vSech ptipadech potvrdily.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda je substituéni lécba dualezitd pro klienty.
Provedenymi vypocty bylo zjisténo, ze pro 60% respondentl je velmi Casto dilezita
lécba. Druhym cilem bylo zjistit, zda jim pomohla substitu¢ni 1é¢ba v zivoté. Analyzou
vysledkd bylo zjisténo, ze 90% respondentti pomohla substitu¢ni 1é¢ba. Tietim cilem
bylo zjistit, zda jsou informovani, co se tyce cile, smyslu a naplné substituc¢ni 1éCby.
Provedenymi vypocCty jsme zjistila, ze 100% respondentii je informovano o substituc¢ni

lécbe.

Uzivani ndvykovych latek je pro clovéka obrovsky zdsah do dosavadniho
zpusobu Zivota nejen pro uZivatele drog, ale 1 celé rodiny. Je velmi téZké se s touto
skutecnosti vyrovnat. Substitucni 1écba se pak muize stat velmi cennou oporou, jak vse

dobfie zvladnout a prekonat opidtovou zavislost.

Substitucni lé¢ba je pro drogové =zavislé na opiatech, ktefi nemohou
nebo nechté¢ji abstinovat béZnymi formami péce pro uzivatele drog (napt. terapeutické
komunity, lécebny), ale ani represivnimi opatfenimi (napf. soudy, vazby, vézeni,
pokuty). Klientim jsou podavany substitucni latky jako metadon, buprenorfin (Subutex

a Suboxone).

Je dilezité, abychom si uvédomili zdkladni princip naseho byti. Neméli bychom
se k drogové zavislym lidem obracet zady, ktefi mohou potiebovat nasi pomoc.
My nebo nasi blizci se také ocitnout na druhé strané biehu, at’ si to pfizname nebo ne,
kdyz to budeme nejméné ocekdvat, zvlast v dneSnich ekonomickych a socidlnich

pomerech, kdy zac¢ind byt velmi snadné ocitnout se na okraji spole¢nosti.
Bakalarskd prace byla obohacena o zajimavé informace ohledné substitucni

lécby a vefim, ze prispéje k prohloubeni znalosti studentii, vSeobecnych sester

I porodnich asistentek ¢i vefejnosti.
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Tato prace by méla slouzit jako edukacni ¢innost pro zdravotnické pracovniky,

ale také pro ziskani novych poznatki laické i Siroké vefejnosti.

5.1 Doporuceni pro praxi

Zakladem pro poskytovani péce pro uzivatele drog je informovanost vefejnosti.
Pokud budou drogové sluzby odmitat vefejnost, nepodpoifi je ani politici.
V soucasné dob¢ je velmi tézké, spiSe vSak nemozné ziidit nizkoprahové zatizeni,
at’ uz se jednd o kontaktni centra nebo 1é¢ebny C¢i substitucni centra. Na drogové sluzby
jde stale méné financi, co se tyka i omezeni mnozstvi azylovych domd, domi na pul
cesty a dalSich forem socidlniho bydleni. MoZnost nalézt legalni praci je problém
i pro ty, ktefi drogy nikdy neuzivali. Prezident Policie Ceské republiky plk. Mgr. Martin
Cervi¢ek vyhlasil valku proti drogam. Podle zkuSenosti ze zahrani¢i represe problém
netfesi, pouze presouva z dosahu vetejnosti, kde se stava opét zédvaznéjsi a v néjaké
form¢ se opét vrati, v pfipad¢ drog to muize byt zvySeni rizika ptenosu infekénich
chorob z populace uzivatelii drog do bézné¢ apod. Z toho divodu je nutné informovat
vetejnost o smyslu jednotlivych zafizeni a apelovat na to, Ze se nejednd o podporu
uzivani drog, ale sniZeni rizik vyplyvajici z drogového problému, ktery prosté nezmizi,

to je idea neznalych.
Na to navazuje téz existence substitu¢nich center i dalSich drogovych sluzeb, zde

plati, Ze tam kde spolecnost neni dostatecné a pragmaticky informovana o prospésnosti

téchto sluzeb, jsou tyto sluzby odmitany ¢i nenavidény jako podpora uzivani drog.
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ZAVER

Drogy jsou neoddélitelnou soucasti svéta kolem nas, stejné tak i jeji uzivatelé,
ktefi jen tak nezmizi. Je nutné si uvédomit, ze drogovy problém nelze eliminovat
vzhledem k vysoké poptavce, ale 1ze zmirnit dopady, které sebou prinasi. Existuji zatim
dva postupy, jak ho fesit: prevence a represe. Soucdsti prevence jsou mimo jiné

substitu¢ni centra, jejichZ cilovou skupinou jsou piedevsim uzivatelé opioidovych drog.

Bylo zjiténo z vypovédi pracovniki metadonové substituce, ze v Ceské
republice je na represi vydavano témé&f 90% vSech financi v drogové oblasti,
¢i-li na prostiedky, které tesi dusledky uzivani ndvykovych latek, naptiklad kradeze,
kriminalita. Zbylych 10% je vydavano na prevenci, coz je vazny nepomer. Je dilezité
vetejnost informovat o tom, ze uzivani ilegalnich drog ohrozuje mladé lidi bez ohledu
na jejich postaveni, rodinné zidzemi, dosazeny stupen vzdélani nebo styl vychovy
v rodin¢, ale také profesofi na Skolach, vychovatelé pracujici na ubytovnach

¢i internatech, domovech mladeze a dalsi.

Substituce je zplsob terapie, kdy je uzivani ptivodni navykové latky nahrazeno
I€katsky predepsanym uzivanim latky s podobnymi G¢inky i vlastnostmi. Cilem je snizit
uzivani ilegalni drogy a Skodlivé aplikovani drogy, kterd je piedevSim provazena
zdravotnimi riziky naptiklad injek¢ni aplikace. Doba substituc¢ni 1€Cby muize byt rizna,

muze to byt nékolik tydnti, mésict ¢i let.

Vysledkem a cilem substituéni 1écby je: stabilizovany klient si miZze najit
zaméstnani za pomoci socialni pracovnice. Klient mize normalné¢ fungovat ve

spole¢nosti. Klient, kterému byl dan ¢as srovnat si svilj zivot bez Zivota v drogovém

kolob¢hu.
Substituéni 1é€ba neznamend podporovani uZivani navykové latky

pro uzivatele drog ¢i pro spolecnost.
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V CR existuji substituéni centra, kde probihd metadonova substituéni 1é&ba.
Hlavnimi podminkami pro vstup do metadonového programu byvaji piedev§im
netspeésné pokusy o 1écbu vedouci k abstinenci klienta, plnoletost a dal$i podminky,
které jsou stanoveny danym zatizenim a zdkonem.

Zdravotnicky ¢i oSetfujici persondl nejen, Ze poskytuje kvalitni péci, ktera je
od n¢ho ocekavana, ale mél by byt schopen poskytnout podporu a informace

pro klienty, kteti dochazi do substitu¢niho zatizeni.

Cil, ktery byl stanoven na za¢atku bakalaiské prace, byl splnén. Ctenafi byli
seznameni s definici: problematika drogové zavislosti, substituce v drogovych sluzbach,
substitu¢ni 1écba a Vv neposledni tfadé srealizaci pruzkumného Setfeni s klienty

v Centrum metadonové substituce v Praze.
Snahou této bakalarské prace bylo upozornit, Zze vyuziti substituce v drogovych

sluzbach je dualezitou soucasti nasi spolec¢nosti, nebot v€asnou lécbou ma klient

moznost vést normalni Zivot.
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Priloha B - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Kubatova a tento rok bych méla ukoncit studium na
Vysoké Skole zdravotnické o.p.s v Praze, kde studuji obor VSeobecna sestra. Obracim se
na Véas se Zadosti o pomoc pii dokonfeni mé bakalafské prace na téma Vyuziti
substituce v drogovych sluzbach. Cilem dotazniku je zachytit postoj uZzivatell
substitu¢ni 1écby k 1é¢beé samotné.

U vSech otazek Ize vyplnit jen jednu moZnost. Dotaznik je anonymni. Pfedem

velice de¢kuji za Vas Cas a pieji hezky den.

1. Vas vek:
a) 15-25
b) 25 -30
c) 35-50
d) 50 a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni skola
b) Stiedni odborné ucilisté/stiedni odborna skola/ stfedni skola
¢) Vyssi odborna skola

d) Vysoka skola

3. Zijete v Praze?
a) Ano
b) Ne

¢) Jen zde studuiji

4. Kde momentalné bydlite?
a) V pronajatém bytu/domu
b) Ve vlastnim bytu/domu

¢) V cizim byté (napf. u kamarada, zndmého)



d) U rodicu
e) Ubytovna
f) Jiné

5.V kolika letech jste poprvé zkusil nelegalni drogy?

a) 14 — 15 let
b) 16 — 17 let
c) 18 — 19 let
d) 20 — 21 let
e) 22 — 23 let
f) 24 — 25 let

6. Jak dlouho jste uzival/a navykovou latku?
a) méné nez 5 let
b) 5 - 10 let
c) 10 - 15 let
d) 15 - 20 let

e) 20 let a vice

7. Uzival/a jste jiné drogy nez Heroin?
a) Ano
b) Ne

8. Jakou substitu¢ni latku vyuzivate k 1é¢be?
a) Metadon
b) Subutex

c) Suboxone

9. Jste dostateéné informovan/a o substitu¢ni 1é¢bé:
a) Ano
b) Ne

10. Jste spokojen/a s tim, jak Centrum metadonové substituce reaguje na

Vase pozadavky?



a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

11. Jste spokojen/a s prostfedim v Centrum metadonové substituci
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

12. Je pro vas diilezita substitucni 1écba?
a) nikdy
b) obcas
c) Casto

d) velmi Casto

13. Domnivate se, ze vam substituce pomaha dosahovat vasich cila?
a) nikdy
b) obcas
¢) Casto

d) velmi Casto

14. Pomohla vadm substitu¢ni 1é¢ba v zivoté?

a) Ano. Mizete prosim uvést jak konkrétné? (napt. pomohli mi s
praci)

b) Ne

¢) Nevim

15. Hradi vam substitu¢ni 1é¢bu pojistovna?
a) Ano, celou ¢astku
b) Ano, ¢astecné

c) Ne



16. Myslite, ze je v Praze dostatek substitu¢nich center?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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