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ABSTRAKT

Vychodiska: Substitucni 1écba se stala pevnou soucasti péce o uzivatele drog.
V zacétcich reagovala substituéni 1écba predev§im na zdravotni rizika spojend
s injek¢nim uzivanim opioidl a byla alternativou pro osoby, které nebyly schopné
dosahnout abstinence. Ukazuje se, Ze samotnd farmakoterapie neni dostate¢nou
intervenci, a jsou-li do spolupréace s klientem dény prvky poradenstvi ¢i terapie,
bude se vtomto ohledu substitucni lécba ptiblizovat k abstinen¢né orientované

1é¢bé, kdy se pracuje na zménach v zivotnim stylu klienta.

Cil prace: Identifikace ulinnych faktord klienta v substitucni 1é¢bé CADAS
SANANIM z.1. vedoucich ke zvyseni kvality Zivota u klienta.

Metody: K ziskani dat byly vyuzity polostrukturované rozhovory a
standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — BREEF.
Ke zpracovani dat z rozhovoru byla pouzita deskriptivni metoda trsii, oteviené
koédovani a kategorizace. Data z dotazniku byla zpracovéana a vyhodnocovana dle

navodu Piirucky pro uzivatele ¢eské verze dotazniki kvality zivota WHO.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofil 11 klientd substitu¢niho programu CADAS
SANANIM z.0., ktefi jsou v 1écbé nejméné 5 let a jsou zatazeni do kategorie
stabilizované faze. Bylo osloveno 15 klientd, které jsem vybrala dle osobni
dokumentace a jsou aktudlné v substituénim programu zafizeni. Z tohoto poctu

souhlasilo 11 klientt, 4 klienti odmitli z nedostatku ¢asu.

Vysledky: Z analyzy vyplyva, Ze pro osoby zavislé na opiatech ma dlouhodoba
substitu¢ni 1é¢ba pozitivni vliv na zlepSeni kvality jejich zivota. Pomoci substituce
na Suboxone se stabilizovali a diky tomu mohou plné¢ fungovat v bézném Zzivoté.
Jako u¢inné faktory podporujici jejich zkvalitnéni Zivota byly definovany: 1.
uhrada substituce, 2. udrzeni zaméstnani, 3. bezpecné socialni vztahy, 4. podpora

rodiny, 5. péce o sebe, 6. sebepfijeti.

Ze strany programu hraji duleZitou roli: 7. individudlni respektujici ptistup, 8.

zvySovani jejich kompetence.

Limitem v substitucni 1écbé je pro klienty negativni pohled okoli na substituci a

zavislost na substitucéni latce.



Vysledky dotazniku potvrzuji spokojenost respondentii s kvalitou jejich zivota,
kde zcela ptevazuje odpoveéd’ velmi dobrd. Domény fyzické zdravi, prozivani a
socialni vztahy byly vnormé bézné populace, naopak doména prostiedi

prevysSovala.

Zavér: Studie ukazuje na podplurny efekt substitucni 1éCby buprenorfinem
z dlouhodobého hlediska, kterda pomaha osobam na opiatech ménit sviij zivot.
Identifikace faktorti pfispivajici ke zlepSeni zivota b&hem substitucni 1écby

samotnymi klienty miize byt pfinosem pro terapeutické intervence.

Kli¢ova slova: substitu¢ni 1é¢ba, kvalita zivota, buprenorfin, u¢inné faktory



ABSTRACT

Background: Substitution treatment has become a stable part of the addiction
services system for drug users. In the beginning, it primarily reacted to healthcare
complications related to intravenous substance use and was an alternative for
those not able to keep an abstinence. It is proved that only pharmacotherapy is not
enough intervention and that it is key to add counseling or therapy as it becomes
similarly effective as abstinence-oriented treatment where we work on lifestyle

changes in clients.

Objective: Identification of effective factors leading to an increase in quality of
life from the perspective of clients in substitution treatment in CADAS

SANANIM z.1.

Methods: A semi-structured interview and a standardized WHOQOL-BREF
questionnaire of the World Health Organization were used to obtain the required
data. The descriptive method of thematic (focal) analysis was used to process data
from the interviews, and data from the questionnaire was evaluated according to
the instructions of the User's Guide of the Czech version of the WHO quality of
life.

Sample: The research participants consisted of 11 clients of the substitution
program in CADAS SANANIM z.u., who have been in treatment for at least 5
years and are included in the stabilization phase category. I contacted 15 clients,
which I selected according to their personal documentation and which are
currently in the substitution program of the facility. Eleven clients agreed, 4

clients refused due to lack of time.

Results: The analysis shows that for opiate users, long-term substitution treatment
has a positive effect on improving their quality of life. Through substitution with
Suboxone they have been stabilized and later found themselves grateful for being
able to fully function in everyday life. The following were defined as effective
factors supporting their quality of life: 1. payment of substitution, 2. maintenance

of employment, 3. safe social relationships, 4. support of their family, 5. self-care,



6. being authentic. From the perspective of the program there is an important role

in: 7. individual respectful approach, 8. increasing of client’s competence.

The limit in substitution treatment from the clients” perspective are the negative
approach of surrounding community to substitution and dependence on the
substitution.

Results from the WHOQOL-BREF questionnaire confirm respondents’
satisfaction with their quality of life, where significantly prevailed answer very
good. Domains physical health, psychological feelings and social relationships
were in the main population norm, on the other side domain environment was
over the norm. Results from the WHOQOL-BREF questionnaire confirm
respondents” satisfaction with their quality of life, where significantly prevailed
answer very good. Domains physical health, psychological feelings and social
relationships were in the main population norm, on the other side domain

environment was over the norm.

Conclusion: The study shows the supportive effect of buprenorphine replacement
therapy in the long term, which helps opiate users to change their lives. The
identification of factors contributing to the improvement of life during substitution
treatment by the clients themselves may be beneficial for therapeutic

interventions.

Key words: substitution treatment, quality of life, buprenorphine, effective factor
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Uvod

S vyvojem uzivani drog se vyviji i 1é¢ebné piistupy a prostiedky. To se tyka i1
samotné substituce opioidy, kterd v druhé polovingé 20. stoleti zménila dosavadni
pohled na lécbu zévislosti. Do té doby byla abstinence povazovana za jediny cil

prace s klienty s rozvinutou zéavislosti na opioidech.

Substitucni 1écba se stala pevnou soucdsti péfe o uzivatele drog a ma své
opravnéné misto v piinosu, jak pro samotné uzivatele, tak na urovni rodinného
systému a vetejného zdravi v celé spole¢nosti. Lécba substitucnimi preparaty se
ukdzala jako adekvatni alternativa pro rizikové uzivatele nelegalnich opiata, kteti
nejsou schopni plné abstinence, ale zaroven nechtéji rezignovat na zménu.
V zacatcich reagovala substitucni 1écba pfedev§im na zdravotni rizika spojena
s injekénim uzivanim opioidit poskytovanim sluzeb k minimalizovani dopadu
s tim spojenych. Vnesenim prvka poradenstvi ¢i terapie do spoluprace s klientem,
se vtomto ohledu bude substituéni 1écba ptiblizovat k abstinen¢né orientované

1é¢bé, kdy se pracuje na zménach v Zivotnim stylu klienta.

PrestoZe nadale panuje kriticky pohled v pojiméani substituce jako rovnocenné
alternativy k abstinencné orientované 1écbé z fad odborniki i Siroké vefejnosti, dle
soucasné klasifikace MKN-10 (F1x.22) je substituce plnohodnotnou formou
abstinence, tzn. ,zavisly v souCasnosti abstinuje v klinicky kontrolovaném
udrZzovacim nebo ndhrazkovém rezimu®, a mize vést ke zlepSeni kvality Zivota

jedince.

Podnétem ke zpracovani této diplomové prace na téma UCinnych faktord
v substituéni 1écbé opioidl je ma dlouholetd pracovni zkuSenost s klienty
v prazském substituénim programu Centrum ambulantni detoxifikace a substituce
(CADAS) SANANIM, z.u., kde studie probihala. V ramci své prace se zabyvam
identifikaci G¢innych faktorG z pohledu substituovanych pacientd zafizeni
CADAS SANANIM, a to u pacientl, kterym je poddvan preparadt Suboxone.
Samotna farmakoterapie nemusi byt dostateCnou cestou ke kvalitnimu Zivotu, coz
zduraziiuji mezinarodni 1 ndrodni doporuceni a je zapotiebi se vénovat vSem

moznym faktortim, které maji vliv na zvySeni kvality Zivota klienta.
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Tato prace se snazi prispét k dalSim vyzkumam v této oblasti, jelikoz povazuji za
dilezité aktivni ovliviiovani povédomi a pfistupu odborné i laické spolecnosti

k této problematice.

Diplomova préce se sklada ze dvou ¢asti. Prvni teoretickou Cast tvoii kapitola o
substitucni 1€cbe, jeji historii a uinnosti. Dalsi ¢ast teorie je vénovana kvalité
Zivota a jejimu vymezeni, historii, nastrojiim. Navazuje na to kapitola o u¢innych
faktorech v 1é€bé a teoretickou Cast uzavira kapitola o substitu¢nim centru
CADAS SANANIM z.1., kde popisuji realizovani programu. Praktickd cast se
vénuje vyzkumu v samotném substituénim programu CADAS SANANIM z.0.
Na zaklad¢ rozhovor s klienty tohoto centra a dotazniku WHOQOL-BREF
zkoumam, jaké faktory prispivaji ke zlepSeni jejich zivota a jakou roli v tom hraji

oni sami, jejich okoli a samotna 1é¢ba v programu.
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1. Epidemiologie

V r. 2018 bylo v CR odhadnuto 43,7 tis. tzv. problémovych uZivatela drog, z toho
33,5 tis. uzivateld pervitinu a 10,2 tis. uzivatelll opioidi. Mezi uzivateli opioidi
bylo 5,2 tis. uzivatelti buprenorfinu, 3,4 tis. uzivatel heroinu a 1,7 tis. uzivatel
jinych opioidi. Odhadovany pocet injek¢nich uzivatelt drog (IUD) doséahl 39,5
tis. Odhadovany poéet problémovych uZivatelt drog v CR se v r. 2018 meziro¢nd
zvysil — nartst se tyka poctu uzivateli pervitinu 1 uzivatelii opioidii. Nejvyssi
relativni pocet problémovych uzivateli drog je tradi¢n¢ odhadovan v Praze a v
Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych
uzivateli opioidi. Mira injekéniho uzivani drog (IUD) mezi problémovymi
uzivateli drog je vysoka, IUD tvoti dlouhodobé 90 %. V dlouhodobém horizontu

je patrna klesajici mira sdileni jehel a stiika¢ek (Mrav¢ik et.al, 2018).
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2. Substituéni lé¢ba

2.1 Definice

Substitucni 1écba je standardnim 1é€ebnym postupem, ktery svou charakteristikou
patii do postupti harm reduction (minimalizace zdravotnich a socialnich rizik).
Jedna se o Casové neomezenou udrzovaci terapii, kterd odklada splnéni kone¢ného
cile, tj. trval¢ a dusledné abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivné i
subjektivné schopen abstinencné¢ orientovanou lé¢bu podstoupit. Do t€¢ doby chce
udrzet a zlep$it pacientiv somaticky a psychicky stav. Je metodou prvni volby pro
pacienty, ktefi nejsou schopni pifijmout terapeutické metody, jejichz primarnim
cilem je abstinence od ndvykovych latek. Nastrojem této 1éCby je podéavani
substituéni latky jinym nez nitrozilnim zplsobem, a to v mnozstvich, kterd
efektivné potlacuji pacientovy odvykaci pfiznaky a umoznuji vSestranné zlepSit

kvalitu jeho Zivota (Popov, Zabransky, 2008).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve
znéni desaté revize (MKN — 10) je kterakoliv z diagnoz F 11: ,,Poruchy dusevni a

poruchy chovani zptisobené uzivanim opioidi®, indikaci pro substituéni 1écbu.

Substitucni 1é¢ba je obecné zvazovana u osob, které nedokdzou zastavit uzivani
drog a udrzet abstinenci. Pfinos substitucni 1écby spociva v piilezitosti, kterou
poskytuje zavislym uzivateliim drog pfi omezovani jejich rizikového chovani a pfi
zdravotni a socidlni stabilizaci predtim, neZ se zacne feSit samotny problém
zavislosti na opioidech. U substitu¢nich 1€kl je zadouci, aby mély delsi dobu
pusobeni neboli poloc¢as vyluCovani nez droga, kterou nahrazuji, aby se oddalil
nastup abstinen¢nich symptomt a snizila se cetnost podavani. To umoziuje dané
osob¢ soustfedit se na normdlni Zivotni aktivity, aniz ma potiebu ziskavat a
aplikovat si drogy. Védecké diikkazy ukazuji, ze substitu¢ni 1€cba mtze pomoci
zlepsit télesné, socidlni a psychické zdravi pacientli a zaroveil omezit vyskyt
infek¢énich chorob, drogovych timrti a trestné ¢innosti (WHO, 2004; UNODC,
2003; Ward, 1999; Marsch, 1998; in Verster, Bunning 2005).
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Substitucni udrzovaci 1éc¢ba je jednim z nejefektivnéjSich typt farmakologické
terapie zavislosti na opioidech. Rada kontrolovanych klinickych studii,
longitudinalnich studii a evaluaci programi pfinasi konzistentni ditkkazy o tom, ze
substitu¢ni udrzovaci 1écba =zavislosti na opioidech je obecné spojena
s podstatnym snizenim uzivani nelegalnich opioidl, trestné c¢innosti, Umrtimi
z ptedavkovani a chovani s vysokym rizikem pienosu HIV (WHO 2004; in
Verster, Bunning, 2007).

2.2 Cile substituc¢ni 1é¢by

Substitu¢ni 1écba cili na rizné aspekty pacientova zivota, abstinence od navykové
latky je na rozdil od abstinen¢né orientované 1écby pouze jednim moznym cilem
1é¢by. Duraz je kladen na zlepSeni stavu pacienta, jak uvadi cile substitu¢ni 1écby

(Popov, Zabransky, 2008):

e udrZeni nebo zlepSeni psychického a somatického stavu,

e ukonceni rizikovych zpisobtl aplikace navykovych latek,

e snizeni nebo ukonceni uzivani nezdkonnych navykovych latek,

e snizeni nebo ukonceni rizikového chovani pfi uzivani navykovych latek,

e omezeni nebo ukonceni kriminalniho chovani

e zlepSeni socidlnich vztaht, pfipadné

e piiprava pro zahajeni léCebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a

abstinenci bez uzivani substitu¢nich latek.

Pro nékteré klienty mize byt konecnym cilem samotnd kvalitné provadéna
udrZovaci substitucni terapie (napf. pacienti s AIDS), podstatné zlepsSujici kvalitu
jejich zivota. Pacient, ktery je timto zplsobem léCen a abstinuje ode vSech
ostatnich ndvykovych latek (vcetné€ alkoholu) je povazovén z klinického hlediska

za (zcela, pIn¢) abstinujiciho (Popov, 2003; F1x.22, MKN-10).
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2.3 Typy a formy substitucni 1é¢by

Lécebné postupy pro substituéni 16¢bu (SL) a formy SL jsou definovany pro CR
ve Standardu substituéni 1écby, ktery vydalo ve svém Véstniku Ministerstvo

zdravotnictvi CR (2008). Jsou zde definovany tii typy substituéni 1é¢by:

1) Zékladni 1écba (tzv. nizkoprahové substitucni programy) spociva
v poskytovani substituéni latky, doplnéném zejména adekvatni somatickou
1é¢bou a socialnim poradenstvim, jez jsou zajistény externé. Typicky je
moznym standardem pro poskytovani substitu¢ni 1écby ve vykonu vazby
nebo trestu odnéti svobody.

2) Rozsitena substituéni lécba je kromé poskytovani substitucni latky
doplnéna adekvatni somatickou lécbou, psychoterapii a socidlnim
poradenstvim, které mize byt zajiSténo externe.

3) Komplexni substituce probihd ve specializovanych pracovistich pro
substitucni 1é¢bu, poskytovani substituéni latky a sluzby nabizené
v zékladni 1é¢bé jsou doplnény o cely komplex dalSich sluzeb vcetné péce
reziden¢ni (terapie somatickych a psychickych poruch, skupinova
psychoterapie, rodinnd a pracovni terapie, naslednd péce, vzdélavani,
poradenstvi, rehabilitacni pobyty atd.).

Kromé uvedenych typi mizeme hovofit jesté o tzv. minimalni substitucni

lécbe, jeZ je omezena na poskytovani substituéni latky bez dalsi terapie nebo

poradenstvi. Jde o formu substituéni 1é€by indikované predevSim

v emergencnich stavech, pti planovanych diagnostickych nebo terapeutickych

vykonech u pacientl substitu¢nich programt, pii cestich mimo misto trvalého

bydlisté (Popov, Zabransky, 2008; Pavlovska, Minaiik, 2015).

Vedle toho Popov (2003) nabizi déleni formy substitucni 1écby dle délky

trvani:

1) Kratkodoba (rychla detoxifikacni substituce, realizovana nejcastéji béhem

hospitalizace, trvajici 1-2 tydny)
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2) Stiednédoba (prodlouzena detoxifikace, provadénd béhem ustavni 1éCby,
n¢kdy ambulantné, trvajici nékolik tydnl az mésicti, vhodna u klientd
s velmi vysokou toleranci, ¢i zavislych na nékolika latkach, které jsou
vysazovany, resp. nahrazovany postupné

3) Dlouhodoba4, ktera je vétSinou realizovana ambulantni formou - udrzovaci

substituce, ktera mize trvat fadu mésicu, ¢i let.

2.4 Substitué¢ni latky

V Ceské republice se k substituéni 16¢bé zavislosti na navykovych latkach ze
skupiny opiatd pouzivaji dvé latky: Metadon (methadone hydrochlorid) -
synteticky opioid, primarné agonista opioidnich receptorii - ve formé roztoku pro
peroralni uziti a Buprenorfin (buprenorphine hydrochlorid) -smiSeny agonista/
antagonista opioidnich receptorii u-ve form¢ sublingvalnich tablet. V zahranici
jsou kromé metadonu a buprenorfinu v udrzovaci substitu¢ni 1é¢bé zavislosti na
opioidech pouzivany i jiné latky — kodein (dihydrokodein), morfin ve formé
preparatu s pomalym uvolnovanim ucinné latky (slow-released morphine) a

heroin (Popov, 2003).

Dle EMCDDA (2017) jsou metadon a buprenorfin nejcastéji predepisované 1éky
pro SL v Evropé, coz predstavuje asi 63 % a 35 % vSech osob registrovanych v
SL. V mensim rozsahu se vyskytuje také pouZiti jinych latek, jako je pomalu se
uvolnujici morfin nebo diacetylmorfin (heroin), ty jsou odhadem pfedepsany asi u
2 % klientd v SL. Lécba pomoci heroinu je dostupnd v Déansku, Némecku,
Nizozemsku a Spojeném kréalovstvi. Lucembursko je v procesu zavadéni této
formy 1é¢by a v né&kterych &astech Spanélska je heroin dostupny v ramci

klinickych hodnoceni.

Substituéni ptipravky jsou v CR 1é¢ebné podavany vyhradné oralni formou a
miiZe je predepsat jakykoliv 1ékat bez ohledu na specializaci. V CR bylo v r. 2017
na trhu 6 ptipravki pro substituéni 1é€bu zavislosti na opioidech:

e metadon pfipravovany jako magistraliter z dovazené generické substance

dostupny ve specializovanych substitucnich centrech,
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e piipravky obsahujici buprenorfin: Subutex®, Buprenorphine Alkaloid®,
Ravata®, Addnok®, kompozitni piipravek Suboxone® s ucinnymi

latkami buprenorfin a naloxon.

Centralni nakup metadonové substance je hrazen z dotace MZ a metadon je pro
pacienty zdarma. Problémem zistava financni dostupnost substitu¢nich preparati
s u¢innou latkou buprenorfin. Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, a pacient tedy hradi v 1ékarn¢ plnou cenu. Kombinovany
preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény substitucni preparat
od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacientd na

hrazeném Suboxone® odhadovan jen na nékolik desitek (Mravcik et al., 2017).

V r. 2018 finan¢ni dostupnost substitucni 1écby dale klesla, a to 1 u hrazeného
Suboxone®, nebot' rozhodnutim SUKL o zméné vySe a podminek uhrady
1é¢ivych pripravka byla od 1. 7. 2018 stanovena nova zakladni thrada ve vysi
38,5289 K¢ za obvyklou denni terapeutickou davku. Maximalni uhrada ze
zdravotniho pojisténi se tak u 1 baleni Suboxone® (8 mg /2 mg, 7 tablet) snizila z
637,15 K& na 401,17 K¢&. Vzhledem k tomu, ze maximalni cena vyrobce byla
nezménéna, orientacni prodejni cena v 1ékarné ziistala na cca 459,0 K¢ a pacienti
st musi doplacet ze svého cca 58 K¢ za 1 baleni. Na zacatku biezna 2018 provedlo
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) Setfeni zaméfené na
poskytovani substituéni 1é€by piipravkem Suboxone® v reZzimu uthrady ze
zdravotniho pojisténi. Bylo osloveno vSech 42 programi, které v prazkumu
s¢itani adiktologickych sluzeb uvedly poskytovani substitu¢ni 1écby, z nich bylo
33 programu, které¢ uvedly, ze pro 1écbu pouzivaji Suboxone®. Odpovédélo 15
programill, z nich pouze 1 program m¢l smlouvu na uhradu Suboxone® se
zdravotni pojistovnou a poskytoval tak 1ék klientim zdarma (Mravcik et al,

2019).
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2.5 Cilova populace

Substitucni 1écba je urCena osobam zavislym na opioidech, Casto s pfitomnosti
psychickych a somatickych komplikaci. Cilovou skupinu tvoii obvykle klienti
s t¢zkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach latek opiatového typu,
dale klienti s opakovanymi netispéSnymi pokusy o 1écbu ¢i HIV pozitivni klienti.
Castymi klienty jsou také t&hotné Zeny se zavislosti na latkach opiatového typu
nebo klienti, u nichz jazykova bariéra neumoziiuje lécbu v jiném zafizeni

(Richterova Téminova, 2008).
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3. Historie substitu¢ni 1é¢by opioidy
3.1 Historie ve svété

Moderni historie substitu¢ni 1€cby se datuje od roku 1964, kdy byl v USA zahdjen
prvni program metadonové substituce. Osoby, zavislé na opioidech, opakované
neuspesné 1écené v programech zamétrenych k dosazeni Gplné abstinence, zaCaly

peroralné uzivat metadon ve formé roztoku (Popov, 2003).

Pro soucasny model substituéni 1é€by mé vyznam 1 terapie opioidovych
zavislosti pomoci Subutexue, tedy sublingvalni tablety obsahujici buprenorfin.
Tento typ 1écby byl poprvé zaveden ve Francii v roce 1955. O ¢tyii roky pozdéji
se l1écba Subutexeme zavadi 1 ve Spojeném kréalovstvi a v roce 2000 v Némecku a
Australii (Verster, Bunning, 2007). Jelikoz vSak zacal Subutexe prosakovat na
¢erny trh a zacaly se objevovat zpravy o jeho zneuzivani, vyvstala z této situace
potfeba vyvinout latku, kterd by meéla podobné ucinky a zéroven méla nizsi
potencidl pro zneuZiti. ReSenim se stal lék Suboxones, tedy kombinace
buprenorfinu a naloxonu. Tento pfipravek byl v roce 2002 registrovan k

substitu¢ni 1€cbé v USA (Novotny, 2007).

Dle zpravy EMCDAA byla substitucni 1é¢ba vroce 2017 v Evropské unii
poskytovana odhadem 654 000 uzivateli opioidi (662 000, pokud zahrneme
1 Norsko). Po trvalém poklesu v letech 2010 az 2015 predstavuje celkovy udaj pro

EU v roce 2017 celkem 4% nartst oproti predchozimu roku.

Nejcastéji predepisovanym lékem pro substituéni 1écbu zavislosti na opioidech je
metadon, ktery v Evropé dostavaji témér dvé tretiny (63 %) klientli na substituéni
1é¢bé. Dalsich 34 % je 1é€eno medikaci na bazi buprenorfinu, ktery je hlavnim

lé¢ivym piipravkem pouzivanym pro substituc¢ni lécbu v osmi zemich.

Jiné latky, napiiklad morfin s pomalym uvoliiovanim nebo diacetylmorfin
(heroin), jsou v Evropé predepisovany spisSe pfilezitostné¢ a odhaduje se, Ze je
uzivaji 3 % klientli v substitucni 1é€bé. Kohorta klientl substitucni 1é¢by v Evropé
starne, piicemz vétSina klientli je nyni starSich 40 let a obvykle podstupuje 1écbu

delsi nez 2 roky. Ve vSech evropskych zemich jsou pro uzZivatele opioidi
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dostupné alternativni moznosti 1éCby, avSak pouzivaji se méné Casto. V jedenacti
zemich, o nichz jsou data k dispozici, je 2 az 17 % vSech uzivateld opioidd
léCenych ze zavislosti 1é¢eno zpusoby, které nezahrnuji substituci opioidi

(EMCDDA, 2019).

3.2 Historie v Ceské republice

V Ceské republice ma substitu¢ni 1é¢ba pomémé dlouhou tradici. Existuji dobie
zdokumentované ptipady zévislosti na opiatu ,.braun,” které byly léCeny tzv.
»divokou substituci®. Nejcastéji se pouzival Diolan® (obsahujici etylmorfin) a
Temgesic® (obsahujici buprenorfin). V r. 1992 dovezla nadace Drop-In nékolik
kilogram@i metadonu a Ministerstvo zdravotnictvi CSFR povolilo substituéni
lécbu provadét jako jednorocni experiment. S rostoucim vyskytem heroinu v 90.
letech se potieba zavést substituéni terapii opidtovymi agonisty vynofila znovu. V
r. 1997 rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) o spusténi ,,pilotniho
programu‘ pro 20 pacientli ve VFN v Praze, v rdmci oddéleni pro 1écbu zavislosti.
Pocatkem r. 1999 sestavilo MZ CR pracovni skupinu, ktera pfipravila Standardy
substitucni 1é€by a vzdélavaci program pro odborné lékare a stfedni zdravotnicky

personal. Vznikl Registr substitu¢ni 1écby (Zabransky, 2003).

Od pocatku substituéni 16¢by, tj. od roku 1997, byl v CR k substituci opioidi
uzivan metadon pfipravovany z dovéazené generické substance (dostupny ve
specializovanych substitu¢nich centrech a véznicich), ktery se podava ve formé
sirupu. V roce 2000 byl registrovan a na po¢atku 2001 byl uveden na trh 1écebny
ptipravek Subutex® obsahujici buprenorfin. Pocatkem 2008 byl na nas trh uveden
dalsi preparat Suboxone® (kompozitni ptipravek, obsahujici kromé buprenorfinu
jeste naloxon). Od ledna 2011 je dostupny piipravek Buprenorphine Alkaloid®
obsahujici buprenorfin a od cervna 2011 pfipravek Ravata® obsahujici
buprenorfin. Pfedepisovani ptipravkll na bazi buprenorfinu neni témét omezeno.
Jediné omezeni predstavuje nutnost pouzivat k ptedpisu recept s modrym pruhem

(tzv. opidtovy recept) a registrace lékare a hlaSeni pacientli do Narodniho registru
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1éCenych uzivateli drog (NRLUD). Od roku 2010 je mozno preparat Suboxone®

8 mg Castecné hradit ze zdravotniho pojisténi (Nechanska, 2019).

Substitu¢ni terapie byla poskytovana v roce 2000 v celkem 7 akreditovanych
metadonovych centrech, jejichz pocet postupné narostl az na 13 center v roce
2007. V roce 2008, kdy do elektronické verze Registru substitucni 1éCby zacali
poskytovatelé zdravotnich sluzeb hlasit poskytovani substitucni terapie i
v neakreditovanych pracovistich (napf. psychiatrické ambulance a ordinace
praktickych 1ékait), bylo zaznamenano poskytovani substituéni terapie v dalSich
11 zdravotnickych zatfizenich. V roce 2009 byli hlaSeni 1éceni klienti uZ v celkem
34 zatizenich poskytujicich substitu¢ni 1écbu. Do roku 2014 vzrostl pocet téchto
zafizeni az na 64, v nasledujicich letech se jejich pocet snizoval a ke konci roku
2018 aktivné hlasili poskytovatelé zdravotnich sluzeb poskytovani substitucni
lécby v 54 zatfizenich. Jedinym krajem bez aktivné hlédsiciho poskytovatele

zdravotnich sluzeb stale ziistava Pardubicky kraj (Nechanska, 2019).

V roce 2018 bylo 1éeno 2 312 osob a jejich pocet se proti roku 2017 témet
nezménil. Lécba byla nahlaSena do registru u 455 osob a 1écbu ukoncilo 406 osob.
Vice nez dve¢ tretiny 1écenych osob mélo trvalé bydlisté v Praze, Sttedoceském a
Usteckém kraji. Jedingm krajem, kde neni poskytovana substituéni 1é¢ba
uzivatelli opiati/opioidl ziistava stale Pardubicky kraj. Také v roce 2018 byl
nejvyssi podil 1é€enych klientd ve véku 30-39 let, a to 54 %, klesa podil klientd
ve véku 20-29 let a roste podil osob ve véku 4049 let. Nejuzivangjsim lécivym
pfipravkem na bazi buprenorfinu byl Suboxone®, ktery byl nahlaSen u 34 %
lécenych klientli. Nej€astgjsi piicinou ukonceni lécby bylo vylouceni pro

porusovani reZimu a pro opakovanou nebo trvalou absenci (Nechanska, 2019).

Substituéni 1écbu poskytovalo v r. 2018 celkem 6 véznic, 1é€eno bylo 64 osob,
dosud byl ve vé€znicich pouzivan pouze metadon. V r. 2019 spustila Vézenska
sluzba CR ve 2 véznicich pilotni projekt poskytovani substituéni 1é&by
buprenorfinem vcetné moznosti zahdjeni této 1écby u osob, které dosud nebyly
substituci 1éceny. Zasadni piekazku v zavedeni substitu¢ni 1écby buprenorfinem
ve véznicich pfedstavuje zptsob uhrady buprenorfinovych pfipravki ze

zdravotniho pojisténi (Mravcik et. al., 2018).
22



3.3 Metodické a odborné zazemi

Metodicky je substituéni 1é¢ba v CR definovana ve Standardu substituéni 1é¢by,
ktery Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo poprvé v r. 2001 jako Metodické
opatieni MZ CR ¢&. 4/2001. V r. 2008 byl ve Véstniku MZ publikovan novy
Standard substitucni 1écby €. 3/2008 (Popov, Zabransky, 2008).

Ve Standardech odborné zptisobilosti je definovana jako ambulantni Casové
pfedem neomezend udrzovaci lécba substitucni latkou. Je uréena osobam
zavislym na opiatech Casto s pritomnosti psychickych a somatickych komplikaci.
Jejim cilem je efektivné potlacit odvykaci pfiznaky a spoluptisobenim zdravotni
ucinkl poskytované zdravotni péce asocialnich sluzeb vSestranné zlepsit kvalitu
zivota pacientli/klientd. Sluzba je poskytovana jako zdravotni sluzba formou

ambulantni péce (Libra et al., 2015).

Od kvétna 2000 fungoval v Ceské republice Narodni registr uzivatelil lékaisky
indikovanych substitu¢nich latek (dale NRULISL), jehoz spravcem a zpracovatele
byl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Ten se v bfeznu
2015 zménil na Nérodni registr 1écby uzivatelli drog (NRLUD), ktery integruje
Registr zadosti o 1écbu hygienické sluzby a NRULISL. Po spuSténi NRLUD do
n¢j byly pfevedeny udaje z obou pivodnich informacnich systémi a tyto zanikly.
Registr shromazd'uje zékladni sociodemografické tidaje klientt/pacientti, tidaje o
uzivanych navykovych latkach, rizikovém chovani, zdravotnich a socidlnich
dopadech jejich uZivani atd. Vkladani dat o pacientech/ klientech probihd bud’
ptimo do individudlniho elektronického formulafe, nebo davkovym exportem z

existujicich systémd.

Nejvyznamngj$i zmeénu v substitucni 1é¢bé prinesla novela zakona ¢. 379/2005 Sb.
o opatfenich k ochrané pied Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkoni, ktera
nabyla ucinnosti dne 1. ledna 2006 a podle niZ je povinnosti vSech lékati
poskytujicich substitu¢ni 1écbu hlasit své pacienty do NRULISL a zabranit tak
vicenasobné preskripci, coz je zaroven jednim z cili tohoto registru (Nechanska,

2019).
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4. U&innost substitu¢ni 16¢by

Vyzkumy prokézaly, Ze substitucni lécba je UCinnd pro jednotlivce 1 pro
spole¢nost, protoze zlepSuje socialni, dusevni a fyzicky stav jedince, a tak snizuje

vetejné vydaje na zdravotni péci a trestné€ pravni systém.
Spravné¢ poskytovana substitu¢ni 1écba:

- snizi nebo zastavi uzivani nelegélnich drog

- zlepsi fyzicky, duSevni a socidlni stav pacienta

- sniZi pocet infekénich onemocnéni, véetné HIV a hepatitidy
- snizi imrtnost, zvIaste spojenou s preddvkovanim

- sniZi nemocnost

- zlepsi kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny

- sniZi vefejné vydaje na zdravotni péci

- sniZi vefejné vydaje na trestnépravni systém.
Ptinos substitucni 1é€by je zvySovan:

e udrzenim klientli v terapii (¢im déle je pacient léCen, tim vétsi je piinos
1é¢by pro néj 1 pro spolecnost)

e predepisovanim dostatecn¢ vysokych davek (v ptipadé¢ metadonu obvykle
mezi 60—120 mg nebo vice, u buprenorfinu 8§ mg nebo vice)

e spiSe dostatecné dlouhym obdobim na stabilni davce 1é¢iva neZ piekotnym
pfevadénim k abstinen¢ni 1écbé

e nabidkou (riznych forem) poradenstvi

e vySetfenim na piitomnost jinych psychiatrickych onemocnéni a jejich
pfipadnou l1écbou

e dostupnosti psychosocialnich intervenci a podporou integrace jednotlivych

sluzeb.

Hlavni kritéria, podle nichZz se obvykle méfi ucinnost 1écby, jsou chovani
z hlediska uzivani drog (typ drogy, frekvence, mnoZstvi), zdravi (psychické a

télesné potize) a socialni fungovani (zaméstnani, bydleni, kriminalita). U¢innost
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substitucni 1é¢by Ize tedy méfit prostfednictvim miry naplnéni jejich cilti (Gossop,

2009; Pavlovska, Minarik, 2015).

Vysledky vyzkumt ukézaly, Ze substitucni terapie je ucinngjsi, pokud je soucasti
komplexni 1écby. Predepisovani ¢i poskytovani 1€ki by tedy nemélo byt vniméno
jako izolovany zakrok. Je dulezité identifikovat a zamétit se na dal§i problémy,
napf. ve zdravotni, socialni, psychické a pravni oblasti. To ale nutné neznamena,
ze by pacienti m¢li byt schopni vSechny tyto problémy fesit v jednom zafizeni.
Pokud pacient terapii podstupuje u praktick¢ho 1ékafe nebo v malém centru s
omezenym poctem persondlu, mize tam prob&hnout zjiSténi dalSich obtizi a
pacient pak miize byt posldn na doplitkovou 1écbu v odpovidajicich zatizenich v

regionu (Verster, Bunning, 2004).

Dulezitou roli vedle farmakologické péce hraje i nefarmakologicka soucast
programu. Jde pfedevSim o poradenstvi tykajici se zdravotniho stavu,
psychoterapii, socialni poradenstvi, poradenstvi tykajici se volby vhodného
zaméstnani, zvySovani kvalifikace, oSetfovatelské sluzby, terapii somatickych
onemocnéni, fyzioterapii, arteterapii ¢i pracovni terapii, jeZ je vSak v substituci
mnohdy opomijena, nicméné diky zaméstnani se mize zvysit klientova motivace
vysadit substitu¢ni latku a sméfovat k abstinenci (Pavlovskd, Minaiik, 2015;

Richterova Téminova, 2008).

Ve studii, kterda zkoumala vztah mezi protidrogovym a protialkoholnim
poradenstvim a mirou zneuzivani drog v metadonovych programech, bylo
zjisténo, ze protidrogové poradenstvi je v nasledném sledovani spojeno s méné

Castym uzivani heroinu a kokainu (Gossop et al., 2006).

Nekolik studii sledovalo, zda pacienti, kterym se dostava navic dalsi 1écebné péce,
dosahuji lepSich vysledkli nez ti, ktefi absolvuji pouze ,,standardni 1écbu.
Pacienti v metadonové udrzovaci 1é€bé, ktefi se rovnéz Ui¢astnili terapie zaloZzené
na podpirnych faktorech kazdodenniho socidlniho prostfedi klienta (community
reinforcement), dosahovali z hlediska miry uzivani nelegalnich drog vyznamné

lepsSich vysledkii nez skupina se standardni 1écbou (Abbott et al., 1998). Doplnéni
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existujicich programt o socialni sluzby zlepSuje vysledky 1écby (McLellan et

al.,1998).

Nazory pacientl na 1écbu jsou dulezité, protoze ovliviuji ochotu vyhledat a vyuzit
1éCebné sluzby. Je-li 1écba nastavena na konkrétni potieby pacienta, je
pravdépodobné, ze povede ke zvySené spokojenosti pacienta a k jeho lepSimu
zapojeni do lécby a muze ovlivnit dodrzovani léCebného rezimu. K faktortim
1é¢by, které ovliviiuji spokojenost pacienta, patii dostupnost, vhodnost, zptsob

kontaktu a ucinek vyuzivanych sluzeb (Marsden et al., 2000).
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5. Kvalita zZivota

V této kapitole se budu vénovat tématu kvality Zivota, které je pro tuto praci

nosné ve smyslu subjektivniho prozivani kvality Zivota klienti v substitucni 1é¢beé.
5.1. Historicky vyvoj

Termin® kvalita zivota® byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech, a to
v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni

podpory nizsich spolecenskych vrstev (Hnilicova, in Payne 2005).

V povale¢né dob¢ se tento termin objevil v politickém kontextu v USA, kdy v 60.
letech prezident Spojenych stati J.F. Kennedy a L.B Johnson se zacali zajimat o
kvalitu Zivota obcanii a prezentovali zvySujici se kvalitu Zivota ve smyslu
spokojen¢ho a ,,dobrého zivota“ jako své domaci politiky (programy The Great
Society a The Beautiful America), kvalita zivota zacala byt odliSovana od

kvantitativniho rastu (Payne, 2005).

Brzy tento termin zdomadacnél v sociologii, kde od té doby slouzi k odliseni
podminek Zivota, jako jsou naptiklad piijem, politické zfizeni ¢i pocet automobili
na doméacnost, od vlastniho zivotniho pocitu lidi. Do této doby je rovnéz datovano
prvni pouZiti terminu kvality Zivota pro vyzkumné ucely, a to v souvislosti se
sociologickym trendem zaméfenym na monitorovani dopadu spolecenskych zmén

na zivot lidi, zndmym pod nazvem: Social Indicators®.

Prvné vymezené faktory ovliviiujici kvalitu Zivota (W.Forrest) upfesnila a
rozsifila OSN v roce 1961, kdy pfijala 12 faktord a oznacila je jako ,,podminky
zivota“: stav ochrany zdravi, Zivotni prosttedky, vzdélani, pracovni podminky,
stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zasoby, doprava a komunikace, byty a

jejich vystavba, odpocinek a zédbava, oblékani, socialni jistoty, osobni svoboda.

Nasledné v roce 1974 Evropskéd komise OSN systematizovala socidlni indikatory

do osmi skupin:

e zdravi,

e kvalita pracovniho prostiedi,
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e nakup zbozi a sluzeb

e moznosti traveni volného Casu

e pocit socialni jistoty

® moZnosti rozvoje osobnosti

o fyzikalni kvalita Zivotniho prostiedi

e moznost ucasti na spoleCenském zivoté

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005; Halecka, 2001).

Od 70. let je termin kvalita zivota uzivan i v medicin€. Zejména v pribéhu 80. let
se zaina stale Castéji pouzivat v klinickych studiich. Nejcastéji se potom operuje
s pojmem ,health related quality of life, tj. kvalita zivota ovlivnénd zdravim.

(Hnilicové, in Payne 2005).
5.2 Definice kvality Zivota

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO (1946), kdy zdravi neni chapano pouze jako neptitomnost nemoci, ale jako
stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni pohody*. Kvalitou Zivota je potom to,
jak jedinec vnimd své postaveni ve sv&t€ v kontextu kultury a hodnotovych
systémt, ve kterych zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, ofekavanim,

z4jmUm a Zivotnimu stylu.

v

Hnilicovd (in Payne, 2005) shrnuje v nejobecnéjsi urovni kvalitu zivota jako
dasledek interakce mnoha riznych faktord. Jsou to socialni, zdravotni,
ekonomické a environmentidlni podminky, které kumulativné a velmi casto
neznamym (neprobaddanym) zplisobem interaguji, a tak ovliviiyji lidsky rozvoj na
urovni jednotlivell i1 celych spole€nosti. S jistym zjednodusenim Ize konstatovat,
ze vramci vSech pfistupi méa koncept v zdsad¢ dvé dimenze, a to objektivni a
subjektivni. Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavka
tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek zivota, socidlniho statusu a

fyzického zdravi.
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S pojmem kvalita zivota je Casto spojovan termin osobni pohoda (well-being). Lze
fici, ze well-being je hodnocenim kvality zivota jako celku. Pfes — v psychologii
obvyklou — pluralitu ndzort a ptistupt k vymezeni pojmu well-being se odbornici
vcelku shoduji v nazoru, ze se jednd o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je
reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem. Rovnéz panuje shoda v tom, Ze
osobni pohoda musi byt chdpadna a méfena prostiednictvim svych komponent
kognitivnich (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad) a
emocnich (pozitivni emoce, negativni emoce) a ze osobni pohoda se vyznacuje

konzistenci v riiznych situacich a stabilitou v Ease (Solcova, Kebza, 2004).

Podle Ryffové a Keyesové (1995) ma struktura osobni pohody Sest zakladnich
dimenzi:

» Sebeprijeti (self-acceptance) - pozitivni postoj k sobg, srozuméni s rliznymi
aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti riznych aspektl sebe, dobrych i Spatnych

vlastnosti, srozumeéni s vlastni minulosti.

* Pozitivni vztahy s druhymi - vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho

druhych, schopnost empatie.

* Autonomii - nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakiim a
zachovat si vlastni ndzor a jedndni, nezavislost na hodnoceni a ocekavani
druhych.

» Zvladani zivotniho prostiedi (environmental mastery) - pocit kompetence pfi
zvladani kazdodennich narokt, ptehled o tom, co se déje v okolnim prostiedi,
schopnost vidét pfilezitosti a vyuzit vnéjSi déni pro vlastni cile a potieby.
» Smysl Zivota (purpose in life) - cilesmérnost, pocit, Ze minuly i pfitomny Zivot

ma smysl, sméfovani k dosazeni cili.

* Osobni rozvoj (personal growth) - pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepfipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény

vlastniho ja a chovani.
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Rada autortl poukazuje na silici vyznam socidlnich dimenzi osobni pohody. Napf.
Keyesova (1998) rozliSuje specifické socidlni dimenze osobni pohody, a to
socialni integraci (hodnoceni jedincova vztahu ke spolecnosti a komunite),
socialni akceptaci (jedinclv ptiznivy obraz o spolecnosti a lidech), socialni prinos
— contribution (hodnoceni vlastni socialni hodnoty jedince pro spolecnost),
socialni aktualizaci (hodnoceni potencidlu spolecnosti k vyvoji, jeji schopnosti

mit vliv na sviij vyvoj) a socidlni koherenci (Solcové, Kebza, 2004).

Dle WHO je meéfeni kvality zivota postaveno na subjektivnim vniméani a
hodnoceni spokojenosti v oblastech, které jedinec sdm povazuje za dilezité.
Kvalita Zivota se neomezuje na hodnoceni jedné oblasti, ale pokryva Sirokeé
spektrum aspektli Zivota, které¢ vétSinou zahrnuji fyzickou kondici a schopnost
provadét bézné kazdodenni Cinnosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi a $irSim
socialnim okolim, prostfedi, ve kterém clovék zije, a traveni volné¢ho casu

(Dragomirecka, Bartotiova, 2006b).

Dragomirecké a Skoda (1997¢) uvadgji, Ze se v souasnosti pouziva kvalita Zivota
jako kritérium ve Ctyfech typech vyzkumi: hodnoceni Zivotni Grovné narodni
populace, hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb a porovnavani alternativnich
programu, porovnani potieb riznych skupin populace a méfeni individudlni

spokojenosti.

Spokojenost s poskytovanou péci ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach v
oblasti péce o duSevni zdravi je v souCasné¢ dobé¢ velmi aktudlnim tématem.
Sledovani spokojenosti uzivateli zdravotné socialnich sluzeb je jednim z
dalezitych kritérii pro hodnoceni uspésnosti a kvality péce, protoze predstavuje
vyznamny a jedineny pohled z pozice téch, ktefi téchto sluzeb vyuzivaji.
Sledovani spokojenosti je wuzitecné jak pro poskytovatele péce, pro néz
pfedstavuje dilezity zdroj informaci o kvalité a efektivité poskytovanych sluzeb,
tak pro uzivatele péce, ktefi tak maji moZzZnost vyjadfit své stanovisko k

poskytované péci a k jejimu prib&hu (Bartlova, Hnilicova, 2000).
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5.3. Nastroje méreni kvality Zivota

Nejobvyklejsimi metodami zjistovani kvality zivota je vyuziti dotaznikli nebo

strukturovanych rozhovora.

Patrné nejznaméjsimi a nejuzivanéj$imi ndstroji z dotaznikovych metod se staly
100 polozkovy dotaznik WHOQOL, ptipadné zkracena verze WHOQOL-BREF o
26 polozkach. Nastroje WHOQOL se zacaly vytvaret v 90. letech s cilem vytvorit
metodu umoziujici porovnani kvality zivota v riiznych kulturdch a populacich
vychézejici z komplexni definice zdravi WHO a zaloZenou na subjektivnim
pohledu pacienta (Dragomirecka, Bartonova, 2006), a byly standardizovany

rovnéz pro Ceskou republiku.

Ve WHQOL-BREF verzi byl pocet domén/oblasti snizen na ¢tyfi, doména
nezavislosti a doména spiritudlni byly zaClenény do ostatnich — jsou tedy
mapovany Ctyfi oblasti, a to oblast fyzickd, psychologicka, socidlni a prosttedi.
Tento test obsahuje celkem 26 otdzek, 24 otazek mapuje jednotlivé oblasti (z
kazdé podoblasti/facety byla vybrana polozka s nejlepSimi psychometrickymi
vlastnostmi) a 2 otdzky jsou ureny k ohodnoceni celkové kvality zivota a
obecného zdravi. Vysledek pak pfina$i informaci hlavné o jednotlivych
doménach, tento test je pfiliS kratky k odpovédnému hodnoceni jednotlivych

podoblasti (Dragomireckd, Bartonova, 2006).
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6. U¢inné faktory v 16¢bé

Cilem lécby zavislych je zména, kterd piinasi zlepseni zdravi a kvality Zivota na
nejvyssi moznou miru. WHO (1998) definuje tfi hlavni cilové oblasti v 1écbé a
socialni rehabilitaci uzivateli drog: 1) sniZeni zavislosti, 2) snizeni nemocnosti a
umrtnosti zptisobené nebo spojené s uzivanim drog, 3) podpora rozvoje télesného,
dusevniho a socialniho potencidlu klienth a dosazeni plné socialni integrace. Tyto
cile jsou dosazitelné a méfitelné, ne vSak vzdy a u kazdého klienta za stejnych

okolnosti a podminek (Kalina, 2015).
Faktory na strané klienta ovliviujici u¢innost 1é¢by:

*  V¢k pii zacatku zavislosti

* Délka drogové kariéry

* Psychopatologické komplikace
* Kriminalni anamnéza

e Motivace k 1é¢bé

Kalina (2015) ve své knize uvadi nasledujici faktory na strané lécebného

programu a zafizeni:

*  Vhodny vybér programu

* Integrita programu

* Terapeuticky vztah

» Délka programu

* UdrZeni v programu a zapojeni do programu
*  Obsah programu

* Kontinuita péce

* Realistické planovani.

Obecné¢ lze tici, ze delsi pobyt v 1&€be, vyssi vek klienta pii vstupu do 1écby,

stabiln¢j$i rodinné a socidlni zdzemi a socidlni podpora jsou pozitivnimi

prediktory uspé&Snosti 1é€by. Rizikovymi faktory jsou uzivani neptedepsanych

latek v prabehu 1€€by, zavazna psychiatrickd komorbidita, nepodporujici rodinné

zdzemi a kontakt s uzivateli drog. Je ale tfeba samoziejmé mit na paméti, ze ke

klientim/pacientim v 1écbé je potieba pfistupovat individudlné a Ze prave
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dirazem na faktory na stran¢ 1éCby (dobré vztahy s oSetfujicim personalem,
vhodné nastaveni 1éCby vcetné davky substituéniho ptipravku, psychosocidlni a
psychoterapeutickd podpora) je mozné ucinné pomoci i klientim/pacienttim, ktefi

maji v zacatku horsi vychozi podminky.

Také vysledky studie Lionse et al. (2014) ukazuji na dobry vztah s oSetiujicim
lékafem jako prediktoru neuzivani jinych opioidi v pribéhu metadonové 1éCby.
Vysledky metadonové 1écby dle autort studie by vice zlepsila prace na vztazich

s oSetfujicim personalem a partnerskymi vztahy a socidlnim okolim pacientt
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7. CADAS SANANIM

7.1. Historie

Nazev zafizeni v celém znéni znamenda Centrum ambulantni detoxifikace a
substituce a divodem vzniku byla nedostatecnd nabidka komplexnich

substitu¢nich sluzeb pro drogové uzivatele v Praze.

Program vznikl v roce 2002, nicmén¢ se plné rozbéhl az ve druhé polovin€ roku
2003. Ptedchéazelo tomu vytvoreni klinické pilotni skupiny, kdy v rdmci zatfizeni
Denniho stacionafe SANANIM byl otevien subprogram pro novou cilovou
skupinu — klienty zavislé na opidtech a uzivajici za ucelem substituce ¢i
detoxifikace legalné ptedepisovany buprenorfin — Subutex (preskribci provadéli

1ékafi jinych organizaci).

Plna realizace projektu byla zahdjena v zafi 2003 v nové ziskanych prostorach v
budové Studentského zdravotniho ustavu. Vyhodou bylo strategické umisténi
v centru Prahy se snadnou dostupnosti pro klienty a zaroven moznost vyuzivat
specializované sluzby 1ékaiti v jinych oborech. V novych prostorech se velmi
rychle rozb¢hla béZna ambulantni prace s klientelou zavislou na opioidech vcetné
preskribce buprenorfinu (Subutex) v substitucnich 1 detoxifikacnich schématech.
Vté dobé dochazelo do programu pravidelné¢ 34 klientl., ztoho 22 muzi a
vékovy primér €inil 25,3 let. Program v roce 2003 pracoval v minimalnim sloZeni
2 lékati na 1,3 uvazku a 0,7 avazku zdravotni sestry (Vyro¢ni zprava, SANANIM
2003).

V pribéhu dalSich let se pocet klientd v substituéni péci postupné zvysoval.
Typickd vtomto obdobi byla vétSi mira fluktuace klientl. ZvySovala se

psychiatrické péce o tuto klientelu a postupné se zavadélo socidlni poradenstvi.

Vyznamné mezniky programu:

V srpnu 2005 zatizeni ziskalo certifikat odborné zptsobilosti jak pro ambulantni,

tak pro substitucni program.

Mezi rokem 2003 az 2008 byl preskribovan na recept substituéni preparat

34



Subutex, ktery se mezi uzivateli drog masivné zneuzival injek¢né a vedl k
rostoucimu vyskytu zdravotnich komplikaci. Zména nastala vroce 2008
prevadeli na tento substitucni preparat, coz znamenalo odliv vétstho mnozstvi
klient (41 klientd béhem mésice po pfijeti do péCe). Zatizeni zacalo poskytovat
1écbu  hlavné substituénim preparatem Suboxone, pouze Vv odivodnénych

ptipadech, napt. gravidité, Subutexem.

Velkou zménou byla od fijna 2013 uhrada substitu¢niho preparatu Suboxone 8
mg/2 mg v plné vysi ze zdravotniho pojisténi pro pojisténce VZP (schvalena jiz
od r. 2010) na zéklad¢ zddanky o uhradu substitu¢niho preparatu. To pro klienty

bylo velkou finanéni tilevou a motivaci v programu setrvat a stabilizovat se.

V 1. 2015 jsme zptehlednili do konkrétnéjsi podoby faze substituéni 1¢cby a presli
na garantskou péci o klienty, tzn. kazdému klientovi v substitu¢nim programu byl
pridelen jeden sty¢ny pracovnik, se kterym zpracovava a reviduje 1écebné plany.
To napomohlo k intenzivnéjsi spolupraci a vétSimu prehledu o potiebach daného
klienta.

Prestéhovani do vétSich prostor v roce 2016 znamenalo i rozsifeni kapacity tymu,
kdy vsouCasné dobé jsou zastoupeny vtymu pracovni pozice - psychiatr,
zdravotni sestra, socidlni pracovnice, adiktolog a case manager. To umoznilo
rozsifit nabidku sluzeb i mimo ambulanci. DoSlo ke zméné ulohy z prevazné
zdravotnického zafizeni s doplitkovym socidlnim poradenstvim na rozsifeni
komplexnéjsi péce o klienty. Navic se zintenzivnila spoluprace s jinym zafizenimi
vramci SANANIM z.a., které sidli na stejné adrese. Je tak vEtsi provazanost

v ramci sluZeb a plynulost potfebnych ukontli v péci o klienta ¢i jeho blizké.

Od roku 2018 na zakladé¢ sniZeni sazby tthrady Suboxone 8 mg/2 mg rozhodnutim
SUKLu, si musi klienti doplacet 58 K& na baleni. Stile to plati pouze pro
pojisténce VZP, pojisténci jinych zdravotnich pojistoven si musi hradit substituci
v plné vysi.

V roce 2019 bylo v substitu¢ni péci zatizeni celkem 82 klientli, z toho 29 Zen
(35,4 %). Vekovy pramér klientd ¢inil 40,4 let. V SL prevladaji uzivatelé opiatd,

vétSinou polymorfni uzivatelé (benzodiazepiny, alkohol) a kromé jiného i 1idé bez
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typické drogové kariéry s problémem uzivani benzodiazepinii nebo opiodnich
analgetik. Celkem 54 % klientl substitu¢niho programu tvofi stabilni ¢ast socialné
castené nebo pln¢ integrovanych a stabilizovanych klientd uzivajicich stabilni
davku, jsou v substitucni 1écbé Casto nékolik let s trendem zvySujici se kvality

Zivota.

Kapacita programu je dlouhodobé 70-80 klientii. Provoz zatizeni bézi ve vSedni
dny v ¢asovém rozvrhu i s ohledem na zaméstnané klienty. Vydej substitucni
latky je zajistén pro potfebné klienty 1 o vikendech v Kontaktnim centru
SANANIM z.u. V roce 2019 bylo celkem vydano 28 385 tablet (4 055 bal.)
Suboxone 8 mg/2 mg.

7.2. Cile programu a prostiedky k naplnéni cili

Hlavnim cilem programu je zajisténi lékarsky a adiktologicky vedené komplexni
ambulantni 1é¢by dle zakladniho typu uZzivané drogy. Konecnym cilem je pak
dlouhodoba zivotni stabilizace klienta a vyssi kvalita Zivota, pro niz je abstinence
nutnou podminkou, ne vsak jedinou a postacujici. Jako zékladni podminku
zlepSeni kvality Zivota vnimame upravu sebepojeti, mezilidskych vztahii, dosazeni
spokojenosti v praci ¢i studiu a nalezeni souladu s kulturnimi, pravnimi a

moralnimi standardy dané spole¢nosti.

Diléi cile zahrnuji:

e dosazeni nahledu klienta na situaci, ve které se nachazi

e piijeti odpoveédnosti za aktudlni socialni situaci a socialni integraci

e feSeni problémi v aktudlni socidlni situaci

e snizeni dopadu stigmatizace spojené s abusem nelegalnich OPL

e zménu jednotlivych prvkl Zivotniho stylu, souvisejicich s abusem drog
(pfimé wuzivatelské chovani, okruh zndmych, traveni volného Ccasu,
ziskavani financnich prostfedkti pro obzivu, vztah k rodiné, partnerskeé
vztahy atd.)

e vytvafeni zdkladi zdravého zivotniho stylu, hodnotového systému,

pravniho védomi a psychosocidlni zralosti
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e stabilizaci duSevniho a télesného stavu tak, aby prace na vyse uvedenych
cilech byla v silach klienta

e prevenci relapsu.

Prostiedky k naplnéni cila:

Cile jsou napliiovany prostiednictvim celého komplexu diagnostickych, 1é€ebnych
a rehabilitacnich postupl, metod a technik zohlediujicich aktualni stav

a potieby klienta. Konkrétné se jedna o tyto sluzby:

e skupina pro zajemce o substitucni lébu s frekvenci 1x tydné

e individualni poradenstvi / terapie

e psychiatrické vySetieni a farmakoterapie

e adiktologické vySetfeni

e skupinova terapie pro motivované ke zméné kvality zivota- tzv. skupina
kontrolovaného uzivani s frekvenci 1x tydné

e socialni prace

e case management pro klienty v substitucni 1écbé

o telefonické intervence - poradenstvi a krizové intervence pro klienty
zatizeni

e poradenstvi pro rodice ptip. dalsi rodinné ptislusniky

e socioterapie, péce o télesny stav a dalsi aktivity jsou poskytovany v mife,
ktera je nezbytnd k doplnéni farmako/psychoterapeutické 1€¢by, pokud
tyto sluzby nejsou po dohod¢ s klientem zajisStény jinde.

(Opera¢ni manual CADAS SANANIM, 2019)

7.3. Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby uzivajici nealkoholové omamné a psychoaktivni
latky, které mohou vyuZit komplexni a specializované ambulantni sluzby vcetné
farmakoterapie smétujici ke zvladnuti specifickych obtiZi spojenych s uzivanim

OPL. Jedna se piedevsim o zvladnuti odvykacich obtizi, které provazeji vysazeni
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uzivanych OPL, pfipadné stabilizaci uzivani tak, aby se snizily zdravotni a

socialni dopady spojené s abusem.

Dale nabizime pomoc pii feSeni jinych psychickych onemocnéni, které
doprovazeji uzivani drog, at’ se jednd o diagnoézu primdrni (tj. pfitomnou pied
vznikem onemocnéni popsanych v MKN-10 v kapitole F 1x.) nebo komorbiditu

vzniklou az v dobg, resp. v souvislosti s uzivanim drog.

V neposledni fad¢ nabizime také péc¢i rodinnym pfislusnikim a blizkym
uzivatelim OPL, obvykle ve spolupraci se zafizenim, které se specializuje na
psychoterapeutickou péci o tuto skupinu (Opera¢ni manual CADAS SANANIM,
2019).

7.4. Priibéh substitu¢ni 1é¢by v CADAS SANANIM

Pro zajemce o substituc¢ni 1écbu nabizi zafizeni skupinu, kterd je definovéana jako
motivacni, podplirna a psychoedukacéni. Tato skupina se kona pravidelné jednou
tydné a je oteviena pro vSechny Zadatele. Piijjem do programu pies skupinu
napomahd k lepSi navazanosti klienta a zrychleni jeho vstupu do programu,
k prvotnimu diferencidlné-diagnostickému filtru a informovanosti o programu.
Zajemci jsou pfijimani dle pravidelnosti Gcasti na skupiné a aktudlni kapacity

zafizeni. O definitivnim pfijeti klient/klientky rozhoduje tym na své poradé.

Pokud je klient pfijat do substitucni 1é€by pfichazi ke vstupnimu vySetieni, které

provadi lékat s adiktologickym pracovnikem.
Obsahem vstupniho vySetfeni adiktologem je:

e (Odebrani anamnézy (rodinna, drogova, zdravotni, socialni, pravni)

e Toxikologické vySetfeni moci, piip. slinny test

e Klient by s sebou ke vstupnimu vysetieni mel donést propoustéci
zpravy z 1éCeb, které absolvoval. V pfipad€ Ze je nema, pokusime

se je ziskat s jeho souhlasem.

38



S 1€ékafem probiha:
e Somatické fyzikalni vySetieni + vystaveni zadanky na laboratorni
odbéry krve kbiochemii, krevnimu obrazu, sérologickému
vySetieni

e Psychiatrické vySetieni.

Na zaklad¢ uvedenych vySetfeni je nastavena pocatecni davka substituce.

Klient podepisuje informovany souhlas s léCbou buprenorfinem, smlouvu o
poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Maximaln¢ do mésice po vstupu
klienta do zafizeni je mu pfifazen garant.

Klient v prvnim mésici nastupuje do nulté faze tzv. observacni, kdy dochazi na
denni vydej - u klientl toho Casu bez pracovnich povinnosti. Ti, ktefi pracuji,
dochazi denn¢ minimaln¢ prvni tyden k nastaveni a stabilizaci substitu¢ni davky.
Tato faze slouzi k seznamovani s rezimem programu, mapovani potieb klienta a
nastaveni individualniho planu, stabilizace na substitu¢ni davce a snizovani
zneuzivani jinych latek. BéZné je toxikologické vySetieni.

V 1. fazi se pracuje nadale na stabilizaci uzivani substitu¢niho preparatu,
minimalizovani relapsu na jinych latkach, typicka je prace s motivaci, rozvijeni
terapeutického podptirného vztahu, snaha o zvySovani zdravi klienta z bio-
psycho-socio-spiritudlni roviny, trvani max. do jednoho roku. Kontakt s klientem
cca 1- 3x tydné. Toxikologické vySetteni je provadéno. Je poskytovana nabidka
dalSich aktivit vramci socioterapie, case management, pracovni a socialni
poradenstvi.

2. faze castecné stabilizace, kdy se postupuje v podobném duchu jako u prvni
faze, pomoc v hledani a realizaci aktivit mimo okruh uzivatelti drog, pomoc ve
sttednédobych az dlouhodobych planech, nabidka skupinovych aktivit. Pii
smysluplnosti kontraktu prace na zméné nebo udrZeni kvality Zivota Casové
neomezend. Dochazeni 1x tydné€ az 3 tydny.

3. faze plné stabilizace, kdy ma klient praci nebo studuje, stabilni bydleni,
podpirné zdroje vokoli nebo u sebe. Vtéto fazi je prace zameéfena na
dlouhodobé¢jsi plany s tématem UcCelu substituce, zvédomovani si zmén, ptip.

sméfovani k vyabstinovani. Toxikologické vySetfeni probihaji namatkove.
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Frekvence dochazky 1x tydné az mésic, neomezena doba setrvani. (Operacni

manual CADAS SANANIM, 2019).

Dalsi faze jsou jiz piizptisobeni specifickym pottebam:

4. faze: mimoiadny rezim - pro téhotné nebo pro klienty se zavaznymi
somatickymi problémy - pomoc v aktualni fazi po strdnce zdravotni, socidlni,
synchronizace komplexni péce, dochazka dle dohody a stavu klienta.

5. faze: prechodnd/ detoxifikacni faze - prechod do jiného typu lécby tustavni,
komunitni péce. Dochazka k dennimu vydeji substituce.

6. faze: postdetoxifikacni, post substitucni - podplrna psychoterapie, klient
abstinuje od vSech skodlivych latek, dochdzka je dle moznosti 1 tydné az 2 tydny.
Zajisténi nasledné péce pokud to nelze z kapacitnich divodi v zatizeni (7. faze

postnésledna) (Operacni manudl CADAS SANANIM, 2019).

Doba substitucniho programu je ¢asové neomezena ze své definice, klient se vSak
muze kdykoliv rozhodnout substitu¢ni 1é€bu ukoncit a vysadit ambulantné nebo
za hospitalizace. V takovém ptipadé klienta motivujeme k vyuziti dalSich sluzeb,
dle jeho stavu — odvykaci 1é€ba ambulantniho ¢i reziden¢niho typu, doléCovani,

psychoterapeuticka péce.

Jako kli€¢ové vnimame vysokou individualizaci péce, pro kazdého klienta
stanovujeme podminky a zplsob prace zvlast. Neznamena to, Ze bychom neméli
jasné stanovend pravidla pro vSechny obecné, ale v pfistupu se snazime vzdy
podivat se na klienta 1 jeho optikou, vzit v potaz jeho limity a jeho vlastni pfibé&h.
Klienty limitujeme pouze tam, kde je to nezbytné nutné. A snazime se byt trpélivi,
protoze uspéch se mnohdy dostavuje az po meésicich, ¢i dokonce letech v 1é¢be

(Opera¢ni manual CADAS SANANIM, 2019).
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PRAKTICKA CAST

8. Metodologie vyzkumu

8.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem préce je identifikace u¢innych faktort klienta v substitu¢ni 1écbé CADAS

SANANIM z.1u. vedoucich ke zvysSeni kvality zivota u klienta.

Vyzkumné otazky
* Jaky vliv ma substituéni 1écba na zvyseni kvality Zivota klienta programu?
* Jaké uc¢inné faktory povazuji klienti SL za dilezité ke zlepSeni svého Zivota?

» Jaké faktory hraji roli z hlediska struktury programu, pfistupu terapeuti?

8.2 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinu pro substitu¢ni program CADAS SANANIM tvofti problémovi
uzivatelé — tj. intravendzni uZivatel¢é drog a/nebo dlouhodobi a pravidelni
uzivatelé opiati s dg. F11.2. Program je rozdélen na jednotlivé kategorie, kam
spada vzdy klient dle splnéni podminek dané faze. Kategorie jsou od
nastupujicich, pfes nestabilizované klienty. Nasleduje kategorie nedostatecné
stability stran bio-psycho-socio nebo adiktologické problematiky az po
stabilizované klienty socialné pIné¢ integrované, kterych je aktudlné v programu 29
osob. Kritériem pro vybér vyzkumného vzorku bylo, Ze klienti jsou v
substitu¢nim programu minimaln¢ 5 let a jsou stabilizovani v 1€¢bé substituci, tj. v
roce 2020 jsou zatfazeni v kategorii 3 substitucniho programu. Metodou
zamérného vybéru jsem vybrala dle osobni dokumentace ty klienty, ktefi tyto
kritéria spliiuji a aktudln€ dochazi do zafizeni. Bylo osloveno 15 klientd s
informovanim o zadméru vyzkumu a jejich roli v ném. Z tohoto poctu souhlasilo
11 klienti, z tohoto poctu je jich 10 v garantstvi autorky prace. Zbyli Ctyfi

respondenti odmitli z casovych divodu.
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8.3 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavana za vyuziti kombinace dvou metod, polostrukturovaného
nestandardizovaného rozhovoru s klienty, jenz je nejrozsifencjsSi metodou

interview, a standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF.

Jak uvadi Miovsky (2006), vyhodou polostrukturovaného interview je piredevsim
to, ze dokdze eliminovat nevyhody obou zbyvajicich metod interview
(nestrukturovaného a plné strukturovaného) a vytézit soucasné maximum jejich
vyhod. MozZnost kombinace prvki obou vySe uvedenych druhil interview ¢ini z
polostrukturovaného interview téméf idedlni néstroj pro oblasti aplikace vétSiny
vyzkumnych pland v ramci kvalitativniho pfistupu. Vytvafime si zavazné schéma,
které specifikuje okruhy otdzek, na které¢ se budeme ucastnikt ptat. Potadi téchto
otazek je mozné zaméinovat dle potfeby za Gcelem vétsi vytéznosti rozhovoru.
Mame vSak definované tzv. jadro rozhovoru- tj. minimum témat a otdzek, které je
nutné probrat. Velkou vyhodou je také pokladani doplnujicich otdzek. Ty je

mozné pii nasledné analyze a zpracovani dat vyuzit anebo je Ize vynechat.

Pro svilj vyzkum jsem zvolila polostrukturovany rozhovor z diivodu ptirozeného
ziskavani subjektivnich sdéleni od klienti, kdy jsem mohla se ihned doptavat na
detaily a souvisejici otazky.

Rozhovor byl realizovan s kazdym klientem individudlné v prostorach zatizeni
CADAS SANANIM, tedy v prostiedi, které bylo pro klienty znamé. S
respondenty byl domluven termin a byli upozornéni, aby pocitali pfiblizné s
hodinou casu. Pfed rozhovorem byli informovéani o uUcelu vyzkumu a jeho
prabéhu. Nasledné podepisovali informovany souhlas s ucasti na vyzkumu.
Rozhovory byly zaznamenavany pouzitim audiotechniky-diktafon. Respondenti
jsem se dotazovala na obdobi vstupu do substituce, pribeh substitucni 1é¢by az do
soucasnosti soub€zné se zmeénami v jejich osobnim zivoté. Dotaznik byl sestaven
na zakladé€ ptedchoziho pilotniho dotazniku z ptispévku na AT konferenci 2014,

ktery jsem pak upravila dle potfeb vyzkumu (viz ptiloha 2).
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Ke sbéru dat v ramci vyzkumného Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL - BREF (zkracena verze WHOQOL -
100). Oba dotazniky jsou ureny pro hodnoceni kvality zivota skupin nebo
populaci. Umoznuji mezinarodni nebo regionalni srovnani nebo srovnani skupin s
riznymi sociodemografickymi charakteristikami. Dotazniky jsou uréeny k
samostatnému vyplnéni respondentem, ale mohou byt v pfipadé potieby
pfedkladény formou rozhovoru. Dotaznik WHOQOL- BREF se sklada ze 24
polozek sdruzenych do ¢tyi oblasti (fyzicka, psychologicka, socialni oblast a
prostfedi) a dvou polozek celkového hodnoceni (Dragomireckd, Bartoniova,
2006).

Klientim jsem tyto dotazniky davala poté, co souhlasili s ti¢asti na vyzkumu a oni
je nasledné vyplnéné pfinesli. VSechny dotazniky byli fadné vyplnéné.
Respondenti byli oznaceni anonymnim kdédem, ktery bude shodny i se zdznamem

sociodemografickych dat a dotazniki WHOQOL- BREF.

8.4 Metody zpracovani dat

Z rozhovori byla audio data nasledné prevedena do textové podoby formou

doslovné transkripce.

Ke zpracovani dat byla pouZita deskriptivni metoda trsii slouzici k seskupeni a
konceptualizaci urCitych vyrokt do skupin, napt. dle rozliSeni urcitych jevi,
mista, pfipadl atd. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zdklad¢ vzajemného
prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Timto procesem
vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zatazeni do dané
skupiny (trsu) je asociovano s urCitymi opakujicimi se znaky, uritym

charakteristickym uspofddanim atd. (Miovsky, 2006).

Dle Milese a Hubermana (Miovsky, 2006), kteti definovali faze vyzkumu,
probéhla analyza kvalitativnich dat metodou otevieného kodovani - prace s
klicovymi slovy a symboly - s poznamkovanim, roztfidénim, ale 1 propojovanim

ziskanych dat, tzn. hledani spojitosti v datech a vzajemnym propojovanim ¢asti ve
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vetsi celky, vytvareni a identifikace kategorii, trst atd. (Miovsky, 2006).
Vysledky byly nasledn¢ deskribovany a doplnény doslovnymi vypovéd'mi
respondentu.

Data ziskana dotaznikem WHOQOL-BREF byla zpracovana a vyhodnocovana
dle navodu Piirucky pro uzivatele Ceské verze dotaznikli kvality zivota WHO
(Dragomireckd, Bartonova, 2006), pricemz byla vyuzita pocitatova aplikace
Excel. V ptipad¢ dotazniki bylo pracovano s dotaznikovymi doménami, které
slouzily k dokresleni soucasného stavu respondentl. Jednotlivé skaly nebyly

hodnoceny z diivodu, Ze pfesahuji rozsah této prace.

8.5 Etika

Vyzkum jsem provadéla v zatizeni CADAS SANANIM z.u., kde jsem osobné
oslovila klienty, ktefi spliiovali kritéria vyzkumu. Otazky a informovany souhlas
klienta s rozhovorem byly nejdiive poskytnuty k posouzeni Etické komisi
SANANIM z.4. Teprve po odsouhlaseni Etickou komisi realizovany s

respondenty.

Pted zahajenim rozhovoru byl kazdy respondent informovan o ucelu vyzkumu a
svych pravech, tj. pravu kdykoliv odstoupit od rozhovoru, pravu na informace a
ochranu osobnich tdaji a podepisoval Informovany souhlas, ktery bude zaloZen
do jeho zdravotnické dokumentace. Respondenti se vyzkumu ucastnili dobrovolné
a anonymné (pod piidélenym kodem). Bez naroku na odménu, ale také na druhou
stranu bez limith v 1é¢bé na zékladé¢ jejich odpovédi.

Rozhovor s respondenty byl zaznamendvan na diktafon, po pfepisu vymazan. Pti
manipulaci s pfepsanym rozhovorem a vyplnénymi dotazniky a jejich uskladnéni
bylo s nimi naklddano jako s jinymi dokumenty s osobnimi udaji. Osobni
identifikace je znama pouze vyzkumnikovi a ten respektuje pravo na anonymitu a

ochranu osobnich udaji respondentd.
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Vypis z dokumentace obsahuji pouze zdkladni socio-demografické indikatory a
nesmi obsahovat jakékoli osobni identifikace, které by mohly umoznit pfifazeni

konkrétni osoby k jejim odpoveédim.

Rozhovor probihal vzdy po pfedchozi dohod¢ v daném terminu dle ¢asovych
moznosti klienta. S kazdym respondentem byl rozhovor provadén jednotlivé v

samostatné mistnosti.

Jsem si védoma moznych konfliktd zajm0 v podob¢ slouceni osoby vyzkumnika a
pracovnika programu zaroven, jelikoz vyzkum byl realizovan v zafizeni, v kterém
je autorka studie nejen ¢lenem tymu, ale i vedouci programu, a s klienty pracuje i
individualn¢€. Tento fakt mohl zkreslit odpovédi od respondentti, at’ uz se chtéli
néjak chranit nebo nepfiznavat zcela pravdu. Na stran¢ vyzkumnika mohlo byt

obtizné neinterpretovat sdéleni ¢i nepfipominat situace, které mu byly znamy.

Uvedena rizika, plynouci ze soub¢hu roli, 1ze eliminovat jen velmi obtizné.
Uvédomeénti si faktu, ze tato rizika existuji, miize napomoci k jejich minimalizaci.
Respondenti byli informovédni o tom, Ze jejich zapojeni do studie Zadnym
zpusobem neovlivni jejich dalsi 1é¢bu ani pozitivnim ani negativnim zptisobem.
Kromé podpisu byli informovéni na zacatku rozhovoru o moznosti odstoupeni

kdykoliv.
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9. Vysledky

9.1. Zpracovani sociodemografickych dat

Vyzkumu se zucastnilo 11 respondenttl, z toho bylo 5 Zen a 6 muzi.

Veékovy pramér Cinil respondentii 43,6 let; nejmladSimu substituovanému bylo 39
let, nejstarSimu 63 let.

Vzdélani respondentl: nejvice zastoupené¢ bylo vzdélani stfedoSkolské u 5
respondentll, nasledovalo vysokoskolské 4 resp., po jednom respondentovi bylo
sttedni bez maturity a zdkladni.

Pracovni uplatnéni mé aktualn€ 10 resp. na hlavni pracovni pomér a 1 resp. ma
narok na invalidni dichod.

Bydleni - vSichni respondenti maji charakter stabilniho bydleni s partnerem (9
resp.), s détmi nebo rodici (ve 3 piipadech, z toho 2 respondenti bydli s rodici v
rodinném domg¢).

Stav - 5 resp. svobodni, v partnerském vztahu; 2 resp. v manzelstvi; 4 resp.

rozvedeni. Z celkového poctu respondentd ma 6 respondentil déti.

Psychiatrickd anamnéza

VSichni respondenti odpovidaji s dg. F11.2 klasifikaci ke vstupu do opiatové
substitucni 1écby. Z celkového poctu respondenti méa 7 respondentd navic
pridruzené diagnézy (viz tabulka ¢.1). Dg. F19.7 psychoticka por. rezidualni s
pozdnim nastupem mél 1 resp. diagnostikovanou v dob& po néstupu, ale zatim je
mu ponechana. Po 1 respondentovi se jednd o dg. stiedné tézké depresivni faze
(F32.1) nebo F41.2 - smiSend izkostna a depresivni porucha, 3 respondenti maji v
anamnéze dg. F33 periodické depresivni poruchy. U 1 resp. dg. F61 smiSené a

jiné poruchy, bez specifickych symptomii.

Tab. €. 1: Prehled psychiatrickych diagnoz respondentti

diagnoza F11.2 | F19.7 | F32.1 F33 F41.2 F61

respondenti 11 1 1 3 1 1
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Zdravotni anamnéza

Pouze 2 respondenti z celkového poctu maji v anamnéze dg. stav po VHC,
zaléCeni. Jeden respondent v disledku rizikového uzivani drog nasledné velké
zdravotni obtize, dg. M053 revmaticka artritida s postizenim jinych organii a

soustav; Z95.9 Pritomnost srdecniho a cévniho implantatu a transplantatu.

Adiktologickd anamnéza

Tab. €. 2: Rok vstupu do substitu¢niho programu CADAS SANANIM

rok vstupu 2004 2012 2013 2014 2015

respondenti 2 1 1 4 3

Z osobni dokumentace zjiSténo, ze pouze 1 respondent nemél pied vstupem do
substituéniho programu zadnou zkuSenost s abstinencné orientovanou lécbou.
Zkusenost s jinym substitu¢nim programem uvedlo 5 respondentli, opakované ve
stejném substitunim programu 2 resp., bez piedeslé zkuSenosti se substitucnim

programem uvedli 4 respondenti.

Tab. €. 3: Vyse substituéni davky respondentti

aktudlni
denni davka
SBX Img | 4mg | 6mg |(8mg| I12mg | 16 mg | 24 mg
respondenti 1 3 1 1 2 2 1

V davce substitucni latky je patrné z tabulky €.3, Ze rozpéti je od 1 mg az do 24

v v

substituce a sméfuje k abstinenci. Substitu¢ni preparat uziva 2 mg obden. Naopak
respondent s denni davkou 24 mg je na této davce plné stabilizovany a

prosperujici bez relapst.
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9.2. Vyhodnoceni rozhovori
Na tomto mist¢ budou uvedeny vysledky ziskané z polostrukturovanych
rozhovorti s respondenty tak, aby odpovidaly na stanovené vyzkumné otazky.

Zjisténi jsou doplnéna o piimé vypoveédi respondentl pro dokresleni situace.

Vvzkumna otazka &.1: Jakyv vliv mé substitu¢ni 1é¢ba na zvvseni kvality Zivota

klienta programu?

V této vyzkumné otazce jsem se zamétila na vyvoj o¢ekavani od nastupu klienta
do substitu¢niho programu po soucCasnost. Zamérem bylo, aby se respondenti
podivali zpétn€ na své fungovéani po celou dobu, co dochazi do substituce a
zhodnotili tento vyvoj s odstupem casu.

Nejdiive byli respondenti dotazovani na ocekavani, se kterymi vstupovali do
substituéniho programu. VSichni respondenti od vstupu do substituce ocekavali
feSeni aktualni debaklové situace. Drogy a zptisob Zivota s tim spojeny byly pro
né dost nakladné - ekonomicky, ale i v traveni vice ¢asu shanénim drog a k tomu
nutnym pohybem na drogové scéné. Polovina respondentii zminovala, Ze se
vstupem do substituce chtéla predchazet abstinencnim ptiznakim. Dva
respondenti uvedli, ze jim uzivani drog ohroZovalo vztah s partnerkami. Nikdo z
respondentll nebyl tlacen do substituce blizkym okolim, bylo to jejich rozhodnuti.

Ocekavani se soustiedilo na vyfeSeni aktudlni situace, nebyl tam dalsi vyhled.

,Ja uz jsem neveédel, jak dal. Opakované jsem se vracel k drogam, hlavné
opiatum v té dobe. Videél jsem to jako néjakou cestu, jak neprijit o rodinu, o praci,
takovou jistotu Byl jsem uz zoufalej, ale nevedél jsem co, a tak jsem to tak trochu
vzdal néjakou jsem snahu byt cisty, ale neslo to ani s tema drogama. Myslim, Ze
jsem mel hodné strach, Ze by to Zena nevydrzela, syn byl malej, byl mu néjakej

rok. Abstinovat se mi nechtélo.“ (R2)

, Abych neméla zadné abstaky, a Zadnou vizi dopredu jsem az tak neméla. Chtéla

Jjsem resit aktuadlni situaci.* (R7)
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Zpétné vsichni respondenti hodnoti sva ocekavani za splnéné v tom, s ¢im
ptichazeli do substitu¢niho programu. Zadny respondent nebyl rozhodnut v dobé
vstupu do substituce, Ze by méla vést substitu¢ni 1écba k abstinenci. Postupem
Casu byli schopni najit 1 dal$i rozmér vstupu do substituce a to, zZe se stabilizovali.
Vétsina z nich (9 resp.) pfiznavala oteviené, ze zpoc¢atku k substituci uzivali 1 jiné

drogy anebo si alespoi substituci aplikovalo injekéné.

., Urcite, nejvetsi vec, kterou mi to dalo, byla stabilizace. Na zakladé této
substituce se mi podarilo stabilizovat vsechny neduhy toho Zivota. ProtozZe tim, jak
nemusel clovek premyslet, jak mu je Spatné a nemohl délat nic, a mohl se vénovat

VoG

tem duleZitym atributiim toho Zivota, tak se mohl narovnat. To bylo to nejvétsi.

(R11)

Nikdo z respondentii nezpochybiiuje u¢innost substitu¢ni 1é¢by pro sebe. Mohou
po téch letech zhodnotit, Ze funguji béZnym Zivotem jako vétSinova populace,
zlepsily se jim vztahy s blizkymi, fyzicky 1 psychicky jsou stabilnéjsi a financné je
substituce nezaté¢zuje. NejzasadnéjSim potvrzenim byla odpovéd’ respondentky:

,Ano je ucinna, mné to zachranilo zivot.” (R7), kterd v minulosti prodélala

infek¢ni endokarditidu a doposud fesi nasledky oslabeni imunity.

, Myslim, Ze ano, chtéla bych to potvrdit tim svym osobnim. Dlouho jsem se prala
s tim, Ze jsem na substituci, naskoceni Ze je to lék, odpoutani, Ze je to opidat.

Prekvapenti, jak je lehké naskocit na substituci, bez nitrozilniho uzivani.“ (R1)

,, Urcité je ucinnd, pomahd to, nechci slyset, Ze to je Spatny. Ma to jen sve uskali,

miize to byt past.”“ (R3)
., Pro mé je funkcni. To, Ze miizu fungovat jako normalni clovek. Neomezuje mé to

v 98 %. Mam pocit, Ze funguju jako ostatni, Ze mé to fyzicky nijak neomezuje a

nenici. “ (R4)
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, Vyznam ma minimalné ekonomicky, ale i to co jsem rFikala... navic je clovek

stabilizovanej socialné, zdravotné psychicky, cloveka to obrodi.* (R6)

Respondenti se citi v sou¢asném stavu spokojeni. Pfesto z odpovédi zazniva, zZe je
to pro n¢ mezicas, kdy se rozhoduji, zda budou sméfovat k abstinenci anebo
pfijmou za své, Ze setrvaji v substituci dlouhodobé¢. Pro nejstar§iho respondenta je
tématem pfijeti predstavy substituce do konce zivota. Ve sdélenich jsou patrné
vnitini naroky na sebe sama, Ze by s tim néco meéli délat. Od zadného z
respondentll nezazniva, Zze by to od nich n€kdo chtél, ale domysli se, Ze by to
blizkym ud¢lalo radost. Dva respondenti jsou ve fazi, kdy podnikaji postupné

kroky ve snizovani davky a sméfuji k vysazeni substituce.

,, Chtéla bych byt s tim smirenéjsi. Chtéla jsem s tim prestat, ale to se mi nedari.

Prijmout to tak, jak to je.” (R5)

., Nemam zZadné vétsi ocekavani. Vyhledove asi vysadit. Ale aktudlné nejsem toho

schopnej. Abstinovat bych chtél, ale nedokadzu si to predstavit ted. * (R9)

,Aby to tak bylo dal, ale zaroven bych byla rada, aby se mi to podarilo
vysnizovat i to minimum...zZe by ten proces byl dovrSen. Substituce je super.
Substituci vnimam tak, aby mi pomohla prekonat tézké obdobi a aby clovéka
dostala do normalu. Doufam, Ze se to povede. Klidné bych to takhle chtéla mit do
konce Zivota, ale kdyby tam nebylo to etické pravidlo pro mé a mohla vykondvat
praci, kde mi to eticky brani ve vykonu, tak bych se za to nestydéla. Obavy, Ze mi
to po vysazeni zdekompenzuje interne néjaké svaly, cévy atd., coz kdyz mi to

rozjede nejaké onemocnent.” (R11)

U vsech respondentli jednoznacné pfevazuje spokojenost se substituci. Povazuji to
jiz za normdlni stav.

»lmeénu moc uz nevaimadam, jak jsem na tom stabilné 5-6 let Zivota, kdy jsme u
rodicu, na substituci jeste déle, tak vnimam jako normalni. To, co bylo predtim,

bylo nenormalni.“ (R11)
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Spokojenost vnimaji ve zménach, které se jim d&ji v zivoté a které se mohou zdat
malic¢kostmi:
,,Jsem spokojeny. Za stabilizaci jsem vdecny. Tak si Fikam, Ze jak jsem dlouho na

substituci, tak jsem daleko od toho, Ze by to slo moznda i bez toho. “ (R9)

.1 takova situace, kdy jdu po ulici a jde proti mné policajt, tak je mi to uplné
jedno. Jsou to drobnosti, které si clovek neuvédomuje, ale oviiviiuji mi Zivot.

(R7)

V protikladu k spokojenosti byli respondenti dotazovani na limity, které se
substituci vnimaji. Odpovédi na limity byly rtizné. Respondenti vnimaji substituci
jako 1€k, ktery si vSak nesméji zapomenout vzit (5 respondentl), limit v tom, Ze
jsem na né¢em zavisly a nejsem schopen plné abstinence (3 respondenti). Limitem
pro nadpolovi¢ni vétSinu bylo, ze musi substituci tajit, aby se vyhnuli negativnim

reakcim okoli.

,, Nelimituje mé, beru ji jako lék. Oproti metadonu, kam jsem musel kazdy den na
Lpanaka“, a slezli se tam fetdaci stary, kteri si tam vyménovali pytlicky s drogami.
Vyhodou je, ze nemusim chodit kazdy den a potkavat se s lidmi z minulosti a

podobné véci.“ (R2)

,Dobra otazka, ta zavislost, strach, co by se délo, kdyby to skoncilo nebo
kdybych z toho vyskocil. Citim, Ze jsem na nécem zavislej, to tam je. Vim, Ze to

potiebuju. Moznd jak to nerikam ostatnim, ale to neni, ¢im bych se chlubil. “ (R9)

,,Dobra otdazka. Nelimituje, ale mohla by, kdyby na to prislo. Kdyby to jednou
skoncilo (pozn. zde minena substitucni lécba). Jako nékde v Rusku, kde ja bych byl
zavrenej za to, zZe jsem fetak a vy jako dealer. Obava z toho, ze to mize kdykoliv

skoncit. Nic netrva vecne.“ (R10)
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1o, Ze to musi nekdo védet, Ze bych to nemusela nikomu hlasit. Bylo by to jen

moje. Musela jsem resit, zda o tom nékdo nevi.“ (R11)

Vliv substitu¢ni 1écby na zlepSeni svého zivota potvrzuji vSichni respondenti. Ma
vliv na bézné fungovani, kdy respondenti nepfemysli nad drogami, substitu¢ni

preparat uzivaji dle predpisu 1ékare.

,,No docela velkej, protoze jsem si zacal vsimat nejen sam sebe, ale i ostatniho
okoli. Je tam prostor. Neni vse cernobily, ze tam hraje spousta barev jako v téch
vztazich, i u lidi které neznam. Hodné lidi mé prekvapilo svym postojem, kdy je
hodné lidi hodnejch, kdyz jsem byl jenom na drogach, tak jsem byl jen ja proti
lidem.* (R2)

, To by mohl posoudit nékdo, kdo mé zna z minulosti. Myslim si, Ze tam jsou
viditelné zmeény. Napr. Ze pri substituci se ma tendenci i normalné oblékat, drogy

berou soudnost. “ (R6)

Od jednoho respondenta zaznélo potvrzeni vlivu podavané latky na Zivotni styl a
vnima rozdil mezi typy preparatl: ,, Kdybych nebral substituci, tak bych nemohl
fungovat. Tak ma vliv. Na Suboxone funguju bez vedlejsich efektu, které byli na
Subutexu. Musim priznat, Ze na Subutexu jsem byl spokojenéjsi. Je to prijemny

rano se probudit a showtime.... " (R10)

Shrnuti: Potvrdilo se, Ze substitu¢ni 1é¢ba ma pro respondenty vyznamny dopad
na jejich fungovani v zivoté. Vstup do substitucni 1écby byl rozhodujici pro
substituenty ve chvili, kdy nebyli schopni finanéné zvladat hradit drogy a jejich
shanéni 1 shanéni penéz jim vyrazn€ omezovalo béZné fungovani v Zivoté.
Vstupem tak ziskali za nelegalni opidty oficidlni lékovou ndhradu, kterd byla
finan¢né zvladatelnd. Mé&li svou pravidelnou davku ,,opiati®, takZe jiz se nemuseli
obavat abstinen¢nich pfiznakii. Postupné¢ omezili kontakty s lidmi z drogové
scény do nyné¢jSi fdze a jsou zcela bez kontaktu s drogovymi uzivateli.

Odpoutanim se od drogového svéta se zklidnili a byli schopni se zaméfit na jiné
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¢innosti ve svém Zzivoté, které prispély ke stabilizaci. Respondenti se zminiovali o
snaze se vyhybat mistim nebo lidem, které maji spojend s drogovou minulosti.

Ke stabilizaci doslo i ve zptsobu aplikace substituce, kdy v zacatku zapojeni do
programu 9 respondentii uzivalo substituéni preparat injekénd', nebo k tomu
zneuzivali jiné drogy (pervitin, benzodiazepiny, surové opium). V soucasné dobé
vSichni respondenti uvedli, Ze uzivaji substitu¢ni preparat Suboxone sublingvalné,
tedy dle 1€katského doporuceni, a vnimaji to jako bézny 1€k, ktery jim pomaha v
udrzeni si zdravi.

Uvédomuji si v8ak 1 limity substituce - zavislost na uZivani substituce, skryvani

pred okolim, otazky okolo vlastniho prozivani spojeného se substituci.

Vvzkumna otazka €. 2: Jaké ucéinné faktory povazuji klienti SL za dualezité ke

zlepSeni svého zivota?

1. Niz$i nebo zadna finan¢ni zatéz substitucni 1éCby
U vSech respondentil doslo k ulevé od finan¢ni zatéze, kterd byla v obdobi uZivani
drog a s tim spojené¢ho Zivotniho stylu obrovskd. Dva klienti se zminovali o
konkrétni ¢astce okolo 500,- K& na 1 davku. 7 respondentii mélo staly pfijem ze
zaméstnani, zbyvajici 3 respondenti méli nepravidelny piijem z brigdd ¢i
kratkodobych zaméstnani a 1 respondentka kvuli zdravotnimu stavu invalidni
diichod. Po nastupu do substituce si 4 respondenti sice museli hradit substituci v
plné vysi, ale jiz to nebyla tak vysoka &astka®. Sedm respondenti mélo v dobé
nastupu plné¢ hrazenou substituci a pozdéji s menSim prispévkem. Nedostatek

penéz fesili pij¢kami od rodin, znamych nebo instituci. Pouze jedna respondentka

pfiznala ziskavani penéz nezékonnou ¢innosti.

., Financni situace je lepsi na substituci, ale sama o sobé, bez rodici a partnera

bych to nikdy nezviddla. A ti by mi nepomahali, kdybych nebyla na tom, tak jsem.

Do r. 2008 probihala v CADAS substituéni lééba Subutexem.
2 Jednalo se o obdobi pred sjedndnim uhrady substitucni Idtky ze zdravotniho pojisténi.
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Moje financni naklady nejsou takové, jaké byly na drogach. Pod vlivem subacii

bych nesla nic ukrast, pod vliivem heroinu uplné v pohode.“ (R7)

Vsichni respondenti sdéluji, ze své dluhy splatili nebo nadale splaceji. To se tyka

dluhti u instituci, nejvice u Dopravnich podnik.

., Financneé se to zlepsilo...tim, Ze jsem zacal pracovat, tak jsem si mohl dovolit
utratit za veci, ktere jsem chtél. Mohl jsem si koupit néco pro sebe. Tetovani, které
jsem si chtél opravit, poridil jsem si hodinky, koupil jsem si telefon, jsou to
malickosti, ale poridil jsem si to za své penize. Ten pocit, zZe jsem schopen sam na
sebe vydélat penize. DIuhy v rodiné jsem vyrovnal a nyni mam jen dluh u

dopravnich podnikii, ktery umoruju.““ (R2)
Jedna respondentka je s manZelem jiz déle neZ 3 roky v insolvenci.

Vétsinovou uhradu substituce ze zdravotniho pojisténi vSichni respondenti
povazuji jednoznaéné za velkou tlevu a pomoc. Bohuzel jeden respondent byl
postaven pied volbu, kdy mohl mit hrazenu substituci nebo 1é€bu rakoviny, kterou
mu vS$ak hradi jina pojiStovna. Je nucen si tedy medikaci hradit sim v plné vysi.
Pokud by to do budoucna §lo vzhledem k progndze zdravi, rdd by se vratil k

puvodni pojiStovné, aby mél 1éky hrazené.

2. UdrzZeni zaméstnani pii substitucni 1€¢be

V pracovni oblasti hodnoti zménu k lepSimu po nastupu do substitucni 1€cby 7
respondentll. Zména nastala v pfechodu do jiného zaméstnani a lepSi pracovni
pozici. Dva respondenti si ud¢lali rekvalifikacni kurzy, po jejichz skonceni si nasli
thned praci, navic jedna klientka se rozhodla pro dalsi studium na vyssi odborné
Skole. 3 respondenti hodnoti pracovni oblast za standardné dobrou. ,, V' té dobé,
kdy jsem nastupoval do substituce, ta firma zkrachovala, a ja nastoupil do nove.
Takze jsem nastupoval s cistym Stitem. *“ (R4)

Pouze respondentka, ktera je v invalidnim dichodu, hodnoti svou situaci za velmi

Spatnou, jelikoZ v souc¢asné dobé¢ ji hrozi odebrani diichodu na zéklad¢ rozhodnuti
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posudkového I€kate. Jak sama sd€luje bez pomoci rodiny a partnera by neméla

nic. Toto je pro ni nejzasadngjsi problém, ktery v soucasné dobé tesi.

3. Bezpecné vztahy

V socialni oblasti priabézné vSichni respondenti ukoncili kontakt s drogovou
scénou a zndmymi. ,,Mezi okruh mych lidi nepatii nikdo zavisly a ani se je
nesnazim kontaktovat, i kdyz je vidim na ulici“ (R1)

Jeden respondent ptiznal, ze zpocatku si jezdil jest¢ dokupovat 1éky, protoze mu
nestaCily. ,, V' prvnich trech letech substituce jsem utrdcel jesté za tablety na
Cerném trhu, protoze mi to nestacilo a bal jsem se, nevim, proc¢ a nerekl jsem to
tehdy lékari.*“ (R10)

Ohledné kontakti kamaradl z fad uZzivateli uvadi dva respondenti, Ze se obcas s
nekym vidaji, ale jsou to lidi, kteti jsou také na substituci. ,, Vetsina kamaraddii
zmizela, byli to drogovi uzivatelé, kteri zmizeli, ackoliv jsme se znali dlouhy

desetileti “(R8)

4. Podpora rodiny
S rodinou jsou v kontaktu vSichni respondenti. Vztahy povazuji vSichni za
zlepSené v porovnani s dobou, kdy nebyli v substituci.
,, To jsem jim tekl az o hodné pozdéji. Néjaka zmena mohla probihat az po xy
ubéhlého casu. Jak se na to tvarili, uz si nevzpomenu. No myslim si, zZe to jako
brali pozitivné. Oni maji porad takovy postoj k tomu, zZe dokud clovek je na

nécem, tak to neni jako on.“ (R4)

., ZalozZil jsem rodinu, coz predtim by nebylo dost dobre mozny, protoze nikdo se
mnou nevydrzel. Vztahy v puvodni rodiné nejsou idealni, jsou pokriveny, to asi

v oG«

ziistane navzdy, ale nasli jsme néjakou cestu k sobé. “ (RS8)

oy ee

Naopak u dal$ich dvou respondentek podpora rodiny znamenala pro né¢ pomoc

dostat se z ulice, resp. pro jednu z nich doposud nespadnout zpét ,, Od doby, kdy
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Jjsme zacali Zit s rodici, jsme zménili celkové zpusob Zivota, udeélali jsme tlustou

caru za nasi minulosti.“ (R11)

V partnerském zivoté ma stalého partnera 9 respondentti, dvé respondentky jsou v
dlouhodobém vztahu s klienty substitu¢ni 1€cby jiného programu (z toho v jednom
vztahu jsou dvé spolecné déti), jedna respondentka mé partnera, ktery byl v
minulosti v substituénim programu, ale aktudlné abstinuje. Kromé jedné
respondentky, partneti o jejich dochazeni na substituci vi. U 3 respondentti nejsou
partnefi zcela s uzivdnim substituce spokojeni. Radi by, kdyby na medikaci
nebyli, ale ponechavaji to na rozhodnuti respondentti. Respondenti uvadéji, ze pro
n¢ bylo ulevné, Ze nemusi partnerovi lhat a vymyslet si. Dalsi respondentka se v
pribéhu substituéni 1é€by rozvedla s manzelem, ktery v minulosti byl v
substituénim programu, ale relapsoval a jeho fungovani na ni pisobilo

destabilizacné.

,, Uklidnilo se to, zachranilo, Ze se vztah nerozpadl. Zena by to moznd

nevydrzela. (R3)

., Partnersky Zivot mi to také pomohlo, protoze ta veéc toho shanéni zase

zasahovala do vseho. (R4)

5. Péce o sebe

Po zdravotni strance se citi dobte, bez vétSich probléml 8 respondentti. Dva z 8
resp. piimo sd¢lili, ze neumi posoudit, jak se uZivani drog projevilo na
somatickém stavu, nevnimaji to. Tti respondenti uvedli, Ze maji zdravotni obtiZe,
ale nepokladaji to za nasledek uzivani drog - svou roli zde hraji spiSe v¢k,
pohodlnost az lenost, kdy se s obezitou projevuji nékteré zdravotni komplikace.

Dva respondenti maji v anamnéze dg. virové hepatitidy C, oba jsou vyléceni.
Pouze u jedné respondentky ma uzivani drog v minulosti pfimy nasledek zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery nyni pretrvava, ale je stabilizovan. Klientka spolupracuje

s 1€kati a ti 0 jejim uzivani substituce vedi.
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womaticky se citim dobre. Substituce funguje az moc dobre, citim se na ni dobre.

Kdyby mi trochu chybéla, bylo by to jednodussi.“ (R11)

, Nic, o zuby jsem prisel kviili piku, nic se u mé nezmenilo oproti pitvodnimu
stavu. Casem spise pribyly bézné zdravotni komplikace v souvislosti s vékem.
Ztloustnul jsem diky lenosti, jsem povalec. Psychicky spise jsem depresivni typ,
ale drive to byly opravdoveé deprese, které trvaly dlouhou dobu. (R10)

,Po zdravotni strance mam pocit, Ze se nic nezménilo, ale asi se zménilo.
Substituce vam da prilezitost Fesit své zdravotni véci. Resit to s doktorem, a ne
samolécbou a zvySovanim drog. Pri brani drog mate tendence to hdzet za hlavu,
nebo se vam do toho nechce nebo se bojite a clovek to resi rizovymi prdskami,
kdyz néco boli. Substituce vam dovoli jit za lékarem, mé se to tyka u zubare. V té

substituci se dokopu tam jit.*“ (R6)

., ...2e jsem to prezila, ze zacdtku obavy, Ze mam zloutenky, opakované testy v
poradku. Kdybych brala dal bez substituce, tak nevim, zda bych to prezZila. Sice
jsem si davala pozor, ale clovek nikdy nevi, zda nema Zloutenku. Pokud bych
nenastoupila do substituce a brala dal, tak bych na tom nebyla tak zdravotné

dobre jako ted.* (R1)

6. Sebepftijeti
Naopak vyrazné¢ pozitivni zménu hodnoti vSech 11 respondenti v oblasti
psychické. Jako zlepSeni v psychické oblasti popisuji respondenti, ze jim
substituce pfinesla vétsi klid (4 resp.). To, Ze nemusi fesit chuté na drogy, a navic
tesit vSe okolo shanéni drogy, zminovalo 5 respondentti. Tti respondenti uvadéli,
Ze se jim nyni dafi aktivnéji feSit véci, které by jinak odkladali. Jako protiklad k

pozitivnimu posunu uvedl jeden respondent, Ze se citi emo¢né oplostély.

“ Po psychické strance mé to uklidnilo, zmizeli chuté na drogy, to funguje. Nékdy
si Fikam, Ze je ta stabilita az moc, Ze se nékdy citim az moc oplostély. Ze to vezme

emoce. Beru to jako dan za to* (R3)
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1 kdyz jak starnu psychika je horsi, ale to neni substituci. Drive to stabilni
nebylo, ted to je. S drogami jsem byl rozsekany. Citim se dobre, delam jako
blazen. Sice malo odpocivam, v ramci svého workholismu, coz se substituci

nesouvisi. Resim problémy asi aktivnéji, nez kdybych substituci neuzival. “ (R9)

Dva respondenti uvadi konkrétnéji, Ze jim to zvysilo sebevédomi.
., ZvySuje mi to sebevédomi a nemusim mit strach, Ze mé nékdo odhali nebo zZe by

na mé koukal skrz prsty (RS8)

., Asi se mam se radsi, neni mi to jedno, co se mnou bude. Po psychické strance to
ma také vliv, jsem spokojenéjsi. Urciteé bych drive nenahravala na diktafon. Méla

bych z toho vétsi uzkosti. “ (RS5)

A objevily se i dvé netypické odpovédi u respondentky, Ze si uvédomila i jiné
zakladni potieby jako je potfebu bezpeci, které na drogach nepocit'ovala a potiebu

mit denni rezim.

,Ja jsem si zacala uvédomovat svou potiebu bezpeci a zdravi a zacala jsem o

tyto hodnoty pecovat intenzivnéji a jinak nez néjaky zmastény toxikoman.* (R11)

Devét respondentit ve svych odpoveédich udava, Zze o jejich 1écbé vi nejblizsi
rodina. Pouze u jednoho klienta 1é¢bé vi v praci a nepozastavuji se nad tim. Ze
SirStho okoli mimo rodinu to od 4 respondentli védi kamarddi, znali se 1 v
minulosti. Ostatni neguji, ze by o aktudlnim stavu na substituci nékomu mimo
rodinu fikali. U jedné z respondentek to nevi nikdo z blizkych a ani v praci. Pouze
partner, ktery je také v substitu¢ni 1é¢bé v jiném zatizeni. Doma se o tom nebavi,
kazdy si tesi substituci zvIast’, nesdili tablety. Dalsi dvé respondentky maji také
partnery, ktefi byli zavisli na opidtech a jeden z nich je na substituci taktéz v
jiném substituénim programu. ManZel druhé respondentky byl také v substitu¢ni

1é¢be, ale podafilo se mu postupnym snizovanim davky vyabstinovat zcela.
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Aktualné je pies rok bez substituce. Zenu podporuje ke stejnému sméfovani, ale

ponechava to na ni. Ona prokazuje snahu o snizovani substituce.

Dtivodem, pro¢ respondenti neinformuji $irSi okoli je, ze se obavaji nepochopeni a
nepfijeti ze strany zameéstnavatele nebo znamych. SpiSe ocekavaji sankce ze
strany zamé&stnavatele. Obavaji se ztraty kamaradii. Dalsim ¢astym divodem je, ze
se za 1écbu stydi a nechtéji situaci slozité¢ vysvétlovat. Ochranuji se pred svétem,
chtéji mit pravo na své soukromi, které¢ nikoho neohrozuje. Svou roli v tom hraje 1
nepfijeti svého stavu sebou samym. Casto pouze zde jsou konfrontovani s tim, Ze
jsou v substitucni 1é¢be. Kromé tii respondentl piiznavaji, Ze o substituci nevi ani
jejich 1€kati. Dva respondenti sdileji tuto informaci s 1ékafi s ohledem na sviij

vazny zdravotni stav.

., ZvySuje mi to sebevédomi a nemusim mit strach, ze mé nékdo odhali nebo zZe by
na mé koukal skrz prsty, ale samozrejmé za sebou tahnu tu minulost v tom smyslu,
Ze nemiizu byt moc sdilny, co se tykd minulosti, protoze do toho nic lidem neni, za
druhé mohou mit lidi predsudky vici témto vécem. Mam oprdvnény strach, Ze

bych si vice timto pritiZil. “(RS)

Blizci nemaji vétSinou vétsi informace o substituéni latce, spise vidi, jak na tom
respondenti funguji. Respondenti sami nejsou aktivni ve sdileni informaci o
substituci. Od rodin maji podporu, ponechéavaji to na nich samotnych, piestoze
nejméné u dvou respondentid by rodina byla rada, kdyby zcela vyabstinovali.

Substituci berou jako pokracovani uzivani drog.

,,Nevi to nikdo kromé partnera, ktery je také v substituci, ale jinde. Nebavime se o
tom. Ohledné substituce to je kazdého probléem. Mame to, jako kdyZz to neni,
vytesnuji to. Rodina, nechci je zatézovat, maji sva trapeni, probléemy, je to i kviili

sobe, abych se vyhnula vycitkam, pocitum viny. “(R5)

, Nevedi to v zameéstnani a ve Skole, je to dobre. Nemaji povédomi, co to je.

Nemiizu si to dovolit tam to sdélovat. Odmitavy pristup. Nechci nikoho
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presvédcovat, v cem je to dobry, nepochopi to, kdo nema predtim zkuSenost.

Nemdam silu to vysvetlovat. U kamaradek nechci zatézovat vztah. “(R11)

Uvahy o ptipadném vysazeni substituce a abstinenci je pfijatelna pro viechny, ale
zrealizovani je obtizné, limitujici. Samotné vysazeni by zvladli, ale maji obavy z
toho, co potom. N&jakou dobu se to da zvladat. Vnimaji to jako doCasné feSeni,
nejistota, zda to potrva déale. Diky substituci jsou v klidu a citi se v bezpec¢i od
ohroZeni relapsem na drogéch.

Tfi respondenti maji Cerstvou zkuSenost ze snizovani substituce a chtéji se
pokouset dale. Jedna respondentka je na 1 mg, dalsi respondentka na 3 mg a
posledni respondent na 16 mg. Ob¢ respondentky maji neptijemnou zkusenost se
sniZzenim (popisuji nesoustiedénost, podrazdeénost, kterd jim komplikuje pracovni
¢innost a naruSuje vztahy), které je nyni zastavilo, ale jsou rozhodnuté po n&jakeé
dob¢ to opét zkusit. Jedna respondentka ma zkuSenost v minulosti s vysazenim
substituce. Jednalo se o nedobrovolné vysazeni, presto i tato respondentka ma
konkrétnéjs$i pfedstavu o mozném vysazeni substituce. Z dalSich sedmi
respondentl dva respondenti o vysazeni neuvazuji viibec, pét respondentil by si to
do vzdalengjsi budoucnosti umélo piedstavit nebo by si i1 pfalo. V odpovédich

zazniva, Ze se spiSe citi na snizeni davky substituce.

., Substituce je dulezZitd velmi, pri predstave, Ze to vysadim dnes, dostanu se do
paniky. Bud’ by se to povedlo, nebo také ne. Impulsivni chovani, v tomto mam se
sebou Spatnou zkusenost. Umim to vysadit ihned, ale obavam se, zZe se k tomu za

néjakou dobu vratim. “(R1)

wubstituce mi ukazala, jak vypada strizlivy Zivot a ukazala mi Zivot normalnich
lidi bez substituce. Ze se mohou radovat z obycejnych véci nebo jak reaguji na
problémy, jak je umim resit. Diive jsem to neumeél, pied problemy jsem se predtim

schovaval. V substituci se neschovavam pred nimi, resim je.“(R2)

Shrnuti: Na zakladé odpovédi od respondenti byly jako tuc¢inné faktory

identifikovany - niz§i nebo Z4dné financni zatéz, schopnost udrZet si zamé&stnani,
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odtrzeni se od drogové scény a vytvareni si novych vztahl, podpora rodiny a
blizkych, stabilizace po zdravotni a psychické strance.

Nejvyraznéjsi pozitivni odezva byla na psychickou stabilizaci, kdy substitu¢ni
preparat ovliviioval v daleko men$i mife jejich psychiku, takze byli schopni
zamg¢fit svou pozornost na jiné véci nez na drogach. Snizila se i mira bazeni po
drogach, jelikoz se citi saturovdni na substitunim preparatu. Pro tietinu
respondenttl je vyslednym efektem, ze jsou aktivngjsi v feSeni véci, ale jako dalsi
priznivy efekt zazniva i vliv na zvyseni sebevédomi; soustfedéni se na pracovni
aktivity, které je saturuji; pfijiméni zodpovédnosti. Diky ptesunu ustfedniho
tématu drog stranou, maji respondenti prostor na prohlizeni si svého aktudlniho
stavu a zvazovani, zda setrvaji v substituci nadale nebo podniknou dalsi kroky
smérem k abstinenci. V sou€asné dobé se o to pokouseji nebo realné uvazuji tfi
respondenti. Respondenti, ktefi maji diagnostikované dalsi psychiatrické
onemocnéni (viz. tab. €. 1), jsou navdzani na psychiatrickou péc¢i v zafizeni a

povazuji svijj stav v soucasné dob¢ za stabilni.

Ulevu ve financovéani substitu¢ni latky oproti drogam kladné hodnoti vichni
klienty. Zatizeni CADAS SANANANIM z.4. ma smlouvu s VZP o castecné
uhradé substituéniho preparatu Suboxone 8/2 mg, coZ pro klienty, ktefi maji vyssi

davky (viz. tab. €. 3) nebo spléceji dluhy, je velmi vyrazna pomoc.

Se stabilizaci v substituéni 1écb€ pfimo souvisi 1 odraz ve zlepSeni osobnich
vztahll s rodinnymi pfisluSniky ptredev§im s rodi¢i nebo partnery. Kromé jedné
respondentky, kde to nevi nikdo z rodiny, u ostatnich respondentii jsou nejblizsi
otevien¢ informovani o fungovani v substitucni 1é€bé a respondenti maji od nich
zpétnou vazbu o vnimani zmény k lepSimu a vzajemné podpote.

V pracovnim uplatnéni se zména u jedné tietiny tykala ndstupu do zaméstnani

trvalého charakteru a dvé tietiny respondentii uvedlo posun na lep$i pracovni

pozici nebo vice napliujici praci.

V hodnoceni zdravotniho stavu se ptekvapivé ukazalo, Ze respondenti (10 z 11)

nemusi feSit obtiZze spojené s diivéjSim uzivanim drog. Dva respondenti maji
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vaznéjsi zdravotni obtize a jejich 1€kafi o substituéni 1éCbe jsou informovani. U
klientd s virovou hepatitidou typu C je onemocnéni zaléceno a nijak je to
neomezuje, dochdzi na pravidelné kontroly. Pokud tesi zdravotni obtize, tykaji se
soucasné¢ho stavu a respondenti je nedavaji do pfimé souvislosti s drogami ¢i

substituéni latkou.

Poslednim u¢innym faktorem je schopnost odtrzeni se od drogové scény a
zptetrhani kontaktd s drogovymi uzivateli. Respondenti se neztotoziuji s roli
drogového uzivatele, nevyhledavaji mista nebo zndmé, kteti by mohli byt pro né

rizikovymi a ani z druhé strany nedostavaji podnéty ke kontaktu.

Vvzkumna otazka &. 3: Jaké faktory hraji roli z hlediska struktury programu,

pristupu terapeutu?

7. Podpurny vztah s terapeutem, garantska prace

Vsichni respondenti hodnotili kladn€ spolupraci se zafizenim. Velkou roli zde
hraje individudlni pfistup, ktery vSech 11 respondentli oceiiovalo jako dilezity. Ve
svych vypovédich uvadéli setkdvani se s jednim pracovnikem, se kterym si
vybudovali divéru a mohou s nim oteviené komunikovat o vécech, které by
nemohli sdélovat svému okoli, at’ uz z divodu emocni zatéZe pro blizké nebo
studu ptfed ostatnimi. Jeden respondent vyslovil myslenku, Ze by bylo zajimavé

setkavat se 1 s jinymi pracovniky zatizeni a ziskat tak dals$i podnéty.

Respondenti si vSimali takovych véci jako je vstiicny pfistup, respekt k jejich

potiebam a limittim.
., Kladneé, vyhovuje mi, zZe se bavim s jednim konkrétnim clovekem, ktery o mne vi

veci, které nerikam nikomu. Jako kdyz jde clovek ke zpovédi. Vyhovuje mi

individualni pristup.* (R2)
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,, Urcité dobre, nemohu si stéeZovat. Jsem vdécna za pristup. Lidsky, tolerantni,
neodsuzujici, prijimajici. To je pro mé dilezitée. Také to financovani je velka

pomoc.“ (R5)

wJe to jediné misto, kde mi nic nehrozi, ale i to mi trvalo dlouho prijmout.
Vybudovani ditvery mi trva dlouho po vsech zkusenostech. Ocenuji neautorativni,
partnersky a respektujici pristup. DuleZitda je pro mé divéra, ale i pomoc v
planech. “ (R6)

Pét klientd vyuzilo jinou sluzbu v rdmci programu nez psychiatrické péce a
adiktologické poradenstvi. Jednalo se o socidlni poradenstvi a zprostiedkovani

pravniho poradenstvi.

., Vyuzila jsem zde socialniho poradenstvi ohlednée invalidniho diichodu, pomoc v

komunikaci s uradem prace i odkaz na pravni poradenstvi. “ (R7)

., Vyuzil jsem kdysi setkani se socialni pracovnici zarizeni kdysi ze zacatku, kdyz

Jjsem shanél praci, reseni mych dluhii a jednani s veriteli. “ (RS)

8. Zvysovani vlastni kompetence v 1écbé

Na otdzku o moznosti vlastniho rozhodovani v SL vSichni respondenti odpovidali,
Ze maji moznost spolurozhodovani. VSichni si uvédomovali, Ze jsou dana pravidla
programu, ale zaroven je slySen jejich ndzor, moznost se dohodnout, planovat

svou lécbu. Pravidla nevnimali pro sebe jako limitujici. Byli je schopni dodrZovat.
., Nabidka ramce lécby, kterou prinasite je fajn, to jak s tim pracovat. Plany se
tady déji, jak to zde je prinasené. Premyslim nad tim, ale jsem rad, Ze nejsem do

toho tlaceny. " (R3)

., Uplné nejvétsi svobodu. Je to viastné jenom na mé. Jaky si to udélam, takovy to

budu mit. Pravidla jsou vSude. Je tam variabilita, jsem spokojenej. “ (R8)
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V rozhovoru jsem se ptala respondentti, zda by potfebovali v ramci programu
néco jiného. U této otazky si respondenti nedokazali fici, bud’ je nic nenapadalo,
coz u nékterych z nich souviselo s tim, Ze nemaji moznost srovnani s jinym
podobnym zafizenim. Dalsi castou odpovédi bylo, ze potiebu néceho jiného

nemaji, jsou spokojeni, tak jak to je.

., Nenapada mé nic, jedinou povinnost mam, abych prisel, abych fungoval a

nebral, a s tim ja probléem nemam, takze mi to vSechno vyhovuje. “ (R9)

Dva respondenti uvadéli svou zkusenost s béznym zdravotnickym zatfizenim, kde
jim nevyhovoval piistup persondlu, ktery hodnotili jako strohy a nevstficny k
jejich potiebam. Jeden respondent ocefiuje 1 piijemnéjsi prostfedi zafizeni oproti

jinym.

»Ani si nemyslim, nenapada mé nic, asi nemam srovnani poradné. Sice to neni
moje prvni substitucni centrum. Tam to bylo prilis strohy, prilis neosobni a dost
striktni zarizeni. Bylo to takové kontaktni centrum pro lidi z ulice, a protozZe jim
tam pravdépodobné chodil kdekdo, oni se dle toho chovali. Byli dost
nekompromisni a byli v tom prisny pravidla, a i ta prace byla pro mé dost takova

hur stravitelna. ““ (R8)

S dochdzenim do programu v dohodnutém ¢asovém ramci bylo spokojeno deset
respondenti. Konkrétné¢ se zminovali o moznosti se dohodnout dle jejich
Gasovych moznosti, setkavani se po deldi dob& s vydejem léki’. Pouze jedna

respondentka se vyslovila: ,, Chodit méné casto, ale to by mi pak chybelo.* (R5)

S vymezenim provoznich hodin nemél nikdo z respondentl problém, brali to jako
normu. Nikdo se nevyslovil vyloZzené, Ze by potieboval provoz prodlouZzit. Pro
Ctyfi respondenty bylo piijemné, ze se zde nepotkdvali s jinymi uzivateli, kdyz

ptichazeli v objednany cas.

3 . . / . i . ;v v .
Klienti v této fazi dochdzi v intervalu 14 dni aZ mésic
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Shrnuti: Uginnym faktorem ze strany substituéniho programu byl viemi
respondenty pozitivné hodnocen podptrny terapeuticky vztah a posilovani vlastni
kompetence v substitu¢ni 1é¢be. Pro respondenty bylo zasadni navazani divéry s
jednim pracovnikem, se kterym kontinualn€ spolupracuji v lé¢ebnych planech. V
kontaktu je dilezity respekt a individualni pfistup, ktery v ostatnich
zdravotnickych zafizenich nezazivaji. Nemén¢ dulezitym aspektem v 1éCbe je
jejich vlastni zodpovédnost a spolurozhodovani o prubéhu [é€by. V mensi mite se
ukazuje potieba vyuziti jinych nabizenych sluzeb (poradenstvi socialni, pravni a
jiné) v ramci programu, ale vzhledem ke skupiné respondentii (stabilni faze) to
hodnotim jako nevypovidajici. Pro klienty v pocatcich substitu¢ni 1€cby povazuji
jiné sluzby za kli¢ové. Dostupnost zafizeni, jak mistem, tak ¢asové respondenti
oceflovali. Zafizeni sidli v centru Prahy s dobrou dopravni infrastrukturou, tedy je
strategicky dostupné pro vSechny bez omezeni. Respondenti maji moZznost se
objednat na urcity c¢as, ktery jim vyhovuje. Frekvence dochazky na sezeni je pro
stabilizované klienty vyhovujici s del§im intervalem, ktery jim umoZzni nebyt

limitovani v pracovnich a jinych béZnych aktivitach.

9.3 Vysledky zpracovani dotazniku WHOQOL BREF

Déle byl k vyzkumnému Setfeni pouzit dotaznik ke zkoumdni kvality Zivota

WHOQOL — BREF.

Vysledky WHOQOL-BREF se vyjadiuji v podobé ctyt doménovych skorii a
pramérnych hrubych skort dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou
kvalitu zZivota (Q1) a zdravotni stav (Q2). K meéfeni kvality zivota je potieba
vypocitat primeérné hrubé skoéry jednotlivych domén, které jsou
standardizovanymi primérmymi hodnotami polozek piisluSnymi ke kazdé
doméné¢. Je dan presny postup pro vypocitani jednotlivych hrubych skor. Tyto
pramérné hrubé skory domén jsou standardizovany tak, aby je bylo mozné srovnat

s doménami WHOQOL-100, tzn. ze rozpéti hrubého skéru u domén se pohybuje
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od minima 4 do maxima 20, pfi¢emz vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu
zivota (Dragomireckd, Bartonova, 2006).

Ziskana data od respondentli jsem porovnavala s orientaénimi ¢eskymi normami
dotazniku WHOQOL-BREF uvedené¢ v Piirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniki kvality zivota WHO. Nasledné¢ byla data zpracovana v programu

Microsoft Excel.

Tab. ¢. 4: Srovnani hrubych skértt domén respondentti s béznou populaci

domény pramér respondenti |STD
domil fyzické zdravi 15,55 15,33 2,55
dom2 dusevni zdravi 14,78 14,06 2,43
dom3 socialni vztahy 14,98 14,43 2,89
dom4 Zivotni podminky 13,3 16,68 2,08
Q1 kvalita Zivota 3,82 3,91 0,72
Q2 spokojenost se zdravim 3,68 3,55 0,85

Pozn. STD =standardni odchylka

Doména prvni ,,Fyzické zdravi®“ se pocitd ze sedmi polozek (q3, g4, ql10, ql5,
ql6, q17 a q18), z nichz se pak vypocitava primérny hruby skor.
Norma béZné populace je 15,55. Hrubé skore skupiny respondentl je 15,33.

Skupina respondentt je tedy pod normou bézné populace o 0,22.

Doména druha ,,ProZivani“. Je pocitdna primémym hrubym skérem ze Sesti
polozek (g5, 96, q7, q11, q19 a q26).
Norma bézné populace je 14,78, oproti tomu ma skupina respondentl hrubé skore

14,06. Rozdil je 0,72.

Doména tfeti - Socialni vztahy-piedstavuje primérnou hodnotu tfi polozek (q20,
q21, q22).
V této doméné je norma bézné populace 14,98. U skupiny respondentl je hrubé

skore 14,43. Toto cislo je tedy pod normou o 0,55.
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Doména ctvrta - Prostiedi- jejiz primérny hruby skor je vypocten z osmi polozek
(g8, 99, q12, ql13, ql4, g23, q24, g25). Posledni doména je naopak pro skupinu
respondentli hodnocena hrubym skérem 16,68, coz je 3,38 vice nez norma bézné
populace 13,3. Nejvice kladnych a jednoznacnych odpovédi je v otazce 13, ktera
se pta, zda maji respondenti pfistup k informacim, které potiebuji pro sviij
kazdodenni Zivot. Sest respondentti odpovédélo vétsinou ano a pét respondentl
uvedlo zcela ano. Druhou pozitivné hodnocenou polozkou je spokojenost s
dostupnosti zdravotni péce, kde pét respondentti odpovédélo spokojen/a a Sest

respondentl bylo zcela spokojeno.

Kvalita zivota je respondenti hodnocena na 3,91 a norma u b&zné populace je
3,82, coz znamena rozdil o 0,09. Kvalitu zivota hodnotili respondenti za dobrou v

jednom piipad¢ a za velmi dobrou ji povazuje 10 respondentil.

Ve spokojenosti se zdravim je norma 3,68 u bézné populace a respondenti 3,55.
Hodnota 0,13 je povazovédna za standardni odchylku. Zde je nejvice odpovédi
zastoupeno spokojen (5 resp.), nasledné ani nespokojen, ani spokojen (4 resp.), a

po jedné odpovédi od respondentii je nespokojen a velmi spokojen.

Shrnuti: Dotaznik na kvalitu Zivota WHOQOL-BREF byl vyuzit pro dokresleni
vypoveédi respondentll. Pracovala jsem se srovnadnim vysledkti hrubych skor
domén respondenti a bézné populace. Celkoveé v prvnich tfech doménach (fyzické
zdravi, prozivani a socidlni vztahy) je hrubé skore respondentli o néco nizsi nez u
normy béZzné populace, ale stale jsou pocitany ve standardni odchylce. Naopak
¢tvrtd doména prostfedi je hodnocena o 3,38 vice a je uz mimo standardni
odchylku. To znamena, ze respondenti jsou spokojenéjsi v oblasti prostiedi, nez je
norma bézné populace. Zde nejvice jednoznacnych odpovédi u otazek 13 a 24.
Pro tuto préci je vyuzitelna otdzka na spokojenost s dostupnosti zdravotni péce,
kde pét respondentli odpovédélo spokojen/a a Sest respondentli bylo zcela

spokojeno.
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Neméné vyznamné jsou odpovédi na hodnoceni kvality zivota, jak ji vnimaji
respondenti a tam byla zcela pfevaha odpovédi, ze velmi dobra v deseti piipadech
a za dobrou ji povazuje jeden respondent.

Potvrzuji se tak odpovédi v rozhovoru, kdy klienti byli spokojeni se svym Zivotem
behem substitucni 1éCby.

Celkové v doménach hrubych skor je rozdil mezi béznou populaci a substituenty

minimalni, coz hodnotim za ptiznivy vysledek pro respondenty.
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10. Diskuse

Analyza rozhovorti ukazala, Ze respondenti pruzkumu ze substitucni 1éCby
programu CADAS SANANIM ve svém zivoté profituji. Do substitucni 1écby
prichazeli respondenti se zakdzkou ukonceni uzivani nelegalnich navykovych
latek, ktera se pak rozvinula smérem k postupné stabilizaci ve vice smérech Zivota
respondentt. Takze plivodni zakazka klientli se zhodnotila a navysila o stabilizaci

respondenttl i do dalSich oblasti Zivota.

Soubor vyzkumu tvofil Gzky vybér dlouhodobych klientd programu, kteti uzivaji
preparat Suboxone a jsou jiz ve fazi 1écby povazovani za stabilni. Jedna se tedy o
nizky pocet respondentii, pracovné a socidlné stabiln&jsi klienty, coz ovliviiuje
vysledky prizkumu. Z 11 klienth ma 10 stabilni zaméstndni, vSech 11
respondentll ma stabilni bydleni, kde bydli ve v§ech ptipadech s partnerem nebo s
dal$im rodinnym piislusnikem (dit¢, rodice). Jedna se o klienty s delSi drogovou
kariérou a zkuSenostmi s riznymi lécebnymi modalitami, vékovy primér Cinil
43,6 let, coz odpovida trendu starnuti populace uzivateli drog, které pribézné
sledujeme i1 v naSem zatizeni, napt. v roce 2016 byl primérny veék 35 let, v r. 2019
uz se primérny veék vySplhal na 38,2 let (Vyro¢ni zprava SANANIM z.1u., 2016,
2019). V uzivani substituce je velka Sife denni davky od 1 mg po 24 mg pro die.
Toto rozpéti je ovlivnéno u 2 respondentek niz§imi davkami s cilem pokusit se o

uplnou abstinenci.

Kvalité Zivota klientd substitu¢ni 1é¢by se vénovala Sulcova (2014), ktera
srovnavala kvalitu Zivota u klientd v substituénim programu a klientd, ktefi
uzivali nelegalné buprenorfin v adiktologickych sluzbach v Usti nad Labem.
Vysledky potvrdily, ze vSech 24 respondentll v fadné substituc¢ni 1écbé hodnoti
kvalitu svého zivota za dobrou, coz bylo podpofeno i vysledky stdlého bydleni a
zaméstnani, dobrym zdravotnim stavem a uzivanim Subuxone dle doporuceni
1ékate. Oproti tomu klienti, ktefi uzivali buprenorfin nelegalné€, méli vysledky v
oblasti socialnich ukazatell méné uspokojivé (bez trvalého zaméstnani, nestabilni

bydleni) a zneuzivali substitu¢ni preparat injek¢né.
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Podobny vyzkum provedla Bodanska (2013) v ramci substitu¢niho programu v
Plzni, kde klienti substitu¢niho centra hodnotili celkovou kvalitu zivota za
relativné vysokou. Nejspokojenéjsi byli v oblasti rodiny a vztahli, naopak
problémy se zaméstnanim a vysokymi dluhy a nizkymi pfijmy byly divodem k
nespokojenosti. Jako limit substitu¢ni 1écby ve svém fungovani vnimali omezeni v
¢innostech jako napf. v fizeni motorovych vozidel nebo uzplsobeni vybéru
zamé&stnani dle provozu substituéniho centra a stigmatizaci socidlnim okolim
vcetné zdravotnikli. Vysledky obou vyzkumi jsou v souladu s naSimi zjiSténimi,
kdy klienti programu substitu¢ni 1écby z dlouhodobé spolupréce profituji a kvalita

jejich zivota se zvysuje.

Kvantitativni vyzkum faktorti Gc¢innosti substitu¢ni 1écby provedla ve trech
substitucnich centrech s 84 respondenty Veseld (2014). Dospéla k podobnym
zavérim jako tato studie, kdy z pohledu klienta v dlouhodobé substituci je 1écba

vvvvvv

psychoterapie a nejméné pracovni a socidlni poradenstvi.

Stejné jako u Veselé (2014), stabilni zaméstnani uvedla vétSina ,,dlouhodobych*
respondentli, coz souvisi s jejich vétsi stabilizaci béhem zapojeni do programu,
prestoze pracovni poradenstvi neni jeho hlavni ndplni, pracovni poradenstvi neni
ve vSech programech substitu¢ni 1écby standardné poskytovano. Ukazuje se, ze
respondenti zapojeni do programu maji prevazné stabilni partnersky vztah a
podporu a otevienou komunikaci ve své rodiné. Spokojenost respondentd v
programu substitucni 1é€by je v obou prizkumech pirevazujici a muizeme

usuzovat, Ze ma vyrazny vliv na udrZitelnost v 1é¢beé.

Respondenti velmi pozitivné hodnotili psychickou stabilizaci na substitu¢nim
preparatu, ktery minimalné ovliviioval jejich psychiku a snizil i baZzeni na jiné
drogy. Sedm respondentl, ktefi méli diagnostikované vedle dg. zavislosti na
opioidech (F11.2) dalsi psychiatrické onemocnéni, hodnotilo 1 diky psychiatrické

péci sviyj stav jako stabilizovany.
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Day & Mitcheson (2017) dosli k zavéru, ze psychosocialni intervence zavedené
plosné jako soucdst programu nejsou ucinné, nicméné individudlni prace s
klientem na zaklad¢ terapeutické aliance je Uc¢inna, tedy ve smyslu, v jakém je
provadéna v programu CADAS, respondenti styl poskytovaného poradenstvi a
terapie ocenovali, pravé zejména individudlni piistup a pfizptisobovani
individudlnim potfebam. Dilezitd podpora ze strany terapeuta je i v pomoci spolu
vytvoteni lécebného planu a zvédomeéni si potieb, dile v moznosti odlozeni
rozhodnuti a uvolnéni se v naroku na sebe. Ve studii Lionse et al. (2014) je
poukazovano mimo jiné na to, ze prediktorem zneuzivani jinych opioidd v
priabéhu metadonové 1é¢by byl dobry vztah s oSetfujicim lékaiem. Autofi studie
doporucuji zaméfit se na vztahy pacientl s oSetfujicim personalem a na témata
souvisejici s partnerskymi vztahy a socidlnim okolim pacientii, coz by pomohlo

zlepsit vysledky metadonové 1écby.

S terapeutickou alianci je vSak potieba zachazet v ramci jasnych hranic, jelikoz
muze hrozit, Ze si pacient vytvori zavisly vztah na osob¢, kterd mu preparat (na
kterém je zavisly) predepisuje, coz by mohlo vést k pacientovu pasivnimu

pfistupu.

DeMaeyer et. al. (2011) provadéli kvalitativni studii mezi pacienty metadonové
substitucni 1écby a vysledky tématické analyzy odhalily pét klicovych témat
ptispivajicich k dobré kvalité Zivota pro jednotlivce zavislé na opiatech: (1) mit
socidlni vztahy, (2) udrzovat zamé&stnani, (3) citit se dobfe o sob¢, (4) byt
nezavisly a (5) mit smysluplny Zivot, coz je v souladu s vysledky priizkumu této

prace.

Vysledky studie vzhledem k velikosti souboru jsou malou sondou do fungovani
klienth v urcité fazi substituéni 1é€by a pfiblizeni prace jednoho zafizeni se
specifickym nastavenim k programu ve srovnani s dal§imi programy v CR. Miize
byt podnétna pro realizaci podobnych vyzkumi v ramci odbornych zafizeni nebo
pro piimou praci s klienty. Jako urcitou nevyhodu pouziti metody rozhovoru
vnimdm c¢asovou naro¢nost a naroc¢nost na zpracovani vysledkli. Oproti tomu
dotaznikové metody nezachycuji specifika ve sdélenich jednotliveil. Prace pfinasi

podnéty pro individudlni poradenstvi s klienty v dlouhodobé stabilizované féazi
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SL, kdy dlouhodoba stabilizace zamlzuje klientovi velké zmény, které dosahl. V
tomto duchu lze s klienty pracovat na zahlédnuti delsitho Casového rdmce a
planovani blizké ¢i vzdalenéjsi budoucnosti a identifikace jejich potieb. Metoda
rozhovoru s tématem zhodnoceni ucasti v programu by se mohla stat standardni

soucasti individualni prace s klientem.
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Zavér
Hlavnim cilem prace bylo identifikovat u¢inné faktory substituc¢ni 1écby vedouci
ke zvyseni kvality Zivota u klienta. V 1é¢b¢ zévislosti je zména a zvySeni kvality
zivota uzivatell drog povazovéana za dlouhodoby terapeuticky cil. Pfedmétem
z4jmu byla samotna zkusenost klientii v substitu¢ni 16€b¢, co oni sami povazuji ze

svého pohledu za pfinosné ve zméné¢ svého fungovani a hledani souvislosti s

fungovanim programu.

V réamci studie byly provedeny rozhovory s klienty substituéniho programu
CADAS SANANIM z.u., ktefi jsou v substitu¢ni 1écbé nejméné 5 let a jsou dle

kritérii programu ve fazi stabilizovaného klienta.

Ze ziskanych rozhovori je patrné, Ze klienti dlouhodobé substitucni 1é¢by vnimaji
zménu ve svém zivoté k lepSimu. Na zdklad€ analyzy rozhovorti bylo mozné
identifikovat faktory, které mohou pomoci substitu¢nim klientim zvySovat kvalitu
jejich zivota. Na tyto faktory je pak potieba se divat oddélen¢ jako na faktory ze
strany klienta, co on sam udélal pro zvySeni kvality svého Zivota a faktory ze
strany poskytovatele péce, kdy ze sd€leni klienta mlizeme identifikovat ucinek
lé¢ebné intervence. V praxi vSak nelze tyto pohledy odd€lovat, ale naopak je

zéadouct jejich propojovani.

Mné samotné pomohla tato prace podivat se na substitucni 1écbu pohledem
Cloveka, ktery je uZivatelem této sluzby a z pohledu pracovnika mé vede k
podnétu pokouset se hledat dalsi u¢inné intervence k zlepSovani kvality Zivota u

klientt v ramci naSeho zafizeni.
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Ptiloha ¢.1
Informovany souhlas s Gcasti ve studii
Vazena pani, Vazeny pane.

Oslovuji Vas s zadosti o tcast ve studii k mé diplomové praci na téma Uc¢inné
faktory zvySovani kvality Zivota u klientl v substitu¢ni 1é¢bé, kterou realizuji

v ramci studia Adiktologie na 1.1ékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Cilem prace je identifikace faktori posilujicich spolupraci s klientem
v substitu¢ni 1é¢bé a vedoucich ke zvySeni kvality zivota. Pfedmétem vyzkumu
je ziskani zpétné vazby od klientd programu CADAS SANANIM z.0. a
moznost zhodnotit efektivnost spoluprace. Poznatky z této studie budou dale
vyuzity pro béznou léCebnou praxi v nasi ambulanci a vytvafeni ramce

ucinnych intervenci.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu jsou: ucast v substituénim programu
minimaln¢€ 5 let, stabilizace v kategorii 3 (kl. socialné pln¢ integrovani), dle

zatazeni naseho programu.
Studie se sklada z:

l. Sbér dat z dotazniku WHOQOL-BREF
2. Sbér dat formou rozhovoru
3. Sbér dat z Vasi dokumentace

Ucast na sbéru dat je dobrovolna a u poskytnutych tidajii bude zachovana
anonymita dle zdkona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. VaSe
identifika¢ni tdaje nebudou uvedeny v zadném vystupu vyzkumu, ale budou
vedeny pod kodem.  Rozhovor bude zaznamenan na diktafon. Data
z audiozaznamu rozhovoru budou pfepsana tak, aby nebyla moznid VaSe

identifikace a po pfepsani bude audiozdznam znehodnocen.
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Z Vasi zdravotnické dokumentace vyuziji potfebna data dokreslujici vyzkumné
otazky (tyka se osobnich plantli), nebude se tykat konkrétnich udaji, které by

mohli vést k Vasi identifikaci.

Ucast na vyzkumu muzete kdykoliv pterusit ¢i odmitnout, ukonceni nema vliv

na poskytovani 1é¢ebnych intervenci.

S Gcasti na vyzkumu neni spojena zadna finan¢ni ani jind forma odmény, ucast

na studii nijak neovlivni poskytovani péce v substitu¢nim programu.

Veskeré poskytnuté informace budou vyuzity vyhradné ke zpracovdni mé
diplomové prace. D€kuji za Vasi ucast na vyzkumu a zavazuji se dodrzet vySe

uvedené.

Bc. Hana Skotepova

Souhlasim s realizaci dotazniku a poskytnutim rozhovoru.

VPrazedne ..............ooooiiiiii Podpis:
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Piiloha ¢.2

Struktura otazek pro polostrukturovany rozhovor

Uvedené otazky byly podkladem pro polostrukturovany rozhovor.

10.

11.

12.

13.

Jaké byla vase ocekavani od 1é¢by v dobé vstupu do substituce?
Splnila se tato ocekavani?

V ¢em konkrétn¢ a jak Vam substituce pomohla? Co se zménilo v socidlni,

finan¢ni, rodinné a zdravotni oblasti?

Co dal$iho se ve VaSem zZivoté zménilo po dobu, kdy jste v substituci, ale

podle Vas to se substituci nesouvisi?

Jak jste spokojen/a se zménou Vaseho stavu?

V ¢em naopak Vs substituce limitovala/ limituje?

Kdo z Vaseho okoli o substituci vi? Jak na to pohlizi, ptistupuje?
Pokud nevi, pro¢ nevi? Kdo nevi?

Jaké ocekéavani v substitucni 1é€be jsou aktualne?

Jak dulezita je substituce pro Vas Zivot? Umite si pfedstavit vysazeni
substitucni latky a zahajeni plné abstinence? (Za jakych okolnosti ano?

Kdy ne a proc?)

Jak byste hodnotili spolupraci se zatfizenim — pfistup pracovnikd,
dochazeni atd.? V ¢em mi spoluprace pomaha a co bych naopak

potieboval/a jinak?

Mate moZznost vlastniho rozhodovani ohledné své substitu¢ni 1é¢by a do

jaké miry?

Je podle Vas substitu¢ni 1écba ucinna?
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Piiloha ¢.3
Stanovisko Etické komise SANANIM z.u.

Dne 18.5.2020 byla Etické komisi SANANIM z.u. doruCena zadost feSitelky
Hany Skofepové o posouzeni planovaného vyzkumu v Centru ambulantni
detoxifikace a substituice SANANIM. Pfilohami této Zzadosti byl strucny
vyzkumny zadmér vcéetné uvedeni zplisobu provadéni vyzkumu a navrh textu
informovaného souhlasu klienta s ucastni ve vyzkumu. Oba tyto dokumenty jsou
nedilnou soucasti stanoviska EK. Vyzkum a jeho vystupy jsou zamgysSlenou

soucasti diplomové prace (viz dale).

Nazev diplomové prace: U¢inné faktory zvySovani kvality Zivota u klientd

v substitucni 1é€be
Regitel: Bc.Hana Skofepova, studium Adiktologie, 1.LF UK

Vedouci diplomové prace: Mgr. et Mgr. Amalie Lososova, Ph.D.

Eticka komise ve sloZzeni MUDr. Vanda Valentova, PhDr. Ilona Preslova a
Mgr. Stépanka Ctrnacta prozkoumala Zadost i jeji piilohy, vedouci EK Mer.
Stépanka Ctrnacta projednala vyzkumny zamér s feitelkou i ustng. Vystupy byly
per rolam piedloZeny jednotlivym ¢lenkam EK, které rovnéZ per rolam vyjadtily
sva stanoviska k zamySlenému vyzkumnému zdméru. Na zikladé posouzeni
vSech téchto skutecnosti Etickd komise SANANIM z.u. dospéla k nasledujicimu

zaveru:
Eticka komise souhlasi

s provedenim vyzkumu v Centru ambulantni detoxifikace a substituce SANANIM
z.0. pro Ggely diplomové prace ,,Uginné faktory zvy$ovani kvality Zivota u klientd
v substituéni 1écbeé®, tak jak je popsan ve vyzkumném zamérua za dodrzeni
postupit uvedenych v pfiloze zédosti, Informovaném souhlasu. Informovany
souhlas a jeho obsah je tedy nedilnou soucésti tohoto stanoviska (pfedevsSim

s ohledem na zachovani bezpeci pro klienty centra CADAS: moznost bez sankci
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odmitnout vyzkum, anonymizace ziskanych dat, smazani nahranych rozhovort,

vyuziti ziskanych poznatkli pouze pro potieby diplomové prace).

Za Etickou komisi SANANIM z.4. Mgr. Stépanka Ctrnactd, vedouci

V Praze dne 1.6.2020
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