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Uvod

V soucCasné dobé je problematika zneuzivani navykovych latek
velmi naléhava. Po roce 1990 zacal pocet problémovych uzivatelu
drog rapidné stoupat a pravdépodobné jesté nedosahl vrcholu.
Elementarni sloZzkou v boji proti drogové zavislosti je jednoznacné
primarni prevence. Se svym Sirokym zabérem na prakticky celou
populaci u¢inné pomaha predchazet zavislosti. Co ale délat s lidmi,
ktefi jsou jiz na navykovych latkach zavisli? Pro tyto lidi existuje cela
Skala riznych druhu Ié€by, které je mohou dovést az k abstinenci. U
nékterych, zejména u dlouhodobych uzivateli, se vSak nedafi
abstinence docilit a neustale dochazi k relapsim. Jsou pak i taci
uzivatelé drog, ktefi se své zavislosti vlastné ani nechtgji zbavit a do
|€Cby nastupuji jediné kvuli pfani svych blizkych. Pokud jsou pak tito

v o« wvewv o

tou je |é€ba substitucni.

Substituéni 1éCba se provadi pravé u klientd, u kterych
vSechny ostatni typy IéCby skoncily neuspéchem. Spocdiva v nahradé
nelegalni drogy substituCni latkou, ktera ma vyhodné&jsi
bezpeénostni profil. | tato 1éEba ma za konec¢ny cil stanovenou
uplnou abstinenci od navykovych latek, ale splnéni tohoto cilu neni
podminkou programu a staCi pouha abstinence od ilegalnich drog pfi

uzivani substitucni latky.

Od pocatku substituéni 1é€by jiz bylo provedeno nékolik
vyzkumu, které jednoznacné potvrzuji pozitivni ucinek substituni
lé€by na uzivatele navykovych latek. DoloZzena je také jeji vétsi
uspesnost pri 1éCbé zavislosti na opioidech nez pfi jinych typech

|éCby. Tyto vyzkumy ale byly provadény predevSim z pohledu
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vnéjSich pozorovatell. Ja jsem se tedy rozhodla provést vyzkum,
ktery by se zabyval tim, jak vnimaji substitu¢ni IéCbu sami jeji
uzivatelé. Jako svou vyzkumnou otazku jsem si tedy zvolila: Jak
vnimaji vyznam substitucni IéCby drogové zavislosti klienti, ktefi ji
vyuZzivaji? Na tuto otazku se v zavéru prace pokusim odpovédeét s

podloZzenim dat, ktera vyplynou z mého vyzkumu.

Svou bakalafskou praci jsem rozdélila do tfi kapitol. Prvni
kapitola se tyka drogové zavislosti jako takové, s durazem na
drogovou zavislost na opiatech. Druha kapitola se zabyva
substituéni 1&é&bou, jejimi cili a aktualni situaci v Ceské republice i v
Evropé. V posledni tfeti kapitole pak popiSi postup svého vyzkumu a

zavery, které z n¢j plynou.



1 Drogova zavislost na opiatech

Nejprve bych chtéla vymezit zakladni pojem, se kterym budu
pracovat, a to pojem droga. Tento termin ma nékolik vyznamda.
Pldvodné oznacoval latku uréenou k IéEebnému pouziti (v mediciné a
farmakologii se stale miZeme setkat s vyrazem droga ve smyslu
|éCiva). Mnohdy se pod nim také skryva jakakoli psychotropni latka,
ktera maze vyvolat zavislost, v€éetné alkoholu a tabaku. NejCastéji je
ale synonymem pro nepovolené omamné a psychotropni latky. V
tomto vyznamu jej také budu pouzivat ja.

V literatufe mizeme najit mnoha déleni drog. Nejzakladnéjsi
klasifikace je podle rizika vzniku zavislosti, a to na drogy mékké
(marihuana) a tvrdé (kokain a extaze). DalSi moznosti, pro kterou
jsem se rozhodla i ja, je Clenéni drog dle jejich pfevazujicich ucinku
na drogy konopné (marihuana, hasis), tlumivé (opioidy), stimulaéni

(kokain, pervitin) a halucinogenni (LSD, lysohlavky).

Uzivatelé socialnich a zdravotnich sluzeb se bézné oznacuiji
pojmy klient a pacient, pfiCemz vyraz pacient se uziva spiSe ve
zdravotnickych zafizenich a vyraz klient zase v zafizenich
nezdravotnickych. Ackoli se sluzba metadonové substituce poskytuje
v zafizenich zdravotnickych, ja preferuji spiSe pouzivani pojmu
klient. Termin pacient totiz pfiliS implikuje biomedicinsky model, kdy
se k zavislosti a k postoji v pomoci uzivatelim drog pfistupovalo
pouze z odborného psychiatrického hlediska, sama zavislost byla
pojimana jenom jako nemoc (ne jina neZz napf. cukrovka) a
ignorovaly se tudiz prakticky jakékoli psychologickeé, socialni i
spiritualni roviny pomaoci.

Dale budu pouzivat vyrazy uzivatel drog (oznacuje vSechny
7



uzivatele drog bez rozdilu), pravidelny/dlouhodoby uZivatel drog
(uziva Castéji nez 1x tydné, droga jiz ma znacny Skodlivy ucinek),
drogové zavisly a narkoman (uzivatel drog, ktery splfiiuje kritéria
drogové zavislosti) a problémovy uzivatel (intravenézni uzivani drog
a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd, kokainu a drog

amfetaminového typu).

DalSi pojmy dovysvétlim v ramci jednotlivych kapitol.

1.1 Opioidy a opiaty

Opium se ziskava z nezralych makovic maku setého. Jeho
nejdulezitéjsi ucinnou latkou je morfin, ktery je zaroven referenéni
latkou, ke které se vztahuje efekt ostatnich opioidd. Opiaty jsou
podskupinou opioidu. Jsou to alkaloidy morfinu a nezahrnuji tudiz
syntetické opioidy jako heroin a metadon. V mediciné se opioidy
uplatriuji jako nejsilngjSi Iéky proti bolesti a rovnéz jako léky proti
kasli. Opiova tinktura ma pak vyuziti jako jeden z moznych léku
odvykaciho stavu u novorozencld matek zavislych na heroinu.
Opioidy se navazuji na opioidni receptory, které mame ulozeny v
celém centralnim nervovém systému, a podle typu vazby je délime
na opioidni agonisty, coz jsou latky, které vyvolavaji charakteristické
ucinky opiatd, a na opioidni antagonisty, ktefi receptor blokuji a
pouzivaji se tedy jako lék pfi pfedavkovani (naloxon). Opioidy
zaroven pusobi na produkci endogennich opioidld (mj. endorfiny),
které jsou télu vlastni a ovliviuji pfedevSim reakci na bolest. Tyto
latky nejprve stimuluji, ale pfi dlouhodobém uzivani je potlaCuji a
naopak podporuji jejich rozpad. NejznaméjSimi zastupci jsou heroin,
braun, kodein, metadon a buprenorfin.

Opioidy maiji celkové tlumivy efekt. Potlacuji percepéni i
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emocioalni rovinu bolesti a navozuji tak euforii a zklidnéni az
ospalost. Zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji dechovy objem,
coz muze mit za nasledek az zastavu dechu. Dale zpomaluji
frekvenci srde¢ni €innosti, rozSifuji zornice i cévy a snizuji télesnou
teplotu. Zpusobuji téZkou zacpu a svédéni kize, a to dokonce i v
bezvédomi. U zen hrozi pokles pohyblivosti fasinkového epitelu ve
vejcovodech, ktery muze vést ke sterilité. Dlouhodobé zneuzivani
vede k demotivaci, depresi, nespavosti, podrazdénosti a naruseni

schopnosti usudku.

Opioidy maji vysoky potencial pro vytvofeni zavislosti
somatického typu. Ta se muze rozvinout uz po nékolika tydnech
uzivani, pficemz ona euforie a jakési vzdaleni se od reality a od
problému, kvuli kterému vétSina uzivatell opioidy vyhledava, se
postupné vytrati. Opioidy celkové znacné podléhaji toleranci (tj. pro
dosazeni ucinku musi uzivatel pozit vy$si davku), takze dlouhodobi
uzivatelé Casto potfebuji i davku, ktera je nékolikanasobné vyssi nez
smrtelna davka u prvouzivatele. S tim je ovSem spojeno riziko, kdy
se pfi abstinenci od opiatd tolerance rychle snizuje a dfive bézna

davka muze nyni byt smrtelna.

Pfiznaky odvykaciho syndromu jsou pfesnym opakem
typickych u€inkG opioidd. MlOze to byt tedy pridjem, neklid,
nespavost, v tézSich pfipadech pak poceni, zvySeni teploty, slzeni

poruchy feci, tfesy a nechutenstvi. Hrozi i kolaps a smrt.

1.1.1 Heroin

Chemicky nazev heroinu je diacetylmorfin a patfi mezi
polosynetické derivaty morfinu. Jeho chemicka uprava mu umozriuje
lepSi rozpustnost v tucich, a tudiz rychlejSi a intenzivnéjSi nastup
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u€inkd nez u morfinu.

Diacetylmorfin poprvé syntetizoval britsky chemik C. R. A.
Wright jiz roku 1874. V roce 1898 jej pak jako l|éCivo zavedla
némecka firma ,Friedrich Bayer & Co.“ pod znackou Heroin. Heroin
byl zezaCatku povazovan za neskodnou nahrazku morfinu zbavenou
vedlejSich ucinkl i rizika zavislosti. Pouzival se tudiz pravé k IéCeni
zavislosti na morfinu, v té dobé velmi rozSifené, kdy mél nahradit do
té doby pouzivany kodein. Také se Casto prfedepisoval jako ucinny
lék proti kaSli a plicnim onemocnénim. Duvodem dlouho
neobjeveného potencialu heroinu k zavislosti bylo zfejmé to, ze
lékafi na pocCatku 20. stoleti ordinovali heroin zejména oralné,
vyjimecne subkutanné (heroin nepusobil zdaleka tak intenzivné jako
pfi intravendzni aplikaci) a v malych davkach, takze pacienti byli
Casto pfed vznikem zavislosti ochranéni. Jeho vyroba se stala
nezakonnou teprve az po 2. opiové konvenci v roce 1925. V Severni
Americe se uzivani heroinu rozsifilo v 60. letech a v Evropé v 70.
letech 20. stoleti. V Ceské republice se do roku 1994 objevoval
heroin pouze vyjimec¢né (u nas byl rozSifeny ,braun®), ale od té doby
jeho uzivani nékolikanasobné vzrostlo. Dnes je =zavislost na

opioidech problém, se kterym se potyka vétSina zemi svéta.

ZpUsobl aplikace heroinu je nékolik. Nejrizikovéjsi je
jednoznacné intravendzni podani, jelikoz dochazi k vpraveni latky
vCetné vSech nezZadoucich slozek pfimo do krve. Mdulze se tedy
rozvinout infekce, at uz v podobé& abscesu (u narkomanut velmi
Sastého) nebo zavaznéjsiho onemocnéni jako hepatitida &i HIV'.
Méné rizikovy zpusob je Sfiupani €i sniffing, pfi niz ale byva Casto
poSkozena nosni sliznice. Pfi koufeni a inhalaci je rychlost nastupu
ucinku latky vyssi, ackoli ne tolik jako u injekCni aplikace. Dochazi

ale k poleptani plicnich sklipkli a také se zvySuje pravdépodobnost

1V mnoha zemich je nitrozilni aplikace hlavni pti¢inou infekce HIC mezi uzivateli opiata.
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vzniku nadorovych i infekénich onemocnéni dychaci soustavy.
Poslednim zplusobem je peroralni aplikace, ktera se ale prakticky
nevyuziva, protoze ucCinek nastupuje pozdé a oproti ostatnim
zpUsobum je vyuzito pouze malé procento latky. Zacinajici uzivatelé
heroinu zprvu preferuji $flupani a inhalaci, ale po ¢ase mnohdy
pfechazeji k intraven6znimu podani, protoze tak mohou ziskat vyssSi
ucinek ze stejného mnozstvi latky.

Uginky heroinu odpovidaji typickym G&inkdm  opioidd
popsanym vySe. V souCasné dobé je heroin dostani ve dvou
variantach. Hnédy heroin (,brown sugar®) je vhodny zejména ke
koufeni a k inhalaci. Pro injekéni aplikaci je ho kvuli jeho zasaditosti
nutné upravit pfidanim kyseliny. Méné bézny a také drazsi bily
heroin (,white powder®) je ur€eny pouze pro nitrozilni podani, popf.
Snupani.

Do Evropy se heroin dostava dvéma hlavnimi cestami. Prvni z
nich je balkanska trase, ktera je historicky vyznama. Po té k nam
proudi heroin vyrobeny v Afghanistanu pfes Pakistan, iran a
Turecko, ktery poté sméruje do dalSich tranzitnich, potazmo cilovych
zemi hlavné v zapadni a jizni Evropé. Druhou cestou je ,hedvabna
stezka“, kdy k ndm heroin pfichazi pfes stfedni Asii a Rusko. Cast je
pak pasovana do cilovych zemi pfes Bélorusko, Polsko Ci Ukrajinu.
Na vyznamu také nabyva Afrika, ktera se zaméfuje na pasSovani

heroinu do Evropy leteckou cestou.

1.2 Drogova zavislost

L,Drogova zavislost je komplexni stav, ktery zahrnuje socialni,

psychologické a biologické komponenty“ (Verster a Buning, 2003, s.
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9). Existuje tudiz mnoho riznych definic, které se ji vice & méné
uspésné pokouseji popsat. Ja zde uvedu pouze jednu, a to definici
dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Tato

definice je sice ponéku dlouha a komplikovana, ale zahrnuje v sobé

v viv s

Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy
latek ma u daného jedince mnohem vétSi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, av8ak nemusi byt Iékafsky
pfedepsany), alkohol nebo tabak. Definitivni diagnéza zavislosti by
se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku

doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevu:

1) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving),

2) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zalatek a
ukonCeni nebo mnozstvi latky,

3) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem
zmensit jeho pfiznaky, coz je zfejmé z typického odvykaciho
syndromu pro danou latku nebo z uzivani stejné (nebo velice
pfibuzné) latky se zamérem zmenSit nebo odstranit odvykaci
pfiznaky,

4) prukaz tolerance jako vyzadovani vy$Sich davek latky, aby se
dosahlo ucinkd, pavodné vyvolanych nizSimi davkami (jasné
pfiznaky Ize nalézt u jedincu zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi
mohou brat denné takové mnozstvi latky, ktery by zneschopnilo
nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),

5) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmd ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi €asu k ziskani nebo
uzivani latky, nebo k zotaveni z jejiho ucinku,

6) pokraCovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné S$kodlivych
12



nasledkl: poskozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy,
vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni
mysSleni; je tfeba snazit se urCit, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetfen a zda mohly byt zjiStény priCiny a rozsah poskozeni.
Syndrom zavislosti muze byt: pro specifickou latku, pro tfidu
latek nebo pro SirSi spektrum farmakologicky odliSnych

psychoaktivnich substanci.

Jednotlivé znaky zavislosti je pfihodné dovysvétilit:

Silna touha nebo pocit puzeni Cili také craving nebo bazeni.
Pod timto znakem se skryva bazeni psychické. Craving je sice spiSe
subjektivnim pfiznakem, ale presto nékteré jeho projevy jsou
objektivni. Mezi tyto patfi zhorSeni kognitivnich funkci (tedy i
schopnosti spravné se rozhodovat), oslabeni paméti, prodlouzeni
reakéniho Casu Ci zvySeni tepové fekvence systolického krevniho
tlaku. Bazeni se da zvladat nékolika zpusoby. Neju€innéjsi je pfitom
vyhybat se spousté&im (situacim, které craving vyvolavaiji), télesna
prace Ci odvedeni pozornosti.

Potize v sebeovladani Sebeovladani se cravingem
jednoznacné zhorSuje, ale i pfi silném pocitu bazeni mohou mit
néktefi lidé sebeovladani plné zachované. Bohuzel to plati i naopak,
tudiz i lidé, ktefi nepocituji silny craving, mohou v kontaktu s drogou
naprosto ztratit kontrolu. Zakladni rozdil mezi bazenim a zhorSenym
sebeovladanim je ten, Ze to prvni je subjektivni pfiznak, zatimco to
druhé se tyka chovani.

Télesny odvykaci stav Tento pfiznak se muze diagnostikovat
pouze pfi splnéni urCitych kritérii. Uzivatel musel v nedavné dobé
bud uplné vysadit, nebo alespon snizit davku latky po dlouhodobém
uzivani. Pfiznaky se nedaji vysvétlit jinou poruchou ¢i onemocnénim
nezavislym na uzivani latky a museji odpovidat znamym znamkam

odvykaciho syndromu. Tyto znamky se liSi u jednotlivych latek, ale v

13



zasadé maji opacné projevy, nez jsou ucinky dané latky.
Prtkaz tolerance k dcinku latky RuUst tolerance znamena,
Ze k dosazeni stejného ucinku musi klient pozit vyssi davku latky. V
ur€itych situacich (napf. néktera onemocnéni) muze dochazet i k
poklesu tolerance, ¢imz hrozi riziko otravy. Vyrazny rUst tolerance i
jeji znaCny pokles pfi abstinenci je pravé jednim z nebezpeci pfi
zneuzivani opiatu.
Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu Toto je
velmi Casty a dullezity pfiznak zavislosti. | v méné zavaznych
pfipadech totiz uzivatel travi mnoho hodin tydné zabyvanim se
drogou. Tento Cas je pak pfi terapii i po ni nutné smyslupiné vyplnit.
PokraCovani v uzZivani pres jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledku
Tento pfiznak se muze diagnostikovat pouze v pfipadé, ze

klient je se Skodlivymi nasledky obeznamen.

Zavislost se v MKN-10 oznacCuje pod statistickym kdédem F
1x.2, kdy na misto x se dopliuje latka. Jednotlivé druhy zavislosti
jsou tedy okdédovany takto:

F 10.2 Zavislost na alkoholu

F 11.2 Zavislost na opioidech

F 12.2 Zavislost na kanabinoidech

F 13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

F 14.2 Zavislost na kokainu

F 15.2 Zavislost na jinych stimulanciich vSetné kofeinu a pervitinu
F 16.2 Zavislost na halucinogenech

F 17.2 Zavislost na tabaku

F 18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F 19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich
latkach

Ackoli mohou byt nasledky zavislosti devastujici, presto se
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dost lidi rozhodne drogy zneuzivat. Davody pro to maiji rizné. Mezi
nejCastéjsSi patfi zvédavost, touha po experimentu, kvuli
dobrodruzstvi a pocitu rizika, pro zvySeni vykonnosti a vylepSeni
vzhledu, pro zabavu anebo za uc€elem umocnéni prozitkd.
Problémovi uzivatelé, u kterych se zavislost jiz rozvinula, je uZzivaji,
aby zabranili abstinenénim pfiznakim, a aby zmirmnili zejména

emocionalni bolest (coz se tyka predevsim uzivatell opiatu).

1.2.1 Dasledky drogové zavislosti

Dusledky drogové zavislosti pro uzivatele

Pro uZivatele muze mit zavislost nedozirné dusledky. Jejich
Cetnost i zavaznost se pak zvySuje v zavislosti na délce uzivaji latky
a zpusobu jeji aplikace. V mnoha pfipadech se pak nakonec mohou

stat vaznéjSim problémem nez drogova zavislost sama.

V prvni fadé se jedna predevSim o zdravotni potize
zpusobené pfimym pusobenim drogy na organismus, pfiemz kazda
skupina latek ma své specifické ucinky. Co se ty€e heroinu a dalSich
opiatl, nejvétSim nebezpelim je rychly vznik zavislosti a také rychly
vyvoj tolerance. DalSim problémem je, Zze prave opiaty jsou
nejCastéji ,fezané“ drogy, tj. jsou michané s jinymi latkami (napf.

riznymi léky ¢i dokonce omitkou).

DalSi nebezpeli plyne ze zpusobu aplikace drogy. U
bezpeénéjSich metod jako je sniffing C€i koufeni sice dochazi k
poskozeni sliznic, ale vétSinou se zdravotni stav muze vratit skoro
do normalu. Riskantng&jSi je injek¢ni aplikace, kdy hrozi riziko
infekce. Méné zavazné jsou povrchové infekce, kdy uzivatelé trpi
.pouze” abscesy Ci povrchovymi zanéty zil. Nékdy ale muze dojit i k

invazivnim infekcim, které mohou vyustit az ve smrt. Kromé toho
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jsou injekéni wuzivatelé drog ohroZzeni ruznymi organovymi a

systémovymi postizenimi (napf. chronické poskozeni plic i ledvin).

Z pohledu spoleCnosti jsou pak z oblasti somatickych
komplikaci nejvétSim problémem pFenosné nemoci. NejvétSim
straSakem je v tomto ohledu bezesporu AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrom). Toto onemocnéni je vyvolavano virem
HIV (Human Immunodeficiency Virus), ktery je pfenasi zejména
sexualnim stykem a krvi. V Ceské republice zatim nastéstni neni
tato infekce pfilis rozSifena, za coz muUzZeme vdécit predevsim
vCasné prevenci a dostupnému steriinimu materialu. VSudy
pfitomnym nebezpeCim je v8ak hepatitida, a to v8ech tfech typu.
Hepatitida typu A, znama také jako ,nemoc Spinavych rukou®, se
pfenasi pomoci stolice, tudiz se Casto Sifi v komunitach s nizkym
hygienickym standardem (squattech). Tento typ nepfechazi do
chronicity, takze pfi dodrZzovani lécby je mozné uplné zotaveni.
Zavazngéjsi jsou hepatitidy typu B a C, které se obé vyskytuji i v
chronickém stadiu a zpuUsobuji pacienovi znatné obtize, které
mohou vést aZz k selkani jater. Hepatitida typu C je o to
nebezpecnéjSi Ze proti ni neexistuje zadna prevence v podobé

ocCkovani.

Se zneuzivanim navykovych latek se také poji riziko
duSevnich poruch. Pokud ma klient, ktery je drogové zavisly,
diagnostikovanou jinou duSevni poruchu, mluvime o tzv. dualni
diagn6éze. Ta muze vzniknout dvéma zpusoby. Budto zavislost na
navykove latce vznikla u jedince, ktery uz predtim trpél jinou dusevni
poruchou?, nebo se dusevni porucha projevila u klienta, ktery jiz
drogy zneuzival. V tomto pfipadé se muize jednat o pfimou

souvislost (napf. posttraumaticka stresova porucha, ktera se

2 Vyskyt drogové zavislosti je u spousty dusevnich poruch vyssi nez je bézné. Mezi tyto patii
napft. depresivni porucha, porucha osobnosti, porucha piijmu potravy ¢i socialni fobie.
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manifestovala u klienta, ktery vidél smrtelné pfedavkovani blizkého
Clovéka), nebo muze navykova latka probudit latentni duSevni
poruchu, ktera by jinak mohla zUstat cely Zivot skryta. V kazdém
pfipadé neni vztah mezi zneuzivani droga duSevni nemoci
jednoduchy a dochazi zde k interakcim, které mohou vést ke
specifickym projevam. Lé&ba téchto klientl je naro¢na a dlouhodoba

a da se predpokladat kolisani stavu a recidiva.

Dusledky drogové zavislosti se projevuji i v rodinném a
socialnim Zivoté uzivatele. Narkomané maji narusené vztahy s lidmi
ve svém okoli ze spousty duvodu. Dochazi u nich k poklesu empatie,
byvaji absolutné nespolehlivi, nezodpoveédni a impulzivni a Casto se
hadaji. Neéktefi z nich jsou velmi dobrymi manipulatory. Ve svétlych
chvilkdach se mohou citit provinile, coz ma za nasledek znacnou
nepredvidatelnost jejich chovani zejména z pohledu déti, které
mohou jednou byt az bezdlvodné bité a jindy zase dostavaji darky a
jsou rozmazlované. Drogove zavisli také Casto redukuji své vztahy
pouze na ty uCelové s cilem ziskat drogu. Lidé z jejich okoli jim tudiz
nedldvéruji, coz mUze vést i k recidivé v pfipadé, Ze se uzivatel
pokusi o abstinenci. Pokud je drogové zavisly zivitelem rodiny,
dochazi k znacnému poklesu jejich Zivotni urovné. Nejenze utraci
velké mnozstvi penéz za drogu, ale mnohdy také kvuali svému
chovani pfijde o praci. Casto rovnéz dochazi k uréitému rozpadu
rodiny, kdy rodina zavislého (ackoli vSichni Ziji spolu) separuje od
zbytku a Zije si po svém. Tento adaptacni mechanismus se vsak
muze stat problematickym, pokud se uzivatel rozhodne k abstinenci.
Do rodiny uz se totiz nehodi a rodina si tudiz abstinenci €asto ani
nepreje, protoZze reorganizace by pro ni znamenala zatéz. V
nékterych pfipadech muze byt narkoman z rodiny vyloucen uplné,

coz vétSinou vede k zivotu na okraji spoleCnosti.
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Dusledky drogové zavislosti pro spoleénost

Kromé pFenosu infekénich onemocnéni patfi pro spoleénost
mezi nejzavaznéjsi dusledky drogové zavislosti kriminalita. Na rozdil
od alkoholu, cena nelegalnich drog (s vyjimkou marihuany) je pfilis
vysoka na to, aby zavisly mohl pokryt svou denni spotfebu z
legalnich prostfedku. Uchyluji se tedy k trestné Cinnosti. Ta spociva
bud v klasické majetkové trestné CcCinnosti (kradeze, loupeze),
prostituci nebo v zapojeni se do dealerstvi. Dealerstvi je tzv.
pyramidovy prodej, kdy narkoman nakoupi vice drogy, nez
spotrebuje, sezene si zakazniky, kterym proda prebytek, a ti pak
opét prodavaji svij prebytek. Pfi kazdém prodeji latky je ale ta
nafedéna, aby se dorovnala hmotnost, ¢imz markantné klesa jeji
Cistota a zvySuje se tak riziko otravy pro finalniho uzivatele.
(Zabransky, 1997)

Kromé klasického dealerstvi a majetkové trestné Cinnosti se
projevuji v oblasti kriminality jeSté dalSi dusledky drogové zavislosti.
Lidé, ktefi obchoduji s drogami, se Casto chovaji nasilné a zastrasuji
ostatni. Je to z€asti zplsobeno tim, Zze &erny trh pfitahuje osoby,
které jsou k trestnému chovani predisponovane, ale také tim, ze
neexistuje zadna legalni instituce, ktera by feSila spory mezi nimi.
Dochazi tudiz mezi nimi k soupefeni a vzajemnému napadani, které
muaze vyustit az k ,valce gangu“. DalS§im dasledkem je i finanéni
kriminalita. Odhaduje se, Ze mezi vyrobou drogy a jejim prodejem
koncovému uzivateli se jeji cena zvySi az tisickrat. Do legalni
ekonomiky tudiz proudi obrovské mnoZstvi ,vypranych pené&z*,
které predstavuji pro penize ziskané legalni cestou nerovnou soutéz,
coz muze slouzit jako vyrazny demoralizujici faktor pro spolecnost.

Tento se pak muze projevit mimojiné i v mife korupce, jejiz riziko

3, Cisté penize* mohou piedstavovat aZ dvacetiprocentni vynos z piivodni ¢astky. Zbylych 80%
je pouzito na ptidruzené naklady v¢. korupce. (Zabransky, 1997)
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roste zejména v zemich s vyraznym represivnhim aparatem.
(Zabransky, 1997)

DalSimi zavaznymi disledky drogové zavislosti pro spoleénost
jsou dusledky ekonomické. Ty zahrnuji pfimé dusledky z kriminalni
cinnosti drogové zavislych osob, tedy hodnotu odcizeného ¢i jinak
nelegalné ziskaného zbozi, i dUsledky nepfimé, tedy vydaje za
policejni praci, soudy, vezensky aparat, nucené |écby atd., které
dosahuji ohromnych Castek. DalSi velkou polozkou jsou vydaje za
|éCbu narkomanu, a to pfedevSim IéCbu zdravotnich komplikaci v
dasledku zneuzivani navykovych latek. V Ceské republice v roce
2007* ¢&inily celkové spoledenské naklady zneuzivani ilegalnich drog
celkem 6 681,4 mil. K¢, z toho naklady zdravotnictvi dosahovaly 1
058, 9 mil. K¢.

1.3 Systém péce pri lécbé drogové zavislosti

Samotna |éCba drogové zavislosti je velmi rozsahlé téma,
které zahrnuje mnoho psychologickych i jinych pfistupl a teorii. Z
tohoto dlvodu se zde nebudu zabyvat IéEbou jako takovou, ale
uvedu pouze strucny prehled jednotlivych slozek v systému péce o
drogové zavislé uzivatele v Ceské republice. V tomto systému je
cela fada moznosti |éCby drogoveé zavislosti, avSak existuje v ném i

jista hierarchie.

Nejnize v zebfiCku stoji kontaktni prace, ktera zahrnuje
nizkoprahova stfediska a terénni praci. Hlavni cilovou skupinou
kontaktni prace jsou zavisli a problémovi uzivatelé tvrdych drog.
Nizkoprahové sluzby (tj. dostupné v8em bez jakychkoli podminek)

jsou velmi dulezité, jelikoz to byva prvni misto, které uzivatel drog

4 Dle Vlyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011. Praha:
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vyhledava a kde ho nasméruji do dalSi 1éCby. Tyto sluzby funguji na
zakladé pristupd ,public health” a ,harm reduction®. Pfistup ,public
health” (ochrana vefejného zdravi) se nezaméfuje na drogové
zavislého jedince, ale na ochranu okolni spoleCnosti, a to zejména
pfed pfenosem infekénich onemocnéni. Mezi jeho metodické
postupy tudiz patfi vyména jehel a stfikacek, distibuce kondomu a
edukacnich materiall, oCkovani drogové populace apod. Pfistup
,harm reduction® (minimalizace poskozeni) také vyuziva nékteré
metody jako pfistup ochrany vefejného zdravi, jeho hlavnim zajmem
ale je omezit €i zmirnit poSkozeni, ktera mohou vzniknout v disledku
zneuzivani navykoveé latky. Tento pristup si tedy neklade za cil
abstinenci klienta, ale pouze se ho snazi zachovat pfi zivoté a

maximalnim mozném zdravi.

Na zakladé téchto pfistupl se pak definuje spektrum sluzeb,
které nizkoprahové sluzby poskytuji. Jedna se predné o kontaktni
praci s uzivateli navykovych latek (v kontaktni mistnosti centra ¢i jde
o aktivni vyhledavani uzivatelt drog v ramci terénni prace), vyménny
program (stfikaCek a jehel distribuce dalSiho zdravotnického
materialu), zakladni zdravotni pécCe, zakladni poradenstvi, krizové
intervence a doplfikové sluzby (hygienicky, potravinovy a vitaminovy
servis). (Kalina, 2003)

Pokud chce uZivatel navykové latky nastoupit na IéCbu, musi
nejdfive projit detoxifikaci. Pfi detoxifikaci dochazi k zvladani
odvykaciho stavu a zbaveni téla drog. Délka této procedury zalezi
na typu uzivané latky a vySce jeji davky. Detoxifikace vétSinou
probiha formou hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ale v

nékterych pfipadech muze byt realizovana i ambulantné.

Poté nasleduje samotna IéCba. Ta mize mit formu pobytovou
Ci ambulantni. Ambulantni typ IéCby je vhodny pouze pro uzivatele, u

kterych nevznikla téZzka drogova zavislost. V opacném pfipadé by

20



Sance na jeji uspéch byly minimalni. Mezi ambulatni |éCbu se Fadi
léCba v A-T (alkohol-toxikomanie) poradnach a stacionafich, které

jsou jakymsi mezistupném mezi ambulantni a rezidentni |éCbou.

Pobytova IéEba ma opét nékolik variant. Muze byt kratkodoba,
stfenédoba Ci dlouhodoba. Prvni dvé se realizuji v psychiatrickych
|éCebnach a v podstaté se jedna o jakési prodlouzeni detoxifikace.
Bé&hem pobytu musi pacienti dodrZzovat pfisny rezim, ktery zahrnuje

rizné pracovni a volnoCasové aktivity a psychoterapie.

Dlouhodoba IéCba probiha v terapeutickych komunitach. Jeji
maximalni délka je 18 mésicu, ale muze se lisit podle individualnich
nastaveni jednotlivych komunit. LéEba v komunité je rozfazovana na
nékolik stupnd. V kazdém stupni ma klient rizna prava a povinnosti,
pficemz pfi kazdém postupu se tyto zvysSuji. Zakladem l|éCby v
terapeutické komunité je terapie ve skupiné a socialni uceni. Klient
se musi naucCit starat se sam o sebe a samostatné o sobé
rozhodovat, ale také zaroven spolupracovat s ostatnimi. V program
komunity zahrnuje spousta rliznych terapii (zejména terapii praci) a

nacvikl socialnich dovednosti.

Posledni fazi systému péce o drogové zavislé jsou doléCovaci
programy. Ty mohou trvat az rok a maji za ukol pomoci abstinujicimu
klientovi stabilizovat se ve svém zivoté ve mésté. Mezi hlavni slozky
programu patfi psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace,
prace a rekvalifikace, |ékafska péc&e, prace s rodinnymi pfislusniky a

nabidka volnoCasovych aktivit.

Pokud ani opakovany pokus o l|éCbu drogové zavislosti
neskonci uspésné, uzivatelé opioidl maiji jesté moznost nastoupit na
substitu¢ni IéEbu. Ta pracuje také na principech ,harm reduction® a
spocCiva v nahrazeni ilegalni drogy substitucni latkou s vyhodnéjSim
bezpeénostnim profilem. O tomto typu IéEby pojednava podrobnéji
nasledujici kapitola.

21



2 Substitucni lécba

Zakladnim principem substituce je dle Popova ,nahrada
ilegalné a draze ziskavané, intravenozné aplikované a kratkodobé
ucinné drogy jinou latkou s obdobnym ucinkem, ovSem podavané
pravidelné, legélné a zdarma (pfipadné velmi levné), v Cisté formé a
peroralné (vyjimecné i jinym zpusobem)“ (in Kalina a kol., 2003, s.
222).

Substituéni 1é&ba zavislosti na opioidech lege artis v Ceské
republice je takova léCba, ktera dodrzuje Standard substitucni IéEby
vydany ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi v roce 2008. Takovato
|éCba je pak odbornou vefejnosti i institucemi vnimana jako
plnohodnotna a pacient, kterému je poskytovana a ktery zaroven
abstinuje od vSech ostatnich navykovych latek, se z klinického
hlediska povazuje za plné abstinujiciho. Tato 1éCba se ukazala jako
nejefektivnéjsi forma léCby u nejvétsSiho poctu lidi se zavislosti na

opioidech.

Substituce muze byt realizovana kratkodobé, stfednédobé Ci
dlouhodobé. Kratkodoba |éCba se provadi pfi hospitalizaci na 1 — 2
dny a ma funkci rychlé detoxifikace. Stfednédoba substituce muze
trvat az nékolik mésici a slouzi jako prodlouzena detoxifikace,
pficemz je vhodna zejména u pacientl s vysokou toleranci nebo pfi
postupném vysazovani latek u klientd zavislych na nékolika latkach
najednou. Velmi dulezitou a v této praci stéZejni formou je
dlouhodoba substitu¢ni IéCba. To je udrzovaci terapie, ktera je
vétSinou realizovana ambulantné a muaze trvat i nékolik let. Pro
nékteré klienty pouze odklada konecny cil, {j. trvalou abstinenci, na

dobu, az budou takovouto léCbu objektivné i subjektivné schopni
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podstoupit. Pro jiné klienty vS8ak muzZe byt onim kone¢nym cilem
udrzovaci |éCba samotna. | kdyz vSak klienti nedospéji k uplné
abstinenci, dlouhodoba substituce pro né Casto znamena moznost
samostatného a bezproblémového Zivota, cCehoz v pfipadé
nuceného snizovani davek bez svého souhlasu VvétSinou
nedosahnou. V dalSim textu bude pod pojmem substitu¢ni 1éCba

minéna pravé substituce dlouhodoba.
Standard substitu¢ni IéCby uvadi tyto Ctyfi typy:

Zakladni substitucni lecba Jednd se o poskytovani (tj.
podavani pod dozorem nebo predepisovani) substitucni latky
doplnéné predevSim pfiméfenou somatickou IéCbou a socialnim
poradenstvim, které je zajiStovano externé. Jedna se o nejCastéjSi

typ, ktery je obvykle poskytovan v ordinacich praktickych Iékafu.

Rozsirena substitucni léCba Je to poskytovani substituCni latky
rozSifené o somatickou lécbu, psychoterapii a socialni poradenstvi,
které muze byt pfipadné zajiStovano externé. Tento typ se poskytuje

za supervize specializovaného pracovisté pro substitucni IeéCbu.

Komplexni substitu¢ni lécba (ve speicalizovanych pracovistich pro
substitucni lécbu) Znamena, ze poskytovani substitucni latky
a sluzby podle ,Zakladni substitucni I€Cby” jsou doplnény o nabidku
dalSich sluzeb, nebo na né navazuji sluzby zajiStované v ramci
zafizeni. Mezi tyto patfi napfiklad terapie somatickych a psychickych
chorob, skupinova psychoterapie, rodinna a pracovni terapie, osobni

poradenstvi aj.

Minimalni substitu¢ni lé¢ba  Omezuje se na poskytovani
substituéni latky bez jakékoli dalSi terapie Ci poradenstvi. Tento typ
se indikuje pouze v naléhavych pfipadech, jako jsou napfiklad akutni
stavy klientd jinych typl substituéni 1éEby, planované diagnostické Ci
terapeutické vykony klientl jinych typu substituéni 1é€¢by nebo cesty
mimo misto trvalého bydlisté.
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NejbéznéjSimi indikacemi pro pfijeti do substitucni |éCby je
zavislost na opioidech C¢i jejich rizikové uzivani, opakované a
neuspésné pokusy o IéCbu s cilem abstinence, zdravotni komplikace
Ci zavislost na nékolika latkach najednou. Prednost pfi pfijimani maji
téhotné Zeny, HIV pozitivni a lidé s akutni €i chronickou formou
hepatitidy, pfedevsim typu C. Mezi kontraindikace pak patfi napfiklad
akutni intoxikace alkoholem, pfevazujici zavislost jiného nez
opioidového typu, zneuzivani programu Ci néktera zavazna

organova onemochéni.

Zavislost na opioidech nepostihuje jenom zdravotni stav
klientu, ale také jejich stav psychicky a socialni. Je tedy dulezité, aby
byla substituéni 1é€ba kombinovana s dalSimi nefarmakologickymi
slozkami, které se zamérfi, pravé na tyto problémy. Idealni je
poskytovat komplexni substituéni terapii, ktera by zahrnovala
vSechny oblasti klientova Zivota. To ale mUze v nékterych pfipadech
(zejména v nizkoprahovych zafizenich) zpusobit i odchod klienta z
programu. Je tedy nutné indikovat pouze takovy typ lIéCby s takovym
objemem psychosocialniho servisu, ktery je klient schopny a ochotny

vyuzit.

2.1 Cile substitucni lIécby

Jak jiz bylo uvedeno, koneCnym cilem substituéni léCby je
abstinence od vSech navykovych latek. Kromé toho ma udrzovaci terapie
mnoho dalSich kratkodobégjSich cill, které vychazeji predevSim z pfistupu

harm reduction. Mezi tyto patfi:
e skoncit s injekCni aplikaci latek,

e zastavit Ci omezit uzivani nelegalni drog,
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e udrzet Ci zlepsSit psychicky a somaticky stav,

e omezit nebezpecli souvisejici se zneuzivanim drog (zejména riziko

infekce a umrti na pfedavkovani),
e stabilizovat uzivani drog,
e zkratit trvani obdobi zneuzivani drog,
e omezit ¢i ukondit kriminalni chovani,
e snizit pravdépodobnost budouci recidivy,
e zlepSit vztahy s okolim,
e Zlepsit zapojeni pacienta do jiného typu |écCby,

e celkové zlepsit fungovani Clovéka, jeho socialni integraci a rodinny
zivot. (Verster, Buning, 2003; Popov, 2003)

2.2 Metadon a buprenorfin

K substituéni 1éCbé se pouziva predevSim metadon, nebo
buprenorfin. Kazda z téchto latek ma své vyhody i nevyhody, ale

nebylo prokazano, Ze by jedna byla u€innéjSi nez druha.

Metadon

Metadon byl poprve syntetizovan v Némecku v roce 1937
védci Maxem Bockmuhlem a Gustavem Ehrhartem. V roce 1942 se
zjistilo, ze latka ma analgetické a spasmolytické ucinky. Po valce se
dalSim vyzkumem této slou€eniny zabyvala americka farmaceuticka
spoleCnost a zacCala jej komercné vyrabét. V 60. letech jej ameriCti
doktofi Dole a Nyswanderova zacali vyuzivat k tzv. ,substituéni®
|éCbé zavislosti na opiatech a vyvinuli také pravidla ,Metadonové

udrzovaci léCby.“ Tuto IéCbu povazovali za somatickou, tudiz ji
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doplniovali psychosocialni terapii. (Preston, 1999)

Metadon je synteticky opioid a primarné agonista opioidnich
receptorll. Je to navykova latka, b&éhem jejihoz uzivani dochazi ke
vzniku zavislosti. V centralni nervové soustavé ucinkuje podobné
jako morfin. Ma silné analgetické ucinky a centralné tlumivy efekt.
Dlouhodobé toxické vedlejSi ucinky metadonu uzivaného za
hygienickych podminek a v kontrolovatelnych davkach jsou mirné.
DalSi uvadéné vedlejsi ucinky jsou zavraté, zvraceni, nauzea, utlum
a zvraceni. Muze dochazet i k neuropsychickym porucham,
porucham gastrointestinalniho traktu, kardiovaskulaniho systému,
urogenitalniho systému Ci k alergickym reakcim. Metadon ma dale

delSi odvykaci syndrom nez heroin

V substitucni I6Ebé se metadon pouziva uz nékolik desetileti v
mnoha statech. Ma totiz fadu vyhod. Metadon pfedné nema
euforicky ani trankvilizaéni efekt, takze pfi jeho pouzivani se neméni
védomi ani nalada pacientu, takze mohou normalné fungovat.
Nedochazi dale ke zvySovani tolerance, takze davka metadonu
muze byt stabilni, popfipadé se i snizovat. Spravna davka zaroven i
blokuje ucinky jinych opioidu pfi jejich uziti. Metadon ma dlouhodobé
ucinky (24 — 36 hodin) a funguje i pfi oralnim uziti. V neposledni radé
zmirfiuje bazeni. Velkou vyhodou metadonu dale je, Ze je

poskytovan zdarma.

V prvnim pulroce je pro udrZeni se v programu spolehliva
davka 100mg denné spiSe nez davky nizSi. Za minimalni denni
davku se pak povazuje 60mg.

Celosvétové je metadon nejCastéjSi substitu¢ni latkou. Jeho
uzivani prokazatelné zlepSuje zdravotni i socialni stav klietd.
Uspéénost metadonové substituce se udava v rozmezi 55-80%,

pficemz panuje shoda, Ze tfetina klientd v programu metadonové
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substituce dosahne abstinence, tfetina se na metadonu dlouhodobé

stabilizuje a tfetina z programu vypadne. (Kalina, 2003)

Buprenorfin

Buprenorfin byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti a v roce 1978
byl ve Velké Britanii poprvé uveden na trh. Jiz v 80. letech se
objevuji prvni zminky o injekCni aplikaci a jeho zneuzivani. V
poloviné 90. let byla vyvinuta tableta Subutex a v roce 1995 byla ve
Francii poprvé zaregistrovana pro substituéni lésbu. V Ceské

republice byla tato tableta zaregistrovana v roce 2000.

Buprenorfin je synteticky opioid a <&asteCny agonista s
nékterymi antagonistickymi vlastnostmi. Stejné jako metadon blokuje
abstinenéni pfiznaky a craving, aniz by vyvolaval silnou euforii. Ani
zde nedochazi ke zvySovani tolerance. Buprenorfin ma podobné
uplni opiatovi agonisté (metadon) zejména, co se tyCe predavkovani.
V peroralni formé se vSak podavat neda, protoze v ni neni aktivni.
Uziva se tedy v podobé sublingvalnich tablet. Jeho ucinky jsou jesté
dlouhodobégjsi nez u metadonu, takze se muze uzivat i obden nebo v

pripadé vétSich davek i dvakrat az tfikrat za tyden.

Optimalni davka je mezi 8mg az 12mg. NejCastéji se

predepisuje davka 8mg, ktera odpovida 60mg metadonu.

NejvétS§im nebezpelim buprenorfinu je moznost jeho
zneuzivani. Buprenorfin muze pfedepsat jakykoli Iékaf. Aby
nedochazelo k jeho zneuzivani, mél by byt podavan pod dohledem.
K tomu ale €asto nedochazi. Lékafi vétSinou predepisuji pacientim
tydenni davku sedmi tablet. Néktefi Iékafi vSak prfedepisui i baleni na
nékolik tydnd dopfedu. Potom dochazi k prodeji buprenorfinu na

¢erném trhu.
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Buprenorfin na rozdil od metadonu neni zdarma a pacient si
ho musi hradit sam°. Pacienti, ktefi nemaji legalni zdroj pfijmd, si
pak mohou obstaravat penize nelegalné. Presto dochazi ke
snizovani kriminality souvisejici s drogovou zavislosti, protoze

tydenni davka heroinu vyjde mnohem draz nez davka buprenorfinu.

Léku, které obsahuji jako aktivni latku buprenorfin, existuje
mnoho. NejznaméjSim a nejrozSifenéjSim je Subutex. Postupné se
zaCina rozSifovat také lék Suboxone, ktery kromé buprenorfinu
obsahuje také naloxon, coz je opiatovy antagonista. To by mélo
zabranit zneuzivani Suboxonu, protoZe pokud se naloxon aplikuje

nitrozilné, zpusobuje nepfijemné pocity.

2.3 Vyhody a nevyhody substituéni léecby

Verster a Buning (2003) uvadéji, jakym zpusobem substituéni
|éCba prokazatelné zlepSuje fyzicky stav klienta. Substituce
pomaha klientovi zlUstat nazivu, pFfestat nebo alespofi omezit
uzivani nelegalnich drog, vymeénit necisté nelegalni drogy za Iéky o
stabilni kvalité, zménit zplosb uzivani drog a udrzovat kontakt
s odbornymi sluzbami. Bylo také dokazano, Ze substitucni terapie
zlepSuje klientuv socialni stav prostfednictvim stabilizace uzivani
drog, ktera vede ke stabilizaci v zivoté, omezenim potfeby pachat
trestnou Cinnost za ucCelem obstarani drogy a prostfednictvim
Sance rozhodovat si 0 svém Zivotnim stylu a zivotnich cilech. Dale
uvadéji vyhody substituce v podobé snizeni spoleCenskych

nakladl a, zlepSeni vefejného zdravi.

Jako nevyhody substitucni |é€by vnimaji stalou pfitomnost

5 Vyjimkou jsou dotace Ministerstva zdravotnictvi CR, které je poskytuje nékterym
zdravotnickym zafizenim.
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zavislosti, i kdyz na jiné latkce, vedlejSi uCinky metadonu a

Casovou naroc¢nost pro klienty.

2.4. Substituéni Iééba v Ceské republice

Kromé specializovanych pracovist, ktera maji akreditace jako
substituéni centra, mdZe byt substituéni lé¢ba v Ceské republice
poskytovana také jakymkoli Iékafem bez ohledu na specializaci,
pricemz ji poskytuji téméf vyhradné prakticti lékari a Iékafi v
psychiatrickych ambulancich. Lékafi vSak mohou pfedepisovat
pouze buprenorfin, protoze metadon podléha pFisnéjsi kontrole a je

tudiz dostupny pouze ve specializovanych substitu¢nich centrech.

V roce 2011 bylo v CR k dispozici pét pfipravk( uréenych pro
substitu¢ni IéCbu zavislosti na opiatech. Prvnim z nich je metadon,
ktery se k nam dovazi uz od roku 1997 ve formé& generické
substance. Zbylé &tyfi obsahuji jako uc€innou latku buprenorfin, z
nichz nejznaméjsi je Subutex, ktery je na ¢eském trhu od roku 2000,
dale Suboxone, ktery kromé buprenorfinu obsahuje i naloxon, a od
roku 2011 jesSté pfipravek Buprenorphine Alkaloid a pfipravek
Ravata. Od roku 2008 dochazi k narustu podilu Suboxonu na
celkovém distribuovaném mnozstvi buprenorfinu pro substituéni
|éCbu, avSak Subutex zustava stale dominantni. Podil pfipravku
Buprenorphine Alkaloid a Ravata byl 5,3%. Ackoli mé&l metadon ze
zaCatkl v substituci opiatd vysadni postaveni, kvuli své horSi
dostupnosti ho postupem &asu ztracel ve prospéch buprenorfinu. V
nékterych krajich ziskal dokonce buprenorfin dominantni pozici.
Jedna se zejména o ty, kde dlouhodobé chybéla akreditovana
substituni centra jako napfiklad Plzensky, Zlinsky i
Kralovéhradecky kraj, ve kterych mél v roce 2009 buprenorfin

stoprocentni zastoupeni.
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Od kvétna roku 2000 funguje v CR Narodni registr uzivatel(
lékafsky indikovanych substituénich latek (NRULISL; Registr
substituéni 1é&by), ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Od po&atku sledovani poskytovalo substituéni |é&bu 7
akreditovanych zafizenich, jejichZz pocCet postupné stoupal, az se v
roce 2011 vySplhal na 55 zdravotnickych zafizeni, ktera aktivné
hlasila své klienty. Rok 2005 znamenal v oblasti substitu¢ni l1eéCby
vyznamnou zmeénu, protoZe doSlo k novele zakona ¢&. 379/2005,
ktera zavedla povinnost vSech zdravotnickych zafizeni hlasit klienty
do Registru substitucni |éCby a zabranit tim vicenasobné preskripci
(do té doby méla tuto povinnost pouze specializovana substituéni
zarizeni). V roce 2007 se pak kvuli prfedpokladanému narustu
hlasicich Iékaft i hlaSenych klientl zménila technologie NRULISL z
papirovych hlasenek na webovou aplikaci. V roce 2010 vSak doslo k
obnoveni papirovych hlaSenek a hlaseni tak muze probihat obéma
zpusoby. Tento registr ale bohuzel nefunguje tak, jak bylo
zamysleno. Hlavnim kamenem urazu jsou v tomto ohledu praktiCti
|ékafi, z nichz pravidelné hlasi své pacienty zhruba pouze 70%. Neni
tedy mozné spolehlivé provéfit, zda jedna osoba neni medikovana
souc¢asné ve vicero zarizeni, a muUze tak snadno dochazet ke
zneuzivani buprenorfinu. V souasné dobé se nové zfizuje Narodni
registr 1éCby uzivateld drog (NRLUD), ktery vznikne slou¢enim
Registru substituéni 1é8by (NRULISL) spravovaného UZIS a Registru

zadosti o I1é¢Ebu uzivatell drog spravovaného hygienickou sluzbou.

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2011 vzrostl v tomtéz roce odhadovany pocet
problémovych uzivatell drog na 40 200. NejvétSi podil na tom ma
nartst uzivatell pervitinu, jejich pocet dosahl 30 900, pficemz u

uzivatell opiatll doSlo k poklesu na 9 300. Odhad byl proveden
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multiplikadni metodou® za pouZiti dat z nizkoprahovych programt a
nebyli do néj zahrnuti uzivatelé kokainu, protoze jejich pocCet ve
zdrojich pouzivanych k odhadim je v CR na velmi nizké Grovni.
Sledovanymi latkami byl pfedevSim pervitin a z opiatl pak zejména
heroin a zneuzivany buprenorfin. Kromé toho dochazi mezi
problémovymi uZivateli drog k uzivani surového opia a stoupa
zneuzivani analgetik obsahujicich opiaty Ci opioidy. Poprvé po vice
nez 20 letech byla také Narodni protidrogovou centralou odhaleny

varny braunu.

2.4.1 Historie a vyvoj substituéni Ié€by

Substituce ma v Ceské republice celkem dlouhou tradici. Existuji
dobfe zdokumentované pfipady zavislosti na braunu, které se feSily
tzv. ,divokou substituci®, tj. pfedepisovanim léku, ktery ma nizky
potencial ovlivnit védomi, ale pfitom obsadi opiatové receptory a
potlaCi tak abstinen¢ni pfiznaky. Za timto uCelem se pouzivaly léky

Diolan a Temgesic.

V roce 1992 pak MUDr. Jifi Presl pod zastitou nadace Drop-In
pfivezl ze Svycarska nékolik kilogramd metadonu s Umyslem
pacientl, u kterych selhaly vSechny ostatni pokusy o Iécbu.
Ministerstvo zdravotnictvi CSFR mu nakonec tento plan povolilo jako
jednoroCni experiment. | pfes prokazatelny pozitivni vliv uzivani
metadonu na somaticky i psychosocialni stav pacientl, k evaluaci
experimentu nikdy nedoslo a ten byl ukonCen. Pacienti se poté vratili

zpét k ,divokeé substituci®, nebo dokonce zacali uzivat ilegalni drogy.

6 Odhad multiplikani metodou se rovna soucinu velikosti zndmé populace PUD a hodnoty
multiplikatoru. Hodnota multiplikatoru pro CR a pro jednotlivé kraje se zjistila v prizkumu
Multiplikator 2010 - dotaznikovém Setieni mezi klienty nizkoprahovych zafizeni.
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Se silicim prilivem heroinu do CR zadala byt potfeba
substitudni l&é&by naléhavéjsi, tak Ministerstvo zdravotnictvi CR v
roce 1997 povolilo dalSi jednorocni ,pilotni program® v Oddéleni pro
|éCbu zavislosti |. LF a VFN pod vedenim MUDr. Petra Popova, ktery
byl omezen na 20 pacientu. Ani tomuto programu se nedostalo
evaluace, ale diky zdokumentovanym pozitivnim zménam a poklesu
kriminality pacient, které personal zaznamenal, bylo umoznéno

projektu pokraCovat.

Na po&atku roku 1999 Ministerstvo zdravotnictvi CR na zadost
Poslanecké snémovny Parlamentu CR sestavilo pracovni skupinu,
ktera v celkem kratké dobé pfipravila Standardy substitu¢ni |éCby,
vzdélavaci program pro odborné lékafe a stfedni zdravotnicky
personal a Narodni registr uzivateld Iékafsky indikovanych
substitu¢nich latek (NRULISL). Kapacita apolinarského programu se
mezitim zvedla na 100 pacientd a v kvétnu 2000 bylo spusténo
dalSich 7 substituénich programd v nejpostizenégjSich mistech
republiky. (Zabransky, 2007)

2.5 Substitucni lIé¢ba v Evropské unii

Stav drogové problematiky v EU sleduje Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA). Tato agentura byla
zalozena v roce 1993 a slouzi jako hlavni zdroj komplexnich
informaci o drogach a drogové zavislosti v Evropé. Nasledujici udaje
jsem pfevzala z vyro€ni zpravy EMCDDA za rok 2012.

Uzivani heroinu (obzvlasté injekéni) je tésné spjato se
socialnimi problémy a problémy verejného zdravi v Evropé jiz od 70.

let 20. st. V souCasné dobé ma tato droga i nadale nejvyssi podil na
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nemocnosti a umrotnosti souvisejici se zneuzivani navykovych latek

v Evropské unii.

Primérna prevalence problémového uzivani opioidd v
Evropské unii a Norsku se odhaduje na 4,2 pfipadu na 1 000
obyvatel ve véku 15-64 let, coz odpovida zhruba 1,4 milionu
problémovych uzivatell opioidd v roce 2010. NejvysSi odhady pfitom
hlasi Irské, lotySsko a Lucembursko a naopak ty nejnizsi jsou zase

na Kypru, v Polsku a ve Finsku.

V roce 2010 uvedlo opioidy a prfedevSim heroin jak svou
primarni drogu 48% vSech hlaSenych klientd nastupujicich 1éEbu,
pfiéemz asi 37% z nich oznamilo intravenozni aplikaci jako svUj
obvykly zplsob uzivani. UZivatelé opioidu nadale uvadéji vyssi miru
bezdomovectvi a nezameéstnanosti a nizSi dosazené vzdeélani nez
uzivatelé primarné jinych drog. | pfes rozdily mezi jednotlivymi
zemémi vSak udaje naznaduiji, ze celkové se pocet novych pfipadu
uzivani heroinu v Evropé snizuje’. Dlivodem bude patrné to, Ze
populace uzivatell heroinu starne a navyc vykazuje relativné
vysokou miru kontakl s protidrogovymi sluzbami.

Sustituéni Ié¢ba je nejCastéjSim druhem léCby zavislosti na
opioidech v Evropé. Je dostupna ve vSech zemich EU, Chorvatsku,
Turecku a Norsku. Ve vétSiné z nich |é€ba probiha ambulantni
formou ve specializovanych centrech, nizkoprahovych stfediscich €i
ordinacich vSeobecnych Iékard. V nékolika zemich pak hraje

nezastupitelnou roli i ustavni |é€ba.

Celkovy poceet uzivatelld opioidd nachazejicich se v
substituéni 1éébé v EU, Chorvatsku, Turecku a Norsu v roce 2010 se
odhaduje na 709 000, coZ znamena narust oproZzi pfedchozimu roku

o zhruba 50 000. Nejvétsi narlst v poskytovani substitu¢ni I€Cby pak

7 Pokles nitrozilni aplikace heroinu je pozorovan ve vech zemich, pticemz v téch
zapadoevropskych je pokles vyraznéjsi.
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byl zaznamenan v Recku, Rakousku, Finsku a ve vSech dvancti
zemich, které se k Evropské unii pfipojily az po roce 2004. K
substitu¢ni lé€bé ma pristup zhruba polovina vSech problémovych
uzivatell opioidd v EU a Norsku, ackoli mezi jednotlivymi zemémi
panuji znacné rozdily. Vyznamnou pfekazkou v pfispupu Kk
substitu¢ni 1écbé mohou byt dlouhé Cekaci doby, jejichz hlavnimi
pfi€inami je omezena dostupnost |éCby, nedostatek zdroji a
proceduralni divody. Ve dvanacti zemich byla sice ¢ekaci Ihuta

méné nez dva tydny, ale naptiklad v Recku pfikrogila $est mé&sicul.

NejCastéjSim predepisovanym |éCivem v Evropé je metadon,
ktery uzivaji az tfi &tvrtiny klientG substituéni [é&by. Ctvrtiné klientd je
pak pfedepisovana buprenorfinova substituce, ktera se v nékterych
zemich stala dominantni. Dale se vyuZzZiva substituce pomoci
kombinace buprenorfin-naloxon (napf. Suboxone) a okrajové také

morfin s pomalym uvolfiovanim, kodein a heroin.

2.6 Centrum metadonoveé substituce — DROP IN Il v Praze

Drop In 0.p.s. provozuje substituci jiz od roku 1993, kdy se zde
podaval Diolan. Centrum metadonové substituce (CMS) pak vzniklo
v roce 2000. V sou€asné dobé je CMS rozdéleno na dva programy —
nizkoprahovy a vysokoprahovy. Ja zde struCné popiSi
vysokoprahovy program, ktery probiha v Centru metadonové

substituce Il, ve Spanélské ulici v Praze 2.

CMS Il ma striktné nastavena pravidla programu. Pfed
vstupem do programu musi klient vyplnit podrobny anamnesticky
dostaznik, na jehoz zakladé se stanovuje individualni terapeuticky
plan. Dale je klient povinen podepsat terapeutickou smlouvu, ve
které jsou konkrétné popsana obecna i individualni pravidla

programu a sankce v pfipadeé jejich poruseni.
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Program CMS Il je rozdélen na tfi stupné. V prvnim stupni jsou
klienti, ktefi dlouhodobé pracuji a maji negativni testy na toxikologii a
alkohol. Ti dochazeji do stfediska pouze jedekrat tydné. V druhém
stupni se nachazeji ti, ktefi legalné pracuji, popfipadé jsou na
matefské dovolené a maji jeden rok negativni toxi- a alkotesty. Ti
musi do centra chodit 2-3krat tydné v zavisosti na individualnim
posouzeni. V poslednim tfetim stupni jsou klienti, ktefi prestoupili z

CMS | a jesté nesplnili podminky pro pfestup do druhého stupné.

Klienti jsou povinni podrobovat se nehlasenym toxikologickym
vySetfenim moci, které slouzi k vylouCeni souCasného uzivani
nelegalnich drog. V souvislosti s timto vySetfenim se klientim
nedoporuduji jist potraviny obsahujici mak, protoZe tento zpUsobuje
pozitivni testy na opioidy. Pokud se klient snazi s moci néjak
manipulovat, nebo ji odmitne poskytnout, povazuje se to jako dikaz

pozitivity.

Pfi poruSeni pravidel jsou v programu presné stanovené
sankce. Pfi ojedinélém poruSeni pravidel vétSinou hrozi pouze
vystraha, ale uz pfi druhém nasleduje prefazeni do jiného stupné,
pfipadné do nizkoprahového stfediska. Mezi dlvody, které vedou k
okamzitému vylouceni klienta, patfi nasilné chovani fyzické i slovni
Ci jeho hrozba pracovnikim i ostatnim klientdim programu a

nezakonna manipulace se substitucni latkou.

V souCasné dobé vyuziva substituéni lécbu v CMS II 103
klientl, pficemz 100 z nich je na metadonu a 3 jsou z ddvodu
téhotenstvi ¢i matefstvi na Suboxonu. Momentalné stfedisko

nepfijima nové klienty.
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3 Vyznam substituéni Ié¢by drogové zavislosti z
pohledu jejich klientt

Z vyzkumu vyplyva, Ze substitu€ni [é€ba ma vySsi uspésnost
nez jakakoli jina |éCba zavislosti na opiatech. Jeji prospésnost z
pohledu okolni spole€nosti se tedy neda popfit. Ja jsem se ve svém
vyzkumu ale zameéfila na to, jak substituni léCbu vnimaji ti, ktefi ji
sami vyuzivaiji.

Nejprve zde objasnim termin vyznam v tom smyslu, v jakém
se vztahuje k mému vyzkumu. Pod timto pojmem rozumim zpusob,
jakym klienti vnimaji substituci jak ve vztahu k spoleCnosti, tak

pfedevsim ve vztahu k vlastnimu zivotu.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak klienti substituéni IéCby
vnimaji jeji vyznam. Zajimalo mne tedy, jak se substitucni program
projevil v jejich Zzivoté, zda jsou s nim spokojeni Ci jestli v ném
spatfuji néjaké nedostatky. Hlavni vyzkumna otazka tudiz zni: Jak
vnimaji vyznam substitucni Iécby drogové zavislosti klienti, ktefi ji
vyuzivaji? Stanovila jsem si také nékolik dil€ich podotazek, které mi

pomohou hlavni vyzkumnou otazku zopovédeét. Témi jsou:
1. Jaké vyhody a jaké nevyhody vidi klienti v substituci?

2. Jak jsou kKlienti spokojeni se svym stavajicim substitu¢nim

programem?

3. Dochazi nekdy ke zneuzivani substituce?
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3.2 Metoda vyzkumu

Jako nejvhodnéjsi metodu pro provedeni vyzkumu jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je téZké definovat, je to totiz
Siroké oznaCeni pro rozdilné pfistupy. Mezi jeho zakladni
charakteristiky patfi, Ze se provadi pomoci delSiho a intenzivniho
kontaktu s terénem, vyzkumnik se snazi ziskat komplexni pohled na
predmét studie, pouzivaji se relativné malo standardizované
techniky sbéru dat a data se analyzuji a interpretuji induktivné.
(Hendl, 2008)

3.3 Technika sbéru dat a vybér vzorku

Pro provedeni kvalitativniho vyzkumu existuje mnoho technik
sbéru dat, pficemz mezi ty zakladni patfi rozhovor, pozorovani,
rozbor dokumenti a audio- a videozaznamu. Pro potfeby mého
vyzkumu jsem zvolila jako nejvhodnéjSi techniku polostrukturovany
rozhovor. Ten se vyznaCuje tim, Ze vyzkumnik ma predem
pripraveny seznam otazek Ci témat, ktera maji byt béhem rozhovoru
probrana. Pak uz zalezi pouze na vyzkumnikovi, jak a v jakém
pofradi informace ziska. Navod umoznuje udrzet zaméfeni rozhovoru
a usnadfiuje srovnavani rozhovord mezi jednotlivci, pfitom ale
dovoluje vyzkumnikovi pruzné reagovat na vyvoj rozhovoru a
respondentovi uplatnit vlastni perspektivy a zkuSenosti. (Hendl,
2008)

Na zakladé dil€ich podotazek jsem si sestavila bazalni otazky,
které musim mit v kazdém rozhovoru zodpovézené. Jejich presné
znéni i poradi se mohlo ménit podle potfeby a sméfovani rozhovoru,

ale pro vyzkum bylo zasadni, abych dostala odpovéd na vSechny:

1. Jaké ma substitu¢ni |éCba vyhody?
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2. Jaké ma substitu¢ni IéCba nevyhody?

3. Jak se vyuzivani substituéni IéCby projevilo ve Vasem Zivoté?
4. Jste s programem substituéni 1éEby v CMS Il spokojen/a?

5. Postradate v programu substitu¢ni [é€by v CMS Il néco?

6. ZneuZil/a jste nékdy program substituéni 1éEby?

Rozhovory jsem nasledné pFepsala pomoci redigované
transkripce, kdy jsem je upravila do hovorové Cestiny a odstranila
rizna mala prefeknuti &i zadrhnuti, aby se v textu dalo Iépe
orientovat. Pfepsana interview jsem pfiloZila jako Pfilohu ¢. 1.
Analyzu rozhovort jsem provedla pomoci segmentace, kdy jsem si
rozhovory rozdélila podle jednotlivych otazek a tyto useky jsem
kédovala podle pfedem stanovenych kodud. Pro prvni tfi otazky jsem
si urc€ila kédy oznacujici klady a zapory v oblasti zdravotni, finanéni,
socialni a osobni. Pro ¢tvrou otazku jsem si pfipravila kddy pozitivni
a negativni chovani personalu, dostateCna a nedostateCna
informovanost, dostatek a nedostatek Casu. V paté otazkce jsem
méla kody pro podporu psychologickou, socialni a pravni. V posledni
otazce pak zneuzivani programu jinou aplikaci latky nez
doporuCenou a zneuzivani programu soucasnou aplikaci jiné
navykové latky. Beéhem analyzy jsem si musela vytvorit jeSté nékteré
jiné kody, jejich potfeba se vynofila, a nékteré z pfipravenych kodu

jsem naopak vubech nepouzila.

Své respondenty jsem vybirala z klientd Centra metadonové
substituce - DROP IN Il (CMS IlI). Vybér vzorku jsem provadéla
pomoci ucelového vybéru, kdy se vzorek konstuuje s ohledem na

vyzkumny problém.
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3.4 Prubéh vyzkumu

Celkem jsem provedla polostrukturovany rozhovor s jedenacti
klienty Centra metadonové substituce Il., pfi€emz v8echna interview
byla provedena v dubnu roku 2013. Jelikoz v prostorach strfediska
CMS Il nebyla k dispozici oddélena mistnost nebo prostor, kde
bychom mohli byt sami, kvali zachovani divérnosti a anonymity jsem
se rozhodla provadét rozhovory pfed budovou a stranou od dvefi

mimo doslech sester.

Nejprve jsem zasla do stfediska, predstavila jsem sebe a svou
praci a ukazala personalu potvrzeni o studilu. Poté jsem se zeptala,
zda jim nevadi, kdyZ u nich budu provadét svij vyzkum. Bylo mi
fe€eno (konkrétne MUDr. Jifim Preslem), Ze s tim souhlasi, ale Ze si

to s klienty musim dohodnout sama.

Jak jsem jiz uvedla vySe, respondenty jsem vybirala pomoci
nahodného vybeéru. Poté, co opustili stfredisko, jsem k nim pfistoupila
a predstavila jsem sebe i svou praci. Klienty jsem ujistila o
divérnosti a anonymité ziskanych informaci a informovala jsem je o
skuteCnosti, Zze rozhovory budou zaznamenany na diktafon.
Rozhodnuti, zda se budou chtit u€astnit interview pak zalezelo na
nich. Z oslovenych klientd mi rozhovor odmitl pouze jeden muz.
Tfem klientlim jsem pak musela vysvétlit, Ze nahravani rozhovoru je
nezbytné kvuli tomu, Ze musim dolozit, Ze jsem interview skutec¢né
provedla, a poté s rozhovorem souhlasili. VSichni klienti byli vstficni
a mnozi velmi ochotni. S klienty jsem jednala individualné s vyjimkou
jednoho paru, ktery odpovidal souCasné. Béhem rozhovoru jsem z

dlvodu zachovani ucty a respektu véem klientum vykala.

Mezi jedenacti dotazovanymi bylo pét Zen a Sest muzl. Jeden
z muzu byl Rom, ktery se zrovna nachazel v atypické situaci. Pfed

nastoupenim do substituce totiz uz nékolik let abstinoval a do
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programu vstoupil pouze ze strachu, Ze by mohl zase zacit uzivat
navykové latky. Deset respondentt uzivalo v ramci substituéni IéEby
metadon a jedna klientka kvali svému nedavnému porodu uzivala
Suboxone. Nyni uvedu seznam klientll a zakladni informace o jejich
substitucni |éCbé:

Klient &. 1: zena, 28 let, 0,5 roku v substituéni 1ébé& na Suboxonu
kvuli narozeni dcery, dfive zkouSela také substituci na Suboxonu v
jiném mésteé, ale jesté o ni neméla velky zajem.

Klient €. 2: muz, 36 let, 10 let v metadonové substitu¢ni |écbé.

Klient €. 3: muz, 31 let, 2 roky v metadonové substitucni 1éCbé, dfive

3 roky na Subutexu.
Klient €. 4: muz, 42 let, 12 let v metadonové substituéni IéCbé.

Klient €. 5: muz, 33 let, 3,5 roku v metadonové substitucni Iécbée, ale
uz 10 let neni zavisly na heroinu, dfive také v metadonové

substitucni |éCbé, ale mél Casté relapsy a dochazelo ke zneuzivani.
Klient €. 6: Zena, 37 let, 2,5 roku v metadonové substitu¢ni lecbé.

Klient ¢. 7: muz, 35 let, 11 let v metadonové substitucni |écbé v

riznych zafizenich.

Klient €. 8: Zzena, 32 let, 10 let v metadonové substitu¢ni |écbé.
Klient €. 9: Zena, 31 let, 10 let v metadonové substitu¢ni |écbé.
Klient €. 10: muz, 48 let, 13 let v metadonové substitu¢ni [éCbé.

Klient €. 11: Zena, 36 let, pfes 10 let s pfestavkama na metadonové

lecbé.

3.5 Vysledky a interpretace dat

V této podkapitole shrnu odpovédi na bazalni otazky, které
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jsem v rozhovorech pokladala kazdému klientovi.

1. Jaké méa substitucni Ié¢ba vyhody?

V této otazce jsem se zamérfovala predevSim na to, jaké

vyhody ma substitu¢ni IéEba z pohledu klientd v obecné roviné.

K mému prekvapeni, neuvedli klienti na prvnim misté finance,
jak jsem predpokladala, ale zac¢lenéni do spoleCnosti. Tuto vyhodu
mit ,normalni zivot“. Jako hlavni ukazatel ,normalniho zivota“ se u
respondentu stalo zaméstnani. Nékolik z nich uvedlo, Zze béhem
drogové zavislosti je prakticky nemozné najit a udrzet si praci, takze
narkomani se samozfejmé musi uchylovat k trestné Ccinnosti.
Substituéni 1éCba je ale dokaze natolik stabilizovat, Ze lidé mohou
bez vétSich probléml v zaméstnani fungovat. Skuteénost, Ze nemusi

krast pak vyslovné uvedli dva klienti.

DalSi dulezitou vyhodou bylo zlepSeni vztahl s rodinou a
pfedevSim moznost mit rodinu. Tato skuteCnost byla vyznamna
pfedevSim pro zZeny, z nichz to zminily &tyfi, zatimco z muzu to
vyslovné konstatoval pouze jeden. Pro klientku na Suboxonu, ktera
ma v soucCasné dobé pétimési¢ni hol€icku, to dokonce byl divod
nastoupeni a hlavné udrzeni se na substitucni Ieécbé. DalSi klientka
pak zddraznila viibec $anci mit pfi substituci dit€, coz pro ni nebylo
mozné, kdyz byla drogove zavisla.

Tfi klienti nadale zminili to, Zze diky substituéni IéCbé nemusi
shanét drogu na ulici. Tento fakt vnimali pozitivné nejen s ohledem

na ¢asovou Usporu, ale pro Zzeny byla dulezita zejména skuteénost,

Ze se tak vyhnuly nebezpeci, se kterym by se mohly na ulici setkat.

Celkem tfi dotazovani pak doslova uvedli, Ze jim substituce

,zachranila Zivot‘, protoZze bez ni by byli stale drogové zavisli a v
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souCasné dobé tudiz i pravdépodobné mrtvi. Jeden z nich dokonce
vyjadfil domnéku, Ze toto plati o vétSiné klientd substituénich

programd.

Tfi klienti dale konstatovali pozitivni uCinky substituce na
zdravotni stav. Dva z nich predevSim vyzdvihovali absenci
euforického stavu pfi uzivani metadonu, takze ho mohli vnimat
pouze jako Iék (jako napfiklad inzulin) a ne jako jinou drogu. Pro
jednu klientku pak bylo také dullezité vyhnuti se riziku pfenosnych

nemoci pfi kontaktu s drogové zavislou komunitou.

Kupodivu pouze dvé klientky uvedli, Ze substituce ma vyhodu
také v oblasti financi, z nichz jedna je pfitom na Suboxonu, takze si

sve léky musi hradit.

K této otazce se prakticky vSichni respondenti az na vyjimky
vyjadfovali nejvice a celkové nejdéle z celého rozhovoru. Po
skonceni rozhovoru jsem ziskala pocit, ze praveé tato otazka byla pro
vétSinu klientd nejjednodussi a méli k ni nejvice co Fict. Zajimavé
bylo, ze spousta z nich skuteCné ocefiovala moznost substitucni
léCby a byli za ni velmi vdécni, pfiCemz jedna klientka se pfimo

vyjadfila, Ze na ,metadon neda dopustit”.

2. Jaké ma substitucni IéCba nevyhody?

V této otazce jsem se zabyvala tim, jaké nevyhody ma z

pohledu klient substitu¢ni IéCba v obecné roviné.

NejCastéjSi nevyhodou substituCni |éCby se ukazala byt
nutnost pravidelného dochazeni do centra. Toto uvedlo celkem pét
dotazovanych. Néktefi z nich v tom sice nevidéli zasadni problém,
ale jiné to zase velmi obtézovalo. Nutnost pravidelného dochazeni je
limitovala zejména v moznosti cestovat, jelikoZz ,dovolena® od

substitu¢ni léCby ma sva pravidla a na vyvoz metadonu musi navic
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mit certifikat. Problémy jim to pak zpusobovalo i v praci, a to
zejména tém, ktefi pracovali legalné na plny uvazek. Museji totiz z
prace Casto odchazet v pracovni dobé, coz muze byt problém, pokud
jejich zameéstnavatel neni obeznamen se skutecCnosti, Ze podstupuji
substitu¢ni |éCbu. Jeden z klientd, ktery tento fakt pravé pfed svym
zameéstnavatelem taji, si musi na vyzvedavani metadonu brat
dovolenou, takze si ji takto vyplytva a na opravdové volno uz mu
za4dna nezbyde. Cast&jsi dochazeni na substituce limituje také
klienty, ktefi pracuji narazové, nebo si praci shani, protoze jejich

Casova dotace je pak muze omezovat pfi vybéru zaméstnani.

Tri klienti konstatovali, ze jako nevyhodu uZzZivani metadonu
spatfuji fakt, Ze jsou stale zavisli. Dva z nich pak dodali, Ze se od

v

metadonu velmi tézce abstinuje, 0 coz se neuspésné pokouseli.

Dva lidé prohlasili, Zze negativem substitu¢ni IéCby je to, ze
musi porfad brat chemické Iéky, coz ma negativni dopad na jejich
zdravi. Jeden z nich dokonce uvedl, Zze uz néjakou dobu ma jisté
navaly, ale zadny z Iékafd nebyl schopen urcit, ¢im mohou byt
zapfricinéné. Klient sam ma podezieni, ze se jedna o vedlejSi ucinek
metadonu, i kdyz mu to nikdy nikdo nepotvrdil.

Jednomu Kklientovi vadi zejména skuteCnost, Ze program

substitucni |éCby dava sestram pfiliS velkou moc nad klienty.
DalSi klient zase povazuje substituéni IéEbu ve vétSiné pFipadu
za neuspéSnou. Podle jeho nazoru prevazna vétSina klientd

substitucni program zneuziva a berou ho jenom jako ,dodavani dalSi

drogy zadarmo®.

Dvé klientky nakonec uvedly, ze v substitucni 1éCbé nevidi

vubec Zzadné nevyhody.

V této otazce se zretelné projevilo, ktefi z dotazovanych osob

substitu¢ni program opravdu ocenuji a kterym se to zas tak moc
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nelibi. Kromé dvou klientek, které neuvedly vibec Zadné nevyhody
substituéni IéCby, dalSi Ctyfi lidé konstatovali, ze i pfes néjaké
nevyhody pozitiva této |éCby dalece presahuji. Dva Kklienti sice
vnimali negativnhi aspekty metadonového programu relativné
vyrazné, ale pfesto uznavali jeho celkovy kladny efekt. TFi klienti pak

metadonovou substituci povazovali za ,kouli u nohy*.

3. Jak se vyuzivani substitu¢ni lécby projevilo ve Vasem Zivoté?

V tomto bodé jsem se zaméfovala na konkrétni projevy
substitu¢ni 1écby, a to jak negativni, tak pozitivni, které klienti ve

svém zivoté zaznamenali.

VSichni klienti jednohlasné uvedli vyznamné zlepS$eni vztaht s
jejich rodinou. VétSinou se jednalo o vztahy s rodici, které se bud
znacné zlepsSily, nebo dokonce uplné obnovily. Jedna klientka
napfiklad uvedla, ze i kdyz méla béhem své drogové zavislosti dobry
vztah se svymi rodiCi, diky substituci se jeji situace jesté zlepSila
zejména v tom, Ze se o ni jeji rodiCe uz nemuseli tolik bat. U nékolika
klientll také doSlo ke zkvalitnéni vztahl s jejich détmi (coz byl také
dlvod nastoupeni klientky na Suboxonu do substituéni [é€by, jak jiz

bylo uvedeno vyse).

Devét dotazovanych dale prohlasilo, Ze diky substitucni IéCbé
si byli schopni najit zameéstnani. Jeden z nich prohlasil, Ze ackoli
momentalné nepracuje, diky programu substituce si udrzel praci cely

jeden rok, ¢ehoz predtim vubec nebyl schopen.

Jeden klient ocenil, Ze si diky substituci mohl vytvofit a udrzet

partnersky vztah.

DalSi respondentka zase zminila, ze kdyz je na metadonu, tak

nemusi brat drogy.
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Ackoli klienti na tuto otazku odpovidali veskrze ve prospéch
substitu¢ni 1écby, vSichni se ve svych vypovédich odvolavali na
predchozi dvé otazky. V prvni otazce tykajici se vyhod substituce
totiz klienti sice vétSinou odpovidali v obecné roving, ale v té druhé,
ve které meéli udat nevyhody, vychazeli prakticky vSichni ze svého
Zivota a z problémd, které jim tato IéEba zpusobuje. Kdyz jsem se
jich pak preptala na konkrétni projevy substitucni léCby v jejich
Zivoté, tato negativa jiz neopakovali a konstatovali tedy pouze jeji
klady.

U této otazky mne velmi pfekvapilo, Zze zadny z klientl nijak
neregistroval zménu jeho zdravotniho stavu po nastupu do

substitucni lécby.

4. Jste s programem substitucni lécby v CMS Il spokojen/a?

U této otazky mne predevsSim zajimalo, jestli maji klienti néjaké
vyhrady k provozu stfediska a k poskytovani sluzby metadonové
substituce. Ptala jsem se hlavné na jejich spokojenost s chovanim
personalu, s Casovou dotaci ve stfedisku a s informovanosti o jejich

moznostech a pfipadnych rozhodnutich.

Osm dotazovanych projevilo naprostou nebo témér naprostou
spokojenost se zplsobem, jakym je sluzba metadonové substituce v

CMS Il realizovana.

Pét klientl konstatovali jisté problémy se zdravotnimi sestrami,
které metadon vydavaji, pfiCemz tfi z nich toto nevnimali nijak
zavazne. Jeden klient si vSak na zdravotni sestry celkem stézoval a
ocenil by vétsi profesionalitu z jejich strany. Vadilo mu, Ze maiji pfilis
velkou moc nad pacienty (tuto skute¢nost uvedl i dal§i respondent,
ale nijak ji nerozvadél ani nezdurazrnoval) zejména v tom, Zze samy
podle svého uvazeni mohou rozhodnout, Ze metadon (nebo jinou

substitu¢ni latku) klientovi v dany den nevydaji. A¢koli onen klient
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uznaval, Zze museji mit tuto pravomoc pfedevsim kvuli pacientim,
ktefi se k substituci dostavi pod vlivem omamnych latek, domniva
se, ze nékdy toho mohou zneuzivat. Své moci také podle jeho
nazoru zdravotni sestry Casto zneuzivaji, kdyZz nechavaji klienty
zbyteCné cCekat, protoze si jdou zrovna zakoufit, nebo z jiného
obdobného duavodu. Ackoli, jak jsem jiz uvedla, byl jediny, kdo mél

Vv s

Casté stiznosti i od ostatnich klientu.

Tfi respondenti by uvitali vétSi kontakt s doktorem. Doktofi v
programu substitucni IéCby jsou totiz velmi vytizeni a na jednotlivého
pacienta maji pouze par minut Casu. Klienti tudiZz nemaji moznost

dikladné s nimi probrat své problémy.

Jeden Kklient pak mél vyhrady k pravidlim programu
metadonoveé substituce, ktera podle néj byla nastavena velmi pfisné.
Vnimani naroCnosti téchto pravidel se ukazuje i na faktu, ze jiny

klient tato pravidla oznacil jako jednoducha a nenarocna.

5. Postradate v programu substitucni le¢by v CMS Il neco?

V tomto bodé jsem se zaméfovala na to, jestli klienti CMS I
vnimaji néjaké nedostatky v programu substitucni I€Cby pfedevSim v

podobé absence né&jaké podpurné terapie &i sluzby.

Pro devét respondentd byla nabidka stfediska naprosto
vyhovujici. Néktefi zdlraznovali velky vybér mezi riznymi sluzbami,
skupinami a kluby, které jim vétSinou doporucuje socialni pracovnice.
Jedna klientka pfitom vyjadfila litost nad tim, Zze se téchto program
nemuze zucastnit, protoZze neni z Prahy a v jejim mésté se podobné
aktivity nekonaji. Jini klienti zase uvadéli, Ze i kdyby se ta nabidka

néjak rozsirila, stejné by toho nevyuzivali, protoze ,na to nejsou”.
Tfem klientdm vSak chybéla podpora psychologa pfimo ve
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spolupraci se stfediskem. Jeden z nich uvadél, Ze je z centra sice
posilali k jisté doktorce, ale u té byly pro né nevyhovujici podminky
(zdravotni sestra je zesmésSiiovala), takze se odmitali s Cimkoli
svéfit. Uznaval také, Ze u socialni pracovnice jsou kontakty na
néjaké psychologické poradny, které hradi zdravotni pojiStovna, ale

to uz si musi klient zafizovat sam.

6. ZneuZil/a jste nekdy program substitucni lecby?

Zde jsem se zajimala o to, zda klient béhem své souCasné
substituéni léCby nékdy zneuzil programu. Zneuzitim programu
substitu¢ni 1éCby myslim to, Ze klient uzil substitucni latku jinak nez
doporuéenym zpusobem nebo pfi programu uzival jesté jinou

navykovou latku.

Pouze u C¢tyfech respondentl nikdy nedoSlo ke zneuziti
programu substitucni |éCby, ve kterém se momentalné nachazeji.
Jeden z nich pfitom ob€as zneuZzival substitucni program, ve kterém
se nachazel dfive. Jednim z dlvodl, pro€ uZivatelé nechtéli
zneuzivat programu bylo, Zze brani navykové latky pfi substituci
nema takovy efekt jako bez ni, protoZe substitucni latka sama
obsazuje opioidni receptory a zeslabuje tak uc€inky ostatnich opioidu.
Kromé toho dva z nich konstatovali, Ze divodem, pro¢ nezneuzivaji
programu substitu¢ni |€éCby, a zaroven i jednim z divodu, pro¢ vibec
nastoupili na tuto 1éCbu, je, ze v Ceské republice (nebo minimainé v
jejich oblasti pusobeni) neni mozné sehnat kvalitni heroin. Jeden z
nich dokonce prohlasil, Ze kdyby opravdu kvalitni heroin bylo mozné

sehnat, jen malokdo by pak chodil na substituci.

U vSech ostatnich klientd dochazelo ke zneuzivani programu
zejména na jeho zacatku. Trvalo jim rizné dlouhou dobu, nez byli
schopni se stabilizovat a uplné se odpoutat od své drogy. Tou byl
prakticky pokazdé heroin, v nékterych pfipadech i braun nebo
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pervitin. Néktefi dotazovani také zacCali zneuzivat programu ve
chvilich, kdy méli néjaké zavazné problémy. Toto zneuZzivani ale bylo
vzdy kratkodobé a zase se vratili pouze k substitucni latce. Néktefi
klienti nechtéli zneuzivat program dlouhodobé mimo jiné také z toho

dlvodu, Ze substitu¢ni latka blokuje ucinky heroinu.

V této otazce se klienti vyjadfovali pouze k formé zneuzivani
programu v podobé uzivani dalSi navykové latky. Nikdo nezminil

napfiklad nitrozilni aplikaci metadonu.

3.6 Zavéry vyzkumu

V této podkapitole se pokusim odpovédét nejdfive na dilCi

vyzkumné podotazky a poté na hlavni vyzkumnou otazku.

1. Jaké vyhody a jaké nevyhody vidi klienti v substituci?

Klienti substitu¢ni IéCby vnimaiji jeji vyhody zejména v socialni
oblasti. Drogové zavisly totiz travi vétSinu svého Casu shanénim
finan€nich prostfedkd na koupi drogy. Tyto prostfedky si obstarava
predevSim nelegalni cestou, a to zejména kradezemi a popfipadé i
dealerstvim Ci prostituci. Zbytek svého Casu pak vétSinou travi tim,
Zze nékde ,sjety” lezi. Nemuze si najit praci, Casto ztrati kontakty s
rodinou a jeho ostatni vztahy se redukuji pouze na vztahy ucelové s
cilem ziskat drogu. Pfi vstupu do substitucni lIeéCby je vSak schopen
se natolik stabilizovat, Ze dokaze bézné fungovat ve spolecnosti.
MuUze si najit a udrzet si praci, ¢asto dochazi k obnoveni nebo
minimalné zlepSeni vztahl s rodinou, snadnéji muize navazat
partnersky vztah. Kromé& toho ma c¢as i ,kapacitu® k nalezeni
néjakého koniCku a zajmu o kulturu. Moznost zit takovyto ,normalni

Zivot® se ukazala pro respondenty jako elementarni a vysoce
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prevazuje vyhody v oblasti zdravotni &i finanéni. Vyhody substitu¢ni
terapie klienti CasteCné také vnimaji i z pohledu spoleCnosti.
Zejména to vyplyva pfedevSim z jejich tvrzeni tykajicich se trestné
Cinnosti. Témé&F vibec se ale napfiklad nevyjadfuji k riziku pfenosu

infekénich onemocnéni, coz intaktni populace vnima velmi naléhavé.

Nevyhody této terapie klienti vztahuji Cisté na sebe a na své
potfeby. Nejvétsi pfekazkou je pro né nezbytna pravidelna dochazka
do strfediska. Problém s tim maji i klienti, ktefi dochazeji pouze
jedenkrat tydné, natoz ti ostatni. Tato skuteCnost jim totiz CasteCné
zabranuje zit normalni zivot tim, Ze je limituje zejména v pracovni
oblasti, ktera je vSak pro bézny zivot ve spoleCnosti zakladni. Klienti
také dost negativné vnimaji svou zavislost na substituéni latce.
Ackoli ma metadon (Ci jakakoli jina substitucni latka) mnohem
vyhodnéjSi bezpeclnostni profil nez ilegalni navykové latky, klienti
vnimaji jeho Skodlivé u€inky na organismus a Casto se Spatné

smifuji s pocitem stale trvajici zavislosti.

2. Jak jsou klienti spokojeni se svym stavajicim substitu¢nim

programem?

Jak se ukazalo, v Centru metadonové substituce — DROP IN Il
nemaji klienti vuci zplasobu poskytovani sluzby metadonové
substituce zadné zasadni vyhrady. NejCastéjSi vytkou byly problémy
ve vztahu ke zdravotnim sestram, které substituci poskytuji. Tyto
potize vSak byly velmi individualni a zalezelo hodné na konkrétnim
klientovi a jeho mife jeho problémovosti v programu. Rada spord

vrwvs

sestrami, coz je naprosto pfirozené.

Ukazalo se také, Ze pro vétSinu klientd je souasna mira
podpory v programu dostacujici. Spousta klientd si totiz potfebné
véci zjisStuje a zajiStuje sama a Casto nemaji prakticky Zadnou
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potfebu psychoterapie.

3. Dochazi nékdy ke zneuzivani substituce?

Bé&hem mého vyzkumu se ukazalo, Ze osm z jedenacti klientu,
coz je zhruba 70%, nékdy zneuZilo program substitucni Iécby.
Duvodem k tomu byl zejména start programu, kdy klienti nedokazali
Lprepnout® z uzivani heroinu na substituéni latku. UrCitou dobu tak
uzivali obé latky, az se nakonec stabilizovali natolik, Ze byli schopni
uzivani heroinu uplné eliminovat. U nékterych se objevovalo
kratkodobé zneuZzivani také v pfipadech, kdy méli néjaké zavazné
problémy a drogu pak pouzivali k utéku od nich. K dlouhodobému
zneuzivani vSak nedochazelo zejména proto, ze substitucni latky
aktivné zabranuji projevim ucinkd jinych opioidl, takze efekt

uzivané drogy nebyl moc velky.

Ma hlavni vyzkumna otazka znéla: Jak vnimaji vyznam
substitucni lecby drogové zavislosti klienti, kteri ji vyuzivaji? Nyni se

na ni pokusim odpovédét.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze klienti vnimaji substitucni [éCbu
drogoveé zavislosti vesmés pozitivné. Primarni je pro né to, ze jim
substituce dava Sanci zacit zit normalni zivot. VSichni vyjadfili prani
mit stabilni rodinné zazemi, stalou praci a chtéji mit ¢as i chut na
rizné volnoCasové aktivity. Uzivani substituéni latky jim také
pomaha v odpoutani se od ilegalni drogy, protoze ta uz nedosahuje
takovych ucinku jako dfive. Rovnéz se ukazalo, Ze substituce sama
0 sobé ma pro né neporovnatelné vétSi vyznam nez jakakoli
podplrna lécba v podobé psychoterapie a terapeutickych sezeni,

ktera néktefi povazuji za nutné zlo.
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Ackoli klienti vnimaji i negativni aspekty substitucni lécby v
podobé pravidelné dochazky a pretrvavajici zavislosti (i kdyz na
kladné stranky. Na rozdil od vétSinové populace, klienti substitucni
|éCby nereflektuji riziko pfenosu infekénich onemocnéni tak

naléhaveé.

Abych tedy ve struCnosti odpovédéla na svou hlavni
vyzkumnou otazku: Klienti vnimaji vyznam substituéni [éCby
pfedevSim v souvislosti se svou vlastni situaci. Substituéni Ié¢ba ma
v jejich oCich naprosto zasadni pozitivni vyznam, jelikoz jim
umozniuje zit takovym zpusobem, jakym si sami pFeji a jakym by to

nebylo mozné, pokud by byli zavisli na ilegalni navykoveé latce.
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Zaver

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak vnimaji vyznam
substitu¢ni IéCby jeji klienti. To jsem se pokousela odhalit pomoci
kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem provadéla v Centru metadonové
substituce — DROP IN Il v Praze. S jedenacti klienty tohoto stfediska
jsem provedla jedenact polostruktrovanych rozhovorud, které jsou

obsazeny v Priloze C. 1.

V teoretické praci jsem nejdfive popsala u€inky opioidd a
opiatul, definici a znaky drogové zavislosti, jeji dusledky na uZivatele i
na spolednost a systém lééby v CR. Pak jsem se zabyvala
substitucni 1éCbou, kdy jsem vysvétlila, co to je, jaké jsou jeji typy a
cile, popsala jsem ucCinky dvou hlavnich substitu¢nich latek, tedy
metadonu a buprenorfinu, a podala jsem i naznak aktualni situace

tykajici se substituéni 1é&by v Ceské republice a v Evropé.

Na teoretickou Cast pak navazuje vlastni vyzkum, ktery mél
ony informace zuzitkovat a vztahnout je k jednotlivci na substituci a
jeho pohledu na véc. Otazky se tykaly nazord na vyhody a nevyhody
substitu¢ni 1éEby a jeji projevy v zZivoté klientd, na spokojenost s

aktualni sluzbou a na miru zneuzivani programu.

Z odpovédi vyplynulo, ze klienti vnimaji substitu¢ni |éCbu velmi
pozitivné. Na rozdil od intaktni populace, ktera se vice zaméfuje na
pozorovani zmeén v somatickém a psychickém stavu, je pro klienty
naprosto rozhodujici fakt, Zze substitucni léCba jim umoziuje Zzit
normalni zivot. Pod spojenim normalni Zivot si pak klienti predstavuji
zejména stalou praci a stabilni rodinné zazemi. Klienti vSak vnimaji i
negativni aspekty substituce, a to pfedevsSim v podobé nevyhnutelné
pravidelné dochazky do stfediska, ktera jim muze zpUsobovat

problémy v zaméstnani, a pretrvavajici zavislosti, i kdyz na

viiwv s
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“vos

klienti CMS Il v Praze jsou s taméjSi urovni poskytovani substitu¢ni
|éCby veskrze spokojeni. Co se tyCe zneuzivani programu, vétSina
klientll program zneuzivala pouze na zacatku ve formé uzivani jesté
dalsi latky kromé té substituéni. Jakmile se ale byli schopni
stabilizovat, toto zneuzivani ustalo. U nékterych klientl pak jesté
mohlo v obdobi osobnich problému dojit k dalSimu zneuzivani, ale i

to bylo pouze kratkodobé.

Pfi provadéni vyzkumu mne velmi mile pFekvapila ochota
klientt CMS Il zodpovidat mé otazky. Ze vSech oslovenych mé

odmitl pouze jeden, ze strachu z vylou€eni z programu.

Ackoli z dat vyplyva, ze sami klienti nevnimaji potfebu
psychologické podpory nijak zavazné, pfesto bych tento aspekt
|éCby nepodcenovala. Dobra a snadno dostupna psychologicka
podpora totiz mize pomoci klientim vyfFesit jejich osobni problémy a
tim mimo jiné i tfeba zabranit zneuzivani programu. Vzhledem ZzZe
pravé zneuzivani programu se projevilo skoro u tfi Ctvrtin klientd,
doporucila bych programim substitu¢ni IéCby, aby se na to zaméfily.
Snizit tento podil mohou pravé vhodnou a €astou psychologickou
podporou nebo intenzivnéjSi spolupraci s lékafem pfi urCovani

spravné davky a jejich posunech.

Jak se ukazalo, programy substitucni IéCby maji nepopiratelny
vyznam jak z pohledu spole¢nosti, tak z pohledu jejich klientd.
Poptavka po substitucni IéCbé rok od roku stoupa, coz se projevuje i
na poctu praktickych Iékaftu, ktefi poskytuji substituci na
buprenorfinu. Vzhledem vSak k nedostatec¢né kontrole vydavani této
latky a jejimu naslednému zneuzivani, by mél vzniknout lepsi systém
regulace vydeje buprenorfinu a také dalSi stfediska pro substituci
metadonem, ktery je sice na ustupu, ale stale ma v IéCbé zavislosti

na opioidech své nezastupitelné misto.
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Shrnuti

Tato bakalarska prace se zabyva subjektivnim vnimanim
vyznamu substituéni 1eéCby jejimi klienty. Jejim cilem je tedy zjisténi,
jak klienti této 1éCby vnimaji jeji vyznam predevsim ve svém zivoté. Z
dat ziskanych z vyzkumu je patrné, Ze i pres jista negativa
substitucni 1&Cby ji klienti povaZzuji za velmi pozitivni zejména proto,
Ze jim umoznuje zapojit se do spoleCnosti a zit ,normalni zivot".
Oproti zamérfeni intaktni populace vSak prekvapivé témér zcela
pfechazeji vliv substituce na svuj zdravotni stav a na riziko pfenosu

infekénich nemoci.

Klicova slova: drogova zavislost - substituCni léCba — opioidy —

opiaty — metadon — Centrum metadonové substituce — Drop In

Summary

This bacelor work deals with the subjective perception of
significance of substitution treatment by it’'s clients. It’s aim is to find
out, how the clients of this treatment perceive it's significance
primarily in their lives. Out of the data gained from the research it is
obvious that despite some negatives of the substitution treatment it’s
clients considers it to be very positive especially because it allows
them to get involve in the society and to live the ,normal life“
Suprisingly, in comparison with the orientation of intact population
the clients almost completely ignore the influence of substitution on

their state of health and the risk of transer of infection diseases.

Keywords: drug abuse — substitution treatment — opioids — opiates —

methadone — Centre of methadone substitution — Drop In
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Seznam priloh
Pfiloha &. 1 — Pfepis rozhovora s klienty

Pfiloha se nachazi v elektronické verzi na pfilozeném CD.
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