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Abstrakt

Diplomova prace je vénovana problematice adiktologickych sluzeb se zaméfenim na

substitu¢ni 1é¢bu.

Teoretickd Cast je zaméfena na predstaveni substitu¢ni 1écby, jeji historii a popis
substitucnich latek a jejich plsobeni na lidsky organismus. Popisuje problémy
zneuzivani substituéni 1écby problémovymi wuzivateli drog a mapuje jednotlivé
adiktologicki sluzby se zaméfenim na substitucni 1écbu v hlavnim mésté Praze. Ve
vyzkumné casti definuje postoj spoleCnosti k fungovani a zfizovani prazskych
substitucnich center. Zavér prace tvoii prehled adiktologickych sluzeb a substitu¢nich

programi na uzemi hlavniho mésta Prahy.

Kli¢ova slova

adiktologické sluzby, substitu¢ni 1écba, terapie, problémovy uzivatel drog PUD,

uzivatel sluzeb, Metadon, navykové latky, Opiaty, Opioidy, Praha



Abstract

The thesis is devoted to the issue of addiction services with a focus on substitution

treatment.

Theoretical part focuses on presenting of susbstitution treatment, its history and
description of the substitution substances and their effects on the human body.
Describes the abuse of substitution treatment by problem drug users and tries to map
out the various addiction treatment services with a focus on substitution treatment in
Prague. The research section defines the attitude of society towards the establishment
and functioning of Prague substitution centers. The thesis concludes with an overview

of addiction services and substitution programs in the capital city of Prague.
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1. UVOD

Drogy a drogova zavislost jsou fenoménem dnesni spolecnosti, ktery nas obklopuje
prakticky na kazdém kroku. V soucasné uspéchané dobé¢ se totiz stavaji (stejné jako
ostatni patologické jevy) nastrojem k ut€ku mimo realitu. Tato diplomova prace
tematicky 1 obsahové navazuje na mou bakalaiskou praci, ve které jsem se zabyval
celym spektrem protidrogové prevence, s hlavnim zaméfenim na prevenci sekundarni a

terciarni a na adiktologické sluzby poskytujici tento typ péce v hlavnim mésté Praze.

Drogova zavislost je bezpochyby téma, které zasahuje velké mnozstvi obord a
odbornosti. Od devadesatych let je mu veénovana zvySend pozornost a odborna
literatura a akademicka obec zacaly o tématiku projevovat zvySeny zajem. To doklada
také bezpocet ¢lankli a monografii vénovanych drogdm. Psat praci na téma drogové
zavislosti by se tak mohlo zdat byt redundantni. Nicméné VE&fim, Ze tato prace
zaméfuje pozornost na problém z uhlu, ktery neni v ¢eské adiktologické literatuie prili§
zakorenén. Nasledujici text se vénuje oblasti protidrogové prevence, ktera je velmi
aktudlni - substituéni 1écbe€ v Praze. Mistni zacileni je pomérné tizké, nicméné drogova
scéna je v Praze nej$irsi a nejrozmanitéjsi a cely rozvoj substituéni 1é¢by byl v pocatku

vazan praveé na hlavni mésto.

Prace se opird zejména o pojem ,,adiktologie®, proto povazuji za dilezité zminit se o
tomto terminu jiz v ivodu. Lenka Stastna ji definuje jako samostatny transdisciplinarni
veédecky obor, ktery se zaméfuje na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a
jejich dopady a souvislosti. Podle této autorky adiktologie spojuje biologické,
psychologicke, socidlni a pravné-kriminologické perspektivy do transdisciplinarniho
vyzkumného ramce zaméteného na konkrétni problematiky, jako je rizikové prostiedi
uzivani navykovych latek a zavislostniho chovéni atd. , Jejim cilem je poskytnout
spolecnosti relevantni védecké informace excelentni urovné a prispét k pokroku v
dusevnim a fyzickém zdravi populace skrze evidence-based prevenci, lécbu, snizovini
sSkod (1. jako celek oblast sniZovani poptavky) a opatreni zamérena na trh s
navykovymi latkami a regulaci zachdzeni s navykovymi latkami obecné.* (Stastna,L.

[online], 2014)

Teoreticka konceptualizace vychazi z logické posloupnosti. V prvni ¢asti prace jsem

predstavil substituci obecné, jako jednu ze zpisobtli 1écby drogovych zavislosti. Znalost



jejiho vzniku a historie je stézejni pro pochopeni celé problematiky. Druha kapitola se
blize vénuje opiatim a opioidim, zejména hrozicim rizikim, spojenym s jejich
uzivanim. V této ¢asti prace jsou podrobnéji piedstaveny jednotlivé substitucni latky a
jejich pisobeni na lidsky organismus. Prvni z téchto latek byl Metadon, jemuz je
vénovana jedna samostatnd podkapitola. Zavérem této ¢asti uvadim porovnani riznych

typt lécby.

Substituéni latky vychazeji ze stejného zakladu — buprenorfinu. Ten mize byt
problémovymi uzivateli drog zneuzivan a sam se tak stava problémem. Tento jev je
velmi diskutovanym tématem, je mu proto v nasledujicim textu vénovana jedna

z kapitol.

V dal§i Gasti prace se jiz tematicky piesouvame do prostfedi Ceské republiky
K programim a pravidlim substitu¢ni 1écby. Kapitoly pét a Sest tak informuji nejen o
indikaci, zptisobu podavani, legislativé a samotném prib¢hu, ale také o jednotlivych
typech substitu¢nich 1ékt, jejich obchodnich nazvech a slozeni. Ctenaf tak ma moznost
ucinit si zcela konkrétni pfedstavu o tomto typu 1écby v nasi zemi. StéZejni ¢ast prace
je obsazena v nasledujicich dvou kapitolach, pojednavajicich o adiktologickych
sluzbach a substitucni 1é€bé piimo v hlavnim mésté Praze. Vzhledem k mym uzkym
vazbdm na protidrogové koordinatory a organizaci protidrogové politiky ze strany
Magistratu hlavniho mésta jsou kapitoly zpracovany s ohledem na cely vyvoj
protidrogové prevence V Praze. Tato ¢ast tak shrnuje nejen data ziskana
s n¢kolikaletym odstupem, ale také informace o jednotlivych specializovanych
centrech, kterd se na substituci zamé&fuji. Nasledujici kratka kapitola je vénovéana
ptibéhu klienta Evzena Holecka, ktery je prvnim evidovanym HIV pozitivnim v toxi

komunité v Praze.

Zavé&rem shrnuti teoretickych vychodisek jsem povaZzoval za velmi dulezité nabidnout
Ctenafi srovnani s jinymi zemémi Evropy. Desatd kapitola tak ptfinasi pohled do

ruského Kaliningradu a do substitu¢nich center ve Svycarsku.

Vyzkum prace vychazi z designu dotaznikového Setfeni, jez bylo hlavni metodou sbéru
dat. Realizovany vyzkum byl rozvrzen do dvou etap. Predvyzkum predstavoval pét
rozhovord, které nebyly zahrnuty do analyzy dat. Hlavni ¢ast vyzkumu probihala

rozSitenim dotazniku mezi vybrané skupiny obyvatel hlavniho mésta Prahy.
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Cilem vyzkumu bylo =zachyceni ,nézorové mapy“, tedy jasného piehledu
informovanosti vefejnosti o této problematice a postoj jednotlivych vékovych a
vzdé€lanostnich skupin k substitu¢ni 1é¢b¢€, vystavbé substituénich center v okoli jejich
bydlisté¢ a k adiktologii obecné. Vyzkum zaroven sledoval zkuSenost respondenta
v kontaktu s uzivateli navykovych latek. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky nebyly
vzhledem k povaze vyzkumného designu spojeny Vv jasn¢ definované hypotézy a
zacilenost vyzkumu byla do urcité miry oteviena tomu, jaké aspekty vyzkumné data
pfinesou. Vyzkumna ¢ast sice v jistém ohledu tvofi patet diplomové prace, nicméné

teoretickd reSerSe ma v praci své nezastupitelné misto.
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2. SUBSTITUCNI LECBA

2.1. Substituce v adiktologii

O substituci jako o zptisobu 1écby hovoii podrobnégji server drogy-info (2012), ktery
vysvétluje, Ze se jedna o zpiisob 1éCby, pii kterém je uzivani ptivodni drogy nahrazeno
1ékarsky predepsanym uzivanim latky s podobnymi uc¢inky a vlastnostmi, avSak s
vyrazné¢ mensimi riziky, nez pivodni droga. Autofi uvadi jako pftiklad substituci
metadonu za heroin. Mize se ale jednat také o substituci Skodlivého zptisobu uziti —
napiiklad cigarety mohou byt nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo Zvykackami.
Obvykla je ale kombinace obou zptisobtl (tzn. injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno

oraln¢ poddvanym metadonem).

Server déale uvadi, Ze ,,Cilem substituce je eliminovani nebo sniZeni uzivdani urcité
drogy, zvlaste pokud je ilegadlni, nebo snizeni skodlivé formy a metody podavani,
provazejici techniky nebezpecné zdravi (napr. sdileni jehel) a sniZovani socialnich
nasledku. Substitucni lécba ma byt doprovazena psychoterapii, poradenstvim a/nebo
socioterapii. Muze trvat od nékolika tydnii k mnoha letum, nékdy dokonce
neohranicene.* Vysledky studii i praxe ukazuji, ze substitu¢ni 1é¢ba redukuje uzivani
heroinu, snizuje kriminalitu arizikové chovani spojené¢ s injekénim uzivanim
navykovych latek. ZlepSuje se zdravotni stav zavislych, zvySuje se moznost jejich
socializace a sniZzuje se pocet pred¢asnych umrti u osob zavislych na opioidech.

(Drogy-info [online], 2012)

2.2. Historie substitu¢ni 1é¢by ve svété a v Ceské republice

Substitucni 1écba je jedna ze slozek Sirokého spektra zptsobi 1écby problémového
uzivani navykovych latek. O metadonu a metadonovych programech, které jsou jejim
puvodnim zékladem, piSe bliZze server drogy-info (2010). Ten vysvétluje nastup tohoto
typu 1€cby nésledovné: ,, S nastupem HIV infekce v 80. letech doslo v mnoha zemich k
posunu od programii orientovanych na abstinenci, kK programiim se snahou zachytit a
udrzet uzZivatele opioidu v metadonovych udrzovacich programech, jejichz primarnim

cilem bylo omezit, pripadné eliminovat sdileni injekcniho nacini.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR spolu s kancelaii WHO (World Health Organization)
vCR (1999) vydalo dokument sestaveny na tento popud pravé Svétovou
zdravotnickou organizaci. Jsou v ném definovany zakladni principy prevence HIV

mezi uzivateli drog.

Princip 1: Informace, komunikace, vzdélani

Princip 2: Snadna dostupnost socidlni a zdravotni péce
Princip 3: Vyhledavani injek¢nich uzivatel drog
Princip 4: Poskytovani injek¢niho néacini a desinfekce

Princip 5: Substitu¢ni 1écba

Zabransky (2003) uvadi, Ze substituéni 1écba problémovych uzivatell dlrog1 (déle jen
,»PUD®) se v soucasnosti provadi ve vSech zemich Evropské unie. ,, K prvnim pokusiim,
pri nichz se vétsinou pouzival metadon, doslo na konci Sedesatych let dvacatého stoleti,
a to hlavneé v severoevropskych zemich. Na konci devadesatych let jiz byla substitucni
lécha zavedena ve vsech clenskych zemich. O prinosnosti tohoto typu léchy panuje

v EU vétsinovy konsensus. V nékterych zemich ale ziistava citlivym tématem. *

Autor déle uvadi, ze z védeckych diikazl vyplyva, ze substituéni 1écba dokaze snizovat
trestnou ¢innost, riziko prenosu infekénich chorob i pocet tmrti spojenych s drogami.
Udajné také zlepSuje fyzicky, psychicky a socialni stav zavislych uzivateld. Piznava
ale, Ze existuji 1 nazory, Ze se nejednd o 1écbu, nybrz o cynickou reakci, ktera ale ve
skutecnosti problémy spojené s drogami nefeSi. EMCDDA se domniva, Ze by se
politicka debata o tomto problému neméla zaméfit pouze na argumenty pro a proti.
Substituéni 1é¢ba by se méla chapat jako jedna ze slozek Sirokého spektra zpisobu
1é¢by problémového uzivani drog, mezi néz patii také 1é¢ba, orientovana na abstinenci
ode vsech psychoaktivnich latek. Odhaduje se, Ze se na celém svété substituéni 1écbou
1é¢i piiblizné pal milionu uzivatelt drog. Pies 300 tisic z nich se 1é¢i v Evropé, pocet

americkych pacientti se odhaduje na 110 tisic. (Zabransky, 2003)

Clanek o historii substitu¢ni 16¢by v Ceské republice [online, 2008] hovoii o pomérné

dlouhé tradici. Uvadi, ze existuji dobfe zdokumentované piipady zavislosti na opiatu

1V souladu s definici EMCDDA o problémovém uzivani drog, kterym se rozumi injekéni uzivani
jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiati a/nebo kokainu a/nebo drog
amfetaminového typu.
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,braun®, které byly 1éCeny tzv. ,,divokou substituci. Nejcastéji se pouzival Diolan®

(obsahujici etylmorfin) a Temgesic® (obsahujici buprenorfin).

Ministerstvo zdravotnictvi CSFR povolilo substituéni 1é¢bu provadét jako jednoroéni
experiment poté, co vroce 1992 dovezla nadace DROP-IN nékolik kilogrami
metadonu do CR. Srostoucim vyskytem heroinu v 90. letech se potieba zavést
substitucni terapii opiatovymi agonisty vynofila znovu. Pilotni program pro dvacet
pacientli byl spustén ve VFN v Praze na oddéleni pro 1écbu zavislosti v r. 1997.
., Pocatkem r. 1999 sestavilo MZ CR pracovni skupinu, kterd pripravila Standardy
substitucni léecby a vzdeélavaci program pro odborné lékare a stredni zdravotnicky
personal. Vznikl Registr substitucni lecby. V mezidobi se kapacita apolinarského
programu zvysila témer na 100 pacientii; poptavku po lécbé v hlavnim mésté Praze
nicméné pokryt nestacila. V kvétnu 2000 bylo v CR spusténo dalsich sedm
specializovanych zarizeni, na konci roku 2002 pak osmé zarizeni a v Praze jiz tieti.
V soucasné dobé je v hlavnim mésté Praze pét substitucnich center. Dalsi substitu¢ni
programy jsou sou¢asti jiné lékaiské pége, jako napf. AT? ordinace, ordinace
psychiatrti a praktickych lékarti. Prehled substitu¢nich center v hlavnim mésté je

zobrazen v Piiloze ¢. 2. (Substituéni 1é¢ba v CR — néco z historie, [online] 2008)

Zabransky (2001) piSe, ze béhem dalsich let provadéni substituéni terapie v Ceské
republice se ukdzalo, Ze existujici systém ,,center neni vZzdy a vSude dostatecné
schopen vyhovét poptavce ze strany pacienti ani potiebam vetejného zdravi. Od roku
2003 jej tedy mohou piedepisovat 1ékafi, pficemz piedepisovani Subutexu neni vazano
na odbornost 1ékare, jedinou podminkou je pouziti tzv. ,,opidtového receptu s modrym
prunem. V CR se substitu¢ni 1é¢ba tyka vyhradné substituce opiatli, zejména Siroce
zneuzivaného heroinu. Dlouhodobé se hovofi také o zavedeni substituce dalsi
vyznamné zneuzivané navykové latky, kterou je metamfetamin, znamy pod nazvem

pervitin.

2 AT = alkohol-toxi
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3. OPIATY A OPIOIDY

Motto: Zapleést se s jakoukoliv drogou je balancovanim na Sikmé plose. Zaplést se S

opiaty znamena vydat se na odpalovaci rampu do nebe, kterd ale vesmés konci v pekle.

Povazuji za nutné nejprve popsat latky, na kterych jsou uzivatelé drog nejvice zavisli, a
na které je zameéfena substituéni 1écba, tedy opiaty. O této skupiné drog hovoii
podrobnéji MUDr. Jakub Minatik (2013) v ¢lanku na serveru odrogach.cz. Docteme se
zde, ze ,, skupina téchto latek je odvozena od opia, zaschlé stavy nezralych makovic
mdaku setého — Papaver somniferum. Jako opiaty pak oznacujeme latky, které maji
chemickou strukturu blizkou morfinu, coz je hlavni alkaloid opia, a vazi se v téle,

zejména v mozku, na opioidni receptory. *

Minatik (2013) ale také v souvislosti se situaci u nas pise, Ze opium je v CR uzivano
pole sbirat a uzivat surové opium, coz je registrovano ve sluzbach do¢asnym ubytkem
klientd v kontaktnich a poradenskych centrech. Genericky nazev uzivany pro alkaloidy
z méku setého, jejich syntetickd analoga a latky produkované v lidském téle, které
interaguji se stejnymi specifickymi receptory v CNS 1 jinde v téle, se schopnosti tlumit
bolest a vyvolavat pocit pohody — euforii. Alkaloidy opia a jejich synteticka analoga
zpusobuji ve vysSich davkéach také stupor (Gtlum védomi) az koma (bezvédomi)

a respiraéni depresi (atlum dechu). (Minafik, J. [online], 2013)

V ¢lanku Opioid na serveru drogy-info (2003) se docteme také, ze alkaloidy opia a
jejich semi-syntetické derivaty zahrnuji morfin, diacetylmorfin (diamorfin, heroin),
hydromorfin, kodein a oxykodon. Syntetické opioidy zahrnuji levorfanol, propoxyfen,
fentanyl, metadon, pethidin, smiSeny agonista/antagonista penthazocin a c¢asteény
agonista buprenorfin. Pfirozené v téle se vyskytujici latky s plsobici na opioidnich

receptorech zahrnuji endorfiny a enkefaliny.

Nejbéznéji uzivané opioidy, jako je morfin, heroin, hydromorfin, metadon a pethidin
(Dolsin), se vazi prednostné na mozkové receptory, vyvolavaji analgesii, zmény nalady
(euforii, kterd se mize zménit v apatii az dysforii), Utlum dechu, ospalost,
psychomotoricky utlum, setfenou vyslovnost, zhorSeni koncentrace a paméti, naruseni

schopnosti usudku. ,, Po urcité dobé vyvolavaji opioidy toleranci a neuroadaptacni
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zmeény, které jsou zodpovédné za naslednou reakci predrazdenosti po odnéti drogy.
Odvykaci syndrom (syndrom z odnéti, abstinencni syndrom) zahrnuje craving — bazeni
po droze, zvysenou uzkost, dysforii, zivani, poceni, zvySenou sekreci z nosu, slzeni,
nespavost, pocity na zvraceni nebo zvraceni, priijem, kiece v brise, svalové bolesti a

horecku (s tresavkou). “* (Opioid [online], 2003)

3.1. Rizika spojena s uzivanim

MUDr. Jakub Minatik (2013) uvadi, za nejvaznéjsi nebezpeci piedavkovani. K tomu
muze dojit jiz pfi prvnim uziti, ohrozeni jsou ale izkuSeni uzivatel¢, z divodu
kolisajici kvality drogy. Hlavnim pfiznakem je podle tohoto autora obluzené védomi,
namodrald barva kiiZe a zastava dechu. Casté byva (hlavné u prvouZivateldl) zvraceni.
Pokud se nedaii postizeného probudit, je na misté pokusit se uvolnit dychaci cesty a
zah4jit umélé dychani. V kazdém piipad€é je nutno zavolat zachrannou sluzbu. Na
opiaty vznika jiz po né€kolika tydnech pravidelného, denniho uzivani fyzicka zavislost.
Injekéni aplikace s sebou nese, kromé mistnich infekci, riziko nakazy virovou

hepatitidou a HIV.

3.2.  Substitucni latky a jejich ptisobeni na lidsky organizmus

Clanek Abuse liability of buprenorphine-naloxone tablets in untreated IV drug users
(2006) uvadi, ze pro substituci je uren Subutex® se sublingvalnim uzitim a
Suboxone® a jejich obdoby, napt. Ravata, Buprenorphine. Subutex® (Buprenofrin) je
polysynteticka latka odvozena od thebainu, coz je alkaloid obsaZeny v opiu. Svym

efektem se podoba morfinu nebo heroinu a patii tedy mezi opiaty.

., SmiSeny agonista/antagonista, ktery muzZe byt pouzit v substitucni léché. Byl Siroce
uzivan v mnoha zemich pro kratkodobou lécbu mirneéni tézkych bolesti. Diky
smiSenému piisobeni se jevi buprenorfin jako bezpecny co se tyce rizika predavkovani
a snad i pravdépodobné méné zabavny nez cisté opiaty. Miize také zarucit jednodussi
rozvrh odvykani a jeho delsi pusobeni miize umoznit alternativni denni davkovani. Z
vyzkumii je ziejmé, Ze buprenorpfin je prinejmensim stejné ucinny jako metadon pri
substitucni lécbé tech zavislych na heroinu, kteri uzivali nizsi nebo stredné vysoké

davky. * (Buprenorfin [online], 2003)
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3.3.  Prvni byl Metadon

Rozdil mezi jednotlivymi substitu¢nimi terapiemi je pfedevSim v pouzité ucinné latce.
O metadonu a buprenorfinu se zmifiuje ¢lanek Buprenorfin si s drogovou zavislosti
poradi 1épe nez metadon (2010). ,,Metadon uz je sim o sobé ucinnou ldtkou,
buprenorfin se vétsinou podavad i s dalsimi pomocnymi ldatkami, které maji za kol
zabranit jeho pripadnému zneuziti. Jako prvni syntetizovali metadon v roce 1937
nemecti vedci Max Bockmiihl a Gustav Ehrhart. Zhruba o deset let pozdéji se zacal
vyrabet primyslove, nejprve jako analgetikum (lék proti bolesti), casem se vsak z
metadonu stal jeden z nejpouzivanéjsich pripravku substitucni terapie zavislosti na

opiatech. “

Odborny text o metadonu (Metadon, 2003) popisuje tuto latku jako syntetickou drogu
opiatového typu pouzivanou v udrzovaci terapii osob zavislych na opioidech. Ma
dlouhy polocas ucinku a pii lécebném pouziti byvad obvykle podavana peroralné,
jednou denng, pod dohledem. Jde o latku nejvice pouzivanou ve vyspélych zemich pii

substitu¢ni 16¢bé opiatové zavislosti.

Autor ¢lanku se dale zminuje o tom, ze pokud je metadon podan jedincim zavislym na
opioidech v odpovidajici davce, je schopny snizit potfebu uzivani heroinu a jinych
opiatl, odstrafiuje ptiznaky z odnéti a blokuje euforicky ucinek jinych opioidnich
latek. ,, Zatimco osoba zavislda na heroinu mize béhem 24 hodin absolvovat ¢tyri i vice
cyklii uziti drogy, intoxikace a pocinajicich abstinencnich priznakii, metadon diky
svemu dlouhému polocasu ucinku poskytuje mnohem vyrovnanéjsi opioidni efekt. Dalsi
vwhodou metadonu je jeho farmaceuticka kvalita — je hygienicky vyroben, podavain

perordlné a ve znamé sile. * (Metadon [online], 2003)

MUDr. Jakub Minatik (2009) piSe, Ze buprenorfin byl objeven v roce 1960 a k 1écbé
bolesti se zacal vyuzivat v roce 1978. V poloviné devadesatych let se zacal oficialné
pouzivat k substituéni a detoxifikaéni 1é¢bg, a to predevsim ve Francii. V CR i jinde ve
sveété byl ale jiz v osmdesatych letech fadou I€kaii pro substituci pouzivan Iék
Temgesic, primarné ureny pro analgesii. V roce 2001 byl buprenorfinovy 1é¢k Subutex

registrovan také v CR.
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3.4. Rozdily v 1é¢bé

Ackoliv maji oba pfipravky za cil odvykani zavislosti na opidtech, nepouzivaji se
stejné. Rozdil je popsan ve clanku Buprenorfin si s drogovou zavislosti poradi 1épe nez
metadon (2010): ,, Zatimco v zdpadni Evropé je stdle jesté hojné pouzivin metadon, v
CR je uzivanéjsi terapii buprenorfinova substituce. Buprenorfin, nékdy i v kombinaci s
naloxonem, ktery jesté potlacuje opétovny vznik zavislosti ma ve srovndni s
metadonem relativné nizsi riziko zneuZziti, vzniku zavislosti a také vedlejsich ucinkai.
Kromé toho ma i déletrvajici ucinky. Navic ve srovnani primo s heroinem nebo
dechového centra nebo vnik euforie, velmi potlaceny.” Z tohoto divodu se podle
autora tohoto ¢lanku jevi jako daleko bezpecnéjsi 1écba pravé piipravky obsahujici
buprenorfin. Piesto ale i buprenorfin mtize byt pro zavislé nebezpeény, zejména pokud
je aplikovan nitrozilné (hrozi zvySené nebezpeéi vzniku infekéni endokarditidy) nebo

pokud je kombinovan se sedativy nebo alkoholem.

3.4.1. Naloxon

O Naxolonu, jeho u¢incich a davkovani se zminuje ¢lanek Naloxone reversal of
buprenorphine-induced respiratory depression. V ném je vysvétleno, Ze se jedna o
antagonistu opioidi na opioidnich receptorech. Tato latka rusi G¢inky opioidi na
psychiku, dech, sniZzeni krevniho tlaku a povSechny utlum CNS. MuizZe byt podéna
injekéné (do svalu, nitrozilné nebo podkozng). V nékterych zemich je dokonce
dostupny ve formé nosniho spreje. Ze své podstaty blokuje opioidni receptory, ¢imz
antagonizuje Ucinek opioidnich latek na téchto receptorech. Jeho polocas ti¢inku je 20-
80 minut, krat$i nez poloCas uc¢inku heroinu a vyrazn¢ krat$i nez polocas Uc¢inku
metadonu. ,,Je tieba mit na zreteli, Ze osoba lécend naloxonem miize po odeznéni jeho
ucinku (pokud neni aplikovana dalsi davka) znovu upadnout do respiracniho utlumu a
utlumu védomi pod pretrvavajicim viivem téchto latek. Pri podani osobé s vytvorenou
fyzickou zavislosti na opiaty, ktera jimi neni akutné preddavkovana, vyvola ndstup
abstinencnich priznaku. Napr. Subuxon je kombinace buprenorfinu s naloxonem
urcena k peroralni substituci a zabranujici nitrozZilnimu uziti — pri ném je totiz
buprenorfin méné ucinny, naopak ucinkuje naloxon, ktery vyvola odvykaci syndrom. “

(pteklad dogy-info.cz)
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3.4.2. Naltrexon

Clanek na serveru drogy-info.cz, vénujici se této latce (Naltrexon [online], 2010), ji
popisuje jako antagonistu G¢inkt opioidu. ,, Pisobeni Naltrexonu je podobné jako u
Naloxonu, je vsak silnéjsi a ma delsi trvani. Také vsak pomalejsi nastup, takZe neni
vhodny k lécbé predavkovani. Na rozdil od Naloxonu je mozné jeji peroralni podani —
formou tablet. Ma rizna pouziti v léecbé opiatové zavislosti a také zavislosti na
alkoholu. Nejrozsirenejsim zpusobem uziti je predepisovani davek blokujicich ucinky
Jakékoliv opioidni drogy pFi jejim pripadném uziti.“ Clanek také uvadi, ze latku je
tteba podavat denné, aby se udrzel blokujici u€inek. V posledni dob¢ se doporucuje
jeho podavani v prvni fazi po detoxifikaci ke snizeni tenze a cravingu (baZeni)
u opiatové i alkoholové zavislosti. Docteme se také o mnohem kontroverznéjSim
zpusobu uziti Naltrexonu — 0 takzvané ,,rychlé detoxifikaci u opioidi‘, kde se podava
ve vysokych davkach v celkové anestesii (narkdze), aby se urychlil pribéh odvykaciho
syndromu. Pfi této metod¢ byla ovSem zaznamenana i umrti, ma mnoho kritikli a jen

malo zastancu.

3.4.3. Laam

Pro uplnost ptehledu uvadim i zkuSenosti s vyvojem latky, jejiz G€inky byly pro klienta
natolik nebezpecné, Ze se v substitu¢ni 1é€bé neuplatnila. Chemickym nazvem se
nazyva levo-alfa-acetylmethadol. O tomto syntetickém, ¢istém opioidnim agonistovi
morfinového typu pojedndvé Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach. PiSe
se zde, Ze byl intenzivné zkouméan v sedmdesatych letech jako farmakologicka
alternativa k metadonu. Jeho hlavni vyhodou je delsi polocas Gcinku, takZze je mozné
ho pacientim podavat po 48 az 72 hodinach, coz je vyhodnéjsi nez 24 hodinovy
interval podéavani, ktery vyzaduje metadon. ,, Vyhody, které z jeho delsiho ucinku
vyplhvaji, zahrnuji také: lepsi potlaceni abstinencnich priznakii po 24 hodindch;
snizeni potreby vydavat davky s sebou a s tim spojeného rizika distribuce a pripadného
predavkovani osob bez vyvinuté tolerance,; snizeni frekvence navsteév kliniky kvili dalsi
davce. LAAM bylo ve srovnani s metadodem uzivano v omezeném rozsahu, ale zajem o
tuto ldtku se zvysil koncem devadesatych let.” Jedinymi nevyhodami, zjiSténymi pfi
klinickych zkouSkéach, jsou ptfedrdzdénost CNS jako pocatecni vedlejsi Ucinek u

nekterych pacientl v prvnich 24 hodinéch a riziko toxicity pfi CastéjSim podani nez po
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48 hodinach. Uzivani LAAM pro substitucni lécbu se jevilo jako vhodné, ale poté, co
bylo u pacientit lécenych pomoci LAAM zjisteno nékolik pripadii Zivot ohrozujicich
srdecnich onemocnéni, prestal se tento pripravek, na doporuceni Evropské agentury

pro hodnoceni [éciv, pouzivat. (drogy-info.cz [online], 2010)
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4. ZNEUZIVANI BUPRENORFINU PROBLEMOVYMI
UZIVATELI DROG

Uz v dobé schvaleni latek pro substitu¢ni 1éCbu panovala obava, ze uzivani téchto
"legalnich drog" postupné nahradi jejich rozsahlé zneuzivani. K t€émto ptipadim vsak
nastésti dochdzi jen ziidka. Otazka, zda se neméni uzivani substitu¢ni lécby ve
zneuzivani, se stale opakuje. Kladou si ji i autofi ¢lanku Mozné zneuzivani
substitucnich latek je peclivé sledovano (2010). ,, K nalezeni odpoveédi na tuto otdzku
probéhly jiz v minulosti vyzkumy mezi vysoce rizikovymi uzZivateli nelegalnich drog.
Vysledky ukadzaly, Ze docasné sice doslo k mnaristu poctu osob zmeuzivajicich tyto
pripravky k dosazeni euforie (vice nez ctvrtina dotazovanych). Uz po roce se vsak
pocet techto osob rapidné snizil. *“ Populace zavislych s témito ptipravky po urcitou
dobu pouze experimentovala, aby zjistila jejich schopnost ménit naladu. Jejich uzivani
proto pokleslo, kdyz uzivatelé nelegdlnich drog zjistili, Ze zptisobilost "legalnich drog"

vyvolat euforii je minimalni.

Ve stejném ¢lanku se docteme i o situaci v Némecku, kde probihd dikladny
monitoring zneuzivani 1é¢ebnych ptipravki pro substitucni 1é¢bu ("legalnich drog") a
dalsich latek v centrech pro 1é¢bu zavislosti. ,, Nejcastéji zneuzivanymi pripravky mezi
klienty tamnich center jsou hypnotika. Pripravky pro substitucni lécbu byly casteji
zneuzivany hned po jejich schvdleni a uvedeni do praxe. Nyni se i v Némecku pohybuje

uzivani téchto latek jako primarni drogy pod hranici 3 lidi ze 100 zavislych. “

Zajimavé sledovani zneuzivani legalnich drog probihad 1 v USA. O tom pojednéva dalsi
z podkapitol zminéného Cc¢lanku: Méné euforie nesvadi ke zneuzivani. Ani ve
Spojenych statech nepiedstavuje zneuzivani latek pro 1écbu zavislosti velky problém,
hlavné diky slabému euforizujicimu Gc¢inku. Zneuzivani téchto latek u zavislych osob
se tam posuzuje 1 podle miry nezaméstnanosti, chudoby, konkrétni latky, vzdélani nebo
velikosti mésta. Souvislost mezi zvySenym zneuzivanim a témito hledisky byla zjiSténa

pouze pii vétsi chudobé a nezaméstnanosti.

Pro srovnani autofi uvadi i situaci u nas, kde je zneuzivani latek pro 1écbu zavislosti
také sledovano. ,, Pripravky pro detoxifikaci a substitucni lécbu jsou ale naddle

pouzivany v centrech lécby zavislosti. Jejich hlavni ucinek totiz spociva ve zmirneni
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odvykacich priznakii, ne v navozeni euforie. Proto nehrozi, Ze budou masivné

vyuzivany jinak nez ke svéemu puvodnimu ucelu — lécbé zavislosti. *

V casopise Zaostieno na drogy (2013) se docteme o prvnich zprdvach o vyskytu
Subutexu® na ¢erném trhu v Praze. Ty se objevily v 1ét€ 2002 z terénnich programu a
na sklonku r. 2002 se podobné zpravy objevily i v severnich Cechach a ojedinéle i
jinde v CR. Nasledn& doslo k uzivani buprenorfinu na oteviené drogové scéné, které
bylo jiz v r. 2003 spojovano také s pozitivnimi dopady (napiiklad se snizenim
poptavky po heroinu, sniZenim kriminality, lepsi moznosti kontaktd s klienty a

snizenim frekvence poskytovani prvni pomoci pii piedavkovani heroinem).

Na zakladé informaci o vyskytu Subutexu® na &erném trhu iniciovalo MZ CR
novelizaci zédkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, kterd nabyla G¢innosti 1. 9.
2003 a Subutex® se musel predepisovat na recept s modrym pruhem. To mélo vliv na
snizeni dostupnosti Subutexu® u praktickych 1ékatti, zvyseni ceny tablety Subutexu®
na cerném trhu, zacaly se objevovat pfipady piepadavani klientl odchézejicich od
I¢kate s predpisy na Subutex® a kradezi predpist €1 krddezi Subutexu®, uzivatelé se
vraceli zpét k heroinu. Tyto uvedené faktory pravdépodobné ptispély k tomu, ze se
Subutex® na ¢erném trhu v CR etabloval v&etnd negativnich jevi, jako jsou
kriminalita spojend s jeho ziskavdnim a prodejem nebo jeho injekéni aplikace. (Zakon

¢. 167/1998 Sb.)

Casopis Zaostieno na drogy (2013) uvadi kazdoroéni odhad poétu problémovych
uzivateli drog Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
(dale jen ,,NMS*) multiplikacni metodou z dat o klientech nizkoprahovych zafizeni. V
poslednich letech €ini stfedni odhad problémovych uZivateli2 Subutexu® cca 5 tisic
osob. ,, Priizzkum mezi 1ékaii v CR provedeny NMS v roce 2007 potvrdil, Ze mimo
substitucni registr se nachazi znacné mnozstvi (desitky az stovky) lékarii a (stovky az
tisice) pacientu. Celkovy pocet psychiatri a praktickych Ilékarii pro dospélé
predepisujicich Subutex® vcetné téch registrovanych, byl v roce 2007 odhadnut na
150 a 240 a pocet pacientit uzivajicich Subutex® na priblizné 4 300 osob, z toho cca 3
000 u psychiatrii a cca 1 400 u praktickych lékaru. Mimo Registr substitucni léchy se
tak v roce 2007 nachazelo odhadem 3 500 osob, kterym byly pripravky s obsahem

buprenorfinu predepisovany.
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V ramci prizkumu NMS Multiplikdtor 2010 zaméteného na odhad podilu
problémovych uzivateli drog v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi byla za rok
2009 zjistovana i1 data o podilu problémovych uzivateli opiati zarfazenych do
substitu¢niho programu. Podil té cCasti problémovych uzivateldi, ktera se ucastni
substitu¢ni 1é€by, byl odhadnut na 8 % (95% CI: 7-10 %) problémovych uZzivateld
drog, resp. 23 % (95% CI: 2027 %) problémovych uzivatelti opiatl, coz odhadem
znamena piiblizné€ 3 000 osob (stiedni odhad). Uvedena data naznacuji, ze je pfiblizné
2 000 problémovych uzivateli Subutexu®, kteti nejsou v substitu¢ni 16€bé a Subutex®

tedy ziskavaji (vyhradn€) na ¢erném trhu (Mrav¢ik et al. 2011).

Cerny trh s buprenorfinem probih4 piedeviim jako prodej a nakup malych mnozstvi
tablet pochazejiciho z lékaren mezi jednotlivymi uzivateli, ktefi prodaji cast tablet
ptedepsanych jednim nebo Castéji vice 1ékati. Cena buprenorfinu na ¢erném trhu dvoj
az pétinasobnd presahuje kupni cenu v l1ékarné. V Praze a v Severnich Cechéach je
Subutex béZné dostupny na Cerném trhu a je zde spolu s heroinem druhou az treti

nejrozsitené;si injekEni drogou po pervitinu. (Zaostfeno na drogy, 2013)

Jak ukazuje obrazek, v roce 2011 byl v Praze pocet PUD, ktefi uzivali opiaty (Heroin
a Subutex), dokonce vyssi nez pocet uzivateld pervitinu, ktery je v CR drogou &. 1,

pokud se nezapocitava do statistik marihuana a hlavné alkohol (Janyskova, 2011).

Celkovy pocet Pocet uzivatellu opioidu Pocet Pocet IUD
problémovych uzivatelim
uzivatell pervitinu
Heroin Subutex celkem
114850 2 900 4 050 6 950 4 400 11 350

Prestoze se u 1€kl pro substitucni a detoxifikacni 1écbu (Subutex, Suboxon, a jejich
obdoby napt. Ravata, Buprenorphine) doporucuje vyhradné sublingvalni uziti, zejména
Subutex a jeho generické obdoby jsou mimo I¢katskou indikaci (na nelegalni drogové

scéné, kam prosakuji riznymi zplisoby z legélnich zdrojit) uzivany piredevsim injekéné
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po rozpu$téni ve vodé, a to bud samy, nebo v nebezpecné kombinaci s jinymi
psychoptropnimi latkami - nejcastéji sedativy, anxiolytiky nebo alkoholem. To s sebou
nese vSechna nebezpeci injekéniho uzivani: pfedevSim riziko infekci a pfi sdileni
injek¢niho nacini Sifeni téchto infekei v populaci uzivatelt drog a nésledné sexualnim
ptenosem (AIDS, virové hepatitidy) i do populace neuzivajici drogy; u Subutexu je
dal$i moznou komplikaci neinfekéni zanét zil a osrdecniku, zptsobeny farmakologicky
neucinnymi piimésemi, jez jsou v tabletach. U kombinace s jinymi léky nebo
alkoholem se zvySuje pro buprenorfin jinak velmi nizké nebezpeci smrtelného

predavkovani.

Suboxone, ktery byl uveden na Cesky farmaceuticky trh na konci roku 2007, snizuje
atraktivitu injekéniho uzivani léku, protoze u vétSiny uzivateli 1€¢i abstinencni
pfiznaky jen po sublingvalnim uziti (buprenorfin se vstfebd, naloxon nikoliv); pfi
injekénim uziti ale piisobi i naloxon, ktery je ¢istym antagonistou opiatovych receptorti
- vytlacuje z nich ¢isté agonisty (jako je heroin a morfin) a snizuje agonistické ucinky
buprenorfinu, coz by podle zaméru vyrobce mélo mit za nasledek vesmés spiSe
prohloubeni abstinen¢nich ptiznakt nez tlevu od nich a tedy nepfitomnost tohoto 1¢ku
na ¢erném trhu. Stéle vice studii vSak naznacuje, Ze tento pfedpoklad se nenapliiuje a
Suboxone se v zemich, kde je dostupny, dostava na Cerny trh a je tam 1 zneuzivan. Zda
se tedy, Ze pro zna¢nou cast uzivateld buprenorfinu neplni naloxon planovanou

»odrazujici® funkci (Zaostifeno na drogy, 2013).

Dne 1. tnora 2010 nabylo platnosti rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, na
jehoz zékladé bude &asteén& hrazen piipravek Suboxone 8mg. Céste¢na tihrada
jednoho baleni (7 sublingvalnich tablet) ze zdravotniho pojisténi byla stanovena ve
vysi 629,72 K¢. Maximalni cena v 1€karné byla urena ve vysi 890,76 K¢, spolutcast
pacienta je tedy 231,04 K& + poplatek 30,00 K&. Je to viibec poprvé v historii CR, kdy
je ptipravek pro substituéni 1écbu zévislosti na opiatech/opioidech hrazen ze

zdravotniho pojiSténi.

Suboxone je v CR dostupny od tinora 2008. Obsahuje G¢inné latky buprenorfin a
naloxon v poméru 4:1. Diky naloxonu, ktery je antagonistou opioidnich receptord, se
vyrazné omezuje moznost injeéniho zneuziti pfipravku. Suboxone doplnil na ¢eském
trhu piipravek Subutex (G¢inna latka buprenorfin), ktery je v CR registrovan od 1.

brezna 2000.
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Aby byl Suboxone hrazen ze zdravotniho pojisténi, musi jej pfedepsat psychiatr nebo
1ékat s odbornosti ,,ndvykové nemoci“ v radmci substituéni 1écby zéavislosti na
opioidech. Terapie je urCena pro uziti u dospélych a dospivajicich nad 15 let, ktefi
souhlasili s lécbou zavislosti. Lécba se nehradi pii nespolupraci pacienta. Za
nespolupraci pacienta se povazuje napiiklad nedodrzeni schématu ptredepsanych
planovanych navstév. Dal$i podminka pro thradu Suboxone stanovi, ze 1é€ba probiha

ve specializovanych (vybranych) zdravotnickych zatfizenich.

Pro pacienty znamena toto opatieni vyrazné snizeni nadkladi na ndkup léku. Pii denni
davce Suboxone 8mg vydal pacient doposud za mésicni terapii cca 4 tisice K¢; nové od

prvniho tnora to bude cca 1 tisic K¢ (drogy-info.cz [online], 2010).

V dubnu a kvétnu 2012 doSlo v Praze k docasnému vypadku sluzeb jednoho
ambulantniho psychiatra s pocetnou klientelou pacientii na substitu¢nich preparatech
s obsahem buprenorfinu. Mnozstvi tablet buprenorfinu se v tomto obdobi na ¢erném
trhu v Praze snizilo, coz postihlo odhadem nékolik set problémovych uzivateli opiatu,
ktefi k droze ztratili ptistup. Cena % tablety obsahujici 8 mg buprenorfinu stoupla ze
100 K¢ na 300 K&. Dopady na klienty a zprostfedkované na vSechny obyvatele HMP
jsou v takovém ptipadé velmi vazné. Klienti navazani na psychiatrickou ambulanci
hledaji jiné cesty ke své droze. ZvySuje se tlak na ostatni zafizeni poskytujici
substituci, na klienty v téchto programech a zvySuje se poptavka po opiatech na

¢erném trhu. Zdravotni, socialni a bezpe¢nostni disledky jsou jasné.

Opct se objevily otazky o smyslu a podstaté substitucni 1écby. Zasadnim problémem je
jak zabranit obchodovani se substitucnimi latkami na ¢erném trhu. Od extrémnich
nazorl na upusSténi od substitucni 1é€by upln€, je druhym extrémem smifit se
S masivnim zneuZivanim substitucnich latek i neregistrovanymi klienty. Tento nazor je
pragmaticky podpofen tvahou, ze alespon uzivatelé navykovych latek védi, co berou.
Cistota jinych drog na &erném trhu je velmi rfiznd a i tento fakt ohrozuje uzivatele na
zdravi 1 zivotech. Pravdou ale je, Ze je velmi nebezpecné, ale také Casté, ze uzivatelé
navykovych latek mimo systém, si tablety uréené k peroralnimu uziti aplikuji po jejich
rozpu$téni intra vendzné. Tato aplikace vSak ma tézké nasledky v zénétech srdecni

chlopné.
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Situaci se intenzivné zabyvala Protidrogova komise Rady HMP a vyvolala jednani na
MZ CR ve spolupraci se slozkami policie — PCR, NPC, MP HMP. HMP pogita
snavrhy feSeni ve smyslu rozSifeni substitu¢ni 1é¢by ve schvalené strategii

protidrogové politiky HMP a v jejim akénim planu.

Substitucni 1écba je dalezitym programem v komplexni siti adiktologickych sluzeb v
hl. m. Praze. Upustit od ni by bylo velkou chybou a narusenim provazanosti péce.
Mnoha uzivatelim drog poskytuje jedinou moznost zaclenéni do bézného i pracovniho
zivota a bezesporu zlepSuje jejich zdravotni stav. Jako jedind moznost ovlivnit
nepiiznivy vyvoj v situaci s obchodovanim se substituénimi latkami vidime striktni
dodrzovani registrace a pravidel pro poskytovani substitu¢ni 1é¢by. Z toho divodu
planuje hl. m. Praha podpofit vznik menSich substitunich center tak, aby poctem
klientd nebylo pfili§ zatéZovano jejich okoli. V téchto zafizenich je také mozna
psychosocialni intervence a motivace k 1écbé a je zde mensi riziko uniku preparati do
nelegélnich trhii. DalS$im opatfenim je motivace 1ékail, ktefi proskribuji substitucni
latky ve svych neadiktologickych ordinacich, aby také dodrzovali vySe zminéna

pravidla (Janyskova, 2012).

V reakci na vzniklou situaci v roce 2012 vydalo hl. m. Praha informac¢ni letaky pro

uzivatele drog s nazvem ,,Subutexova krize®. (Priloha ¢. 3)
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5. PRAVIDLA SUBSTITUCNI LECBY V CR

Lékatska ordinace pro navykové poruchy muize plnit ulohu specializovaného centra
opiatové substitucni 1é¢by. Substitu¢ni 1écba je definovana v § 20 zdkona ¢. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonl ve znéni

pozdgjsich piedpisti a ve Standardu substituéni 16¢by (Véstnik MZ CR, &astka 3/2008).

Standardy odborné zptisobilosti (Libra et. al., 2012) vymezuji v typovém standardu
»Substituéni [é¢ba“ tuto 1é¢bu jako ambulantni, ¢asoveé pfedem neomezenou udrzovaci
1éCbu substitucni latkou s psychosocialni komponentou, jejimz cilem je efektivné
potlacit odvykaci pfiznaky a spolupisobenim zdravotnich U¢inkd poskytované
zdravotni péce a socidlnich sluzeb vsestranné zlepsit kvalitu Zivota pacienti/klientd.
Sluzba je fizena kvalifikovanym vedoucim lékafem s atestaci z psychiatrie nebo
V oboru navykové nemoci ¢i certifikovanym kurzem v oboru navykové nemoci nebo
adiktologem s uznanou odbornou zptisobilosti. Terapeuticky tym: multidisciplinarni
vzhledem k povaze problému, pievazuji zdravotniéti pracovnici. Cilova populace:
osoby zavislé na opiatech, Casto s pfitomnosti psychickych a somatickych komplikaci

(psychiatricka a somatickd komorbidita, kriminalni anamnéza apod.).

5.1. Programy substitucni 1é¢by

Program je soucasti komplexniho systému péce v pusobnosti jedné organizace,
pfipadné funguje pfi ambulantnim nebo lizkovém zdravotnickém ¢i jiném odborném
zafizeni nebo zcela samostatn¢ s funkéni provazanosti na dal$i odbornd zafizeni a

organizace. Statut zdravotnického zatizeni je nezbytny (drogy-info [online], 2012).

5.1.1. Personalni zabezpeceni

Rizeni: program je fizen kvalifikovanym vedoucim lékafem, s nastavbovou atestaci
v oboru AT nebo s atestaci nejméné 1. stupné z psychiatrie, s praxi v oblasti 1é¢by

zavislosti.

Terapeuticky tym: multidisciplinarni vhledem k povaze problému, pievazuji

zdravotniCti pracovnici.
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5.1.2. Zabezpeceni provozu

Denné v pracovni dny, casovy rozvrh bere ohled na moznost Gcasti pacientdl, ktefi

studuji nebo jsou zaméstnani, vydej metadonu je zajistény 1 o vikendech.

Zvlastni bezpecnostni pozadavky: substitucni latka je zabezpecena proti zneuziti a
zachazeni s ni odpovidéa zvlastnim predpisim. (Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a o zméné nekterych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist, a provadéci
predpisy; vyhlaska ¢.304/1998 Sb., kterou se stanovi pfipady, kdy se nevyzaduje
povoleni k vyvozu pomocnych latek, podrobnosti o evidenci navykovych latek,

piipravka a prekursortt).

5.1.3. Cilova populace

Osoby zavislé na opiatech, obvykle s dlouhodobou téZkou zavislosti, nemotivovani
a neindikovani pro 1éCbu orientovanou k abstinenci, zejména rizikovi intravenozni
uzivatelé ati, u nichz léCba orientovana k abstinenci opakovan¢ selhala, casto
s ptitomnosti komplikujicich faktorit (psychiatrickd a somaticka komorbidita,

kriminalni anamnéza). Doporuceni z jinych zatizeni je zddouci, ale nikoliv nezbytné.

5.1.4. Zhodnoceni stavu pacienta

Anamnestické tdaje jsou odebirany lékafem (nebo sestrou a konzultovany s I¢katem)
pfi pfijeti pacienta. Anamnéza se prubézné dopliuje, ale nedoporucuje se odebirat
anamnestické udaje pouze pomoci dotazniku vypliiovaného pacientem. Pouziva se
jednotny formulédt vyplyvajici ze standardl substitu¢ni 1écby (viz Metodicky pokyn
MZ CR, ¢. 4 zr. 2001).

Lékarskeé vySetfeni musi byt provedeno pfed nastupem pacienta do programu a

obsahuje (drogy-info [online], 2012):

e Komplexni psychiatrické a somatické vySetieni

e Toxikologické vySetieni moce, ptipadné krve

e Zékladni laboratorni vySetfeni

e Vysetieni na HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni

e V piipadé potieby vySetieni na graviditu a dal$i odborné vykony
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Dalsi odborna vysetieni a konsilia dalSich specialistil jsou dosazitelna.

Komplexni zhodnoceni stavu pacienta: je provedeno pifed zafazenim pacienta do

programul.

Pro urgentni stavy s pfedem zajiSt€nou specializovanou zdravotni péc¢i je pisemné
vypracovan postup a kazdy zaméstnanec je proskolen v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace a poskytovani prvni pomoci.

5.1.5.0dborna lé¢ebna péce

Individualni 1é¢ebny plan je zpracovan Iékatem pred zafazenim pacienta do programu,
sohledem na individudlni podminky, zé&vaznost onemocnéni, pfitomnost
komplikujicich faktord v oblasti somatické 1 psychosocialni. Zahrnuje farmakologické
i nefarmakologické (psychosocialni) slozky. Lécebny plan je hodnocen podle

individualnich potieb klienta a revidovan minimalné 1 x za 3 mésice.

Podévani, ptipadné ptfedepisovani substitucni latky: fidi se doporu¢enymi davkovacimi

schématy, davky uréuje a upravuje kvalifikovany oSettujici 1ékar.

Nefarmakologické (psychosocidlni) slozky jako strukturované aktivity poradenské,
psychoterapeutické a rehabilitaéni mohou byt zajistény dohodou s jinym pracovistém

¢1 organizaci.

Monitorovani 1é¢ebného procesu je zajiSténo tak, Ze kazdy pacient ma uréeného lékare,
odpovédného za vedeni ptipadu, ktery hodnoti stav pacienta a plnéni 1é€ebného planu.
Doporucuje se, aby pacient mél svého garanta v psychosocidlni sloZce programu,
kliCovym pracovnikem je vSak oSetiujici I¢kat. Kazdy pacient ma byt probiran

minimalné 1x mésiéné na tymové porade.

Zakladni pravidla 1é¢by jsou zpracovdna pisemné a ve srozumitelné podob¢ piistupna
pacientim. Definuji klicové principy, pfi jejichz poruSeni dochazi zpravidla

k preruseni 1é¢by, a stanovi postup pii poruseni jinych pravidel.

Denni/tydenni 1écebny rezim je pisemné zpracovan vcéetné rozvrhu strukturovanych

aktivit, je soucasti kazdého individudlniho 1écebného planu.

Pravidelna a ndhodna toxikologicka vySetfeni jsou nezbytnou soucésti programu.
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Podéavani jinych léCiv slouzi k feSeni psychickych a somatickych komplikaci a
komorbidity, a je vyhradn¢ v kompetenci 1ékafe podle piislusnych piedpisi a zasad

spravné 1écebné praxe.

Nefarmakologické (psychosocialni) slozky, strukturované aktivity jsou soucasti

programu podle zhodnoceni potieb a stavu pacienta.

Ambulantni skupinova a individudlni terapie a strukturované poradenstvi - zékladni
terapeuticky prostiedek psychosocialni slozky programu, postupy a cile jsou adekvatni
charakteru a délce programu a potfebam pacienta. Vzhledem k rtiznorodosti klientii
substitu¢nich programi jsou i cile rizné formulovany. Doporucuje se minimalné volit
zaméfeni ve smyslu orientace na realitu, podpory ve zvladdani problémul a prevence
relapsu Kk ilegalnim drogam. Na pfiznany a zpracovany relaps by se mélo pohlizet jako

na ucinny faktor terapie.

Staciondrni programy - intenzivni strukturované programy denni nebo odpoledni,

s vyuzitim prvku terapeutické komunity.

Rodinna (pfipadné partnerskd) terapie - provadéna v kazdém ptipadé, kdy je to mozné

s ohledem na individualni podminky pacienta/klienta.

Socialni prace je provadéna s cilem maximalné stabilizovat socidlni podminky pacienta
pro jeho udrZeni v programu a zlepsit jeho ptedpoklady k socidlni integraci (napf. v

oblasti rodinnych vztahi, bydleni, studia, zaméstnani).
Prevence relapsu je neoddélitelnou soucésti strukturovanych aktivit.

Rehabilitace je poskytovana Komplexnim programem substitu¢ni 1écby nebo je
zajistovana Zakladnim substituénim programem (viz Metodicky pokyn MZ CR ¢&. 4
zr. 2001).

Chranéné byty pro indikované ptipady jsou poskytovany v ramci Komplexniho

programu substitu¢ni 1é€by nebo jsou v ramci Zakladniho programu zajistovany.

Chranéna pracovni mista mohou byt pro indikované piipady soucasti Komplexniho
nebo Zakladniho programu substitu¢ni 1écby, tedy bud poskytovany, nebo

zajiStovany.
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Jsou zajistovany dopliikkové programy jako napiiklad péce o déti pacientlii/klientd,

informace, poradenstvi a edukace.

Skupiny pro rodinné ptislusniky a partnery pacientl provadi nebo zajist'uje zafizeni s
cilem poskytnout orientaci v problému zavislosti a udrzovaci substitu¢ni 1éCby,
poskytovat emocni a socidlni podporu, ziskavat spolupraci pro cile 1écby, podpoftit

normalni fungovani rodiny.

Individuédlni dokumentace (chorobopis) pacienta eviduje podrobné léCebny proces
vcetné psychosocialni slozky programu. Vedle toho je podrobné zaznamenévan prib¢h
spole¢nych strukturovanych aktivit (zapisy ze skupin atd.). Veskera dokumentace

S osobnimi udaji je divérna a zabezpecena proti zneuZiti.

Propousténi pacientli je pfedem pldnovano a piipravovano s cilem zabezpecit
kontinuitu 1é¢ebné péce, bud’ snizovanim davek substituéni latky podle doporuc¢enych
davkovacich schémat a pfevedenim do nasledné péce, nebo prevedenim do odborné
péce orientované k abstinenci, vzdy je provazeno ptislusSnym doporuc¢enim. Substitucni
program md vypracovan pisemny postup prevedeni pacienta do minimalni substitucni
1écby (zdravotnickym zafizenim s jinou specializaci, zejména praktickym lékaiim a
lizkovym zdravotnickym zafizenim) s pravidelnym hodnocenim pacientova

zdravotniho stavu primérnim substituénim centrem.

Plan dalsi péce a resocializace je zpracovan pii kazdém propusténi pacienta/klienta, a
to 1 pfi predCasném ukonceni 1éCby z disciplinarnich divodi, minimalné je
pacient/klient srozumitelné¢ informovéan o potfebé dalsi péce a jsou mu doporucena

pracovisté, kde ji miZe ziskat. Jsou vypracovana pravidla pro opakovani 1éCby.

Fungovéani multidisciplinarniho tymu - tymové porady minimalné 1x tydné, tymové
konference minimalné 1x za 3 mésice. Zapisy z porad jSou pfistupné vSem ¢lentim

tymu.

Hodnoceni efektivity je provadéno v pravidelnych intervalech, minimalné 1x rocné.
Pro hodnoceni efektivity jsou relevantni tato kritéria: dlouhodobé plnéni podminek
programu, procento docasn¢ a trvale vyfazenych, zména zdravotniho stavu, zména

psychosocialniho stavu (a-socialni stabilizace, b-odstup od kriminalni kariéry, c-

31



udrzeni zaméstnani, d-ucast na doplikovych programech), evidence mimotadnych

udalosti a rezimovych komplikaci (drogy-info [online], 2012).

5.2. Indikace substitucni 1é¢by

Popov a Zabransky (2008) hovoii o adresnosti substitu¢ni 1écby. Substitu¢ni 1écba je
urcena pro zavislé na opiatech, ktefi:
e prosli neuspesné 1écbou, popt. nékolika 1écbami, nebo pokusy o abstinenci
e mohou a chtéji dodrzovat pravidelnou dochazku -a pravidla SCP
e souhlasi s odbéry biologického materialu pro ucely toxikologického screeningu
a kontrolou zdravotniho stavu
e nejsou soucasné v jiném substituénim programu
Metadon je indikovan pro klienty, ktefi:
e maji té€lesnou zavislost na opiatech a jejich zévislost je dlouhodoba
e aktualné nechtéji nebo nemohou abstinovat
e jsou tak disciplinovani, aby nemichali metadon s jinymi drogami vcetné
alkoholu
Pro koho se metadon nehodi a je vhodné&jsi buprenorfin (napt. Ravata, Subutex,
Suboxone):
e pro ty, kdo michaji metadon s jinymi drogami a riskuji tak otravu
Pro koho se hodi spi§ Suboxone, nezZ Subutex:
e pro ty, kdo nedokaZi pfestat s intravenosni aplikaci
Pro koho se substitu¢ni 1écba nehodi a je vhodnéjSi abstinencni léCba v
1écebné/komunite:
e pro ty, kdo nemaji té€lesnou zavislost na heroinu, protoZze metadon/buprenorfin
by jim télesnou zéavislost vytvofil
e pro ty, kdo jsou schopni a chtéji abstinovat (abstinence je jasné lep§i moznosti
nez denné chodit na metadon, nebo brat buprenorfin a byt na ném zavisly)
e pro ty, jejichz hlavni drogou jina droga nez opiatova (pervitin, benzodiazepiny)
Specifickou skupinou indikovanych osob do substitu¢ni 1écby jsou t€hotné uzivatelky
opiati. U malé ¢asti uzivatelek heroinu je t¢hotenstvi impulsem k pokusu o 1écbu. Pak

se jedna piedevsim o detoxikaci a 0 substituci buprenorfinem a metadonem. Obecné
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lze fici, ze téhotenstvi neni u vétSiny drogove zavislych dostateénym podnétem ke

zméng stereotypil chovani.

Heroin a kokain mohou zpisobit nahlé umrti plodu. Patofyziologické ucinky opiath
intravenozni aplikace a rizikového chovani pii shanéni drogy a prostiedkti na drogu. Je
prokazana zvysend incidence infek¢énich chorob (HIV, hepatitis C, TBC, bakterialni
pneumonie) a sexudlné pfenosnych chorob. Pro gravidni uzivatelku drog je dtlezité
dosahnout stabilni hladiny drogy a snizit tak moznost vzniku fetadlnich abstinenc¢nich
priznakti. Vzhledem k tomu, Ze si musi denné€ pro metadon dochazet, existuje moznost
sledovat téhotenstvi a alesponn cCastecné je kontrolovat. Matky zafazené do
metadonového programu maji lepsi prenatdlni péci a vedou méné rizikovy zptisob
Zivota ve srovnani se zavislymi na heroinu. Mohou také Iépe vyuzivat

nefarmakologické slozky substituce, jako jsou:

e Psychoterapie
e Psychosocialni poradenstvi
e Poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani, zvySovani kvalifikace
apod.
e Ogsettovatelské sluzby
e Terapie somatickych onemocnéni
e Fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod.
Novorozenci maji vy$§i porodni hmotnost a niZ§i incidenci nitrodé€loZzni rlstové

retardace.

Nektefi autofi doporucuji podavani metadonu v gravidité ve 2 davkach po 12

hodinach. Je zdiivodnéno tim, ze pti tomto davkovani neni ovlivnéno chovani plodu. U

vewr

v prubéhu II. trimestru. Do 14. tydne gravidity hrozi spontanni potrat, pieruSeni 1écby

ve III. trimestru mize vyvolat pred¢asny porod.
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5.2.1.Kdy by se neméla substitu¢ni l1écba uzivat

Substituéni 1é¢ba mlze mit i své nezadouci ucinky, nejcasteji vSak tehdy, pokud se
uziva nespravné a Vv rozporu s doporucenim Iékaie. Je dilezité védet, ze substitucni

1éEbu byste neméli uzivat, jestlize:

e Mate vazné potize s dechem — substitu¢ni 1é¢ba ve vySSich davkach pisobi
tlumivé na dechové centrum, zvlasté tehdy, kdyz se uziva s dalSimi latkami,
které maji podobny ucinek. Proto nikdy neuZzivejte substituéni lécbu
v kombinaci s alkoholem, benzodiazepiny nebo jinymi opioidnimi latkami —

hrozi riziko smrti zaduSenim.

e Mite vazné poskozend jatra — pii nespravném uzivani muze substitucni 1écba
vyvolat poSkozeni jater nebo ho dale zhorSovat. Souc¢asné uzivani jinych 1ékt
spolecné¢ se substituéni 1é€bou mize také zesilovat nepfiznivy ucinek
substituéni 1é¢by na jatra, proto byste méli informovat 1ékate o vSech lécich,

které uzivate.

Protoze vSechny piipravky, které se v ramci substituéni 1écby uzivaji, mohou mit pfi
nespravném uziti vazné nezédouci Uc¢inky, nebo dokonce zplsobit smrt, méla by byt
substitu¢ni 1é¢ba uzivana jen podle doporuceni lékafe arozhodné by neméla byt
poskytovana nikomu jinému nez fadné registrovanému pacientovi (Popov, Zabransky,

2008).
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6. SUBSTITUCNI LECBA V CESKE REPUBLICE

Substituéni piipravky jsou v CR 1é&ebné podavany vyhradné oralni formou a miiZe je
predepsat jakykoliv 1ékar bez ohledu na specializaci. Mrav¢ik (2008) uvadi jako jediny
substitucni pfipravek castecné hrazeny ze zdravotniho pojisténi od r. 2010 preparat
Suboxone® 8 mg, ale vzhledem k nastaveni podminek k uhradé¢ v praxi stale

nedochazi. Nakup metadonové substance je hrazen MZ.

V 1. 2012 bylo do CR dovezeno 18,0 kg &isté metadonové substance a distribuovano
bylo 4,1 kg buprenorfinu v pfipravcich Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®,
Suboxone® a Subutex®, kazdy z nich v baleni po 7 sublingvalnich tabletach a ve dvou
riiznych silach 2 mg a 8 mg v jedné tablet& (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b). Od
r. 2008 dochazi k nariistu spotfeby buprenorfinu v kompozitnim ptipravku Suboxone®

obsahujicim kromé buprenorfinu také naloxone.

Od r. 2011 jsou k dispozici dva zdroje udaji o poctu pacientli v substitucni 1é¢be

zavislosti na opiatech/opioidech.

Prvnim zdrojem je Narodni registr uzivateli 1ékarsky indikovanych navykovych latek
(registr substitu¢ni 1é€by, NRULISL), druhym jsou agregované tidaje z ro€nich vykazl
o ¢innosti ambulantnich zatizeni oboru psychiatrie a oboru prakticky 1ékat pro dospé€lé

(Mrav¢ik, 2008).

Narodni registr substituéni 1€¢by

Kazdy lékat podavajici jakoukoliv substitu¢ni latku ma zakonnou povinnost hlasit
udaje o jednotlivych pacientech do NRULISL, ktery funguje od r. 2000. V r. 2012

nahlasilo pacienty v substituci celkem 59 zdravotnickych zafizeni.
Jedinym krajem bez aktivné hldsiciho zatizeni stale zistava Pardubicky kraj.

Sit registrovanych zdravotnickych zarizeni v elektronické aplikaci NRULISL v r. 2012
(Nechanska, 2013f)
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Béhem 1. 2012 bylo v Registru substituéni 1é¢by evidovano 2 298 1écenych osob (1
632 muzl a 666 zen). Témér dvé tfetiny téchto osob byly ve véku 30-39 let a Ctvrtina
ve véku 20-29 let. Primérny veék 1écenych osob byl ve sledovaném roce 32,8 let.
Nejvice 1é¢enych osob bylo z Prahy (41 %), dile ze Stiedoeského (17 %), Usteckého
(15 %) a Jihomoravského (6 %) kraje. V r. 2012 bylo 1641 (71 %) osob hlaSenych v
registru 1é¢eno buprenorfinem, zbylych 657 osob bylo 1é¢eno metadonem (Nechanska,
2013f)

Vyvoj lécenych osob, nahlasenych a ukoncenych pripadu lécby v NRULISL v |. 2000 —
2012 podle pohlavi (Nechanska, 2013f)

Pocet e 1 At Pocéetzahajenych | Poéetukonéenych
rox |2Ktivne Pocetlecenych osob lécebnych fapi:od lécebnych epizgd

hlasicich e Z toho = =

zafizeni | Mugi | Zeny| Celkem metadonem | buprenorfinem Muzi| Zeny| Celkem| Muzi | Zeny| Celkem
2000 7| 173| T2 245 245 0] 207 | 86 293| 72| 30 102
2001 8| 369|164 533 510 23| 374 | 167 541 | 261|107 368
2002 8 393 | 167 560 511 49 | 265 | 1086 371 | 265|110 375
2003 8| 557|232 789 520 269 | 499 | 183 682 | 345|115 460
2004 8| 605|261 866 546 320 | 375 | 136 511 | 430|159 589
2005 9 578 | 247 825 571 254 | 438 | 150 588 | 395 | 135 530
2006 12 652 | 286 938 586 352 | 455 | 175 630 | 378 | 145 523
2007 13| 719|319 | 1038 605 433 | 403 | 157 560 | 378 | 143 521
2008 24 949 | 407 | 1356 689 667 | 621 | 266 887 | 389 | 179 568
2009 34| 1089 | 466 | 1555 686 869 | 530 | 225 755 | 354 | 154 508
2010 45| 1500|613 | 2113 744 1369|830 | 330 | 1160 | 445|170 615
2011 55| 1621|669 | 2290 667 1623 | 787 | 293 1080 | 622 | 211 833
2012 59 | 1632 | 666 | 2298 857 1641 | 612 | 234 846 | 482 | 189 671
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V r. 2012 se u nov¢ nahlasenych klientd zacaly podrobné sledovat vSechny drogy
uzivané klientem pfi zahdjeni 1éCby. Nejuzivangjsi latkou byl heroin (48 %), dale
buprenorfin ziskany z ¢erné¢ho trhu (32 %), pervitin (22 %) a pfedepsany buprenorfin

nebo metadon (20 %).

Agregovana hlaSeni o substituéni 1é¢b€ v ambulancich psychiatra a praktickych 1ékaiu

V 1. 2012 podstoupilo substituc¢ni 1écbu v ordinacich psychiatrii a praktickych 1ékait

pro dospélé celkem 3548 pacienti. Substituéni léCbu vykazalo celkem 56
psychiatrickych ambulantnich zatfizeni a byla poskytnuta 2357 pacientim (1609 muzi
a 748 zen). Vice nez 90 % téchto pacientll bylo ve véku 20-39 let, 9 % ve véku 40-64
let a necelé 1 % ve véku 15-19 let. Déle substitu¢ni 1écbu nahlasilo 316 ordinaci
praktickych l¢kara, kteti dohromady 1éc¢ili 1191 osob (748 muzii a 443 zen). VéEtSina
praktickych 1ékaifi méla v péci jednoho pacienta, pouze 3 1éCili 2-5 pacientl

(Nechanska, 2013f)

Substitucni lécba zavislosti na opiatech/opioidech v ordinacich psychiatrii a

praktickych lékaru pro dospélé v 1. 2011-2012 (Nechanskd, 2013f)

Psychiatrické ordinace qrd'f'? ce praktu;kych
Rok - i Iékafu pro do__spele _
Polet pacientu Pocet Potet pacientu Pocet
Muzi Zeny Celkem |zafizeni | Muzi Zeny Celkem | zafizeni
2011 1900 836 2786 67 776 530 1306 357
2012 1609 748 2357 56 748 443 1191 316

Priizkum mezi 1ékaii CR na téma substituéni 1é¢by

V listopadu a prosinci 2012 probéhlo pravidelné Setfeni mezi l1ékati v CR, které kazdé
2 roky realizuje agentura INRES- SONES a do kterého byla z iniciativy NMS zatazena
také baterie otdzek na prevalenci problémového uzivani drog a patologického hracstvi
a také na zkuSenosti 1ékaili s poskytovanim substitucni 1é€by (Narodni monitorovaci

stiedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a).

Dotazovano bylo celkem 1200 lékati z celé CR. Jednalo se o kvétni vybér
reprezentativni s ohledem na pohlavi, vk, zplisob vykonu Ilékaiského povolani
(soukromi a ostatni) a kraj. Rozhovor odmitlo poskytnout 328 Iékait (21,5 %
oslovenych). Na zadost NMS byl pocet praktickych Iékaiti pro dospélé a praktickych

1ékatt pro déti a dorost navySen na pfiblizné dvojndsobek jejich realného zastoupeni
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v populaci 1ékaitt CR z diivodu prevalenénich odhadii problémovych uzivateldi drog.

Soubor tedy nelze povazovat za reprezentativni z hlediska odbornosti 1¢kare.

Celkem 40 I¢katt (3,3 %) z celého vzorku uvedlo, Ze poskytuje substitucni 1écbu
zavislosti na opiatech celkem 280 pacientim s primérem 7,0 pacienti na

predepisujiciho 1€kate a 0,2 na jednoho lékare.

Lékari poskytujict substituci a pocet pacientii v substituci v priizkumu Lékari Ceské
republik y 2012 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti and

INRES-SONES, 2013a)

celkem :f;:?::ﬂ::? Pocet pacient(l v substituci
Odbornost — —

ve vzorku Potet 5% Celkemn Prumer na Pramér na

pfedepisujici 1ékafe | viechny |ékare

Prakticky lékar pro dospélé 341 22 6,5 87 4,0 0,26
Prakticky lékar pro déti a dorost 210 5 2.4 17 3.4 0,08
Gynekologie, porodnictvi 159 2 1,3 13 6,5 0,08
Chirurgie 99 4 4.0 54 13,5 0,55
Interna 87 1 1,1 10 10,0 0,11
Psychiatrie 6 1 16,7 2 2,0 0,33
Ostatni* 298 5 1,7 97 19,4 0,33
Celkem 1200 40 3,3 280 7,0 0,23

Pozn.: Mezi nimi je 1 onkolog a 2 ortopedové, kteri predepsali , prepardt v ramci
substitucni lécby zavislosti na opidtech/opioidech* celkem 94 pacientum — nelze

vyloucit, Ze se jedna o lécbu bolesti prepardtem obsahujicim buprenorfin.

Zjisténé podily piedepisujicich 1ékarti podle odbornosti i primérny pocet pacientl v

substituci na lékate koresponduji s vysledky stejného prizkumu z r. 2010.

Vzhledem ke struktufe vyzkumného souboru a vysledkiim podle odbornosti byl odhad
podtu pacientll v substituéni 16¢bé v CR proveden pouze u praktickych lékait pro
dospéle a praktickych l1ékaii pro déti a dorost — vysledky z vybérového souboru byly
extrapolovany na celkovy pocet 5290 praktickych 1€kaiti pro dospélé (Chudobova,
2013) a 2075 ambulantnich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost v CR v r. 2012
(Markova, 2013).

Odhad poctu pacientii v opiatové substitucni léecbe u praktickych lékarii pro dospélé a
pro deéti adorost v r. 2012 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové

zavislosti and INRES-SONES, 2013a)
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Prakticti Iékafi pro dospélé Prakticti Iékafi pro déti a dorost
z toho z toho
: Celkem Celkem
Pohlavi | Ukazatel pacient kombinaci pacientd kombinaci
vléeps | buprenorfinem| buprenorfinu | |, gzps | buprenorfinem | buprenorfinu
s naloxonem s naloxonem
ﬁ;rde:oq; 621 465 171 118 0 94
0, —
Muzi | S 158 34 13 0 - 0
0, —
ﬁgrﬁi%ez 1083 897 328 310 - 280
ﬁ;ge:;; 729 527 186 71 35 24
- 0, —
Zeny 33:;2 oz 208 78 0 0 0 0
o —
ﬁin/:ii: ez 1250 977 448 144 a7 70
Stredni
hodnota 1350 903 357 189 35 118
95% Cl -
Celkem dolni mez 455 192 0 0 0 0
95% Cl - 2244 1793 747 436 87 351
horni mez

Lze odhadnout, ze v r. 2012 ptiblizné¢ 340 praktickych 1ékaid pro dospélé a 50
praktickych 1€kaili pro déti a dorost poskytovalo substitucéni 1é€bu preparaty na bazi
buprenorfinu 1350 a 190 pacientiim, dohromady tedy piiblizn¢ 1500 pacientim. Oproti
r. 2010 se zvysil odhadovany pocet piedepisujicich 1ékaii a podil kompozitniho
preparatu s naloxonem (Suboxone®); odhadovany pocet pacientl u praktickych 1ékait
pro dospélé (v r. 2010 nebyl proveden odhad za 1€kate pro déti a dorost) zlistal stejny
(800 az 1300 pacient v r. 2010). V obdobném priizkumu z r. 2007 bylo odhadnuto
240 praktickych 1ékait predepisujicich Subutex ® 1360 pacientim a 150 psychiatrii
predepisujicich Subutex® 3000 pacientim — viz VZ 2007. Odhad 1350 pacientli na
substituci u praktickych lékaiti dobfe koresponduje s tidaji z agregovaného hlaseni

UzZIS.

Dalsi otazky v prizkumu se tykaly hlaSeni do NRULISL. Z odpovédi vyplyva, Ze
registrovano je 82,5 % lékaiti poskytujicich substituci, coz je vice nez v r. 2010 (71,0
%). Také mira individudlnich hldSeni pacientii do registru se oproti r. 2010 zvysila —

napf. v r. 2010 hlasilo vzdy 35,5 % lékait poskytujicich substitu¢ni lécbu.

Registrace v NRULISL a hldseni pacientii do NRULISL v priizkumu Lékari Ceské
republik y 2012 (Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and
INRES-SONES, 2013a)

39



Pocetlékarl | Registrovan | Hlasi do NRULISL
Odbornost poskytujicich | v NRULISL Vzdy Nékdy Nikdy

substituci Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Prakticky lékar
pro dospélé 22 21 95,5 13 59,1 7 31,8 2 9,1
Prakticky lekar 5 3| 60,0 1| 200 2| 400 2| 400
pro déti a dorost
Gynekologie, 2 2| 100,0 2| 1000 0 0,0 o| 00
porodnictvi
Chirurgie 4 1 25,0 0 0,0 1 25,0 3 75,0
Interna 1 1| 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Psychiatrie 1 1| 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Ostatni 5 4 80,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0
Celkem 40 33 82,5 18 45,0 14 35,0 8 20,0
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7. ADIKTOLOGICKE SLUZBY V HLAVNIM MESTE

Specializovana adiktologickd pée ma néckolik rovin a typi, coz vyplyvéd z rGznych
charakteri sluzeb, z pfitomnosti nékolika zdkonnych ramcl, z prostfedi jejich
poskytovani a raznorodosti odbornosti, které se pti péci o uzivatele navykovych latek

sttetavaji (Richterova Téminova, 2008).

V soucasné dobé¢ v praxi rozliSujeme adiktologickou péci zdravotni, ¢lenici se dale na
adiktologickou péci l1ékatskou (€ili obor navykovych nemoci) a adiktologickou péci
nelékaiskou zdravotnickou (odpovidajici profilu nelé¢kaiské odbornosti zdravotnického
pracovnika adiktologa), a adiktologickou péc¢i provadénou v programech socialnich
sluZeb, v zafizenich specialniho Skolstvi nebo napt. ve véznicich. Jednotlivé typy
specializované péce vyzaduji uzkou vazbu a kombinaci téchto ptistupli/perspektiv a v
praxi je nutné udrzet komplexnost téchto sluzeb a jejich nedélitelnost. V opacném
pripad¢é specializované sluzby zasadné ztraceji na své efektivité a prestavaji

korespondovat s potfebami pacienti a klienti.

Adiktologickd péce ma charakter specializované péce, jejiz jedinou ¢i dominantni
cilovou skupinou jsou klienti a pacienti uzivajici navykové latky a zdvisli na
navykovych latkach. Typy sluzeb jsou jasné definovany ve Standardech odborné
zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkach. Cilem standardd je mimo jiné stanovit
ve vefejném zajmu kritéria péce o problémové uzivatele drog a drogove zavislé, ktera
se stanou zavazna pro vSechny poskytovatele odbornych sluzeb. Standardy jsou v
ramci procesu certifikace odborné zpusobilosti néstrojem pro odborné posouzeni
kvality sluzby a institucim, které se podileji na financovani adiktologickych sluzeb,
jsou nastrojem pro dohled na uroven sluzeb poskytovanych vetejnosti a kontrolu
efektivity vynakladani poskytnutych finan¢nich prostiedkt. Hlavni mésto Praha (dale
je ,,HMP*) ptid€luje finan¢ni dotace jiz od roku 2006 pouze certifikovanym sluzbam

(Richterova Téminova, 2008).

Ve vsech typech adiktologické péCe se vyrazné a uspéSné prosazuji absolventi studia

specidlni pedagogiky.

Prehled adiktologickych sluzeb v hlavnim mésté Praze - viz priloha ¢. 1
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8. SUBSTITUCNI LECBA V HLAVNIM MESTE

8.1. Specializovana centra

8.1.1. DROP IN, o0.p.s.

Organizace Nazev sluzby

Stiedisko prevence a 1écby drogovych Centrum metadonové substituce

zavislosti - DROP IN, 0.p.s. a ambulantni detoxifikace Na Bulovce,
DROP IN (dale jen ,,CMS 1)

Informace o sluzbach®

CMS 1 funguje jako psychiatrickd ambulance s rozsifenym ptsobenim vzhledem

k pfidruzené substituci metadonového a buprenorfinového typu.

Vydejni doba programu je v nonstop provoznim modu s vydejni dobou rozsifenou i na
vikendy 1 svatky. Vzhledem k této skutecnosti jsou poskytovany vSechny zakladni
zdravotni a socialni sluzby programu. V oblasti socialni prace jde predevSim o

zakladni, ale také odborné socialniho poradenstvi a skupinova terapie.

Zlepsilo se také provadéni testl na syfilis, testy na pfitomnost drog, ale zaroven se také

zvysil pocet testil na virova onemocnéni, HIV, VHC a VHB.

V dlouhodobém horizontu nejsou zaznamenany nijak vyznamné vykyvy v populaci
intravendznich uzivatelt drog, Zen i muzt. V priubéhu roku 2013 se pocet klientd, ktefi
dochézeli v aktivni denni dochazce do programu, jen mirn€ zvysil. Ze 165 se zvysil
pocet klientll na 166. Zde se pravdépodobné projevil dopad prezidentské amnestie ze
zacatku ledna 2013, kdy bylo klientim umoznéno vratit se z vykonu trestu odnéti

svobody zpét do programu.

V poslednich dvou meésicich roku 2013 doslo k vys$imu poctu vylouceni klientd

Z programu pro nesplnéni podminek kontraktu s programem.

Primérny vék klientl se pohybuje okolo 37 let (primérny vék u muzské casti klientely

se pohyboval 38 let a primérny vék u zenské ¢asti se pohyboval 33 let), coz poukazuje

3 Informace ze zévérecnych zprav za rok 2013
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na to, ze dochazi k postupnému starnuti klientely zapojené do substitu¢niho programu
S tim, ze v soucasné dob¢ se vyskytuje v denni dochazce 14 klientd starSich 50 let.
Zaroven doslo i K prodlouzZeni setrvani jednotlivych klient v programu na 368 dnu

oproti 350 dntim piedchoziho obdobi.

U Kklientely nizkoprahového programu se objevilo 161 klienti substituovanych
metadonem a 5 klientd s preskripci substituéniho preparatu. Oproti stejnému obdobi

lofiského roku doslo ke snizeni poctu uzivatell, kteti ilegalné zneuzivaji Subutex.

Vstupnim mistem a zékladnim filtrem je Nizkoprahové stfedisko Drop In a ostatni
kontaktni centra spolupracujicich organizaci. Detoxifikace ktizovych zavislosti je i

nadale stejn¢ jako v minulych letech zajistovana VFN v Praze.

Navazujicim programem nizkoprahového substitu¢niho programu je vysokoprahovy
program Centrum metadonové substituce Praha 2, kdy pro motivované a Uspésné
klienty ptedstavuje dalsi krok k tspésné a dlouhodobé socializaci klienta v bézné

socializaci.

V ramci péce o gravidni Zeny zavislé na opiatech je dobra spoluprace s FN Motol, ale
Vv posledni dobé¢, ziejmé i diky silnym ro¢nikim, mame problémy s umisténim téchto
rodi¢ek v gynekologicko- porodnickém zafizeni. Pé¢i o matky formou intenzivniho

stacionare pro nas zajiSt'uje nadale Centrum pro rodinu DROP IN (Vesely, 2014).

Organizace ‘ Naézev sluzby

Stiedisko prevence a 1écby drogovych Centrum metadonové substituce Praha 2
zavislosti - DROP IN, 0.p.s. DROP IN o.p.s. (dale jen ,,CMS 2%)

Informace o sluzbé

Zdravotnické zafizeni — psychiatrickd ambulance s roz$ifenym pusobenim vzhledem
Kk pfipojenému provozu metadonové a buprenorfinové substituce. Provoz metadonové
a buprenorfinové substituce je provozovan v modu vysokoprahového reZimu pro
klienty, kteti GspéSné dokoncili nizkoprahovy substituéni program a v ramci bézného
rezimu se uspéSné a dobfe resocializovali zpét do bézné spolecnosti. Vysokoprahové
nastaveni substitu¢niho programu motivuje klienty k ziskani legalni pracovni smlouvy

a nasledné k udrZeni stabilniho zaméstnani. Zaroven je do programu zapojena i velice
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specificka klientela, skupina uzivatelek matek a téhotnych s diagnostikovanou

zavislosti na opiatech.

V ramci tohoto vysoce specifického programu byl v obdobi unora 2013 v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze ziizen podprogram, ktery je urcen
pro VIP klienty vysokoprahového substitucniho metadonového programu. Jedna se o
klientelu, kterd se velice UspéSné zapojila do rezimu bézné spolecnosti a splnila

veskeré podminky kontraktu mezi klienty a zdravotnickym zafizenim.

V dlouhodobém horizontu nedochdzi k zddné zasadni zméné v ptipadé cilové klientely
v aktivni dochédzce programu. Cilova populace se nadéle rekrutuje z Gspésnych klienti

nizkoprahovych substitu¢nich programil a spolupracujicich substitu¢nich programd.

V ramci programu nadale funguje rozSifend kapacita programu vzhledem k tomu, ze

Vv soucasné dob¢ je v aktivni dochdzce 118 klientil.

Primérny vek klientd v aktivni dochézce se v roce 2013 se oproti predeslému obdobi
zvysil z 35 let na 36 let (primérny veék u muzské Casti klientely se pohyboval 37 let a
zenské casti klientely se pohyboval 34 let). Tento fakt svéd¢i o tom, Ze v ramci
sledovaného segmentu drogové klientely dochazi k jeho starnuti. V pribéhu roku 2013
bylo v aktivni dochazce okolo 18 klientu starSich 50 let, coz pfedstavuje navySeni o 50

% oproti roku 2012.

Doba setrvani jednotlivych klienti v programu se v roce 2013 snizila z 264 dnti na 268

dnu.

U klientely CMS 2 se objevilo 104 klientii substituovanych metadonem a 5 klienti na
substituci buprenorfinem, coz predstavuje lehké snizeni poctu klienti oproti minulému
roku. Pocet klientl, ktefi ukoncili program, byl v roce 2013 vyssi. Doslo k navyseni

poctu klientl ze 7 na 25 klientt.
Podminkou pro pfijeti do tohoto CMS 2 je zaméstnanost klientt, ktera je nyni 90%.

Stejné jako u klientd nizkoprahového substitu¢niho programu, tak i klienti CMS 2
zacali vice vyuzivat sluzeb v oblasti socialni prace a skupinové terapie. Projevilo se
zvyseni poctu testll na pritomnost drog a testd na syfilis a virova onemocnéni, HIV,

VHC a VHB (Vesely, 2014).
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8.1.2. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

Organizace Nazev sluzby

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Centrum substitu¢ni 1é¢by (déle jen
Praze ,»CSL*)

Informace o sluzbé

Zakladni aktivity projektu (dle Popova, 2014) zahrnuji:

e komplexni vstupni vySetfeni pfed zahajenim substitucni 1é€by, indikace k 1é¢bé,

e podavani a vydej substitucni latky — metadonu,

e odbér moci pro laboratorni toxikologické vySetfeni, hodnoceni vysledka,

e vedeni dokumentace,

e konzultace s 1ékafem-psychiatrem dle potieb pacienta,

e [éCbu pfidruzenych duSevnich poruch (dudlnich diagnoz), zprosttedkovani
individualni, skupinové nebo rodinné terapie,

e socialni konzultace na pfani pacienta, pravidelny kontakt s adiktologem formou
individualnich pohovort, socialni a pracovni poradenstvi,

e interni dispenzarni péci pro vSechny pacienty programu,

e doprovodny program — volno¢asové sociokulturni a sportovni aktivity.

Metadonova substitucni 1écba probihd v Apolinaii nepietrzité od roku 1997. Béhem
roku 2013 nedoslo k vyznamnéj§im zméndm v obsahu vySe uvedenych aktivit.
Pokracuje realizace doprovodného terapeutického programu — sociokulturnich a

sportovnich aktivit pro klienty.

V roce 2013 nedoslo k zddnym vyznamnéjSim zménam. Nadale pokracuje trend
starnuti populace zavislych na opidtech, které se projevuje 1 na klientech tohoto

programu. Také retence v programu narUsta.

Pro hodnoceni pokroku v terapii a efektivity celého programu jsou pouzivany

nasledujici oblasti sledovani:

e zdravotni stav pacientll — pfed vstupem do programu a v jeho pribéhu,
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e ukonceni uzivani heroinu a jinych opioidl, postupna abstinence od ostatnich
ilegalnich drog,

e chovani v programu, schopnosti dodrzovani zasad programu, pravidelna
dochazka, spoluprace s terapeutickym tymem,

e pokrok vindividudlnim 1é¢ebném planu, aktivni ¢&i pasivni Gcast
v psychoterapii.

e Krimindlni a jinak rizikové chovéani,

e socialni stabilizace, pfijeti legalni formy obzivy, schopnost udrzet si soustavné

zameéstnani, motivace k dalSimu vzd¢lavani.

Uvedena kritéria jsou hodnocena jednak u kazdého pacienta programu pribézné (jsou
soucasti vedené dokumentace), jednak souhrnné nejméné v ro¢nich intervalech formou
prafezovych Setfeni (vysledky slouzi ke zpracovani prezentaci na odbornych setkanich

a vyrocnich zprav).

Program si udrzuje stidlou pozici v siti sluzeb pro drogové zéavislé, danou mj. jeho
vysokoprahovym charakterem. Vysledky, jak co se ty¢e objektivnich ukazateli, tak
subjektivnich hodnoceni samotnymi pacienty, jsou i nadale dobré a uspokojujici.

Ptinosem je pokracovani externi tymové supervize.

V roce 2013 probihala uzka spoluprace se Stirediskem prevence a 1écby drogovych
zavislosti - DROP IN, 0.p.s. v ramci jejich projektu ,, Tvoje Sance®, kdy klientim CSL
poskytovali intenzivni pomoc pii hledani legélniho zaméstnani na otevieném trhu
prace, asistenci pti zméné zaméstnani, moznost zvysSeni kvalifikace v rekvalifika¢nich
a jinych kursech (kurzy anglického jazyka a zékladnich dovednosti prace s poc¢itaCem)
a dale moZnost pulrocniho nacviku pracovnich dovednosti na pozemku zahrady

projektu.

CSL spolupracuje i s ostatnimi, nejen metadonovymi, substitu¢nimi programy (Drop
In, REMEDIS, CADAS), kde funguje oboustranna prostupnost pro pacienty, hleddme
vhodnéj$i typ zafizeni pro kazdého jednotliveho klienta. MoZnosti CSL rozsifuje
detoxifikaéni jednotka fungujici v ramci kliniky a TOXI ambulance, ktera je soucasti
Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze. Dalsi spolupracujici instituce jsou
ostatni metadonové programy v CR, kontaktni centra, lé¢ebny a terapeutické

komunity, oddéleni a kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Probacéni a

46



mediaéni sluzba CR, Oddéleni socialné pravni ochrany ditéte pii Méstskych tfadech
aj. Vsichni pfijati pacienti jsou hlaseni do Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a

dale do Registru substituéni 16¢by UZIS.

Posledni 1éta trvajici absence stomatologické ordinace pro pacienty s infek¢éni virovou
hepatitidou. Zadosti o jeji zajisténi zfstavaji nevyslySeny jiz nékolik let. Sice se
vyrazné zlepsil piistup stomatologickych ordinaci ke klientim, ale i nadale je
zkusSenost, ze pacienti fakta o svém zdravotnim stavu (VHC) radé&ji zamlcuji, ackoliv

jsou pouceni. To je velmi znepokojivé.

Pacienti setrvavaji v programu relativné dlouho, retence v 1écbé pomalu roste. Z
pacientll, ktefi program opousti, stile ptevazuji ti, ktefi byli vylouceni pro opakované
poruSovani pravidel programu — zejména se jednd o uZzivani ilegdlnich drog. Vé&k

pacientil 1 nadale nardsta.

Mezi pacienty stabilné ptevladaji muzi (okolo 2/3), vétSina vSech md zkuSenosti
S nitrozilnim uzivanim nelegalnich opiatd. Naprostd vétSina pacientl patfi mezi
uzivatele heroinu, néktefi prichdzeji jako uzivatelé ,substituce” z cerného trhu.

V jejich anamnéze se Castéji vyskytuje také pervitin, benzodiazepiny a kanabinoidy.

Objem provadénych vykonl zlstava v porovnani s lofiskym rokem na pfiblizné stejné

arovni.

V roce 2013 bylo opét provedeno komplexni interni vySetieni vSech nové pfijatych
I stavajicich pacientii, véetné vySetfeni na HIV a virové hepatitidy. VétSina téchto
vySetieni byla provedena v ramci spolupracujici interni ambulance Kliniky adiktologie

1. LF UK a VFN, ostatni v ramci jinych zafizeni — dle volby pacienta (Popov, 2014)
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8.1.3. SANANIM

Organizace Nazev sluzby
SANANIM CADAS - specializované ambulantni
sluzby

Informace o sluzbé

Ve své zavérecné zprave z roku 2014 hovoii Minafik o specializovanych ambulantnich
sluzbach. Programy substituce a ambulantni detoxifikace a program ambulantni
psychiatrické péce pro uzivatele drog a jejich blizké (dale jen ,,CADAS®) probihaly
srovnatelné s minulymi lety. Tato sluzba zahgjila provoz vroce 2003. IPfetrvava
spoluprace s mnoha subjekty v siti sluzeb. Je nabizena psychiatricka sluzba klienttim,
ktefi jsou v péci v jiném zafizeni specializovaném na uzivatele drog a psychiatrickou

péci hledaji obtizné. Kapacita programu je zcela naplnéna.

Jako substituéni preparat je pouzivan téméf vyhradné SUBOXONE, preparaty
S buprenorfinem bez naloxonu je uzivan jen tam, kde je SUBOXONE kontraindikovan
nebo je jinak nevhodny. Vroce 2013 byly mimo gravidni klientky cistym
buprenorfinem substituovany pouze 2 klientky, v obou pfipadech pro nesnaSenlivost
kombinovaného preparatu. Ke konci roku se podafilo nasmlouvat a zajistit s VZP
uhradu SUBOXONE. Proces zajisténi thrady je komplikovany, kdy zafizeni musi
nakoupit preparat a potom jej klientovi prodava a teprve nasledné je proplacen (po
deldim &asovém obdobi) pojistovnou. Uhrada je pro klienty samoziejmé velmi
motivujici a uZiteCna, pro zafizeni to pfind$i nemadlo starosti, administrativni a

pfedevsim finanéni zatéze.

V zafizeni opét fungovala skupina pro substituéni klienty. To jim pfinasi celou fadu
dalSich lécebnych efektl a psychosocialni podporu. Podil klientd nepojisténych u VZP
byl ve sledovaném obdobi 19%.

Cilovou populaci nadéale tvofi uzivatelé ilegalnich drog, typicky opioidi nebo
metamfetaminu, Casto v kombinaci s benzodiazepiny. Pretrvava zajem o 1écbu obtizi
spojenych s abusem alkoholu, obvykle se jedna o klienty, ktefi v minulosti uzivali

nebo uzivaji v soucasnosti i jiné psychotropni latky, nejcastéji opioidy nebo pervitin.
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Klienti se soubéhem zévislosti na alkoholu a jinych latkach jsou obvykle v dlouhodobé
adiktologické péci. Klienti maji nejcastéji zdjem o lécbu averzivnimi latkami

(disulfiram) v kombinaci s poradenstvim, event. podptirnou psychoterapii.

Tehotné uzivatelky a uzivatelky a uzivatele drog s détmi jsou piijimény do programu
prednostné. Pii péci o téhotné uzivatelky a uzivatele drog s détmi spolupracuje zatizeni
S ostatnimi sluzbami organizace SANANIM, piedev§im s Dennim stacionarem,
Kontaktnim centrem, Terénnimi programy a s dal$imi institucemi systému péce

V ramci snahy o zachyt a v€asnou adiktologickou péci.

Cast klientdl tvofi cizinci s trvalym pobytem v CR i bez né&j. Pretrvava vysoka mira
komorbidnich duSevnich onemocnéni, podil zéavislych klienti s komorbidnim

duSevnim onemocnénim je vice nez 75 %.

Projekt je stabilizovany, oba programy jsou plné vytizené na maximum své kapacity,
novi klienti jsou pfijimani jen omezené. Poptavka stale prevySuje nabidku, klienty,
ktefi maji zajem o péci v CADAS, a neni je mozné pfijmout, jsou vedeni v potradniku,
resp. se jim organizace pokousi najit volné kapacity jinde. Regulac¢ni poplatky u
socialné slabych klientl zhorSuji jejich socialni status, ¢ast regulacnich poplatkil je

evidovana jako nedobytné dluhy.
Programy ambulantni adikotologické a psychiatrické péce

Zatizeni poskytuje v oblasti psychiatrické péfe vysoce specializované ambulantni
sluzby zamétené na skupinu uzivateli drog s komorbidnim dusevnim onemocnénim.
Komplexnost péce je zajiSténa na urovni systému péce organizace a spolupracujicich

zafizeni.
Zatazeni preparatl s averzivnim uc¢inkem, anticravingovym efektem mezi 1éky hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi se jevi jako nezbytné.

Substitucni a detoxifika¢ni program

Od 10/2013 nabizime pojisténcim VZP vydej substituéniho peparatu k tizi VZP.
Nicméné — nadale plati, Ze spektrum substitu¢nich preparati je nedostate¢né, jediné
registrované pro substituci jsou tablety s obsahem cistého buprenorfinu nebo

buprenorfinu s naloxonem.
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Pro skutec¢né efektivni péci bychom potiebovali vEétsi spektrum latek ve vice 1ékovych
formach, vcetné¢ preparati urCenych k injekéni aplikaci. Hrazeni substitucnich
preparatii z vefejného zdravotniho pojiSténi povazujeme za nezbytné, stavajici stav

osobné hodnotim jako zjevné nemravny.

Spoluprace v siti sluzeb zistava shodnad se sledovanym obdobim minulych let.
Pokryvame uzce vymezeny usek péce o uzivatele drog a intenzivné spolupracujeme
s dalSimi zafizenimi systému péce o drogoveé zavislé. Komplexnost péce o klienta je
tak zajiSténa spolupraci vice zafizeni. NejCastéjSimi partnery jsou jina zafizeni systému
péce o drogove zavislé a ordinace, které se specializuji na péci o somatické komplikace

uzivateli drog.

Hepatologickym ambulancim CADAS nabizi moznost jednordzovych konziliarnich
vySetfeni pied zafazenim klientdl do programu protivirové 1éCby interferonem pro

chronickou virovou zloutenku typu B nebo C.

Zajistujeme také psychiatrickou péci o klienty obou terapeutickych komunit o. s.
SANANIM. Do psychiatrické péce pfijimadme také rodice a blizké uzivatelt drog, na
péci obvykle spolupracujeme s Poradnou pro rodi¢e SANANIM.

Klienti uzivatelé drog jsou hlaSeni do registru stfediska drogové epidemiologie pii
Hygienické stanici hl. m. Prahy a do Narodniho registru lékaisky indikovanych
substitu¢nich latek UZIS.

Nejvaznéjsi nedostatek stavajici sité je jeji nedostateCna kapacita, uzivatelé drog jako

pacienti stoji stale na okraji zajmu I1ékati i zdravotnich pojistoven.
Zhodnoceni vyvoje klientely, poc¢tu klienti a vykonu

Celkové udaje o sluzbach CADAS

Polozka 2012 2013 Zména
Pocet klientu 384 441 +15%
Individualni terapie 976 1073 +10%
Socialni prace 778 1043 +34%
Psychiatricke 3391 3919 +16%
vysetreni
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Vykonnost byla v letosnim roce vysokd, kapacita programu je pteplnéna. Navyseni
poctu klienti odpovidd i navySeni poctu vykonl v oblasti socialni prace a

psychiatrickych vysetieni a individualni terapie.

Klientela je velmi naro¢na, piedevsim v oblasti dudlnich dg. ale 1 socidlni problematiky
zna¢né miry souvisi s pfijetim novych, nestabilizovanych klienti do programu

substitucni 1é¢by, se kterymi se pracuje zamérem stabilizace stavu.

Celkem 14 klientl bylo pfijato v souvislosti s otevienim psychoterapetické skupiny —
opbvykle se jednalo o uzivatele pfijaté ptimo z ulice, tito klienti tedy Cerpaji znacné

mnozstvi socialni i psychiatrické a psychoterapeutické péce.

Klienti uzivajici syntetické drogy se objevuji se zavaznymi psychickymi obtiZemi,
které jsou obtizn¢ ovlvnitelné farmako — ¢i psychoterapeuticky. I kdyZz se jednd o

jednotlivé klienty, zda se, Ze tato skupina je specifickd, co se tyce problému i péce.
Programy ambulantni psychiatrické 1é¢by

Program ambulantni psychiatrické a adiktologické péce probihal bez pozoruhodnosti.
Pretrvava zajem o 1écbu problémi zptisobenych alkoholem. Stale se vétSinou jedna
0 primarn¢ drogovou klientelu, kterd zacala mit problémy s alkoholem poté, co prestala
brat drogy nebo jejich abusus omezila (celkem 11 klientd). Alkohol pak plni roli
spoustéce, ktery je vraci zpét k abusu nelegalnich latek, a ty pak zpétné k naduzivani

alkoholu.

Zajimavé je, ze klienti maji veétSi zajem o ambulani 1é€bu averzivnimi latkami
(disulfiram) nez o novou odvykaci 1é¢bu ustavni. Klienti, ktefi primarné maji problémy
s abusem alkoholu a nejedna se o uzivatele drog (aktivni 1 exusery) jsou oproti uvodni

skupiné mnohem mén¢ obvykli. V loniském roce se jednalo jen o 7 klientt.
Substitucni a detoxifikacni program

Pocet substitucnich klientd mirné stoupa, ve druhém pololeti 2013 byla postupné
pfijata skupina klientd pifimo z ulice s podminkou dochazky do opétovné zahdjené
skupinové psychoterapie a s dlouhodobym planem tyto klienty stabilizovat a bud’

motivovat Kk plné abstinenci, nebo rozsitit jadro stabilizovanych klienti v substituéni
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1é¢bé. Pribeh programu je standardni, kapacita je dlouhodobé naplnéna, bezodkladné
jsou piijimany gravidni a obvykle také rodie s détmi, preferen¢né pak klienti, u
kterych existuje riziko z prodleni, jako relapsy v ¢asném stadiu, jinak socialné
stabilizované, klienti vracejici se z jiného substitu¢niho programu ¢i z ciziny. Ostatni

Klienti jsou spise ptijimani do poradniku.

Nize uvedeny graf ukazuje rozlozeni klientli v substitu¢ni 1écbé. VétSina klientli je na
tom z pohledu fungovani pomérné dobfte, takika % klientl patfi do nejvyssi kategorie
socialné integrovanych anebo jsou alespon stabilizovani. Pouze asi ' klientd se
nachazi v kategorii klienti dekompenzovanych. Obvykle se jedna o klienty, ktefi

program zahdjili v poslednim 2 roce.

Graf. Klienti substitu¢niho programu

Rozdéleni klien( v substituénim programu dle stavu

pIné socialné
integrovani
30% dekompenzovani

36%

stabilizovani
34%

Z informaci od klientd se jevi, ze ,legal highs“4 jsou standardni soucasti spektra
uzivanych latek, mezi nové piijatymi klienty registrujeme uz 1 pravidelné uZivatele

téchto latek, u kterych jsou tyto latky hlavni uZivanou drogou (Minafiik, 2014).

* Legalni drogy, nebo Gast&ji, jsou legalni opojeni, jsou ty latky, které nejsou vyslovné zakazany v
mnoha mezinarodnich jurisdikcich, jako napt. alkohol, ale také cela fada dalSich 1éku, které maji
omamné nebo anestetické vedlejsi ucinky.
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8.1.4. REMEDISs.r.o.

Organizace ‘ Nazev sluzby

REMEDIS s.r.o. | Program substitu¢ni 1é¢by Remedis

Informace o sluzbé

Cile projektu

Poskytovani komplexu sluzeb - somatické a psychiatrické zdravotni péce a substitucni
1écby (dale jen ,,SL*) vCetné jeji psychosocialni komponenty klientim se zavislosti na
opioidech. Tyto sluzby jsou poskytovany jak klientim doporuc¢enym z center
sekundarni prevence zavislosti z Prahy a okoli (K centra apod.), kterd nedisponuji
zdravotnickymi sluzbami, tak klientim, ktefi kontaktuji zafizeni piimo. Téchto klientii
je v soucasné dobé vétsina (popisuje ve své zpravé Ambulantni lécba osob zavislych na

navykovych latkach Rehak, 2014).

Prostfednictvim navazani kvalitniho vztahu mezi klientem na stran¢ jedné a Iékafem,
terapeutem ¢i dal$im intervenujicim pracovnikem na stran¢ druhé, jsou klienti
motivovani ke zméné zivotniho stylu, k vySetfeni a 1é¢bé somatickych chorob
spojenych s uzivanim navykovych latek a k prevenci dalSich postizeni ¢i progrese
chorob jiz existujicich. Byva postupovano systémem dil¢ich krokt, kdy jsou jednotlivé
problémy feSeny dle své zdvaZznosti. Prvnim krokem ke stabilizaci klienta a navazani
dlouhodobé spoluprace byva nahrazeni ilegdlni drogy substituénim preparatem.
Principy vedeni SL vychézeji z platného standardu MZ CR. Paralelné s programem SL

probihd i ambulantni 1é¢ba zavislosti.
Cilova skupina

Program SL REMEDIS je dle poc¢tu evidovanych a lécenych klientl nejvétSsim
programem v CR (Ustav zdravotnickych informaci MZ CR). Projekt substitucni 1é¢by
je ur€en zejména klientlim se zavislosti na opioidech (pfip. kombinovanou zéavislosti)
se somatickou zdravotni komplikaci. V praxi jde o fadu akutnich 1 chronickych stavi,
které je tieba diagnostikovat, 1éCit ¢i dispenzarizovat. Nase ambulantni zafizeni

dispenzarizuje nejvétsi soubor pacientil s chronickou infekci virem hepatitidy C v CR.
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Vzhledem ke kritickému nedostatku zafizeni poskytujicich SL v Praze a okoli jsou
dlouhodobé¢ do programu zatrazovani i klienti, u kterych neni somatické onemocnéni
prokazano, protoze neni kam zavislé klienty piedat k dalsi péci. SL je poskytovana 250
- 300 takto charakterizovanym klientim. Dulezitymi faktory jsou nizkoprahovost
sluzeb, dokumentovana zavislost na opioidech a zdkladni motivace ke spolupraci. To
jsou postacujici kritéria K ptijeti do programu, dale i skuteCnost, ze sluzby jsou
poskytovany v bézném zdravotnickém zafizeni s minimalizaci vytvafeni rizikového
prostiedi. V ordinaci je poskytovana péce 1 ,,be€Znym* pacientim s internimi
chorobami. Za velmi cennou organizace povazuje skutecnost, ze vyznamna ¢ast klientd
kontaktuje nase pracovisté¢ na zaklad¢ priznivé reference ptatel nebo znamych, coz

vytvaii od pocatku dobry zaklad pro dalsi spolupréci.

V narustajici mife je téz v poslednich dvou letech poskytovana ambulantni 1é¢ba
zavislosti na stimulanciich, zejména metamfetaminu. Velmi vyznamnou skupinou jsou

pacienti s polydrogovym usem.
Metody prace

Substitucni 1écba zavislosti na opioidech je ve zdravotnickém zafizeni REMEDIS
integralni soucasti komplexu poskytovanych sluzeb poradenskych (psychosocialnich,
socialnich) a sluzeb zdravotnickych — interni, gastroenterologické a psychiatrické péce.
Vesker¢ sluzby jsou poskytovany na jednom misté, mohou byt vhodné¢ kombinovany,
casovany a individualné pfizpiisobovany potfebam klienta. Vychazeji a plné respektuji
Standardy SL (MZ CR) a dalsi evidence-based® postupy. Somatické onemocnéni
komplikujici zavislost byva vyznamnym prvkem motivujicim ke zméné rizikového
zivotniho stylu, bezprostfedni dostupnost substitu¢ni 1é€by doplnéna psychosocidlni
intervenci vyznamné upeviiuje terapeuticky vztah. Zakladni metodou prace je v tomto
typu zafizeni pfipadova prace (case management), jak Vv oblasti psychosocialni, tak
somaticko-medicinské. Nosnymi aktivitami jsou individualni psychoterapie, jednotlivé
typy poradenstvi dle aktudlnich potieb klienta doplnéné u limitované Ccasti

indikovanych klientl o skupinovou terapii a ekvivalent pacientskych skupin.

® Praxe zaloZen4 na dikazech (Vyzkum na zékladg praxe) je interdisciplinarni p¥istup do klinické praxe
zavedeny v roce 1992.
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Tam, kde existuje dobra vazba klienta na odesilajici nizkoprahové zatizeni, mize byt

¢ast navazujicich sluzeb poskytovana po dohod¢ dale v tomto centru.
Casovy harmonogram

Sluzby jsou poskytovany kontinualné od roku 2003 v prostorach Nuselské polikliniky,
Vv poslednich letech v detasované, nové rekonstruované budové, Vladimirova 10
(kolaudace v roce 2007). Provozni doba je kazdy pracovni den od 7.30 do 19.00,

celoro¢né.

Zatizeni REMEDIS pfijima vSechny klienty u kterych je dany typ 1écby (SL)
indikovan, neuplatiiuje z4dna selekéni kritéria. V tomto smyslu je bezprahové (Rehak,
2012).
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9. CESTA KLIENTA

Vzijemné provazené programy a sluzby, které odpovidaji na rtizné potieby klienta v

ruznych obdobich jeho cesty k normalnimu zivotu.
Za zakladni slozky ¢i soucasti systému péce se pokladaji:

e terénni a nizkoprahové sluzby,

e ambulantni péCe a léCba, vcetné intenzivni ambulantni péfe v dennich
stacionarich,

e ustavni detoxifikace a 1éCba kratkodoba a strednédoba,

e dlouhodoba — reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach,

e dolécovani véetné chranéného bydleni, chranéné prace apod.,

e dlouhodobé — udrzovaci substituéni programy (drogy-info, 2003).

Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytna jejich odborna
komplementarita, slucitelnost vychodisek a cili, vzajemna informovanost, elementarni
koordinace, pruzné predavani klienta a spoluprice na jeho problémech. Nastroje k
vytvafeni arozvijeni systému péce jsou napi.: pruzkum potteb, planovani sluzeb,
matching (parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a u¢innosti péce,

vzdélavani, vycvik a supervize, usnadnovani komunikace, koordinacni porady apod.
Institucionalni zabezpeceni protidrogové politiky v hl. m. Praze ukazuje priloha ¢. 4

Ptikladem pozitivniho poslani substitucni 1écby miize byt kazuistika Evzena Holecka.
EvZen Holecek (*1972) zacal svou drogovou kariéru ve 14 letech pernikem a braunem
a po 10 letech piesel na heroin. Je prvni lékaisky dolozeny HIV pozitivni ¢lovek v
toxi komunité v Praze. Dodnes nevi, jak se nakazil, ale mozna v Holandsku na squatu.

Nemoc mu zjistili v pulce 90. let.

Vzhledem k tézké zdravotni komplikaci, kterou HIV+ ur€ité je, nebyl naprosto
motivovan k 1é¢b¢ a abstinenci. V roce 1997 nastoupil do metadonové substituce jako
jeden z prvnich dvaceti pacienti. Lécba mu sice nedopomohla k abstinenci, ale
vyrazné zlepSila jeho zdravotni stav a kvalitu Zivota. EvZen se vyrazné zapojil do

primarni prevence na $kolach. Byly o ném natoeny dokumenty ,,Zivot na jehle“ a
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,.Bojim se t&, svéte. Uginkoval ve spotu ,,Hudbou proti drogam* pro MTV a v mnoha

dal$ich filmech.

Evzen se i nadéale snazi poméhat lidem, ktefi berou drogy. Spolupracuje s terénnimi
programy Drop In, kde provadi vyménu injekéniho materidlu a snazi se pomahat v

ruznych otazkach zivota v zavislosti (Janyskova, 2009).
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10. MEZINARODNI SROVNANI - DVA PRIKLADY

Me¢Il jsem moznost prostudovat dva materiélye, které se tykaji drogové problematiky
v Kaliningradu (Rusko) a ve Svycarsku. Rad bych zde piedstavil srovnani, které bych
nazval ,Protidrogovd politika a jeji dopady v odlisSnych socioekonomickych

podminkach®.

10.1. Rusko

10.1.1. Kaliningrad

Na sklonku druhé svétové valky je obsadila Ruda arméda. Az do té doby patiila oblast
k Vychodnimu Prusku. Kaliningrad se stal ,,zakrytym goérodem®, uzavienou vojenskou
oblasti, exklavou Ruska. Do roku 1991 bylo celé okoli nepfistupné i pro sovétské

obcany, a naprosto nedostupné pro zahrani¢ni navstévniky.

V Kaliningrad¢ je jediné kontaktni centrum (dale jen ,,K centrum®) pro drogové
zavislé. Hlavnim lékaf tohoto zafizeni je dr. Alexandr Anatoljevi¢ Drejzin. Toto jedno
kontaktni centrum se stard o toxikomany z celé kaliningradské oblasti, kde zije 1 500
000 obyvatel, (pro srovnani —Praha ma piiblizné 1,2 mil obyvatel). V centru se
provadi HARM REDUCTION, tj. vyménny program stiikac¢ek a jehel, vitaminovy a
potravinovy program. Od 12. 10. 1999 je v provozu prvni mobilni jednotka pro
vymeénny program v terénu. Provoz jednotky je hrazen magistratem a ze Sorosovy
nadace. Zakladni tym pracovnikii centra tvoii: psychiatr - vedouci lékaf,
dermatovenerolog, gynekolog, neurolog, tfi psychologové, specialni pedagogové,
zdravotni sestry a socialni pracovnice. Celkem zde pracuje 25 pracovnikid — (6 pro
mésto a 19 pro oblast). Péce v centru neni poskytovana anonymné a neni bezplatna.

Pokud toxikoman nema finané¢ni prostifedky, upisuje centru sviij majetek.

Statistické tdaje o drogové zavislych jsou otfesné. V centru je evidovano 1 700
zavislych osob. Policie vSak eviduje 6 000 az 8 000 zavislych osob. Podle statistik asi
15 000 osob uziva néjakou ilegalni drogu, to je vSak pouze ,,Spicka ledovce* — 10 %

skutecnosti. Jesté daleko kriti¢téjsi je situace s HIV pozitivitou. Zatimco k 16. 3. 1996

® Zdroj: zavérené zpravy protidrogové koordinatorky HMP ze sluzebnich cest (Janyskova, 2009)
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bylo registrovano 22 piipadti HIV pozitivnich, o tfi roky pozdéji bylo registrovano 3
200 ptipadi. Nejcastejsi zptisob pienosu je injekéni jehlou, ale roste i pocet piipadii
prenosu pii pohlavnim styku. Casta je kombinace HIV pozitivity s hepatitidou typu A
nebo B. VsSechny prostitutky v Kaliningradu jsou narkomanky a 80 % je HIV
pozitivnich! Zamérem vedeni mésta je oteviit dim pro HIV pozitivni. Protidrogova
politika je nedislednd, v ekonomickych, zdravotnich a socidlnich podminkach

soucasné¢ho Ruska naprosto selhava!

Nejcastéjsi uzivanou drogou mezi klienty K centra je heroin. Na ¢erném trhu se jeho
cena pohybuje kolem 100 USD za 1 gram, tj. asi 20 az 22 davek. V soucasné dobé je
kurz dolaru arublu 1:25. Pti platech pohybujicich se v rozpéti 250 az 600 rublt za
meésic, je heroin velmi drahy. Osmnactilety HIV pozitivni toxikoman, ktery vypravél o
svém zivoté, bere 4 az 5 davek denng, je v péci centra a je bez rozvinutych ptiznakl
AIDS. Chce opustit rodinu a odjet spolu s dal$imi ¢tyficeti lidmi do pracovniho tabora

pro toxikomany, kde se ekologicky péstuji zemé&de€lské plodiny.

V Kaliningradé jsou vytvofeny podminky pro detoxikaéni jednotky, I1écbu i
resocializaci drogové zavislych, ale naprosto selhdva prevence, terénni prace a
substitu¢ni 1é¢ba. Celkova kapacita jednoho K centra na oblast je naprosto

nedostatecna.

V Kaliningradé se metadonova substituce ani v indikovanych ptipadech nepodava, ale
podle nazoru vedouciho lékafe to je z odborného hlediska velka chyba. VétSina
odbornikli usiluje o zavedeni metadonového programu. Metadon se vSak do oblasti
dostava ilegaln€ spolu s ostatnimi drogami. Pokud byly néjaké pokusy o oficialni

dodavky metadonu z Némecka, pak se ztratil na hranicich a nikdy do K centra nedosel.

Shooting room, tj. aplika¢ni mistnost pro bezpe¢né brani, coz je stale diskutovanou

sluzbou v Praze, v Zadném ptipadé¢ neptichdzi v tivahu!

Materidl pro vyménny program neni hrazen statem, ale ze sponzorskych dariti a ze
zahrani¢i a Vv ramci riznych humanitarnich pomoci. Naptiklad v roce 1998 dostalo

centrum 30 000 injek¢nich stfikacek a 3 000 prezervativii z Némecka.

Spolupracujicimi  organizacemi jsou svépomocné skupiny: AA (Anonymni

Alkoholici), AN (Anonymni Narkomani), rodi¢ovské skupiny, Al-Anon.
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Drogy ze zahrani¢i do kaliningradské oblasti pfivazeji nejcastéji mistni Romové. Ti

nesmi vstupovat do mésta. Ziji za mestem ve vesnici, ktera se jmenuje piiznacné

vvvvvvvv

si koupili drogy. Navstéva vesnice opravdu nebyla moc piijemna. Mistni dealefi drog
byli také zavisli. Az na malé vyjimky nikdo z vesnice nechodil do Skoly, témét vSichni

jsou negramotni.

10.2. Svycarsko

V roce 1995 bylo uzavieno v Curychu staré nadrazi ,,Letten, které po oploceni parku
na nameésti ,,Platz Spitz*“ nékolik let slouzilo jako ,oficidlni®, tj. tolerované,
shromazdi§t¢ drogové zavislych. Drogové zéavisli byli vytlaceni z vefejnych
prostranstvi. Tim se vlastné do jisté miry uzaviela drogova scéna. Soucasné vsak byla
pfijata fada opatieni, jako otevieni mnoha vétsich i mensich kontaktnich, poradenskych

a substitu¢nich center.

Porzitiva protidrogoveé politiky:

e vécnd vefejna diskuse,

e U¢inna lécha,

¢ snizeni poctu umrti v diisledku uzivani drog,

e zvySeny zdjem meésta o drogovou problematiku.

Negativa soucasné protidrogové politiky:

e nedostatecnd komunikace mezi jednotlivymi subjekty,

¢ nedokonala kontrola,

e netolerance spole¢nosti vii¢i HIV+ a nemocnym hepatitidou (chybi profylaxe),

e nezdjem medii.

Nejnaléhavejsi problémy:

e reintegrace toxikomanu do spolecnosti,

e socidlni problémy,

e Spatné financni pldnovani a ztoho vyplyvajici permanentni financni nejistota
subjektli poskytujicich péci,

¢ nedostate¢na kontrola efektivity,
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¢ nedokonalé kooperace, ktera je komplikovana konkuren¢ni nevrazivosti.

Politické prostiedi je v jednotlivych regionech rtizné, ale dohoda a spoluprace ve vSech
bodech protidrogové politiky je naprostou nutnosti. Jednotlivé ufady musi apelovat na
solidaritu a interdisciplinarni spolupraci. Kdyz se nebude v protidrogové politice nic
délat, bude se odsouvat skupina toxikomanli do psychiatrické oblasti, dojde
Kk byrokratizaci problému a spole¢nost bude stejné nucena zabyvat se socialnimi a
zdravotnimi aspekty uzivani drog. Ve Svycarsku si uvédomuji, Ze ,,3patna kvalita péce

nas v budoucnosti bude mnoho stat*.

Tento zplsob uvazovani je ve vyspélych zemich velmi pozitivni a podstatny. Védomi,
ze drogové problémy je tieba efektivné fesit a ne pfed nimi zavirat o¢i, je zdkladem

pozitivnich zmén.

10.2.1. Winterthur - 1

Winterthur je méstem v kantonu Curych a ma 100 000 obyvatel.

Pod pojmem staciondt je minéna lécba v komunité, nejde tedy o denni stacionaf.

Zajimavy byl udaj o primérném véku drogove zavislych, ktery je 31 az 32 let.

Stfedisko je hlavné¢ zaméfeno na HARM REDUCTION. Vétsina klienth uziva drogy
vV kombinaci, 65% je na metadonu a 6% na heroinu. 80% uzivateld ma kontakt
s n¢kterou socidlni instituci, kterd mu pomaha pii feSeni socidlnich problému. Ve
stiedisku je mozné i pfenocovat. Podle statistik stfediska ma vice jak 50% uzivatelii
VHC a ztoho 22% chronickou, 18% je HIV +. Duslednym zavedenim programu
HARM REDUCTION se vyrazn¢ snizil pocet novych piipadi HIV + narkomant. To

odpovida i zkusenostem v Praze a CR.

Ve Winterthuru se uvaZuje o rozSifeni heroinové substituce (moznost preskripce
heroinu praktickymi 1ékafi), zavedeni programu dal$iho vzdélavani a na zéakladé
vypracované¢ koncepce bydleni rozvoj bydleni drogové =zavislych osob, tzv.

doprovodné bydleni a nouzova ltzka.
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10.2.2. Winterthur — 2

K centrum bylo otevieno v roce 1992. Obyvatelé dali souhlas az po zméné vnimani

nebezpeci AIDS, pochopili, Ze represe nestaci!

Centrum je otevieno denn¢ od 12 do 19 hodin. Pracuji zde specialni pedagogové,
psychiatii

a psychologové (5 lidi na 60 % - 80 % uvazku a 5 lidi na 10 % tGvazku, tj. 3,9 Gvazku,
40 hodin za tyden/. Sluzby jsou vzdy ve dvojicich. Nejcastéji sluzby K centra vyuzivaji
zavisli na heroinu a kokainu. Provadi se vyménny program, je moznost ziskat
potraviny za minimalni poplatek (chleba, polévka, ¢aj zdarma), vykoupat se a vyprat
pradlo (za poplatek). Doba pobytu v kontaktni mistnosti neni omezena. Agrese
v kontaktni mistnosti se tresta zdkazem vstupu na jeden az dva tydny. Mistnost se
nasledné uzavie na nezbytnou dobu pro zklidnéni situace. Jeden ¢lovék denné muze
byt ,,zaméstnan* na tfi hodiny v kontaktni mistnosti jako sluzba. Dostane 15 CHF. Je

zde nabidka terapie a riznych informaci o protidrogové a zdravotni prevenci.

Pocet HIV+ zlistavd v bézné populaci stabilni, zatimco mezi toxikomany stdle klesa.
Pred zavedeni metadonové substituce jich bylo 370 a nyni 47, coz je interpretovano

jako vysledek diisledného provadéni vyménného programu.

Vétsina zavislych dostava podporu, ke které si mize vydélat az 100,-CHF, které
nepodléhaji zdanéni, coZ je stimulace k praci. Penize dostavaji hned. Néktefi maji
invalidni diichod, né&ktefi jsou na podpofe v nezaméstnanosti. Je mozna i1 kombinace
obojiho Vv urcitém procentualnim zastoupeni. Né&které véci hradi zdravotni nebo

socialni pojistovny.

Ve Winterthuru je 400 az 500 zavislych. Ne vSichni dochézeji do K centra. V jednom
dni jich bylo v K centru nejvice 80 az 90. Vyméni 400 az 500 stiikacek denné.
V kontaktni mistnosti je zakazano uzivat jakoukoliv drogu, vcetné alkoholu. Do
K centra smi pouze osoby star§i 18 let. Mladsi chodi do specializovanych zafizeni a

péci v nich zprosttedkovava K centrum. U téchto klientd je nutné spoluprace s rodici.

Projekt IKARUS - heroinova substituce ma 50 klienti a piisna pravidla:

e véknad 22 let

e dva roky zavislosti na heroinu
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e intra venozni uzivani
e dvakrat netispés$na 1écba

e dvakrat tydné kontakt s K centrem

Heroin se nedavd domi, musi se aplikovat intra vendzné V pritomnosti lékare, je
mozné dostat tii davky denné. Pokud davky nestaci, mize dostat jest¢ metadon. Je

velka snaha rozsifit tento projekt.

10.2.3. Curych

Nahrazky - od pokusu k oficialnimu feseni

Vyvoj nahledu na metadonovou substituci probihal ve ¢tyfech etapach. Pocatky 80. let
se daji charakterizovat jako fundamentalistické. Ve c¢tvrté fazi, od roku 1994, se
pracuje i se socialnimi aspekty. Drogova problematika je vniména jako politicko-
socialné-zdravotni problém. Nejéastéji uzivané drogy na drogové scéné jsou heroin,

kokain, Extaze a LSD. Cile terapie jsou Ctyfi:

e pomoc k preziti
e zdravy zivot
e abstinence

e Uplnd abstinence

Aspekty liberalni praxe jsou jak kladné, jako nebyrokrati€nost, rychlost poskytnuté
pomoci, moznost rychlého nastupu do 1é¢by, kontinualni ptisobeni na zakladé analyzy
potieb, tak zaporné - mnoho lékaitt a mnoho klientd v metadonovych programech. Ale

plati heslo ,,Lépe vice metadonu nez Zadny*.

Toxikomani jsou kontrolovani na ulici policii a jsou pfedavani do mista trvalého
bydlisté. Substituci dostane toxikoman jinde pouze tehdy, uvede-li své jméno a kontakt

na svého lékafe.
Integrace s abstinenci nebo bez ni?

Substituce probiha od roku 1979 — metadon; od roku 1993 - heroin (1 200 Klientl ve
Svycarsku)
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Ve stacionafich je 250 mist a kazdy rok ptibyva az 500 dalSich. Sledovani vytiZzenosti
slouzi jako podklad pro vyhodnoceni potifebnosti a pro piidélovani finanénich

prostiedkli. Podle vyzkumu jsou centra vyuzivana na 80 %.

V Curychu je 16 zafizeni s jednim feditelem a jeho zastupcem. Vedouci center se
pravidelné setkavaji na koordinaénich poradéach. Stale zistava 26 % neintegrovanych

uzivatelii drog a 13 % neintegrovanych rodict.

Vyvoj poptavky se lisi. V soucasnosti klesd poptavka po stacionafich, nejsou
atraktivni, ztraceji vliv. VétSina uzivateld vyuziva ambulantni terapii. Poradenska

pracoviste jsou popularnéjsi a dostavaji také vétsi financni podporu.

Statistika uvadi 30 000 drogové =zavislych, 2 000 znich je ve stacionafich

orientovanych na abstinenci.

Celkové naklady na protidrogovou prevenci byly ve sledovaném roce 147 mil. CHF.

Kantony a obce pokryvaji 90% vSech nédkladu.

Pro vSechna zatizeni je vypracovan plan kvalitni péce.

Nedobrovolna 1écba v Curychu neexistuje - nuceni a zavislost se neslucuje!
Substituce

Podminky pfijeti do metadonového centra:

e véknad 18 let

e schopnost organizovat si vlastni Zivot
e vlastni bydleni

e neuspésné absolvovani jiné 1écby

e schopnost pokryti zivotnich nékladti z vlastnich zdroji

Lékat muze na zaklad¢é individudlnich znalosti urcit, ktera z podminek je prioritni
a rozhodujici. VSichni 1€kati, ktefi chtéji poskytovat substituci, musi absolvovat kurz
a prokdzat se osvédcenim, potom muize sam rozhodovat o metadonové substituci, aniz
by se dostal do rozporu se zdakonem nebo predpisy. Kazdou metadonovou lécbu musi

1ékaft nahlasit na zdravotni odbor (anonymné - pouze inicialy, pohlavi a rok narozeni).
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V Curychu se rozliSuji v zasad€ dva programy: substitucni a abstinen¢ni. Mladistvi do
18let nejsou brani do substituéniho programu, ale jsou pohovory motivovani k
nastoupeni 1écby k abstinenci. Vyjimku tvofi téhotné divky, zéavisli somaticky
poskozeni a HIV+ nebo s AIDS. Na zakladé plisobeni v ambulantnich socialnich,
zdravotnich nebo pedagogickych zatizenich jsou mladistvi zaclenéni do komunit.
Lécbu hradi nejcastéji rodina ditéte. Zastupce organizace ma pravo nahlédnout do
danového pfiznani rodicti a podle toho stanovit vysi poplatku. Uplatiiuje se princip
solidarity. Poplatek ¢ini az 200 CHF za den. VétSinou se rodice podileji na 10 % az 20
% nakladu.

Metadon je jedina droga, u které jsou presné informace o uzivatelich. V Curychu je
nejstarsi ¢loveék na metadonu, kterému je 60 let. VéEtSina klientt je rozpéti 30 az 35 let.
Neni tedy pravda to, co tvrdi nékteii politici, ze drogy jsou zalezitosti mladeze. Droga

je také socidlni_problém.

Centrum substituce Curych

V centru je podavan metadon - tablety a roztok - max. 100 mg/den, heroin - tablety
(retard) a roztok - max. 18mg/den, morfium a kokain. V8ichni klienti jsou zaneseni do
pocitace - osobni data, adresa, pridéleny lékat a psycholog, doba posledni kontroly,

zdravotni stav, datum platnosti zaznamu a fotografie.

Kdyz klient neptijde pro svoji davku, pocitac to zaznamena a automaticky davku snizi.
Po tfech dnech vynechani se pocita¢ zablokuje, protoze neni znamé, co klient bral na
ulici. Prvnich pil roku musi klient v§e uzivat v centru, teprve potom miize dostavat
tablety domt. Metadon v tabletach dostanou na Sest dni a heroin v tabletach na jeden
den. S metadonem je kombinovan kokain nebo rohypnol. Pfi nastupu do centra uziva
az 80 % klientll kombinaci latek. VSichni se této kombinace zbavi. Kontroly moci na
pfitomnost drogy jsou pravidelné a namatkové pii podezieni. Pfitomnost cannabinoidi

nekontroluji, polovina klientl koufi marihuanu.

Kritéria vyloucenti, je-li klient:
e agresivni

e ozbrojen

e dealer

Od roku 1999 je toto zatizeni pouze pro zeny, vyjimecné pro jejich muze.
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Je zde zaméstnano 10 lidi (4 psychologové, 3 1ékafi, 3 administrativni pracovnice). Ve

vydeji a V kontaktni a aplika¢ni mistnosti se stifida dalSich 18 lidi.
Cilem stfediska je HARM REDUCTION, socializace a motivace k 1é¢be.

V aplikaéni mistnosti mize byt najednou pouze Sest klientl a jeden dozor. Nesméji si
pichat drogu navzijem, ani ji nesmi pichnout zaméstnanec. Sméji aplikovat pouze

drogu ziskanou v centru.
V prvni fazi péce musi klient pravidelné chodit 3x denn¢.
Heroin stoji 15 CHF denné a je jedno, kolik klient dostava.

Pti ptijmu klient vyplni dotaznik a jsou mu provedeny odbéry. Tti odbornici se sejdou
na tzv. indikaéni konferenci. Po rozhodnuti a stanoveni davky a planu prace piedaji na

zdravotni odbor zadost o povoleni pievzit klienta do péce.

Zajimava je oteviraci doba substitu¢niho centra, ktera je rozdélena do jednotlivych
hodin v pribéhu dne tak, aby klient mohl pfijit pro své davky kdykoliv. Po uziti davky

vétsinou klienti odchazeji zpét do zaméstnani.

Oteviraci doba:

pondéli - patek sobota - nedele
7:30 - 9:30 9:30 - 12:30
11:45-13:15 17:00 - 19:30
16:30 - 19:30 20:30 — 22:30
21:00 - 22:30

Terapie je individualni nebo skupinova. Casté jsou dualni anamnézy. 70 % Zen pied
nastupem do centra prostituovalo, aby mély na drogy. Nyni to jiz neni téma, kdyz

néktera prostituuje, neni to kvili drogam. V centru je 28 % az 30 % klienta HIV+ .

Sluzby a jejich financovani

Pomoc Vv prvni fazi zajistuji primarné preventivni programy, soustiedéné na praci
socialnich a probacnich pracovnikii. Kazdy drogové zavisly ma svého socidlniho

pracovnika, na kterého je navazan, a tim je zamezena migrace.

Zakladni otdzka je efektivita poskytované péce. Je nutné stanovit nové cile a

vypracovat razné strategie protidrogové prevence, stacionarni 1écbu poskytovat jen
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nejpotiebnéjsim. Nutnost diference - diferencovana individualni nabidka péce,
stanovena dle konkrétnich potifeb klienta. Zplsoby protidrogové prevence nesméji
podléhat politickym vlivim, vzdy je rozhodujici odborny aspekt. Protidrogova pomoc

pro kazdého - pouceni z minulosti znamena utvaieni budoucnosti.
Protidrogova politika Svycarska je postavena na &tyfech zakladech:

1. Prevence

2. Terapie

3. Strategie pteziti/HARM REDUCTION/

4. Represe

Financovani protidrogovych aktivit je z riznych zdroj - stat, kanton, obec, sponzofi,

cirkev, odkazy majetku apod.

Zajimava je funkce tzv. Poru¢nického ufadu. Tento ufad pracuje pro déti, ale i pro
staré¢ obCany a pro lidi s drogovym problémem. Pracovnici Gfadu maji pravo stanovit
porucnika, z profesionalnich pracovniki nebo rodinnych pfislusnikti lidem, kteti se
nejsou, z jakéhokoliv dtivodu, schopni o sebe nebo o své dité starat. Tento stav je

uveden v ob¢anském priikaze pro kontrolu napf. v bankach.

Ve vsech vétsich méstech pracuji terénni pracovnici. Casto chodi do terénu
streetworker s policistou. Policie neni v tomto ptipadé vnimana jako nastroj represe,
ale soucast pomoci. S tim souvisi 1 povinné vzdélavani policistt, které trva az 2 roky, a
ptipravuje je na praci v terénu. Streetworkefi neméni stiikacky a jehly v terénu. Pouze

kontaktuji a motivuji k navstéve K center.

Vroce 1999 probéhla ve Svycarsku dvé referenda, ktera se tykala drogové

problematiky:

1. Za legalizaci vSech drog 40 % ANO - 60 % NE
2. Za uzavreni v§ech K center a zru$eni substitu¢nich 45 % ANO - 55 % NE
programut

Situace po uzavieni Lettenu vedla ke zklidnéni vefejnosti. Je méné imrti v souvislosti
suzivanim drog. Od roku 1989 velmi vzrostl pocet terapeutickych zafizeni, a to

i v soukromych bytech.
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Financovana protidrogové politiky takto:

Prevence 30 mil. az 35mil. CHF
Strategie preziti 120 mil. az 200 mil. CHF
Terapie 220 mil. az 260 mil. CHF
Represe 500 mil. CHF

Represe je nejdrazsi, ale je obyvatelstvem zadana. K centra jsou meéstska zatizeni,
stejné jako nocleharny a ,,Domy na pul cesty*. Finan¢ni dotace konkrétné ptidélené na
K centrum Winterthur: 600 tis. CHF ro¢né dostavaji od mésta a od dvaceti okolnich
obci. Musi vzdy ptedlozit rozpocet. Prvni tfi roky provozu bylo finanéni hospodatfeni
velmi piisné kontrolovano. Nyni vypracovavaji pouze ramcovy rozpocet. Jsou pod

vefejnou kontrolou (Janyskova, 2009)

10.3. Srovnani p¥istupu: Svycarsko - Rusko

Ve Svycarsku po¢et HIV infikovanych prudce klesl, zatimco v Rusku v dasledku
nemoznosti provadét vyménny program je stale velmi vysoky. V Ceské republice
vyménny program funguje velmi dobie, a proto zde, stejné jako ve Svycarsku, Zije

minimum HIV infikovanych.

Zatimco ve Svycarsku a v CR jsou adiktologické sluzby z velké asti hrazené statem a
mésty, v Rusku si 1écbu musi hradit sami zavisli. Jsou-li nemajetni, upisuji se svym
majetkem a nemovitosti. Ve Svycarsku je spoleénost tak pokrokovd, Ze ob¢ané v
referendu podpofili, aby adiktologické sluzby byly takto Siroce pojaté. V Rusku se

problematika zéavislosti se spole¢enskou podporou nesetkava.

V Rusku neni metadon k dispozici, zatimco ve Svycarsku je substituce metadonem 1

heroinem a v Ceské republice metadonem.

Je tedy patrné, Ze zdsadni roli pfi vyvoji drogové scény hraje ekonomické postaveni

zemé, vyspélost ve vnimani problematiky a nasledna realizace adiktologické péce.
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11. NAZOROVA MAPA —- HLAVNI MESTO PRAHA

11.1. Vyzkumné metody

Ve svém vyzkumu jsem uplatnil kvantitativni vyzkumnou metodu. Kvantitativni
vyzkum se také oznacuje jako tradi¢ni, pozitivisticky, experimentalni nebo empiricko-
analyticky. Zaméiuje se na hledani vztahi mezi dvéma ¢i vice proménnymi. Jeho
hlavnim cilem je ovéfovani platnosti teorii pomoci testovani z téchto teorii vyvozenych

hypotéz (Disman, 2000).

Za nejvhodnéjsi zplisob ziskavani informaci od velkého poctu lidi povazuji dotaznik.
Pomoci dotaznikové metody jsem oslovil co nejpestiej$i vybér osob rtizného veku a

vzdélani.

Uzaviené otazky nabizeji n€kolik moZnych variant odpovédi, ze kterych si dotazovany
vybira jednu, kterd se nejvice blizi jeho ndzoru. Dotaznik obsahuje celkem 8 otazek, z
nichz 5 je uzavienych vybérovych otazek, 2 Skdlové a 1 oteviend. Dotaznik jsem
distribuoval jak papirovou formou, tak i elektronicky skrze email ve form¢ dotazniku s

vpisovatelnymi poli.

11.2. Prinos pro specialni pedagogiku, zdiivodnéni vyznamu tématu

V nedavné dobé byla pfedlozena zastupitelstvu hlavniho mésta Prahy petice, kterd vSak
byla zacilena na uzkou skupinu osob. Obvykle se jednalo o obyvatele méstské ¢asti, ve
které¢ mélo byt ziizeno nové centrum adiktologickych sluzeb. Vysledkem téchto Setfeni
byly beze zbytku negativni ohlasy stran nové sluzby. Tyto vysledky vSak prezentuji
pouze kusou informaci o stavu povédomi a ndzoru laické vefejnosti na tento typ

sluzeb. Priazkumné Setteni si klade za cil ziskané vysledky podrobit kritice.

11.3. Zdivodnéni realizace prizkumného Setieni, ivod do
problematiky

V roce 2013 se hodnotila stavajici strategie protidrogové politiky hlavniho mésta
Prahy, jejiz platnost skoncila rokem 2012. Hodnoceni situace, splnénych a

nesplnénych ukoli bylo jednim z podstatnych ukoll pro vytvofeni koncepce, strategie
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a ak¢niho pléanu na dal$i obdobi. Material sloZzeny z téchto kapitol byl schvalen Radou
HMP jako Protidrogova politika hlavniho mésta Praha na obdobi 2014 az 2020. Pti
nasledném projednavani v Zastupitelstvu HMP se proti materialu postavili zejména

zastupci méstskych ¢asti, a proto nebyl schvalen.

Hlavni namitky byly proti rozvojovym projektiim, jako jsou nové substitu¢ni centra,
kontaktni centra a naprosté zamitnuti kontaktniho centra s aplika¢ni mistnosti. Je bez
debat, Ze substitucni centra, zejména nizkoprahova, a kontaktni centra jsou zatézi pro
lokalitu, v niZ jsou umisténa. Na rozdil od ostatnich adiktologickych sluzeb, které jsou
poskytovany uzivatelim drog v 1écbé nebo doléCovani, se totiz jedna o praci
s akutnimi uzivateli drog, a tedy se pfimo piedpoklada, ze jsou pod vlivem navykové

latky. Zejména pii kumulaci klienti pak maji obyvatelé okoli zvySeny pocit ohroZeni.

Fakta jsou vSak jasnd. Praha ma svéa specifika jako kompaktnost kraje, z toho vyplyva,
ze vSechny méstské ¢asti maji stejné problémy. Dale ma velky pocet obchodnich
center, kde si velkd vétSina drogovée zavislych opatiuje kradezemi finan¢ni prostfedky
na drogy. Praha také poskytuje osobam, které pachaji ptrestupky nebo trestné Ciny,
vEtsi anonymitu nez ostatni kraje. Podstatny je také fakt, ze Praha je velkym
dopravnim uzlem, kterym proudi nejen zavislé osoby, ale také dealeti drog. Tomu
odpovida prevalen¢ni odhad problémovych uzivateli drog (PUD — injekéni uzivatelé
a/nebo dlouhodobi pravidelni uzivatelé opiatd ¢i pervitinu). Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti CR (NMS) stanovil podet PUD Zijicich v
Praze v roce 2012 na 14 600, coz odpovidd tfetiné osob z celkového poctu
problémovych uzivatelli v CR'. Zavéry sledovani PUD od roku 2010 do roku 2013

jsou jasné (Rozpracovéni principu spravedlivé distribuce nizkoprahovych sluzeb na

uzemi hl. m. Prahy):

o Vek problemovych uZivatelii se zvySuje, coz je piiznivy trend. Roste pocet
mladeze, kterda méa opakované zkuSenosti s alkoholem, tabdkovymi vyrobky
a s konopnymi latkami.

e Spolu s trvajici krizi stoupa pocet osob bez prace, a tim se zvysSuje i riziko
narGstu mladych zavislych na alkoholovych i nealkoholovych drogach. Tento

nebezpecny trend se odrazil 1 ve zvySeném poctu patologickych hracu.

7 Data viz Vyro&ni zprava o vécech ve stavu drog v Ceské republice za rok 2012
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ZvysSuje se pocet uzivatelli navykovych latek bez domova.

Zvysuje se pocet uzivatell navykovych latek s diagnostikovanymi duSevnimi
nemocemi.

resocializace a integrace na trh prace.

Zhorsuje se zdravotni stav uzivateli navykovych latek. S timto trendem je
spojena piedpokladand vyssi ekonomicka zatéz vetfejného zdravotniho
pojisténi.

Zhorsuje se celkova socialni situace uzivateli navykovych latek. Na tento trend
je navazana predpoklddand zhorSend kvalita zivota v HMP nejen cilové
skupiny, ale i bézné vetejnosti, viz napt. pocit bezpedi.

Snizuje se kapacita ambulantnich, substitu¢nich, kontaktnich a poradenskych
adiktologickych sluzeb.

Zhorsuje se dostupnost adiktologickych sluzeb.

Obyvatelé mést se nechteji smifit s negativnimi jevy, které souviseji
S problémovym uzivanim néavykovych latek, bezdomovectvim a prostituci, a
reaguji pozitivné na zkratkovita a represivni feSeni (Vyro¢ni zprava o vécech

ve stavu drog v Ceské republice za rok 2012, 2013)

Ani tato fakta vSak nevedla komunalni politiky k ndhledu, Ze je tfeba ptijimat takova

opatfeni, aby se situace zlepsila.

Jednou z hlavnich pfi¢in, kterda do jist¢ miry omezuje schopnost HMP vytvaret

celoprazskou strategii v oblasti bezdomovectvi a protidrogové politiky, je pomérné

nizka Groven racionalni spoluprace HMP a spravnich obvodii méstskych ¢asti Praha 1—-

22 jak na Urovni prevence, tak — a to pfedevSim — na Urovni poskytovani socidlnich

sluzeb témto cilovym skupinam. Ideova a politickd kontroverznost samotného tématu

bezdomovectvi ¢i uzivani navykovych latek, dale pak nerovnomérné rozmisténi sluzeb

pro bezdomovce a osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach, kdy dotéené MC

nesou materialni i politické néklady na tyto sluzby, brani raciondlnimu pfistupu

Kk systémovému feseni.

HMP vychazi ze tfi zakladnich fakti:

e pocet bezdomovctu a uzivatelii navykovych latek v Praze je objektivni,
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viditelny a do urc¢ité miry odhadnutelny;

e jiné Gizemi nez Gizemi MC v Praze neexistuje;

e bezdomovce a uzivatele navykovych latek nelze z uzemi HMP vytlacit
zadnym spoleCensky a pravné piijatelnym zpusobem (Rozpracovani
principu spravedlivé distribuce nizkoprahovych sluzeb na uzemi hl. m.

Prahy)

Komunalni politik ¢asto vnima problematiku zavislosti pouze tehdy, pokud na jeho
uzemi funguje oteviend drogova scéna tak masivné, ze si na ni stézuji obyvatelé.
Timto prismatem také vétSinou situaci fesi. Nefesi problém oteviené drogové scény,
ale problém stiznosti obCanll. Komunalni politik zdsadné odmitd, Ze mezi jeho
obyvatele patii i osoby zavislé. Chce problém radikalné a rychle fesit, chce vyhovét
obcCaniim a zaroven chce byt v pfistim obdobi znovu zvolen. VétSinou proto preferuje
represi. KdyZ zjisti, Ze feSeni neni zcela jednoduché a rychlé, pfendsi odpovédnost na
politické piedstavitele HMP, piipadné ji presouva na sousedni méstské &asti. Casto

skloflovan je nazor, ze ,,adiktologicke sluzby jsou potrebné, ale jen ne u nas *.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfil na vnimani potiebnosti rozsifeni substitu¢nich
center béznou vetejnosti. Zajimalo m¢, zda odpor deklarovany politiky je opravdu
nazorem obcanll. Dale m¢ zajimalo, jak se méni s vékem a s osobni zkuSenosti

S problémem zavislosti ve svém okoli.
K vyzkumu mne vedly nasledujici kauzy:

Jedna se o reakci radniho HMP pro oblast zdravotnictvi, socidlnich politiky a bydleni
doc. Ing. Mgr. Martina Dlouhého, Dr., MSc. na petici ob¢anti z Prahy 4, ktefi
pozadovali, aby vSechna protidrogova centra byla umisténa alespont dva kilometry
od 8kol a Skolskych zatfizeni. Tomuto vybéru dle jeho slov odpovidaji pouze Cctyfi
mista v Praze: Klanovicky les, zaplavova oblast Lahovi¢ky, spalovna MaleSice a

runway Leti§té Ruzyng.®

Zastupci vSech 57 méstskych ¢asti HMP byli oficialnim dopisem prazského radniho

vyzvani, aby v souvislosti se zmiflovanou petici a s planovanim protidrogové politiky

8 Viz ptiloha €. 5a a 5b
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HMP na obdobi 2014-2020 vytipovali misto, kde by mohla byt adiktologické sluzba

typu kontaktniho nebo substituéniho centra. Viechny odpovédi byly zamitavé.®

11.4. Vyzkumny problém, cile vyzkumného Setieni

Na zakladé predbézné analyzy soucCasné situace a dosazenych poznatkii stanovuji

vyzkumné otazky:'

» Je nazor politikd odrazem skute¢ného nazoru laické veiejnosti?

» Vyslovi nezainteresovana laicka vefejnost vyssi miru tolerance?
Stanovil jsem si nékolik premis.

1/ Postoj nebude shodny s komunalnimi politiky a vétSina respondenti bude spise pro

substituéni 1é¢bu a pro otevirani dalsich substitu¢nich center.

2/ MenSina respondentti by souhlasila s otevienim substitu¢niho centra v blizkosti

svého bydliste.

3/ Postoje respondentli budou piimo zavislé na véku, vzdélani a zejména na osobni
zkuSenosti se zavislymi osobami. MladSi osoby s vyS§Sim vzdélanim budou
tolerantnéj$i a budou mit vice zkuSenosti se zavislostmi 1 vice znalosti o principech
substitucni 1écby. Starsi respondenti budou tolerantni pouze tehdy, pokud maji néjakou

piimou zkuSenost se zavislou osobou ve své blizkosti.

11.5. Cile vyzkumného Setieni:

1. Porovnat vysledky vyzkumného Setfeni s piedloZenymi argumenty opirajicimi se o
realizovanou petici a vyslovenym nesouhlasem méstskych ¢asti.

2. Ptedlozeni nového thlu pohledu spole¢nosti na danou problematiku.

9 Viz ptiloha €. 6
10 Vyzkumny problém v sob¢€ nese vyjadienou otazku na to, co chce vyzkumnik zjistit (Pelikan,
2007)
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12. INTERPRETACE DAT

12.1. Otazka 1.

Setkal/a jste se nékdy se zavislosti na navykovych latkach (véetné alkoholu) u sebe

nebo ve svém blizkém okoli?

Zeny i muzi ve vétsing ptipadti shodné odpovidaji, Ze ano (graf 1a). 85% z celkového
vzorku se ve svém zivoté setkalo se zdvislosti. Z celkového poctu Zen je to 82 %,
z celkového poctu muzt pak tuto zkuSenost ucinilo 83% z nich. Z celkového poctu
vSech respondenti bez ohledu na pohlavi, vék a vzdélani odpovédélo kladné 83%
z nich. Nejvyssi procento kladné zastoupenych odpovédi bylo u mladych respondentti
do 20 a do 30 let. Pot¢ dochazi k poklesu cetnosti zastoupeni a opét se zvysSuje u
veékové kategorie nad 50 let (graf 1b). 100 % respondent ve véku do 20 let ucinilo
pfimou ¢i nepfimou zkuSenost se zavislosti, dale to bylo 86% respondentii mezi 20 a
30lety, 75% mezi 30 a 40 lety, 55% mezi 40 a 50 lety a celych 88% respondentl ve
véku nad 50 let. Se zavislosti se dale dostalo 81% osob se stiedoSkolskym a 84% osob

s vysokoskolskym vzdélanim (graf 1c).
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Graf 1b
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12.2. Otazka 2.

Jaky je Va$ nazor na podavani substituéni latky zavislym uZivatelim drog? Je

tato sluzba potiebna?

Pro potfebnost substitucni 1€cby se vyslovilo 91% Zen a 86% muzl (Graf 2a). Pro
potiebnost se dale vyslovilo 100% mladych lidi do 20 let, 93% osob mezi 20 a 30 lety
a 100% osob mezi 30 a 40 lety, v€kové kategorie 40-50 a nad 50 let souhlasily shodné
v 77% pripadt (Graf 2b). Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim souhlasili v 81%

75




pfipadt,, vysokoskolsky vzdélani pak dokonce v 95% ptipadi. Respondent se

zékladnim vzdélanim se taktéz vyslovil pro potifebnost substituce.

Proti potfebnosti se vyslovilo celkem 10,5% 0sob z celkového poctu dotazanych. Jako

divod uvadéli neucinnost substituéni 1é€by (celkem 6,6% z nich), nelibi se to 1,3%

osob, hanlivé se pak o zavislych osobach vyjadiuje 1,3% osob (1 respondent).
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Graf 2¢
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12.3. Otazka 3.

Je tireba otevirat dalSi substitu¢ni centra?

Zde jiz méli respondenti na vybér z pétibodové skaly. Nejvice indiferentni v otazce
otevirani dalSich substitu¢nich center v hlavnim mésté jsou mladé zeny do 30 let (srov.
obr. 3a a 3b). Jasno maji v této otdzce osoby bez rozdilu pohlavi mezi 30 a 40 lety.
Rocniky star$i 40 let jiz opét na tuto otazku nemaji jasny nézor. Kladny nézor, tedy
ano nebo spise ano, zastava 59% zen (28% ano, 31% spise ano). U muzd to bylo
dokonce celkem 69% (46% ano, 23% spise ano). 43% Zen bylo bez nazoru, stejné tak
23% muzi. Odpovéd’ spise ne zvolilo 0% Zen a 2% muzi, odpovéd’ ne pak 2% Zen a

3% muzQ.

Pro potiebnost substitu¢nich center se dale vyslovilo 100% mladych lidi do 20 let
(odpoveéd’ ano), 23,3% lidi od 20 do 30 let, 46% osob ve véku 30-40 let, 0% osob ve
véku 40-50 let a 38,8% osob nad 50 let.

Odpoveéd spise ano zvolilo 0% osob ve véku do 20let, 30% osob ve véku 20-30 let,
40% osob ve véku 30-40 let. 44,4% osob ve véku 40-50 let a 22,2% osob nad 50 let.

Bez nazoru bylo 0% osob ve véku do 20 let, 30% osob ve véku 20-30 let, 16,6% osob
ve véku 30-40 let, 44,4% osob ve veku 40-50 let a 33,3% osob ve véku n ad 50 let.
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Odpovéd’ spise ne zvolilo 5,5% osob ve véku nad 50 let, z ostatnich vékovych skupin
tuto odpovéd’ nezvolil zadny respondent. Odpoveéd’ urcité ne zvolilo 7,7% osob mezi
30 a 40 lety a 11 % osob mezi 40 0 50 lety, zbylé vékové skupiny tuto odpovéd
nevybraly. Graf 3¢ zobrazuje odpovédi v souvislosti s dosazenym vzdélanim. Pro ano
se vyslovilo 13% osob 40,6% osob se stfedoskolskym vzdélanim a 31,8% osob
s vysokoskolskym titulem. Odpovéd’ spise ano zvolilo 12,5% osob SS a celych 38,6%
osob VS vzdélani. Bez nazoru bylo 100% osob ZS (1 respondent), 40,6% osob SS a
27,3 % osob VS vzdé&lani. Pro odpovéd’ spise ne se vyslovilo 2,3% osob s VS titulem.

Odpoved’ urcite ne zvolilo 6,2% osob se stitedoSkolskym vzdélanim.
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Graf 3¢

Otazka 3 - vzdélani
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12.4. Otazka 4.

Vadilo by Vam otevieni takového centra v blizkosti VaSeho bydlist&?

Respondenti opét méli na vybér z pétibodové skaly odpovédi. Nejméné tolerantni, tedy
odpovéd’ ano zvolilo 10,6% zZen a 13,3% muzi, z celkového poctu respondentt to bylo
11,8%. Odpoveéd spise ano zvolilo 23,4% zen a 10% muzd. Bez nazoru (odpovéd
nevim) bylo 14,9% Zen a 6,7% muzi. Vybudovani nového substitu¢niho centra
Vv blizkosti bydlist¢ by nevadilo (odpovéd spise ne) 36,2% Zen a 50% muZzu.
Z celkového poctu respondenti to Citalo 42,1% osob. Odpoveéd urcité ne (tedy
naprosta tolerance) zvolilo 14,9% zen a 20% muzd, z celkového poctu respondentt to

tedy bylo 17,1% osob (viz Graf 4a).

Dle Grafu 4b lze vyc¢ist nasledujici udaje. Zcela proti (odpovéd” ano) se vyslovilo 9,3%
osob ve véku 20-30 let, 8,3% osob ve véku 30-40 let, 22,2% osob ve véku 40-50 let a
16,6% osob nad 50 let. Spise proti (odpovéd’ spise ano) hlasovalo 18,7% osob ve véku
20-30 let, 25% osob ve veéku 30-40 let a 27,7% osob ve véku nad 50 let. Bez nazoru
(odpoveéd’ nevim) bylo 9,3% osob ve véku 20-30 let, 33,3% osob ve véku 30-40 let,
11,1% osob ve véku 40 a 50 let. VEétsi miru tolerance (odpoveéd spise ne) vyslovilo
37,5% osob do 20 let, 43,7% osob ve véku 20-30 let, 25% osob ve véku 30-40 let,
66,6% osob ve veéku 40-50 let a 33,3% osob ve véku nad 50 let. Zcela tolerantni
vystavbé substituéniho centra v blizkosti bydlisté (odpoveéd’ urcité ne) bylo 62,5% osob
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ve véku do 20 let, 12,5% osob ve véku 20-30 let, 8,3% osob ve véku 30-40 let a 16,6%

osob ve véku nad 50 let.

Graf 4¢ zohlednuje dosazené vzdélani respondentd. Zcela proti (odpovéd’ ano) je 9,4%
osob se SS a 13,6% osob s VS vzdélanim. Odpoved’ spise ne zvolilo 21,9% se SS a
13,6% o0sob s VS vzdélanim. Bez nazoru (odpovéd nevim) bylo 9,3 % osob se SS a
13,6% 0sob s VS vzdélanim. Pro vétsi toleranci substituénich center (odpovéd’ spise
ne) se vyslovilo celych 37,6% osob se SS a dokonce 45,6% osob s VS vzd&lanim.
Zcela tolerantnich (odpovéd® urcité ne) pak bylo 21,8% osob se SS a 13,6% osob s VS
vzdélanim. Spise proti (odpovéd’ ano a spiSe ano) bylo celkem 30,2% osob bez ohledu
na pohlavi, vék a vzdélani, 69,9% z nich tvorily zeny a 30,1% muzi. Proti novym
centrim (odpovéd ano a spise ano) bylo celkem 30,2% o0sob z celkového poctu.
Z odpirct 39,1% tvotily osoby ve véku 20-30 let, 17,5% osoby ve véku 30-40 let,
pouze 8,7% osob ve veéku 40-50 let a 34,7% osob ve véku nad 50 let. 4,3% odpirct
dale tvotily osoby se ZS vzdélanim, 43,6% osob se SS vzdé&lanim a 52,1% osob s VS

vzdélanim.

Pro zavadéni novych center (odpoveéd’ spise ne a urcité ne) pak bylo dokonce 59,2%
0sob, z nichz 53,3% osob tvotily Zeny a 46,7% osob muzi. Z osob, které se dale
vyslovily pro zavadéni, tvotilo 17,8% osob do 20 let, 40% osob mezi 20 a 30 lety, 8,9
% osob mezi 30 a 40 lety, 13,3% osob mezi 40 a 50 lety a 20% osob nad 50 let. Pocet
sttedoSkolsky vzdélanych osob v tomto souctu €inil 42,3%, vysokoskolsky vzdélanych

bylo 57,7, %.
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Graf 4b
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12.5. Otazka 5.

Napada Vas vhodna prazska lokalita pro umisténi substitu¢niho centra?

Nejvice zminované bylo centrum Prahy (17,1%), Hlavni nadrazi (17,1%), Palmovka
(5,2%), Smichov (5,2%), Holesovice (3,9%), Zizkov (3,9%), Praha 1 (2,6%) a
libovolné misto, kde je aktivni drogova scéna (5,2%). Dale byly zmitlovany rGzné
méstské asti (napt. Dablice, Malegice, Vr$ovice). Zajimavy je napad umistit centrum
na Vltaveé ve stylu bezdomovecké nocleharny Hermes, vyuzit k tomuto ucelu opusténé
tovarni haly, kdekoli, kde by byli obyvatelé ochotni centrum akceptovat ¢i u velkych
zdravotnickych zafizeni. Vysloven byl také nazor nikde, mimo sidli§t¢ a obydlené
lokality, na kraji Prahy, ale v dosahu metra. Respondenti Casto uvadéli, ze nevédi, kde

jsou sluzby v soucasné dobé¢ realizovany.

12.6. SloZeni vzorku respondentii
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13. ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zavér vzkumného Setfeni uvadim shrnuti vysledki vyzkumu a srovnani s

puvodnimi ptedpoklady, zhodnoceni cilti vyzkumu.

Pti porovnéni s cili Ize potvrdit, ze vyzkum déle poslouzil jako ndzorova sonda do
laické vetejnosti. Ackoli nebyl pocet respondentli rozsahly, ptfesto vyzkum dobie
doklada obeznamenost vetejnosti s drogovou problematikou a predevsim fakt, Ze tyto
pal¢ivé otazky nejsou nasi spolecnosti lhostejné. VétSina dotazovanych zdroven v
dotazniku uvedla konkrétni mozné misto pro zfizeni nového substituéniho centra a
zaroven uvedla, Zze jsou ochotni akceptovat zfizeni takového centra v misté svého
bydlisté. Politicky deklarované nulova tolerance tedy dle zavéri vyzkumu neodpovida
nazoru veiejnosti. Ackoli dotaznik nezohlednoval bydlisté, respondenti samoziejmée
pochazeli dle mych osobnich zdroji z riznych méstskych casti, nepifedpokladam tedy
dle zjisténych udaji, ze by nékterd z méstskych ¢asti méla mit vyrazny problém s

vystavbou nového substitucniho centra.

Odpovéd’ na nepomér mezi vysledky vyzkumu a existenci jasné formulované petice
obCanii Prahy 4 mulze byt nasledujici. Nezainteresovany pozorovatel, jenz se s
drogovou problematikou nedostava do Castého kontaktu a jehoz drogova scéna netrapi
ptimo v jeho bydlisti, témét beze zbytku hlasuje pro zavaddéni novych center a pro
potiebnost substituce. Jakmile ovSem obcanovi hrozi opravdu redlné a hmatatelné
riziko vzniku substituéniho centra v blizkosti jeho domova, ¢asto pod vlivem
neznalosti tuto adiktologickou sluZzbu, ktera ovSem nepfimo slouZi 1 samotnym
obCaniim, odmita. Zaroven na n¢ho cili velmi promyslend kampan, kterda mu podava
pouze kusé informaci o vyznamu dopadu substitu¢nich center na Zivot osob zavislych a
potazmo zivot celé spolecnosti. Takto si vysvétluji situaci, kterd vyvstala na Praze 4 a
ktera vedla k petici pro zdkaz vzniku substitu¢nich center v dosahu $kol, sportovist’ a

hfist.
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Piedpoklad 1/ Postoj nebude shodny s komundalnimi politiky a vétSina respondentii

bude spise pro substitucni léCbu a pro otevirani dalSich substitucnich center.

Pro potfebnost a ucinnost substituéni 1€cby se vyslovilo 91% zen a 86% muzu, coz ¢ini
celych 90,7% vSech dotazovanych. Pro otevirani novych substitunich center se
vyslovilo 59% Zen (z toho 28% ano, 31% spiSe ano) a 69% muzi (z toho 46% ano,
23% spise ano). Pro otevirani novych center se tedy vyslovilo 63,1% z celkového

poctu dotazovanych osob. Mij ptedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad 2/ MenSina respondentit by souhlasila s otevienim substitucniho centra

V blizkosti svého bydlisté.

Celych 59,2% z celkového poctu oslovenych osob vyslovilo toleranci ke ztizovani
novych substitunich center v blizkosti jejich bydlisté. VéEtSinu z nich tvorily Zeny
(53,3%), o trochu mensi ¢ast pak muzi (46,7%). Z celkového poctu tolerantnich osob
pak 42,1% uvedlo, ze by jim blizkost substitu¢niho centra spiSe nevadila a 17,1%
uvedlo, ze by jim takovéto centrum v misté jejich bydlisté urcit¢ nevadilo. Timto
vyzkumem je tedy piivodni premisa vyvracena. Pro otevieni se totiz vyslovila vice nez

polovina respondent.

Priedpoklad 3/ Postoje respondentit budou piimo zavislé na véku, vzdélani a zejména
na osobni zkuSenosti se zavislymi osobami. Mladsi osoby s vys§im vzdélanim budou
tolerantnéjsi a budou mit vice zkuSenosti se zavislostmi i vice znalosti o principech
substitucni lécby. Starsi respondenti budou tolerantni pouze tehdy, pokud maji

néjakou piimou zkuSenost se zavislou osobou ve své blizkosti.

Pro zavadéni novych center bylo nejvice osob mezi 20 a 30 lety, dale nad 50 let a do
20 let. JelikoZ pfimou ¢i nepfimou zkuSenost se zavislosti vyslovila naprostd vétSina
dotazovanych, lze timto potvrdit premisu, Ze nejvice kladnych odpovédi bude ziskano
od mladych lidi (celkem 57,8% osob do 30 let) a od starSich respondentii s osobni
zkuSenosti (20% osob nad 50 let).

Z dotazovanych osob pouze 1 respondent spadal do kategorie ZS vzdélani, tuto
kategorii nebudu tedy dévat do piimé souvislosti s druhymi dvéma kategoriemi.
Nadpoloviéni vétsina osob se stfedoskolskym vzdélanim se vyslovila pro zavadéni

novych center, dale to byly tém¢f tii ¢tvrtiny (70,4%) osob s vysokoskolskym titulem.
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Toleranci pro zavadéni substitucnich center v blizkosti jejich bydlisté se vyslovilo

42,3% SS a 57,7 VS vzdélanych osob.

Pro potiebnost substitucni 1écby pak dokonce vyjadiilo 91%zen a 86% muzi, coz Cini
90,7% z celkového poctu dotdzanych. Pro jeji potfebnost se vyjadiilo 100% osob do 20
let, 93% osob mezi 20 a 30 lety, 100% osob mezi 30 a 40 lety a 77% od 4¢ let vys.
Taktéz se pro jeji nezbytnost vyslovilo 81% stiedoskolsky a 95% vysokoskolsky

vzdélanych osob.

Pivodni predpoklad byl tedy potvrzen.
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15. ZAVER

Drogova zavislost miize byt chapana jako urcity exces, nicméné¢ logicky vyrtstajici z
tvare dnesni doby. Specialni pedagogika by méla vedle snahy najit konkrétni vhodné
formy preventivniho a terapeutického pusobeni hledat také wurcité obecnéjsi
perspektivy, vychodiska vychovného plisobeni. Nicméné nejzasadnéjsi zdroj teoretické
citlivosti pro tvorbu vyzkumnych zavéeri autora bylo teoretické studium popisovaného
jevu. Celou dobu vznik prace také provazela ¢innost, pro kterou bychom mohli pouzit
oznaceni socialni introspekce. Tedy to, Ze ja sdm pracuji s takovou cilovou skupinou, s
urcitymi jevy se denné potkavam a reflektuji tuto zkusenost. Tato skute¢nost byla pfi

psani této prace velmi podstatna.

Cilem této prace vSak rozhodné nebylo démonizovat subkulturu drogové zavislych. Ta
totiz jen odrazi obecnéjsi trendy ve spolecnosti a nelze tedy primarné hledat problém v
tom, Ze néktefi mladi 1idé maji v oblibé elektronickou hudbu a radi pfi jejim poslechu

chemickymi cestami ovliviiuji své védomi.

Zaroven byla dulezita reflexe mé pozice pro snahu o objektivni postup analyzy dat.
Netyka se jen reflexe individualni biografie a vyvoje nazord na drogovou problematiku
a Jejich vliva, ale také sledovani nékterych sociologickych proménnych, jako je

vzdélani, pohlavi, vék a jak mohou ovliviiovat postoje k drogové problematice.

V prvni ¢asti prace, vychazejici zreSerSe dostupnych zdroji, byla predstavena
substituce obecné, jako jeden ze zpisobli lécby drogovych zavislosti. Blize byla
rozpracovana problematika opiati a opioidli, podrobnéji byly piedstaveny jednotlivé
substituéni latky a jejich piisobeni na lidsky organismus. Podafilo se mi také piehledné
shrnout problém zneuZivani substitu¢nich latek. Tento teoreticky zéklad byl nasledné
zasazen do prostfedi Ceské Republiky, resp. do prostiedi hlavniho mésta Prahy.
Shrnuta byla praxe v CR, pouzivané latky, prodavana lé¢iva, zpiisoby predepisovani a

samotny pritbéh 1écby.

Adiktologické sluzby na tzemi hlavniho mésta byly pfehledné zpracovany za uzké
spoluprace s protidrogovymi koordinatory z prazského magistratu. Prace piindsi také
piehled adiktologickych sluzeb zamétenych na 1écbu substituénimi latkami. Zavérem

shrnuti teoretickych vychodisek jsem nabidl Ctenéti srovnani s jinymi zemémi Evropy.
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Realizovany vyzkum probihal formou dotazniku rozSifeného mezi vybrané skupiny
obyvatel hlavniho mésta Prahy. Podafilo se mi zachytit ,,ndzorovou mapu* obyvatel
Prahy, tedy postoj jednotlivych vékovych a vzdélanostnich skupin k substitu¢ni 1€cbé,
vystavb¢ substitucnich center v okoli jejich bydlist¢ a k adiktologii obecné. Ve
dvacatém stoleti patifi mezi frekventované terminy generacni stet. Tato generacni
propast je patrnd z vysledku Setfeni a v liSicich se nazorech riznych vekovych skupin.
Generacni zkuSenost se v soucasné dob¢ navic dale radikalné¢ proméiuje. Vnimani
svéta dneSnich padesatnikti v dobé, kdy byli adolescenty, bylo zasadné odlisné od
dnesnich adolescentii. A tento trend je podle mého nazoru spiSe progresivni povahy.
Vnimani potieby feSeni problému drogové zavislosti tak mize byt lidem ve stfednim

veku velmi vzdaleno, nebo pfinejmenSim vniméno ze zcela jiné perspektivy.

Zamétime-li se pouze na socidlni dusledky zavislosti, mizeme rozliSit dvé faze.
V prvni je to vyrazné snizeni schopnosti plnit socialni role — studenta, zaméstnance,
rodice, partnera. Ptestoze clovék je jesté integrovan do spolecnosti, dochazi jiz ke
konfliktim se socialnim okolim. Druhou fazi je socialni exkluze. Tedy vylouceni z
participace na socialnim déni. Zde bychom mohli rozliSit jak ur¢itou mikro-rovinu,
napi. nedobrovolny odchod z domova, konec stykt s rodinou, piedchozimi prateli, a
makro-rovinu — vyjadiujici vztah jedince k vétSinové spole¢nosti — nezameéstnanost a
chudobu, bezdomovectvi, kriminalni jednani a dalsi socialné patologické jevy. V této
fazi maji adiktologické sluZzby zcela nezastupitelnou roli. A fungovéni substitu¢nich

center je jednou z cest, po které je mozné se vydat.
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16. SEZNAM ZKRATEK

AIDS Z anglického vyrazu pro ,,syndrom ziskané imunitni
nedostatecnosti®.

AT ordinace | Alkohol-Toxi ordinace

CNS Centralni nervova soustava

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction
(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost)

HIV Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunitni
nedostatecnosti

HMP Hlavni mésto Praha

HR Harm Reduction snizovani $kod zpiisobenych zavislosti na
navykovych latkdch

IUD injek¢ni uzivatel drog

KC Kontaktni centrum

MC méstska cast

MHMP Magistrat hl. m. Prahy

MP HMP Méstska policie hlavniho mésta Prahy

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NL Néavykova latka

NMS Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

NPC Naérodni protidrogova centrala Policie CR

NRULISL Nérodni registr substitu¢ni 1écby

OPL omamné a psychotropni latky

PCR Policie CR

PK RHMP Protidrogova komise Rady HMP

PUD V souladu s definici EMCDDA o problémovém uZivani drog,
kterym se rozumi injek¢éni uzivani jakékoliv drogy a/nebo
dlouhodobé a pravidelné uzivani opiath a/nebo kokainu a/nebo
drog amfetaminového typu

RHMP Rada hlavniho mésta Prahy

RV KPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

TBC Tuberkuléza

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VFN v Praze |VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

VHA, VHB, | Virova hepatitida (Zloutenka) typu A, B, C

VHC

VZ Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha ¢. 1 - Prehled adiktologickych sluzeb v HMP

Typ sluzeb

RE Specificka primarni prevence - selektivni a indikovana
KPS Kontaktni a poradenské sluzby

TP Terénni programy

L Ambulantni a [izkova 1écba

SL Substitucni 1écba

SP Stacionarni programy

RPTK Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

ADP Ambulantni dolécovaci programy (v€etné chranéného bydleni a chranénych pracovnich
programti)
SV Sluzby pro uzivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé
D Detoxikace, detoxifikace
IVH Informace, vyzkum, hodnoceni
J Jiné
Organizace Program Typ |Adresa Internetové stranky
sluZeb
AN.O. Asociace Karoliny WWW.asociace.org
nestatnich Svétlé 18/286,
organizaci 110 00 Praha 1
Pravni poradna A.N.O. |IVH Konévova 95
13000
Praha 3 -
Zizkov
Anima - terapie, Terapie osob zavislych |PP, Apolinaiska WWW.anima-0s.cz
0.S. na navykovych latkach | AL 4a,
a jejich rodin 128 00 Praha 2
Centrum Alma ALKO-STOP ADP | Milady www.centrum-alma.cz
Horakové
690/4, 170 00
Praha 7
Cesky AT konference IVH | Apolinafska 4, | www.snncls.cz/cesky-
adiktologicky 120 000 Praha | adiktologicky-institut/
institut 2
Denni Klanova 62, www.ondrejov.cz;
psychoterapeutické 140 O0Praha 4 | www.capz.cz
sanatorium Oddéleni pro 1écbu AL - Hodkovicky
"Ondiejov" s.r.o. |zavislosti
ESET - HELP Vejvanovského | www.esethelp.cz
obc¢anské sdruzeni 1610,

149 00 Praha
11

1 Standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkdch; Metodika pro predkladatele projekti/zadosti o dotaci

z rozpo¢tu HMP



http://www.asociace.org/
http://www.anima-os.cz/
http://www.centrum-alma.cz/
http://www.snncls.cz/cesky-adiktologicky-institut/
http://www.snncls.cz/cesky-adiktologicky-institut/
http://www.esethelp.cz/

Terénni program pro TP Starodubecska
uzivatele navykovych 99/6,
latek 107 00 Praha
10 - Dubec
Nemocnice Vlasska 36, www.nmskb.cz
Milosrdnych sester 110 00 Praha 1
sv. Karla Détské a dorostové AL
Boromejského detoxikacéni centrum
Vv Praze
Magdaléna, o.p.s. Veelnik, 252 | www.magdalena-ops.cz
10
Mnisek pod
Brdy
Terapeuticka komunita | RPTK
Magdaléna
Ambulantni dolécovaci | ADP Pod
program VysSehradem 1,
140 00 Praha 4
- Podoli
Méstska Spéalena 12, www.prahamp.cz

poliklinika Praha

110 00 Praha
1,

Protialkoholni zachytna | Jiné Budinova 8
stanice 180 00Praha 8,
Prev-Centrum Meziskolska WWW.prevcentrum.cz

Programy primarni PP 1120/2, 169 00
prevence Praha 6
Ambulantni 1écba AL
PROGRESSIVE, Janackovo WWW.Progressive-0s.cz
0.p.s. nabtezi 43, 150
00 Praha 5
No Biohazard - terénni | TP Janackovo
program pro uzivatele nabftezi 43, 150
nealkoholovych drogv 00 Praha 5
hl. m. Praze
Stage 5 - kontaktni a KPS | Mahenova 4,
poradenské centrum 150 00 Praha 5

zavislosti v hl. m. Praze

PROSPE PROgram SPEcifické | PP Biskupcova 39, | www.prospe.cz
protidrogové primarni 130 00 Praha 3
prevence
Proxima Sociale, Rakovského WWW.proximasociale.cz
0.p.s. Krok k prevenci PP 3138,
143 Praha 12
Psychiatricka Ustavni 91, www.plbohnice.cz
nemocnice Bohnice 182 00 Praha 8
Pavilon AT: 7,8 Lécba zavislosti na AL, B
navykovych latkach - | ADP
zeny
Pavilon AT: 18, 31, |Léc¢ba zavislosti na AL, B
35 navykovych latkach - | ADP
muzi
Pavilon 17 Ochranna 1é¢ba AL



http://www.nmskb.cz/
http://www.prevcentrum.cz/
http://www.progressive-os.cz/
http://www.prospe.cz/
http://www.proximasociale.cz/
http://www.plbohnice.cz/

protialkoholni,
protitoxikomanicka -
pfijmové oddéleni

Remedis, s.r.o. Adiktologicka sluzba - | AL Vladimirova | www.remedis.cz
substituce 10,
140 00 Praha 4
SANANIM Ov¢i hajek WWW.sananim.cz
2549/64A, 158
00 Praha 13
SANANIM Poradna pro rodice IVH Skolska 30,
SANANIM 110 00 Praha 1
Terénni programy TP Na Zderaze 11,
Romsky terénni TP 120 00 Praha 2
program SANANIM
Kontaktni centrum KPS Na Skalce 15,
SANANIM 150 00 Praha 5
Terapeuticka komunita | RPTK |Karlov, o.s.
Karlov SANANIM,
Karlov 3, 398
04 Smetanova
Lhota
Terapeuticka komunita | RPTK |Zamek 1,
Némcice Némcice
u Volyné, 387
19
Denni stacionar - AL Janovského 26,
psychoterapeutické 170 00 Praha 7
centrum
CADAS - Centrum AL Spalena 12,
ambulantni 110 00 Praha 1
detoxifikace a
substituce
COKUZ - prace s Y Stitného 30,
uzivateli drog ve 130 00 Praha 3
vazbach
Dolécovaci centrums | ADP | Ovéi hajek
chranénymi byty a 2549/64A, 158
chranénou dilnou 00 Praha 13
Dolécovaci centrum pro | ADP
matky s détmi
Drogové informacni IVH Ov¢i hajek
centrum 2549/64A, 158
00 Praha 13
Pracovni a socialni Jiné Stitného 30,
agentura 130 00 Praha 3
Sdruzeni SCAN Mezinarodni IVH Lamacova
konference "Primarni 862/26,
prevence rizikového 152 00 Praha 5
chovani"
Casopis Adiktologie | IVH

Stiredisko prevence
a lécby drogovych
zavislosti - DROP

Karoliny
Svétlé 18/286,
110 00 Praha 1

www.dropin.cz



http://www.remedis.cz/
http://www.sananim.cz/
http://www.dropin.cz/

IN, 0.p.s. Centrum pro rodinu - AL Litevska 8,
Integrace rodiny 10100
Praha 10
Terénni program TP Jeseniova 89,
socialnich asistentu- 130 00 Praha 3
Streetwork
Centrum metadonové | AL Budinova 2,
substituce a ambulantni 180 00 Praha 8
detoxifikace Praha 1,
DROP IN 0.p.s.
Centrum metadonové | AL Spanélska 8,
substituce Praha 2 120 00 Praha 2
DROP IN 0.p.s.
Nizkoprahové stredisko | KPS | Karoliny
DROP IN 0.p.s. Svétlé 18/286,
110 00 Praha 1
Tvoje Ssance DROP IN | Jiné Horni
0.p.s. Pocernice,
Praha 20
Centrum nasledné péce | ADP | Kobrova 10,
150 00 Praha 5
Therapia Viva Psychiatrickd ordinace |SL Erbenova
s.r.o. 193/7,
150 00 Praha 5
VSEOBECNA Klinika adiktologie E, VFN Praha 2,
FAKULTNI VFN Praha 2 AL, |U Nemocnice
NEMOCNICE IVH, |2,
V PRAZE PP, 128 00 Praha 2
MS
Oddéleni pro 1é¢bu AL Apolinaiska www.adiktologie.cz
zavislosti 4a,
Metadonova substituéni | AL 128 00 Praha 2
1é¢ba v Apolinafi
v letech 2014-2017
Zivot bez zavislosti | Komplexni program PP K Vytopné WWW.Zivot-bez-
primarni prevence 1224, zavislosti.cz
156 00 Praha 5
Odborna asistence pii | PP _ Zbraslav

feSeni krizovych situaci
v ramci vyskytu SPJ ve
Skolnim prostiedi



http://www.adiktologie.cz/
http://www.zivot-bez-zavislosti.cz/
http://www.zivot-bez-zavislosti.cz/
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Priloha ¢. 4- Institucionalni zajisténi protidrogové prevence

Schéma protidrogové prevence

Primarni prevence - vychova ke zdravému zZivotnimu stylu - k
pozitivnim hodnotam — Skoly a Skolska zarizeni

Kontakt s drogou

Terénni programy | Praktiéti Iékafi | Poradny
Streetwork pro rodice
(socialni
asistence)
Psychiatrické Kuratori
socialni a
Pedagogicko-psy- ambulance pro mladez
chologické
poradny
Protidrogovi
| AT poradny | Kontaktni centra koordinétofi
Drogova zavislost
| Detoxi(fi)kace dstavni a ambulantni |
Psychiatricke lééebny
Terapeutické komunity Resocializac
ni
komunity Denni
stacionare
Abstinence
Chranéne byty Dolec¢ovaci
Chranéné dilny centra Pretrvavani
drogoveé zavislosti
Harm Reduction,
Substituce
Svépomocné skupiny:
Anonymni alkoholici
Anonymni narkomané Zavislost-
kriminalita-represe
Oddéleni pro
zavislé
Bydleni Pracovni ve vykonu trestu
prilezitosti




Priloha ¢. 5
5a - Proti drogam v blizkosti skol a détskych zarizeni

INT. ¢. 37/2 Mgr. Sona Popuskova

— interpelace smétovala na Zastupitelstvo hl.m. Prahy k pfedani petice ,,Proti drogdm
v Dblizkosti Skol a détskych zafizeni“ a dalSimu postupu petice byla predana
primatorovi hl.m. Prahy pfimo na ZHMP bude odpovézeno na petici — k vyiizeni
predana predsedovi kontrolniho vyboru ZHMP P. Dolinkovi.

Mgr. Sona Popuskova: Vazeni zastupitelé hlavniho mésta Prahy, jmenuji se Sona
Popuskova a trvale bydlim na Praze 4. Pfisla jsem vam piedat petici s ndzvem ,,Proti
drogam v blizkosti Skol a détskych zatizeni®, kterou k dneSnimu dni podepsalo vice

jak tisic obcanil.

Situace kolem substituéni 1écby drogové zavislych spole¢nosti Remedis ve
Vladimirové ulici v Nuslich je absolutné neunosna jiz nékolik let. Je umisténa
Vv bezprostiedni blizkosti $kol, Skolek a détskych htist. Neustdle si drogove zavisli,
kteti jdou z ordinace rovnou do 1ékdrny, obratem na vefejnosti nitrozilné aplikuji tzv.
lécivo svitex. Pouzité stiikacky odhazuji vSude, kde je napadne — na détska hiiste,
pted Skolu, do domt, do obchodii apod. Déti s rodi¢i doslova skacou pies drogoveé
zavislé cestou do skoly i1 ze Skoly. V celé oblasti vzrostla kriminalita a zhorSily se
podminky pro bydleni. D&kujeme vam vSem za nova krasnd détska hriste, ale
bohuzel jsou dnes plna nebezpe¢ného odpadu a neni to jen problém Prahy 4, ale i

Prahy 2, Prahy 8, Prahy 9, Prahy 1.

PoZadujeme, aby hlavni mésto Praha vyuZilo své zdkonodarné iniciativy a aby
zafizeni tohoto typu byla umistovdna minimaln¢ dva kilometry od Skol a détskych
zafizeni. Soucasné¢ pozadujeme, aby tato zafizeni byla disledné¢ kontrolovana
hlavnim méstem Prahou a aby se také zaméfili na okoli téchto provozoven. Prosim,
ptijd’te se do Nusli podivat a uvidite v§e Sami na vlastni o¢i. Také prosim, na policii
nas neodvolavejte, s tou jsme v kontaktu kazdy den. Ale ta nema moc kompetenci

tyto jevy postihovat.

Rada bych fekla, Ze skutecné podporujeme seridzni 1é€bu drogove zavislych, ne vSak
pseudolécbu. Jsme proti stavajicim praktikdm, kdy nejsou nastavena jasna pravidla

jak kontroly, tak logiky umistovani téchto center v celé Praze.



Vazeni zastupitelé, my obyvatel¢é mésta Prahy pozadujeme, abyste tuto petici
projednali a piijali pravidlo pro umistovani téchto zatizeni alesponi dva kilometry od
détskych zatizeni jako zdkonnou normu. Bude se nam vSem 1épe zit — jak drogové
zavislym, tak fadnym obcaniim. Dé&kujeme za projedndni petice Zastupitelstvem
HMP a za odpovéd. Piedavdm petici panu primatorovi. (Piedava slozku s

podpisovymi archy primatorovi.)

5b . Usneseni

21. | pfedseda vyboru kontrolniho ZHMP Dolinek

k petici proti drogam, za premisténi sluZeb poskytujicich substitucni lécbu a poradenstvi pro
drogove zavisle spolecnosti Remedis, s. r. 0. ve Vladimirové ul. v Praze 4 - Nusle a za zakaz
viskviu podobnych pracovist' v minimalni vzdalenosti 2 km od §kolek, skol, détskych a
miladeznickych zarFizeni, détskych hiist a sportovist

TISK: Z—2549

HLASOVANI O USNESENI: PRO: 50 PROTI: 0 ZDRZEL SE: 3

PRIJATO USNESENI CisLo: 38/54
Material uved| pfedseda vyboru kontrolniho ZHMP Dolinek.

V diskusi vystoupil Pavel Caldr - starosta MC Praha 4.
V diskusi vystoupil radni Dlouhy.

Zavérecne slovo prednesl pfedseda vyboru kontrolniho ZHMP Dolinek, ktery reagoval na pfispévky
z diskuse.

Pozméfovaci navrh predsedy vyboru kontrolniho ZHMP Dolinka — v navrhu textu usneseni wypustit

Cast véty u bodu . ve znéni: 2. bere na védomi Ze, radni pro oblast zdravotnictvi........odbory
MHMP piipravuje® a poté ponechat plvodni text ve znéni: ,2. material, ktery identifikuje mista na
uzemi hl. m. Prahy, na nichZ je mozné poskytovat adiktologické sluzby........"

Pro: 48 Proti: 0 Zdr. 3

Bylo pfijato.

S upravenym textem usneseni byl vysloven souhlas.



Priloha ¢ 6 - Vyjadreni méstskych casti HMP v souvislosti s planovanim

Protidrogove politiky hl. m. Prahy na obdobi 2014-2020

Méstska ¢ast

Odpovéd’

Poznamka

Méstska éast Praha 1

na tizemi MC jsou jiz
V soucasné dob¢ tyto sluzby

realizovany.

Dal§i vhodné prostory MC

nema.

Méstska ¢ast Praha 2

MC nesouhlasi s pozadavkem
MHMP tykajicim se vytipovani
vhodnych lokalit pro potencialni
umisténi uvedenych sluzeb a
zada o prepracovani materialu
Protidrogova politiky hl. m.
Prahy na obdobi 2013 az 2020.

MC nesouhlasi

s postupem hl. m. Prahy
pii procesu tvorby a
pripominkového fizeni

k materialu Protidrogova
politika hl. m. Prahy na
obdobi 2013 az 2020. Na
tizemi MC jsou jiz

Vv soucasné dobé
realizovany uvedené

sluzby.

Méstska ¢ast Praha 3

Na uzemi MC jsou jiz

v soucasné dobé realizovany
uvedené sluzby, finan¢né
podporovany z rozpoétu MC a
MC téZ poskytuje prostory pro

realizaci téchto sluzeb.

Dal§i vhodné prostory MC

nema.

Méstska ¢ast Praha 4

MC zaslala negativni stanovisko

k postupu MHMP.

MC neni zndm zamér hl. m.
Prahy a nema k dispozici

relevantni informace o potieb¢

MC zdtraziiuje, Ze je
tieba se touto
problematikou koncepéné
zabyvat s ohledem na

bezpeci obyvatel.




téchto zafizeni, neni tedy mozné
vhodna mista uréit. Na svém
uzemi ma jiz jedno zafizeni pro
drogové zavislé, jehoz provoz
velmi negativn¢ dopada na

bezpecnost obyvatel.

Méstska éast Praha 5

Na uzemi MC jsou uvedené
sluzby jiz realizovany a MC
nenavrhuje dalsi vhodné

lokality pro rozsifeni sluzeb na

jejim tizemi.

Méstska ¢ast Praha 6

Na uzemi MC jsou uvedené
sluzby jiz realizovany a neni
zamérem MC tyto sluzby

rozSifovat.

Méstska ¢ast Praha 7

Na tzemi MC jsou uvedené
sluzby jiz realizovany a MC
zduraznuje, Ze jeji tzemi je
provozem téchto sluzeb jiz

velmi zatizeno.

Nenavrhuje tedy zadné dalsi

lokality.

Méstska ¢ast Praha 8

Na uzemi MC jsou uvedené
sluzby jiz realizovany a MC
povazuje jejich nabidku na svém

uzemi za dostate¢nou.

Nenavrhuje zadné dalsi

lokality.

Méstska ¢ast Praha 9

Na tizemi MC jsou uvedené
sluzby poskytovany, drogova
scéna v MC neni vyznamnd. MC

tedy nepovazuje ziizeni dalSich




sluzeb v této lokalité za zadouci.

Méstska ¢ast Praha 10

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 11

Vzhledem k charakteru zastavby
hustot& zalidnéni MC
nepovaZzuje za vhodné v takové
lokalité umistovat uvedené

sluzby.

Méstska ¢ast Praha 12

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi
uvedenych sluzeb a domniva se,
ze vhodnéjsi lokalitou je
centralnéjsi ¢ast mesta, kde se
uvedené osoby pfirozené

zdrzuji.

V lokalité jsou néktera
mista (Modranska rokle,
pobiezi Vitavy) uzivana
osobami bez pfistiesi

k pfenocovani, bylo by
vhodné v téchto lokalitach
uvazovat o nabidce sluzeb
zakladni hygieny,
nicméné MC neni

schopna tuto sluzbu

zajistit.
Méstska ¢ast Praha 13 | MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi
uvedenych sluzeb.
Méstska cast Praha 14
Méstska ¢ast Praha 15 MC nedisponuje vhodnou Diky charakteru MC je

nemovitosti k umisténi
uvedenych sluzeb. MC
vytipovala pozemek parc. ¢.
1703/1, k. 0. Hostivar, kde by
byla potencialni moznost vyuziti
pro vystavbu nizkoprahového
denniho centra pro osoby bez

piistiesi.

feSeni otazek spojenych
s problematikou
bezdomovectvi a
zavislosti na
nealkoholovych drogach
spise okrajovou

zalezitosti.




Méstska ¢ast Praha 16

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 17

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 18

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

MC upozornila, ze HMP
vlastni pozemky, které
jsou stavebné nevyuzité,
pobliz stanice metra

Letnany

Méstska ¢ast Praha 19

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 20

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 21

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb a svym

charakterem neni MC vhodnou

lokalitou pro umisténi téchto

sluzeb.

Méstska ¢ast Praha 22

Méstska ¢ast Praha -

Béchovice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢éast Praha -

Benice

Méstska ¢ast Praha -

Brezinves




Méstska ¢ast Praha -

Cakovice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -
Dablice

Méstska ¢ast Praha -
Dolni Chabry

Méstska ¢ast Praha -
Dolni Mécholupy

Méstska ¢ast Praha -

Dolni Pocernice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Dubeé

Méstska ¢ast Praha -

Klanovice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Kolodéje

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Kolovraty

MC neuvaZuje na svém Uuzemi

umistit uvedené sluzby.

Méstska ¢ast Praha -

Kralovice

Méstska ¢ast Praha -

Kieslice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Kunratice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.




Méstska ¢ast Praha -
Libus$

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Meéstska ¢ast Praha -

Lipence

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -
Lochkov

Méstska ¢ast Praha -
Lysolaje

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi
uvedenych sluzeb a vzhledem
k charakteru MC nen tato

problematika v MC aktualni.

Méstska ¢ast Praha -

NebusSice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Nedvézi

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Petrovice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Predni Kopanina

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Reporyje

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Satalice

MC nedisponuje vhodnymi
prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.




Méstska ¢ast Praha -

Slivenec

Méstska ¢ast Praha -

Suchdol
Méstska ¢ast Praha - MC nedisponuje vhodnymi
Seberov prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -
Stérboholy

Méstska ¢ Praha - Troja

Méstska ¢ast Praha - MC nedisponuje vhodnymi
Ujezd prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha - MC nedisponuje vhodnymi
Velka Chuchle prostory pro umisténi

uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha -

Vinor

Méstska ¢ast Praha - MC nedisponuje vhodnymi

Zbraslav prostory pro umisténi
uvedenych sluzeb.

Méstska ¢ast Praha - MC nedisponuje vhodnymi

Zlicin prostory pro umisténi
uvedenych sluzeb.

Zdroj:

UHLIK, Pavel. Rozpracovéni principu spravedlivé distribuce nizkoprahovych sluzeb
na uzemi hl. m. Prahy [online] Material do Zastupitelstva HMP. Tisk ¢.Z-2664 [cit.
15.6.2014].Dostupné na Www:
<http://www.praha.eu/jnp/cz/o_meste/primator_a_volene_organy/zastupitelstvo/pod

klady _jednani/index.html>


http://www.praha.eu/jnp/cz/o_meste/primator_a_volene_organy/zastupitelstvo/podklady_jednani/index.html

Priloha 7 — dotaznik ke sbéru dat

DOTAZNIK

Dobry den,
dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni néasledujiciho dotazniku. Dotaznik mapuje
povédomi vefejnosti o funkénosti, dostupnosti a potiebnosti sluzeb a péce pro osoby zavislé

na navykovych latkadch na izemi hlavniho mésta Prahy.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Vysledek Setfeni bude
pfinosem pro pracovniky jednotlivych zatizeni a odborniky na drogovou problematiku.

Zaskrtnéte prosim vzdy jednu odpovéd.

Substitucni 1é¢ba je 1é¢ebny zplisob, kdy je uzivani piivodni drogy nahrazeno uzivanim latky
s podobnymi ucinky a vlastnostmi, av$ak s vyrazné mensimi riziky, nez pivodni droga.
Substituce se provadi pievazné v substitu¢nich centrech. V CR muze substituéni latku

predepisovat lékaft, ktery k tomu ziska opravnéni.

1. Setkal/a jste se nékdy se zavislosti na ndvykovych latkach (vcetné alkoholu) u

sebe nebo ve svém blizkém okoli?

Ano Ne

2. Jaky je Va$ nazor na podavani substitu¢ni latky zavislym uzivatelim drog? Je

tato sluzba pottebna?

Ano Ne

POKUA @, PFOC? ...t

3. Je tfeba otevirat dalsi substituéni centra v hlavnim mésté Praze?

ano spise ano nevim spise ne urcité ne

4. Vadilo by Vam otevieni takového centra v blizkosti Vaseho bydlisté?



ano spise ano nevim spise ne urcité ne

5. Napada Vas vhodna prazska lokalita pro umisténi substitu¢niho centra?

6. Pohlavi
Muz

Zena

7. Vek

Do 20 let
20-30
30-40
40- 50

Nad 50

8. Vzdélani

Dékuji za Vas ¢as vénovany vypliovani dotazniku.



