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Anotace

Tématem bakaldrské prace je aplikace celostniho, bio-psycho-socidlné-spiritudlniho
modelu zévislosti do konkrétni 1é¢ebné metody, a to substituni (nahrazovaci) 1écby osob

zévislych na opidtovych navykovych latkdch syntetickym opioidem buprenorfin.

Cilem prace je popsat podstatu BPSS modelu zévislosti, se specifiky zavislosti na
opidtech, z ng vychdzejicitho systému lécby, a poukdzat na substitu¢ni 1écbu jako jednu z
efektivnich metod cesty zavislého k zvySeni kvality Zivota. Potvrdit potfebnost celostniho
vniméani substituc¢ni 1é¢by, kdy podavani ndhrazkové drogy samo o sob¢ nepiedstavuje
redlnou Sanci pro zavislé osoby, pokud neni tato léCba doplnéna psychosocidlnim a

spiritudlnim terapeutickym piistupem.

Dalsim cilem je objektivni zmapovani rizik, které v praxi zavadéni substitucni 1€cby

v celostni Sifi pfindsi v kontextu soucasné reality.

Prace bude zvazovat vychodiska piistupu k zdvislym na opidtech, zejména optiku
celoZivotni abstinence versus kontrolované uzivani, vedouciho ke zkvalitnéni Zivota

zévislych.

Teoretickym vychodiskem prace je teorie bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu
zavislosti a moznosti jeho aplikace na vybrany konkrétni 1éCebné terapeuticky piistup —
substitu¢ni 1é€bu buprenorfinem. Autor zaméfi svou pozornost na redlnou podobu
buprenorfinové substituce po deseti letech jejtho zavedeni v Ceské republice, véetné vyhod,
které tato metoda znamenala v oblasti sniZovani Skod a rizik zpiisobenych uzivanim drog
(pristup harm reduction), a na druhou stranu uskali a pasti, které zavedeni tohoto modelu
pfineslo v redlné praxi. Teoretické ptistupy budou dokladovény zkuSenostmi autora jak v
piimé a metodické praci v programu své mateifské profesni organizace, tak i kasuisticky

zpracovanymi piibéhy klientli — uZivatelll a zneuzivatell této navykové latky.
V préci bude pouzit empiricko analyticky pfistup.

Klicova slova: drogy, zavislost, opioidy, substitu¢ni 1é¢ba, harm reduction, buprenorfin,

celostni piistup



Annotation

This thesis is focused on the application of holistic, bio-psycho-social-spiritual model
of dependence to concrete therapeutic method, namely to the substitution treatment of persons

dependent on opiate addictive substances with synthetic opioid buprenorphine.

The aim is to describe the essence of BPSS model of addiction, with the specifics of
opiate addiction, and the treatment system based on it. Also, to show substitution therapy as
one of the most effective methods that improves quality of a dependent person’s life. Further,
to confirm the need for a holistic perception of substitution treatment when ersatz drug use
itself is not a real chance for dependent persons, unless such treatment is accompanied by

psychosocial and spiritual therapeutic approach.

Another objective is to map the risk that, in practice, the substitution therapy initiation

in a holistic range brings in the context of contemporary reality.

The work will consider approach bases to opiate addicts, especially the optics of

lifelong abstinence versus controlled use, leading to better quality of dependent person’s life.

Theoretic base of the thesis is the theory of bio-psycho-social-spiritual model of
dependence and the possibility of its application to the chosen concrete curative therapeutic

approach - substitution treatment with buprenorphine.

Author will concentrate on the real form of buprenorphine substitution after ten years
of its introduction in the Czech Republic, including the advantages that this method registered
in reducing the damage and risks caused by drug use (harm reduction approach), and on the

other side the pitfalls and traps that the model introduction brought in real practice.

Theoretical approaches will be documented by the author’s experience in direct and
methodological work in the career of its parent organization, as well as by the casuistically
processed  stories of clients - users and abusers of narcotic  drugs.

The work will use empirical analytical approach.

Keywords: drugs, addiction, opioids, substitution treatment, harm reduction, buprenorphine,

and holistic approach



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldrskou prdci zpracoval samostatné a pouZil jen vlastni

zkusSenosti z praxe a prameny uvedené v seznamu literatury.

V Praze dne 20. dinora 2012 Richard Hanus



Podékovani

Na tomto mist& d&kuji své vedouci price doc. PaedDr. Evé Sotolové, Ph.D. za pfijeti
tohoto tématu a vedeni prace. Ddle d€kuji klientim — uZivatelim drog, se kterymi mohu
pracovat ve své praxi, ob¢anskému sdruZeni Semiramis o.s. za umoznéni odborného rozvoje a
kreativni prace v oblasti prace s drogové zavislymi. Dalsi diky jsou smétovany MUDr.
Michaele Stépankové za dlouhodobou spolupréci, odborné konzultace a hiejivé srdce. Dalsi
cenné zdroje informaci, zejména z praxe v oblasti Harm reduction, poskytl AleS Termer z o.s.
Sananim. Nechci zapomenout ani na cleny byvalé pracovni skupiny odbornika
v psychosocidlni sloZce substitucni 1écby, v ¢ele s Mgr. Alexandrou Roubalovou z o.s. Prev-

Centrum, MUDr. Janem Audrlickym a MUDr. Jakubem Minatikem z o.s. Sananim.



OBSAH

1 ZAVISLOST - FENOMEN ZAVISLOSTI V BIO-PSYCHO-SOCIALNE-SPIRITUALNI

OPTICE JAKO KLIiC K PROBLEMATICE 12
1.1 TRADICNI POJETI ZAVISLOSTI 12
1.2 CELOSTNI, BIO-PSYCHO-SOCIALNE SPIRITUALNI MODEL ZAVISLOSTI 13
1.2.1 BIOLOGICKE PREDPOKLADY 15
1.2.2  PSYCHICKE PREDPOKLADY 16
1.2.3  SOCIALNI PREDPOKLADY 17
1.2.4  SPIRITUALNI PREDPOKLADY 18
1.3 PROJEVY ZAVISLOSTI NA DROGACH V BIO-PSYCHO-SOCIALNE-SPIRITUALNIM MERITKU 19
1.3.1 BIOLOGICKE PROJEVY 19
1.3.2  PSYCHICKE PROJEVY 20
1.3.3  SOCIALNI PROJEVY 21
1.3.4  SPIRITUALNI PROJEVY 23
2 OPIOIDY 25
2.1 CHARAKTERISTIKA 25
2.2  ROZSIRENI 27
2.3 UCINKY 27
2.4 RIZIKA 28
2.5 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH OPIOIDU 29
2.5.1 HEROIN 29
2.5.2 BRAUN 30
2.5.3 OpriuM 30
2.54 METADON 31
2.5.5 BUPRENORFIN 31
2.6 BUPRENORFIN JAKO SOUCAST SUBSTITUCNICH PREPARATU V CR 32

3 INTERVENCNI A TERAPEUTICKE POSTUPY VUCI ZAVISLYM, SE ZRETELEM NA

ZAVISLE NA OPIOIDECH 35
3.1 HARM REDUCTION, VYZNAM A PROVAZANOST S DALSIMI SLOZKAMI 35
3.2 STREDNEDOBA USTAVNI A DLOUHODOBA KOMUNITNI LECBA 38



3.3 AMBULANTNI LECBA 40
3.4 SUBSTITUCNI LECBA 42
3.4.1 SUBSTITUCNI LECBA UDRZOVACI 45
3.4.2 AMBULANTNI DETOXIFIKACE 45
4 SUBSTITUCE V BIO - PSYCHO - SOCIALNE -SPIRITUALNIM MODELU 47
4.1 BIOLOGICKO-MEDICINSKY PRISTUP V SUBSTITUCNI LECBE 47
4.1.1NEKTERE FARMAKOLOGICKE OTAZKY PRI NASAZENI, DAVKOVANI A VYSAZOVANI
BUPRENORFINU 49
4.1.1.1 Metadon nebo buprenorfin? 50
4.1.1.2  Nasazeni buprenorfinu v samém zacdtku terapie 50
4.1.1.3 Stabilizace ddavkovdni vzhledem ke kombinaci uzivdani s dalsimi ndavykovymi ldatkami 51
4.1.1.4  SniZovdni substitucni ldtky 52
4.2 PSYCHOSOCIALNI ROVINA SUBSTITUCNI LECBY 55
4.2.1 ZAKLADNI PILIRE PSYCHOSOCIALNIHO PROCESU — MOTIVACE, KONTRAKTOV ANI,

4.2.2  OTAZKY RIZIK A PREKAZEK 59
4.2.3 PODPORA KLIENTA PO PSYCHICKE STRANCE 60
4.2.4  SOCIALNI A SOCIALIZACNI PODPORA KLIENTA 64
4.2.5 SPIRITUALNI DIMENZE V PROGRAMECH SUBSTITUCE 66
4.3 REALNE MOZNOSTI A PODMINKY CELOSTNICH SUBSTITUCNICH PROGRAMU 68
5 SUBSTITUCNI LECB A V PROGRAMECH SEMIRAMIS O.S. 70
5.1 POTREBNOST ZAVEDENI PROGRAMU SUBSTITUCE V ZARIZENICH SEMIRAMIS O.S. 70
5.2 PODOBA SUBSTITUCNIHO PROGRAMU K-CENTRA NYMBURK V LETECH 2007-9 71
5.2.1 CILE PROGRAMU 72
5.2.2 KRITERIA PRIJETI DO PROGRAMU, KONTRAINDIKACE. 73
5.2.3 PODMINKY A PRAVIDLA PROGRAMU 74
5.2.4 PRIORITY V DOSAHOVANI CILU 75
5.2.5 NAVAZNOST A PROVAZANOST S DALSIMI SLUZBAMI 76
5.3 VYVOJ PROGRAMU V K-CENTRU NYMBURK, JEHO KONEC 76
5.4 MOZNA BUDOUCNOST CELOSTNIHO SUBSTITUCNIHO PROGRAMU V SEMIRAMIS O.S. 79
5.5 VYBRANA OZEHAVA TEMATA PLYNOUCI ZE ZKUSENOSTI POSKYTOVANI SLUZBY 80
5.5.1 PROBLEMATIKA ODBOURAVANI NITROZILN{ APLIKACE 80
5.5.2 JAK SE VZDAT POZITIVNICH ASPEKTU INTOXIKACE 82
5.5.3 KDY BRZDIT VE SNIZOVANI DAVEK 83



5.5.4 POSLEDNI KROK 84

6 KASUISTIKY 87
6.1 VENCA 87
6.2 IRENA 93
6.3 VIKTOR 926
ZAVER 101
SEZNAM POUZITE LITERATURY 103

INTERNETOVE ODKAZY 105




Uvop

Substitu¢ni 1écba opidtové zavislosti predstavuje jednu ze standardnich metod préce
s osobami se zavislosti na nealkoholovych drogéch. Myslenka nahradit zneuZivany opioid —
jinym prepardtem opioidniho charakteru, jehoz pfimé nebezpeci umrti a markantniho rozpadu
osobnosti neni tak vysoké, jako u ptivodni drogy, napt. heroinu, vychéazi z neurobiologického
mechanismu opidtové zdavislosti, kterd ma vyrazny fyzicky rozmér a ,,jednoduché* a nahlé
vysazeni drogy neni pro Cast klientd redlné. Stejné neredlné se jevi dlouhodobéjsi udrzeni
abstinence.

Substituce dava zavislému Sanci vyrazné sniZit socidlni a zdravotni rizika spojend
suzivanim drog. Zaroven ma — pokud neni omezena na pouhy medicinsky vydej
substitu¢niho opioidu — svou roli 1écebnou a terapeutickou, skytajici nadéji na zisk motivace
ke zmén¢, udrZeni se v této motivaci a nabizi prostor k nésledné tvrdé a dlouhodobé prici na
zkvalitnéni Zivota.

Substitu¢ni 1éCba je zajimavd pravé svym piesahem mezi paradigmatem Harm
reduction (sniZovéni rizik spojenych s uZivanim drog) a pfistupem léebnym. AC tyto dva
piistupy byvaji asto vnimény v protikladu, fenomén substitu¢ni 1éCby tyto pfistupy spojuje a
je obsaZen v obou z nich. To je na substitu¢ni 1é¢bé rozhodné to zajimavé a lakavé.

Pro vefejnost ma substitu¢ni 1é¢ba mnohdy kontroverzni piimés. Byvd oznacovana
jako ,.kockopes®, ktery umoZznuje drogoveé zdvislym déal a dokonce legdlné brat drogy, a
pfitom poZzivat vyhod plynoucich ze zarazeni do 1ééebného procesu (pfistup k levnéjSimu a
legalnimu piistupu k navykové ldtce, k terapii, socidlnim intervencim napf. ve formé
podporovaného zaméstnavani).

Dalsim tématem, které je v oblasti substituce problematické, je masivni zneuZivani
této sluzby, kdy drogové zavisli vstupuji do substitucnich programi Gcelove (ziskani kvalitni
latky, bezproblémovy pfistup k droze bez trestnépravnich rizik, niz§i cena), i se ocitaji
v ,,pseudosubstituc¢nich® programech, ve kterych Iékaii Ziveln¢ a nekontrolovatelné
predepisuji klienttim tolik opioidu, kolik z nich vymami; nebo v substitu¢nich programech
vilbec nejsou a drogu ziskdvaji na ¢erném trhu, kde se ocitd praveé kvili zneuZivani klienty a
kvtli nezodpovédnému a ziStnému piistupu nékterych 1ékafi, a to ve velkém mnoZstvi.

Substitu¢ni 1écba ma v téchto souvislostech velmi kontroverzni nélepku, ale to z ni

¢ini pravé téma, které je zajimavé v piimé praxi. Predstavuje velkou vyzvu k nabourdni



stereotypniho uvazovéni o této sluzbé a k rozpusténi nékterych predsudkl, které se okolo
substituce vyskytuji.

Aby mohla substituc¢ni 1écba obstat pied zraky odborné vetejnosti, aby se jeji podstata
zpruhlednila, aby jeji cile a vize byly jasné, je tieba opustit pouhy medicinsky model,
zaloZeny na pouhé vymeéné a ndhrad€ jedné navykové latky za druhou. Nelze popfit, Ze 1 tato
zalezitost prinaSi nepopiratelny Harm reduction efekt, pokud uZivatel heroinu piejde na
uzivani buprenorfinu, resp. metadonu. Ndhrazkovou latkou se velmi téZko predavkuje k smrti,
buprenorfin ma navic diky své podstaté¢ ¢astecného opioidniho agonisty jisty strop ucinku.
Nedochdzi tedy k linedrnimu zvySovani ddvek a analogicky k zvySovani finan¢ni ndkladnosti
obstarani drogy (a s tim spojené vysoké kriminalit¢).

Na druhou stranu, v soucasnych letech, se Ceskd republika ocitd v situaci, kdy ve
spektru opioidni zavislosti jiz pievazuji ti zavisli, pro nézZ je primarni drogou subutex (tedy
buprenorfin), a v jejich anamnéze se uzivani heroinu uZ nevyskytuje, nebo dokonce nikdy
nevyskytovalo.

Potom je pouhy medicinsky pfistup substitu¢ni 1é€by nedostate¢ny a Harm reduction
efekty, natoz pak 1é¢ebné Sance, velmi sporné.

Vychodisko 1lze spatfit v postupné aplikaci celostniho, bio-psycho-socidlné
spiritudlniho modelu (dale v textu i jako BPSS modelu) v substituéni 1é¢bé. Klienta tim
neredukujeme na pouhého piijemce drogy, respektive substitu¢ni latky, ale vnimame jeho
rozmér zavislosti i jeho perspektivy v redlném svété v celostnim, vzdjemné se ovliviiujicim a
prostupujicim méfitku. Pfijiméni a uZivani legdlniho substitutu budizZ vstupenkou a zaroven
podminkou do oblasti socidlni préace, psychoterapie, rozvoje osobnosti a usilovdni o ziskdni
subjektivné maximdlni mozné kvality Zivota jedince.

Cilem této bakalaiské prace je popsat substitu¢ni 1écbu buprenorfinem v optice bio-
psycho-socidlné-spiritudlni Sife, a tim piispet k pochopeni smyslu substitu¢ni 1€cby jakoZzto
validni a uc¢inné intervencni slozky pii prici s opioidné zdvislymi. Bude poukdzino na
rozmér, prostor a ndsledné Sance, které se zavislym mohou otevfit, pokud budou mit mozZnost
vstoupit do takto holisticky pojimaného programu 1éCby. Neni dilezité, jakd Cast
substitu¢niho procesu spada do kategorii 1é¢by, ¢i Harm reduction. Kli¢ovym problémem je
préace s klientem na tom, aby jeho kvalita Zivota dosdhla jeho vlastnich maximélnich limitd,
pfiCemzZ je nutno uznat, Ze totdlni abstinence u mnohych zavislych tyto limity prekracuje.

Diéle je cilem prace poukdzat na objektivni rizika, které zavadéni substitucni 1€Cby

v celostni Sifi piindSi v kontextu soucasné reality. Na celostné pojimaném modelu
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buprenorfinové substituce realizovaném v programu K-centra Nymburk je mym zdmérem
ukdzat, kudy muze jit ven cesta z kolob¢hu dlouhotrvajici zdvislosti na opiatech, kterd je
provdzena ignoraci vefejnosti, podeziravym a zneschopiiujicim ndhledem nékterych
odborniktl, jakoZ i nedivérou a tendencemi ke zneuzivani z fad klienti.

Teoretickd cast prace je rozdélend na Ctyfi kapitoly. Prvni se vénuje fenoménu
zévislosti vrozméru bio-psycho-socidlné-spiritudlnim, ¢imZz je mySleno postihnuti
biologickych, psychologickych a osobnostnich aspektl, vlivl SirStho i uzsiho socidlniho
prostiedi a duchovnich faktort, které mohou piic¢inné zptisobovat sklon ¢lovéka k zavislosti.
Diéle bude popsano, jak zminéné aspekty ovliviuji Zivot zavislého a jak se zavislost do téchto
faktorti promitd. Druhd se zaméfi na specifika zavislosti na opioidnich drogdch a na zdvér
kapitoly popiSu rozdé€leni u nds bézn¢ uzivanych a abuzovanych opioidl z hlediska latkové
podstaty, vlivu na CNS, ucinkl a rizik. Tieti kapitola se bude tykat popisu podstaty a cila
intervencnich a terapeutickych piistupii vii¢i zdvislym na opioidech. Dotkne se principu Harm
reduction, zmini typy 1éCby, a to jak ambulantni, tak rezimové a komunitni, a pochopitelné
zahrne substitu¢ni 1écbu, jak ve formé ambulantni detoxifikace, tak dlouhodobé udrzovaci
substituce. Ctvrta ¢4st se jiZz tizce a konkrétnd zaméif na substituéni 16¢bu pojatou v celostnim
BPSS modelu. Jak se jednotlivé sloZky modelu promitaji do procesu substitu¢ni 1écby, co
obnaseji a jaky celkovy obraz lze videdlu vytvofit. V kapitole bude obsaZzen i1 popis
soucasného stavu v oblasti substitu¢ni 1écby, s vyuZitim zkuSenosti z vystupii pracovni
skupiny odborniki v psychosocidlni slozce substitu¢ni 1€Cby, jejiz  jsem byl
spoluzakladatelem a ucastnikem. Pét4, praktickd Cast popiSe nejprve existenci celostniho
substituéniho programu pod hlavickou K-centra Nymburk pfi Semiramis o.s., tedy divody
zavedeni programu, jeho historii, metodiku, vcetn¢ vybranych oZehavych a dilezitych
subtémat programu. Tato témata budou pfibliZzena i pfinesenim tii komentovanych kasuistik.
Bude rovnéz zminéna vize, kterd by v pfipadé dostatku financi a persondlu vedla
k vybudovéni v naSich podminkdch idedlniho dvoudrovitového programu, prolinajictho Harm

reduction zamétenou udrZovaci substituci s vysokoprahovou ambulantni detoxifikaci.
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1 ZAVISLOST - FENOMEN ZAVISLOSTI V BIO-PSYCHO-SOCIALNIE-

SPIRITUALNI OPTICE JAKO KLIiC K PROBLEMATICE

1.1 Tradiéni pojeti zavislosti

Definice zavislosti podle Mezindrodni klasifikace nemoci (Nespor, 2005) tika, ze

syndrom zdvislosti predstavuje skupinu fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich

fenoméni, v nichZ uzivani né&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince ptfednost nez

jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu

zavislosti je oznaCena Casto pfemahajici touha brat psychoaktivni litky. Navrat k uZivani

latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu,

nez je tomu u jedinct, u nichZ se zavislost nevyskytuje.

Pro lepSi pochopeni stavu zdvislosti nabizi Jetdbek (Jerdbek in Kalina, 2008)

diagnosticka kritéria zavislosti, postulovanad jak v desité revizi MKN, tak dle klasifikace

Americké psychiatrické asociace DSM-IV:

a)
b)
c)

d)

g)

2012).

Zavislost mtizeme diagnostikovat, pokud jsou vétSinove piitomné tyto piiznaky:
craving (baZeni) — silnd touha uZzit drogu

naruSend kontrola uZivéni - zvySovani ddvek nebo frekvence brani

odvykaci stav — syndrom z odnéti, uzivateli drog oznacovany jako ,,abst’dk®, ktery se
muze projevit jak v oblasti fyzické, tak i dusevni

rust tolerance k mnozstvi uzivané latky — mnozstvi uzivané diive jiz uZivateli nestaci
k dosazeni ocekdvanych ucinkl

zaujeti uZivanim — zanedbdvani piivodnich pfirozenych aktivit; vénovani vétSiny Casu
zélezitostem spojenym s uzivanim — (zde si lze pfipomenout populdrni sananimské
3D — sehnat prostfedky na Drogu, sehnat Drogu, uZzit Drogu)

pretrvavajici uzivani navzdory nasledkiim (v oblasti zdravotni, psychické, socidlni)
netspéSné pokusy o abstinenci — védomy pokus abstinovat napovidd, Ze si uZivatel

uvédomuje problémovost brani drog, coz potvrzuji ndsledné recidivy

Casto se mizeme setkat s délenim zavislosti na fyzickou a psychickou (MeDitorial,

Toto dé€leni byva Casto zavadéjici v oblasti postojové, kdy jak samotni uZivatelé, tak i

jejich blizci, ptipadné laicka vetejnost, operuji tim, Ze zavislost fyzickou vnimaji jako kliCovy
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problém a nositel vSech obtiZi, pfi¢emz staci ,,pouze vyabstinovat®, a problém je ,,vyfeSen®, a
naopak dochdzi k bagatelizaci psychické slozky zavislosti.

Ve skutecnosti fyzickd sloZka zavislosti mize za to, Ze uzivatel drog udrZuje mezi
zrozvoje syndromu zodnéti. Ten mulZe ohrozit v pfipad¢ urcitych drog (heroin,
benzodiazepiny, alkohol, barbituraty) uZivatele na Zivoté, a v kazdém piipadé je velmi
nepfijemny, jeho odeznéni je vSak véci nckolika dni (napf. heroin) az tydnli (napft.
buprenorfin)

Psychicka slozka zdvislosti je v§ak mnohem huf ovlivnitelnd a jeji zvladnuti vyZaduje
mnohem vice, neZ jen chtit nebrat a n€jaky Cas to vydrzet. (Minarik, 2004). Proces zvladani a
ukroceni psychické zavislosti je tim divodem, proC¢ je 1écba zavislosti dlouhodobym
procesem, pifi kterém navic krom cCasové ndrocnosti je kladen velky diraz na jeho
resocializaci, osobnostni pfestavbu zavislého, zménu v mysleni, hodnotich a postojich, ve
vztazich, coZ umoziuje mnohdy napt. dlouhodobd komunitni 1é¢ba s intenzivni psychoterapii
a umoznénim hluboké sebezkuSenosti.

Vyse popisované odstavce vychdzeji ze standardniho pojimani zavislosti jako nemoci,
které je kodifikovdno napt. zafazenim zavislosti do Mezinarodni klasifikace nemoci pod

podkapitolu F 10-19, tedy do duSevnich onemocnéni. (WHO, 2008).

1.2 Celostni, bio-psycho-socidlné spiritudlni model zdavislosti

V poslednich letech se, podobné jako v jinych oblastech specidlni pedagogiky, zac¢ina
objevovat odklon v paradigmatu, od pojimani zavislosti (srovnej s mentdlnim postizenim,
télesnym postizenim aj.) coby nemoci s cilem uzdraveni, resp. nastoleni paliativni péce,
k vniméani celostnimu, ve kterém je cilem maximdalni rozvoj a zachovani nabytych schopnosti
a mozZnosti jedince, k naplnéni piileZitosti, které clov€k ma. Nejen v adiktologii se na této
zmeéné nédhledu podili nastoleni tzv. bio-psycho-socidlniho modelu, ktery je nékterymi
odborniky navic dopliovan jesté o rozmér spiritudlni.

Celostni model pfichazi se zddnliveé provokativnimi nahledy. Pfi ochoté pfijmout novy
ndhled se vSak dostdvame k velmi zajimavym postiehiim.

Pro¢ je viibec zavislost na navykovych latkach pro Clovéka potencidlné pifirozenym
stavem, se kterym mame jakousi zkuSenost, a v prib¢hu Zivota tuto zkusenost vyhledavame,
na to odpovidaji jiz témata z prenatdlniho vyvoje jedince. S tématem zdvislosti je kazdy z nés

konfrontovan jiz od poceti. (Kudrle in Kalina, 2008). Dité se vyviji v matciné d¢loze, a poté
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v prvnich mésicich Zivota i na svété v absolutni zdvislosti na organismu, respektive
nepietrzité citlivé péci matky. ,,Stejné tak jsme zdvisli na spousté dalsich okolnosti, které bud’
neumime ovlivnit, jako je vzduch, voda, slunecni energie, zemskd pritaZlivost, nebo se o to
néjak pokousime, jako je to u zdvislosti na podpore nebo dokonce minéni druhych (Kudrle in
Kalina, 2008, s.17).

V této optice lze pfijmout fakt, Ze zavislost je vlastn¢ prvotnim stavem, néim, ¢im si
nevyhnuteln¢ prochazi kazdy z nés. Se zdvislosti tedy mame vSichni pra-zkuSenost. NasSe Ja je
formovéno prozitky splynuti a jednoty se V§im, co nas obklopuje.

Na biologické drovni je zédvislost dand tim, Ze a€ jsme jiZ v déloze matky jedinci, jsme
pfimo od matky obhospodafovédvani ve vSech dileZitych Zivotnich funkcich.

Na trovni socidlni a psychologické se Ja ditéte vyviji v t€sné symbidze s matkou. Ta
nam piedava prvni zkusSenosti se vztahy, s projevy libost a nelibosti, divd ndm prvni hranice a
zkuSenosti; sami je v raném véku nalézt neumime. Na drovni spiritudlni prozZitek Ja a matka
splyvé s viemem J4 a VSe, co je kolem nés. ,,Chybi proZitek separace, v idedlnim pripadé se
plod vyviji za absence rusivych elementu, které by informovaly o dualité a protikladech
vnejsiho sveta. “ (Kudrle in Kalina, 2008, s. 17).

A vyddvame se na cestu k autonomii, k samostatnosti, za¢ind separacni proces.
wZejména v puberté je tento apel zvldste silny, hleddme cestu od zdvislosti k nezdvislosti.
(Kudrle in Kalina, 2008, s. 17). Puberta je casem, kdy se vétSina z budoucich drogové
zavislych setkdva s drogou. Bere drogu, aby podvédom¢ zastavila separacni proces, aby
prodlouZila onen stav zavislosti, ktery pfinaSi své uspokojeni, dik zminéné pra-zkuSenosti.
Nékdo separacni proces nezvlddne a pra-zavislost mu piejde do zavislosti na ndvykové latce.
Jiny jej zvladne navenek, sice bez drog, ale se zranénim uvnitf, a misto cesty k samostatnosti
nachézi cestu k osamélosti. Mdlokdo miize sméle tvrdit, Ze je naprosto autonomni bytosti, Ze
se ona cesta podafila bez jediného odpocivadla ¢i odbocky.

Ve své praxi se Casto setkdvame s otdzkou, co zapfticiiiuje, Ze lidé zacnou brat drogy,
Ze se stanou zdvislymi. Na tuto otdzku neexistuje jednoznacnd, a zejména jednoducha
odpovéd'.

Lze se vSak zaméfit na predpoklady, které se podileji na tom, zda se vyvoj lidského
jedince bude ubirat v souladu s o¢ekavanimi jak jeho samého, tak jeho okoli, nebo sklouzne
do zavislosti coby stavu nezralosti, neschopnosti dospét a pfijmout zodpovédnost za

rozhodnuti, které kazdy jedinec musi €init, a s jejichZ nasledky se musi celoZivotné prét.
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Dulezité predpoklady abizu a vzniku zdvislosti, leZici ve ¢tyfech rovindch celostniho
modelu. nelze vnimat odtrZené, jen v jedné z popisovanych oblasti BPSS modelu. VSechny

predpoklady spolu souvisi, maji své rozmery ve vice oblastech a vzdjemné se ovliviiuji.

1.2.1 Biologické piedpoklady

,0d 60. let se iupornée hledaji biologické priciny a souvislosti, které by co
nejpresvedciveji postihly etiopatogenezi zavislosti. “ (Kudrle in Kalina, 2003, s. 91 ).

V 1i8i biologickych piedpokladii se ocitd napiiklad zdjem o své télo, pohyb, starost o
vyZzivu, vlastni zdravi, 1écbu nemoci, prevenci Urazi, ticinnou rehabilitaci fyzického postizeni.
RovnéZ nelze zapomenout na genetickou vybavu a d&di¢né vlivy, které mohou zvyraznit
sklon jedince k latkové zdavislosti, nebo jedince k zavislosti predisponovat (napt. zavislost
rodi¢e na alkoholu). Dalsi drovni mize byt fakt, ze urcita télesnd, mentdlni ¢i kombinovana
postiZeni jsou piimym disledkem konzumace drog a alkoholu u rodictl, otce v dobé poceti a
pfed nim, matce navic v t€hotenstvi.

Biologické faktory mohou ve vyjmenovanych piikladech piekro€it miru piiméfenosti
a vymknout se kontrole, a poskytnout tak jedinci cestu kompenzace ve formé uzivani
navykovych latek. (Kudrle in Kalina, 2008).

Piikladem muze byt mlady sportovec, ktery se orientuje na maximdlni vykon, a to za
jakoukoli cenu. Svoje télesné prostredi upravuje dopingem pro zvySeni vykonnosti, vydrze a
odolnosti proti bolesti. Zranéni a dUrazy piivozené sportem nema Cas dolécit, protoZe by ztratil
vykonnost, nebo ,,sesSel z o¢i*. Tehdy mohou pfijit psychoaktivni latky jako kli¢e k zdanliveé
bezproblémovému vychodisku — ztlumi bolest, navrati ztracenou energii. Drogy se zde poprvé
prosadi jako zkratkovity, ,bezpracny*“ a okamZzity prostfedek pro uspokojeni biologické
potieby. Pretézovani télni schrianky v mladém véku, vystupnovand ocekdvani na vykon
mohou vést k tomu, Ze ¢lovek nemutze dal vrcholové sportovat. Ztrata zietelného cile, spojena
s ptedchozim ,,vypomédhanim si*“ podplrnymi prostfedky, miZe byt spoustéCem pro brani
drog.

Dalsim piikladem demonstrujicim biologickou troven vzniku latkové zavislosti je
uzivani napiiklad amfetaminti pro dpravu télesné vahy. Zde se s biologickou urovni poji i
aspekty socidlni (spolecensky, zhusta medializovany a stereotypizovany tlak na idedl krisy
v podobé vyzdblého téla) a psychologické (identifikace s idedlem, identifikace s masou

vrstevnikill), kterym piirozeny biologicky vyvoj urcitého jedince neni schopen dostat. Droga
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(naptiklad v podobé pervitinu) opét funguje ve vySe popisované zkratce — rychle, bez usili a

vlastn{ aktivity dopomtiZe k o¢ekdvanému cili — zhubnout.

1.2.2 Psychické piedpoklady

» Psychogenni faktory muZeme najit jiZ v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi
porodu. Nejde tedy o biologické faktory perinatdlniho poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zdZitkii, tady proZivdni toho, co eventudlné piisobilo néjaké biologické
poskozeni.“ (Kudrle in Kalina, 2003, 5.92).

PriCiny rozvoje uZzividni drog, jejich abuzu a findlnimu rozvoje zavislosti tkvi i1
v mnoha psychologickych faktorech a predpokladech. Cést z nich leZi v oblasti sebepojeti a
sebevédomi. Sebepojeti chdpeme jako vytvofeny obraz sebe sama orientovany dovnitf,
zatimco sebevédomi je odrazem sebepojeti, je orientovdno navenek a mize u nékterych osob
pusobit kompenzacné¢ vzhledem k porusenému sebepojeti. Nedostatek sebedlvéry, nejistota
jak budeme pfiijimani okolim, zvySeny dlraz na to byt okolim pfijiman, to vSe prameni
z nejistoty nad tim, jaky jsem sam.

Dalsi vyraznou oblasti je emocni prozivéni, a rizikovym zde je jak prozivani vnitini
prazdnoty, nudy, zvySeny prah emocni vzruSivosti, tak i protipdl tkvici ve zvySené labilité,
citlivosti k mimofadnym prozitktim.

Rovnéz je tieba zminit osobnostni skladbu a v extrému poruchy osobnosti. Narusené
hranice vuc¢i ostatnim, vi¢i sobé samému, poruchy pudu sebezdchovy, neschopnost i
neochota nahlédnout dusledky svého jednani a chovéni, potfeba na sebeupozornéni, emocni
precitlivélost, sebestfednost, ¢i naopak vysokd mira ovlivnitelnosti, zavislostni osobnost.

Clovék s narusenym sebepojetim je ohroZeny zdvislosti, protoze od proZitku na bazi
drogového opojeni podvédomé ocekdvd zménu ve vnimani svéta, ktery se bude jevit
srozumitelnéjsi, potazmo zménu ndhledu na sebe samého — diky zazitku na droze, ktery se
jevi neobyCejny a mnohdy subjektivné posilujici. Napiiklad drogy stimula¢niho charakteru
dokdzi krom télesné excitace i snizit citlivost vii€i subjektivnim dusevnim rozladdm, uZivatel
se citi sebejistéjsi, neohroZeny, dokédze jistéji a sebevédoméji vystupovat a komunikovat.
Naopak c¢loveék vnitiné neklidny, rozpolceny, nestdly, hleda klid a stabilitu v opioidech ¢i
jinych tlumivych drogich. Intoxikace drogou nemtize — zejména ve fazich experimentu ¢i
zaCitku zneuzivani vyrazn€ promeénit klientovo sebepojeti, drogy vSak mohou v dobé
intoxikace zna¢n¢ vyzdvihnout sebevédomi, kterym clovék na své okoli piisobi navenek.
Takové motivy uzivani maji velice zavislostni prognézu.

16



Dalsi velmi rizikovou a pocetnou kohortu predstavuji jedinci, ktefi drogy zacnou
uzivat jako sebemedikaci svych psychickych obtizi. Jde o osoby se sklony k neurotickym a
psychotickym poruchdam, nebo osoby s jiz rozvijejici se dusevni chorobou. Jejich subjektivni
psychicky stav je velmi nepfijemny — trpi dzkostmi, depresemi nebo manickymi euforiemi,
ztraceji kontinuitu s realitou v rdmci schizofrennich poruch. DuSevni choroby a poruchy jsou
stile lidmi vnimany jako velké stigma. Takto postizeny Clovék tusi, Ze s nim néco neni
v porfddku, ale ma velké zdbrany vyhledat odbornou psychiatrickou pomoc, psychiatrii
nediivétuje a boji se oznaceni ,,blazen, Silenec*. Snadno vsak zjisti, Ze droga dokdZe po jistou
dobu obtizné a nepiijemné symptomy duSevni choroby tlumit a potlacovat. Droga d¢la
takovému clovéku jesté 1épe, nez zdravé osobé. Presto, Ze s del$i dobou uZivani droga naopak
zaCne zvyraznovat predchozi duSevni problémy, uzivatel je piesvédcen, Ze nejde o disledek
brani a jesté vice zvySuje davky a frekvenci uzivani — opét jde o velmi zavislostni model.

Samostatnou kapitolou jsou osoby s mentdlnim postizenim, které jsou velmi
ovlivnitelné co se tyce socidlnich vlivii. Zavislosti nejsou schopni stavét obranné mechanismy

na bazi vile nebo rozumového uvazovani.

1.2.3 Socidlni predpoklady

(Socidlni tiroven) ,,Zameéruje se na kontext, ve kterém se vse déje.” (Kudrle in Kalina,
2003, 5.92).

V SirSim  kontextu je vzhledem ke vzniku zévislosti rizikové celkové nastaveni
soucasné spolecnosti. Ta klade velky tlak na vykon, tlak na pfizptisobeni se idedliim tuspéchu,
vykonnosti a dokonalosti. To miiZe vést n¢které lidi k tomu, Ze za¢nou uzivat ndvykové latky.

Soucasnd doba je rovnéz typickd tlakem na okamZité uspokojovani potieb, byt na
dluh. Toto schéma se pieklapi i na model vztahu Clov€éka a ndvykové latky. Droga nabizi
okamzité a bezpracné uspokojeni potteb jako svézest, uklidnéni, zbaveni se bolesti, usnadnéni

komunikace. To, Ze si vybira ,,aroky na dluh®, je rovnéz bez diskuse.

V kontextu s uzs§im socidlnim prostfedim vnimdme zejména u pubescentnich a
adolescentnich generaci potiebu identifikace s partou, ovlivnitelnost vici piijeti skupinovych
norem, byt’ §irSi spole¢nosti netolerovanych, jako je uzivani alkoholu a drog.

Dal§imi rizikovymi faktory abuzu drog jsou pocity vyclenéni z komunity lidi,

inferiorni socidlni status, rasova odlisnost. (Kudrle in Kalina, 2008).

17



1.2.4 Spiritudlni piedpoklady

»Jde o intimni oblast primého proZitku toho, co je za kaZdodennim isilim, co ddvd

smysl tomuto usili, co ddvd smysl Zivotu vibec. “ (Kudrle in Kalina, 2003, s. 93).

Absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority se v ¢eské sekularni
spolecnosti dd povazovat za dal$i vyznamny spousté¢ pro brani drog. Nejde jen o to, Ze vira
v Boha, ¢lenstvi v ndbozenské obci pfindsi ¢lovéku vyznamnou socializacni silu, uspokojeni
potfeby n€kam patfit a svd rozhodnuti a kondni poméfovat s danou hlubokou autoritou.
Clovek jako bytost je obdafen schopnosti vniméni presahd, duchovnich hodnot a mravnich
kodext. Tato schopnost je v soucasné spolecnosti velmi obtiZzné napliovand a ¢clovék mnohdy
pro naplnéni téchto ptfesahovych hodnot sahd po drogich, zejména po konopi a tzv.
psychedelikéch.

UZivateli drog a mladymi lidmi je €asto brani téchto latek omlouvéno s poukazovanim
na kultury pifirodnich ndrodt (Indidni, africké kmeny, sibifské kmeny), kde uZzivani
psychedelickych drog patii k navozovani mystickych stavli a do béZného vybavy duchovnich
autorit téchto etnik. Soucasnym lidem ovSem nedochdzi, Ze uzivani takovych drog nebylo a
neni u piirodnich obyvatel planety Zemé nikdy véci béZného konzumu a zdbavy! PoZivani
halucinogenii bylo vysadou Samant, ktefi museli pfedtim podstoupit tvrdou piipravu,
zaloZenou na sebezkuSenosti, askezi a duchovnich cvi¢enich sméfujicim k oprosténi se od
reality. Nic takového soucasny konzument nepodstupuje. Absence viry v Boha, kterd by
vychdzela z naSich podminek, spojend s potfebou vnimdni ptesahil, vede navic mladé lidi
k povrchnimu vniméni pro né atraktivnich vérouk jako jsou buddhistické sméry, animistické
pohanstvi apod. Atraktivita téchto vér vSak pro mladého ¢loveéka spociva — v duchu klipovité
a pomijivé soucasnosti — pravé v tom, Ze dovoluje uzivani nékterych drog.

Dalsi véci, kterou soucasnd spole¢nost opomiji, je zvédomovani ukonCovani urcitych
vyvojovych etap v Zivoté clov€ka — napiiklad ptechod od détstvi, resp. jinoSstvi k dospélosti.
oblasti jsou formdlni, bez jakéhokoli duchovniho rozméru a postradaji posvatnost, diky které
se upevnila identita pfirodniho ¢lovéka. Mlady ¢lovék dnesni doby vyhleddva vlastni cesty,
jak si vsobé zvédomit svou dospélost, ale ritudly, které k tomu praktikuje, postradaji
jakoukoli filosofickou a duchovni zakotvenost. Takovym ritudlem miiZze byt prvni opilost
spojend se zvracenim, prvni s kamarady vykoufeny joint marihuany, prvni nitroZilni aplikace

pervitinu.
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JiZz zminované zaméfeni smérem k materidlnim ziskim byvd sice snadno
uspokojovano, na druhou stranu ona snadnost vyvoldva rozc¢arovani nad pomijivosti Stésti a
blaZenosti, takto dosahované $tésti je pouze iluzorni a prchavé. Pozitky za penize nemohou
nahradit mysticky zazitek Stésti splynuty s duchovni podstatou, s osvicenim. Tuto mystiku
Cloveék hodla hledat ve spojeni s drogou, od které ocekéva roli klice od bran mystiky. Droga
vSak otevird pouze dalsi iluzivni svéty, nespojitelné s proZivanou realitou. Jeji konzumace je
navic stejné materializovana jako jiné pozitky a stava se tak jen dalSim konzumnim poZzitkem

v fade.

1.3 Projevy zavislosti na drogdch v bio-psycho-socidlné-
spiritudlnim méitku

V minulé podkapitole byly pfedstaveny piedpoklady k vzniku zdvislosti na
navykovych latkéach, v optice celostniho modelu. Nyni je ¢as pfedstavit nejcastéjsi a typické
projevy zavislosti na drogéach, které se rovnéz promitaji do vSech slozek lidského rozméru.

Zavislost neni nutno chdpat v ziZeném meéfitku pouze jako nemoc, tedy stav ne-
pohody, ale jako komplexni stav, ktery se projevuje a promitd celostné¢ do vSech oblasti

vymezujicich lidskou bytost, nejen do oblasti jeho somatického a psychického zdravi.

1.3.1 Biologické projevy

Tyto projevy zahrnuji Sirokou $kdlu zmén ve funkcich i podob¢ organii a orgdnovych
soustav. Jejich podoba je odvisld od typu a zplisobu uZivani drogy, délky uzivani,
individudlniho biologického vybaveni Clovéka. Kromé& primdrniho vlivu stdlé pfitomnosti
navykové latky v lidském téle je nutno pfipocist i vlivy sekundarni, které souvisi s projevy
chorob, které u ¢loveéka vypukaji pravé v souvislosti s uzivanim drog.

Projevy souvisejici s toxicitou navykovych latek

Jednd se o posSkozeni orgdnii, napi. mozku a centrdlni nervové soustavy skrze
neurotoxické latky jako alkohol, organicka rozpoustédla. Benzodiazepiny mohou zptisobovat
delirantni stavy, demenci, epilepsie; Objevuje se casté poskozeni jater, ledvin, obéhového
systému, dychaci soustavy. Zaznamendvame poruchy pifjmu potravy, poruchy imunity,
poskozeni kiiZze (pervitinové dermatitidy apod.), celkovou fyzickou zchatralost (napf. uzZivani
heroinu).

Projevy souvisejici se zptisobem aplikace
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Nejrizikovéjsim zplsobem uZivani ndvykovych latek je intravenézni aplikace. Krom
vysokého rizika krevniho pienosu zdvaznych infekénich chorob jako je syndrom AIDS,
virové hepatitidy, syfilis aj., dochdzi nitrozilni aplikaci k naruSeni integrity kiiZe jako
ochranného obalu lidského téla, cozZ umoZznuje napt. vstup riznych infektatt do lidského téla
(nejcCastej$i projevy — abscesy, zanéty Zil, flegmoény, endokarditidy), devastaci Zilniho systému
(tromboflebitidy, kornaténi cév zplisobené usazovanim nezddoucich piimési na vnitini strané
cévy, embolizace plic, mozkovych cév, nervové obrny, zdnéty nervli, mechanickd pteruseni
cév a nervi, vnitini krvaceni apod.)

Ani ostatni zptisoby aplikace drogy nejsou bez rizik. Koufeni ndvykovych latek (od
marihuany po heroin) zvySuje riziko nddorovych zhoubnych onemocnéni plic a celé dychaci
soustavy, Situpani poskozuje nosni piepazku, zvySuje krvacivost, tstni aplikace se projevuje
v oblasti travici a vyluCovaci soustavy (zanéty apod.).

Projevy souvisejici se Zivotnim stylem uZzivatele drog

Jde o variabilni, vS§ak mnohdy velmi zdvazné télesné komplikace, opét z4vislé na tom,
jakym Zivotem uZivatel drog Zije. Casto dochdzi k rizikovému chovani v piimé souvislosti
s uzivanim drog — sdilenim injek¢niho materidlu a pomiicek k aplikaci, coZ zvySuje riziko
nakaZeni krvi pfenosnymi infekénimi chorobami.

Uzivatel drog zanedbdvd metabolickou vyZivu svého organismu, trpi nedostatkem
vitamind, potravy viibec, coz se projevuje napiiklad ¢astymi poskozenimi zubt, svalovymi
atrofiemi, sniZenim obranyschopnosti organismu a zvySenim rizika nakaZzeni konven¢nimi
chorobami, pfed kterymi se béZné lidské t€lo umi branit. Pohlavni promiskuita a neschopnost
udrZeni intimniho vztahu tsti ¢asto k prenosu pohlavnich chorob (krom nakazeni AIDS, jehoZz
prevalence mezi uZivateli drog v CR je i diky rozvinutym Harm reduction programiim zatim
velmi nizkd) je na nartstu prevalence syfilisu, kapavky. (Urad viddy CR — NMS, 2011).

Bezdomovectvi a zanedbdvani preventivni l1ékaiské péce vede k dalSim zdravotnim
problémtim, jako jsou tuberkul6zy, Zloutenky, otravy potravou, infekce z pobytu ve §pinavém

a zanedbaném prostiedi.

1.3.2 Psychické projevy

, Vetsina pokuseni nabizi tri hlavni odmeny: pozndni, moc a sex. Drogy, zvldste

v prvni fdazi uZivani, toto vse nabizeji.“ (Frouzovd in Kalina, 2003, s. 124).
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Cervenou niti psychickych projevii zdvislého ¢lovéka je zdvislostni chovani. Tedy
chovani, ovlivnéné samotnou existenci zavislosti, a to nejen fyzické, ale zeyména psychické.
Vlivem zavislosti dochazi k radikdlni proméné hodnot, ztrat¢ ptivodnich z4jmi, koncentraci
na zaleZitosti spojené s drogovou subkulturou, shanéni financi, drog a aplikaci drog. Droga se
stava postupné stile dalezitéjSim tématem, aZ se vyhoupne na vrchol hodnotového Zebiicku.
Zaroven se zavisly ¢lovek zacne v rdmci psychickych obran uchylovat k sebeklamu a klaméni
ostatnich lidi.

Zavislost zacne sama vytvafet psychologické problémy a systém se stane
sebeudrzujicim (Kudrle in Kalina, 2008). UZzivatel se dostavd do bludného kruhu — zac¢ind si
uvédomovat své problémy a spravné je zaCne piisuzovat uzivini drog. Neciti vSak silu ke
zméne, psychicka bolest se prohlubuje a uzivatel ji zahani dalsi aplikaci drogy. V tu chvili
vSak problémy subjektivné ustoupi a ztrati se motivace problémy fesit. Uzivani drog se tedy
projevuje negativné v kategoriich motivace a vile.

Dile se objevuji zmény v kognitivnich procesech, napt. mysleni se stavd kvalitativng 1
kvantitativné pozménénym (opé€t zdlezi na dispozicich jednotlivce, typu uzivané latky a délce
uzivani) a projevuji se i poruchy pozornosti.

Uzivani drog, jak jsme jiZ popsali, byvd i1 ndsledkem ptedchozich psychickych
problémti (sebemedikace). Zaroven se vSak projevuje i jako pri¢inny faktor duSevnich
problémt. Uzivani nékterych typt drog (stimuldty, kanabinoidy, psychedelika a
halucinogeny) mohou jak simulovat projevy duSevnich onemocnéni, tak i vazné dusSevni
choroby startovat.

Mezi nejtypictéj$i projevy duSevniho vychyleni ¢i poSkozeni psychiky patii: vznik
uzkostnych stavli, poruchy sebehodnoceni, sebepojeti, poruchy afektivity — deprese,
maniomelancholie, vznik panickych stavii, chorobnd paranoia a dalsi psychotické stavy
véetn¢ schizofrennich poruch projevujicich se v oblasti bludného vnimani, mysleni a

interpretaci.

1.3.3 Socidlni projevy

., Brani drog pro jejich snizenou dostupnost ¢i dokonce zdkaz jejich brani samo o sobé

dostdva zavislého na okraj spolecnosti. “ (Frouzovd in Kalina, 2003, s.125).

Zavislost na drogdch se v oblasti socidlni projevuje ve velké mife v mezilidskych
vztazich a v trovni socidlniho a socioekonomického statusu a spolecenského uplatnéni.
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Zavisly clovék ma velké problémy jak v navazovani, tak v udrZeni blizkych a
intimnich vztahli. Velmi ¢asto dochdzi k rozvolnéni aZ rozpadu rodinnych vazeb. Uz zde byla
zminka o separacnim procesu, o cest¢ od pra-zavislosti k nezdvislosti. Rozhodné neplati, Ze
by uzivani drog bylo typické pouze pro dysfunkéni rodiny, kde chybi jeden z rodici, kde
neexistuje pfiméfend péce a zdravé interfamilidrni vztahy. Rodiny, ve kterych povstane
zavisly Clovek, jsou mnohdy navenek funkcni a spofddané. Presto mnohdy lze vysledovat
hyperprotektivitu rodi¢l (zejména matek), kterd brani pfirozené separaci a uzivani drog je pro
mladého Clovéka podvédomou cestou, jak se rodi¢im ,,zosklivit™ a odseparovat se. V jinych
ptipadech se mlady clovék podvédomé obdva separace od rodi¢i. Nemd vytvorené
kompetence k samostatnému Zivotu, nebo dokonce takto chce ,,chranit“ rodinu pied
rozpadem, nebot’ tusi, Ze rodina drzi pohromad¢ jen kvuli nému, u rodici nefunguje jiz
partnerskd role, jen ta rodiCovska. Tim, Ze zacne brit drogy, vyvold v rodiné¢ problém, na
jehoz feseni se rodina koncentruje a tim, byt’ nezdravé, zacne drZet pfi sob¢.

To, Ze je vSak takova forma vztahti nezdravd, se projevuje poté, co u mladého ¢loveka
se rozvine zavislost. Zavisly ¢lovek neni schopen splnit ofekdvani rodiny (neplni si své
povinnosti, nedodrZuje pravidla, krade doma atd.) a aby se v rodin¢ udrzel, za¢ne rodinnymi
piisluSniky manipulovat. V nékterych rodinidch se manipulativni schémata udrzuji po celé
roky, v jinych rodindch dojde trpélivost a zavisly Cloveék je z jejiho sttedu vyobcovan.

Jeho novym primdrnim prostfedim se postupné stdvd komunita uzivateli drog. Zde
plati jednoduchd pravidla ,,smecky ulice®, komunitu propojuje spolecné téma uzivani a
souvisejici témata (jak sehnat penize na drogy apod.) Tim se zdvisly ¢lovék dostava do
socidlni izolace. ZkouS$i navazovat v ramci komunity intimni vztahy, ty vSak ziidka vydrzi,
nebot’ vztah (obecné pro kazdého zkouska jak vyvazit intimitu odevzdanim casti svého Ja
partnerovi a pritom ziistat autonomnim) dvou zavislych je pod pfili§ velkym vnitinim tlakem
(existencidlni problémy, obsahovd a citovd prdzdnota, neudspeSné pokusy o spolecnou
abstinenci). Sance na nalezeni intimity mimo uZivatelskou komunitu jsou minim4lni.
»dpolecenskd prestiz* uZivatele drog je totiZ na minimdalni urovni. Panuji obavy o zdravi a
Zivot, rovnéZ i o majetek, zavislym je opravnéné vycitdna nespolehlivost, sebestfednost,
neexistence empatie a nezistného zajmu o druhé.

Krom oblasti mezilidskych vztaht jde rovnéZ o vyznamny problém v oblasti
socioekonomického a spolecenského uplatnéni viibec.

Mimo jiz zminované nizké prestize, spoleCenskych stereotypi a predsudku, které

zéavislého socidlné znevyhodiuji a diskriminuji (kazdy uzivatel drog je zlod¢j, kiiva povaha,
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»spina“, ,,zevlak®, lenoch, lhéf, nakazeny AIDS ¢i Zloutenkou, pomatenec, agresor) je ovSem
pravdou, Ze mnozi z4visli nejsou schopni dostit o¢ekdvanim spole¢nosti, zejména v tom, Ze
se dokdZou zapojit a uplatnit na trhu prace. Dllezitym faktorem byva to, Ze zavisly nema
dostate¢né odborné vzdelani a nizkou pracovni kvalifikaci. Opét je na tomto misté potfeba
vyvratit spoleCensky pfedsudek, Ze drogova zdvislost je doménou lidi se sniZzenou inteligenci -
,berou, protoze jsou blbi“. To, Ze vétSina uzivatell drog ma pouze dokoncené zdkladni
vzdélani, neni pfiinou zdavislosti, ale jejim dasledkem. Ke styku s drogou dochdzi povétSinou
pravé pii prestupu na stfedni Skolu. Ten je sdm o sobé velkou zatézi co se tykd vykonu,
novych spoluzaki, ucitelil atd. a pokud k tomu mlady clovék zane experimentovat s drogami
a vytvofi si na nich zdvislost, je pro n¢j obtizné Skolu dokoncit. S nedokoncenou stfedni
Skolou se stdva jeSté¢ obtiznéji zaméstnatelny, nez absolvent. Nemd si kde odpracovat
potiebnou praxi.

Dalsi véci je to, Ze brani drog naruSuje vyrazné schopnost dodrzovat uZivateli dany
reZzim. Zamé&stnavatel ma moznost vybéru a rad¢ji zaméstnd ¢loveka, ktery je schopen chodit
do prace v¢as a podavat v ni stabilni vykon. To je pro zavislého velmi obtizné ustit, jeho
rezim dne se odviji od aplikace navykové latky, ne podle zabéhnutych objektivnich schémat.

Zavisly cClov€ék se propadd do pasti dlouhodobé nezaméstnanosti, coZ piispiva
k bludnému kruhu ekonomické zdvislosti. ,,Nikde m¢ nezaméstnaji, a tak kradu, co mi
zbyva.* slychdavame na K-centru Casto.

Vsechny tyto faktory vyrazné prohlubuji socidlni izolaci zavislého a ztéZuji jeho

resocializaci v 1é€ebnych a dolécovacich procesech.

1.3.4 Spiritudlni projevy

., Spiritudlni dimenze, se kterou jedinci ztratili spojeni, se pro né otevird pripusténim

vlastni bezmoci a prijetim prizndni své zavislosti.“ (Frouzovd in Kalina, 2003, s. 126)

UZivatel drog zejména v zacatcich své zavislostni kariéry prisuzuje kliCovy spiritudlni
vyznam stavim zménéného védomi. Tyto stavy vSak t€Zko mohou piinést uzivateli hluboky
spiritudlni zazitek, osviceni, pokud nejsou jen jednou ze soucasti komplexniho spiritudlniho
pfesahu cloveéka. Ti lidé, kteti tyto prozitky v celé hloubce zaZivaji, nejsou motivovini
k tomu, aby stavim zménéného védomi po drogich piisuzovali dilezity vyznam a podléhali

zavislosti.
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Spiritualita zdvislého, zaloZend na vyvoldvani stavi zménéného veédomi, byva
povrchni a jednostrannd. ProZitky vyvolané drogou navic prestdvaji byt po uplynuti akutni
intoxikace srozumitelné a komunikovatelné. To mtiZe vyvoldvat u zavislého tuzkost a pochyby
nejen o spiritudlnim smyslu uzivani drog, ale o spiritualité jako takové viibec.

Spiritualita zdvislého se tak postupné ochuzuje a ztrici se pro ni cit. Problémy
v ostatnich oblastech jeho J4 podlamuji diivéru v pfesahové byti.

U nékterych uZivatelli drog, zejména u uzivatela piirodnich drog (konopi, lysohlavky)
dochdzi k zboZzst'ovani substance, kterou uzivaji a vytvéreni vlastnich, respektive skupinovych
spiritudlnich systémii. Tim se tito lidé rovnéZ dostdvaji do spiritudlni izolace vici vétSinové
spolecnosti, kterd témto projeviim nerozumi a vnimd je jako duSevné choré, piipadné
sektarské.

Tolik k obecnému piedstaveni bio-psycho-socidlné-spiritudlntho modelu zavislosti,

jehoZ uchopenti je klicem pro dalsi ¢4sti této prace.
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2 OPIOIDY

Substitu¢ni 1écba zavislosti se poji v nasich podminkdch vyhradné se zavislosti na
opidtové skupiné ndvykovych liatek. Dlvody a vychodiska této metody budou podrobné

probrany v dalSich castech; nyni je Cas piedstavit charakteristiku, rozSiteni a rozdéleni

opioidnich substanci, zneuzivanych v Ceské republice.

2.1 Charakteristika

Tato skupina drog nese svij nazev podle zdkladni pfirodni substance, od které se dalsi
slouceniny odvozuji, a tou je opium, susend $tdva ziskdvand z nezralych makovic. ,,Jednd se
o tlumivé ldtky s vyraznym euforickym efektem. (Minarik in Kalina, 2008, s. 344).

Sémanticky je ustidleno pouzivani slova opidty pro opioidni latky odvozené od
morfinu, opioidy pak jsou nadfazenou skupinou. Opioidy spojuje podobny neurobiologicky
mechanismus vyvolavani acinki. ,, Opioidy ovliviiuji organismus prostiednictvim opioidnich
receptorit. “ (Minarik in Kalina, 2003, s. 159).

Utinky této skupiny litek je zprostfedkovan vazbou u&innych slozek na centrlni
nervovou soustavu prostfednictvim receptorti pro endogenni (lidskym organismem spontanné
a pfirozené vytvirené) opioidy. Mezi endogenni opioidy patii pfedevSim dobfe zndmé
endorfiny, latky vyplavované mozkem pii stresu a svalové zat€zi. Endorfiny jsou laiky
nazyvané ,hormony S$tésti“, protoZe jejich uvolfiovini pusobi ¢lovéku blaZenost, dobrou
ndladu a tlumeni bolesti. Mezi dals$i endogenni opioidy patii enkefaliny a dynorfin. Tyto latky
se obecné podili na neurotransmisi a moduluji né¢které funkce organismu, predevsim reakce
na bolest.

RozliSujeme nekolik typl opioidnich receptor.
receptorti odpovida za pfijimani podnétti vedoucich k analgetickému plisobeni, euforii, sedaci,

utlumu dechového centra.

Dalsi podskupiny opioidnich receptort jsou:
— delta-receptory - jsou lokalizovany periferné a podili se na analgezii;

— kappa-receptory - podili se na analgezii na miSni drovni, vedou k sedaci a dysforii;
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— sigma-receptory - podili se na plsobeni nckterych psychotomimetik a na dysforii

zpusobené opioidy.

Aktivace mi-receptoru na bunécné trovni potla¢uje na vnitini stran¢ buniky tvorbu

enzymu cAMP (cyklicky monoamin fosfat), ktery pfenasi informaci od receptoru do nitra

buniky). Opakované, Casté uzivani latek stimulujicich v nervové soustavé mi-receptory vede

k toleranci a postupné obnové tvorby cAMP; po ndhlém vysazeni drogy télo zaCne

produkovat extrémni mnozstvi cAMP, coZ se v praxi projevuje jako vyrazny fyzicky

odvykaci stav (opidtovy ,,abstdk®, charakterizovany bolestmi svalii a kloubli, pocenim,

horeckami, prijmy, svalovymi kiecemi, slzenim, télesnou slabosti). Normalizace tvorby

cAMP souvisi s poklesem tolerance po vyabstinovani od odvykaciho stavu. (Minarik in

Kalina, 2008).

Je dulezité vnimat u opioidnich latek jejich schopnost sily, tzv. afinity, receptorové

prilnavosti a efektivity vazby na receptory. Opioidy se déli dle téchto kritérii do tii skupin:

1y

2)

3)

Agonisté — vazi se na receptor a pIn¢ jej aktivuji. Predstaviteli agonistl jsou heroin,
morfin a metadon. Agonisté v praxi patii mezi smrteln€ rizikové latky, protoze maji
linedrni vazbu mezi mnozstvim a d¢inkem, tudiZ 1ze snadno dosdhnout predavkovani,
projevujici se utlumem dechového centra v mozku, coz mtize vést az k smrti.

Casteéni agonisté — viazi se na receptor a aktivuji jej pouze &dste¢nd. Sem patii
buprenorfin. V praxi to znamend, Ze buprenorfin m4 urcity strop u¢inku — po dosazeni
urcité hranice mnozstvi (8 — 16 mg buprenorfinu) se jiZ nezvysuji ucinky a vliv na
centrdlni nervovy systém. U zdravého clovéka, a pokud latka neni kombinovéna
s jinou tlumivou substanci, nehrozi pii predavkovani smrt.

Antagonisté — vazi se na receptor, ale neaktivuji jej, blokuji jej, coZ znamend, Ze
zabranuji G¢inktim jinych opioidi. PouZivaji se jako antidotum, protijed. Pfikladem je
naloxon, ktery se vyuZziva v rdmci substitu¢niho prepardtu Suboxone (kombinace 4:1

buprenorfin : naloxon)

Tento neurobiologicky mechanismus napovidd, Ze uZzivdni opidt a opioidd vede

k rozvoji vyrazné fyzické zdvislosti, kterd se projevuje mj. mimoiddné subjektivné

nepiijemnymi odvykacimi stavy, které jsou vyraznou prekdZkou pro motivaci k abstinenci a

mohou uzivatele ohrozovat na zdravi i zivoté. Substitu¢ni 1é¢ba, resp. dlouhodoba substitu¢ni
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detoxifikace muze byt vyznamnym prostfedkem pro kompenzaci, kterd da zavislému c¢as a
klid na feSeni jeho situace pfi potlaceni biologickych projevi zdvislosti a intenzivni praci na

ostatnich slozkach.

2.2 RozSireni

V Ceské republice je podle Vyroéni zpravy Néarodniho monitorovaciho stfediska o
stavu ve vécech drog v CR v roce 2010 jedendct tisic problémovych uZivatell opioidi. (NMS,
2011, s. 42). Nejvétsi koncentrace uZivateld je podle NMS v Praze (cca 7000) a v Usteckém
kraji (1050). Déle je vyznamny pocet uZivatelti odhadovan ve Stiednich Cechach a na Jizni
Moravé. V jinych oblastech republiky je uzZivani opiati méné¢ vyznamné, vyrazné prevazuje
pervitin. (NMS, 2011). Ze zneuZivanych opioidl v nasi republice je nejrozsifenéjSimi latkami
nitroziln€, pfipadné koufenim z alobalu uzivany heroin (uZivdni ma klesajici tendenci) a
buprenorfin v podob¢ prepardtu Subutex (pocty zavislych maji vzristajici tendenci). Subutex
se uziva prevazné nitroziln¢ (tableta rozpusténa ve vode).

Dale se vyskytuje uzivani opioidnich analgetik, a to 1 mezi nedrogovou populaci.
Zejména jde o tramadol (analgetikum Tramal).

Sezénné, a v regionech, kde to dovoluji klimatické a padni podminky, se vyskytuje
nitrozilni, resp. koufené uzivani surového opia, které se extrahuje z nezralych makovic piimo
na polich.

V minulosti — zejména do poloviny 90. let (doba, kdy se do Ceské republiky zacal
masivné rozsifovat heroin), byl oblibenym opioidem mezi ¢eskymi zavislymi ,,braun* (podle
hnédé barvy), vyrdbény na bazi kodeinu (hydrokodon, dehydrokodein), pfipravovany v tekuté
podobé vyhradné k nitroZilni aplikaci.

Metadon je vyuZivan v naSich podminkach vyhradné jako substitu¢ni preparat.
2.3 Ucdinky

Hlavnim divodem uZivani opiati je ocekdvani zklidnéni, utlumeni bolesti, sniZeni
vniméni télesnych pocitl a vyvolani blazené euforie. Tyto pocity provazi i télesné zklidnéni a
zpomaleni télesnych funkci (od dechu az po vylucovani). Subjektivné proziva clovek
intoxikovany opidty vétSinu Cinnosti a stavl jako piijemné. ,, Poprvé, kdy? jsem si strelil
subutex, tak jsem se pozvracel, ale v Zivoté mi pri bliti nebylo tak krdasné.* (klient K-centra
Mladd Boleslav, 2011).
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Mezi kratkodobé ucinky (pfi akutni intoxikaci) patfi:

— utlum nervové soustavy, piicemz nejvyrazngjsi je ttlum dechového centra

— pokles aktivity fasinkového epitelu v dychacich cestach

- svédéni kiize (Skrabdni se objevuje i pfi ztrat¢ védomi)

— zvraceni jako disledek podrazdéni vomitaéni chemorecepéni zény — jde o charakteristicky
ucinek pfi prvouZziti

— pokles télesné teploty

— zuZeni zornic

— pokles srdecni akce a dilatace cév

— zdacpa (sniZend pohyblivost hladkého svalstva)

— zhorSend mikce

Dlouhodobé ucinky (pii pravidelném uZzivani):

— vznik télesné i psychické zavislosti (denni uzivani v fadu meésicl)

— vzestup tolerance k t¢inklim

— celkové poSkozeni a chétrani organismu v souvislosti s neZddoucimi Gcinky a sniZzenim

prahu bolesti (Minatik in Kalina, 2008, str. 346).

Odvykaci stav se projevuje zrcadlové k ucinkim. U tézSich piipadi (vysazeni
vysokych déavek heroinu pfi pfedchozim pravidelném uZivani) existuje riziko kolapsu a smrti.
Heroin, braun a morfin maji polocas eliminace fddové v hodindch — abstinencni syndrom
nastupuje jiz prvni den po vysazeni, vrcholi tfeti aZ Ctvrty den a odezni cca po tydnu; u
buprenorfinu se odvykaci stav projevi aZ cca po 2-3 dnech, vrcholi po tydnu a odeznivani

uvadi uzivatelé v fadu n¢kolika tydnt, stav je protrahovany a jeho intenzita nizsi.

2.4 Rizika

2 N

U plné agonistickych opiétil je charakteristickd mald terapeutickd §ife — tj. je zde maly
rozdil mezi uU¢innou a smrtelnou ddvkou. V praxi to znamend, Ze je zde vysoké riziko
predavkovani. Vzhledem k tomu, Ze u heroinu je vZdy t€Zko odhadnout, jak je latka kvalitni
(kolik procent zaujima Cistd ucinnd latka), i poté, co uZzivatel aplikuje obvyklou davku, hrozi
fatalni preddvkovani. Tato situace byla obvykld napt. v Praze kolem roku 2001, kdy se na

Cerny trh dostal tzv. bily (vysoce koncentrovany) heroin.
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Dalsi pricinou pfeddvkovani mlze byt pokles tolerance po ptredchozi abstinenci.
Nékteti uZzivatelé heroinu podstupuji ,,dobrovolny detox®, sami urcitou dobu abstinuji
z finan¢nich duvodi, aby srazili toleranci a pro dosazeni uc¢ink1, resp. odvraceni odvykacich
stavli potfebovali niz§i davku, potazmo mensi Castky penéz. Neodhadnuti prvni opétovné
davky po obdobi abstinence byva rovnéz pii¢inou smrtelnych predavkovani.

Pti pfedavkovani dochdzi k dtlumu CNS, zejména dechového centra a ob&hového
centra. Dochézi ke ztrat¢ védomi, zmélCeni dechu, objevuje se cyanéza. Dochdzi postupné
k zastavé dechu a dalSich Zivotnich funkci. Sekundarni komplikaci je vdechnuti zvratka

(vSeobecny tutlum v kombinaci s poklesem kaSlavého reflexu)
2.5 Charakteristika jednotlivych opioidi

2.5.1 Heroin

,Ndm viddne krdl, md jméno Heroin.* (text brnénské skupiny Progress-Pokrok,
1988).

,Kral drog* byl syntetizovdn v roce 1874 v Némecku. Jeho zrozeni provézel velky
paradox a omyl — plivodné byl vyvinut jako substitu¢ni 1€k pro zdvislost na morfinu.
,,Obchodni znacka Heroin byla zaregistrovina RiSskym patentnim iifadem 27.6.1898 pod
Cislem 31 650. (de Ridder, 2002, s. 60).

Byl povazovén za preparat s nulovym rizikem vzniku zavislosti. (Podobné paradoxy se
tdhnou 1 dalSimi opidtovymi dé&jinami — nyni zhusta zneuzivany buprenorfin mél za ambici
,vyfesit” zavislost na heroinu...)

Chemicky jde o diacetylmorfin, polysynteticky derivat morfinu. Na rozdil od morfinu
je 1épe rozpustny v tucich a m4 urychleny néstup t¢inku — zdvislymi ocenovany ,,ndjezd*.
Nejcastéjsi formou aplikace je nitroZilni, dédle je béZné jeho koufeni, resp. inhlace z alobalu,
mén¢ Casté je Siiupani.

Mén¢ koncentrovany, ,hnédy“ heroin je chemicky zdasadity, proto je pro jeho
rozpustnost pro nitroZilni aplikaci (dédle v textu i jako IV aplikace) nutno pifidat kyselinu
(vyuZziva se zejména askorbovd kyselina v prasku, uzivatelé v nouzi pouZivaji i citronovou

stavu).

Bily heroin (hydrochloridova varianta diacetylmorfinu) je mnohondsobné silngjsi,

v soucasnosti se na scéné téméf nevyskytuje.
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U uZivani heroinu dochézi k prudkému zvySovani tolerance a relativné rychlému
rozvoji zavislosti. Z poc¢atecnich cca 100 mg se pii pravidelném uZivani z4visly dostdva az na
3-4 gramy denné, coz piedpokldadd finan¢ni naro¢nost cca 3-4.000 K¢. Cena heroinu je
dlouhodob¢ stabilni, ovSem stdle klesd na Cerném trhu jeho kvalita. Tento diivod, spolecné

s vysokym rizikem smrtelného predavkovani, je hlavni pro odklon scény od této drogy.

2.5.2 Braun

,Braun? Co to je? To myslis§ buchny braunky?* (23 lety klient K-centra Mladd
Boleslav, pri vypliiovani IN_COME dotazniku, uZivatel Subutexu, 2010).

Ceskd drogovd scéna ve svém raném obdobi méla dva svétové unikaty. Jednim byl a je
pervitin, druhym byl polysynteticky opioid hydrokodon, pro svou hnédou barvu slangové
nazyvany ,.braun“. Vyrdbél se podomicku z medikamentd obsahujicich kodein. Slo o
tekutinu, uréenou k intravenézni aplikaci. Uinky a diisledky uZivani byly analogické heroinu,

mél jen ponékud niZ$i potencidl zavislosti. S rozsitenim heroinu do CR v devadesatych letech

ze scény prakticky vymizel.

2.5.3 Opium

,Makovina je prece naprosto v pohode, protoZe to je priroda!*“ (klient K-centra
Nymburk, cerven 2008).
,, Horsi abstdk, ne? co zaZivam tedka, jsem v Zivoté nezaZil ani po herdku!“ (stejny

klient, srpen 2008).

Hlavni d¢innou latkou ve smési alkaloidl opia, extrahovanou z nezralych makovic, je
morfin. Uzivatelé opioidii podnikaji kazdy pocatek 1éta ,,vypravy* na makova pole, v jejichz
okoli i n€kolik tydnl tabofi, nafezdvaji nezralé makovice a hnédou $tdvu, vytékajici z ran,
sbiraji, sus$i a poté upravuji pfedevS§im k nitroZilni aplikaci. Krom pociti vyluc¢nosti a
exkluzivity ,lovu* v pfirod¢ uzivatelé ocenuji silné, vysoce euforizujici a jak sami fikaji,
»zmastovaci® ucinky. Horsi to je po n¢jaké dob¢, kdy zasoby opia dojdou. Klienti popisuji
velmi vyrazné projevy odvykacich stavi, které si nezadaji s témi po heroinu. Vyabstinovani

jde Casto jen s pomoci vysokych ddvek subutexu nebo benzodiazepintl, takze ve vysledku po
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sezéné jsou na vyssich davkéch opioidil, nez diive. Pomérné castou komplikaci jsou infekce a

zanéty, souvisejici s nedostatecnou filtraci extraktu, nebo amatérskymi zptsoby piipravy.
Krom¢ nitrozilni aplikace se opium rovnéz kouii ze specidlnich dymek, tzv.

»slukovek* ur¢enych pro koutfeni konopi, nebo si uZivatelé vyrab¢ji odvary a vyluhy z celych

makovic.

2.5.4 Metadon

., Vzpomindm na ty casy, kdy jsem byl v Praze na metdku. Na vydejné jsme vidy vypili
po kalisku, a pak se sesli v parku, zmastili se pernikem a porddne oZrali. To byly bezva

mejdany...“ (klient K-centra Nymburk, 2007).

Synteticky opioid s pomalym t¢inkem nastupu a minimalni mirou euforizace slouzi
v substitucni 1é¢bé predevSim pro dlouhodobé uZivatele heroinu. Po masivnim rozsiteni
Subutexu a poklesu zavislych s primdrni drogou heroin se pocty klientli v metadonovych
substitu¢nich programech dosti snizily. Metadon se uziva ustné v podob¢ roztoku, mozna je i
injek¢ni aplikace, ale nebyva Castd, protoze substitut neunikd na cerny trh (neni na ptedpis,
vydava se v substitu¢nich vydejnich). Zneuzivani probihd ve form¢ kombinace preparitu
s jinymi ndvykovymi latkami, z nichZz nejoblibené¢jsi je alkohol, protoze tato kombinace

z s

navozuje tlumivé a euforické ucinky podobné heroinovym.

2.5.5 Buprenorfin

,Subdc je vlastné zbytecnd droga, nic to neddvd. JenZe s nim nedokdZu prestat.

(klient K-centra Mladd Boleslav, 2010).

Jde o synteticky opioid s ¢aste¢n¢ agonistickym ucinkem. Tato jeho charakteristika
(viz vyse) byla hlavnim divodem pro vznik substitu¢niho prepardtu subutex, obsahujiciho
jako ucinnou sloZku buprenorfin. Buprenorfin ma strop ucinku, takze zavisli, poté co
dosdahnou urcité davky (kolem 8-12 mg dennég), nemaji potiebu zvySovat davky. Ma rovnéz
strop u respiracni deprese a dalSich projevii utlumu CNS, takze preddvkovani nekonciva

smrti.
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Caste¢ny agonismus oviem zpiisobuje pouze minimdlni euforizaci, takZe uZivatelé
prepardt kombinuji s dal$imi efektivnimi latkami (benzodiazepiny, alkohol), coZ uz piinasi
Zivot ohrozujici riziko.

Vyabstinovat z buprenorfinu v doméacich podminkich je nad sily vétSiny jeho
uzivatelii. V substitu¢nich programech zamétenych na dlouhodobou ambulantni detoxifikaci
byvd nejvétSim problémem uplné vyabstinovdni i z takméf placebo davek. Abstinencni
syndrom je vlekly po n€kolik tydnii, navic nema zietelny vrchol, takze se klient nemutze kojit

nadg&ji, zZe brzo piejde.

2.6 Buprenorfin jako souddst substituénich prepardtii v CR

, Buprenorfin byl vyvinut v 70.letech 20.stoleti ve snaze najit , neadiktivni*
analgetikum a poprvé zaregistrovdan a uveden na trh byl ve Spojeném krdlovstvi pod obchodni

znackou Temgesic v roce 1978.“ (Verster, Bunning, 2007, s. 23).

Na ¢eském trhu se buprenorfin vyskytuje od roku 2000. Byl vyvinut jako substitu¢ni
prepardt, nejprve pro rychlou, ustavni detoxifikaci od heroinu, posléze i1 pro dlouhodobou,
udrzovaci substituci. Lécebny i Harm reduction efekt buprenorfinu je nesporny, zaroven vSak
se cile a ocekdvani od buprenorfinu nepodafilo naplnit. Latka zacala byt pomérné rychle
zneuzivand, protoze velké mnozstvi drogy zacalo unikat na Cerny trh. Lékafi pfedepisujici
buprenorfin pfi neexistenci registru uzivatelli a nepropracovanému systému substitucni 1écby
predepisovali a predepisuji prepardt bez zajiSténi podminek pro substituc¢ni 1€cbu v celostnim
meéfitku (tedy s podminkou souvisejici poskytované psychoterapie a socioterapie). Diivodem
je bohuzel i zisk lékafe v souvislosti s proplacenim vykonid zdravotnimi pojiStovnami.
Zavislym je buprenorfin pfedepisovan v nekontrolovaném mnozstvi a piebytky jsou
proddavany na Cerném trhu (uZivatelé se ,,sklddaji na recept”, ktery je ureny jednomu
uzivateli na del$i dobu; druhy den uzivatel navstivi jiného 1ékare, ktery mu opét predepise,
nebo existuji 1ékafi, ktefi se na nic neptaji a piedepisi buprenorfin znovu v mnoZstvi jasné
pfevySujicim denni potfebu uZivatele).

V soucasné dobé jiz je u mnoha uZivatelii buprenorfin primdrni drogou, uZivatelé
nemaji v anamnéze obdobi heroinového uzivani. Velkym rizikem je v oblasti Harm reduction

nitrozilni zneuzivani subutexu, jelikoZ pii nedostatecné filtraci roztoku pied pichnutim si

uzivatel aplikuje nerozpustné Casti tablety (Skroby a jind pojiva tvofici drtivou ¢ast hmoty
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tablety), a toto se usazuje a krystalizuje v cévnim systému uZivatele. NitroZilni aplikace
subutexu vede ke kornaténi a zuzovani cév, plicnim a mozkovym emboliim a endokarditidam.

Uzivatelé pritom preferuji IV aplikaci pfed doporucenou sublingvélni, protoze ta
piinasi rychly, ,,heroinovy ndjezd* a zvySeny pocit euforie.

V neddvné dobé (EU schvdlend registrace vroce 20060) se na trhu objevil
kombinovany preparat suboxone, jenZ krom buprenorfinu obsahuje i ¢tvrtinové mnoZstvi
antagonisty naloxone, ktery je aktivni pfi IV aplikaci, kdy blokuje receptory a vyvolava u
uzivatele predCasny odvykaci stav, zatimco pfi podjazykovém uzivani neni aktivni. To v praxi
znamend Sanci pro vyrazné sniZeni injekéniho zneuzivani buprenorfinu, kdy intraven6zné do
téla vpraveny antidot naloxon blokuje opidtové receptory, aniZ by doddval opioidni Gcinky.

Farmakokinetika a farmakodynamika suboxonu vykazuje velké rozdily mezi tim, zda
se suboxone uZije nitroZiln¢ na heroin, nebo na subutex. V ptipad¢ heroinu dojde k vyrazné a
rychlé blokaci receptorii a vytlaceni heroinu z nich. Dostavuje se vyrazny a nepiijemny
syndrom z odnéti. U osob zdvislych primarn€¢ na buprenorfinu jako takovém je ucinek
naloxone méng¢ jisty a méné¢ Casty. (Mammen, Bell, 2009).

Ukazalo se, Ze spoléhat se na suboxone jako na preparat, ktery vytlac¢i nitrozilni
uzivani buprenorfinu z éeské scény, by bylo naivni. Ceskd republika nenasla odvahu ke
kroku spocivajicimu v soubéZnému zavedeni suboxone a totdlnimu staZeni subutexu ze scény
z obav ndvratu opidtové scény k heroinu. Suboxone neni na cerném trhu ani vyrazné levng;jsi,
na coz se spoléhalo v predpokladu odklonu od jehelniho uzivani. Nizk4 poptavka neumoZnila
snizeni cen. Na oficidlnim trhu je suboxone pfiblizné stejné drahy jako subutex. Ve své
podstaté tedy zavedeni suboxone v CR nemélo 74dny znatelny efekt na podobu scény a lze
pochybovat o jeho vyznamu v dobé¢, kdy stdle klesd pocet uZivatelli heroinu, pro které je
nasazeni suboxone ucinngjsi a smysluplng;jsi.

Otazkami kolem prevence zneuzivani kombinace buprenorfin / naloxone se zabyva
piehledovd studie britsko australské dvojice Kristie Mammen, James Bell. Ti pfezkoumali
dosud existujicich sto dvacet vyzkumu tykajicich se kombinace buprenorfin / naloxone.
Zavery této prehledové studie potvrzuji moznost redukce nachylnosti k nitrozilnimu uzivani.
Zaroven poukazuji na skutecnost, Zze pro osoby primarn¢ zavislé na buprenorfinu, nebo pro
osoby po detoxifikaci, je tato redukce mensi, nez u primarnich uZivateld heroinu. Studie navic
poukédzala na naprosté rozdily v riznych zemich, kde doSlo k jednorizovému vysazeni
subutexu a jeho nahrazeni suboxonem. Zatimco v Austrdlii dosSlo k vyrazné redukci

nitrozilntho zneuzivani s vyjimkou cilovych skupin bezdomovci a lidi jinak
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nepfizpusobivych vici instituciondlnimu piistupu, ve Finsku rok po zavedeni upustily dvé
tietiny uZivateld od nitroZilni aplikace a piesly na podjazykové uzivani, v Malajsku vice nez
80% uzivatelii uziva suboxone do zily bez vyrazné¢jSich obtiZi, odrazujicich od intraven6zni
aplikace. (Mammen, Bell, 2009).

Existenci buprenorfinovych preparatii na ¢eském trhu charakterizuji vitézstvi, prohry, i
otazky nad vysledkem. Mezi kladné stranky rozhodné patii odklon vétSiny opidtovych
uzivatelli od uzivani heroinu, coZ pfineslo mnohé zachranéné zivoty a Sance na pfijatelnou
budoucnost u mnohych klientii. DalSim kladem je, Ze zavedeni buprenorfinové substituce
umoznilo se podilet na préci s uZivateli jak ve sloZce Harm reduction, tak v oblasti 1é¢by.

Zaporem je pfesun obrovského mnoZstvi tablet na Cerny trh, ktery dokdZe napliovat
poptavku opioidovych uzivatelt, sméfujici k nepfetrzité nitroZilni aplikaci. Ta je nejvice
rizikovou formou uzivéni, v akcentu na poskozeni Zilniho systému, integrity téla a vnitinich
organli. Rizikem je nedostate¢nd filtrace prepardtu, a obecnd rizika souvisejici s pienosem
infek¢nich chorob skrze nesterilni stfikacky a pomucky k aplikaci.

Je otazkou, zda zdanliva ,,bezproblémovost* uzivani subutexu nepfivedla k nitrozilnim
uzivatelim opidtl vice osob, neZ by bylo v piipad¢, Ze by zde vladl heroin. UZivatelé mohou
mit dost dlouho pocit, Ze nejde o nic vysoce rizikového a k preparatu pristupuji bez respektu,
majictho vi¢i heroinu. Tato hypotéza mize ¢dste¢né zpochybniovat piinos subutexu v odklonu
uzivatelil od heroinu.

Rozpaky a nejasnd budoucnost provazi nasazeni suboxonu a faktor dublovanosti se
subutexem, spojeny s nad ocekdvdnim vysokou mirou nitroZilntho zneuZivdni preparatu,
vzbuzuje otizky nad smyslem samotné existence tohoto medikamentu v CR.

Neodporujme sloganu farmaceutické firmy Schering — Plough ,,KdyZ 1é¢ba méni
Zivoty*“. Bez zavedeni a respektovani prolidsky orientovaného piistupu vSak jde jen o

) 24

prazdné heslo. Zatimco chemie 1€¢1, lidsky pfistup uzdravuje.
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3 INTERVENCNI A TERAPEUTICKE POSTUPY VUCI
ZAVISLYM, SE ZRETELEM NA ZAVISLE NA
OPIOIDECH

3.1 Harm reduction, vyznam a provdzanost s dalsimi

sloZkami

,Harm reduction encompasses interventions, programmes and policies that seek to
reduce
the health, social and economic harms of drug use to individuals, communities and

societies. “ (Rhodes, Hedrich in EMCDDA, 2010, s. 19).

Ptistup Harm reduction (dile v textu i HR) zahrnuje Casné intervence provadéné
zejména v nizkoprahovych zatfizenich pro uZzivatele drog.

HR piistup se vyvinul z pfistupu ochrany vefejného zdravi (Public Health), ktery
vznikl z diivodu Siteni viru HIV a dalSich zdvaZnych pfenosnych chorob (tuberkuléza, virové
hepatitidy, pohlavni choroby). Oproti pfistupu ochrany vetejného zdravi, ktery je cilen na
celou spolecnost, se pfistup HR soustiedi na individudlni potfeby uZivatelt drog (Janikovd in
Kalina, 2008).

V doslovném piekladu znamena ,,Harm reduction* ,,sniZovani poSkozeni*. V pon¢kud
nestastné zuzovaném vyznamu byva pojem HR spojovédn predevSim s vymeénnymi programy
injekéniho materidlu s cilem sniZit rizika a Skody plynouci z nitrozilniho brani drog (vyde;j
sterilnich jehel a pomticek sniZujicich rizika poSkozeni pfi intravendzni aplikaci — jako jsou
sterilni vody, vatové filtry, desinfekéni polStarky, kondomy atd. — je zamfen na ochranu
uzivatelli drog pfed nakazenim pfenosnymi chorobami vySe jmenovanymi; vybér pouzitého,
potencialné infek¢niho injekéniho materidlu ochranuje Sirokou vefejnost).

Ano, vyménny program je spravné Skatulkovan jako sluzba zaloZend na principu HR,

ale neni zdaleka jedinym ohniskem z4jmu.
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HR je ptfedevSim piistup, filosoficky a mySlenkovy smér. V jeho centru je ¢lovék,
uzivatel drog, jeho potieby a zivot. HR je pfistupem vysoce realistickym — vnimd uZivatele
drog tady a ted’, s jeho aktudlnimi potfebami a problémy, bez neredlnych ambici zménit jeho
Zivotni styl k abstinenci (i kdyz usili klienta abstinovat podporuje), k idedlnimu zdokonaleni
kvality Zivota zavislého. Zamétuje se na samotné uzivani a na okolnosti uzivéni.

Klicovou hodnotou piistupu HR je urcit€ respekt k realité. Zachazi s uzivateli drog
s dastojnosti, jako s rovnocennymi partnery a lidskymi bytostmi pfedevsim. Je zaloZzen na
upfednostnovani dosazitelnych a bezprosttednich cild, je neutrdlni k tématiim dekriminalizace
a legalizace uzivani drog. HR akceptuje redlny fakt, Ze drogy jsou soucdsti sou¢asného svéta a
realisticky se vénuje minimalizaci Skod, které z tohoto fenoménu plynou, namisto ignorace a
odsouzeni. (Hrdina in Kalina, 2003).

HR piistup uznavd, Ze nckteré zpusoby brani drog jsou bezpecnéjsi nez jiné a
zameétuje se na snizovani nebezpeci plynouci z rizikovych forem. Klade diraz na uZivatele
drog jako na ty, ktefi jsou nejpravdépodobnéjsimi hybateli jejich vlastniho osudu.

Piistup HR ma své kritiky, ktefi jeho chyby vidi zejména v tom, Ze HR jako takové
nefunguje coby snizovatel Skod vzhledem k Sifeni infek¢nich chorob. Kritika dokonce
vyslovuje ndzor, Ze snadny, nizkoprahovy a bezplatny pfistup zdvislych k injekénimu
materidlu zvySuje uzivani drog, brani vstupu do 1écby, zvySuje pocet vyhozenych stiikacek ve
vetejnych prostorech.

Realita je vSak takovd, Ze v zemich, kde byl HR pfistup diisledn¢ uplatiovan jiz
v poédtcich obdobi drogového boomu (napifklad v Ceské republice), doslo k zastaveni
ndriistu prevalence a incidence ndkazy virem HIV a virovymi Zloutenkami (NMS, 2011),
zatimco v zemich, kdy HR pfistup reagoval pozd¢, nebo nebyl viibec redln¢ zaveden, je
promofenost uZzivateli drog virem HIV i Zloutenkami mnohondsobné vyssi. (EMCDDA,
2010). Vice mén¢ stagnuje i pocet nitroZilnich uzivateli a vyménénych injek¢nich setd.
(NMS, 2011).

Dalsi argument kritiky zni, Ze HR drzi uZivatele drog ,nade dnem®, od n&jZ se
nemohou odrazit k abstinenci. Tento argument Ize odmitnout na zdkladé humanistického
pristupu, dle kterého je lepsi, kdyz uZzivatel drog na dno nikdy nespadne, protoZe se z n¢j
zvednout zdaleka nemusi viibec. Harm reduction rozmér substitucni 1é¢by dostal tisice lidi ze
zniCujici zavislosti na heroinu, zbavil je pfimého rizika umrti a tito 1idé se dokazali nejen

zdravotné, ale i socidlné stabilizovat. (Janikovd in Kalina, 2008).
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Nejcastéjsi, a nejpopulisti¢téjsi protiargument zni, Ze HR pfistup podporuje uZivani
drog. Lidé, ktefi drogy uzivaji, jsou podle této kritiky nemotivovani ke zméné k abstinenci, a
neuzivatelé ziskdvaji dojem, zZe brani drog muze byt ,bezpecné“ a vysila tak Spatny signal,
podkopéva cile programtl primarni prevence (Janikovd in Kalina, 2008). Tento argument
vSak nebere v potaz komplexnost pti€in, pro¢ lidé drogy zacinaji brat. Navic si je tfeba
uvédomit, Ze princip HR ve své nejCistSi podstaté pracuje se snizovanim rizik, poSkozeni,
tudiz logicky postuluje, Ze uzivani drog (a nejen nitrozilni!) je Skodlivé a poskozujici.
Realisticky a pragmaticky duch HR napovida, ze je velmi redlné a mozné Skodlivé dasledky
drog sniZovat, ale Ze neni pfiliS redlné se poSkozeni pfi uzivani upln€ vyhnout. (Janikovd in
Kalina, 2008).

Zejména vsak pro vyvraceni kritickych postoji viici HR 1ze pouzit redlny argument, Ze
HR pfiistup neni, a ned€ld si ambice, byt jedinym pfistupem uplatiovanym vuci ,,boji* se
zévislosti. Odhlédneme-li od represivniho piistupu zaméfeného na substanci a sniZovéni
poptavky po ni, existuje Sirokd Skdla piistupti zaméfenych na 1écbu a abstinenci, vii¢i nimz
HR pfistup nestoji v opozici, ale je s nimi provazan. I nizkoprahové programy (K-centra,
terénni programy), které pracuji ohniskové na HR principech, jsou schopny klienty motivovat,
detekovat jejich individudlni potfeby a ticinné klienty odkazovat do programi zaméfenych na
abstinenci! Bez existence HR zamétfenych nizkoprahovych programli by vétSina zdvislych
osob nikdy, nebo jen velmi obtizné pfisla do kontaktu s 1é€ebn¢ orientovanymi institucemi a
piistupy, obtiZzn¢ by o vlastni viili nachdzela motivaci k 1é¢b¢ a abstinenci a byla by na takové
urovni poskozeni, Ze by se sniZzovala i progndza jejich ,,vyléceni®, dlouhodobé abstinence a
zvySeni kvality Zivota.

Co se tyce specifik HR pfistupu u uzivateli opioidd, jde o velmi dileZitou soucast
intervencnich postupti. Opioidy patii mezi navykové latky s nejvétsSim potencidlem poskozeni
a Skod. Velkym tématem pii uplatiovani HR pfistupu k uZivatelim opioidl je prevence
pfedavkovani heroinem, ve formé& podavani informac¢niho servisu ohledné tolerance lidského
organismu k droze (rizika pfeddvkovani po obdobi abstinence), informace o ti¢incich heroinu,
postupy bezpec¢n¢jsi aplikace, konkrétné aplikace davky ve vice etapach pro zjisténi potence
braného heroinu, prace se zaskrcovanim, distribuce kyseliny askorbové a informace o jejim
davkovani vzhledem k poskozeni Zil. Vyménny program miiZe byt obohacen o zapojeni
indigennich pracovniki - aktivnich uZivatel, osob s bohatymi zkuSenostmi s branim a
principy HR, ktefi se pohybuji v uzavienych uzivatelskych komunitidch, nedavéfivych vici

instituciondlni péci.
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Dals$im velikym tématem je u uZzivatelii subutexu prevence poskozeni Zilniho systému
nitroZilnim uzivanim. Je uplatiiovdna motivace k bezpecné€jsi, podjazykové form¢ uzivani,
pokud klient neni ochoten se vzdat rychlého ,,ndjezdu*, klade se velky dlraz na filtraci tablet
— praktické ndacviky spravné filtrace, edukace konkrétnich metod filtrace, vyvraceni
stereotypil o dostatecné filtraci pies nesterilni a ldmavé cigaretové filtry, zavadéni modernich
HR pomiicek jako jsou sterimixové sady a sterifilty. U uZivatell buprenorfinu lze rovnéz
pracovat na odbourdvani nadbyteCnych divek (napf. kombinace ranni davka do Zily,
odpoledni pod jazyk, coz prodlouzi dobu efektu latky a odstrani potfebu davek nad stropem
ucinku pfi sprdvné aplikaci, témata vysniZovdavani davek subutexu, témata nebezpecnosti
kombinovéni subutexu s jinymi tlumivymi latkami jako benzodiazepiny, opioidni analgetika a
alkohol atd.

Sezénné je tieba vénovat pozornost uzivani surového opia, zejména je opét dileZzité
téma filtrace surového opia, bezpecnéjSich postupli pii vyrobé substance piipravené
k nitroZilnimu uZzivani, jakoZ i pldnovani postupného vysniZovani davek opia v terminalnim

stadiu opiové sezény a;.

3.2 Stirednédoba ustavni a dlouhodoba komunitni léecba

., Cilem lécby zavislosti je zména, kterd prindsi zlepsSeni zdravi a kvality Zivota na

nejvyssi moznou miru (Kalina in Kalina, 2003, s. 97)

Lécba zavislosti je nejCastéji, a snejveétSimi uspéchy realizovand v zafizenich
poskytujicich sttednédobou (dstavni) nebo dlouhodobou (komunitni) 1é¢bu.

Oba typy 1éCby zavislosti jsou reziden¢niho typu — klient pobyva po celou dobu
v zafizeni (vyjma reZimem danych mozZnosti opusténi prostoru v pozdéjSich fazich 1écby).
Oba typy 1é¢by spojuje reZimovost — den klienta je rozdélen do pevné strukturovanych aktivit.
Ditiraz na rezim je kladem ptedevSim proto, zZe zdvislost jako takova bofi a rusi bézny lidsky
rezim, snizuje smysl pro zodpovédnost a posouva ¢loveéka do sebestiedné pozice, kdy nehledi
na to, jak jeho chovdni a jedndni ovliviuje ostatni lidi v jeho okoli. ReZim v 1écbé nebo
v komunité mé za cil internalizovat reZimova schémata z 1é€by do klientova vnimani svéta,

aby mohl poté 1épe fungovat v bézné spolecnosti.

Oba typy 1éEby rovnéz spojuje orientace k abstinenci. Abstinence vSak neni kone¢nym

cilem, ale prostiedkem, cestou k zapojeni do normdlniho Zivota. Ulohou 1é&by je, aby klient
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pfijal abstinenci jako nutnou soucést jeho Zivota, aby objevil jeji moZnosti, ale i omezeni a

vyuzil ji k seberozvoji a sebeuplatnéni. (Téminovd, Kalina, Adamecek in Kalina, 2008).

Sttednédobd ustavni 1éCba je realizovdna po dobu 3-6 meésicti ve zdravotnickych
zafizenich (psychiatrickd 1écebna, 1éCebna zdvislosti). Vyuzivd fadu prvka typickych pro
terapeutické komunity (reZim, pravidla, skupinova terapie, komunitni setkdvani aj.). Cilovou
populaci jsou problémovi uZivatelé ndvykovych latek ve stupni stfedni az t€zké zdavislosti.
Klienti jsou pfijimani jak se zdvislosti na alkoholu, tak na nealkoholovych latkach. Vstup je
podminén piedchozi dstavni detoxifikaci.

Cilem ustavni 1écby je zména Zivotniho stylu klienta, pfi dodrZovani abstinence. Dale
pak stabilizace sekundarnich problému souvisejicich se zdvislosti (zejm. zdravotnich v¢.
psychickych), vybudovani ndhledu na zavislost, feSeni diisledki drogové kariéry (socidlni a
vztahové zdleZitosti), vytvofeni vnitini motivace, prevence relapsu, zména sebepojeti a
zlepSeni prozivani. (Dvordcek in Kalina, 2003).

V naSich podminkédch se pouzivd jako zdkladni metoda tzv, skdlovsky, apolindisky
model, ktery je zaloZen na metod¢ obecné terapeutické komunity, s fadou represivnich prvki.
Se vstupem zdvislych na nealkoholovych drogach, Casto snezralou osobnosti, se do
sttednédobé 1€cby zacaly implantovat prvky ,.demokratictéj$i* terapeuticko komunitniho
systému, piejatého napt. z americké terapeutické komunity Daytop.

Terapeutickd komunita pfedstavuje dlouhodoby, intenzivni psychoterapeuticky model
pro klienty s téZkym stupném zdvislosti. Lécba zde trva 8-18 mésici. Prvni terapeutickou
komunitou pro zivislé v CR byla TK v Néméicich, provozovand ob&anskym sdruZenim
Sananim.

,,Ne nadarmo David Deitch popisuje (terapeutickou) komunitu (pro drogové zdvislé)
Jjako misto viry. ... Je to bezesporu hlubokd vira v potencidl ¢lovéka, v jeho moZnosti menit a
rozvijet své pozitivni strdanky.“ (Teminovd in Nevsimal, 2007, s. 32)

Terapeutické komunity maji urcité jedine¢né prvky. VSichni musi dodrzovat stejnd
pravidla (mezi kardindlni patii abstinence, zdkaz ndsili, netolerance vzniku sexudlnich
partnerstvi mezi klienty a podfizovani se rozhodnuti komunity). Prava klientd jsou rtznd, a
jejich mira je ddna hierarchickym systémem (lécba v TK je realizovdna ve fézich, které
charakterizuje riznd mira prav v zdvislosti na dob& pobytu v komunité a splnéni kritérii dané
faze). Komunitu charakterizuje velky podil klientli na moci ve smyslu spolurozhodovani o

dalezitych terapeutickych, procedurdlnich i provoznich tématech. Komunita je symbolem
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vnéjsiho ,,velkého* svéta a tento systém uci klienty pfijimat osobni zodpovédnost za své

rozhodnuti a konani.

Zékladni terapeutické prvky v TK jsou:

— terapie zamé&fend na vyvoj osobnosti a emoce

— terapie zamé&fend na chovani

— terapie zaméfend na duchovni rozmér a etiku

— terapie zaméfend na schopnost piezit a profesné se uplatnit (Kalina, Téminovd, Adamecek

in Kalina, 2008).

V souhrnu plati, Ze plsobeni komunity na klienta se odehrdavd jak ve sféfe
psychoterapeutické, tak i vychovné. Ob¢ slozky maji stejny vyznam a dulezitost.

V ramci uUstavni a komunitni 1écby neplati pro uZivatele opiati Zadné specifické
piistupy, terapie je poskytovadna bez ohledli na typ zneuZivané litky; dalezitym kritériem je
zavislost. V kazdém piipad¢ vsak plati, Ze pro zavislé na opidtech je rezidencni typ 1éCby
vhodny, protoZe tento typ navykovych latek zptsobuje silnou zédvislost a komplexni zdsah do
osobnosti zavislého ve vSech slozkéch celostniho modelu, tudiZ ptestavba osobnosti vyZaduje
jak dlouhodobé terapeutické a vychovné puasobeni, tak vysokou miru intenzity tohoto

pusobeni, véetné do¢asného vytrZeni klienta z jeho piirozeného prostiedi.

3.3 Ambulantni léecba

Dalsi formou, jak se vuc¢i zdvislému na drogich uplatnuje 1éCebny pfistup, je
ambulantni 1écba. V praxi to znamend, Ze zdvisly uZivatel drog dochazi v pravidelnych
intervalech do zatizeni, kde je 1écba poskytovdna (mohou to byt AT ordinace, adiktologické
ambulance, tyto sluzby z divodii nedostatecné sité zafizeni poskytuji i nékterd K-centra —
napt. v Mladé Boleslavi). ,,Odbornd ambulantni péce md znacné moZnosti pro rozsdhlou a
riiznorodou klientelu. Jeji mald dostupnost v soucasnosti a nedostatky v jejim poskytovdni
pochopitelné zvysuji tlak na jind, zejména luZkovd zarizeni, nebo vede k tomu, Ze se rada
pacientit do lécby vitbec nedostdvd. “ (Hampl in Kalina, 2003, 5s.176).

Ambulantni 1é¢ba vyuzivd nékterych podobnych prvkl, jako 1écba rezidencni,
zejména jde o psychoterapii, socidlni praci, poradenstvi orientované na feSeni sekundéarnich
problémi spojenych s uZividnim (zejména zdravotnich, socidlnich a vztahovych), pracuje

s motivaci a na prevenci relapsu a recidivy. Zaroven ma omezené moznosti oproti rezidencni
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1écbé. Omezeni se tykaji zejména mozZnosti uplatiovdni reZimovych prvkl — reZim je
vyzadovdan jen v oblasti pravidelného dochédzeni na terapii, klient je ukolovdn a mé napf.
povinnost si vést denik, ale mnohem vice zélezitosti zustava v jeho rukdch. To je na jednu
stranu pro klienta mnohem vice ohroZujici a tézké, na stranu druhou mu to piinasSi vice
kompetenci, jejichZ zvladnuti a zvédoméni ma vyborny terapeuticky efekt. Dal$i omezeni
ambulantni 1écby se projevuji v dynamice vytvoreni terapeutického vztahu a dynamice
terapeutického procesu — klient travi s terapeutem mnohem méné ¢asu a neni ve ,,zbyvajicim*
Case izolovan od vlivii béZného prostiedi a neni v intenzivni blizkosti s ,,lidmi na jedné lodi*,
a to 1 tehdy, kdy program ambulantni 1é¢by zahrnuje skupinovou psychoterapii.

Vyhoda ambulantni 1é¢by naopak spocivd vtom, Ze klient zlstdvd ve svém
piirozeném prostiedi, které nemusi byt jen ohrozujici (parta uzivateli), ale i podpiirné (rodina,
partner, spolupracovnici). Klient nemusi také prerusovat studium, zaméstnani.

VSechny nastinéné omezujici a zvyhodiujici faktory napovidaji, Ze k efektivité
ambulantni 1éCby pfispiva v prvnim pldnu spravna indikace do tohoto typu 1écby. Odhadnout,
pro kterého klienta pfinese zatazeni do ambulantni 1écby efekty vyssi, nez odkdzani do
rezidencni 1écby, je diagnostickym tkolem pro zkuSeného terapeuta. Obecné plati, ze do
ambulantni 1é¢by je vhodné indikovat klienta s leh¢i formou zdvislosti, u kterého se daji
pfedpoklddat zachované sebeaktivujici zdroje, které jsou terapii vhodn€ podpofeny a
smérovany k uchopeni a rozvoji nové nabyvanych kompetenci. Ddle by takovy klient mél mit
alespon caste¢né fungujici zdzemi, tj. zdroje, které jej mohou uc¢inné a vhodné, bez piilisSné
zaté€ze pro toto blizké okoli, podpofit v jeho bé&Zném Zzivoté¢ (kompetence a podpora jsou
realné, coz je vyhoda oproti symbolicky utvafenému svétu komunity). Klientova drogova
kariéra by neméla byt tak dlouhd, aby nebyl schopen resocializace ve smyslu navdzani na
predchozi, preddrogovou zkuSenost. OvSem existuji vyjimky, potvrzujici toto pravidlo, a
pokud klient byt s bohatou drogovou kariérou je ochoten pfistoupit pouze na ambulantni
1écbu, neméla by mu byt odmitnuta, napt. formou ,,zadnich vratek* v kontraktu — kdyZ se cile
postulované v kontraktu ambulantni 1é¢by nebudou dafit, klientovi bude opétovné nabidnuta
rezidencni 1écba. Klient je pak zbaven moznosti racionalizovat a je postaven pied jasnou
volbu — bud’to nastoupit do pobytové 1écby, nebo pokraCovat v uzivani drog. (Téminovd in
Kalina, 2008).

Ambulantni formou se s dspéchem realizuji doléCovaci programy a programy podpory
v abstinenci, které jsou krom prevence relapsu vice orientovany do budoucnosti, jsou

komplexnéjsi, netykaji se vyluéné drogovych témat, ale spiSe provazeji klientovo
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znovuzaclenéni do béZné spolecnosti. DoléCovani je nabizeno klientim po ukonceni
rezidenc¢nich 1éCeb, prave proto, aby se nabyté dovednosti a zmény dafily aplikovat v redlném
zivoté. (Kuda in Kalina, 2008).

Vzhledem k cilové skupiné¢ uZzivatelli opioidi nebyva jejich zafazeni do ambulantni
1écby zdvislosti bézné, pravé pro hloubku zavislosti, kterou tyto drogy vyvolavaji a pro

markantni rozvrat osobnosti jak ve sféfe zdravotni, tak socidlni.

3.4 Substitucni lecba

,Substitucni lécba je jednou z forem medicinské lécby zdvislosti na opioidech pri
pouZiti predepisovanych opioidnich agonistii, které maji obdobné nebo stejné vlastnosti
pusobeni na mozek jako heroin a morfin a které zmirnuji abstinencni symptomy a sniZuji

baZeni po nelegdlnich opidtech. (Verster, Bunning, 2007, str. 20).

Substitu¢ni 1écba spociva ve specifickém pfiistupu k zdvislym a je v drtivé hlavnim
proudu nabizend pravé zdvislym na opioidnich latkach. , Zdkladnim principem substitucni
lécby je ndahrada ilegdloné a draze ziskdvané, intravenozné aplikované a krdtkodobé ticinné
drogy jinou ldtkou s obdobnym iicinkem, ovSem poddvané pravidelne, legdlné a zdarma
(pripadné velmi levné), v cisté formé a perordlné (vyjimecné i jinym zpusobem).“ (Popov in
Kalina, 2003, s. 222).

Jako substituty (ndhradni opioidy) jsou v CR i ve svété pouZivany piedeviim metadon
a buprenorfin.

V poslednich letech se objevuje mezi zavislymi v jejich anamnéze absence primarni
drogy heroin, pficemz tito zavisli vstupuji do své opidtové drogové kariéry s primarni drogou
subutex, tedy buprenorfin. Podstatou substitu¢ni 1écby je pro tyto klienty zpiistupnéni
buprenorfinu legalni cestou, moznosti kontrolovaného uzivani a v idedlnim ptipadé 1 zapojeni
klienta do psychosocidlni terapie.

Cilem substitu¢ni 1écby neni za kazdou cenu abstinence. Ta je pro mnohé dlouholeté
uZivatele opioidl nerealistickym cilem, coZ souvisi se zménami v centrdlni nervové soustave
a dlouhodobym Zivotnim stylem uZivatele drog. Takovi uZivatelé maji za sebou Casto vice
nedspéSnych pokusit o abstinenci realizovanou jak o vlastnich sildch, tak i pomoci

sttednédobé rezidencni a dlouhodobé komunitni 1€cby.
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Realistickym cilem pro téZce opioidné zavislé klienty je tedy dosaZeni maximélniho
mozného zkvalitnéni Zivota ve vSech oblastech dle celostntho modelu, tedy v oblasti
zdravotni (odklon od nitroZilni aplikace, stabilizace nebo snizovani davek, zapojeni klienta do
motivace k zdkladni péc¢i o svlij organismus), psychické (dosazeni stavu, kdy je klient
schopen zaléceni psychotickych poruch vyvolanych dlouhodobym uzivanim drog, a moZnost
psychické stabilizace, probuzeni emoci a jejich nasledné kompenzované zvladani), socidlni
(dosazeni stavu, kdy je klient schopen vykondvat pracovni ¢innost, navazovat a udrZovat
vztahy sblizkymi lidmi vcetné intimnich stavil) i spiritudlni (pfijeti sebe sama jako
individuality, dosaZeni osobniho, realisticky zaméfeného, neiluzivniho smyslu Zivota). Hraje
se o moZnost ziistat zdravym i pii nesplnéni podminek abstinence, o sniZzeni uZivani
nelegdlnich drog se vSemi diisledky tohoto chovani vcetné nebezpeci spojenych s uzivanim
drog vcetné¢ prenosu krvi ptenosnych infekci. (Verster, Bunning, 2007).

Substituéni 1écba je prioritn€ ur¢ena lidem v dlouhodobé zavislosti, v jejim nejtéZsim
stupni, kterd prostoupila identitou jedince do té hloubky, Ze neni v danych podminkdch mozZné
redln¢ predpokladat dosaZeni tiplné abstinence pomoci dostupnych prostiedkli orientovanych
na abstinenci (vCetn¢ dlouhodobé 1écby v terapeutické komunit¢).

V CR mé del3f tradici substituce metadonova. Metadon je pfevazn& nabizen klientiim
s nejtézsim stupném zdvislosti, bez redlné Sance na zmény vedouci k abstinenci. Osvédcil se
jako ndhrazka u tézce zavislych heroinistii. Vysnizovavani ddvek metadonu je obtiZzné, cile
1é¢by tkvi zejména v odklonu zavislého od nitrozilntho uzivani a prevenci smrtelnych
komplikaci uzivéani heroinu, a ddle v nastartovani schopnosti klienta ukotvit zakladni pracovni
navyky a zakladni socidlni stabilizace. ,, V dobre provddénych programech prindsi uZivdni
metadonu prokazatelny efekt pri snizovdni zdravotnich a socidlnich rizik, spojenych zejména
s uZivanim heroinu.“ (Popov in Kalina, 2003, s. 222)

Metadonova substituce je nabizena pouze v podob¢ piimého vydeje metadonu
v substitu¢nich vydejnach. Kvuli vlastnostem metadonu (plnd agonita zplsobujici silné
euforizujici a sedativni ucinky + nezastropovany ucinek vedouci ke zvySovani davek + tekuty
stav substitutu svadéjici k ,,bezproblémové® nitroZilni aplikaci) neni mozZné tento substitucni
piipravek vydavat klientim s sebou, potencidl zneuzZivani v bézném prostiedi je tak velky, Ze
se tento postup u zdvislych nevypléci.

Dal$im rizikem metadonové substituce je velkd stigmatizace uZivatelll (denni
navazanost na ucast v programu ve vydejnach), s tim souvisejici riziko shromazd’ovéni téchto

klienti na jednom misté€, sniZeni dostupnosti pracovnich aktivit pro tyto klienty (opét! Nutna
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denni pfitomnost klienta ve vydejné), velké riziko zneuzivani v kombinovini metadonu
s pervitinem a zejména alkoholem.

Metadonové programy jsou svym zpusobem ucinné, pokud jsou zavedeny na scéndch,
kde existuje velkd mira zneuzivani heroinu.

V nasi zemi je zavedena cca deset let (od let 2000-2001) substituce buprenorfinova,
ktera bude dalSim predmétem této celé préce.

Buprenorfin je druhou nejCastéji predepisovanou substituéni latkou. V nékterych
zemich neni predepisovani buprenorfinu vazano tak piisnymi piedpisy jako v ptipadé
metadonu. ,, Hlavnim ditvodem, proc byl buprenorfin zaveden bez téchto prisnych predpisii, je
to, Ze md priznivejsi bezpecnostni profil se sniZenym rizikem preddvkovadni.“ (Verster,
Bunning, 2007, s. 23). Omezuje se tak nutnost denni piitomnosti klienta ve vydejné, cozZ jej
muze stigmatizovat a omezovat Vv pracovnich a osobnich svobodnych aktivitach.
Ptedepisovani buprenorfinu na delsi dobu sniZuje prdh dostupnosti pro mnoho klientt.

Buprenorfin 1ze pouzit jak k detoxifikacni 1é¢bé (ambulantni i ustavni), tak pro
dlouhodobou stabiliza¢ni (udrZzovaci substituci). ,, Pro svou silnou a dlouhotrvajici vazbu na
opidtové receptory muZe byt v zdsade ddvka sniZena velmi rychle. Relaps po detoxifikaci je
mimorddné casty, a proto detoxifikace sama o sobé jen zridkakdy predstavuje adekvdtni lécbu
latkové zavislosti. *“ (Verster, Bunning, 2007, s. 30.) Klienti motivovani k dlouhodobé celostni
1é€be, mohou mit z buprenorfinu velky piinos, protoZe blokuje pribézny ucinek heroinu, a
jako Castecny agonista ma strop ucinku a tudiz je mélo pravdépodobné, Ze dojde k respiracni
depresi coby hlavnimu riziku smrti u uzivani opiétii. (Verster, Bunning, 2007).

Kromé 1écebného rozméru mé substituéni lé€ba vyznamny efekt v oblasti Harm
reduction. Spojeni téchto dvou dimenzi, které vici sobé mnohdy stoji v protikladu, nebo maji
tendence se vici sobé na odborném poli vymezovat, Cini ze substitu¢ni 1éCby zajimavy,
eklekticky pfistup, bourajici zbyteCné hranice a tabu v pfistupu k zavislym lidem.
Buprenorfinova substituce ddvd klientim moZnost neuZivat nelegdlni drogy a mohou se
vyhnout injekéni aplikaci. Nemuseji se ucastnit krimindlni ¢innosti spojené se shanénim

prostiedkll na nelegdlni drogy.

vvvvvv
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pfedstavuje pro klienty jednu z cest k ,,samozvladani* zavislosti — stiidaji tak nelegdlné
ziskdvané latky suZivanim legdln¢ dostupného buprenorfinu v podobé subutexu (zhusta

zneuzivaného nitroziln¢).
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Je vSak dilezité si uvédomit, Ze jednou ze slozek paradigmatu Harm reduction je
respekt ke klientové svobodné volb&. Pokud je price se zavislym clovékem podepiena
podporou klientovy schopnosti se samostatné rozhodnout, ruku vruce s motivaci
klientovu moZnost svobodné volby, zarovenn vSak minimalizujeme jeho tendence ovlivnéni

této volby zdvislosti.

3.4.1 Substitucéni lée¢ba udriovaci

Jednou ze dvou moznosti, jak pracovat s buprenorfinem jako substitu¢nim preparatem,
je jeho nasazeni s primdrnim cilem stabilizace. Jde o program dlouhodoby a u mnohych
klientl i s celoZivotni perspektivou. Klient piechdzi bud’to z heroinu, nebo z vysokych davek
intraven6zn¢ uzivaného subutexu na sublingvalné uzivany buprenorfin (v idedlnim piipadé,
v realit¢ pokracuje vétSinou nitroZilni uzivani). V prubéhu terapie se ustdli stabilni denni
davka buprenorfinu, kterd klientovi zajisti dostateCnou kompenzaci jeho receptorovych potieb
po hladin¢ opioidu, pficemzZ se déle nepracuje na snizovani ddvek vedoucich k abstinenci. U
n¢kterych klientli 1ze nadéle psychosocidlné pracovat na dosahovani cili v ostatnich oblastech
klientova Zivota (socidlni status, vztahy, duSevni rovnovédha atd.), u jinych je shledan jako
dostate¢ny uspeéch odklon od uZzivani nelegélnich drog v divokych podminkach ulice se vSemi
negativnimi diisledky. Harm reduction rozmér tohoto typu 1éby je povazovan za dileZitéjsi,
nez dimenze 1écebnd. Rizikem tohoto pfistupu je minimdlni mira kontroly a vytvafeni nizké
urovné motivace klienta ke zméné, pfi¢emz Casto klient ddle uziva preparat nitroziln€, nebo

jej kombinuje s jinymi drogami ¢i alkoholem.

3.4.2 Ambulantni detoxifikace

Ambulantni detoxifika¢ni programy buprenorfinem jsou stfednédobymi intervencnimi
sluzbami, ve kterych vnimdme vyS$i prdh a vyS$S$i miru ocekdvani, motivace a cilli, nez u
substituce udrZovaci. Klientovym primdrnim cilem je abstinence, pficemZ je do sluZzeb
indikovan v pifipad¢, Ze v minulosti selhaly tradi¢ni cesty k neuzivani drog, jako 1é¢by nebo
pobyty v komunitdich. Metody prace by mély zohlednovat bio-psycho-socidlni (pifipadné i
spiritudlni) model; tedy praci na postupném, pomalém sniZovani davek piedepisovaného
opioidu s paralelni psychoterapii, socidlni praci, poradenstvim atd. s cilem zkvalitnéni Zivota,

Vv s

udrzovani motivace k abstinenci a pfipravé vnitinich i vnéjSich podminek pro jeji udrZeni.
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Klient takovéhoto typu programu md jednak moznost v prvé fad€é odbourat rizikové,
nitroZilni uZivani, ddle pracovat na vysniZovani davek ndvykovych létek, a to jak paralelné
uzivanych drog (benzodiazepiny, alkohol), tak samotného opioidu buprenorfin, a to az
k dplné abstinenci (pficemz je idedlni poté klientovi nabidnout doléCovaci programy podpory
v abstinenci).

V prubéhu terapie je mozno prikrocit k preformulovani zakazky ve sméru vysniZzovani
na minimalni ddvku substitutu a v této fazi davku udrZet, a v takto ziskané dob¢ pracovat
s klientem na motivaci k realizaci 1écebného nebo komunitniho pobytu — do kterého klient ma
Sanci nastoupit ve stabilizovaném stavu a s vyS$i drovni motivace, neZ mél kdy v minulosti,
kdy nemél k této volb¢ dostatek ¢asu, klidu a pfiznivych podminek zvnéjsku.
detoxifikace, rizika relapsu a recidivy plynouci z dlouhodobosti procesu, kdy se dlouho
zdanlivé ,,nic ned&je” a svou roli hraji 1 jisté krizové momenty ¢i etapy v procesu, které
mohou tento postup inhibovat nebo zastavit (napf. ,rozlouceni s jehlou®, faktor relapsu,
piekonani kritické davky v procesu snizovani, kdy klient citi, Ze substitut bere nikoliv kvtli
intoxikaci, ale pouze coby piedmosti k abstinenci atd. — vice bude rozebrano nize v dalSim
oddile préace).

V idedlnim méfitku by oba typy programu mély byt pojimény celostné a méla by byt
poskytovateli zajiSténa vzdjemnd prostupnost mezi nimi.

., KaZdad lécebne-preventivni péce by méla mit prvky bio-psycho-socidlni.“ (Hampl in

Kalina, 2003, s. 174).
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4 SUBSTITUCE VBIO - PSYCHO - SOCIALNE -
SPIRITUALNIM MODELU

V této Casti prace budou analyticky popsany aspekty substitucni 1écby ve vSech
¢tyfech rozmérech celostniho modelu, pfi¢emz by z tohoto popisu mélo byt jasné vzajemné
ovlivilovani a provdzanost vSech Ctyf kategorii, jednotlivych prvkt a faktorti, které se
prolinaji vSemi rovinami, coZ potvrzuje platnost a relevanci celostné pojimaného bio-psycho-
socidlné-spiritudlniho modelu zavislosti.

Zjednodusen¢ se d4 fici, Ze priciny, vedouci k zavislosti, maji své analogické odrazy
v tom, jak se brani drog a zdvislost projevuji v osobnosti a Zivoté uZivatele. Na stejném
zdklade je potfeba vychdzet i z vybéru 1é€ebnych intervenci resp. zdsahl vedoucich ke zméné.
A pfi tom vSem jeSté plati, Ze jakdkoliv pfiCina, projev nebo intervence vychdzejici z jedné
slozky celostniho modelu, zanechdva své stopy ve zbyvajicich rovinach.

Ptikladem miiZe byt: Uzivani opioidli mé vyrazné tcinky v oblasti proZivani a vnimani
vlastniho téla (sedace, utlum, zpomaleni biologickych procesii). Projevuje se velmi silné
neurofyziologickymi reakcemi na nervové soustavé v podobé¢ télesné zdvislosti. Nedilnou
soucasti 1écby je farmakologickd medikace. Pouhé ziZeni tohoto pohledu na bio-medicinskou
slozku se ukazuje jako kriatkodeché a neucinné. A to z diivodu, Ze bio-medicinské faktory
maji presahy do ostatnich rovin celostntho modelu — do roviny psychické, socidlni i

spiritudlni. Jejich zanedbani a ptehliZzeni vede k nedspéchu v 1é€ebnych intervencich.

4.1 Biologicko-medicinsky pristup v substitucni lécbé

V ptedchozich kapitolach prace byly popsany biologické predpoklady zavislosti a
v uzsim meéfitku zavislosti na opioidech byly popsany télesné projevy brani opioidd, vcetné
projevl ohroZujicich zdravi a Zivot uZivatele.

Opioidova zdvislost se projevuje velmi markantné ve fyzické oblasti. Molekuly
opioidi maji silnou afinitu na nervové receptory. Lidské télo samo o sobé& produkuje
ptirozen¢ latky opioidniho typu (vySe zminovany endorfin apod.), tudiz lidskd nervova
soustava vytvaii soustavu tzv. opidtovych receptort, a to u vSech osob, nikoli jen téch, ktefi

uzivaji opioidy. T€lo je tedy ,,lépe pripraveno* na piijem zvné€jSku dodaného opioidu, ktery se
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snadno navazuje na receptory, a to zejména na tzv. mi receptory, které jsou mj.
spoluodpovédné 1 za vznik zdvislosti. To vSe tvoii pfedpoklady pro silnou fyzickou zévislost,
relativné rychle vznikajici, chronickou a relabujici.

Pro dlouholetého uzivatele opioidii je Casto neredlné dosdhnout Uplné abstinence,
respektive jesté t&€Z31 je ji udrZet.

Substituéni 1écba piedstavuje pro takového Clov€ka Sanci pro to, aby ,,abstinoval na
substitutu®. Tedy — i pres nutnost denné¢, pravidelné¢ uZzivat opioid, se v jinych oblastech
projevovat a chovat tak, jako ¢lovek abstinujici, resp. neuzivajici — napft. pracovat, mit stabilni
existencni zdzemi, navazovat a udrzovat blizké mezilidské vztahy, vnimat smysluplny Zivotni
udel.

Farmakoterapie substitu¢nimi latkami (metadon, buprenorfin) je nedilnou soucdsti
substitucni 1éCby. Bez nasazeni substitutu by lé¢ebné a terapeutické intervence nebyly mozné;
bazeni po droze, odvraceni vleklych a nepifjemnych projevii syndromu z odnéti, prdzdno
vzniklé po ndhlém vysazeni by znemoznily klientovi terapeutické intervence piijimat a
zvnitinovat.

Na druhou stranu, néktefi odbornici mylné povazuji farmakologickou 1écbu za klicovy
a v podstaté jediny nutny faktor vedouci ke zméné kvality Zivota zdvislého. Tuto tezi je na
tomto mist¢ tfeba odmitnout. I pfes nesporné pozitivni efekty samotné farmakoterapie
substituty (odklon od uzivani heroinu a s tim souvisejici sniZeni rizik v oblasti zdravotni,
socidlni a trestnépravni) se pfi aplikaci z kontextu vytrzené farmakoterapie neda mluvit o tom,
ze se klient 1é¢i. Nejen, Ze jsou farmaka masivné zneuZivana (zptsob aplikace, obchodovani
snimi na ¢erném trhu, kontraindikacni kombinace s jinymi psychotropnimi a navykovymi
latkami), navic se zavislym nikdo paralelné nepracuje na jeho motivaci, mapovani cilti, praci
na jejich dosahovéni, posilovani psychiky, zdravého sebepojeti, schopnosti vstupovat do
blizkych vztahii, schopnosti vnimat v Zivot¢ Stésti a radost atd.

Jako v jinych oblastech, kde dominuje medicinsky pfistup, dochdzi k neredlnému
ocekdvani, Ze ,,zdzracné pilulky* ¢lovéka dovedou ,,opravit”. Vytraci se kontaktni efekt, ktery
je pfi jakékoli praci s clovékem klicovy. Skrz lidsky kontakt s clovékem mimo subkulturu
uzivatelli, navic skrze kontakt s odbornikem v adiktologické oblasti, se piirozen¢ posiluje
klientova davéra v sebe i okolni svét a zvySuje se jeho otevienost a pfistupnost vaci
intervencim. Redukce kontaktu na pouhy akt vydeje, pfedepsani receptu, ptipadné rozhovor

na bazi odebirani zdravotni anamnézy prohlubuje propast mezi Iékafem a klientem, zvysuje
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neduvéru klienta v tom, Ze protéjSek zajimd jako clovek, nuti klienta ke lhani, posiluje
tendence sluzby a preparity zneuzivat.

Neni ziejm¢é redlné predpokladat, Ze proskribujici 1ékai zvladne v rdmci kontaktu
s klientem v ordinaci pfevzit roli psychoterapeuta, poradce, socidlniho pracovnika a partnera
do rozhovoru. Jednak to nedokdZe po odborné strance, jednak na to nemé dostatek ¢asu, nelze
zajistit ani vhodné vng&jsi prostredi.

Stejné¢ tak by bylo bldhové doufat, Ze medicinskou sloZku zvladdne realizovat
konzultant v adiktologické ambulanci. Mize samozifejmé disponovat znalostmi ohledné
farmakodynamiky substitutu, navic je opfit o lidsky rozmér a zkuSenosti se zavislymi lidmi,
nikdy ale neni schopen zohlednit vlivy, které predpoklddaji hluboké medicinské, biologické,
chemické znalosti.

Specializovanych substitu¢nich center, kde ptisobi multidisciplindrni tym (psychiatr,
psychoterapeut, socidlni pracovnik), je mélo, sluzba neni systemizovana. Molndrova (2008)
uvadi, Ze k roku 2006 bylo v CR &trnéct specializovanych substituénich center, ve kterych se
1éCilo 950 osob. Piiblizn¢ dvojnasobné mnozstvi zdvislych uZzivalo subutex na
zékladépredpist od praktickych ¢i jinych 1ékait, bez jakékoli dalsi péce a terapie (Molndrovd
in Casopis Adiktologie, 2008)

Nejen v oblasti nasazeni davek substitutu, vysazovani soucasné¢ uZivanych drog,
snizovani ddavek je esencidln¢ nutné, aby adiktologicky konzultant (terapeut, socidlni
pracovnik, poradce) a lékaf dokdzali ptekonat rozpory v odbornych nahledech a filosofii
piistupu k praci a nasli spolené sféry, ve kterych budou uzce kooperovat, a méli prehled o
tom, co se déje na poli, které vylucné patii do gesce jen jednoho z nich. Nutnost této
spoluprace je Casto z diivodli provoznich, materidlnich i lidskych vaznou piekdzkou pro

funk¢nost substitucnich programii.

4.1.1 Nékteré farmakologické otdzky pii nasazeni, ddvkovdni a vysazovdni

buprenorfinu

Na tomto mist¢ je tieba alespoit zevrubné¢ zminit nékolik otdzek ¢i témat pfi
farmakoterapii  buprenorfinem. I pracovnik na pozici konzultanta <¢i terapeuta
v adiktologickych ambulantnich sluzbach se musi orientovat v zdkladech farmakoterapie;
klient totiz v prvnim kontaktu ptichdzi spiSe za nim, nez za lékafem, a je tfeba mu dodat
relevantni a vécné spravné informace, bez nich se mize samotny zacatek procesu substitu¢ni

terapie zvrtnout, nebo dokonce klienta poSkodit.
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4.1.1.1 Metadon nebo buprenorfin?

Dosavadni vyzkumy nejsou schopny jednoznac¢né urcit, zda je u specifickych populaci
ucinngjsi, nebo bezpecnéjsi klientovi — zdjemci o sluzbu substitucni 1é¢by nasadit metadon,
nebo buprenorfin. (Mammen, Bell, 2009), (Verster, Bunning, 2007 ).

Molnérova (2008) soudi: ,,Metadonovd lécba je doporucovdna tém, kteri trpi téZkou a
dlouhodobou zdvislosti na vysokych ddvkdch opidtii, a u nichZ jis doslo k opakovanym a
nevispesnym pokusiim o abstinencni lécbu; ddle téhotnym, HIV pozitivnim...
Buprenorfinovd lécba se doporucuje tem, jejich? denni ddvka opioidit nepresahuje ekvivalent
ddvky 60 mg metadonu.“ (Molndrovd in Casopis Adiktologie, 2008, s. 14)

Nebyly vysledovdny priority nasazeni jednoho z prepardti vzhledem k jiné
charakteristice klienta, nez je vySe dosud uZivané opioidni divky. Rozhodnuti tak spiSe

vychdzi z toho, co preferuje klient, (ptedchozi zkuSenosti, ndklady, rizika zneuZivani) a

moznosti poskytovatelti sluZeb (dostupnost).

Dalsimi faktory pro toto rozhodnuti jsou napiiklad: reakce na 1é¢bu, individudlni
metabolicky systém klienta, soub&zné uZzivané 1éky a drogy, mira stigmatizace a nutnosti
pravidelného dochdzeni do ordinaci a vydejen.

Je dobfte, ze existuji moznosti volby, nékterym klientiim se dobfe daii na metadonu a

neni diivod je pievadét na buprenorfin, a naopak.

4.1.1.2 Nasazeni buprenorfinu v samém zacdtku terapie

Zasadni rozdily plynou z faktu, zda klient pfichdzi se zdjmem o substituci coby
uzivatel heroinu nebo jiného pln¢ agonistického opioidu (morfin, kodein, braun), ¢i jde o
primérniho zneuZzivatele buprenorfinu v podobé¢ nitroziln€ uzivaného subutexu.

U wuzivateli heroinu je pro uspéSné zahdjeni substituce tfeba piedejit v prvni fazi
rozvoji abstinen¢niho syndromu (ztratil by divéru v program a ohrozil by se na zdravi).
Dtivodem rozvoje vyraznych a ndhlych abstinen¢nich piiznaki je vyraznd afinita (pfilnavost
k receptorim) buprenorfinu, ktery tak zreceptori vytlacuje ostatni opioidy (heroin,
metadon...), pfiemZz vSak mé coby Cdste€ny agonista niZ§i opioidni aktivitu. V praxi je
vyvolan ndhly abstinen¢ni syndrom, ktery ptichdzi 1-3 hodiny po nasazeni prvni davky
buprenorfinu, vrcholi béhem 3-6 hodin a pak odezniva. Pokud klient pfechédzi na heroin jeste
v dobé, kdy na né¢j heroin akutné ucinkuje, je tfeba nasadit mensi davku buprenorfinu (2-4

mg) — pro niz$i vytésnovani agonistli z receptorti) a dle zdvaZnosti rozvoje abstinen¢niho
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syndromu titrovat azZ na nejmén¢ 8 mg jako davku prvniho dne. Poté 1ze zvySovat davky azZ o
8 mg denn¢ az do dosazeni stabilizace.

Cim del3f je doba mezi poslednim uZitim heroinu a nasazenim buprenorfinu, tim je
snaz$i nasazeni buprenorfinu. (Verster, Bunning, 2007).

U téch klientl, ktefi primdrn€ zneuZivaji buprenorfin v podobé¢ nitroZilni aplikace
subutexu, je situace v zacatcich medikace jednodussi. Nasazuje se ddvka odpovidajici bézné
davce IV uZivaného subutexu, zvySend o cca 25% (kompenzace za odnéti vysSich
euforizujicich stavli dosahovanych nitroZilni aplikaci). Pokud klient uziva rozkolisané davky
(podle toho, kolik prostfedkii sezene), na zaCatku terapie se nasazuje jako startovaci davka
nejvyssi uzivand ddvka nitroZilné uzivaného subutexu a po urcité dobé¢ stabilizace (1-2 tydny)
lze prikrocit k relativné rychlému snizeni na nizsi davku, kterou klient oznacil jako nutnou
pro bezproblémovou existenci.

V praxi Ceské republiky pievladaji v soucasnosti jiZz primérni uZivatelé buprenorfinu.
Bohuzel vySe popisovany postup neni zhusta dodrzovan, klientim jsou piedepisovany
zbytecné velké davky podle toho, o co si klient fekne. Nelze vyloucit ani fakt, Ze klient obejde

vice proskribujicich 1ékait a prebytky proddva na cerném trhu.

4.1.1.3  Stabilizace ddvkovdni vzhledem ke kombinaci uZivdni s dalsimi
ndvykovymi latkami

Miloktery uZivatel je ,,Cistym piijemcem® buprenorfinu, resp. heroinu. Klienti
nejcastéji opioidy kombinuji s alkoholem, benzodiazepiny, ptipadné s psychostimulanty.

Soucasné uzivani opiatl a stimulantl (pervitin, kokain) se jevi pro nastartovani ic¢inné
substitu¢ni 1écby jako kontraindikacni. Neni moZné piedpokladat stabilizaci v uzivani
(vzdjemné protichidné ucinkujici substance ovliviiuji miru G¢inkl, potazmo potieby davky
opidtu velmi individudlné a nevyzpytatelné). Navic paralelni, Casto intravenézni uZivéani
stimulantli udrZuje klienta v drogovém Zivotnim stylu a vylucuje stav, ktery jsme vyse
oznacili jako ,,abstinence na buprenorfinu®.

Paralelni uZivani benzodiazepini byva velmi Castym jevem, zejména proto, Ze tato
kombinace do znacné miry kompenzuje ,heroinové“, plné¢ agonistické ucinky.
Benzodiazepiny piedstavuji vysoce ndvykové a pro organismus toxické prepardity, které
ovlivituji vyrazn¢ somaticky stav klienta (znacnd sedace, obluzenost), jeho psychiku
(potlaeni emoci, inhibice kognitivnich procesti) i socidlni stav (zdanlivd spoleCenska
akceptovatelnost zdvislosti na tomto typu latek vyvoldva u uZivatele podcenovani abuzu a

sniZuje motivaci ke zmeén¢).
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Davky benzodiazepinll u téZce zavislych klientii byvaji extrémné vysoké, protoZe tyto
medikamenty vynikaji zvySujici se toleranci k ddvce a nuti k linedrnimu zvySovani davek, a
tak je bézné i 20 - 50 krat vyssi davkovani, nez je postaCujici k vyvolani terapeutického
ucinku u neuZivatele.

Narazové vysazeni benzodiazepind, zvlasté extrémné vysokych ddvek, mize zpusobit
vyrazny, Zivot ohroZujici abstinen¢ni syndrom spojeny s fadou zdvaZznych komplikaci, jako
jsou silné a perzistentni epileptické zachvaty, nebo doCasné obrny nervové soustavy.

Presto je dulezité uzivani benzodiazepina fesit prioritn€. Je na 1ékafi, aby urcil tempo a
strukturu snizovani benzodiazepinl (napf. pii soucasném uzivdni buprenorfinu a tii 1€kl
benzodiazepinového typu se postupné odbouravaji jednotlivé benzodiazepiny, pfiCemz ¢im
pozdé&ji urcity benzodiazepin sniZujeme, tim opatrnéjsi tempo je nutné zvolit.)

Kombinace s alkoholem jsou ¢astou komplikaci, protoZe alkohol je legdln¢ dostupny a
lékaf sdm o sob& nema Sanci ovlivnit miru paralelnfho uzivani. Omezovani davek alkoholu,
pfipadné cesta k uplné abstinenci od alkoholu, resp. kontrolované, neproblémové piti, je
ukolem psychosociélni slozky programu, a to ikolem dlouhodobym.

Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze je nutné vyckat nc€kolik dnli az tydnl, neZ se na
buprenorfinu za¢ne klient citit dobte. Jak pfechod od heroinu, tak z nitroZiln¢ zneuzivaného
subutexu v nadmérnych ddavkach je klienty vniméan po urcitou dobu problémovée. Mé-li klient
niz$i motivaci, mizZe v této dobé zrelabovat na heroinu nebo na jehle, resp. v kombinaci
s jinymi drogami. Motivace miiZe vyrazn¢ ovlivnit dal$i vyvoj, je rozdil, zda klient vnima
buprenorfinové ,.Cistou hlavu® (neexistenci plné agonistickych opioidnich ucinkl) dkorné,
nebo jako pozitivum. Dalsi komplikaci je vyraznéjs$i probouzeni emoci, které jsou pii uzivani
agonisti blokovény. Je tfeba si uvédomit, Ze pravé nezvladani emoci byva Castou piicinou
zacatku uzivani navykovych tlumivych latek, ve formé sebemedikace.

Zde opét mezi tadky vysvitd nutnost pojimat substitu¢ni program celostné,

s ptihlidnutim ke vSem kontextim.

4.1.1.4  SniZovdni substitucni ldtky

SniZzovani davek buprenorfinu je tématem zejména pro ambulantné detoxifikacni
substitu¢ni programy, ale i v programech udrZovaci substituce se timto jevem zabyvame.
Klienti ¢asto uZzivaji klinicky nadmérné mnozstvi buprenorfinu a pro to, aby byli schopni
redln¢ fungovat, postaci nizsi davky, na kterych jsou ovSem klienti déledob¢ji stabilizovani;
jakékoli vykyvy v davkovani tuto stabilizaci ohroZuji. V praxi tedy jde o umoZnéni takovych

podminek (pfistup k legdlnimu substitutu, prevence zneuZivédni, ndklady finan¢ni), béhem
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kterych se klient postupné stabilizuje. Dale o hledani minimélni davky, kterd klientovi staci
pro jeho subjektivni pocit pohody a objektivni fungovani v redlném svété, pfitom vSak
nepusobi jiz ,,drogoveé®, psychotropné, neovliviiuje jeho prozivani jako permanentni
intoxikace. Na této individudlné minimalni davce je pak klient dlouhodobé¢ stabilizovan.

Buprenorfin jako takovy lze klinicky vysniZovat relativné rychle. ,, Pro svou silnou a
dlouhotrvajici vazbu na opidtové receptory miiZe byt v zdsadeé ddvka (buprenorfinu) sniZena
dokonce velmi rychle.” (Verster, Bunning, 2007, s. 30). Detoxifikacni jednotky pfi
psychiatrickych 1é¢ebnach bézn¢ snizuji denni davku o 2 mg, coz pii primérné bézné davce 8
mg znamend rychlou detoxifikaci béhem Ctyf az péti dnli. Toto je vSak mozZné realizovat jen
v ustavnich podminkéch, kde je a) zajiSténa komplexni medicinskd péce, b) uZivatel je
izolovan od prostiedi vedouciho k relapsu — bezdrogové prostiedi, permanentni kontrola, c) je
zajistén neprodleny pfestup do reZimové, pobytové psychoterapeutické 1é¢by (IécCebna,
terapeutickd komunita). ,,Je treba vzit obecné v iivahu, Ze relaps po detoxifikaci je mimorddné
casty, a proto detoxifikace sama o sobé jen zridkakdy predstavuje adekvdtni lécbu ldatkové
zavislosti.“ (Verster, Bunning, 2007, s. 30).

V ambulantnich podminkach je vySe popsané tempo naprosto iluzorni, jednak kvili
témet stoprocentnimu riziku recidivy, jednak kvili tomu, Ze psychoterapeutické, socidlni a
spiritudlni intervence plynouci z potteby prace na psychické sloZce zavislosti se pohybuji
fadoveé v mnohandsobné delSich obdobich, maji-1i byt G¢innymi.

Buprenorfin blokuje uzivani heroinu vyrazn¢ ucinnéji neZ metadon, proto se jevi jako
vhodnym substitutem pro uZivatele heroinu s motivaci k uplné abstinenci. Pfinasi uZivateli
jasnou mysl, coby zédkladni podminku pro pfijiméani terapeutickych intervenci a jejich
zavadéni a integraci do svého bézného zZivotniho rezimu.

SniZovani v ambulantnich podminkdch musi byt vedeno v opatrném, pomalém tempu,
a podléha individudlnim potiebam a kontextim kazdého klienta. Radové viak lze ¥ici, Ze
substituéni 1é€ba v modelu ambulantni detoxifikace, je u praimérného uZivatele zalezitosti
dlouhodobou, feknéme roc¢ni i delsi.

Snizovani je vzdy provdzeno obdobim stabilizace na nové davce, ktera trva fadove
tydny, béhem kterych si uZivatel zvykd na nizsi davku a uci se prekondvat obtize, které
snizeni vyvolava. V t€ dob& nemusi plnit jiné, psychosocidlni cile. Na ty nastidvd Cas po
télesné stabilizaci na ddvce.

Uréeni sniZovacitho kalenddfe probihd v kooperaci klienta, adiktologického

konzultanta (terapeuta) a lékate. Klienti maji mnohdy pocit, Ze dokaZou vysniZovat rychle,
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podstatné rychleji, neZ nabizi terapeut a 1ékatf. Ano, je to sice mozné, ale riziko recidivy je
témét stoprocentni. Klient se uci tento fakt pfijmout vlastni zkuSenosti, ziskanou
v psychosocidlni terapii.

V souhrnu je moZné fici, Ze sniZzovani se daii v rychlejSim tempu na vysSich davkach,
neZ na nizSich. Kfivka sniZzovani ma tedy podobu rychlejSiho sestupu z vrcholu s povlovnym
blizenim k nule.

Vyraznou pozornost zasluhuje individudlné subjektivni, vSak téméi vzdy pritomna
krizova hranice (zfejm¢ analogickd s ,,minimdlni ddvkou* v udrzovaci substituci), kterd se
sniZujicimu klientovi velmi obtiZné prekondva; pod ni je jiZ i pocitové subjektivné vskutku
v 1é€be, smefujici k abstinenci. V praxi byva nejCastéji tato hranice mezi 2 — 4 mg
buprenorfinu denné. V momenté, kdy se sniZujici klient dostava na tuto hranici, ma tendence
k relapsu, k zastaveni pokrokii v plnéni psychosocidlnich cilti, ndsleduje Casto prudky pokles
motivace k abstinenci. V tomto obdobi klient jak po medicinské, tak psychosocidlni strdnce
zasluhuje zvySenou pozornost. Je to obdobi, na kterém se doporucuje snizovani na delSi dobu
(i n¢kolika mésict) zastavit a docasné i odlozit povinnost plnéni psychosocidlnich cild. Jde o
kiizovatku, na které by se klientovi méla nabidnout moZnost rozhodnuti, zda chce pokracovat
v ambulantni detoxifikaci, nebo je pro néj bezpecnéjsi piejit na udrzovaci substituci.

Dal$im problematickym momentem je findlni fize ambulantniho detoxifika¢niho
procesu. Z dosud nezjiSténych piicin byva pro klienty programt obtizné ucinit posledni krok
v podobé¢ tplného vysazeni substitucni latky, i kdyz je jiz ddvkovani v mnoZzstvich, které jsou
farmakologicky spiSe placebo davkami. Jde o davky blizké 0,25 — 0,5 mg dennég. PtiCiny
téchto problémi muzeme hledat v ,technickém® smyslu, kdy zlékdren zmizely tablety
obsahujici 0,4 mg buprenorfinu. Nejnizsi obsah buprenorfinovych tablet je tedy 2 mg G¢inné
latky. Tableta Ize jen omezené dé¢lit; aby se zachovala stabilita uzivané davky, lze rozdé¢lit
tabletu na nejvySe Ctyfi objemové podobné dily, tedy na denni davky okolo 0,5 mg. (Pii
existenci tablet s obsahem 0,4 mg bychom se dostali na ddvku cca 0,1 mg). Dals$i pfi€iny se
skryvaji pravdépodobné v roviné psychologické — klient ,abstinuje na buprenorfinu®
v minimdalni ddvce, psychosocidlné funguje bez problém1, tudiZ ma v hlavé zakotveno, Ze tato
funkCnost je moznd i pii pravidelném, byt’ minimalnim piijmu drogy. Zaroven se domniva, Ze
mu prave pifjem ucinné latky tuto funkénost dovoluje a md strach z uplné abstinence.

Refeni muze tkvét (diky siln&jsi a dlouhotrvajici vazb& buprenorfinu na kappa

receptory) v potencidlu buprenorfinu byt poddvdn méné¢ casto, neZ denné. Potom miize
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zaveérecnd faze snizovaciho kalendafe mit stfidavou podobu — napf. tfidenni schéma: 0,5mg —
0-0,5 mg.

Dalsim feSenim, na které mohou motivovani klienti pfistoupit, tkvi v jejich nastupu na
ustavni detoxifikaci, kde se béhem cca tydne az dvou zbavi uzivani dplné€, a pak pokracuji

v terapii, kterd md podobu doléCovani, psychosocidlni podpory v abstinenci.

4.2 Psychosocidlni rovina substitucni lécby

, Farmakologickd lécba by vidy meéla byt soucdsti Sirstho komplexniho pldnu lécby,

ktery rest jak somatické, tak psychosocidlni otdzky. (Verster, Bunning, 2007, 5.22).

1 pracoviste orientované na Harm reduction by mélo v néjaké forme PSP
(psychosocidlni podporu) nabizet — ostatné vSechno, co souvisi s poskytovdanim péce klientiim
a koriguje jejich chaoticky Zivot, je néjak méni.“(Kostinkovd in Casopis Adiktologie, 2008, s.
60).

Uvozujici citace by m¢ly znamenat naprostou samoziejmost, v praxi bohuzel je realita
jinde. Zatimco farmakologickd 1écba splyva nejen mnohym klientiim, ale i odborné vetejnosti,
s pojmem substitu¢ni 1éc¢ba, jsou do ni vkladany ocekdvani dspéchu, prace s klientem jako
Clovékem, v optice celostniho vniméni, se kr¢i n¢kde v pozadi, je lékafskymi autoritami
vysmivédna, podcefiovéna, a klienty ¢asto vnimdna jako faktor, ktery jejich ,,lé€bu‘ neimérné
protahuje a je pro né€ subjektivné nepiijemna.

Ignorace psychického, socidlniho a spiritudlniho rozméru substituce je sice béznd, ale
naprosto nepochopitelnd. Jako by totiZ ignorovala zdroven existenci psychické zavislosti a
socidlnich kontextli Zivota na drogdch. Pokud se dd polemizovat nad zafazenim spiritudlni
dimenze do celostniho modelu, neméla by ale zlstdvat viset jakdkoli pochyba nad tim, Ze

uzivani drog ma své priciny, projevy i intervenéni moznosti i v rovin¢ dusevni a socidlni!

Kdyby tomu tak bylo, staCilo by, aby jakémukoli uZzivateli drog pro dosazeni
abstinence a ndvratu na kvalitni droven Zivota pomohlo absolvovat kratkodoby detox. A zde
J1Z panuje naprostd shoda na nesmyslnosti tohoto tvrzeni.

Psychosocidlni slozka substitu¢ni 1€c¢by je videdlnim piipadé poskytovana
v komplexnim substitu¢nim centru, kde s klientem pracuje multidisciplindrni tym. Dadle se
odehrava na poli adiktologickych ambulanci, pfipadné K-center, kterdzto zafizeni maji

vydefinovanou spoluprici s nékterym ze zdravotnickych zafizeni, kde probihd proskripce
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buprenorfinu. V mnoha piipadech neni poskytovdna vibec; poté se vSak nedd mluvit o
substitucni 1é¢b€ v celostnim modelu.

Proces psychosocidlni slozky substituce je dlouhodobou intervenci vic¢i opidtove
zavislému cCloveéku, ktery reaguje na aktudlni i dlouhodobou osobni situaci klienta a jejim
cilem je prispet k dosazeni maximalni mozné kvality Zivota klienta prostiednictvim psychické
a socidlni stabilizace a podpote v hleddni Zivotniho smyslu, odklonu od dosavadniho

prodrogového Zivotniho stylu.

4.2.1 Zdkladni piliie psychosocidlniho procesu — motivace, kontraktovdni,

vyhodnocovdni

Uhelnym kamenem price v psychosocidlnich programech substituce je price
s motivaci klienta. Klienti indikovani do substitu¢ni 1écby trpi vétSinou tézkym stupném
zévislosti, maji za sebou dlouhodobou drogovou kariéru, mnohdy vicendsobny pocet
nezdafenych pokusii o abstinenci, pobytu v lé¢ebnych institucich, at’ dokoncenych, nebo
predCasné prerusenych, s nasledujicimi recidivami.

Motivace takovychto klientli byva velmi oslabena vzhledem k tplné abstinenci. Jde o
velmi vzdéleny cil, jak Casové, tak z hlediska mnoha obtiZi a piekdzek, které by zavisly musel
pfekonavat, coZ jej zuzkostiuje a vyvolava obrany a racionalizace udrZujici jej v daném stavu
zavislosti. Mezi jednu z nejcastéjSich racionalizaci patii postoj, ze samotny fakt, ze zavisly
uziva substitucni preparat subutex, ktery je mu predepisovan lékafem bez jakychkoli dalSich

ndrokil a souvislosti, vlastné znamen4 to, Ze se klient 1é¢i, Ze je v substituci.

NitroZilni uzivani je omluvéno jako nutnost - subutex dle postojii klientl ,,da* tak vic,
zejména v oblasti euforickych a sedativnich ucinkd. To je do jisté miry realita, na druhou
stranu tento argument lze vyvratit tim, Ze jde prave o ucinky, které jsou vyhleddvany pro pocit
intoxikace, odliSného proZivéni reality, coZ se vylucuje s jakymikoli cili jakéhokoli 1é€ebného
procesu. DalSim racionalizaénim argumentem pro nitrozilni uzivani jsou finance — kdyby
klient uzival pod jazyk, ma pocit, Ze by potieboval vétsi davky. Mnoho klienti vSak nema
Zadnou zkuSenost s podjazykovym uZzivanim. Navic cena substitutu vydaného v lékarné na
pfedpis je podstatn€ niZsi, neZ na ¢erném trhu (1 krabicka 8 mg subutexu v 1ékarné cca 1.400
K¢, na ¢erném trhu nad 3.000 K¢). Pokud se klient rozhodne pro sniZovani, logicky jej mtize

cvv s

namotivovat vize nizSich ndkladi na substitut v budoucnosti. Diky tomu, Ze snizovani je
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nejjednodusi pravé v pocatcich, z vysokych startovacich davek lze relativné bez problému
sniZit na sttedni droven, je finan¢ni Uspora nejcitelné;jsi prave v této fazi.

Motivacni prace s takovym klientem neni primarné orientovana na budouci abstinenci.
Jde o dlouhodoby proces, béhem kterého se postupné rodi mezi pracovnikem a klientem
terapeuticky vztah, na jehoZz zdkladé se prohlubuje diivéra klienta a zvySuji se Sance na
pfijiméani nabizenych intervenci. ,,Jde o zvldstni vztah, ktery se lisi od béZnych mezilidskych
vztahu. Vznikd ve stavu nouze a tim je také specificky. Vychdzi ze setkdni dvou lidi, z nichZ
Jjeden pomoc nabizi a druhy ji vyhleddvd. (Bartosikovd, Miovsky, Kalina in Kalina, 2003, s.
30).

Motivace je tak zaméfovana na postupné zkvalitiovéani Zivota. Klienti jsou motivovani
k dosahovani postupnych, malych, redlnych a konkrétnich cilii, postupuje se krok po kroku
dopiedu tempem, které je klient schopen akceptovat a zvladat. Vize dplné abstinence je
v procesu piitomnd, je vSak na klientovi, zda se rozhodne tento proces podstoupit, nebo se
,»,spokoji*“ s dil¢imi cili, jako je napiiklad odklon od nitroZilntho uZivédni, znovunavazani
vztaht s rodinou, stabilizace davek atd.

Pokud stavime sklienty redlné, terminované, dosaZitelné postupné cile, Ize
v ohranic¢ené, dohledné dob¢ napliiovani dil¢ich cilii zhodnotit, kaZzdy pokrok klienta ocenit a
podpotfit jej, coz v klientovi, ktery po dlouhou dobu nezazil Zadny uspéch, znamend posileni
sebevédomi a postoje, Ze i on je v porddku, dokdZe v oblastech, které si sdm oznaci,

postupovat vpied a ziskdvat nové kompetence.

Po urcité, dejme tomu ,,zkuSebni* dobé& klienta v programu (kdy si klient vyzkousi
svou novou roli a poloZi se zdklad terapeutického vztahu), je potfeba pfikrocit ke
kontraktovéani a planovani cilii. ZkuSebni doba se jevi jako nutnd, protoze pro téZce zavislého
klienta znamend Casto predcasné, uspéchané sjedndni kontraktu zdvazek, ktery klient vnima
jako ohrozujici, neredlny a jehoZ nezvladnuti zapadd do jim praktikovaného Zivotniho scénére
,lidi po mé& zase néco chtéji, a j4 opct selhdvam®. ZkuSebni dobu je mozZné vyuZzit
k nezdvaznym kontaktim s terapeutem, k vyjadieni klientova Zivotniho piib¢hu a k predani
zéasadnich informaci o podminkéch programu.

Toto obdobi také skytd potiebu s klientem probrat jasnéd pravidla programu. Pravidla
musi byt konkrétni, ovéfitelnd a musi mit ,,sankéni dolozku* — tedy co se stane, kdyZ se
pravidlo porusi. Mezi pravidla by mélo urcité¢ patfit zachdzeni s absencemi na terapiich,

ohraniceni podminek paralelniho uZzivani jinych ndvykovych latek, zneuzivani sluzby (prodej
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prebytkll, vyuzivani vice psychiatri apod.) Je pak na kazdém programu, jaky systém si zvoli
(n€které programy jsou hodné strukturované, s kreditnim systémem, jiné jsou volng&jsi,
nizkoprahov¢jsi, vSe je mozZné, jen musi byt jak poskytovateli, tak klientovi zcela ziejmé, jak
je systém nastaven).

Samotné planovéni a kontraktovani by mélo mit dvé roviny. Za prvé, klient by si mél
stanovit svilj osobni, hlavni cil. Ten by se mél vzdy tykat zmény v postoji k uZivani
navykovych latek, resp. oblast uzivani v ném musi byt zahrnuta. MuZe jit napiiklad o
dosazeni abstinence, nebo o stabilizaci vuzivani. U hlavniho cile vSak prace
s kontraktovanim teprve za¢ina. Neni mozné planovéani v tomto bod¢€ uzaviit.

Hlavni cil udava pracovnikovi i klientovi zakladni smér, kudy se bude terapie ubirat.
Jde o dlouhou cestu, jejiz profil musi byt lemovan jasné viditelnymi milniky, kdy je od
jednoho vidét k dalSimu.

Proto je vyhodné rozdélit proces do série kratkodobych obdobi (naptiklad
dvoumeésicnich), kterd si klient dovede ptedstavit, dohlédnout na jejich konec, a ptitom béhem
nich stihne odpracovat konkrétni tikoly, vedouci ke konkrétnim ciliim.

V této fazi kontraktovani se cile jiZ nepohybuji nutn¢ kolem uZzivani. Uzivani zde musi
byt zastoupeno jako téma, ale cilem muzZe byt i stabilita, udrzeni dosavadniho stavu. Pokud je
kratkodobym cilem sniZeni, musi byt zfejmé, o jakou davku se klient rozhodne sniZit, a
klientovy ptredstavy (mnohdy neodpovidajici realité, motivované rychlou snahou uSetfit
prostiedky nebo touhou rychle vyabstinovat) jsou pracovnikem korigovdny a vysledkem je
kompromis dosaZzeny dohodou.

Dalsi cile se mohou tykat oblasti socidlni (napt. zatidit si doklady, zjistit vysi dluht,
zaregistrovat se na urad¢ préace atd.), vztahové (oslovit svou primarni rodinu, fesit konkrétni
problémy s partnerem, vtahnout blizké osoby do procesu atp.), psychicky postojové.

Kazdy z cili by m¢l byt podrobné probran, tzn., mély by byt oznafeny konkrétni
kroky, konkrétni aktivity, které klient musi zvlddnout pro to, aby se k cilim pfiblizil. Dale
sem patii zmapovani zdroji (kdo nebo co muze klientovi pro dosaZeni tohoto cile, resp.
realizaci kazdého kroku prospét), jasné terminovani splnéni.

Procesy, které se mohou takto na papiie pospané jevit jako schematické a strukturalni,
nabyvaji u kazdého klienta individudlni dimenzi a obsah, klienta i pracovnika naopak
orientuji v procesu, zpruhlediuji jej, uddvaji smér, kudy ma klient jit dal, a ddvaji jasna

oveérovaci kritéria, na kolik se v daném obdobi klientovi dafi.
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Klient je ten, kdo primdrné planuje, protoze vSak o vlastnich sildch toho nemusi byt
schopen (napfiklad netusi, v jakych oblastech je potieba, aby zapracoval), je provazejici role
terapeuta klicova.

Na zéavér kazdého takovéhoto kratkodobého kontraktu dochdzi ke zhodnoceni naplnéni

dohody, k dohodnuti dal$i podoby spoluprace a napldnovéni, kontraktovani pro dalsi obdobi.

4.2.2 Otdzky rizik a piekdZek

Psychosocidlni proces v substitu¢ni 1écb¢, jak uz bylo popsano, je véci, kterou fada
poskytovatell vynechdvd, neposkytuje, nebo ji poskytuje formdln€. Mnoho klientd tento
proces nechdpe, md vici nému lhostejnost ¢i odpor; nevidi v ném smysl a povaZuje za
dostate¢nou samotnou medikaci.

Proc¢ tato situace nastava? Pochopiteln€ z tohoto stavu nelze vinit klienty.

Jednou z nabizejicich se odpovédi je, Ze substitu¢ni 1éCba pracuje pievazné se
zavislymi v tézké fazi zavislosti. Motivace klientli ke zméné byva nizkd. Pokud klient selze
v cesté k abstinenci napfiklad tim, Ze recidivuje opakované i po absolvovéni terapeutické
komunity, miiZe se zdét, Ze mu neni pomoci, zZe pied sebou nema jiz Zadnou nadé&ji. Pokud
poskytovatel sluzeb tuto tezi pfijme, neni to dobie. Abstinence neni cilem pro zavislou osobu,
byva Casto ale nutnym prostfedkem pro dosaZeni kvalitniho Zivota. Substituce nabizi dosazeni
urcitych kvalitativnich trovni i za pfedpokladu, Ze klient déle uziva navykovou litku. Tento
cil nemusi byt vnitin¢ poskytovateli pfijiman jako dostateCny a muze se projevit v rezignaci
k jakymkoli zméndm. Je mozné, Ze tento postoj miize byt podminén i strachem a nejistotou ze
strany poskytovatelil z prace s klienty v tak t¢Zkém stupni zavislosti.

Druhd odpovéd’ souvisi svySe zminovanou nejistotou. Psychosocidlni terapie
v substitucni 1écb¢ predstavuje dlouhodoby proces. Tento proces, na rozdil od jinych sluzeb
v adiktologické oblasti, neni dosud nijak odborn¢ vymezen, Standard substitucni 1€cby je
pouze uzce provazan s medicinskou slozkou. Psychosociélni podpora je v ném zminéna pouze
jako vycet tkont. (Kostinkovd in Casopis Adiktologie, 2008). Psychosocidlni terapie je
poskytovana intuitivné a na zelené louce, kazdé zatizeni miZe mit vlastni pfistupy a metody.

Pro klienty toto miiZze, byt podvédomé, predstavovat znacnou nejistotu. Vstoupit do
dlouhodobého procesu znamena pro zavislého velké, zavazné rozhodnuti, vedouci k tvrdé,
soustavné praci na sob&. Pokud klient vyciti, Ze sluzba neméa jasné vymezeni, jasny cil a
hranice, ve které se pohybuje, miiZe to pro néj znamenat posileni nedivéry v proces a v sebe
samého jako hybatele v téchto procesech.
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Napftiklad pobyt v terapeutické komunit€ je sice dlouhodoby a pfinasi do Zivota klienta
totalni zvrat, klient se vSak muiZe orientovat v jasné struktufe, program je vymezen jasnymi
hranicemi a pravidly, ddvajicimi jistotu. Psychosocidlni proces v substituci nic takového
nenabizi. Je pravdépodobné, Ze i to je divodem neochoty klientii do téchto procesii vstupovat,

respektive se v nich udrzet.

4.2.3 Podpora klienta po psychické strdance

Klienti vstupujici do psychosocidlni slozky substitu¢ni 1écby, resp. zdjemci o tuto
sluzbu, byvaji dlouhodob¢ zavisli na opioidnich drogach, mivaji za sebou nedspésné pokusy o
abstinenci, jejich Zivotni styl plné podléhd jejich zdvislosti a jejich niterny Zivot byva velmi
chudy, a to jak vinou dlouhodobého piisobeni opioidl na jejich organismus, tak neschopnosti
fungovat v béznych mezilidskych vztazich.

Na pocétku programt je nejdulezitéjsi klienta podpofit v motivaci ke zméné a fesit
jeho situaci ,ted a tady®, protoze na intenzivni psychoterapii klient neni v tomto obdobi
pfipraven, a je zavalen mnoZstvim aktudlnich problémi, které negativné ovliviuji jeho
psychicky stav.

V rdmci motivacni prace byva dilezitym tkolem klienta namotivovat k aktivnéjSimu
ptistupu k jemu samému. Je dileZité, aby klient vzal za svilij postoj, Ze vstup do substituce
(v€etné jeji psychosocidlni slozky) pro ngj ptindsi Sanci k zlepSeni jeho stavu, a toto zlepSeni
piipadné v budoucnosti vyuZit i pro piipadny proces vedouci k abstinenci.

Co muze k zlepSeni vychoziho stavu klienta pomoci?

Urcité dileZitou roli hraje samotny fakt, Ze vstupem do psychosocidlni slozky
programu klient ziskdva v osob& pracovnika partnera, rovnocennou bytost, kterd patii mezi
neuzivatele drog, a pfitom ma klientovi snahu rozumét, pochopit jej a podpofit v pozitivnich
krocich. Netlaci ptfitom na neredlné, piiliS vzneSené cile a postupuje s klientem krok po kroku
tak, aby klient mél moZnost citit sebemensi pokrok, byt za tento pokrok ocenén, podpoten, a
nendsiln¢ veden vstiic dalSimu postupnému cili.

Je tedy ddle nutné se s klientem domluvit na postupu, ktery by mél mit jasné
ohraniceni a jasny smysl. Mezi prvni kroky napftiklad patii podpora v ptfechodu klienta na

7

spravné, podjazykové uZzivani substitucni latky. Klienti neradi opousti nitroZilni zplsob
aplikace, protoZe tento zplisob uzivani jim ptinasi urcitou miru euforie a dalSich G¢inku, které
Clovék od uZzivani opidth ocekdvd. Tato ztrdta musi byt nééim kompenzovana. Tato
kompenzace musi mit zietelny a relativné rychly dopad (nelze argumentovat napi. zlepSenim
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stavu Zilntho systému a zdravi vibec, protoZe jde o velmi dlouhodoby proces, navic
s nejistym vysledkem — vzhledem k dlouhodobosti nitrozilniho uZivani).

Po psychické strance miiZze klientovi takméf okamzit¢ pomoci pocit, Ze od chvile
vstupu do substitu¢niho programu uz neni na sviij boj se zavislosti saim, Ze jeho Zivotni
perspektiva neni bezhraniéni mlha, Ze s pomoci pracovnika ziskavd jeho Zivot urcitou
strukturu, které se mize zachytit. Klient se ddle postupné uci pfejimat postoj, Ze se ocitd ve
fazi 1écby, tudiz faktor euforického stavu po nitrozilni aplikaci jizZ neni tim, co od uzivani
hleda, co od n¢j ocCekava. Prejimd mySlenku, Ze substitut bude uzivat pro to, aby se
stabilizoval a predeSel recidivim a ziskanou energii a stabilitu pouzil na realizaci dalSich
kroki vedoucich ke zlepSeni jeho stavu.

Samotny proces odbourdvani nitrozilniho uzivani probihd pti védomi, Ze intravendzni
aplikace je urcitym ritudlem, na ktery ma klient psychickou fixaci. Psychoterapie ve smyslu
pusobeni na klientovu osobnostni piestavbu vstupuje do procesi postupné, podle toho, do
jaké miry je klient na tyto procesy pripraven.

Velkou miru podpory vyZaduje i zvladani samotného farmakologického planu 1éCby,
at’ jiz jde o odbourdni paralelnich zneuZzivanych latek, nebo o samotné sniZovani drovné
uzivaného substitutu. Opét jde o situace, které klient miZe vnimat tkorn¢, jako ztritu néceho,
byt ztrdta muze souviset i s vécmi, které klient vnima subjektivné negativng.

Zaplhovani prazdnych mist, kterd se v prubéhu terapie v klientové Zivoté vytvafi,
rozhodné nelze podceiiovat. Klient mize byt pracovnikem upozoriiovan, zZe bude v pribchu
terapie citit subjektivné negativni pocity prdzdna, které jdou medicinsky kompenzovat jen do
urcité miry (nasazeni antidepresiv ¢i jinych psychiatrickych medikamenti), ale to rozhodné
nesta¢i. Klient musi v celém pribéhu terapie vnimat, Ze toto ma pro né&j smysl. Proto je tak
dalezité¢ dukladné a konkrétni planovani, které neni schématické, je kazdému klientovi
stavéné dle jeho osobnich specifik, a v kazdém byt sebenepatrnéjSim udspéchu je klient
podpofen a ocenén.

Pracuje se paraleln¢ na piebudovéani klientova vztahu k uZivdni, a to nikoliv
v ¢ernobilém vidéni ,,brani je zlo, abstinence je dobro*. Jednak to neni pravda (abstinence,
dokonce ani stabilizace samy o sob¢ nejsou zarukou pro kvalitn€jsi a piijemnéjsi prozivani
Zivota; mnohdy to miZe byt i naopak), jednak negativni motivace klientd (nechci brit) se
ukazuje jako kritkodoba (odhodldni ,,nebrat* postupkem doby sldbne, pokud neni podepieno
zvédoménim toho, co klient chce). Klient je veden k pozitivistickému uvazovani — ve smyslu

,heni dulezité to, co nechces, ale to, ¢eho chceS dosdhnout™. Boj se zdvislosti vedeny na
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front¢ odiikdni se droze, budovani neptatelského postoje k brani vede k popirdni Casti sebe
sama (dobry dlouhodoby cil v oblasti sebepojeti je pfijeti sebe sama i1 se svou zdvislosti!) a
velkym ztratdm energie, které po urcité dob¢ klienta odradi od setrvani v procesu a ptivedou
jej zpet do néruce recidivy. Klient je podporovéan v postoji, Ze v soucasné chvili potiebuje
uzivani substitu¢ni latky k tomu, aby ziskal silu k realizaci zmén, terapeuta potiebuje k tomu,
aby spolu s nim objevoval smér, ve kterém se zmény budou nalézat.

Klient musi byt od pocatku udrZovan v realité, Ze substituce piedstavuje dlouhodoby,
pro nékteré klienty celoZivotni proces. Psychickd motivace k dcasti v terapii v takto
dlouhodobych procesech c¢asem zdkonité sldbne. Oblasti moZnych zmén se c¢asem
vyCerpavaji, pociteCni Uspéchy se mohou zbrzdit nebo zastavit; klient je konfrontovan
prabeézné se selhavanimi, jak v podobé relapsu uzivani, Ci v relapsech v psychosocidlni oblasti
(propady v néladach, sebevédomi, zklamani ve vztazich, v o¢ekdvanich od 1écby i od sebe
sama atd.) (Mildckovd in Casopis Adiktologie, 2005, rocnik 5, cislo 3).

Ukolem terapie je klienta na tuto dlouhodobost piipravit a od pocitku jasné,
srozumiteln¢ a bez piikras hovofit s klientem o rizicich ztrdty motivace, psychické sily,
dopadech problémii, které klient v obdobi zneuZivani drog nefesil, a nyni se vraci v plné sile.
Pokud klient chépe, Ze tyto vykyvy, oslabeni, ztraty v motivaci a v rezervodru vnitinich sil
pfichdzet budou, Iépe je bude zvladat, nebude jimi tolik zavalen.

Obzvlasteé zretelnd je situace, kdy klient zacne feSit srelativné stiizlivou hlavou
problémy z minulosti. MiiZe jit o obrovské dluhy, neutéSeny zdravotni stav, rozpadlé blizké
vazby a nefunkéni vztahy. Zavislostni uvazovani pfindsi jednoduchou zkratku: ,,za soucasné
problémy muzZe ma soucasnd abstinence nebo stabilizace, dokud jsem bral, tyto problémy na
m¢ tolik nedopadaly; ndvrat k zneuZivani drog pfinese zapomnéni, zklidnéni, jistotu (to
umim, na redlny Zivot nestacim)®.

Zvladani téchto situaci neni mozné pouze pomoci farmakoterapie a klient bez pevné,
jasné ohrani¢ené podpory, kterou dostdva v terapii, neni schopen tyto problémy zvladnout a
recidivuje.

To, Ze sldabne jeho motivace v prib¢hu terapie, pfindsi naopak piilezitost se s klientem
podivat znovu na formulaci zakdzky, dlouhodobych cilii. Pokud klienta v poc¢étcich posiluje
mySlenka, Ze se diky substituci posune k totdlni abstinenci, nemé¢li bychom to klientovi
vymlouvat od pocétku, protoZe toto odhodlani miiZze byt vitanym zdrojem energie pro to se
pustit do zmén. Terapeut ovSem musi klientovi pfipominat, Ze toto rozhodnuti, tento cil, je

mozné kdykoli pfeformulovat, a za tuto re-formulaci nebude nikterak snizovan, karan nebo
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trestan. Klient potom lépe zjisti, Ze prosel v terapii uritym vyvojem, v jehoZ rdmci zjistuje
své redlnéjs$i moznosti. Pokud md mozZnost preformulovat zakdzku — naptiklad: ,,Abstinence
pro m¢ neni dosazitelnd, ale chci substituovat dozivotné na stabilni minimélni davce®, nebo:
,Abstinence je stile mym cilem, ale kjejimu dosazeni citim, Ze potfebuju vstoupit do
rezidencni 1écby* — klienta to posili a doda novou, redlnou motivaci pokracovat. Klient ,,smi*
1 zjistit, Ze dspéchem neni jen zména, ale i stabilita, udrZzeni se ve stavu, ktery je pro n¢j
v danych moZnostech idedlni, a Ze i v tomto procesu je podporovén a je ocefiovan za to, Ze se
mu dafi. To, Ze se v terapii ,,nic ned¢je* ziuzkostnuje jak klienty, tak terapeuty; pokud se obé
strany dohodnou na tom, Ze i tento stav je v pofddku, uzkost plodici pfehnand ocekdvani
sldbne a mizi.

Pokud se klient oprosti od nitrozilniho uzivdni a kombinovaného brani dalSich
prevazné tlumivych latek (napi. benzodiazepinil), zacind mit Cistou hlavu, pficemz se tento
stav zesiluje jesté tim, Ze klient snizuje denni davky substitutii. UZ bylo zminéno, Ze tento stav
muZe klientovi piipadat jako prohlubovani psychické prazdnoty. Dal§im vyraznym
pravodnim jevem, se kterym je potieba pracovat, je probouzeni klientovych emoci. Ty byly
tlumivymi latkami mnohdy inhibovany. Probouzeni emoci opét mliZe znamenat subjektivni
komplikaci. Klient si zacne uvédomovat beznad¢j své Zivotni perspektivy, marnost
dosavadnich vztahi, objevuje se litost, sebelitost, pocity viny. (Kudrle in Kalina, 2003). Byva
k tomu zaskoCen emocemi, které se u néj zacnou projevovat ve styku a ve vztazich s ostatnimi
lidmi. Objevuji se najednou sympatie, nesympatie, laska. Je potieba s klienty pracovat na tom,
Ze se tyto emoce zaCnou objevovat, klienta na né pfipravovat, dit moznost o nich otevien¢
hovofit, rozebirat jejich dopady, tlumit pfehnand ocekavani, ucit se smifovat se zklamanimi,
hledat i v negativné vnimanych situacich pozitivni faktory, momenty, posilujici zkusenosti.

Kvalitni terapeut musi vzZdy zohledilovat hypotézu, Ze pravé emoce mohly stit na
zaCatku kariéry uzivani tlumivych ndavykovych latek. Emoc¢ni stav mnohych budoucich
uzivatelil drog byva v neporddku a drogy jsou potom sebemedikaci. (Kudrle in Kalina, 2008).
Pocity mohly byt v dob& neuZzivani natolik nezvladatelnym bfemenem, Ze osoba sdhla po
tlumivych latkach, podvédomé, aby dosdhla emocni stability, respektive utlumu, aby emoce
od sebe oddélila, oddélila je, protoze mu piinaSeji komplikace, bolest, izkost a zklamani.
Abstinence je pro takové klienty obrovskym strasdkem, protoZe se obdvaji toho, Ze opét
nalezené emoce znovu piivodi psychickou bolest a strdddni. U takovych klienti je nutné
pracovat psychoterapeuticky, snazit se rozkryvat a analyzovat piiciny sahajici jesté pfed dobu

zaCatku uZzivani, samoziejmosti je spoluprdce s psychiatrem, ktery mulze stanovit
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psychiatrickou diagnézu a na jejim zdklad¢ nasadit cilenou, zdvislost nevyvoladvajici
medikaci.

., Psychoterapie znamend jeden ze zdkladnich clanku systému péce o osoby trpici
zavislosti. Keki uplatnéni najdeme v ruznych modifikacich na vsech virovnich zdkladnich typii
péce, od streetworku, nizkoprahovych zarizeni a substitucni lécby aZ po terapeutickou
komunitu a ndslednou péci. V kazdé z téchto modalit md psychoterapeutické piisobeni odlisné
cile. Ty musi... ... respektovat klientiv proces — napriklad nevhodné nacasovdni odkryvajict
terapie miiZe... ... byt pro klienta ohroZujici a vést k vypadnuti zIécby a ztrdté kontaktu s nim.
(Miovsky, Bartosikovd in Kalina, 2003, s. 25).

Veskeré intervence vuci klientovi nejde oddélit od pfijimani sebezkuSenosti, od
psychoterapeutickych prvka. Je na terapeutovi, aby zhodnotil, kam jej klient chce pustit, na co
je klient piipraven. Udrzovat umé¢lou hranici mezi dejme tomu poradenskym procesem a
psychoterapii mlize byt pro klienta brzdici; tyto roviny se prolinaji a hranice mezi nimi
nemusi byt zfetelnd. Terapeut postupuje od poradensky jednoduchych, praktickych a
procedurdlnich ndvodi (jak zvladnout odklon od nitrozilntho uZivani, jak odmitnout od
intervencim. Tento postup je ur€ovan dynamikou terapeutick€ého vztahu mezi nim a klientem
a pottebami klienta. Psychoterapeutické prvky a metody jsou nabizeny ve shodé€ s ptanim
klienta, ktery mize oznacit zakdzku, napft. ,,chci prozivat vSedni dny s vetsi radosti, chci uspét
ve vztazich, chci byt ostatnimi pfijiman, chci byt spokojenéj$i sim se sebou®. V takovych
ptipadech je zbyte¢né se branit aplikaci psychoterapeutickych piistupli a technik. Dillezitym
méfitkem je klientova spokojenost, dobry pocit, ziskdvdni novych kompetenci skrze
sebezkusenost. Zmény dosazené psychoterapii jsou sice dosahovany pomaleji, na druhou

stranu byvaji stabilnéjsi a méné ovlivnitelné vnéjsimi faktory.

4.2.4 Socialni a socializacni podpora klienta

, Cilem je reintegrace (a v mnoha pripadech integrace) zdvislého do spolecnosti
prostrednictvim (znovu) nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podpurného

socidlniho prostredi a vztahi. “ (Kuda in Kalina, 2008, str. 216)

Socidlni situace klientll absolvujicich substitu¢ni programy byva silné rozvracend. Jde

Casto o socioekonomické problémy — nezaméstnanost, bezdomovectvi, Zivot bez dokladi,
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zadluZeni, nevzdélanost. Ddle jsou dlouhodobé¢ zdvisli postiZeni rozpadem vztahl v primarni
roding, neschopnosti navézat a udrZet intimni partnerské i pratelské vztahy.

Psychosocidlni podporou se tedy vine jako cCervend nit socidlni price s cilem
zékladniho socidlniho zasitovani klienta a zajiSténi navazujicich intervenci vedoucich
k socidlni stabilizaci klienta. Jesté predtim, neZ je moZné vibec zahdjit kontakt s psychiatrem,
predepisujicim substitut, je potieba, aby mél klient v pofddku doklady, zejména prikaz
identity a karticku zdravotniho pojisSténce, bez kterych neni moZné zahdjit poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Jednou z vyhod, kterou pfindSi substitu¢ni lécba klientim, je to, Ze na spravné
davkovaném a aplikovaném substitutu jsou schopni fungovat i v pracovnim procesu.

Realizace aktivit vedouci k sehndni zaméstnani byva Castym cilem prace s klientem
v socidlni oblasti. Klient si s podporou terapeuta zafizuje registraci na ufad¢ prace, vyiizeni
piipadnych ndrokovych socidlnich ddvek, za¢ind aktivné hledat zaméstnani.

Terapeut by mél byt schopen zédkladni orientace v mechanismech socidlni price, aby
byl schopen klienta nasmérovat do relevantnich instituci, ptipadné mu poskytnout doprovod.
Poskytuje i zakladni pracovné pravni poradenstvi, sleduje oblasti mozné diskriminace klienta
na pracovnim trhu a postupuje tak, aby hdjil klientova prava v této oblasti, dané zdkony.

Podporuje klienta v zlepSeni kvalifikace; motivuje jej a spolu s nim vyhledava vhodné
rekvalifikaCni kursy, podporuje klienta v dokonceni vzd€lani, které byva Casto nedokoncené
z divodu rozvoje drogové zavislosti.

Tématem je pochopitelné i podpora v ieSeni dluhii. Terapeut podporuje klienta
v planovani, jak dluhovou situaci fesit (sceleni dluhi, vyjedndvéani splatkovych kalendait,
piipadné poradenstvi v oblasti osobnich bankrotll), vstupuje do kontaktu s institucemi, véetné
bezplatnych obcanskych poraden, se kterymi na klientové piibéhu spolupracuje. Mira
zapojeni do socidlni prace je v riznych programech odlisnd; vétSinou vychdzi z kapacitnich
moznosti poskytovatele. Neni nutné, aby byl poskytovatel sluzby psychosocialni podpory,
(mnohdy v redlu jeden ¢lovek) vynikajicim odbornikem na vSe, od hlubinné psychoterapie po
socidlni praci. M¢l by ale disponovat siti kontaktli a schopnosti case managementu, tedy
koordinace vSech oblasti souvisejicich se zménami v klientové Zivoté, zasitovani dalSich
odbornikii do feSeni, a pochopitelné v prvni fadé musi byt dobry motivator, ktery dava
klientovi sebedivéru a kompetence, coz je vice, neZ za klienta situaci feSit a ponechat jej

v pasivité a v zavislosti na sluzbach.
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Velkym problémem je zejména u dlouhodobych uZivateld opidtovych drog to, Ze jsou
dlouhodobé nezaméstnani a v podstat¢ v soucasné ekonomické kondici statu
nezameéstnavatelni. Chybi jim teoretické predpoklady pro vykon vétSiny profesi, praxe, a co je
nejhorsi, mnohdy klienti nemaji vytvoieny Zadné pracovni navyky a nejsou schopni dodrzovat
rezim, vyzadovany zamé&stnavatelem.

Pokud klient uspé€$né funguje po néjaky Cas v programu, je kompetentnéjsi v oblasti
rezimu a pracovnich ndvykti. Mnohdy vSak neni na co navézat, klienti berou drogy jiz od
Skolnich let a nikdy nem¢li zkuSenost s pracovni kdzni. Nékdy se zdd, zZe ndvrat klienta do
normdlniho Zivota je nereédlny, piestoZe jinak vykazuje vysokou motivaci Zit bez drog. Pokud
klient dluzi vysoké ¢astky, 1ze jej jen t€Zko motivovat k Zivotu na legélnich pifijmech, protoze
splaceni dluhti jej témét doZivotné limituje k Zivotu na hrané¢ existen¢niho minima. Rovnéz
velkym problémem byva trestni minulost klienti, ktefi kvili popsanému trestnimu rejstiiku
nemaji moznost ziskat uspokojivé zaméstnini. Abstinence zde jeSté ztetelngji piestiva byt
cilem, ale stava se prostfedkem k dosaZeni cile reintegrace do spolecnosti; alesponi v mifte,
ktera je u konkrétniho klienta mozna. (Kuda in Kalina, 2008).

Substitu¢ni programy jsou jen v malé mite schopny s klientem pracovat na turovni,
kterd mu vyrazné¢ pomiZe v resocializaénim procesu, piese vse, co bylo pospdno vyse. Je jen
vyjimecné, Ze tyto sluzby maji za svou soucdst programy podporovaného zaméstnédni, nebo
vytvofi chranéné dilny. Vstupu klienti do specializovanych sofistikovanych programt
nasledné péce brani zase souCasné — byt substitu¢ni — uzivani navykovych latek. Snahy o
socializaci v maximalni mozné mife mnohdy klienti vnimaji jako brzdu a podnét pro ztritu
motivace.

V souhrnu Ize konstatovat, Ze socidlni reintegrace klienta zdvisi piedev§im na jeho
schopnostech a silach, pii¢emz funkcni psychosocidlni program miize u¢inné zvysit klientovy
kompetence v socidlni oblasti, diky jimZ mutZe klient zacit postupné feSit svou

socioekonomickou situaci.

4.2.5 Spiritudlni dimenze v programech substituce

, Pokud md lécba presdhnout za pouhou stabilizaci abiizu ndvykovych ldtek, tzn.
aspirovat na komplexni tizdravu jedince, pak musi obsahovat ndstroje, metodiky a techniky,

které piisobi na vsech ctyrech virovnich. “ (Kudrle in Kalina, 2008, str. 22).
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NaSe zkuSenosti ndm dovoli polemizovat s timto jinak moudrym cititem v tom
smyslu, Ze dokonce i s klienty, jejichz cilem je ,,pouhd* stabilizace abuzu, lze a je tfeba
pracovat i v spiritudlni drovni pojeti.

Opomijet spiritualitu v dlouhodobych programech se substituujicimi klienty se nemusi
vyplatit hned ze dvou pohledd. Prvni je pohled relevantni vic¢i klientim sméfujicim
k abstinenci. Zde je spatfovdno coby kli€ové, jak pracovat s uvolnénym mistem na prvnim
stupni Zebticku klientova vzhlizeni. Droga je sesazena ze svého piedestalu rozSifovace
lidského védomi a zafazuje se po bok ostatnim ,,praSkiim z 1ékarny*. Do toho se probouzi
klientova emotivita a substituujici zavisly pod vedenim svého pracovnika objevuje vlastni
limity pfesahového vnimdni a zacind opoustét sebestfedny postoj. Je schopen vnimat véci
presahujici materidlni stranku Zivota. Pokud je role terapeuta piitomna v pozici pravodce,
otviraCe dveii a asistenta, byva takova prace uspesnd, klient si mé Sanci vytvofit svou osobni
,viru®, kterou bude mit spojenou s tim, Ze je mu lépe, nez pfedtim, kdyZ bral na ulici drogy.

Druhy pohled nabizi spiritudlni moZnosti v piipadech takovych klientd, ktefi zacnou
zjistovat, Ze jim lépe neni, Ze se subjektivni vniméani jejich Zivota nezlepsilo, nékdy i zhorsilo.
Dochézeji k poznani, Ze ani substitucni 1écba s cilem rlstu neleZi v jejich hranicich moznosti
zmény.

Poté se otvird pole doprovazejictho, paliativniho pasobeni na takové klienty. Je
zédhodno klienta konfrontovat s jeho perspektivami a nabidnout mu sebe jako priivodce.
Otevirat téma bliZici se smrti se zavislymi klienty je béZné. Méné beéZné je vsSak téma smrti
nebrat jako strasdka, pfed kterym je tfeba utéci, za pomoci nejrizné€jSich realizovanych zmén.
Vzit smrt jako realitu a legitimizovat klientiv cil vyslovovany jako ,.chci zdechnout” na
,potfebuju se smifit se smrti, konecnosti Zivota.* Boji se toho jak klienti, tak terapeuti.

Zakladem naSich obav je strach ze smrti a jeji tabuizace, odkladdni umirajicich do
zdravotnich instituci, vytésnovani tvah o smyslu Zivota / Zivotl z naSich spotiebitelsky
nastavenych mysli.

To, Ze toto téma neotvirdme vici klientlim, a klienti jej neotviraji vii¢i ndm, je nase
obrana proti strachu z vlastni smrti. Pokud to s klienty otevieme jako realitu, dotkne se to i
nds. Nebyvame na to pfipraveni.

Z toho plyne, Ze spiritudlni rozmér je tieba zohlednovat i v programech zaméfenych na
stabilizaci abuzu. Spiritualita pfedstavuje obohaceni — napiiklad pravé ve smyslu postoje

Cloveéka ke smrti. Vyjadiuje pokoru, respekt, smifeni. Pokud se smifime s tim, Ze smrt je
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moznd nadéje, moznd prilezitost, mozné zklidnéni, uvolnéni duse, budeme schopni s klienty

toto téma otevirat a napliiovat je nadéji a klidem.

4.3 Redlné mozZnosti a podminky celostnich substitucnich

programii

Tato kapitola vychazi ze zkuSenosti, kterych bylo autorem nabyto béhem jeho tiileté
praxe ve sluzbé poskytované K-centrem Nymburk, Semiramis o.s., kdy mj. spoluinicioval
vznik pracovni skupiny odbornikil v psychosocidlni sloZce substitu¢ni buprenorfinové 1écby.

Je ptiznacné, Ze pracovni skupina po cca dvou letech fungovani zanikla pro nedostatek
zajemcl v ni pracovat, z puvodnich Sesti setkdvajicich se sluzeb nakonec tfi upln¢ zanikly.

AC je zjevné, Ze substituce piedstavuje redlné Sance na kvalitni Zivot u uzivatell
opioidii, a funguje jako prostfedek pro sniZeni ilegdlnitho uZivani drog, vcetné sniZeni
vyskytu souvisejicich socidlnich patologii, potykd se soucasnd podoba sluzeb s mnoha
osudovymi problémy.

Situace ve financovani neziskového sektoru, s diirazem na adiktologické sluzby, je na
hran¢ tdnosnosti. V minimdlni mife zastdvaji podporovany tradicni typy sluZzeb, jako
nizkoprahové HR programy, ¢i 1éCby. Substitucni programy jsou stile pojimédny jako
zdravotni sluzby, s dirazem na biologickou (kolegové sarkasticky poznamendvaji Casto, Ze
,.chemickou‘) slozku 1éCby, celostni programy Zivoii na okraji, prostupuji mezi jednotlivymi
sluZbami, nebo jsou nuceny kvili nedostatku penéz skoncit.

Laickd vefejnost je v pfipad¢ substituce nedostatecné informovand, a zastava vici
metod¢ obdobné hostilni postoje, jako k nizkoprahovym Harm reduction programiim.

Problémy se objevuji i v odborné rovin€. Standard substitu¢ni 1écby je soucdsti
zdravotnickych standardii. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008). Neexistuje standardizovand
metodika poskytovani celostnich substitu¢nich programii. Sluzby jsou poskytovany Ziveln¢ a
intuitivn€. Snahy pracovni skupiny psychosocidlni slozky o vytvoreni prostfedi, ve kterém
s ni sedne k jednomu stolu ,,medicina®, a spolecn¢ bude vytvoten navrh celostnich standardi,
narazily na nezdjem lékaii, lobbovaci neschopnost skupiny a posléze na tnavu z rezignace.
Vcetné rezignace na dlouhodobé udrZitelnou sit’ spolupridce mezi poskytovateli samotnymi
jak v oblasti vzdé€lavani, tak napf. podporou specifickych sluZzeb napft. skrze resocializacni

programy podporovaného zaméstnavani apod.
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Po procedurdlni strance je velkym bfemenem programl masivni zneuZivani klienty.
Nadgje, vkladané do vzniku celostatniho registru, shromazd’ujiciho citlivé udaje o uZivatelich
buprenorfinu, ktefi by tak nemohli obchdzet zdravotni sluzby s Zadosti o recept — sluzba by
nemohla byt poskytnuta paralelné vice 1ékaii — se ukdzaly jako liché, protoze Iékaie nic a
nikdo nesankcionuje, pokud nezapisuji do registru. Motivaci n¢kterych 1€kait k predepisovani
substitutu jsou vykony propliacené zdravotnimi pojiStovnami. Droga je snadno dostupn,
klienti nejsou motivovani k jakékoli spoluprdci na zmeéné€, poskytovatelé sluzeb nejsou
schopni reagovat pruznym vytvafenim nizkoprahovych Harm reduction sluzeb udrzovaci
substituce zahrnujici 1 psychosocidlni programy.

Klienti citi nejistotu poskytovatell, nepfipravenost jim u¢inn¢ pomdhat, proto vici
poskytovatelim nepoZzivaji dostatecné diivéry, sluzbu zneuZivaji, odmitaji se vclenit do
dlouhodobych procest bez jasné perspektivy, hranic.

K tomu se pfidruZuje ne zrovna idedlni fungovani substitucnich preparatti. MoZnost na
prvni pohled bezproblémové nitrozilni aplikace subutexu pfispéla k masivité zneuZivani, i
pies to, Ze ptinesla redlny odklon od injek¢niho uZivani heroinu. Pied ndsledky dlouhodobé
IV aplikace subutexu v podobé rozvoje smrtelnych chorob jako napi. endokarditid
dlouhodobé¢ varuje ¢asopis pro uZivatele drog Dekontaminace, vyd4va o.s. Sananim.

Novy buprenorfinovy preparat suboxone s pifidatkem naloxonu nezabranuje skrze
nastup uspiSeného syndromu z odnéti pii IV aplikaci nitroZilni aplikaci v takové mife, jak se
ocekdvalo. Funguje velmi individudlné. Védecké studie dokazuji vyrazné rozdily v dopadech
zavedeni Suboxonu na chovani nitroZilnich uZivateli buprenorfinu, v rtiznych zemich.
(Mammen, Bell, 2009).

Ptipravek Ravata, resp. Buprenorfin alkaloid, které se od roku 2011 objevily na trhu,
se sloZzenim i moznosti bezproblémového zneuzivani k nitroZilni aplikaci ni¢im neliSi od
subutexu.

Pfitom piipady dobré praxe ukazuji, Ze celostni programy substitu¢ni 1é€by jsou
funk¢ni. BohuZel nejsou soucésti Zddného systému, jsou zakldddny z entuziasmu a nadSend,
které je bohuZel Casto personifikovano, a s persondlnimi zménami sluzby zanikaji, nikdo neni
schopen nahradit vypadnuvsi jedince.

Takové programy funguji v zajiStovani prostupnosti mezi nizkoprahovou HR a
lé¢ebnou dimenzi. Vyhodnym se ukazuje pfii préci s klienty uZity princip case managementu,
ktery je vSak v realité¢ opet omezen na komunikaci mezi nadSenymi entuziasty a nardzi na

Vv s

nechut’ zapojeni mnoha souvisejicich instituci. Navaznost na vnéjsi zdroje je tak omezena
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nejen financné, ale i v odbornych a logistickych oblastech. Chybi odborny konsenzus,
manazerska sila smérem k dondtoriim. Nachdzime se v celkové nevhodné dobé k podporovani
nov¢é vznikajicich inovativnich a progresivnich sluzeb. Budoucnost celostné pojimané

substitu¢ni 1€cby je nyni velmi nejista.

5 SUBSTITUCNI LECBA V PROGRAMECH
SEMIRAMIS O.S.

5.1 Potiebnost zavedeni programu substituce v zarizenich

Semiramis o.s.

V lednu 2007 autor nastoupil do obCanského sdruzeni Semiramis o.s. jako kontaktni a
socidlni pracovnik v K-centrum Nymburk (ddle KCNBK). Po tfech mésicich se stal vedoucim
zafizeni.

Pti rozmysleni o strategickych prioritdch programu vyvstala na jednom z prvnich mist
potieba fesit situaci velkého mnoZstvi uzivatelii opidtovych drog, ktefi méli ve své anamnéze
dlouhodobé nitroZzilni uzivani heroinu, kterd bylo postupem casu doplnéno, resp. vystiidano
intraven6znim branim buprenorfinu v podobé subutexu. Tito uzivatelé méli za sebou vétsi
mnoZzstvi nedspeSnych pokusii o abstinenci v podob¢ ndstupii do reziden¢nich 1éceb. Recidivy
po piedcasné ukoncenych 1écbich piindsSely Casto zhorSeni jejich stavu. Ne&ktefi z téchto
klienth m¢li za sebou epizody v prazskych metadonovych programech, béhem kterych ovSem
substitut kombinovali s pervitinem a alkoholem, rovnéz ve velkém mnozstvi uzivali
benzodiazepiny. Byli dlouhodobé bez zaméstnani, bez trvalych ptételskych a partnerskych
vztahd, s rozvrdcenymi vztahy v primarnich rodinich.

Pfi analyze anamnéz téchto klienti vyvstala pal¢iva potieba vybudovat pod K-centrem
Nymburk program zaméfeny na substitucni 1écbu, respektive dlouhodobou ambulantni
detoxifikaci. Vzhledem k celkovému mens$imu poctu klientl — uZivateld drog a malému
akénimu radiusu programu (K-centrum poskytovalo sluzby ro¢né cca 150 — 200 uZivatelim
drog, pficemz ménilo kolem 20.000 injekCnich setli ro¢né), bylo mozné realizovat mensi

substitu¢ni program i pfi stdvajicim personalnim pokryti sluzby.
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Sluzba obdobného typu nebyla nikde v blizkém okoli Nymburka poskytovédna
(nejblizsi zafizeni byly prazské substituni programy Sananimu a substituni program pii
Ambulantnim centru o.s. Laxus v Hradci Kralové).

Pro start projektu bylo nutné zajistit medicinskou slozku programu — tedy ziskat na
svou stranu lékare, idedln¢ psychiatra, ktery bude ochoten predepisovat substituéni preparat a
navic pfijme spolecnou filosofii programu, procedurdlni podobu a systém vyhodnocovéni
uspeésSnosti programu, navazovani na externi zdroje apod. To se zddlo zprvu jako nefeSitelny
ukol. Ve mést¢ Nymburk se nepodafilo najit Zddného 1ékare, ktery by se jevil pro podobny
program vhodny.

Zrod velkych véci Casto provazi ndhoda. Jeden klient K-centra dostal po uZivani
pervitinu toxickou psychézu, a do zafizeni se ozvala celdkovickd psychiatricka MUDr.
Michaela Stépankovd, ve véci konzultace dalitho postupu. Béhem nékolikahodinové
navstévy ordinace se zacal rysovat neutfidény, vSak nadSené vznikajici projekt. Zdkladni

podoba substitu¢niho programu K-centra Nymburk byla na svété.

5.2 Podoba substitucniho programu K-centra Nymburk v letech
2007-9

K-centrum zacalo poté pro své klienty nabizet ndsledujici sluzbu, kapacitné
nastavenou pro Sest klientli najednou.

Program byl metodicky konstituovdn jako dlouhodoby program ambulantni
detoxifikace. To znamenalo, Ze hlavnim dlouhodobym cilem ucasti klienta v programu byla
jeho abstinence, respektive sekundarné stabilizace na minimélni ddvce buprenorfinu, piicemz
byly postupné detoxifikovany drogy typu benzodiazepiny, sedativa a hypnotika. Klienti, ktefi
nebyli béhem dlouhodobého programu schopni dosdhnout uplné abstinence (totdlni
vysniZovani substitutu) si museli ddvat dal$i rozvojové cile v oblasti psychosocidlni.

Dutivody pro zvoleni tohoto typu programu byly dva. Prvnim bylo stanovisko MUDr.
Stépankové, kterd nechtéla byt souddsti programu udrZovaci substituce z divodu jejich
odbornych pochyb o smyslu takové prace, piicemz byla ochotna medikovat klienty na stalych
minimdalnich davkach, pokud budou ochotni po dobu existence v programu si stanovovat a
plnit cile v jinych oblastech, nez je medicinskd (snizovani). Cesta k abstinenci klienta
v dlouhodobém programu ambulantni detoxifikace mohla vést i pres absolvovani 1éCby

v lécebné nebo terapeutické komunité, do které klient nastupuje po mnohamésic¢ni ucasti
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v programu; stabilizovany, sjinou motivaci nez v minulosti, kdy do léCeb vstupoval

v obdobich svého Spatného stavu a po do¢asném zklidnéni v 1écbéch Casto recidivoval.
Druhym diivodem byly kapacitni moZnosti K-centra. Otevieni programu v roviné

nizkoprahové HR substituce kazdému uzivateli opiati bylo iluzorni vzhledem k povaze

zafizeni a jeho persondlnim moZnostem.

5.2.1 Cile programu

Ucast klienta v programu byla podminénd uzavirdnim dil¢ich, dvoumési¢nich
kontrakti. Kazdy takovy kontrakt obsahoval krom hlavnich cilt cile dil¢i. Ty se vztahovaly
na obdobi pravé kontraktovanych dvou mésicli, zdivodu konkrétnosti, redlnosti,
ovéftitelnosti. DiICi cile si klient stanovoval jak v oblasti medicinské, tak psychosocidlni.

Napftiklad — v obdobi od 20.7. do 20.9. 2008 se klient XY zavazuje:

a) V oblasti uzivani:
a. Snizit denni ddvku buprenorfinu v podobé podjazykového uzivini z 6 mg na 4
mg za tohoto sniZovaciho kalendafe:

tyden — 6 mg denn¢

tyden —6mg -6 mg -5 mg—-6 mg—5 mg -5 mg—5mg

- 4. tyden — stabilizace na 5 mg denné
tyden-5mg-5mg-4mg-5Smg—4mg-4mg-4mg

tyden -5 mg-4mg-4 mg-5mg—-4mg—-—4mg-5mg

SN e

tyden-5Smg-4mg-4mg-4mg-5mg-4mg-4mg
7.- 8. tyden — stabilizace na 4 mg

b. Snizit pocet dennich podjazykovych aplikaci ze tii (rdno-poledne-vecer po 2
mg) na dvé (rdno-vecer po 2 mg) v obdobi stabilizace na 4 mg.

c. Uplnd abstinence od benzodiazepini (problém s nespavosti konzultovat
s MUDr. Stépankovou — varianta nasazeni antidepresiva Tritico).

d. Alkohol — neopijet se.

e. Marihuana — maximaln¢ 2 x tydné, zaznamendvat do deniku uzivani.

b) V oblasti psychosocialni:
a. Napsat dopis otci, za icelem pokusu navizat opctovny kontakt.

b. Vyjedndvat se zaméstnavatelem prechod na préaci pod smlouvou.
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c. Témata tykajici se vztahli se Zenami, povahové lhostejnosti, lenosti, tiniku do

171 nosit na setkani v K-centru.

Jak vidno z piikladu, dil¢i cile byly rozpracovdny co nejvice konkrétng, vidy po
dohod¢ klienta s pracovnikem, byly stanoveny kroky, které musi klient udélat pro dosazeni

Vev s

cilt, zmapovény zdroje vnéjsi i vnitini pomoci.

Vzdy po uplynuti dvoumésicni doby kontraktu bylo realizovano spolecné sezeni klient
— lékat — psychosocidlni terapeut, kde doSlo k zhodnoceni dspéSnosti plnéni dil¢ich cila a

ramcovému napldnovani nového kontraktu.

5.2.2 Kritéria piijeti do programu, kontraindikace.

Do programu dlouhodobé ambulantni detoxifikace byli pfijimdni vSichni primarni
uzivatelé opioidi (v praxi heroin, nelegdlni buprenorfin, opium, syntetické opioidy napf.
dehydrocodein, tramal), ktefi byli ochotni v programu pracovat na ristovych cilech —
snizovani ddvek na minimdlni subjektivni hranici, resp. sniZzovani k Uplné abstinenci, a
v souvislosti prace v oblasti psychosocidlni, na cilech typu: oddluzeni, ziskani stabilniho
zamg&stnani, obnoveni vztahl s primarni rodinou, schopnost navazovani a udrZovani blizkych
vztaht véetné intimnich).

NitroZilni uzZivani nebylo kontraindikaci k pfijeti. V praxi tento piistup zrcadlil realitu,
kdy drtivd vétSina buprenorfinovych uzivatelt preparat uziva nitroziln€. Ignorovat tento fakt
by v podstaté¢ znemoZnovalo navdzani vztahu divéry mezi pracovniky a klienty, od pocatku
by mezi klientem a pomdhajici slozkou byla bariéra. Na druhou stranu neni mozné nevnimat,
Ze nitrozilni uzivani tablet je velmi rizikové vzhledem k poSkozeni zdravi a neni slucitelné
s paradigmatem 1écby. Proto byli nitrozilni klienti do programu pfijimani bez problémi,
ovSem v ramci sjedndvani kontraktli bylo odbourdni brani do Zily stanoveno jako jedno
z prioritnich témat k feSeni. Klienti dostdvali ¢as (sjednany po vzdjemné dohod¢, vychézejici
z reality), béhem né&jz piejdou na sublingvdlni uzivani; na tomto tématu se intenzivné
pracovalo v psychosocidlni slozce.

Kontraindikaci ze stejnych diivodi nebylo ani uzivdni benzodiazepinll. Zejména
primarni uZivatelé buprenorfinu ¢asto kombinuji drogu s benzodiazepiny, aby dosahovali
ucinki, blizkych pIné agonistickym opioidim. To je realita, ovSem v programu ambulantni
detoxifikace neni uzivani téchto medikamenti Zadouci. Pro vysokou miru nebezpec¢i (vznik
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epilepsie, ochrnuti a dalSich neurologickych komplikaci) pfi ndhlém vysazovani tohoto typu
drog (Casto branych v abnormélnich mnozZstvich) bylo snizovédni téchto latek plné v rezii
psychiatricky (v prvni fazi slouceni uzivanych benzodiazepini do jednoho preparétu; ten byl
potom vysniZzovavan; nezadouci komplikace byly feSeny nasazenim jinych nendvykovych a

presnéji cilenych medikamenti (antidepresiva, anxiolytika, antifobika, antipsychotika).

Uzivéni alkoholu a marihuany bylo vZdy u kazdého konkrétniho klienta individualnim
tématem, které muselo byt v prubéhu terapie probirdno, revidovano a byly piijimany aktudlni
opatfeni. Plna abstinence od THC a alkoholu nebyla vyzadovédna ploSné; pokud vSak tyto
latky ptisobily v Zivoté klienta problémy, byla i abstinence od nich zahrnuta do terapeutického
planu, v nékterych ptipadech bylo vSak napft. spolecenské piti alkoholu dokonce tolerovano az
podporovano (klient opustil samotarskou ulitu a zacal vyhleddvat v mist¢ svého bydlisté
vrstevniky, s nimiz zacal chodit na pivo).

Jedinou striktni kontraindikaci pro pfijeti do programu bylo rozvinuté soub&zné
uzivani pervitinu. V takovém piipad¢ nebyl klient, ktery si chtél uZivani pervitinu ponechat,
do programu vhodny. Odbourdvani opioidl z jeho anamnézy neni produktivni, protoZe klient
zUstava pod vlivem pervitinu plné¢ v drogovém Zivotnim stylu, vcetné rizik a komplikaci

v oblasti zdravotni, sociélni, psychické i trestnépravni.

5.2.3 Podminky a pravidla programu

Frekvence dochédzeni klienta byla zavisld na jeho délce fungovani v programu.
,Zacatecnici* byli povinni dochézet jedenkrat tydné k lékarce (recepty byly psdny na max.
tydenni obdob{) a jeden az dvakrat tydné na K-centrum. Postupné se frekvence uvolnovala.
Standardnim modelem v programu byly za dobu dil¢tho kontraktu tfi néavsStévy u
psychiatricky a osm navstév v K-centru. Dlouhodobi klienti stabilizovani na nizkych davkéach
dochdzeli k psychiatri¢ce 1 — 2 x za dobu kontraktu a 3 — 4 x na K-centru.

Délka tucasti klienta v programu nebyla ¢asové ohranicena. Hranice probihaly v Grovni
dosahovani stanovenych cilti.

Klient v programu fungoval za téchto pfedem dohodnutych a v kontraktu
odsouhlasenych pravidel:

— Utast na setkdvdnich u psychiatricky a v K-centru dle dohody v nasmlouvanych
terminech. Omluvit se ze setkdni v K-centru je mozné nejpozdé¢ji den pred setkanim,
neomluvend nebo pozdé¢ omluvend ucast znamena vystrahu, dvé podminecné ukonceni
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programu, tfi a vice absenci znamend ukonceni programu, pficemz klient m4 pravo
pozadat o znovupfijeti nejdiive za ti1 mésice.

— Klient vyuziva sluzeb jen jednoho psychiatra.

— Klient nesmi zneuzivat sluzbu tim, Ze obchoduje se substitu¢ni latkou (kupuje ji ¢i
prodava piebytky na Cerném trhu) — pfi zjiSt€ni téchto poruseni klient v programu
okamZité kon¢i.

— Relaps neni divodem k sankcim ¢i ukonceni ucasti v programu, ale je tématem do
psychosocidlni terapie i pro 1ékarku.

— Klienti v programu nebyli testovani na pfitomnost ndvykovych drog v téle; tento nastroj
byl vyhodnocen jako represivni a brzdici terapeutickou dynamiku. Pfi kapacitné
omezeném programu byl vyvaZen intenzivni individudlni praci s klienty, béhem né¢hoz se
relativné rychle vytvéiel vztah divéry, na jehoZ zdklad¢é nebylo nutné testovani provadet;

klienti se naucili mluvit o své situaci pravdu.

5.2.4 Priority v dosahovdni cilii

Klienti programu mnohdy ve svych kontraktech fesili velké mnoZstvi soubéznych
problému. A¢ nebyl uplatnén striktni vzor priorit, protoZe pii nizké kapacité programu jsme si

mohli dovolit individualizovany pfistup, platily urcité rysy:

— Odbourani nitrozilniho uzivani ma pfednost pted snizovanim davek substitutu.

— Vysnizovani souvisejicich uzivanych benzodiazepini ma ptednost pted snizovanim davek
substitutu.

— SniZovaci kalendét uzivani buprenorfinu tvoii psychosocidlni terapeut s klientem.

— SniZovaci kalendéi benzodiazepint tvoii psychiatricka.

— Uzivani dalSich psychoaktivnich latek je kontrolovdno obéma slozkami programu a je
k nim pfistupovano individudlné.

— Déledob¢jsi zastaveni se na urcité ddvce buprenorfinu je mozné, pokud klient jevi ochotu
v plnéni ristovych cili v psychosocidlni oblasti.

— V. dob¢ déledobéjsiho zastaveni musi klient vzit v potaz znovu otdzku abstinence a
rozhodnout se, jakou formou k ni mé nejbliZze (otevieni otdzky ndstupu do komunity ¢i
1écebny).

— Zapojeni blizkych osob do procesu je Zadouci a je moZné blizké osoby pfizvat do ucasti
v psychosocidlni sloZce.
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5.2.5 Ndvaznost a provdzanost s dalsimi sluZbami

Sluzba byla provazana se souvisejicimi, pfedchazejicimi ¢i navazujicimi sluzbami, aby
bylo moZzno uplatiiovat celostni piistup ke klientovi, ktery se ocitd ve stfedu pomyslného
kruhu, tvofeného jeho potfebami, spoleCenskymi podminkami prostfedi a instituciondlnimi

moznostmi. V praxi §lo zejména o tyto sluzby:

— Harm reduction program (vyména injekéniho materidlu v obdobi jeho nitroZilniho
uzivani, HR poradenstvi a informaéni servis smérem k bezpecné&jsi aplikaci).

— Socidlni poradenstvi (feseni dokladt, dluhtl, otdzek zaméstnanosti, trestnépravnich témat).

— Psychologické poradenstvi (motivace, podpora sebevédomi a sebeprozivani).

— Psychoterapie (u indikovanych klienti odkazoviani do systemicky orientované
psychoterapie).

— Rodinné poradenstvi a terapie (systémové feSeni klientovych problémil spole¢né s jeho
nejblizSim okolim).

— Lécebné intervence (zprostiedkovani pobytovych 1éceb v psychiatrickych 1é¢ebnach
zavislosti a terapeutickych komunitach).

— Naslednd péce (doléCovani, podpora v abstinenci, podporované zaméstndni, chranéné
bydleni).

Nékteré z téchto sluZeb bylo mozno poskytovat interné v ramci programu, do jinych
byli klienti odkazovéni, coz jiz v praxi ptindSelo mensi efektivitu (velka vzdalenost dojezdu,

rozmélnéni terapeutickych aktivit, nedostatecné kapacity a moznosti stdvajicich instituci).

5.3 Vyvoj programu v K-centru Nymburk, jeho konec

Sluzba byla realizovdna od kvétna 2007 do prosince 2009.

Z pocatku fungovani programu byla sluzba zaplavena velkym mnozstvi opioidovych
uzivatell, ktefi se o sluzbé dozveédéli prostfednictvim jinych klientd. Je pochopitelné, Ze
primérni motivaci pro vstup do programu pro znacnou Cast z nich predstavovala Sance ziskat

Z..66

legdln¢ a levnéji substituéni prepardt za nekalymi ucely, ,,papir pro piipad silni¢ni kontroly
Policie CR — fizeni pod vlivem ndvykové latky, nahldSeni vétstho uZivaného mnoZstvi a
prodej prebytka, tspora Casu a financi pii zisku legdlné predepisované drogy. Deklarované

cile programu je pfili§ ¢i viibec nezajimaly.
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Proti zneuzivani sluzby témito zplisoby se ukdzalo byt ucinnym zejména
kontraktovani sluzby na omezenou dobu dvou mésicli, rovnéZ i nutnost pravidelného
dochdzeni do psychosocidlni slozZky na K-centrum. Pro zneuzivajici klienty se ukdzalo jako
obtizné soustavné a pravidelné lhat o své situaci; v porovnani se ,,zisky* subutexu Slo nakonec
o prili§ vysokou prekazku. Vyhodnocovani kontraktu po dvou mésicich za pritomnosti obou
slozek programu se nakonec ukdzalo tak ufinnym opatfenim, Ze pouze jeden ze
zneuzivajicich klientli se na toto zhodnoceni dostavil; ostatni nenasli odvahu jej absolvovat,
takZe zneuzivani sluzby témito klienty bylo vzdy velmi kratkodobé. Trend pfilivu tohoto typu

klientd se zastavil.

Program se poté stabilizoval a zacal vykazovat vysokou dspeésnost.

Z internich statistik K-centra Nymburk pfindSime nasledujici statisticky ptehled:
Od kvétna 2007 do prosince 2010 proslo programem:
28 uzivatell opioidd, z toho 19 muzi, 9 Zen.
Primarni droga: buprenorfin: 19, heroin: 7, dehydrocodein: 2.
Primérnd délka uzivani drog pied vstupem do programu: 8 let.
Primérn4 startovaci ddvka buprenorfinu: 8 mg denné.
Primérnd délka setrvani klienta v programu: 10 mésicti / nejkratsi 2 tydny, nejdelsi 31
mésict.
Vystupni parametry klientu:
10 — ptredcasné ukonceni programu bez dosaZeni cili (z toho 7 do srpna 2007 — zneuZivajici
klienti).
6 — ukonceni programu na stabilizované davce a vstup do 1écby — dokonceni 1écby,
abstinence.
2 - ukonceni programu na stabilizované davce a vstup do 1é€by — dokonceni 1é¢by, recidiva.
2 - ukonleni programu na stabilizované ddvce a vstup do 1écby — nedokoncena 1écba,
opétovny vstup do programu, odkdzani do udrZovaci substituce v Praze.
5 — ukonceni programu uplnou abstinenci, pfechod do programi podpory v abstinenci.

3 — stabilizace na minimdlni ddvce, pfechod do udrZzovaci substituce.

Z tohoto piehledu lze konstatovat, Ze pouze 12 klientd nedosdhlo béhem programu

v/ v

stanovenych cilti - z toho 7 primarné zneuZzivalo program; u klientt, ktefi §li do programu
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s poctivymi cili tedy jen pét klientli nedoSlo skrze program k dlouhodobému zlepSeni jejich
situace.

Zbytek klientlh dosahl ve sledovaném obdobi prokazatelného zlepSeni jejich stavu, a
plnych 11 klientl v tomto obdobi abstinovalo. U téch, kteii presli do udrZovaci substituce,
doslo k odklonu od nitroZilntho uZivdni, odbourdni uZivani benzodiazepinll, sniZeni na
minimdlni ddvku buprenorfinu (v priméru 2 mg denné), stabilizaci v oblasti zdravotni,
psychické, vztahové i socidlni.

Vzhledem k zdvaznosti stupné jejich zdavislosti pfed vstupem do programu lze
konstatovat, Ze ambulantné detoxifikaéni program realizovany K-centrem Nymburk a
psychiatrickou ambulanci v Celdkovicich patiil k velmi tsp&nym a efektivnim programiim.
K této uspésnosti prispéla vysokd mira individudlni angazovanosti pomdhajicich pracovniki,
schopnost celostniho vniméani osobnosti a drogové kariéry klienta, individudlni, liberdlni a
nerepresivni pristup k podstaté programu. V zdjmu objektivity je tfeba uvést, Ze vSechny tyto
kladné stranky byly umoZnény diky nizké kapacit€¢ programu a vyS$im prahu vstupnich
kritérii. U nizkoprahového vysokokapacitniho programu s nizkym prahem vstupu by byly
predpokladané vystupy pravdépodobné mnohem horsi (nizsi droveint motivace klienti, mensi
mira ¢asu na individudlni praci ze strany terapeutil).

Tento UspéSny, origindlni a pilotni projekt byl bohuzel ukoncen k prosinci 2009
odchodem autora na pozici vedouciho K-centra v Mladé Boleslavi. K-centrum Nymburk jako
takové dosdhlo zenitu své drahy, nasledny tym nedokdzal na spoluprici navdzat zejména
vinou stdle horS$i finan¢ni situace zafizeni; vSechny sily bylo tfeba napfit na samotné
zachovani sluzeb.

Autor se v K-centru Mladéd Boleslav musel po ndstupu do funkce soustfedit na restart
zékladnich sluzeb po ni¢ivé vodni havérii v zafizeni, kterd na pll roku preruSila a omezila
provoz, ndsledné se stalo prioritou vybudovani sekce adiktologickych ambulantnich sluzeb
pod K-centrem Mlada Boleslav, coz se k ¢ervenci 2011 podafilo. Celostni program substituce
by logicky pod tuto sekci patfil; v tuto chvili vS§ak neni mozné z kapacitnich a persondlnich
divodii plnohodnotny program nastartovat. Program pfezivd v kapacit¢ dvou klienti
soucasn¢, jeho existenci komplikuje navic velkd dojezdova vzdélenost z Mladé Boleslavi do

v

Celédkovic pro klienty a neni navdzana spoluprace s Zadnym lokalnim lékarem.
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5.4 MoZnda budoucnost celostniho substitu¢niho programu

v Semiramis o.s.

Jestli bude substitu¢ni 1écba pod hlavickou Semiramis o.s. obnovena, zélezi predevSim
na financich. Do hry vstupuje rovnéZz probihajici fuze Semiramisu s o.s. Laxus. Programy
Laxus o.s. zahrnuji ambulantni sluzby (adiktologické ambulance v Hradci Kralové a
Pardubicich), ovSem bez substitu¢niho programu (hradecka substituce skoncila v roce 2008).
Vznik plnohodnotné adiktologické ambulance v Mladé Boleslavi je velmi nepravdépodobny,
a tak nejredlnéjsi moZnosti, jak program obnovit, zlstdvd pod K-centrem Mlad4 Boleslav,
resp. jeho ambulantni sekci.

Vize této sluzby spocivd ve vytvofeni dvoutroviiového, vzdjemné provazaného
programu. Na bazdlni drovni by probihal nizkoprahovy program otevieny vSem uZivatelim
nelegdlné ziskdvanych opioidd, ktefi by ziskali piistup k legdlnimu a na miru ddvkovanému
buprenorfinu. Primdrnim cilem medicinské sloZky programu by byla zdravotni stabilizace
psychosocidlni sloZka by se soustfedila na zdkladni stabiliza¢ni cile jako dat si do potadku
doklady, ziskat prostor k feSeni dluhti, schopnost ziskat si zaméstnan{ a udrZet se v ném.

Nad touto bdazi by stdl vysokoprahovy, ambulantné detoxifikacni program
s podobnymi parametry, jako byl ten nymbursky, v idedlu rozsifeny o resocializacni program
odborné profesni rekvalifikace, podporovaného zaméstndvani apod. navdzany na regiondlni
neziskovy sektor i statni instituce jako Utad price. Klienti na bazalni drovni by mé&li moZnost
prestoupit do vyssi faze programu ve chvili, kdy by se rozhodli k abstinenci. Klienti, ktefi by
byli nedspésni ve vysokoprahovém programu, by nepropadali do vzduchoprazdna, ale méli by
moZnost se vratit do bazdlni drovné, mohli by zacit vyuZivat bez pfedsudkid a pocitli viny
Harm reduction orientované sluzby K-centra.

Pokud by se naSly finance na pfijeti druhého pracovnika, ktery by mohl pracovat
v psychosocidlni sloZce, a zaplaceni psychiatra, ktery by predepisoval v K-centru v omezenou
dobu substitut, je tato mysSlenka realizovatelnd. V souCasnou dobu je vSak ve hie tolik

ohrozujicich proménnych, Ze neexistuje redlny pfedpoklad uskute¢néni v roce 2012.

79



5.5 Vybrand oZehava témata plynouct ze zkuSenosti poskytovdani

sluzby

Posledni kapitola v tomto oddile bude vénovand vybranym komentovanym otdzkam,
které byly v pribéhu poskytovdni celostniho substituéniho programu zaznamendny coby
ozehava, rizikova a zaroven pro zkusenost ostatnich poskytovatelil zajimava témata. Pozorny
Ctendf v téchto tématech objevi, jak se vZdy urCitd problematika objevi v jedné zrovin
celostniho modelu, skrze kterou je vhodné problém uchopit tak, aby pozitivni dopad byl opét

celostni.

5.5.1 Problematika odbourdvadni nitroZilni aplikace

Mnoho klientdl vstupuje do programu ve stavu, kdy uZivaji nelegdlni buprenorfin
nitroZiln¢. Maji za sebou dlouholetou kariéru brani jehlou a uddvaji na zpusobu aplikace
psychickou zavislost.

Tento stav je nutno respektovat. Zaroven neni Zadouci vzhledem k cili zlepSeni kvality
Zivota klienta tento stav udrZovat a nefeSit. K problému je pfistupovano na dvou rovinich:

a) Rovina kognitivné behavioralni

Klient musi byt v tomto obdobi pevné veden a tkolovan. Vzhledem k tomu, Ze tento
problém se v programu fesi prioritné, je dobré vyuzit pocatecni klientovy vysoké motivace ke
zméné a pracovat s ni. Klient se uc¢i pochopit, zZe nitrozilni aplikace je neslucitelnd s jeho
novym statusem clovéka v 1écbé. K tomu, aby tohoto pochopeni dosel, je tfeba nastolit pevny
fad a rezim, obdobny naslednému vysniZovani davek.

S klientem je stanovena doba, béhem které se mu podaii intravendézni uZzivani
odbourat. Tento limit je v kontraktu podepfen ndslednym ptfechodem z medikace
buprenorfinem (subutex) na kombinaci buprenorfin-naloxone (suboxone), jehoZ nitroZilni
aplikace je rizikovd vzhledem k ndstupu tzv. pfed¢asného syndromu z odnéti. Déle je
stanoven model prechodu z jehly na podjazykové uzivani. Nektefi klienti chtéji vyuzit své
motivace k jednordzovému vysazeni a je jim to umoznéno. Jini (vétSina) se rozhodnou jit
cestou postupného odbourdvini. Potom se stanovuje pevny odbourdvaci kalendér, ktery je
individudlni vzhledem ke stavu klienta a jeho Zivotnim podminkdm.

Jako ptiklad lze uvést klienta, ktery aplikuje do zily tfikrat denné (rdno, odpoledne, a

v Vv,

byva odbourat ranni davku, spojenou s rychlym ndstupem tuc¢inku a nastartovanim nového
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dne). Klient se zprvu vénuje nejjednodusSimu ukolu, vede si denik uzivani, kde zapisuje
realitu versus stanoveny kalendaf. Nalézaji se a zpiistupniuji se mozZnosti, které mu ulohu
usnadni.

Ve chvili, kdy zvlddne dil¢i dkol (vysadi vecerni davku do Zily, nahradi ji
podjazykovou aplikaci, zjisti, Ze prepardt 1épe a déle ucinkuje, 1épe se mu usind, spi, vstava),
klient ziskdva sebevédomi, Ze dokdze ,jehlu*” zvlddnout a muiZe se pustit do odbourani
obtiznéjsi aplikace. Zisky z piedchozich tloh (lepsi spanek, delsi doba ucinku) mtze vyuzit i
pro odbourani ranni davky (mtiZe si dovolit diive vstat, aplikovat pod jazyk, pockat na nastup
ucinku).

Dtlezitym néstrojem je denik uZivani, jeho kontrola a autokontrola klientem. Za kazdy
uspech je klient podpofen a ocenén, nezdary nejsou sankcionovany a kritizovany, zaroven
neustupujeme z predem stanovenych limitli a terminti, pokud to situace specidln¢ nevyzaduje.

b) Rovina spiritualni

Fenomén tzv. ,,psychické zavislosti na jehle* a prace na jejim zvladnuti miva vyrazny
spiritudlni rozmér. Samotnd injek¢ni aplikace miize byt pojiméana jako pevny ritudl v Zivoté
nitrozilniho uzivatele. Prave proto, Ze jde o ritualizovanou ¢innost - obfad s neménnymi prvky
v stabilnich Casech (jinak by se mohl dostavit obavany abstinen¢ni syndrom), je na n&j klient
siln€¢ fixovan. Odhlédnout od nitroZilni aplikace coby od nejrychlejStho a nejucinnéjsiho
prostiedku k intoxikaci, a nahlédnout jej jako ritudl, mize oteviit dvefe do hlubin klientovy
zévislosti a zpfistupnit intervence a procesy vedouci k pozitivni zmén¢. NasSe role spoc¢iva v
umoznéni na nitroZilni aplikaci takto nahlédnout. S klienty lze probirat, o jaky ritudl se v jeho
pfipad€¢ jednd, co je prostfednictvim IV uZivani ritualizovdno. Pokud se to podaii
identifikovat, je naptl vyhrdno. Je pojmenovan kofen tzv. zavislosti na jehle, klient si mtize
zvédomit, s ¢im m4d aplikaci spojenou, o co muze v piipad¢ vzdani se ji pfijit, a v dalSim
kroku pracovat s ndmi na tom, ¢im se d4 tato mezera vyplnit.

Pokud klient ritudlni ndhled pfijme, miZeme snim pracovat na vytvoieni
ndhrazkovych ritudll na stejné bazi. Navic se Casto dostdvame blizko k terapeuticky cennym
poznatklim o kofenech a pfiCinach brani drog, které Ize pak pojmenovat, terapeuticky s nimi
pracovat a spolecn¢ nachdzet nidhradni, ale bezpec¢né zdroje, diky kterym se klient pozitivné
namotivuje k abstinenci, ¢i stabilizovani. Skrze ritualizaci se ¢asto dostavame ke zminénym
pfi¢inam relativné rychle a bezpecné, jde o terapeutickou techniku, kterd vychazi z klientovy

prozkoumané sebezkusenosti.
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5.5.2 Jak se vzddt pozitivnich aspektii intoxikace

Dalsim krizovym momentem je obdobi, kdy se klient vzdava uZzivani latek, které m¢l
ve zvyku pravideln¢ kombinovat suzitym buprenorfinem. VySe bylo hovofeno o
buprenorfinové ,,Cist€é hlavé“ a potieby se ,,dobirat“ benzodiazepiny, piipadné vysokymi
davkami alkoholu. Onen moment tedy ptichazi ve chvili, kdy klient dobira posledni krabicku
svych Rivotrilti a vi, Ze pokud ma fungovat dél, dalsi uz nedostane.

Je jednoduché napsat, Ze v prabchu terapie je klient nucen si zvédomit, Ze je v 1€Cb¢, a
tudiZ opojeni nenf to, co se dostdva na jeho Zebti¢ek hodnot na vrchol. To je sice pravda, ale
bylo by alibistické problém timto odbyt.

Op¢t je na misté se na véc s klienty podivat vice do hloubky a snaZit se mapovat, co
mu muze v Zivot¢ drogu nahradit, a pfesto zlstat saturovdn blazenosti, pocity Stésti, které
uzivani opioidd pfindsi. Jde o dlouhotrvajici proces, protoZe se muzeme dostat hodné do
hloubky klientovy duSe, az k ddvnym pfi¢indm jeho osobni nespokojenosti, které jej ptivedly
k drogam.

Je dobré mit program navazan na dalsi odborné sluzby, napiiklad psychoterapeutické,
diky nimz se klient v urCité fazi mize naucit nahlédnout na sebe bez piikras a vymluv, a
zjistit, Ze se vzdanim se drogy se nemusi vzdat pociti radosti a $tésti, a uvédomit si, Ze
takovych cest je mnoho, ov§em z4dnd z nich neni tak lehka a rychld jako cesta zdvislostniho
uspokojovani libosti. Ne kazdy klient vSak potfebuje psychoterapii. To, co potiebuje, je redlny
kontakt, otevieny vztah, diky kterému si mize zacit vazit sdm sebe, najit ztracenou energii a
vyuZzivat ji k tomu, co potiebuje, a co se kdysi naucil ,,feSit* branim drog.

To, co miiZe klient zvlddnout vlastnimi silami, spoc¢ivd v uvédoméni si drobnych
radosti a Stésti, dat si Sanci je zazivat a uvédomovat si je, a nadéle na nich stavét, a tieba skrze
jejich zazivani dospét k sebepoznani, sebeposileni. Je chybou moralizovat a nabizet klientovi
sofistikovana feSeni, libiva neuZivatelské vefejnosti. Pfedstava, Ze zavislost, potfebu opojeni
zvladneme jeding diky intenzivnimu sportovani, intelektudlnim zalibdm, navazovdani bohatych
a Cetnych vztahii s okolim, tvrdou praci, charitativnim a neziStnym myslenim, je zcestna.

Nuceni k takovymto aktivitim klienta zabrzdi, sniZi jeho sebevédomi, ,,ja tohle nikdy
nedokdzu, zdvislosti se nikdy nezbavim®. Klient si klade pfed sebe vzneSené, vzdilené,
nedosazitelné cile. Proto je uptfednostnéna teorie, Ze cokoliv, co klient zaznamend, Ze mu d¢la
subjektivné dobte, umi vyplnit jeho prazdnotu, je v pofddku. Klienti sami obtizZn¢ pfijimaji, ze
je v potadku, kdyZ je jim v terapii ,,povoleno* sledovat v televizi bezduché telenovely, hrat

pocitacové hry, byt celé dny sdm. Pokud to vSak klientovi prokazatelné déla dobfe, je tfeba
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tyto aktivity (Ci pasivity) klientim schvalit, podporovat je v nich a zaroveni, pokud nazréla
doba, je rozvijet podle toho, co klient sim oznaci.

Primérné je dilezité, aby se klient, ktery nastupuje cestu k abstinenci, naucil ,,mit se
dobie“. V naslednych letech svého Zivota ma dost Casu na to, aby se naucil se mit dobfe i

spoleCensky pfijatelnéjSim zptisobem.

5.5.3 Kdy brzdit ve sniZovdni ddvek

Bylo by chybou ke snizovani ddavek substitutu pfistupovat strojoveé, mechanicky, i
kdyz je zifejmé, Ze nckteré faktory plati univerzdln€. Sem patii napiiklad to, Ze z vysokych
davek se sniZzuje o mnoho rychleji neZ z nizkych, Ze nejtézsi je posledni krok v podobé
opusténi takika placebo davek, Ze snizovani z 8 mg buprenorfinu denn¢ v ambulantnich
podminkach trvd i cely rok.

Je velmi obtiZzné najit v terapii stiedni cestu, kdy dokaZzeme vycitit klientovy redlné
potteby na zabrzdéni tempa ve sniZovani, a nepodlehnout pfitom klientovym
sebemanipulacim, zplisobenym ztridtou motivace, lenosti, kdy klient apeluje na zastaveni
snizovaciho procesu. Klient potiebuje podobné jako dit€¢ pevnou ruku, potfebuje narazit na
hranice v podobé pevného postoje terapeuta, ktery jej krizovym obdobim provede, a klient
muze doCasn¢ odevzdat odpovédnost do jeho rukou.

Castou zkuSenosti je, Ze kazdy klient bdhem sniZovéni zaZije svou kritickou hranici,
kde hrozi zhrouceni celého dosavadniho snazeni. Farmakologicky je tato hranice individudlni,
nejcastéji se pohybuje mezi denni ddvkou 4 az 2 miligramy buprenorfinu. Pravdépodobné¢ jde
o mez, nad kterou je jeSté uZivani substitutu (byt sniZovaného) jesté stdle subjektivné
ptijemnou z hlediska zazivani stavii intoxikace, pod ni jiZ nastadvad kazdodenni boj s kazdym
uSetfenym pulmiligramem, pocity télesné nepohody, dusevniho prazdna, ztraty motivace.

Z psychologického hlediska jde o mez, pti které si klient vnitiné zvédomi, Ze je
v 1éEbe, Ze konci obdobi jeho Zivelného fetovani, Ze smétuje k abstinenci, Ze je pred nim tikol
zvladnout Zivot bez berli¢ky navykové latky.

Na této hranici hrozi nejvétsi riziko recidivy. Jde o mez, které miZeme fikat
,minimdlni spokojend davka®. Opét plati, Ze bez redlného kontaktu, bez vztahu divéry se o
této skuteCnosti ani nedozvime, a miZeme na terapii rezignovat, protoZe klient zahy

zrecidivuje.
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Tuto hranici pozndme nejen podle toho, Ze o ni klient mluvi, ale i podle toho, Ze
zacind relabovat i v jinych oblastech. ZvySuje si davky, absentuje na konzultacich, pfichdzi o
zamestnani, horsi se jeho vztahy, které v predchozim prubéhu terapie vylepsil atd.

Zde je na misté klientovi okamzité zastavit snizovani a vyjednat zabrzdéni na cely
dalsi kontrakt, respektive pfistoupit k rekontraktaci.

Ulevu, kterou timto klient zaZije, je tieba vyuZit. Klientim je v tomto obdobi
navrhnuto zintenzivnit kontakt. Opoustime témata tykajici se explicitn¢ uzZivani, snizovani, a
obracime se vice na klientiv redlny Zivot, jeho pocity, stavy, které zazivd. Mluvime s nim o
tom, Ze se dostava na urcitou hranici, kdy se musi rozhodnout, a Ze tiha tohoto rozhodnuti jej
pravdépodobné zbrzd’uje a zizkostnuje, takZe ma relabujici tendence.

S klientem probirdme moznosti, jak se rozhodne. Samozifejmé muze zrecidivovat a
vratit se k uZivani na drovni pfed vstupem do programu (védomé opusténi programu a
védoma recidiva je mensi zlo, nez ,,utck", ktery klient neméd s kym sdilet).

DalSim tématem, které v tu chvili otevirdme, je moZnost ndstupu do pobytového
léCeni. Klient je v jiném stavu stability, nez byl kdysi, kdy Sel nedspésné do 1écby. Ma
moznost uznat, Ze stale trva jeho cil abstinence, ale prostiedky substitu¢ni 1écby sezndva jako
nedostacujici. Rovnéz ale musi mit moZnost legitimity rozhodnuti, Ze abstinovat nebude. To
vSak neznamend, Ze by se vratil do bodu nula, nebo minus X. Je moZzné s nim vyjednat
prechod do udrzovaci substituce a ddle s nim pracovat jako s abstinujicim na buprenorfinu.

A je zde rovnéZ moZnost zabojovat, kritickou hranici pfekonat a pokracovat
v ambulantni detoxifikaci. Tim, Ze si klient tyto véci uvédomi, zmapuje mozZnosti a dostane
¢as a klid se svobodné rozhodnout, odpadé jeho uzkost, vedouci k Zivelné recidivé, a tento

obtizny krok dokéaze zvladnout.

5.5.4 Posledni krok

Vice pracovniki v psychosocidlnich programech substituce (napi. Prev-Centrum
Praha) zaznamenalo nejobtiZn&jSi problém v terapii u klientli, ktefi vydrzeli v programu
mnoho meésict. Je jim konec¢né vysazeni buprenorfinu a nastoupeni cesty bez navykové latky.
Davky, o které jde, jsou ve vétsin€ témet placebo (0,1 mg — 0,25 mg v denni ddvce). Ani pii
konzultacich s lékafi a farmakology se nepodafilo tuto skutecnost objektivné zdavodnit.
Syndrom z odnéti je pii vysazeni téchto davek klinicky bezvyznamny, piesto klienty

subjektivné proZivany nedmérn¢ siln¢.
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Béhem praxe se zformulovaly dvé mozné odpovédi na tento problém:

— Na trhu chybi tablety v gramdzi 0,4 mg, dfive dostupné. Nejslabsi tabletou je
dvoumiligramova. Ta se da velice obtizné d¢lit, uspokojive ji 1ze rozd¢lit na Ctyfi stejné
dily o potenci 0,5 mg. Nespravnym délenim takto malych davek vznikd neimérné velka
rozkolisanost v dennich davkach. Jeden den klient uzije 0,4 mg, druhy den 0,2 mg. To
jsou rozdily o 100 % a lze si predstavit, jaky chaos v t€lnim prosttedi zptuisobuje takovy
rozptyl v davkach napt. desetkrit, ¢i dokonce padesatkrit vyssSich. Zde spatfujeme
biologickou rovinu problému.

— Déleni tablet o gramdZi 2 mg na kupftikladu 8 dilkti m4 sviij problém i v psychologické
roving€. Davka, kterou klient denn¢ uziv4, je fyzicky tak nepatrnd, Ze ji klient skoro nevidi.
Zuzkostiuje se tim, Ze si vlastné ,,nic nedal®, Ze mu bude Spatné. Zarovenn mu muze opé&t
dochdzet blizkost totdlni abstinence, strach zni, strach zrelapsu, strach ze zvladani
béZného Zivota ,,bez 1éka“.

— Reseni existuji. Je nutné opét zintenzivnit kontakt, vénovat se obavam z budoucnosti,
strachu z ukonceni terapeutického vztahu (klient se boji, Ze piijde o blizkého ¢loveka, se
kterym stravil tfeba rok i vice v divérném, blizkém vztahu). To byva problém v jakékoli
dlouhodobé psychoterapii. Zde vSak neni moZné jako v hlubinné analyze rozvolnovat

kontakt.

Osvédcilo se dat duraz na dvé roviny. Prvni je farmakologickd, medicinskd. Dopfat
klientovi vice kontaktu s lékatem, vyjednat s nim dé¢leni tablet dé€lickou na stejné dilky,
rukama 1ékate, kterému klient davétuje. Vzit navic v potaz dlouhodobost ucinnosti
podjazykové uzivaného buprenorfinu (vymizeni na receptorech za 48-70 hodin) a nasadit
sttidavé uzivani prepardtu (napt. 0,5 mg — 0 — O , nebo 0, 25 mg - 0). Pokud i tehdy
pretrvavaji problémy s dodrzovanim reZimu a klient uddvd nadéle zesilené abstinen¢ni
pfiznaky, lze mu nabidnout cca dvoutydenni hospitalizaci na detoxu, kde vyabstinuje
v chranéném prostfedi a nebude propustén, dokud nezmizi subjektivni ptiznaky syndromu
z odnéti (je tieba mit dobré vztahy s ,,dvornim detoxem*, ktery toto umozni).

Ve druhé roviné se vénujeme klientové strachu z konce terapie. Klientovi Ize
nabidnout po vyabstinovani jesté pilro¢ni program doléovéni, podpory v abstinenci. Klient
se uklidni, konec terapeutického vztahu se odlisi od konce obdobi uZivani, zmizi negativni
identifikace vyjadfovand postojem ,,dokud budu brat, budu moci si dal povidat s timhle bezva

Clovékem, co mi rozumi*. DoléCovaci program v abstinenci si muze posléze dovolit ve své
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posledni fazi rozvoliiovat hloubku kontaktu a poustét klienta do redlného svéta. V posledni
fazi vysnizovani toto nelze. Kontakt musi naopak zintenzivnit, musime byt schopni
vyslechnout a reagovat na jakykoli klientiv podnét, byt objektivné sebebezvyznamné;si,

AC tyto néstroje slavily jisté tspéchy, presto jde o fazi, kterd je nejproblémovéjsi a pro

klienty znamena nejvétsi ohroZeni v celém procesu Zadoucich zmén!
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6 KASUISTIKY

Zavereény oddil prace obsahuje popis a komentdf tii kasuistik klienti programu
Ambulantni detoxifikace buprenorfinem pii K-centru Nymburk. Vybral jsem tii klienty,
jejichZ ptibéh je v nekterych aspektech zajimavy vzhledem k vySe popisovanym specifikiim
programu, v nékterych aspektech typicky. Kasuistiky jsou Cerpany jak z ptimych rozhovori
s klienty v dobé jejich ticasti v programu, kdy jsem byl jejich psychosocidlnim konzultantem,
tak z klientskych sloZek dokumentace K-centra Nymburk. Proto jsou jména klientli zménéna.
V soucasnosti nejsem s klienty v kontaktu, proto nemohu doloZit jejich souhlas se

zvetejnénim informaci pod jejich pravymi jmény a v redlnych kulisach.

6.1 Venca

Venca byl stdlym klientem K-centra Nymburk, kde dlouhodobé vyuZival vymeénny
program a pobyt na kontaktni mistnosti. Zdjem o sluZbu substitucni lécby projevil krdtce po
zahdjent fungovdni programu, v kvetnu 2007. Stal se tak jednim z prvnich klientii programu, a
skoncil jako jeden z poslednich.

V dobé, kdy jsme se dohadovali o poskytnuti sluzby, bral Venca 8 mg subutexu denné
do Zily, ve ctyrech aplikacich po 2 mg. Rok predtim presel na subutex 7 heroinu, kdyz bral aZ
2 gramy denné do Zily. Denné uZival tri druhy benzodiazepinii — rivotril, neurol a diazepam,
dohromady cca 10-20 tablet. Kouril marihuanu, cca 2 — 3 x tydné. Pervitin bral obcas,
v ndrazovych tazich, mezi nimiZ cca 2 mésice neuZival. Sezonné vyzkousel lysohldvky.

Vaskova drogovd kariéra zacala cca ve 14 letech, kdy o prdzdnindch po ukonceni ZS
zacal s kamarddy pit alkohol, kourit marihuanu a uzivat pervitin. Brzy preSel na nitroZilni
uZivdni. Po absolvovdni 2. rocniku SS priimyslové nechal skoly, a zacal se naplno vénovat
drogdm. V té dobe uZ zacinal byt zavisly na heroinu.

Po celou dobu Zil na rodinném statku v Hudemysli, obci cca 20 km od Nymburka. Jeho
dedecek byl majitelem zahradnictvi, kde pracovala i Vencova matka a teta.

Venca absolvovat dva pokusy o rezidencni 1é¢bu, a to v PL Bohnice a v PL Cerveny
dviir. Prvolécbu nedokoncil, po absolvovdni 1écby v Cerveném dvore 2 mésice abstinoval
(bylo mu 19 let) a pak obnovil uZivdani opidtit (heroin, braun, kodein) a pervitinu. V 25 letech

nastoupil na metadonovy program v Praze, kde vydrZel rok, v té dobé kombinoval substitut
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s pervitinem a alkoholem. Po vyrazeni programu pridal heroin a benzodiazepiny. Jejich
spotrebu razantne navysil po prechodu z heroinu na subutex.

Venca prodélal infekcni hepatitidu typu B. Testoval se na Drop-inu na Zloutenku typu
C a HIV, oba testy byly negativni. Cca 4 roky nesdili injekcni materidl ani ,,nddobicko* jako
zkuSenost s nakazou virem Zloutenky B. Jeho zdravotni stav je odpovidajici dlouhodobému
nitroZilnimu uZivdni drog. Piisobi sesle, zchdtrale, stéZuje si na nedokrevnost koncetin, na téle
md hluboké jizvy po abscesech a zdnétech Zil.

Psychické zdravi se nejevi poskozeno. Venca prestal pravidelné uZivat pervitin z obav
o poskozeni psychiky. Je klidné, mirné povahy.

Od deétstvi Zije na rodinném statku, ke kterému patri zahradnictvi. Pracoval jako
pomocny delnik cca piil roku okolo 18 let. Obcas vypomdhd dédovi v zahradnictvi, je za to
rodinou Ziven. Jeho prdtelé jsou nymbursti uZivatelé drog, blizsi vztah md ke tFem z nich.
Partnerku nemd sest let, predtim mél triletou zndmost, uZivatelku tanecnich drog.

Zakdzka zni zmenit svij Zivot k lepsimu, zbavit se drogového stereotypu, ndvyku na
opojeni, ziskat silu ktomu moci pracovat, ddt si dohromady zdravotni stav, skoncit
s nitroZilnim uZivanim. Motivace je pro nej vek 27 let, kdy citi posledni Sanci zvrdtit svij osud
a Zit beznym Zivotem. Md strach o své zdravi.

Plné abstinovat nechce, hlavnim ditvodem je nediivera v udrZitelnost tohoto stavu a
pdd do recidivy. Rozhodné si v této chvili abstinenci nedovede predstavit. Kdyby se veci
zmenily, rdd by nastoupil do terapeutické komunity. Dovede si predstavit Zivot, v nemZ bude
uZivat pod jazyk 2 mg buprenorfinu denné a obcas kourit marihuanu.

Venca je prijat do programu dlouhodobé detoxifikace a pozvdn na tivodni setkdani ve
trech s MUDr. Stépdnkovou. Na setkdni stvrzujeme spoluprdci. Lékarka bere na védomi vdiny
stav klienta a je ochotna tolerovat 3-6 mésicu uZivdani do Zily, pricemZ tento cas chce prioritné
vénovat sniZovdani benzodiazepinu, iikol psychosocidlni terapie je drZet klienta v dobrém
kontaktu a povidat si s nim o jeho Zivote, protoZe Venca ve svém okoli nikoho takového nemd

Setkdavdame se na K-centru kaZdy tyden, rovnéZ jednou tydné jezdi Vasek na konzultaci
k psychiatricce, kde mu je predepsdna 1 krabicka 7 x Smg subutexu.

Prvni etapa programu s Vencou trvd cca 3 mésice. Behem té doby mu jsou slouceny

benzodiazepiny do uZivdni diazepamu a lékarka postupné sniZuje jeho davky.

Venca v terapeutickych kontaktech nepiisobi prehnane motivované, nerad vnimd tlaky

na zménu, ale respektuje je, protoZe je v programu. Rikd, Ze jeho motivaci pozndme podle
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toho, Ze chodi na konzultace a snazi se. Je za to ocenén, a je pripomindno, Ze jeste lepsi bude,
a? dokdze mluvit o tom, co se s nim déje, protoZe to spolu miiZeme sdilet. Zatim hodné
hovorime o minulosti, o Zivote, o soucasné motivaci ke zmeéné. VasSek piisobi pevné a
realisticky, kontakt s nim je stdle bohatsi a zajimavéjsi, po 3 mésicich si umime sdélit, Ze jsme
si navzdjem sympaticti a konzultace vnimdme oba jako prijemny cas.

Ctvrty mésic Vasek prichdzi sdm s tim, Ze chce zkusit odbourat nitroZilni uZivdni, a
dodavd, Ze posledni dva tydny dokdzal stlacit pocet aplikaci ze ¢tyr na dvé denné, a na vecer
si ddvd subutex pod jazyk. Citi vyraznou zmeénu, protoZe miiZe v noci spdt a nepotiebuje
ctvrtou ddavku. Obcas je tedy na Sesti mg, obcas si doplni ddvky, aby za den vyuZival 8 mg.
Uvédomuje si, Ze problém nastane s uiplnym vysazenim jehel, protoZe je na né zvykly, md na
aplikaci silny ndvyk, patii kjeho Zivotu. Domlouvime se na tom, Ze bude odebirat
z vymeénného programu tydné méné jehel, protoZe je léta zvykly si neddvat vickrdat po sobé
pouZitou jehlou. Venca si v prvnich tydnech odbourdvdni jehly veri, samovolné se snaZi sniZit
davky na 6 mg (coZ nedoporucujeme), stahuje nitroZilni aplikaci na ranni. Potom nastdvd
problém. Cely mésic a pul se snazi o odbourdni ranni aplikace, ale neiispésné. Poté, co musi
kazdé rano zalévat skleniky, potrebuje byt sveZi a podjazykovou aplikaci po rdnu bere jako
obluzujici. Lékarka na to reaguje sniZenim benzodiazepinii a diirazem na denni stabilizaci na
8 mg. Béhem tydne se stav zlepsuje, obluzeni se nedostavuje, ale presto Venca nevydrZi rdno
neaplikovat, pokud ddva pod jazyk, vidy jen 1 mg a zbylé 2 mg urcené na ranni ddavku po
hodinée vpravuje nitroZilné.

Uddvd, Ze v dobé, kdy aplikuje, mu je uZ uplné dobre, presto vSak citi , netiplnost*
dne, kdyZ si nedd davku do Zily. Padd ndvrh zkusit rdno ,,vycucat celé 3 mg a v pripade
potreby po 1V aplikaci brdt sterilni vodu z nasich ampuli. Venca toto zkousi dva tydny. Zprvu
se mu dari, vodni aplikace probéhla 4 x z 8 dnii, ale poté oznamuje na sezeni, Ze je nesmysl si
pichat vodu, a Ze se vrdtil k IV aplikaci subutexu. Zddd, abychom toto téma na cas opustili, Ze
si Fekne sam, kdy je jeho cas, Ze jej prilis struktury omezuje.

V sezenich se tedy v toto obdobi hodné vénujeme jeho zdravotnimu stavu. Venca zacal
mickem a krouZkem posilovat ruce, uddvd tistup cervenych otokii a zlepsent citlivosti v rukou.
Se svym obvyklym laskavym sarkasmem doddvd, Ze vi o tom, Ze mu v tom pomdhd méné
aplikaci do Zil a Ze to bude jeste lepsi, aZ vysadi tiplne, ale Ze to s nim takhle jednoduché

nebude.
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Jednoho sezeni se debata vyvine zajimavym smérem. Venca prichdzi s notné
zkrdacenymi vlasy a novou bundou. Je to pry ndsledek nasi minulé debaty, kdy jsme mluvili o
potrebe se citit dobre. Venca oznamuje, Ze si to dal jako narozeniny k piil roku v lécbhe,
protoZe md potrebu se o sebe zacit vic starat a citit se dobre i mezi lidmi (kteri jej jinak moc
nebavi). Otdzka zni, jak se o sebe staral, kdyZ bral drogy. Odpovidd, Ze viibec, posléze se
zamysli a rekne, Ze vidy se snaZil sehnat cisty pervitin a kvalitni heroin, a Ze po vyléceni
Zloutenky zacal dbdt o cisté ,nddobicko“. Ze to je a bylo pro néj vidy diileZité. Tématem je,
co konkrétne délal, kdyZ prichdzel pro néej duleZity pocit, Ze se o sebe stard. Dostdvdme se
k samotnému aktu aplikace. Venca oznamuje, Ze si uvédomuje, Ze chvile, kdy injekcne
aplikoval, pro néj byla timto momentem, kdy citil, Ze se o sebe stard, Ze si tim déld fajn, Ze je
aplikace podle zdsad bezpecnosti apod.

Vndsime myslenku, Ze prdvé proto se dosud aplikace nevzdal. Na dalsi setkdni tedy
prichdzi s kratsimi vlasy a v novém oblecent, navic ale i se zprdavou, Ze ji tri dny neaplikuje
injekcné, a Ze vraci veskery pouZity materidl a nechce Cisty.

0d té doby Venca neuZivd injekcné vitbec. Do prosince 2009 pak nitroZilné aplikoval
Jjen dvakrdt a vZdy pervitin.

V té dobé dochdzi také k odbourdni benzodiazepinii, co? Venca nese velmi pozitivne.
Nespavost pocituje, ale je na ni zvykly a umozZnuje mu to flexibilne pracovat v zahradnictvi
(starat se o rostliny — viz analogie na klicovy moment predchoziho obdobi). Zatimco zacind
pomaly proces sniZovdni ddvek substitutu, je tu zima. Obdobi, kdy Venca nikdy nepracoval.
Nyni se v§ak po dohode s dédou ujimd nutné zimni péce o zahradnictvi. Déda jej zacind platit,
i kdyZ zatim odmitd s nim uzavrit pracovni smlouvu, pry kvili danim, ale zdroven v tom Venca
citi neduveru z dédovy strany, zmeny jsou prilis Cerstvé.

Do jarniho obdobi vstupuje Venca na Sesti miligramech buprenorfinu pod jazyk a
oznamuje, Ze je pripraven napevno prejit na suboxone, protoZe , se citi vI1écbé a nechce
uZivat jako lék to, co si predtim slehal “.

V kvétnovém sezeni, po 11 mésicich spoluprdce, v Celdkovicich Venca prizndvd relaps
v podobé 2 dnit na 8 mg + injekcni aplikace pervitinu. Rozborem situace vyplyvd, Ze jde o
kaZdorocni ,,oslavu jara“, kdy se v ném nahromadi chut’ si ,,uZit*. Domlouvdme se na tom, Ze

je to ohraniceny relaps a Ze jej md pristi jaro ,,povolen®, ale musi o nem opéet mluvit.

Ddle pokracuje sniZovdni. Venca sniZuje o 1 mg za 3 mésice, kazdé sniZeni provdzi cca

dvoutydenni rozladenost a ndsleduje iidobi stability, které mu povolujeme v délce dvou
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meésicu. Vidime postupné ocividné zmény klepSimu v oblasti zjevu, vizdZe, upravenosti,
komunikativnosti, otevienosti, odvahy a probouzeni emoci.

V zahradnictvi se odehrdvd zména, starnouct déda jej zaméstndvd na smlouvu a ddavd
mu na starosti cdst svych kompetenci. Venca zajistuje napr. ucast firmy na vystavé sukulentii
v prazské botanické zahradé. Presto vSak v soukromi ziistdvd samotdrsky. Zacind pit vino,
sdam, cca pul litru aZ ,,sedmicku* denné. Tuto potrebu ddvd do primé souvislosti se snizenim
denni ddvky na 3 miligramy buprenorfinu. Chovd potkana a jezdi na kole po okoli, vénuje se
prirodeé, pohybu venku.

Po roce a pul spoluprdce otevirdme téma otevieni se lidem. Prichdzime na nej ve
chvili, kdy je dosaZeno ddvky 2 mg buprenorfinu denné, bez dalsSich drog vyjma alkoholu
(marihuanu uZ pul roku nekouri). OZivujeme zakdzku a jeho predstavu o této hranici
substitutu. Venca potvrzuje, Ze se nic nezmeénilo, a Ze mél dobry odhad. Do komunity nastoupit
nechce, chce byt v prdci v zahradnictvi, obdvd se uplné abstinence, i kdyZ mu hladina 2 mg
neprindsi Zddné opojeni. Je mu nabidnuta dohoda, Ze budeme toto akceptovat, sniZovdni
ukoncime na 2 mg, pricem? jeho cilem bude vétsi pocit blizkosti vuci lidem, vetsi
spolecenskost jeho Zivotniho projevu.

Vysledek této prdce se dostavuje na podzim 2009, kdy je Venca (krom dalsiho jarniho
relapsu) stabilne bez drog, na 2 mg buprenorfinu denne, osamélé piti vina vystridal pitim piva
s novymi kamarddy 7 obce, se kterymi se kaZdy den vidd, obcas zajdou na pdr piv, obcas jezdi
na kole, hraji fotbal, modelari.

Pri pldnovaném ukoncovdni programu substitucni lécby v K-centru Nymburk
dohadujeme podminky ukonceni nasi spoluprdce. Venca po vzdjemné dohode prechadzi do
nové sluzby udrZovaci substituce, kterou zacalo poskytovat kolinské o.s. Prostor.

S Vencou se vidime cca jesté trikrdat v Ml.Boleslavi, kam se za mnou prijel podivat.
Nyni asi rok nejsme vitbec v kontaktu, posledni zprdavy byly 7 K-centra Nymburk, kam se cas

od casu posledni pul rok zastavi pro kondomy.

Komentét:

Studie tohoto klienta ukazuje, Ze pfi intenzivni psychosocidlni terapii muze dojit
k vyraznému, dlouhodobému a udrzitelnému zlepSeni stavu téZce zavislého klienta, a to jak
v oblasti zdravotni, tak socidlni a psychické. Jako klicové momenty v terapii bylo

zaznamenano:

91



— Navazani kvalitniho terapeutického vztahu. Ve spolupréaci s klientem doSlo relativné brzo
k tomu, Ze klient vytvofil s terapeutem autenticky a otevieny terapeuticky vztah. Ten se
stal klientovi ptikladem ve chvili, kdy byl pfipraven se oteviit vici druhym lidem, coz
klient pfijal jako hlavni cil poté, co se stabilizoval v oblasti uzivani.

— Respekt ke klientovym rozhodnutim a individudlnimu tempu. Hranice a pravidla v terapii
jsou dulezité; neméli bychom vsak se k nim upinat v situacich nasi nejistoty a rigidné na
nich trvat. JelikoZ nedoslo k nevhodnému tlaku na klientovu tplnou abstinenci, ani na
rychlé odbourani IV uZivani, klient zistal v kontaktu a podafilo se mu dosdhnout jim
samym vytycenych cili. Toto individudlni niZsi tempo bylo zvoleno na zdklad¢ klientovy
diagnézy tézké drogové zavislosti.

— Uspéch v odbourdni nitroZilni aplikace. Pfes velmi obtiZzny pribéh se nakonec klientovi
podatilo vysadit jehly. Pfi¢itime to spravné a trpélivé detekci psychologickych kofent
nitroZilntho uZivani, zv€domeni téchto nevédomych pfi¢in klientem a ndslednému
nahrazeni Skodlivého ritudlu ritudlem zdravym (starost o své zdravi, zevnéjSek, praci).

— Dobré rodinné zazemi. Klient mohl dosahnout stanovenych cila i proto, Ze mél fungujici
rodinné zdzemi, od rodiny dostal podporu, pfijeti; poté, co prokazatelné¢ zlepSil své
fungovani, obdrzel i diilezité kompetence.

— Otevfeni se druhym lidem. Klient urazil velky kus cesty v sebepojeti. Doznal, Ze jeho
uzavienost pramenila zejména z naruSeného sebepojeti, kdy navdzal silny vztah
s uzivanim drog. Poté, co jej zacal opoustét, zacal byt postupné schopen zdravych vztahti
s blizkymi 1 cizimi lidmi. I proto bylo podporovédno jeho kontrolované piti piva coby

spolecensky fenomén na tikor osamélého piti vina.

Prognéza: Predpokldddme, Ze v dohledném obdobi klient neni pfipraven uplné
abstinovat, a moznd nebude abstinovat nikdy. Pfesto vSak jeho postoj k uZivani prosel
takovymi zménami a sebepozndnim, Ze je progndza udrZeni stavu na konci terapie dobrd.
Buprenorfin je uZivdn jako 1€k na chronickou chorobu, alkohol se stal spoleCenskym
prostiedkem, ma zpracovano ,,divoké jarni obdobi*, kdy Casto relabuje. Vzhledem k tomu, Ze
se mu po osmi letech podafilo navazat vazny partnersky vztah, da se piedpokladdat, Ze bude
schopen 1 zalozit vlastni rodinu. Po smrti dédecka bude pfipraven a schopen pievzit rodinnou

firmu.
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6.2 Irena

Irena prichdzi poZddat o ucast v programu na jare 2008. Neni klientkou K-centra
Nymburk, vyuZivda vymeénny program Centra terénnich programit Semiramis o.s. v jejim
bydlisti, Bild nad Cidlinou.

Vdobé jedndni o kontraktu bere 8 mg subutexu do Zily v jedné denni ddvce.
Benzodiazepiny nikdy neuZivala, obcas pije alkohol, denné kouri marihuanu. Heroin nikdy
nebrala, subutex bere od 19 let, coZ byl pocdtek jeji drogové kariéry s jehlou. Nikdy subutex
neuZivala podjazykove. Pred tim od 16 let pije alkohol a kouri marihuanu. Prvni zdZitek se
subutexem byl, kdyZ ji , nastrelil“(injekcné aplikoval) tehdejsi pritel, bylo ji Spatné od
Zaludku, ale dobre dusevne. Experimentovala se subutexem asi mesic, pak presla na
pravidelné uzivani 4 mg denné. Tuto ddvku uZivala 3 roky krom dvou mezer, kdy byla na
léceni. Do programu prichdzi, protoZe za posledni mésic zvysila na 8 mg denné, subutex
kupuje na ulici, davd do néj stdle vice vydaju, md sice stdalou prdci, ale citi, Ze v ni prestdvd
stthat. Na léceni nechce, protoZe byla dvakrdt v lécebne, ale ani jednou proces nedokoncila,
ve chvili, kdy ji otrnulo, z lécby utekla, vidy s néjakym spoluklientem, se kterym zacala Zit.
VZdy spolu brali drogy a po néjaké dobé od partnera utekla.

Od programu ocekdvd rychlé vysniZovdani aZ k uplné abstinenci, s drogami chce
skoncit, protoZe citi, Ze ji meni Zivot k horsimu, boji se, Ze brzy bude v takové situaci, jako jeji
ex-partneri, kteri byli vZdy ,,strasni fetdci“.

Irena na prvni pohled nevypadd jako nitroZilni uZivatel drog, je vzhlednd, upravend,
potrpi si na oblékani. UZivdani drog napovidd urcitda povahovd protrelost, lhostejnost coby
maska nechuti mluvit o sobé. Piisobi vyrovnané, ale ai prehnané oteviené, pritom uhybd
z konkrétnich témat, kdy? md mluvit o sobé. Zdravotni stav uddvd jako dobry, do Zily aplikuje
pouze na paZi, vidy uiivd cistou strikackou, nikdy nesdilela, stridd mista vpichu kviili vzhledu
a mozZnosti chodit svobodné oblékand.

S rodinou neZije od 15 let, kdy odesla na interndt na stiedni skolu odévni do Liberce.
Meéla tri stdalé partnery a asi dvandct krdtkodobéjsich. Krom prvniho vztahu slo vidy o
uZivatele drog. Pracuje ctyri roky jako prodavacka ldatek v Mladé Boleslavi.

Pri sjedndvdni kontraktu je brideno jeji nadseni ohledné rychlosti vysniZovdni behem
dvou mésicii. Domlouvdame spoluprdci na pul roku s tim, Ze klientka neustdle tlaci na drivejsi
ukonceni, pokud vysniZuje rychleji. Oznamuje potiebu zaZit uspech a hlavné se zbavit

zavislostniho stereotypu, pry to k ni nepatri.
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Nabizime jako kompenzaci ndvrh na okamZité opusteni nitroZilniho uZivani. Prinese
pocit uspéchu, podpori jeji snahy byt krdsnd, upravend. Klientka prijimd a prestdvd ndrazove
s nitroZilnim uZivanim.

Po dvou tydnech prichdzi s ovdzanou rukou, pry se Fizla pri vareni. Je tdzdna na
vnimdni bolesti, jeji nitroZilni uZivdani miiZe byt projevem sebeposkozovdni, tomu odpovidd i
Jjeji emocni mélkost, potreba byt vnimdna jako oteviend. Behem debaty o bolesti, o opidtech,
které bolest tlumi, je terapeutem vysloveno slovo sebeposkozovani. Klientka toto téma odmitd,
Ze neni néjakd , anorektickd rasple”, které by se toto tykalo. Opét zdiraziuje, Ze je
pripravena behem mésice sniZit 7 8 mg na 2 mg. Opét je ji to rozmlouvdno a nabizeno, zda by
radeji nezvolila razantni zmenu v jiné oblasti, napriklad ve své predstirané otevienosti, v
odhozeni bezstarostné masky. ,, Ty asi vis, Ze mdm néjakej problém, co* reaguje klientka a do
konce setkdni odmitd téma ddle rozvijet.

Na ndsledujici setkdani Irena neprisla a neozvala se ani dalsi tyden. V souladu
s podminkami programu byla telefonicky kontaktovdana, zda ma stdle zdjem pokracovat. Jinak
hrozi vylouceni z programu. V tu chvili poZddala o okamZitou konzultaci na K-centru.

Na této konzultaci klientka prizndvd, Ze byla v mlddi zneuZivana nevlastnim otcem.
Proto utekla z rodiny a prerusila vztahy i s matkou, kterd pry svého partnera kryla a hrdla na
obé strany. ProtoZe Irena nevéedela co s tim, usoudila, Ze obojakost a hra na pravdu pod
maskou je strategie, kterd se vypldci, se kterou se dd Zit i stim, Ze néco v rodiné je velmi
zvrhlé.

Domlouvdme se obnovit kontakt a znovu se podrobné podivat na zakdzku. Klientka
souhlasi. Domlouvdme tri setkdni behem dvou tydnii, na kterych se s Irenou dohodneme, Ze
poZddd o lécbu v terapeutické komunité Sejiek. Klientka po ,,coming-outu®, ktery ucinila na
K-centru, potrebuje intenzivni a dlouhy terapeuticky pobyt. Prdci si bude schopna najit potom
obdobnou, nebo i jinou. V predchozich lécbdch o svém problému nikdy nemluvila, méla
strach z odsouzeni, ostudy, ondlepkovdni ,za kurvu“. Opidty prindSely emocni otupeni,
nadhled, odosobneni, stavy prijemné blaZenosti, zdroven ji vSak braly nadéji, energii, krdsu.
Z léceb utikala proto, Ze citila stupnovani tlaku skupiny na jeji osobu, rozehrdvalo to jeji
paranoiu, pritom nemela odvahu Fict, co ji trdpi, abstinence pritom probudila a rozdrdsala
jeji emoce. Partnery hledala mezi uZivateli opidtovych drog, protoZe ,je nezajimal sex”,
potrebovali maminku. Zdrovern ji tito muZi neuspokojovali, proto je opoustéla.

Klientka byla ve svém obratu podporena a ocenéna za to, Ze dokdzala sebrat odvahu.

Oznacila mé jako muZe, ktery ji sexudlné nechce ne pro to, Ze by nemohl, ale proto, Ze nechce.
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Sexudlne ji nechci, ale chci s ni byt v kontaktu, protoZe ji chci pomoct. To ji doslo, kdyZ jsem
zavolal. Zené by se nesvérila. Dobu do ndstupu do komunity chce vyuZit pripravé na to, Ze
bude schopnd o svém Zivoté mluvit pred vice lidmi, i pred Zenami. Po osmi tydnech od této
doby nastoupila na lécbu v TK Sejiek. Z komunity poslala tFi dopisy, jeden tésné pred

propoustécim ritudlem. Od té doby neni klientka v kontaktu.

Komentét:

V pribéhu terapie doslo ke zméné cesty, jak dosdhnout stanovenych cili. Tato zména
pfiSla na zakladé rozhodnuti klientky, kterd v terapii nahlédla neudrZitelnost skryvéani
klicovych pfi¢in jejtho uzivani drog. Zména pomohla klientce v ndhledu na sebe samu, tim
padem se oteviela cesta k naplnéni jejiho cile.

Klicové faktory:

— Navazani autentického terapeutického vztahu. Tento faktor podpofil u klientky zdravé
pfenosové mechanismy, kdy si uvédomila, Ze vztahy s muZi nemusi nutné reflektovat jeji
predchozi negativni zkuSenosti a ona nemusi naskakovat na své obranné schéma, které ji
vede k sebeposkozovani. Schopnost terapeuta otevien¢ pojmenovat problém.

— DodrZzovéani klientkou stanovené zakdzky. I pfes tihybné obranné manévry klientky jsme
se drzeli jeji ptivodni zakazky abstinovat, coZ vedlo k mapovani pfi¢in zdvislosti a krokd,
vedoucich ke zméné.

— Vyuziti anamnestickych udaju (rodina, vztahy) k tvorbé hypotéz pfi€in uzivani. Diraz na
rozkli¢ovani faktorii spojenych s branim, ve spojeni s pfijetim a terapeutickou kongruenci
pomohl klientce oteviit svilj hlavni problém.

— Piipravenost klientky k ,,coming-outu* ohledné sexudlniho zneuZivani. Klientka nasla
odvahu k otevieni se poprvé v Zivoté, coz, predpoklddame, byl disledek pevného vedeni
v terapii, spojeného s pfijetim klientky jako osobnosti, ¢lovéka, nikoli obrazu, ktery o

sobé klientka ucelové vytvarela.

Prognéza: Vzhledem k tomu, Ze se klientce velmi pravdépodobné podafilo tspésné
absolvovat terapeutickou komunitu, jsou jeji Sance na abstinenci velmi dobré.
Predpoklddame, Ze v komunité dostala velky prostor k psychoterapeutickému zpracovéni
traumatu spojené¢ho se zneuZzivanim, s cilem normalizovat svlij vztah k muzim, aby mohla
navazat trvaly a hluboky partnersky vztah. V komunité bylo se v$i pravdépodobnosti téma i

vztah k matce, cozZ umozni byt v budoucnosti dobrou matkou i ji samé.
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6.3 Viktor

Viktorovi je v dobé zahdjeni ticasti v programu 23 let. Bere 16 mg subutexu nitroZilne,
ve 4-6 dennich aplikacich. UZivda ddle marihuanu, od alkoholu abstinuje, stejné tak od
benzodiazepinu. Cca jednou mésicné uZivd ,,pro zdbavu* pervitin.

Viktor bere ndvykové ldtky od svych dvandcti let, kdy zacal uZivat marihuanu, rok poté
priddva pervitin, rovnou nitroZilne. Po dvou letech uZivdni pervitinu konci s toxickou
psychozou v PL Bohnice, po absolvovdni léchy recidivuje, bere opét pervitin, ktery kombinuje
pri stavech vyhasindni icinkii benzodiazepiny. Na téch mu rychle vznikd fyzickd zdvislost,
vySuje uZivani az na 30 rivotrilu denné, prestdvd brdt pervitin pravidelne.

V 19 letech se rozhoduje nastoupit 1é¢bu v PL Cerveny dviir. Na detoxu lZe o mnoZstvi
uZivanych benzodiazepinii, béhem detoxifikace dochdzi k nervovému zhrouceni, ndstupu
epilepsie a docasnému ochrnuti dolni poloviny téla, které trvd dva mésice, behem nichZ je
hospitalizovdn.

Po propusteni konci s benzodiazepiny, ale do mésice zacind s heroinem, ktery
vystupniuje aZ na 4 gramy denné. V té dobé se zadluZuje ve vysi 100.000 korun, bere si dalsi
riizné pujcky, nespldci je. Z heroinu prechdzi na subutex kvuli zaméstndni — je vyucen jako
opravdr strojut a po propusteni z nemocnice nastupuje do tovdrny na vyrobu automobilovych
komponentit Opel, kde zastdvd misto kvalifikovaného délnika — opravdre a vdrzbdre strojii.
Bere 20.000 K¢ cistého, ale veskerou vyplatu ddvd do subutexu a na spldceni nejpalcivejsich
dluhii, presto dluZi uZ 170.000 K¢.

Do programu chce kviili abstinenci. Chce prestat s opidty, s pervitinovou zdbavou,
hodld jen uzivat marihuanu. Lécbu ¢i komunitu odmitd, protoZe chce sviij problém dokdzat
vyresit sam, navic se nesmi stdt, Ze by ztratil prdci, po propusténi by podobné dobre placené
misto nesehnal.

Zdravotné Viktor vypadd lépe, neZ cemu nasvédcuje jeho drogovd kariéra. Je hubeny,
ale proto, Ze nemd penize na jidlo. Zloutenku ani AIDS nemd. Stiikacky nesdili nikdy s jinymi
uZivateli, ale ddvd si nekolikrdt po sobé stejnou jehlou, nebot aplikuje aZ 6 x denné a ,,nechce
privést vymenou kdcko na mizinu“. Pusobi nadprumérné inteligentne, je Zivy, komunikativni,
bystry pozorovatel a glosdtor. Nevadi mu mluvit o sobé.

Zije s pritelkyni, kterd kouri marihuanu a vikendové uzivd tanecni drogy a pervitin.
Pritelkyné nepracuje, dodeldavad si maturitu, Viktor ji Zivi, coZ je problém pro jeho finance a

duvod dalsich pujcek.
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Rodice jsou rozvedeni, stykd se s obéma, otci ,,piijcuje obcas byt pro jeho avantyry
s devkama®, ten mu za to nechdvd jidlo nebo penize. Matka Zije v jiném mésté, stard se o
autistického bratiicka. Viktor md s matkou korektni vztah, coz znamend mj. i to, Ze matka nevi
o uzivani do Zily, mysli si, Ze jen kouri trdvu a bere néjaké prasky. Bydlisté matky navstévuje
pravidelné a casto, hlavné kviili bratrovi.

Zakdzkou je postupné vysniZovdani aZ k uplné abstinenci. Viktor program vnimd jako
dlouhodoby, ale chce s podporou programu brzo sniZit na polovinu dadvky, 8 mg, kvili
financim. NitroZilni uZivdani odhazuje nardz, ,,na zdkladeé rozhodnuti, za kterym si bude stdt*.
Viktor nepotrebuje pomoci s resenim socidlni situace, zdakladem je udrZet si prdci, za kaZdou
cenu. Chce si sloucit spldtky do jedné, v pripade netinosnosti poZddat o vyhlaseni osobniho
bankrotu (ale aZ tehdy, aZ si bude jisty, Ze je na cesté k abstinenci). Potiebuje na setkdnich
ventilovat pocity, postéZovat si na podminky v prdci, na to, jak musi skldnet kvuli penéziim
hrbet.

Prvni ctyri mesice v programu si Viktor vede velmi dobre. NitroZilni uZivdani je bez
relapsu, podarilo se sniZit na 10 mg denné s tim, Ze zkousi byt proti planum v predstihu, tedy
uz zacind koketovat s denni osmimiligramovou ddvkou. Vnimd vyraznou tisporu financi, takZe
se mu podarilo odvrdtit exekuci a splatit nejnaléhavejsi tri pujcky.

Prichdzeji Vdanoce a po nich Viktor prichdzi s tim, Ze slo o strasné obdobi. Nedovede
specifikovat, co jej spustilo, asi litost nad matkou, pohrddni otcem, zlost na pritelkyni, kterd
nic nedéld, tyje z nej a nemd snahu cokoli menit, i kdyZ on se tak snazi. Oznacuje obdobi jako
pdd do hluboké deprese, kterou resi nitroZilnim uZivanim 14 mg denné, opitim se vodkou
(jinak je skoro uplny abstinent — 1 x mésicne jedno pivo), extrémni konzumaci THC-
,, Zhulovdnim se do ipadu .

KdyZ relaps probirdme, shodujeme se na tom, Ze Viktor neumi byt necinny, bez prdce,
dovolenou profetoval a protrdpil se depresivnimi myslenkami. Po ndstupu do prdce se situace
upravuje a Viktor pokracuje ve sniZovadni. SniZovdni bere témer jako ,,socialisticky zdvazek“.
Vede si peclivy denik, ktery sam na kaZdé konzultaci vytahuje a chlubi se iuspéchy. Hladina
buprenorfinu klesd stejné jako vysSe jeho zadluZeni. V léte se Viktor dostdvd na 3 mg denné a
zacind rozvijet vize o abstinenci. S jejim dosaZenim nevidi Zddny problém, ac¢ mu je
opakované pripomindno, jak na tom byl jeste pred rokem. To byla podle néj , zcela jind
situace”, kdy ,,umiral jeho fetdcky Zivot“, soucasné obdobi oznacuje za , znovuzrozeni“ a

Sanci, kterou uz nezklame.
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S abstinenci pldanuje zmeny — hodld se odtrhnout od bytu v Nymburce, dohodnout jeho
prodej otci, a tim umorit veskeré zbyvajici dluhy a jesté na tom vydeélat. Chce se prestéhovat
k matce, protoZe aZ bude abstinovat, nebude uz pred ni nic skryvat a bude ji moci sméle na
oci. Zdroven bude v blizkosti bratricka, ktery je potiebuje a déld s nim pokroky v komunikaci
s vnejsim sveétem a v projevovdni citii. To ale zrealizuje aZ tehdy, co skonci vztah s Lucii, kterd
jej vyuzivd.

Hodné mluvime o rozporu, ktery vyvoldvd jeho presné napldnovany a nalajnovany
Zivot s tim, jak brzo zacal brdt drogy a do jaké hloubky zdvislosti se propadl. Viktor mini, Ze
tak brzo zacal kvili nastvanosti na tdtu, ,,ktery byl dévkari- a ubliZoval tim matce . Musel pry
predcasné dospét a nezvlddl to. Ted uz na to md silu a rozum. Vadi mu lidi, kteri jsou dospéli,
a pritom nezodpovédni a lini. , I kdyZ jsem bral, nikdy jsem nepodélal druhyho clovéeka,
vZdycky jsem plnil sliby a snaZil se makat naplno, nic jsem neosiral. Kdybych nebral, uZ jsem
v ODS a delam politiku.“ Hodné pracujeme na tom, aby vedle svého pragmatismu pustil do
Zivota i intuici, pocity, naucil se vice naslouchat druhym, omezil poucovdni. Tim vsim toti
maskuje vlastni nejistotu. Terapeutem je vyjddirena nejistota, zda md smysl v programu
pokracovat, zda mu program v nécem pomdhd. Program mu miiZe pomoci v sebezkuSenosti
s vlastni nejistotou, ale neni jistota, zda to je ochoten prijmout.

Viktor odpovidd, Ze urcite, Ze to je duvod, proc je v programu. Ale neni o tom potreba
mluvit, jemu staci, jak vaimd Zivotni nastaveni terapeuta. ,,Slovni vatu* pri sezenich chce, jak
opakuje, vénovat ,,vylejvani si srdce nad Zenskejma, praci a bidou svéta vubec.

Na podzim 2008 zacindme pracovat na vysazeni substitutu. Viktor se v prosinci
dostdva na davku 0,25 mg, kterou uZiva v podobé 0,5 jednou za dva dny. V neddvné dobe
opustil Lucii a naSel si nové devce, Nikolu, Sestndctiletou studentku gymndzia, absolutni
abstinentku. O jeho drogové kariére vi a podporuje ho. Po Novém roce zahdji stéhovdni
k matce. Prodal byt otci, splatil dluhy, md na ucté 70.000. Hovorime spolu o riziku Vdnoc, o
hrozbé opakovani lonského relapsu. Pry to nepripadd v iivahu, situace je tiplné jind neZ loni,
vyresil vztah s otcem tim, Ze se zbavil jeho ,,milodarii“ a umozZnil mu ,udélat si 7 bytu

bordel“, zbavil se dluhii, md novou slecnu, kterd nebere.

Po Vidnocich Viktor potvrzuje, Ze obdobi bylo bez problémui. SniZovaci pldn cini 0,5
mg na tri dny, po mésici chce vysadit tiplné. Zkousel uZ tieba péet dni nebrat, docela to jde, ale
ozyvd se syndrom z odnéti. Stehuje se s Nikolou k matce a my se pripravujeme na vysazeni a

ukonceni programu.
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Jednoho dne v breznu prichdzi na K-centrum uplakand mladd divka, kterd vytahuje
z batohu pytel s cca 200 pouZitymi stiitkackami. Nasla je pry pri vybalovdni, kdyZ se s pritelem
Viktorem prestehovala k jeho matce. KdyZ to Viktorovi sdélila, rozzlobil se, zbil ji a poslal
,hekam®, ted nezvedd telefon, na opakované voldni ji poslal SMS velmi sprostého ladeéni a
urdzlivého tonu, odmitd s ni dalsi kontakt. Nikola tvrdi, Ze md pocit, Ze od Vdnoc nastal zlom,
Ze Viktor zacal opet brdt, pry s dalsim iicastnikem substitucniho programu, do Zily a pry 4 mg
denné.

Konzultujeme situaci s lékarkou. ZkousSime se spojit s Viktorem, ten vsSak poklddd
hovory a reaguje zprdvou, Ze ,nebyt té devky, nemuseli jsme se nic dozvedet”, Ze to na
Vidnoce teZce nezvlddl, zrecidivoval, ale Ze uz sam snizZil ze 4 mg na 1,5 mg a aZ se vzpamatuje
z rozchodu, Ze vysadi jehly a sdm vyabstinuje“. Takhle pry ndm ale nesmi na oci, protoZe se
strasné za sebe stydi, protoZe zklamal nasi duveru, kterou jsme mu oba dali, vietné
prohldsent, Ze vérime, Ze zrovna on obtizné vyabstinovdni zvlddne.

Kontakt s Viktorem se nikdy neobnovil, opéet dodrzel sviij slib sam sobé, Ze zklamal, a
nesmi ndam tudiZ na oci. Jistou dobu za ndmi chodila do poradenstvi pro blizké osoby Nikola,
situace se zirejmé chvili stabilizovala, ale potom kontakt skoncil s tim, Ze vi, Ze Viktor opét
bere.

Po ukonceni sluzby a prechodu do K-centra Mladd Boleslav kolegové z K-centra
Nymburk potvrdili, Ze Viktor zacal navstévovat K-centrum, vyuZivd vymeénny program, ale

odmitd o cemkoli komunikovat, vymeént si strikacky a opusti vidy urychlené zarizeni.

Komentét:

Tato kasuistika poukazuje na netdspéch v programu, i pfes to, Ze klient byl jizZ relativné
blizko od dspésného dokonceni zakdzky — abstinence. Béhem spoluprace doslo k né€kolika
chybam, resp. nezdarim, které nebyly doopravdy terapeuticky zpracovany, unikl ndm hlavni

osobnostni problém klienta a tak celé usili skoncilo nezdarem.

Klicové faktory:
— Kilient ,,chce vSechno fesit sdm*, pfitom se timto postojem dostal do velmi obtiZné situace
— zacal intenzivné uZivat drogy v nizkém véku, dostal se do velmi sloZzité socidlni situace,

pozadal o pomoc v programu; tento rozpor byl nedostatecné uchopen a fesen.
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Neprili§ dobré rodinné zazemi — neuspokojivé souZiti s partnerkou, rozvraceny vztah
s otcem redukovany na pragmatickou stranku, neupfimny vztah s matkou, v rodin¢ je dité

v 266

s vaznym postizenim, klient pfebira roli otce, ,,Setii* zbytek rodiny, méa potiebu vypadat
vyrovnan¢ a dokonale, vSe vede k neustdlému sebeobétovani se — prava pricina jeho obtizi
je nedostatecné zvédomeéna a neni v programu oteviena.

Manipulace s terapeutem a lékaikou, ktefi ,,naskakuji* na klientv sebeobraz a sebepostoj,
piijeti klientovy zmény v zakazce ,,nefeste tolik drogy, dejte mi klid, bud’te mou vrbou*®,
usazeni klienta na piedestal dokonalosti vyvoldva v klientovi nesplnitelné naroky na néj,
coz vede k zklamédni nad sebou samym, dalSim sebeobétem, redlnému uzavieni se.
Neumoznéni nahlédnout klientovi sebe na samého jako chybujici lidskou bytost, kterd

obcas potiebuje selhat, zvolnit, a dostat jasnou hranici, o kterou se mize opfit.

Prognéza: Perspektiva budouci abstinence je u klienta v dohledné dob€ nedosaZitelnd.

Klientova motivace ke zméné diky pomoci okoli byla vaZné otfesena, potvrdil si postoj, Ze
musi vSechno zvladnout sdm, coz se mu do té doby stejné nedafilo, utvrzuje se jeho postoj
obéti, nevyhnutelnosti Spatného osudu. Ztraci divéru v pomoc, recidivuje. Do budoucna je
ohroZeno jeho ekonomicko socidlni fungovéni, a v dasledku vypéti i jeho somatické zdravi.
Prohlubuje se jeho samota. Jako maly dil¢i dspéch lze brat fakt, Ze se klient po urcité dobé

vraci do Harm reduction programti, aby sniZil rizika nitroZilniho uZivani.
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ZAVER

Price pojedndvala o aplikaci paradigmatu bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu
zavislosti do substituéni 1écby zavislych na opidtech substituénim prepardtem buprenorfinem.

BPSS model zavislosti predstavuje moderni, legitimni ndhled na danou problematiku,
spocivajici v oprosténi od bio-medicinského pohledu, pojimajiciho zavislost jako nemoc a
abstinenci jako stav uzdravy. Tento model vnima zdvislost v celostni §ifi, pfi védomi, Ze
kazda z jeho slozek md své pfiCiny a priméty do projevu zdvislosti, jakoZ i Gispé$nd terapie
musi vSechny tyto slozky zohlednit, aby bylo dosaZeno celostni zmény, se Sanci na
udrzitelnost kyZeného stavu, jimz je dosazeni maximdlni mozné kvality Zivota kazdého
jedince.

Probéhla analyza problematiky BPSS modelu obecné, a postupem prace byl fokus
zuzovan — pies specifika zdvislosti na latkdch opioidniho typu, analyzu interven¢nich a
terapeutickych metod vuaci zdvislym osobdm na opidtovych drogich, po zaméfeni se na
fenomén buprenorfinové substituéni 1écby v optice celostniho pohledu. V zdvérecnych
oddilech byl popsan v minulosti funkéni model celostniho programu substitucni 1é¢by pod K-
centrem Nymburk. Na konkrétnich kasuistikdch byl dokladovén vliv celostniho piistupu na
terapii, zdliraznény obtizné, kritické a jinak klicové okamziky v terapii s klienty tohoto
programu.

Oba cile priace — tedy jak popis podstaty aplikace BPSS modelu v prici s tézce
zévislymi klienty v substitu¢ni 1é¢b¢, tak poukdzdni na nejednoznacnosti, objektivni i
subjektivni rizika a tskali tohoto typu programi, jakoZ i celkové specidln¢ pedagogické prace
s jedinci s latkovou zdvislosti, byly timto dilem naplnény.

Literatury vénujici se celostnimu pojeti substitu¢ni 1écby je maélo, respektive kniha,
vénovand Uzce tomuto tématu, neni podle nejlepSiho védomi autora Zadnd. Dosavadni
adiktologickd literatura se bud’to dotykd tématu substitucni 1écby jen okrajove€, nebo je
sepsana z Cisté biomedicinského a farmakologického pojeti. Obrdzi to soucasny redlny stav na
poli adiktologie, kterd je ze systémovych a finan¢nich divodi v samotném existen¢nim
ohroZeni a neni piili§ prostoru jeji oblasti rozvijet. Cerpalo se tedy z dostupnych obecnéjsich
prament, z Internetu, ze zahrani¢nich studii. To vSe bylo vice voditkem a inspiraci, nez

oporou a zdrojem.
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Pii védomi nezvykle velkého rozsahu price autor doufa, Ze za nim stoji naprostd
puvodnost prace, origindlni pojeti a mnoZstvi praktickych poznatkil, zkusenosti a dovednosti,
kterych by nikdy nebylo mozno dosdhnout pouhym teoretickym studiem literatury, nebyt
piimé zkuSenosti z praxe, s redlnymi klienty v redlnych podminkach.

Klienti, uzivatelé opioidnich drog, jsou tedy autorovou nejvEtsi inspiraci, a jim

smetuje nejvetsi dik za to, Ze toto dilo mohlo vzniknout.
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