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Anotace

Absolventska prace je nejprve vénovana predstaveni zdkladnich (oblibenych) typt
omamnych a psychotropnich latek lidi pohybujicich se v drogové oblasti a 1é¢by téchto
osob. Text vychazi zejména z dél autori, ktefi se této problematice vénuji delsi dobu. Byli
jimi zejména doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., prof. Michael Gossop, MUDr. Karel
Nespor, CSc., doc. PhDr. Pavel Navratil, Ph.D. a doc. PhDr. Oldfich Matousek.

Pro ziskani informaci k praktické casti byly uskutecnény rozhovory z policejni a

zdravotnické oblasti.

Annotation

The bachelor thesis is at first dedicated to presentation of elemental (favourite) types
of narcotics and psychoactives of people in drug sector and treatment of these people.
Mostly it comes of writing of authors, who deals with this issue for a long time, such as
doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., prof. Michael Gossop, MUDr. Karel NeSpor, CSc.,
doc. PhDr. Pavel Navratil, Ph.D. and doc. PhDr. Oldfich Matousek.

There were made some interviews in police and health sector, to get information for

my ppractical part of this thesis.
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Predmluva

K volbé tématu bakalaiské prace mé vedlo nékolik osobnich motivi. Od
sttedoskolskych let se aktivn€ zajimam o socialni a zdravotni problémy spojené s drogami
a o osudy drogové zavislych osob. O tom, Ze bych chtéla psat absolventskou praci na
podobné téma, jsem tedy uvazovala jiz od prvniho roku studia na UK HTF v Praze. Také
proto jsem si vybirala praxe v oblasti socidlné deviantnich a patologickych jevii a forem
chovani. Jelikoz na téma ,,drogy a drogova zavislost* bylo napsano uz nespocet vice ¢i
méné¢ odbornych a zdafilych textl, rozhodla jsem se pro specifické téma ,,substitu¢ni
1é¢ba*. Chtela jsem popsat metodu ur¢enou osobam primarné zavislym na opiatech, o které
toho - alespont dle mého nézoru - laické vetejnost jesté¢ mnoho nevi a z toho ditvodu se k ni
vaze fada negativnich pfedsudkl a nepochopeni. Zaroven bych byla rada, kdyby ma préace
prispéla k jisté pokracujici osvété, nebot’ Casto byva osobam zavislym na drogich bez
rozpakil ptipisovana nalepku ,,ztraceného fet'dka a problematické smazky®, a to bez hlubsi
znalosti okolnosti a kontextl zavislosti. To vSe - neznalost véci, strach a rozjittené emoce -
ale efektivnimu feSeni individudlnich a socialnich problémil spojenych s drogami urcité

nenapomaha.



Uvod

Bakalatska prace ,,Socidlni prace a substitucni 1é¢ba drogove zavislych® pojednava
o substitucni 1écbé drogove zavislych osob a zaroveil o socidlni praci, kterd s GspéSnou
1é¢bou drogové zéavislosti a sanaci zasaZzenych mezilidskych vztahli Gzce souvisi. Text
prace byl rozd€len do dvou propojenych a vzijemné souvisejicich Casti. Prvni ¢ast tvoii
teoreticka reflexe problému. Rozdélena je na 4 kapitoly.

Prvni kapitola obecné popisuje problematiku omamnych a psychotropnich latek
a zavislostniho chovani. Ve druhé kapitole se uz vénuji substitu¢ni 1é¢be. Zabyvam se jak
historii této 1écby, tak jejimi riznymi formami, typy a cili. Déle jsou zde popsany
konkrétni 1€ky, které se v procesu 1écby vyuzivaji. Na konci druhé kapitoly se z ditvodu
postojové vyvazenosti vénuji také nevyhoddm substituéni 1écby. Ve tfeti teoretické
kapitole popisuji organizace zabyvajici se v CR substitu¢ni 1é¢bou. Do této &asti jsem
umistila konkrétn€ popis prazskych zafizeni. Dle mého nazoru jsou na vysoké
profesionalni Grovni Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, SANANIM
z. . a REMEDIS. Dale se v této kapitole zamétuji na vyber klientit vhodnych k této 16Ebe.
V posledni ctvrté kapitole se vénuji socidlni praci. Ta je strucné popsana stejné jako cile
prace, které se vyuzivaji v oblasti s drogami spojenymi.

Druhou ¢ast, tedy tu praktickou, jsem pojala jako kvalitativni ,,vyzkum®. Realizovala
jsem ti1 rozhovory, a to jak s pracovniky, ktefi se konkrétn¢ vénuji substitucni 1écbe, tak
s osobami, které¢ se zabyvaji drogovou problematikou v roviné kriminologie a policejni
(konkrétn¢ kriminalistické) praxe.

Ke zpracovani bakaldiské prace jsem vyuZzivala tuzemské i zahrani¢ni odborné
monografie, tematické empirické studie a internetové zdroje.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak se substitu¢ni lécba organizuje, provadi v praxi
a jaké ma pro zavislého, ale i pro spolecnost, vyhody a jaka rizika jsou s ni redlné spojena.
Praktickd ¢éast byla zamétfena na totéz, ale navic byly zjiStovany nazory na drogovou
kriminalitu, trendy na Ceské drogové scéné, kvalitu preventivnich programl a Uroven
spoluprace zainteresovanych instituci a sluzeb.

Casovy harmonogram zpracovani prace byl rozdélen do dvou zékladnich fazi. Prvni,
feknéme faze ptipravna, predstavovala nastudovani potfebnych materidl, s ¢imz jsem
zacala o letnich prazdninach mezi 2. a 3. ro¢nikem (rok 2016). Ve druhé fazi, fazi samotné
realizace, jsem zacala pisemné¢ zaznamenavat ziskané informace. To vSe jsem zacala

zejména metodou syntézy a generalizace zpracovavat na pielomu zimniho/letniho semestru
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Skolniho roku 2016/2017. Na jafe roku 2017 jsem realizovala jiz zminéné expertni
rozhovory.

Pro praci byla uZivana citaéni norma dle CSN ISO 690. Poznamky pod ¢arou jsem
¢inila z divodu vétsi prehlednosti ve zkracené podobé (piijmeni, jméno; nazev dila;
citovana strana) a uplné bibliografické udaje jednotlivych zdrojt jsou uvedeny az na konci

prace v ,,Seznamu pouzité literatury a dalSich prament informaci®.
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1. Uvedeni do problematiky zavislosti a omamnych
a psychotropnich latek

Pro¢ byly a jsou pro spolecnost omamné a psychotropni latky, obecné drogy,
problémem, je védecka otdzka asi od prelomu 19. a 20. stoleti. Zhruba do roku 1960 byly
drogy pokladany za specificky odborny problém, kterym se zabyvala pomérné tzka
skupina kvalifikovanych specialisti. Mezi né patiili zejména l€kati a policisté. Policisté
fesili bezpecnosti problém na strané potirani trestné Cinnosti, kterd s drogami souvisela.
Lékari, zejména psychiatii, se zase zajimali o zdravotni problémy spojené se zavislostmi.
Mezi lety 1960-1990 se ale zacaly drogy a otdzka o zavislostech na nich fesit také jako
problém spolecensky, ktery uz diskutovala fada profesi, socialnich vrstev a skupin. V roce
1991 oznacila OSN (v Globdlnim akcnim planu VS) problém drog jako globélni.l

Mezi popisné atributy globalniho problému patii ovliviiovani témét vSech zemi
svéta, pricemz kazdd zemé v ném sehrava specifickou tlohu. Podle zptisobu nakladani
s drogami zemé rozlidujeme na transitni, producentské a spotiebitelské. Ceska republika
se v prub¢hu 90. let stala z pfevazné transitni zemé rovnéz zemi spotiebitelskou, ackoli
transit se skrze nase uzemi stale vyskytuje spolecné s mistni produkeci.

Dnes se da fici, Ze témét kazdy Clovek prijde do styku s drogou, zejména pak s tou
legalni (napf. kofein) a spolecnosti tolerovanou (nikotin, alkohol,...). At se jedna o Zivot
rodiny ¢i jednotlivce, vzdy se v ném najdou situace, které jsou s drogami néjak spojené.
Drogova problematika v dobé globalizace je také spojena s nezdkonnym mezinarodnim
trhem s drogami, ktery zaujima prvni misto ve svét€ mezi nezdkonnymi trhy a druhé misto
ve finan&nim obratu.’

Pti srovnani s legdlnimi drogami (napt. alkohol, tabak) je ale ziejmé, Ze zdravotni
asocidlni problémy (napf. zdravotni komplikace ¢i umrti) jsou niz8i, neZ u drog
nelegélnich. I kdyz logicky velmi zaleZzi na zvolenych méftitkadch. K hlavnim disledkiim
uzivani nelegalnich drog, které se u alkoholu ¢i tabdku neobjevuji, fadime zdvazna infek¢ni
onemocnéni (AIDS, hepatitida B a C), kriminalizaci uZivatelské populace a také
sekundérni kriminalitu (tj. krddeze kvili opatfeni drog).

K uvedenym negativnim jeviim spojenym s drogami trh ptindsi dal$i nebezpeci, a to

takova, ze se produkce a distribuce drog stala relativné béznou, finanéné vyhodnou

! Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 15.
* Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 15.
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a dokonce snad v nékterych kruzich i preferovanou obzivou. Zisky z nezdkonného trhu
s drogami navic umoziuji nékterym subjektim ziskat hospodaisky i politicky vliv (viz
fenomény ,,mafianizace politiky” a ,,prani Spinavych penéz). A teroristické organizace

zase vyuZivaji nezakonny obchod s drogami k financovani svych nasilnych aktivit.?

1.1 Drogovy trh

Drogovy trh, stejné€ jako kazdy jiny trh, méa dvé spolu souvisejici a provazané strany.
Témi jsou nabidka a poptavka. Strana nabidky ¢ek4 na potieby uzivateli, tzn. na stranu
poptavky. Naopak strana poptavky ¢ekd na nabidku trhu k uspokojeni svych potieb. Tato
strana ale mize své potieby navysSovat (poptavka muze byt riizné¢ podporovana, cilené
udrzovana ve stavu zavislosti) a tim samoziejm¢ pomaha dodavateliim k vétSim financnim

zisktm.*

1.1.1 SniZovani nabidky

Tento pojem je pouzivan pro zastaveni ¢i alesponl omezeni vyroby a distribuce
takzvanych kontrolovanych drog (tyto drogy jsou zakdzany na zdkladé¢ mezinarodnich
umluv prostfednictvim kontroly drog ¢i jsou vyuzivané pouze pro l1ékaiské a farmaceutické
postupy). Mezi zakladni opatieni ke sniZovani nabidky patii zejména:

» administrativni prace — kontroly, které zamezuji unik u legalnich drog

v 1ékatstvi, kde jsou pouzivana k 1é€eni ¢i k vyzkumu;

» zakonna represe — toto opatfeni se snazi co nejvice snizit trestnou ¢innost

souvisejici s produkei a obchodem;

> eradikace zemédélské produkce — snaha o preruseni péstitelskych kultur

opiového maku ¢i koky a také o zménu venkovskych producentskych oblasti
(napf. zavadéni alternativnich plodin a zdroji obzivy, Skol, sluzeb, novych
sidel).
Mezi aktéry procesu snizovéani nabidky jsou v Ceské republice zejména organy statni
spravy, a to hlavné kontrolni ufady, déale pak policie, tajné sluzby, celni sprava, justice

a vézenska sluzba.

3 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 15.
* Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 16.
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Cilovymi skupiny snizovani nabidky jsou osoby, které zachazeji s kontrolovanymi
latkami neopravnéné a dopoustéji se tak trestné Cinnosti (podle zdkonu €. 167/1998 Sb.
o navykovych latkach). Dulezité je zde rozlisit ¢leny organizovanych skupin a osoby, ktefi
se diky uzivani drog dostavaji do konfliktu se zdkonem. Na rozhrani obou téchto skupin

byvaji asto osoby oznatované jako drobni dealefi.’

1.1.2 SniZovani poptavky

Hlavni cil v rdmci snizovani poptavky je snizit vyhledavani a konzumaci drog na
strané zdkaznika nezdkonného trhu, a to jak mezi existujicimi zdkazniky, tak mezi lidmi,
kteti by se zdkaznikem teprve stat chtély. Snizenim poptavky je tedy usilovano o sniZeni
zajmu o jakoukoli drogu. Patfi sem lécebné a poradenské programy, které usiluji
o zvladnuti abstinence nebo alespont zmirnéni davek drogy, dale programy vzdélavaci
&i 16¢bu, ktera by méla vést k potrestani.®

Snizovani poptavky se neobejde bez alespon stru¢ného vykladu pojmu prevence’,
kterou rozdélujeme na:

» primarni prevence — piedchazi uziti drogy u osob, které s ni dosud nebyly
v kontaktu;

> sekundarni prevence — predchazeni vzniku zavislosti u osob, které jsou jiz
s drogou seznameny a zasazeny, ¢i uz jsou dokonce zavislymi;

» tercialni prevence — piedchazeni Spatnému zdravotnimu stavu a socialnim
problémim u dlouhodobych uZivateli drog; sem fadime napf. socidlni
rehabilitaci, doléCovani, podporu v abstinenci.

Mezi aktéry opatfeni sniZzujici poptavku patii zejména poskytovatelé poradenskych,
vychovnych, zdravotnich a socialnich sluzeb. Ti maji zejména tyto klienty:

> obecna populace — tvori ji vsichni lidé; zaujima hlavni cilovou skupinu pro
primarni prevenci;

» rizikové skupiny — osoby, které jsou vice ohrozeny v oblasti drogové
problematiky nez ostatni ¢ast populace, oznacuji se podle urcitého
identifikaéniho znaku, napt. dle veéku, profese, zajmu (pozn.: za obecné zvysené
rizikovou skupinu ohledné drog miizeme povazovat osoby ve véku od 13 — 18

let);

> Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 17.
6 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti. Str. 16.
7 Soustava opatfeni, kterd mé piedchazet & zamezit drogovym zavislostem.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Drogov%C3%A1_z%C3%A1vislost

rizikovi jednotlivei — zde jsou fazeny jedinci, ktefi maji psychické problémy
a poruchy, poruchy chovéni a uceni ¢i osoby s dysfunkéni rodiny;
experimentatoii — za experimentatora je oznaCovana osoba, ktera drogu
»zkous$i“, ¢i drogu uziva jen nepravidelné¢ a nema zadny problémy spojené se
zavislosti;

prileZitostni a rekrea¢ni uZzivatelé — tito 1idé jsou jiz uzivateli drog, ale neni to
soucast jejich denniho rezimu; drogu zpravidla aplikuji 1-2 tydné (typické pro
uzivatele marihuany, LSD, extaze);

pravidelni uZivatelé — 1idé na droze zavisli, aplikuji ji vice nez 2x za tyden
a podfizuji tomu svij zivotni styl;

problémovi uZivatelé — dlouhodobi a pravidelni uzivatelé opiati®, kokainu
a drog amfetaminového typu (nezahrnuji se sem pravidelni uZzivatelé extize
¢i konopi);

zavisli uzivatelé — uzivatelé, které splnuji diagnosticka kritéria syndromu
zavislosti (syndrom zdvislosti viz déle), ne vzdy se vSak jednd o problémové
uzivatele;

rodiny a partnefi — cilové skupina pro intervenci zejména v sekundarni

a tercialni prevenci.’

1.2 Zavislostni chovani a drogova zavislost

Dle MKN-10 Ize o syndromu zavislosti obecné fici, Ze ptedstavuje skupinu

fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uzivani konkrétni latky

ma u jedince prednost pfed jakdkoliv jednani, kterému se vénoval pied zavislosti. Je to

tedy touha brat psychoaktivni latky (které mohou 1 nemusi byt predepsany lékafem),

alkohol ¢i tabdk. Zavislost by mé¢la byt diagnostikovana pouze tehdy, pokud béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice nasledujicim jeviim:

» silna touha po latce;

» problémy se sebeovladanim pfi uzivani latky;

¥ Termin opidt oznaluje alkaloidy obsazené v opiu, extraktu z nezralych makovic méku seté¢ho. Tradi¢né se

jim

téz

oznacuji pfirodni a polosyntetické derivaty opiovych alkaloidd. Hlavnimi opiaty

jsou morfin, kodein a thebain.
? Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 17.
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» zamérem zmenSit nebo odstranit odvykaci pfiznaky, které by vedli
k odvykacimu stavu;

» vyzadovani vysSich davek, aby se vyvolalo stavu, ktery na zacatku zavislosti
nastaval pti aplikovani nizké davky;

» zanedbavani jinych véci ve prospéch uzivané latky a vyuzivani veskerého Casu
k opatieni latky;

v ;o “r s r1r LY o ’ , o 10
» pokracovani v uzivani latky i ptes dikaz zdravotnich nasledkd.

1.3 Definice omamnych a psychotropnich latek

Vétsina lidi si pod pojmem droga piedstavi pouze néjakou nelegalni navykovou
latku, jako je naptiklad heroin, pervitin ¢i marihuana. Drogou je ale jakakoli chemicka
latka, ktera na téle a dusi Cloveka plisobi zmény, a to jak fyzické, tak psychické ¢i emocni
a s tim muze dochazet také k proménam chovani jedince, vnimani své svobody a viile. D4

se také fici, ze droga je kazda pfirodni ¢i syntetickd latka, ktera je schopna vyvolat

zévislost a ptisobi psychotropng.'!

1.4 Déleni omamnych a psychotropnich latek

Drogy se daji rozdélit dle n¢kolika hledisek. Prvnim hlediskem je postoj spole¢nosti

k droze, podle které¢ho jsou dale déleny na legalni, nelegalni a tvrdé, me¢kké. Druhym
hlediskem je riziko zavislosti, a to je rozdéleno na vysoké a nizké. Poslednim, tfetim
hlediskem, je pusobeni latky. To je dé€leno na latky tlumivé, povzbuzujici
a halucinogenni.12
A. Postoj spole¢nosti k droze

» Legalni drogy — tabdk, alkohol, 1éky, kofein a dalsi;

» Nelegélni drogy — marihuana, hasis, kokain, pervitin, heroin, extaze, LSD

a dalsi;

» Tvrdé drogy — heroin, pervitin, kokain a dalsi;

' Karel Nespor. Navykové chovani a zavislost. Str. 9.

""" Nejznaméjsi drogy [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: www.substitucni-
lecba.cz./drogy.

"2 Rozdéleni drog [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: www.substitucni-
lecba.cz./rozdeleni-drog.
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» Mekké drogy — tabak, konopné drogy, extaze a dalsi.
B. Riziko zavislosti
» Mirné riziko — kofein, marihuana a dalsi;
» Vysoké riziko — heroin, pervitin a dalsi.
C. Pisobeni latky
» Tlumivé latky — heroin, morfin, alkohol, 1éky a dalsi;
» Povzbuzujici latky — kokain, pervitin, kofein, nikotin a dalsi;

» Halucinogenni latky — LSD, konopné drogy a dalsi.

Obrazek 1: Tabdik

Obrazek 2: Marihuana '

" Rezany tabak k baleni cigaret prudce zdrazi. In: Rezany tabdk k baleni cigaret prudce zdrazi [online].
Praha: Jiti Novotny, 2012 [cit. 2017-04-24]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/ekonomika/277614-rezany-
tabak-k-baleni-cigaret-prudce-zdrazi.html.
1 Droge/Marihuana: Marihuana. In: Droge/Marihuana: Marihuana [online]. Praha: Admin, 2014 [cit. 2017-
04-24]. Dostupné z: http://bolestizavisnosti.me/?p=598.
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Obrazek 3: Heroin

Obrazek 4: Pervitin '

'\\_1 Cisty pervitin Necisty pervitin Spinavy pervitin

Obrazek 5: Extdze !’

!5 Heroin laced with elephant tranquilizer hits the streets. In: Heroin laced with elephant tranquilizer hits the
streets [online]. Atlanta: Nadia Kounang and Tony Marco, CNN, 2016 [cit. 2017-04-24]. Dostupné z:
http://edition.cnn.com/2016/08/24/health/elephant-tranquilizer-carfentanil-heroin.

e Pervitin. In: Pervitin [online]. Michal Volf [cit. 2017-04-24]. Dostupné Z:
http://drogyy.wz.cz/Pervitin.html.

' Hlavni dealer extaze, ktera zabila divku v Praze, je za miizemi. In: Hlavni dealer extdze, kterd zabila divku
v Praze, je za mriZemi[online]. Praha: Mediafax, 2013 [cit. 2017-04-24]. Dostupné z:
http://praha9.regiony24.cz/14-175660-hlavni-dealer-extaze--ktera-zabila-divku-v-praze--je-za-mrizemi.
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Legalni drogy v CR

Pojmem legdlni droga se rozumi ty drogy, které jsou dle zdkond na naSem Uzemi
dovoleny, a na rozdil od drog nelegalnich za jejich uzivani nehrozi zadny trest. Tyto drogy
jsou omezeny pouze jednim pravidlem a to tim, Ze je mize uzivat pouze osoba starsi 18 let,
respektive miizou byt uzivany v jistém rezimu. Ackoli se osoby mladsi 18 let pfi
konzumaci naptiklad alkoholu dopoustéji trestné Cinnosti a stejné tak osoby, které drogu
mladym lidem prodaji, tak bohuzel podnapilych lidi v détském a pubertalnim véku stale

pribyva.'®

Tabdk

Jsou to upravené listy Nicotiana Tabacum rostouci na likovité rostlin€, kterd se
péstuje v mnoha zemich svéta. Hlavni psychoaktivni sloZkou je niketin. Spole¢né
s alkoholem tvofi tabdk nejvice uzivanou drogu. Obvykle se uziva formami koufeni, a to
ve form¢ cigaret ¢i doutnikidi. Dale je také mozné tabak zvykat, polykat ¢i Siupat. Co se
tyce tabaku, ktery se koufi, je zde vysoké riziko vzniku psychické zavislosti. Také pfinasi
vysokou pfi¢inu Gmrti, a to svymi sekundarnimi dopady (napi. rakovina plic, srde¢ni
choroby). Onemocnét muze osoba, ktera dobrovolné tabak koufi, ale také osoby
dlouhodobé¢ se pohybujici v blizkosti koute, protoze kout obsahuje fadu Skodlivych latek,
predevsim dehet, kysli¢nik uhelnaty & nitrosaminy. "

Z celkového poctu obyvatel bylo k roku 2012 v Ceské republice zjidténo pfiblizné

2 300 000 osob, ktei kouti. Pfi¢emz na celém svété tomu bylo téméf 1, 3 miliardy osob.>

Tabulka 1: Lidé uZivajici tabak

CR Svét

Muzi Zeny Déti a mladez Dospéli

17 %
58 % 42 % 74 % 26 %

'8 Legdlni drogy [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: www.substitucni-
lecba.cz./legalni-drogy.

' Kamil Kalina a kolektiv. Glosdr z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 89.

2 Statistiky koureni: PrindSime vam data a statistické uidaje o kuidctvi v CR i ve svété [online]. Praha:
anamneza.cz, 2017 [cit. 2017-03-21]. Dostupné z: www.anamneza.cz/Statistiky-koureni/clanek/78.
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Alkohol

Alkohol je neodborny termin pro pojmy ethylalkohol ¢i ethanol. Ethanol
je psychoaktivni slozka alkoholického napoje, pro ktery je Casto pouzivan prave jen termin
alkohol. Alkohol je latka se sedativné hypnotickymi ucinky. V mnoha spole¢nostech po
celém svété je alkohol rekreacni drogou, ale pifi opakované konzumaci velkého mnozstvi
ma cCasto za dusledek vazna poskozeni organismu (napt. jaterni cirhdza, selhani ledvin,
srdecni choroby, cévni mozkové piithody, nddory). Nepfiméfené mnozstvi alkoholu
je casto spojovano se socialnimi poruchami v roding, fyzickym nasilim (lehkd a tézka
ubliZzeni na zdravi, vandalismus), sexudlnim nasilim a zneuzivanim, silni¢nimi nehodami
ataké tadou akutnich a chronickych onemocnéni. Dlouhodobé a casté konzumovani
alkoholu vede ke vzniku zavislosti a k organickym dugevnim porucham.?'

Vétsina uzivateli drog uvadi jako svou sekundarni drogu pravé alkohol, pfesto byva
drogova 1écba spojena s 1écbou alkoholovou podcetiovana. Nékteré formy uzivani drog,
napiiklad kokainu, jsou Casto Uzce spjaty prave s alkoholismem. Tézky alkoholismus muize
zhorsit jiné drogové problémy a nepfiznive ovlivnit vysledky 1écby. Kombinace zvyseného

v ’ . 7w Mo ’ 722
mnozstvi alkoholu a drog je navic Castou pfi¢inou Umrti.

Léky

Zavislost na 1écich je velmi podcenovanym a do jisté miry opomijenym fenoménem.
Jedna se ale o zavislost, ktera byva pied okolim dlouho GspéSné utajovana a také se obtizné
1é¢i. Tento druh zavislosti se netykd pouze mladych lidi, 1 kdyz jsou ohrozeni nejvice, ale
tykd se osob v kazdém véku. Lidé ve vySSim veéku dostavaji 1éky Casto na doporuceni
1ékate, a pro né pak proto byva t€zko pochopitelné, kdyz se musi vzdat latky, kterd jim
pomaha. Zavislost se mize objevit stejn¢ jako u jinych drog a to tehdy, kdyz jsou léky
uzivany dlouhodobé. Pokud dojde k vysazeni 1€ku, nastdva nervozita, nespavost, neklid,
ale také bolest, kiece, prijem C¢i tfes. Jedna se tedy o zavislost jak psychickou, tak

fyzickou.”

! Kamil Kalina a kolektiv. Glosdr z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 9.

2 Michael Goassop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 13.

3 Léky [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: www.substitucni-lecba.cz/leky.
20



Tabulka 2: Léky s moZnym vznikem zavislost *

Skupina Piiklady léku
Analgetika Morfin, Subutex, Tramal
Hypnotika Rohypnol, Stilnox, Hypnogen
Anxiolytika Neurol, Xanax, Diazepam

Kofein

Jednd se o mirny stimulant centrdlniho nervového systému s vasodilatacnim
Géinkem.” Kofein se vyskytuje v kavé, &aji, Sokolads &i v n&kterych nealkoholickych
napojich (energetické napoje, energetické tablety pro fidi¢e). Casté uzivani kofeinu vede
k toxicité a je oznacovano jako ,kofeinismus®. Mezi symptomy patii fyzicky i duSevni
nepokoj, nespavost, zrudnuti tvare, svalové bolesti, tachykardii, bolesti bficha a zazivaci
poruchy. Ziidka se vyskytuje také podrazdénost, Uzkost, panické stavy, deprese ci

schizofrenie.?¢

Ilegalni drogy

Ilegalni drogy jsou takové, které jsou podle naSich zakonl zakazané. Spolecné
s uzivanim téchto drog je zakazana také jejich vyroba, prodej a drzeni. Ilegalni drogy jsou
déleny do Ctyf hlavnich skupin a témi jsou opiody, halucinogenni drogy, konopné drogy,

stimulujici drogy.”’

** Léky - podrobné [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2014 [cit. 2017-03-21]. Dostupné z:
http://txt.www.drogy-info.cz/index.php/drogova_situace/legalni_drogy/leky/leky podrobne.
» Rozifovani cév.
*% Kamil Kalina a kolektiv. Glosdr z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 43.
277 Nelegalni drogy [online]. Praha: MeDitorial+ [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz./ilegalni-drogy.
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Tabulka 3: Vybrané nelegdlni drogy a jejich rizikovost

Marihuana je termin pro oznafeni vysuSenych kvéth, semen a listdi indického

. 728 r r ¥ : oz : r ce g1 wewr
Marihuana konopi™. Je navykova a neékdy je chapana jako vstupni droga k jiné silnéjsi droze,
na které vznika destruktivni zavislost.”

Konopna pryskyfice tmavé zelené az hnédé barvy, vétSinou obsahujici jen malé
Hasis mnozstvi kvétenstvi a drobnych necistot. Uziva se pfedev§im koufenim. Také byva
&asto soucasti riznych pokrmi & napoji. ™

Jedna se o ziskany alkoloid z kokovych listi. Jde o silny stimulant centralniho
. nervového systému. Mimo lékaistvi se uziva kvuli vytvafeni euforie ¢i pocitim
Kokain . . v o ., . 12
bdélosti. Opakované uzivani zpisobuje zavislost. ,,Koks* je Casto podavan jako bila,

prithledna krystalicka vlocka &i prasek.”!

Pervitin, neboli metamfetamin, je u nas nejrozsitenéjsi a nejvice uzivana stimulacni
. droga. Oblibena je proto, Ze pro domaci ,vafi¢e” je snadné ji vyrobit z b&ézné
Pervitin , i o . . ., Y s
prodavanych 1ékti (Rinopront, Modafen, Disophrol). Prodava se ve formé bilého

‘s < . oy <1, 32
prasku, nékdy mirn€ zbarvena dorizova nebo dohnéda.

Methylen-doixy-methamfetamin (MDMA) je synteticky derivat amfetaminu. Dfive
uzivana jako latka pro potlaceni chuti k jidlu, nikdy ale nebyla registrovéana jako Iék.
Oblibu si vSak ziskala jako rekreacni droga, kterd se vyrabi v tajnych laboratofich,
zejména ve formé pragku ¢ tablet riizné barvy.*

Extaze

Kyselina lysergova. Latka obsahuje mimotfadné zajimavé ucinky na psychiku
LSD vyvolavajici stav podobny psychézam. Jedna se o nejsilnéjSi znamy halucinogen

dostupny ve formé , tripa<. **

Drogy s vysokym a s mirnym rizikem zavislosti

Vysoké riziko zavislosti nastdva v okamziku, kdy je aplikovéano pfili§ velké mnozstvi
drogy a to se stavd dennim ritudlem. Opakem je typ drog, které jsou spolecnosti
akceptovany, a to z divodu, Ze pro uzivatele piedstavuji relativné nizké riziko zavislosti

a to znamena klid pro okoli.*

% Co je Marihuana? [online]. Praha: Rekni ne drogam - fekni ano Zivotu, 2009 [cit. 2017-02-08]. Dostupné
z: http://www.drogy.cz/marihuana/kap-co-je-marihuana.html.

» Lynn Zimmer a John Morgan. Marihuana: myty a fakta. Str. 23.

3. Skupina - Stimulacni ldtky: Hasis [online]. Brno: webnode, 2011 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z:
http://drogy1.webnode.cz/hasis.

3! Kamil Kalina a kolektiv. Glosdi z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 44.

32 Kamil Kalina a kolektiv. Glosdi z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 66.

33 Kamil Kalina a kolektiv. Glosdi z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 32.

3 Michal Miovsky. LSD a jiné halucinogeny. Str. 42.

3 Rozdélent drog [online]. Praha: MeDitorial+ [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz./rozdeleni-drog.
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Povzbuzujici, tlumivé a halucinogenni latky

Pii uziti téchto latek je povzbuzena centrdlni nervova soustava. T€lo se zbavuje
unavy, potieby jidla a spanku, naopak se zvySuje vykon a aktivita, dostavuje se pocit
fyzické a duSevni sily. Na tomto typu drogy vznikd velmi silnd psychickd zévislost.
Opakem jsou latky tlumivé, zptsobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, ospalost, az
dokonce spanek. Vznika tu pomérné rychlé fyzicka zavislost, jejimz nasledkem pfi neuziti
drogy je abstinenc¢ni syndrom. Halucinogenni latky piisobi na kvalitu védomi, psychiky
a intenzity. Ptichdzeji sluchové a zrakové halucinace a také zde hrozi velké nebezpeci
v nepredvidatelnosti ptisobeni, to znamend, Ze ¢loveék je pod vlivem téchto drog ochoten

délat mnohdy nemozné.*

1.5 Zavislost na opioidech

Jelikoz se ma prace vénuje substituni 1écb&, rozhodla jsem se v ni konkrétnéji
popsat také zavislost na opioidech, a to z divodu zaméfeni substitu¢ni 1écby, kterd se
vénuje praveé opioidim.

Zavislost na opioidech je nemoc, ktera je obtizné zvladnutelna z divodu nutkavého
uzivani drog a baZeni po droze, coz vede k vyhledavani drog a opakovanému uzivani i pies
védomi zavaznych zdravotnich ¢i socidlnich dusledkl. Zavislost na opioidech (vétSinou na
heroinu) je komplikovany stav, ktery je v sou¢asné dobé spojen s vysokym rizikem umrti
a vysokou amrtnosti.*®

Problém zavislosti na opioidech se dnes objevuje v drtivé vétSin€ zemi svéta.
V Evropé€ doslo k prvni epidemii v uzivani heroinu jiz v 60. letech 20. stoleti a ve vétSing
Evropy nyni populace osob zavislych na opiatech roste. UZivani opiatl a opidtova zavislost
se navic §iii i do dalsich regionti, napt. Asie (Cina), Jizni a Stfedni Amerika &i dokonce
chudych regionii Afriky. Celosvétova produkce heroinu se od roku 1985 vice nez
zdvojnasobila & dokonce ztrojnasobila.*

Zavislost na opioidech je stav, v némz dochazi ke zménam neurochemie
a receptorovych mist mozku, v diisledku ¢ehoz se potieba drog stava stejné biologicky

danou jako potieba jist a dychat. 1kdyz se s timto ndzorem neztotoznuji vSichni, obecné se

3% Rozdéleni drog [online]. Praha: MeDitorial+ [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz./rozdeleni-drog.

37 Opioid je latka schopna vazat se na opioidni receptor. Opioidni receptory se nachézeji zejména v centralni
nervoveé soustavé a v mensi mife v travici soustave.

3% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 19.

3% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 19.

23



uznava, ze zavislost na opidtech je chronickd relapsujici nemoc, kterd je obtizné
zvladnutelna z divodu nutkavého uzivani drog a bazeni po droze, coz vede k vyhledavani
drog a opakovanému uzivani, a to i pies zdvazné negativni socidlni a zdravotni dasledky.
Existuji ditkazy, ze ne vSechny piipady zavislosti jsou chronické a n¢které osoby spliujici
diagnostickad kritéria latkové zavislosti, se dokazou zcela uzdravit bez 1é¢by. AvSak mnozi
lidé s poruchami v disledku zavislosti projdou po 16&b& vicenasobnymi relapsy®’ a jsou
povazovany za osoby, u nichz nebezpeci relapsu pretrvava po fadu let a mozna i po cely
zivot.*!

V mnoha zemich zplsobuje rozsahlé zdravotni a socidlni problémy zejména jedna
droga a tou je heroin. Injekénim uzivatelim heroinu, ktefi navic uzivaji vysoké davky
1 jinych drog, hrozi riziko umrti dvacetkrat az tficetkrat vyss$i neZ neuzivatelim jinych
drog ve stejné vékové skupiné (v CR bylo zjisténo devétkrat az dvanactkrat vétsi riziko).
Z divodu castého uzivani injekéniho heroinu jsou zdravotni rizika vcetné mozného
prenosu HIV a hepatitidy znacna.

V soucasnosti je k dispozici v naSem regionu fada moznosti 1é€by. Od lizkové
bezdrogové az po ambulantni farmakologicky asistovanou 1é¢bu, vcetné udrzovacich
a detoxifikacnich rezimt. Existuji také dikazy, ze zavislost na opiatech Ize nejlépe vylécit
kombinaci, kterd zahrnuje ambulantni terapii, medikaci a sledovani s cilem udrzet pacienty
v 1é€bé pro maximalizaci a uchovani plnych ptfinost 1é¢by. Jako nejefektivnéjsi forma

16¢by u nejvétsiho poctu lidi se zavislosti na opiatech se ukazala 1é¢ba substituéni.*?

%0 Casny ¢i pozdni navrat k droze (po 16¢bg).
I Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otizek. Str. 19.
2 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otizek. Str. 19.

24



2. Substitucni lécba

Substitucni 1écba je jedna z forem medicinské 1€cby zavislosti na opioidech pii
uzivani predepsanych opioidnich agonistii.*® Agonisté zmirfiuji abstinenéni symptomy
a snizuji bazeni po nelegalnich opiatech.*

Jini v ramci 16¢by pouzivaji tzv. antagonisty®. Antagonistické latky baZeni ,,pouze
snizuji, nikoli odstranuji. V disledku antagonistické vyssi schopnosti slucovani
chemickych latek s latkami jinymi na receptory jsou opidty vytlaCovany z vazebnich mist.
Nasledkem toho je okamzity ndstup symptoml opiatové abstinence. Pokud pacient
absolvoval detoxikacni 1écbu a poté zahajil 1é¢bu opiatovym antagonistou, pak dalsi piijem
opiatl nemé zadny ucinek a to proto, Ze receptory jsou jiZ obsazeny antagonistou.
Nejuzivangj§im opioidnim antagonistou je naltrexon™.

Nejvice uzivanou medikaci pii 1é¢b¢é opiatové zavislosti jsou metadon
a buprenorfin. Metadon je agonista a Buprenorfin je pouze ¢aste¢nym antagonistou.*’

Mnoho odbornikll se shoduje, Ze substitu¢ni 1écba je jedna z nejefektivnéjSich typt
farmakologické terapie zavislosti. Rada klinickych studii piinasi dikazy o tom, Ze
substitu¢ni udrzovaci 1é€ba na opioidech je obecné spojena s podstatnym snizenim uzivani
nelegalnich opioidd, trestné Cinnosti, Umrtnostmi z predavkovani a chovani s vysokym
rizikem pienosu HIV.*

Substitucni 1écba je vhodna pro zavislé na opiatech, ktefi nedokaZou uzivani drog
sami zastavit a udrZet abstinenci. Pfinos substituéni 1écby spociva v prileZitosti, kterou
poskytuje zavislym uzivatelim drog pii omezovani jejich rizikového chovani a pfi
zdravotni a socidlni stabilizaci pfedtim, neZ se zacne fesit samotny problém zavislosti na
opioidech. U 1ékt je vyzadovano, aby byli uzivané delsi dobu. Diky té se oddali nastup
abstinen¢nich symptomii a postupem c¢asu se snizi Cetnost podavani. To pacientovi
umoziuje soustiedit se na normalni zivotni aktivity a nemarnit vesSkery sviij cas

ziskavanim a aplikovanim drogy.

* Vyznacuji se stejnymi vlastnostmi piisobeni na mozek jako heroin ¢i morfin.

* Annette Verster a E. Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 20.

* Jedna se o latky, které obsahuji stejné receptory mozku jako opiaty a tim blokuji u¢inky ostatnich opiata.
% Je antagonista opiatovych receptort, ktery se pouziva pii 16¢bé zévislosti na alkoholu nebo na opitech.
7 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otizek. Str. 20.

* Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 21.
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Utinnost substitu¢ni 16¢by

Substitu¢ni 1é¢ba je ucinna pro jednotlivé pacienty i pro spolecnost s ohledem na
celou vefejnost, vefejné zdravi a vetejné vydaje. Vysledky vyzkumt ukazuji, Ze substitucni
léCba snizuje kriminalitu, infekéni onemocnéni, Umrti spojend s drogami a zlepsuje
fyzicky, socialni a psychicky stav pacienta.

VétsSina dikazi o uc¢innosti substituéni 1écby se zabyva pfedevSsim metadonem,
pribyva ale také ditkazu o vyznamu jinych 1éku, zejména buprenorfinu. Ukézalo se, Ze
substitu¢ni terapie zlepSuje fyzicky stav pacienta tim, ze mu pomaha:

> zustat nazivu;

» prestat uzivat nelegalni drogy nebo je uzivat v mensim mnozstvi;

» vymeénit necisté nelegalni drogy za farmaceutické 1éky o stabilni kvalité;

» zménit zpusob uzivani drog, pfejit od injekéniho uzivani na méné Skodlivé
zpusoby, jako napt. peroralni ¢i sublingvalni uzivani;

> udrzovat kontakt s odbornymi sluzbami.*

Kromé toho bylo také prokézano, Ze substitucni terapie zlepSuje pacientiv socialni
stav prostfednictvim stabilizace uZzivani drog, coz vede k celkové stabilizaci Zivota,
omezuje potfeby uchylovat se k trestné ¢innosti za G¢elem obstaravani a financovani drog
a v neposledni fadé mit Sanci rozhodovat si o svém Zivotnim stylu a Zivotnich cilech.

Uginnost & tspéch 16¢by nezavisi pouze na dané substituéni latce, ale také na
souvislostech a doprovodnich soucastech lécby. K tuspéchu substituéni terapie muize
zdsadnim zplsobem piispét psychosocialni intervence™. Substitudni 16¢ba pacientim
umoziuje, aby se zabyvali dal$imi aspekty zivota, a tim je bydleni, zaméstnani, budovani

socialnich vztahi.”!

2.1 Historie substitu¢ni 1écby

K prvnim pokustim substitu¢ni 1é€by doslo na konci 60. let 20. stoleti, a to zejména
v severoevropskych zemich. Na konci 90. let jiz byla 1é¢ba zavedena ve vSech zemich
Evropské unie. V nékterych statech EU ale substitu¢ni 1écba nadéle ziistava ve vetejnosti
citlivym tématem. Existuji i takové ndzory, ze se nejednd o 1écbu, nybrz o reakei, ktera ve

skuteCnosti problémy s drogami vibec nefesi. Dle mého ndzoru by se substitu¢ni 1écba

* Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 21.

> Odborna ¢innost vykonavana konkrétni osobou nebo organizaci, jejimz cilem je zlepeni kvality Zivota
a snizeni utrpeni konkrétniho jedince nebo skupiny lidi.

3! Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 21.
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mela chépat jako jedna ze slozek zpasobu 1é¢by problémového uzivani drog, mezi které
patii také 1é&ba orientovana na abstinenci od psychoaktivnich latek.>>

NejcCastéjsim preparatem 1€Cby je metadon, jeho postaveni uz ale neni hlavni tak,
chronickych uzivatelli opiati pouziva dokonce samotny heroin; v Némecku se s témito
pokusy zacalo v roce 2002 a v ostatnich zemich se o této metodé diskutuje. Ve Velké
Britanii se heroin pacientim pfedepisuje v malém meéfitku dokonce jiz né€kolik desitek

let.>?

2.1.1 Substituéni 1é¢ba v CR v datech

V Ceské republice ma substitu¢ni 1é¢ba pomérné dlouho tradici. V roce 1992 nadace
Drop-In dovezla n&kolik kilogramti metadonu a Ministerstvo zdravotnictvi CSFR povolilo
substituéni 1é€bu provadét jako jednorocni experiment. Potfeba znovu zavést substitucni
terapii opidtovymi agonisty se vynofila v 90. letech z divodu rostouciho vyskytu heroinu
v drogové komunité. V roce 1997 Ministerstvo zdravotnictvi CR rozhodlo o spusténi
»pilotniho programu‘ pro 20 pacienti ve VFN v Praze, oddéleni pro 1écbu zavislosti.
Pocatkem roku 1999 Ministerstvo zdravotnictvi CR sestavilo pracovni skupinu, ktera
pfipravila Standardy substitucni 1é¢by a vzdélavaci program pro odborné Iékare a stiedni
zdravotnicky personal. Tak vznikl Registr substitu¢ni 1é¢by. Postupem casu se kapacita
apolinafského programu zvysila piiblizné na 100 pacientl, ale i tak se nepodafilo
v hlavnim mésté pokryt poptavku po substituc¢ni 1ébé. V roce 2000 bylo spusténo dalSich
sedm specializovanych zatizeni a koncem roku 2002 pfibilo zafizeni osmé (tfi zafizeni se
nachazeli v hlavnim mé&st&).”* Nyni se v Ceské republice nachazi 16 pracovist’ poskytujici

substituéni 1é¢bu, z toho 9 v hlavnim mést&.>

2.2 Formy substitu¢ni 1é¢by

Kazdy druh lécby ma urcité formy. U substituéni 1é€by existuji formy tfi. Prvni

formou je kratkodoba; ta trva 1 — 2 tydny realizovana nejcastéji pii hospitalizaci, jedna se

>2 Utad vlady CR. Zaostieno na drogy. Str. 1.

>3 Utad vlady CR. Zaostieno na drogy. Str. 1.

> Utad vlady CR. Zaostieno na drogy. Str. 4.

> Centra pomoci [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz./centra-pomoci-se-zavislosti.
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o rychlou detoxifikaéni substituci. Druhd forma je strednédoba. Zde se jedna
o prodlouzenou detoxifikaci provadénou béhem tustavni 1écby, né¢kdy ambulantné. Trva
nekolik tydnii az mésicii a je vhodna pro klienty s vysokou toleranci a pro zavislé na
neékolika latkdch najednou, které jsou vysazeny, respektive nahrazovany postupné.
Posledni formou je forma dlouhodoba. Jedné se o tzv. udrzovaci substituci, kterd muize

trvat fadu mésicti az nékolik let. V&tsinou je realizovana ambulantn&.>®

2.3 Typy substitucni 1é¢by

Kromé¢ toho, ze se daji predepsat riizné Iéky, existuji také rizné 1écebné programy,
které se navzajem lisi svou délkou a davkovanim predepsaného 1€ku. Existuje fada ditkazii
o tom, ze substitucni 1é¢ba, zvlasté ta metadonova, je efektivnéjsi, pokud se pfi udrzovaci
terapii dlouhodobé ptedepisuji vyssi davky. Nutné zminit, Ze mnoho jinych programu se
zamé&fuje spise na kratkodobou 1é¢bu s klesajicimi davkami. >’

Metadonova udrzovaci terapie je historicky nejranéj$i a v souCasné dobé
nejrozsifenéj$i formou opidtové substituéni 1éCby; zeyména pak ve Spojenych statech
americkych, v Australii a Evropé. V riznych zemich se v rdmci udrZovaci terapie rovnéz
zacina predepisovat zminény buprenorfin. Jak metadon, tak buprenorfin jsou uzivany také
pfi detoxifikaci. Detoxifikaéni programy zajiStuji pod dohledem abstinenci od opiath
a jejich nahrazeni pfedepsanym substitu¢nim Ilékem (metadonem ¢i buprenorfinem,
pficemz bcéhem procesu casto dochazi ke kombinaci s dal§imi 1éky), aby byly
minimalizovany abstinen¢ni symptomy. Po Uplném pievedeni na substitu¢ni 1€k je davka
postupné snizovéana.’®

Relaps™ je relativng b&zny po samotné detoxifikaci. Proto detoxifikace sama o sob&
tvofi adekvatni 1é¢bu latkové zavislosti jen ziidka. Samotnd detoxifikace je casto
nedostate¢nd, proto je nutny nezbytny terapeuticky proces. Detoxifikace tvofi ,,pouze®
prvni krok, ktery vede k mnoha dlouhodobégj$im formam 1éEby orientované na abstinenci.
Detoxikaci (stejny vyznam jako detoxifikace Ci detox) nazyvame postupy pouzivané pii
zvladnuti akutnich odvykacich obtizi.*" Detoxifikace trva primémé &trnact dni a kromé

motivace k pokracovani v dalsi 1écb€ se béhem ni péce soustiedi na zvladnuti akutnich

°6 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti. Str. 221.

°7 Annette Verster a Ernst Buning, Buprenorfin: rozbor kritickych otazek, Str. 21.

*% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 22.

> Casny ¢&i pozdni navrat k droze (po 16¢bg).

% Detoxikacni  jednotky [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-10]. Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz./detoxikacni-jednotky.
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odvykacich ptiznakli a na celkovy zdravotni stav uzivatele. Na detoxika¢ni jednotce by
m¢él uzivatel pobyvat jest¢ né€kolik dni po ukonceni abstinenénich piiznakl. Po skonceni
1éCby je snizena 1 tolerance — pokud si zavisly vezme davku, na kterou byl zvykli dfive,
miZe dojit k predavkovani ohrozujici Zivot.®!

Vysoky vyskyt relapst pii zavislosti na opioidech je diisledkem, Ze je detoxifikace
obecné¢ vnimana jen jako jedna etapa procesu, nikoli jako samostatny postup. Nedavny
vyzkum dokonce prokazal vysokou umrtnost u detoxifikovanych osob. VétSina pacientl
ma Spatnou prognozu abstinence a nedoporucuje se tedy s 1écbou piestat. To je diisledkem
toho, ze pacienti, ktefi nespliuji klinickd kritéria pro detoxifikaci, budou pravdépodobné
dosahovat $patnych vysledki bez ohledu na to, jak moc o 1é&bu i abstinenci usiluji.*®

V nékterych zemich substitucni 1écbu zajiStuji specializovana centra pro drogové
zavislosti, jinde mé 1écbu na starosti systém primarni péce ¢i prakticky 1€kafi.

Farmakologicka 1é¢ba by vzdy méla byt soucasti SirStho komplexniho planu 1é¢by,

ktery fesi somatické i psychosocialni otazky.*

2.4 Cile substitucni 1é¢by

Dlouhodobym cilem 1é¢by je pomoct lidem piestat uzivat drogy tpln€. Kratkodoby
cil substitu¢ni 1é¢by vychazi z koncepce vetejného zdravi a harm reduction, aby se takto
zlepsilo télesné, dusevni a socialni zdravi pacienta. Mezi cile substituéni 1écby zahrnujeme
nasledujici:**

» pacientovi pomoci ziistat zdravym, dokud s vhodnou péci a podporou nedokaze zit
bez drog;

» snizit uzivani nelegalnich drog nebo predepsanych 1éki pacientem,;

A\

tresit problémy souvisejici se zneuzivanim drog;

» snizit nebezpeci spojend se zneuzivanim drog, zejména riziko HIV, hepatitidy (B
¢i C) a dalSich infekei pienaSenych krevni cestou pfi injek¢ni aplikaci a sdileni
injekéniho nécini;

» omezit trvani epizod zneuzivani drog;

» snizit pravdépodobnost budouciho relapsu ke zneuzivani drog;

%' Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 22.
%2 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 22.
% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 22.
% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 21.
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» snizit potfebu trestné Cinnosti pachané za ti¢elem ziskani prostiedkil ke zneuzivani
drog;

» stabilizovat pacienta ve vhodnych pfipadech na substituéni 1é¢bé ke zmirnéni
abstinenc¢nich symptom1;

» zlepsit fyzické a mentalni zdravi a celkové osobni, socialni a rodinné fungovani.

2.5 Substitucni preparaty

Pti 1écbe zavislosti na opioidech pomoci substitucni 1écby ve svété prevazuje forma
peroralniho podavani metadonu, avSak v riznych zemich je ¢im dal vice s uspéchem
predepisovan také buprenorfin. Jedna se o druhy nejcastéjsi zpisob 1écby zavislosti na
opioidech. Soubor dikazi v ptipadé metadonu je stale mnohem vétsi nez vysledky
tykajicich se jinych substitu¢nich 1€ki. Metadon se ukazal jako efektivni pii udrZzovaci
1¢cbé, pfi udrZzovani pacientli v 1éCbé, pfi prevenci uzivani nelegalnich opioidl, pfi
prevenci Siteni HIV/AIDS a dalSich infekénich chorob a v neposledni tad¢é také pfi
zlepSeni duSevniho, télesného a socidlniho zdravi pacienta i1 jeho rodiny. V nékolika
poslednich letech klinické praxe a vysledky vyzkumu dokazuji, Ze efektivnim substitu¢nim
lékem v udrZeni i detoxifikagni 16&bé opiatové zavislosti je také buprenorfin.®

Vsechny evropské zemé¢, kde je substituéni 1é¢ba dostupnd, vyuZzivaji metadon a vice
nez 50 % znich k metadonu udavéa také lécbu buprenorfinem. Oblibu si buprenorfin
ziskava také ve Spojenych stitech americkych a v Australii. V nékolika zemich
buprenorfin neni vazan tak pfisnymi podminkami, jako metadon. Je to dano ptedevSim
historickymi diivody a také vSeobecnymi obavami z disledkli z pfedepisovani opiatl jako
1ékt. Hlavnim dtivodem, pro¢ byl buprenorfin zaveden bez ptisnych piedpist, je to, ze ma
piiznivéjsi bezpecnostni profil se snizenym rizikem predadvkovani. Jako piiklad 1ze uvést
Francii ¢i USA. V téchto zemich se metadonovd udrzovaci terapie zajisStuje ve
specializovanych centrech a v disledku toho nemuze byt vyhovéno vSem Zadatelim
o lécbu. Naproti tomu buprenorfin je mozné piedepisovat v béznych ordinacich nebo
v zafizenich primarni péce a tim se v téchto zemich snizuje prah dostupnosti pro mnoho

praktickych lékait a pacienti.®®

% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 22.
% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 23.
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2.5.1 Buprenorfin

Buprenorfin, obchodni ndzev Subutex, je ¢astecny agonista. Vytvaii u¢inky podobné
opiatiim, brani abstinen¢nim symptomim, snizuje bazeni po droze a snizuje G¢inky jinych
opiatl, aniz vytvari silnou euforii. Vedlejsi ucinky jsou podobné jinym opioidiim, avSak
méné sedativni a s menSimi respiracnimi depresemi. Buprenorfin se podava ve formé
sublingvalnich tablet®”. M4 dlouho dobu piisobeni a mirné abstinenéni p¥iznaky.®®

Z farmakologického hlediska je buprenorfin, jak uz bylo vicekrat feCeno, Castecny
agonista, ackoli s nékterymi antagonistickymi vlastnostmi. JakoZto Castecny opidtovy
agonista blokuje abstinen¢ni pfiznaky a bazeni, aniz vytvaii silnou euforii. Tyto ¢astecny
agonisté maji strop ucinku, coz znamend, ze zvySeni davky se projevi pouze do urcité
miry. Subutex je sublingvalni tableta a je dodavéana v silach 0,4 mg, 2 mg a 8§ mg.

Dalsi sublingvalni tabletou je Subuxone, ktery se dodava ve dvou formach
davkovani:

» 2 mg buprenorfinu + 0,5 mg nalaxonu;
> 8 mg buprenorfinu + 2 mg nalaxonu.®”’

Nalaxon je opiatovy antagonista s kratkodobym uc€inkem obvykle podavany
intravendzné v piipadé predavkovani opioidy. Pokud je nalaxon podan sublingvalng, ma
maly nebo dokonce Zadny ucinek. Pfidanim nalaxonu k buprenorfinu se ocekava, ze se
podaii zamezit odklonu od 1écby a jeho zneuZivani, a to proto, Ze nalaxon vyvoldva
u uzivatell nepfijemné vedlejsi UcCinky, jestlize je aplikovan nitroZilné. Subutex
a Subuxone tedy opiatovou zavislost 1é€i tim, ze brani symptomim abstinence od heroinu

a dalgich opiata.”

%7 Tablety rozpustné ve slinach a ve vodg, lze je aplikovat nitrozilng.

% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 23.
% Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 24.
7 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 24.
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Obrazek 6: Subutex''
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Historie buprenorfinu

Subutex byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti ve snaze najit ,,neadiktivni* analgetikum.
V roce 1978 byl poprvé zaregistrovan a uveden na trh ve Spojeném kralovstvi pod ndzvem
Temgesic. V 80. letech se objevilo prvni hldseni o injekénim uziti buprenorfinu a také
o jeho prvni ,,zneuzivani* uzivatel heroinu. V poloviné 80. let 20. stoleti prob¢hla klinicka
studie druhou fazi mezi uzivateli heroinu. Tteti faze zaznamenana na pielomu 80. a 90. let
20. stoleti. Prvni tableta Subutexu byla vyvinuta v polovin€ 90. let 20. stoleti a poprvé
zaregistrovana pro 1écbu opidtové zavislosti ve Francii v roce 1995 a nésledné v roce 1999

: r . r 72
ve Spojeném kréalovstvi. ’

Védecké diikazy

Celkovy soubor védeckych diikazii, které svéd¢i ve prospéch tcinnosti substitucni
1écby zavislosti na opioidech, vychdzi ze studii o metadonové terapii. Soubor dikazl
tykajicich se buprenorfinu je mnohem mensi, a to je dano kratsi klinickou historii tohoto
16ku.”

V poslednich letech se soubor dikazti o buprenorfinu jako o Iéku pro medicinskou
1é¢bu zavislosti na opioidech rozsifil. Byly provedeny studie v€etné kontrolovanych studii
a otevienych nekontrolovatelnych studii a také ptehledy a statistické metaanalyzy. Déle
probéhly pokyny v riiznych zemich ¢i metodické dokumenty k buprenorfinu. Pii studiu
dostupnych dikazii se obecné nejvétsi vaha piiklada systematickym piehledim. Prikladem
muze byt provedeni péti systematickych piehledii a metaanalyz substitu¢ni 1é¢by, z nichz

dvé se tykaji konkrétné buprenorfinu (jedna udrZzovaci 1écby a druha detoxifikace

"' Subutex na fotografiich. In: Subutex na fotografiich [online]. Praha: Sananim, 2011 [cit. 2017-04-24].
Dostupné z: http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/86/subutex-na-fotografiich.html?warning=kill

72 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 23.

3 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 24.
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buprenorfinem) ve srovnani s dalSimi 1éky. VéEtSina studii a prehledt se zabyvala udrzenim
pacientii v 16¢b& a spotfebou heroinu jako vystupnimi indikétory. ™

Ve srovnani u¢innosti buprenorfinové udrzovaci 1écby s placebem ¢i metadonovou
udrzovaci 1écbou na opioidech se zjistilo, Ze buprenorfin byl statisticky vyznamné
ucinnéjsi nez placebo pii udrzeni pacientl v 1é€b¢ pii nizkych dédvkach a velmi vysokych
davkach. Avsak pouze ve vysokych a velmi vysokych davkach buprenorfin potlacoval
uzivani heroinu vyznamné vice nez placebo. Ve srovnani s metadonem se buprenorfin
podavany ve flexibilnich davkach ukazal jako statisticky vyznamné méné¢ ucinny pii
udrzeni pacientd v 1écbé. Buprenorfin v nizkych davkach neni G¢innéj$i nez metadon
v nizkych davkach a v podavani vysokych davek nedosahuje takového procenta udrzeni
pacientll v 1écbé ani jako metadon v davkach nizkych, avSak muize 1épe potlacit uzivani
heroinu. Ve vysokych davkach buprenorfin oproti vysokym davkam metadonu
nepfedstavuje zadnou vyhodu v retenci pacientt.”

V poslednich letech byla provedena celé fada studii a celkovy zaveér je ten, ze existuji
védecké dikazy v kombinaci s nardstajicimi klinickymi zkuSenostmi, které svédci
o ucinnosti buprenorfinu jako uzite¢ného doplikového 1éku pii 1é€bé zavislosti na
opioidech. Buprenorfin se ukazal jako bezpecny 1€k, u¢inny pii udrZeni pacientii v 1é¢be
a prevenci uzivani nelegalnich opiatt, 1 kdyz ne G€inné;jsi neZ metadon. Dlikazy svédci ve
prospéch abstinen¢ni 1écby. Ukazuji se jako silnéjSi nez v piipad€ udrZovaci 1éCby,

zejména u motivovanych pacient, ktefi cht&ji s uzivanim opiati prestat.”®

2.5.2 Metadon

Lécba pomoci metadonu je na celém svété nejrozsitenéjSim typem 1éCby zavislosti na
opiatech.

Metadonové kliniky dosahuji nejvyssSich pocth klienti, které se dokazi udrzet v 1écbé
vporovnani s jinymi lé&ebnymi modalitami.”” Ackoli davkovani metadonu je nutné
klinicky monitorovat, klienti maji lepsi vysledky pii stabilizaci na vysSich neZ niz§ich

davkach v rozsahu typického davkovani v soucasnosti. Po ukonceni metadonové 1éCby

™ Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 25.
™ Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 25.
76 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Str. 25.
"7V roce 2015 bylo v CR evidovano celkem 2 248 lé¢enych osob pomoci substituce.
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maji lepsi vysledky ti klienti, ktefi v 1écebné zlstali déle nez ti, kteti absolvovali kratsi

1é&ebny program.”

Obrazek 7: Metadon "’

thadone
ydrochlorid®
TF img/im
'ral Solution

A - .

i

Metadonova udrzovaci lécba

Metadonova udrZzovaci 1écba byla po dobu ctyi desetileti predmétem rozsahlych
studii v riznych zemich s riznymi skupinami Ié¢enych osob. Predstavuje tedy dikladné
vyhodnoceny zptsob 1écby drogové zavislosti. Tato 1é¢ba v priméru vykazuje lepsi
vysledky, nez ostatnich porovnané skupiny pacientli, kteti neabsolvovali Zadnou 1écbu
nebo absolvovali pouze detoxifikaci ¢i lé€bu metadonovou redukéni, anebo byli
z 1écebného programu vylouceni ¢i byl program ukoncen.

Studie ukazuji, ze diky lécbé dochazi k vyznamnému poklesu uzivani nelegalnich
opiatl, poklesu drogové kriminality a niz§imu vyskytu chovani s rizikem HIV. Co se tyce
onemocnéni HIV/AIDS vede metadonova udrZzovaci 1écba ke sniZeni rizikového chovani
v souvislosti s pfenosem této nemoci. Mezi klienty, ktefi absolvuji tuto 1écbu, dochazi
k podstatnému sniZeni vyskytu injekéniho uzivani drog a sdileni injekéniho nacini.

V praxi se metadonova udrzovaci 1écba vyskytuje v riznych podobach. Programy se
1i$i svou strukturou, procedurami i vlastni praxi. Rozdily existuji napf. v po¢tu lécenych

pacientl, v druhu a kvalifikaci personalu, v mnozZstvi a typu poskytovanych poradenskych

® Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 17.

7 Methadone Nedir? Methadone 40 mg Hakkinda bilgiler - Metadon surup. In: Methadone Nedir?
Methadone 40 mg Hakkinda bilgiler - Metadon surup [online]. Dirty Universe, 2015 [cit. 2017-04-24].
Dostupné z: https://eroinehayir.blogspot.com/2015/02/metadon-nedir-metadon-hakkinda-bilgiler-
methadone.html.
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a zdravotnickych sluzeb, v mnozstvi davkovani, v pravidlech pfi 1écbé ¢i v moznosti

“r g 80
uzivani metadonu doba.

Metadonova redukéni 1écba

Metadonova redukéni 1éba se zacala uzivat a jiz se uziva fadu let ve Spojeném
kralovstvi. Obvykle spociva v predepisovani metadonu na delsi dobu, a to za piedpokladu,
ze se davka bude postupné snizovat, az dojde k upIné abstinenci, a to jak na metadonu, tak
na opiatech.

Tato 1écba je obdobou 1éCby vyuzivanou v jinych zemich, jednad se naptiklad
o metadonové programy postupné detoxifikace a 90denni nebo 180denni detoxifikacni
programy. Programy byly zavedeny ve Spojenych statech a bavaji také oznaCovany jako
programy ,,od udrZovaci 1é¢by k abstinenci“ nebo ,,0d metadonu k abstinenci‘.®!

Nekolik vysledkti ze studii ukazuji zlepSeni z hlediska uzivani drog a dalSiho
problémového chovani spojeného v souvislosti s uzivanim drog pii metadonové udrzovaci
1é¢bé 1 pfi metadonové redukéni 1écbé. Je to ddno predevSim tim, Ze vyrazné mnozstvi
pacient v reduk¢ni 1écbé dostava ,,jen” udrzovaci davku. Vyzkumy dale ukazuji, ze ne
vzdy je tato 1é¢ba provadéna dle stanovenych ptredpokladi. Vétsina pacientl, témér 70 %,
ktefi jsou zatazeny do lécby udrzovaci, dostava udrzovaci 1éky, zatimco pouze tietina
pacientl v 1écbé redukeni, tj. 36 %, dostavala davku postupné snizujici. Proto se jedna
o mnoho pacienttl, ktefi pii redukéni 1écb€ nedostavali postupné snizovani davky, a tak
vlastné absolvovali urCitou formu 1écby udrzovaci. Existuji také ptipady pfi uZiti redukéni
1é¢by, které jsou spojeny se Spatnymi vysledky. U nékterych pacientl bylo zjisténo, ze pii
intenzivnéjSim sniZzovani davky, se dostavovaly horsi vysledky. D4 se tedy fici, Ze ¢im
rychleji byla snizovana ddvka metadonu, tim horsi byly vysledky z hlediska jejich uzivani
heroinu. Horsi vysledky byly také zjistény u pacientd, ktefi absolvovali udrzovaci 1écbu
vedenou k abstinenci oproti ¢asové neomezené udrzovaci 16¢bg.™
Ve srovnani 1écby redukéni a udrzovaci si Iépe stoji druha zminéna a to zejména

z hlediska uzivani nelegalnich drog, kriminalniho chovéni.*

% Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 17.
¥ Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 18.
82 Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuZivanim drog. Str. 18.
% Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 19.
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UZzivani metadonu

Uzivani metadonu neni tak jednoduché, jak si mozna mnozi mysli. Nejedna se o uziti
stejného principu jako drogy, avSak velmi cCasto je provaddéno pouze pod dohledem.
Existuje sice moznost ziskat metadon k uzivani v takzvaném domacim léCeni, ale je to
povazovano za privilegium, které je udélovano pouze tém pacientlim, ktefi prokazali svou
schopnost vyhnout se uzivani nelegalnich drog a lepSich vysledkii dosahuji také v jinych
oblastech. DalSim diivodem, pro¢ neptedepisovat metadon kazdému pacientovi, je takovy,
ze mizou vzniknout negativni dopady ve smyslu vzniku nelegélniho trhu, na kterém se
metadon zneuziva a prodava. Ve vysledcich z dotaznikli studie NTORS pro nové klienty
nastupujici do substitu¢ni 1écby uvedla téméf polovina, ze se s metadonem setkala jiz pred
1é¢bou.®

Nejcastéji je metadon predepisovan na klinikdch, méné casto pak u praktickych
1ékart. Prakti¢ti 1€kati rovnéz vyuzivaji méné ¢asto podavani metadonu pod dohledem, at’
uz se jedna o dohled v ordinaci ¢i dohled 1ékarnika.

Mnoho odbornikt se shoduje v tom, ze poddvani metadonu pod dohledem snizuje
unik drogy na Cerny trh, nicméné pro toto tvrzeni existuje stale malo dikazi. Prizkum
provadény ve skupinkach uzivateld drog zjistil, Ze podavani metadonu pod dohledem je
chépan jako dulezity prvek bezpecnosti, ucinnosti i odpovédnosti a uzivatelé¢ drog to
ochotné piijimaji.*

Posledni formou uziti metadonu je uZiti injekéni. Praxe s timto uzivanim neni pfilis
znama. Uziva se zejména ve Spojeném kralovstvi. Zacatky uzivani metadonového
injek¢niho zptsobu se objevily v poloving 70. let 20. stoleti na britskych protidrogovych
klinikach a jednalo se tehdy o nejcastéji predepisovanou lékovou formu metadonu. Jedna
studie také zjistila fakt, Ze vice neZ jedna tfetina pacientli zavislych na opiatech by
v pfipad€ moZznosti davala pfednost metadonu v injekéni formé pied heroinem v injekéni
formé. Dalsi studie prokézala, ze v ptipadé lé€eni metadonem v injek¢ni formé, byla lécba
sice uspokojiva, ale jen malé procento dikazli nasvéd¢ovalo zméndm v chovani téchto
injek¢énich uzivateld a ncktefi pacienti 1 nadédle pokracovali v rizikovych injek¢nich
praktikach. Castymi divody pro predepsani injekéniho metadonu byly zejména ty, Ze
standardni 1écba, tedy perordlné podavany metadon, nezabirala. Naklady na injekéni

metadon jsou podle odhadu aZ p&tinasobng vy3si neZ peroralni uzivani.*

¥ Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 19.
% Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 19.
% Michael Gossop. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Str. 20.
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2.6 Nevyhody substituc¢ni 1é¢by

dlouhodobost. Ve vétsing pripada se uzivatel pomoci této 1écby musi 1é¢it dlouhodobé, coz
muze prinést negativni dopady, a to jak finan¢ni (substitu¢ni 1écba se fadi mezi levné;si
typy 1é&by, ale za dlouhé obdobi 1é&eni cena logicky roste), tak také osobni."’

Dalsim negativnim faktem je vznik zavislosti nejen na latce, ale také na osobg, ktera
latku pacientovi ptfedepisuje. To muze vést k pasivnimu pfistupu. Déle je tfeba zminit
cestovani ¢i odsté¢hovani, ani jedno neni mozné, jelikoZ pacient potiebuje neustdlou pomoc
v podéni vybraného 1€ku. V neposledni se jedna také o vedlejsi Gcinky. Mezi né patii
zejména zvysené poceni, poruchy spanku, poruchy sexudlni touhy ¢i snizena koncentrace.
Tyto uéinky mtizou trvat delsi ¢as, ale samoziejme se lisi u kazdého pacienta. Celkem je
nezadoucimi uginky poskytnuto méné nez 20 % pacientt.®®

Co se tyce tchotnych Zen, které jsou na droze zavislé, tak i1 jim je metadon
predepisovan, protoze zlepSuje jejich zdravotni stav, té¢hotenstvi, porod i vyvoj plodu.
Nevyhoda spociva po narozeni ditéte, kdy si novorozenec musi projit odvykanim od

zé4vislosti na l1éku. %’

2.7 Substituéni lé¢ba a metamfetamin

Substituéni 1écba a metamfetamin, neboli pervitin, je k zamySleni jiz fadu let.
Program protidrogové politiky usiluje o zahdjeni této 1écby pro uzivatele pervitinu zejména
z diivodu, Ze zavislych na pervitinu je v CR nejvice. Navic v zahraniéi s touto 1é¢bou maji
velmi dobré zkuSenosti.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky v roce 2013 zatadila program
substitucni 1écby lidi zavislych na pervitinu do akéniho planu, zatim ale neni zcela jasné,
jaké latky by v 16¢b& méli pervitin nahradit.”

Pervitin je pomérné& lehké vyrobit, uzivatelé si ho pfipravuji z pseudoefedrinu, ktery

obsahuji nékteré 1éky na horecku a nachlazeni. V 1€karnach je sice vedena evidence vydeji

87 Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 26.

% Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 26.

% Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 26.

% Po heroinu pervitin. Stat zvazuje substituéni 1é¢bu u vétsiny zavislych. Po heroinu pervitin. Stat zvazuje
substituéni 1é¢bu u vétsiny zavislych [online]. Praha: Markéta Biezinova, 2013 [cit. 2017-04-26]. Dostupné
Z: http://zpravy.idnes.cz/vlada-navrhuje-zavislost-na-pervitinu-lecit-substituci-pkd
/domaci.aspx?c=A130328 173112 domaci_brm.
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téchto 1éku, pro uzivatele ale neni problém obejit vice 1€kéaren a Iéky si obstarat i ve vétSim
mnozstvi. Dalsi problém také predstavuje dovoz téchto 1ékti z Polska, kde zadnd omezeni
nemaji. Vyrobci tam Casto jezdi pro vice baleni najednou, ¢imz je znehodnoceno opatieni

v Cesku i okolnich zemich.”!

°! Po heroinu pervitin. Stat zvazuje substitucni 1écbu u vétSiny zavislych. Po heroinu pervitin. Stat zvazuje
substitucni lécbu u vétsiny zavislych [online]. Praha: Markéta Biezinova, 2013 [cit. 2017-04-26]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/vlada-navrhuje-zavislost-na-pervitinu-lecit-substituci-pkd

/domaci.aspx?c=A130328 173112 domaci_brm.
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3. Organizace v Ceské republice zabyvajici se substitu¢ni 1é¢bou

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, zna¢né rozdily existuji v tom, kdo
latky uréené k substituéni 1é¢bé mize predepisovat. V kazdé zemi je to jiné a situace zavisi
na tom, zda je léCba zavislosti povazovana za specializovanou 1é¢bu, nebo za soucast
primarni pé&e’”.

Specializovana centra dokéazi poskytnout jak lékarskou, tak psychosocidlni péci.
Témer veskery personal v specializovanych centrech pokryva rizné obory a tvoii ho 1ékafi,
zdravotni sestry, psychologové, socialni pracovnici a poradci. Persondl by mél byt
specializovan v oblasti zavislosti na opiatech a mél by mit absolvované $koleni ¢i odborné
vzdélani pro danou oblast. Co se tyCe praktickych I€kaii a oSetfovanych pacientil
zavislych na opidtech, ve vétSiné zemi jiz prosli zvlastnim Skolenim. Lékafi pracuji
zejména samostatné ¢i spolupracuji se svymi kolegy, a proto nedisponuji se specializovany
persondlem. Pii vydavani 1€kii vSak museji spolupracovat zejména s Iékarniky.
Poskytovani substitu¢ni terapie v ramci primarni péce stavi zavislost na opiatech na uroven
jakéhokoli jiného lé¢itelného stavu a pacienti nejsou od ostatnich nijak odd&lovani.”

VétSina odborniki, ktefi substituéni latky pfedepisuji, chtéji své pacienty vySetfit
hned v prvni fazi terapie denné, a to zejména béhem faze nasazeni 1¢ki, kdy se nasazuje
vhodna lécba. Nekteti 1ékaii doporucuji, aby jejich pacienti byli béhem prvnich dni pii
uzivani pod dohledem. Jakmile se jejich davka stabilizuje, neni zcela jasné, zda je nutné
dalsi davku vyzvedavat denné nebo dostavat najednou vice davek ¢i predpisii k vyzvednuti
davky. Mnoho odbornikl spolupracuje s 1ékarnami, a proto hraji I€kéarnici dileZitou roli pfi
poskytovani dualezitych informaci pacientim. Jsou také odpovédni za to, ze predpisy na
léky dikladné prozkoumaji a zam&fi se na mozné chyby a na spravné vydani léku.*

Z mnoha zkuSenosti je znamo, Ze oba typy substitu¢ni 1é€by (ve specializovanych
pracovistich, 1 u praktickych 1ékait), jsou diilezité pro efektivni poskytovani. Pacientim by
mélo byt umoznéno prechdzet mezi jednotlivymi programy na riznych Grovnich a pomoci

piekonavat potize se Spatnou dostupnosti specialistii. Dtlezité je si uvédomit dostupnost

%2 Komplexni zdravotn& - socialni pé¢e poskytovana zejména zdravotniky jak na arovni prvniho kontaktu
obcana se zdravotnickym systémem, tak na zakladé dlouhodobé kontinualniho pfistupu k jednotlivci.

% Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 30.

* Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 31.
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1écby, ale také fakt, ze program, o ktery je zajem ve velkoméstech, nemusi fungovat

v malych méstech & na venkové.”

3.1 Dostupna zarizeni a centra substitu¢ni 1é¢by

V bieznu roku 2015 byl spustén novy Ndarodni registr lécby uZivatelii drog
(NRLUD), ktery integruje Registr zadosti o léecbu hygienické sluzby a Narodni registr
uzivatelii lékarsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL). NRLUD v roce 2015
nahléasilo celkem 63 zdravotnickych zafizeni poskytujici substituéni 1écbu a bylo
evidovano celkem 2248 lécenych osob. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni

zGstava kraj Pardubicky.”

Tabulka 4: Seznam krajii poskytujici substitucni lécbu k roku 2015 o7

Pocet hlasicich Pocet osob Pocet osob
Kraj zafizeni . . :
Podle kraje zatizeni Podle kraje bydliste

HI. m. Praha 19 1322 898
Stredocesky 8 134 400
JihoCesky 5 49 110
Plzetisky 2 38 54
Karlovarsky 1 7 27
Ustecky 4 343 361
Liberecky 3 22 24
Kralovéhradecky 4 80 86
Pardubicky 0 0 24
Vysocina 2 20 22
Jihomoravsky 9 118 114
Olomoucky 1 42 35
Zlinsky 2 5 10
Moravskoslezsky 3 68 77
Cizinci - - 6
Celkem 63 2248 2248

% Annette Verster a Ernst Buning. Informace pro tviirce drogové politiky. Str. 31.
%% Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog. Str. 120.
7 Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog. Str. 121.
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Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze

Klinika adiktologie je odborné pracovisté, které vzniklo k 1. 1. 2012 spojenim
Centra adiktologie Psychiatricke kliniky 1. LFF UK v Praze a VFN v Praze. Jde o zcela
unikatni spojeni dvou doposud samostatnych pracovist, zahrnujicich jak l€katskou, tak
nelékaiskou ¢ast profesi.

Adiktologie spojuje biologicka, psychologicka a socidlni hlediska do jednotného
vyzkumného ramce, ktery je zaméfen na konkrétni problematiku rizikového prostiedi
uzivani navykovych latek a zévislostniho chovéni. Cilem adiktologie je pfispivat ke
zkvalitiovani dusevniho 1 fyzického zdravi populace v oblasti prevence a 1écby
zévislosti a minimalizace rizik souvisejicim s uZivanim navykovych latek.”

Klinika adiktologie zahrnuje celkem 10 pracovist. Pro tuto préci je ale dulezité
zejména Centrum substituc¢ni 1é¢by (CSL). CSL nabizi metadonovy substitu¢ni program,
ktery na klienty klade vysoké naroky nejen v oblasti dodrzovani abstinence od veskerych
ilegalnich drog ¢i alkoholu, ale také na dodrzovani pravidel programu. Podstatnou soucasti
1écby vedle poddvani metadonu jsou i intenzivni terapeutické a poradenské sluzby. Ty maji
pomoci v feSeni nejen samotné zavislosti, ale 1 ostatnich se zavislosti spojenych problémd.
Sluzby, které klinika poskytuje, jsou:

» podavani a vydavani metadonu,
kontrola abstinence prostfednictvim toxikologickych vysetieni moci;
vySetieni a konzultace s Iékafem — psychiatrem,;
socialni a adiktologické poradenstvi;
skupinova a individualni terapie;

Volnocasové kulturni, sportovni a vytvarné terapeutické aktivity;

YV V V V V V

interni péce s moznosti 1écby somatickych komplikaci zavislosti vcetné
virové hepatitidy typu C.*

Do metadonového programu nemuize byt pifijat kazdy. Pro pfijeti existuji v tomto
zafizeni riznd kritéria. Mezi tato kritéria patii souhlas s podminkami 1é¢by (u nezletilych
pacienti poskytuje souhlas jeho zdkonny zéstupce) a v neposledni fadé¢ také meotivace

k abstinenci ostatnich navykovych latek, nez je latka zde predepisovana.

% Co jsme: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze [online]. Praha: Klinika adiktologie, 2011,
2012 [cit. 2017-01-03]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/34/3903/Klinika-adiktologie-
1-LF-UK-v-Praze-a-VFN-v-Praze.

% Ambulantni provozy: Centrum substitucni lécby [online]. Praha: Klinika adiktologie, 2011, 2013 [cit. 2017-
01-03]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/629/4361/Centrum-substitucni-lecby.
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Lécba probiha prvni dva mésice takovym zplisobem, Ze si pacient pro metadon, ktery
se podava v podobé roztoku ur¢eného k vypiti, dochézi kazdy den a uziva ho pfimo na
klinice. Nedostava zadné davky domt, coz také funguje jako pomoc pii piekonani
zavislosti na jehle. V dalsi fazi 1€¢by je mozné si nékteré davky odnést domu. V piipadé
dobrého fungovani si pacient postupem ¢asu miize ,,propracovat® od denni dochazky, ptes
vydaje na vikend, dokonce i kontakt 3x, 2x ¢i jen jednou tydné. Co je dulezité zminit, tak
jsou pravidla samotného programu. Pravideln€ probihaji testy na latky, jako je napft.
alkohol, amfetamin ¢i benzodiazepin. Pokud bude néktera latka v téle prokazana,
pacientovi hrozi vylouc¢eni z 1écby.

Co se ty¢e ukonceni samotného uzivani metadonu, je na volném uvazeni kazdého
pacienta. Pokud se rozhodne metadon vysadit, je mu postupné, s ohlédnutim na jeho
psychicky a somaticky stav, snizovdna davka, coz ale obvykle trva né€kolik mésict. Podati-
li se mu takto abstinence dosédhnout, mize dale klient vyuzivat kliniku ,,pouze™ na
dolécovani.'”

SANANIM z. u.

Dalsi organizaci poskytujici substitu¢ni lécbu je Sananim. Jedna se neziskovou
organizaci zaloZzenou roku 1990 a od té doby ptisobi v oblasti drogovych zavislosti.
Poskytuje pomoc v siti programt a sluzeb, které tvoii komplexni systém prevence, péce,
lécby a resocializace lidem ohroZenym drogami a také jejich blizkym. Rovnéz se Sananim
aktivné ucastni na vytvareni protidrogové politiky na vSech urovnich statni spravy
s diirazem na ochranu veiejného zdravi.'"'

Sananim z. u. je rozséhla organizace, kterd kromée substitu¢ni 1écby poskytuje mnoho
dalsich sluzeb. Sluzby jsou to takové:

» terénni programy;
kontaktni centra;
adiktologické ambulance;
gambling ambulance;
denni stacionafe;
centrum komplexni péce o dité a rodinu;

>
>
>
>
>
>

specializované ambulantni sluzby CADAS;

Y Centrum substitucni lécby [online]. Praha: SE-MO Data, 2011, 2013 [cit. 2017-01-03]. Dostupné z:
http://www.abstinence.cz/index.php?rubrika=6.

""'O nds: Kdo jsme [online]. Praha: Honeypot.cz, 2007 [cit. 2017-04-02]. Dostupné z:
http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html.
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poradna pro rodice;

terapeutickd komunita (Karlov a Némcice);
dolécovaci centrum s chranénymi byty;
centrum pro osoby v konfliktu se zakonem:;
centrum pro matky s détmi;

pracovni a socidlni agentura;

YV V. V V V V V

drogové informacni centrum,;
> vzddlavaci programy.'*

Lécba pomoci substituce je zatazena v zafizeni Specializované ambulantni sluzby
CADAS, které osobam uzivajici nealkoholové a psychotropni latky nabizi komplexni
a specializované ambulantni sluzby sméfujici ke zvladnuti specifickych obtizi spojenych
s jejich uzivanim.'® Co se tyde substituéni 16¢by, tak je poskytovana v ramci programu
dlouhodobé substituce a do programu patii psychiatrické vySetfeni, farmakoterapie
(podavani substitucni latky), psychoterapie (individudlni a skupinovd) a socialni

- 104
poradenstvi.

REMEDIS

Remedis je zatizeni zdravotnické sidlici v Praze, které ziizuje béZzné oddéleni
nachdzejici se v mnoha nemocnicich, mimo toho nabizi také substituéni programy.

Substitu¢ni programy nesou nazev KOLO-S jiz od svého zaloZeni roku 1997.
Programy pfedstavuji komplexni 1é€bu syndromu zéavislosti odborné adiktologické péce,
ktera respektuje specifické potteby uZzivatelll navykovych latek a vychéazi z bio-psycho-
soci-spiritudlntho modelu zavislosti. Cilem programu je abstinence od ilegalnich
navykovych latek, omezeni nebo ukonceni rizikového a kriminalniho chovéni, stabilizace
¢i zlepSeni socidlni situace a psychického i1 zdravotniho stavu, pfiprava k zahajeni 1écby
vedouci k abstinenci a v neposledni fad& dalezity cil a tim je motivace.'”

Zakladnim posldnim programu je napliovani konceptu ochrany vefejného zdravi
a pfistupu harm reduction. Plati to nejen pro samotného pacienta, ale sluzby se tykaji také

vetejnosti. Sluzby zdravotnického zafizeni se u pacientll snazi ovliviiovat determinanty

12 Nase zafizeni [online]. Praha: Honeypot.cz, 2007, 2013 [cit. 2017-04-02]. Dostupné z: www.sananim.cz

1% Specializované ambulantni sluzby CADAS: Posldni [online]. Praha: Honeypot.cz, 2007, 2013 [cit. 2017-
04-02]. Dostupné z: www.sananim.cz.

1% Specializované ambulantni sluzby CADAS: Co nabizime [online]. Praha: Honeypot.cz, 2007, 2013 [cit.
2017-04-02]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/specializovane-ambulantni-sluzby-cadas.html.

195 Substitucni program: Zdkladni informace [online]. Praha: Orukami, 2007, 2013 [cit. 2017-04-02].
Dostupné z: http://www.remedis.cz/workplaces/substitucni-program.
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zdravi, a to zejména v oblasti zivotniho stylu a v oblasti adiktologickych sluzeb a jejich

kvality.

Krom¢ substitucni 1écby program KOLO-S dale nabizi:

» poskytovani zékladnich informaci a poradenstvi v oblasti uzivani
navykovych latek, prenosnych nemoci krvi a somatickych komplikaci
spojenych s uzivanim navykovych latek;
ambulantni adiktologicka péce;
zakladni a komplexni diagnostika;
somaticka zdravotni péce pro uzivatele navykovych latek;

prevence a lécba virovych hepatitid;
6

YV V. V VYV V

e, .10
socialni prace a poradenstvi.

Nova centra

Na zavér této kapitoly bych se jest¢ rdda zminila o planovani nového centra pro
lécbu zavislosti na Praze 12. Centrum zatfizuje Drop In a bude se vé€novat jak drogadm, tak
1 gamblingu a alkoholu.

Napli tohoto centra bude stejna jako u vSech pracovist’ organizace Drop In a tou je
problematika, terapie, prevence navykovych latek. Rozdil oproti jinym pracoviStim spoc¢iva
vtom, Ze zde se bude jednat o komplexni zafizeni, kde bude probihat AT ordinace,

adiktologicka ambulance, centrum primarni prevence a také substituéni 1é¢ba.'?’

3.2 Klientela substitu¢ni 1é¢by

Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, substituéni 1é€ba je zaméfena
zejména na osoby zavislé na opioidech. Konkrétné je tento typ 1é€by vhodny pro klienty,
kteti nejsou schopni abstinovat sami v plivodnim prostfedi a je pro n¢ nezbytné na n¢jako
dobu toto prostiedi opustit a stabilizovat se. Nicméné po 1écbé by méli mit urcité¢ zazemi,

kam se vratit, a to hlavné s podporou pro zvladnuti zivota bez drog. Vzhledem k tomu, Ze

19 Substitucni program: Zdkladni informace [online]. Praha: Orukami, 2007, 2013 [cit. 2017-04-02].
Dostupné z: http://www.remedis.cz/workplaces/substitucni-program.

17 Kokain je v modé, mlade je ale s drogami opatrngjsi, tika feditel Drop In. Kokain je v médé, mladez je
ale s drogami opatrnéjsi, vika reditel Drop In [online]. Praha: Michaela Blinova, 2017 [cit. 2017-04-26].
Dostupné z: http://praha.idnes.cz/adiktologicke-centrum-praha-12-lecba-zavislosti-drop-in-drogy-jiri-presl-
Inw-/praha-zpravy.aspx?c=A170410 104445 praha-zpravy nub.
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1écba probihd ve zdravotnim zafizeni, tak je také vhodnd pro klienty, ktefi maji zdvazné
somatické nebo psychické potize.'®

Lécba je doporucena v urCitych piipadech, t€émi jsou tedy dlouhodoba zavislost na
opioidech, v minulosti neuspésna abstinence od navykovych latek, s drogovou zavislosti
vyskytujici se také zavazné virové onemocnéni (HIV, hepatitida C) ¢i pokud se jedna
o téhotnou zenu, kterd je v takové fazi zavislosti, ze nedokaze abstinovat sama bez
prislusnych 1ékt.

Je také ziejmé, ze 1écba neni vhodnd pro vSechny klienty, ktefi jsou zavislé na
uréitych omamnych latkach. Lécbu by nemély podstupovat osoby, které maji moznost
abstinovat jinym zpusobem ¢i pokud maji zavislost na jiné¢ droze, nez jsou opidty nebo

pokud se u zavislé osoby nevyskytuje zavislost fyzicka.'®”

' Substitucni program: Zdkladni informace [online]. Praha: Orukami, 2007, 2013 [cit. 2017-04-02].
Dostupné z: http://www.remedis.cz/workplaces/substitucni-program.

199 Substitucni 1é¢ba: Pro koho je vhodnd [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-04-04]. Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz/pro-koho-je-substitucni-lecba-vhodna,
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4. Socialni prace

Socialni praci lze chapat jako védecky obor, ktery je zaroven povazovan za
specifickou profesi. Je jisté, ze v kazdé zemi existuji rozdilné pohledy na socialni praci,
stejné tak jako na cile socialni prace a také miru profesionality. Cile v Ceské republice jsou
definovany rizné s ohledem na spolecensky, kulturni a historicky kontext. Jedna ze
starSich definic tvrdi, Ze ,,socidlni prdce je presné to, co délaji socidlni pracovnici<'’

Nynéjsi definice se liSi podle autord, Navratil socidlni praci definuje takto: ,,Cilem
socialni prace je podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potieba bud’
skupinove, nebo individuadlné vnimana a vyjadrena. Socidlni prdce se profesiondlné zabyva
lidskymi vztahy v souvislosti s vwkonem socialnich roli (socialni ﬁmgovdni).“111

Béhem 20. stoleti se v socidlni préci utvarely tii zdsadn€ odliSné pfistupy, které nyni
zname pod pojmem ,mald paradigmata®. Paradigmata se odlisuji svymi filozofickymi
vychodisky a praktickymi disledky.

» Terapeutické paradigma — za hlavni faktor socidlniho fungovani je zde
povazovano duSevni zdravi a pohoda ¢lov€ka. Socidlni praci lze v tomto pojeti
chépat jako pomoc provadénou zejména formou psychoterapie. Ptiznivci tohoto
pristupu vyznacuji cil socialni prace ve snaze pomoci zabezpecit jednotliveim,
skupindm a komunitam psychickou a socidlni pohodu.

» Reformni paradigma — v tomto paradigmatu pfedstavuje socidlni fungovani
spojeni se spoleCenskou rovnosti v riznych dimenzich spoleCenského Zivota
(s ohledem na spolecenské ttidy, v€kové skupiny, gender,...). Piedstavitelé
tohoto nazoru jsou zastanci podpory spoluprace a solidarity, Ze v rdmci urcité
spolecenské skupiny pomohou utlacenym ziskat vliv na vlastni Zivoty.

» Poradenské paradigma — zde zavisi socialni fungovani na schopnosti zvladat
problémy a zaroven na pfistupu k odpovidajicim informacim a sluzbam.
Socialni prace je chapana jako jeden z aspektt socidlnich sluzeb. Cilem je vyjit
vstiic individudlnim potiebdm a soucasné se usiluje o zlepSeni systému

nabizenych sluzeb.'"?

"0 pavel Navratil. Teorie a metody socidlni prace. Str. 10.
" pavel Navratil. Teorie a metody socidlni prace. Str. 11.
"2 pavel Navratil. Teorie a metody socidlni prace. Str. 14.
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Dle Oldricha Matouska, vedouciho katedry Socidlni prace na UK FF a autora mnoha
odbornych publikaci nejen o socidlni praci, zni definice takto: ,,Socidlni prace je
spolecenskovédni disciplina ioblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmiriiovani a Feseni socidlnich problémii.«'"

Jako posledni definici socidlni prace uvedu vlastni pteklad od zahrani¢niho autora
Roberta Barkera: ,,Socidlni prace je profesionalni aktivita zamérenda na pomoc jedinci,
skupiné ¢i komunité zvysit ¢i obnovit schopnost socialniho fungovani a vytvaret socialni

, , , 114
podminky v souladu s timto cilem.”

4.1 Sluzby a socidlni programy

Co se tykd socialni prace v zafizenich poskytujicich jakoukoli pomoc drogoveé
zavislym osobam, tak ma nezastupitelnou roli pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci
Zivotniho stylu zavislého.'"

Socidlni prace poskytuje mnoho socidlnich sluzeb. Ty dulezité, které¢ vyuzivaji
zejména osoby drogové zavislé, jsou kontaktni centra, terénni programy, primarni

prevence, terapeutické komunity a programy nésledné péce.

Kontaktni centrum

Kontaktni centra jsou zafizeni pro uzivatele drog, které se vyznaCuje snadnym
pfistupem ke sluzbé, nizkoprahovosti, zachovanim anonymity klienta a tim, Ze pro vyuziti
sluZzby nevyZzaduje abstinenci klienta. Mezi zdkladni nabizené sluzby téchto center patii
kontaktni prace, poradenstvi, vyménny program, zakladni zdravotni péce, testovani na
HIV, HVB, HVC a doplinkové sluzby, do kterych patii hygienicky, potravinovy

a vitaminovy servis.''®

Terénni program
Terénni prace je specifickd forma socidlni sluzby realizovana pifimo na ulici, kdy
neni stanovena délka péce, kterd se odviji od potieb klienta. Sluzba je uZivatelim nabizena

aktivng, pracovnici vyhledavaji a oslovuji potenciondlni klienty. Jednd se o ojedinélou

'3 Oldtich Matousek. Slovnik socidlni prace. Str. 213.
14 Robert Barker. The social work dictionary. Str. 408.
5 Kamil Kalina. Zdaklady klinické adiktologie. Str. 218.
" Kamil Kalina. Zdaklady klinické adiktologie. Str. 108.
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sluzbu v systému péce, kterd neni poskytovana v né¢jakém zatizeni, nybrz venku na ulici ¢i

v byt&. Nabizejici sluzby jsou obdobné, jako nabizi kontaktni centra.''’

Primarni prevence

Cilem primarni prevence je osoby ohrozené drogou od prvniho uziti drogy odradit
nebo alespon odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je ptfedchéazet uzivani mezi
rizikovou populaci. Primadrni prevence ma programove podporovat zrani jedince, aby co

nejbezpeénéji prosel cestou hledani vlastni identity.''®

Terapeuticka komunita

Jednd se o zvlastni formu intenzivni skupinové psychoterapie, kde spolu klienti
ur¢itou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalSi spole€ny program s pracovni
a jinou ruznorodou ¢innosti. Terapeutickd je proto, Ze umoznuje také zpétné informace
o socidln¢ nezddoucim chovéni a tim pacient ziskava nahled na vlastni problémy a jejich
vytvareni. 19
Nasledna péce

Neni zcela jasné, kdy nasledna péfe zacina. Pokud vychézime ze zmény chovani
zavislého klienta, jedna se o posledni fazi procesu zmény. Tradi¢nim terminem doléCovani
byla definovéana faze, kterd nasleduje po ukonceni zékladni 1écby zavislosti. Za néaslednou
péci Ize povazovat témeft vSe, co nasleduje po detoxifikaci v ramei systému péce o drogove
zavislé. Obecnym cilem je snaha o plnohodnotné navraceni zavislého do podminek

1 e 120
normalniho Zivota.

4.2 Pozice socialniho pracovnika v zarizeni pro drogové zavislé osoby

Profese socialniho pracovnika vznikla pro potfebu feSit nové nepfiznivé situace,
které zplsobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spole€nosti. Jelikoz staré
mechanismy tyto problémy jiZ vyfeSit neokéazi, socialni pracovnik tak vstupuje do boje za
zlepSeni lidské spolecnosti prostfednictvim prace se skupinou, skupinou ¢i celou

komunitou. Patfi sem zejména tkol pfispivat ke zlepSeni narusenych socialnich vztaht

"7 Kamil Kalina. Zdaklady klinické adiktologie. Str. 106.
"8 Kamil Kalina. Zdaklady klinické adiktologie. Str. 18.
19 K amil Kalina. Drogy a drogové zavislosti 2. Str. 53.
120 K amil Kalina. Klinicka adiktologie. Str. 469.
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v pfirozeném prostiedi, ucit jednotlivce spravnym Zivotnim postojim a chovani, pomahat
ke svobodnému Zivotu a svobodné lidské spolegnosti.'?!

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti popisuje sluzby, které
by mél zvladat kazdy socialni pracovnik pracujici v drogovych sluzbach. Sluzbami jsou
poradenstvi (individudlni, skupinové, poradenstvi pro rodi¢e a blizké klientovi osoby,
telefonické, pisemné ¢i internetové poradenstvi), krizova intervence (také krizova
intervence po telefonu a internetu), program vcasné intervence, terapie (skupinova,
individudalni, pracovni, rodinnd, socioterapie), informacni servis, potravinovy servis, pro
rizikové skupiny program primarni prevence, kontaktni a korespondencni préce,
vzdélavaci seminaf, vyménny program, prednaska, zékladni zdravotni oSetfeni, odbéry
biologického materialu, orientacni test z moci, zhodnoceni stavu a potifebnosti drogové

sluzby.'?

121 Socialni prace. Casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socidlni préci. Str. 5.
122 Seznam a definice vykoni drogovych sluzeb. Str. 12.
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5. Prakticka Cast

5.1 Predstaveni empirického Setieni a vybranych respondentii

V rémci praktické Casti své prace jsem se rozhodla provést kvalitativni empirické
Setfeni pomoci expertnich rozhovorti s lidmi, ktefi se vramci své profese setkavaji
s problematikou drog a zaroven také (pfimo i nepiimo) se substituc¢ni lé€bou. Respondenty
byli:

1. vedouci Centra substitu¢ni 1écby na Klinice adiktologie Mgr. Andrea
Sudikova, DiS.;

2. spoluzakladatel Narodni protidrogové centrdly SKPV Policie CR a nyn&jsi
vedouci katedry kriminologie na Policejni akademii CR PaedDr. Petr
Piecechtél;

3. kapitan Jaromir Jilemnicky, kriminalista s dlouholetou praxi v oblasti
drogové kriminality; toho casu pusobi na Krajském feditelstvi policie

hlavniho mésta Prahy u SKPV (Sluzba kriminalni policie a vySetfovani).

5.2 Metodika empirického Setreni

Pro potfeby mého Setfeni jsem vyuzila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ta
spo¢iva v tom, Ze jako vyzkumnik jsem postupovala podle predem piipravené¢ho scénare
otazek a zaroven jsem nechavala sob¢ i respondentiim dostatecné volny prostor k formulaci
doplilyjicich a upfesiujicich otdzek a odpovédi. Co se tykd metod vyzkumu, tak jsem
vyuZila metodu dotazovani.

U rozhovoru s pani Sudikovou a s panem Jilemnickym jsem se dohodla na
zapisovani zkracenych odpovédi rovnou do pocitace a néasledného prepsani do mé prace.
Naopak u rozhovoru s panem Precechtélem jsem vyuzila nahravani na diktafon
s pozd&jSim piepisem. V praci jsem uvedla jenom vynatky z jejich odpovédi, které
tematicky nejvice korespondovaly s predmétem mého badatelského zdymu a ptibeh

absolventské prace po informacni strance dale rozvijely.
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5.3 Interpretace expertnich rozhovori

Prvni rozhovor jsem realizovala s Mgr. Andreou Sudikovou, DiS., ptvodné
vystudovanou socialni pracovnici a nyni adiktolozkou, kterd v Centru substitu¢ni 1é¢by na
Klinice adiktologie ve VFN v Praze pracuje od roku 2002. Jeji prace na Klinice adiktologie
zahrnuje praci s tymem a s klienty, s kterymi jsou pravideln¢ vedeny individualni
rozhovory na témata, které si klienti vyberou sami (pozn.: zalezi na subjektivné pocitované
dilezitosti; neéktefi klienti jsou v zatfizeni del$i dobu a rozhovory s nimi maji kontinudlni
Vyvoj — nejprve nastava vzijemné sezndmeni, poté piedstaveni potencialu o socidlni praci,
dale jsou uskute¢iovany motivaéni rozhovory, tedy co klienta k 16¢bé piivadi atd.). Casem
jsou rozhovory zaméteny uz na konkrétni zivotni potieby, tzn., co zrovna klient potiebuje
probrat a fesit.

Co se substituéni 1é¢by tyce, tak na této klinice byl zaveden viibec prvni substituéni
program v CR. Bylo to v roce 1997 a jednalo se o program metadonovy. Od té doby se
mnoho zmeénilo. Vyvijela se pravidla 1é¢by i klientela. Zatimco dnes do zatizeni dochazi
prevazné klienti mladsiho véku, v priméru zhruba do 36 let, na zacatku program vyuzivali
prevazné ,star$i klienti* (pozn.: jednak je to dano tim, Ze toho Casu je v republice zafizeni
poskytujicich substituéni 1écbu vicero a také tim, Ze dnes se svou zavislosti chtéji lidé
zacit néco délat jiz v mladSim vé&ku, kdeZto v minulych letech tomu tak nebylo). Dalsi
vyznamnou zménou od zavedeni metadonového programu je testovani piitomnosti
urcitych latek v téle. Provadény jsou namatkové pomoci testu moci. Poslednich 7 let se
tyto testy vztahuji také na alkohol v krvi. Pokud je u klienta zakazana latka po testech
zjiSténa, prichazi o vydeje metadonu na cely mésic. Pokud i v tomto mésici znovu uZije
zakazanou latku, dochazi k tzv. podminecnému vylouceni z 1é€by. Definitivné je pacient
vyloucen az poté, kdyz 1 v mésici podminecného vylouceni opét uzije drogu. Ale v praxi
existuji ptipady, Ze se uZziti drogy pii 1écbe netresta. Nastava to naptiklad tehdy, kdyz se
klient sdm k uZiti nepovolené latky pfiznd, aniz by byl testovan. V tomto ptipadé€ pracovnik
s klientem vede pohovor a v§e miiZze skoncit pouze dohodou. Samoziejmou podminkou pro
setrvani v programu je, ze takovy pacient nemuize zakazanou latku uzivat pravidelné
s opakovanym preventivnim pfizndvanim se. U kazdého klienta se postupuje individudlné,
protoze v prubéhu casu se jiz klienti s pracovniky znaji 1épe (do kliniky mohou dochézet
1 nckolik let) a ptihlizi se na tzv. postranni okolnosti. Vlastni ndzor terapeutky na
substitucni 1éCby je logicky kladny. Lécba ma udajné velky smysl, a to 1 pfes mnoho

predsudk, které jsou ohledné této 1éCby vetejné diskutovany. Co se nevyhod 1écby tyka, je
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to pry obtizna realizace psychoterapii (divod: emoc¢ni utlum pacientii, ktery u nich po uziti
metadonu nastava).

Reakce na obecnou spolupraci a vyuzivani socialni prace uz tak kladné nebyly,
jelikoz v tomto Centru sociadlni pracovnici nepracuji a pry ani neni potieba. Je tomu tak
proto, ze na Kliniku maji dochézet pacienti, ktefi tzv. funguji ve vSech dilezitych oblastech
zivota. Pro potieby pacientli je zde nabizena ,,pouze” pravni a dluhova poradna. Po
skonCeni lécby jsou klientim poskytovany jesté doléCovaci programy. Ty zahrnuji
konzultace a dohodu, jak dlouho budou do organizace klienti jesté dochazet (vétSinou je to
asi rok). Déle je zde nabizena moznost kontroly mo¢i, ze je klient po 1é¢bé¢ ,,Cisty* (pozn.:
tohoto nejvice vyuzivaji matky z divodu dokladu pro OSPOD). Jako nedostatek soucasné
podoby substitucni 1é€by mi byla uvedena absence chranéného bydleni.

Posledni diilezitd otdzka rozhovoru se tykala obchodu s metadonem na ¢erném trhu.
Tomuto problému se na Klinice snazi aktivné zamezit, a proto jsou klienti nuceni vypit
metadon piimo pied pracovniky. Miize se ale stat, ze n€kteti klienti nevypiji celé mnozstvi
latky a zbytek se snazi rizné€ natedit a poté prodat ,,na ulici®. V tomto ptipad¢ ale 1éc¢ba pro
pacienta nemd skoro zddny smysl, protoze po malém mnoZstvi vypité latky ma touhu

vyhledat jinou, vétSinou nelegalni drogu.

Druhy expertni rozhovor byl tematicky umyslné nejprve zaméten na problematiku
drog obecné, dale pak uz na fenomény drogové zavislosti a drogové kriminality.

CR je dle vypovédi PaedDr. Pfecechtéla od roku 1993 soudasti pracovni skupiny pii
Evropském monitorovacim stiedisku pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu. Clenstvim
v této skupiné republika pfijala zavazek, Ze drogovou scénu bude popisovat dle standardi,
mezi které patii pét kliCovych epidemiologickych indikatori. Témi jsou:

» uzivani drog v (obecné) populaci;

» problémové uzivani drog;

» Zzadosti o 1é¢bu spojenou s uzivanim drog;

» infekéni nemoci spojené s uzivanim drog;

» umrti spojena s uzivanim drog a mortalita uzivatel drog.

Z pohledu kriminologa jsou tyto klicové indikatory stejné dualezité, jako ty pomocné,
mezi které patfi naptiklad trestnd ¢innost souvisejici s uzivanim drog (pozn.: roli hraje
primarni i sekundarni drogova kriminalita). Primarni drogova kriminalita se tyké drzeni

omamnych a psychotropnich latek, jejich vyroby, Sifeni toxikomanie a pfechovavani drog
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(a to jak drog samotnych, tak také predméti potfebnych k jejich vyrobg€). Sekundarni
kriminalitu tvofi trestna ¢innost ,,pro drogy®, viz dale.

Substitucni 1écbu kriminolog vnimé jako urcitou specifickou variantu prevence
kriminality. Ve své stavajici profesi se s IéCbou uz néjak piimo nesetkava, ale vnima ji
jako jednu ze zajimavych moznosti, jak feSit problém osob, které oznacujeme jako
problémové uzivatele drog. Tyto osoby se dopoustéji spiSe sekundarni drogové
kriminality, tzv. kriminality opatfovaci. Ta spociva ve snaze sehnat si penize na drogy
tésn¢ pred tim, nez se vydaji k dealerovi. V praxi ulice to funguje tak, ze zavisly na
opiatech si aplikuje drogu. Nasledné je v jakémsi ,,rausi“, drogu si uzivd a na konci se
dostane do faze ,,dojezdu®. Pti odeznivani u¢inku drogy jsou doty¢ni motivovani si sehnat
prostfedky na pokracovani jejiho uzivani. Opakem jsou zéavisli na stimulantech (napf.
pervitin), ktefi trestnou Cinnost pachaji zejména pod vlivem drogy. Stimulanty totiZ
podnécuji aktivitu, agresivitu a méni socialni chovani. Lidé se napiiklad Casto dopousteji
agresivni jizdy v auté, znasilituji a podobné. Ale zpét k osobam zavislym na opiatech.
Kazdy z nich voli jiné prostiedky k zisku drogy. Néktefi uzivatelé uvadéji, ze nechtéji
krast, a proto se radéji piiklani k prostituci, zebrani, podvadéni ¢i k jinému rizikovému
(asocialnimu) chovani. Pak jsou tady taci, kterym je blizsi protipravni jednani (pozn.: miize
to byt dano zivotnimi zkusenostmi). Ti provadi tzv. prosté kradeze, které nejsou vzhledem
ke zpisobené Skod¢ brany jako trestny ¢in. Spociva to v kradezi véci, kterd jim sice pfinese
finan¢ni prostiedky, ale v pfipadé zadrZeni nebudou bréani jako pachatelé trestného ¢inu
(napf. 1 lahev alkoholu). Pokud se jim kradeZ nepodati, je narkoman obavou z ,,abstaku‘
a ,,cravingu“ (touze po droze) nucen k rizikov€j§imu jednani (napt. rozbiti a vykradeni
automobilu, kradez kabelky s hrozbou ubliZeni na zdravi — loupezné ptepadeni). Toto by
jiz ale nebylo kvalifikovano jako kradez prosta.

Dale jsem se dozvédéla, ze do Némecka pronikl metadon z USA v 70. letech
20. stoleti a jeho uzivani v ramci substitucni 1écby mélo v pocatecnim obdobi fatalni
(neplanované negativni) nasledky. VSe totiz tehdy bylo jesté tzv. v plenkach. Uzivatelé
ptijati k 1écbé casto podvadeéli — ve chvilich, kdy pfiSli pro metadon, nebyli uplné ¢isti
a vétSinou ho tajné kombinovali s heroinem. Dalsi dulezitou roli hralo sniZeni substituce
kombinované s toleranci doty¢ného. Byla tu totiz velka ,,touha po jehle* a ,,po prostredi®,
ve kterém bézné drogu klienti uzivali (pozn.: sterilizované prostiedi a droga vypita
z plastového kelimku nebylo to pravé prostiedi uspokojujici potfeby ,,narkomana®). Zavisli
proto Casto selhavali v 1é€bé a pii snizeni davky metadonu uzili svou obvyklou davku

heroinu. Nasledovalo zkolabovani a tUmrti doty¢ného. U nas jsme pii zavadéni
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substitu¢nich programi uz byli poucenéjsi a mortalité spojené se substitucni 1écbou jsme se
vyhnuli.

PaedDr. Piecechtél tedy substitucni 1€€bu vnima jako pozitivni véc a z pohledu svého
oboru jako efektivni prevenci kriminality. Dokonce si mysli, ze jednou nebude pfi 1€cbé
uzivan jenom metadon, ale i synteticky heroin (pozn.: dnes je jiz tato latka uzivana
v nékterych statech zapadni Evropy).

Mezi nejvétsi problémy spojené s drogovou kriminalitou méa byt kriminalita
primarni. Policie vymaha pravo v oblasti potirani drogové kriminality. Co se uZzivatell
tyCe, jedna se o potirani sekundarni drogové kriminality, aby zavisli na drogach nepachali
drogovou c¢innost, ale také aby se nedopoustéli nasilného a mravnostniho chovani.
V roviné dealert se jedna o zdkladni ukoly policie v rdmci protidrogové politiky a tim je
sniZovani dostupnosti drog. Policie by méla Cinit vSe proto, aby drog na trhu bylo co
nejméne. M¢la by co nejvice zasahovat v ramci zadkona proti vyrobé a drZeni pro jiného
(pozn.: dovoz drogy, obchodovani s drogou). Toto snazeni je zaméteno proti subjektiim,
které nezakonné¢ manipuluji s drogou a dostavaji ji na trh. Dealefi jsou osoby, které
s drogou obchoduji a policie se soustiedi zejména na kvalifikovanou trestnou cinnost
drogového charakteru (pozn.: provoz dealerské sit€¢ a dovoz drogy).

Co se spoluprace Policie CR s ostatnimi profesemi poméhajicimi drogové zavislym
osobam tyka, tak ta ma byt na mnohem lepsi Grovni, nez tomu bylo jesté pred par lety.
A stav se dale pozitivné vyviji. Dr. Pfecechtél vzpomind, Ze v minulych dobach staly
Policie a adiktologické sluzby proti sobé. Nazor kriminologa je takovy, Ze bez ohledu na
specifickou funkci pomocného pracovnika by vSichni méli chtit jediné - pomoci, a to
1 ,,narkomantim®, ktefi jsou Casto oznaCovani pouze za ,,pouhé smazky“. Ale tito lidé
byvaji velmi Casto ob&'mi, které navic svou situaci nedokdzou fesit, protoze si jejich
vzniklé problémy davaji za vinu sami.

Déale pedagog zminil problém legalni drogy subutex. Vyrazné totiz stoupd pocet
osob zacinajici se zneuzivanim drog praveé na této latce, coz je samoziejmée Spatné. Je to
dano obchodovanim latky na Cerném trhu. Tam se dostava pies uzivatele, kterym je
subutex ptredepisovan svymi lékati a ti s nim ndsledné obchoduji. Naopak ma dnes klesat
pocet osob zacinajicich se zavislosti na heroinu. Krom¢ vySe zminénych diavodi je toto

zapticinéno také nizkou kvalitou heroinu v CR.

Tteti rozhovor probihal v kancelafi kriminalisty kapitdna Jaromira Jilemnického

z Krajského teditelstvi policie hlavniho mésta Prahy. I kdyz by se dalo o¢ekavat, Zze pohled

54



kriminalisty bude stejny jako kriminologa (viz pfedchazejici prahy textu), neni tomu tak.
Jako policista Sluzby kriminélni policie a vySetrovani (SKPV) pracuje na useku drogové
prestupky na scéné. Resi napiiklad tak zavazné piipady, jako jsou Gmrti na drogach
a podobné. VétSina umrti na opidtech je dle kriminalisty po abstinenci. Osoba abstinujici
totiz nevydrzi byt bez drogy a uzije svou obvyklou davku, kterou uzivala pted abstinenci.
T¢lo jiz na tak velkou davku ale neni zvyklé a pfipravené, tj. piichazi kolaps a totalni
selhani organismu.

Dle kapitdna ma ¢eskéd drogova scéna nékolik ,,pater. Do prvniho patra fadi osoby
uzivajici marihuanu. Ve vétSiné piipadi nejsou okoli nebezpecni a kriminalisté se jimi
zabyvaji jen zfidka. Co je ale tfeba zminit, tak jsou nové trendy, které se na trh projevuji
a jednd se o jakési indoorové péstovani travy, které ma za nasledek vazné psychické
onemocnéni; v nejcastéj$im piipadu schizofrenii. Do druhého patra tadi uzivatele
pervitinu, ktefi ho uzivaji napt. z divodu, aby si zvedli sebevédomi a mohli tak jit v klidu
pachat majetkovou trestnou ¢innost. Tteti patro tvofi uzivatelé opiati, coz jsou dlouhodobé
zavislé osoby a navrat téchto osob k tzv. normalnimu, béZnému Zivotu, je mizivy a velmi
obtizny. Posledni skupinu tvofi lidé, ktefi nejsou od lidi nezavislych na drogéch nijak
rozeznatelni, a nikdo se jimi vice nezabyva. Jsou to lidé intelektudlné zdatni, chytti,
hledajici unik z dne$niho svéta, ktefi Casto uzivaji tfeba halucinogeny. Pro tyto osoby je
feSenim pomoc psychiatra, coZ piedstavuje dlouhy proces.

Se substituéni lécbou se jako kriminalista setkava pii kontaktu s lidmi, ktefi
substituéni latku prodavaji (zejména subutex a subuxone; metadonovy program je lépe
veden, a tudiZ nedochazi k ¢astému obchodu s nim). Nazor na substitué¢ni 1écbu pomoci
metadonu ma pozitivni (metadonovy program ma pry jasné¢ dand pravidla, tudiZ dochazi
pouze k minimdlnimu obchodu s timto 1ékem). S buprenorfinem uZz je to ale hor$i. Jeho
postaveni je vnimano jako kontraproduktivni z ditvodu snadného dostani se na Cerny trh.
Jednéd se o nedislednost praxe, diky které miize byt 1€k pfedepsan béZnym praktickym
Iékafem. Lidé ze scény pak z latky vyrobi drogu k intraven6znimu uziti a vznikla zavislost
na subutexu piedstavuje vetsi problém nez zavislost na heroinu.

Co se spoluprace s jinymi profesemi tyka, tak ani se streetworkery ¢i adiktoligy se
kriminalista profesné nestyka. Jedind spoluprdce probiha s organizacemi pomahajicimi
lidem bez domova. Témi jsou v Praze zejména Nadéje a Armada spasy. Lidé bez domova

a osoby zavislé na omamnych a psychotropnich latkach (zejména na opiatech) jsou totiz
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Casto skupiny personalné se prekryvajici (pozn.: drogova zavislost je v takovych ptipadech
pti¢inou bezdomovectvi; tedy zobeciiovat a pausalné soudit samoziejme nelze).

Z hlediska legislativy tykajici se drogové kriminality zavislosti je v soucasné dobé
stav nejvyvazenéj$i, co kdy v republice asi byl. Nejvétsim problémem kriminalista je
¢asova narocnost jejich prace, jelikoz kvalifikovanych odbornikii na tuto problematikou je
u nas malo.

Co se mladistvych a drogové problematiky tyka, pfi¢iny v konzumaci - at uz
alkoholu, ¢i omamnych a psychotropnich latek - jsou zejména zvédavost a jakasi modnost.
Reseny jsou proto nejéastdji piipady déti experimentujicich s ,,travou* a alkoholem; spise
ojedinéle se objevily ptipady déti experimentujicich s pervitinem s cilem se 1épe ucit a
soustiedit na Skolni povinnosti.

O prevenci na urovni policie se nejvice snazi Narodni protidrogova centrala
SKPV, ktera se neustale pokousi rozjizdét nové a nové programy prevence. Za velmi
zdarily povazuje napiiklad projekt Protidrogovy vlak, ktery mu dava velky smysl.
Prevence provddénd na zékladnich Skoldch ma dle kapitdna Jilemnického také velky
potencial; na stfednich Skolach uz ale nikoli, jelikoz tam uz jsou lidé ve veku, kdy jsou tzv.

kostky vrZzeny.
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Zavér

Svoji absolventskou praci jsem zaméfila na historizujici a kontextualni popis
substitucni 1écby. Ze zacatku jsem v praci popsala fungovani drogového trhu a fenomén
zavislosti a zavislostniho chovéani. Z oblasti substitucni 1écby je nejdfive popséana
organizace a pravidla 1écby, dale divody k 1écbé a zpisob vybéru klientd vhodnych
pro lécbu. Konkrétné se jednd o léCbu zavislosti na opiatech. Zavislost na nich
nepiedstavuje problém pouze pro samotného zdvislého, ale také pro okolni vefejnost.
Znamena to, ze lidé zavisli na opiatech, jsou v urcitych ptipadech velmi nebezpeéni svému
okoli, a proto je zapotfebi jejich vicevrstevny problém fesit pomoci poskytnuti dalsi
pomocné ruky. Substitucni 1é€ba je pro specifickou skupinu tzv. narkomant vhodna
a ucinna.

Substituéni 16¢ba byla v CR spusténa v roce 1992 ve VFN na Klinické adiktologii
1. LF UK v Praze. Dnes se pro substituci uzivaji dva 1éky: metadon a buprenorfin,
pficemz z buprenorfinu je vyrabén a u nas nejvice vyuzivan subutex a subuxone. Lécba
probiha dvéma zpisoby. Prvnim zplisobem, castéji uzivanym, je uzivani latky ve
specializovaném centru. Pacient dochdzi do centra pomoci, kde je mu pravidelné podavan
1€k, ktery musi vypit pod pfisnym dohledem odpovédného pracovnika. Pacient je také
namatkové€ testovan na pfitomnost jinych nelegalnich drog v téle, které nesmi pii 1ébe
uzivat. Druhou moZnosti 1écby je predepsani latky v ambulanci Iékafe a nasledné
vyzvednuti Iéku v 1ékarn€. Tato moZnost pro pacienty predstavuje mirné€jsi formu, jelikoz
nejsou pod primym dohledem, ale bohuZel s sebou piinasi riziko nelegalniho obchodovéni
s predepsanymi latkami na drogovém trhu.

Socidlni prace, jakoZto nedilnd soucdst pomoci drogov€ zavislym osobam,
ptredstavuje podporu socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potieba vniméana
a vyjadfena. Socidlni prace se profesiondlné¢ zabyva lidskymi vztahy v souvislosti
s vykonem socidlnich roli. V souvislosti se substitu¢ni 1é¢bou je socialni prace vhodna pro
sezndmeni se s ni a k potfebnému odhodlani se pomoci substituce 1é¢it. To vSe by mély
poskytovat kontaktni centra, ktera jsou toho ¢asu dostupna témét v kazdém vétSim meésté
v republice.

V praktické ¢asti jsem realizovala rozhovory vztahujici se k problematice omamnych
a psychotropnich latek a zarovenn k substitu¢ni 1€cbé. Konkrétné mi byla ndpomocna

vedouci Centra substitu¢ni 1écby na Klinice adiktologie v Praze Mgr. Andrea Sudikova,
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DiS., dale spoluzakladatel Narodni protidrogové centrdly SKPV a toho c¢asu vedouci
katedry kriminologie na Policejni akademii CR v Praze PaedDr. Petr Piecechtél a aktivng
slouzici kriminalista s mnoholetou praxi pracujici na protidrogovém oddéleni Krajského
teditelstvi policie v Praze kapitan Jaroslav Jilemnicky.

Z rozhovorl jasné vyplyva, ze at’ uz se jednd o postiechy kriminologa s policejni
minulosti, kriminalisty ¢i pracovnice Centra substitucni lécby, tak ty jsou obsahové
obdobné. Nazor na potencial substitucni 1éCby je kladny a ma v ocich expertt urcité velky
smysl 1 vyznam (a to jak pro zavislého klienta v 1écbé, tak pro celou spolecnost). Lécbu
dokonce nékteti dotazovani povazuji za efektivni formu prevence, coz je jisté dilezity

faktor v oblasti drogové problematiky.
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Summary

Besides the description addiction, addictive behavior, of chosen narcotics
and psychoactives, this bachelor thesis describes the substitution treatment, that lies
in help people who are addicted to opiates. The treatment lies in administration of an
opiate substance, that perceived as medicine. The most commonly of the time use
methadone and buprenophine.

In Czech republic substitution treatment was launched in 1992 in VFN Clinical
addictology 1. LF of Charles university in Prague and now it spreads all over the country.
The treatment is not just of benefit to addicted people, but to all the society, because the
addicted people are commonly very aggressive, the treatment gives them the legal drug,
that substitutes illegal one, that causes the aggression and committed primary

and secondary crime.
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Priloha 1

Pani magistro, mohla byste se pro potieby mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Socialni prace

a substituéni 1é¢ba drogové zavislych® (Uk HTF v Praze, obor ,,socidlni a charitativni

prace®) stru¢né profesné predstavit? Dékuji Vam.

10.

Jaké je napln Vasi prace na klinice adiktologie?

Jak se vyviji se z pohledu a se zkuSenostmi z Vasi prace drogova scéna? Byla
zaznamenana né&jaka zména ve Vasi praci od poc¢atku vzniku substitucni 1é¢by?

Jaka je dle Vaseho nazoru v Ceské republice kvalita socialnich sluzeb vztahujicich
problematice drogové zavislosti?

Jaka jsou pravidla pro klienty v substitucni 1é€b¢ a jaké tresty prichdzeji za poruSeni
téchto pravidel?

Jaky je Vas odborny nazor na substitucni 1écbu?

A pokud to nebude troufalé, mohla bych se zeptat i na Vas osobni nazor na ni?
Mohla byste zminit negativni okolnosti, které jsou spojovany se substitucni 1é€bou?
Pokud tedy existuji.

Funguje (zda-li ano, jakym zplsobem) mezioborova spoluprace s ostatnimi
profesemi a statnimi organizacemi (socidlni pracovnici, streetworkefi ¢i
nizkoprahova zatizeni, zdravotnicka zatizeni...)?

Jakym zplsobem se podilite na prevenci (primarni, sekundarni, terciarni)? Ktera
z Vasich preventivnich strategii jsou podle Vas nejucinné;jsi?

Je mozné z VaSeho zafizeni dostat latku do spoleCnosti a prodat ji na tzv. cerném

trhu?
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Priloha 2

Pane doktore, mohl byste se pro potieby mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Socidlni prace
a substitucni 1écba drogoveé zavislych® (UK HTF v Praze, obor ,,socidlni a charitativni

prace*) struc¢né profesné predstavit? Dékuji Vam.

1. Vjakém stavu, obecné, je toho cCasu, Ceskd drogova scéna? Jaké jsou napiiklad
dnesni trendy v oblasti distribuce a konzumace psychotropnich a omamnych latek
a jedl u nas?

2. Vjakych souvislostech se Vy jako kriminolog s bohatou policejni zkuSenosti
dostavate do kontaktu s tématem substitucni 1é¢by?

3. Jaky je Vas profesni ndzor na substitu¢ni 1écbu?

4. A pokud to nebude troufalé, mohla bych se zeptat i na V4s osobni nazor na ni?

5. Jaké je dle Vaseho nazoru v Ceské republice kvalita socialnich sluZeb vztahujicich se
k problematice psychotropnich a omamnych latek?

6.  Co toho &asu ¢ini — z pohledu Policie CR — asi nejvétsi profesni problémy v boji
s drogovou kriminalitou? Odpovéd’ by asi bylo spravné vztahnout k dealerim
a samostatn¢ k uzivateltim drog.

7. Spolupracuji policisté¢ (kriminalisté a vySetfovatel¢) se socidlnimi pracovniky
a s pracovniky adiktologickych center? Pokud ano, tak kdy, s jakou ochotou
a s jakymi vysledky?

8.  Jaka je podle Vas v CR uroveti drogové prevence (primarni, sekundarni i tercialni)?

9.  Napada Vas, prosim, jesté néco dilezitého a zajimavého, na co jsem se v souvislosti
s tématem substitucni 1é¢by, drogovou zavislosti a kriminalitou nezeptala a méla tak

ucinit?
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Priloha 3

Pane kapitane, mohl byste se pro potieby mé bakalaiské prace s nazvem ,,Socidlni prace

a substitucni 1écba drogové zavislych® (UK HTF v Praze, obor ,,socidlni a charitativni

prace*) strucné profesné predstavit? Co piesné obnasi Vase prace? Dékuji Vam.

10.

V jakém stavu, obecné, je toho Casu, Ceska drogova scéna? Prochdzi drogova scéna
né¢jakymi proménami? Mohl byste mi, prosim, etapizovat vyvoj novodobé ceské
scény napt. od 70./80. let 20. stoleti do soucasnosti?

V jakych souvislostech se Vy jako policista na protidrogovém oddéleni s bohatou
policejni zkuSenosti dostavate do kontaktu s tématem substitucni 1&€by?

Jaky je Vas profesni nazor na substituéni 1é€bu?

A pokud to nebude troufalé, mohla bych se zeptat i na V4a$ osobni nazor na ni?
Spolupracujete v rdmci své prace se socidlnimi pracovniky, pracovniky
adiktologickych center ¢i streetworkery? Pokud ano, tak v jakych souvislostech?
A jak byste hodnotil tuto spolupraci?

Jaké jsou dle Vaseho nazoru klady a zapory soucasné legislativy tykajici se drogoveé
zévislosti a drogové kriminality?

Jaké jsou dle VasSich zkuSenosti pfi¢iny drogové zavislosti déti a mladistvych? Mohl
byste tfeba uvést typické piipady a paragrafy, které resite?

Co toho ¢&asu ¢ini — z pohledu Policie CR — asi nejvétsi profesni problémy v boji
s drogovou kriminalitou? Odpovéd by bylo spravné vztdhnout k dealerim
a k uZivatelim drog samostatné.

Jaka je podle Vas v CR tiroveii drogové prevence (primarni, sekundarni i tercialni)?
Napadé Vés, prosim, jesté néco dllezitého a zajimavého, na co jsem se v souvislosti

s tématem substitucni 1écby a drogovou zavislosti nezeptala a méla tak ucinit?
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