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Abstrakt

VYCHODISKA: V Ceské republice je pfiblizné 10,5 tisice uzivateld opiatd.
Zavislost na opiatech je v mnoha zemich dilezitym zdravotnim a socidlnim
problémem. Jednou z modalit medicinské |éCby této nemoci je substitucni I1éCba
buprenorfinem; v CR se pro ni od roku 2000 uzivd Subutex®. Spokojenost
s léCebnymi procesy, dodrzovani pravidel 1éCby a pozitivni vysledky IéCby spolu
navzajem souviseji, proto jsem se pokusila o studii, zaméfenou na spokojenost a
komplianci. METODA: Exhaustivni vybér - o ucCast ve studii byli pozadani vsSichni
pacienti substituCniho programu nestatniho zdravotnického zafizeni Remedis,
ktefi jej vyuzivali v obdobi sbéru dat. Jako metoda ziskavani dat byl zvolen
strukturovany anonymni dotaznik CSQ8 doplnény o otazky zaméfené na
vyhodnoceni kompliance k pravidlim a pozadavkim |éEebného programu
vyplfiovany pacientem. Studie se zulastnilo 63 pacientd (42 muzd, 21 Zen).
VYSLEDKY: Respondenti vyjadiovali s programem spiSe vy$si spokojenost.
96,8% (61 pacientu) bylo velmi spokojeno (52,4%) nebo spiSe spokojeno (44,4%)
s lé¢ebnym programem a pouze 3,2% (2 pacienti) nespokojeno. Nespokojenost
tkvéla prevazné v nevyhovujici struktufe programu, uspokojoval jen nékteré
potfeby nespokojenych pacientl. Stfedni hodnota (aritmeticky primér) dotazniku
CSQ8 byla 28,2, coz znamena vysokou spokojenost s programem. Hodnota
prumérné spokojenosti byla vysoka: 3,5 na ¢tyfbodové Skale (pramér z priméru
polozek), nachazejici se pfesné na pomezi odpovédi velmi a spiSe spokojen/a. Co
se tyka kompliance, pro 17,5% (11 pacientd) je obtizné dodrzovat pravidla
|éCebného programu a pro 82,5% (52 pacientl) nikoliv. Jde vSak o subjektivni
vyjadfeni kompliance, faktické dodrzovani pravidel a pozadavkl |éEebného

programu je spisSe nizke.

Klicova slova: substitu¢ni léCba, buprenorfin, Subutex, |éCebny program,

spokojenost, kompliance



Abstract

BACKGROUND: There are approximately 10 500 opiate addicts in the Czech
Republic. Opiate dependence is a major health and social issue in many countries.
One possible medical treatment modality is substitution treatment with
buprenorphine; in the Czech Republic, medici preparation Subutex® is used since
2000. Satisfaction with medical processes, compliance and positive results of
treatment relate together. That’s why study oriented on clients' satisfaction and
compliance. METHODS: All patients in the substitution treatment provided by
private medical facilty Remedis were asked for participation in study. For
obtaining the data, anonymous structured questionnaire CSQ8 was choosen; and
questions on evaluation compliance to rules and requirements of the substitution
program were added. Altogether, 63 patients participated on reseach (42 mens, 21
women). RESULTS: The respondents reported rather higher satisfaction. 96,8%
(61 patients) was very satisfied (52,4%) or rather satisfied (44,4%) with
substitution program and only 3,2% (2 patients) were dissatisfied. According to
patients, dissatisfaction was caused by inadequate structure of the program,
fulfilling only some needs of those dissatisfied. Mean score for the questionnaire
CSQ8 was 28,2, which shows high satisfaction with program. Value of average
satisfaction (average of averages for every question) was high: 3,5, i.e. bordering
“very satisfied” and “rather satisfied.” As for compliance, 17,5% (11 patients)
perceive it difficult to adhere to the rules of treatment program and 82,5% (52
patients) do not find it difficult. However, the reported compliance is subjective, as
obvious from the reported low adherence to the rules and requiremetnts the

treatment program.

Key words: substitution treatment, buprenorphine, Subutex, treatment program,

satisfaction, compliance



1. Uvod

Pro moji bakalafskou praci jsem si zvolila téma Spokojenost pacientl
s programem substitucni léCby s vyuzitim buprenorfinu v nestatnim zdravotnickém
zarizeni Remedis.

NenasSla jsem zadnou studii na spokojenost a vyhodnoceni kompliance
k pravidlim a pozadavkum I|éEebného programu, ktera by byla uskute¢néna
v Ceské republice. V roce 2003 probé&hla ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou
organizaci (SZO) studie substituCni terapie zavislosti na opioidech a HIV/AIDS.
Méla se uskuteCnit ve 3 asijskych zemich a nejméné 2 vychodoevropskych
zemich (mimo jiné v CR). Jedna z &asti byla evaluace procesu, kam patfila i
spokojenost klient(l. Studii se nakonec v CR ale nepodafilo dokonéit; podle Gdajd
jeji vedouci se tak stalo z finan¢nich duvodu, z nedostatku ¢asu Iékafu (testovani
bylo ¢asové naro¢né) a nedostatku novych klientd.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti se zabyvam
substitucni 1é¢bou obecné (typy substitucni lécby, indikace, kontraindikace,
vyhody, nevyhody, cile atd.), preparatem Subutex (k substituci se uzivaji i jiné
preparaty, celosvétové nejrozsifenégjsi je metadon, dale LAAM, Suboxon, kodein
atd.) a vyzkumy substitu¢ni 1éCby zamérfujici se na efektivitu, spokojenost a
vyhodnoceni kompliance. Nejedna se o vyCet studii, pouze predstaveni
konkrétnich studii.

Praktickou Casti je studie zaméfena na vyhodnoceni spokojenosti a kompliance
pacientl k substituénimu programu v nestatnim zdravotnickém zafizeni Remedis.
Je dobré délat vyzkumy spokojenosti pacientl, kdy se pacienti mohou vyjadfit
k poskytované sluzbé. Ale samotna spokojenost pacientd automaticky neznamena
efektivni 1éEbu & sluzbu; pacienti mohou byt spokojeni, ale IéEba ve smyslu
(ne)dosazenych cili mize byt neefektivni. Zaroven plati, ze pacienti mohou byt
subjektivné nespokojeni, a program muze presto dosahnout cile 1é¢by.

Jako metodu ziskavani dat jsem zvolila dotaznik CSQ8 doplnény o otazky na
vyhodnoceni kompliance k pravidlim a pozadavkim |éCebného programu

vyplhovany pacientem.



2. Substitucni lé€ba

~Substituce je terapeuticky postup, pfi kterém je puvodné uzivana navykova latka
(legalniho pldvodu, obsahujici toxické pFfimési, velmi c&asto s neznamou
koncentraci, ucinkujici kratkodobé a aplikovana ve vétSiné pfipadl rizikovym
zpusobem - tj. intravenézné) nahrazena jinou latkou - lékem s vyhodné&jSim
bezpecnostnim profilem (tzn. bez toxickych pfimési, s delSi dobou ucinku
v organismu, se zndmou koncentraci a uzivanou peroralné nebo sublingvalné)*
(Popov in Kalina et al., 2003, p. 221).

Substituéni 1é¢ba je jednou z forem medicinské IéCby zavislosti na opioidech pfi
pouziti opioidniho agonisty (v CR je uzivdn metadon) nebo ¢&asteéného
agonisty/antagonisty (buprenorfin). Agonisté maji obdobné nebo identické
vlastnosti pusobeni na mozek jako heroin, snizuji craving po nelegalnich opiatech
a zmirfiuji abstinenéni symptomy. Céastedny agonista/antagonista méa i nékteré
antagonistické vlastnosti, a to zejména ve vySSich koncentracich. Antagonisté
snizuji bazeni, blokuji ucinky ostatnich opiatu a vytla€uji opiaty z vazebnich mist.
Substituni udrzovaci |éCba je spojena s podstatnym snizenim uzivani nelegalnich
opioidu, drogovych umrti, trestné Cinnosti, vyskytu infekénich chorob a celkové je
jednim z nejefektivnéjSich typa farmakologické terapie zavislosti na opioidech
(Verster a Bunning, 2006).

Substitucni udrzovaci I1éCba je vhodna pro pacienty (klienty), ktefi odkladaji trvalou
a duslednou abstinenci na dobu, kdy budou schopni (subjektivné i objektivné)
abstinen¢né orientovanou lé¢bu podstoupit. Pro nékteré pacienty miaze byt vSak
konecnym cilem samotna udrzovaci substitucni IéCba. Pacient substitucni terapie,
ktery abstinuje od ostatnich navykovych latek (vCetné alkoholu) je povazovan
z klinického hlediska za abstinujiciho (Popov in Kalina et al., 2003).

Substitu¢ni l1é¢ba je obecné vhodna u osob, které nedokazou prestat uzivat
psychotropni latky resp. s uzivanim znovu nezacit. Jeji pfinos pro zavislé uZivatele
drog spociva ve zlepSeni psychického, télesného a socialniho zdravi pacientd. U
substitucni latky je dulezité, aby méla delSi polo€as vylu€ovani nez droga, aby se
oddalil nastup abstinencnich pfiznaku, snizila se ¢etnost podavani a aby umoznila
vést po vSech strankach co mozna nejplnohodnotnéjsi stabilni Zivot bez potfeby
ziskavat a aplikovat si drogu. Celkové Ize fici, Ze je to nejefektivnéjSi forma IéCby u

nejvétSiho poctu lidi zavislych na opioidech (Verster a Bunning, 2006).

10



2.1 Typy substitucni Ié¢by

,D0stupnost substituéni terapie zavislosti na opioidech je zajisténa fungujici siti
léCebnych a kontaktnich zafizeni, uzce spolupracujicich se specializovanymi

pracovisti pro substituéni 1é8bu* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008, p. 14).

2.1.1 Zakladni substitucni lIécba

Typicky probiha v ambulancich vSeobecnych I[ékafu (jiné specializace nez
psychiatrie/adiktologie). Poskytovani substitu¢ni latky je doplnéno dalSimi
sluzbami, jako je somaticka Ié€ba a psychosocialni servis. Tyto dalSi sluzby
nemusi byt poskytovany pfimo v zafizeni, kde je poskytovana substitucni IéCba,
ale mély by byt dostupné.

Lécba je vhodna predevsSim tam, kde klient neni schopen nebo ochoten vyuzit

komplexni sluzby, nebo komplexni sluzba neni dostupna.

2.1.2 RozSifena substituéni Iééba

Jedna se o poskytovani substituéni latky, které je doplnéné zejména o adekvatni
somatickou [éCbu, psychoterapii a socialnim poradenstvi (mize byt zajisténo
externé). Substituéni 1écba je poskytovana za supervize specializovaného
pracovisté pro substitucni IéCbu.

2.1.3 Komplexni substitucni Iécba

Probiha ve specializovanych zafizenich, které nabizeji plné spektrum sluzeb pro
zavislé na navykovych latkach. Poskytovani substitucni latky je rozSifeno o dalSi
sluzby nebo na né navazuji sluzby, poskytované vramci zafizeni: individualni
nebo skupinova psychoterapie, rodinna psychoterapie, pracovni psychoterapie (s
tim souvisi pracovni poradenstvi, profesni vzdélavani atd.), socialni prace a

poradenstvi, nasledna péce, ustavni nebo rehabilitacni pobyty apod.
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2.1.4 Minimalni substituéni Iééba

Indikuje se predevsim v urgentnich situacich (napf. cesta mimo misto trvalého
bydliste), jedna se pouze o poskytovani substituéni latky bez dalSi terapie nebo

poradenstvi.

2.2 Cile substitucni lécby

Obecné lze fici, Zze cilem substitu¢ni 1éCby je snizeni uzivani nelegalnich drog,

kriminalniho chovani a taktéz zlepSeni socialniho zdravi pacientl. Kratkodobé cile

substitucni lécby vychazeji z koncepci harm reduction (zlepSeni socialniho,

zdravotniho a psychického zdravi pacienta) a z principu ochrany vefejného zdravi.

Dlouhodobym cilem substitu¢ni [éCby muze byt pomoc lidem pfestat uzivat drogy

uplné (Verstera Bunning, 2006).

Cile substitu¢ni IéEby mizeme konkrétné formulovat:

- snizit uzivani ilegalnich drog nebo nepfedepsanych Iéku

- snizit kriminalitu spojenou s uzivanim drog

- poskytnout pacientovi pomoc zlstat zdravym, dokud nedokaze zit bez drog
diky podpofe nebo vhodné Ié€bé

- snizit rizika spojena se ziskavanim a uzivanim drog (zejména riziko HIV,
hepatitidy B a C a dalSich krvi pfenosnych infekci pfi injek&ni aplikaci a sdileni
injekéniho nacini)

- skoncit s injek¢ni aplikaci drog

- zlepsit vztahy s rodinou, okolim

- snizit pravdépodobnost budouciho relapsu

- stabilizovat pacienta

- zlepsit fyzické a psychické zdravi

2.3 Vyhody substituéni Iécby

Substituéni udrzovaci lé€ba je mnohem efektivnéjSi v redukci uzivani heroinu a
udrzeni pacientll vIéCbé nez placebo nebo samotna detoxifikace. Substituéni
léCba snizuje riziko ziskani a dalSiho Sifeni HIV. InjekCni uzivatelé drog (dale jen

IDU), ktefi nevstoupili do substituéni IéCby, se 6x Castéji infikuji HIV, nez IDU, ktefi
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jsou v IéCbé. Dale substituCni IéCba pfinasi mensi komplikace pro téhotnou zenu
a nenarozené dité, nez pro téhotnou Zenu, ktera se neléci.

Nékteré studie ukazuji, Ze substituCni udrzovaci léCba zlepSuje uroven
zaméstnanosti a celkové socialni fungovani a taktéz snizuje kriminalni chovani u
pacientu.

Opiatova zavislost je povazovana za chronickou a recidivujici nemoc, proto i
substituéni Ié€ba by méla byt dlouhodoba (WHO et al., 2004).

2.4 Rizika a nevyhody substitucni Iécby

Pfestoze prevazuji vyhody substituéni IéCby, objevuji se i negativni aspekty.
NejvyznamnéjSi rizika jsou spojena s dlouhodobym uzivanim preparatu. Rizikem
je skute€nost, Ze si pacient vytvari zavislost nejen na substitucni latce, ale také na
0sobé, ktera latku pfedepisuje (muze to vést az k pasivnimu pfistupu pacienta).
Substitu¢ni |éCba je pomérné levna, ale za obdobi mnoha let cena naroste; presto
se penize investované do léCby nékolikrat vrati na usporach nakladd ve vefejném
sektoru a trestnépravnim systému (Verster a Bunning, 2003).

Mezi nejzavaznéjsSi rizika substituCni IéCby patfi pfedavkovani a to jak u
metadonu, tak jinych opioidnich agonistd; u opiodnich agonisti/antagonistu je toto
riziko nepomérné nizSi. NejvétsSi riziko prfedavkovani nastava pfi zahgjeni
metadonové substitucni 1éCby, proto se doporucuji nizké davky na zacatku |éCby.

DalSim rizikem je rozptyleni substituénich Iékd na ¢erny trh. (WHO et al., 2004)

2.5 Latky pouzivané k substituci

v s

Pro substituéni |éCbu se pouziva rfada latek opioidové povahy. Nejuzivangjsi je
celosvétové metadon, nasledovany buprenorfinem a LAAM. K substituci se ale
také pouziva depotni morfin, kodein a dal§i latky’ a v nékterych zemich i

farmaceuticky pfipraveny heroin.

! Napt. v sousednim Rakousku se pro substituéni 16¢bu pouziva hydrokodon, depotni morfin, a k uvedeni se
pripravuje levo-acetyl-alfa-metadol.
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3. Substituce buprenorfinem

Jedna z moznych latek vhodnych pro substitucni lIéCbu opiatové zavislosti je
buprenorfin.

3.1 Zakladni chatakteristiky buprenorfinu

Buprenorfin jako polosynteticka molekula odvozena od thebainu byl objeven
v roce 1960. Zpravidla se fadi mezi silné opioidy. Buprenorfin je pfiblizné 25 — 50
krat silnéjSi nez hmotnostné srovnatelna davka morfinu. Dechovy utlum se pfi
podavani buprenorfinu vyskytuje jen zfidka. V CR je buprenorfin k dispozici ve
formé sublingvalnich tablet po 0,2 mg pro IéCbu stfedné silné a silné akutni i
chronické bolesti, pfipadné pro premedikaci pfed bolestivymi vykony. Dale je
k dispozici ve formé& sublingvalnich tablet po 2 a 8 mg pro odvykaci |é¢bu
zavislosti na opioidech, dale je ve formé injekci po 1 ml (0,3 mg) pro nitrosvalové a
nitrozilni podani k tlumeni zejména akutni bolesti a k premedikaci, a také je ve
formé naplasti s 20, 30 a 40 mg pro transdermalni podani k IéCbé stfedné silné a
zejména silné chronické nadorové i nenadorové bolesti (Schering-Plough, 2002).
Buprenorfin je ¢asteCny agonista/antagonista, ma vysokou afinitu k opioidnim mi
receptorim a zaroven je antagonistou kappa opioidnich receptort. Plsobeni a
vedlejSi uc€inky ma podobné opiatiim: brani abstinenénim symptomim, snizuje
bazeni po droze, snizuje uc€inky jinych opiatd, aniz vytvafi silnou euforii. Je
mirny profil abstinentnich symptomi a delSi dobu plsobeni. Diky vysoké
rozpustnosti v tucich i ve vodé snadno pronika do tkani jak pfi slizni¢nim, tak pfi
koznim podavani. Dodava se ve fromé sublingvalnich tablet, ale Ize ho aplikovat
také injekéné (Verster a Bunning, 2006).

Buprenorfin byl poprvé uveden na trh ve Velké Britanii pod obchodnim nazvem
Temgesic v roce 1978 jako analgetikum. Poprvé bylo hlaseno injekéni uziti a jeho
zneuzivani u uzivatelu heroinu v 80. letech 20. stol. V poloviné 90. let 20. stoleti
byla poprvé vyvinuta sublingvalni tableta Subutex® a pro IéEbu opiatové zavislosti
byla poprvé zaregistrovana ve Francii v roce 1995. Sublingvalni tableta Subutexu
se dodava v silach 0,4 mg, 2 mg a 8 mg. Tableta musi byt drzena pod jazykem

dokud se nerozpusti, coz obvykle trva 5 az 10 min (Verster a Bunning, 2006).
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Buprenorfin neni dobfe absorbovan peroralng, proto se podava jako sublingvalni
tableta. Se stoupajici davkou efekt dosahne platdé. U buprenorfinu je méné
pravdépodobné, nez u metadonu nebo heroinu, Ze dojde k pfedavkovani, dokonce
i kdyZ je uzivan ve stejnou dobu s jinymi opioidy. Uginnost je obdobna tG&innosti
metadonu v adekvatni davce. V sou€asné dobé je buprenorfin drazsi nez metadon
(WHO et al., 2004).

3.2 Indikace

- podle diagnézy F11 ,Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
opioidU“ stoji za zvazeni indikace pro substituéni |éCbu: Skodlivé uzivani,
syndrom zavislosti, odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2008)

- pacient, ktery ma zajem o |éCbu opiatové zavislosti

- pacient, ktery bude dodrzovat pravidla a poZzadavky substituéni IeéCby

- pacient bez kontraidikace k substitu¢ni Iécbé

- pacient, ktery rozumi vSem vyhodam a rizikim buprenorfinové I[éCby
(Manlandro, 2005)

3.3 Kontraindikace

- zavislost jiného nez opioidového typu je pfevazujici

- vék pod 15 let

- intoxikace alkoholem

- respiracni insuficience zavazného razu

- |éc¢ba inhibitory MAO (monoaminooxidaza) a doba 14ti dnu po ukonceni 1éEby
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008)

- kombinovana zavislost (napf. vysoké davky benzodiazepini), muze vést
k pfedavkovani, podle Kintze (2002) je ve Francii 80% ,buprenorfinovych”
umrti spojeno s BZD

- psychiatricka komorbidita

- suicidalni tendence

- vyznamné zdravotni problémy
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- pfedchozi neuspésné substitucni IéCby s vyuzitim buprenorfinu (Manlandro,
2005)

3.4 Indikace a kontraindikace

PFi zavadéni buprenorfinu se predpokladalo, Ze je vhodny pfedevSim pro mladé
osoby a pro vyuziti v detoxifikaci. Dnes, je na zakladé klinickych zkuSenosti jasné,
Ze je velmi uziteCny v udrZovaci |éCbé obecné, a je také velmi pfinosny pro
dlouhodobé uzivatele heroinu. Podle Gerra 2004 a Linga 2005 ma buprenorfin
potencionalni pfinos pro zvladnuti bolesti a deprese, ale je nutny dalSi vyzkum.
Pokud je téhotna Zena zavisla na opioidech, doporuCuje se pro téhotenstvi ve
vétSiné pfipadu substituéni udrzovaci |éCba. Buprenorfin je ve srovnani

v v

u novorozence (Verster a Bunning, 2006).

3.5 Predepisovani Subutexu®

1. bFezna 2000 byl Statnim Ustavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) registrovan lééebny
pfripravek Subutex® obsahujici buprenorfin. Lék Subutex® mohou pFedepisovat
vSichni Iékafi s preskripnim opravnénim bez ohledu na specializaci. Zatimco
dfive tak mohli €init na bézny Iékarsky pfedpis, po zméné zakona musi tento lék
pfedepisovat na pfisnéji evidovany pfedpis (tzv. pfedpis s modrym pruhem).
Predepisovani nékterych navykovych latek, uzivanych jako IéCiva, nové upravil
zakon €. 223/2003, kterym se zménil zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a o zméné nékterych dalSich zakon(, ve znéni pozdé&jsich predpisi. Uprava,
dotykajici se i prfedepisovani Subutexu, je obsaZena zejména v § 5 a 13
uvedeného zakona. Velkou vyhodou substituéni latky buprenorfinu oproti
metadonu je, Zze ji mUze predepsat jakykoliv Iékaf, ktery ma opiatovy recept.
Metadon je t.€. podavan pouze ve specializovanych substituCnich centrech
(http://www.asociace.org/pravni-poradna-aktuality.php?id=3&rubrika=5, stazeno
30. Fijna 2008), pfipravuje se v8ak uvedeni nového substituéniho hromadné
vyrabéného lé¢ebného pfipravku s obsahem metadonu na ¢esky farmaceuticky trh
(Iéto 2009).
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~Subutex® muize predepsat kazdy lékaF bez ohledu na specializaci — kromé
substituénich center je tedy pfedepisovan zejména v AT ordinacich (ij.
v psychiatrickych ordinacich se specializaci AT), v ambulancich dalSich psychiatrt
a praktickych lékafl. Zatimco pacienti uzivajici Subutex® ve specializovanych
centrech jsou evidovani, poCet pacientd uzivajicich Subutex® prostfednictvim
ambulantnich |ékafli ani pocet lékafl predepisujicich Subutex® neni znam®
(MravcCik et al., 2008, p. 60).

3.6 Zahajeni Iécby a davkovani

Pfi zahajeni 1éCby je dulezité, aby kontakt s pacientem byl motivujici a
povzbuzujici, pacient se musi citit, Ze je vitan a akceptovan. Personal zafizeni by
mél byt velice profesionalni. Pacient by mél byt informovan o moznych
abstinenCnich pfiznacich, které mohou nastat. Zalezi na dobé& mezi podanim
buprenorfinu a posledni davkou opioidu. Buprenorfin ma vysokou afinitu, coz
zpusobuje, Ze vytésni ostatni opioidy z opiatovych receptor(, ale ma nizsi opioidni
aktivitu. Vzhledem Kk poklesu opiatového ucinku, mulze pacient citit nahlé
abstinenc¢ni pfiznaky, ke kterym vétSinou dochazi béhem jedné az tfi hodin po
prvni davce buprenorfinu. Riziko nahlych abstinenénich pfiznakd (poceni,
lakrimace, uUzkost, nespavost...) se minimalizuje, pokud je prvni davka
buprenorfinu podana po 6-12 hodinach po posledni davce heroinu a 24-48 hodin
po posledni davce metadonu. Dale nahlé abstinencni pfiznaky ovlivhuje velikost
prvni davky buprenorfinu, mnozstvi Uplnych agonistl v organismu, uzivani jinych
drog, nemoci a beze sporu i o€ekavani pacienta (Verster a Bunning, 2006).

Udrzovaci substituéni |éCba je rozdélena do 3 fazi: indukce, stabilizace a
udrzovani. Indukce obvykle trva 3 az 7 dni. Pacient je pfeveden z nelegalnich drog
nebo metadonu na buprenorfin. Aby se nevyskytly abstinenéni pfiznaky, postupuje
se, jak bylo uvedeno vySe. Faze stabilizace trva mésic az dva. V této fazi se
ustanovi minimalni davka, ktera je pozadovana Kk eliminaci abstinencnich
pfiznaku, vedlejSich ucinku (zacpa, zadrzovani moci) a k redukci cravingu. Taktéz
je dulezity pravidelny kontakt Iékafe s pacientem pro stanoveni vyhovujici davky a
zvétSeni kompliance. Posledni faze je udrzovani, trva 2 a vice mésicu. Lékar je
stale v kontaktu s pacientem a ujiStuje se, Ze pacient feSi psychosocialni

problémy, je to velice dulezité (Donaher P. A., a Welsh Ch., 2006).
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V literatufe se uvadi, Ze néktefi pacienti dobfe reaguji na davky 4-8 mg
buprenorfinu denné, ale davky vrozmezi 12-24 mg buprenorfinu denné jsou
spojeny s nizSimi abstinennimi pfiznaky, s nizSim uzivanim heroinu a nizSim
bazenim.

Jednou z velkych vyhod buprenorfinu je, Ze ma dlouhy polo€as vylu€ovani, a proto
se muze podavat méné Casto nez denné. Pokud je podana davka v pétinasobku
denni udrzovaci lé€by, maximalni doba pasobeni burpenorfinu je méné nez 5 dnu.
Nékterym pacientdm vyhovuje denni podavani, jinym podavani obden a nékterym

pacientum vyhovuje tfidenni davka (Verster a Bunning, 2006).

3.7 Perspektivy uZivatelu

Zde uvedu nékteré postfehy, zkuSenosti a obavy o buprenorfinu z pohledu
uzivatell z britské Alliance2. Pro pacienty, kterym metadon nepomaha,
predstavuje buprenorfin ur€itou nadéji, ale naopak ti, kterym metadon vyhovuje,
muzou buprenorfin vnimat jako urcitou hrozbu. Je dulezité, aby se na zakladé
informaci pacient sam rozhodl, o kterou |é€bu ma zajem. Pacienti vnimaiji urcité
rozdily mezi obéma léky (vnimaji jak subjektivni U&inky, tak zpUsob, jakym jsou
uzivany). U buprenorfinu maji pocit, Zze na rozdil od metadonu, nestimuluje
v takové mife opiatové receptory (jasna mysl), pfi abstinenci je buprenorfin méné
nepfijemny nez jiné opiaty, ve srovnani s metadonem blokuje uzivani heroinu
mnohem uc&inné&ji (coz nepotvrzuje cochrane studie, ktera tvrdi ze ve vyskokych
davkach tomu tak neni), pacienti se citi méné stigmatizovani, kdyz uZivaji

buprenorfin (Verster a Bunning, 2006).
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4. Vyzkumné studie — substitu¢ni lé€ba

V této Casti se budu zabyvat studiemi substituéni 1€Eby. Zaméfuji se na efektivitu,
spokojenost a vyhodnoceni kompliance. Nejedna se o vycCet studii, pouze

predstaveni konkrétnich studii.

4.1 Vyzkum efektu uzivani buprenorfinu

Ling et al. (1998) se zabyvali |é€bou opiatové zavislosti s vyuzitim buprenorfinu.
Zjistovalo se uzivani nelegalnich drog v prubéhu léCby, craving a délka lécby.
Studie se zucastnilo celkem 736 pacientd z 12 ambulantnich Ié€ebnych center.
Pacienti dostavali bud 1, 4, 8 nebo 16 mg buprenorfinu denné. VSichni pacienti
méli jednu konzultaéni hodinu jednou tydné. V 16. tydnu zustalo vIécbé 375
pacientu. 61% pacientu, ktefi dostavali 16 mg buprenorfinu denné, dokoncilo 16.
tyden l1é¢by. Ve skupiné pacientl, ktefi dostavali 1 mg, to bylo 40%, 51% u
pacientu, ktefi uzivali 4 mg a 52%, ktefi uzivali 8 mg buprenorfinu. Byl vyrazny
rozdil ve srovnani negativnich vysledki mocovych testd u pacientl s davkou 16
mg a s davkou 1 mg (26,8% versus 8,6%). Ve 4., 8. a 12. tydnu méli pacienti
s davkou 8 a 16 mg vyrazné nizSi craving, coz neplatilo o tydnu 16. Mize to
souviset s nedostatkem statistické sily. Tato studie poskytuje data pouze o
kratkodobé [écbé.

DalSi studie se zabyvala |éCbou opiatové zavislosti s vyuzitim buprenorfinu a
buprenorfinu-naloxonu. Jednalo se o nahodnou, dvojité slepou studii
kontrolovanou placebem. Studie se zu&astnilo 326 pacientu, ktefi dostavali denné
bud’ buprenorfin, buprenorfin v kombinaci s naloxonem nebo placebo. Uginnost se
méfila na zakladé procentualniho vyjadfeni pacientll o dostaveni se cravingu po
opiatech a negativnich vysledkl moc€ovych testu. Ve 48. tydnu, kdy byla studie
oteviena, se vyrazné zvysily procentualni vysledky negativnich mocovych testl
(buprenorfin 17,8%, buprenorfin-naloxon 20,7% a placebo 5,8%). V této studii byl
srovnavan pouze buprenorfin a buprenorfin-naloxon s placebem. Nesrovnaval se
buprenorfin s buprenorfinem v kombinaci s naloxonem (Fudala et al., 2003).

Ve studii srovnavajici buprenorfin a metadon pro opiatovou zavislost bylo zjisténo,
Ze buprenorfin je stejné efektivni jako metadon v nizkych davkach (méné nez 40
mgq), ale pokud se metadon podava ve vysSich davkach (vice nez 60 mg), je vice

efektivni nez buprenorfin (Donaher, 2006).
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Cochrane Collaboration provedla nékolik systematickych pfehledl a metaanalyz
substitucni lécby, kdy jedna se tyka pfimo wudrzovaci |éCby s vyuzitim
buprenorfinu. Mattick et al. (2005) se ve své publikaci zabyval uc€innosti
buprenorfinové udrzovaci IéEby ve srovnani s metadonem a placebem. Pfi nizkych
a velmi vysokych davkach byl buprenorfin vyznamné ucinnéjSi nez placebo pfi
udrzeni pacientd v lécbé, avSak pfi potlacovani uzivani heroinu byl buprenorfin
ucinnéjSi pouze ve vysokych a velmi vysokych davkach oproti placebu. Ve
srovnani s metadonem neni buprenorfin v nizkych davkach ucinnéjsi nez metadon
v nizkych davkach. Podavani buprenorfinu ve flexibilnich davkach je méné ucinné
pfi udrZeni pacienttd v Iécbé. Buprenorfin ve vysokych davkach Iépe potlacuje
uzivani heroinu nez metadon v nizkych davkach, ale nezvysuje retenci pacient(
v |éCbé. Ve srovnani buprenorfinu ve vysokych davkach a metadonu ve vysokych
davkach nepredstavoval buprenorfin Zzadnou vyhodu oproti metadonu, dokonce byl
méné ucinny pfi potlaCovani uzivani heroinu. Celkové lze fici, ze buprenorfin je
bezpelny Iék, uCinny v prevenci uzivani nelegalnich opiatl, pfi udrzovani pacientd

v |éCbé, ale ne u€innéjSi nez metadon (Verster a Bunning, 2006).

4.2 Vyzkum spokojenosti klientu

Evaluace spokojenosti klientd se mohou zaméfovat na davéryhodnost sluzeb,
nebo zda jsou sluzby poskytovany disledné a spolehlivé, pfiméfenost sluzeb,
bezpecCnost sluzeb, zdvofilost sluzeb.

Je dobré mit na mysli, Ze spokojenost s IéCebnymi procesy, dodrzovani lIéCby a
pozitivni vysledky |éCby spolu navzajem souviseji. Proto je dobré délat vyzkumy
spokojenosti klientl, kdy se klienti mohou vyjadfit k poskytované sluzbé. Ale zase
samotna spokojenost klientd nestaCi k tomu, aby sluzba byla oznafena za
efektivni.

Spokojenost klientl se muze zjisStovat pomoci samonavadéjicich dotaznikd, coz je
i nejobvyklejsi metoda, nebo pfi osobnich nebo telefonickych interview nebo
vramci ohniskovych skupin. Dulezitd je volba vybérového souboru klientd,
vybérovy soubor by se mél shodovat s cily dané evaluace. Jak uz bylo fe€eno,
nejobvyklejSi metodou zjiStovani spokojenosti je pouziti dotazniku. Pouzivaji se
jak standardizované dotazniky, u kterych jsou vétSinou k dispozici data ohledné

validity a reliability v urCitém prostfedi, ale taktéz specialni dotazniky ,Sité na miru’.
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Prikladem standardizovaného dotazniku je Dotaznik k zjiStovani spokojenosti
klientd (Client Satisfaction Questionnaire — CSQ-8 — Greenfield a Atkisson, 1989).
Tento dotaznik je kdispozici v nékolika jazycich. Pfikladem pouZiti tohoto
dotazniku je evaluace, kterou provadélo Australské narodni centrum pro
problematiku alkoholu a drog (NDARC) ve 3 klinikach s programem metadonové
udrzovaci 1é8by v Sydney. Ugelem studie bylo mimo jiné zkoumat spokojenost
klientd s léCbou. Dotaznik byl zakomponovan do mnohem rozsahlejSiho archu
(dalsi otazky a dotazniky hodnotici mnozstvi dalSich proménnych). Bylo
uskute€néno 348 interview s klienty metadonové 1éEby ve 3 klinikach. Sbér dat
zajiStovali tazatelé z NDARC a klientim sdélili, Ze personalu klinik nebudou
sdélovany zadné informace, z kterych by se dala zjistit konkrétni osoba. Dotaznik
CSQ-8 vyplhovali klienti samostatné, coz jim trvalo asi 5 minut. U kazdé z 8
polozek dotazniku bylo mozno 5 odpovédi od velmi nespokojen/a az po velmi
spokojen/a. Ke kazdé odpovédi bylo pfifazené bodové hodnoceni od 0 do 4.
Pfricemz vySSi spokojenost s léCbou byla spojena s vyS$Si hodnotou. VSech 8
hodnot se secCetlo a dospélo k jedné celkové mife spokojenosti. Vysledky byly
zaneseny do pocitate za pomoci programu SPSS pro Windows. 6 klientd vyplnilo
dotaznik nespravné a odpovédi do analyzy nebyly zahrnuty. Analyzou bylo
zjisténo, ze klienti vykazovali spiSe vysSSi nez nizSi miru spokojenosti
s poskytovanou sluzbou. Dale byl zjistén rozdil ve spokojenosti mezi jednotlivymi
klinikami. Vysledky byly sdéleny personalu klinik (WHO, 2000).

4.3 Vyzkum spokojenosti mezi klienty v Anglii

National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA) je organizace pro
zlepSeni efektivity 1éCby drogové zavislych a zvy3eni spokojenosti pacientu
v |éCbé. Byla zaloZena vladou v Anglii v roce 2001.

Dotaznik byl poslan do 900 l|éCebnych zafizeni v Anglii a celkem na négj
odpovédélo 6770 pacientl, vyzkum byl proveden v roce 2005.

U 90% pacientd bylo zaznamenano snizeni kriminality a uzivani drog po vstupu do
léCby. Byly urcité rozdily ve spokojenosti mezi urCitymi skupinami; zeny, ¢ernosi a
bélosi byli velmi spokojeni, naproti tomu Asiati a jina etnika byli méné spokojeni.

Dale byli spokojenéjsi klienti, ktefi neCekali dlouho na léCbu a jejichz léCebné
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plany byly aktualizovany. Nebyl zaznamenan vyznamny vztah mezi davkou
metadonu nebo buprenorfinu a spokojenosti klientu.

Tento vyzkum zkouma spokojenost pacientl skrze vSechny |éCebna zafizeni, ale
ja se budu zabyvat pouze spokojenosti se substitu¢ni IéCbou.

Z celkového souboru byl 50,4% klientdm (3279) pfedepisovan metadon a 12,2%
(790) predepisovan buprenorfin. Primérna denni davka metadonu byla 57,5 mg.
Primérna denni davka buprenorfinu byla 9,6 mg. U 65,7% pacientu byla spotfeba
buprenorfinu kontrolovana 5-7 dni v tydnu v prvnich 12 mésicich, u 20% pacientd
nebyl Zadny dohled. 44% pacientld mélo dohled 5-7 dni v tydnu i po 12 mésicich.

V substituéni 1éCbé s vyuzitim metadonu mélo 21,6% pacientl IéEebny plan a u
buprenorfinu mélo 1é€ebny plan 23,2% pacientd. 11% metadonovych pacientd a
9,5% buprenorfinovych pacientt ¢ekalo ur€itou dobu, nez mohli vstoupit do IéCby.
Spokojenost s |éCbou vyjadifena pfimo pacienty byla 10,2% u pacientl v lécbé
buprenorfinem a 10% u pacientl v Ié€bé metadonem. Spokojenost se substituéni
Pfi pouziti dotazniku CEST (zhodnoceni klientovi |éCby) byla pridmérna
spokojenost u pacientu v lécbé s vyuzitim buprenorfinu 41,9% a u metadonu
41,5%.

Celkové z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti jsou nejvice spokojeni v rezidualni |eéCbé,
substitucni IéCba je spojena s nizSi mirou spokojenosti, 25,5% pacientl bylo
spokojeno v buprenorfinové 1é€bé a 24,9% pacientld v metadonové |éCbé (Best,
2007).

4.4 Kompliance k lécbé

Je velmi dobfe znamo, Ze lidé, kterym je pfedepisovan néjaky preparat, Casto
nedodrzuji pokyny lékare. At uz se to tyka pfimo medikamentu nebo napf. zmény
zivotniho stylu. NedostateCna kompliance klécbé muze zplsobit vypadnuti
z doporucované intervence, ktera je dulezita pro zdravi. V nejhor§im pfipadé muize
vést az ke smrti. Pro dobrou progndézu nemoci je dilezitd kompliance k |éCbé
(Rosner, 2006).

Roter et al. rozdélil intervence, které ovliviiuji komplianci k |éCbé do 4 kategorii:
zaméfené na chovani, na vychovu, emoce a kombinace téchto intervenci (Roter et
al., 1998).
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Faktory, které maji vliv na pacienta a zpusobuji nekomplianci k 1é¢bé jsou faktory:
na strané pacienta (napf. nedostatek motivace, nedostatek znalosti o rezimu
léCby, vztah mezi pacientem a Iékafem neni pozitivni atd.), faktory na strané léCby
(napf. dopad na zivot pacienta a zména zivotniho stylu, |ékaf nepusobi pozitivné
na pacienta atd.), faktory Zivotniho stylu (napf. limity na strané Zivotnich podminek
— nedostate¢né bydleni, nemoznost se dopravit do zdravotnického zafizeni atd.),
sociodemografické faktory (napf. vék, vzdélani, uzivani alkoholu, nelegalnich drog
atd.), psychosocialni faktory (napf. nedostatek motivace, deprese, uUzkost,
nedostatek zajmu, obavy z vedlejSich pfiznaku |éCby, strach ze zapominani atd.)
(Rosner, 2006).

4.4.1 Substitucni lé¢ba s vyuzitim buprenorfinu ve Francii. Vztah

mezi pacientem a Iékarem.

Sublingvalni tableta buprenorfin byla poprvé zaregistrovana pro lé¢bu opiatové
zavislosti ve Francii pod chranénym komerénim nazvem Subutex®. Zavedeni
substitucni lécby s vyuzitim buprenorfinu pfiSlo ve spojeni s HIV epidemii mezi
drogovymi uzivateli ve Francii (nejvice se uzival heroin a to hlavné intravenozné).
Na rozdil od metadonu, ktery byl predepisovan pouze ve specializovanych
klinikdch nebo klinikach umisténych v nemocnici (po stabilizaci mohl zadcit
predepisovat metadon rodinny Iékaf), Subutex mohl pfedepisovat kterykoli
prakticky lékaf. Metadon byl zdarma, Subutex se objednaval v Iékarné a platil se.

Studie Pohledy drogovych uzivatell na vztah l|ékaf-uzivatel se zucCastnilo 28
drogovych uZivateli dostavajicich Subutex®. S kazdym probéhla asi 3 setkani
v prubéhu 4 mésicl v roce 2000. Studie se zuc€astnili pacienti [&Cici se u 4 riznych
lékard. Néktefi byli vIécbé déle nez 6 mésicl, a néktefi méné nez 3 mésice.
Klienti, ktefi byli v 1é€bé déle nez 6 mésicu, dodrzovali IéEbu, chodili pravidelné na
schizky, ale byli tu i klienti, ktefi nechodili na schizky a nebrali Subutex, tak jak
jim byl pfedepsan. Cilem interview bylo zjistit divod pro zaCatek substitu¢ni I1éCby
Subutexem, vztah s |ékafem, uzivani Subutexu a zivotni styl (ubytovani, prace,
rodina...). Rozhovory trvaly od 40 minut do 2 hodin a probihaly v parku,
kavarnach, domovech nebo squatech. Celkem se studie zuc€astnilo 19 muzi a 9

Zen ve véku od 23 let do 42 let, polovina méla stabilni bydleni a pracovala.
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Vysledkem byli 4 zakonitosti: 1) Iékaf ma funkci pfedepisovatele davky Subutexu,
vztah je zaloZzen na davce 2) vztah je zaloZzen na komplianci 3) |ékaf je bran
prfedevSim jako Clovék, jde o urCitou alianci mezi Iékafem a pacientem 4) lékaf
slouzi jako zdroj pro ziskani pfedpisu na legalni drogu, vztah je instrumentalni.
Vztah zaloZzeny na davce: |ékaf je pasivni a indiferentni, kdyz pacient popisuje
svoji situaci, existencialni otazky a nemoci.

Vztah zalozeny na komplianci: vztah je centralizovan na strikini dodrzovani
pravidel. Lékafova role je paternalisticka a autoritativni. Pacient ocenuje jeho
znalosti a dovednosti.

Vztah zaloZzeny na Clovéku: klient se citi jako Clovék, ktery participuje na
rozhodnuti a vzhledem kjeho znalostem je bran jako expert na drogovou
zavislost. Vztah mezi Iékafem a klientem je partnersky. Nastaveni davky je
terapeuticky nastroj. K upravé davky dochazi pfi vyjednavani mezi |ékafem a
klientem, klient sdéluje své obavy ohledné IéCby a dalSich témat (prace, zdravi,
existencialni otazky...) Vztah zalozeny na manipulaci ziskat recept od |ékare:
klienti chtéji pouze recept bez léCeni. Vnimaji |ékare jako dealera v bilém plasti
(Guichard, Lert, Brodeur a Richard, 2007).

4.4.2 Kompliance k substitucni Iécbé

Jeden z vyzkumU na komplianci k substitu¢ni |é€bé byl proveden mezi roky 1997 a
1999 v substituénim programu ve Veterans Affairs Puget Sound Health Care
System v Seatlu. V dobé vyzkumu byli pacienti nejvice béloSi a primérny vék byl
48,6 let. 98,9% pacientu tvofili muzi.

Pfi substituéni 1é€bé dochazi ke snizeni kriminality, ale pokraCovani v uzivani
nelegalnich drog je bézné. Pfesto neni nutné pacienty, ktefi nedodrzuji program
(uzivaji dal nelegalni drogy) vyloucit z programu, ale kompliance u nich muze byt
zvySena pomoci minimalniho [éCebného servisu. TémeéF 3/4 pacientl
z minimalniho 1é€ebného servisu zlstali vIécbé a 1/3 znich se dokonce tak
zlepSila, ze se vratila do normalniho substituéniho programu. Do minimalniho
|éCebného programu byli pfefazeni pacienti, ktefi méli 9 pozitivnich nalezl na
drogy béhem 90 dnud. Soucasti minimalniho Ié€ebného servisu bylo: pacienti byl
pfevedeni z metadonu na LAAM, pacienti si nesméli brat davku dom(, méli

omezenou dobu, kterou mohli travit v zafizeni, pacient nedostaval individualni
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poradenstvi, 2x za mésic pro né byla poskytovana skupina a minimalné jedné se
museli zuc€astnit, testy na nelegalni drogy se délaly jednou za mésic, pokud méli 4
negativni testy, tak se mohli vratit do normalniho substitu¢niho programu.
Tato studie ma urcité limity, nejde aplikovat vysledky na ostatni substitucni
programy, protoze studie se zucastnili primarné valeCni veterani, béloSi ve

stfednich letech a vzorek pro studii byl maly (Calsy et al., 2003).

4.4.3 Kompliance u pacientu s cukrovkou

Cukrovka je onemocnéni, kdy pacienti musi dodrZzovat dietu, monitorovat mnozstvi
glukdzy a spravné brat medikaci, aby bylo dosazeno optimalni hladiny cukru v krvi.
A systematic rewiev of Adherence with medications for diabetes. Pojem
adherence k medikaci znamena, Ze pacient bere medikament, tak jak je
pfedepsano, poté co se dohodli IékaF s pacientem.

Celkové zvyzkumu vyplyva, Ze mnoho pacientd s cukrovki neberou
medikamenty, tak jak jim bylo pfedepsano (a to jak antidiabetika, tak insulin).
Kompliance k antidiabetikim byla zjisténa v rozmezi 36-93%. U cukrovky 2. typu
bylo zjisténo, Zze 63% pacientl uziva insulin, tak jak bylo pfedepsano. U déti a
adolescentll byla zjiSténa nizSi kompliance, ktera je hlavné zpusobena

nedostatecnou kontrolou cukru v krvi (Cramer, 2004).
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5. Prakticka cast

5.1 Uvod

Studie si klade za ukol zjistit spokojenost pacientl s programem (buprenorfinové)
substituéni 1éCby v nestatnim zdravotnickém zafizeni Remedis, a jeji mozné
korelaty. Sekundarnim cilem je ovéfeni hypotézy, zda (subjektivni) spokojenost
pacientl ovliviiuje jejich komplianci (vyhovéni naplanovanému rezimu lécby,
,Spolupraci).

Samotna spokojenost klientd automaticky neznamena efektivni 1écbu &i sluzbu;
klienti mohou byt spokojeni, ale 1éEba ve smyslu (ne)dosazenych cili mize byt
neefektivni. Zaroven plati, ze klienti mohou byt subjektivné nespokojeni, a
program muze presto dosahnout cile Ié¢by (WHO, 2000).

Klienti, ktefi nejsou spokojeni s urcitou sluzbou, mohou vykazovat horsi vysledky
nez jini, protoze se dostavuji na méné schiuzek nez je naplanovano a optimaini,
navzdory radam pfedCasné opoustéji IéCbu, nebo se jim nedafi dodrzovat IéCebné
plany. Klienti, kterym se po ukonCeni IéCby nedafi pfili§ dobfe, nemuseli mit
kladny vztah k |éCebné sluzbé, i kdyz podle jinych kritérii byla na vysoké urovni. Je
dobré mit na mysli, Ze spokojenost s léCebnymi procesy, dodrZovani IéCby a
pozitivni vysledky lécby spolu navzajem souviseji. (WHO, 2000, p. 8). Cilem
prfedkladané studie bylo zjistit korelace/pfedpovédni faktory nespokojenosti
pacientl s léCbou a tak manazerim a poskytovatelim studovaného |éCebného
programu poskytnout podklady k lepSimu pfizpusobeni programu pacientim a k

lepSimu dosazeni cilu Iéebného programu.

5.2 Zduvodnéni vyznamnosti a potreby studie

Pro spoleCnost je levngjsi, kdyz se pacient 1&€Ci, nez kdyz je mimo kontakt se
specializovanou instituci a uziva drogy. ,Penize investované do l|éCby se
mnohanasobné vrati na uUsporach nakladu trestnépravniho systému a v sektoru
vefejného zdravi® (Verster, Buning, 2003, p. 23). Spokojenost s programem
zvySuje uspésnost léCby (WHO, 2000).

V roce 2003 probéhla ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO)

studie substitu¢ni terapie zavislosti na opioidech a HIV/AIDS. Méla se uskutecnit
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ve 3 asijskych zemich a nejméné 2 vychodoevropskych zemich (mimo jiné v CR).
Jedna z Casti byla evaluace procesu, kam patfila i spokojenost klientd. Studii se
nakonec v CR ale nepodafilo dokongit; podle udaji jeji vedouci se tak stalo
z finan¢nich ddvodu, z nedostatku ¢asu Iékarl (testovani bylo ¢asové naro¢né) a

nedostatku novych klientl. (Miovska, L: osobni komunikace).

5.3 Cile vyzkumu
Cily této studie bylo

1) zjistit miru spokojenosti pacientu s Ié¢ebnym programem

2) vyhodnotit jejich komplianci,

3) analyzovat vzajemny vztah téchto dvou indikator,

4) zjistit, zda délka ucasti v programu a vzdélani ma vliv na spokojenost a
komplianci.

5) urcit stfedni hodnotu dotazniku CSQ8 (celkovou, a zvlast u muzl a zen) a
zjistit, zda existuje rozdil v udavané spokojenosti s programem mezi
pohlavimi, a

6) zjistit, zda uzivani nelegalniho Subutexu (pfed vstupem do substitu¢niho

programu) ma vliv na komplianci.

5.4 Studovany lécebny program

Nestatni zdravotnické zafizeni Remedis, s.r.o., od roku 2003 pusobi v ramci
Nuselské polikliniky, Praha 4 — Nusle. Jedna se o ambulantni pracovisté pro
drogové zavislé osoby se somatickymi onemocnénimi, pfedevSim pak
s onemocnénimi jater. Remedis, s.r.o. poskytuje komplexni péci (somatickeé slozky
zahrnuji pfedevSim. ambulantni hepatologickou a gastroenterologickou péci,
psychiatricka a psychologicka péce pak prfedevSim skupinovou a individualni
psychoterapii). Zdravotni péle je poskytovana jak byvalym, tak souCasnym
uzivatelim drog.

V Remedis s.r.o. pracuje personal specialné vysSkoleny pro praci s danou
klientelou. Mezi nejCastéji diagnostikovanou zdravotni komplikaci patfi hepatitida
C a B, dalSi zdravotni problémy jsou napf. infekce kuze, zanéty povrchovych a
hlubokych Zil, toxické postizeni jater a dalSich organu.
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Jedna se o pracovisté s nejvy$sim podtem vySetfenych uzivateld drog v CR,
kazdy rok je registrovano cca 250 novych klientl s anamnézou injek&niho uzivani
drog, z nichz primérné 67% ma sérologické znamky souCasné nebo prodélané
infekce virem hepatitidy C.

Mezi komplementarni slozky léCby v Remedis, s.r.0., patfi substitucni Iécba
zavislosti na opioidech s vyuzitim buprenorfinu, intervence k psychosocialni

stabilizaci uzivatelt drog a poradenstvi individualni i rodinné.

5.5 Popis vyzkumného souboru

Pacienti substituCni léCby (uzivajici v ramci |éCby somatického onemocnéni
buprenorfin), ktefi IéCi hepatitidu C a zaroven podstupuji léCbu drogoveé zavislosti v
nestatnim zdravotnickém zafizeni Remedis. Velikost vySe popsané populace je
podle registru 136 pacientl (126 Subutex, 10 Suboxon). V dobé dotaznikového
Setfeni do zafizeni Remedis pravidelné dochazelo126 pacientd (interview s
personalem).

Dotaznik vyplnilo celkem 63 pacientl (42 muzu a 21 Zen). Primérny vék pacientu
byl 26,9 let (primérny vék muzu 27,3 let, zen 25,9 let). Primérna délka substituéni
léCby byla 2-6 mésicl (30 pacientu, tj. 48%, z toho 17 muzl a 13 Zen). NejCasté;si
dokon&ené vzdélani bylo vyu€en/a (28 pacientu, tj. 44%). NejcastéjSi dokontené
vzdélani muzui bylo zakladni (19, tj. 45%), u Zzen vyucena (10, tj. 48%). Co do
pracovniho statutu pfevazovali nezaméstnani, registrovani na ufadu prace (19
pacientu, tj. 30%), muzi byli nejastéji nezaméstnani, registrovani na ufadu prace

(14, tj. 33%), Zeny byly nejCastéji zaméstnané brigadné (7, tj. 33%).

5.6 Vybérova metoda

Exhaustivni vybér — o uc€ast ve studii byli pozadani vSichni pacienti substitu¢niho
programu nestatniho zdravotnického zafizeni Remedis, ktefi jej vyuzivali v obdobi
sbéru dat (21. kvétna — 9. Cervence 2008). Stfedni zdravotnicky personal byl
seznamen s u€elem studie a instruovan, jak dotazniky pacientim distribuovat. Po
dohodé s vedoucim Iékafem programu byly administrovany vS8em pacientim
substituc¢niho programu; byli Zzadani o vyplnéni v mezidobi po vysSetfeni a pred

vyzvednutim receptu na substitucni Iék.
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5.7 Metody ziskavani dat

Pro ziskani dat byl zvolen strukturovany anonymni dotaznik CSQ8 (Client
Satisfaction Questionnaire - Greenfield a Atkisson, 1989) doplnény o otazky na
vyhodnoceni kompliance k pravidlim a pozadavkim |éEebného programu
vyplhovany pacientem; doplnujici otazky byly samostatné navrzeny pro tuto studii.
Dotaznik CSQ8 byl zvolen na podkladé jeho pfedchozich pouziti (WHO, 2000) s
cilem béhem relativné kratké doby ziskat dostatek informaci od velkého poctu lidi.
Vysledny slozeny dotaznik (viz pfiloha €. 1) byl pilotné otestovan za pomoci
ohniskové (fokusni) skupiny a upraven podle jejich vysledka.

Finalni dotazniky byly doplnény o informaci pro uc€astniky studie a instrukcemi
k vypInéni (viz pfiloha €. 2), namnozeny a umistény do sesterny léCebného
zarizeni, kde je stfedni zdravotnicky personal vydaval pacientim. Po vyplnéni
pacienti dotazniky vhazovali otvorem do pevné uzaviené schranky, umisténé
v Cekarné zafizeni (tedy bez dozoru personalu).

Pro zvySeni respondence byl na dvefe budovy zdravotnického zafizeni vylepen
plakat se struCnou Zadosti o ucast ve studii, a jeho kopie byly umistény v ¢ekarné i
sesterné. Dotaznik byl distribuovan od 21. kvétna do 9. Cervence 2008, tedy
celkem 36 pracovnich dni.

5.8 Vyvoj dotazniku

Ohniskova skupina (focus group, dale FG) byla provedena v nizkoprahovém
zarfizeni v K-centru v BeneSové. Participanty FG tvofilo 5 klientd tohoto programu;
byli zvoleni coby populace svymi charakteristikami pfibuzna cilové populaci
vyzkumu. Sama FG probéhla 25. 2. 2008 v odpolednich hodinach. Klientim byl
vysvétlen davod pro vytvofeni FG a poté byli pozadani o u€ast. Byli upozornéni, ze
FG bude trvat cca jednu hodinu a ze by nebylo vhodné, aby odchazeli v prabéhu,
protoze by rusili prubéh a plynulost FG.

Osloveno bylo celkem 8 klientd, s (nehonorovanou) ucasti jich nakonec souhlasilo
5. Pramérny vék participantt FG byl 24 let; vSichni byli muzi. Klienti se
vyjadfovali, zda otazce rozumi, popfipadé, co je potfeba v otazce zménit, aby byla
z jejich pohledu uchopitelna a logicka.
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5.8.1 Vysledky FG

Prvni zména, na které se shodli vSichni klienti, byla, Ze udaje jako je vék, pohlavi,
vzdélani a ekonomicka aktivita by mély byt na zacCatku a nikoliv na konci
dotazniku. Vnimali to jako ,rozjezd,” nejsou to otazky, u kterych museji premyslet;
je pro né pfijemnéjsi zaCinat témito udaji, nez hned odpovidat na otazky.

V dotazniku CSQ8 doslo ke zménam. U otazek Cislo 2, 4 a 8 participanti FG
rozuméli otazce, ale moznosti odpovédi pro né byly nejednoznacné. Moznosti
odpovédi byly béhem FG navrzeny a prodiskutovany a nasledné pro vysledny
dotaznik upraveny. U otazek Cislo 3 a 5 participanti FG nerozuméli otazce. Byla
prfeformulovana, znovu otestovana, a paralelné byly upraveny i moznosti
odpovédi.

Otazky na vyhodnoceni kompliance povazovali participanti FG za srozumitelné.
Zadna otazka nebyla preformulovana, ale jedna byla po diskusi ve FG vypusténa
(puv. Cislo 14, jez zjistovala, zda klienti znaji nékoho, komu je pfedepisovan
Subutex a on/a ho pak prodava na Cerném trhu; pfestoze bylo participantim FG
vysvétleno, Ze dotaznik je zcela anonymni, shodli se jednomysiné, Zze by na tuto
otazku neodpovédéli vibec nebo by neodpovédéli pravdive).

FG trvala hodinu. Na zavér se participanti FG vyjadfili k dotazniku jako celku.
Podle jejich nazoru byl pfiméfené dlouhy a tudiz neunavujici. Ocenili 2 oteviené
otazky, s jejichz pomoci se mohli podrobnéji vyjadfit k programu, pokud citili
potiebu.

5.9 Etické normy a pravidla

V ramci uvodniho letaku k dotazniku bylo klientim vysvétleno, Ze dotaznik slouzi
pouze k uc€elu jednorazového vyzkumu, je zcela anonymni a po pfevodu odpovédi
do elektronické formy budou vSechny dotazniky skartovany. Pacienti neuvadéli
své jméno ani jiné identifikaCni udaje. Aby byla anonymita Iépe demonstrovana,
dotazniky pacienti vhazovali uzkym otvorem do uzaviené krabice. Pacientum bylo
rovnéz zaruCeno, Ze nebude v zadném pfipadé vyvijena snaha identifikovat

osobu, ktera dotaznik vyplnila (viz pfiloha €. 3).
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5.10 Analyza dat

Analyzu dat jsem provedla v programu MS Excel, verze 97; ur€eni statistické
vyznamnosti rozdil u vybranych proménnych a model injekéniho uzivani

Subutexu béhem lé€by byl proveden ve statistickém programu Stata 9.2.

5.11 Vyhodnoceni dat

5.11.1 Celkova spokojenost a dodrzovani pravidel programu

Tabulka 1. Celkova spokojenost a obtiznost dodrzovani pravidel

Celkova spokojenost

Obtiznost dodrzovani Spokojeny/a Nespokojeny/a|Celkem
pravidel
Ano 11 0 11
% 100 0 100
% 18 0 17,5
Ne 50 2 52
% 96,2 3,8 100
% 82 100 82,5
Celkem 61 2 63
% 100 100 100
% 96,8 3,2 100
Tabulka 2. Obtiznost dodrzovani pravidel a uzivani nelegalnich drog

Obtiznost dodrzovani pravidel
Uzivani nelegalnich drog Ano Ne|Celkem
Ano, denné nebo nékolikrat do 0 0 0
tydne
% 0 0 0
% 0 0 0
Ano, nékolikrat do mésice 3 12 15
% 20 80 100
% 27,3 23 23,8
Vyjimeéné, nékolikrat do roka 7 29 36
% 19,4 80,6 100
% 63,6 55,8 57,1
Vubec ne 1 11 12
% 8,3 91,7 100
% 9,1 21,2 19,1
Celkem 11 52 63
% 100 100 100
% 17,5 82,5 100
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Tabulka 3. Obtiznost dodrzovani pravidel a injekéni aplikace Subutexu

Obtiznost dodrzovani pravidel

Injekeni aplikace Ano Ne|Celkem
Ano, pokazdé 6 16 22
% 27,3 72,7 100
% 54,6 30,8 34,9
Ano, ale stiidam to s podanim 3 15 18
pod jazyk
% 16,7 83,3 100
% 27,2 28,9 28,6
Ne, neaplikuji, ale chtél/a bych 0 0 0
to zkusit
% 0 0 0
% 0 0 0
Ne, neaplikuji a nechci to ani 1 5 6
zkusit
% 16,7 83,3 100
% 9,1 9,6 9,5
Ne v soucasné dobé, ale drive 1 15 16
ano
% 6,3 93,7 100
% 9,1 28,8 25,4
Subutex jsem nikdy injekéné 0 1 1
neaplikoval/a
% 0 100 100
% 0 1,9 1,6
Celkem 11 52 63
% 100 100 100
% 17,5 82,5 100
Tabulka 4. Dodrzovani pravidel a dochazeni na pravidelné kontroly a vySetfeni
Obtiznost dodrzovani pravidel
Dochazeni na kontroly a vySetfeni Ano Ne|Celkem
Ano 8 51 59
% 13,6 86,4 100
% 72,7 98,1 93,7
Ne 3 1 4
% 75 25 100
% 27,3 1,9 6,3
Celkem 11 52 63
% 100 100 100
% 17,5 82,5 100
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Tabulka 5. Dodrzovani pravidel a dochazeni na pravidelné poradenstvi nebo

psychoterapii

Obtiznost dodrzovani pravidel
Dochazeni na poradenstvi nebo Ano Ne|Celkem
psychoterapii
Ano 3 26 29
% 10,3 89,7 100
% 27,3 50 46
Ne 8 26 34
% 23,5 76,5 100
% 72,7 50 54
Celkem 11 52 63
% 100 100 100
% 17,5 82,5 100

Ve svém srovnani jsem zjiStovala, zda existuje néjaka souvislost mezi celkovou
spokojenosti a komplianci k pravidlim programu (tabulka 1). Rozdélila jsem si
pacienty na spokojené a nespokojené, a na ty, pro které je obtizné dodrzovat
pravidla a kterym dodrzovani pravidel necini obtize. Zjistila jsem 11 spokojenych
pacientll, pro néz je obtizné dodrzovat pravidla, 50 spokojenych pacientl, pro
které neni obtizné dodrzovat pravidla a 2 nespokojené pacienty, pro které neni
obtiZzné dodrzovat pravidla. Celkové Ize fici, ze pacienti jsou pfevazné spokojeni a
nemaji problém dodrzovat pravidla.

Podivam se podrobnéji na pacienty, pro které je a pro které neni obtizné
dodrzovat pravidla programu, zda je opravdu dodrzuiji.

Celkem pro 52 respondentt (82,5%) neni obtizné dodrzovat pravidla programu.
Za jedno z hrubych poruseni téchto pravidel (jez muze byt v krajnim pfipadé
ddvodem k ukoncCeni IéCby) se povazuje uzivani ilegalnich drog v pribé&hu IéCby
Subutexem.

Pfi porovnani dodrzovani pravidel a uzivani nelegalnich drog (tabulka 2) jsem
zZjistila, Zze 12 pacientl (23%) uziva nelegalni drogy nékolikrat za mésic a 29
pacientu (55,8%) nékolikrat do roka. Celkové jsem zjistila, Ze z 52 pacientu, pro
které neni obtizné dodrzovat pravidla, uziva 80,9% v pribéhu substitu¢niho
programu nelegalni drogy.

Mezi dalSi pravidlo substituéni |éCby Subutexem patfi uzivani léku vyhradné
doporu€enym zpusobem - rozpusténim tablety pod jazykem (sublingvainé).

Polozila jsem si otazku, pokud pacienti nemaji problém dodrzovat pravidla,
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aplikuje si nékdo Subutex injekéné (tabulka 3)? 16 pacientu (30,8%) si aplikuje
Subutex injekéné pokazdé, 15 pacientt (28,9%) to stfida s podanim pod jazyk.
Mezi dalSi pravidlo substitu¢niho programu patfi dodrzovani terminu navstév
|Iékafe a dochazeni na pravidelné poradenstvi nebo psychoterapii. Z 52 pacientq,
pro které neni obtizné dodrzovat pravidla, 1 (1,9%) nechodi na pravidelné kontroly
a vySetieni (tabulka 4) a 26 (50%) nechodi na pravidelné poradenstvi nebo
psychoterapii (tabulka 5). Zarazejici pro mé je, ze 16 pacientim (25,4% z celku)
nebyla psychoterapie ani nabidnuta, ale v kontraktu pacient podepisuje, ze pokud
pacient opakované nedochazi na pravidelnou psychoterapii bez fadné omluvy, je
Z programu vyfazen.

Pacienti subjektivné vnimaji, ze nemaji problém s dodrzovanim pravidel, ale pfi

bliz§im prozkoumani jsem zjistila, ze tomu tak neni a pravidla porusuji.

11 pacientu (17,5%) bylo spokojeno, ale bylo pro né obtizné dodrzovat pravidla
substituéniho programu. 10 pacientl (90,9%) uziva nelegalni drogy (tabulka 2), 9
(81,8%) si aplikuje Subutex injekéné (tabulka 3), 3 (27,3%) nechodi na pravidelné
kontroly a vySetfeni (tabulka 4) a 8 (72,7%) nechodi na poradenstvi a
psychoterapii (tabulka 5). Jak je vidét, pacienti si uvédomuji, Ze maji problém

s dodrzovanim pravidel programu.

2 pacienti, ktefi jsou nespokojeni, ale neni pro né obtizné dodrzovat pravidla,
uzivaji nelegalni drogy vyjimecné, nékolikrat do roka, jeden si aplikuje Subutex
injekCné, druhy injekéni aplikaci stfida s podanim pod jazyk, oba chodi na
pravidelné kontroly a vySetfeni, jeden dochazi na pravidelné poradenstvi nebo
psychoterapii, druhému nebyla nabidnuta (viz pfiloha €. 5, tabulka 14). Tito 2
nespokojeni pacienti jsou muzi (27 a 30 let), oba maji vyucni list, obéma
uspokojuje program jen nékteré potreby a jeden z nich by se do toho programu uz

nevratil, kdyby potfeboval znova pomoc (viz pfiloha &. 5, tabulka 15).
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5.11.2 Viiv délky v programu na celkovou spokojenost a

dodrzovani pravidel programu

Tabulka 6. Délka v programu a celkova spokojenost s poskytovanymi sluzbami

Délka v programu

Celkova spokojenost se |Méné nez 2| 2-6 mésicu 7-12| Déle nez|Celkem
sluZzbami mésice mésicu rok
Ano 10 28 12 11 61
% 16,4 45,9 19,7 18 100
% 100 96,6 100 91,7 96,8
Ne 0 1 0 1 2
% 0 50 0 50 100
% 0 3,4 0 8,3 3,2
Celkem 10 29 12 12 63
% 100 100 100 100 100
% 15,9 46 19,1 19 100
Tabulka 7. Délka v programu a dodrzovani pravidel IéCebného programu

Délka v programu
Obtiznost dodrzovani Méné nez 2| 2-6 mésicu 7-12| Déle nez|Celkem
pravidel mésice mésicl rok
Ano 1 3 4 3 11
% 9 27,3 36,4 27,3 100
% 10 10,3 33,3 25 17,5
Ne 9 26 8 9 52
% 17,3 50 15,4 17,3 100
% 90 89,7 66,7 75 82,5
Celkem 10 29 12 12 63
% 100 100 100 100 100
% 15,9 46 19,1 19 100

Z vyzkumného souboru je tézké interpretovat, zda ma délka v programu vliv na

spokojenost &i nikoliv. RozloZeni pacientl v IéCbé je nerovhomérné, a celkova

spokojenost Cini 96,8% a nespokojenost pouze 3,2%. Lze fici, Zze aZz na 2

pacienty, jsou vSichni spokojeni. Prvni nespokojeny pacient se IéCi v programu 2-6

mésicl a druhy déle nez rok.

Nejméné obtizi s dodrzovanim pravidel Cini pacientim, ktefi jsou v substituénim

programu do 6 mésicl, nejvétSi obtize s dodrzovanim pravidel maji pacienti

s délkou v programu 7 — 12 mésicu.

Pacienti, ktefi se 1éCi 7 — 12 mésicl, jsou zaroven spokojeni a zaroven maji

nejvétsi obtize s dodrzovanim pravidel.
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5.11.3 Vliv vzdélani na celkovou spokojenost a dodrzovani pravidel

programu

Tabulka 8. Vliv vzdélani na celkovou spokojenost

Vzdélani
Celkova spokojenost Zakladni| Vyuéen/a| Vyuéenl/a s SS s|Celkem

maturitou| maturitou
Ano 26 26 2 7 61
% 42,6 42,6 3,3 11,5 100
% 100 92,9 100 100 96,8
Ne 0 2 0 0 2
% 0 100 0 0 100
% 0 7.1 0 0 3,2
Celkem 26 28 2 7 63
% 100 100 100 100 100
% 41,3 44.4 3,2 11,1 100
Tabulka 9. Vzdélani a dodrzovani pravidel IéCebného programu

Vzdélani

Obtiznost dodrzovani Zakladni| Vyucen/a| Vyuéen/a s SS s|Celkem
pravidel maturitou| maturitou
Ano 3 7 1 0 11
% 27,3 63,6 9,1 0 100
% 11,5 25 50 0 17,5
Ne 23 21 1 7 52
% 44,2 40,4 1,9 13,5 100
% 88,5 75 50 100 82,5
Celkem 26 28 2 7 63
% 100 100 100 100 100
% 41,3 44,4 3,2 11,1 100

Nejméné spokojeni jsou pacienti, ktefi maji vyucni list.

Pacienti se SS s maturitou nemaji zadné obtize s dodrzovanim pravidel, nejvice

obtizi maji pacienti, ktefi jsou vyuceni. Ve vyzkumné vzorku byli pouze 2 pacienti,

ktefi byli vyu€eni s maturitou (jeden ma problém dodrzovat pravidla a jeden ne),

vzhledem k malému zastoupeni nelze vyvodit jednoznacny zavér.

Pacienti s vyuCnim listem jsou nejméné spokojeni a zaroven maji nejvétsi obtize

s dodrzovanim pravidel.
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5.11.4 Vysledné hodnoty CSQ8
U studii, kde byl pouZzit dotaznik CSQ8, vétSina u€astnikd vykazuje spis vySsi nez
nizSi spokojenost s poskytovanou lé€bou (Stallard, 1996).
V pfipadé studie spokojenosti se substituéni léCbou v nestatnim zdravotnickém
zafizeni Remedis, s.r.o tomu neni jinak. Stfedni hodnota (aritmeticky primeér)
dotazniku CSQ8 byla 28,2, coz vykazuje vysokou spokojenost s programem.
Hodnota primérné spokojenosti byla vysoka 3,5 (primér z praméru polozek),

nachazejici se pfesné na pomezi odpoveédi velmi a spiSe spokojen/a.

viv s

Stfedni hodnota dotazniku CSQ8 byla pro muze i Zeny stejna - 28,2, odpovida
stfedni hodnoté CSQ8 pro vSechny pacienty. Taktéz hodnota primérné

spokojenosti byla pro muze i Zeny stejna — 3,5.

5.11.5 Model injekéni aplikace Subutexu béhem Iécby

Model jsme s pomoci vedouciho bakalarské prace podrobili vzestupné krokovité
logregresi na hladiné vyznamnosti 0,05. Tak byly zjistény dva statisticky vyznamné
pfedpovédni faktory pro injekéni uzivani Subutexu bé&hem programu: tuto
pravdépodobnost snizuje ekonomicka aktivita a neuzivani ilegalnich drog béhem
programu. Ke stejnému vysledku jsme dospéli i pfi snizeni statistické vyznamnosti
na hladinu 0,1.

Tento vztah Ize vyjadfit modelem:

log (OR) = 2,60 - 2,62 (zaméstnan v brigadnim pracovnim poméru) - 1,95
(zaméstnan v trvalém pracovnim poméru) + 1,96 (uzivani ilegalnich drog béhem

programu).
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5.11.6 Uzivani Subutexu na cerném trhu pred vstupem do

substitu¢niho programu a kompliance k pravidlum

Tabulka 10. Pfedchozi uzivani Subutexu a nyné&jSi aplikace Subutexu

Uziti Subutexu z ¢erného trhu pfed vstupem do
programu

Aplikace Subutexu Ano Ne|Celkem
Ano, pokazdé 22 0 22
% 100 0 100
% 36,1 0 34,9
Ano, ale stfidam to s podanim pod 17 1 18
jazyk
% 94,4 5,6 100
% 27,9 50 28,6
Ne, neaplikuji, ale chtél/a bych to 0 0 0
zkusit
% 0 0 0
% 0 0 0
Ne, neaplikuji a nechci to ani zkusit 6 0 6
% 100 0 100
% 9,8 0 9,5
Ne v soucasné dobé, ale dfive ano 15 1 16
% 93,8 6,2 100
% 24,6 50 25,4
Subutex jsem nikdy injekéné 1 0 1
neaplikoval/a
% 100 0 100
% 1,6 0 1,6
Celkem 61 2 63
% 100 100 100
% 96,8 3,2 100

96,8% (61) vyzkumné populace uzilo pfed vstupem do substitu¢niho programu
Subutex koupeny na ulici. Pouze 3,2% pacientl (2) nikdy neuzilo Subutex pred
vstupem do programu.

2 pacienti, ktefi neuzili pfed vstupem do programu nelegalni Subutex, museli byt
seznameni se spravnym uzitim tablety Subutexu, tj. sublingvalné. Pfesto oba
vyzkouseli injekéni aplikaci (jeden stfida s podanim pod jazyk a druhy si aplikoval
injekéné dfive, v sou€asné dobé uz ne).

Z celého vyzkumného vzorku, pouze 1 pacient, nikdy neaplikoval Subutex

injek&né a to i pfesto ze uzil Subutex koupeny na ulici.
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88,9% pacientl si v prubéhu substitu¢ni 1éEby minimalné jednou aplikovalo
Subutex injekéné, 11,1% pacientd si nikdy Subutex injek&né neaplikovalo a
nechtéji to ani zkusit.

Jeden zcilu substitucni 1é€by je ukoneni injekéni aplikace drog a zlepSeni
fyzického zdravi. Naplnuje substituni program standardy substitu¢ni 1éCby, kdyz

63,5% vyzkumné populace si aplikuje Subutex injekéné?

Tabulka 11. Pfedchozi uzivani Subutexu a uzivani nelegalnich drog za dobu

ucasti v programu

Uziti Subutexu z Eerného trhu pred vstupem do
programu

Uziti nelegalnich drog Ano Ne|Celkem

Ano, nékolikrat do mésice 15 0 15
% 100 0 100
% 24,6 0 23,8
Vyjimeéné, nékolikrat do roka 36 0 36
% 100 0 100
% 39 0 57,1
Vubec ne 10 2 12
% 83,3 16,7 100
% 16,4 100 19,1
Celkem 61 2 63
% 100 100 100
% 96,8 3,2 100

Existuje statisticky vyznamny rozdil pravdépodobnosti, ze pacienti, ktefi pred
[éCbou uzivali Subutex koupeny na Cerném trhu, budou uzivat v substituénim
programu nelegalni drogy oproti pacientim, ktefi pred substituéni Ié¢bou nikdy
neuzivali Subutex z ¢erného trhu.

2 pacienti, ktefi pfed vstupem do programu neuzili Subutex koupeny na ulici,
neuzivaji nelegalni drogy v substitu¢nim programu.

80,9% pacientu v substituénim programu nékdy uzilo nelegalni drogy a zaroven
uzilo Subutex koupeny na ¢erném trhu pred vstupem do substituéniho programu.
Dalo by se fici, ze predchozi uzivani Subutexu ma vliv na nyné&jSi uzivani
nelegalnich drog a tudiz na komplianci k pravidlim a pozadavkim substituéni

l&6&by.
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Tabulka 12. Pfedchozi uzivani Subutexu a kompliance k pravidlim

Uziti Subutexu z Eerného trhu pfed vstupem do programu

Obtiznost dodrzovani pravidel Ano Ne|Celkem

Ano 10 1 11
% 90,9 9,1 100
% 16,4 50 17,5
Ne 51 1 52
% 98,1 1,9 100
% 83,6 50 82,5
Celkem 61 2 63
% 100 100 100
% 96,8 3,2 100

Tabulka 13. Uzivani nelegalnich drog u pacientu, ktefi nemaiji obtize dodrzovat

pravidla programu

Obtiznost dodrzovani pravidel

Uzivani nelegalnich drog Ne Celkem
Ano 41 41
% 80,4 80,4
Ne 10 10
% 19,6 19,6
Celkem 51 51
% 100 100

Z 61 pacientl (96,8%), ktefi uzivali Subutex (koupeny na ulici) pfed vstupem do

substitu¢ni 1éCby, 51 pacientd nemélo problém s dodrzovanim pravidel programu.

Z téchto 51 pacientu 41 pacientq, tj. 80,4% uzivalo nelegalni drogy v prabéhu

substitucni IeéCby. Pacienti se domnivaji, Ze dodrzuji pravidla IéCebného programu,

ale uzivaji nelegalni drogy, coz je hrubé poruSeni pravidel a mohlo by byt

ddvodem k ukoné&eni substitu¢ni 1éCby.
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5.12 Diskuse

Vyznamnym limitujicim prvkem tohoto kvantitativnino vyzkumu je rozsah
vyzkumného souboru (63 respondentu), ktery neni dostadujici pro zobecnéni
vysledk(i pro celou Ceskou republiku. Do vyzkumu se podafilo zahrnout asi 50%
pacientu substituCni Ié€by v nestatnim zdravotnickém zafizeni Remedis.

Jeden z moznych divodu malé respondence, byla délka distribuce dotazniku (36
pracovnich dni), optimalni by byla delSi doba, aby bylo mozné zachytit vice
pacientl (néktefi dostavaji recept na mésic).

Vyhodou dotazniku je, Ze se béhem relativné kratké doby daji ziskat informace od
velkého poctu lidi. Dotaznik CSQ8 doplnény o otazky na vyhodnoceni kompliance
k pravidlim a pozadavkim léCebného programu vydaval respondentim
zdravotnicky personal zafizeni a pacienti ho pak vhazovali do pfipravené bedny.
Dotazniky byly anonymni a nikde se nezaznamenavalo, kdo dotaznik vyplnil;
mohlo se stat, ze pacient fekl, Ze dotaznik uz vyplnil, i kdyz se tak nestalo.
Dotaznik CSQ8 zahrnoval také 2 oteviené otazky. Pacienti se vyjadfovali, co se
jim v programu libi a co ne. Nejvice si pochvalovali pfistup Iékaft a zdravotnich
sester (,pfijemny personal, ochota pomoci, komunikativnost, vstficnost, zachazeni
s klienty bez predsudkl‘) nejméné se jim libila Cekaci doba (,méla by se zkratit’).
Ve vétsSiné studii pacienti vykazuji spiSe vysSi spokojenost nez nizsi a jinak tomu
nebylo ani v této studii.

Co se tyka kompliance, tak je znamo, Ze pacienti nedodrzuji pokyny lékare, at’ se
to tyka pfimo preparatu nebo zmény Zivotniho stylu. | v pfipadé této studie méli

pacienti problém s dodrZzovanim pravidel.

41



6. Zaver

Cily této studie bylo
1) Zjistit miru spokojenosti pacientl s [é€ebnym programem.
Respondenti vyjadfovali spiSe vy8Si nez nizSi spokojenost. 96,8% (61
pacientu) bylo velmi spokojeno (52,4%) nebo mirné nespokojeno (44,4%)
s lé¢ebnym programem a pouze 3,2% (2 pacienti) nespokojeno (mirné
nespokojeno). Pfi€iny nespokojenosti tkvély pfevazné v nevyhovujicim
programu, uspokojoval jen nékteré potfeby pacientu.

2) Vyhodnotit jejich komplianci.

Pro 17,5% (11 pacientl) je obtizné dodrzovat pravidla |é€ebného programu a
pro 82,5% (52 pacientl) nikoliv. Prestoze pro 52 pacientd neni podle jejich
subjektivniho vnimani obtizné dodrzovat pravidla, 80,9% z nich uziva nelegalni
drogy za soucasné ucasti v substitu¢nim programu, 59,7% si aplikuje Subutex
injekéné a 50% nechodi na pravidelné poradenstvi nebo psychoterapii.
Pacienti se domnivaji, Ze dodrzuji pravidla, ale opak je pravdou.

Pacienti, ktefi maji obtize s dodrZzovanim pravidel (17,5%) si na rozdil od
pacientl, ktefi si mysli, ze dodrzuji pravidla, uvédomuji, ze tomu tak neni.
90,9% uziva nelegalni drogy, 81,8% si aplikuje Subutex injekéné, 72,7%
nechodi na pravidelné poradenstvi nebo psychoterapii.

3) Analyzovat vzajemny vztah téchto dvou indikatoru.

Spokojenost s léCebnymi procesy, dodrzovani leCby a pozitivni vysledky léCby
spolu navzajem souviseji. Ve vyzkumné populaci bylo 61 pacientl (96,8%)
spokojeno, 2 pacienti (3,2%) nespokojeni, 11 pacientd (17,5%) ma problém
s dodrzovanim pravidel, 52 pacienttd (82,5%) nema obtize s dodrzovanim
pravidel programu. Otazka dodrzovani pravidel je Cisté subjektivni, protoze ve
skute€nosti dochazi u pacientl k ¢astému poruSovani pravidel substituéni
léCby. Za jedno z hrubych poruSeni pravidel substitu¢niho programu se
povaZzuje uzivani nelegalnich drog, z vyzkumné populace 51 pacientl (80,9%),
uziva nelegalni drogy a pouze 12 pacientu (19,1%) neuziva nelegalni drogy.
Pfi kontrole korelace spokojenosti a kompliance jsem zjistila, Zze pacienti

mohou byt zaroven spokojeni a mit obtize s dodrzovani pravidel léCebného
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programu (11 pacientl) a byt nespokojeni a nemit obtize s dodrzovani pravidel (2
pacienti). | kdyz u skupiny nespokojenych je to diskutabilni, protoze subjektivné
citivaji za to, ze neporusuji pravidla, ale uzivaji nelegalni drogy a aplikuji si
Subutex injekéné. Nejpocetnéjsi skupinou byli spokojeni, nemajici problémy
s dodrzovanim pravidel (50). | u této skupiny je ov8em subjektivni vnimani
kompliance diskutabilni. Dalo by se zfejmé fFici, ze spokojenost nema vliv na
komplianci, ale vzhledem ktomu, Zze ve vyzkumném souboru byli pouze 2

nespokojeni pacienti, nelze hypotézu podpofit silnymi daty.

4) Zjistit, zda délka ucasti v programu a vzdélani ma vliv na spokojenost a
komplianci.

Vzhledem Kk nerovnomérnému rozlozeni pacientl vlécbé a prevazné

spokojenosti pacientl (96,8%) je obtizné urcit, zda ma délka v programu vliv

na spokojenost Ci nikoliv. Ve vyzkumném vzorku jsou pouze 2 nespokojeni

pacienti, prvni se [&Ci v programu 2-6 mésicu a druhy déle nez rok.

Nejméné obtizi s dodrzovanim pravidel ¢&ini pacientim, ktefi jsou

v substituénim programu do 6 mésicl, nejvétsi obtize s dodrzovanim pravidel

maji pacienti s délkou v programu 7 — 12 mésicl. Existuje statisticky mirné

vyznamny rozdil ve spokojenosti s programem mezi pacienty s délkou ucasti

v programu do 7 mésicl a déle nez 7 mésicu (p<0,1).

Pacienti, ktefi se 1é¢i 7 — 12 mésicu, jsou zaroven spokojengjSi nez jejich

protéjsSky s kratSi uCasti, a zaroven maji vétSi obtize s dodrzovanim pravidel

nez oni.

Nejméné spokojeni jsou pacienti, ktefi maji vyucni list.

Pacienti se SS s maturitou nemaji z4dné obtize s dodrzovanim pravidel.

Pacienti s vyuCnim listem jsou nejméné spokojeni a zaroven maji nejvétsi

obtiZze s dodrZovanim pravidel.

5) Urcit stfedni hodnotu dotazniku CSQ8 (celkovou, a zvlast u muzu a zZen) a
zjistit, zda existuje rozdil v udavané spokojenosti s programem mezi
pohlavimi.

Strfedni hodnota (aritmeticky pramér) dotazniku CSQ8 byla 28,2, coz vykazuje

vysokou spokojenost s programem. Hodnota priamérné spokojenosti byla
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vysoka 3,5 (primér z pruméru polozek), nachazejici se pfesné na pomezi
odpovédi velmi a spiSe spokojen/a.
Stfedni hodnota dotazniku CSQ8 byla pro muze i zeny stejna - 28,2, odpovida
stfedni hodnoté CSQ8 pro vSechny pacienty. Taktéz hodnota pramérné

spokojenosti byla pro muze i zeny stejna — 3,5.

6) Zjistit, zda uzivani nelegalniho Subutexu (pfed vstupem do substitu¢niho
programu) ma vliv na komplianci.

96,8% (61) vyzkumné populace uzilo pfed vstupem do substituéniho programu

Subutex koupeny na ulici. Pouze 3,2% pacientu (2) nikdy neuzilo Subutex pFed

vstupem do programu.

2 pacienti, ktefi pfed vstupem do programu neuzili Subutex koupeny na ulici,

neuzivaji nelegalni drogy v substituénim programu. | pfi pomé&rné malém

vzorku tak existuje statisticky vyznamny (p<0,05) rozdil mezi vysSi

pravdépodobnosti uzZivani nelegalnich drog béhem programu pro skupinu

uzivajici Subutex pfed nastupem do programu oproti (velmi malé) skupiné

pacientu, jez nelegalni Subutex pfed IéEbou neuzivala.

80,9% pacientl (51) v substituénim programu nékdy uzilo nelegalni drogy.

Pouze 19,1% (12) pacientl nikdy neuzilo nelegalni drogy v prabé&hu IéCby.

Substitu¢ni l1é€ba Subutexem je jednou z forem medicinské [éCby zavislosti na
opioidech. Mezi cile substitucni léCby patfi snizeni uzivani nelegalnich drog a
skonceni s injek¢ni aplikaci. V substitu¢nim programu v nestatnim zdravotnickém
zafizeni Remedis 51 pacientd (80,9%) uzZiva nelegalni drogy a 40 pacientu
(63,5%) si aplikuje Subutex injek&né. Pfestoze kompliance pacientd k lécbé je
nizka, spokojenost s programem je vysoka. Presto si pokladam otazku, zda maze
byt substitucni léCba uspésSna, kdyz nenaplfiuje nékteré cile (snizeni uzivani
nelegalnich drog a skonceni s injekéni aplikaci). Samotna spokojenost pacient

s programem nestaci k tomu, ale byla |é¢ba efektivni.
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8. P¥ilohy

Priloha 1 — dotaznik CSQ8 doplnény o otazky na vyhodnoceni
kompliance k pravidlim a poZadavkim lé¢ebného programu

Dotaznik spokojenosti klientt
(Nevyplnujte, pokud jste jiz tento dotaznik vypliiovali!)
Dobry den,

vramci vyzkumu ,.Spokojenost pacientii s programem substitu¢ni lécby s vyuZitim
buprenorfinu v nestatnim zdravotnickém zarizeni Remedis* Vas prosime o nékolik minut
Vaseho Casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik zjistuje spokojenost pacientli s programem
substitucni 1écby s vyuzitim buprenorfinu (Subutexu ®) a miru dodrzovani pravidel programu.
Cilem studie je zjistit spokojenost pacienti s programem, a tak poskytnout data k lepSimu
pfizptisobeni programu pacienttim.

Dotaznik slouzi vyhradné k ucelu védecké prace a je zcela anonymni. Po ziskani udaji budou
formulafe dotaznikt skartovany. V zZadném ptipad€ nebude vyvijena snaha identifikovat osobu,
ktera dotaznik vyplnila.

U kazdé otazky zaSkrtnéte prosim jen 1 odpoveéd’, formulaf slozte a vhod'te do pfipravené krabice.
Ma-li byt studie prospésna, je dulezité, abyste odpovidali uvazlivé a uptfimné.

Dékujeme Vam

Lenka Mlejnkova MUDr. Vratislav Rehak
studentka adiktologie vedouci pracovisté
1. 1ékarska fakulta UK Praha Remedis, s.r.o

V soucasné dobé jsem v programu substitucni 1é¢by:
0 Subutexem

O Suboxonem

0 Metadonem

Pohlavi:
QO muz
Q Zena

Veék: ..........

Jak dlouho jste zafazen/a do substitu¢niho programu ve zdravotnickém zarizeni Remedis:
0 méné neZ 2 mésice

O 2-6 mésict

a 7-12 mésict

O déle nezrok
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Nejvyssi dosazené vzdélani (fadné ukoncené):
a zakladni

vyucen(a)

vyucen(a) s maturitou

SS s maturitou

vyssi odborné

VS

00000

Ekonomicka aktivita:

nezaméstnany, registrovany na uradu prace
nezaméstnany, neregistrovany na ufadu prace
zameéstnany ve stdlém pracovnim pomeéru
zameéstnany brigadné

zak / student

matetska dovolena

invalidni dichod

JING Lo

ooo0ooo0o0do

1. Jak hodnotite kvalitu sluZeb, které Vam jsou poskytovany?
a) vynikajici

b) dobré

c¢) pfiméfené

d) slabé

2. Je Vam poskytovan ten typ sluZeb, ktery chcete?
a) urCité ne

b) ne zcela

¢) v podstaté ano

d) naprosto ano

3. Do jaké miry vyhovuje program tohoto zafrizeni Vasim potiebam?
a) uspokojuje témet vsechny mé potieby

b) uspokojuje vétsinu mych potieb

¢) uspokojuje jen nékteré z mych potieb

d) mé potieby naprosto neuspokojuje

4. Nejvice se mi v tomto programu libi:
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6. Pokud by Vas kamarad/ka potieboval/a podobnou pomoc, doporucil/a byste mu/ji tento
program?

a) urCité ne

b) nejspise ne

¢) nejspise ano

d) urcité ano

7. Jak jste spokojeny/da s mnoZstvim a rozsahem pomoci, které se Vaim dostava?
a) velmi spokojeny/a

b) pfevazné spokojeny/a

¢) neutralni, mirn€ nespokojeny/a

d) zcela nespokojeny/a

8. Napomohly Vam poskytnuté sluzby vyriesit efektivnéji Vase problémy?
a) ano, do znacné miry

b) ano, v né¢em mi pomohly

¢) ne, nepomohly

d) ne, zhorsily muj stav

9. Celkové, v §irs§im slova smyslu, jak jste spokojeny/a s poskytnutymi sluzbami?
a) velmi spokojeny/a

b) pfevazné spokojeny/a

¢) neutrdln€, mirné nespokojeny/a

d) tpln€ nespokojeny/a

10. Kdybyste v budoucnu znova hledali pomoc, vratili byste se do tohoto programu?
a) urCité ne

b) myslim, Ze ne

¢) myslim, Ze ano

d) urcité ano

11. Jaké jsou VasSe plany, co se tyka substitucni 1é¢by s vyuZzitim Subutexu?

a) planuji ukoncit substitu¢ni 1éCbu v nejblizsich dnech, poté chci zkusit ,byt Cisty/a*
b) planuji ukoncit substitu¢ni 1écbu béhem mésice

¢) urcité chci jednou odejit z programu, ale zatim neplanuji presné kdy

d) nevim, zda budu n€kdy chtit odejit z programu

€) JING — JAKET ..o

12. Je pro Vas tézké dodrzovat pravidla 1é¢ebného programu?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSene

d) wvtibec ne

13 A) Dochazite pravidelné na planované kontroly a vySetieni?

a) ano, protoze mi to pomaha

b) ano, protoze je to povinné

c) ano, ale obcas se stava, Ze nedorazim, tak se omluvim a domluvim novy termin

d) ne, ale kdyz nemohu, tak se vétSinou omluvim

e) ne, nemam o takto intenzivni 1é¢bu pfili§ z4jem, ale jsou jiné divody, pro¢ obcas piijdu
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13 B) Dochazite pravidelné na poradenstvi nebo psychoterapii?
a) ano, protoze mi to pomaha
b) ano, protoZe je to pro mne povinné
c) ano, ale obcas se stava, Ze nedorazim, tak se omluvim a domluvim novy termin
d) ne, ale kdyz nemohu, tak se vétSinou omluvim
e) ne, nikdy mi to nebylo nabidnuto
f) ne, myslim, Zze mi to nepomaha, nemam o tento typ 1écby zajem

14. Za dobu ticasti v programu, uZil/a jste nékdy nelegalni drogu?
a) ano, denn¢ nebo nekolikrat do tydne

b) ano, nékolikrat do mésice

¢) vyjimecné, nekolikrat do roka

d) wvubec ne

15. Je pro Vas tézké abstinovat od drog?
a) rozhodné¢ ano

b) spise ano

c) spiSene

d) wvtibec ne

16. Aplikujete si v soucasné dobé Subutex injek¢éné?

a) ano, pokazdé (naprostou vétSinu davek)

b) ano, ale stfidam to i s podanim pod jazyk

¢) ne neaplikuji, ale chtél/a bych to zkusit

d) ne neaplikuji a nechci to ani zkusit (davky uzivam vyhradné pod jazyk)
e) ne, v soucasné dob¢ neaplikuji injekéné, diive vSak ano

f) Subutex jsem nikdy injek¢n€ neaplikoval

17. Uzival/a jste nékdy pred vstupem do substitu¢niho programu Subutex koupeny na ulici?
a) ano, n¢kolikrat

b) ano, ale jen vyjimecné
¢) nikdy na ulici, poprvé az v substitu¢nim programu

Dékujeme za ochotu a spolupraci.
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Priloha 2 — informace pro ucastniky studie a instrukce k vyplnéni

Dotaznik spokojenosti klientt
(Nevyplnujte, pokud jste jiz tento dotaznik vypliiovali!)
Dobry den,

vramci vyzkumu ,,Spokojenost pacienti s programem substituéni 1écby s vyuZitim
buprenorfinu v nestatnim zdravotnickém zarizeni Remedis* Vas prosime o né¢kolik minut
Vaseho casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik zjistuje spokojenost pacientli s programem
substituni 1é¢by s vyuZzitim buprenorfinu (Subutexu ®) a miru dodrZzovéani pravidel programu.
Cilem studie je zjistit spokojenost pacienti s programem, a tak poskytnout data k lepSimu
prizplisobeni programu pacienttim.

Dotaznik slouzi vyhradné k ucelu védecké prace a je zcela anonymni. Po ziskani udaja budou
formulafe dotaznikli skartovany. V zadném ptipad¢ nebude vyvijena snaha identifikovat osobu,
ktera dotaznik vyplnila.

U kazdé otazky zaskrtnéte prosim jen 1 odpoveéd’, formular slozte a vhod’te do pfipravené krabice.
Ma-li byt studie prospésna, je dulezité, abyste odpovidali uvazliveé a upfimne.

Dékujeme Vam

Lenka Mlejnkova MUDr. Vratislav Rehak
studentka adiktologie vedouci pracoviste
1. 1ékarska fakulta UK Praha Remedis, s.r.o

51



Priloha 3 — etické normy a pravidla

Dotaznik slouzi vyhradné k ucelu védecké prace a je zcela anonymni. Po ziskani udaja budou
formulafe dotaznikli skartovany. V zadném ptipad¢ nebude vyvijena snaha identifikovat osobu,
ktera dotaznik vyplnila.
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Priloha 4 — vyhodnoceni otevienych otazek dotazniku CSQ8

Co se pacientim na tomto programu libi:

27 pacientu si pochvalovalo pristup Iékafu a zdravotnich sester (,pfijemny

personal, ochota pomoci, komunikativnost, vstficnost, zachazeni s klienty bez

predsudku’).

2 pacienti se vyjadfili: ,mohu stihat jiné véci jako hledani prace atd.’

Dale se pacienti vyjadfili, ze se jim v programu libi:

¢

¢

¢

* & o o

,pfi objednani na urcitou hodinu ¢ekam tak 10 min.*

,pragmaticky pfistup k problémdm pacientl a jejich zavislosti na opiatech’

Jje mi vzdy vyhovéno o€ Zzadam, mam pocit, ze vSe co potfebuji je mi zde dano
- v ramci moznosti*

Jjsem rada, ze pfes moji nedochvilnost a to Ze posledni dobou nejsem moc
spolehliva, maji se mnou sestficky a doktofi velkou trpélivost, za to jsem jim
vdécna’

pan doktor Rehak je velmi v pohod& hodné& mi pomohl hlavné s mou
Zloutenkou, nemohu si na nic stézovat'

,2e budu zdravy’

,mUzu se obratit s jakymkoliv problémem, kdyz potfebuji pana psychiatra, tak
neni problém'

,na nic se nepospicha’

,vSe je klientlim jasné vysvétleno’

,nejsou chuté na heroin a muzu normalné fungovat'

pfistup sestfiCek a doktorl k nam toxikim, citim se jako nemocny ¢loveék,
abstinuji od heroinu a pomysiné mohu byt Cista’

istota v tomto zafizeni, pfijemny personal pfistup MUDr. Rehaka a kolektivu k
pacientim. Moznost vybrat si druh substituéni latky. Zajem Iékafe o dané téma
a zodpovédny pfistup k pacientdm "jiného druhu" (narkomanim, byvalym
narkomanutm)’

,pravidelnost, pofadek a duslednost personalu, rozmanitost sluzeb - interferon
a Subutex, psychiatr, psycholog, moznost chodit na skupiny, kdyz néco
potfebuji, tak dostanu komplexni informace i s vysvétlenim, kdybych néemu

nerozumél, ne jako jinde, kde vam skoro nic nefeknou’.
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7 pacientu se k této otazce vyjadfilo: ,nic’ , zbytek pacient se nevyjadfil.

Co bych chtéli pacienti vtomto programu zménit:

Nejvice pacientu (3) by zkratilo ¢ekaci dobu (napf. ,jsem objednany na 12:30 a

jsou prede mnou jesté 4 lidi, nechci tam travit tolik Casu mezi lidmi, kterym se

snazim vyhybat’).

Mezi dalSi navrhy na zmény patfi:

¢

*® & o o

,kdyZ budu chodit do prace, tak jestli by Slo davat Subutex na mésic, ne 14
dnd’

,v cekarné TV, ve které by poustéli motivujici filmy pro zavislé’

,krevni vysledky by mély byt dfive nez za 3 tydny"

,nedavaji pfednost pacientim bez IéCby’

Jje to v pohodé, snad jen cena Subutexu by se mohla snizit, nastésti uz mé to
stoji jen asi 1200 K& na 2 mésice, uz mam jen 1 mg denné’

,na to nemam odborné vzdélani

,svobodné rozhodnuti, jakou lékarnu vyuziji‘

Jpoplatky 30 K& vzdy, mam dojem, Ze je mozné je platit 1xmésicné (dle
zakona)'

,mam epilepsii z brani drog a pan doktor nepochopi, ze mé to stoji veliké
penize a misto napsanych Iékl na lékaisky pfedpis, musim ilegalné nakupovat'
,poskytovani osobnich sluzeb psychologa (ne (de)motivacni skupiny, ale
samostatné schuzky s odbornikem, ktery zna muj problém a chce mi pomoct),
ne psychiatra, ktery feSi mij problém antidepresivy Ci jinymi Iéky ovliviujici
psychiku’

,pravidelné odbéry moci a namatkové Casto, kontrolovat lidi, zda maji za tyden

jesté Subutex, aby je nemohli proSustrovat na ¢erném trhu’.

35 pacientu vyjadfilo: ,nic’, zbytek se nevyjadfil.
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Priloha 5 — tabulky

Tabulka 1a. Celkova spokojenost a obtiznost dodrzovani pravidel

Celkova spokojenost

Neutralné,

Obtiznost Velmi Pfevazné mirné | Celkovy
dodrzovani pravidel |Data spokojeny/a spokojeny/a | nespokojeny/a | soucet

Pocet 1 1 0 2
Rozhodné ano Procenta 1% 1% 0% 1%

Pocet 4 5 0 9
Spise ano Procenta 8% 12% 0% 9%

Pocet 18 14 1 33
SpiSe ne Procenta 52% 49% 43% 51%

Pocet 10 8 1 19
Vibec ne Procenta 39% 38% 57% 39%
Celkem pocet 33 28 2 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100%
Tabulka 2a. Obtiznost dodrzovani pravidel a uzivani nelegalnich drog

Obtiznost dodrzovani pravidel
Uzivani nelegalnich Data Rozhodné| SpiSe ano| Spise ne| Vlbec ne|Celkovy
drog ano soucet
Ano, denné nebo Pocet 0 0 0 0 0
nékolikrat do tydne Procenta 0% 0% 0% 0% 0%
Ano, nékolikrat do Pocet 0 3 7 5 15
mesice Procenta 0% 33% 21% 26% 24%
Vyjimec¢né, nékolikrat |Pocet 1 6 20 9 36
do roka Procenta 50% 67% 61% 47% 57%
Vubec ne Pocet 1 0 6 5 12
Procenta 50% 0% 18% 26% 19%

Celkem pocet 2 9 33 19 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabulka 3a. Obtiznost dodrzovani pravidel a injekéni aplikace Subutexu

Obtiznost dodrzovani pravidel

Injekéni aplikace Data Rozhodné| SpiSe ano| Spise ne| Vlbec ne|Celkovy
Subutexu ano soucet
Ano, pokazdé Pocet 1 5 13 3 22

Procenta 50% 56% 39% 16% 35%
Ano, ale stfidam to Pocet 1 2 5 10 18
s podanim pod jazyk  |Procenta 50% 22% 15% 53% 29%
Ne, neaplikuji, ale Pocet 0 0 0 0 0
chtél/a bych to zkusit  [Procenta 0% 0% 0% 0% 0%
Ne, neaplikuji a nechci |Pocet 0 1 3 2 6
to ani zkusit Procenta 0% 1% 9% 1% 10%
Ne v sou€asné dobé&, |Pocet 0 1 11 4 16
ale dfive ano Procenta 0% 11% 33% 21% 25%
Subutex jsem nikdy Pocet 0 0 1 0 1
injekéné neaplikoval/a |Procenta 0% 0% 3% 0% 2%,
Celkem pocet 2 9 33 19 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%

Tabulka 4a. Dodrzovani pravidel a dochazeni na pravidelné kontroly a vySetreni

Obtiznost dodrzovani pravidel

Dochazeni na kontroly a Data Rozhodné| SpiSe ano| SpiSe ne| Vibec ne|Celkovy
vySetfeni ano soucet
Ano, protoze to pomaha Pocet 1 2 20 15 38

Procenta 50% 22% 61% 79% 60%
Ano, protoZe to je povinné |Pocet 0 0 0 2 2

Procenta 0% 0% 0% 11% 3%
Ano, ale obcas se Pocet 0 5 12 2 19
nedorazim, tak se omluvim |Procenta 0% 56% 36% 1% 30%
Ne, ale kdyz nemohu, tak  [PocCet 1 2 1 0 4
se omluvim Procenta 50% 22% 3% 0% 6%
Ne, nemam o tuto Ié¢bu Pocet 0 0 0 0 0
zajem Procenta 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem pocet 2 9 33 19 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabulka 5a. Dodrzovani pravidel a dochazeni na pravidelné poradenstvi nebo

psychoterapii
Obtiznost dodrZzovani pravidel

Dochazeni na poradenstvi |Data Rozhodné| SpiSe ano| SpiSe ne| Vibec ne|Celkovy
nebo psychoterapii ano soucet
Ano, protoze to pomaha Pocet 0 1 13 6 20

Procenta 0% 11% 39% 32% 32%
Ano, protoZe to je povinné |Pocet 0 0 0 0 0

Procenta 0% 0% 0% 0% 0%
Ano, ale ob¢as nedorazim, |Pocet 1 1 3 4 9
tak se omluvim Procenta 50% 1% 9% 21% 14%
Ne, ale kdyZ nemohu, tak  |Pocet 0 1 1 1 3
se omluvim Procenta 0% 1% 3% 5% 5%
Ne, nikdy mi to nebylo Pocet 0 3 10 6 19
nabidnuto Procenta 0% 33% 30% 32% 30%
Ne, nemam o tuto lIéCbu Pocet 1 3 6 2 12
zajem Procenta 50% 33% 18% 1% 19%
Celkem pocet 2 9 33 19 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%
Tabulka 6a. Délka v programu a celkova spokojenost s poskytovanymi sluzbami

Délka v programu

Celkova Data Méné nez 2| 2-6 mésicl| 7-12 mésicl|Déle nez rok|Celkovy
spokojenost se mésice soucet
sluZzbami
Velmi Pocet 4 19 5 5 33
spokojeny/a Procenta 40% 66% 42% 42% 52%
Prevazné Pocet 6 9 7 6 28
spokojsny/a Procenta 60% 31% 58% 50% 44%
Neutraln&, mirné |Pocet 0 1 0 1 2
nespokojeny/a  |Procenta 0% 3% 0% 8% 3%
Upln& Pocet 0 0 0 0 0
nespokojeny/a  |Procenta 0% 0% 0% 0% 0%
Celkem pocet 10 29 12 12 63
Celkem procent 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabulka 7a. Délka v programu a dodrzovani pravidel léCebného programu

Délka v programu
Dodrzovani Data Méné nez 2| 2-6 mésicu| 7-12 mésicli| Déle nez rok|Celkovy
pravidel meésice soucet
Rozhodné ano Pocet 0 1 1 0 2
Procenta 0% 3% 8% 0% 3%
SpiSe ano Pocet 1 2 3 3 9
Procenta 10% 7% 25% 25% 14%
Spise ne Pocet 8 15 4 6 33
Procenta 80% 52% 33% 50% 52%
Vubec ne Pocet 1 11 4 3 19
Procenta 10% 38% 33% 25% 30%
Celkem pocet 10 29 12 12 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%
Tabulka 8a. Vliv vzdélani na celkovou spokojenost
Vzdélani
Celkova spokojenost Data Zakladni| Vyucen/a| Vyucen/a SS s|Celkovy
s| maturitou|soucet
maturitou
Velmi spokojeny/a Pocet 14 13 1 5 33
Procenta 54% 46% 50% 71% 52%
Prevazné spokojeny/a Pocet 12 13 1 2 28
Procenta 46% 46% 50% 29% 44%
Neutralng, mirné Pocet 0 2 0 0 2
nespokojeny Procenta 0% 7% 0% 0% 3%
Celkem pocet 26 28 2 7 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%
Tabulka 9a. Vzdélani a dodrzovani pravidel Ié€ebného programu
Vzdélani
Obtiznost Data Zakladni| Vyu€en/a| Vyucen/as SS s|Celkovy
dodrzovani pravidel maturitou maturitou|soucet
Rozhodné ano Pocet 2 0 0 0 2
Procenta 8% 0% 0% 0% 3%
SpiSe ano Pocet 1 7 1 0 9
Procenta 4% 25% 50% 0% 14%
SpisSe ne Pocet 13 14 1 5 33
Procenta 50% 50% 50% 71% 52%
Vubec ne Pocet 10 7 2 19
Procenta 38% 25% 0% 29% 30%
Celkem pocet 26 28 2 7 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100% 100%

58




Tabulka 10a. Pfedchozi uzivani Subutexu a nyné&jsi aplikace Subutexu

Uziti Subutexu z €erného trhu pfed vstupem do programu

Aplikace Subutexu Data Ano,| Ano, ale jen Ne, nikdy|Celkovy
nékoliktrat vyjimec&né soucet

Ano, pokazdé|Pocet 19 3 0 22
Procenta 34% 60% 0% 35%
Ano, ale stfidam to|Pocet 16 1 1 18
s podanim pod jazyk|Procenta 29% 20% 50% 29%
Ne, neaplikuji, ale chtél/a|Pocet 0 0 0 0
bych to zkusit|Procenta 0% 0% 0% 0%
Ne, neaplikuji a nechci to|Pocet 5 1 0 6
ani zkusit|Procenta 9% 20% 0% 10%
Ne v soucasné dobé, ale|Pocet 15 0 1 16
dfive ano|Procenta 27% 0% 50% 25%
Subutex jsem nikdy Pocet 1 0 0 1
injekéné neaplikoval/a Procenta 2% 0% 0% 1,59%
Celkem pocet 56 5 2 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100%

Tabulka 11a. Pfedchozi uzivani Subutexu a uzivani nelegalnich drog za dobu

ucasti v programu

Uziti Subutexu z €erného trhu pred vstupem do programu

UZiti nelegalnich drog Data Ano,| Ano, ale jen Nikdy|Celkovy
nékolikrat vyjimecné soucet
Ano, denné nebo Pocet 0 0 0 0
nekolikrat do tydne Procenta 0% 0% 0% 0%
Ano, nékolikrat do Pocet 14 1 0 15
mesice Procenta 25% 20% 0% 24%
Vyjimecné, nékolikrat do |Poclet 33 3 0 36
roka Procenta 59% 60% 0% 57%
Vubec ne Pocet 9 1 2 12
Procenta 16% 20% 100% 19%
Celkem pocet 56 5 2 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100%
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Tabulka 12a. Pfedchozi uzivani Subutexu a kompliance k pravidliim

Uziti Subutexu z €erného trhu pfed vstupem do programu
Obtiznost dodrzovani Data Ano,| Ano, ale jen Nikdy|Celkovy
pravidel nékolikrat vyjimeéné soucet
Rozhodné ano Pocet 1 0 1 2
Procenta 2% 0% 50% 3%
Spise ano Pocet 9 0 0 9
Procenta 16% 0% 0% 14%
Spise ne Pocet 31 2 0 33
Procenta 55% 40% 0% 52%
Vubec ne Pocet 15 3 1 19
Procenta 27% 60% 50% 30%
Celkem pocet 56 5 2 63
Celkem procenta 100% 100% 100% 100%

Tabulka 14. Dodrzovani pravidel u nespokojenych pacientu

Neni obtizné dodrzovat pravidla

Neni obtizné dodrzovat pravidla

Dochéazeni na pravidelné
kontroly a vySetfeni

Ano

Ano

Dochazeni na pravidelné
poradenstvi nebo
psychoterapii

Ano

Ne, nebyla nabidnuta

UzZivani nelegalnich latek

Ano, vyjimecné

Ano, vyjimeéné

Injekéni aplikace

Ano, pokazdé

Stfidam s podanim pod jazyk

Uziti Subutexu pred
vstupem do programu

Ano

Ano

Tabulka 15. Nespokojeni pacienti

Muz 27 let Muz 30 let
Vzdélani Vyuéni list Vyuéni list
Délka v programu 2-6 mésicul Déle nez rok

Ekonomicka aktivita

Zaméstnan ve stalém pracovnim
pomeéru

Nezaméstnany, registrovany na
Uradu prace

Porgram vyhovuje potfebam

Uspokojuje jen nékteré potfeby

Uspokojuje jen nékteré potfeby

Navrat v budoucnu

Myslim, Ze ne

Myslim, Ze ano

Tabulka 16. Délka v substituénim programu u respondentu

Pohlavi
Délka v programu Muz Zena Celkovy soucet
Méné nez 2 mésice 10 0 10
2-6 mésicl 17 13 30
7-12 mésicu 5 6 11
Déle nez rok 10 2 12
Celkem pocet 42 21 63
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Tabulka 17. Nejvy$Si dosazené vzdélani u respondentu v substitu¢nim programu

Pohlavi
Vzdélani Data Muz Zena|Celkovy souget
Zakladni Pocet 19 7 26
Procenta 45% 33% 41%
Vyucen(a) Pocet 18 10 28
Procenta 43% 48% 44%
Vyucen(a) s maturitou Pocet 2 0 2
Procenta 5% 0% 3%
SS s maturitou Pocet 3 4 7
Procenta 7% 19% 11%
Vy3&Si odborné Pocet 0 0 0
VS Pocet 0 0 0
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%

Tabulka 18. Ekonomicka aktivita u respondentu v substitu¢nim programu

Pohlavi
Ekonomicka aktivita Muz Zena|Celkovy
soucet

Nezamé&stnany, registrace na UP 14 5 19
Nezaméstnany, neregistrovany na UP 6 3 9
Zaméstnany ve stalém pracovnim poméru 12 5 17
Zaméstnany brigadné 10 7 17
Zak/student 0 0 0
Matefska dovolena 0 0 0
Invalidni diichod 0 0 0
Jiné... podnikatelka 0 1 1
Celkem pocet 42 21 63

Tabulka 19. Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb u pacientd v substitu¢nim

programu
Pohlavi
Hodnoceni kvality sluzeb |Data Muz Zena|Celkovy souget
Vynikajici Pocet 27 15 42
Procenta 64% 71% 67%
Dobré Pocet 15 6 21
Procenta 36% 29% 33%
Pfiméfené Pocet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
Slabé Pocet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%
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Tabulka 20. Respondenti dostavaji ten typ sluzeb, ktery chté&ji

Pohlavi
Poskytovana sluzba Data Muz Zena|Celkovy soudet
Urcité ne Pocet 0 1 1
Procenta 0% 5% 2%
Ne zcela Pocet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
V podstaté ano Pocet 28 12 40
Procenta 67% 57% 63%
Naprosto ano Pocet 14 8 22
Procenta 33% 38% 35%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%

Tabulka 21. Jak substitu&ni program vyhovuje potfebam pacientu

Pohlavi
Program vyhovuje potfebam  |Data Muz Zena|Celkovy soudet
klienta
Uspokojuje téméf vdechny Pocet 24 12 36
potreby Procenta 57% 57% 57%
Uspokojuje vétsinu potieb Pocet 15 8 23
Procenta 36% 38% 37%
Uspokojuje jen nékteré potfeby |PoCet 3 0 3
Procenta 7% 0% 5%
Potfeby neuspokojuje Pocet 0 1 1
Procenta 0% 5% 2%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%

Tabulka 22. Doporuceni substitucniho programu

potfebovat podobnou pomoc

kamaradovi/ce, kdyz bude

Pohlavi
Doporuceni programu kamaradovi/ce Muz Zena|Celkovy soudet
Urcité ne 0 1 1
Nejspide ne 0 0 0
NejspiSe ano 13 4 17
Urcité ano 29 16 45
Celkem pocet 42 21 63
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Tabulka 23. Spokojenost s mnoZstvim a rozsahem pomoci

Pohlavi

Spokojenost Data Muz Zena|Celkovy soudet
Velmi spokojeny/a |Pocet 25 12 37

Procenta 60% 57% 59%
Pfevazné Pocet 17 9 26
spokojeny/a Procenta 40% 43% 41%
Neutralni, mirné Pocet 0 0 0
nespokojeny/a Procenta 0% 0% 0%
Zcela nespokojeny |Pocet 0 0 0

Procenta 0% 0% 0%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%

Tabulka 24. Efektivné&jsi feSeni problému u pacientl substituéni [éCby

Pohlavi
Efektivnéjsi feSeni problému Data Muz Zena|Celkovy soudet
Ano, do znaéné miry Pocet 26 12 38
Procenta 62% 57% 60%
Ano, v néem Pocet 16 9 25
Procenta 38% 43% 40%
Ne Pocet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
Ne, zhorseni stavu Pocet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%

Tabulka 25. Celkova spokojenost pacientl s poskytovanymi sluzbami

Pohlavi
Celkova spokojenost se sluzbami  |Data Muz ZenalCelkovy soudet
Velmi spokojeny Pocet 23 10 33
Procenta 55% 48% 52%
Prevazné spokojeny/a Pocet 17 11 28
Procenta 40% 52% 44%
Neutralné, mirné nespokojeny/a Pocet 2 0 2
Procenta 5% 0% 3%
UpIné& nespokojeny/a Podet 0 0 0
Procenta 0% 0% 0%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%
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Tabulka 26. Pokud by pacienti hledali v budoucnu znovu pomoc, vratili by se do

tohoto programu

Pohlavi
Vraceni do programu Data Muz Zena|Celkovy soudet
v budoucnu
Urcité ne Pocet 2 0 2
Procenta 5% 0% 3%
Myslim, Ze ne Pocet 1 1 2
Procenta 2% 5% 3%
Myslim, Ze ano Pocet 17 9 26
Procenta 40% 43% 41%
Urcité ano Pocet 22 11 33
Procenta 52% 52% 52%
Celkem pocet 42 21 63
Celkem procenta 100% 100% 100%
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Priloha 6 — edukacni pohovor

Edukacéni pohovor €. 1 (pred zahajenim substituéni Iécby)

Substitu€ni 1éEba Subutexem nebo Suboxonem (dale jen SL), je soucasti komplexni
zdravotni pécCe o klienty s prokazanou télesnou zdravotni komplikaci — napf. akutni i
chronickou infekci &i jinym onemocnénim, vyZadujicim specializovanou Iékafskou péci.
Podstatou SL je nahrada ilegalni drogy legalnim opioidem buprenorfinem (obchodni
nazev SUBUTEX nebo SUBOXONE). Cilem je odstranéni ¢i zmirnéni problém
vyplyvajicich z opiatové zavislosti a zlepSeni celkové Zivotni situace klienta. Dlouhodobym
cilem zUistava dosazeni pIné abstinence.

SL je poskytovana klientim, pro které je tato forma Ié€by zavislosti vhodna, tj. klientim
schopnym a ochotnym ke spolupraci pfi ambulantni 1&Ebé, ktefi se uc€astni ambulantni
psychoterapie v dohodnutych terminech. Zasadni je proto motivace klientd ke zméné a
feSeni zavislosti.

O zarazeni klienta do SL rozhoduje vyhradné lékar poté, co klient absolvuje kompletni
vstupni vysSetfeni, které zahrnuje: zakladni fyzikalni vySetfeni (prohlidku), provedeni
odbéru krve a vyhodnoceni laboratorniho nalezu, celkové posouzeni zdravotniho stavu a
pohovor lékafe s klientem. (Potfebna vstupni vySetfeni obvykle trvaji 1-2 tydny, az po
jejich dokonc&eni je mozno zacit pfedepisovat Subutex nebo Suboxone).

Program SL je urCen zejména pro klienty se zdravotnimi komplikacemi, které vyzaduji
dalSi diagnostiku nebo 1é¢Ebu v interni ambulanci. Klienti, ktefi jsou mimo problém
zavislosti télesné zdravi, mohou byt do programu zafazeni pouze v pfipadé aktualné volné
kapacity.

Klientdm, pro které neni zafazeni do substituéni |é€by v naSem programu z jakéhokoliv
davodu vhodné, pfipadné pokud je prekroCena kapacita programu, je doporucena lécba
v jinych zafizenich Ci centrech, které se zabyvaji IéCbou zavislosti.

Vlastni program SL nemuZze slouzit k feSeni krizovych situaci a urgentnich stavd. Neni
proto mozné poskytovat pfedpisy klientim bez pFfedchoziho |ékafského vySetieni a
pohovoru.

Program SL se fidi pravidly, jejichz nedodrzeni vede k pferuseni nebo ukonceni SL.

Pravidla substitu¢ni lIécby:

Délka SL se stanovuje individualné s ohledem na potfeby klienta, podle kvality spoluprace
a prubéhu psychoterapie. Pfed zahajenim SL jsou stanoveny cile, které maji byt
v pribéhu SL dosazeny.

Nedilnou soudasti SL je pravidelna ucast vambulantnim psychoterapeutickém a
poradenském programu bud v ramci nadeho zafizeni, nebo v jiném, spolupracujicim
centru. Zafazeni do konkrétniho programu je vzdy s klientem feSeno pfed zahajenim SL
nebo v jejim pribéhu.

Klienti jsou povinni dodrzovat terminy navstév u lékafe (den a hodinu), v zavaznych
pfipadech je mozné se predem telefonicky &i jinak omluvit a domluvit si jiny termin.
Neomluveny termin propada bez nahrady. Recept nelze vystavit mimo radné
objednany termin. Klient, ktery opakované nedochazi na doporuceny program bez fadné
omluvy, je z SL vyfazen.

Uzivani Subutexu/Suboxonu muaze ovlivnit €innosti vyzadujici zvySenou pozornost a
rychlé rozhodovani (fizeni vozidel, obsluha strojl, manipulace se zbranémi, prace ve
vyskach apod.). Ugastnik SL by nemél tyto &innosti vykonavat.

Lékar substitu¢niho programu musi byt informovan o jakékoliv daldi zdravotni pédi,
pfipadné o jakychkoliv jinde ordinovanych lécich. V pfipadé otéhotnéni jsou Kklientky
povinny neprodlené informovat oSetfujiciho Iékafe o této skuteCnosti.

O lécbé Sutubexem/Suboxonem je nutno informovat ostatni I€kafe, s nimiz klient pfichazi
do kontaktu pfi poskytovani zdravotni péce v jinych zafizenich.
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Ugast v programu je podminéna souhlasem klienta s kontrolovanymi odbéry mogi, &i
jinych télnich tekutin, kdykoliv o to bude pozadan.

Davkovani Subutexu/Suboxonu v jednotlivych fazich 1éEby uruje Iékaf. Klienti uzivaji
preparat v davce stanovené lékarem, vyhradné zplUsobem jim doporuéenym -
rozpusténim tablety pod jazykem.

Za hrubé poruseni pravidel SL, které muize byt diivodem

k vylou€eni klienta z programu se povazuje zejména:
falSovani ¢ pozménovani receptl, prodej €i pfedani receptl jinym osobam

prodej Subutexu/Suboxonu &i jeho poskytovani dalSim osobam

slovni Ci fyzicka agrese vici personalu polikliniky ¢i ostatnim klientdm

neslusné ¢i agresivni chovani vici personalu lékarny pfi vydeji substitunich Iéku
zatajeni ucasti v jiném substituénim programu

kombinace Subutexu/Suboxonu s dalSimi tlumivymi €i psychoaktivnimi latkami bez
védomi lékafe (opiaty, alkohol, BZD, barbituraty, hypnotika a dal$i) — tato kombinace
muZze byt Zivotu nebezpelna

kombinace Subutexu/Suboxonu s ilegalnimi drogami

koufeni &i aplikace drog kdekoliv v prostorach polikliniky ¢i bezprostfednim okolim
kradeze Ci jakakoliv dalSi nelegalni ¢innost v prostorach polikliniky

nerespektovani veskerych dalSich pokynl sdélenych Iékafem &i ostatnim personalem
bezdlvodné pobyvani v prostorach polikliniky mimo dobu &ekani na oSetfeni

Za pripadnou ztratu, zneuziti ¢i odcizeni receptid nebo léku
(Subutexu) je plné zodpovédny klient, tato ztrata nemuze byt
kompenzovana, klient ma narok na poskytnuti dalSiho receptu az
v priStim radné planovaném terminu! Upozorinujeme proto klienty,
aby s recepty a léky zachazeli podobné jako s penézi, jejichz
ztrata jim téz nemuze byt uhrazena.

Zvlastni ujednani:

Ja, (Jmeno a PriJMeNi)...........oooiii
Zadam o prijeti do Programu substitu¢ni I[é¢by Remedis, seznamil/a jsem se s jejimi
pravidly a zavazuiji se je dodrZovat.

Datum: Podpis klienta:

Podpis lékare:
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