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Abstrakt
Prace se zabyva socidlni statusem prazskych metadonovych programt celkové, ale také i
statusem klientd jednotlivych metadonovych programti a jejich vztahem k celkovému

socidlnimu statusu prazskych metadonovych programt.

Cilem této prace je zmapovat socidlni postaveni klienti prazskych center metadonové

substituce. Toto je zkoumano pomoci kvantitativniho vyzkumu - formou dotazniki.

V teoretické €asti jsou shrnuty poznatky z literatury tykajici se dané problematiky. Konkrétné
se jedna o vysvétleni pojmu socialni status, definovani opiatti/opioidli a zavislosti na nich a
popsani latky metadon, metadonové substituce a pfiblizeni jednotlivych prazskych

substitu¢nich center.

V praktické Casti je vyhodnocen dotaznik. Dotaznik je vyhodnocovan v tabulkach a posléze
prevadén do tzv. Skalové hodnoty. Prace obsahuje zhodnoceni statusti jednotlivych
metadonovych programd i socialniho statusu vSech center obecné.

Klicova slova: SOCIALNI STATUS - OPIATY/OPIOIDY - METDON - SUBSTITUCNI LECBA -
METADONOVE PROGRAMY V PRAZE

Abstract

The thesis deals with social status of Prague methadone treatment programs overall as well as
on clients of single methadone programs and their relation to the total social status of Prague

methadone programs.

The main aim of this thesis is mapped social position of Prague methadone treatment centers

clients. This is examined by quantitative research - in questionnaire.

In the theoretical part is summarized knowledge from literature dealing with this issues.
Specifically there are definition of social status, opiates/opioids and dependence on them as

well methadone, methadone treatment and single Prague methadone treatment centers.

In practical part is evaluated questionnaire. Questionnaire is evaluated in tables and than
transferred to “scale-value”. Thesis contains evaluation statuses of single methadone
programs and evaluation of general social status of all methadone programs in Prague.

Keywords: SOCIA STATUS — OPIATES/OPIOIDES — METHADONVE — METHADONE TREATMENT —
METHADONE TREATMENT PROGRAMS IN PRAGUE



1 Uvod

Pocet zatizeni poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu je rok od roku vyssi, napiiklad v roce 2008 bylo
registrovano pouze 38 zafizeni a nasledujici rok, tedy v roce 2009 bylo registrovano jiz 72
zafizeni. Tato Cisla se vztahuji pouze k zafizenim registrovanym a tedy aktivné hlasicim pocet
osob v substitu¢ni 1é€bé dle konkrétni substituc¢ni latky do Narodniho registru uzivatell
lékaisky indikovanych substitu¢nich latek (NRULIS). (Nechanska et al. in Mravcik et al.,
2010)

Velky rozvoj téchto center souvisi s vysokou poptavkou, ktera pravdépodobné jesté vzroste,
z divodu starnuti drogové populace, pro kterou je se vzrhstajicim vékem stale t€zsi
podstoupit pIné abstinencné zamétenou 1éCbu, ale téz pro uréitou ,,pohodlnost® a ,,volnost*

pro klienty.

I pro tento ,,raketovy* rozvoj substitucnich center je toto téma stale vice zajimavé a hlavné

aktualni.

AC jsou substituéni programy na vzestupu, v Ceské republice je minimum literatury vénujici
se této problematice, na vyzkumy tykajici se substitu¢nich programti nerazime pouze

sporadicky.

Z vyse popsanych divodl se domnivam, Ze ma prace bude na tomto poli urcité piinosna, jak
pro laickou vetejnost, aby lépe poznala prazské substitucni programy a jejich klienty, ale
hlavné také pro odbornou vetejnost a samotné metadonové programy, které budou mit vetsi
prehled o svych klientech, jejich Zivotech a socialnich statusech, na které se mohou nasledn¢
vice zaméfit.

Nejvetsi inspiraci pro napsani této prace jsem nacerpala v dobé vykonavani profese socialni
pracovnice v organizaci Drop in v Centru metadonové substituce I (CMS II) a poté pfi
absolvovani staze v Centru metadonové substituce Apolinaf. Zde jsem poznala klienty a jejich
zivotni pribéhy a samotnou mne zpocatku piekvapovalo, ze substitu¢ni 1écbu navstévuji i
klienti, ktefi na prvni pohled nevypadaji, ze kdy byli drogové zavisli. Dalsi pro mée
prekvapujici skutecnosti bylo, ze tito klienti Casto vlastni nemovitosti, auta, jezdi na
dovolenou a jejich mési¢ni piijem Cini tfeba i 30 000 K¢.

Bohuzel jsem se také presvédcila (jak u laické a nékdy i u odborné vetejnosti), ze metadonova
substituce stale neni brana jako rovnocenna terapie vici 1é€be pln€ abstinencné orientované,

tedy k 1écbé, ktera si klade za cil dosazeni diagnézy dle MKN 10 F11.20 (syndrom zavislosti



na opioidech - momentaln¢ abstinujici) a to i pfes to, ze klient v metadonové substituci je
diagnostikovan jako F11.22, tzn.. zévislost na opioidech - klient v souCasnosti abstinuje
v klinicky kontrolovaném udrzovacim nebo néhrazkovém rezimu. (Svétovd zdravotnicka

organizace, 2009)

Cilem této prace je zmapovat socidlni status klientl prazskych center metadonové substituce
(metadonovych programtl). Socidlni status bude zkouman jak obecné u vSech metadonovych
programti v Praze, tak i jednotlivé v kazdém centru zvlast a posléze bude porovnan
s celkovym primérem. Timto budou ziskany informace nejenom o klientech substitu¢nich

center v Praze obecné, ale téz o jednotlivych metadonovych programech.

Prace je postavena na kvantitativnim vyzkumu realizovaném formou mnou vytvofené¢ho

dotazniku.

Metadonové programy, kterych se tento vyzkum tykd, jsou Ctyfi, dveé spadaji pod nestatni
neziskovou organizaci Drop In a jsou to Centrum metadonové substituce I a Centrum
metadonové substituce I, dal$i samostatna centra jsou Metadonovy program Apolinaf a
Metadonovy program v Remedisu. Prvni tfi zminéna centra jsou velikosti vzorku respondentt
srovnatelné, avSak skupina klienti z Remedisu obsahuje pouze 3 respondenty, coZ neni
reprezentativni vzorek, pfesto je do své prace zahrnuji kvali dodrzeni celkového priméru a

také pro ilustraci.

Vyzkum je aplikovan na 70% klientl jednotlivych center, pouze v Remedisu, z diivodu

malého poctu klientt je to na 100% .

Celkovy pocet respondenti je 203, z toho je 70 zen a 133 muzi. Dotaznik odevzdalo pouze

195 klientd, kdy 66 respondentti byly Zeny a 129 respondentti muzi.

Co se tyce teoretické Casti bakalarské prace, ta obsahuje definovani vyznamnych pojmi
tykajicich se tohoto tématu, tzn. definovani socialniho statusu, popsani opioidi/opiatd, dale se
vénuje samotné zavislosti na opiatech/opioidech, metadonu, metadonové substituce obecné a

v neposledni fad¢ také jednotlivym metadonovym centriim.



2 Socialni status

Samotny pojem je obecnéji zatazovan do tzv. socialni stratifikace. Socialni stratifikace je
charakteristicky znak kazdé spolecnosti. Je ziejmé, Ze spolecnost netvoii a ani nemize tvofit
homogenni celek. Kazda spolecnost je vnitin€ rozdélena do urcitych vrstev. Kazda z vrstev
ma odstupiiovany podil na statcich, jeZ jsou ve spolecnosti cenény a jsou povazovany za

nedostatkové nebo prestizni. (Keller, 1992)

»Podle Maxe Webera (1922, in Jandourek, 2008, s. 175) je stratifikace zaloZena na tiech
faktorech: ,,vlastnictvi, prestizi a moci. Vlastnictvi znamena nejen materialni statky néjakého
Cloveéka, ale také jeho zivotni Sance. Pokud ma totiz nckdo bohatstvi, je schopen fidit a
ovliviiovat Zivoty druhych. Prestiz znamena tictu a dobrou povést. Moc znamena, ze n¢kdo
muze druhé donutit jednat tak, jak on chce. K tomu neni vzdy nutné vlastnit bohatstvi. Ten,

kdo se podili na vladni moci, nemusi byt jesté bohaty.

Spolecnosti mohou byt organizovany v hierarchickém systému moci riznym zptsobem.

Takovy zptsob je naptiklad prave socialni status.*

Status minici pozici ¢lovéka ve spolecnosti ¢i v néjaké skupiné se v sociologii objevuje od
poloviny 30. let 20. stoleti. Socidlni status definoval poprvé Max Weber, samotny nazev
ptevzal z historie stiedoveékych stavl, kdy némecké slovo stand znamena stav i status.

(Mucha, 2004)

.....

status definuje Keller (1992, s. 176), dle n¢j je socialni status: ,,Pozice, kterou urcity ¢loveék

zaujima vzhledem ke druhym lidem v ramci daného socidlniho systému.*

Status urCuje prava a povinnosti svého drzitele vici druhym lidem a spolecnosti. Z toho
vyplyva, Ze také urcuje, jaké chovani budou druzi ocekavat od drzitele statusu v riiznych
situacich. Proto je status zakladem socidlnich roli, které jsou naopak jeho dynamickym
aspektem. CoZ znamenad, Ze oba pojmy se vzajemn¢ ovliviiuji a dalo by se fici, Ze az dokonce

potencuji.

Socidlni status je ve vSech spolecnostech distribuovan hierarchicky. Ten nejvyssi status je
vzdy pfisuzovan pouze omezenému poctu lidi. V soucasné moderni spolecnosti je socialni
status ovlivnén zejména dosazenym vzdélanim, piijmem, vlastnictvim, socidlnim ocenénim

vykonavané profese, podilem na moci a rozhodovani a dalSimi faktory.



Status samotny urcuje styl zivota a to, jaké bude mit jedinec kontakty a zndmosti a jaké bude

jejich navazovani — toto zpétné status potvrzuje, zpochybiluje, ¢i zvysuje.

N¢jaky status nalezi kazdému cClenu kazdé spolecnosti. Na socialni status se da nahliZet

z nékolika moznych pohledt, proto se také dale ¢leni na nékolik ,,podstatusi:
Piipsany/askriptivni

Tento status ¢loveéku nalezi i bez jeho jakékoliv aktivity — do této skupiny patii napiiklad:
vek, pohlavi, etnicky pliivod atd., dale se sem da také zaradit ptislusnost ke kasté, v nasich
podminkach tedy spiSe pfislusnost k ur€ité socidlni vrstvé vlivem rodiny, prostfedi apod. —

obecné se sem fadi vlastnosti, které vétSinou nemize jedinec vlastnim usilim ovlivnit.
Ziskany

Tento status lze nabyt vlastni iniciativou — patii sem naptiklad profese, vzdélani, pfijem, mira

popularity apod. (Reichel, 2004)

Dale také lze rozliSovat statusy aktualni (souvisi s roli, ktera je momentaln¢ vykonavana),
latentni (ten nema pro danou situaci bezprostiedni vyznam), statusy subjektivni (to, jak se
¢lovék hodnoti) a objektivni (tzn., jak je hodnocen ostatnimi). V riizném obdobi mohou byt
pro status urcujici n€které vlastnosti, jako naptiklad fyzickd sila, feCové schopnosti,
schopnosti trzni, védomostni nebo také Clenstvi ve vlivnych ¢i naopak problémovych

skupinach. (Keller, 1992)

Z téchto definovanych podskupin se tato prace bude stéZejné zabyvat tzv. socialnim statusem

ziskanym, kterému je vénovan i muj kvantitativni vyzkum.

Pii méfeni takového statusu je potieba vytvorit skaly. Pii vypracovavani vysledkil se vsak
casto od klasického méfeni ustupuje a status je obecné oznacovan jako vysoky ¢i nizky.

(Novotna, 2008)
Obecné maji vysoky status naptiklad pravnici, 1ékafi, ale také stile vice zpévaci a herci.
Naopak nizky status maji bezdomovci, uzivatelé¢ drog a prostitutky — tyto osoby také byvaji
cast&ji diskriminovany.

2.1 Socialni status neuzivateli navykovych litek (vétSinova spole¢nost)
Socialni status se stale méni a vyviji, ptikladem toho je i pomérné¢ nedavnad minulost, kdy

napiiklad po prvni svétové valce, po tom, co jsme se stali nezavislou zemi, byla na uzemi

Ceské republiky nejvice rozsifena stfedni tiida. Chudoba a nezaméstnanost se nejéastji



vyskytovaly ve velkych méstech, nezaméstnanost byla oproti pfitomnosti paradoxné nejnizsi

na vesnicich.

Pozdé&ji v komunistickém rezimu nastala radikdlni zména ve statusu vSech lidi — jak se
vladnouci strana snazila potirat rozdily mezi vrstvami obyvatel, tak se postupné snizovala
nebo nepatrné zvySovala zivotni troven jednotlivych skupin. Rozdily mezi nimi se snizovaly
a dusledkem toho bylo, ze napiiklad plat vysokoskolsky vzdélaného lékaie a Cloveka se
zdkladnim vzdélanim byl téméf na stejné tirovni. Clenové vladnouci komunistické strany viak
méli urcéitd privilegia — bydleli v lepSich bytech nez vétSina spolecnosti, méli moznost
nakupovat zbozi, které¢ bylo pro vétSinu lidi nedostupné, mohli ziskat devizovy pfislib na
dovolenou do zahranic¢i opakované a castéji nez ostatni, byla pro n¢ dostupnéjsi koupé nového
automobilu atd. Pokud obcan vtomto rezimu chtél zit lépe, musel byt loajalni ke

komunistické stran€ a zapojovat se aktivné do jejich politickych aktivit.

Toto politické elitafstvi skoncilo po roce 1989. Po sametové revoluci nastal velky rozkvéet
podnikatelské ¢innosti — spolecnost se pomalu zacala stratifikovat — podnikatelé se zacali mit
viditelné 1épe — kupovali luxusni automobily, stavéli drahé vily a ti movitéjsi si dokonce
najimali sluzky, chiivy a fidice.

Na druhou stranu napiiklad dichody starobnich diichodci natolik klesly, ze se z nich sotva

daly pokryt Zivotni naklady.

Na této nedavné historii je videt, jak se spolecnost stadle méni a vyviji a jak se tim méni i

samotna stratifikace spolecnosti a socialni statusy v ni.
V dnesni dobé je spolecnost délena na pomysiné ,,vrstvy* dle riznych pohledt, naptiklad:
vrstva inteligence X masa obycejnych primémych lidji;

vrstvy dle ekonomické situace - vyS$i (hornich 10 tisic) X stfedni X nizSi (délnicka,
zemédélci);

vrstvy dle prestize — medialné znadmé osobnosti X obycejny ¢lovék. (Salzmannz, n. d.)

Nase soucasna spolecnost je rozvrstvena velice riznorod¢€, najdeme zde jak nezaméstnané,
nevlastnici zadny vétsi majetek, s niz§im socialnim statusem, tak pracujici a vlastnici majetek
(od délnikti po vysoce postavené manaZzery a feditele firem).

Pracujici lidé maji vzdy sociadlni status vyS$i nez socialné vyloucené skupiny, jako jsou
napiiklad dlouhodobé nepracujici, bezdomovci, uzivatelé drog apod. Status samoziejme také

dale stoupa s prestizi zaméstnani/prace a s ptijmy za vykondvané zaméstnani/praci.



Zjednodusen¢ feCeno ve spoleCnosti neuzivajici drogy se vyskytuji vSechny vysky/stupné
socidlniho statusu a to od nizkych az po vysoké, na rozdil od uzivatelii drog, kteti vétSinou
patii do nizSich socialnich statust — tedy vzhledem k celé spole¢nosti patii do nizsi , tfidy*“(viz

nasledujici podkapitola: 2.2 Socialni status zavislych uzivatelti drog).
2.2 Socialni status zavislych uzivateli drog

Socialni status uzivateld drog je diametrdln¢ odlisSny od statusu vétSinové spolecnosti.
Samoziejmeé i zde se daji najit vyjimky, kdy je zavisly ¢lovek na prestiznim postu, ma rodinu,

vysoky piijem apod., ale to je opravdu jen velmi vyjimec¢né.

Vyznamné rozdily v socidlnich podminkach drogovych uzivatelll jsou mezi uZzivateli riznych

latek odlisné, horsi podminky jsou nalézany u uzivatelll opiatii a obecné u zavislych uzivatelt.

V naprosté¢ vétSin¢ pfipadi je socidlni status zavislych wuzivatelt velice nizky.
Socioekonomické faktory konzumentli drog zahrnuji vétSinou pouze zakladni vzdélani, tito
lidé casto sami odchazeji nebo jsou vylouceni ze Skoly, neni u nich neobvykla
nezaméstnanost. Z diivodu nedokonceného nebo jen zakladniho vzdélani vétSinou neseZenou
jinou préaci nez manualni, ktera je hai platové ohodnocena. S nizkym piijmem je obecné
spojena chudoba, na které je zavisla uroven bydleni. To je bud’ nedostacujici, nebo v podstate
nepfitomné — bezdomovectvi. Vlivem vySe zminénych faktort je také vySs$i mortalita i

morbidita, véetné onemocnéni prenosnych injekéne.

Celkoveé je tedy vidét, ze jejich socialni status je vzhledem ke spole¢nosti spiSe na pomysiném
,,dné*“ a z tohoto také dale prameni Castéjsi socialni stigmatizace a diskriminace. (EMCDDA,

2003)"



3 Opioidy — opiaty

,Opiaty jsou podskupinou opioidii, kterda ma strukturu blizkou morfinu.“ (Minatik, 2003, s.

159)

Nazev téchto latek je odvozen od opia, coz je vlastn¢ zaschla Stava z nezralych makovic.
Mezi opiaty se fadi latky, u kterych se chemicka struktura blizi morfinu a které se vazi v téle -

predevsim tedy v mozku na opioidni receptory. (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007)
Opidty jsou staré jako lidstvo samo, prvni zminky o nich byly jiz 3400 ptfed nasim
letopoctem, kdy byl mak sety péstovan v dolni Mezopotamii, v tu dobu se nazyval Hul Gil

nebo Jou plant a pochazel od Sumert. (Pbs, n. d.)

Hlavnimi zastupci této skupiny jsou naptiklad heroin, morfin, opium atd.
3.1 Mechanismus Gcinku

Opioidy plisobi na organismus prostfednictvim 4 opioidnich receptorii. Mechanismus ucinku
je dan vazbou latky na opioidni receptory. Ty se vyskytuji v celém CNS. Morfinové receptory
existuji v nékolika subtypech:

* mi receptory — pfi pusobeni na tyto receptory, dochazi k analgetickym ucinktim, dale
se objevuje euforie, sedace, Utlum dechového centra. Tyto receptory jsou
nejvyznamngjsi pro vznik zavislosti;

= delta receptory — z jejich tc¢inki je dulezité vyzdvihnout, Ze se podileji na analgezii;

= kappa receptory — také se podileji na analgezii, navozuji sedaci a dysforii (uzkost,
rozmrzelost);

* sigma receptory — rapidn¢ se podileji na ptisobeni nékterych psychomimetik a na
dysforii zplisobené opioidy.

Opioidy samotné se déli do n¢kolika skupin a to podle poméru afinity (sily vazby k receptoru)
a vnitini aktivity (efektivity, sily aktivace receptoru).

= Opioidni agonisté — ob¢ slozky maji pomérné silny vliv, tedy jak afinitu, tak i vnitini
aktivitu. Do této skupiny patfi naptiklad morfin a kodein, ale také metadon.

* Opioidni antagonist¢ — na jedné stran¢ maji silnou afinitu, ale nulovou vnitini

aktivitu. Jejich ucinek je tedy v podstat¢ nulovy, protoze blokuji receptor a tim

zabrafuje uCinku jiné¢ho opioidu. NejznaméjSim zastupcem této skupiny je naloxon,



ktery se pouziva pti predavkovani opiaty. Protoze naloxon nema zadnou vnitini

aktivitu, nevyvolava rovnéz utlum dychani a nema zadné analgetické vlastnosti.

= (Castecni opioidni agonisté-antagonisté — vazi se na receptory, nékteré vSak aktivuji a
jiné blokuji. Zpasobuji pomérné vyraznou sedaci. Hlavnimi zastupci této skupiny jsou

butorphanol a pentazocin.

= (Caste¢ni opioidni antagonisté (dualisté) — nejvyznamnéjsim zastupcem této skupiny je
buprenorfin. Ten ma silnou a pevnou vazbu na receptor a slabou vnitini aktivitu. Je

tedy vhodny k substitucni 1é¢be. (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007)
3.2 Ulinky
,Opiaty jsou latky, které svym tlumivym ucinkem na CNS snizuji citlivost k vnimani

télesnych podnétii a schopnost na tyto podnéty reagovat.* (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem &
Nolen Hoeksema, 2003)

Opiatové latky napodobuji ucinek nékterych peptida, které se ptirozené vyskytuji v téle (napf.
endorfiny, enkefaliny, dynorfiny...). Tyto peptidy vyvolavaji piijjemné pocity — vylucuji se

napft. pii t€lesné namaze, radosti, pohlavnim styku apod. (Drogy-info, 2005)

Je nesporné ze uzivani opiatl se mize odrazit i na socialnim statusu jedince, coz se popsat
takto: pokud se uzivatel akutné intoxikuje a proziva urcité uspokojeni spojené s euforii a
ptipadn¢ slasti — je tedy spokojen, ma tedy mnohem mens$i motivaci ke zméné (zlepSeni)
svého socialniho statusu a nebo pak na druhou stranu proziva li uzivatel néjakou dysforii ze
svého socialniho statusu a trpi tim pocity ménécennosti, tak po uziti opioidu mu tyto
problémy nepfijdou tolik akutni a je pravdépodobné, ze si radéji bude aplikovat drogu, jako

ulevovy mechanismus pfed témito pocity nez, aby tento problém néjakym zptisobem fesil.
3.2.1 Somatické ucinky

Kazda z vyse uvedenych skupin ma specifické uc¢inky, které se lisi od ostatnich ve skupiné.
Nas vSak budou blize zajimat hlavné ucinky opioidnich agonistd, na nich jsou ucinky nejlépe

viditelné a popsatelné a také proto, ze se u nich se setkdvame se zavislosti pomérn¢ Casto.

U ostatnich ¢asteCnych antagonistl je efekt modifikovan a to hlavné co se tyce kvantity.

Naptiklad u agonistli — antagonistt je efekt modifikovan i co se tyka kvality.



Celkové ufinky zavisi na:
= vztahu latky k opiatovym receptoriim (viz vyse)
= davce — malé davky zplisobuji jen mirny utlum, nékdy mohou uzivatele ,,odbrzdit®,
uzivatel pak pisobi spiSe jako vesely, mirn¢ aktivni; stfedni davky zpasobuji utlum a
euforii; vysoké davky uvedou clovéka do bezvédomi a mohou byt i smrtelné.
(Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007)
Piisobeni na:

. CNS

Plisobeni na CNS je pfevazné tlumivé. Opidty/opioidy ptisobi euforii, zklidnéni az ospalost a

potlacuji percepcni, lokaliza¢ni, psychickou a emocionalni slozku bolesti.

Vlivem na CNS dochazi k utlumu dychaciho centra a diky tomu k poklesu citlivosti na
drazdivy ucinek acidozy a CO2. Opiaty/opioidy také tlumi centrum pro kasel. Tento ucinek se
vyuziva v lécich na kasel, avSak pfi podavani vysokych davek mize dojit az k zastaveé dechu.
Opioidy dale drazdi chemorecepcni zonu pro zvraceni, proto je Casté, ze pii prvnim uziti
opiati/opioidi jedinec mnohdy zvraci. V neposledni fad¢ tyto latky vyvoldvaji midzu a

centralné snizuji télesnou teplotu.

= Krevni obéh

krevni obé¢h je celkové v titlumu.

= Dychani

Jak jiz bylo uvedeno v ucincich na CNS, opioidy/opiaty zpomaluji dechovou frekvenci a
snizuji dechovy objem. Dechovy objem muze byt natolik zmenSen, Ze intoxikovany jedinec
muze byt az cyanoticky. Vlivem opiath je sniZzend ventilace plic a dochazi k poklesu
pohyblivosti hladkého svalstva fasinkového epitelu, coz byva ptic¢inou ¢astych pneumonii.

. Travici trakt

Utinky opiatt/opioidt se zde projevuji t&Zkou zacpou.

= Urogenitalni systém

Celkoveé je snizena produkce a retence moci, divodem je zvyseni napéti mocového méchyte.

U Zen dochazi k vzestupu napéti délohy a k poklesu pohyblivosti fasinkového epitelu ve

vejcovodech a tim pifipadné ke sterilité.



. Kiize
Na ktizi se objevuje svédéni — typicky se intoxikovany poskrabuje po celém téle. Zajimavé je,

Ze toto se objevuje i v bezvédomi. (Minafik, 2003)
3.2.2 Subjektivni acinky

Vyse uvedené ucinky by se s lehkou nadsazkou daly pojmenovat jako nezadouci — mysleno
v tom smyslu, ze uzivatel po nich primarné netouzi. Naproti tomu hlavnim ocekavanym
ucinkem je celkové zklidnéni a ptijemna euforie, kterd byva doprovazena pocitem tepla a
snizenym vnimanim télesnych pociti. Pro intoxikovaného je vétSina Cinnosti vnimana jako
pfijemnd nebo k nim ma indiferentni vztah. V pofadi dal$imi vyznamnymi u¢inky, pro které

mohou byt opioidy primarné vyhledavany, jsou analgetické u¢inky. (Kalina, 2008)
3.3 Akutni intoxikace

Po aplikaci latky nejprve nastupuje nevolnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji, svédéni
ktze, dychani je povrchni, zaZeni zornic pfechazi v konecném stadiu v rozsifeni zornic, také

dochazi ke zvyseni vSech somatickych reflexii.
3.4 Chronicky abusus

Pii chronickém abusu je postizena oblast charakterova, oproti tomu intelekt zpravidla nebyva
postizen, celkové dochazi k etické degradaci individua, tzn., ze se doty¢ny chova asocialné —
pacha trestnou ¢innost, prostituuje, Zije na ulici apod. Chronicky uzivatel je liny, bez vile, bez
smyslu zivota, bez sni a ideji, také ztraci libido a potenci, miize byt depresivni, pravidlem
byvaji désivé hypnagogické pseudohalucinace. Mlze se stat, Ze zavislost je pro négj tak

vyznamna, ze je dokonce siln€jsi, nez pudy ochraiujici ¢loveka.

Dale se velice Casto objevuje nespavost, inava a podrazdénost stiidajici se s apatii. Nezdrava
zivotosprava vede k vyhublosti - kachexii. Mnohdy také dochézi k infekcim, které souviseji

s oslabenim imunitniho systému a nesterilni injek¢ni aplikaci drogy.
Zavislost se rozviji velice rychle, a to jiz po n€kolika tydnech piipadné¢ mésicich uzivani.
Pravidelni dlouhodobi uzivatelé se postupné dostanou na davky, které jsou mnohonasobkem

smrtelné davky pro prvouzivatele.



3.5 Rizika

Obecné muzeme rozdélit rizika do dvou skupin a to rizika spolecna pro uzivani drog a rizika
specificka pro urcity typ drogy. Vzdy také velmi zalezi na zptisobu aplikace latky. U opioidi
je nejrozsifenéjsi zplisob uzivani nitrozilni a s tim je samoziejme spojeno nejvice rizik.

3.5.1 Rizika spole¢na pro uZivani drog obecné

K obecnym rizikim patii hlavné rizikova aplikace drogy intravenozné, kde je uzivatel
ohrozen riznymi infekénimi komplikacemi a to jak virového, bakteridlniho nebo plisiového
typu. Pii sdileni injek¢éniho materidlu existuje velké riziko ohrozeni pfenosnymi chorobami,

jako jsou zloutenky a HIV infekce.
3.5.2 Specificka rizika opioidu/opiati

U opioid®/opiatd je charakteristicka mala terapeuticka Sife, coz znamena, Ze v redlu je zde
maly rozdil mezi davkou ucinnou a smrtelnou, a proto také u téchto typta latek dochazi castéji
k ptedavkovani. Dalsi z diivodii ptredavkovani mize byt také pokles tolerance po detoxifikaci,
ale takeé to, ze uzivatelé jsou navykli na urCitou ,,Cistotu” drogy a ptijde -li na trh droga ¢istsi,

neodhadnou davku a snadno se predavkuji. (Minatik, 2003)

Co se tyce jejich samotného ucinku, tak zde predstavuje velké nebezpeci to, ze zpomaluji
dechovou frekvenci a snizuji dechovy objem. Tyto Gc¢inky obvykle byvaji vyznamné jen pii
predavkovani, kdy mtze dojit k cyanodze, ale také k tiplnému respiracnimu selhani, které je

nejcastéjsi pri¢inou smrti. (Drogy-info, 2005)
3.6 Zpiisoby aplikace

Opioidy se v Ceské republice uzivaji prevazné intravendzné. Typicka je ale také aplikace
intranasalni, inhalace po zahtati na hlinikové folii, koufeni nebo poziti per os ¢i sublingvalné

u buprenorfinu.
3.7 Odvykaci stav

Nastupuje rizné€ v rozmezi hodin az dni v zavislosti na poloCasu eliminace uzivané latky.
Samotné ptiznaky odvykaciho stavu jsou piesné obracené k efektu uzité latky. Zahrnuji tedy
neklid, prijem, slzeni, poceni, bolest bficha, nespavost, zornice jsou rozsifené, objevuje se

husi kiize, ryma atd. Uzivatelé sami tento stav pfirovnavaji ke chfipce.



Odvykaci syndrom je samoziejm¢ individualni. V tézSich piipadech dochazi i k vzestupu
télesné teploty, nespavosti, porucham feéi, tfesim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné

dochazi ke kolapsu a umrti. (Minaiik, 2003)
3.8 Zavislost na opiatech

,»Podle MKN-10 patii zavislost na opioidech do V. kategorie — tedy Psychické a dusevni
poruchy, diagnoza F 11, coz znamena Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené
uzivanim opioidy.

Hlavnimi diagnézami pro zvaZeni indikace substitucni 1écby jsou:

F 11.1 Skodlivé uzivani

F 11.2 Syndrom zavislosti

Seskupeni behavioralnich, kognitivnich a patofyziologickych fenoméni, které se vyvinou po
opakovaném uzivani psychoaktivni latky. Typicky zahrnuji silnou touhu ziskat latku, obtize
s kontrolou jejiho uzivani, trvalé uzivani i pfes nebezpecné konsekvence a davani znacné
prednosti uzivani latky pted jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySenou toleranci a nckdy

somaticky odvykaci stav.

Dalsi diagnozy tykajici se uzivani laky a substitucni 1écby:

F11.22 v soucasnosti abstinuje v klinicky kontrolovaném udrzovacim nebo néhrazkovém
rezimu

F11.23 v soucasnosti abstinuje, ale je 1écen averzivnimi nebo blokujicimi latkami

F11.24 v soucasnosti uziva latku

F11.25 nepftetrzité uzivani

F11.3 Odvykaci stav

F11.4 Odvykaci stav s deliriem* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)



4 Metadon

4.1 Historie

Okolo objeveni metadonu se vyskytuje teorie, Ze byl ptivodné vynalezen pro potieby Adolfa
Hitlera kvuli nedostatku opia, jehoz dodavky byly v dobé valky pferuseny. Jedno z prvnich
obchodnich jmen metadonu bylo Dolophine (v Némecku pry dokonce Adolphine) — coz mélo
byt odvozeno od Hitlerova kiestniho jména Adolf. Je vSak dolozeno, ze nazev Dolophine byl
vytvofen az po valce americkou spole¢nosti Eli-Lily a nejpravdépodobnéji vznikl sloucenim

francouzskych slov ,,dolor* (bolest) a ,,fin* (konec)

Samotny zacatek hledani slouCeniny, ktera by byla hypnoticka, rozpustna ve vodé, u¢inna
jako 1€k, ktery by zpomalil ¢innost gastrointestinalniho ustroji a v neposledni fadé¢ také aby
byla €¢innym analgetikem, které by bylo nendvykové a nespadalo by pod piisnou kontrolu
opiatl, se datuje k roku 1937 a spojuje se s némeckou firmou IG Farbenindustrie a jejimi
védci Maxem Bockmiihlem a Gustavem Ehrhartem. Ti poté v roce 1941 podali patentovou
prihlasku k jeho registraci. Na podzim roku 1942 bylo zjisténo, ze latka ma analgetické i

spasmolytické ucinky a pod oznacenim Amidon byla piedana k dal§im zkouskdm armadé.

Po valce pii prizkumu objevii némeckého farmaceutického primyslu narazila americka
Spionazni sluzba na metadon. Po svém objeveni byl nejprve vyuZzivan jako soucast 1ékt proti
kasli, ale v Sedesatych letech jej americti 1ékati Dole a Nyswanderova zacali pouzivat k tzv.
»substituéni* 16cbé zavislosti na opidtech. Jako ve vSech zemich i tady byly zpocatku s touto
terapii problémy, kdyz americti tajni agenti striktné vystupovali proti takovéto 1écbé. Avsak
Dole a Nyswanderova se jich nezalekli a v roce 1969 je vyzvali k otevienému utkani pied
soudem. Americka tajna sluzba se nedostavila a tudiz byli za ,,vitéze tohoto boje* povazovani
vySe zminéni 1ékafi a od tohoto roku byly zah4jena nova forma 1é€by opiatovych zavislosti,
ktera se postupné dostala i do dal$ich zemi a od roku 1997 ji pouzivame i v Ceské republice.

(Drogy-info, 2003)
4.2 Farmakologie

Metadon patii mezi syntetické opioidy, coz znamena, Ze chemicky neni odvozen od morfinu.
Ma sice nekteré stejné UcCinky jako morfin, avSak ne tak vyrazné. Je to Cisty agonista, diky
mimofadné pomalému nastupu G¢inku doprovazenému jen minimalnim pocitem euforie, ma
nizsi potencial zavislosti nez heroin. Polocas eliminace je cca 25 hodin, coz umoznuje pfi

substitu¢ni 1é¢be bezpeéné davkovani 1x denné.
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4.3 Zpiisoby uzivani

Aplikuje se nejéastéji usty (v Cechach pfi legalnim podavani vyhradné tisty), v zahraniéi se
pouziva i injekéni forma. Metadon se vyrabi pouze legalné, pro medicinské ucely, prosakuje
vSak na nelegalni trh, kde je vyhledavan jako ndhradni nebo dopliujici droga a pro ucely

abstinencnich pokust. (Minaiik, 2003)

Ve svété se metadon podava ve trech rlznych formach. V tekuté podob€ per os, coz je

nejrozsitenéjsi zplisob, v tabletach, a od roku 1991 také v injekéni podobé. (Drop In, n. d., b)
4.4 U¢inky

Spravné zvolena davka metadonu pfi substituci zabranuje abstinencnimu syndromu a vyrazné

snizuje chronickou touhu po narkotikach a tak dovoluje vést ,,normalni“ zivot. Davka musi

byt volena individualné v zavislosti na rozdilech metabolismu, télesné vaze a opidtové

toleranci, délce uzivani, medikaci jinymi léky apod. Pfi vhodném davkovani neni nepiiznivé

ovlivnéna pracovni schopnost, schopnost fidit motorova vozidla ani mentalni schopnosti.

Pti injekénim podéni vyvolava metadon reakce typické pro opiaty, véetné euforie. "Najezd",
coz je vlastné euforicky pocit vyvolany injekénim podanim latky, byva srovnavan s

"najezdem" po podani morfinu.

Stézejni rozdil mezi G¢inkem metadonu a ostatnich opiati je doba piisobeni. Uginky
metadonu lze dle individualnich rozdild pozorovat 13 — 47 hodin, v priméru se pocita
sucinky cca 25 hodin, coz umoziiuje aplikaci 1x denné. Porovname-li dobu ptisobeni
metadonu napf. s heroinem, ktery ucinkuje zhruba 4 — 6 hodin opét v zavislosti na daném
jedinci, je jasné, Ze samotnd doba ucinku jiz sama podnécuje k uzivani nelegalniho opiatu

vicekrat za den.

Mylné je nékdy na metadon nazirdno, jako na 1ék nezpusobujici zavislost. Opak je pravdou,

vznika na n¢j zavislost stejn¢ snadno jako na ostatni opiaty nebo opioidy. (Drop In, n. d., b)
4.5 Odvykaci stav

Tim, Ze doba plsobeni metadonu je delsi, také odvykaci syndrom muze trvat mésic i déle.
Odvykaci stav vSak neni tak intenzivni. Odvykaci syndrom nastavd po odeznéni akutni
intoxikace, coz je cca po 13 — 47 hodinach. Pro srovnani - abstinen¢ni syndrom po heroinu
nastupuje po cca 4 — 6 hodinach, trvd 7 az 10 dni, ale je vyrazn¢ intenzivnéj$i. (McDermott,
1993)



5 Substitu¢ni lécba

Substitu¢ni 1écba se 1idi zd&vaznymi doporucenimi, ktera je nutno dodrzovat. Tyto doporuceni
jsou obsazena ve Standardu substituc¢ni 1écby a v registraci 1ékafe/pracovisté provadéjiciho

substitu¢ni 1écbu v Narodnim registru Iékatsky indikovanych substitu¢nich latek.
Registrace je povinna a to ze zakona ¢. 379/2005 Sb.. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2008)

»Zachazeni se substitu¢nimi latkami je upraveno zvlastnimi predpisy, a to zejména zdkonem
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nckterych dalSich zakonl ve znéni
pozdégjSich predpisi, a vyhlaskou ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych
latek a piipravki. Poskytovani 1ékatrské a zdravotni péce se fidi Zakonem ¢. 20/1966 Sb., o

péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi.* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2008)

V CR jsou k dispozici tii piipravky pro substituéni 1é¢bu zavislosti na opiatech/opioidech.
Metadon pfipravovany z dovazené generické substance (dostupny ve specializovanych
substituénich centrech), od roku 2000 Subutex” obsahujici G&innou latku buprenorfin a
kompozitni piipravek Suboxone® s u¢innymi latkami buprenorfin a naloxon, ktery se pouziva

teprve od tnora 2008. Substitucni piipravky jsou v 1é€b€ podavany vyhradné€ oralni formou.

Na konci roku 2009 bylo v Registru substitu¢ni 1écby registrovano celkem 72 zatizeni. (z toho
16 AT ambulanci, 20 psychiatrickych ordinaci, 23 praktickych 1ékaiti pro dospélé, 3 ostatni

odd¢leni a 10 véznic).

Béhem r. 2009 bylo v Registru substitucni 1écby 1555 1é¢enych osob (1089 muzi a 466 zen).
Nejvice 1é¢enych osob bylo registrovano v substituénim centru v Usti nad Labem, déle

v zafizeni Remedis, s.r.o0. v Praze (obé 22%) a v Drop In, o.p.s. v Praze (necelych 17%).

Metadon pouzivalo vr. 2009 pro 1écbu 13 zafizeni a 8 véznic — metadonova centra se
nenachazeji v Karlovarském, Libereckém, Kralovéhradeckém, Pardubickém a Zlinském kraji

a v Plzni.*“ (Mrav¢ik at al., 2010)
5.1 Co je substitu¢ni lécba?

Substituéni 1éCba je v soucasnosti jiz standardnim léCebnym postupem. Primarné je urcena
pacientim, ktefi nejsou schopni podstoupit abstinencné orientovanou 1éCbu. Agonisté

opiatovych receptort jsou u nich pouzivani jako prostfedek k abstinenci od nelegalnich drog.



Substituéni 1é¢ba je tedy typem 1écby opiatové zavislosti. Pouziva latku s podobnymi
vlastnostmi a ucinky jaké maji opiaty — agonisté — neboli nahrazuje zneuzivanou drogu a
vytvari snadnéji kontrolovatelnou formu zavislosti. (Bunning & Verster, 2004)

Je to terapeuticky postup, pii kterém je ptivodné¢ uzivana navykova latka (opiat ilegalniho
puvodu, ktery ucinkuje kratkodobé, ve vétsiné pripadi obsahuje toxické piimési, je nejasné
a vhodnéj$im — to znamena4, ze je znama koncentrace, nema toxické pfimési, ma delsi ucinky
v organismu, uziva se vétSinou peroralné a podava, respektive piedepisuje ji lékai podle
ptislusnych piedpisi o 1écbé¢ a vsouladu se zdkonem o zachdzeni s omamnymi a
psychotropnimi latkami. (Popov, 2003)

Hlavni charakteristikou substitu¢ni 1é¢by je kontinualni podavani substitu¢ni latky. Ta mtze
byt aplikovana nckolik mésicti, dokonce i let. Tato terapie v podstaté odkladd splnéni
kone¢ného cile jakékoliv jiné 1écby, tedy abstinenci, na dobu, kdy ji bude pacient schopen
objektivné i subjektivné podstoupit. Diky této 1é¢be se dafi zavislé klienty stabilizovat nebo i
zlepsit jejich fyzické a mentalni zdravi, ¢imz se vyrazné zméni kvalita jejich zivota a mohou
ho plnohodnotné prozivat.

Hlavnim nastrojem 1éCby je poskytovani substitucni latky. Vzdy je poddvano takové
mnozstvi, které efektivné potlacuje odvykaci ptiznaky, nezptisobuje euforii ani utlumenost a

tim zkvalitiuje klienttiv Zivot.
5.2 Cile substitué¢ni 1écby

Cilt substitucni 1écby je mnoho, vzdy zalezi na aktualni potfebé¢ klienta. Na samotnych cilech

se veétSinou klient se zafizenim shodnou formou terapeutické smlouvy.
Nejcastejsi cile terapie jsou:

= ukonceni rizikového zpiisobu aplikace navykovych latek,

* snizeni nebo uplné ukonceni uzivani drog,

= snizeni nebo ukon¢eni rizikového chovani,

= omezeni nebo ukoncéeni kriminalniho chovani,

= udrzeni nebo zlepSeni psychického a somatického stavu.



V navaznosti na vySe zminéné to muze byt i zlepSeni socidlnich vztahti a pfipadné také
ptiprava pro zahajeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a abstinenci od uZzivani

navykovych latek a to vcetné substitu¢nich.

5.3 Typy substitucni 1é¢by
Rozlisujeme nékolik typtd substituéni 1écby:
Z.akladni substitucni 1é¢ba

Pii ni je provadéno minimum ukonil. Nejcastéji je poskytovana ambulantné u vSeobecnych
1ékatti nebo ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody.

Minimalni substitu¢ni 1éc¢ba

Je velice vyjimecna forma substituéni 1é¢by, ktera je ur¢ena hlavné pro pacienty jinych typl
substitu¢ni 1é¢by (naptiklad pii dlouhodobé cesté do zahranici).

Rozsii'ena substituéni 1é¢ba

Poskytovani substituc¢ni latky v nékterém ze substituénich programid je doplnéné
psychoterapii, socialnim poradenstvi a ptipadn¢ i somatickou lécbou. Dle moznosti pracoviste

zde muze byt poskytovana rodinna terapie, pracovni terapie, nasledna péce, vzdélavani,

osobni poradenstvi, pracovni poradenstvi atd. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)
Komplexni substitu¢ni 1écba

Dle ministerstva zdravotnictvi (2009) je definovana jako: ,,Poskytovani (podavani pod
dozorem, vydavani a/nebo piedepisovani) substitu¢ni latky a sluzby podle ,,Zakladni
substituéni 1é¢by“ jsou rozsifeny o nabidku dalSich sluzeb nebo na né navazuji sluzby,
poskytované vramci zafizeni: terapie somatickych a psychickych poruch, skupinova
psychoterapie, rodinna terapie, pracovni terapie, nasledna péce, vzd€lavani o aspektech
uzivani navykovych latek, osobni poradenstvi, pracovni poradenstvi, profesni vzdélavani a

ustavni/rehabilitacni pobyty.*

Rozsitenou a komplexni substitu¢ni 1écbou se budu zabyvat podrobnéji nize, protoze prave

sem spadaji substitu¢ni programy, kterych se tyka tato bakalatska prace.
5.4 Diivod indikace substitucni 1é¢by
»Zarazeni do substituéniho programu je opodstatnéné, pokud jsou splnéna nasledujici kritéria:

1) klient je neinjek¢ni uzivatel, ktery je zavisly na opidtech déle nez 6 mésic,



2) klient je zavisly na opidtech a uziva je injekéné,
3) substitucni 1éCba nezvysi poskozeni souvisejici s drogami a pomutze dosdhnout vhodné

stanovenych kratkodobych a dlouhodobych cilii.“ (Richterova Téminova, 2008, s. 376)
U kazdého zklienti je uplathovan individudlni pfistup a proto je také potieba pfi
rozhodovani, zda klienta ptijmout do substitucni terapie ¢i nikoliv zvazit jesté dalsi faktory.
Faktory, které uptednostnuji klienta pro pfijeti do 1éCby:
= téhotenstvi/matefstvi,
= HIV nebo Zloutenka v anamnéze,
= tézka a dlouhodoba zavislost,
= dolozené opakované neuspésné pokusy o abstinencné orientovanou Iécbu apod..
(Popov, 2008)
5.5 Postup lécby

Zahajeni 1éCby je substitucni centrum povinno nahldsit Narodnimu registru uzivatelti Iékarsky
indikovanych substitu¢nich latek a to zejména proto, aby nedochazelo k duplicitam, ¢ehoz by

klienti mohli vyuzit pro ¢erny trh apod.

Dale je tfeba optimaln¢ nastavit ddvku substitucni latky. Jelikoz neni mozné napoprvé podat
klientovi davku vyssi nez letalni, je v praxi prvni ddvka metadonu obecné stanovena na 30 mg
(6 ml). Davku je mozno postupné zvedat, avsak klienta je nutno, jak po podani prvni davky,
tak po podani kazdé zvysené davky sledovat nejméné 1 hodinu. (Ministerstvo zdravotnictvi,
2009)

Dalsi postup zavisi na tom, o jakou formu terapie se jedna:
Kratkodoba

Probiha cca 1-2 tydny a vysledkem je detoxifikace. V podstaté se na ni neda nahlizet jako na

substitu¢ni 1ébu, protoze k ni nejcastéji dochazi béhem hospitalizace klienta v nemocnici.
Stiednédoba

Je zaloZena na podobném principu, jako kratkodoba, jen trva o trochu déle. Muze byt
realizovana stavné nebo ambulantné. Nejcastéji se uziva u klientl s vysokou toleranci nebo u

zavislych na vice latkach.



Dlouhodoba

Jejim hlavnim cilem neni Gplna abstinence, ale tzv. udrzovaci terapie. Diky této 1éCb¢ jsou i
klienti opakované¢ selhavajici v jinych formach 1écby schopni samostatné bezproblémové

existence. Mohou v ni setrvat n¢kolik let, n¢ktefi dokonce i dozivotné. (Popov, 2008)

Substituéni terapie se sice primarné orientuje na podavani substitucni latky, ale velmi
dilezitou roli zde hraji i nefarmakologické slozky, jako napfiklad: poradenstvi tykajici se
zdravotniho stavu, psychoterapie, socialni poradenstvi, poradenstvi tykajici se volby
zameéstnani, zvySovani kvalifikace, oSetfovatelské sluzby, terapie somatickych onemocnéni,

fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod.
5.6 PriibéZné hodnoceni 1écby

Béhem [écby je klient pribézné hodnocen — je kontrolovan jak jeho psychicky, tak i
somaticky stav. Dale jsou provadény pravidelné i namatkové testy na ovéfeni pfitomnosti
substitu¢ni latky v organismu a jejich metaboliti (toxikologické testy na pfitomnost

navykovych latek). (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)
5.7 Ukonceni l1écby

Pti dodrZovani pravidel 1écebného rezimu a terapeutické smlouvy ma pouze klient sam pravo

rozhodnou se, jak dlouho chce v 1é€bé¢ setrvat.

Pti nedodrzovani 1écebného rezimu, vSak muze byt 1é€ba ukoncena i bez jeho souhlasu.
Dutivodem je naptiklad nedodrzovani pravidel programu substitucni 1€cby, nevhodnost klienta
pro tuto 1é¢bu, opakované vyzadovani vyssich davek substituéni latky nez je nutné, uvadéni
smyslené anamnézy se zamérem prodlouzit si trvani 1é€by, neschopnost dosdhnout zadného

ze stanovenych lé¢ebnych cilt... (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)

Bunning & Verster (2004) uvadi, Ze: ,,Stabilizovany pacient neni o nic vétSim narkomanem
nez pacient v terminalnim stadiu rakoviny, jenz je fyzicky zavisly na morfinu, nebo diabetik

zavisly na inzulinu.*



6 Metadonové programy v Praze

6.1 Centra metadonové substituce Drop In I a II

Substituce zde zalala existovat jiz vroce 1993, kdy se podaval Diolan®. V soucasnosti
existuji dvé metadonova centra, z diivodu dobré dostupnosti pro klienty jsou umisténa v Praze
1 a v Praze 2. Tyto centra jsou specificka svym rozdélenim na nizkoprahovy a vysokoprahovy

program. (Drop In, n. d., ¢)
6.1.1 Kdo miiZe vstoupit do programu

Lékafti a personal stfediska maji pravo pfijmout, nebo odmitnout kohokoliv. Neexistuje zadny
narok na piijeti. VZzdy zalezi na individualnim posouzeni pfipadu. Klient uchazejici se o
ptijeti do tohoto zafizeni by mél prokazat dlouhodoby abusus opiatd, to mize prokazat
napiiklad formou pisemného potvrzeni o registraci v souvislosti se zavislosti na opiatech
z nizkoprahovych kontaktnich stfedisek nebo zpravami od policie, 1€kaiskymi zpravami apod.
Prednost maji klienti s dlouhodobou a ,,bohatou* drogovou kariérou, klienti HIV pozitivni,
klienti s hepatitis A, B, C a téhotné zeny. Pro samotné pfijeti je velmi dilezitd motivace

klienta.

Pred pfijetim do programu se klient musi zaregistrovat v nizkoprahovém kontaktnim
stiedisku, odkud pfichézi s doporu¢enim do centra metadonové substituce, zde je znovu
zvazena anamnéza. Vyhovuje — li klient kritériim, je s nim podrobné probran smysl substituce
a také jeho ptani a ocekavani. Predstavy klienta jsou pak promitnuty do terapeutické smlouvy.
Podpisem terapeutické smlouvy je zavrSeno pfijeti do programu. Klient se timto podpisem

zavazuje dodrzovat stanovena pravidla programu.
6.1.2 Pribéh 1écby
Centrum metadonové substituce I (CMS I)

Klienti se do tohoto programu mohou dostat pfes kontaktni centrum. Po pfijeti do programu
klient nastoupi do nizkoprahového CMS 1. Zde absolvuje pohovor s I¢kafem a dostane svou
prvni davku metadonu, ktera je stanovena na 30 mg, neurci-li 1ékat jinak. Po uziti 1. davky
klient zGstava v cekarné piiblizné 1 hodinu a je pod kontrolou personalu. Kazdy vSedni den si
klient mtze zvysit davku o 5 mg, o zvyseni vSak musi pozadat den predem. U osob, které se
do programu vraceji, nebo byli v jiném substitucnim programu, je mozné pocate¢ni davku

stanovit na 35 mg. Maximalni denni davka je 150 mg metadonu, pokud 1ékar neurci jinak.



Postupné je davka stabilizovana. Od data nastupu se pocitaji 4 tydny, kdy jsou klientovi
povoleny 3 absence, v pfipad¢ 4. absence je klient na 1 mésic vyloucen. V této fazi (po

stabilizaci davky), je klientovi provedena hlaSena toxikologicka zkouska moci.

Klient do centra dochazi kazdy den a to do t¢ doby, nez se pevné stabilizuje vyse davky
metadonu. Po té lze klientovi jednou tydné¢ vydat metadon i na dalsi den (ve stiedu na
ctvrtek). Na tento vydej maji narok vsichni klienti s vyjimkou téch, kteti néjakym zplisobem
porusili pravidla. Klienti také mohou pozadat o mimotadné vydeje, avSak pouze ze zadvaznych
davodd, jako je naptiklad zafizeni dokladl v jiném mésté, ambulantni nebo ltizkové oSetfeni

ve zdravotnickém zafizeni, vyslech na policii apod.

Pti zajmu o prestup do vysokoprahového centra metadonové substituce se klientim provadi
nehlasené toxikologické vysetfeni moci. Pfestup je mozny pouze v pfipadé dvou negativnich
toxikologickych zkousek, a je — 1i u n¢j stabilizovana davka. Nutnosti je taktéz ptedlozeni
dokladu o trvani pracovniho poméru, nebo potvrzeni o t€hotenstvi, matetstvi, invalidnim nebo
starobnim dichodu a nebo potvrzeni o studiu. Poté klient musi absolvovat pohovor se stani¢ni

sestrou, socialni pracovnici a Iékatem. K ptestupu tedy mtize dojit nejdiive po 1 — 2 mésicich.
Centrum metadonové substituce I (CMS II)

Vydejni dny substitu¢ni latky v tomto programu jsou pondéli, utery a ctvrtek. Klienti sem
dochazeji dle individudlniho terapeutického planu a podle toho do jakého stupné programu
jsou zatazeni. V tomto centru maji klienti povinnost podrobovat se namatkovym

toxikologickym vySetfenim a rozhovoriim se socialni pracovnici.

Stupné

1. stupen - Vydeje jsou mozné 1x tydné€ a to pouze pro klienty dlouhodobé zaméstnané.

Samoziejmosti jsou negativni toxikologické testy moci a testy na ptitomnost alkoholu.

Podminkou pro pietazeni do tohoto stupné je trvani pracovniho poméru alesponi 1 rok a
negativni vysledky toxikologickych zkousek a testti na alkohol v organismu. — opét po dobu

jednoho roku.

2. stupen - V tomto stupni je mozné vydavat metadon 2x az 3x tydn¢ dle individualniho
posouzeni terapeutického tymu. Je potieba, aby klient byl zaméstnany v pracovnim poméru,
byl brigadnik nebo pobiral penézitou pomoc v matetstvi, rodicovsky ptispévek nebo nektery

z dachodu.



Pro zatazeni do tohoto stupné musi mit klient negativni toxikologické testy a testy na
pritomnost alkoholu a také musi absolvovat 8 sezeni terapeutickych skupin (4 pted nastupem
a zbytek je mozno absolvovat az v 2. stupni a to nejpozdéji do 4 mésici od zahdajeni

skupinové terapie).

3. stupen - Klientim je vydavana substitucni latka 3x — 4x tydné. Sem jsou zarazovani hlavné

klienti, kteti ptisli z CMS I a jeste nesplnili podminky pro piechod do 2. stupné.

Obecné u vSech stupna plati, Ze pokud klient ztrati zaméstnani, brigddu apod. musi si do 6
mesicl najit novou praci, jinak je pretazen do CMS 1. DalSim ustanovenim tykajicim se

prestupll je, Ze prestup mezi stupni je vZzdy nutno konzultovat s 1€katem.

Z 3. stupn¢ muze byt klient pietazen zpét do nizkoprahového stiediska a to z nékolika
davodi: pfi odmitnuti toxikologického vySetieni moc¢i nebo manipulace se vzorkem moci, pii
zjevnych zndmkach poziti alkoholu nebo psychotropnich latek v dobé vydeje nebo pfi

opakovaném poruSeni obecnych pravidel.

Vzhledem ke tfem odliSnym stupiiim programu je odliSny i pfistup k zjisténym pozitivnim
toxikologickym testim. V ptipad¢ pozitivity toxikologické zkousky nebo alkotestu v 1. stupni
se klient piefadi do 2. stupné. Navrat do vyssiho stupné je mozny po negativni toxikologii
nebo alkotestu a po absolvovani 4 terapeutickych skupin. U klienta v 2. stupni se v piipad¢
prvni. pozitivni toxikologie/alkotestu udé€luje pouze vystraha. Pfi druhé pozitivni
toxikologii/alkotestu se klient pfesouva do 3. stupné. Pfi tieti pozitivni toxikologii/alkotestu je
klient vyloucen. U klientl ve 3. stupni je v piipadé 1. pozitivni toxikologie/alkotestu také
udélena pouze vystraha. Pfi druhé pozitivni toxikologii/alkotestu je klient piesunut do

nizkoprahového centra. Pti 3 pozitivni toxikologii je klient vyloucen z programu.
Pokud je klient 12 mésict toxikologicky negativni, pozitivni ndlezy se tim rusi.

Néktera spoleéna ustanoveni pro obé centra

Ma — li klient v programu jednodenni absenci, je pivodni ddvka metadonu zachovéana. Pokud
je nepfitomnost delsi, davka se snizuje na 35 mg metadonu/den. Pokud vsak klient dolozi
potvrzeni, Ze se nemohl dostavit v dobé vydeje, je mu absence zpétné po kontrole omluvena.
V ptipad¢ Castych absenci a naslednych vylouceni klienta je mozné dobu vylouceni prodlouzit

az na 3 meésice.

Je — li u klienta proveden toxikologicky test moci, musi klient odevzdat nejméné stanovené

mnozstvi; odmitne — li vySetieni, je vysledek povazovan za pozitivni. Klientim star§im 50 let



se toxikologické vySetfeni provadi pouze v piipadé podezieni na akutni intoxikaci. Za 3

pozitivni toxikologie je klient vyloucen z programu na dobu 1 mésice.

6.1.3 Ukonceni lécby

Ukonceni 1é¢by je v piipadé dodrzovani stanovenych pravidel ponechdno zcela na vili a piani
klienta. Pii nedodrzeni lécebnych pravidel muze odejit okamzité nebo je mu umoznéno
postupné, ale pomémé rychle snizit davku na minimum — toto rozhodnuti zavisi pouze na
ném. Kazdému klientovi je pfi odchodu z programu ozndmeno datum pfisttho mozného

nastupu. (Drop in, n. d., a)

Duavody okamzitého vylouceni z programu:

Nasilné chovani a to jak fyzické, tak i slovni a to jak k pracovnikiim, tak i k ostatnim klientim

programu, dale také nezakonna manipulace se substitu¢ni latkou.
6.1.4 Pravidla

= .,V prostorach centra plati zdkaz kouteni, aplikace, ¢i manipulace s psychotropnimi latkami.
= Klient metadon uZije pod dohledem sestry.

= V ¢ekarné je mozné se zdrZzovat pouze po dobu nezbytnou k uziti metadonu.

= Pii klinickych znamkach intoxikace drogami, léky nebo alkoholem nebude klientovi
metadon vydan a opakovani vySe zminénych stavll bude diivodem k ukonceni substitu¢ni
1é¢by.

= Dlivodem k okamzitému vylouceni z programu je jakékoliv nasili, nebo jeho hrozba.

= Absence del$i nez 3 dny v priibéhu mésice je diivodem k ukonceni programu.

= V piipad¢ absence 24 h je ptivodni davka zachovana.

= V ptipad¢ delsi omluvené absence (vazba, soud, hospitalizace apod.) nebo absence od 24 h
do 3 dni je substitucni program opét zahajovan od pocatku.

= Mimo stanovené vydejni doby nebude metadon vydan.* (Drop In, n. d., a)
6.2 Psychiatricka 1é¢ebna Apolinar — Metadonovy program

Metadonovy program v Psychiatrické 1é¢ebné Apolinai je nejstarsi v Ceské Republice.
Funguje jiz od roku 1997, za tu dobu si prosel fadou zmén a to hlavné organiza¢niho razu.

Kapacita tohoto zafizeni je 70 klienti a téméf cely rok je plné obsazena. Tento metadonovy

program nalezi spiSe mezi vysokoprahové.



6.2.1 Kdo miiZe vstoupit do programu

Do programu se klienti dostavaji po absolvovani jiné 1écby drogové zavislosti nebo prechaze;ji

Z jiné substitucni terapie. Jen vyjimecné sem piichdzeji klienti z kontaktniho centra.

Ptijat muze byt klient:

= U kterého je prokazana zavislost opiatového typu a ptitomnost ilegaln€ uzivanych opioida
v moci pied zahajenim substituce.

= Jeho zdravotni stav umoznuje provedeni metadonové substituce.

= Ktery je starsi 16ti let.

= Se kterym je uzaviena terapeuticka smlouva.
6.2.2 Pribéh 1écby

Pii zajmu o substitu¢ni program se klient musi nejprve objednat na pohovor s lékafem — ten
zjisténé poznatky probere na poradé tymu, ktery posoudi, zda klienta pfijmout nebo ne. Pokud
je rozhodnuto, Ze bude pfiijat, je zafazen do potadniku cekateld. V okamziku, kdy na néj ptijde
fada, je vyzvan pracovniky programu, aby se dostavil k odbéru moci, ¢imz se potvrdi uzivani
opiatl a dalSich ptipadnych zneuzivanych drog. Dale se klient musi dostavit k internistovi,
ktery celkové zhodnoti jeho zdravotni stav a rozhodne, zda je vhodny pro substituci i
z hlediska somatického. Jako den nastupu se urcuje vétSinou utery, protoZe je v programu
ptitomen lékat, ktery s klientem znovu pohovoti. Tento den je klient sezndmen s pravidly,
podepise kontrakt a dostane svou prvni davku substitucni latky. Davku vypije pfimo v budové
metadonového programu a poté je tieba, aby nejméné jednu hodinu setrval v ¢ekarne.
Zakladni davka je nastavena na 30mg. Tteti den (ve ctvrtek) po nastoupeni do programu ma
klient moZnost znovu mluvit s Iékafem a svou davku si ptipadné upravit dle potfeby — tpravu

davky vzdy schvaluje 1¢kaf.

Béhem prvnich dvou mésict je klient v tzv. zkuSebni dobé. Tato doba je urcena ke stabilizaci
davky, na odvyknuti zavislosti na injek¢ni aplikaci a na to, aby se klient vzdal vSech ostatnich
drog. Tuto lhttu je mozno ve vyjimecnych piipadech a po dohodé celého tymu prodlouzit o
jeden mésic. V této dob¢ si klient dochdzi pro metadon kazdy den a kazdy tyden se mu

provadéji neohlasené toxikologické testy.

Po tomto obdobi se sejde cely tym metadonového programu a zhodnoti, zda je klient vhodny

pro tento druh 1écby nebo bude vhodnéjsi ho z programu vyloucit.



Kdyz ma klient po cely mésic negativni toxikologické vysledky a dodrzuje dana pravidla,

muze mu byt vydana substitu¢ni davka na vikend.
Dalsi moznosti dochazeni do programu (V.I.P. a V.V.L.P.) upravuji pravidla — viz nize.

Klienti v tomto programu maji také narok na tzv.,,dovolenou‘ ze substitucni 1écby — jeji délku
ur¢uje to, vjakém stadiu 1éCby se klient pravé nachéazi. Omezuje ji vSak expiracni doba

metadonu, kterd je maximaln¢ 14 dnt.
6.2.3 Povinnosti klientu
Klienti tohoto programu maji nékteré povinnosti, vyplyvajici z pravidel programu. Napf.:

Klient musi podstoupit odbér moci na toxikologické vysetfeni a to vzdy na vyzvani sestry.
Tyto testy jsou nehlaSené a byvaji odebirany primérné jednou do tydne. Pokud neni mozné
z n¢jakého diivodu mo¢ odebrat, ma klient moznost podrobit se odbéru nasledujici den. Toto
je vsak zaznamenano do jeho karty a toleruji se pouze 2 odmitnuti za dva mésice, jinak je
klient postizen sankci. Odebrany vzorek moci je podroben screeningovému vysetfeni na
pritomnost zakladnich drog a metaboliti alkoholu. Je — li vysledek pozitivni, je s tim klient
seznamen, a pokud tvrdi, ze zadnou drogu neuzil, je vyzadano podrobnéjsi vysetfeni moci.

Tim je plynova chromatografie, ktera pozitivitu testi stoprocentné potvrdi nebo vyvrati.

Klienti , ktefi nejsou ¢leny klubu V.I.P. nebo V.V.L.P., se schazeji povinn¢ v terapeutickych
skupinach. Napiiklad ten,komu je vydavan metadon 3x a vicekrat tydné, musi dochazet na

skupiny jednou za 2 mésice.

Dale jsou jednou mésicné povinné konzultace se socialni pracovnici.

Jednou ro¢n¢ si musi klient podrobit internimu vySetieni.

Klienti maji povinnost hlasit, jaké 1éky uzivaji — a to jak na predpis, tak i voln€ prodejné.

Konzultace s lékafem je dobrovolna. Lékat s klientem konzultuje jak davku metadonu, tak

psychofarmakologii i ostatni medicinské zaleZitosti.

Pro klienty jsou k dispozici i nadstandardni sluzby, jako napf.: moznost chodit do kina a
divadla (v doprovodu pracovnika programu), permanentky do bazénu, fit centra, ZOO,

botanické zahrady, moznost podnikani riznych vyletd, vytvarna dilna atd.
6.2.4 Ukonceni lécby

Je na rozhodnuti kazdého pacienta. Pokud dodrzuje pravidla programu, mize v ném setrvat

neomezenou dobu. Rozhodne-li se metadon vysadit, je mu vétSinou postupné snizovana



davka, coz obvykle trva n¢kolik mésicli. Podafi — 1i se mu dosdhnout abstinence, neznamena
to, Ze jiz nemize program navstévovat. Naopak sem mize dochazet i nadale a zaméstnanci
mu mohou pomoci zajistit doléCeni. Pfi mozné recidivé je tento klient pfijat zpét bez ohledu

na poradnik.

Pti odchodu z diivodu poruseni pravidel ma tydenni lhitu na to, aby se rozhodl, jaky zvoli
dalsi postup. Moznosti jsou: postupné snizovani davky metadonu (obvykle se snizuje o 10 mg
za tfi dny), detoxifikace nebo pfestup do jiného substitu¢niho zafizeni. Nemaji — li jinde

volnou kapacitu, maji klienti moznost v tomto programu setrvat do doby, nez se misto uvolni.
Pii vylouceni z diitvodu agrese je s klientem ukoncena spoluprace okamzite.

Zpét se klient mlze vratit nejdiive po tfech mésicich, ale pouze v ptipadé, ze presel do jiného
zafizeni metadonové substituce a mél po celé tii mésice negativni toxikologicka vysetieni a
dodrzoval pravidla. Jinak mize zpét nastoupit nejdiive po pul roce. Musi vSak podstoupit
veSkeré vstupni naleZitosti stejn¢ jako novy klient a mlze se stat, ze dokonce zpét pfijat

nebude.
6.2.5 Pravidla

Pti poruseni pravidel jsou klientovi odebrany vyhody v podobé vydavani davek metadonu
s sebou. Jestlize je ve fazi, kdy metadon domii nedostava, nastupuje trest podminény a to na
jeden, dva nebo tfi mésice. Tato podminka funguje obdobné jako v trestnim pravu — tzn., ze

ma odkladny ucinek pro trest a pokud je porusena, klient je vyloucen.
Vseobecna pravidla a terapeuticky rad

1. Ugast v programu zaéind dvoumésiéni zkuiebni dobou, béhem ni pacient dochazi do
substitu¢niho centra bez vyjimky denné. Po jejim uplynuti terapeuticky tym rozhodne, zda

bude 1écba dale pokracovat. Podminkou fadné ucasti v programu je ukonceni uzivani drog.

2. V substitu¢nim centru nebo jeho okoli se pacient zdrzuje pouze v ptipade€, ze ptichazi pro

substitucni latku nebo se Gcastni dalsich aktivit programu.

3. Po uplynuti zkusebni doby mulze byt metadon poskytnut k domacimu uziti o vikendech a
svatcich = vydej metadonu. Podminkou je zejména abstinence od jinych drog prokazana

negativnim toxikologickym vySetfenim moci.

4. Zaméstnanym pacientim mohou byt poskytnuty i vydeje metadonu nad ramec

vikendovych, pokud pracovni Cinnost je dolozena pracovni smlouvou nebo obdobnymi



dokumenty. V takovém piipadé mutze byt metadon vyddn nejvySe na 3 dny a musi byt

zachovany 3 kontakty do tydne. Podminkou je opét zcela bezproblémova ucast v programu.

5. V piipad€ odchodu z programu vlastnim rozhodnutim je mozné se o znovu pfijeti uchazet
kdykoliv. Existuje-li vtu chvili pro vstup do programu potadnik, zalezi na rozhodnuti
terapeutického tymu, zda bude doty¢ny pfijat prednostné. V tvahu bude brano mj. udrzovani
kontaktu se substitucnim centrem (pfipadné jinym zafizenim pro 1écbu zavislosti —

dolécovani) v dobé€ po odchodu z programu.

6. Po roce bezproblémové ucasti v programu, tj. takové, béhem niz nedoslo k zadnému
porudeni terapeutické smlouvy, mize dotyény pozadat o piijeti do ,,Klubu V.I.P.“. Clenstvi

v ném piinasi uvolnéni pravidel, co se tyCe poskytovani vydejit metadonu.

7. Po dvou letech bezproblémové ucasti v programu, tj. takové, béhem niz nedoslo k zddnému
poruseni terapeutické smlouvy, mize dotyény pozadat o piijeti do ,,Klubu V.V.I.P.“. Clenstvi

v ném piinasi uvolnéni pravidel co se tyce poskytovani vydeji metadonu.

8. Povoleni vyjimek z téchto pravidel je zcela v kompetenci terapeutického tymu na zékladée

individualniho zhodnoceni celkového stavu pacienta.

9. Mimotadny vydej metadonu je poskytovan jednordzové na zakladé rozhodnuti
terapeutického tymu, proto je nutno o n¢j zadat minimalné den piedem s vyjimkou vydeje ze
zdravotnich davodii. Vydej metadonu na dovolenou je moZzno poskytnout az na 14 dnd.
Jedna-li se o dovolenou v tuzemsku, je nutno o néj zadat minimalné tyden predem. O vydeji
metadonu na cestu do zahrani¢i je vhodné zadat mésic predem — divodem je vytizeni
certifikatu pro vyvoz metadonu na Ministerstvu zdravotnictvi. V opa¢ném ptipad¢ je vyiizeni

certifikatu bez zaruky a cesta doty¢ného na jeho vlastni riziko.

10. Pti poruseni pravidel terapeutické smlouvy nebo terapeutického fadu substitu¢niho centra
dojde ke zptisnéni lécebného rezimu (naptiklad denni dochazka, castéjsi kontroly moci,
alkotesty). Navrat k vydejim je pak mozny nejdiive po 1 meésici bezproblémové ucasti

Vv programu.

11) Nedojde-li ani po zpfisnéni l1é¢ebného rezimu k ndpravé problémového chovani, je
ucastnikovi ulozeno podminéné vylouceni z programu (,,podminka‘®). Tzn. Dals§i mésic, dva
nebo i tii mésice denni dochazky — podle toho, zda je za posledni rok ukladana poprvé,
podruhé nebo potieti. Dojde-li béhem podminky k dalSimu poruseni pravidel, je ucastnik
z programu vyloucen. Poté ma tyden na to, aby si domluvil nastup 1é¢by jinde — v opacném

ptipad¢ je zahajeno snizovani davky metadonu, obvykle tempem 10mg za 3 dny.



12) Pii zdvazném poruseni pravidel programu (napt. agrese, distribuce drog, jind kriminalni
¢innost) mize byt doty¢ny vyloucen okamzité¢ — bez predchoziho varovani a bez sniZovani

davky metadonu.
13) Po vylouceni z programu je mozno se znovu uchdzet o pfijeti:

a) po 3 meésicich bezproblémové ucasti (tj. véetné prokazané abstinence od ilegalnich drog

v jiném substituénim programu) pfipadné jiném zatizeni pro 1écbu zavislosti

b) po 6 mésicich — existuje-li v tu chvili na vstup do programu potadnik, znamena to zapsani
do né&j. Na opakovany vstup do programu neni automaticky narok, zalezi na rozhodnuti

terapeutického tymu.1
6.3 Remedis

Zakladatelem tohoto zafizeni je MUDr. Rehak — hepatolog. Je to tedy predeviim
hepatologické pracovisté, které¢ sdruzuje i nekteré dalsi obory, napiiklad gastroenterologii,
vnitini 1ékatstvi, proktologii, psychiatrii a v neposledni fad¢ také adiktologii. Klienty jsou
predevsim hepatologiCti pacienti. V ramci substitu¢ni 1écby je zde podavan predevSim

Subutex”, naopak metadon pouze okrajové.

Podéavani metadonu zde neni organizovano do zadného programu, je to zde spiSe takova
dopliikova aktivita, ktera vznikla na zadost klientl, ktefi dochazeli prvotné na hepatologii.
Celkem zde bylo metadonové substituovano 5 klientd — momentalné vsak jiz jen 4 (jeden je

ve vézeni). Podavani metadonu nejdéle dochazejicimu klientovi trva okolo jednoho roku.
6.3.1 Zahajeni 1écby

Jak je jiz zminéno vySe, puvodné je toto zafizeni zaméfeno na hepatologické pacienty.
Metadonovy program zde vznikl z divodu poptavky nebo spiSe potteby klientd této
ambulance. Nejsou zde stanovena zadna vstupni kritéria nebo pravidla pro vstup, protoze
zafizeni nechce dale rozSifovat metadonovy program a také proto, ze je zde kladen velky

diraz na individudlni pfistup.

1 Rozhovor s Bc. Andreou Sudikovou — vedouci metadonového programu + interni materialy metadonového

programu v PL Apolinaf



6.3.2 Pribéh 1écby

Klienti sem ptechazeji vétSinou z jiného metadonového programu a to at’ jiz z klasického
metadonového centra nebo napiiklad z vézeni poskytujiciho metadonovou substituci — vstupni

davka je tedy zavisla na posledni stanovené davce v metadonovych programech.

Strukturou by se podavani metadonu zde dalo pfirovnat spiSe k AT ambulanci, kde nejsou
definovana zadna specifickd pravidla a naroky na klienty. A¢ se sami, dle slov mistni
psycholozky Mgr. Brzonové, povazuji za vysokoprahové =zafizeni, tak po klientech
nevyZzaduji ani zatazeni do pracovniho procesu. Namatkové toxikologické testy jsou klientiim
provadény cca 1x do mésice, coz pro klienty vytvaii velky prostor pro uzivani navykovych
latek. V pripadé zjisténé pozitivity je zde uplatnovan individudlni pfistup s dGraznym
varovanim, avSak bez n&jakych vétSich sankci. Nejhors$im postihem je kazdodenni dochéazka,

avsak i toto je individualni a dochazi k tomu jen ztidka.

Dochazka do ambulance se bezprostiedné po nastupu fidi tim, jak klient v minulosti se
zafizenim spolupracoval. Nékdo dochazi denné, vétSina kazdy druhy den, pozdé€ji 2x do
tydne. Pokud se klient z néjakého diivodu nemiize dostavit delsi dobu (dovolena apod.), je mu

to ve vétsing piipadi bez problémii umoznéno.

Specifikem zde je, ze zdravotni sestry metadon samy neodméiuji, ale chodi si pro odmétfené

davky do lékarny, ktera je soucasti tohoto zatizeni.

Jediny pfinos proti ostatnim metadonovym programim vidim v tom, ze klient je povinen
jednou za 3 meésice podstoupit interni vySetfeni a individudlni terapie pod vedenim

psycholozky.
6.3.3 Ukonceni lécby

Ukonceni 1éCby zcela zaleZi na pfani klienta. Ze strany zatfizeni by byla 1é¢ba ukoncena pouze

vr v , r . vr w r r . 2
v ptipad¢ vyrazné agrese klienta nebo v pfipadé prokazané manipulace s metadonem.

% Rozhovor s hlavni psycholozkou Remedisu — Mgr. Brzofiovou



7 Cil prace a hypotézy

Prace se zabyva socidlni statusem prazskych metadonovych programt celkové, ale také i
statusem klientd jednotlivych metadonovych programti a jejich vztahem k celkovému

socidlnimu statusu prazskych metadonovych programu.

Cilem této prace je zmapovat socialni status klientli prazskych metadonovych programii —

tedy jejich postaveni ve spolecnosti.

Na substitucni terapii je stale jest¢ Casto pohlizeno jako na nerovny zptisob lécby, a to
z jednoho prostého ditvodu — nedé se o ni jednoznacné fici, ze je abstinencné orientovana a to
i ptes to, ze dle MKN 10 a diagnoézy F11.22 je klient bran jako abstinent v kontrolovaném

udrzovacim nebo nahrazkovém programu. (Svétova zdravotnicka organizace, 2009)

Velmi Casto byva sledovano pouze jediné kritérium u 1€cby zavislosti a to uplna abstinence od
uzivani navykovych latek. Ne vzdy jsou vSak sledovéana kritéria efektivity 1écby, kterd jsou
uzivana pfi hodnoceni 1écby jinych chronickych onemocnéni zcela obligatné a souhrnné jsou
oznacovana jako ,kvalita zivota™ pacienta. Dochazi k celkovému zlepsSeni jeho zdravotniho
stavu a socialni situace a také vyrazné redukei, ¢i uplné absenci rizik, spojenych s drogovou

kariérou. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)

Velmi ptinosna jist¢ bude zpétna vazba pro centra metadonové substituce, protoze sami uvidi,
jak jsou na tom klienti prazskych center a ptipadné se mohou vice zaméfit na jednotlivé

slozky socialniho statusu nebo na programy metadonovych center v Praze obecné.
Hypotézy
Domnivam se, Ze:
= Hypotéza 1- U klienti prazskych metadonovych programti bude jejich celkovy
socialni status primérny - tzn. v rozpéti skaly 4 - 6.
= Hypotéza 2 — Vzdélani (v ramci socialniho statusu) bude u klientd prazskych
metadonovych programi spiSe na spodni hranici - tzn. v rozpéti skaly 1 - 3.

= Hypotéza 3 — V porovnani s celkovym statusem vsech metadonovych programil
v Praze na tom bude nejlépe Metadonovy program v Apolinafi, dale Centrum
metadonové substituce 11 (vysokoprahové zatfizeni), pak Remedis a nakonec Centrum

metadonové substituce I (nizkoprahové zatizeni).



8 Popis metodologického ramce a metod

r wr

8.1 Teoreticka ¢ast bakalarské prace

V teoretické casti této prace jsem Cerpala pievazné z Cesky psané literatury, z odbornych
publikaci, vyro¢nich zprav, Standardi substitu¢ni 1é¢by, nékolik zdroju je z internetu — Slo
prevazné o anglicky psané staté a o informace substitucnich zatizenich. Krom vyse uvedenych
materidli jsem také Cerpala z rozhovort s pracovniky danych metadonovych substituci a to
z diivodu toho, Ze o téchto substitucich neexistuji knizni zdroje a na internetu je jen zlomek

informaci, které jsou vétSinou pouze obecné a nejsou pro potieby této prace dostacujici.

V PL Apolinaf mi tyto informace poskytla Bc. Andrea Sudikova — vedouci programu,
v Centrech metadonové substituce Drop In jsem hovorila s Jitkou Schejbalovou — vrchni

sestrou a v Remedisu mi informace poskytla Mgr. Brzoniova — hlavni psycholozka zafizeni.
8.2 Prakticka ¢ast bakalarské prace

Vyzkum jsem zvolila kvantitativni a to formou dotazniku. Tato forma mi umoZni zmapovat

socialni status co nejvétsiho poctu klientt a dale také umoznuje ziskat vétsi okruh informaci.
8.2.1 Metody vyzkumu

Vyzkum budu realizovat formou vlastniho strukturovaného dotazniku, s absolutni pievahou
uzavienych otazek. Vyzkum bude provadén v priibéhu mé praxe v Psychiatrické 1écebné
Apolinat v metadonovém programu a dale v mém volném case v Centru metadonové

substituce Drop In a v Remedisu.

Pro zjist'ovani socialniho statusu je nutno sestavit jednotlivé osy neboli Skaly, kterymi se budu
dale tidit a vyhodnocovat vysledky. Zajimaji mé méfitelné charakteristiky, jako napt. mira
vzdélani, zptisob obzivy, pfijmy a bohatstvi, bydleni, nejcastéjsi zptisob dopravy ¢i traveni

volného Casu. Kazda skala je v rozsahu deviti stupnda.
8.2.2 Cilova populace

Cilovou populaci jsou klienti prazskych center metadonovych programti a znich pouze

substituovani metadonem.
8.2.3 Vybérovy soubor

Vyzkum bude aplikovan na pomérnou ¢ast klienti CMS, tedy asi na 70% klientd. Pouze

v zafizeni Remedis bylo nutné dotaznik predat 100% klientd a to z divodu malého poctu



klientd (3 muzi a 1 zena). Ostatni respondenti budou vybrani ndhodnym vybérem pfi
zachovani poméru jak poctu klientti ze vSech center, tak i pfi zachovani gender poméru. Na
mozné nejasnosti ptfi vypliovani dotaznikli se klienti budou moci zeptat mé¢ nebo mnou

informovanych sester.

Celkovy pocet respondentd byl stanoven na 203, z toho 70 Zen a 133 muzi. Nejvice klientl
bylo zastoupeno z Drop In metadonovych center a to zCMS I, kde se jednalo o 79
z celkového poctu 113 klientd. Déale zCMS 1I, kde vyzkum absolvovalo 71 klientt
z celkovych 102. V metadonovém programu v PL Apolindi dostalo dotaznik 49 klientt
z celkovych 70. A nakonec 4 klienti z Remedisu — v tomto zafizeni byl z divodu malého

poctu klienti dan dotaznik vSem klienttim.

Realné vSak dotaznik odevzdalo pouze 195 klientl, z toho 66 Zen a 129 muzi. Pfi bliz§im
pohledu na jednotliva centra nejvice klientli neodevzdalo v CMS II a to celych 6, dale to byl

jeden klient v Metadonovém programu v PL Apolinaf a jedna klientka v Remedisu.
8.2.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Dotaznik je rozdé€len do 3 ¢asti — prvni se tyka vzdélani a materialniho zabezpeceni, druha se
tyka kulturni irovné a tieti obsahuje zakladni identifika¢ni udaje o respondentech. Dotaznik
obsahuje 10 otdzek rizné zamétenych dle konkrétni ¢asti dotazniku. Samotny dotaznik je

zobrazen v ptiloze €. 1.

V dotazniku byly pouZity pouze uzaviené otazky, tak aby se dotaznik dal posléze vyhodnotit

do skalovych hodnot.

Sviij socialni status respondenti vyjadfovali oznacenim vhodné odpovédi, ktera nejvice
vystihovala jejich momentalni stav. Respondenti sméli zaSkrtnout vzdy pouze jednu odpovéd'.
Z jednotlivych sledovanych znaki je dle dané skaly (1 — 9) vypocitan aritmeticky prameér.
Aritmeticky prumér je vypocitan jak celkovy (pro cely dotaznik), tak u kazdé otazky zvlast'.
Udaje jsou sestaveny do tabulek a vyjadfeny graficky.

Maximalni skalova hodnota, kterou Ize dosdhnout je 9, naopak minimalni Skalova hodnota je
1. Diky tomuto rozdéleni je status dosazeny ve Skalové hodnoté 1 - 3 hodnocen jako nizky, 4
— 6 jako stfedni a 7 — 9 jako vysoky. Konkrétni skalové hodnoty u jednotlivych otazek jsou

uvedeny v pfiloze €. 2.

Pro lepsi nazornost byli také u otazek stanoveny modusy a mediany a byl vyhotoven graf

zobrazujici konkrétni odpovédi.



9 Vysledky

Vysvétlivky k vysledkam:

SS = stfedni $kola

CMS I = Centrum metadonové substituce I — Drop In

CMS II = Centrum metadonové substituce II — Drop In

Apolinat = Metadonovy program Apolinaf

Remedis = Metadonova substituce poskytovana v Remedisu

Prace ,,na ¢erno* — prace bez pracovni smlouvy

Bez vydélku — tedy naptiklad socialni davky, diichody apod.

OSVC — osoba samostatné vydélecné ¢innd, zivnostnik

MHD — méstska hromadna doprava

BUS - autobus

9.1 Skalové hodnoty

Graf A — Nejvyssi ukoncené vzdelani (195 odpovédi)

Nejvyssi ukonéené vzdélani
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NeukonCen| Zakladni Vyuceni SS bez SSs Vy88i  |Vysokoskol
é vzdélani | vzdélani y maturity | maturitou | odborné ské
mCMS | 7 20 23 10 12 5 2
@ CMSI 3 18 20 6 14 1 3
0 Apolinar 2 10 16 6 14 0 0
O Remedis 0 1 2 0 0 0 0
m Celkem 12 49 61 22 40 6 5

Tabulka ¢. 1 — Zakladni statistické charakteristiky — nejvyssi ukoncené vzdélani

CMS | CMS I Apolinaf Remedis Celkem
Platn odpovéd 79 65 48 3 203
Chybéjici odpovéd 0 6 1 1 8
Modus Vyuceni Vyuceni Vyuceni Vyuceni Vyuceni
Median Vyuceni Vyuceni Vyuceni Vyuceni Vyuceni




Tabulka &. 2 — Skalova hodnota nejvyssiho ukonéeného vzdélani

Nejvyssi ukonéené vzdélani Prvnim pojmem socialniho statusu, ktery me
Skalova hodnota zajimal je: nejvyssi ukoncené vzdélani, data o
CMS | 332 | o } 5
CMS I 343| neém vychazeji z grafu A a tabulky ¢. 1 a ¢. 2.
ApolinaF 3421 Na tuto otazku odpovédélo viech 195 klientd,
Remedis 2,67
Celkovy primér 3,37| ktefi odevzdali dotaznik. Pii celkovém

zapocitani vSech prazskych metadonovych center vysla skalova hodnota pro tuto otazku 3,37,
coz vzhledem devitistupniové Skale dosahuje spise niz§i hodnoty. Jako modus se zde objevuje
odpovéd vyuceni (61 osob), dalsi pocetné hodnoty jsou zakladni vzdélani (49) a stfedni skola

s maturitou (40), ostatni ¢isla nejsou tolik zajimava a daji se lehce vycist z grafu.

Velky vliv na tuto Skalovou hodnotu bude jisté myt i to, Ze vétSina zavislych za¢ina s drogou
experimentovat jiz v puberté, tedy jest¢ na Skole a né€kteri se dokonce jiz v tomto obdobi

stanou zavislymi, a proto v této skupin¢ pravdépodobné neni tak vysoka vzdélanost.

Nejnizsi Skalovou hodnotu z jednotlivych programi dosahl Remedis. Zde odpoveédéli vSichni
tfi klienti, ktefi odevzdali dotaznik. Klienti tohoto zafizeni nedosahli vyssitho vzdélani nez
vyuleni. Skalova hodnota zde ¢inila 2,67, coz je téméf o jeden bod, tzn. jednu kalovou

polozku nize nez celkova skalova hodnota.

Druhé v potadi je CMS I se svymi 79 odpovidajicimi klienty. V tomto centru je modus taktéz
vyuceni (23) a dal§i vyznamné hodnoty dosdhlo zdkladni vzdélani (20). Zajimana je zde
ptitomnost dvou vysokoskolsky vzdélanych klientd, ktera nebyva u této klientely obvykla.

Skalova hodnota se zde taktéZ pohybovala pod celkovym primérem, &inila 3,32.

Posledni dvé centra se jiz hodnotové dostala nad celkovy prumér. Postupuji-li dale se
vzestupnou tendenci, tak nyni se zminim o metadonovém programu Apolinaf (48
odpovidajicich klientd), kde Skalova hodnota dosahla ¢isla 3,42. V t€sném zavésu s Cislem
3,43 je také CMS II (65 klientit). U obou z téchto center se jako modus objevuje odpovéd
vyuceni (Apolinat — 16, CMS 1II — 20), nasledované zakladnim vzdélanim (Apolinai — 10,
CMS II - 18) a stfedni $kolou s maturitou (ob¢ centra shodné po 14). V CMS II se jesté navic

objevuji 3 vysokoskolsky vzdélani klienti.

Zajimaveé je, ze jak u vSech center, tak i u celkového poctu vzdy vySel modus i medidn stejny

a to odpoveéd’ vyuceni.



Graf B — Zptsob obzivy (194 odpovédi)

Zplsob obzivy
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OCMSI 5 16 27 18 5 2 3 1 2
BCMSII 0 3 12 5 29 6 8 0 1
O Apolinaf 0 5 8 5 18 5 5 1 1
O Remedis 0 0 1 0 2 0 0 0 0
B Celkem 5 24 48 28 54 13 16 2 4
Tabulka €. 3 — Zakladni statistické charakteristiky — zptisob obzivy
CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platna odpovéd 79 64 48 3 194
Chybéjici odpovéd 0 7 1 1 9
Modus Bez vydélku | Zaméstnanec | Zaméstnanec | Zaméstnanec | Zaméstnanec
Median Bez vydélku | Zaméstnanec | Zaméstnanec | Zaméstnanec| Brigady

Tabulka &. 4 — Skélova hodnota zptisobu obZivy

Zplsob obzZivy
Skalova hodnota
CMS | 3,47
CMS I 4,81
Apolinar 4,71
Remedis 4,33
Celkovy primér 4,33

je zpusob obzivy. Zde odpovédelo

Nize uvedené informace vyplyvaji z grafu B a

tabulek ¢. 3 a ¢. 4.

Dalsim ze zkoumanych slozek socialni statusu

194

respondenttl. Skalova hodnota celkova dosahla

4,33. Dvé centra tento prumér pievysuji, jedno ma shodny primér a jedno dosahlo

podprimérmé hodnoty

Nejvyssi skalovou hodnotu maji klienti CMS II (64 odpovédi) a to 4,81. Tento vysledek je

predvidatelny, protoze jako jediné se toto centrum pojima jako pouze vysokoprahové, kde




klienti musi pracovat nebo byt na matetské dovolené¢ nebo v nékterém z druhti diichodu. I

proto se zde jako modus objevuje odpoveéd — zaméstnanec (29).

Dalsi v potadi je metadonovy program Apolinat (48 odpovédi), kde skalova hodnota Cini

4,71, i zde je modus odpovéd’ zaméstnanec (18).

Nasleduje Remedis (3 odpovédi) s naprosto shodnou skalovou hodnotou, jako je Skalova

hodnota celkova a to 4,33.

Na zavér je CMS 1 (79 odpovédi) se svou skalovou hodnotou 3,47, zde je jako modus
odpoveéd bez vydélku (27), ta je nasledovana brigadami (18) a praci na ¢erno (16). Zajimavé
je, ze pouze v tomto programu se objevila odpovéd’ trestna ¢innost (5). Pravdépodobné je toto
zpisobeno také tim, Ze toto centrum se samo nazyva jako nizkoprahové, a proto sem chodi
spiSe nizkoprahovéjsi klienti, ktefi si od shanéni drog chtéji spiSe odpocinout, nez Ze by
substitu¢ni 1écbu mysleli néjak opravdu vazné¢ a chtéli svij dosavadni zivot néjakym

zplisobem zmenit.

Co se ty¢e celkovych hodnot, tak pouze v tomto centru se 1i§i modus od medidnu — modus je

jako u ostatnich skupin odpoveéd’ zaméstnanec, av§ak median je odpovéd’ brigady.

Graf C — Ptijem (195 odpovédi)
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Tabulka €. 5 — Zakladni statistické charakteristiky - pfijem

CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platng odpovéd 79 65 48 3 195
Chybéjici odpovéd 0 6 1 1 9
Do 20 000 Do 20 000 Do 20 000 Do 20 000
Modus Do 7 000 K& | K& K& K& K&
Do 20 000 Do 20 000 Do 20 000 Do 10 000
Median Do 7 000 K& | K& K& K& K&

Tabulka ¢&. 6 — Skalova hodnota pifjmu

PFijem Piijem bude podrobnéji popsan s pomoci grafu
Skalova hodnota C atabulek ¢. 5a¢. 6.
CMS | 3,03
CmMms I 4,43| Pfijem je vsoucasnosti hodné dilezitym
Apolinar 4,29 . ) . o
Remedis 367| Pojmem nejen pro klienta na substituci, ale
Celkovy pramér 3.82] celkové pro Sirokou vefejnost, bez penéz

v dnesni dobé¢ clovek skoro jako by nebyl — bez penéz ¢lovék nemiize obstaravat své zakladni

potteby a proto je piijem, at’ uz jakykoliv velice dilezity.

Na tuto otazku odpovédélo 195 respondenti. Primérma Skalova hodnota u vSech prazskych
programu je 3,82 — coz by na skale odpovidalo pfijmu do 10 000 K¢, avSak na druhou stranu
je zajimavé, ze modus této otazky je odpoveéd piijem do 20 000 K¢ (50), dalsi v poradi je
prijem do 7 000 (37), nasleduji socialni davky (29) atd. Zajimavé je, Ze jako osoby bez pfijmu

se oznacilo celych 22 respondentt.

Dle skalové hodnoty maji nejvyssi piijem klienti CMS 1II (65 odpovédi), kde jejich Skalova
hodnota ¢ini 4,43, coz je o skoro 0,5 stupné vys$si nez primeér vSech prazskych metadonovych
programti. Dobie demonstrovatelny je tento ,,skok* v grafu, kde nejvice klienti ma piijem do
20 000 K¢ (25) - modus a na druhou stranu naptiklad zadny piijem uvedli pouze 2 klienti.

Toto je opét urcité ovlivnéno vysokoprahovosti programu.

Co se tyce dalSich center, tak v metadonovém programu Apolinaf (48 odpovédi) je skalova
hodnota 4,29. I zde je modus odpovédi prijem do 20 000 K¢ (16). Nejvyssi pocet respondent

ze vSech center uvedlo, Ze jejich pfijem ¢ini do 30 000 K¢ (11).

U klientd Remedisu (3 odpovédi) je skalova hodnota 3,67, je to jiz hodnota pod celkovym

pramérem.

Hloubé&ji pod primérem je hodnota CMS I (78 odpovédi), kterd ¢ini 3,03. Je to zptisobeno

tim, ze 25 klient uvedlo, ze jejich ptijem je do 7 000 K¢ (modus) a dale 15 klienti uvedlo, ze



jejich prijem se sklada pouze ze socialnich davek a dalSich 15 respondentd nema dokonce
piijem zadny. Né&jak zvlast tuto skalovou hodnotu nezménilo ani fakt, ze zde 2 klienti maji

ptijem do 50 000 K¢ a dalsi dva respondenti dokonce nad 50 000 K¢.

I u této otazky modus i median skoro u vSech skupin korespondovali, jedinou vyjimkou byla
opét hodnota celkem, u které modus ¢inil odpoveéd’ piijem do 20 000 K¢ a median piijem do
10 000 K¢.

Graf. D — Majetek a Gspory (187 odpovédi)

Majetek a uspory
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BCMS | 40 10 5 4 0 1 3 2 6
ECMSII 21 17 6 4 3 3 2 4 5
O Apolinaf 11 5 6 4 1 3 3 10 5
O Remedis 1 0 1 0 0 0 0 0
B Celkem 73 33 17 13 4 7 8 16 16
Tabulka ¢. 7 — Zakladni statistické hodnoty — majetek a uspory
CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platna odpovéd 71 65 48 3 187
Chybéjici odpovéd 8 6 1 1 16
Zadné Zadné Zadné Nelze Zadné
Modus vlastnictvi vlastnictvi vlastnictvi definovat vlastnictvi
Zadné Do 20 000 |Do 100 000 |Do 20 000 |Do 20 000
Median vlastnictvi Ké Ké Ké Ké

Tabulka ¢&. 8 — Skalova hodnota majetku a ispor

Majetek a Gspory Na tuto otazku tykajici se majetku a uspor

Skalova hodnota odpovédélo pouze 187 klientd, dle mého

CMS | 2,65 , ) ) L .

CMS I 30g8| nazoru tuto nizkou miru vyplnéni a celkove i

Apolinaf 4.671  nizkou mirou §kalové hodnoty mize mit na
Remedis 2,33
Celkovy primér 3,38




svédomi na jedné strané strach klientll z pfipadnych exekuci, dluhii apod. kde se objevuje
obava, ze by se néktera z téchto instituci mohla dozvédét, ze n¢jaky majetek vlastni. Druha
z moznosti, ktera by toto vysvétlovala samoziejmé také je, ze klienti si za svou drogovou

kariéru nadélali tolik dluhd, Zze opravdu zadné vlastnictvi nemaji.

Celkova skalova hodnota je 3,38. Nejvyssi podil na tomto Cisle bezesporu ma modus této
otazky, ktery je — zadné vlastnictvi (72), na druhou stranu ale také stoji za zminku odpovédi
vlastnictvi do 2 000 000 K¢ a nad 2 000 000 K¢, ke kterym se k obéma svorné hlasi po 16

respondentech.

Bezkonkuren¢né nejvyssi skalovou hodnotu zde dosdhl Metadonovy program Apolinat (48
odpovédi) a to 4,67. Zde opét na ,,prvnim misté* figurovala odpovéd’ — zadné vlastnictvi (11)
- modus, avSak tato odpovéd’ se ,,vykratila“ s odpovédi vlastnictvi do 2 000 000K¢ (10) a

z ostatnich primérnych hodnot vysla tato Skalova hodnota.

Ostatni z programti jiz byly pod celkovym primérem. CMS II (65 odpovédi) dosahlo hodnoty
3,28. I zde byl modus odpoved’ zadné vlastnictvi (21) nasledované odpovédi osobni véci do

20 000 K& (17).

V CMS I (71 odpovedi) dosahla Skalova hodnota miry 2,65. V tomto programu byla pievaha
odpovédi zadné vlastnictvi opravdu nejvyssi a to celych 40 respondentii (modus). Dalsi
z odpovedi jiz byly skoro zanedbatelné, za zminku stoji snad jen to, ze i co se tyce odpovédi
vlastnictvi nad 2 000 000 K¢ a ta zde paradoxné padla nejpocetnéji a to Sestkrat.

Nejniz§i hodnoty dosahla Skalovd hodnota v Remedisu (3 odpovédi) — 2,33. Nejvyssi

Tvvr

Vsechny tyto vySe uvedené udaje vyplyvaji z grafu D a tabulek ¢. 7 a €. 8.

U této otazky se hodnoty modusii a mediant u jednotlivych skupin (vyjma CMS I, kde byla
hodnota stejnd a Remedisu, kde se modus neda urcit, jelikoz zde zadna hodnota nepievazuje)
pomérné lisily. U CMS I byly oba pojmy shodné a to vzdy zadné vlastnictvi. Co se ty¢e CMS
11, metadonového programu Apolinai a hodnoty celkem, tak u nich je modus stejny a to taktéz
zadné vlastnictvi, ale median se 1i§i. U CMS 1I a hodnoty celkem dosahuje median odpovédi
vlastnictvi do 20 000 K¢&. U klientd metadonového programu Apolinaf je medidnem

vlastnictvi do 100 000 K¢&.



Graf E — Bydleni (194 odpovédi)

Bydleni
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O Remedis 0 0 3 0 0 0 0 0 0
B Celkem 20 12 45 59 13 36 3 2 4
Tabulka ¢. 9 — Zakladni statistické charakteristiky — bydleni
CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platna odpovéd 78 65 48 3 194
Chybéjici odpovéd 1 6 1 1 9
Podnajem/ |Podnajem/ |Podnajem/ |Podnajem/
Modus S rodici pronajem pronajem pronajem pronajem
Podnajem/ |Podnajem/ |Podnajem/ |Podnajem/
Median S rodici prondjem pronajem prondjem prondjem

Tabulka &. 10 — Skalovéa hodnota bydleni

Bydleni

Skalova hodnota
CMS | 3,51
CMS I 4,18
Apolinaf 4.42
Remedis 3,00
Celkovy primér 3,78

Nize popsané skutecnosti vyplyvaji z grafu E a

z tabulek €. 9. a ¢. 10.

U této otazky celkové odpovidajicich 194
klientii dosahlo hodnotové skaly 3,78. Modus
této otazky je odpovéd bydleni v podnajmu

nebo prondjmu (59), dalsi odpovédi v potadi je bydleni s rodici (45) — coz je dle mého nazoru

pomérn¢ vysoké Cislo vypovidajici o nezralosti klientti téchto drogovych sluzeb, kdy ve

vétsinove spolecnosti (soudim dle vlastni zkuSenosti a zkuSenosti mych vrstevniktl) bézné

zdravé dit€ odchazi od rodict v obdobi ranné dospélosti, tedy cca maximalné do 30 ti let. Ale

tito klienti, a¢ jejich primérny vek ¢ini 34,03 (viz ptiloha ¢. 3), stale jeste¢ bydli s rodici.

Osobné¢ mé velice ptekvapilo, Ze pomérné hodné klienti — 36 vlastni byt.



Celkovy vysledek pomémé hodné koresponduje i s vysledkem metadonového programu
Apolinar (48 odpovédi), kde skalova hodnota ¢ini 4,42. I zde je modusem této otazky bydleni

v podndjmu nebo prondjmu (12) nasledované bydlenim s rodici (10) a vlastnim bytem (10).

Co se ty¢e CMS II (65 odpovédi), tak zde je skalova hodnota 4,18. Modusem odpovédi zde
opét je bydleni v podnajmu/prongjmu (32), dal$i vyznamnéjsi hodnotou je bydleni s rodici

(15) a vlastni byt (12).

V CMS I (78 odpovédi) je tento trend obdobny, nejcastéjsi odpovéd’ (modus) vsak je bydleni
s rodici (17), dale podnajem nebo prondjem (15), avSak zde nasleduje pomérné vysoké cislo
respondentll bez domova (14) a klientd s vlastnim bytem (14).

U klienti Remedisu (3 odpovédi) je skalova hodnota zcela jasnd, ¢ini 3,00 a to z divodu

pouze jedné shodné odpovedi, Ze bydli s rodici (3).

Pouze u klientt CMS I je modus i median bydleni s rodic¢i. U ostatnich skupin je modus i

median podnajem/prondjem.

Graf F — Nejcastéjsi zptisob dopravy (194 odpovédi(

Nejcastéjsi zplisob dopravy
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Tabulka ¢. 11 — Zakladni statistické charakteristiky — nejCastéjsi zptisob dopravy

CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platna odpovéd 79 64 48 3 194
Chybéjici odpovéd 0 7 1 1 9
Modus MHD MHD MHD MHD MHD
Median MHD MHD MHD MHD MHD

Tabulka ¢&. 12 — Skélova hodnota dopravy

Doprava V grafu F a tabulkdch ¢. 11 a ¢. 12. je dobie
Skalova hodnota viditelné, Ze na tuto otizku celkem odpovédélo
CMS | 3,09 _ ,
CMS I 386| 194 lidi. Celkova Skalovd hodnota je 3,59.
Apolinaf 4,04 T . . v oy
Remedis 2.00 Odpovédi byly dle mého nazoru hodné ovlivnény
Celkovy pramér 3,59| tim, Ze tento vyzkum je zaméfen pouze na

prazské metadonové programy a tudiz je zde velkd specifika v pouzivani MHD, které je
v soucasnosti nejlevnéjsi, ale hlavné t€Z nejrychlejsi zpiisob dopravy v hlavnim mésté. Pti
celkové skéalové hodnoté se absolutné bezkonkurencné nejvice objevovala odpovéd MHD

(116) — tedy modus, v dalekém zavésu byl vlastni automobil (28) a odpoveéd’ pésky (26).

V metadonovém programu Apolinatf (48 odpovédi) je Skalova hodnota tykajici se dopravy
4,04. Je to lehce nadprimérma hodnota, a proto i slozeni odpovédi je hodné podobné jako u
celkové skalové hodnoty, tady jako modus je odpovéd MHD (27) a dale nasleduje odpoveéd’

vlastni automobil (11).

Co se ty¢e Remedisu (3 odpovédi), zde je skalova hodnota 4,00. Modus je zde opét odpoved’

MHD (2) a dalsi z odpovédi je automobil s vice osobami (1).

Dalsi v potradi je CMS II (64 odpovédi), jeho Skalova hodnota jej jiz pod celkovym primérem

a ¢ini 3,86. Modus je i zde MHD (41) nasledovana vlastnim automobilem (13).

Nejnizsi Skalovou hodnotu tykajici se bydleni dosahlo CMS 1 (79 odpovédi) a to 3,09. I zde
byl modus MHD (46) nasledovany odpovédi pesky (20).

U této otazky u vSech skupin vysel modus i median shodné a to MHD.



Graf G — Dovolena (194 odpovédi)

Dovolena
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do 10tis. K&/rok | nad 10tis. KE/rok | do 20tis. K¢/rok | nad 20tis. K&/rok
BCMSI 2 27 3 5 7 5 3 4 3
ECMSI 7 23 5 4 3 3 0 10 9
0 Apolindf 8 15 6 1 3 5 1 8 1
O Remedis 0 1 0 0 1 0 0 0 1
B Celkem 37 66 14 10 14 13 4 2 14
Tabulka ¢. 13 — Zakladni statistické charakteristiky - dovolena
CMS | CMS I Apolinar Remedis Celkem
Platna odpovéd 79 64 48 3 194
Chybéjici odpovéd 0 7 1 1 9
Nelze

Modus Doma Doma Doma definovat Doma
Median Doma Na zahradce | Na zahradce | Chatareni Doma

Tabulka ¢&. 14 — Skalova hodnota dovolené

Dovolena Dovolena je jiz hodné specifickou otazkou a je
Skalova hodnota hodné individualng ovlivnitelnou polozkou.
CMS | 3,16 ) o
CMS I 4,34 Z grafu G a tabulek ¢. 13 a 14 vyplyva, Ze
Apolinar 3851 celkové na tuto otizku odpovédslo 194
Remedis 5,33
Celkovy primér 3,76| respondentll. Z jejich odpovédi vznikla Skalova

hodnota 3,76. Kdy v naprosté vétsiné respondenti odpovédeéli, Zze dovolenou travi doma (66) —

modus, nebo Zadnou nemaji (37), ostatni z polozek dosahovali srovnatelné hodnoty.

Nejvice si dovolenou ,uzivaji“ klienti Remedisu (3 odpovédi). Ti totiz dosahuji Skalové
hodnoty 5,33. Jejich odpovédi zahrnovali: zahrani¢ni dovolena nad 20 tisic za rok (1),

chatafeni (1) a traveni dovolené doma (1).

Vysokych hodnot také dosahuje CMS 1I (64 odpovédi). Tato hodnota je 4,34. Jako modus se

zde objevuje odpoveéd’ traveni dovolené doma (27) a dalsi Castd odpovéd’, je zadna dovolena



(22), ale na druhou stranu pomérné hodné téchto klientl travi svou dovolenou v zahranic¢i a

utrati za ni do 20 tisic za rok (10) a nebo i vice nez 20 tisic za rok (9).

V Metadonovém centru Apolinat (48 odpovédi) je Skalova hodnota 3,85. I zde je modus
stejny jako v ptedeslém programu a to traveni dovolené doma (15) nasledovano zZadnou

dovolenou (8) a zahrani¢ni dovolenou do 20 tisic za rok (8).

Nejméné si dovolené ,,uzivaji“ klienta CMS I (79 odpovédi). Skalova hodnota toho centra je
3,16. Zde byly bezkonkurencné nejcastéjsimi odpovéd’'mi (modus) dovolena doma (27) a dale

dovolena zadna (22).

Modus a median u této otazky se shoduje pouze u CMS I a u celkové hodnoty a jedna se o
dovolenou doma. Ostatni skupiny se v modusu a medianu neshodovali. Klienti CMS II a
klienti metadonového programu Apolinaf travili svou dovolenou nejcastéji doma (modus), ale
medidnem je odpovéd’ na zahrddce. U Remedisu se tyto veli¢iny nedaji srovnat, protoze

nebylo mozné zjistit modus a to z ditvodu dosazeni stejnych hodnot u vSech odpovédi.

Graf H — Volnocasové aktivity (193 odpovédi)

Volnocasové aktivity
50
40
30
20 I I
10 1
0 ’_|—l_|—. T l
oCMS| 16 8 20 3 3 " 7 4 7
BCMS | 15 5 12 1 2 6 11 7 4
0 Apolingf 13 4 13 2 2 7 4 3 0
O Remedis 1 0 0 1 0 0 1 0 0
B Celkem 45 17 45 7 7 2 23 14 11
Tabulka ¢. 15 — Zakladni statistické charakteristiky — volnocasové aktivity
CMS | CMS I Apolinaf Remedis Celkem
Platna odpovéd 79 63 48 3 193
Chybéjici odpovéd 0 8 1 1 10
Prochazky a |Nelze Prochazky a
Modus Prochazky Televize televize definovat televize
Median Prochazky Prochazky Prochazky Kino Prochazky




Tabulka &. 16 — Skalova hodnota volno¢asovych aktivit

Volnoéasové aktivity Volnocasové aktivity je posledni otazka
Skalova hodnota tykajici se ziskaného socidlniho statusu.
CMS | 4,16 _ S
CMS Il 444 Myslim, Ze v této otazce jsou klienti nejméné
Apolinar 3,58 . . « T
Remedis 4.00| omezeny financemi, které hodné determinuji
Celkovy pramér 4,05] neékteré vySe uvedené otazky.

Jak vyplyva z grafu H a tabulek ¢. 15 a ¢. 16, tak celkoveé odpovédélo 193 respondentd.
Celkova skalova hodnota cini 4,05. Modusem této otdzky je traveni volného casu

prochazkami (45) a sledovanim televize (45).

Nejkvalitngji travi volny ¢as klienti CMS II (63 odpovédi). Jejich skalova hodnota doséhla
nadprimémnych 4,44 a to i pies to, Ze jako modus se zde objevovalo koukani na televizi (15),

dalsi z oblibenych ¢innosti byly prochazky (12) a divadlo a koncerty (11).

V zavésu za CMS 1I bylo CMS 1 (79 odpovédi), kde skalova hodnota dosahla 4,16. Na jednu
stranu mé¢ tento vysledek docela piekvapil, ale na druhou stranu je pravda, ze tim, jak klienti
tohoto centra vesmés nepracuji, tak maji volného casu vic a asi se ho snazi travit n¢jak
smysluplnéji nez pouze odpocinkem u televize. U tohoto centra byl modus odpoveéd

prochazky (20), nasledované koukanim na televizi (16) a sportem (11).

Metadonovy program Remedis (3 odpovédi) dosahl skalové hodnoty 4. 00. Odpovédi klientd
tohoto programu se pomérné vyrazné lisily, objevilo se zde koukani na televizi (1), kino (1) a

divadlo a koncerty (1).

Posledni z center — metadonovy program Apolinaf (48 odpovédi) - ziskalo Skalovou hodnotu
3,58. Tito klienti nejcastéji travi volny Cas prochazkami (13) - modus, koukanim na televizi

(13) a sportem (7).

V CMS I modus i medidn dosahuje stejné odpovédi a to prochazky. U CMS 1I se tyto veliCiny
mirné 1i§i, modusem je sledovani televize a prochazky. Medianem jsou prochazky. U
Remedisu modus opét nelze definovat a jako median zde je chozeni do kina. Co se tyce
celkové hodnoty, tak modusem zde jsou opét prochazky a sledovani televize a medianem jsou

pouze prochazky.



9.2 Socialni status

Tabulka ¢. 17 — Socialni status

Socialni status Socialni status je tedy vyslednou hodnotou
CMS | 3,30  vyplyvajici zvySe uvedenych $kalovych
CMS I 4,10 . ., .
Apolinaf 412| hodnot u jednotlivych otazek. Dle tabulky
Remedis 3.921 ¢ 17 metadonové programy v Praze
Celkovy primér 3,78

pramémé  dosdhly  sociadlniho  statusu
s hodnotou 3,78. Tato hodnota se sice blizi ke spodni hranici priméru, ale je stale
podprimérna. Co se tyce jednotlivych center, tak nad celkovym primérny socialni status se
dostala pouze dv¢ centra, ktera méla v hodnoté socialniho statusu mezi sebou zcela
zanedbatelny rozdil a to Metadonovy program Apolindi s hodnotou 4,12 a Centrum
metadonové substituce II s hodnotou 4,10. Pod timto primérem zaostala ostatni
z metadonovych substituci a to Remedis s hodnotou 3,92 a Centrum metadonové substituce |
s hodnotou 3,30. Tento vysledek je urcit€¢ postaveny i na tom, Ze Centrum metadonové
substituce Il a metadonovy program Apolinaf jsou spiSe vysokoprahové zatizeni, kde jiz
klient musi splnovat urcité pozadavky tykajici se socialniho zafazeni ve spolecnosti, zaclenéni
nebo zacleniovani do spolecnosti apod.. VySe popsané udaje jiz vlastné odpovidaji na

hypotézu €. 1, ktera zni:

= Hypotéza 1- Domnivam se, ze u klienti prazskych metadonovych programt bude

jejich celkovy socidlni status primérny - tzn. v rozpéti skaly 4 - 6.

Shrnu-li tedy vyse popsané, tak co se tyCe celkového primeéru statusii prazskych center
metadonové substituce, tak je toto Cislo 3,78 a nedosahuje tedy skaly 4 — 6 a tedy hypotézu
vyvraci. Dalo by se fici, ze hypotéza je zpola pravdiva, protoze dvé z center hodnotu
prevysujici 4 doséhli a to Metadonovy program Apolindf s hodnotou 4,12 a Centrum

metadonové substituce 11 s hodnotou 4,10.
Co se tyce hypotézy €. 2:

= Hypotéza 2 - Domnivam se, ze vzdélani (v rdmci socidlniho statusu) bude u klient

prazskych metadonovych programil spise na spodni hranici - tzn. v rozpéti skaly 1 - 3.

Na tuto hypotézu je jiz téZ odpovézeno vyse a to v tabulce €. 2. Z této tabulky je patrné, ze
celkova Skalova hodnota vSech prazskych metadonovych center je 3,37. Tato hodnota tedy

prevysuje skalu 1-3 uvedenou v hypotéze 2. Proto je hypotéza opét vyvracena. Kdyz se vSak



zamétim blize na jednotliva centra, tak jedno z nich toto rozpéti splituje a to je Metadonovy
program v Remedisu, kde klienti dosahli Skdlové hodnoty 2,67. Ostatni z center jiz tento
interval presahuji a fadi se spiSe do primérné hodnoty. Centrum metadonové substituce I
dosahlo hodnoty 3, 32, Metadonovy program Apolinat dosahl hodnoty 3,42 a nejvyssi

Skalovou hodnotu dosdhlo Centrum metadonové substituce II a to 3,43.

= Hypotéza 3 — Domnivim se, Ze v porovnani s celkovym statusem vSech
metadonovych programii v Praze na tom bude nejlépe Metadonovy program
v Apolinafi, dale Centrum metadonové substituce II (vysokoprahové zatizeni), pak

Remedis a nakonec Centrum metadonové substituce I (nizkoprahové zatizeni).

Tato hypotéza byla potvrzena jiz vySe, kde bylo popsany socidlni statusy jednotlivych

programtl.



10 Diskuse a zavér

Prace podrobné zmapovala socialni status klientd prazskych center metadonové substituce.
Celkovy socialni status je, jak uz bylo zminéno vyse, 3,78. Tato hodnota slouzi spise jako
orientatni udaj, ktery nds blize navadi k vénovani pozornosti jednotlivym centrim a
jednotlivym otazkam z dotazniku. Jediné centrum, které nedosahlo ani na celkovy pramér je
Centrum metadonové substituce I s hodnotou 3,30. Toto centrum je koncipované jako
nizkoprahové tzn., ze do programu je pfijiman v podstaté¢ skoro kazdym, kdo prokaze
zavislost na opidtech a navstivi nékteré z kontaktnich center. Dale nejsou po klientech
pozadovany zadné véEtSi naroky tykajici se socidlniho statusu, jediné, co je po nich
pozadovano, je respektovani pravidel, ktera stanovuji jen nékolik hlavnich bodi — Cisté
toxikologické testy, pravidelnou dochazku a zékaz agrese. Kromé agrese jsou vsak tolerovany
ur¢ité odchylky — tzn., ze klient mlize mit urcity pocet toxikologii pozitivnich na navykové
latky a také miize mit nékolik absenci, za které nebude vyloucen z programu. Myslim, Ze toto

se hodn¢ odrazi ve slozeni klienti a jejich socialnim statusu.

Dalsi v potadi je Metadonovy program v Remedisu. Klienti tohoto programu dosahli
socidlniho statusu v hodnot¢ 3,92. Je velice tézké tento program né¢jakym zptisobem hodnotit
a vztahovat k nému néjaké validni informace, protoze v programu jsou pouze 4 klienti a jesté
k tomu pouze tfi byli ochotni vyplnit dotaznik, tudiz vzorek je opravdu nereprezentativni. Na
rozdil od ostatnich programi je také na trhu sluzeb pro drogové uzivatele velice kratce a to
jen cca jeden rok, coz se také podepisuje na jeho koncepci. Hlavni psycholozka programu
Mgr. Brzonova sama tik4, ze tento program je hodné vysokoprahovy, avsak na druhou stranu
neobsahuje Zadna pevna pravidla, po klientech nejsou kromé pravidelnych internich a
hepatologickych vySetfeni pozadovany zadné jiné naroky, které by zlepsily jejich socialni
status. Ale jak jiz bylo uvedeno v tvodu, toto centrum bylo do vyzkumu zafazeno jen pro
uplnost priméru vSech prazskych metadonovych center a také pro ilustraci, proto jej nelze

hodnotit na stejné trovni jako ostatni metadonové programy.

Socialni status o hodnoté 4,10 ziskalo Centrum metadonové substituce II. Toto centrum se
samo nazyva jako striktné vysokoprahové. Aby se klient do tohoto centra dostal, musi nejprve
projit nizkoprahovym centrem, tedy Centrem metadonové substituce I a zde musi splnit
nékolik pozadavki, jako naptiklad stabilizaci davky, negativni toxikologické vySetfeni na

ptitomnost navykovych latek, dale klient musi mit zajiS§téné zaméstnani piipadné mit



prokéazané t€hotenstvi, matetstvi nebo invaliditu, pro kterou nemtize pracovat. Timto se uz do

tohoto centra samovoln¢ vyclenuji klienti s vyssi socialnim statusem.

Nejvyssi hodnoty dosahl metadonovy program Apolinadi a to 4,12. Tento program je také
spiSe vysokoprahové zafizeni, coz neni takto striktné koncipovano v pravidlech, ale vyplyva
to z piistupu ke klientim. Klient spliujici negativni toxikologické vySetfeni, dochazku a
konzultace s Iékatfem, piipadné socialni pracovnici a skupinovy program se stani¢ni sestrou
dochazi do programu kazdy vSedni den a na konci zkusebni doby, se ,,0svéd¢i“ a ,,projde na
poradé tymu, automaticky dostane na vikend vydeje metadonu s sebou. Pokud vSak chce
dochazet pouze tiikrat tydné, je potieba, aby dodal pracovni smlouvu nebo jiné potvrzeni

dokazujici legalni pfijem. Na tomto je jednoznaéné¢ demonstrované, ze uvedena

,»Vysokoprahovost“ je zcela v rezii klienta a neni tedy bezpodmine¢né vyZzadovana.

Dle osobnich zkuSenosti zprazskych metadonovych programti do Metadonového
programu Apolinat dochazeji klienti vice motivovani, vice spolupracujici a i celkové 1épe

socialn¢ zaclenéni do spolecnosti, coz i tento vyzkum potvrzuje.

Vyse zhodnocena potadi jednotlivych center je nutno brat s rezervou, protoze, jak jiz bylo
uvedeno konkrétné u metadonového programu v Remedisu, musime myslet na to, Ze
vypovédni hodnota vyzkumu tykajiciho se tohoto centra je velice nizka, dalo by se fici az
spiSe mizivad a to proto, ze centrum navstévuji pouze 4 klienti, znichz jen tfi vyplnili
dotaznik. V porovnani s ostatnimi prazskymi programy, které maji klientelu mnohonasobné

vy$$i, je tento vzorek nevypovidajici.

Dalsi ptipadnou komplikaci, na kterou je nutno brat zietel, je zaméteni jednotlivych
metadonovych programil. Ty zplsobuji pomérné vysokou miru zkresleni, protoze je — li
metadonovy program koncipovan jako vysokoprahovy, klienti v ném dosahuji vysSiho

socialniho statusu.

Také je nutné pocitat s urCitym zkreslenim dat, kdy je mozné, ze klienti ktefi pospichali
napiiklad do prace se nad odpoveéd'mi piiliS nezamysleli a zaskrtavali odpovéedi
bezmyslenkovité s cilem mit tento vyzkum co nejrychleji za sebou. Dale je mozné Ze
nemuseli zcela pochopit n¢kterou otazku, piipadné odpoveéd’, velkym problémem téZ mohl byt
strach z toho, ze dotazniky byly distribuovany pfimo v zafizenich, kam dochazeji, a proto si
mohli své odpovédi ptizplisobovat tak, aby vyhovovaly podminkdm metadonového programu
— napf. v programu zaméstnancim tvrdi, Ze pracuji, ale ve skuteCnosti nepracuji, ale ze

strachu, Ze se k dotaznikiim dostanou i zaméstnanci vyplni v dotazniku, Ze jsou zaméstnani.



Podobny piipad se tyka i napt. dluhti, kde mtze figurovat obava ze zabrani majetku exekutory

apod.

Tento vyzkum dle mého nazoru podrobné zmapoval socidlni status klientl prazskych
metadonovych center celkové, ale i kazdého programu zvlast. Do budoucna si myslim, ze by
jisté bylo ptfinosné, kdyby se vyzkum opakoval, ale aby se srovnaval s vétS§inovou spolec¢nosti
a to at’ jiz stejnym dotaznikem, kterym by se oslovila i vétSinova spolecnost, a nebo formou
pozmeénéni stavajiciho dotazniku tak, aby vice korespondoval s dotaznikem tykajicim se
napfiiklad S¢itani lidu 2011, kdy by se poté daly vysledky s metadonovych substituci porovnat
s vysledky S¢itani lidu 2011.

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, pocet substitucnich center stale roste a do budoucna jiste jeste
rust bude, je proto urcité¢ vhodné vyzdvihnout ostatni slozky substitucni terapie nez pouze tu
medicinskou, kde jde hlavné o podavani metadonu. Do budoucna je pfimo nutnosti
poukazovat také na socialni status klientl a jeho zvySovani, které zkvalitituje klientiv Zivot a
jeho postaveni ve spole¢nosti. Myslim, ze ma zpétnd vazba pomoci této bakalarské prace
proto bude prospésnd a to hlavné v socidlnich intervencich, kdy je tieba s klienty vice
pracovat napiiklad na lepSim pracovnim uplatnéni, ptipadné na zvySeni kvalifikace, hodn¢
velky vyznam také spatfuji vtom, ze je tfeba vést klienty k tvofeni financnich ptipadné
majetkovych rezerv — béhem drogové zavislosti byli zvykli zit z hodiny na hodinu a nemyslet
na budoucnost, avsak v této dobé a hlavné v dobé kontrolované abstinence je nutné myslet i
na piipadné problémy, které by mohly nastat a snazit se jim predchazet, aby je ptipadna

nepiijemna situace nevtahla zpét do bludného kruhu zavislosti.

Zpétna vazba se s nejvetsi pravdépodobnosti nesetka s tispésnosti u nizkoprahovych center,
kdy intervence na nemotivované¢ho klienta ma diametralné odliSny dopad nez na
motivovaného a spolupracujiciho klienta.
Na uplny zavér bych jesté strucné shrnula jednotlivé hypotézy:

= Hypotéza 1- Domnivam se, ze u klienti prazskych metadonovych programt bude

jejich celkovy socidlni status primérny - tzn. v rozpéti Skély 4 - 6.

Celkovy prumér statusti prazskych center metadonové substituce €ini 3, 78 a nedosahuje tedy
vyse uvedené Skaly a hypotéza je tedy vyvracena.

= Hypotéza 2 - Domnivam se, ze vzdélani (v ramci socidlniho statusu) bude u klientd

prazskych metadonovych programil spise na spodni hranici - tzn. v rozpéti skaly 1 - 3.



Celkova skalova hodnota vSech prazskych metadonovych center je 3,37, tato hodnota tedy

prevysuje Skalu uvedenou v druhé hypotéze a proto i tato hypotéza je vyvracena.

= Hypotéza 3 — Domnivim se, Ze v porovnani s celkovym statusem vSech
metadonovych programi v Praze na tom bude nejlépe Metadonovy program
v Apolinafi, dale Centrum metadonové substituce II (vysokoprahové zatizeni), pak

Remedis a nakonec Centrum metadonové substituce I (nizkoprahové zatizeni).

Tato hypotéza se jako jedina potvrdila. Nejvyssi socialni status dosahl metadonovy program
Apolinat s hodnotou 4,12, druhé v poradi je Centrum metadonové substituce II se socidlnim
statusem 4,10. Klienti zafizeni Remedis doséahli socialniho statusu 3,92 a posledni v potadi je

Centrum metadonové substituce I s hodnotou 3,30.
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12 Ptilohy

12.1 Priloha & 1 - DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Vavrusova a jsem studentkou 1. l€katské fakulty — oboru adiktologie. Chystam se
psat bakalaiskou praci na téma SOCIALNI STATUS KLIENTU PRAZSKYCH CENTER
METADONOVE SUBSTITUCE. Proto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, jeho vypInéni mi pii
psani mé prace velice pomtze. Proto Vam pfedem moc dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny s jeho
vyplnénim.

Dotaznik

Na dané otazky prosim odpovidejte pravdiveé, at’ mize byt mij vyzkum co nejptesnéjsi. Dotaznik je
zcela anonymni a budu k nému mit pfistup pouze ja a pouziji ho pouze pro zpracovani mé bakalatské
prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat v mé bakalaiské praci.

U otazek, kde jsou uvedeny moznosti, prosim zaskrtnéte tu, s kterou se nejvice ztotoziujete - vzdy
prosim zaskrtnéte POUZE JEDNU ODPOVED!

Vzdelani a materialni zabezpeceni

1) Nejvyssi ukoncené vzdélani 3) Prijem

0 Neukoncené vzdélani 0 Zadny

o Zakladni vzdélani (Zakladni skola) 0 Socialni davky

o Vyuceni (Odborné uciliste) o Do 7 000 K¢

o Stfedoskolské bez maturity o Do 10 000 K¢

o Stfedoskolské s maturitou o Do 20 000 K¢

o Vyssi odborné o Do 30 000 K¢

0 Bakalarské o Do 40 000 K¢

o Vysokoskolské o Do 50 000 K¢

0 Mezindrodni diplom o Nad 50 000 K¢

2) Zpisob obzivy 4) Priblizny odhad majetku, uspor
o Trestna ¢innost — kradeze, podvody apod. 0 Zadné vlastnictvi

o Prace ,,na cerno* (bez pracovni smlouvy) o Osobni véci do cca 20 000 K¢
o Bez vydélku — socialni davky, rodicovsky o Do 50 000 K¢

prispévek, penézitd pomoc v matefstvi,

podpora v nezaméstnanosti. .. 5 Do 100 000 K¢

o Do 250 000 K¢

o Do 500 000 K¢

o Do 1 000 000 K¢
0 Osoba samostatné vydélecné ¢inna 0 Do 2000 000 Ke
(zivnostensky list) o Nad 2 000 000 K
o Ridici funkce — feditel

o Prilezitostné brigady
0 Zaméstnanec

0 Zaméstnanec s podiizenymi

o Majitel firmy



Kulturni uroven statusi

5) Bydleni a vlastnictvi nemovitosti

o Bez domova

o Ubytovna

o S rodici

0 Podnajem/pronajem

o Byt — statni

0 Byt — vlastni

o Nemovitost do 2 miliénid
o Nemovitost do 3 miliénd

o Nemovitost nad 3 miliony

6) Nejcastéjsi zpusob dopravy
o Pésky

o Nakole

0 Méstska hromadna doprava

o Vlaky/autobusy

o Na motorce

0 Vlastni automobil — vice osob
0 Vlastni automobil - sam

o Taxi

o Vlastni auto s fidi¢em

Zakladni udaje

o Muz O Zena

7) Zpisob traveni volného ¢asu — dovolena
0 Zadna

o0 Doma

o0 Na zahradce

O Stanovani

o Chatateni

0 Tuzemska dovolena do 10 000 K¢&/rok

0 Tuzemské dovolena nad 10 000 K&/rok

0 Zahrani¢ni dovolena do 20 000 K¢/rok

O Zahrani¢ni dovolena nad 20 000 K¢&/rok

8) Zpusob traveni volného ¢asu — béhem
roku

o Televize

0 Domaci ¢innosti — modelovani, pleteni,
vy$ivani, spolecenské hry...

o Prochazky

o Kino

O Historické pamatky
o Sport

o Divadlo a koncerty
O Spolecenské vecirky

0 Kulturné produktivni — pofadani vlastnich
kulturnich akei



12.2 P¥iloha & 2 — METODIKA VYHODNOCOVANI

Kazda otazka byla hodnocena dle nésledujicich skal (Skalovych hodnot):
Otazka €. 1:

Nejvyssi ukonéené vzdélani

Neukon&ené vzdélani
Zakladni vzdélani

Vyuceni

Stfedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou
Vys$Si odborné

Bakalarské

Vysokoskolské
Mezinarodni diplom

OoNoOO | |W|IN|—~

Otazka ¢. 2:
Zpusob obzZivy
Trestna Cinnost
Prace "na ¢erno"
Bez vydélku
PrileZitostné brigady
Zameéstnanec
Zameéstnanec s podfizenymi
osvC
Ridici funkce
Maijitel firmy

OO N[O [WIN|—

Otazka ¢. 3:

Pfijem

Zadny
Socialni davky

Do 7 000 K&
Do 10 000 K&
Do 20 000 K&

Do 30 000 K&

Do 40 000 K&
Do 50 000 K&

OO |NO (O [WIN|—

Nad 50 000 K&

Otazka C. 4:
Priblizny odhad majetku, uspor
Zadné vlastnictvi

Osobni véci do cca 20 000 Ké&

Do 50 000 K&

Do 100 000 K&

Do 250 000 K&

Do 500 000 K&

Do 1 000 000 K&

Do 2 000 000 K&

O INO|O|_WIN|[=

Nad 2 000 000 K&




Otazka €. 5:

Bydleni a vlastnictvi nemovitosti
Bez domova

Ubytovna

S rodici

Podnajem/pronajem

Byt — statni

Byt — vlastni

Nemovitost do 2 miliénu

Nemovitost do 3 miliénu

O[O NOO[D[W|IN|—>

Nemovitost nad 3 miliény

Otazka ¢. 6:
Nejcastéjsi zpisob dopravy
P&sky

Na kole

Méstska hromadna doprava

Vlaky/autobusy

Na motorce

Vlastni automobil - vice osob

Vlastni automobil - sam

Taxi

OO N[ |WIN|—

Vlastni automobil s fidicem

Otazka ¢. 7

Zpusob traveni volného ¢asu — dovolena

Zadna

Doma

Na zahradce

Stanovani

Chatareni

Tuzemska dovolena do 10 000 K&/rok

Tuzemska dovolena nad 10 000 Ké&/rok

Zahraniéni dovolena do 20 000 Ké&/rok

O NOO|[RWIN[—~

Zahraniéni dovolena nad 20 000 K¢&/rok

Otazka ¢. 8

Zpusob traveni volného €asu - béhem roku

Televize

Domaci &innosti

Prochazky

Kino

Historické pamatky

Sport

Divadlo a koncerty

Spolecenské vedirky

O |NOO|O_|WIN|—~

Kulturné produktivni




12.3 P¥iloha & 3 — SOCIALNI STATUS ZISKANY:

Pohlavi:
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