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1. UVOD

Uzivani psychoaktivnich latek provazi lidstvo b&€hem celé jeho

historie. Po pfevdaZnou &ast této doby v lidské kultufe hraji tyto latky
vyznamnou roli, v§ak s pfesné vymezenymi pravidly.
V naprosté vét§iné se jednalo o pfirodni substance, které se uzivaly
k ritualim, at jiz ndboZenskym ¢&i lé¢ebnym. Osoby, které s t€mito
ldtkami zachézely, znaly dobtfe jejich vlastnosti. Toto uzivani
nepiina$elo problémy v podobé zavislosti. Postupem doby dochézelo
k rozvoliiovani tradic a k pravidelné konzumaci. Zéisadni zménu
k hor§imu pfinesl védecky pokrok a rozvoj primyslu, piedevsim
farmaceutického a chemického, diky jemu se podafilo syntetizovat
velké mnozZstvi plivodné ptfirodnich latek. Zneuzivani takto ziskanych
a vysoce koncentrovanych latek se stalo jednou z hlavnich ptiéin
celosvétového naristu drogové problematiky. Vyznamnou podplrnou
roli téZ sehraly nékteré dal$i vynadlezy, napfiklad injek¢ni st¥ikacka.

KlicCovym momentem vzniku $ifici se drogové epidemie je
narist nabidky velkého mnoZstvi a druht drog. Divodem jsou
enormné velké zisky z obchodu s drogami. S vysokou nabidkou stoupa
téZ vysoka poptavka, a tak dochazi ke vzédjemné potenciaci.
Dostupnost navykovych latek a s ni souvisejici pravdépodobnost
expozice jedince navykovymi latkami je jednim z momenti
vytvafejicich pfedpoklad pro vznik ndvykovych nemoci. V roce 1989,

kdy ve stfedni Evropé doS8lo k padu totalitnich rezimi, se pochopitelné



jako vzdy, kdy dochazi k uvolnéni, zménila i dostupnost navykovych
latek a s ni souvisejici mozZna expozice drogou. To se ukazalo jako
jeden z klic¢ovych momentd v hrozivém narGstu poétu jedinci
zavislych na tzv. ,tvrdych drogach“ a piedev§im pak na heroinu.
Masivni nardst poctu zavislych s sebou samoziejmé pifinesl i potfebu
novych, komplexnich pfistupi terapeutickych. Tyto ptistupy jsou
charakterizovany pfedev§im kombinaci psychoterapeutickych a
farmakologickych technik v souéinnosti se snahami o zlepS$eni
socialniho zazemi drogové zavislych jedincli. Udrzovaci substituéni
1é¢ba je pak jednou z moZnosti, jak zlep§it kvalitu Zivota u pacienti -
klienti s rozvinutym syndromem zavislosti na heroinu. Udrzovaci
1é¢ba, at’ jiZ metadonova ¢i buprenorfinova u zavislych na heroinu,
muzZe trvat i fadu let a byvda u mnoha jedincl tou posledni uéinnou
moznosti, jak jejich Zivot uéinit snesitelnym a také v neposledni fadé,
jak minimalizovat jejich nesporny a zna¢ny antisocialni potencial.

Souéasna situace v CR je charakterizovana vysokym naristem
legalnich drog (alkohol, tabak, navykové Iléky) a zneuzivanim
ilegalnich drog. Nejpostizenéj§i vékovou skupinou jsou 15-19leti.

V soucasné dobé je hlaSeno ptiblizné 9 700 uzivatell heroinu.
90% ,heroinisti“ preferuje aplikaci drog nitrozilné, z toho 20%
alespoit ob¢asné sdili injekéni nacini s jinou osobou. V metadonovych
centrech Ceské republiky, kde je realizovana pfedev§im dlouhodoba

udrzovaci substituce metadonem, je hlaSeno 399 pacienti.



Cilem mé bakalaiské prace je zjistit efektivitu metadonové
1é¢by u osob zavislych na opiatech. Rada bych obhajila a vysvétlila
vyznam lé¢by metadonovou substituci pomoci objektivné ziskanych
podkladi z dokumentace a subjektivnich hodnoceni samotnych

pacientl z Centra substituéni 1é¢by Apolinat.

Pro tuto praci jsem si stanovila cile:

1. Zjistit subjektivni vnimani efektivity 1é¢by pacienty
2. Porovnat subjektivni a objektivni hodnoceni efektivity 1é¢by

3. Vyuzit vysledkid hodnoceni pro zlepSeni sluzeb



3. TEORETICKA CAST

3.1 ZAKLADNi TERMINOLOGIE

PovaZzuji za nutné vysvétlit nékolik pojmu, souvisejicich
s drogovou problematikou a léébou metadonovou substituci. Tyto
terminy budou dale pouzity v textu, proto jsou duleZité a jejich

vysvétleni jsem zatfadila jiZ na zadatek této teoretické casti.

- ABSTINENCNi SYNDROM

Hlavni pfiznaky abstinenéniho (odvykaciho syndromu, pfiznaku
z odejmuti) stavu jsou zrcadlové k ucinku opiati. Abstinenéni
syndrom vznika asi 10 hodin po posledni aplikaci
s maximem 2. - 3. den. Jeho intenzita zavisi na podavané davce. V
leh¢ich pfipadech se projevuje pfedevs§im pifiznaky stran traviciho
traktu, bolestmi bficha, prijmy, mydriazou, Gzkosti, slzenim, rymou,
zivanim, pocenim, nespavosti, navaly horka a chladu, bolesti ve
svalech, Zalude¢nimi kfedemi, piloerekci a $patnou naladou.
Pravidelnou, oby€ejné del8i dobu ptfetrvavajici obtiZi je nespavost.V
téz8ich ptipadech dochazi k vzestupu télesné teploty, uporné
nespavosti, porucham feci, tfesim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné
dochazi ke kolapsu a umrti. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka
byla forma aplikace heroinu, nybrz dilezita je davka a pravidelnost

uzivani. (12)



- ABUZUS, ZNEUZiVANIi

Nadmérné uzivani drog, at jiz ptili§ &asté nebo v pfilisném
mnozstvi, nebo jejich uZivani za nepfijatelné situace. Abuzus je
takovym uzZivanim drog, které nepfiznivé ovliviiuje fyzicky a dulevni
vyvoj &lovéka, zejména tehdy, kdyZ mizi jeho schopnost chépat véci a
vztahy a dospivat ke spravnym dsudkim apod. Patii sem i nepfiznivé
ovliviiovani dospivani a vyzravani organismu, at uz déti, mladistvych
¢i dospélych. Ablizus nemusi vést bezpodmineéné& k navyku, skryva
vSak v sobé& nebezpedi zvySovani davek stejné jako rostouci zavislost
na droze. Rozeznavame abuzus s ndvykem a bez ndvyku. U abizu bez
navyku ¢&¢lovék netihne k droze, mize svobodné rozhodnout, jestli ji
poZije, &i nikoliv. Zcela odli¥na situace je u abuzu s navykem. Pfi
ném jedinec drogu nutné potiebuje, tihne k ni a nema-li ji, citelné ji
postrada, chybi mu. NemiZe se svobodné rozhodnout, zda si drogu

dopteje, ¢i nikoliv. (9)

Druhy abuzu drog:

- pFileZitostné-experimentdlni zneuZivdani — ztidkavé; sporadické,
ne vice neZ 4-5x za Zivot, jako experiment a pouze za jistych

uvodnich podminek

rekreaéni zneuZivdni — mirné c&asté; jedinec nekupuje drogy
pfimo, ale neodmitd je, jsou-li mu nabidnuty. Uzivd je na

velircich nebo pfi jinych spoleéenskych ptilezitostech.



- prFileZitostné zneuZivdni — &asté&jdi; jedinec si nakupuje vlastni

drogy, které uziva za ur¢ité situace, pii urdité pfilezitosti

intenzivni zneuZivdni — velice &asté; jedinec ma stile men3i a
men$i kontrolu nad drogou a uziva ji pfi stale obvyklejsich
ptileZitostech aZz dosiahne denniho uZivani. Stale si udrZuje

iluzi, Ze je schopen kontrolovat své jednani.

nucené-zavislé zneuZivdani - nezbytné a nucené uzivani drog
denné nebo i1 vicekrdat za den, jedinec neni schopen byt bez
drogy, ktera pokryva vsechny jeho potfeby. Je nucen ve stéle
rostouci mife riskovat, aby si byl schopen zajistit drogu nebo
penize nutné k jejimu nakupu. Neni schopen se z navyku

vymanit bez intenzivni cizi pomoci.

- BRAUN

Domaci ilegdlni produkt vyrabény z kodeinovych derivata.

(11)

- CRAVING

Je z anglického slova touha, dychténi, kompulze, bazZeni po
droze. Hraje pfi vzniku zdavislosti kli€ovou roli a je také uvadén jako
ustfedni charakteristika syndromu zavislosti. Vyznam cravingu
vyplyvéd z toho, Ze jeho projevem neni jen samotna ,chut* na
psychotropni latku, ale také vyrazny podil na nékterych dalSich
projevech zavislosti, jako jsou zhor§ené sebeovladani, ¢i neschopnost

poucit se z negativni zkuSenosti. Navic ma craving zasadni podil na

10



prozivani odvykaciho stavu, kdy se projevuje jako touha po
opétovném uziti latky, které by mohlo pfinést zmirnéni odvykacich
potizi. Na biologické Wdrovni je craving popisovan jako pievaha
aktivity podkorovych struktur (limbicky systém) nad kontrolni

¢innosti mozkové kiry. ZvyS$uje riziko recidivy. (11)

- DROGA

Ve spisovné <&e$tiné ma toto slovo vyznam ,omamujici
prostfedek, draZdivy prFipravek* (napf. uklidiiujici droga, omamna,
jedovata, ostra, povzbuzujici droga). V minulosti byla jako ,droga*
oznafovana surovina rostlinného nebo Zivoéi§ného puvodu pouzZivana
jako 1é¢ivo. Dnes je slovo ,droga“ v obecném i1 odborném 1uzu
nadfazeny pojem, oznadujici jako drogy ve farmaceutickém smyslu i
jiné léky a latky (vc&etné tekutych jako védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni
dusevnich a télesnych funkci a alkohol), zejména pokud jich je
zneuzivdano ke zméné ndalady, vyvolavani mimotadnych zéazitkd (iluzi,
halucinaci, pseudohalucinaci apod.) (9)

V roce 1969 komise expertt WHO oznacdila drogou , jakoukoliv
latku (substanci), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miiZe
pozménit jednu nebo vice jeho funkci“. Definice zahrnula v3echny
substance ¢i hmotné latky, at uz maji ¢i nemaji pfiznano postaveni
1éka, pusobi ¢i nepusobi na nervovou soustavu, jsou pfirodni nebo

umélé.
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Podle J. Presla lze za drogu povazovat kazdou latku pfirodni
nebo syntetickou, kterd spliiuje dva zakladni pozadavky:

ma psychotropni ucéinek, tj. ovliviiuje urditym zplisobem nase

prozivani okolni reality, mé&ni na$e vnitfni naladéni — zkratka

pusobi na psychiku

muze vyvolat zdvislost, ma tedy néco, co se z nedostatku

vhodnéjsiho pojmenovani nékdy oznaéuje jako potencial

zavislosti

V sou€asném ¢Eeském spoledenském kontextu pak doSslo
v chdpani a béZném interpretovani terminu ,droga“ k vyznamovému
posunu. Legdalni psychotropni latky se z terminu ,droga“ vytraceji a
jsou jim témé&f vyluéné oznalovany latky, které spliuji stejné jako
vy$e jmenované zakladni definici, ale jsou v na§i spole€nosti a
zakonem zapovézeny, resp. je zapovézena distribuce a jejich vyroba,
tedy nelegadlni drogy.

Spolu s vyvojem nasi civilizace se v tomto kontextu objevuji
stale nové drogy. Hovofi se o navykovém sledovani televize a stéle
Castéji i o tzv. gamblingu - hrani na automatech atd. Tyto fenomény
nejsou o nic méné nebezpecné neZ zneuzivani psychotropnich latek.

Drogy jsou od roku 1971 v odborné terminologii oznafovany
jako omamné a psychotropni latky (OPL). Do té doby byl uzZivan

termin omamné latky.
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- HARM REDUCTION

Jako ,Harm Reduction®* (HR - obvykle se nepteklada do
Cedtiny) se oznaluji pfistupy sniZovani &i minimalizace poSkozeni
drogami u osob, které v souasnosti drogy uZivaji a nejsou
motivovany k tomu, aby uzivani zanechaly. HR se snaZzi
minimalizovat, omezit &i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujicich
infekci, které se $ifi sdilenim injekéniho nacini p#i nitrozilni aplikaci
drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a
C, riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého pisobeni
vysokych davek, pfedavkovani, socidlniho debaklu a ztraty lidské
distojnosti. Mezi nejznamé&j$i postupy pouzivané v HR patfi vyména
pouzitého injekéniho naéini za sterilni, poskytovani informaci (o
moznostech 1é¢by ¢&i jiné odborné pomoci), kontaktni (situaéni)
poradenstvi a edukace o rizicich. DalezZité je i zamé&feni na bezpetny
sex véetné distribuce kondomt. V $ir§im pohledu mizeme také pod
HR zahrnout i substituéni 1é¢bu. Do oblasti HR patti také aplikaéni
mistnosti — tzv. ,S$lehdrny“. Poradenstvi a edukace v ramci HR
nezbytn€ zahrnuje i1 rady, navody a vysvétleni, jak drogu bezpecné
aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacéini a podobné <Cisté
technické informace. Tisténé materialy, které tyto informace obsahuji,
jsou zcela specifické a jejich distribuce musi byt omezena na okruh
klientd, kterym jsou ur€eny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napf.
do 8kol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obvifiovani, Ze se touto

cestou mladez navadi k brani drog. HR se provadi bud pfimo v terénu
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(terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych kontaktnich
centrech. Edukace zaméfena na sniZeni zdravotnich rizik z uzivani
drog je rovnéZ pevnou soucasti lééebnych programd.
(14)
- HEROIN
Zvany ,hdcko“, ,ej¢“, , materidl*, ptivozuje stav euforie
spojeny s vnitini pohodou a ulevou od problému a uzkosti. Jedna se o
opioid, polosynteticky derivat morfinu. V lidském organismu se znovu
méni na morfin, na jehoZ principu tedy pisobi. Je daleko u€inné&jSi nez
ostatni opiaty z divodu napf. vét$i sluc€ivosti s lipidy pokryvajici
nervovou tkan. Toxicita heroinu je pfiblizné pétkrat vy$s§i nez toxicita
morfinu a deseti aZ dvacetinasobné vys$$i nez opia. (14)
Heroin byl pivodné doporutovan jako skveély prostiedek na
dychaci potiZze u pacientd trpicich astmatem a tuberkulézou. Vedle
toho byl podavan jako protilék p#i symptomech morfinové zavislosti.
Heroin ovSem vytvafel mnohem vaznéj§i a hlubs8i navyk. Proto bylo
jeho uzivani pfi 1é¢bé zakazano. (11)
Po poziti heroinu, jenZ obraci pozornost individua do jeho nitra,
je vnimani bolesti oslabeno, ¢lovék se dostava do stavu pohody a
klidné euforie, jeho my§lenky poklidn& vyplouvaji na povrch, jsou
zbaveny veskeré afektovanosti. MyS§lenkové procesy jsou obvykle
zpomaleny. Tento psychicky stav doprovazeji i fyziologické zmény.
Frekvence dychani se zpomaluje, zuZuji se zornice, omezuje se funkce

peristaltiky a vymé&Sovani, nastava sucho v ustech a na sliznicich.
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Jestlize je heroin podan nitrozilnég, je efekt popisovan okamzité
a je zna&né intenzivni. Dochazi ke kratkému, zpravidla 10-15
minutovému stavu, nazyvanému ve slangu ,flash* (zablesk), ktery se
vyznaluje navaly intenzivni, absolutni radosti doprovazené pocity
vielé srde¢nosti a uvolnéni, prochazejicim celym télem. ,,Flash* muize
byt spojen s pocity pohody, at uz prozitymi nékdy pfedtim v redlu,
nebo imaginarnimi. U né&kterych lidi vyvolavd pocity podobné
sexualnimu orgasmu, u jinych pocity, jaké zazivali jako déti ve vztahu
k matce. Zazitky podvédomi vyplouvaji na povrch a nabyvaji na
intenzité. Tyto prozitky jsou produktem silné subjektivnich vjemu
navazanych na fyzicky efekt po vpraveni heroinu pfimo do krevniho
obéhu.

Uzivani heroinu muZe zpasobovat sniZovani potfeby jidla a
sexu, kfefe, u Zen poruchy menstruace. Jeho vedlej§imi projevy
mohou byt i trvalda malatnost a apatie, které jsou pfi navykovém
uzivani doprovazeny poruchami spanku. Obecnymi ptiznaky jsou
upadek fyzické kondice, zvy$ena citlivost na nepohodli a bolest
v obdobi mezi dvéma davkami, ¢asté navaly uzkosti spojené
s intenzivnimi emocionalnimi konflikty a vystupfiované naristajici
potfebou dal§i davky drogy, zhor3ovani osobnich, pracovnich a
spoleenskych vztahi, apatie a nespavost.

Pfi uzivani heroinu hrozi nejriznéjsi infekce, jak virového, tak
i bakteridlniho pivodu, které mohou mit velice vazné dusledky.

Dlouhodobé wuzivani ptes nosni dutinu ($fiupani) naru$uje nosni
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sliznici a vnitfni orgdny. NitroZilni forma navic zvy3uje riziko nakazy
hepatitidou (zané&t jater), bakterialni endokarditidou (zanét vystelek
srde¢nich dutin) a nejzavaZn&j$im typem onemocné&ni v soulasnosti
AIDS atd. Toxikoman pfi zbé&silé honb& za davkou drogy totiZz &asto
zapomind i na nejzakladné&j§i hygienicka pravidla. Jinym zdrojem
moZnych komplikaci byvaji latky pfimichiavané do davek heroinu.
Heroinomani &asto drogu kombinuji s jinymi p#ipravky, aby tak
omezili jeji zaporné vedlejsi wc&inky. Castd byva kombinace se
syntetickymi  analgetiky, barbituraty a také kokainem nebo
amfetaminy. (9)

Zavislost vznikd velmi rychle a je velmi silna, abstinen¢ni
ptiznaky byvaji velmi t&€2ké a nepfijemné a v extrémnich pfipadech
mohou ohrozit zakladni Zivotni funkce. Pfi intravendzni aplikaci se
hovofi o zéavislosti po 5-7 davkach, nékdy hned po prvni. Riziko
pfeddvkovéani je vysoké zejména diky nemoZnosti ovéfit si Cistotu
drogy pfi prodeji na ulici a pfedavkovani touto drogou mizZe kondit
smrti. (D)

Touha po ziskdni co nejvy$8i ceny za heroin od koneéného
spotfebitele zpilsobuje pfimichavani ruznych pfimési do ¢&istého
heroinu za ucelem zvySeni jeho vahy. Jako pfisady se pouzivaji
strychnin, jedla soda, amfetaminy, kfemiditan hofelnaty, jasanovy
cukr, mouka, dokonce i omitka. Rizikem je neodhadnuti koncentrace

heroinu v davce.
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Toxikomané preferuji nitrozilni aplikaci pro rychlejsi ucinek,
kdy je heroin roztaven nad ohn&m, obvykle v ajové lZi¢ce a poté
zftedén destilovanou vodou. Tento roztok se pak vpravi do Zily

obvykle inzulinkou.

- METADON

Synteticky opiat, pfi jehoz vyrobé& se nevychazi z opiatd. Jeho
molekula se nepodoba morfinu &i heroinu a ma odli¥nou chemickou
strukturu. Opioid pouzZivany pro lé&bu zavislosti na opidtech a jako
analgetikum. Je ve formé tablet, injekci a roztoku. U nés se pouzivéa
jen ve formé roztokd k 1é¢bé& zavislosti. (6)

Nejpodstatné&j$i rozdil mezi ucinkem metadonu a ostatnich
opiatu je doba plisobeni. U metadonu 13-47 hodin. U heroinu je to 4-6
hodin. Na metadon vznika stejné snadno zavislost jako na jiné opiaty.
Je dvakrat silnéj$i neZz morfin. Pokryje denni davku, proto se podava
jednou denné, je ve formé& roztoku, ktery se pije. U stabilizovaného
pacienta pfetrvava ucéinek 24-36 hodin. Primérna davka, kterou
pacient vypije, je 22 ml/110 mg a nastavuje se individualné.
Bezpeénda davka pro nezavislého ¢lovéka je pfiblizné 30mg.

Metadon je bezpecné 1é¢ivo s minimalnimi vedlej$imi ucinky.
Z vedlej$ich ucinkd se nejcastéji vyskytuje poceni, nauzea, zacpa a
narlist télesné hmotnosti. Metadonova udrzovaci l1é¢ba sama o sobé

nenaruduje normalni fungovani nebo intelektualni kapacitu pacientu.



Metadon je latka, ktera zabrafiuje abstineninim ptiznakim, je
bez psychotropnich G&inki, tj. bez euforie, sedativniho a&inku nebo
analgezie, sniZuje craving, ktery je pravdépodobné& hlavnim divodem
relapsu. Proto pacienti mohou normalné fungovat a vykonavat
jakékoliv bézné idkony. Pacienti maji zachované normalni vnimani
bolesti a emo¢nich reakci. Dal3i vyhodou je moZnost jeho podavani
peroralné (usty).

Tolerance k metadonu je stabilni, proto pacienti mohou byt
udrZzovani neomezené dlouho na stejné davce. Pfi 1é¢bé metadonem
jsou kontraindikovany dal§i opiaty, benzodiazepiny a poZivani

alkoholu. (10)

- OPIAT, OPIOID

Opiat je pifirodni latka (opium) a opioidy jsou syntetické, jako
morfin, kodein, heroin, braun. U&inky se u riznych lidi &asto lisi.
Zavisi na typu uzité latky, jejim mnoZstvi, koncentraci, zpusobu,
jakym byla pozita a individualnich charakteristikach uzivatele v&etné
jeho fyzické kondice, véku, psychice. (14)

Opiatové drogy pusobi prostfednictvim vazeb s receptory na
bunéénych membranach neurond v mozku a mi8e, nervovych
pletencich v gastrointestindlnim traktu a jinych &astech vegetativniho
nervového systému a bilych krvinkach. Nejvyraznéj$§im ucinkem a
u¢inkem, pro ktery jsou opioidy nejéastéji ptfedepisovany a

zneuzivany, je jejich pisobeni na centrdlni nervovy systém. Existuje
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nékolik druhi receptorii opioidt, které ovliviiuji ruzné fyziologické
funkce. Napfiklad receptory delta jsou zapojeny vV systémech
ovliviiujicich naladu, euforie, dychani, bolest, tlak, endokrinni a
gastrointestinalni funkce; receptory kapa souvisi s endokrinnimi
zmé&nami a analgezii — sniZenym vnimanim bolesti. Pisobenim v CNS
zpusobuji opioidy analgezii, pocit zklidnéni a sniZeného vnimani
chapani a potlaéeni nutkani ke kasli. Opiaty viak mohou vyvolat fadu
neZzadoucich G¢inku jako jsou pocit nevolnosti, zvraceni, sniZeni
dychéani, zizZeni zornic, zmény teplotni regulace a rozmanité zmény
v neuroendokrinnim systému. (2)

Narkomani obvykle zaZivaji zlep3eni nalady a zvy$eny pocit
sebevédomi. Jini naopak citi pocity zmatku a ospalost. Zavisli na
heroinu, ktefi nemaji vysokou toleranci, pocituji nékdy zaroven
s euforii nevolnost a zvraceni. Je pravdépodobné, Ze opakované
uzivani opioidi je motivovano pifanim opé&tovného prozivani pocitu
euforie. Jestlize si ¢lovék sam aplikuje opioidy intravenézné (nebo
koufi heroin, opium ¢i §niupe), nastava ostry a rychly vzestup hladiny
opioidu v mozku, ktery zpusobuje zietelné, intenzivni a vSeobecné
pfijemné vzrusSeni, které je zavislymi na heroinu ¢asto oznacovano

jako opojeni nebo raus. (14)

- PRESKRIPCE SUBSTITUCNi LATKY
Podavani (pfedepisovani nebo vydavani ke konzumaci pod

dozorem ¢i bez né&j) substituéni (navykové) latky lege artis (dle
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lékaiskych zasad) v mnozstvi, které dostate¢né potladi pacientovy
abstinen&ni  pfiznaky a umozni vést po viech strankach

plnohodnotnéjsi Zivot. (13)

- SUBSTITUCNIi LECBA

V kontextu lé¢by zavislosti se jedna o paliativni 1éC¢bu, ktera
odklada splnéni kone&ného cile tj. trvalé a uvédomélé abstinence na
dobu, kdy bude pacient objektivné i subjektivné schopen abstinentné
orientovanou léébu podstoupit. Do této doby je naSim cilem co
nejdislednéji a nejaspésnéji zlepSovat pacientiv somaticky a

psychicky stav. (10)

- ZAVISLOST, SYNDROM ZAVISLOSTI

Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenomént, v nichZz uZivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vét$i pfednost neZ jiné jednani, kterého si v minulosti
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (€asto silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, av$ak nemusi byt lékafsky pfedepsany), alkohol nebo tabak.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu neZ je tomu u jedincid, u nichz se
zavislost nevyskytuje. Definice diagnézy zavislosti by se obvykle
méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku do§lo ke tfem

nebo vice z nasledujicich jevi:
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silna touha nebo pocit puzeni
- potiZze v sebeovladani
- télesny odvykaci stav
- prikaz tolerance k G¢inku latky
- postupné zanedbavani jinych potéeni nebo zajmu
- pokraCovani v uzZivani pfes jasny dikaz zjevné& $kodlivych

nasledki (7)

3.2 METADONOVA SUBSTITUCE

Za l.své&tové valky trpéla némecka armada nedostatkem morfinu,
ktery byl podavan vojakim. Proto byl némeckym védcim ptidélen
kol syntetizovat nova, vysoce &innd analgetika. S vysledky
experimentd se odborna vefejnost mohla seznamit jiZz v roce 1929,
ov§em pro praxi mé&ly vyznam az mnohem pozdé&ji. Metadon patfil do
této experimentalni skupiny a némedéti chemici jej pozdéji na poctu
Adolfu Hitlerovi pojmenovali Adolfine nebo také Dolophine.
Americka §pionazni sluzba narazila na metadon po valce v némeckém
farmaceutickém primyslu. (14)

Podatkem 60. let minulého stoleti byly Spojené staty
konfrontovany s naristem zavislosti na heroinu. Poclty zévislych
stoupaly a rostla i sekundarni kriminalita. Chyb¢&¢l dostatek
adekvatnich terapeutickych programil, justi¢ni zakroky byly

neefektivni a vlada se citila povinna zasahnout. Obracela se smérem
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k te3eni, kterd by pomohla jak individualnim zavislym tak odleh¢ila
spole&nosti. Jelikoz se ovétilo, Ze individualni psychoterapeutické
ptistupy nejsou u heroinisti efektivni, muselo se feSeni hledat v jiné
oblasti.

Cela fada tehdejsich vyzkumnikd povazZovala heroinovou
zavislost za metabolickou poruchu, a proto vlada pozadala Vincenta
Doleho, aby se ujal tohoto problému. Dole pfijal ukol a zacal
spolupracovat s psychiatri¢kou a neurolozkou Mary Nyswanderovou,
ktera se jiz 1éta vénovala 1é¢b& toxikomand v New Yorku. V roce 1965

vydali prvni zpravu o substituci metadonem pfi heroinové zavislosti.

Vychazeli z nasledujicich hypotéz:

1. Zavislost na heroinu je nemoci metabolickou, vzniklou
dlouhodobym uZivanim opiatd. Dlouhodobé uzivani ma za
nasledek zménu latkové vymény v organismu.

2. Déle pusobici synteticky opiat metadon je povaZovan za lék,
jenz ma u heroinistd obdobné ucinky jako inzulin u cukrovky.
Nejde tedy o lé&eni jako takové, nybrZz o substituci chemické
latky, ktera je v téle pfitomna v nedostateéné mife. Na zdkladé¢
této hypotézy vznikla teorie o podavani ,udrzovacich davek*
metadonu heroinistim.

3. V podstaté bylo mozné v souladu s vyS$e uvedenou hypotézou
pouzit jakykoliv opiat, v€etn€ samotného heroinu, ale metadon

mél n&kolik praktickvch vvhod:
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Praktické vyhody:

Del$i doba pusobeni. U metadonu sta¢i v naprosté vét§iné€ jedna
davka za dvacet ¢tyfi hodin k tomu, aby se pacienti citili dobfe a bez
probléma se mohli vénovat kazdodennim ¢&innostem.

Metadon muze byt béiné uZivan perordlné, takze odpadaji rizika
nitrozilniho, nesterilniho podavani: hepatitidy, abscesy, zanéty zil,
sepse, endokarditidy, malarie, AIDS atd.

Hypotéza blokddy byla jednim ze zakladnich teoretickych
stavebnich kameni a dodnes se odbornici nemohou dohodnout, zda je
platnd nebo ne. Vychazela =z pfedpokladi blokujiciho G&¢inku
metadonu. Pfi dostatedné substituci metadonem bude heroin zcela bez
efektu. TakZe wuziti heroinu u metadonovych pacienti by mélo
probéhnout bez jakychkoliv pocitd, jestlize davka metadonu bude
dostateéné vysoka. (14)

Obhajobou substitu¢ni 1é¢by u drogové zavislych muze byt
definice zdravi WHO, ktera chape =zdravi jako vysokou uroven
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb a hodnot,
kde zdravi tedy neznamenad jen nepfitomnost nemoci, ale vysoce
individualni jev, jakym je pojem zdravi vniman. PakliZze vychéazime
z ptedpokladu, Ze drogova zavislost je nemoc, musime vyzkouS$et
v§echny dostupné metody pro jejich odstranéni, nebo pro zlep3eni
kvality zivota nemocného. Nikoho obvykle nenapadne kritizovat
paliativni formy lééby u nevylélitelnych systémovych ¢&i malignich

chorob. Jen tézko by si nékdo dovolil odsuzovat terapii inzulinem,
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protoze se jedna o substituci latky, kterd je pro diabetika Zivotn¢
nezbytna. Jak uZ se diabetik ke svému t&zkému stavu dopracoval,
laika vétSinou nezajima. Laickd vefejnost vé&t3inou nevi, Ze jedna
z forem diabetu miZe byt ndsledkem systematické destrukce
naru$eného organismu porulovanim ptedepsané Zivotospravy.
Udrzovaci lé¢ba metadonem neptedstavuje radikalni odchylku od
pfedchazejicich postupd pouzivanych pfi pomoci zavislym osobam.
Tato nova lé&ebnd modalita vstupuje do v&domi laické i odborné
vefejnosti. Jeji roz§ifovani a pouZitelnost bude vymezena tlakem
poptavky potiebnych na strané jedné a mirou tolerance a vstficnosti

vefejnosti na strané druhé.

Cile substituéni 1é¢by metadonem

sniZzeni negativniho dopadu na spole¢nost
ukonceni injek¢ni aplikace drog
- snizeni kriminality
omezeni rizikového chovani
zlepSeni zdravotniho stavu
resocializace pacientt
ukonéeni uzivani opioidu/opiatd
- omezeni zdravotniho rizika spojeného s drogami (hepatitida

typu B a C, HIV)
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Metadonovy program v CR

Experimentalni provadéni metadonové substituce v Ceské
republice bylo Ministerstvem zdravotnictvi projednavano jiZ v roce
1995. Vldda Ceské republiky 9.5.1996 se zabyvala otidzkou provadéni
metody metadonové substituce. Ministr zdravotnictvi jmenoval
osmi¢lennou ,Komisi Ministerstva zdravotnictvi CR“ pro vybér
pracoviS§t a pro odborné posuzovani prub&hu klinického zkou3eni
substituce metadonem u nemocnych zavislych na intravendzni aplikaci
heroinu z odborniki doporuc¢enych odbornymi lékafskymi
spole¢nostmi a z pracovniki MZ. Komise posléze zvolila jako
pracovi$té vhodné pro ovéfeni metody VFN Apolinaf-oddéleni pro
1é¢bu zavislosti a vytvofila zakladni ,,Protokol ovéfovani metody
metadonové substituce v podminkach Ceské republiky*.

Prvni metadonovy program byl zahajen 28.7.1997 ve VFN u
Apolinate. V soucasné dobé dochazi do programu 70 pacientd, ktefi
jsou v dennim kontaktu se sestrou. Celkem pro$lo programem 251
pacientd.

O pacienty se stara terapeuticky tym, ktery je sloZzen z lékare,
socialni  pracovnice, stani¢ni sestry, 4 sester a dalSich
specializovanych lékafi. Pacientim jsou poskytovany individualni
konzultace, skupinové terapie, socialni sluzby, sociokulturni aktivity,
pracovni dilny apod. Pacienti, ktefi dlouhodobé dodrZuji pravidla

programu, maji moZnost vycestovat do zahrani¢i, kdy dostavaji
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certifikat od MZ CR. P#i porufeni pravidel jsou pacienti vyloudeni
formou sniZovani davky metadonu.

Pacientim jsou provadény Ix tydné namatkové odbéry moce pod
dohledem na toxikologické vy$etfeni. Minimalné¢ 1x mési¢né se
posilaji mofe do laboratofe na kvantitativni vySetfeni na opiaty,
benzodiazepiny, amfetaminy. Provadi se také alkotest.

Do programu se mohou hlasit pacienti i bez doporuceni tzn.
z ulice, u kterych je:

- anamnesticky prokazana dlouhodoba =zavislost na opiatech

(alespoii 2 roky)

- dosahli véku 16 let
t€éhotné Zeny a HIV pozitivni se pfijimaji pfednostné

V nasi republice je v sou¢asné dobé 9 programi.

Pozitivita a negativita metadonové 1ééby

Pozitiva

Zdravotni oblast :

- sniZeni pfenosu infekce nesterilni intraveno6zni aplikaci drogy
sniZzeni pfenosu infekce mezi Sirokou vefejnosti (prostituce)
sniZeni rizika pfedavkovani se opiatem (nikdy nelze odhadnout
»Cistotu davky®)
snizeni rizika toxického poSkozeni jater z nedostate¢né ,Cisté“

drogy
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- zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta diky denni
dochéazce do programu (moZnost o3etfeni, Zivotosprava, moznost
konzultace zdravotnich obtiZzi a doporuleni ke spolupracujicim
specialistim)

- prodlouzZeni Zivota pacienta

- sniZzeni uzivani nelegalnich drog vzhledem k pravidelnému

testovani modi

Socialni oblast:

- zlep3eni bytové problematiky (vé&t3ina klientd se vraci domui)
- mozZnost nastupu do zaméstnani
- pfijeti zpét do rodiny
moznost studia
- navazani novych partnerskych vztahi
mozZnost zaloZeni vlastni rodiny
- zlep$eni kvality Zivota

- moznost ziskat zp&t déti do vlastni péce

Ekonomickd oblast:

- snizeni dennich nakladi na pfekonani abstinenénich syndromi.
Jedna denni davka metadonu pfijde asi na 12,- K¢, zatimco
jedna davka heroinu vyjde na 500,- az 1 000,- K¢&. Prostfedky na
drogu jsou ziskdavany kradeZzemi a nelegalnimi <¢innostmi

(vyrobou a distribuci).
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ekonomicka pfinosnost (stdvaji se praceschopnymi)

eliminace ndkladd na hospitalizace spojené s uzivanim drog
eliminace ndkladt za detoxifikace a dlouhodobé ustavni 1é¢by
sniZzeni nakladd v trestnich fizenich

sniZzeni nakladd na justi¢ni a policejni aparat

Pravni oblast:

sniZzeni poc¢tl trestnich ¢ind
nepodporovani sit¢ organizovaného zlo¢inu kupovanim si

dal§ich davek nelegalnich drog, prostituovanim, kradezemi

Negativa

Zdravotni oblast:

vytvofeni té&lesné zavislosti u osoby, ktera piedtim neméla
vytvofenou télesnou zavislost na opiatech. Zde je potieba
spolehlivé diagnostikovat télesnou zavislost.

riziko intoxikace u lidi bez tolerance. Napfiklad pfi vylouceni
z programu je jejich tolerance k opiatim sniZzena.

riziko intoxikace dé&ti, pfi poziti davky metadonu, ktera nebyla
spravné uloZena.

riziko interakce s dal§imi opiaty, alkoholem a benzodiazepiny.

Pravni oblast:

nelegalni obchod s metadonem
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- obchodovani s nelegalni drogou v blizkosti centra

- problémy s okolim centra pfi kradezich a kumulace drogové

rizikovych lidi.
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4, VYZKUMNA CAST

Tato €ast mé prace vychazi ze ziskanych poznatki z dotaznikid
od pacienti metadonového centra a dostupné dokumentace. Sleduje,
jak vnimaji pacienti efektivitu 1é&¢by metadonem v Centru substitu€ni

1é¢by.

Pro tuto praci jsem si stanovila cile:
1. Zjistit subjektivni vnimani efektivity 1é¢by pacienty
2. Porovnat subjektivni a objektivni hodnoceni efektivity 1é¢by

3. Vyuzit vysledki hodnoceni pro zlep$eni sluzeb

4.1 POUZITE METODY

Informace, potfebné k ziskani adaji, jsem ziskala z:
dotazniku vlastni konstrukce

studiem zdravotni dokumentace

Dotaznik:

Tento dotaznik jsem sama konstruovala a bude mozné ho
pouzit i v dalSich letech pro porovnani vyvoje spokojenosti pacienti
(viz ptiloha €¢.2.). Dotaznik obsahoval 34 otazek. Vét$ina otazek méla

odpovédi strukturované, pifedem pfipravené. Pacienti odpovidali
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zaS8krtavanim odpovédi. Ne&které odpovédi byly volné, zaméfené na
pohlavi, vék, vzdélani, atd. Jednalo se o otazky &.1-5, 21, 34.

Dotaznik byl anonymni vzhledem k tomu, aby pacienti
odpovidali popravdé a nezatajovali nékteré dalezité informace. Na
oddéleni v ¢&ekarné byla ponechana urna, kam pacienti vraceli
vyplnéné dotazniky.

Nejprve jsem otdzky zaméfila na kvalitu Zivota, zdravotni a
psychicky stav a vztahy, poté na ilegalni drogy a poslednim okruhem
otazek byly dotazy na spokojenost s programem.

Dotazniky jsem zpracovala a uvedené skutednosti jsem zanesla

do grafi pro jejich lep§i nazornost.

Dokumentace:

Déle jsem ziskavala objektivni informace z dokumentace, které
jsem porovnavala s vypovédmi z dotaznikid. VyuzZila jsem zdravotni
dokumentace, vysledki z toxikologickych vyS$etieni, socidlni

dokumentace a statistickych dat.

4.2 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl pouze na pracovi§ti Centra substitu¢ni 1éEby

Apolinaf. Jedna se o statni ambulantni zafizeni, které je soucdasti

Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti ve VFN Praha.
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K tomuto vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniki, které jsem
rozdala respondentim z Centra substituéni 1é&by a vyuzila studia
z dokumentace pacienti.

O vyzkumu jsem informovala zdejsi vedeni a terapeuticky
tym, ktery byl ndapomocen s rozdavanim dotazniki. Pacienti byli
seznameni s dotaznikem, ubezpefeni o anonymité a o zplsobu
navraceni dotaznikd.

Rozdavani dotaznikl a jejich sbé&r trval asi mésic, poté jsem
dotazniky zpracovala. S vysledky jsem seznamila jak personal, tak
pacienty v pisemné podob&, které jsem vyvésila na mistni

informativni nasténku.

4.3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Celkem odpovidalo 43 respondenti, 28 Zen a 15 muzid. Do
programu dochdzi 70 pacientd. V pruméru je respondentim 30 let,
jsou v programu 24,91 mésici. Nejdel§i doba v programu je 9 let.
Vzdélani maji pfedev8im zakladni. Vét§ina z nich mé nedostudovanou
sttedni §kolu. Drogy pifed vstupem do programu uzivali v priméru 10

let. Nejmlad$imu pacientovi je 21 a nejstar§imu 57 let.

4.4 ANALYZA VYSLEDKU
Vzdélani pacienti je ptevazné zakladni. VéEt$ina z nich ma

nedostudovanou  stfedni 38kolu. Vyuéenych je 6(13 %) pacientd,
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sttedni $kolu ma 15(35 %), vysoko3kolské vzdélani 3(8%) a zakladni

19(44 %) pacientd. (viz graf ¢.1.).

13%

44%

35%

O vyuéen W stiedni mvS M zikladni

Graf ¢.1. - Vzdélani pacientu

Kvalita Zivota se zménila vyrazné k lepS§imu u 32(74 %)
dotazovanych. Necela 1/4, tj. 10(23 %), odpovidala, Ze se jejich Zivot
zménil k lep§imu. Pouze jeden odpovédél, Ze je stejna. Nikdo neuvedl,
ze do8lo ke zhorSeni (viz graf ¢.2.). Pacientim se zménil Zivot
pfedev8§im diky tomu, Ze nemuseji travit vét§inu dne shanénim penéz
na drogy.

Byl zji§tén vyrazny efekt subjektivniho vniméni pozitivnich
zmén na kvalité zivota, psychického a fyzického stavu a ve vztazich
s rodinou za dobu lé¢by v metadonovém centru. Toto je vysledkem

zménou Zivotniho stylu.
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3%

B vyrazné zlepSeni
B zlepSeni

Ostejné

Graf ¢.2. - Kvalita Zivota

Kvalita zdravotniho stavu se zlepsila skoro u poloviny
pacienti, tj. 20(47 %) pacientl, vyrazné zlepSeni zaznamenalo
10(22 %), zhor3eni 3(8 %), vyrazné zhorSeni 4(10 %) a stejny 6(13 %)
pacientd (viz graf ¢.3.). Pacienti si zaCinaji 1é¢it pfedev§im hepatitidu
C a ustupuji kozni a cévni problémy jako komplikace po i.v. aplikaci
drog. U Zen se ob&as objevuji gynekologické potiZe, v sou€asnosti se
jednd o 1 pacientku. Pohlavni onemocnéni se nevyskytuje Zadné
v soucasné dobé€. Je velka prevalence VHB aVHC. Pacienti se léc¢i

interferonem a jejich pocet se sniZuje.

13% 22%
O vyrazné zlepSeni B zlepSeni
B zhorseni B vyrazné zhorSeni
Bl stejné

Graf ¢.3. - Zdravotni stav
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Graf ¢.3. - Zdravotni stav

Zastoupeni pozitivnich infekénich onemocnéni v pribéhu
fungovani programu:

pozitivnich pacientd na hepatitidu typu A je 70(30 %)

- pozitivnich pacientl na hepatitidu typu B je 92(47,4 %), z nichz
4 byli aktivni

- pozitivnich pacienti na hepatitidu typu C je 105(70 %)
pozitivnich pacientd na syphylis jsou 2
pozitivnich pacienti na HIV jsou 2

(viz graf ¢.4.).

35%

M anti-HAV
B anti-HBV
Oanti-HCV

Graf ¢.4. - Pozitivita hepatitid

Soudasti poskytovanych sluZzeb je interni ambulance, kde jsou
pacienti dispenzarizovani. Dispenzarizace je povinna a je soucasti

terapeutické smlouvy.
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Polovina pacient uvadi, Ze se jejich psychicky stav zlep$il, tj.
21(49 %), vyrazné zlepSeni pocituje 12(27 %), zhorSeni 3(8%),

vyrazné zhorSeni 1(3 %), stejné 6(13 %) pacientl (viz graf ¢.5.).

49%

O vyrazné zlepSeni Ml zlepSeni
# zhor3Seni @ vyrazné zhorSeni

Ml stejné

Graf ¢.5. - Psychicky stav

Piesto néktefi uvadeéji své emoce jako ,proZivdni prfes sklo*.
Spousta pacienti nachazi cestu zpét ke svym blizkym a dokazi se
radovat ze vS§ednich véci. Ale zarovei si za¢inaji uvédomovat realitu a
sni i spojené problémy, které se jim nashromazdily b&hem jejich
toxikomanské kariéry a nyni je musi fe$it. Na feSeni problémi nejsou
pfipraveni a s tim pfichazi zklamani, §patné nalady a né¢kdy i deprese.
Toto jsou momenty, kdy muze dojit k relapsu.

Prvni rok je pro pacienty nejtéz8i, obzvlast¢ pak prvni 4
meésice. Musi se stabilizovat na davce metadonu, vyrovnat se s
realitou a nést nasledky z minulosti. Pokud neni spravné nastavena

davka, objevuje se craving (baZeni po droze) u 24(52 %) pacientd a
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nékteti z nich zrelapsuji 9(20 %) pacientd (viz graf ¢.6.). Relapsu,

s jinymi neZ opiatovymi drogami, se dopustilo 13(28 %) pacientd.

O craving na opi
B relaps s opiaty

B relaps s jinymi drogami

Graf ¢.6. - Craving a relaps

Jejich psychicky stav je dilezity i pro obnoveni starych vztahi
a navazani vztahl novych. Skoro poloviné pacientli se podafilo zlep$it
vztahy s rodinou (viz graf ¢.7.). Navraci se nazpét doml. VétSinou
trva déle neZ je jejich rodina ptijme a za¢ne jim véfit. Néktefi rodice
neakceptuji metadon a neberou to jako 1é¢bu, ale jako dalSi drogu.
Neékteti je nuti, aby z lé¢by odeSli a abstinovali. AvSak pfed&asny
odchod z 1é¢by nebyva §tastny.

Pacienti, co maji dospélé déti, nachazeji si k nim cestu a raduji

se z vnoucat. Snazi se détem pomahat a vynahrazovat to, co zmeS$kali.
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O vyrazné zlepseni
3 zhorseni

i stejné

M zlepSeni

M vyrazné zhorseni

Graf ¢€.7. - Vztah s rodinou

U vztahl s partnerem to byva podobné.

Tzv.

Lheberouci™

partnefi zadaji, aby odesli z metadonového programu. Snazi se pomoci

a neuvédomuji si, jaky kol si na sebe vzali.

V soucéasnosti do programu chodi 10 para, ktefi spolu Zili uz

v dobé, kdy uzivali drogy a rozhodli se, Zze se budou spole¢né lécit.

Neéktefi z nich sem chodi 7 let a jsou stale spolu a jejich vztah se

zlep§il. Nékteré pary se roze§ly. Pokud se Sel 1é¢it jen jeden, tak ve

vétSiné pfipadd vztah ztroskotal. 13(32 %) pacientd uvadi, Ze nema

partnera (viz graf ¢.8.).

20%

O vyrazné zlepseni
M zhorseni
Ostejné

M zlepseni
M vyrazné zhorseni

M nemam partnera/-ku

Graf ¢.8. - Vztah s partnerem/-kou
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Pacienti v metadonovém programu pracuji pfevazné legalné tj.
18(50 %). Dalsi velkou skupinou jsou pacienti, ktefi pobiraji podporu
v nezaméstnanosti nebo maji invalidni dichod, té&chto pacientl je
10(28 %). Pouze jeden pacient nema zadné finanéni zaji$téni a uvedl,

ze je Ziven rodiéi (viz graf ¢.9.)

1% 0%

28% [ 50%

11%
O legalni zaméstnani

M ilegalni zaméstnani

Bl podpora v nezaméstnanosti,ID
M jiné, napf.:brigada

M Zivnostensky list

Graf ¢.9. - Finandéni zaji§téni

Pacienti fasto uvadéji, Ze maji zuZené mozZnosti pro sehnani
legalni prace. Vzhledem ke svému trestnimu rejstfiku je nechce nikdo
zaméstnat, tak ¢&ekaji na vymaz z trestniho rejstfiku. Pokud praci
najdou, ve vét§iné piipadech neoznamuji zaméstnavateli, Ze jsou
ucastniky metadonového programu.

Dluhy z minulosti ma 34(55 %) pacientd. Jedna se tadové o
tisice. Z téchto 34 dluznikl fesi problém svych dluhid 27(45 %) lidi.

K feSeni této situace se rozhodli po vstupu do programu. Jsou to
nejcastéji dluhy za zdravotni poji§téni, DP, soudni vylohy, uhrada

vykonu trestd, pijéky (viz graf &. 10.).
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dluhy feSeni dluhu
Oano ne
Graf ¢.10. - Dluhy

Na dal$§im grafu je patrné, jak metadon napomdhd sniZovat
trestnou ¢innost. Pfed vstupem do programu mélo problém se zdkonem
31(72 %) pacientli, po vstupu se trestni ¢innost snizila na 4(9 %).
Toxikoman si musi trestnou ¢innosti sehnat za mésic kolem 75 000,-
K¢. Tato jeho potieba a nutnost asocialniho chovani pfi jeho zafazeni

do metadonového programu odpada (viz graf ¢.11.).

40 +—
30
20
10

31

pred vstupem po vstupu

Oano ne

Graf ¢. 11. — Trestna éinnost
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V pribé&hu prvniho roku mélo craving na opiaty 24(52 %) lidi,
coZz je pies polovinu dotazovanych. Z tohoto poétu zrelapsovalo
9(20 %) lidi. Jedna se o relapsy ojedin&lé a na zadatku léeby (viz graf
¢.6.). Relaps s jinymi drogami (mimo alkohol a cigarety) mélo
13(28 %) lidi. Denni uzivani THC pfiznava 1(2 %) pacient, nékolikrat
do mésice uvedli 4(8 %) pacienti a nékolikrat do roka uvedlo 8(20 %)
pacient. 30(70 %) pacientd uvedlo, Ze THC neuziva vibec. Pfi
toxikologickém vy3etfeni moée na THC vy$ly vysledky pozitivni u 1/3
pacientq.

Dodrzovani pravidel tohoto programu, tykajici se uzivani drog,
nema problém 38(88 %) pacientd a 5(12 %) pacientd uvadi, Ze
problém s dodrzovanim pravidel ma.

Na otazku, zdali by mély existovat metadonové programy,
které umozfiuji svym ucastnikim uzivani ilegalnich drog, odpovédélo
rozhodné ne 23(55 %) pacienti, spiSe ne 11(30%) pacientd a ano
6(15 %) pacientd. Pacienti sami uvadéji, Ze v programu, kde neni
takova kontrola a pravidla jsou volnéjsi, by méli problém pfestat brat
drogy.

Dilezitym krokem, aby pacienti pfestali brat drogy, je
vytvofeni si nového okruhu pfatel. Tady ma velky vyznam
resocializace. Je téZzké se zaclenit do nové socialni skupiny a ukoncit
vztahy s toxikomany.

Pacienti toto fedi vyhybanim se rizikovych mist a lidi. 35(80 %)

pacientd uvedlo, Ze se jim vyhyba zamérné a 8(20 %) pacientl uvedlo,
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Ze se s nimi potka ob&as nahodné a nechce se uZ nadale s nimi
setkavat.

Plany do budoucna pacientid metadonového centra jsou pfevainé
takové, Ze nejvice jich chce jednou rozhodné& odejit do uplné abstinence,
ale planovani odchodu prozatim neni pro né& aktualni, tj. 26(62 %).
12(28 %) pacientd uvadi, 2ze planuji odchod v brzké dob& do abstinence a
jsou si jisti, 2e dokazi abstinovat bez pomoci metadonu. 5(10 %) pacienti si
nejsou jisti, zdali budou n&€kdy planovat odchod (viz graf £.12.). Pfedstava
doZivotniho setrvani v substituci je pro vétSinu nepfijatelnda a pocita
s odchodem do uplné abstinence. Z pacientil, ktefi opustili program s cilem
abstinence, jich vétiina nezlstava v kontaktu a nejsou informace o jejich

Usp&3nosti abstinence. Z 38 pacienti je v kontaktu pouze 15.

62%
0 planuji odchod v brzké dobé

# jednou chci odejit do abstinence

l nejsem si jisty, zda bude planovani odchodu nékdy aktudlni

Graf ¢.12. - Plany do budoucna

Dalsi okruh otizek je zaméfen na spokojenost s programem a
poskytovanymi sluzbami. Pacienti jsou spokojeni s kvalitou sluzeb,
které se jim dostavaji. 27(63 %) pacientd hodnotilo, Ze kvalita sluzeb

je vyborna a 16(37 %) jako dobré. Nikdo neni nespokojeny. Jsou
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pfekvapeni pomoci, kterd se jim dostava, lidskym pfistupem. Vé&tSinou
nemaji dobré zku3enosti s jinymi zafizenimi a od spole¢nosti se jim
mnoho pomoci nedostidva. Pacienti, ktefi maji srovnani s jinymi
centry, uvadeéji, Ze tento program jim pomohl nejvice. Neménili by fad
centra ani personal, az na vyjimky. Jejich potfeby jsou zcela
saturovany. Kdyby museli, tak by si opét zvolili tento program.

20-ti(43 %) pacientim se naprosto dostava sluzeb, které
ocekavali, 23(53 %) viceméné ano. Uvadéji, Ze od spole€nosti se jim
mnoho pomoci nedostava a zde byli pfekvapeni ,nevidanym lidskym
ktefi maji srovnani s jinymi centry, uvadéji, Ze zdej$i program jim
pomohl nejvice, pfestoZe jsou tu nejpfisnéjsi pravidla.

Zdejsi zatizeni uspokojuje potieby pacienti ve vét$iné pfipadi
(viz graf ¢.13). Tento program by svym znamym doporucilo 36(84 %)
pacienti, 6(14 %) spiSe ano a 1(2 %) ne. VétSina pacientd se hlasi do
programu na doporuéeni jiného pacienta, ktery ma zkuSenosti se

zdej§Sim programem.

8%

47%

45%

O téméF viechny potieby

@ vétSinu potieb

M jen nékteré potieby

Graf ¢.13. - Saturace potieb
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35(81 %) pacientim nechybi zadné sluzby v programu a 8(19
%) pacientim ano. Nejvice by chtéli zmé&nit vydejni dobu a to od 6
hod do ve&ernich. Dochazky do programu jim komplikuji praci a
zamé&stnavatelé je nechté&ji stale uvoliiovat. Tomuto pozadavku ziejmé
nepijde vyhovét, jelikoz organiza&éné by nebylo mozné obsadit sluzby
dosavadnim po&tem sester ve sluzb&. Mimoprazs§ti lidé a matky na
mateiské dovolené zadaji o méné &asté kontakty s programem. Témto
skupinam se da vyhovét, pokud dodrzuji pravidla programu a maji
neproblémovou dochazku, maji rtzné vyhody, do kterych patfi 1
vydeje. Toto je zakotveno v pravidlech programu. Ale pokud
nedodrzuji pravidla a poru$uji terapeutickou smlouvu, neni mozné,
aby tito pacienti méli vyhody.

Pacienti jsou spokojeni i s mnoZstvim ¢&asu, které se jim
dostava. Opét pfevazna ¢ast je naprosto spokojena, pouze 2(5 %)
nejsou uplné spokojeni. 1 by chtél odborného terapeuta na

individualni terapie (viz graf ¢.14.).

5%0%

O naprosto spokojen/a
# docela spokojen/a
#l spiSe nespokojen

#l naprosto nespokojen/a

Graf ¢€.14. - Spokoienost s mnozstvim ¢asu vénovaného pacientim
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Pacienti, ktefi fe$i né&jaké problémy, udavaji, Ze jim zdejsi
zafizeni pomohlo v jejich fe§eni. Nejvice vyuZivaji sluzeb socialni

pracovnice (viz graf &.15.).

2%2%

0O ano, moc mi pomohly
B v né¢em mi pomohly
@ moc mi nepomohly

@ viibec mi nepomohly

Graf &.15. - Pomoc v feSeni problému

Na otazku, kdyby né&€kdy v budoucnu znovu potiebovali takovou
pomoc jako nyni, jestli by si vybrali toto zafizeni, odpovédéla vétsina
ano. Mnoho pacientd, ktefi museji odejit z naSeho programu
z disciplinarnich divodd a pfechazeji do jiného metadonového
programu, se miZe vratit po &tvrt roce nazpét. Tohoto navratu vyuziva
velka &ast pacientd, z ¢ehoZ se da usuzovat o spokojenosti s timto

programem (viz graf ¢.16.).
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Graf ¢.16. - VyuzZiti moZného navratu do program pfi relapsu v dobé

abstinence.

Bé¢hem této doby fungovani programu ukoncilo 1é¢bu 183
pacientu. Do abstinence odes$lo 39(19 %), do jiného zatizeni
16(8,5%), do vazby 5(3 %), zemielo 7(3 %) a disciplinarné bylo

vylou€eno 138(66 %) (viz graf ¢.17.).

B do abstinence
B jiné zaFizeni
[ nas tup trestu
O amrti

O disciplinarni ukonéeni

Graf ¢.17. - Ukonéeni v programu
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Nikdo z pacientii neuvedl navrhy na zlep$eni prace v tomto
programu. V3ichni jsou spokojeni a neménili by nic zasadniho, jen
vydejni dobu a vydeje, které byly popsany v otazce ,jaké sluzby vam
chybi v na§em programu*.

Jedinou zmé&nu, kterou navrhovali, bylo roz§iteni vydejni doby
a vice vydeji pro mimoprazské a t&¢hotné. Vydejni dobu nelze rozsiftit
vzhledem k personalnimu pokryti a organizalnim mozZnostem. Vydeje
pro pacienty podléhaji pravidlim programu, coZ znamena, Ze se

vydavaji fungujicim pacientim a nelze délat vyjimky u nefungujicich.
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DISKUSE

Experimentalni provadé&ni metadonové substituce v Ceské
republice bylo Ministerstvem zdravotnictvi projedndvadno jiZz v roce
1995. Prvni metadonovy program byl zahajen 28.7.1997 ve VFN u
Apolinafe. Metadonova udrZovaci lééba sama o sob& nenaruluje
normdalni fungovani nebo intelektualni kapacitu pacienti. Metadon je
latka, kterd zabrafiuje abstinenénim ptiznakim, je bez psychotropnich
ucinku.

Velice kladné mé& piekvapilo, jakym zplsobem pacienti
vypliiovali dotazniky. V&t$ina odpovédi byla na principu
zakrouzkovani, kterd jim byla nejbliZze nebo nejlépe vystihovala jejich
nazor. Pacienti pfesto méli potfebu dané odpovédi dopliiovat svymi
nazory a pocity, které maji ve vztahu k tomuto centru. Vét$inou byly
kladné a jednalo se o jakousi formu podékovani nebo srovnavani
tohoto centra s jinymi zafizenimi.

Déale m¢ piekvapila nizka navratnost dotazniki. Rozdala jsem
60 dotaznik@ a vratilo se jich 43(61,4 %). Cekala jsem vé&tsi G&ast
respondenti. To je zfejm&€ dano nespolehlivosti, ktera je
charakteristickd pro tuto skupinu lidi. Pfi 100% navratnosti dotazniki
by pravdépodobné vysledky nebyly aZ tak pozitivni.

Subjektivni vnimani efektu |ééby metadonem je srovnatelny
s objektivnimi indiciemi zkouméni. Pacienti vnimaji tuto formu 1é&by

za efektivni, ale také dobfe hodnoti toto zafizeni. Nejvice jsou
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spokojeni s pfistupem zdravotnického persondlu. Dobré vysledky v
Ié€b& a spokojenosti pacientd pfisuzuji pravé empatickému chovani
personalu.

Tento vyzkum mi ukazal, ze spokojeny pacient miZe byt tehdy,
pokud bude spokojeny personal. Pacienti nevznesli Zddné pozadavky
na zlep3eni, pfesto mi tento vyzkum ukazal, jakou cestou se dile
ubirat. Pokusim se zamé&fit na tym a v&fim, Ze to bude pfinosné nejen
samotnym zaméstnancim, ale Ze se to odrazi na jejich praci a i na
spokojenosti pacientd.

Pokou3ime se najit vhodného supervizora pro na$ tym, ktery by
nam pomohl odstranit drobné nedostatky a pomohl rozvijet dalsi
tymovou praci.

Tento vyzkum nemohu porovnavat s jinymi vyzkumy, jelikoZ
jsem nena$la 2Zadnou podobnou priaci na toto téma v na$ich
podminkach.

Bylo by zajimavé zaméfit se na srovnavani jednotlivych center
v CR. Myslim, %e urovei jednotlivych zafizeni je riizna. Tento muj
nazor vychazi z vypovédi pacienti, ktefi prosli i jinymi programy a
nebyli v nich uspé&3ni. Neuspéinost v jinych programech pfisuzuji
nedostate€né kontrole abstinence. Myslim si, Ze tento program
pacienti vnimaji efektivné&, protoZe je zde kvalitni persondal, pfisna
kontrola abstinence a jsou zde poskytovidny rozmanité socio - kulturni

sluzby.
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ZAVER

V mém vyzkumu, nazvanym Efektivita substitucni [écby
metadonem, jsem zpracovala 43 dotazniki od pacienti Centra
substituéni 1é¢by.

Pouzité metody k ziskani informaci byly dotaznik vlastni
konstrukce a studium dokumentace.

Hlavnim cilem bylo zjistit subjektivni vnimani efektivity 1é¢by
pacienty.

Nejprve jsem otazky zaméfila na kvalitu Zivota, zdravotni a
psychicky stav a vztahy, poté na ilegalni drogy a poslednim okruhem
otazek byly dotazy na spokojenost s programem.

Odpovidalo 43 respondentd, 28 Zen a 15 muzi. Celkem do
programu dochazi 70 pacientd. V priméru je respondentim 30 let,
jsou v programu 24,91 mésici, vzdélani pacientd je pfevainé
zakladni, vétsina z nich ma nedostudovanou stfedni $kolu, drogy pted
vstupem do programu uZivali 10 let. Nejmlad3imu pacientovi je 21 a
nejstar§imu 57 let.

Kvalita Zivota se zménila vyrazné k lep§imu u 32(74 %)
dotazovanych. Byl zji§tén vyrazny efekt subjektivniho vnimani
pozitivnich zmén na kvalité Zivota, psychického a fyzického stavu a
ve vztazich s rodinou za dobu lé¢by v metadonovém centru. Kvalita

zdravotniho stavu se zlep$ila skoro u poloviny pacientd, tj.u 20(47 %)
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pacienti. Polovina pacientl uvadi, %e se jejich psychicky stav zlepsil,
tj. 21(49 %).

Objevuje se craving (baZeni po droze) u 24(52 %) pacientd a
néktefi z nich zrelapsuji - 9(20 %) pacienti, nejéastéji b&€hem prvnich
4 me&siclh, které jsou nejrizikové&jsi. Relaps s jinymi drogami (mimo
alkohol a cigarety) mé&lo 13(28 %) lidi. DodrZovani pravidel tohoto
programu, tykajici se uzivani drog, nemd problém 38(88 %) pacienti.

Pacienti v metadonovém programu pracuji pfevdZné legélné tj.
18(50 %). Dluhy z minulosti ma 34(55 %) pacienti. Z té&chto 34
dluznikt fe$i problém svych dluhd 27(45 %) lidi.

Pldiny do budoucna pacienti metadonového centra jsou
pfevaziné takové, Ze nejvice jich chce jednou rozhodné odejit do uplné
abstinence, ale planovani odchodu prozatim neni pro n& aktualni, tj.
26(62 %).

Pacienti vnimaji efekt 1é¢by metadonem pfevaZné& kladné, jsou
spokojeni se sluZzbami. 35(81 %) pacientim nechybi 24dné sluZby
v programu. Tento program by svym zndmym doporuéilo 36(84 %)
pacientld. Jediné, co by ménili, je vydejni doba a méné kontaktd
s centrem, coZ znamené vice vydeji. Efekt 1é¢by je vidét pfedeviim na
markantnim sniZeni kriminality ze 71% na 9% po vstupu do programu.

Bé&hem doby fungovani programu ukoniilo 1é&bu 183 pacienti.
Do abstinence odeslo 39(19 %), do jiného zafizeni 16(8,5%), do vazby

5(3 %), zemtelo 7(3 %) a disciplindrné bylo vylou&eno 138(66 %).
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Zavérem bych podotkla, %e jsem si uv&domila dileZitost této
problematiky, kter4 je velmi rozsahla a spole&nosti opomijena.
Vysledky této prace budou pouZity pro prezentaci na3eho

oddéleni.
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Ptiloha ¢&.

Statistika pacientii metadonového programu k 14.2.2006

Celkovy poéet pacienti 251
Aktudlni pocet pacienti 70
Celkovy polet Zen 87
Celkovy poéet muzu 164
Aktudlni pocet Zen 25
Aktudlni poéet muzu 45
Primérny ve&k 30 let
Nejstarsi pacient 57 let
Nejmlad$i pacient 21 let

Primérna denni davka metadonu

22ml/110mg

Primérna doba setrvani v programu /v mésicich/ 13
Nejcastéj$i doba setrvani /v mésicich/ 4
pFed vstupem problém s trestnou innosti 75%
po vstupu -//- (velké sniZeni) 7,5%
n %
Disciplinarni ukon¢eni v programu 138 549
S cilem abstinence 38 15,1
Ptechod do jiné substituce 16 6,4
Ukonceni s cilem abstinence 38 15,1
Nastup trestu 5 1,9
Umrti nesouvisejici s poddvanim metadonu 7 2,8




Ptiloha €. .
VazZena pani, vaZeny pane,

jste pacientem/pacientkou metadonového centra Apolinaf, a proto bych Vas chtéla pozadat
o precteni tohoto anonymniho dotazniku a jeho vypinéni. Provadim vyzkum v oblasti efektivity
substituéni Ié¢by metadonem.

Ziskané informace budou vyuzity pfi zpracovani mé bakalarské prace na toto téma.
VSechny (daje zlistanou anonymni, a proto prosim o pravdivé odpovédi.

Za vyplnéni dotazniku dékuii.

Martina Kudrnova
bakalarské studium o$etrovatelstvi
1. Iékarske fakulty UK v Praze

1) Pohlavi: O Zena O muz

2) VBK: ...ttt e e e ettt e abe et ene s
F)VZABIANI: ..ot e e e
4) Jak dlouho berete drogy? ..............ccoooiiiiiiriniiin e

5) Jak dlouho jste v naSem programu? ...................cccoceiiiien i

6) Jak se zménila kvalita Vaseho Zivota v pribéhu l1é¢by metadonem?
a) vyrazné se zlepSila
b) spise zlepsila
c) spise zhorsila
d) vyrazné se zhorsila
e) je asistejna

7) Jak se zménil Vas zdravotni stav?
a) vyrazné se zlepsil
b) spise zlepsil
c) spise zhorsil
d) vyrazné se zhorsil
e) je asi stejny

8) Jak se zménily Vase vztahy s rodinou?
a) vyrazné se zlepsily
b) spiSe zlepsily
c) spise zhorsily
d) vyrazné se zhorSily
e) jsou asi stejné



9) Jak se zménil Vas vztah s partnerem/-kou?
a) vyrazné se zlepsil
b) spise zlepsil
c) spise zhorsil
d) vyrazné se zhorsil
e) je asi stejny
f)  nemam partnera

10) Jak se zménil Vas$ psychicky stav?
a) vyrazné se zlepsil
b) spise zlepsil
c) spiSe zhorsil
d) vyrazné se zhorsil
e) je asistejny

11) Finanéni zajiSténi:
a) legalni zaméstnani
b) zaméstnani ilegalni (na Cerno)
¢) podpora v nezaméstnanosti, invalidni dichod
d) jiné, napf. brigada
e) Zivnostensky list

12) Mate dluhy z minulosti (tisice a vice)?
a) ANO
b) NE

13) V piipadé Zze ANO, fesite je?
a) ANO
b) NE

14) Prisel/a jste do konfliktu se zdkonem pred vstupem do programu?
a) ANO
b) NE

15) PriSel/a jste do konfliktu se zdkonem po vstupu do programu?
a) ANO
b) NE

16) Mél/a jste chut’ na opiat v pribéhu prvniho roku v programu?
a) ANO
b) NE

17) Mél/a jste relaps* s opiaty v prub&hu dochazky do programu?
a) ANO
b) NE

18) Mél/a jste relaps* s jinymi drogami v priibéhu dochéazky do programu?
a) ANO
b) NE



19) Jste v kontaktu s uZivateli ilegalnich drog?
a) vyhybam se jim
b) obcas
c) Casto

20) Chybi Vam nékteré sluzby v naem programu?
a) NE
b) ANO

21) V pipadé Ze ano, které?

........................................................................................................................

22) Plany do budoucna v lé€bé metadonem:
a) planuji odchod v brzké dobé do abstinence
b) rozhodné chci jednou odejit do abstinence, planovani viak zatim neni aktuaini
c) nejsem sijisty, zda bude planovani odchodu nékdy aktuaini

23) Uzivate konopi (Marihuanu, Hasis, apod.) ?
a) ano, denné nebo nékolikrat do tydne
b) ano, nékolikrat do mésice
c) vyjime€né, nékolikrat do roka apod.
d) vibec ne

24) Je pro vas obtizné dodrzovat pravidla tohoto programu tykajici se uZivani jinych drog
mimo metadonu?

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spise ne

d) vibec ne

25) Myslite, Ze by mély existovat metadonové programy, které umoziiuji svym uéastnikiim
uZivani dalSich drog?
a) rozhodné ano
b) asiano
c) spisene
d) rozhodné ne
Pokud ano, jakych? .........ccccveviiieiin e

26) Jak hodnotite celkovou kvalitu sluzeb, kterych se vam v nadem zfizeni dostava?
a) vybomé
b) dobré
c) uchazejici
d) $patné

27) Dostalo se vam téch sluzeb, které jste chtél/a?
a) naprosto ano
b) viceméné ano
c) minimainé
d) naprosto ne



28) Do jaké miry vyhovuje program na$eho zafizeni vadim potfebam?
a) uspokojuje ttméf véechny moje potieby
b) uspokojuje vétsinu mych potfeb
c) uspokojuje jen nékteré z mych potieb
d) mé potieby naprosto neuspokojuje

29) Pokud by vas$ pfitel nebo znamy potieboval podobnou pomoc, doporucil/a byste mu
nase zafizeni?

a) urcité ano

b) nejspiSe ano

c) nejspiSe ne

d) urgité ne

30) Jak jste spokojeni s mnozstvim pomoci (¢asu), kterého se vam dostava?
a) naprosto spokojen/a
b) docela spokojen/a
c) uplné spokojen/a nejsem
d) naprosto nespokojen/a

31) Pomohly vam sluZby, které nase zarizeni poskytuje, k lepS§imu reSeni vasich
problému?

a) ano, moc mi pomohly

b) v néem mi pomohly

¢) moc mi nepomohly

d) vibec mi nepomohly

32) Jak jste spokojen/a se sluzbami, jichz se vam u nas dostalo, z celkového pohledu?
a) velmi spokojen/a
b) docela spokojen/a
c) UpIné spokojen/a nejsem
d) naprosto nespokojen/a

33) Kdybyste nékdy v budoucnu znovu potieboval/a takovouto pomoc, vybral/a byste si
nas?

a) urcité ano

b) asiano

c) asine

d) urgité ne

34) Mate néjaké navrhy jak zlepSit nasi praci, s nimiz byste nas chtél/a seznamit?

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................



Ptiloha ¢.3.

Davkovaé pro odméfeni davky metadonu
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Vydeina
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