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Zivot na Subutexu

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou zévislosti na Subutexu a jejiho vlivu na
zivot soucasnych uzivateli. Cilem prace je zjistit socialni, zdravotni a dal$i dopady
uzivateld Subutexu na jejich kazdodenni zivot. Vyzkumnou otazkou je, VvV ¢em
shledéavaji tito 1idé nejvétsi problémy spojené se zavislosti a v cem citi nejvétsi limity

Vv zapojeni do bézného Zivota.

V teoretické Casti prace je definovan pojem zavislosti, jeji faze, pfiCiny a faktory.
Nasleduje strucny piehled nejcastéji pouzivanych navykovych latek na nasi soucasné
drogové scéné spolu se Subutexem. Kapitola ,,Dopad drogové zavislosti pojednava o
nejcastéjSich pfimych dopadech na jedince z pohledu socidlni a zdravotni oblasti.
V nasledujici kapitole je popsana socialni prace a vyznam case managementu pii praci
suzivateli drog a dilezitost koordinace v jednotlivych slozkach rehabilitace. V zavéru
teoretické Casti prace jsou predstaveny moznosti a druhy lééeb drogové zavislosti,

Z nichZ je podstatna ¢ast vénovana substitucni 1éCbe.

V empirické ¢asti prace je popsan vyzkum a vyzkumna otdzka, metodika vyzkumu -
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, doplnéného 0 kazuistiky informantt. Pro tento
typ vyzkumu byla zvolena kvalitativni strategie. Vyzkumny soubor byl tvotfen Klienty
Kontaktniho centra v Pisku. Jedinou podminkou pro zapojeni do vyzkumu bylo, aby

vSichni informanti byli aktivnimi uZivateli Subutexu bez ohledu na zdroj ziskavani.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejCastéj$imi problémy, se kterymi se uzivatelé setkavaji, je
nizky Zivotni standard ve spojitosti se Spatnou ekonomickou situaci a vysokou cenou
ptipravku. U uzivateli se také objevuje komorbidita, a sni souvisejici zhorSeny
zdravotni stav. Pfedevsim se jedna o hepatitidu typu C, ziskanou injek¢ni aplikaci. Dale
informanti pocituji negativni dopady Vv oblasti vztahti a pocitu stigmatizace, coz ma za
nasledek stav socidlni izolace a zhorSeni psychického stavu. VSechny tyto negativni
jevy tak maji vliv na kvalitu Zivota uzivateli Subutexu a moznost lepsi integrace do

spolecnosti.

Préce, vyzkum a jeho vysledky, mohou slouzit jako doplikovy studijni material, ¢i pro

zacinajici pracovniky ve vSech typech adiktologickych sluzeb.
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Life on Subutex

Abstract

The Diploma Thesis deals with the Subutex addiction and its effects on the lives of the
Subutex users. The main goal of the thesis is to find out how Subutex affects everyday
lives of its users from social, health and also other perspectives. There are two main
research questions. Firstly, the question is what poses a main problem for the Subutex
users in connection with their addiction and secondly, what limitations they face when it

comes to their everyday lives.

The theoretical part of the thesis includes definition of addiction, describes its phases,
causes and other factors connected with it. Further, there is a short overview of
currently most commonly used drugs including Subutex. The chapter “Effects of drug
addiction” sums up the most common direct effects of drug addiction on social and
health wellbeing of the users. The following chapter talks about social work and the
importance of case management when dealing with drug addicts, and also the
importance of coordination of all phases of rehabilitation. The final pages of the
theoretical part mention different ways and kinds of treatments of drug addiction,
mainly the substitution treatment.

The empirical part of the thesis is focused on research, research questions, methods, and
of course, its results. The research was based on semi-structured interviews with 10
interviewees, whose background is also described in more detail. All of the interviewees
are clients of “Kontaktni centrum Pisek” and all of them are active users of Subutex.
The ways of how they get the substance were not considered as a limitation in the

research.

The results of the research led to several conclusions. Firstly, the main problem the
Subutex users have to face is the low living standard as a result of their low economic
status and the high price of Subutex. The users also often face comorbidity and their
health is rather poor. They most often suffer from hepatitis C gained through needle
usage. Further, the interviewees mention negative effects of Subutex usage on their
social life and relationships, and also social stigmatisation leading often to social
exclusion and worsened mental health. All these aspects negatively impact the quality

of life of the Subutex users and hinder their better integration back into society.



The thesis as well as its results can be beneficial as a complementary study material or
as a source of information for novice workers at social services focusing on drug

addiction.

Key words

Subutex; buprenorphine; drug; drug addiction; substitution treatment; impact drug

addiction
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva uzivateli Subutexu, legalniho medicinského piipravku,
ktery se pouziva v substitu¢ni 1é¢bé drogové zavislosti. Tento piipravek nahrazuje
nelegalni navykové latky opioidniho typu jako je napf. heroin. Substitucni 1écba
buprenorfinem se v CR vyuzivad od roku 2000 a od té doby pocet uZivateli strmé
stoupa. Podminkou k ziskani tohoto piipravku je vstup do substitu¢niho programu, ktery
funguje v ramci substituénich center, nebo muze uzivatel ziskat pfipravek na lékaisky

ptredpis od svého lékate, ktery ma k predepisovani tohoto 1éku opravnéni.

Zajimavym faktem je, Ze Subutex uZivaji 1 drogovi uzivatelé, ktefi do té doby neméli
zkuSenost s Zzadnym druhem opiatu. Substitucni 1éCba neni Casové omezena a slouzi
predevsim ke stabilizaci klienta pfedev§im ve zdravotni a socialni oblasti jeho zivota.
Primarné je snahou tedy stabilizovat somaticky a psychicky stav rizikového drogového
uzivatele, u kterého by mohlo pfi dalSim uZzivani nelegalnich navykovych latek dojit
Kuamrti vlivem piedavkovani nebo Spatné kvality drogy, popfipadé K zavaznym
zdravotnim komplikacim. Zajimavosti v této problematice je také fakt, ze ackoliv se
Subutex ma podle lékaiského postupu uzivat sublingvalng, drtivd vétSina téchto
uzivatell aplikuje latku intravendzné a dochazi tak u nich k nejriznéjSim somatickym

problémtim, mimo jiné také k zavislosti na jehle.

Nazory odbornikd se na tento typ 1éCby v riznych pohledech dost lisi, a jsou proto
mnohdy kontroverzni. Podle n€kterych odbornikt tak klient plnohodnotné neabstinuje,
ale pokracuje v uzivani navykové latky pod Iékatskym dohledem. Jini odbornici naopak

tvrdi, Ze substitucni 1écba je plnohodnotnou formou 1écby.

Piipravek Subutexu neni v CR hrazen pojistovnou, jako je tomu v jinych evropskych
zemich, a jeho uzivatelé jsou tak nuceni si tento drahy ptipravek hradit sami. Tato

situace ma na jeho uzivatele dalsi dopady nejen po finanéni strance.

Ptestoze je tento ptipravek legdln¢ predepisovan lékati, jeho uzZivatelé se setkdvaji
S nejruznéjSimi problémy jako ostatni uzivatelé nelegalnich navykovych latek. Nejveétsi
vyhodou této latky je jeji stropovy efekt, ktery ma za nasledek nemoznost se

predavkovat.
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1. Zavislostni chovani

1.1. Zavislost

1.1.1. Definice zavislosti

Syndrom zavislosti je charakteristicky silnou az palc¢ivou touhou nebo puzenim brat
opakované danou latku, problematickou kontrolou a problematickym az nemoznym
zastavenim jejiho uzivani, nartistem tolerance s pozadavkem zvysSujicich se davek (Orel,
2014). Rast tolerance vaci uzivané latce souvisi s fyzickou strankou zavislosti oproti
strance psychické, kterd je spojena s bazenim (craving). Psychicka a fyzické zavislost se
u jedince rozviji soucasné (Jetabek, 2015). Etiologie zavislosti je podle Westa (2013)
multifaktorialni a na jejim vzniku se podili cela fada navzajem se ovliviiujicich faktord,
které se komplexné vysvétluji v tzv. bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti,
vnémz se stfetavaji pri¢iny a vlohy dédi¢n€, (neuro)biologické, vyvojové,
psychologické a socidlni. Svou roli také hraji farmakologické vlastnosti uzivané latky,
které podmiiiuji miru a druh rizika vcetné rizika vzniku zavislosti. Zéavislost se tyka
podle Orla (2014) celého clov€ka — ma aspekt biologicky (dany plisobenim
psychoaktivni latky na buiky, tkané a organy), psychicky, socidlni i pfesahovy,

a v ramci 1écby je potieba toto zohlednit a pfistupovat k ni komplexné.

Kabicek (2012) upozoriiuje na to, zZe zavislost na navykovych latkach je chronické
relabujici onemocnéni s potfebou a nutkanim drogu vyhledat a brat, selhanim kontroly
ve vztahu k navykovym latkdm a pfitomnost negativni emocni reakce, pokud neni
a pokraCuje v uzivani psychoaktivni latky ptes zjevné projevy negativnich dasledku

(Orel, 2014).

Podle Vagnerové (2014) je drogova =zavislost také spoleCenskym fenoménem
a s disledky tohoto onemocnéni se stfetava nejenom postizeny jedinec, ale 1 okolni
spolecnost. Spolecenskym problémem se zavislost na drogich stavd podle Tomese

(2011) v okamziku, kdy jde o pfedmét nezakonného obchodovani a kriminalnich aktivit.
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V oblasti uzivani drog, a to jakykoliv, Preslova (2011) uvadi, ze se zde vice, nez kde
jinde, setkavame s rozporem, ktery spociva v tom, Ze uzivatel navykovych latek své
chovani vidi jako zcela neSkodné, jako néco, co mize kdykoliv ovlivnit a jako svou
svobodnou volbu, a na druhé strané jeho blizci, ale i odborna a laickd vefejnost jeho
chovani povazuji za zcela nepfijatelné, pro danou osobu ohrozujici, a 1é¢bu povazuji za
jedinou moznou variantu. U alkoholu se na rozdil od nelegélnich drog setkavame
s mnohem v¢tsi toleranci spolecnosti k piipadné zavislosti na rozdil od nelegalnich drog
a s tim spojenymi pozadavky na 1écbu, coz je predevsim dano tim, ze alkohol jakozto
droga je vnasi zemi legalni a je zna¢né rozSifena ve vSech vekovych kategoriich
(Preslova, 2011). Nespor (2001) toto tvrzeni potvrzuje tim, ze se Casto v klinické praxi
setkavd s kombinovanymi zavislostmi na alkoholu a jiné droze a tim, Ze Casto praveé
zavislost na alkoholu miiZze mit za nésledek ptrechod Vv zavislost na jiné droze. Hlavnim
divodem pro¢ tomu tak je, je podle NeSpora (2001) pronikavé zvySeni dostupnosti
alkoholu a drog a dale tim, Ze mnoho rodi¢t se vice vénuje svému povolani a nema na

déti dostatek Casu.
Jevy zavislosti podle NeSpora (2011)

¢ Silna touha nebo pocit puzeni latku uzivat

e PotiZe v sebeovladani pii uZivani latky

e Télesny odvykaci stav: Latka je uZivana s imyslem zmensit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZivanim této latky.

e Priikaz tolerance k ucinku latky: vyZzadovani vyssich latek k dosdhnuti ti¢inku
puvodné vyvolaného niz§imi ddvkami.

e Postupné zanedbavani jinych zajmii ve prospéch uzivané psychoaktivni latky.

e Pokracovani v uzivani pres jasny diikkaz zjevné Skodlivych nasledki.

Zaroven tak zavislost mize byt povazovana za zavislost na obstaravani (a piijimani)
drog a zaroveil za zavislost na riznorodych konfiguracich uzivateld, 1ékati, podpirnych

pracovniki atd. (Nepustil, 2014).

West (2016) shrnuje definici zavislosti jako opakovanou silnou motivaci k imysinému
chovani postradajici jakykoliv vyznam z hlediska pfteziti, ziskanou na zakladé

praktikovani takového chovani, s vyraznym potenciondlem pro nezamyslenou ujmu.
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1.1.2. Druhy zavislosti

Podle autort Rabocha a Pavlovského (2012) mizeme zavislost dé€lit na psychologickou
a biologickou (somatickou), ktera je definovana jako stav adaptace organizmu na drogu,
ktera se projevuje zvySenou toleranci a rozvojem abstinen¢nich ptiznakl pfi vysazeni

latky, ¢i omezeni mnoZzstvi.

Pii biologickych predispozicich je riziko uzivani psychoaktivnich latek spojeno
s fyziologickymi reakcemi. Néktefi jedinci mohou mit pii poziti latky oproti druhym
zvlast’ piijemné pocity, se zpracovanim latky nemusi mit zietelné obtize, a proto je vétsi
pravdépodobnost castéjsiho a vyssiho mnozstvi latky. (Fischer, 2009). Podle biologické
teorie se predpokladd vrozené nebo ziskané fungovani odchylky ve fungovani mozku
uzivatele drog, a pokud se v mozku v dostatecném mnozstvi neobjevuje uréita chemicka
latka vyvoléavajici pocit radosti a uspokojeni, nahrazuje si tento pocit spokojenosti

jedinec aplikaci drog (Pesek, 2007).

Kalina (2015) piSe o tom, Ze fyzickou zavislost navozuji spiSe latky tlumici centralni
nervovy systém, tedy etanol, opiové alkaloidy, barbituratovd i nebarbiturdtova
hypnotika a anxiolytika (napf. benzodiazepiny). Fyzicka zavislost na opiatech vznika jiz

po n€kolika tydnech pravidelného denniho uzivani (Sliva, Votava, 2011).

Dalsim délenim podle Rabocha a Pavlovského (2012) je psychickd zavislost, ktera je
definovéna jako potfeba uzivat latku k vyvolani piijemnych pocith a k odstranéni
naopak pocitli nepfijemnych, coZ potvrzuje i Vagnerova (2012) s tim, ze clovék ma

navyk uzivat drogu opakovanég, protoze mu piinasi uspokojeni.

1.1.3. Faze zavislosti

Nespor (2011) popisuje vznik zavislosti jako proces komplexnich zmén v somatické,
psychické a socialni oblasti, kdy zavislost na drogach nevznika nahle, a tento proces
probiha v nékolika po sobé jdoucich fazich. Stadia zavislosti tedy muzeme délit do

4 nasledujicich fazi:
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1. Experimentalni stadium — mize vychdzet z nudy, zvédavosti, touhy po néem
neobycejném a vzrusujicim (Vagnerova, 2012). Obcasné uziti drogy piinasi pro
jedince pfijemné, dosud nepoznané prozitky, negativni ucinky latky nejsou
patrné (Fischer, Skoda, 2009). Podle Kaliny (2015) drogy rovnéz vstupuji do
spontanni ritualizace tohoto staddia a mohou zprostfedkovat, ¢i jinak potvrzovat
postradanou soundlezitost, nebo mize byt uzivani drog soucasti hledani vlastni
identity. Podle Vagnerové (2012) muze byt pfi¢inou i potieba uniknout od
problémt, jez adolescent neumi nebo nechce fesit.

2. Prilezitostné uzivani — Vv této fazi konzument vétSinou taji uzivani drogy,
protoze si uvédomuje, Ze droga neni dobrym feSenim, ale je naucen na to, ze je
pro n&j droga cesta z nudy nebo mu pomaha v nouzové situaci jako tnik od
reality (Vagnerova, 2012). Podle Fischera a Skody (2009) neni jedinec v této
fazi jeste zavisly, ale obava se stigmatizace.

3. Pravidelné uzivani — ¢lovek uziva drogu ¢im dal Castéji, ale stale popird rizika
svého jednani, kdy si nechce pfipustit jeho zavaznost a snazi se okoli presvédcit
0 opaku. Jedinci piestava zalezet na okoli, muze dojit ke ztraté zaméstnani,
rozpadu rodiny ¢i vztahd, a jedinec vyhleddva spole¢nost mezi drogovymi
individui (Fischer, Skoda, 2009).

4. Navyk a zavislost — Viagnerovd (2012) poukazuje na to, Ze s postupujici
zavislosti se u jedince zvySuje lhostejnost k ¢emukoliv, co se netyka drog
a ztraci motivaci, coz potvrzuje Fischer a Skoda (2009) tim, Ze jind motivace nez
droga ¢i nez smérem k ni neexistuje a socialni vazby kromé ptipadné party
narkomant nejsou. Roli drogy v této fazi naddle Vagnerova (2012) popisuje
jako vice potiebnou, kdy uz nepovznasi, ale jedinec se bez ni uz nemuiize obejit
a bud’ ji pfijme jako soucast svého Zivota, nebo se ji naopak bude chtit zbavit,
protoze se dési dalsiho propadu své osobnosti. Fischer se Skodou (2009)
upozoriiuji na zmény u zavislého jedince v oblasti somatické, psychické
a socialni, které jsou jiz velmi zavazné a patrné na prvni pohled a ¢asto dochazi
k poskozeni zdravi, CNS, vnitfnich organt, ¢i nakaze hepatitidy nebo HIV

z diivodu upadku v oblasti hygieny.
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1.2.  Pii¢iny a faktory zavislosti

1.2.1. P¥ic¢iny zavislosti a motivace K uZivani drog

Podle Noziny (2016) se jako pfi¢ina zneuzivani drog jednd o vzajemné propojeni
a pusobeni Sirokého spektra vlivii osobnostnich a situacnich, mezi nimiz v§ak miizeme
nalézt nckteré dominujici prvky, kterym vefejné minéni casto piisuzuje kauzalni
souvislost. To potvrzuje i Hartnoll (2005), podle n¢hoz je uzivani drog povazovano za
jeden z projevi koexistujicich podminek, napf. drogové zavislosti a dusevni nemoci,
kdy kauzalni vztah mezi jednotlivymi komponentami nebyva jasny. Uzivani drog tak
muze byt pokusem o ovlivnéni tézké deprese, a deprese mize byt nasledkem
chronického uzivani drog, nebo se oboji vyviji v tandemu jako odpovéd’ na plisobeni
ostatnich faktorii, naptiklad SirSich negativnich faktort prostiedi, jako je pretrvavajici
vylouceni ze spolecnosti a stigmatizace (Hartnoll, 2005). Valkova (2012) shrnuje
pfi¢iny zavislosti a toxikomanie jako multifaktorialni komplex, jenz zahrnuje faktory

osobnostni, faktory vazici se k prostfedi, drogu samotnou a jeji dostupnost.
Motivace k uzivani psychoaktivnich latek podle Vagnerové (2012).

e Poti‘eba vyreSit problémy, uniknout stresovym situacim a frustraci, uvolnit
zabrany.

e Potieba dosahnout uspokojeni nebo slasti, ktera neni jinak dosazitelnd, resp.
neni bézné dostupna.

e Poti‘eba uniknout stereotypu, nud¢, ziskat inspiraci.

e Potieba socialni konformity, uchovani socialnich vztahl, potieba byt
akceptovan skupinou nebo subkulturou, vniz wuzivani drogy patfi

k standardnimu chovani.
Attachment a obdobi dospivani

Teorie attachmentu mé podle Hajného (2015) vliv na uZivani psychoaktivnich latek,
jejichz uzivani ma vliv na mysleni a prozivani, a do jisté miry nahrazuje nedostate¢né

rozvinuté, naruSené nebo vnitiné konfliktni vztahy a schopnost zvladat uzkost.
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V piipad¢, kdy jedinec s relativné bezpecnym attachmentem muize vyuzit pro zlepseni
svého psychického stavu pfirozenych zdroji, maji osoby s méné stabilnimi typy
attachmentu v¢EtSi  potfeby  kompenzovat tyto potieby nahradnim zplisobem

(Hajny, 2015).

Rizikovym faktorem pro navozeni drogové zavislosti je podle Crewse (2011) obdobi
puberty a nezralosti organismu. V tomto obdobi je dospivani neurovyvojovou etapou
charakterizovanou $patnou kontrolou chovani a silnym vyhledavanim limbické odmény,
vzruseni, riskovani, novych zazitka a socialni interakei, jez jsou nutné pro proces zrani,
ale zaroven jsou prediktory pro uzivani drog (Crews, 2011). Castym spojovacim
prvkem téchto fenoménti miize byt absence ,,cehosi®, co je hluboce zakofenéno v nasem
biologickém a socidlnim archetypu a uzitd droga pak vytvari korekce nékterych
nedostatkli  prozivani, jako jsou pocit samoty, nendleZitosti, nezaclenénosti

nepatficnosti, strachu, uzkosti apod. (Nozina, 2016).
Syndrom CAN

Dal§i moznou piiginou pozdgjsi zavislosti podle Fischera a Skody (2009) jsou
nejriznéjsi formy tyrani, at’ uz jeho psychicka ¢i fyzicka forma. Psychické tyrani v

podstaté vzdy doprovazi diagnostické kategorie syndromu CAN, které zahrnuji:

e (Cast¢ nadavky, poniZovani, zesméSiovani, opovrhovéni, vyhruZzky, cilené
vyvolavani strachu u ditéte,

e odmitani ditéte, citova deprivace, citové vydirani,

e pozadavek na nerealné vykony — ve Skole, oblasti sportii atd.,

e nepiiméfené zatézovani ditéte domacimi povinnostmi ¢i péci o sourozence,

e psychické tyrani ditéte v souvislosti se situaci pfed rozvodem, pii rozvodu a po
rozvodu rodict, kdy byva dit€¢ vystaveno dlouhodobé a nepfimérené zatézi
vzniklé v souvislosti s rozvodem,

e Sikanovani.

Zajimavym postiehem je ptispévek od Preslové (2011), v némz potvrzuje to, Ze pri¢iny
zéavislosti u Zen souviseji Casto s fadou traumat a psychickych potizi, kdy je Casta

souvislost zavislosti a psychického ¢i fyzického zneuzivani v détstvi.
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S tim souvisi fakt, ze divky pfejdou v drogovém svété pod nadvladu jiného nasilnického
muze, cemuz se nedokdzou branit nebo jim to pfijde normalni, a tim padem se vytvari
uzavieny kruh jejich détstvi, dospivani a vzdoru a nasledné opakovani stejného modelu
jako v jejich ptavodni rodin¢ (Preslova, 2011). Sexualni zneuzivani zahrnuje podle
Fischera a Skody (2009) viechny formy chovéani se sexualnim podtextem, tedy i ty,
které ze zacatku miize Zena pocitovat jako relativné télesné piijemné, presto mohou mit

zavazny negativni dopad na dalsi psychicky vyvoj.
Zeny a drogy

Zeny se v souvislosti se svou zavislosti vyznaGuji intenzivn&j§imi pocity viny a studu,
coz vede k tomu, Ze své uzivani skryvaji a pokud vyhledaji pomoc poradce, za pivodce
svych problémi casto oznacuji jiné skuteCnosti, nez uZzivani navykovych latek
(Millerova, 2011). Uzivatelky zeny mohou oproti svym muzskym protéjskim casto
postradat dostate¢nou socialni podporu (Arsova, 2015) a ¢asto pochazeji z rodin, kde se
vyskytuji problémy s uzivanim navykovych latek, nebo maji partnera, ktery navykové
latky uziva (Tuchman, 2010). Vztahy hraji v Zivoté Zen dulezitou roli; napt. muz, ktery
uziva drogy, sehrava ulohu v tom, Ze jeho partnerka za¢ne drogy uzivat a pokracuje
V tom, pficemz neblahy vliv je patrny také z hlediska rizika relapsu, rizika nakazeni se

krvi pfenosnou infekci a toho, Ze se Zena stane objektem nasili (Neale, 2014).

Pfi¢iny vzniku jsou multifaktoridlni. Pravdépodobnost vzniku a rozvoje mohou
zvySovat a ovlivitovat biologické faktory (geneticky podminéné dispozice) v interakci
s faktory psychologickymi a socialnimi (Fischer, Skoda, 2009). Piikladem, kdy je
pfiina primarné pfisuzovana jedinci, je podle Hartnolla (2005) biomedicinské
paradigma, které zavislost na uzivani drog vysvétluje jako nemoc, jez vznika v dasledku
poruch biologickych funkci (genetiky). Podle Kabicka (2012) soucasné vyzkumy
ukazuji mnoho nového o neurobiologické povaze zavislosti, kdy biochemické, ale
1 genetické studie, dokladaji dualezitost nckterych nervovych drah pro rozvoj
jednotlivych stadii do cesty zavislosti. Tomu podle stejného autora hodné ptispélo
predevs§im studium systému odmeén (reward systém), ktery odpovida za ptijemné a libé

pocity.
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1.2.2. Teorie odmény

Systém odmén je dopaminergni a nachazi se v limbickém systému, bazalnich gangliich
a Vv prefrontalni ktre. Se systémem odmeén pozitivné reaguji navykové latky a umeéle
vyvolavaji pocit libosti a uspéSnosti (Kabicek, 2012). Neurony odesilaji informace
0 potenciondlnich zdrojich odmény a vysledkem jsou vzestupy a propady aktivity
vV dopaminovych nervovych drahich podle toho, zda je prozitek v reakci na urcité
jednani lepsi nebo horsi, nez bylo oc¢ekévano (Baker, 2011). Podle Westa (2016) timto
zpusobem dochazi k fixovani asociaci mezi prediktivnimi podnéty, chovanim
a odménou nebo trestem, coz vede K touze po odméné, ¢imz dochazi k abnormalnimu
nariistu motivacni vyznamnosti podnéti k uziti drogy, coz vede zpétnovazebné
Kk posilovani snahy tuto ¢innost opakovat (Kabicek, 2014). Vznika tim domino efekt
a zavislostni chovani se zmociiuje systému kognitivni kontroly. Podle Sustkové (2015)

je 1uzivani drog biologicky pfirozenym zdrojem odmény.

Vrozené individualni rozdily v nachylnosti viéi zavislosti spocivaji ve vrozenych
a environmentalné¢ danych specifikdch fungovani nervového systému ve vztahu
k motivaci (West, 2016). Genetické studie ukazuji dulezitost jak mozkového systému
odmén, tak mozkového zat€Zzového systému vrozvoji a tendenci k zavislosti

a vV mechanizmu relapsu zavislosti pii 1é€bé (Kabicek, 2014).

1.2.3. Intergrativni teorie

Podle Kaliny (2015) se kategorie integrativnich teorii nejvice blizi bio-psycho-
socidlnimu paradigmatu a zahrnuje komplexni mySlenku ve smyslu toho, Ze zavislost
zahrnuje kombinaci mechanismi, v nichz faktory prostfedi a vnitini stavy a rysy
interaguji a vytvafeji védomou 1 nevédomou motivaci zaloZenou na vyhledavani
potéSeni a uspokojeni nebo vyhybani se neptfijemnym staviim. Vnéjsi faktory interaguji
S pre-existujicimi  dispozicemi a spoustéji inicidlni chovani, které posléze
prostfednictvim interaktivniho procesu vede ke zménam osobniho kontextu a osobnich
dispozic, ¢imz vzrista sila motivace angazovat se do zavislostniho chovani, které¢ miize

prevazit nad ostatnimi typy chovani (Kalina, 2015).
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1.2.4. Faktor dédicnosti

Drogova zavislost je heterogenni a komplexni porucha. Za genotyp drogovych
zavislosti jsou tedy zodpovédné viceCetné a mnohdy interagujici geny. Vliv vrozenych
predispozic se uplatiiuje vice v rozvoji zavislosti jako takové, nez v pouhém uzivani
drog (Kalina, 2015). Podle Vagnerové (2012) mohou genetické dispozice ovlivnit

snasenlivost i ochotu psychoaktivni latku viibec vyzkouset.

Komplexni porucha se tak nevyviji pouze na zaklad¢ genetického podkladu, ale vzdy je
vysledkem fenotypovym, tedy vznikajicim na zdklad¢ interakce genetické vybavy
s prostfedim (Fischer, Skoda, 2009). Na tirovni rodiny lze vysledovat fadu rizikovych,
ale 1 protek¢nich faktort. Jinymi slovy rodina se mtize pfimo nebo neptimo podilet na
vzniku a rozvoji zavislosti ¢lena rodiny, ale zaroven miize rozvoji zavislosti predchazet

nebo pomoci pii prekonavani navykového problému (Nespor, 2007).

Sustkova (2015) uvadi, Ze podil genetickych vlivd i vlivil prostiedi, jez moduluji riziko
navozeni/udrzeni drogové zavislosti, se méni béhem vyvoje 1 béhem celého Zivota
jedince. To potvrzuje i vyrok Nielsena (2012) s tim, Ze sice mechanismy interakci mezi
geny a prostfedim nejsou jesté plné objasnény, ale nékteré studie dokladaji, ze vlivem
socialng ptiznivého prostiedi 1ze modulovat, ¢1 dokonce vyrazné sniZit vliv genetickych
predispozic k psychiatrickym porucham, véetné rizikového uzivani latek. Nespor (2007)
na to navazuje vyrokem, ze vlivy v roding, kde ¢lovek vyrusta, byvaji ¢asto dulezitéjsi
nez dédiCnost, protoZe zde existuje velké mnoZstvi rizikovych a zaroven ochrannych
Ciniteld. Autor Ridder (2002) odmita moznost predispozice zavislosti stim, ze
narkomanie je nemoc z kontaktu s drogou, a ten kdo ma pfistup k drogam, ten jim taky
propadne a Zadny jedinec podle néj nemd vétsi predispozice k toxikomanii nez

k malarii, coz je podle n¢j pravym opakem toho, co uvadi psychiatrie.

1.2.5. Vnéjsi a vnitini faktory

Kalina (2015) upozoriiuje na to, Ze drogova zavislost se nevyvine u kazdé¢ho uZzivatele
drog a zékladni neurobiologické mechanismy se mohou u jedince uplatiovat
a prosazovat riznou mérou i riznymi zpiisoby, tudiz citlivost a zranitelnost mozkovych
mechanismi i organismu jako celku k ptisobeni drogy je ddna kombinaci fady faktorti
vnéjSich 1 individudlnich. Pro vznik zavislosti jsou podle Slivy a Votavy (2011)

nezbytné tii zakladni faktory: navykova latka, osobnost uzivatele a prostiedi, které
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uzivatele ovlivituje. Navykova latka je nesporné zakladni, ne vSak dulezity Cinitel pfti
vzniku toxikomanie. Tim je podle autorii zakladni charakteristika uzivatele a sem patii
napi. geneticka vybava, jeho pfedchozi zkuSenosti s drogou, charakter osobnosti, ¢i

pridruzené psychiatrické symptomy (Votava, Sliva, 2011).
Faktory zavislosti (Millerova, 2011)

1) Kulturni faktory, které u jednotlivce ovliviiuji jeho rozhodnuti, Ze bude drogy
brat, postoje vuci brani drog, praktiky ur€ité skupiny/subkultury, a dostupnost
drogy.

2) Environmentalni faktory, kam patii principy podminovani a zpeviiovani (drogy
se berou kvilli pfijemnym zazitkim a sniZeni psychické nepohody), faktory
uceni (modelovani, imitace, identifikace apod.) a zivotni udalosti.

3) Interpersondlni faktory, mezi néz patii socialni vlivy (volba Zivotniho stylu, tlak
vrstevnikd, ocekavani od uzivani drog apod.) a rodinné faktory (zpasob
fungovani systému rodiny, genetické vlivy apod.).

4) Intrapersondlni  faktory, mezi néz patifi osobni vyvoj, osobnost,

afektivni/kognitivni strdnka a rozdily v pohlavi.

Koob (2008) uvadi, Ze mezi vngjsi faktory drogovych zavislosti (vedle dostupnosti
drogy a socidlniho prostfedi) jsou vysoce rizikové rizné typy stresu, které vyrazné
ovlivituji pfijem uZivané drogy, a naopak pfijem drog hluboce ovliviiuje stresové
neuralni okruhy. Pii opakovaném podavani latky se organismus (pfedev§sim CNS)
ptizptsobuje opakovanému piisunu cizorodé latky rozvojem adaptacnich mechanismt
az na urovni genové exprese, ¢imz dochazi ke zménam stavu i poctu receptord, i ke

zméndm neuromedidtorovych poméri, coz je podstatou vzniku tolerance (Sliva, Votava,

2011).

Podle Nepustila (2014) je tak uzivani drog pfedstaveno jako aktivita ¢i jednéni, na
kterém se kromé jednotlivce aplikujiciho si latku podileji dalSi Gcastnici, pfitomni
1 nepfitomni, bez nichZ by dané jednani nemohlo byt nositelem zddného vyznamu. West
(2016) uvadi, ze lze vSak zavislost feSit snizovanim expozice environmentalnim
a vnitinim faktorim, jez jsou ptvodci touhy oddavat se zavislostnimu chovani,
podnécovat touhy ptsobici proti tomuto chovani a maximalizovat efektivitu procesu

formulovanim planti a mechanism, jimz tyto plany piispivaji ke vzniku tuzeb.
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1.3.  Typydrog a jejich acinky

Obecné oznaceni drogy je velice Siroky okruh psychotropnich latek, které ¢asto mohou
vést k drogové zavislosti. V IéCitelstvi se termin droga pouziva k oznaceni sbiranych
¢asti 1éCivych rostlin (Tomes, 2011). Za psychoaktivni latku se povazuje kazda latka,
kterd ovliviiuje psychickou ¢innost a muze zpusobit psychickou nebo somatickou
zavislost (Pavlovsky, 2012). Drogy mizeme dé€lit podle miry jejich rizika na ,,tvrdé*

a ,,mékké*.

1.3.1. Opioidy a opidaty

Opioidy ptedstavuji Sirokou skupinu alkaloidd, které ptsobi na opioidnich receptorech
na fad¢ mist v organismu, pfedev§im v centralnim nervovém systému, a pouzivaji se
predevsim v medicing jako analgetika, véetné jejich aplikace v celkové i regionalni
anestezii (Sevéik, 2002). ZneuZzivani opiatd vede k rychlému navozeni zavislosti

a syndrom odnéti je provazen fadou somatickych potizi (Kabicek, 2014).

Nejvyznamnéj$imi  pfirodnimi  zéstupci jsou alkaloidy morfium a kodein,
z polosyntetickych a syntetickych latek jsou pro adiktologii nejvyznamnéjsi heroin,
metadon, buprenorfin a v Cechach také braun. Podle poméru sily a efektivity vazby na

receptor muzeme tyto latky rozdélit podle Minatika (2015) do 3 nasledujicich skupin:

e agonisté — vaZou se na receptor a pln¢ jej aktivuji (morfin, heroin, metadon);

e (asteni antagonisté — vaZou se na receptor, aktivuji jej jen castené
(buprenorfin);

e antagonisté — vazou se na receptor, neaktivuji jej, ale blokuji. Zabrani G€inku

jiného opioidu, uZivaji se jako antidotum (naloxon, naltrexon).

Subutex, neboli Buprenorfin, se v déleni podle intenzity analgetického Gc¢inku fadi mezi

silné opioidy spolecné s fentanylem, metadonem a morfinem (Sliva, Votava, 2011).

1.3.2. Subutex a Suboxone

V CR je Subutex nyni nej¢astéji uzivanym opioidem, ktery je predepisovan lékafi jako
substituéni latka. Od roku 2003, kdy byla zpfisnéna jeho pravidla preskripce, jeho
obliba na drogové scéné stoupala a piiblizné od roku 2008 dominuje jako uzivana latka

(Minatik, Kmoch, 2015).
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Buprenorfin se vyrabi pouze legaln¢ pro medicinské ticely (substituéni 1é¢ba zavislych
na opioidech). Je to synteticky opioid, chemicky odvozen od nalorfinu, s uc¢inkem
nastupujicim po 1-2 hodinach po sublingvalnim podani (Sliva, Votava, 2011). Vazbou
na receptory zprostfedkovava analgeticky ucinek a vyvolava euforii, zaroven jako
parcidlni antagonista brani v navazani plnym agonistiim, tudiz snizuje ucinky heroinu
(Svarc, 2008). Buprenorfin navazany na receptory se z vazby uvoliiuje velice pomalu,
coz prodluzuje jeho ucinek a Cini z néj tak Iék, ktery je vyhodou pro detoxifikaci

a substituci pfi zavislosti na opioidech (Minatik, 2009).

Analgeticky u¢inek je vice nez 10x vys$i a 10x deldi nez u morfinu. Uginek
buprenorfinu se zvySuje davkou, nikoli vSak geometricky a pii vysokych davkach
(nad 32 mg), se jiz G¢inek nezvySuje a nemuze tak dojit k smrtelnému piedavkovani

(Svarc, 2008). Tomuto jevu se fika tzv. stropovy efekt, coZ je terapeuticky uéinek, ktery

.....

Subutex se stal v priabéhu let 2002 -2003 jednou z nejpopularnéjsich drog opiatového
typu na nasem trhu z divodu nekvality heroinu a jeho vypadku dostupnosti. AZ do zaii
roku 2003 ho mohl predepsat kterykoli Iékaf na obyCejny recept. V soucasné dob& musi
byt Subutex pifedepisovan pouze na opiatovy recept (s modrym pruhem), proto ho

Vv dnesni dob¢ pfedepisuje mnohem méné lékati (Minatik, 2009).

Subutex vsak prosakuje na nelegalni trh a v poslednich letech vytlacil z trhu i nekvalitni
heroin, a stal se tak primarni drogou (Kalina, 2015). Divodem je také predevsim
klesajici kvalita heroinu, ktery obsahuje jen 10% této plvodni heroinové latky
(Svarc, 2008). Tento trend potvrzuje i kazdoroéni vyroéni zprava Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti, kdy za rok 2017 byl odhadnut pocet

uzivatel buprenorfinu na 3,9 tisice, a pocet uZivatelll heroinu na 2,3 tisice uzivateld.
Aplikace

Buprenorfin se dobfe vstiebava z dutiny Gstni. Pii uzivani vSak nesmi byt polknut,
protoze v travicim traktu je metabolizovan enzymy na neucinné metabolity jesté ve

sténé sttevni (Minaiik, 2009).
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Injekéné aplikovany buprenorfin je pfi¢innou infekénich komplikaci a pravdépodobné
i zvySen¢ho vyskytu bakteridlnich endokardit. Z toho divodu obsahuje varianta
Suboxone kromé buprenorfinu také naloxon, ktery pfi injekéni aplikaci u zavislého
vyvola odvykaci stav, pfesto si 1 tento piipravek uzivatelé aplikuji injekéné. Divodem

vvvvvv

efekt latky (Kalina, 2015).

Kombinovana tableta buprenorfin plus naloxon (Suboxone) byla vyvinuta s cilem
dosdhnout stejné sublingvalni ucinnosti a bezpeéného profilu s buprenorfinem
(Subutex) samotnym, ale s niz§im potencidlem pro intraven6zni zneuzivani. Protoze
pokud je Suboxone aplikovan intravenézné, je naloxon uren k vyvolavani
nepfijemnych ucinki, stejné jako u vysazeni opioidl, by tim mélo u uzivatelt dojit

ke zmirnéni sympatii k t€émto typim drog (Simojoki et al., 2008).
Kratkodobé ucéinky

Efekt této latky podle Minaiika (2009) nastupuje béhem nékolika desitek minut

a vrcholu dosahuje béhem 1 — 1,5 hodiny.

Subutex ma ucinky stejné nebo podobné jako jiné latky ze skupiny opioidl: zplsobuje
utlum centralniho nervového systému, silné potlacuje bolest, vyvolava euforii, kterou
vétSina uzivatelli vnima jako slabsi oproti €¢inklim heroinu, avSak ve vySSich davkach
zpusobuje ospalost (Kalina, 2015). Typickym projevem intoxikace opiadtem je vyrazné
zuZeni zornic, svédéni kuze, nosni sliznice, bolesti hlavy a sniZeni télesné teploty
(Kabicek, 2014). Pro prvouzivatele je Castym vedlejSim negativnim efektem zvraceni,

protoze aktivni latky dradzdi chemorecepcni zonu pro zvraceni (Minatik, Kmoch, 2015).
Dlouhodobé tcinky

Zavislost na tomto 1éku se rozviji pomaleji, nez tieba u heroinu a metadonu a vznika az
po dlouhodobgjsim a pravidelném uzivani (Minatik, 2009). U¢inna latka buprenorfin je
mnohem slabsi a jeho ucinek se mirné liSi od heroinu diky jiné vazbé k receptortim,
proto 1 dopady na psychiku pfi dlouhodobém a pravidelném uzZivani jsou mensi stejné

tak jako moznost pfedavkovani (Minatik, 2009).
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Pfi dlouhodobé&jsim uzivani vSak mohou indukovat toxickou psychozu a zhorSuji
neurokognitivni funkce a uzivatelé¢ téchto opiati také Casto trpi chronickou zacpou
(Kabicek, 2014). Coz je zpuisobeno vlivem snizeni pohyblivosti a zvySeného napéti

hladkého svalstva (Minatik, 2015).

S rozvojem télesné zavislosti nastoupi i tolerance k G¢inktim, dlouho uZivatelé snaseji
1 n¢kolikandsobek denni davky pro prvouzivatele a kvili poSkozeni organismu dochézi

k poklesu citlivosti k bolesti (Kalina, 2015).

1.3.3. Kanabinoidy

Pfirodni drogy vyrdbéné z konopi patii mezi latky s halucinogennim uc¢inkem, kde
ucinnou latkou jsou kanabinoidy. Nejaktivnéjsi psychotropni latkou je
delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC), kdy ucinek latky je zprostiedkovan vazbou
na specifické receptory pro endogenni kanabinoidy, které zptisobuji euforii a uvolnéni.
V EU je nejcastéjsi nelegalni latkou. Celozivotni prevalence se odhaduje na 10-20 %;

v

nejvyznamné;jsi je uzivani ve vékové skupiné 15-24 let (Minaiik, Kmoch, 2015).

1.3.4. Halucinogeny

Skupina pfirodnich latek a syntetickych latek, vyvolavajici zmény vnimani od pouhého
zostteni az po halucinace, které jsou doprovazeny zmeénami kognice a nalady, kdy
dochazi k ovlivnéni serotoninergniho neurotransmiterového systému a latky piisobi i na
dal$i neurdlni systémy (Minafik, Kmoch, 2015). NejznaméjSimi zastupci v této skupiné

drog je LSD, psilocybin (halucinogenni houby) a ketamin.

1.3.5. Stimulacni drogy

Amfetaminy predstavuji Sirokou skupinu derivatl fenyletylaminu s dlouhou historii
zneuzivani. Prvni amfetamin byl syntetizovan v roce 1887 a na trh byl uveden v roce
1932 pod ndzvem Benzedrine jako prostfedek na béZzné nachlazeni. Béhem 2. svétové
valky bylo dodéno americkym vojdkim ke zvySeni bdélosti a sniZeni Unavy vice nez

200 miliént davek amfetaminu (Sevela, 2002).

Ucinky psychostimulancia zpiisobuji celkové povzbuzeni organismu, zvysuji dusevni
1 télesny vykon, coz se dé&e zvySenim hladiny biogennich aminii na synapsich

V centralni nervové soustave.
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Hlavnimi zneuzivanymi latkami skupiny jsou budivé aminy (metamfetamin, amfetamin,
MDMA) a kokain, z ¢ehoz je v CR nejéastdji uZivanou psychostimulaéni latkou
metamfetamin — pervitin, kdy pfevazuje injek¢éni aplikace (intravendzni) nebo

intranazalni (Minafik, Kmoch, 2015).

Podle ptirucky drogové problematiky od kolektivu autort SANANIM (2007) pii
pravidelném uzivani psychostimula¢nich drog vzniké psychickéd zavislost, po odeznéni

jejich ucinku jsou fyzické nasledky zanedbatelné.

1.3.6. MDMA a tanecni drogy

Skupina syntetickych latek, které Ize charakterizovat pievazujicim kontextem uzivani
na akcich s elektronickou hudbou, kde hlavnimi zastupci téchto typl drog je extdze
neboli (MDMA) a latky ji podobné. MDMA uvoliiuje serotonin ulozeny v zasobnich
synaptickych vaccich z presynaptického zakonceni neuronu do synaptické Stérbiny, po
odeznéni uc¢inku MDMA dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu a nasledné

k opétovnému poklesu (Minafik, Kmoch, 2015).

1.3.7. Tékavé litky

Jednd se o skupinu organickych rozpoustédel, u néas reprezentovano piredevsim
toluenem. Nejc¢astéji se s touto drogou setkavame u romské populace (Presl, 1995), coz

.....

vzhledem ke své cené€ uzivana predevsim v socialn€ slabsich komunitach.

Aplikaéni cestou je téméf vyhradné inhalace, vstiebavani ptes plicni sklipky je rychlé
a efekt nastupuje téméf okamzité po uZziti, kdy intoxikace ma podobu stavu jako
v opilosti, pocinaje excitaci, nasledujici kratkou euforickou fazi s poruchami
vnimani — zivé, barevné zrakové halucinace. Stav pfechdzi postupné ve spanek a po

odeznéni uc¢inku nastupuje kocovina (Minatik, Kmoch, 2015).
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1.3.8. Farmaka

Podle autorGt Minafika a Kmocha (2015) jsou nejcastéji zneuzivany latky ze skupiny
opioidi a benzodiazepinl, psychotropni efekt maji také psychostimulancia,
antiepileptika, antidepresiva a anestetika. Zavislost na téchto farmakach muze byt
psychicka i1 fyzickd a vyviji se po delsi dobu, bez ohledu na Cetnost a velikost
pfijimanych davek. Kromé& vlivu na kognitivni funkce, spocivd nebezpeci zmén

v emocionalité (Fischer, Skoda, 2009).

1.4.  Dopad drogové zavislosti na jedince

Se zavislosti na omamnych prostiedcich jsou spojena zdravotni a socialni
rizika — ohrozuji a podlamuji zdravi, znamenaji vét$i vyskyt rakovin, selhani jater
(infekce hepatitidy), ledvin a psychiatrické dasledky. Vyskyt problémut a negativnich
dopadi spojenych s uzivanim navykovych latek a zévislostnim chovanim podle Rehma
(2013) nema dichotomicky charakter (nemocny versus zdravy), ale vyskytuje se na
spojitém kontinuu. Tudiz ¢im intenzivngj$i uzivani, tim vétsi vyskyt problémil, a prave

intenzivni az problémové uzivani je zodpovédné za vétSinu spoleenské zatéze.

Drogy tak mohou ohrozit socialni integritu osobnosti a jeji postaveni ve spole¢nosti,
vedou k socialnimu vylouceni nejvyssiho stupné (Tomes, 2011). Lidé uZzivajici drogy
jsou tak Casto spojovani se socialnimi problémy jako je bezdomovectvi, anamnéza
fyzického a sexudlniho zneuzivani, nezaméstnanost, nizké vzdélani a chudoba (Gossop,

2006).

Jako Skodlivé uzivani navykovych latek NesSpor (2011) uvadi télesné nebo dusSevni
poskozeni, ke kterému dochazi v disledku navykové latky, kdy trvani ptiznaki je
nejméné 1 mésic nebo se vyskytovalo opakovan€ béhem dvanécti mésict a nespliiuje
jina kritéria dusevni poruchy nebo poruchy chovani v souvislosti s navykovymi latkami

(krom¢ akutni intoxikace).
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1.4.1. Stigmatizace

U legalnich drog je mira stigmatizace a kriminalizace uzivatelll nesrovnatelné nizsi,
piesto se 1 v oblasti legalnich drog v posledni dobé diskutuje o tom, jaké mira socialniho
tlaku na uzivatele je zddouci a eticky ospravedlnitelna tak, aby nedochazelo ke
stigmatizaci uzivatelli, jejich néaslednému socidlnimu vyloueni a k nartstu

individualnich a zdravotnich rizik spojenych s jejich uzivanim (Williamson, 2015).

Podle Valkové (2012) byva nealkoholovy toxikoman stigmatizovédn jiz pfi prvnim
zjisténi a spoleCenskd sankce se projevuje socidlni distanci a spojenim s deviantni
kariérou, kterd je u téchto jedincii dévana do piimé souvislosti a vytvaii blokadu
piistupu téchto jedinct zpét k socialni normé, a tim je stabilizuje v jejich deviantnim
vyvoji. Je zde silnd tendence drogové zavislé stigmatizovat a socidln¢ izolovat
(Véagnerova, 2014). Jedinec, jehoz osobnost je zménéna v disledku uZzivani drog,
nebyvad schopen ptekonat bariéru nedivéry a odmitani (Vagnerova, 2014).
Proto je v moderni drogové politice kladen vétsi diraz na dodrzovani lidskych prav,
kterymi jsou pravo na spravedlivy proces, na zdravi a zdravotni péci (Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2019). Destigmatizace je podle Broylese (2014) tak
podstatnou a nedilnou souc¢asti moderni politiky v€etné pouZivani odpovidajiciho jazyka
v odbornych ¢i strategickych dokumentech. Ptikladem podle Rehma (2013) tak muze

byt intenzivni ¢i ,,8kodlivé uzivani* versus ,,narkomanie.

1.4.2. Socialni prostiedi a diisledky uZivani drog

Socialni dopady a souvislost uzivani drog ptfedstavuje podle Mravcika (2019) pomérné
Siroké spektrum problémi od probléml s bydlenim (bezdomovectvi) ptes

nezameéstnanost a zadluzenost, az k problémim ve vztazich a partnerstvi.

Vagnerova (2012) upozoriiuje na to, Ze se meéni vztahy zavislého jedince s lidmi okolo.
Chovani zavislého ¢loveéka je pro jeho okoli vétSinou nepfijatelné, protoze se stava
nespolehlivym, sobeckym a necitlivym Kk potiebam ostatnich. Barnardova (2011) ve své
knize popisuje ptipad rodich zavislého ditéte, kdy ve snaze o eliminaci rizik, financovali
drogovy navyk svého ditéte, splaceli dluhy drogovym dealerim a véfitelim, né€kdy
svym détem dovolovali, aby si drogy pichaly doma a omezily tak riziko pfedavkovani

nebo sdileni jehel a zmirnéni abstinencnich ptiznakt.
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O vztazich srodinou se také zminuje Kalina (2003), kdy vztahy s ptivodni rodinou
uzivatele jsou v rizném stupni rozkladu, a ¢im je klient mladsi, tim dilezitéjsi je vztahy
k ptivodni rodiné restaurovat a ziskat moznost navratu, protoze pred¢asné osamostatnéni
bez emocniho dozrani mize byt vaznym problémem pro budoucnost. Pravé v dospivani
hraje podle Hamanové a Csémyho (2014) nejvétSi roli socialni motiv v podobé
spolecnosti vrstevnikll. V prvnim stadiu experimentovani 71 — 81 % adolescenti nikdy
neuzivalo drogu o samoté. Podle n¢kterych studii mély faktory vztahujici se ke Skole

a spole¢nosti vetsi vliv, nez ty z oblasti rodiny (Brooks, 2012).

U starSich klientil, u nichz jiz separace pokrocila, je pfiznivym ukazatelem ,,vyrovnani*
— smifeni, dohoda o feSeni ptipadnych dluhti, obnova komunikace a ziskani lidské

podpory (Kalina, 2015).

Toxikomani obvykle Spatné hodnoti své profesni uplatnéni, ale vzhledem k zivotnimu
stylu a staviim spojenych s uzivanim drog nechtéji, a mnohdy ani nejsou schopni, néco
zménit, napf. doplnit si vzdélani (Nozina, 2016). Proto je podle Fischera a Skody (2009)
dalezité hledét na zavislostni chovani a Skodlivé uzivani zavislostnich latek jako na
nemoc z hlediska medicinského a psychologického vzhledem k jednotlivci, a rovnéz

jako na patologii (nemoc) cel¢ spolecnosti ze sociologického hlediska.

Vyhranénou formou socialnich nasledkti v souvislosti s uzivanim navykovych latek
muze byt socidlni vylouceni, coZ je definovano jako stav extrémniho znevyhodnéni
ur€ité socialni skupiny, které vyplyvd znerovného piistupu ke kulturnim,

ekonomickym, ob¢anskym a socialnim zdrojim a praviim (Mrav¢ik, 2019).
Kriminalni ¢innost

Podle Vagnerové (2012) zavisly jedinec prestava respektovat piislusné normy, neplni
svoje povinnosti, prestava chodit do zaméstnani nebo do Skoly, coz potvrzuje i Nozina
(2016), kdyz uvadi, ze lidé dlouhodobé zneuZzivajici omamné a psychotropni latky
mivaji zpravidla potiZze i s pracovni aktivitou, protoZe jejich hlavnim celodennim
problémem je obstarani drogy. Hodnota drogy je pro zavislého ¢loveka tak silnd, Ze je

pro jeji ziskani ochoten krast, prostituovat apod. (Vagnerova, 2012).

Podle Noziny (2016) naprostd vétSina krimindlnich toxikomani praktikuje asponl jeden
z vyrazn¢ socialn¢ deviantnich hypotetickych zivotnich styli — nezodpovédny, nestaly,

egocentricky, bezohledny a deprivovany.
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Proto je uzivani drog zafazeno do oblasti socidlni patologie a je povazovano za socilni
deviaci, zpUsobujici $kody nejen na Zzivotech, zdravi, ale i v ekonomické oblasti.
nebot’ v této oblasti existuje velka latence. Podle stejné autorky neni z prozatimnich
vyzkumt prukazné ¢asova koincidence abtizu drog a krimindlniho chovani, nebylo tedy
dosazeno shody Vv tom, zda trestna Cinnost pfedchazi zneuzivani drogy nebo naopak

(Valkova, 2012).

Pachatelem trestného ¢inu se muze stat jak experimentator, tak pravidelny nebo
problémovy uzivatel drog a samoziejmé také osoba drogove zavisla. U takové osoby lze
predpokladat, Ze s pribyvajici frekvenci a intenzitou uzivani se pravdépodobnost, ze
klient spacha trestny ¢in, a bude z jeho pachani obvinén, zvysuje. Proto by se cilena
prace s uzivateli drog, ktefi se dostali do konfliktu se zdkonem, do budoucna méla stat
nepostradatelnym prvkem komplexniho systému péce a lé€by drogové zavislych
(Mullerova, 2003). Nazory na tresty a zpusoby trestani, postoj k pachatelim trestné
¢innosti a zplsoby zachdzeni snimi podle Valkové (2012) odrazi kulturni a
ekonomickou troven spoleCnosti, vcetné¢ vztahti spole¢nosti k jedinci a postoj
k zakladnim pravim a svobodam a jsou obsahem konceptu socialni kontroly

kriminality.

Piikaz k 1écbé drogové zavislosti a povinnému testovani na drogy je trestem ve
spoleCenstvi, ktery je zaméfen na odstranéni drogové zavislosti a pieruseni zavislosti
mezi zneuzivanim drogy a trestnou Cinnosti (Valkova, 2012). Hlavnim ucelem podle
Valkové (2012) tak je, aby pachatel jiz nadale nepachal trestnou cinnost,
a dlouhodobégjsim cilem je ptestat zneuzivat drogy. Cilem je také snizeni nakladl

spojenych s drogovymi trestnymi Ciny.

Do systému péce o uzivatele drog patii také péce o klienty, ktefi se ocitaji ve vézeni
a dostupnost takové péce je nesrovnateln€ nizsi nez ve spolec¢nosti a nékteré typy sluzeb
jsou pro Klienty ve vézeni zcela nedostupné, tudiZz nelze hodnotit feSeni drogové

problematiky v ¢eskych véznicich jako uspokojivé (Nozina, 2016).

Za velky posun vSak mizeme podle Haly (2006) hodnotit znovuzavedeni nejriiznéjSich
specialistli do vézeiiského systému (psycholog, specidlni pedagog, socialni pracovnik) a

jejich zcivilnéni v podobé nepouzivani uniforem.
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1.4.3. Zdravotni problémy a negativni dopady

V roce 1946 pftijala Svétova zdravotnickd organizace definici zdravi jako stav fyzické,
psychické a socidlni pohody a vymezila se tak proti redukcionistickému pojeti zdravi

coby absence nemoci.

Konkrétné zneuzivani opiatt je podle Csémyho a Chomynové (2014) provazeno fadou
somatickych obtizi, kdy pomérné¢ mnoho ptipadl je spojeno se zneuzivanim substitucni
latky Subutex, kdy si velké procento uzivateld drogu aplikuje nitrozilné, coz je spojeno
stfadou komplikaci, které maji infekéni charakter nebo postihuji organy jinym
zpusobem. Takovym piipadem miize byt talkdza plic nebo zranovéani pravostrannych
srdec¢nich chlopni cizorodymi latkami v droze - vlakna baviny, pies které je droga
filtrovana (Csémy, Chomynovéd, 2014). Castym zdravotnim problémem jsou také
abscesy, ke kterym dochazi pfi Spatném vpichu jehlou a pfenosu bakterii pod povrch
kiize. P¥i hnisavych komplikacich Minaiik a Rehak (2015) upozoriiuji zvIast’ na riziko
flegmony. Pii vzniku tohoto bakteridlniho zanétu tkan€ mize byt ¢lov€k ohrozen na

zivoté a bez ucinné 1éEby mize dojit k nutné amputaci postizené koncetiny.

Opiaty reaguji s opiatovymi receptory na nckolika urovnich CNS a maji pfedevSim
tlumivy Gc¢inek. Tyto receptory jsou ulozené VSedé kufe mozkové, v limbickém
systtmu a prodlouzené¢ mise, kde mohou tlumit vegetativni funkce (Csémy,

Chomynova, 2014).

Faktory, které souviseji se Zivotnim stylem a chovanim uZivateld, jsou také podvyziva a
nizky hygienicky standard, ktery vede ke zvySené kolonizaci kiize bakteriemi (Minafik,
Rehak, 2015). Podle Minaiika a Rehaka vede stres a psychicka traumatizace spojena
s dlouhodobym uZzivanim a piipadnymi asocidlnimi aktivitami ke vzniku onemocnéni.
U dlouhodobych injekénich uzivateli dochéazi k nenavratnému poskozeni organismu
opakovanymi infekcemi.Vazné poskozeni cévniho systému a vnitinich orgénd, casta
chronicka hepatitida, infekce virem HIV jsou zatim spise vyjimeéné (Minaiik, Rehdk,
2015). Hlavnim problémem u intravenoznich uzivateli Subutexu je pravé chronické
onemocnéni hepatitidou C, a to z toho divodu, ze latka buprenorfinu je metabolizovana
Vv jatrech, proto by méli byt tito pacienti po dobu substitu¢ni 1é¢by peclive sledovani
a zaroven dlrazné pouceni o tom, Ze intravendzni aplikace je vyrazné spojena

s poskozenim jater.
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Vyskyt HIV/AIDS v CR sleduje statni Zdravotnicky tstav od roku 1985. Poget novych
ptipadt rostl do roku 2016 (286), poté doslo k poklesu na 208 v roce 2018. Podle
vysledkii Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2019) je prevalence HIV
infekce mezi injekénimi uzivateli drog dlouhodobé& nizka, pod 1 % a prevalence
hepatitidy typu C se pohybuje vrozmezi 15-80 % podle charakteristiky souboru
vySetfenych, stfedni hodnota je kolem 35 %. V roce 2018 bylo hlaseno celkem 1050
novych piipadit VHC, z toho 533 mezi uzivateli drog (Statni zdravotni tstav, 2019).

Pii dlouhodobé¢ intravendzni aplikaci je povrchni Zilni systém zdevastovan, a tito lidé si
nejsou jiz schopni napichnout Zilu, proto si aplikuji drogu do svald. Zkolabované Zily se
jiz nikdy plné neobnovi, neni-li krev schopna proudit volné, zane se srazet a tim
dochdzi ke krevnim srazenindm na vnitini sténé zily, které se méni v tkanové jizvy

((Preston, Derricott, 2018).
Ochrana verejného zdravi

Hlavni intervenci, ktera pomohla snizit pfenos infekénich a pohlavnich nemoci a smrt
v disledku ptfedavkovani, je pfedevSim substitucni lécba zéavislosti na opioidech
a programy vymeény jehel a stiikacek v ramci harm reduction programi (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2018). Distribuci stfikacek, jehel
a dalich parafernalii vroce 2017 realizovalo v CR viech 108 nizkoprahovych
programi. Mnozstvi distribuovaného materidlu dlouhodobé rostlo, ale od roku 2014
se stabilizovalo pfibliZzné na poctu 6,5 mil. kustl, coz je primérné 199 kust injekéniho
na¢ini na jednoho wuzivatele, ktery je v kontaktu svyménnymi programy
(Mrav¢ik, 2018). To je podle WHO v ramci prevence pienosu HIV v pasmu sttedniho
pokryti (WHO, 2013).

Ochrana vefejného zdravi si klade za cil omezeni zdravotné skodlivych jevi v populaci,
coz se v oblasti zavislosti soustfed’uje na to, aby se v populaci nesifilo zavislostni
chovani, a zejména s tim spojené infek¢ni choroby; o samostatného nositele zdravotniho
ohroZeni se jinak pfili§ nezajima (Kalina, 2015). Podle t€hoz autora se pravé v tom lisi
vefejnozdravotni paradigma od SirSiho konceptu harm reduction, ktery sleduje nejen

prospech spolecnosti, ale i samotného klienta.
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Abstinenéni syndrom

Pfi dlouhodobém uzivani opioidi hrozi rozvoj nejenom fyzické zavislosti, ale
I psychické, ktera je v tomto ptipad¢ charakterizovana predev$im bazenim po uzivané
latce (anglicky ,,craving®). AvSak neni-li tato latka podana, nemusi se (ale mohou)
abstinencni pfiznaky objevit (Sliva, Votava, 2011). Odvykaci stav u buprenorfinu se
dostavuje pfi alespont mésice trvajicim uzivani latky, a v leh¢ich ptipadech se projevuje
neklidem, fyzickou nevolnosti a pocenim. V t€zSich ptipadech zvySenim télesné teploty,
poruchou spanku a fe€i, nechutenstvim a dehydrataci (Minafik, Kmoch, 2015).
Neuroadaptaéni zmény vyvoldvané chronickym uZivanim drog probihaji v mistech
primarniho u¢inku latky nebo v nasledné ovlivnénych mediatorovych systémech (Sliva,
Votava 2011). Je tedy ziejmé, ze nejen pocateCni nepiijemné az zavazné somatické
abstinen¢ni pfiznaky, ale pfedevSim pfetrvavajici vyrazné zvysené negativni emoce se
zakladem v limbickych oblastech (tenze, Gzkost, strach, deprese, averze), a také prozitek
nebo pisobeni silné stresové situace, jSOU vyznamnymi posilovacimi prvky v urputném

vyhledavani drog (Sustkova, 2015).
Predavkovani

Ptredavkovani opioidy je podle Minafika a Kmocha (2015) vazna, Zivot ohrozujici
komplikace, ktera se tyka predevsim latek, které plné aktivuji receptory (napt. heroin,
morfin, metadon). V roce 2018 bylo ve specidlnim registru mortality CR hlaeno
celkem 88 piimych drogovych umrti, z toho bylo celkem 20 pfipadi identifikovano jako
smrtelné predavkovani opioidy (Mrav¢ik, 2019). Existuji pfesvédCivé dikazy, z nichz
vyplyva, ze riziko umrti podstatnym zplisobem sniZzuje opioidova substituéni terapie,
paklize jsou substituéni piipravky podavany v dostatecnych davkach, a je zajiSténa
kontinuita 1é¢by (Pierce, 2016). Vzhledem k tomu, Ze udrzeni v adiktologické 1écby
funguje ve vztahu ke smrtelnym piedavkovanim jako projektivni faktor, je v mnoha
evropskych zemich kladen diraz na zajiStovani lepSiho pfistupu k lécebné péci

a vétSiho pokryti terapeutickymi sluzbami obecné (Mravcik, 2019).

U Subutexu je riziko tmrti malé, stavy pfeddvkovani se feSi symptomaticky, kauzalni
lécbou antagonisty — napf. naloxonem (Minafik, Kmoch, 2015). Naloxon je 1é¢ivy
ptipravek plisobici jako opioidni antagonista a pouzivé se celosvétoveé v ramcei urgentni

mediciny k odvraceni respiracniho utlumu, k némuz dochazi pti predavkovani opioidy.
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Je veden na seznamu esencidlnich 1é¢iv Svétové zdravotnické organizace a je

k dispozici v injekéni formé nebo také jako intranazalni sprej (WHO, 2014).

V roce 2018 byl v CR nové registrovan 16¢ivy piipravek Nyxoid s obsahem naloxonu
(antidotum pfi predavkovani opioidy) a v pfipravé je pilotni program distribuce

naloxonu v nizkoprahovych programech (Chomynova, Mrav¢ik, Rous, 2019).

1.4.4. Psychické problémy

Zavislost je primarné chronickd nemoc systému odménovani v mozku, paméti a dalSich
souvisejicich funkei. Poruchy téchto funkci vedou k biologickym, psychologickym,
socialnim a spiritudlnim projeviim v patologickém chovani jedince, ktery se
charakterizuje neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim, snizenou
schopnosti rozpoznavat ¢i si pripoustét vyrazné problémy vznikajici v dusledku
vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné¢ jako v dysfunkcnich emocnich
reakcich. Pokud se takovy jedinec nezapoji do ozdravnych aktivit, stdva se zavislost
progresivni a mlze vyustit v invaliditu nebo pfedcasnou smrt (American society for

addiction medicine, 2012).

Nejcastéjsi komorbiditou podle Torrense (2011) je deprese v kombinaci s poruchou
z uzivani navykovych latek, jejiz prevalenéni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 12%
do 80% v zavislosti na charakteristikach vybérového souboru. Podle nékterych hypotéz
se na etiologii téchto dudlnich poruch podileji rizné neurobiologické mechanismy.
Z klinickych dat taktéz vyplyva, Ze lidé trpici depresivni poruchou vykazuji vyssi
nachylnost k rozvoji adiktologické poruchy a naopak, Ze existuyje u osob
s adiktologickou poruchou vys§i riziko rozvoje depresivni poruchy béhem zivota

(Torrens, 2011).

U teéchto pacientti se pak vyskytuje t€z$i klinicky pribéh a mulze hafe reagovat na
1écbu (Hasin, Grant, 2004). Krom¢& deprese se u pacientl s komorbidnimi poruchami
zuzivani navykovych latek casto projevuji nebo rozvijeji dal§i somatické,
psychiatrick¢é nebo adiktologické komorbidity, coz Ilécbu dale komplikuje
(Torrens, 2011). Prevalence uzkostnych poruch u uzivateli opioidi se pohybuje
VvV rozmezi 26-35 % (Fatséas et al., 2010).
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Z uzkostnych poruch jsou nejcastéjSi panickd porucha a posttraumaticka stresova
porucha, a z hlediska 1é¢by je dilezité rozeznat izkostnou poruchu vyvolanou uzivanim
navykovych latek od samostatné se vyskytujici izkostné poruchy (Torrens, 2011). Mira
prevalence komorbidity psychéz a uzivani opioidd je celkové nizka (4-7%) a tuto
nizkou prevalenci lze vysvétlit antipsychotickym ucinkem opioidd (Maremmani et al.,

2014).

Hlavnimi negativnimi u¢inky, se kterymi se muzeme setkat u uzivateli opioidi pii
akutni toxicité, jsou zmatenost, deprese dechu, kéma, zvraceni, cyandza, kdy silné
pfedavkovani mlze mit za nésledek smrt. Mezi vedlejsi nejcastéjsi patologické zmény
patii unavnost, apatie, podrazdénost a nespavost a cCasto mizejici potence

(Sliva, Votava, 2011).

1.5.  Socialni prace s uZivateli drog

1.5.1. Socialni prdace

Podle Kudy (2008) se u uzivatelti navykovych latek objevuje tak pestra skala socialné-
pravnich problémi (dluhy, socidlni davky, trestni stihdni atd.), Ze mé socialni prace
nezastupitelnou roli pii intervencich zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu
zavislych. Podle Pavlovské (2015) tak plati, Ze pomoc v této oblasti by méla byt
predevsim praktickd a socialni pracovnik je neopominutelnym c¢lenem terapeutického

tymu.

V kontextu socialni prace s drogove zavislymi osobami je klient vnimén jako soucast
prostiedi, ve kterém Zije. Pozornost je podle Navratila (2001) tak vénovéna nejen jemu,
ale i interakcim, se kterymi je v kontaktu, a proto intervence socialni prace sméfuji tam,
kde nastavaji problémy mezi klientem a jeho prostfedim. Tyto nerovnovahy nastavaji
u klienta zejména proto, ze prostfedi méa od klienta ocekéavani, kterych neni schopen,
nebo nema zajem je naplnit (Sananim, 2017). Pokud bude nerovnovaha nebo klientiv
problém v interakcich definovan i s ohledem na oc¢ekavani ¢i absentujici zdroje podpory
V jeho prostfedi, mnohem jasn¢ji také vyplyne, ze pro moznost zmény musi byt
1 intervence sméfovadny nejen na samotné¢ho klienta, ale 1 na jeho prostiedi
(Sananim, 2017). Cilem Iécby zavislych podle WHO je zména, ktera piinasi zlepseni

zdravi a kvality Zivota na nejvys$i moznou miru.
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WHO definuje tfi hlavni oblasti v 1é¢b¢ a socialni rehabilitaci uzivatell drog:

1) snizeni zavislosti,
2) sniZeni nemocnosti a umrtnosti zptisobené uzivanim drog,
3) podpora rozvoje té€lesného, dusevniho a socialniho potencidlu klientt a jejich

socialni integrace.

1.5.2. Case management a koordinovana péce

Case management v ramci socialni prace pro osoby s navykovymi poruchami se u nas
vyvijel samostatné a prokazal, ze muze zvySit Glinky 1écby a zlepsit Uroven
psychosocialniho fungovani osob s drogovou zavislosti (Nepustil, 2013). Aplikace
riznych modeld case managementu prokazatelné¢ zvySuje pozitivni UCinky, jako je
zvySeni 1écebné ucasti a délky setrvani, vétsi vyuzivani sluzeb a lepsi vysledky spjaté

s drogovou problematikou (Nepustil, 2013).

Tuto intervenci lze nejlépe charakterizovat na zéklad¢é hlavnich slozek: posouzeni
situace, sestaveni planu, propojovani klienta a sluzeb, zastupovani klienta, obhajovani
jeho zajml a monitorovani situace (Nepustil, 2013). Tento druh pifipadové prace je
podle Libry (2015) nejvice Zzadouci u klienti dlouhodobé nebo téZce zavislych a
takovych, ktefti nejsou schopni své zdlezitosti zvladnout vlastnimi silami
a doSlo u nich k velkému socidlnimu propadu, zahrnujicimu c¢asto 1 problémy se
zakonem. Tuto péci je potieba koordinovat a vedle péce zdravotni ¢i 1écebné zajistit

také péci socialni, popiipadé rehabilita¢ni (Libra, 2015).

Koordinovana péce je tak podle Tomsy (2016) nedilnou soucasti klientské prace
Vv socidlnich sluzbach, a v néekterych slozitéjSich pifipadech je tfeba pocitat s tim, Ze
realizace muZe byt béh na dlouhou trat. Proto je dulezZité klienta s touto skutecnosti
seznamit, protoze se muze stat, ze klient ztrati ke zmeéné motivaci, zvlast’ u drogovych
klientd je to bézna praxe, proto je na klicovém pracovnikovi, jak s klientem pracuje
a zda jej dostate¢né¢ motivuje. Podle Kaliny (2015) je pfimétfenost intervence a stavu

motivace zasadnim pozadavkem pfi praci s Klientem.

Terapeut musi ¢asovat a davkovat svoje intervence podle toho, v jakém stadiu zmény a
motivace se klient nachazi, a musi umét pracovat s klientem ve vSech téchto stadiich

(Kalina, 2015).
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1.6.  Druhy lé¢by drogové zavislosti

Zakon €. 64/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi ucinky ndvykovych latek
a relativné obecné definuje odbornou péci o osoby s adiktologickou poruchou. Lécba
muze byt ustavni i ambulantni, hospitalizace umoznuje zasadni zménu prostiedi

a izolaci od podnétli vyvolavajicich nezddouci jednani (Vagnerova, 2014).

Zapojeni do 1éCebného programu se poklada za dilezity prediktor uspésnosti
(De Leon, 2009), ale ¢clovék uzivajici drogu se malokdy chce 1éCit, a to i v okamziku,
kdy uz pocituje negativni disledky na svém zdravi. V takové chvili spiSe vyhovi
natlaku okoli, protoze si neni védom, ze je nemocen (Preslova, 2011). Dale Preslova
(2011) uvadi, ze i pfestoze nase psychologicka a 1ékaiska péce vychazi z dobrovolnosti
a lécba proti vuli zavislého Cloveka je presné a tzce vymezend zakonem, u zavislych
osob se odbornici velmi Casto musi vypotadat s etickym dilematem, zda klienta
motivovat k 1é¢bé znovu a piesvédCovat ho ve spravnosti pocinani, kdyz on sam
presvédéeny neni a 1é¢bu odmita. Kazdé obdobi 1é¢by ma své specifické problémy — od
prvniho obdobi, kdy je nejvétsim problémem akceptovani programu, deprese a nizké
sebehodnoceni ¢i zapoleni s cravingem, az po ¢astou posledni krizi posledniho obdobi,
V niZ se spojuje zklamani z nedokonceni, obavy z odpoutani a nepfipravenosti na realitu

po ukonceni 1écby (Kalina, 2015).

Pfestoze je v poslednich letech situace v oblasti protidrogové politiky mnohem
ptiznivéjsi, zejména pokud jde o koordinaci, 1é¢bu a minimalizaci $kod, nelze mluvit
podle Csémyho (2014) o uspokojeni z dosazenych vysledkii. Podle tohoto autora jde
mozna o disledek koncentrace zdroji na problémové uZzivatele drog a pomoc pro né,

zatimco aktivity prevence zlistdvaly dlouhodob¢ na okraji.

Pomoc a poradenstvi ptedchazejici 1écbé jsou pfipraveny poskytnout riizné instituce,
napf. kontaktni centra, avSak v pfipadé, kdy se zavislost snoubi s delikvenci, mlize byt

nafizena i povinna tstavni 1é¢ba (Fischer, Skoda, 2009).

V soucasnosti je k dispozici fada riznych moznosti 1éCby, at’ uz lizkova bezdrogova
1é¢ba, ambulantni farmakologicky asistovana l1écba, vcetné udrzovacich detoxikacnich
rezimd. (Verster, Bunning, 2007). Zpusob, jakym klienti absolvuji 1é¢bu drogové
zavislosti, je charakterizovan vyuzivanim téchto rGznych typd rGznych sluzeb,

opakovanymi zadostmi o 1écbu a riznou dobu pobytu. Nejvétsi skupinu podstupujici
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specializovanou 1é¢bu predstavuji uzivatelé opioidd, na néz také pfipada nejvetsi
procento dostupnych zdroji na lécbu, a to zejména v podob€ substitucni 1éCby
(Monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2018). Védecké dukazy ovsem
ukazaly, ze zavislost na opioidech lze nejlépe vylécit kombinaci pokracujici ambulantni
terapii, medikaci a sledovéani, scilem udrzet pacienty v 1écbé pro maximalizaci
a uchovani plnych pfinost 1écby, coz je vtomto piipadé pravé substitu¢ni 1éCba

(Verster, Bunning, 2007).

K substituci, jakozto 1éc¢b¢, pristupuje Kalina (2015) tak, Ze navzdory jejim
nepochybnym pfinosim, ji nemlUzeme poklddat za tzdravu, protoze mozek
stabilizovany na vhodné substitu¢ni latce vlastné uzdraveny neni, coz miize limitovat

psychosocialni uzdravu ¢lovéka a kvalitu jeho zivota.

1.6.1. Psychoterapie jako soucdst léchy

Gerra (2009) na zaklad¢é neurovédeckych dikazt uvadi, ze mozek poskozeny drogovou
zavislosti se miize normalizovat az po dvou letech abstinence, cozZ se u nucené izolace
v nékterych typech 1é¢by nejevi jako terapeuticky produktivni, a proto je Kalina (2015)
zastancem toho, ze je nutné u klientt spolu s farmakoterapii provadét jiz zminovanou
psychoterapii. I podle Vagnerové (2014) je psychoterapie dilezitou soucéasti 1écebného
postupu, kdy nemocny musi ziskat nahled, porozumét sam sob¢, akceptovat zménu
hodnot a nacviCit si potfebné zplsoby chovani a zménu Zzivotniho stylu. Podle
Vagnerové (2014) je také dulezité, aby si Clovék uvédomoval projevy bazeni,
porozumé¢l mechanismu vzniku zavislosti v ramci vlastniho pifibéhu, a dokézal

akceptovat zavislost jako trvalou soucast své osobnosti.

1.6.2. Lécba bez odborné pomoci

Jedna z moznosti mize byt tzv. samolécba, tedy piekonani zavislosti bez odborné
pomoci. Na otazku, jakou maji zkusenost v tomto ohledu s klienty, reagoval MUDr. Jifi
Dvotéacek v casopisu Dekontaminace (2016) tim, ze ¢ast lidi skutecné zvladne piekonat
zavislost bez odborné pomoci a hlavnim problémem odborniku je to, Zze snad kromé
detoxikace nikdy nemame pfimé nastroje na zménu a vSechny terapeutické postupy
pusobi na ¢loveéka nepiimo a jsou V principu pravdépodobnosti — jsou postaveny tak,
aby byla vétsi pravdépodobnost efektu, aby plsobily nejpravdépodobnéji na vétSinu

pacientl, tudiz nepiimé nastroje majici vyustit ve zménu zivota pacienta mohou byt

37



u nékoho snadno nahrazeny jinymi nepfimymi ndstroji nez ,,odborn¢ terapeutickymi‘,
a navic se najde vzdy skupina lidi, ktera na dané intervence reagovat nebude, a bude

reagovat na jiné momenty mimo okruh oficialni odborné péce.

Nejvétsim zastancem v tomto ohledu je autor knihy Bez lécby to jde, Pavel Nepustil
(2014), ktery na toto téma napsal publikaci s rozhovory lidi, ktefi abstinovali sami, bez
odborné pomoci, zaroven ale v zavéru své prace dodava, ze k tomu aby clovek dokdzal

prestat S dlouhodobym uzivanim drog sam, potiebuje druhé, kteri mu to umozni.

1.6.3. Ambulantni program

Ambulantni zdravotnickd péce o uzivatele drog je poskytovana predevSim
Vv psychiatrickych ambulancich, pfi€¢emz za specializované je mozno povazovat tzv. AT
ambulance. V poslednich letech narista pocet nelékatskych adiktologickych ambulanci,
tj. zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci ve zdravotnické odbornosti adiktologie,
a dale také v CR funguje fada ambulantnich programd na bazi socialnich sluZeb
(Mrav¢ik, 2018). V poslednich letech pocet nelékatskych adiktologickych ambulanci
nartista — v roce 2017 jich bylo v CR registrovano 24 (Mrav¢ik, 2019).

1.6.4. Detoxifikace

Detoxifikacni jednotky jsou uréeny K zvladani odvykacich stavi a intoxikaci navykovou
latkou, ktera nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni, a jsou ureny piedevSim tém
klientim, u nichZ by nebyla bezpe¢na detoxifikace v domécim prostredi, které se navic

u nas neprovadi ani tak ¢asto jako V jinych zemich (NeSpor, 2011).

Tato detoxifikacni oddé€leni jsou specializovand samostatna zatizeni, funkéné provazana
Sjinymi zdravotnickymi zafizenimi, nebo se jednd o specializované casti
zdravotnickych zafizeni (nemocnice, psychiatrické 1écebny, psychiatrické kliniky)
uréené k 1é¢eni prerusenim nebo podstatnym snizenim navykové latky (Ceska asociace
adiktologti, 2013). Smyslem detoxifikace je zbavit organismus navykové latky a pomoci
pacientovi pfekonat mozné odvykaci ptiznaky bud’ bez pouziti 1éku (detoxifikace), nebo
za farmakologické podpory, a pfipravit tak pacienta na dalsi 1é¢bu (Nespor, 2011).
Jedna se o kratkodobou rezidené¢ni 1é¢bu s délkou trvani zpravidla do 3 tydnt (Ceska

asociace adiktologti, 2013).
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1.6.5. Terapeuticka komunita

Jedna se o specializované rezidencni zafizeni s neformalni a otevienou atmosférou,
zamé&fenou na lé¢bu v rozsahu 6-18 mésicti a na socialni rehabilitaci (Kalina, 2008).
Novy typ terapeutické komunity vnesl pievrat do 1écby drogovych zavislosti zejména
diky odklonu od dosud uplatiovaného bio-medicinského k bio-psycho-socialnimu
modelu zavislosti a odpovidajicimu komplexnimu pfistupu v 1é€bé (Adamecek,

Radimecky, 2015).

Podle Nespora (2011) je tato forma 1écby nejvhodnéjsi pro ty, u nichZ zavislost dosahla
jiz pokrocilejSiho stupné zavislosti, jsou schopni télesné a duSevné takovy pobyt
zvladnout, nebo nemaji dostatecné zazemi a pratelé, tudiz by kratsi 1é¢ba byla spojena

s vysokym rizikem recidivy.

Téminova (2003) wuvadi, ze ptfi spolecném souziti pacientdl v kazdodennim
bezprostiednim styku, kdy jsou zajistény rtznorodé Cinnosti a moznost diferencovani
roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty urcity material, na némz se
pacienti uc¢i poznavat sviyj podil ve vytvafeni, udrzovani a opakovani svych zivotnich
problémi a konflikti a zaroven si tak mohou osvojovat nové, diferencované;si

v

a prizplisobivejsi formy chovani.

Problémovymi pacienty mohou byt naopak podle Minatika (2015) klienti s dualnimi
dasledky a tim padem vice obtizi a komplikaci v 1écbé. Millerova (2011) uvadi, Ze
se takovy klient béhem lécebného procesu ,,nezklidni* a naopak jeho neklid nartista
s dobou abstinence, a mohou tak byt obétnimi beranky pro ostatni klienty, protoze jim
vadi jejich odli§né chovani. Z téchto diivodl predstavuji dudlni diagnozy urcité stigma,
kde hraje roli nepropojenost systémi sluzeb pro uzivatele ndvykovych latek
a klienty sjinymi poruchami duSevniho zdravi, a v neposledni fadé¢ i neochota ¢i
nepfipravenost odbornikli a pracovist s narocnou komorbidni klientelou pracovat

(Kalina, Minaftik, 2015).
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1.6.6. Substitucni lécba

Ve Standardu substitucni 1écby Popova a Zabranského (2008) nalezneme 3 typy

substitu¢ni 1éCby:

1) Zakladni lé¢ba (nizkoprahové substituéni programy), ktera poskytuje
substitucni latku a je doplnéna somatickou léCbou a socidlnim poradenstvim,
které jsou zajistény externé.

2) Rozsifena substitucni lé¢ba je kromé substitucni latky doplnéna somatickou
1é¢bou, psychoterapii a socidlnim poradenstvim.

3) Komplexni substituce probiha na specializovanych pracovistich a zahrnuje
kromé substituéni latky i komplexni sluzby vcetné rezidencéni péce (napf.

skupinova psychoterapie, rodinna a pracovni terapie, nasledna péce).
Vyznam substitu¢ni 1é¢by

Principem substitu¢ni 1é¢by v adiktologii je nahrada uzivané latky, a Casto i formy
aplikace, za bezpe¢ngjsi (Minaiik, 2015). Z farmak je pro substituci v CR registrovany
jen metadon ve formé& roztoku a buprenorfin ve formé tablet, substitu¢ni 1écbu vsak lze

provadét jakymkoliv opioidnim agonistou (Minatik, Kmoch, 2015).

Substitucni 1é€ba je jednim z nejefektivnéjsich typh farmakologické terapie zavislosti na
opioidech (Bunning, Verster 2007) Vhodna je tam, kde je vytvoiena fyzicka zavislost,
a kde neni docasné nebo dlouhodob&é moznd lécba orientovand na abstinenci
(NeSpor, 2011). Substituéni latka mize byt pouzita k 1é€bé abstinen¢niho piiznaku,
k detoxifikaci, ¢i vramci udrzovaci terapie (Bunning, Verster, 2007). Z pohledu
Minaftika (2015) je substitucni 1é¢ba z pohledu jedince klicovym pozitivnim vlivem na
kvalitu jeho zivota, zpohledu spolecnosti jeji ekonomickd vyhodnost, ¢i pokles
kriminality, a z pohledu 1é¢by navykovych nemoci zvySuje Sanci na zlepSeni stavu

onemocnéni u pacientd, kde jiné moznosti selhavaji.

Ackoliv dlouhodobym cilem miize byt pomoci lidem pfestat brat drogy uplné,
kratkodobé cile substituéni 1écby vychazeji z koncepci vefejného zdravi a harm
reduction, aby zlepsily télesné, duSevni a socialni zdravi pacienta (Bunning, Verster
2007).
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Substitu¢ni 1écba ma pravé v tomto ohledu pomoci zdvislym lidem feSit primarni
zavislost na problémovych typech opioidii, které maji za nasledek zivotni problémy
jako je nizké sebehodnoceni Clovéka, problémy v zameéstnani a ve vztazich v okoli
Cloveka. Lécba ma Cloveka sméfovat do zplisobu Zivota nazvaného uzdraveni (Samhsa,
2014). Ptinos substitucni 1écby tak spociva v prilezitosti, kterou poskytuje zavislym
uzivatelim drog pfi omezovani jejich rizikového chovani a pii zdravotni a socidlni
stabilizaci pfedtim, nez se za¢ne feSit samotny problém zavislosti na opioidech, proto je
zadouci, aby méli del§i dobu ptisobeni neboli polocas vylu¢ovani nez droga, kterou
nahrazuji, aby se oddalil nastup abstinen¢nich ptiznakt a snizila se Cetnost podavani,
coz umoznuje dané osob¢ soustredit se na normalni zivotni aktivity, aniz by mél potiebu

ziskavat a aplikovat si drogy (Verster, Bunning, 2007).

Potencionéalni vyhodou buprenorfinu je to, Ze mize byt podavéan jednou za dva az tfi
dny, aniz ztraci svllj farmakologicky Uc¢inek a z hlediska snizeni miry uzivani opiath
a udrZeni pacientd v 1écbé je pfinejmenSim stejné¢ U¢inny jako metadon a z divodu

bezpecnosti ohledné rizika predavkovani (Gossop, 2006).

Predavkovani opioidy je vazna, Zivot ohrozujici komplikace, proto pii detoxikaci
zahajovaci substitu¢ni latka zavisi na velikosti davky uzivané drogy, kterd se postupné

redukuje (Kalina, 2015).
Motivace klienta v substituéni 1é6¢bé

Za nedilnou soucast substituéni 1é€by povazuje Kostinkova (2008) psychosocidlni
podporu klienta. Tou miZeme rozumét nefarmakologickou soucast 1écby v podobé
psychoterapie, socidlniho poradenstvi, poradenstvi tykajici se volby vhodného
zamé&stnani, zvySovani kvalifikace apod. Individualni poradenstvi a psychoterapie
probihd 1-2 tydné u nestabilnich klientl a u stabilizovanych individualné, kdy se mohou
zapojit 1 rodiny a partnefi klientd. Podle Kaliny (2015) mé psychosocialni slozka
pomoci stabilizaci a integraci klienta do ,,normalniho* Zivota a eventudlné zvladnuti
komorbidnich duSevnich onemocnéni. Vyuziti psychoterapeutickych technik podporuje
také NeSpor (2013) stim, ze vzhledem k docasnému oslabeni kognitivnich funkci
vétSiny zavislych je pfi psychoterapii vhodné pouzivat jednoduché a snadno
zapamatovatelné postupy a Casto je opakovat, coZ je prospésné vzhledem k tomu, Ze

kognitivni funkce byvaji oslabeny nejen na pocatku abstinence, ale také pti bazeni.

41



Kofinkova déle (2008) uvadi, ze vSechno co souvisi s poskytovanim péce klientim
a koriguje jejich chaoticky zivot, je n¢jak meéni, ale vzhledem k tomu, Ze je centrum
profilovano jako ,,vysokoprahové™ — tudiz ma vice narokt na klienty — neznamena, ze
jeho cilem je pouze dospét k abstinenci, obzvlast v néjakém cCasovém horizontu.
Vysokoprahovovost sluzby potvrzuje i Kalina (2015) s tim, ze je nékdy velmi tézké
motivovat klienty, pokud se nezméni néco v jejich zivoté a alespon zpocatku funguje
ponckud paradoxni motivace nedostupnosti latky v blizkém okoli, a proto jsou klienti

nuceni plnit pravidla zafizeni.

Lécba vedouci k plné abstinenci spociva podle Kaliny (2015) v detoxikaci, rezimové
1é¢b¢ a psychoterapii a piredevSim je nezbytné 1écbu dokondit doléCovanim. Proto je
substitucni 1écba vhodna tam, kde klient neni motivovany ¢i indikovany k odvykaci
léébé (Kalina, 2015). Se skuteéné nemotivovanym klientem se ovSem podle Soukupa
(2014) Ize v praxi setkat spiSe vyjimetné, pravdépodobnéjsi je to, ze klient je velmi
ambivalentni, na dané téma citlivy a na jakykoliv navrh odbornika bude reagovat
obhajovanim — coz muze vyvolat dojem, Ze nemd motivaci ke zméné.
Skutecné nemotivovany klient, tj. klient, ktery jesté viibec neuvazuje o zmén¢ chovani,
na naSe upozornéni ohledné Skodlivosti svého chovani bude reagovat nejspis
prekvapenim, nikoliv odporem (Miller, Forcehimes, Zweben, 2011). Veskeré
motivovani mize byt ovSem marné za predpokladu, Zze pro klienta neni dostupna

vhodna 1écebnd metoda a specificka 1é€ebna strategie je vybrana podle toho, ¢emu dava

prednost terapeut, misto aby byla uSita na miru potfebam a preferencim Klienta
(Miller, 2003).

Historie substitu¢ni 1é¢by

Koncem 80. let a na zacatku 90. let 20. stoleti povazovali lékafi ve Skotsku bupenorfin
za zdravi prospé$ny 1€k pro 1éCeni zavislosti na heroinu a rozdavali jej v tak obrovském
mnozstvi, ze se droga stala vedouci silou na skotské pouli¢ni drogové scéné, ptekonala
1 heroin a zaujala 1 velké procento ve statistickych tdajich vice nez sta ptfipad umrti na

predavkovani drogami (Tyler, 2000).

Poté co byl buprenorfin prezentovan na vyznamnych konferencich, stal se atraktivnim
pro mnoho farmakologl, protoze byl povazovan za ucinny 1€k proti bolesti, ktery nemél
vysoky potencidl zneuzivani a mél také potencial jako 1écba drogové zévislosti

(Ahluwalia, 2019).
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Oproti zépadnim statim Evropy, kde se substituéni 1éCby pfti zavislosti na opidtech
pouzivaly jiz v 80. letech, se zacal tento zptisob v Cesku zavadét o 20 let déle. Piesto se
lékaraim behem relativné kratké doby podatilo zvysit pocet pacientll z nékolika set na
n¢kolik tisic, coZ je odhadem 30% klientii v substitu¢ni 1écbé, avSak oproti zahrani¢im
zemim je to stalé nizké procento, jelikoz napf. Némecko ma 60% klientd v 1écbe.

(Kolatova, 2015).

V Ceské republice se buprenorfin zadal vyuZivat v ramci substituéni 1é¢by od roku
2003, a jako prvni ho vyuzivala Psychiatrické 1é¢ebna v Bohnicich. Od roku 2005 je

dostupna substitucni 1écba buprenorfinem na lékatsky predpis i mimo substituéni centra.
Soucasny stav substitucni péce

Pii zahajeni substituéni 1é¢by jakoukoliv latkou, ktera je uvedena ve Standardu je

ptedepisujici 1ékat povinen nahlésit pacienta do NRULISL, ¢imz si 1ékat ovéri, zda

.....

Pocet pacientti vV opiatové substituc¢ni 16¢bé nahlasenych do registru substitu¢ni 1é¢by, tj.
Narodni registr 1€cby uzivateli drog (NRLUD), strmé rostl od roku 2000, kdy byla
substituéni 1é¢ba v CR spusténa jako standardni 1é¢ebna modalita, a zejména od r. 2007,
kdy byla spuSténa webova aplikace registru, az do roku 2010. V roce 2011 doslo
ke zpomaleni narustu, a v letech 2011 — 2014 pocet 1é¢enych v substituci stagnoval.
V roce 2015 doslo poprvé k mirnému poklesu poctu pacientl v opiatové substitucni
1é¢be, coz 1ze ovsem podle odbornikd hodnotit jako negativni jev (Mravéik et al., 2018).
V roce 2018 nahlésilo své pacienty v substituéni 1é€bé do Néarodniho registru 1écby
uzivatel drog celkem 54 zdravotnickych zatizeni a bylo evidovano 2312 lécenych
osob, znichz 1592 (69%) léCenych buprenorfinem a 720 (31%) metadonem
(Mrav¢ik, 2019). Z vyzkumu mezi lékafi a mezi klienty adiktologickych sluZzeb
vyplyva, Ze vyznamny pocet pacientll v opidtové substitu¢ni 1écbé neni do tohoto

registru viibec hlasen, coz je podle nich odhadem 1500 - 3000 lidi (Mrav¢ik, 2019).
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Jednim z divodu je nerovnomérna dostupnost substituénich programti a nedostatek
1€ékatti spolu se siti dostupnych zatizeni (Karbanova, 2015). Podle Mravcika (2019)
dalSim problémem zlstadva finanéni dostupnost substituc¢nich 1éCivych ptipravki
s ucinnou latkou buprenorfin. Mrav¢ik navic poznamenava, ze zdravotni pojistovny
v CR nehradi zdravotni vykony spojené se substituci, které jsou vykazovany jako
psychiatrickd péCe a navic je jednou zmala zemi, kde tak nehradi pojistovna
ani substitucni preparat, proto naklady na 1écbu mohou pacienta pfijit az na vice nez
12 000 korun mésiéné (Mrav¢ik et al., 2018). Proto je tieba spolupracovat se
zdravotnimi pojistovnami, aby hradily pé¢i u substituovaného nemocného a aby
navstéva lékare, ktery preskribuje, byla hrazena. Kdyby 1ék byl levnéjsi nebo byl hrazen
z vefejného zdravotniho pojiSténi, tak by systém mnohem lépe fungoval,” uvadi
Karbanova (2015) z Odd¢leni 1écby zavislosti Psychiatrické nemocnice Bohnice. Ze
zdravotniho pojisténi je hrazen pouze kombinovany lécivy piipravek Suboxone,
ale v praxi je pocet pacientt, kterym je tento pripravek hrazen, odhadovan pouze na
nékolik desitek (Mravcik, 2019). Piistup k lé¢bé mohou také komplikovat vydaje na
dopravu do mista poskytovani sluzby (Gilchrist, 2015).

Substitucni 1é¢ba byla v roce 2016 v Evropské unii poskytovana odhadem 636 000
uzivateli opioidi. V letech 2010 — 2016 byl zaznamenan vyznamny statisticky pokles
(o vice nez 25%) ve 12 zemich EU (Spanélsko, Nizozemsko a Portugalsko). Ostatni
zem¢ pokracovaly v rozSifovani poskytovani substituéni 1écby Vramci snahy
0 zlepSovani dostupnosti 1é€by, pfi¢emZ 16 zemi hlasilo v téch samych letech narist
poctu osob podstupujici substituéni 1é¢bu, a to vcetné Lotysska (173%), Rumunska
(167%) a Recka (57%) (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou

zavislost, 2018).

Novela zékona ¢. 387/2007 Sb., o 1écivech, s G€innosti od 31. 5. 2017 zaplnila pravni
mezeru tykajici se vydeje substitucnich piipravkl pro delsi casovy interval, tudiz zdkon
nové vyslovné zakotvuje moznost vybavit pacienta v ramci poskytovani 1écby
adiktologické poruchy substitucnim piipravkem, resp. individualné piipravenym

1é¢ivym piipravkem s obsahem navykové latky (Mrav¢ik et al., 2018).
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Empiricka ¢ast
2. Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem prace na téma Zivot na Subutexu bylo zjistit zdravotni, socidlni a dalsi dopady na

kazdodenni zivot uzivateld Subutexu.

2.1.  Vyzkumné otazky:

1. V ¢em shledavaji uzivatelé nejvetsi problémy spojené se zavislosti na Subutexu?

2. 'V Cem citi nejvétsi limity v zapojeni do kazdodenniho Zivota?
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3. Metodika

3.1.  PouZita metodika vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci jsem si zvolila vyzkumnou kvalitativni strategii, ktera je
tvofena polostruktorovanymi rozhovory, které slouzily jako technika sbéru dat,
doplnénou o kratké kazuistiky jednotlivych informantd. Podle Hendleho (2016) je
2009). Kvalitativni vyzkum je jedine¢ny svou neopakovatelnosti a dynamikou
(Miovsky, 2006). Pii tomto typu vyzkumu upozornuje Miovsky (2006) také na to, ze
vyzkumnik spoluvytvafi vyzkumnou situaci tak, aby byl sledovan Zzadouci cil, ale
zachoval pfesto rovnocennou pozici ucastniki. Polostruktorovany rozhovor, ktery jsem
se svymi informanty d¢lala, proto probihal na ptatelské a partnerské tirovni. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je moznost ho pfizpisobit danym podminkam
a okolnostem, proto m¢li informanti moznost volby, kterému tématu ve svych

odpovédich chtéji vénovat nejvice pozornosti.

Rozhovor byl rozdélen do tii Casti. V prvni ¢asti se svych informanti dotazuji na
pocatek jejich drogové kariéry a to, zda mi mohou popsat cestu, jak se dostali k uzivani
Subutexu. Druha ¢ast rozhovoru je zamétfena na konkrétni dopady uZivani Subutexu,
a co se zménilo od té doby, kdy zacali Subutex uzivat. Tieti ¢ast je vénovana limitim

informanti hovofti o tom, co jim Subutex dava nebo bere v jejich kazdodennim zivoté.

3.2.  Popis vyzkumné techniky

Rozhovory byly provedeny pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Takto pfipraveny
rozhovor obsahuje piipravené otazky, které systematicky sméfuji k identifikaci

vyzkumnych témat pomoci detailnich odpovédi (MiSovic, 2019).

Jako pomucka zde slouzi také dopliujici otazky, které¢ podle Miovského (2006) vyborné
slouzi k mnohem leps§imu uchopeni problému, o ktery se ve vyzkumu zajimame. Doba
jednoho rozhovoru byla 30 — 60 minut podle ¢asovych a dalSich schopnosti jednotlivych
informantl. Tempo a pribéh rozhovoru jsem se snazila individudlné pfizpusobit
kazdému klientovi podle jeho momentalni nalady a jeho moznostem. V piipadé, kdy se
mi zdalo, Ze je toho na informanty emocidln¢ moc, davala jsem béhem rozhovoru kratké
prestavky. Jako dal§i pomicku uvadi Kubatova (2016) pfedem piipravenou osnovu,

kterd napomdhd dodrZzovani struktury rozhovoru. Pfesto jsem se snazila nechat
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informanty mluvit volné¢ bez pferuseni a presné¢ k tém tématim, které oni sami
povazovali za dualezité. Prave za dilezity bod rozhovoru povazuje Hendl (2017) snazit
se nechat informanta mluvit bez pferuseni, ¢i vétSich zasaht do rozhovoru. Proto mély
mé predem pfipravené otazky co nejméné bodu. Snazila jsem se tim docilit co nejveétsi
autentiCnosti a fantazii osob, s kterymi jsem rozhovor d¢lala. Otazky byly vice

otevieného charakteru.

Celkem jsem sesbirala data z 10 rozhovorii. Vyzkumny soubor tvoii 7 muzii a 3 Zeny.
Tento pocet se ukdzal jako dostaCujici vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé odpovédi
zacaly opakovat a doslo k tzv. teoretickému nasyceni vzorku. Po nasyceni ptestavaji byt
sebrand data relevantni (Miovsky, 2006). Zéznamy rozhovorid byly uskute¢nény pomoci
audio zdznamu na mobilnim telefonu. Tyto zaznamy byly pozd¢ji piepsany do textové

podoby.

Za velkou vyhodu V polostrukturovaném rozhovoru povazuje Misovi¢ (2019) jeho
flexibilitu a moznost vyuziti hovorového jazyka b&hem konverzace. Proto jsem
s informanty komunikovala béZnym hovorovym jazykem s pomoci riznych slangovych
vyrazu tak, abychom si oba rozuméli. Pozdéjsi prepis rozhovord byl proto doslovny,

S pouzitim riznych nespisovnych vyrazu.

3.3.  Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Pro rozhovory jsem si pfedem vytipovala a oslovila vhodné informanty na zakladé
dobrovolnosti. Jednalo se o zamérny Ucelovy vybér podle pfedem danych kritérii.
Podminkou pro uskutecnéni rozhovoru byla plnoletost dotazovaného, jeho souhlas
S poskytnutim rozhovoru a to, Ze konkrétni osoba je aktivnim uZivatelem piipravku
Subutex, at’ uz na lékatsky ptedpis ¢i z cerného trhu. Dal§im kritériem pro uskute¢néni
rozhovoru byl slovni souhlas vSech dotazovanych a zachovéani jejich anonymity.
Ugastnici vyzkumu byli pfedem seznameni s tim, k jakému tGdelu a za jakych podminek
budou rozhovory pofizeny, a pfedevsim byli ubezpeceni o naprosté anonymité jejich
osobnich tdaji. Cas schiizky byl vzdy predem domluven, a vzhledem K citlivosti tématu
jsem vzdy brala ohledy na to, vjakém mentalnim stavu a rozpoloZzeni se Vv dobé

rozhovoru informant nachazi.
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Jednotlivé rozhovory se uskuteCnily v prostorach Kontaktniho centra v Pisku, kde
pracuji jako socidlni pracovnice. M¢éla jsem proto dobry piistup ke vhodnym
informantiim, a zaroven jsem s kazdym z nich méla navazany vztah zalozeny na divéte.
Podle Miovského (2006) je pravé osobni vztah s ucastniky vyzkumu piedpokladem
uspéchu, stejné jako to, kdo vyzkum provadi, jak komunikuje a jak se chova. Proto
povazuji za obrovskou vyhodu to, ze jsem méla moznost d€lat rozhovor pravé s mymi
klienty, se kterymi se jiz znam. Tento fakt mi umoznil provést velice otevieny rozhovor
bez tabuizovani nékterych citlivych témat. Vyzkumny soubor tvoii 7 muzii a 3 Zeny ve

veéku 30 — 51 let. Vékovy primér informanta je 40 let.

Rozhovory byly pofizeny v klidném prostfedi konzultaéni mistnosti bez piitomnosti
dalsich osob. Vzhledem k citlivosti tématu jsem na klienty centra v ni¢em nenaléhala
a vzhledem kvolnému typu rozhovoru jsem nechala Cist¢ na jejich rozhodnuti

a uvazeni, kterému tématu se budou ve svych odpovédich nejvice vénovat.

3.4. Zpusob analyzy dat

V oblasti kvalitativniho vyzkumu vychdzi analyza z nestrukturovanych dat ziskanych
rozhovory (Hendl, Remr, 2017). Pro analyzu dat byl v tomto vyzkumu vyuZit pfistup
oznaceny jako zakotvena teorie (grounded theory). Podle Reichela (2009) se jedna
0 komplexni postup pii praci s kvalitativnimi 0daji, jehoZ cilem je hledani specifické
teorie platné pro zkoumany problém ¢i vymezenou skupinu osob, kterou jsou v tomto
ptipadé drogové zavislé osoby. Metodologie tohoto typu rozdéluje interpretaci dat na
dvé navazujici faze, kterou je vtomto piipad¢ teoretickd Cast prace a posléze jeji

ovetovani ziskanymi daty.

Za pomoci kodovani jsou roz€lenény mnoziny a soubory ze ziskanych dat na dil¢i
celky, segmenty a nasleduje pojmenovani a tiidéni, popf. klasifikovani
a kategorizovani. Prace s datovymi soubory déli kddovani na tfi kategorie: kédovdni
oteviené, které se provadi jiz pfi prvnim analyzovani souboru a roz¢lenuje soubor do
ruznych kategorii. Dal$i fazi je axidlni kodovani, které predstavuje hledani pficin
a vztahll mezi jednotlivymi kategoriemi a vzdjemné je propojuje. (Reichel, 2009).
Poslednim krokem podle Reichela (2009) je selektivni kédovani, jimz zaina integrace
vysledkii, a hledaji se zde stézejni témata, kterd se mohou stat zdkladem vznikajici

teorie.
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Tomuto kroku piedchazi ptepis audio nahravek do pisemné podoby. Pro zachovani
autenti¢nosti jsou tyto rozhovory prepsany doslovné, tedy v hovorovém jazyce, popf.

pouziti slangovych vyrazi.

3.5.  Etika vyzkumu

Hlavnim kritériem pro uskutecnéni rozhovorti byl souhlas vSech dotazovanych,
zachovani jejich anonymity a vysvétleni ucelu rozhovorti. VSichni ucastnici vyzkumu
proto byli seznameni s tim, kde prace bude prezentovana popft. zvetejnéna. Rozhovory
probéhly Vvklidné a pratelské atmosféfe bez vedlejSich negativnich komentari,
¢1 hodnoceni vyrokii dotazovanych, jelikoz podle Miovského (2006) zadny vyzkumnik

neni zcela bez predsudki a nezatizeny svymi zkuSenostmi.
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4. Vysledky

Tato kapitola diplomové prace obsahuje sesbirana data v ramci polostrukturovanych
rozhovort, které probéhly v Kontaktnim centru v Pisku. Rozhovory byly nahrany jako
audionahravky pomoci mobilniho telefonu a posléze piepsany do textové podoby
v programu MS Word. Jednotlivé ¢asti rozhovort byly za pomoci kodt rozdéleny do
jednotlivych kategorii, které slouzi jako jednotliva témata nésledujicich kapitol. Cilem
vyzkumu je zjistit socialni, zdravotni a dal$i dopady na kazdodenni Zivot uzivatelt
Subutexu. Vyzkumnou otazkou je, v ¢em shledadvaji tito lidé problémy spojené se

zavislosti, a v ¢em citi nejvetsi limity v zapojeni se do bézného Zivota.

V ivodni c¢asti jsou uvedeny kratké kazuistiky jednotlivych informantd. Jednotlivé
anamnézy se tykaji jejich pohlavi, v€ku, dokoncené¢ho vzdélani, socialni situace ohledné
bydleni a prace, a jejich zdravotniho stavu. Dale jsem stru¢né zmapovala jejich
drogovou kariéru, v€k prvniho uziti nelegalni drogy a to, zda nékdy v minulosti
podstoupili 1é¢bu drogové zavislosti. Jako dalsi diilezitou informaci jsem zjist'ovala to,
jak dlouho uzivaji pfipravek Subutex, jakym zplsobem si ho aplikuji a zda tomu
predchazela zkuSenost s jinym typem opiatu v minulosti, a také to, zjakého zdroje
Subutex ziskavaji. Pro vétsi prehled prikladam tabulku se zakladnimi informacemi
0 jednotlivych informantech. V nasledujicim textu budou uvadéni informanti pod Cisly

1 - 10 kvtili zachovani anonymity.

Kazuistiky jednotlivvch informantu

IN1 — Zena, 43 let, ma dokonCenou stiedni Skolu S maturitni zkousSkou. V dob¢é
rozhovoru bydli na ubytovné a ma manualni praci na plny tvazek. Informantka je
vdova, porodila dvé déti. Prvni z nich v 16 letech zemielo na piredavkovani a druhé
v dobé rozhovoru podstupuje vykon trestu odnéti svobody. Informantka trpi depresemi

a ma pozitivni hepatitidu typu C.

Drogova kariéra: Od 36 let uzivala Valoron, Neurol, Tramal a Rivotril na 1ékaisky
predpis. Od 41 let Suboxone bez lékaiského piedpisu a v poslednim ptlilroce uziva

nitrozilné Subutex z ¢erného trhu.

Informantka nikdy nepodstoupila 1é¢bu drogové zavislosti.
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IN2 - Zena, 34 let, ma dokoncenou zékladni Skolu. Informantka nema stalé bydleni ani
zaméstnani, je registrovana na UP. Lé& se sporuchou §titné Zldzy, ma
diagnostikovanou uzkostnou poruchu a pozitivni hepatitidu typu C. Informantka ma 3

déti, vSechny jsou v péstounské péci.

Drogova kariéra: Od 12 let uziva THC, od 13 let heroin, braun a morfin. Od 20 let do

ted’ nitroziln¢ Subutex na lékatsky predpis. Prilezitostné uziva pervitin.

Informantka podstoupila celkem 5x 1écbu drogové zavislosti V raznych 1é¢ebnych

zafizenich.

IN3 — Zena, 49 let, ma dokoncenou stiedni odbornou skolu s vyuénim listem. Bydli ve
squatu, je bez zaméstnani a je registrovana na UP. Informantka ma dvé déti, které jsou

Vv péci otce. Informantka ma vylé¢enou hepatitidu typu C.

Drogova kariéra: od 25 let uziva pervitin, od 46 let nitrozilné Subutex z ¢erné¢ho trhu, do

té doby pfilezitostné braun a heroin.
Informantka nikdy nepodstoupila 1écbu drogové zavislosti.

IN4 — muz, 36 let, md dokoncené zékladni vzdélani. Informant mé vlastni bydleni
a manudlni praci na plny tvazek. Je svobodny a bezdétny. Ma diabetes 1. typu a v dobé

rozhovoru podstupuje 1é¢bu hepatitidy typu C.

Drogova kariéra: Od 16 let uzivda THC a heroin, poslednich 10 let je v fadné substitu¢ni

1éEbe a uziva Subutex na I¢karsky piedpis.

Informant absolvoval pied 12 lety 2x lé€bu drogové zavislosti, ob&é dvé lécby

nedokoncil.

IN5 — muz, 36 let, dokoncené zékladni vzd€lani. Ma nestalé bydleni a pfilezitostné
préace. Informant je svobodny a bezdétny. Trpi epilepsii a ma pozitivni hepatitidu typu
C.

Drogova kariéra: od 13 let THC, od 14 let pervitin, od 20 let do ted’ Subutex na lékatsky
ptedpis.

Informant nikdy nepodstoupil lé¢bu drogové zavislosti kromé substituéni 1écby

Subutexem.
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IN6 — muz, 30 let, dokoncené zakladni vzdélani. Informant mé stalé bydleni
1 zaméstnani. Se svou expritelkyni maji dité, které je v péci jeho matky. Podstoupil

uspesné 1€cbu hepatitidy C.

Drogova kariéra: od 15 let THC, od 18 let pervitin, od 23 let doted” Subutex na 1ékaisky
predpis.

Informant nikdy nepodstoupil 1é¢bu drogové zavislosti kromé substitucni 1écby

Subutexem.

IN7 — muz, 42 let, dokonéené stiedni vzd¢lani s maturitou. Od 30 let je v plném
invalidnim dichodu a ma stalé ubytovani na ubytovné. Informant je svobodny
a bezdétny. Informant ma diagnostikovanou schizofrenii a nyni u néj probihd lécba

hepatitidy typu C.

Drogova kariéra: Od 17 let THC, od 32 let pervitin nitrozilng, od 37 do ted” Subutex

nitroziln€ z ¢erného trhu a Rivotril na piedpis.
Informant nikdy nepodstoupil 1é¢bu drogové zavislosti.

IN8 — muz, 40 let, dokoncené stfedni vzdélani s vyuénim listem. Bydli ve squatu
S ostatnimi uZivateli a vykondvéa sezonni manualni prace. Je svobodny a bezdétny. Ma

dosud nelécenou hepatitidu typu C.

Drogova kariéra: od 16 let THC, od 21 let do 30 let nitroZiln€ pervitin, heroin a extaze,

od 30 let do ted” Subutex nitrozilné€ z ¢erného trhu.
Informant nikdy nepodstoupil 1é¢bu drogové zavislosti.

IN9 — muz, 38 let, dokoncené stfedni vzdélani s maturitou. Nema stale ubytovani ani
zaméstnani, pouze prilezitostné brigddy. Je svobodny a bezdétny. Ma za sebou

uspésnou 1écbu hepatitidy C.
Informant nikdy nepodstoupil 1é¢bu drogové zavislosti.

IN10 — muz, 51 let, dokonCené stiedni vzdélani s maturitou. Informant ma vlastni
bydleni a je v invalidnim dichodu 2. stupné. Je svobodny a bezdétny. Informant ma
zdravotni problémy se srde¢ni chlopni, zanét slinivky a trpi depresemi. Ma doposud

nelécenou hepatitidu typu C.
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Drogova kariéra: Od 5 let na Iékarsky predpis Xantedryl jehoz soucasti byl efedrin,
kodein, od 18 let nitroziln¢ pervitin, od 26 let nitroziln¢ heroin, od 39 let nitrozilné

Subutex na lékatsky predpis.

Informant nikdy nepodstoupil 1écbu drogové zavislosti kromé substituéni 1écby

Subutexem.

Tabulka 1 Zakladni informace o informantech

Pohlavi | Vék | Dokoncené vzdélani | Déti

43 | SS - maturita
2 | Zena | 34 |ZS ANO
3 | Zena | 49 |SS-—vyuénilist ANO
4 Muz | 36 |ZS NE
5| Muz | 36 |ZS NE
6 | Muz | 30 |ZzS ANO
7 | Muz | 42 |SS-maturita NE
8 | Muz | 40 | SS-—vyucnilist NE
9 | Muz 38 | SS - maturita NE
10| Muz | 51 | SS-maturita NE

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je zakladni prehled jednotlivych informantd. Celkovy pocet tvoti 3 Zeny
a 7 muzd ve vékovém rozpéti 30 — 51 let. Primérny vék dotazovanych je 39, 9 let.
4 informanti maji dokoncené zakladni vzdélani, 2 maji dokoncené stiedni vzdélani
S vyuénim listem a 4 maji dokoncené stfedni vzdélani zakon¢ené maturitou. Informant

¢. 10 ma nedokoncené vysokoskolské vzdelani.

4 informanti maji déti. Ztoho ani jedno znezletilych déti neni v osobni péci
jednotlivych osob. Déti informantky €. 2 jsou v péci biologického otce a jejich matka se

S nimi nestykd. Déti informantt €. 3 a 6 jsou v péstounské péci.
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Tabulka 2 Drogova kariéra

Prvni Délka zavislosti na Ziskavani
Predchozi uzivani opiatu

droga Subutexu subutexu
1 | Pervitin 2 roky Ano - tramal Cerny trh
2 | THC 14 let Ano — heroin SL - predpis
3 | Pervitin 3 roky Ne - pervitin Cerny trh
4 |[THC 10 let Ano - heroin SL - piedpis
5 | THC 16 let Ano - heroin SL - predpis
6 | THC 7 let Ne - pervitin SL - predpis
7 | THC 5 let Ne - pervitin Cerny trh
8 | THC 10 let Ano - heroin Cerny trh
9 | THC 10 let Ano - heroin SL - predpis
10 | Pervitin 12 let Ano - heroin SL - pfedpis

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 je zaznamendna drogova kariéra jednotlivych informantd. V prvnim
sloupci je uvedena prvni nelegalni droga, kterou jednotlivec uzival na pocatku svého
drogového experimentovani. V druhém sloupci vidime, jak dlouho v dobé rozhovort
uziva ptipravek Subutex, a zda tomu pifechazelo uzivani opiatd, coz je zobrazeno ve
tretim sloupci. V poslednim sloupci je uvedeno, odkud Subutex informant uziva, zda ma
Subutex legalné na lékarsky pfedpis, ¢i nelegalné z Cerného trhu. 4 z informantt si jsou
nuceni obstaravat piipravek nelegalni cestou z ¢erného trhu. Zajimavosti je v tomto
pripad¢ informant ¢. 6, ktery nikdy pfed uzivanim Subutexu neuzival zadny z typu
opiatl, a presto je nyni v legalni substituc¢ni 1é¢bé buprenorfinem. Do substitucni 1é¢by

se dostal po odjezdu do zahranié¢i a po navratu si zafidil substituéni 1é¢bu v CR.

Cesta k uzivani Subutexu podle jednotlivych informantu

V prvni ¢asti rozhovoru, kterd je zamétena predevsim na drogovou kariéru jednotlivych
informantt jsem zjistovala, kdy a jakym zptusobem se dostali k uzivani substitu¢niho
1éku Subutex, ktery by mél byt piedepisovan zasadné na Iékaisky ptedpis, a to na
zaklad€ predchozi zavislosti na droze opiatového typu. Jako startovaci droga, kterou
klienti nejcastéji uvadéli, bylo THC, které bylo tak casto pfestupnou latkou k dal$im

typlim drog.
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Vyjimku v tomto piipad€ tvofi informantka ¢. 1, kterd uvedla jako uplné svou prvni
zkuSenost se zavislosti ve spojitosti suzivanim 1éku na piedpis opiatového typu
(napf. Valoron ¢i Tramal) v kombinaci s Neurolem a Rivotrilem. S pervitinem, jakoZzto
nelegalni drogou, se setkala az pozdé¢ji, kdy se dostala do slozité socidlni situace, kdy
tragicky pfisla o syna a pozd&ji i manzela. Jako duvod uzivani Subutexu tato
informantka uvadi nelehkou socialni situaci, kdy byla bez domova a byla nucena spolu
s druhym synem piespavat na nocleharné¢ ¢i venku a trpéla zimou a nemoznosti se
zahtat. Jeji prvni davku Subutexu ji dal tehdy jeji syn, ktery mél Subutex na Iékaisky
predpis.

IN1 - Tak mi dal 10 carek a ja jsem opravdu byla rozhicovana, bylo mi teplo, poprvé

Jjsem usinala.

Informantka ¢. 3 ma zkuSenosti s opiaty jiz od 14 let, v této dobé¢ si jiz vypéstovala
zavislost na injek¢ni aplikaci. Subutex tenkrat dostala od svého kamarada po tom, co se

vratila z 1éCeni.
IN2 - Ten byl uz taky na subaci, tak mi dal prosté subac a pak jsem si zaridila doktora.

Informantka €. 3 neméla predchozi zkuSenost s opiaty, byla uzivatelkou pervitinu a svou
prvni zkuSenost se Subutexem proZila diky svym zndmym, a to z divodu nedostupnosti

pervitinu.
IN3 - Pervitin ale pak nebyl, tak jsem dostala subo.

Informant ¢. 4 byl pfed uzivanim Subutexu od 15 let dlouholetym uzivatelem heroinu.
Kwvili finan¢ni naro¢nosti ceny této drogy piesel diky zacinajici substituci v K-centru na

substitu¢ni ptipravek. Recepty tak mél legaln€ predepisované 1€kafem v tomto zafizeni.

IN4 - Shodou okolnosti tenkrat prisel do Ceské republiky Subutex a K-centra jak
strakonicky, tak i pisecky tenkrat rekli — pojdte, vykaslete se na ,,ejdzovku ", pojdte, my

vam budeme psdt Subutexy.

Informant €. 5 se k uzivani Subutexu podle jeho slov dostal ptes tzv. ,klepky*. Timto
vyrazem slangové uzivatelé nazyvaji nejriznéjs$i typy lékd. Po této zkuSenosti
nasledovalo uzivani pervitinu do jeho 20 let, riznych druhti opiat a pozdé&ji se pies své

znamé dostal k uzivani Subutexu.
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INS - Zajimavy je, ze jsem zacal 6ckem pres subutex.

Informant ¢. 6 ma prvni zkuSenost ze Subutexem ze zahrani¢i, kam odjel se svou
partnerkou. Zde se poprvé setkal se substituci tohoto piipravku a tim, Ze je hrazen
pojistovnou. Hlavnim divodem, pro¢ pfesel na Subutex je podle jeho slov snaha
piekryt vSechny ostatni zavislosti na riznych typech drog, které do té¢ doby uzival. Po

navratu do CR si zafidil vlastni substituéni 1é¢bu, kterou nadale absolvuje.

ING - Takze jsem si nasel néco, co prekreje vsechny tyhle zavislosti, a tim padem jsem

skoncil na tom subaci.

Informant ¢. 7 se k uzivani Subutexu dostal v 27 letech, kdy mu ho nabidl kamarad
misto pervitinu. Do té doby zadnou zkusSenost s opidty nemél, byl prilezitostnym
uzivatelem pervitinu. Postupné si tak vytvofil na tomto ptipravku zavislost a je nucen si

obstaravat Subutex nelegalné z ¢erného trhu.

IN7 - Mdm to z ulice, z cernyho trhu, takze mi v Budéjovicich rekli, at' si zaridim

substitucni program, abych nepodporoval cerny trh.

Informant €. 8 je aktivnim uZivatelem THC a byvalym uZzivatelem pervitinu a heroinu.
Svoje stavy pod vlivem pervitinu popisuje jako nezvladatelné, kdy mu uzivani pervitinu
JiZ nedélalo fyzicky a psychicky dobte, proto pfesel diky substitu¢ni 1é¢bé na Subutex.
Ze substituce byl ovSem pozd¢ji sankéné vytazen, proto si obstarava Subutex na ¢erném

trhu. Informant oznacuje svoje uzivani Subutexu jako relaxacni.

IN8 - Tedkom si davam sem tam obcas letmo. Jednou tydné si dam. Ted nejsem

V substituci, ale chci to doresit.

Informant €. 9 byl dlouholetym uZivatelem heroinu. Jeho cesta k uzivani Subutexu by se
dala oznacit jako klasicky model, kdy se jeho zavislost na heroinu vymykala kontrole
a dostavala informanta do ohroZené zdravotni a socidlni situace. Je tak druhym
informantem z této skupiny, ktery prosel klasickou cestou zavislosti na opiatech

Kk substituéni 1é¢bé.

IN9 - Vzhledem Kk tomu, ze jsem nechtél zit na ulici, tak jsem skocil do toho subace.
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Informant ¢. 10 byl také dlouholetym uzivatelem heroinu, a stejné jako informant ¢. 9,
poté presel do substituéni 1é¢by kvili ohrozeni zdravi a rizikovému zplsobu uzivani
heroinu. Do substitu¢ni 1écby Subutexem se dostal diky své rodiné€, které ptiznal po

navratii domut problémy se zavislosti.

IN10 — Subac jsem ziskaval od pani lékarky, normalne ofiko. Jsem oficialné hldsenej

V databazi tehlech zavisldkii ... modrej pruh.

Kategorie Cesta Kk uZivani Subutexu ukazuje pichled jednotlivych informanti
a zmapovani jejich drogové kariéry, ktera je ptivedla K uzivani piipravku Subutex.
Duivody, pro¢ nyni uzivaji Subutex se u jednotlivych informantt lisi, piesto zde 1ze najit
urcité shody v odpovédich. Jednotlivé divody jsem proto zaznamenala pomoci kodi,
které jsem uvedla do nasledujici tabulky. U informant ¢. 2, 9 a 10 bylo divodem
ptedchozi uzivani opiatl. Zaroven ale v tabulce ¢. 4 mizeme vidét, ze prvni zdroj, od
kterého ziskal informant ¢. 2, nebyl oficidlni na 1ékatsky ptedpis, nybrz zdrojem byl
nékdo z okoli jeho znamych. Oficidlni zdroj potvrzuje pouze informant ¢. 9 a 10, ktefi
tak spliiuji idedlni vzorec pro splnéni fadné substitu¢ni 1é€by. Pro splnéni fadné
substituni 1é¢by je idedlnim piipadem piedesla zavislost na opidtovém typu drog
a uzivani pouze Subutexu z legalniho zdroje, kterym je v tom piipadé Subutex na recept

od 1ékare.

Tabulka 3 Divody prvniho uZiti Subutexu

IN1 ‘ INZ‘ IN3 IN4 INS‘ ING ‘ IN7 ‘ IN8 IN9 IN10

Predchozi zavislost na

. X X X
opiatu

Vysoka cena heroinu X X

Vysoka cena pervitinu

Nedostupnost pervitinu X X

Spatny stav na pervitinu X

Pocit zimy X

Prekryti ostatnich zavislosti X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je uvedeno zdroj prvniho ziskani Subutexu. Nejcastéjsi odpovédi, ktera
se shoduje u 5 informantt, je ze svou prvni davku Subutexu ziskali od n¢koho z okruhu

svych znamych.
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Tabulka 4 Zdroj prvniho Subutexu

INLI IN2 IN3 IN4 IN5 [IN6 IN7 IN8 IN9 IN10

Clen rodiny X

Pratelé X X X X X

Substitu¢ni 1é¢ba ¢i 1ékar X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V dobé rozhovort, tedy v aktualni situaci, ma 6 informanti podle tabulky ¢. 2 Subutex
na lékatsky predpis, zbytek je nucen si obstaravat tento ptipravek z ¢erného trhu. Zdroje
obstaravani maji tak dopad na financni situaci jednotlivych informantt. Kategorie
Finanéni situace uZivateli Subutexu vznikla v souvislosti s vyzkumnou otazkou -
vV éem shledavaji uZivatelé nejvétsi problémy spojené se zavislosti na Subutexu
a zaroven se vztahuje i k druhé vyzkumné otazce - v éem shleddvaji nejvétsi limity
V zapojeni do kaZdodenniho Zivota, protoze vSech 10 informanti uvedlo, ze $patna
finan¢ni situace vyplyvajici z uzivani Subutexu je ovliviiuyje v jejich kazdodennim
fungovani a ma vliv na jejich Zivotni standard. Z odpovédi informantt bylo vytvofeno

né€kolik hlavnich kategorii, které jsem graficky zndzornila pomoci obrazku ¢. 1.
V ¢em shledavaji uZivatelé nejvétsi problémy spojené se zavislosti na Subutexu?

Cena Subutexu a finanéni situace

Informantka €. 1 si stéZuje na celkové Spatnou financni situaci a dostupnost Subutexu,

ktery je nucena obstaravat si z cerného trhu.

IN1 - Hlavne mi bere to, Ze vécné na to nejsou penize. A i kdyz mas treba penize, tak se

to treba neda koupit, protoze to neni.

Informantka €. 2 si stézuje na zvySujici se cenu piipravku. Vyvolava to v ni kazdodenni
stres z toho, zda bude mit na vybér receptu z I€karny. Je tak nucena obstaravat si penize

ve svém okoli a od svych znamych a obchodovat se Subutexem na ¢erném trhu.

IN2 - Nemiizu rano vstat jako kazdej jinej, aniz bych nemusela premyslet nad tim, jestli
mam subdc, nebo nemam subdc, kde ho sezenu, kdo mi da penize, kde ja vezmu penize

na recepty a podobné. Jsou s tim problémy, mam podminku za prodej.

Informantka €. 3 jako jedina z dotazovanych nefesi svou financni situaci ohledné ceny

Subutexu, protoze Subutex podle jejich slov mé jako darky od svych zndmych.
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IN3 - Ted’ ten subac mam jako darky od nékoho. Ja jsem ty drogy nikdy nekupovala.

Informant ¢. 4 si stéZuje na vysokou cenu piipravku Subutexu v CR oproti jinym zemim
v zapadni Evropé a na to, ze v CR neni Subutex proplacen pojistovnou. Podotyka, Ze
pro n¢j mozna prichdzi doba, kdy se cenove vyplati opét heroin. Vysoka cenu Subutexu
mu tak stéZuje Zivotni standard, a je sloZité vybéry kazdy mésic financovat, piestoze ma
préci na plny tivazek. Je proto nucen obchodovat s recepty na ¢erném trhu a nechat si

psat u lékate vyssi mnozstvi pripravku.

IN4 - Jenomze je tak moc drahej, ze to jde strasné tézko ufinancovat. Pro mé pro
cloveka, co pracuju, je to problém. Ja, kterej vydélavam penize, chodim do prace jako
normalni clovek, mam vyplatu jako normadlni cloveék, tak to stejné musim hrat na tu
anonymitu, musim to strilet dal. Nechat si psdt o to vic, protozZe potrebuju 5 krabicek

pro sebe, tak si musim nechat napsat 10.

Informant ¢. 5 si stézuje na vysokou cenu Subutexu z ¢erného trhu. Tento informant ma
nasledkem obchodovani s tabletami na ¢erném trhu negativni zkuSenost s vykonem

trestu odnéti svobody.
INS - Dohromady jsem odsedél 3 roky. Vsechno kvuli drogam.

Informant ¢. 6 diive dovazel Subutex ze zahrani¢i a obchodoval na ¢erném trhu, aby tak
zvysil sviij Zivotni standard. Nyni si v substituéni 1é¢bé v CR stéZzuje na vysokou cenu
léku a sniZeni zivotniho standardu, prestoZe ma stejné jako informant €. 4, praci na plny

uvazek, ktera ale nepokryva vSechny Zivotni naklady.

ING - Jednu dobu jsem si pomahal tim, zZe jsem to sem privezl a prodal. Jako privydelek
to byl dobrej. Ted to mam tak, Ze do Francie jezdit je nemozny, kdyz jsem v praci, takze
jsem si musel tady najit doktora. Kdyz to srovnam s Francii, kde jsem to dostal
a nemusel jsem resit, kde na to vezmu a mohl jsem resit jiny veci, jako treba prdaci

a takhle.

Informant ¢. 7 si stéZuje stejn€ jako informant €. 5 na vysokou cenu na ¢erném trhu.
Ptesto dava piednost Subutexu pifed pervitinem, protoze Subutexu mu sta¢i mensi

mnozstvi.

IN7 - Radeji si davam subdc, protozZe ctvrtka stoji stovku. Pervitin bych si koupil tFeba

za 200,- a koupil bych si ho tak malo, ze by mi to ani nestacilo.
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Informant €. 8, ktery také neni v substituci, si st€Zuje na vysokou cenu na c¢erném trhu.

Kwvli pracovni vytizenosti neni schopen pry dosahnout substituce legalni cestou.

IN8 - Svymu lékarovi jsem volal, ten na to nema licenci, a do Preventu ja si nemuizu

dovolit jezdit, kdyz dlazdim.

Informant ¢. 9 je ve stresu kvuli nefeSitelnosti Spatné financni situace. Informant ma
velké mnozstvi exekuci a neni podle jeho slov schopen tuto situaci fesit legalni cestou.
Nepracuje proto na fadnou pracovni smlouvu a bere praci navic, aby si mohl zajistit
zakladni zivotni standard a financovat vybéry Subutexu. Presto se nckolikrat kvuli

Spatné finan¢ni situaci ocitl na ulici a nema tak stalé bydleni.

IN9 - Jde o ty penize, ta situace je neresitelna, protoze kazdej fetak ma na krku
hromadu exekuci a takhle se to neda utahnout, ne legdlni cestou. Nemds penize, tak

skoncis stejné na ulici.

Informant ¢. 10 ma jako pfijem pouze invalidni dichod ve vysi 7 tisic a ndklady na
Subutex tvofi 2 tisice me&si¢né. Stézuje si proto na nizky Zivotni standard, protoze dalsi

finance ho stoji 1€ky, které musi uzivat kvtili zdravotnim problémtim se srdcem.
IN10 - Z toho nevyzijes.

Jako hlavni problém, ktery informanti uvadéji v této kategorii, je prili§ vysoka cena
Subutexu. Pouze jedina informantka, ktera si na cenu Subutexu nestéZzovala je
informantka ¢. 3, kterd Subutex ziskavd zadarmo jako pozornost od svych zndmych.
Vsem ostatnim informantim se tak ve spojitosti se $patnou finanéni situaci a naopak
vysokou cenou 1é¢iva snizuje Zivotni standard. V nasledujicim obrazku ¢. 1 jsem tak
vyznacila vysokou cenu Subutexu jako samostatnou kategorii a jednotlivé koédy, které
oznacuji negativni disledky plynouci z vysoké ceny Subutexu. Vysoka cena 1éku ma
tak dopad na né€kolik zivotnich oblasti. V pfipad¢ informantky ¢. 2 ma za nasledek
podmine¢né odsouzeni jako nasledek obchodovani s 1é¢ivem na ¢erném trhu. V piipade
informanta ¢. 5 wvyustil tento problém k vykonu trestu odnéti svobody. Nekolik
informantt je tak nuceno pod vlivem Spatné finan¢ni situace pristoupit k nelegalni
¢innosti. VSechny uvedené koédy jsou tak spolu jistym zplisobem ve spojitosti, maji
ptimy dopad na jedince, a mohou Vv nejzazsim piipad¢ vést az k iplnému socialnimu

vylouceni jedince ze spole¢nosti. Tento jev je také jinak nazyvan jako socialni exkluze.
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Obrazek 1 Negativni diisledky plynouci z vysoké ceny Subutexu

Nedostatek
penéz
PGjéky od
znamych
Nizky Zivotni
standard
Exekuce

Vysoka cena Nestalé bydleni

cena Subutexu

Podminéné
odsouzeni
Obchod na
Nutnost c¢erném trhu )
alni Vykon trestu
nelegalni ko
ginnosti odnéti svobody
Prace na cerno

bez smlouvy

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi kody, které se vyskytly ve spojitosti s finan¢ni situaci informanti a vysokou

cenou Subutexu uvadim samostatné.

e Subutex neproplaci v CR pojistovna
e cena Subutexu se neustile zvySuje
e Vysoka cena Subutexu na ¢erném trhu

e dojizdéni pro recepty je finan¢né naro¢né
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Tabulka 5 Zdravotni stav

T Pocet odvykacich Prodélani hepatitidy Zpusob Psychické
1éceb C aplikace onemocnéni

1 0 ANO Nitrozilng ANO

2 4 ANO Nitrozilné ANO

3 0 ANO Nitrozilng NE

A 3 ANO Nitrozilné NE

5 3 ANO Nitrozilng NE

6 0 ANO NitroZilné NE

7 0 ANO Nitroziln¢ ANO

8 0 ANO Nitrozilné NE

9 0 ANO Nitroziln¢ NE

10 0 ANO Nitrozilné ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 5 je zaznamenan v prvnim sloupci pocet 1é¢eb, které informanti za dobu
své drogové kariéry podstoupili. Tento pocet se netyka substitucni 1é€by Subutexem.
Pouze 3 informanti podstoupili 1é¢bu v riznych typech lé¢eben zamétenych na 1écbu
drogové zavislosti. V dalSim sloupci je uvedeno, zda informant proSel nékazou
hepatitidy typu C a jakym zptisobem uziva ptipravek Subutex. VSech 10 informanti ma
pozitivni nélez tohoto typu zloutenky a vSichni uzivaji Subutex injekén€, namisto
doporuceného sublingvalniho uZiti tablety. NitroZilni aplikace Subutexu se povazuje za
rizikovy typ uzivani této latky a ma tak pfimou spojitost s negativnimi zdravotnimi

dopady.

Tuto kategorii jsem nazvala jako Zdravotni stav a dopady na uZivatele Subutexu.

Informantka ¢. 1 uvadi, Ze kvili nitrozilni aplikaci Subutexu a sdileni injek¢ni stiikacky
se svym synem, onemocnéla hepatitidou typu C. Informantka si je védoma rizikové
aplikace, diky které ohroZuje stav svych cév a Zil. Zaroven ale pfiznava, Ze ma zavislost
se zavislosti na injek¢ni aplikaci. V budoucnu mé ptedevsim strach z moznych abscest

pii Spatné injek¢ni aplikaci.
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IN1 - Dneska jsem uz chytiejsi a chci se toho zbavit po kouskach a budu to cucat
konecné. Zadnd jehla. Myslim na to, Ze co bude dal, Ze budu mit velky zdanéty, nebo Ze si

miizu dat Spatné a ucpe se mi néjaka Zila a miizu dostat infarkt.

Informantka ¢. 2 si stézuje na obCasné zmény a vykyvy nalad pfi uzivani Subutexu.
Také zminila svou zavislost na jehle, kterou ziskala pii uzivani heroinu v minulosti.

Z4dné dalsi zdravotni dopady po uZivani Subutexu nepocituje.

IN2 - Tady jsou ty nalady vyhroceny. Bud mas fakt dobrou naladu, nebo pak mas hodné

Spatnou naladu.

Informantka ¢. 3 zmifiuje obcasné Zzaludecni nevolnosti pfi pocatecnim uzivani

Subutexu, které se ale postupné casem zlepsuji.
IN3 - Dneska uz z toho tolik nezvracim.

Informant ¢. 4 pocituje zdravotni dopady spiSe po psychické strance. Ma zhorSenou
naladu, kdy se nechce vidat s ostatnimi lidmi, komunikovat a uzavira se sam do sebe.

Diky Subutexu se také citi méné aktivni a uptednostiuje pasivni odpocinek.

IN4 - Misto abych sSel na prochdzku, tak si radsi lehnu k televizi, at mi kazdej da pokoj

a nic po mné nechce.

Informant €. 5 uvadi jako nejvétsi problém hepatitidu typu C, u které by rad podstoupil
V budoucnosti 1écbu, a celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Jako dalsi problém uvadi
zéavislost na jehle, kterou podle n¢j ale maji vSichni uzivatelé Subutexu a neinjek¢né si
podle néj aplikuji pouze ti, co maji zily jiz natolik ve Spatném stavu, Ze nejsou schopni.
Informant ale zaroven uvadi, ze stav jeho Zil je natolik ve Spatném stavu, Ze je nucen si

nechat aplikovat pomoci divéryhodné osoby do zil na krku.
INS - Ted'ka nemit krcni Zily, tak si taky uz neslehdam. Prosté uz jsem odkazanej na lidi.

Informant €. 6 pocituje celkové zhorSeni zdravotniho stavu, pfedevSim v ramci zhorSeni
stavu zubtl. Jako pocatecni zdravotni problémy uvadi stejné¢ jako informantka ¢. 3
problémy se zvracenim po poZziti Subutexu. Také uvadi problém spojeny se zavislosti na

jehle.

ING6 - Co se tyce zubii, ty se mi rozpadaj, to neni dobry uplné. Za posledni rok jsem

prisel o 6 zubui.
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Informant ¢. 7 uvadi sniZzenou aktivitu pfi uzivani Subutexu a jeho negativni vliv na
sportovni vykony. Pfed pravidelnym uzivanim se citil v lepsi sportovni kondici. Dale

ma také pocit, Ze Subutex mél negativni vliv na zdravotni stav prostaty.

IN7 - Ze sportu ... na plavani potiebujes pravidelnost dechu a ty drogy ti to pocitani
narusi, takze se vickrat nalokas. Neni to jako za strizlivého stavu, kdy plaves uvolnéné a

pravidelné dychas.

Informant ¢. 8 pfiznava zavislost na jehle a problém se zhorSenym stavem zil. Jeho
energie se postupné pry zlepsila po pravidelném uzivani Subutexu, a nyni nepocituje

zadné dalsi zdravotni dopady ani v psychické oblasti.

IN8 - Bere mi to zily a dava mi to zavislost na jehle.

Informant ¢. 9 uvadi jako zdravotni problém zavislost na jehle.
INO - Jsem zavislej na jehle, s tim mam v lété problém.

Informant ¢. 10 priznava rizikovou aplikaci jehlou, disledkem ¢ehoz pocituje zhorSeni

stavu cév a zil.

IN10 - Protoze to nikdy neprefiltrujes tak, abys to mél uplné cisty. Ono to prakticky
nejde. TakZze mé pocitam, ceka bypass tady pod kolenem. Uz ted na tu levou nohu

napadam.

V nésledujicim obrazku €. 2 jsou pomoci diagramu zaznamendny Vramci kodl
nejcastéj$i negativni zdravotni dopady, s kterymi se uZivatelé Subutexu setkavaji.
Nejveétsi dopad na jejich zdravotni stav ma rizikova nitroZilni aplikace Subutexu. Tento

typ rizikové aplikace se tak poji se 4 z 6 nésledujicich zdravotnich problémi.

e hepatitida typu C
e zavislost na jehle
e ZhorSeny stav Zil a cév

e abscesy

64



Obrazek 2 Nejcéastéjsi zdravotni dopady

Hepatitida
typu C

Zavislost na Zhorseny
jehle stav Zil a cév

Zdravotni

dopady

Nedostatek
energie

Zdroj: vlastni vyzkum
Dalsi zdravotni dopady, které informanti uvedli:

e sniZeni sportovniho vykonu
e sniZena aktivita v kaZdodennich ¢innostech
e zhorSeni nalady a komunikace s okolim

e zhorSeny stav zubi
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Ve spojitosti se zdravotnim stavem a negativnimi dopady informanti ¢asto mluvili
0 problémovych stavech pfi abstinencnich pftiznacich. Nasledujici ¢ast je proto
vénovana kategorii s ndzvem stav pri abstinenénim syndromu a prekazky
v abstinenci a 1é¢bé. Tyto kategorie se poji s vyzkumnou otazkou - v ¢em shledavaji
uZivatelé nejvétsi problémy spojené se zavislosti na Subutexu. Informanti se v tomto
tématu vyjadrovali k problémtiim naroc¢nosti abstinence od tohoto pfipravku a dusledky
toho, kdyZ nemaji Subutex Kk dispozici. V prvni ¢asti jsou uvedeny nejéastéjsi problémy

spojené S abstinen¢nim stavem v Kategorii s nazvem Stav pFi abstinenénim syndromu.

Stav pfi abstinenénim syndromu

Informantka ¢. 1 zmifiuje ve spojitosti s abstinencnim syndromem zvySenou unavu
a potfebu spanku, a naopak snizenou aktivitu v kazdodennich aktivitach a pii pracovnim

vykonu. Pfi tomto stavu pocituje nechut’ komunikovat se svym partnerem a okolim.

IN1 - Kdyz mas abstak, tak nemas naladu se s tim druhym bavit se tak, jak by ses bavila

na tom Subutexu, i vV tom vztahu je to znat, ze jsme spis sami do sebe uzavreni.
Informantka €. 2 ma pti abst'dku pocit, Ze ji nikdo nerozumi a je ji fyzicky Spatné.

IN2 - Ja kdyz mam abstak, tak mi nerozumi, je mi blbe.

zkuSenost s abstinenci od heroinu.

IN4 - 4 kdyz se snazis odabstinovat, tak vikam, prvni 2 dny se daji vydrzet a tieti den

prijde takovej abstak, kam se na to sere celej herdk.

Informant ¢. 5 uvadi, ze pfi abstinencnim syndrom zaziva tak Spatny fyzicky stav, kdy

je mu vsechno jedno a napadaji ho myslenky na sebevrazdu.

INS - Mé to dava fakt zabrat, kdybych mél treba v krimindle po 14 dnech abstinence

subutexu nékde u sebe Ziletku tak se podriznu.

Informant ¢. 6 nejhorsi stav pocituje v praci, kdy je v tomto stavu neptijemny na své

okoli.

ING - Kdyz prijde néjakej ten abstak v praci, tak jsem i nervni na ostatni lidi a tak.
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Informant €. 7 pii tomto stavu postradéd energii na kazdodenni aktivity a sport. Nékolik

dni viibec nefunguje a pocit'uje silnou fyzickou nevolnost.
IN7 - Ja kdyz z toho tejden vylejzam tak mi trva 3 dny, nez se hodim zase do normalu.

Informant ¢. 8 si stéZuje na problémy s nespavosti a zvyseni davek alkoholu a jinych

typti drog.

IN8 - Nejhorsi je ta nespavost. Kroutis se hodinu tak, hodinu leZis tak, hodinu tak. Pak

na chvili usnes takovym mikrospankem.

Informant €. 9 nezminuje zhorSeny stav, pouze uvadi to, Ze pokud si Subutex neda,

nemiize jit do préace.

IN9 - Kdyz si to nedam, nepujdu do prdce.

Informant €. 10 se vyjadiuje, Ze bez Subutexu je ,,totalné v koncich®.

IN10 - Kdyz mi to dojde, tak jsem uplné v prdeli.

Nejcastéjsi negativni jevy pri abstinenénim syndromu uZzivateli Subutexu

o fyzicka nevolnost a bolesti

e zvySena unava X sniZena aktivita v kaZzdodennich ¢innostech

e problémy ve vztazich a v komunikaci s okolim, v praci ¢i s partnerem
e problémy se spankem

e neschopnost jit do zaméstnani

e horsi abstinenéni syndrom neZ p¥i uZivani heroinu

e sebevrazedné mySlenky

e zvySeni davek alkoholu a dalSich nahrazek za Subutex

Z odpovédi informantil je patrné, Ze abstinencni syndrom nema negativni dopad pouze
na samotného uzivatele Subutexu, ale i na jeho okoli a vztahy. Napf. informantka ¢. 1
mluvila o svém vztahu s pfitelem, se kterym ma v takové chvili naruSeny vztah
a komunikaci. Také informant €. 6 pocituje negativni dopady v praci, kdy mu Spatny
stav pii abstinen¢nim syndromu naruSuje fungovani a komunikaci s jeho kolegy.
Zavislost na Subutexu a stav pfi abstinenénim syndromu ma tak pfimy negativni dopad

na jednotlivé informanty v $ir§im kontextu.
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Piekazky v abstinenci a 16¢bé

Informantka €. 2 prozradila, Ze byla jiz na n€kolika 1écbach drogové zavislosti, které ale
nebyly uspéSné. Pouze po prvni 1é¢bé, kdy absolvovala detox, 1é€bu a naslednou
dolécovaci 1écbu, dokazala poté rok abstinovat. Poté se ovSem vratila

k uzivani Subutexu a nyni jiz nevéti v uspéch 1é¢by.
IN2 - Ty vis, Ze jsem byla na X léceni, které se uz davno miji ucinkem.

Informantka €. 3 také absolvovala nékolik 1éCeb, které byly ovSem netspésné a vzdy se
vratila k uzivani drog. Jeji pocity jsou nyni takové, Ze ji Zadnd lécba jiz nedokaze

pomoci a abstinovat nedokaze.
IN3 - Méla bych uplné abstinovat, jenomze ja to nedokdzu. Lécba mi nepomiize uz.

Informant €. 4 po 8 letech uzivani Subutexu zjistil, Ze nedokaze abstinovat. Uvadi, Ze
mnohem jednodussi bylo dostat se z drogové zavislosti na heroinu. Ma za sebou dva
neuspésné pokusy o 1é¢bu v zatizenich, které se specializuji na 1é¢bu drogové zavislosti,
a tfikrat se nelspéSn¢ pokusil o samolécbu doma. M4 také obavy o sviij Zivot pfi
abstinenci. Sdm nikdy pry nepoznal ¢lovéka, kterému by se podafilo Uplné vyabstinovat

ze Subutexu. Podle jeho nazoru nema jiz $anci na Gzdravu.

IN4 - Uz ho beru tak dlouho, Ze ho budu brat asi do konce Zivota, Ze uz to nezviadnu

odabstinovat. Uz jsem vyzkouSel vSsechny moznosti, Ze uz u me neni Sance néjak prestat.

Pro informanta ¢. 5 byla abstinence velkym tématem z divodu brzkého nastupu do
vykonu trestu. Tomuto tématu proto vénoval velky prostor. | podle tohoto informanta je
nemozné trvale vyabstinovat ze Subutexu, protoZe stejné¢ jako informant ¢. 4 nezna
nikoho ve svém okoli, komu by se to povedlo. Abstinence od Subutexu je podle néj
velice Casoveé narocnd oproti heroinu a jinym typum opiatu. Spolu s fyzickou bolesti
poukazuje i na zhorSenou psychickou stranku. Podle informanta Ize vyabstinovat pouze

ve veézeni.

IN5 - Subutex je nejvetsi hajzlovina a sracka, kdo kdy vymyslel, protoze z toho nejde jen

tak vyabstinovat jako z herdku, jako z morfinu nebo braunu.
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Informant ¢. 6 shledava nejvétsim problémem nejen fyzickou zévislost ale i psychickou
zavislost na jehle. Dal§im problémem pro né&j je jeho blok v hlavé a to, ze se bez cizi
pomoci nedokaze z této zavislosti dostat. Stejn¢ jako piedchozi informanti zminuje

naro¢nost abstinence Subutexu oproti heroinu a pervitinu.
ING - Tohle je opravdu to nejhorsi svinstvo, ze kteryho se dostat nejde.

Informant ¢. 8 tvrdi, Ze se ze zavislosti jiz n¢kolikrat dostal svépomoci 1 pres velké

utrapy, které tento proces provazely.

IN8 - Jd uz jsem se z toho dostal kolikrat ze Subutexu jako. I kdyz to bylo strasny

trapeni.

Informant ¢. 9 pokus o abstinenci do budoucna vibec neplanuje. Nema k tomu nyni
zadny diivod ani motivaci. Je si jisty, Ze by tuto zévislost nahradil stejné jinou

zavislosti. Jako nejvétsi prekazku uvadi silnou zavislost na nitrozilni aplikaci.

INO - Kdyz je fetik zavislej na jehle, tak je to na celej zZivot. Takhle to mam prosté a Ziju

s tim roky. To se asi nepredeéla.
Stejné tak informant ¢. 10 do budoucna abstinenci ani 1é¢bu neplanuje.

IN10 - A4 ja jsem zjistil, Ze to je uplné finalni stanice, Ze tam za to vlak nejede, Ze to je to

udelany pro lidi, ktery nemaji uz jinou Sanci.
Nejcastéjsi problémy spojené s abstinenci a 1é¢bou

e lécba byla netispéS$na a jiZ nevéri v dalsi pokus
e sam nedokdaZe abstinovat

e Subutex je téZSi a zdlouhavéjsi vyabstinovat neZ jiny druh opiitu

e neznaji nikoho ve svém okoli, komu se to povedlo

zavislost na jehle

NejcastéjSim jevem, ktery informanti uvad€li jako piekazku spojenou s uspésnou
abstinenci, bylo nékolik netspésnych pokust o 1écbu, at’ jiz v nékterém typu zatizeni
nebo samolécbou. Z tohoto diivodu tito informanti jiz nevéii v dalsi uspéchy v pokusech
o0 1é¢bu zavislosti na Subutexu a pocit'uji v tomto ohledu demotivaci. Dalsim divodem,
ktery se vyskytl u tii informantt, je ten, Ze neznaji osobné nikoho ve svém okoli, komu

by se podafilo vyabstinovat ze Subutexu.
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Tim se u nich jesté vice snizuje motivace se o to nadale vibec pokouset. Néktefi z nich
si proto mysli, Ze jiz nemaji redlnou Sanci se z této zavislosti nékdy viibec dostat a

povazuji Subutex za nejvice navykovou latku, se kterou se kdy setkali.

Zde uvadim zbytek méné Castych diivodii v nemoznosti abstinovat, které uvedl zbytek

informanta.

e nema divod ¢i motivaci abstinovat

substitucni 1é¢ba je pro ty, co uzZ nemaji dalsi Sanci

strach o Zivot pri abstinenci

vyabstinovat Ize pouze ve vykonu trestu odnéti svobody

Vyzkumna otazka ¢. 2. - v ¢em uZivatelé Subutexu citi nejvétsi limity v zapojeni do

kaZzdodenniho zivota?

Ve vztahu k vyzkumné otazce ¢. 2 byly vytvofeny nasledujici kategorie:

stigmatizace

vztahy a rodina
e pracovni Zivot a vliv Subutexu

e pomoc a pristup poméahajicich organizaci

Stigmatizace

Informantka €. 2 pocituje nejveétsi stigmatizaci a odsuzovani z pfistupu ostatnich
organizaci a instituci, do kterych dochazi. Nejvétsi negativni dopady pocituje pfi
jednanim s OSPODem ohledné péce o jeji déti. Podle nézoru informantky nikdo
Z téchto organizaci nechape, Ze substitu¢ni nahrada Subutexem spada do jedné z forem

1é¢by drogové zavislosti.

IN2 — Netoleruji to, ze jsem v lécbe, mam to prosté medikovany. Ale ja se lécim, a oni

mé chtéji zavrit nekam do pakadrny.

Informant ¢. 4 klade v osobnim zivoté velky diiraz na anonymitu ohledné uzivani tohoto
ptipravku pfedev§im v pracovni oblasti, protoze se jiz v minulosti setkal

s nepochopenim a odsouzenim ve své roding i od svych znamych.
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IN4 - Proc¢ beres prasky, kdyz jsi zdravej? Neni divod brat prasky, kdyz je clovek
zdravej, natoz si pichat néco. Proc si néco pichas, kdyz jsi zdravej. Normalni clovek to
nedela, to delaj akorat fetaci. Ale kdyz nechces bejt odsouzend okolim, tak ho musis

zatajit okolli.

Informant €. 5 se také potkal s nepochopenim v rodin€. Proto musel svému otci tajit, jak

si Subutex vlastn¢ aplikuje, a zatajil podstatu a divod uzivani tohoto 1é¢iva.

INS - On mi to ze zacatku i kupoval, protoze ja jsem mu nakecal, Ze to jsou prasky proti

drogam.

U informanta ¢. 6 byla stigmatizace a odsouzeni spole¢nosti velkym tématem. Pocit
stigmatizace pocit'uje ze SirSiho okoli, dokonce i od ptedchoziho piedepisujiciho 1ékare.
Z toho divodu k nému ptestal dochazet a nasel si jiného. Zmitiuje se také o kulturnim
rozdilu vnimani lidi uzivajicich Subutex tady v CR oproti zahraniéi. Ve Francii si tohle
nikdo nedovoli, tam té berou jako nemocnyho clovéka, ktery se z ty svoji nemoci
potiebuje néjak vylécit a léci se zrovna tim blbym subdacem. Veliké problémy spojené
s nepochopenim a odsuzovanim pocituje také v praci, kde se ostatni dozveédéli, ze

prochazi substitu¢ni 1écbou.

ING - Jak mam tém lidem vysveétlovat, Ze to neberu proto, Ze bych to brat chtél, Ze bych
se zmastoval, ja to beru, protoze to brat musim, abych byl schopnej fungovat a néjakym

zpiisobem se z toho vseho néjak dostaval.

Informant ¢. 7 se dostava do problémi spojenych se stigmatizaci a odsuzovanim kvili
lidem, se kterymi se styka. Jsou to totiz predevs§im lidi uzivajici také Subutex ¢i jiné

navykové latky.

IN7 - Furt jsi mezi téma samyma lidma, jsou to vétsinou zlodéjové a grazlové, jsem tak

zarazenej mezi fetaky.

Informant €. 10 bydli v malé vesnici, kde se lidi navzdjem znaji, a proto pocituje veliké

stigma ve spolecnosti, Které mu ostatni davaji negativné najevo.

IN10 - Problém je v tom, ze v tyhlety nasi prdeli to o mné vi kazdej, ze si picham, a je

mraky lidi, ktery mé odsuzujou.
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V kategorii stigmatizace vznikly po rozkédovani jednotlivych rozhovort nasledujici
nejCastej$i problémy spojené se stigmatizaci ¢loveka uzivajiciho Subutex, at’ jiz na

1ékatsky predpis, ¢i nelegalni cestou.

e odsouzeni a nepochopeni ze strany rodiny, pratel a znamych a SirSiho okoli
e nepochopeni a negativni predsudky ze stran pomahajicich organizaci
a instituci

e vnimani kulturniho rozdilu a pojeti substitu¢ni 16¢by mimo CR

\ztahy a rodina

Kategorie vztahy a rodina vznikla na zakladé jednotlivych souvisejicich kodu na téma
rodinnych, partnerskych ¢i ptatelskych vztahti v souvislosti s uzivanim a zavislosti na
Subutexu. Tato kategorie reaguje na druhou vyzkumnou otdzku — Vv ¢em citi nejvetsi

limity v zapojeni do kazdodenniho Zivota.
Informantka €. 2 nejvice pocit'uje omezeni v intimnim Zivoté po sexudlni strance.
IN1 - Treba pritele to omezuje a vétsinu chlapu taky.

Informantce ¢. 2 byly odebrany po narozeni déti kvili drogové zavislosti. DéEti jsou nyni
Vv kojeneckém ustavu a jeji moznosti, jak se s nimi vidét, jsou velice omezené. Musi

podstupovat pravidelné testovani na navykové latky.

IN2 - Momentalne mé to nejvic zasahlo, protoze mam dvojcatka a nemuizu je mit u sebe.
Ja mam zitra jet do Klokanku resit, co bude s détma a ted jsem méla abstak, takze jsem

si dala Subutex a ted’ kdybych Sla na testy, tak tam budu mit opiat.

Informantka ¢. 3 uvadi, ze si kvlli své zavislosti na Subutexu nemiize najit stalého
partnera. Ma pocit, Ze kdyby potkala ve svém zivoté vhodného muZze, pomohlo by ji to
dostat se ze své slozité socidlni situace a Zit tak normalni Zivot. Podle jejiho vyjadieni se
pohybuje ve stejném okruhu lidi, ktefi stejn¢ jako ona bojuji se zavislosti na riznych

navykovych latkach.

IN3 - Mé by z toho néjakej normalni vztah vytahl, ale ja mam lidi kolem sebe, s kteryma
nejde mit normalni vztah. Dva zavisli spolu nemiizou bejt a je to jedno, jestli jsou 10

drogy nebo je to alkohol.
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Informant ¢. 4 pocituje veliké zklamani z pfistupu a netolerance jeho rodiny, se kterou
neni v kontaktu z diivodu jeho zavislosti na navykovych latkach a uzivani Subutexu.
Pokazené vztahy s rodinou se mu nikdy jiz nepodaftilo napravit. U mé byl jenom ndaznak,

ze bych mohl brat drogy a s celou rodinou byl konec, u nas se tohle urcité netolerovalo.

Omezeni pocituje také v piatelskych i partnerskych vztazich. Ma pocit, Ze kvuli uzivani
Subutexu je nemozné nalézt vhodnou partnerku, a Ze uzivatele Subutexu nebude nikdo

chtit. Pouze takova, ktera bude také drogovou uzivatelkou.

IN4 - Miizes chodit jenom s clovekem, co taky bere. Jsem zrovna neddavno nad tim
premyslel, jaky lidi okolo sebe mam. To nejsou zadni kamaradi. MozZna i néjaké socidlni

odlouceni to prindsi.

Informantovi €. 5 zasahuje uzivani Subutexu do vSech vztahovych rovin. M4 pocit, Ze
kvuli své zavislosti je nucen lhat svému okoli a zaroven ztratil davéru ke vSem lidem

ve svém okoli.

INS - Znicilo mi to veskery vztahy. Rodinny i kamarddsky i vztahovy s partnerem.

Veskery vztahy, veskerou diiveru ke komukoliv.

Informant €. 6 je jiz dlouhou dobu kvili své drogové zavislosti bez kontaktu s rodinou.

V tomto ohledu citi kiivdu a nechépe ditvody své rodiny.

IN6 - Oni mé odsoudili, aniz by vedeli opravdovou pravdu vseho, tak mé proste

odsoudila vétsina rodiny.

Také informant ¢. 7 neni v kontaktu se svou rodinou. Jiz od 17 let se s nimi podle jeho
slov rad¢€ji nevida, nechce je pry zatézovat. Socidlni izolaci pocit'uje 1 v §irSim kontextu

mezilidskych vztaht a fungovani ve spole¢nosti.

IN7 - Jsem zarazenej mezi fetdiky, nemam Zenu, nemdm rodinu, déti. Nejsem
spolecensky zarazenej mezi normalni lidi. Myslim si, Ze kdybych byl zdravej, tak mam

normalné rodinu a déti.

Informant ¢. 8 se zminuje o spoluzavislosti v jeho pfedchozim vztahu. Zavislost jeho

predeslé partnerky méla zasadni vliv 1 na jeho mnoZstvi uzivani.
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IN8 - To jsem zjistil, ne ze bych ja tahl ji do toho, to ona tahla me. Na 80% ten subac
prestal, co jsem od H. pryc.

V mezilidskych vztazich pocituje zizeny okruh svych znamych, se kterymi se vida.

IN8 - Veétsinou za mnou chodi lidi, ktery néco trapi. Veétsinou jsou to lidi, co berou

subutex.

Informant ¢. 9 mé pocit, ze diky uzivani Subutexu nezapadad do vétSinové spolecnosti
a nedokaze se spolecnosti okolo né&j ptizpusobit. Citi se tak socidln¢ vyloucen ze
socialniho systému. Kdyz prosté chci zit normalni zivot, chodit do prace a prizpiisobit se

té spolecnosti a tomu systému, tak to prosté nejde.

AR

V partnerskych vztazich zaziva netispéch a odmitani zen. M4 pocit, Ze nedokdze navazat
zdravy partnersky vztah. Jeho zkuSenosti se tykaji predevsim zen, které mély stejné jako

on zkusenosti s drogovou zavislosti.

INO - Jenomze, kdo si mé vezme s touhle zatezi, Ze jo. Nikdo se mnou nebude zit na tyhle

Urovni.

Pouze klient ¢. 10 vnima uzivani Subutexu jako pozitivni jev v souvislosti s lidskymi
vztahy a komunikaci. Pomdha mu v lepS§i komunikaci s okolim a integraci do

spolecnosti.

IN10 - Jsem asocidlni clovek a toto mi pomdha byt aspon trosku komunikativni

a zaclenit se do spolecnosti.

V kategorii rodina a vztahy se po kodovani rozhovort v této oblasti vyskytly rtzné
socialni jevy, které jednotlivi informanti uvadéli jako piekazky, ¢i problémy spojené se
vztahy, at’ uZ s rodinou, partnery, prateli ¢i nebliz§im socidlnim okolim. Jednotlivé kody
jsem zobrazila v obrazku ¢. 3. Vsechny kody maji ptimou spojitost a nasledek v podobé
socialni izolace Cloveka, ktera ma tak pifimy negativni dopad na jeho kazdodenni zivot
a fungovani ve spole¢nosti. Pfimo pojem socidlni odlouceni pouzil ve svém vypravéni
informant €. 4. Jako jediny, ktery v této oblasti vnima pozitivni zménu, je informant
¢. 10, kterému podle jeho sdéleni Subutex pomaha v zapojeni se do spolecnosti

a zlepSeni komunikace se socialnim okolim.
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Obrazek 3 Socialni izolace

Omezeny
okruh
znamych a
pratel
Slozité
navazani Nezapadnuti
partnerskych do vétsinové
a pratelskych spolecnosti
vztaht
Socialni
izolace

Odebrani déti Odcizeni
z péce rodiny a
pratel

Ztrata daveéry
v lidi

Zdroj: vlastni vyzkum

Za pozornost také stoji méné Casté kody informantli. Napft. informantka ¢. 1 se zminila
0 vlivu Subutexu na jeji sexualni Zivot s partnerem. Jeji partner pocituje po pravidelném
uzivani Subutexu omezeni po sexudlni strance. Ma to tak pifimy negativni dopad v jejich
partnerském sexudlnim Zivoté. Informantka ¢. 3 se zminuje o sloZitosti navazat
normalni partnersky vztah, ktery je zahrnut v obrdzku ¢. 3, ale zaroven poukazuje na
problém v pfipadég, kdy jsou partnefi oba zavisli na navykové latce. Takovy vztah podle
ni nemuze fungovat. O spoluzavislosti v partnerském vztahu se vyjadiuje 1 informant
¢. 8, ktery naopak pocitil zlepSeni ve svém zivoté ve chvili, kdy opustil svou zavislou
partnerku. Naopak informant ¢. 4 tvrdi, ze v partnerstvi to mize fungovat pouze tak, ze

jsou oba partnefi uzivateli navykovych latek.
Zbylé vyskytujici se kody:

e spoluzavislost ve vztahu

e oOmezeni v sexualnim Zivoté
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Pracovni Zivot a vliv Subutexu

V kategorii pracovni zivot se vyjadfilo 5 informantt, ktefi jsou v pracovnim poméru.
Informant ¢. 2, 3, 5 jsou v dobé rozhovori bez zaméstnani a informanti ¢. 7 a 10
pobiraji invalidni dichod. Z tohoto divodu se vSech péti zbylych informanti tato
kategorie viibec nedotyka, a neméli tak potiebu se k tomuto tématu vice vyjadiovat, ¢i
toto téma vibec otevirat. Jediny informant ¢. 8 ve spojitosti vlivu Subutexu na pracovni

zivot nepocituje zadné omezeni ¢i negativni dopady.
Informantka ¢. 1 uvadi, Zze bez Subutexu nedokaze v praci normaln¢ fungovat.

IN1 - Meéla jsem samoziejmé prdaci a bez toho Subutexu jsem nedokdzala fungovat,

prosté to neslo.
IN2 — Bez zaméstnani
IN3 — Bez zaméstnani

Informant ¢. 4 pocituje Spatné¢ svédomi vici svému zaméstnavateli, kdyz musi lhat
0 tom, pro¢ a na co potiebuje v praci dovolenou. Ve skutecnosti potfebuje volno na to,
aby mohl navstivit lékare, ktery mu pfedepisuje Subutex a ndsledné¢ vyzvednout
ptipravek z 1ékarny. TakZe vymejsleni u zaméstnavatele, pro¢ se musim vratit do Cech
a takovyhle véci. Nemoznost vybirani volna tak povazuje za piekazku, se kterou se
Vv praci Casto setkavd. Také ma strach znasledkli, pokud si bude casto zadat
o0 dovolenou. Jak dlouho ti to bude zaméstnavatel trpét, ze kazdy utery chybis? Zavislost
na Subutexu a nutnost jeho uzivani tak tohoto informanta ovliviiuje velkou mérou.
Co se tyce prace — praci si musis zaridit podle ska, ne sko podle prace. Informant také
zmifnuje moznost Urazu pii vykonu prace pod vlivem Subutexu. Kdyz mads nebezpecnou
prdci, tak je to i nebezpecny. V neposledni fadé uvadi nemoZnost jit bez Subutexu

vubec do prace.
IN4 - To Sko rano prosté mit musis. NemuizZes jit do prace bez niceho, to nejde.
INS5 — Bez zaméstnani

Informant ¢. 6 také zmifuje nemoznost nastupu do prace bez Subutexu. Bez

kazdodenniho uziti by podle jeho slov nezvladl zatéz v préci.

ING - Bez subdce neni c¢lovek schopnej vstdt z postele, jit do prace a fungovat.
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IN7 —V invalidnim duchodu.

Informant ¢. 8 se nevyjadiuje v zddném negativnim sméru ohledné Subutexu ve

spojitosti s praci.

IN8 - Ja prosté sbalim saky paky a prdace musi bejt, do prdce se musi proste. Subutex

nesubutex.

Informant €. 9 si stézuje na nutnost pfijimat a vykonavat vice préace, aby si mohl dovolit
financovat své uzivani Subutexu. Stejné musim o vikendu jesté jezdit na melouch, abych
si to mohl dovolit. Stejné jako n€kolik predchozich informantt si nedovede predstavit

nastup do prace bez uziti Subutexu.
INO - Kdyz si to nedam, nepujdu do prdce.
IN10 — v invalidnim diichodu.

4 informanti, ktefi se v této kategorii vyjadfovali, uvedli, Ze nejsou schopni bez
Subutexu viibec jit do zaméstnani, popf. nejsou schopni podat maximalni vykon.
Zavislost na Subutexu a nutnost jeho uzivani je tak hlavnim limitem v pracovnim Zzivoté

dotazovanych.
e bez Subutexu nelze jit do prace

Dalsi prekazky a limity v praci kvili Subutexu podle informant:

nutnost ¢astého volna kvili dojiZdéni pro recepty Subutexu

e nemoznost jezdit kvali Subutexu klékaFi a vybirat recept nma Subutex
Vv 1ékarné

o vycitky svédomi kviili lhani zaméstnavateli

e strach ze ztraty zaméstnani kvili ¢asté absenci

e nutnost prijimani vétSiho pocétu pracovnich zakazek kvili financovani

Subutexu

e nebezpeci v praci a mozZnost urazu
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Pomoc a pristup pomahajicich organizaci a instituci

V této kategorii, Se informantka ¢. 2 jako jedina vyjadfila k jinému tématu, nez
substitucni 1écbé. Zbylych 6 informanti se vyjadfilo k nejcastéjSim piekazkam
a problémam spojenych se substituéni 1é¢bou. Vznikly tak nasledujici divody limita

vV kazdodennim Zivot€ ve spojitosti se substituc¢ni [éCbou a uzivanim Subutexu.

e substitu¢ni 1écba Subutexem jako prekazka pri péci o déti

e substitu¢ni lécba a jeji nedostate¢na koordinace

e nemoznost dojizdét kviili pracovni vytiZenosti do substitu¢niho centra
a k 1ékari

e Subutex jako nejvétsi omyl lékaia a jeho snadna dostupnost

Informantka €. 2 pocituje nejvétsi problémy pii jednani s Gfady, které maji na starosti
feSeni svéteni déti do jeji vlastni péCe. Nemiizu je mit u sebe, protoze je tady debilni
socialka. Jako nejvétsi omezeni uvadi jejich pristup k jeji vlastni osobé. Citim to nejvic
na pristupu tady téch organizaci. Netoleruji to, Ze jsem v lécbé. Co se tyka Pisku, co

tady resim s tim OSPODem, tak to nedokazou pochopit.
IN2 - Oni mé nevideéli, neznaj mé a prvni co reknou je, at' jdu na lécbu.

Informant €. 4 pocituje nejvetsi prekazky ve spojitosti se substitu¢ni 1é€bou, jehoz cilem
podle jeho slov je zaclenéni Clovéka do funkéniho socialniho systému. Kdyz tohle
clovek udela, tak stejné ten system tomu clovéku i kdyz pracuje, tak hazi klacky pod
nohy. Jako nejvétsi omezeni uvadi nemoznost jezdit pravidelné pro l1ékatsky predpis
Subutexu kvuli pracovni vytizenosti. Jenze ja pracuju a nevim, kde za tyden budu, kde

aVvjaky zemi.

IN4 - Ale jak Fikam, lidi ktery pracujou, tak si nemiizou brat kazdej tejden volno a béhat
Vv Budéjovicich k doktorce.

Informant ¢. 5 povazuje cely smysl substitucni 1é¢by a Subutexu za nejvétsi problém
a omyl svého zivota. Jsem na ulici diky Sku, kterej je na predpis, kterej by mél bejt
Jjakoby nahrazka, socialné zaraditelnej do systéemu a tak. Pritom to tak viibec neni. Chtél
by proto v budoucnu nastoupit na klasickou 1é¢bu drogové zavislosti. Prave proto jdu
do lécebny, Ze doufam, ze mé tam psychicky podrzi. Jako divod své zavislosti uvadi

prilis snadnou dostupnost na Iékaisky predpis.
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IN5 — Sko nici lidi a je nejvetsi omyl tech doktori a lidi, co to vymysleli. Nejvetsi omyl
a preslap. Kazdej skonci na tom subdci, protoze ten je nejvic dostupnej, v Praze ti ho

napise kazdej.

Informant ¢. 6 pocituje stejn¢ jako informant ¢. 5 problémy s dojizdénim k Iékafi pro
recept Subutexu kvili pracovni vytizenost. Jesté se mu vymlouvam, zZe jsem musel kviili
praci prijet ten den a ne ten druhej. On mi nebyl schopnej ulevit ani kvili ty praci.
Prosté nechapal. Odbornika tady hledas tezko, a kdyz uz ho najdes tamhle
V Budéjovicich, tak ma takovy pravidla, Ze tam musis prijet v urcitou hodinu v pondéll,
Jjinak mé tam vyskrtnou. Oproti informantovi €. 5 citi zamezeni pfistupu k substitu¢ni
1é¢beé. Jasnym divodem je to, ze informant ¢. 5 nepracuje a ma tak oproti tomuto
informantovi dostatek volného ¢asu pro vyfizovani téchto zalezitosti. Nejvice

informanta mrzi pfistup substitu¢ni 1é¢by, ktera tak nebere v potaz moznosti pracujiciho

¢lovéka.

IN6 - Kazdej clovek je individudlni ... takze néjakej kompromis pro toho cloveka.
Ze kdyz vidi, Ze tamhle clovék porad dre, protoze musi zaplatit insolvenci a bydleni, tak

mu prece nebudu podrazet nohy.

Podobnou situaci v piipadé substituce sdili i informant ¢. 8, kterému nemize predepsat

Subutex jeho 1ékat z divodu opravnéni a licence.

IN8 - Svymu lékarovi jsem volal, ten na to nema licenci, a do Preventu ja si nemiizu

dovolit jezdit, kdyz dlazdim.

Stejné tak 1 informant €. 9 shledava problémy v substitucni 1écbé, kterd je podle jeho
slov nedostate¢na. Chybi mu vice socialni podpory a koordinované péce. Aby to nebyl
furt jenom byznys. Tento informant jiz nevi na koho se obratit a jak fesit své finan¢ni
problémy v podobé¢ velkého poctu exekuci. Jak jde o ty fetaky, jak jde o ten prvni krok,
ta pomocna ruka, to je dobry, ale jak potiebujes nastartovat do toho Zivota, tak tu oporu
najednou ztratis. Nevim na koho se obratit. Jinak te nikdo neposloucha, nikdo s tim nic
délat nebude. Informant postrada vétsi podporu v ostatnich aspektech a problémech

spojenych se zavislosti.

IN9 - 4 ta pomoc je o tom, Ze jakozZe lidem pomiizou, tak uz to méli dotahnout, aby to
fungovalo, a aby to k nécemu bylo. Ne, aby to museli prodadvat, aby kviili tomu museli

krast, a stejné se z ty ulice nezvednou, takze je to uplné o nicem.

79



5. Diskuze

Tato prace a jeji vyzkum je zaméfena na uzivatele Subutexu, piipravku na lékarsky
predpis, ktery je vyuzivan v substitu¢ni 1écbé drogové zévislosti. Tato substituce by
m¢éla u klienta vyplynout ze situace, kdy ma jedinec problémy a piedchozi zkuSenost se
zavislosti a naduzivanim navykové latky opiatového typu. Rozhovory potiebné
k vyzkumu byly provedeny s aktivnimi klienty Kontaktniho centra v Pisku. Toto
nizkoprahové zafizeni pracuje s aktivnimi uzivateli drog a bylo proto nejvhodnéjSim
zafizenim, kde byla moznost ziskat dostacujici pocet vhodnych informanti, na zakladé¢

jejichz odpovédi byl zrealizovan tento vyzkum.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat piedev§im socidlni a zdravotni situaci
jednotlivych informantd, tj. aktivnich uzivatelt pfipravki Subutex, a zjisti jeho nejvétsi
negativni dopad v oblastech jejich Zivota. Ke zjisténi téchto poznatkli byly vytvoreny
dvé hlavni vyzkumné otdzky. V éem shledavaji uZivatelé nejvétsi problémy spojené se

zavislosti na Subutexu a v ¢em citi nejvétsi limity v zapojeni do kaZdodenniho Zivota.

Tato ¢ast prace je zaméfena na porovndni ziskanych poznatkli s nazory odbornikl

Vv oblasti zavislosti a drogové politiky a odbornou literaturou vztahujici se k tématu.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — V ¢em pocit'uji uzZivatelé nejvétSi problémy spojené se

zavislosti na Subutexu.

V tabulce ¢. 1 a 2 je zobrazen zakladni piehled informantd, jejich vék, vzdélani,
informace o poctu déti, typ prvni a zaroven ptedchozi uzivané drogy pted uZivanim
Subutexu a informace o tom, z jakého zdroje ziskavaji Subutex. Zda je na ptedpis od
1ékate, ¢1 ho ziskdvaji svépomoci z cerné¢ho trhu, coZ je nelegalni zplsob ziskavéni
tohoto 1éku. V oblasti substitu¢ni 1é¢by je z farmak dostupnych pro CR registrovany
pouze metadon ve formé roztoku a dale buprenorfin ve formé tablet
(Minatik, Kmoch, 2015). Podle téchto autorii je substitu¢ni 1é¢ba vhodnd predevsim
v ptipadé, kdy klient neni motivovany ke klasické odvykaci 1é¢bé. V této oblasti
povazuji motivaci a motivacni rozhovory s uzivateli navykovych latek za klicovy
nastroj ke zmén¢ rizikového chovani v oblasti naduzivani drog spojeného s rizikovym
uzivanim. Tento ndzor se ztotoZiluje s ndzorem odbornika pfes motivacni rozhovory
Soukupa (2014), ktery motiva¢ni rozhovor s klienty povazuje za vhodny komunikacni

pristup, ktery je zaméfeny na hledani a rozvijeni vnitfni motivace uzivatele k pozitivni
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zméné chovani. Pravé metoda motivacnich rozhovort vznikla v reakci na konfronta¢ni
zpusoby 1é¢by lidi zavislych na navykovych latkach a postupné se rozvijela do dalSich

klinickych oblasti.

Zdravotni dopady

V souvislosti s tabulkou ¢. 5, kde vidime, ze vSech 10 informantd uziva piipravek
Subutex nitroziln¢ misto sublingvalniho uziti, vidime jeden znejvétSich problému
jednotlivych informantt. Tim je rizikové uzivani tohoto pifipravku a s tim spojené
zdravotni problémy a komplikace jednim z nejvétSich dopadi na jedince v oblasti
zdravi. Injek¢ni aplikace s sebou pfinasi zdvazné negativni zdravotni dopady v podobé
hepatitidy C, kterou jako zdravotni komplikaci uvedli vSichni informanti. Dalsi
negativni zdravotni jevy, které informanti uvedli, se shoduji s poskozenim somatického
zdravi, jak uvadi Vagnerova (2012). Podle ni nitrozilni aplikace vede k devastaci
cévniho systému, vpichy se mohou zménit v abscesy, dochazi ke zni¢eni zubtli. Pravé
nejveétsi obavu z abscest ma informantka ¢. 1 a na Spatny stav zubl si stéZoval

informant ¢. 6.

I pfes vSechna zjevna zdravotni rizika, ktera s sebou tento rizikovy typ uzivani pfinasi,
tito uzivatelé nadale uzivaji timto zpisobem z divodu zavislosti na jehle. Toto
potvrzuje i autor Orel (2012) s tim, Ze zavisly jedinec pokracuje v uzivani latky i ptes
jasné a zjevné problémy negativnich disledkd. Divody a motivace uZzivatell
k aplikovani jehlou misto doporuc¢eného zptsobu uziti vysvétluje i Nakone¢ny (2009)
S tim, Ze tato motivace nemusi byt jen aktudlné vystupujici potieba, ale je to ocekavani
urcitého uspokojeni, ktera souvisi s maximalizaci pfijemného. Tim je v tomto ptipadé
pocit uzivatele a maximalizace proZitku, ktery nastoupi po aplikaci latky. Injekcni
uzivatelé Subutexu totiz uvadéji, Ze nastup ucinku latky buprenorfin nastupuje pii
nitrozilni aplikaci rychleji a zvySuje tim pocit rause, ktery zazivaji. Tim je vyvolan
v uzivatelich silny pocit motivace, pro¢ uzivat pravé timto zpusobem a vyvolava v nich
silny pocit bazeni po jehle, kterou maji spojenou s pfijemnym pocitem. Posilovani
divodu, pro¢ uzivat timto zptusobem popisuje NeSpor (2013) jako piijemny pocit
a z toho ditvodu dochazi k jeho posilovani. Také Minatik a Kmoch (2015) poukazuji na
to, ze prestoze pripravek Subutex je primarn€ uren k sublingvalnimu uziti, je tento

preparat aplikovan injek¢né a divodem abuzu je tleva po injekcni aplikaci, ktera je

vvvvvv
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Dalsim divodem je také jejich predchozi uzivani jinych opidtovych typu latky, napf.
heroinu, ktery dlouhodobi uzivatelé aplikuji primarné nitroziln¢ kvili maximalizaci
ucinkil latky. V tabulce ¢. 2 vidime, ze zkusSenost suzivanim heroinu mélo pied

uzivanim Subutexu 6 informantu.

Vysledky Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2019), potvrzuji,
ze mira injekéniho uzivani drog mezi problémovymi uZzivateli je vysoka a tvofi
dlouhodobé 90%. V dlouhodobém horizontu je podle vysledki jejich patrna klesajici

mira sdileni jehel a stiikacek mezi uzivateli.

V tomto ohledu maji podle mého osobniho nazoru velkou zasluhu nizkoprahova
zafizeni, jako jsou napf. kontaktni centra ¢i terénni programy. Tvoii hlavni sit’ sluzeb,
kterd poskytuje harm reduction sluzby, jejichz hlavnim poslanim je minimalizovat
negativni dopady Skodlivého uzivani drog nejen na uzivatele, ale i na jeho okoli.
Soucasti HR je vyména pouzitého zdravotniho materidlu (tj. pouzitych injekEnich
stiikacek) za Cisté, ¢imZ se snazi minimalizovat moznost ndkazy infek¢éniho
onemocnéni, kterym se uZzivatelé drog nej€astéjsi nakazi pfi sdileni injekéniho nacini.
V ptipadé mych informantt se tak jedna predevsim o hepatitidu typu C. Podle Janikové
(2015) v ramci harm reduction vSak nemyslime pouze na zdravotni stranku uzivéani drog
a moznych poskozeni, ale zaméfujeme se zaroven na vSechna mozna rizika, pficemz

nachazime paralelu s bio-psycho-socialné-spiritualnim modelem zavislosti.

Dopady na uzivatele ve vztahu s vysokou cenou Subutexu

V kategorii negativni dopady spojeny se Spatnou finanéni situaci uzivateli Subutexu
a jeho vysokou cenou potvrdilo vsech 10 dotazovanych informantt pfimé negativni
dtsledky. Na obrazku €. 1 jsou zobrazeny nejcastéjsi negativni disledky plynouci ze
zavislosti na Subutexu v ohledu na ekonomickou situaci uZivateli. Vysokd cena
Subutexu méla u mych informantd pfimy vliv na nizky Zivotni standard, zadluzenost
a neschopnost splacet, exekuce a neschopnost financovat ostatni zalezitosti jako je napf.

bydleni.

N¢ékolik z informantt se v této souvislosti potyka s nutnosti provozovat trestnou ¢innost
(napt. obchod na ¢erném trhu, prace na cerno), a dva informanti se kvili nelegadlnim
¢innostem dostali do pfimého rozporu se zakonem, coz ma u jednoho z nich dopad

v podobé podminéného odsouzeni a u druhého dokonce vykon trestu odnéti svobody.
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V piipad¢ substitu¢nich pfipravki jsou tyto ndsledky spojeny s ptfipadem stavi
pfedevSim pfi rozvijejicim se abstinencnim piiznaku. Podle autorky Gabrhelikové
(2015) se uvedené jevy fadi do ekonomicky motivované trestni Cinnosti, u které
vychézime z ptedpokladu, ze uzivani navykovych latek je natolik finanéné narocné, ze
muze vést k pachani trestné Cinnosti za G¢elem financovani vlastni drogové zavislosti.
Podle stejné autorky tak spadé trestna ¢innost obchod se Subutexem na ¢erném trhu do
kategorie systémové trestné ¢innosti a rozsah tohoto typu trestné ¢innosti je ovliviiovan
protidrogovou politikou statu. Tento bod ve strategii protidrogové politiky pro rok

2019-2027 se nazyva efektivni regulace trhii s navykovymi latkami.

Kvuli vysoké cené¢ Subutexu a jeho financovani jsou tak nuceni vSichni informanti
snizit svlj zivotni standard ve vSech ostatnich smérech. U né€kterych informantt tento
stav dochazi do takové krajnosti, Ze si nemohou platit ani stalé bydleni, coz pak
nevyhnutelné¢ vede k socialnimu vyloudeni jedince. Podle Zabranského a Mravcika
(2015) je socialni vylouceni multidimenzionalni koncept. V ptipadé naSich informanth
se tak jedna o ekonomické znevyhodnéni chudobou a jeji nasledky jsou patrné ve
Spatnych socialnich pomeérech. Podle téchto autord mohou mit faktory socialniho
vylouc€eni s uzivanim drog tfi typy vztaht: mohou byt pfimym disledkem uZzivéani drog,
mohou predstavovat faktory, které uzivani drog zpusobily, pfipadné se mohou
vyskytovat u tychz jedinct bez pricinné souvislosti. U informantti tohoto vyzkumu se
podle mého nazoru vzajemné prolinaji prvni dva uvedené faktory. V piipad¢ substitucni
1é¢by ovsem vysoka cena legalné predepisovaného piipravku hraje velice dulezitou roli,

ktera ma vliv na Zivotni standard uZzivatelu.

Abstinen¢ni syndrom a piekdzky v abstinenci

Dalsi kategorie, ktera vznikla v reakci na nejvétsi problémy spojené s uZivanim
Subutexu, byl podle informantl silny abstinen¢ni syndrom, ktery Subutex po delsi
a pravidelné dobé uzivani vyvolavd. Pro informanta ¢. 4 a 5 byla tato kategorie
obsahlym tématem, kterému vénovali velkou pozornost. Oba tito informanti popisovali
tyto stavy jako mnohem horsi a silné€j$i oproti abstinen¢nim staviim na heroinu. Vsichni
informanti ovSem uvedli, Ze bez poziti Subutexu nedokaZzou vibec fungovat, fyzicka
vykonnost se u nich po nékolika dnech bliZi k nule, coz koresponduje se zkuSenosti
Pavlovské a Minatika (2015), kteti uvadéji, ze jejich klienti si stézuji na obtiznost

aktivizaci po ranu, diskomfort a pokles vykonnosti.

83



VétSina mych informant v rozhovorech uvedla, Ze si nedokdzou pfedstavit jit bez
Subutexu viibec do zaméstnani. VétSina informantt také uvedla, Ze pfi abstinen¢nim
ptiznaku pocit'uji silné fyzické bolesti a nevolnost, a jeden z informantt si stézoval na
poruchy spanku. NejCastéjsi ptiznaky se podle vypoveédi informant shoduji s ptfiznaky
podle Minatika a Kmocha (2015), kteti uvadéji jako nejcastéjsi negativni abstinencni
jevy u uzivateli buprenorfinu, neklid, prijem, stesky na télesné bolesti a poceni. Podle
k aporné nespavosti, porucham fe¢i, tfesim a nechutenstvi. VSechny tyto jevy se

objevily ve vypovédich informantt.

V tabulce ¢. 5 je zobrazen piehled informantd a pocet 1é¢eb zaméfenych na drogovou
zavislost. 4 informanti v minulosti podstoupili klasickou 1é¢bu tohoto typu. V kategorii
PiekaZky v abstinenci a lé¢bé vsichni 4 informanti, ktefi absolvovali odvykaci 1é€bu
drogové zavislosti, se potykaji s pocity nezdaru a demotivace v této oblasti. Informantka
¢. 1, kterd v minulosti podstoupila jiz n€kolik 1éceb v rtiznych typech zatizeni, uvedla,

ze se vSechny 1écby v jejim piipadé jiz miji t€inkem.

Informantka ¢. 2 ma pocit, Ze 1écba zavislosti, neni v zivoté¢ tim, co ji pomize, divodem
je, ze abstinovat pry nedokaze. Informant ¢. 4 také prosel v minulosti nékolika pokusy
0 lécbu, ale v pfipadé Subutexu je pry abstinovat nemozné. Divodem je pfili§ velka
zavislost na tomto piipravku. Stejny divod uvadi i informant ¢. 5, podle kterého je
zavislost na Subutexu mnohem silngjsi nez napf. u heroinu. Takové tvrzeni Vv piipadé
téchto dvou informantli Ize podlozit ndzorem Kmocha a Minafika (2015), ze
u odvykaciho stavu neni podstatné, jaka byla aplikace opioidu (v tomto pfipadé¢ injekéni
aplikace), ale jak byly davky vysoké a pravidelné. U pravidelnych a dlouholetych
uzivatelli Subutexu tak Ize potvrdit to, Ze vyabstinovat z tohoto druhu opiatu je velice
naro¢né, navic v ptipadé, kdy nejsou dostatecné motivovani a nejsou sami presvédceni
o tom, Ze by svou situaci chtéli zménit, jako je napf. v pfipad¢ informanta ¢. 9 a 10.
Podle slov informanti ¢. 10 je substitu¢ni 1é€ba pro ty, ktefi jiZ nemaji jinou Sanci.
Coz se ztotoznuje s definici substitu¢ni 1é¢by podle Kmocha a Minaiika (2015) s tim, ze
spravn¢ indikované a nastavena substitucni 1é¢ba umoziuje stabilizaci uzivatell a podle
definice je Casové neomezena. V piipadé informanta ¢. 10 je tak substitu¢ni 1écba
jedingm moznym vychodiskem v jeho slozité zivotni situaci vzhledem k piedchozi

dlouholeté zavislosti na heroinu.
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V ptipadé uzivani heroinu by tak dopady na jeho stav mohly byt vyrazné horsi, a
V hrani¢nim pfipadé by uZzivadni tohoto typu opidtu mohlo vést k smrtelnému
predavkovani. Podle Pierce (2016) totiz existuji presvédcivé dukazy, ze kterych
vyplyva, ze riziko tmrti pravé podstatnym zplsobem sniZuje opioidova substitucni
terapie, pokud jsou substitu¢ni pfipravky podavany v dostateCnych davkach a je
zajiSténa kontinuita 1écby. Podle Jetabka (2015) je tak substitu¢ni 1é¢ba vyhodnéjsi nez
zadna lécebna strategie. Substitu¢ni 1écba ma tak v pfipadé dlouholetych uzivatela
opiati svou nezastupitelnou roli a velky vyznam. Informanti ¢. ¢. 2, 4, 8, 9 a 10 jsou
dlouholeti uzivatelé Subutexu v rozmezi 10 — 14 let. Jako jediny informant, ktery
nepocituje problémy se svou zavislosti je informant ¢. 6, ktery uvadi, ze problém
S uzivanim Subutexu nema a muze ho kdykoliv vysadit. Ja uz jsem se z toho dostal
kolikrat ze Subutexu jako. Podle Orla (2014) se tak ovSem mize jednat o skrytou
problematickou stranku racionalizace problému zavislosti s uvédoménim si potieby

pOMOCi.

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2019) se v ramci celé
Evropy podstatné¢ zlepSuje piistup k opiodiodové substituéni 1éCbé, coz je jeden
z dulezitych protektivnich faktord. Presto podle Kaliny (2015), 1 pfes vSechny pozitivni
ptinosy substitu¢ni 1é¢by, ji nemlizeme povazovat za Gplnou uzdravu, protoze uzivatel
je 1 tak nadale limitovan v psychosocidlni Gizdrave, coz ma tak pfimy vliv na kvalitu
jeho Zivota. Podle Standardu substitu¢ni 1é&by (Popov a Zabransky, 2008) v CR je
substitucni 1écba u nas délena do 3 typi. Zakladni substitu¢ni 1écba ovSem postrada
podpiirné nastroje v podobé¢ socialniho poradenstvi a psychoterapie, které si klient musi
zafidit extern€. Hlavni pozornost je tak zaméfena pouze na medikaci pfipravku
Subutexu a somatickou stranku klienta. V tomto piipadé tak souhlasim s vySe
uvedenym vyrokem Kaliny vtom, Ze klienti jsou nadale limitovani v dalSich
problémovych oblastech svého Zivota. Moji informanti jsou tak jasnym dikazem toho,

ze péce o tyto klienty by méla byt vice komplexni a koordinovana.

strategii protidrogové politiky, jak pomoci odvratit fatalni nasledky a dopady na zivot
rizikovych uZivatelti opiati. Ucelem protidrogové politiky je podle Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky koordinovanym pfistupem piedchdzet negativnim
disledktim spojenych se zavislostnim chovanim a snizit zdravotni, socialni a dalsi

Skody zplisobené zavislostnim chovanim.
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Jednim z dulezitych bodu v protidrogové politice, kterd je zaméfena na strategii na rok
2019 — 2027, je zajisténi kvalitni a dostupné sité¢ adiktologickych sluzeb. V tomto
piipadé by se tak mohlo zafizenim a centrtim, které jsou zaméteny na substitucni 1écbu,
dostat vétsSi pozornosti. To by mohlo mit za nasledek vétsi efektivitu v koordinaci
a kontinuit¢ lécebného procesu. Informant ¢. 9 se pravé v tomto tématu vyjadfil
vyrokem - co se tyce té substituce, tam se ti venuji ohledné moji zavislosti, ale neni to
dotazeny z té stranky socialni, kdy ten fetak vitbec nic nemd. Oni mu pomiizou, Ze
nebude mit abstadk., nebude mu zle, nemusi shanét drogy, ale co dal? Co bude jist, kde
bude bydlet, kdyz bude chodit do prdce, prijde ta exekuce, z c¢eho to zaplati. Podporuje
tim tak tvrzeni Pavlovské a Minatika (2015), Ze substituc¢ni 1écba by méla komplexnim
ptistupem k 1écbé cloveéka a podle Richterové (2008) zlepSenim nejen somatického

stavu, ale i stavu psychického.

Informant ¢. 9 se v této souvislosti také vyjadfoval predev§sim k problémim jeho
finan¢ni situace, protoze mé velky pocet exekuci a v tomto ohledu pocituje tenkou
hranici uplného socidlniho vylouceni na zaklad¢ Spatné socidlni situace. Prevazujici
problémy jako jsou (dluhy, socialni davky, trestni stihdni atd.) u uzivateld navykovych
latek potvrzuje 1 Kuda (2008) stim, Ze ztohoto divodu mé socidlni prace
nezastupitelnou roli pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu
zavislych. Dilezitost komplexni 1é¢by potvrzuje i Orel (2012) s tim, Ze zavislost se tyka
celého Cloveéka — ma aspekt biologicky (dany plisobenim psychoaktivni latky na bunky,
tkan¢ a orgéany), psychicky, socidlni i piesahovy. Z vypovédi jednotlivych informanth
bylo v rozhovorech jasné patrné, Ze jejich problémy souvisejici s uzivanim Subutexu
odpovidaji vSem aspektim holistick¢ho pfistupu, ktery osobné povazuji pii praci
s drogove zavislymi jedinci za kliCovy. Je proto dilezité se zaméfit nejen na zdravotni
dopady u uzivatele, poskytnout mu spravnou medikaci v podobé Subutexu, ale pracovat
Snimi 1 nadale na vSech problémovych jevech, které u nich béhem uzivani nastaly.
Ztotoznuji se tak s nazorem Miovského (2011), ze v ptipad¢ klinického stavu zavislosti
nemusi byt pravé zavislost hlavnim a urcujicim faktorem pro komunikaci s danym

¢loveékem.
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Je proto velice dulezité provazat a sitovat vSechna dostupna zafizeni, které maji
s drogovou zavislosti a uzivatelem spojitost. Jediné koordinovana, souvisld a navazna

péce tak mtize byt predpokladem k uspéchu.

Ovsem podle Mravéika (2011) v CR v oblasti navaznosti v systému adiktologickych
sluzeb existuje previs kapacity programt 1écby v neprospéch kapacity programt

nasledné péce.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — V ¢em citi uzivatelé Subutexu nejvétsi limity v zapojeni do

kaZdodenniho zivota?

Stigmatizace

Podle Vagnerové (2012) je postoj Ceské spolecnosti ke konzumentim drog odmitavejsi
a vice odsuzujici nez k lidem, ktefi piji alkoholu, a je zde silna tendence drogové zavislé
stigmatizovat a socialn¢ izolovat. Pfesn¢ stimto vyrokem autorky se ztotoziuji
vypovédi informantll, na zkladé kterych byla vytvofena kategorie stigmatizace. Podle
informant ¢. 6 je okolim vnimédn 1 v ramci substituéni lécby a uZivani Subutexu
na lékatsky ptedpis jako klasicky drogovy problémovy uzivatel drog. Toto stigma
pocitil dokonce od svého predeslého 1ékaie. Jeho pocit z takového pfistupu je - jsem
hozenej do toho pytle jako fetak, aniz bych tim fetakem byl. Jenze ja si myslim, Ze ten
rozdil mezi mnou a téma fetakama tam je. Profesionalni pfistup nejen od lékare, ale i od
dalSich pomahajicich zafizeni ¢i instituci je v tomto ptipad€ naprosto na misté. Presnéji
feCeno, jak uvadi Miovsky (2011) — moralni hodnoceni nepatii do profesionalniho
chovani a moralisticky pfistup nevykazuje pozitivni vysledky pii hodnoceni efektivity

intervence.

S nepochopenim a negativnim pfistupem se setkala také informantka ¢. 2. A taky to
citim na tom pristupu tady téch organizaci. Netoleruji to, Ze jsem v lécbé, mam to prosté
medikovany. Konkrétni problémy nejvice pocituje pii jednani s ufady a soudy v ramci
jednani o svéfeni déti do vlastni péce. Tézkou roli matky — uzivatelky potvrzuje
Preslova (2015) jako velice zatézovou situaci S fadou socialnich problému, nejistotou
a pocity viny a proto je v takovém piipadé t€zké najit motivaci k uplné abstinenci.
Stejna autorka tak potvrzuje hrozbu stigmatizace v ptipadé, Ze péci o déti a abstinenci
nezvladne, je tak pro okoli automaticky Spatnou Zenou, kterd zklamala ve své roli

matky, kde spolecnost o¢ekava naprostou obétavost a zodpovédnost.
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V ptipadé rodicovstvi by se tak podle mého ndzoru méla dostavat nejen pozornost péci
o déti, ale i samotnému uzivateli. V tomto piipadé je tak koordinace a kontinuita v péci

o klienty a jejich déti kliCovym bodem uspéchu.

Informant ¢. 4 se také nesetkava ve spojitosti se substitu¢ni 1é¢bou s pochopenim okoli.
Proc beres prasky, kdyz jsi zdravej? Neni duvod brat prasky, kdyz je clovek zdraveyj,
natoz si pichat néco. Proc¢ si néco pichas, kdyz jsi zdravej? Normalni clovek to nedela,
to delaj akorat fetaci. Kdyz pred nékym reknes, Ze beres Sko, tak s tebou nechce mit
nikdo nic spolecného. Pravé kvuli témto divodim se citi informanti nepochopeni svym

okolim a citi se proto socialné izolovani.

\Vztahy a rodina

Socialni izolaci pocit'uji nejvice informanti ohledné rodinnych a partnerskych vztaha.
Socialni izolace se tak stala nejvétSim limitem v zapojeni do kaZzdodenniho Zivota
uzivateld Subutexu. Dutvody, které vedou u informanti k socialni izolaci, jsem
znazornila v obrazku €. 3. Nejvétsi dopad v oblasti vztaht a rodiny citi informantka ¢. 2,
které kvuli problémovému uzivani Subutexu byly odebrany hned po narozeni
v porodnici jeji dvé déti. Sama se k tomu vyjadiuje slovy — momentdalné mé nejvic
zasahlo 10, Ze mam dvojcatka a nemiizu je mit u sebe. Psychicky stav informantky se po
této udalosti zhorsil natolik, Ze nedokaze ve svém kazdodennim zivot€é normalné
fungovat a jeji naduzivani Subutexu se jeSté¢ zvysilo. Pocit'uje naprostou demotivaci

svou situaci feSit a ma pocit nedostatecné podpory okoli.

Informantka ¢. 3 ma pocit, Ze kvili své zévislosti na Subutexu nemulze navazat vztah
s vyhovujicim partnerem. Stejné tak jako informant ¢. 4 a 9, ktery uvadi - jenomze, kdo
si mé vezme s touhle zatézi, Ze jo. Pocituje tak svou zévislost, jako nejvetsi prekazku

V navazani vztahu se Zenou.

Informant €. 7 pocit'uje nejvetsi limity v tom, Ze okruh jeho znamych se zzil pouze na
lidi, ktefi také uzivaji navykové latky - furt jsi mezi téma samyma lidma. Podle Kaliny
(2015) je pravé nachdzeni pratel a partneri mimo drogové skupiny a komunity
dalezitym ukazatelem zmény, protoZe znamena obnovu a ziskani ptirozenych zdroji

socialni podpory.
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V piipad¢ informantii ¢. 4 doslo k Gplnému pieruseni styku a komunikace s rodinou.
V rodiné jsem si to posral uz davno kvili heroinu a na Subutexu jsem to nedokdzal uz
vrdtit zpatky. U mé byl jenom ndznak, Ze bych mohl brat drogy a s celou rodinou byl
konec, u nds se tohle urcité netolerovalo. Takovou reakci rodiny lze brat podle
Vagnerové (2012) jako obrannou, kdy se rodina snazi kontrolovat konzumaci drogy
a snazi se opakované pirimét svého potomka k abstinenci. Po opakovaném netspéchu se
rodinni piislusnici postupné vzdavaji iluze, ze by mohli situaci zménit a rezignuji ve
a zkuSenosti ve vztahu s rodinou zaziva i informant €. 6 - treba dneska ja se s rodicema
15 let nebavim. Oni mé odsoudili, aniz by védeli opravdovou pravdu vseho, tak mé

prosté odsoudila vétsina rodiny.

Vhodnou a doporu¢enou moznosti, ktera napomaha k celkové tzdravé c¢lovéka se
zavislosti, a méla by byt nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu, je prace s rodinou
Klienta. Z mé vlastni praxe i z praxe Pavlovské a Dolanské (2015) vyplyvaji Casto
ptipady, kdy je obnova rodinnych vztaht spiSe kontraindikovana a klient sdm sméfuje
k odpoutani, protoze podle jeho nazoru pfestane povazovat urovnani téchto vztahl za
nutné. Principtim a funkcim rodiny, které se mohou piimo podilet na vzniku zavislého
chovani, je proto podle Ctrnacté (2015) potieba dobie rozumét a brat je v potaz
Vv prubéhu 1é¢by zavislé osoby. Jednim z limith v praci s rodinou v 1é¢bé zavislého
podle stejné autorky mtze byt pripad, kdy se rodina odmita do 1éCby zapojit. V takovém
pfipadé mize terapeut v praci s jednotlivcem i nadale pracovat s rodinnym kontextem

a zpracovavat pro klienta dlleZitd rodinné témata jinym zplsobem.

Oblast prace Versus pomoc a piistup pomahajicich organizaci

5 dotazovanych informanti bylo v dob& pofizovani rozhovori v pracovnim poméru,
3 informanti nepracuji a 2 jsou V invalidnim dtichodu. 4 pracujicich informantt uvedlo,
ze bez Subutexu nemohou vlbec jit do zaméstnani, popt. absence Subutexu velice
sniZzuje jejich pracovni vykon a koncentraci. Informant €. 4 uvedl, Ze ve spojitosti

Subutexu a hrozi nebezpeci v podob¢ pracovniho urazu.
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Tyto dvé kategorie se spolu vzajemné ptekryvaji, protoze podle vypovédi informantt je
praveé zaméstnani nejcastejsi prekazkou v absolvovani substitu¢ni péce. Kvili pracovni
vytiZzenosti, nejsou pracujici informanti schopni pravidelné¢ dojizdét do substitu¢niho
centra, a tim padem nejsou schopni plnit fddné podminky pro setrvani v substitucni
1é¢b¢ a jsou proto Casto sankéné vyfazeni. Tuto skutecnost shleddvaji informanti jako
nejvetsi prekazku v jejich kazdodennim Zivoté a citi se tak byt limitovani. Informant
¢.9 pocituje ohledn¢ substitu¢ni 1écby a péce nedostatenou podporu v dalSich
oblastech svého fungovani. K tomu tématu jsem se jiz vyjadfovala v kategorii 1écby
a potieby lepsi koordinace substitu¢ni 1€cby a lepsi provazanosti a navaznosti dalSich
sluzeb, které mohou byt vhodnymi pro klienta s drogovou zavislosti. Jako feSeni
a prakticky néstroj tak Libra (2015) doporu€uje V oblasti socialni prace s drogové
zavislymi jedinci case management — mezioborovy postup koordinované péce, uzivany
u klientd s viceCetnymi problémy v urcitém obdobi jejich zivota, pfipadné u naro¢nych
klientd, ktefi potiebuji dlouhodobou péci vice sluzeb soucasné. Vice tento pristup
popisuji Vv teoretické ¢asti prace. Podle Libry (2015) oviem case management v Ceské

republice stale ¢eka na peclivéjsi a podrobnéjsi zpracovani.
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6. Zavér

Cilem této vyzkumné diplomové prace bylo prozkoumat a zmapovat kazdodenni zivot
uzivatell 1ékaiského ptipravku Subutex. Konkrétné pak zjistit jeho nejvetsi negativni

dopady Vv socialni a zdravotni oblasti zivota uzivateld.
moznosti 1é¢by, koordinovanou péci a veétsi Cast je vénovana substitucni 1€¢bé, jeji
historii a sou¢asnému stavu v Ceské republice. Kratce jsou také piedstaveny nejcasté;jsi

typy drog na drogové scéné u nas.

V empirické Casti prace je popsana vhodné zvolena metodika vyzkumu potiebna
K tomuto typu prace, popis vyzkumné techniky a vyzkumného souboru a v neposledni
fad¢ zplsob analyzy ziskanych materiald z polostrukturovanych rozhovort, které jsem

s informanty uskutecnila.

Néplni empirické prace a vyzkumu jsou dvé vyzkumné otdzky, na néz v zavéru této

prace odpovidam shrnutim na zaklad¢ ziskanych a zpracovanych odpovédi informantd.

Prvni vyzkumnou otdzkou je, v ¢em shledavaji uzivatelé nejvétsi problémy spojené se
zavislosti na Subutexu. Z vyzkumu této prace na zékladé rozhovord s jednotlivymi
informanty vyplyvd, Ze nejvétSimi problémy jsou pfedevSim vysokd cena Subutexu,
ktera ma tak pfimou souvislost se Spatnou finan¢ni a ekonomickou situaci informantd
a jejich nizkého zivotniho standardu. Informanti jsou nuceni si ¢asto ptijcovat z riznych
zdrojii penize na financovani své zavislosti a dostavaji se do dluhovych spiral a pasti, ze
kterych nejsou schopni vystoupit. Kvili vysoké cené¢ Subutexu jsou casto také
informanti nuceni pfistoupit k nelegalni innosti a pachat trestné ¢iny. Casto obchoduji
se Subutexem na c¢erném trhu. U dvou informantl tento pocin mél za nasledek

podminéné odsouzeni a vykon trestu odnéti svobody.

V kategorii zdravotnich dopadl je nejcastéjSim zminovanym problémem onemocnéni
hepatitidou typu C, kterou uvedlo vsech 10 informantl jako nejvétsi problém v této
oblasti. Nasledujicimi castymi problémy spojenych s nitrozilni aplikaci je Spatny
zdravotni stav Zilnitho a cévniho systému a cCasté abscesy vzniklé timto typem
rizikového uzivani. Jako samostatny problém Ize uvést 1 samotnou zavislost na
injekénim typu uzivani Subutexu, ktery je primarn¢ vyroben a urcen K sublingvalnimu
uziti.
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V kategorii abstinence a 1éCby uvadéji informanti Subutex jako nejvice navykovou
latku, se kterou se ve své drogové kariéte setkali. Velkym problémem pro né tak je
z této latky vibec vyabstinovat, protoze abstinence se poji S velkymi fyzickymi
bolestmi. Hlavnim demotivujicim faktorem je také to, Ze ani jeden z informantd nezna

ve svém okoli nikoho, komu by se to uspésné povedlo.

Druha vyzkumné otdzka - v ¢em uzivatelé Subutexu citi nejvétsi limity v zapojeni do
kazdodenniho zivota, vysvétluje vyzkum predev§im v podobé stigmatizace, se kterou se
uzivatelé setkavaji ve svém socialnim okoli, a ktera je tak vysoce limituje v zapojeni do

vetsinové spoleCnosti.

V oblasti rodiny, partnerskych vztahii ¢i ostatnich mezilidskych vztaht se jako
nejcastéjsi prekazky objevily dysfunkéni ¢i uplné nefunkéni vztahy s rodinou a piipady,
kdy nékteti informanti jsou svou rodinou nepochopeni a definitivné zapovézeni. Jedna
z informantek dokonce pfisla kvili své zavislosti o moznost pecovat o své déti a mit je
ve své péci. V oblasti partnerskych vztaht je to nemoznost navazat plné¢ funkéni vztah
S vyhovujicim partnerem, ¢i problémy spoluzavislosti partnerti. Informanti také uvedli
velmi omezeny okruh pfatel a znamych pouze v drogové komunité a celkovou ztratu
davéry v ostatni lidi. VSechny tyto negativni jevy a divody tak vedou u jedince

Kk vysoké socialni izolaci, ktera je tedy hlavni odpovédi na vyzkumnou otazku.

V ptipadé, kdy se informanti vyjadfovali k limitim v pracovni oblasti, vétsina z nich
uvedla, ze bez Subutexu vubec nejsou schopni nastoupit do zaméstnani, v krajnim
piipadé nedokazou ani rano vstat z postele a fungovat. Spojenou piekazkou je pak v této
kategorii Spatna dostupnost substituéni 1écby kvili pracovnimu vytizeni informantt
a ¢asovému omezeni. Podminky substitu¢nich center jsou ov§em mnohdy velice piisné
nastaveny a z diivodu absence tak mize byt klient sankéné vyfazen, coz ma tak piimy
dopad na ptedchozi uvedenou schopnost fungovani a schopnosti dochazet pravidelné do
zamé&stnani. V tomto piipadé se tak jevi tento problém pro mé informanty jako
zacykleny kruh bez moznosti feSeni. VétSina pracujicich informanti tak povazuje tento
problém ohledn¢ substituce a jejich podminek za velice limitujici v oblasti prace. Poji se
zde obava ze ztraty zaméstnani kvili vysokym absencim nebo naopak vyfazeni ze

substitu¢niho programu kvtli nesplnéni podminek.
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Zavérem vyzkumu je tak poznatek, Ze uzivatelé se zdvislosti na Subutexu jsou
V permanentnim stresu z vé¢ného kolobéhu procesu shanéni Subutexu, shanénim
potfebnych financi na tento pfipravek a plnéni pozadavkli zaméstnavatele, aby nepftisli
0 finan¢ni zdroj obzivy a zaroven splnili pozadavky substitu¢ni 1é¢by. Tento styl Zivota
ma negativni vliv i na duSevni zdravi v§ech dotazovanych informantt, jehoz dalezitost
si podle ziskanych rozhovort plné neuvédomuji. DuSevni zdravi a pohoda je dulezitou
soucasti celkového zdravi jedince a méla by se mu tak podle m¢ vénovat vétsi
pozornost. V casti diskuze této prace jsou uvedeny moznosti na zlepSeni koordinované
péce o jedince s drogovou zavislosti a vénovani vétsi pozornosti case managementu
Vv socidlni praci s drogoveé zavislymi jedinci. Za dal§i moZnost na zlepSeni V této oblasti
osobné povazuji vénovani veétsi pozornosti drogové problematice v ramci studia na
vysokych Skolach, a moznost kvalitngjstho vzdélavani socidlnich a adiktologickych
pracovnikli vramci kurzi a seminaftt zaméfenych na tuto problematiku. Jako
kontroverzni feseni se v budoucnu mize jevit snizeni poc¢tu lékatsky predepisovaného
Subutexu oplatkou za piredepisovani piipravku Suboxone, ktery diky svému obsahu
latky naloxon, odrazuje od nitrozilnitho uZzivani tim, Ze vyvolava odvykaci stav.
Z pohledu rizikového uzivani je tak vhodnéjsi variantou pii substitucni opioidové 1éCbe.
Suboxone je navic finan¢né dostupnéjsi, ¢imz by se vyiesil i ekonomicka problém

uzivatelu.
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Seznam zkratek
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MDMA — Methylendioxymethamfetamin (extaze)
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OSPOD — Oddéleni socialné pravni ochrany déti
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