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BACKGROUND: According to the International Classifica-
tion of Diseases (ICD-10), a client using substitution is ab-
staining, while in the context of group psychotherapy, such
a client tends to be considered not to be abstaining. Our
clinical experience shows that this contradiction is particu-
larly noticeable in aftercare facilities’ approach to accepting
clients on substitution. OBJECTIVES: The aim of this pa-
per is to describe the approach of aftercare facilities to cli-
ents using buprenorphine substitution and evaluate such
clients” chances of entering and staying in aftercare treat-
ment programmes. METHODS: Data were obtained using
an electronic questionnaire and semi-structured telephone
interviews. The data were subsequently recorded into
a Microsoft Excel spreadsheet and processed using the
method of qualitative analytic induction. SAMPLE: The

sample, selected by the method of total selection, includes
14 certified aftercare facilities in the Czech Republic.
RESULTS: In the Czech Republic, there are three aftercare
facilities which normally offer their services to clients using
substitution. The most common obstacle to the perception
of clients using substitution as abstaining is the view of sub-
stitution treatment as irregular treatment.
CONCLUSIONS: Only a few facilities are following the
ICD-10 diagnostic guidelines for the correct classification of
clients using substitution into the category of ,abstaining in
clinically monitored or substituted mode”. The secondary,
but equally important, outcomes of this research include
the emerging questions concerning the reasons for such an
approach on the part of most of the facilities, or the motiva-
tion of the individual staff members.
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VYCHODISIKA: Substituovany klient je podle Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MIKN-10, rev. 2002) klientem ab-
stinujicim, zatimco v kontextu skupinové psychoterapie je
v mnohych pfipadech povazovan za neabstinujiciho. Tento
rozpor se dle klinickych zkuSenosti vyznamné projevuje
zejména v pristupu dolééovacich zafizeni k pFijimani sub-
stituovanych klientd. CILE: Cilem této prace je popsat p¥i-
stup dolééovacich zafizeni ke klientim substituovanym
buprenorfinem a zhodnotit moZnosti téchto klientl vstou-
pit do péce dolécovaciho zafizeni a setrvat v ni. IETODY :
Data byla ziskana pomoci elektronického dotazniku a se-
mistrukturovaného telefonického interview. Nasledné
byla zaznamenana do programu Microsoft Excel a zpraco-

vana kvalitativni metodou analytické indukce. SOUBOR:

Vybérovy soubor vybrany metodou totalniho vybéru tvori
14 certifikovanych dolééovacich zatizeni v Ceské republi-
ce. VYSLEDKY: V CR existuji 3 dolééovaci zafizeni, ktera
své sluzby bézné nabizeji substituovanym klientim. Nej-
dastéjsi prekdzkou ve vnimani substituovanych klientd
jako abstinujicich je nahled na substitucni Ié¢bu jako na
neregulérni 1éébu. ZAVERY : Pouze minimum zafizeni se
fidi diagnostickymi voditky MKN-10 (rev. 2002) pro sprav-
né zarazeni substituovanych klientd do kategorie ,absti-
nujicich pfi klinicky sledovaném udrzovacim nebo substi-
tuénim rezimu”. Za vedlej$i, ale neméné dilezité vystupy
z tohoto vyzkumu povazujeme vynofujici se otazky, které
se tykaji pri¢in takového pristupu vétsiny zarizeni, pripad-
né motivace jednotlivych pracovnikd.
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® 1 UvoD

Substituce, abstinence, dolécovaci zarizeni, psychoterapie.
To jsou pojmy, které jsou v oboru adiktologie bézné pouziva-
ny, a mohlo by se zdat, Ze i jejich vyznam je presné dan
a v tomto vyznamu jsou i v praxi a teorii uzivany.

Neni tomu tak a rozpor, ktery v pouzivani téchto po-
jmu vznik4, je predmétem zkoumani této vyzkumné prace.
Zamérujeme se predevSim na pouzivani pojmu substituova-
ny, coz v kontextu medicinském znamenda abstinujici, ale
v kontextu psychoterapeutickém v mnohych pripadech ne-
abstinujici, tedy opak.

Pravé timto rozporem v chdpani abstinence se nase
prace zabyva a klade si za cil prozkoumat postoje a teoretic-
ka vychodiska dolécovacich zarizeni, ze kterych tato zarize-
ni vychazeji pri definovani své cilové skupiny (klienta), kte-
ré (kterému) nabizeji své sluzby.

Pripustime-li vySe popsany rozpor, pak disledkem je
neprehlednost, rozdilny pristup jednotlivych zatizeni v za-
chazeni s klientem i substituci a snizeni dostupnosti psy-
choterapeutickych a psychosocidlnich sluzeb pro buprenor-
finem substituované klienty. Jaky m4a dopad na skupinu
téchto klientd nejednotny pristup dolééovacich zarizeni?
Mgl by v Ceské republice vzniknout novy typ zatizeni a spe-
fikace MKN-10 z roku 2002, ktera definuje kritérium
F11.22 (v soucasnosti abstinuje pri klinicky evidovaném
udrzujicim nebo substituénim rezimu) a vzniknout samo-
statnd diagnosticka skupina pro substituované klienty?
Méla by vSechna doléc¢ovaci zarizeni sjednotit sviyj pristup
a chdpani pojmu substituovany a abstinujici? Jak mé vni-
mat sam sebe klient legdlné uzivajici substituci?

Tato prace se zaméruje na zmapovani souéasné situace
klientu substituovanych buprenorfinem v dolécovacich za-
¥izenich na tzemi Ceské republiky a otdzky klade pravé
témto zarizenim s cilem vyjasnit jejich pristupy a prozkou-
mat, z ¢eho a jak vychdzeji pri definovani svého klienta.
Otazky oteviraji diskuzi a diskuze muze prinést jiny dhel
pohledu, nové myslenky a zmény.

Uzivani navykovych latek jako problém neni v hledac-
ku medicinskych obort dlouho. Ani psychoterapie se touto
oblasti nezabyva od pocatku své existence. I proto se obor
adiktologie stale hled4d a dynamicky rozviji. K rozvoji patii
i zmény nahledu a postoju vidi jednotlivym otazkam, které
s uzivanim navykovych latek souvisi. StéZejnim pojmem
problematiky je ,,abstinence®. Byvala hlavnim a ¢asto i jedi-
nym cilem préace s uzivateli a zavislymi, a az zkuSenostmi
a novymi poznatky se pomalu ale jisté posouva na vedlejsi
kolej a jeji misto zaujimaji pojmy jako ,kvalita zivota“. Sou-
¢asné s timto procesem probiha i posouvani samotného vy-
znamu pojmu ,abstinence®.

Substituce, doneddvna jen vdhavé oznacovana za 1é¢-
bu a razena spiSe do oblasti sniZovani rizik a rizikového cho-
vani, tedy harm reduction, tradi¢né s abstinenci spojovana

nebyla. Vzdyt prijemci této sluzby vlastné nadéle navykové
latky uzivaji, byt pod kontrolou lékate. To, co ale obcas pro-
sakovalo kolektivnim védomim odborné adiktologické obce,
tedy fakt, Ze nezélezi tolik na tom, zda doty¢éna osoba uziva
navykové latky, ale spiSe na tom, jak kvalitni je osobné
i spoleensky jeji Zivot, naslo své pevné zakotveni v revizi
MKN-10 z roku 2002. Zatimco predchazejici revize (1996)
jesté popisuje dg. F 11.22 jako ,,Syndrom zavislosti — v sou-
¢asnosti v klinicky kontrolovaném udrZovacim nebo na-
hrazkovém rezimu“, zde jiZ mame vyjadreno: ,Syndrom za-
vislosti — v soudasnosti abstinuje pri klinicky evidovaném
udrzovacim nebo substituénim rezimu“. Substituovany kli-
ent je tedy dnes medicinou oficidlné vniman jako abstinujici.

Vzhledem k tomu, Ze samotna substituce nemusi byt
dostateénou cestou ke kvalitnimu Zivotu, zabyvdme se
v praci mapovanim souéasnych moznosti substituovanych
pacienti (konkrétné buprenorfinem, ktery ma z uzivanych
substituénich ldtek mnohem mensi vliv na psychiku uziva-
tele) na vyuzivani sluzeb terapeutickych dolééovacich zari-
zeni, kterda maji slouzit k restauraci psychické i socialni
stranky byvalych uzivatelt a ktera logicky maji jako pod-
minku pro prijeti klienta do programu jeho abstinenci.

V Ceské republice nebyl dosud publikovan vyzkum za-
byvajici se tématem klienta substituovaného buprenorfi-
nem v dolécovacich zarizenich v kontextu skupinové psy-
choterapie. Po provedeni reserSe domaci i zahraniéi odbor-
né literatury nebyl nalezen zZadny relevantni zdroj
zabyvajici se timto tématem. Vzhledem k tomuto faktu by
préace mohla byt prinosem pro adiktologickou praxi popsa-
nim a propojenim doposud opomijeného tématu substituce
v kontextu dolécovani.

® 2 TEORETICKA VYCHODISKA
Substituci lze definovat jako terapeuticky postup, pri kte-
rém je puvodneé uzivand latka (nelegalniho pivodu, déinku-
jici kratkodobé, obsahujici toxické primési, éasto s nezna-
mou koncentraci a aplikovana velmi rizikovym zpasobem,
intravenézné a nesterilné) nahrazena latkou s vhodnéjsim
bezpeénostnim profilem (se znamou koncentraci, bez toxic-
kych primési, s del§im Géinkem v organismu, uzivanou vét-
§inou peroralné a predepisovanou lékarem v souladu se za-
konem o zachédzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami)
(Popov, 2003).

Substituce predstavuje typ 1é¢by pro skupinu uzivate-
18, pro které je obtiZzné zaéit abstinovat. V Ceské republice
je substituéni 1é¢ba poskytovdna pouze perordlni formou
dvéma latkami: metadonem (methadonum hydrochlori-
dum), ktery je vyrabén ve formé vodného roztoku z dovaze-
né generické substance a je dostupny v centrech metadono-
vé substituce (v soucasnosti se jedn4 o jeho dostupnosti v 1é-
karnach oproti receptu, viz napr. Gabrhelik et al., 2009);
a buprenorfinem, ktery je na trhu dostupny ve formé sub-
lingvalnich tablet pod ndzvy Subutex a Suboxone. Ptipra-
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vek Suboxone obsahuje mimo u¢inné latky buprenorfinu
jesté naloxon, ktery v pripadé intravenézniho podéani vyvola
vyrazny antagonisticky Géinek a abstinenéni syndrom. Pri-
tomnost naloxonu by tedy méla zabrénit intraven6znimu
zneuzivani pripravku. Buprenorfin muze byt predepsan
v8emi lékati. Pokud dochazi k medikaci osob zavislych na
opiatech jinymi preparaty obsahujici opioidy, nejedné se
o lege artis provadénou substituéni terapii (Randak, 2005).

Pravidla pro provadéni substituéni 1é¢by jsou popsana
ve specidlni ¢asti certifikaéniho standardu substituéni 1é¢-
by z roku 2003 (Utad vlady CR, 2003) a 2. revidované podo-
bé standardu substituéni 1ééby vydaném ve Véstniku MZ
v roce 2008 (MZ, 2008, ¢astka 3, str. 10-26).

Pacient, ktery podstupuje 1éébu substituéni terapii
a abstinuje od vSech ostatnich navykovych latek véetné al-
koholu, je z klinického hlediska povazovan za abstinujictho
pri klinicky evidovaném udrZovacim nebo substituénim re-
Zimu (F1x.22, MKN-10, rev. 2002).

Dolécovani neni zcela presné definovano: neni vymeze-
no, kdy je nasledna péce indikovana, kde zac¢iné a kde kon¢i.

Pokud vyjdeme z kruhového modelu zmény chovani,
tvori nésledné péde posledni fazi procesu zmény. Radime
sem tedy intervence zaméfené na udrZeni navozenych
zmén (Marlatt & Barrett, 1994).

Termin néasledna péce pokryva mnoho jednotlivych
sluzeb, které klient vyuzivd po odchodu z 16¢by. Radime sem
ruzné typy poradenstvi, psychoterapeuticky program, chra-
néné bydleni. V uzsim slova smyslu se jednd o podporu
a udrZeni abstinence po dokondéeni 1é¢by.

Standardy (Utad vlady CR, 2003) definuji cilovou po-
pulaci pro dolécovaci programy jako ,abstinujici osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s minimélni
doporucenou dobou abstinence 3 mésice a preferenci osob,
které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou
lé¢bu ambulantniho nebo rezidenéniho typu s ndhledem
a motivaci k dlouhodobé abstinenci®. Tato definice vymezu-
je naslednou péci jako sluzbu predevsim pro ty klienty, kte-
71 v minulosti absolvovali odbornou 1é¢ébu. Presto vsak exis-
tuji klienti, kteri do dolééovani prichazeji bez predchozi
odborné pomoci, s uréitym povédomim o svém stavu a s po-
tfebou pomoci a podpory v abstinenci (Kuda, 2003).

7adna z definic skupinové psychoterapie se net&si vie-
obecné oblibé.

Kratochvil (2001) definuje psychoterapii jako ,lééebné
pusobeni na poruchy, potiZze a problémy psychologickymi
prostredky“. Mezi tyto prostiedky se radi i interakce mezi
jednotlivymi ¢leny skupiny a zaroven mezi skupinou samot-
nou a jejim terapeutem nebo terapeuty. Hovorime-li o in-
terakci mezi jednotlivymi ¢leny, hovorime o skupinové
dynamice.

Kalina (2008) definuje psychoterapii jako ,napomaha-
ni zdravi psychologickymi prostredky“ nebo jako ,odborné
pouziti mezilidskych situaci se zamérem pomoci lidem zmé-
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nit jejich chovani, mysleni, emoce nebo osobni charakteris-
tiky“. Mezi psychologické prostredky lze zaradit komunika-
ci, chovani, mysleni, postoje, vztahy s druhymi atd.

Skupinova psychoterapie je jednim z hlavnich pilita
dolé¢ovani. Na téma motivace k psychoterapii a jejiho vy-
znamu bylo napsdno mnoho knih, publikovdno mnoho ¢lan-
ki a proveden velky pocet vyzkum, presto je nutné k moti-
vaci kazdého klienta pristupovat individualné, protoze vy-
chazi z konkrétnich zkuSenosti daného jedince. Z obecného
hlediska lze rozlisit tyto motivaéni faktory: zdravotni a psy-
chické, socidlné-pravni, socidlni a trestné-pravni. Navza-
jem jsou propojeny a nelze je od sebe oddélit. Cim vice si kli-
ent uvédomuje problémy, které mu uzivani drog zptusobuje,
tim vice je motivovan ke zméné (Miovsky & Bartosikova,
2003).

@ 3 POUZITE METODY

® 3 /1 Cile vyzkumu

Cilem této vyzkumné prace je zhodnoceni souéasného a bu-
douciho postaveni klientd substituovanych buprenorfinem
(Subutex, Suboxone) v dolééovacich zarizenich v kontextu
skupinové psychoterapie, popsani aktudlni praxe a vyuzi-
vani nasledné péce klienty.

Studie by méla prinést poznatky o tom, zda klienti le-
galné medikovani buprenorfinem mohou v Ceské republice
vyuzivat sluzeb nasledné péce a jeji hlavni slozku, skupino-
vou psychoterapii. V pripadé, Ze dolécovaci zarizeni odmita
pracovat s klienty legalné medikovanymi buprenorfinem, je
cilem vyzkumu zjisténi divoda jejich poéinédni.

Dalsim cilem vyzkumu je zjisténi, zda jsou dolécovaci
zarizeni informovana o novém substituénim pripravku Su-
boxone, jenz by nemél byt zneuzitelny intravenézné, a zda
uvazuji o praci s klienty, kteri budou tento pripravek legal-
né uzivat.

Hlavni myslenkou vyzkumné studie je po zhodnoceni
postaveni substituovanych klientt v dolééovacich zarize-
nich konfrontovat tato zarizeni s desatou revizi Mezinarod-
ni klasifikace nemoci, ktera oznacuje substituované klienty
jako  klienty abstinujici pri klinicky evidovaném udrZova-
(MKN-10, kategorie
F11.22), priéem?z abstinence je jednim z kritérii pro vstup do

cim nebo substituénim reZzimu“
néasledné péce.

® 3 /2 Vyzkumné otazky
Na zakladé uréenych cilt byly vyzkumné otazky stanoveny
takto:

Existuje v Ceské republice dolécovact zarizent, které na-
bizi své sluzby, véetné skupinové psychoterapie, klientim
substituovanym buprenorfinem?

Jsou klienti uZivajici buprenorfinovou substituci ozna-
covdni jako abstinujici, nebo jako neabstinujici, tudiz
uZivatelé?
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Jaké jsou diuvody dolééovacich zarizeni pristupovat
k substituovanym klientum jako k uzivateluim?

Zméni se pristup dolécovacich zarizeni k témto klien-
tiim, pokud budou uZivat novy substitucni pripravek Subo-
xone, ktery by nemél byt zneuZitelny intravenézné?

Znaji dolécovaci zarizeni desdtou revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci a ridi se jejim diagnostickym voditkem
pro zarazeni substituovanych klientii do odpovidajici kate-
gorie abstinujicich klientu?

® 3 /3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvori ¢trnéct certifikovanych dolécova-
cich zatizeni v Ceské republice, jeZ poskytuji naslednou pééi
specifické cilové skupiné uzivatelt nelegalnich navykovych
latek, kteri minimalné tri mésice abstinuji nebo prosli 1é¢-
bou. Dalsi sluzby zarizeni mohou vyuzivat blizci a rodina
klienta. Seznam zatizeni je volné k dispozici na strankach
Centra pro kvalitu a standardy v socidlnich sluzbach pri
Nérodnim vzdélavacim fondu, o. p. s., které bylo zalozeno
v r{jnu 2003.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou totalniho vybeé-
ru. Je tedy tvoren vSemi moznymi prvky uvazovaného za-
kladniho souboru. Vybérovy soubor se tedy rovna zdkladni-
mu souboru (Miovsky, 2006).

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze dolécovaci centrum
009 se neidentifikuje jako zatizeni poskytujici néslednou
péci, ale jako zarizeni typu komunita (prestoze certifikace
byla zarizeni udélena pro néslednou péci). Nasledujici data
se tedy vztahuji k vyzkumnému vzorku t¥inacti dolécova-
cich zafizeni.

V deviti pripadech vyplnili dotaznik a na nasledné
otazky odpovédéli vedouci jednotlivych dolééovacich zarize-
ni (déle téz DZ). V ostatnich pripadech se jednalo o terapeu-
ty. Délka jejich praxe v doléfovacich zatizenich se pohybo-
vala od Sesti mésict do deseti let. Vyjimku tvori zarizeni
007, kde délka praxe vedouciho pracovnika €éini 45 let.

Doba fungovani DZ se primérné pohybovala do deseti
let (sedm DZ). T¥i ze zarizeni funguji méné nez tti roky, tri
DZ naopak funguji déle nez deset let. Vyjimku tvori opét DZ
007, které funguje 45 let.

Kritéria pro vstup do doléc¢ovacich zarizeni se vesmés
prekryvala. Uvddéna byla tato: minimalné trimési¢ni absti-
nence, 1é¢ba, vék minimalné 15 let, motivace ke zméné. Za-
rizeni 002 uvedlo jako podminku absolvovani lécby, pricemz
bylo zduraznéno, Ze ,substituce neni lé¢ba“. Zarizeni 013
uvedlo jako podminku pro vstup do doléfovani evidenci na
uradu prace. Zarizeni 001 nabizi klientim, kteri nespliiuji
podminky pro skupinovou préci, dochdzeni na individudlni
psychoterapii. Skupinova psychoterapie je vS§ak podminkou
pro ucast na dalsich aktivitach tohoto dolééovaciho centra.

V pravidlech dochéazeni se vSechna dolééovaci zarizeni
shoduji. Jedn4 se o abstinenci od nelegalnich navykovych

latek (zarizeni 003 uvedlo véetné alkoholu), pravidelnou do-
chazku, zédkaz agresivniho chovani.

® 3 /4 Metody tvorby dat

Pro prizkum této prace byla zvolena kombinace elektronic-
kého dotazniku a nédsledného telefonického semistrukturo-
vaného interview.

Byl vytvoren elektronicky dotaznik ve forméatu pdf ro-
zesilany e-mailem. Pokyny pro vyplnéni dotazniku byly za-
slany spolu s elektronickym dotaznikem jednotlivym dolé-
¢ovacim zarizenim.

Vzhledem k zhor§ené dostupnosti nékterych dolécéova-
cich zarizeni byla zvolena metoda telefonického semistruk-
turovaného interview, které trvalo u kazdého zarizeni asi
tricet minut. Kazdému zarizeni byl pridélen ¢iselny kod.
Ziskana data byla zaznamenédna do jednotlivych vytisté-
nych dotaznikd. Po ukonéeni sbéru dat byla data doplnéna
do tabulky Microsoft Excel, ve které jiz byla zaznamenédna
data ziskana e-mailem pomoci elektronického dotazniku,
coz trvalo priblizné dalSich tricet minut u kazdého zarizeni.

Znacnou nevyhodou metody sbéru dat pres internet je
Spatny pristup respondentt k pocitadi a internetu, pripad-
né jejich mald technick4 zruénost a nedostatek ¢asu na vy-
pliiovani dotazniku.

Neékterym respondentim nesel dotaznik odeslat, pres-
toze funkénost odesilani podle popsanych a zaslanych poky-
nu byla predem ovérena. V nékolika pripadech dotazniky do
dolécovacich zarizeni vibec nedorazily v dasledku Spatné
uvedenych kontaktnich adres ze stran respondentu.

Pouze sedm dolé¢ovacich zarizeni odeslalo vyplnény
dotaznik zpét na uvedenou e-mailovou adresu. U zbylych
Sesti byly ddaje elektronického dotazniku ziskdny béhem
néasledujiciho telefonického interview.

Moznou nevyhodou semistrukturovaného interview je
situace, kdy tazatel neudrzi zavaznou strukturu, bude t¥is-
tit konzistenci odpovédi dopliiujicimi otdzkami nebo bude
ziskavat data, kterd nejsou relevantni k vyzkumnym cilaim
a otazkdm (Miovsky, 2006). Tomuto riziku jsme se snazili
predejit peclivou pripravou kazdého interview a co nejdus-
ledné&j$im dodrzenim stanovené struktury.

Nevyhodou také muze byt mensi autenticita projevu,
nebot tazatel nemuze registrovat neverbalni projevy res-
pondenta a naopak, ale v pripadé neprili§ osobnich otazek
na pravidla a fungovani sledovaného zarizeni neni autenti-
cita tak vyznamna jako v pripadé interview na intimni té-
mata.

Telefonické interview v délce tficeti minut muze také
nékterym respondentim ¢init obtize. Predchozi telefonic-
kou dohodou s respondenty ohledné presného terminu in-
terview byla tato komplikace minimalizovana.
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® 3 /5 Etické aspekty vyzkumu
V ramci vyzkumného Setreni byly respektovany etické nale-
zitosti vyzkumu v socidlnich a zdravotnich védach.

Vsechna ziskana data byla ¢iselné oznacena, aby byla
dodrzena ustanoveni zdakona ¢é. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju.

Vsechna dolécovaci zatizeni poskytla informovany
souhlas s poskytnutim a vyuzitim ddaja ve vyzkumném Set-
Teni na téma Klient substituovany buprenorfinem v doléco-
vacich zarizenich v kontextu skupinové psychoterapie.

Data z vyzkumu se vztahuji ke stavu problematiky
v dubnu 2008.

@® 3 / 6 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat byly vyuzity kvalitativni me-
tody strategie analytické indukce, které uvadéji do vztahu
sbér dat a proces vytvareni teorie v kvalitativnim vyzkumu.

Metoda vytvareni trsta byla vyuzita k rozdéleni zatize-
ni, ktera oznacuji substituované klienty jako abstinujici,
a zarizeni, jez je oznacuji jako neabstinujici, popr. DZ, ktera
nemaji vyhranény ndzor na tuto problematiku.

Metoda zachyceni vzorct (Gestalten) nalezla shodu té-
mér vSech zarizeni v tom, jaké problémy by se mohly pti
zarazeni substituovanych klientt do dolééovacich aktivit
vyskytnout.

Pomoci metody kontrasta a srovnavani lze popsat fakt,
ze néktera DZ jsou schopné se prizpasobit novym pozadav-
ktim, ale kazdé podle svého a za jinych podminek.

Metodu vyhledavani a vyznadovani vztahu lze vyuZit
v popisu toho, pro¢ DZ povazuje substituovaného klienta za
uzivajiciho, z éehoz pak usuzuje, Ze pro néj neni skupinova
psychoterapie vhodna, protoze jeho mysSleni je ovlivnéno
uZivanou latkou.

Dadle byla pouzita metoda prostého vyétu.

® 4 VYSLEDKY

Vzhledem k limitovanému prostoru pro prezentaci nasich
zjisténi se pri popisu vysledkt omezime pouze na zdkladni
odpovédi na vyzkumné otazky.

nou zpravu, kterd pojednava vysledky podrobnéji a obsa-
huje i prfimé citace respondentt (Starnkova, 2008).

® 4/ 1 Existuje v Ceské republice

dolécovaci zarizeni, které nabizi

své sluzby, vcetné skupinové

psychoterapie, klientim substituovanym
buprenorfinem?

V Ceské republice existuji t¥i dolédovaci zaiizeni, kterd své
sluzby, véetné skupinové psychoterapie, bézné nabizeji sub-
stituovanym klientim. Jedna se tedy o vyraznou mensinu.
Jedno DZ prijima substituované klienty do individudlniho
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kontaktu a jedno DZ m4 aktudlni zkusenost s klientkou uzi-
vajici Subutex.

® 4 / 2 Jsou klienti uzivajici buprenorfinovou
substituci oznacovani jako abstinujici, nebo
jako neabstinujici, tudiz uzivatelé?

Ve vnimani klient uzivajicich buprenorfinovou substituci
existuji rozdily. Osm zarizeni vnima klienty uzivajici Subu-
tex jako neabstinujici klienty, dvé zarizeni je vnimaji jako
abstinujici a tfi zarizeni se rozhoduji mezi obéma varianta-
mi podle situace daného klienta.

® 4 / 3 Jaké jsou diivody dolééovacich

zarizeni pristupovat k substituovanym
klientim jako k uzivatelum?

Nejcastéjsi uvedenou prekdzkou ve vnimani substituova-
nych klientt jako abstinujicich je ndhled na substituci jako
na neregulérni lé¢ébu. Klienty, kteri se ji podrobuji, povazuji
DZ za stdle uzivajici, pouze jiné latky nez predtim. Jednotli-
va zarizeni zdiraznovala nizkou droven motivace u substi-
tuovanych klientd a ovlivnéni kognitivnich funkeci a mysle-
ni, coz podle nékterych zarizeni pro skupinovou psychotera-
pii ,neni vhodné®.

® 4 / 4 Zméni se pristup dolééovacich zafizeni
k témto klientum, pokud budou uzivat novy
substituéni pripravek Suboxone, ktery by
nemél byt zneuzitelny intravendzné?

Ctyri dolééovaci zafizeni uvedla, Ze prichod p¥ipravku Su-
boxone nezméni jejich pristup k substituovanym klientim
a v budoucnosti tyto klienty uréité prijimat nebudou. Jako
davod udala, ze dolécovani je urceno pouze pro 100% absti-
nujici. Tti dolécovaci zarizeni se hodlaji prizptsobit, pokud
se k témto klientim zméni celkovy pristup. Pokud by byla
poptavka a v rdamci celé organizace by dosli k ndzoru, Ze je
potfeba prijimat substituované klienty do dolécovéani, tak
by se nebréanila. Jedno ze zatrizeni deklaruje, Ze ,Sije pro-
gram na miru klienta“, takze, pokud bude mit klient jako
zakazku vyabstinovat, bude mozné se domluvit. Dalsi zari-
zeni uvedlo, Ze prichod pripravku Suboxone pro né neni
podstatny, o rozsireni programu jiz uvazovalo. Tti dolécovaci
zarizeni budou i nadéle prijimat klienty uZivajici buprenorfin.

® 4 / 5 Znaji dolécovaci zafrizeni desatou revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci a Fidi se jejim
diagnostickym voditkem pro zarazeni
substituovanych klientti do odpovidajici
kategorie abstinujicich klientG?

Mezinarodni klasifikaci nemoci znala vSechna doléfovaci
zarizeni. Ne vSechna se vSak 1idi jejim diagnostickym vodit-
kem. Prestoze sedm dolécovacich zarizeni uvedlo, Ze podle
deséaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci jsou substitu-
ovani klienti abstinujici, pouze tfi zarizeni k témto klien-
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tam takto pristupuji. Ctyri zarizeni uvedla, Ze je povazuje
za neabstinujici. Jedno zatizeni se nedokazalo rozhodnout:
»..zalezi na kontextu®“, a jedno zarizeni odmitlo odpovédét.

® 5 DISKUZE

V Ceské republice nebyla situace klientt uzivajicich bupre-
norfin v dolééovacich zarizenich v kontextu skupinové psy-
choterapie dosud vyzkumné hodnocena. Proto nelze vysled-
ky této studie srovnat s zidnym obdobnym vyzkumem.

Vysledky ukazuji velmi odliSny pristup jednotlivych
doléovacich zafizeni v Ceské republice ke klientiim substi-
tuovanym buprenorfinem. Nékterd zarizeni pristupuji
k substituovanym klienttm jako ke klientim abstinujicim,
poskytuji své sluzby bez rozdilu klientim substituovanym
i klientim nesubstituovanym a nevidi v tom zZadnou pre-
kazku. Vyzkum vSak ukazal, Ze v soucasné dobé povazuje
vétsina dolédovacich zarizeni klienty substituované bupre-
norfinem za klienty uzivajici ndvykové latky. Substituci
chépou jako prekazku pro poskytovani svych sluzeb. Lze to
dat do souvislosti s obecnym strachem z prdce se zdvislymi
lidmi. Pokud také klient uzivd dlouhodobé stabilni davku
buprenorfinu, nejsou ovlivnény kognitivni funkce ani védo-
mi; naopak napriklad benzodiazepiny, které maji sedativni
uéinek, mohou ovliviiovat jak védomi, tak i kognitivni funk-
ce. Pritom néktera dolécovaci zarizeni prijimaji klienty,
kteri legdlné uzivaji benzodiazepiny.

Neéktera dolécovaci zarizeni zdurazinovala nizkou tro-
ven motivace u substituovanych klientd. Buprenorfin vsak
obecné motivaci nesnizuje, zalezi na individualité konkrét-
niho klienta, jeho osobnosti a intelektu. Toto nelze zobecnit
na celou skupinu klientt uzivajicich buprenorfin.

Substituovanym klientim se také doporucuje docha-
zet na psychoterapii.

V pribalovych informacich pripravka Subutex i Subo-
xone neni uvedeno, Ze by uzivani téchto pripravka bylo kon-
traindikaci pro vykondvéni pracovni ¢innosti, kromé upo-
zornéni, ze oba pripravky mohou vyvolat ospalost. Pokud
tedy citi klient ospalost, mél by dbat na zvySenou pozornost
pri obsluze stroju a fizeni dopravnich prostredkua. Tyto ¢in-
nosti nejsou kontraindikovany, z jakého duvodu by tedy
méla byt kontraindikovdna skupinova psychoterapie, jak
uvadéji néktera dolécovaci zarizeni?

Z jakych davodu tedy néktera dolécovaci zarizeni pri-
stupuji k substituovanym klienttim jako ke klientam uziva-
jicim, kdyz jina zarizeni je automaticky berou jako abstinu-
jici? Je timto divodem typ vyuzivaného psychoterapeutic-
kého sméru? Jsou tyto sluzby limitované finanénimi
prostredky a zarizeni se obavaji, Ze s rozsitenim sluzeb by
vzrostly naklady, které si nemohou dovolit? Nebo je jednou
z pri¢in obava dolécovacich zarizeni, jak by se na né divala
ostatni zarizeni z oblasti sluzeb pro uzivatele nelegdlnich
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navykovych latek po rozsiteni jejich sluzeb mezi substituo-

vané klienty a tim i prijeti toho, Ze substituovany se rovna
abstinujici?

Je otazka situace klientu substituovanych buprenorfi-
nem zéaleZitosti pohledu celé, nejen odborné spoleénosti? Po-
kud by v dolé¢ovacich zatizenich pracovali jini odbornici
a pracovnici, bylo by vice zarizeni, kterd by své sluzby nabi-
zela 1 substituovanym klienttim, anebo je nutné zménit po-
hled celé spolec¢nosti na substituci jako takovou a uznani
substituce za legalni 1é¢bu se v§im v§udy? Zda by bylo vhod-
né, aby vznikl novy typ dolécovaciho zarizeni pouze pro sub-
stituované klienty, nelze fici a i ndzory odbornika na to, zda
je substituovany klient abstinujici, se budou nadaéle lisit.

Z této diskuze vyplyva, ze situace klientd substituova-
nych buprenorfinem v dolécovacich zarizenich v kontextu
skupinové psychoterapie je zavisld predevsim na jednotli-
vych lidech, kteri pracuji v tomto specifickém oboru, na je-
jich otevienosti, mire predsudku a toleranci. Zda se klient
uzivajici buprenorfinovou substituci bude citit jako absti-
nujici, nebo jako neabstinujici je jiz také zcela na ném
samotném.

Z metodologického hlediska muze byt omezenim této
vyzkumné studie nedostateéné velky vyzkumny soubor, aé-
koli se ve skuteénosti jedna o soubor zdkladni. Za dalsi ne-
gativum lze oznadit to, Ze data byla poskytnuta vzdy pouze
jednim pracovnikem z kazdého zarizeni a také to, ze byla
sbirdana elektronicky a po telefonu. Pokud by bylo vyuzito
metody osobniho interview a zndsobil se pocet respondentt
za kazdé dolécovaci zatizeni, mohla by byt ziskan4 data bo-
hatsi, vyzadovalo by to ale vyrazné vice ¢asu a vyssi ndkla-
dy, které presahuji moznosti bakalarské préce, v jejimz
réamci byl vyzkum realizovan.

® 6 ZAVER

Vyuzitim kombinace metod elektronického dotazniku a se-
mistrukturovaného telefonického interview byla ziskdna
pot¥ebna data od viech doléfovacich zafizeni v Ceské
republice.

Béhem reserse nebyly nalezeny zadné domaéci ani za-
hraniéni studie a vyzkumy vztahujici se primo k tématu kli-
enta substituovaného buprenorfinem v dolééovacich zarize-
nich v kontextu skupinové psychoterapie. Uz vzhledem
k tomuto faktu lze studii ohodnotit jako prinosnou pro celou
oblast sluzeb a zarizeni, které pracuji s uzivateli nelegal-
nich navykovych latek.

V budoucnu by bylo vhodné vénovat se této oblasti po-
drobnéji a rozsahleji a zamérit se na zmény postoju doléco-
vacich zafizeni k substituovanym klientim. Zajimavou
otazkou pro budouci vyzkum by také mohlo byt prozkouma-
ni determinant postoju k substituovanym klientim, tedy
moznych priéin pro odmitavy nebo akceptujici pohled kon-
krétniho pracovnika.
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Prinosem by také mohl byt vyzkum zabyvajici se sku-
tecnou schopnosti ¢i neschopnosti substituovaného klienta
aktivné a smysluplné podstupovat skupinovou psychoterapii.

Vyzkumna studie zhodnotila situaci klientu substituo-
vanych buprenorfinem v dolé¢ovacich zarizenich v kontextu
skupinové psychoterapie v Ceské republice, byl tedy splnén
hlavni cil prace. Za vedlejsi, ale neméné dualezity zisk vy-
zkumu lze povazovat otazky, které se béhem prace na téma-
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