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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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K¼ÚÈOVÉ SLOVÁ: SUBSTITUCE – ABSTINENCE – BUPRENORFIN – DOLÉÈOVACÍ ZAØÍZENÍ – SKUPINOVÁ

PSYCHOTERAPIE

VÝCHODISKA: Substituovaný klient je podle Meziná-

rodní klasifikace nemocí (MKN-10, rev. 2002) klientem ab-

stinujícím, zatímco v kontextu skupinové psychoterapie je

v mnohých pøípadech považován za neabstinujícího. Tento

rozpor se dle klinických zkušeností významnì projevuje

zejména v pøístupu doléèovacích zaøízení k pøijímání sub-

stituovaných klientù. CÍLE: Cílem této práce je popsat pøí-

stup doléèovacích zaøízení ke klientùm substituovaným

buprenorfinem a zhodnotit možnosti tìchto klientù vstou-

pit do péèe doléèovacího zaøízení a setrvat v ní. METODY:

Data byla získána pomocí elektronického dotazníku a se-

mistrukturovaného telefonického interview. Následnì

byla zaznamenána do programu Microsoft Excel a zpraco-

vána kvalitativní metodou analytické indukce. SOUBOR:

Výbìrový soubor vybraný metodou totálního výbìru tvoøí

14 certifikovaných doléèovacích zaøízení v Èeské republi-

ce. VÝSLEDKY: V ÈR existují 3 doléèovací zaøízení, která

své služby bìžnì nabízejí substituovaným klientùm. Nej-

èastìjší pøekážkou ve vnímání substituovaných klientù

jako abstinujících je náhled na substituèní léèbu jako na

neregulérní léèbu. ZÁVÌRY: Pouze minimum zaøízení se

øídí diagnostickými vodítky MKN-10 (rev. 2002) pro správ-

né zaøazení substituovaných klientù do kategorie „absti-

nujících pøi klinicky sledovaném udržovacím nebo substi-

tuèním režimu“. Za vedlejší, ale neménì dùležité výstupy

z tohoto výzkumu považujeme vynoøující se otázky, které

se týkají pøíèin takového pøístupu vìtšiny zaøízení, pøípad-

nì motivace jednotlivých pracovníkù.
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� 1 ÚVOD
Substituce, abstinence, doléèovací zaøízení, psychoterapie.

To jsou pojmy, které jsou v oboru adiktologie bìžnì používá-

ny, a mohlo by se zdát, že i jejich význam je pøesnì dán

a v tomto významu jsou i v praxi a teorii užívány.

Není tomu tak a rozpor, který v používání tìchto po-

jmù vzniká, je pøedmìtem zkoumání této výzkumné práce.

Zamìøujeme se pøedevším na používání pojmu substituova-

ný, což v kontextu medicínském znamená abstinující, ale

v kontextu psychoterapeutickém v mnohých pøípadech ne-

abstinující, tedy opak.

Právì tímto rozporem v chápání abstinence se naše

práce zabývá a klade si za cíl prozkoumat postoje a teoretic-

ká východiska doléèovacích zaøízení, ze kterých tato zaøíze-

ní vycházejí pøi definování své cílové skupiny (klienta), kte-

ré (kterému) nabízejí své služby.

Pøipustíme-li výše popsaný rozpor, pak dùsledkem je

nepøehlednost, rozdílný pøístup jednotlivých zaøízení v za-

cházení s klientem i substitucí a snížení dostupnosti psy-

choterapeutických a psychosociálních služeb pro buprenor-

finem substituované klienty. Jaký má dopad na skupinu

tìchto klientù nejednotný pøístup doléèovacích zaøízení?

Mìl by v Èeské republice vzniknout nový typ zaøízení a spe-

cifiètìjší pøístup k tìmto klientùm? Mìla by se zmìnit klasi-

fikace MKN-10 z roku 2002, která definuje kritérium

F11.22 (v souèasnosti abstinuje pøi klinicky evidovaném

udržujícím nebo substituèním režimu) a vzniknout samo-

statná diagnostická skupina pro substituované klienty?

Mìla by všechna doléèovací zaøízení sjednotit svùj pøístup

a chápání pojmù substituovaný a abstinující? Jak má vní-

mat sám sebe klient legálnì užívající substituci?

Tato práce se zamìøuje na zmapování souèasné situace

klientù substituovaných buprenorfinem v doléèovacích za-

øízeních na území Èeské republiky a otázky klade právì

tìmto zaøízením s cílem vyjasnit jejich pøístupy a prozkou-

mat, z èeho a jak vycházejí pøi definování svého klienta.

Otázky otevírají diskuzi a diskuze mùže pøinést jiný úhel

pohledu, nové myšlenky a zmìny.

Užívání návykových látek jako problém není v hledáè-

ku medicínských oborù dlouho. Ani psychoterapie se touto

oblastí nezabývá od poèátku své existence. I proto se obor

adiktologie stále hledá a dynamicky rozvíjí. K rozvoji patøí

i zmìny náhledù a postojù vùèi jednotlivým otázkám, které

s užíváním návykových látek souvisí. Stìžejním pojmem

problematiky je „abstinence“. Bývala hlavním a èasto i jedi-

ným cílem práce s uživateli a závislými, a až zkušenostmi

a novými poznatky se pomalu ale jistì posouvá na vedlejší

kolej a její místo zaujímají pojmy jako „kvalita života“. Sou-

èasnì s tímto procesem probíhá i posouvání samotného vý-

znamu pojmu „abstinence“.

Substituce, donedávna jen váhavì oznaèovaná za léè-

bu a øazená spíše do oblasti snižování rizik a rizikového cho-

vání, tedy harm reduction, tradiènì s abstinencí spojována

nebyla. Vždyť pøíjemci této služby vlastnì nadále návykové

látky užívají, byť pod kontrolou lékaøe. To, co ale obèas pro-

sakovalo kolektivním vìdomím odborné adiktologické obce,

tedy fakt, že nezáleží tolik na tom, zda dotyèná osoba užívá

návykové látky, ale spíše na tom, jak kvalitní je osobnì

i spoleèensky její život, našlo své pevné zakotvení v revizi

MKN-10 z roku 2002. Zatímco pøedcházející revize (1996)

ještì popisuje dg. F 11.22 jako „Syndrom závislosti – v sou-

èasnosti v klinicky kontrolovaném udržovacím nebo ná-

hražkovém režimu“, zde již máme vyjádøeno: „Syndrom zá-

vislosti – v souèasnosti abstinuje pøi klinicky evidovaném

udržovacím nebo substituèním režimu“. Substituovaný kli-

ent je tedy dnes medicínou oficiálnì vnímán jako abstinující.

Vzhledem k tomu, že samotná substituce nemusí být

dostateènou cestou ke kvalitnímu životu, zabýváme se

v práci mapováním souèasných možností substituovaných

pacientù (konkrétnì buprenorfinem, který má z užívaných

substituèních látek mnohem menší vliv na psychiku uživa-

tele) na využívání služeb terapeutických doléèovacích zaøí-

zení, která mají sloužit k restauraci psychické i sociální

stránky bývalých uživatelù a která logicky mají jako pod-

mínku pro pøijetí klienta do programù jeho abstinenci.

V Èeské republice nebyl dosud publikován výzkum za-

bývající se tématem klienta substituovaného buprenorfi-

nem v doléèovacích zaøízeních v kontextu skupinové psy-

choterapie. Po provedení rešerše domácí i zahranièí odbor-

né literatury nebyl nalezen žádný relevantní zdroj

zabývající se tímto tématem. Vzhledem k tomuto faktu by

práce mohla být pøínosem pro adiktologickou praxi popsá-

ním a propojením doposud opomíjeného tématu substituce

v kontextu doléèování.

� 2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA
Substituci lze definovat jako terapeutický postup, pøi kte-

rém je pùvodnì užívaná látka (nelegálního pùvodu, úèinku-

jící krátkodobì, obsahující toxické pøímìsi, èasto s nezná-

mou koncentrací a aplikovaná velmi rizikovým zpùsobem,

intravenóznì a nesterilnì) nahrazena látkou s vhodnìjším

bezpeènostním profilem (se známou koncentrací, bez toxic-

kých pøímìsí, s delším úèinkem v organismu, užívanou vìt-

šinou perorálnì a pøedepisovanou lékaøem v souladu se zá-

konem o zacházení s omamnými a psychotropními látkami)

(Popov, 2003).

Substituce pøedstavuje typ léèby pro skupinu uživate-

lù, pro které je obtížné zaèít abstinovat. V Èeské republice

je substituèní léèba poskytována pouze perorální formou

dvìma látkami: metadonem (methadonum hydrochlori-

dum), který je vyrábìn ve formì vodného roztoku z dováže-

né generické substance a je dostupný v centrech metadono-

vé substituce (v souèasnosti se jedná o jeho dostupnosti v lé-

kárnách oproti receptu, viz napø. Gabrhelík et al., 2009);

a buprenorfinem, který je na trhu dostupný ve formì sub-

lingválních tablet pod názvy Subutex a Suboxone. Pøípra-
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vek Suboxone obsahuje mimo úèinné látky buprenorfinu

ještì naloxon, který v pøípadì intravenózního podání vyvolá

výrazný antagonistický úèinek a abstinenèní syndrom. Pøí-

tomnost naloxonu by tedy mìla zabránit intravenóznímu

zneužívání pøípravku. Buprenorfin mùže být pøedepsán

všemi lékaøi. Pokud dochází k medikaci osob závislých na

opiátech jinými preparáty obsahující opioidy, nejedná se

o lege artis provádìnou substituèní terapii (Randák, 2005).

Pravidla pro provádìní substituèní léèby jsou popsána

ve speciální èásti certifikaèního standardu substituèní léè-

by z roku 2003 (Úøad vlády ÈR, 2003) a 2. revidované podo-

bì standardu substituèní léèby vydaném ve Vìstníku MZ

v roce 2008 (MZ, 2008, èástka 3, str. 10–26).

Pacient, který podstupuje léèbu substituèní terapií

a abstinuje od všech ostatních návykových látek vèetnì al-

koholu, je z klinického hlediska považován za abstinujícího

pøi klinicky evidovaném udržovacím nebo substituèním re-

žimu (F1x.22, MKN-10, rev. 2002).

Doléèování není zcela pøesnì definováno: není vymeze-

no, kdy je následná péèe indikována, kde zaèíná a kde konèí.

Pokud vyjdeme z kruhového modelu zmìny chování,

tvoøí následná péèe poslední fázi procesu zmìny. Øadíme

sem tedy intervence zamìøené na udržení navozených

zmìn (Marlatt & Barrett, 1994).

Termín následná péèe pokrývá mnoho jednotlivých

služeb, které klient využívá po odchodu z léèby. Øadíme sem

rùzné typy poradenství, psychoterapeutický program, chrá-

nìné bydlení. V užším slova smyslu se jedná o podporu

a udržení abstinence po dokonèení léèby.

Standardy (Úøad vlády ÈR, 2003) definují cílovou po-

pulaci pro doléèovací programy jako „abstinující osoby

s anamnézou závislosti na návykových látkách s minimální

doporuèenou dobou abstinence 3 mìsíce a preferencí osob,

které absolvovaly detoxifikaci a minimálnì krátkodobou

léèbu ambulantního nebo rezidenèního typu s náhledem

a motivací k dlouhodobé abstinenci“. Tato definice vymezu-

je následnou péèi jako službu pøedevším pro ty klienty, kte-

øí v minulosti absolvovali odbornou léèbu. Pøesto však exis-

tují klienti, kteøí do doléèování pøicházejí bez pøedchozí

odborné pomoci, s urèitým povìdomím o svém stavu a s po-

tøebou pomoci a podpory v abstinenci (Kuda, 2003).

Žádná z definic skupinové psychoterapie se netìší vše-

obecné oblibì.

Kratochvíl (2001) definuje psychoterapii jako „léèebné

pùsobení na poruchy, potíže a problémy psychologickými

prostøedky“. Mezi tyto prostøedky se øadí i interakce mezi

jednotlivými èleny skupiny a zároveò mezi skupinou samot-

nou a jejím terapeutem nebo terapeuty. Hovoøíme-li o in-

terakci mezi jednotlivými èleny, hovoøíme o skupinové

dynamice.

Kalina (2008) definuje psychoterapii jako „napomáhá-

ní zdraví psychologickými prostøedky“ nebo jako „odborné

použití mezilidských situací se zámìrem pomoci lidem zmì-

nit jejich chování, myšlení, emoce nebo osobní charakteris-

tiky“. Mezi psychologické prostøedky lze zaøadit komunika-

ci, chování, myšlení, postoje, vztahy s druhými atd.

Skupinová psychoterapie je jedním z hlavních pilíøù

doléèování. Na téma motivace k psychoterapii a jejího vý-

znamu bylo napsáno mnoho knih, publikováno mnoho èlán-

kù a proveden velký poèet výzkumù, pøesto je nutné k moti-

vaci každého klienta pøistupovat individuálnì, protože vy-

chází z konkrétních zkušeností daného jedince. Z obecného

hlediska lze rozlišit tyto motivaèní faktory: zdravotní a psy-

chické, sociálnì-právní, sociální a trestnì-právní. Navzá-

jem jsou propojeny a nelze je od sebe oddìlit. Èím více si kli-

ent uvìdomuje problémy, které mu užívání drog zpùsobuje,

tím více je motivován ke zmìnì (Miovský & Bartošíková,

2003).

� 3 POUŽITÉ METODY

� 3 / 1 Cíle výzkumu
Cílem této výzkumné práce je zhodnocení souèasného a bu-

doucího postavení klientù substituovaných buprenorfinem

(Subutex, Suboxone) v doléèovacích zaøízeních v kontextu

skupinové psychoterapie, popsání aktuální praxe a využí-

vání následné péèe klienty.

Studie by mìla pøinést poznatky o tom, zda klienti le-

gálnì medikovaní buprenorfinem mohou v Èeské republice

využívat služeb následné péèe a její hlavní složku, skupino-

vou psychoterapii. V pøípadì, že doléèovací zaøízení odmítá

pracovat s klienty legálnì medikovanými buprenorfinem, je

cílem výzkumu zjištìní dùvodù jejich poèínání.

Dalším cílem výzkumu je zjištìní, zda jsou doléèovací

zaøízení informována o novém substituèním pøípravku Su-

boxone, jenž by nemìl být zneužitelný intravenóznì, a zda

uvažují o práci s klienty, kteøí budou tento pøípravek legál-

nì užívat.

Hlavní myšlenkou výzkumné studie je po zhodnocení

postavení substituovaných klientù v doléèovacích zaøíze-

ních konfrontovat tato zaøízení s desátou revizí Mezinárod-

ní klasifikace nemocí, která oznaèuje substituované klienty

jako „klienty abstinující pøi klinicky evidovaném udržova-

cím nebo substituèním režimu“ (MKN-10, kategorie

F11.22), pøièemž abstinence je jedním z kritérií pro vstup do

následné péèe.

� 3 / 2 Výzkumné otázky
Na základì urèených cílù byly výzkumné otázky stanoveny

takto:

Existuje v Èeské republice doléèovací zaøízení, které na-

bízí své služby, vèetnì skupinové psychoterapie, klientùm

substituovaným buprenorfinem?

Jsou klienti užívající buprenorfinovou substituci ozna-

èováni jako abstinující, nebo jako neabstinující, tudíž

uživatelé?
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Jaké jsou dùvody doléèovacích zaøízení pøistupovat

k substituovaným klientùm jako k uživatelùm?

Zmìní se pøístup doléèovacích zaøízení k tìmto klien-

tùm, pokud budou užívat nový substituèní pøípravek Subo-

xone, který by nemìl být zneužitelný intravenóznì?

Znají doléèovací zaøízení desátou revizi Mezinárodní

klasifikace nemocí a øídí se jejím diagnostickým vodítkem

pro zaøazení substituovaných klientù do odpovídající kate-

gorie abstinujících klientù?

� 3 / 3 Výzkumný soubor
Výzkumný soubor tvoøí ètrnáct certifikovaných doléèova-

cích zaøízení v Èeské republice, jež poskytují následnou péèi

specifické cílové skupinì uživatelù nelegálních návykových

látek, kteøí minimálnì tøi mìsíce abstinují nebo prošli léè-

bou. Další služby zaøízení mohou využívat blízcí a rodina

klienta. Seznam zaøízení je volnì k dispozici na stránkách

Centra pro kvalitu a standardy v sociálních službách pøi

Národním vzdìlávacím fondu, o. p. s., které bylo založeno

v øíjnu 2003.

Výzkumný soubor byl vybrán metodou totálního výbì-

ru. Je tedy tvoøen všemi možnými prvky uvažovaného zá-

kladního souboru. Výbìrový soubor se tedy rovná základní-

mu souboru (Miovský, 2006).

Bìhem výzkumu bylo zjištìno, že doléèovací centrum

009 se neidentifikuje jako zaøízení poskytující následnou

péèi, ale jako zaøízení typu komunita (pøestože certifikace

byla zaøízení udìlena pro následnou péèi). Následující data

se tedy vztahují k výzkumnému vzorku tøinácti doléèova-

cích zaøízení.

V devíti pøípadech vyplnili dotazník a na následné

otázky odpovìdìli vedoucí jednotlivých doléèovacích zaøíze-

ní (dále též DZ). V ostatních pøípadech se jednalo o terapeu-

ty. Délka jejich praxe v doléèovacích zaøízeních se pohybo-

vala od šesti mìsícù do deseti let. Výjimku tvoøí zaøízení

007, kde délka praxe vedoucího pracovníka èiní 45 let.

Doba fungování DZ se prùmìrnì pohybovala do deseti

let (sedm DZ). Tøi ze zaøízení fungují ménì než tøi roky, tøi

DZ naopak fungují déle než deset let. Výjimku tvoøí opìt DZ

007, které funguje 45 let.

Kritéria pro vstup do doléèovacích zaøízení se vesmìs

pøekrývala. Uvádìna byla tato: minimálnì tøímìsíèní absti-

nence, léèba, vìk minimálnì 15 let, motivace ke zmìnì. Za-

øízení 002 uvedlo jako podmínku absolvování léèby, pøièemž

bylo zdùraznìno, že „substituce není léèba“. Zaøízení 013

uvedlo jako podmínku pro vstup do doléèování evidenci na

úøadu práce. Zaøízení 001 nabízí klientùm, kteøí nesplòují

podmínky pro skupinovou práci, docházení na individuální

psychoterapii. Skupinová psychoterapie je však podmínkou

pro úèast na dalších aktivitách tohoto doléèovacího centra.

V pravidlech docházení se všechna doléèovací zaøízení

shodují. Jedná se o abstinenci od nelegálních návykových

látek (zaøízení 003 uvedlo vèetnì alkoholu), pravidelnou do-

cházku, zákaz agresivního chování.

� 3 / 4 Metody tvorby dat
Pro prùzkum této práce byla zvolena kombinace elektronic-

kého dotazníku a následného telefonického semistrukturo-

vaného interview.

Byl vytvoøen elektronický dotazník ve formátu pdf ro-

zesílaný e-mailem. Pokyny pro vyplnìní dotazníku byly za-

slány spolu s elektronickým dotazníkem jednotlivým dolé-

èovacím zaøízením.

Vzhledem k zhoršené dostupnosti nìkterých doléèova-

cích zaøízení byla zvolena metoda telefonického semistruk-

turovaného interview, které trvalo u každého zaøízení asi

tøicet minut. Každému zaøízení byl pøidìlen èíselný kód.

Získaná data byla zaznamenána do jednotlivých vytištì-

ných dotazníkù. Po ukonèení sbìru dat byla data doplnìna

do tabulky Microsoft Excel, ve které již byla zaznamenána

data získaná e-mailem pomocí elektronického dotazníku,

což trvalo pøibližnì dalších tøicet minut u každého zaøízení.

Znaènou nevýhodou metody sbìru dat pøes internet je

špatný pøístup respondentù k poèítaèi a internetu, pøípad-

nì jejich malá technická zruènost a nedostatek èasu na vy-

plòování dotazníku.

Nìkterým respondentùm nešel dotazník odeslat, pøes-

tože funkènost odesílání podle popsaných a zaslaných poky-

nù byla pøedem ovìøena. V nìkolika pøípadech dotazníky do

doléèovacích zaøízení vùbec nedorazily v dùsledku špatnì

uvedených kontaktních adres ze stran respondentù.

Pouze sedm doléèovacích zaøízení odeslalo vyplnìný

dotazník zpìt na uvedenou e-mailovou adresu. U zbylých

šesti byly údaje elektronického dotazníku získány bìhem

následujícího telefonického interview.

Možnou nevýhodou semistrukturovaného interview je

situace, kdy tazatel neudrží závaznou strukturu, bude tøíš-

tit konzistenci odpovìdí doplòujícími otázkami nebo bude

získávat data, která nejsou relevantní k výzkumným cílùm

a otázkám (Miovský, 2006). Tomuto riziku jsme se snažili

pøedejít peèlivou pøípravou každého interview a co nejdùs-

lednìjším dodržením stanovené struktury.

Nevýhodou také mùže být menší autenticita projevu,

neboť tazatel nemùže registrovat neverbální projevy res-

pondenta a naopak, ale v pøípadì nepøíliš osobních otázek

na pravidla a fungování sledovaného zaøízení není autenti-

cita tak významná jako v pøípadì interview na intimní té-

mata.

Telefonické interview v délce tøiceti minut mùže také

nìkterým respondentùm èinit obtíže. Pøedchozí telefonic-

kou dohodou s respondenty ohlednì pøesného termínu in-

terview byla tato komplikace minimalizována.
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� 3 / 5 Etické aspekty výzkumu
V rámci výzkumného šetøení byly respektovány etické nále-

žitosti výzkumu v sociálních a zdravotních vìdách.

Všechna získaná data byla èíselnì oznaèena, aby byla

dodržena ustanovení zákona è. 101/2000 Sb., o ochranì

osobních údajù.

Všechna doléèovací zaøízení poskytla informovaný

souhlas s poskytnutím a využitím údajù ve výzkumném šet-

øení na téma Klient substituovaný buprenorfinem v doléèo-

vacích zaøízeních v kontextu skupinové psychoterapie.

Data z výzkumu se vztahují ke stavu problematiky

v dubnu 2008.

� 3 / 6 Zpracování a analýza získaných dat
Ke zpracování získaných dat byly využity kvalitativní me-

tody strategie analytické indukce, které uvádìjí do vztahu

sbìr dat a proces vytváøení teorie v kvalitativním výzkumu.

Metoda vytváøení trsù byla využita k rozdìlení zaøíze-

ní, která oznaèují substituované klienty jako abstinující,

a zaøízení, jež je oznaèují jako neabstinující, popø. DZ, která

nemají vyhranìný názor na tuto problematiku.

Metoda zachycení vzorcù (Gestalten) nalezla shodu té-

mìø všech zaøízení v tom, jaké problémy by se mohly pøi

zaøazení substituovaných klientù do doléèovacích aktivit

vyskytnout.

Pomocí metody kontrastù a srovnávání lze popsat fakt,

že nìkterá DZ jsou schopná se pøizpùsobit novým požadav-

kùm, ale každé podle svého a za jiných podmínek.

Metodu vyhledávání a vyznaèování vztahù lze využít

v popisu toho, proè DZ považuje substituovaného klienta za

užívajícího, z èehož pak usuzuje, že pro nìj není skupinová

psychoterapie vhodná, protože jeho myšlení je ovlivnìno

užívanou látkou.

Dále byla použita metoda prostého výètu.

� 4 VÝSLEDKY
Vzhledem k limitovanému prostoru pro prezentaci našich

zjištìní se pøi popisu výsledkù omezíme pouze na základní

odpovìdi na výzkumné otázky.

Zájemce o bližší informace odkazujeme na výzkum-

nou zprávu, která pojednává výsledky podrobnìji a obsa-

huje i pøímé citace respondentù (Staòková, 2008).

� 4 / 1 Existuje v Èeské republice
doléèovací zaøízení, které nabízí
své služby, vèetnì skupinové
psychoterapie, klientùm substituovaným
buprenorfinem?
V Èeské republice existují tøi doléèovací zaøízení, která své

služby, vèetnì skupinové psychoterapie, bìžnì nabízejí sub-

stituovaným klientùm. Jedná se tedy o výraznou menšinu.

Jedno DZ pøijímá substituované klienty do individuálního

kontaktu a jedno DZ má aktuální zkušenost s klientkou uží-

vající Subutex.

� 4 / 2 Jsou klienti užívající buprenorfinovou
substituci oznaèováni jako abstinující, nebo
jako neabstinující, tudíž uživatelé?
Ve vnímání klientù užívajících buprenorfinovou substituci

existují rozdíly. Osm zaøízení vnímá klienty užívající Subu-

tex jako neabstinující klienty, dvì zaøízení je vnímají jako

abstinující a tøi zaøízení se rozhodují mezi obìma varianta-

mi podle situace daného klienta.

� 4 / 3 Jaké jsou dùvody doléèovacích
zaøízení pøistupovat k substituovaným
klientùm jako k uživatelùm?
Nejèastìjší uvedenou pøekážkou ve vnímání substituova-

ných klientù jako abstinujících je náhled na substituci jako

na neregulérní léèbu. Klienty, kteøí se jí podrobují, považují

DZ za stále užívající, pouze jiné látky než pøedtím. Jednotli-

vá zaøízení zdùrazòovala nízkou úroveò motivace u substi-

tuovaných klientù a ovlivnìní kognitivních funkcí a myšle-

ní, což podle nìkterých zaøízení pro skupinovou psychotera-

pii „není vhodné“.

� 4 / 4 Zmìní se pøístup doléèovacích zaøízení
k tìmto klientùm, pokud budou užívat nový
substituèní pøípravek Suboxone, který by
nemìl být zneužitelný intravenóznì?
Ètyøi doléèovací zaøízení uvedla, že pøíchod pøípravku Su-

boxone nezmìní jejich pøístup k substituovaným klientùm

a v budoucnosti tyto klienty urèitì pøijímat nebudou. Jako

dùvod udala, že doléèování je urèeno pouze pro 100% absti-

nující. Tøi doléèovací zaøízení se hodlají pøizpùsobit, pokud

se k tìmto klientùm zmìní celkový pøístup. Pokud by byla

poptávka a v rámci celé organizace by došli k názoru, že je

potøeba pøijímat substituované klienty do doléèování, tak

by se nebránila. Jedno ze zaøízení deklaruje, že „šije pro-

gram na míru klienta“, takže, pokud bude mít klient jako

zakázku vyabstinovat, bude možné se domluvit. Další zaøí-

zení uvedlo, že pøíchod pøípravku Suboxone pro nìj není

podstatný, o rozšíøení programu již uvažovalo. Tøi doléèovací

zaøízení budou i nadále pøijímat klienty užívající buprenorfin.

� 4 / 5 Znají doléèovací zaøízení desátou revizi
Mezinárodní klasifikace nemocí a øídí se jejím
diagnostickým vodítkem pro zaøazení
substituovaných klientù do odpovídající
kategorie abstinujících klientù?
Mezinárodní klasifikaci nemocí znala všechna doléèovací

zaøízení. Ne všechna se však øídí jejím diagnostickým vodít-

kem. Pøestože sedm doléèovacích zaøízení uvedlo, že podle

desáté revize Mezinárodní klasifikace nemocí jsou substitu-

ovaní klienti abstinující, pouze tøi zaøízení k tìmto klien-
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tùm takto pøistupují. Ètyøi zaøízení uvedla, že je považuje

za neabstinující. Jedno zaøízení se nedokázalo rozhodnout:

„...záleží na kontextu“, a jedno zaøízení odmítlo odpovìdìt.

� 5 DISKUZE
V Èeské republice nebyla situace klientù užívajících bupre-

norfin v doléèovacích zaøízeních v kontextu skupinové psy-

choterapie dosud výzkumnì hodnocena. Proto nelze výsled-

ky této studie srovnat s žádným obdobným výzkumem.

Výsledky ukazují velmi odlišný pøístup jednotlivých

doléèovacích zaøízení v Èeské republice ke klientùm substi-

tuovaným buprenorfinem. Nìkterá zaøízení pøistupují

k substituovaným klientùm jako ke klientùm abstinujícím,

poskytují své služby bez rozdílu klientùm substituovaným

i klientùm nesubstituovaným a nevidí v tom žádnou pøe-

kážku. Výzkum však ukázal, že v souèasné dobì považuje

vìtšina doléèovacích zaøízení klienty substituované bupre-

norfinem za klienty užívající návykové látky. Substituci

chápou jako pøekážku pro poskytování svých služeb. Lze to

dát do souvislosti s obecným strachem z práce se závislými

lidmi. Pokud také klient užívá dlouhodobì stabilní dávku

buprenorfinu, nejsou ovlivnìny kognitivní funkce ani vìdo-

mí; naopak napøíklad benzodiazepiny, které mají sedativní

úèinek, mohou ovlivòovat jak vìdomí, tak i kognitivní funk-

ce. Pøitom nìkterá doléèovací zaøízení pøijímají klienty,

kteøí legálnì užívají benzodiazepiny.

Nìkterá doléèovací zaøízení zdùrazòovala nízkou úro-

veò motivace u substituovaných klientù. Buprenorfin však

obecnì motivaci nesnižuje, záleží na individualitì konkrét-

ního klienta, jeho osobnosti a intelektu. Toto nelze zobecnit

na celou skupinu klientù užívajících buprenorfin.

Substituovaným klientùm se také doporuèuje dochá-

zet na psychoterapii.

V pøíbalových informacích pøípravkù Subutex i Subo-

xone není uvedeno, že by užívání tìchto pøípravkù bylo kon-

traindikací pro vykonávání pracovní èinnosti, kromì upo-

zornìní, že oba pøípravky mohou vyvolat ospalost. Pokud

tedy cítí klient ospalost, mìl by dbát na zvýšenou pozornost

pøi obsluze strojù a øízení dopravních prostøedkù. Tyto èin-

nosti nejsou kontraindikovány, z jakého dùvodu by tedy

mìla být kontraindikována skupinová psychoterapie, jak

uvádìjí nìkterá doléèovací zaøízení?

Z jakých dùvodù tedy nìkterá doléèovací zaøízení pøi-

stupují k substituovaným klientùm jako ke klientùm užíva-

jícím, když jiná zaøízení je automaticky berou jako abstinu-

jící? Je tímto dùvodem typ využívaného psychoterapeutic-

kého smìru? Jsou tyto služby limitované finanèními

prostøedky a zaøízení se obávají, že s rozšíøením služeb by

vzrostly náklady, které si nemohou dovolit? Nebo je jednou

z pøíèin obava doléèovacích zaøízení, jak by se na nì dívala

ostatní zaøízení z oblasti služeb pro uživatele nelegálních

návykových látek po rozšíøení jejich služeb mezi substituo-

vané klienty a tím i pøijetí toho, že substituovaný se rovná

abstinující?

Je otázka situace klientù substituovaných buprenorfi-

nem záležitostí pohledu celé, nejen odborné spoleènosti? Po-

kud by v doléèovacích zaøízeních pracovali jiní odborníci

a pracovníci, bylo by více zaøízení, která by své služby nabí-

zela i substituovaným klientùm, anebo je nutné zmìnit po-

hled celé spoleènosti na substituci jako takovou a uznání

substituce za legální léèbu se vším všudy? Zda by bylo vhod-

né, aby vznikl nový typ doléèovacího zaøízení pouze pro sub-

stituované klienty, nelze øíci a i názory odborníkù na to, zda

je substituovaný klient abstinující, se budou nadále lišit.

Z této diskuze vyplývá, že situace klientù substituova-

ných buprenorfinem v doléèovacích zaøízeních v kontextu

skupinové psychoterapie je závislá pøedevším na jednotli-

vých lidech, kteøí pracují v tomto specifickém oboru, na je-

jich otevøenosti, míøe pøedsudkù a toleranci. Zda se klient

užívající buprenorfinovou substituci bude cítit jako absti-

nující, nebo jako neabstinující je již také zcela na nìm

samotném.

Z metodologického hlediska mùže být omezením této

výzkumné studie nedostateènì velký výzkumný soubor, aè-

koli se ve skuteènosti jedná o soubor základní. Za další ne-

gativum lze oznaèit to, že data byla poskytnuta vždy pouze

jedním pracovníkem z každého zaøízení a také to, že byla

sbírána elektronicky a po telefonu. Pokud by bylo využito

metody osobního interview a znásobil se poèet respondentù

za každé doléèovací zaøízení, mohla by být získaná data bo-

hatší, vyžadovalo by to ale výraznì více èasu a vyšší nákla-

dy, které pøesahují možnosti bakaláøské práce, v jejímž

rámci byl výzkum realizován.

� 6 ZÁVÌR
Využitím kombinace metod elektronického dotazníku a se-

mistrukturovaného telefonického interview byla získána

potøebná data od všech doléèovacích zaøízení v Èeské

republice.

Bìhem rešerše nebyly nalezeny žádné domácí ani za-

hranièní studie a výzkumy vztahující se pøímo k tématu kli-

enta substituovaného buprenorfinem v doléèovacích zaøíze-

ních v kontextu skupinové psychoterapie. Už vzhledem

k tomuto faktu lze studii ohodnotit jako pøínosnou pro celou

oblast služeb a zaøízení, které pracují s uživateli nelegál-

ních návykových látek.

V budoucnu by bylo vhodné vìnovat se této oblasti po-

drobnìji a rozsáhleji a zamìøit se na zmìny postojù doléèo-

vacích zaøízení k substituovaným klientùm. Zajímavou

otázkou pro budoucí výzkum by také mohlo být prozkoumá-

ní determinant postojù k substituovaným klientùm, tedy

možných pøíèin pro odmítavý nebo akceptující pohled kon-

krétního pracovníka.
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Pøínosem by také mohl být výzkum zabývající se sku-

teènou schopností èi neschopností substituovaného klienta

aktivnì a smysluplnì podstupovat skupinovou psychoterapii.

Výzkumná studie zhodnotila situaci klientù substituo-

vaných buprenorfinem v doléèovacích zaøízeních v kontextu

skupinové psychoterapie v Èeské republice, byl tedy splnìn

hlavní cíl práce. Za vedlejší, ale neménì dùležitý zisk vý-

zkumu lze považovat otázky, které se bìhem práce na téma-

tu objevovaly a které považujeme za dùležité pro budoucí

diskusi jak mezi odbornou, tak i laickou veøejností.
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Seznamte se spolu s námi se základními principy stále populárnìjší teorie odpovìdi na položku (Item Response Theory – IRT).

Kniha popisuje výhody, které tato teorie poskytuje ve srovnání s klasickou testovou teorií, a probírá základní stavební kameny IRT –

nejpoužívanìjší modely, metody odhadu, informaèní pøínos položek a jeho využití pro konstrukci testù. V knize najdete také další

užiteèná témata vycházející z této teorie, jako je napøíklad rozpoznání odlišného fungování položek nebo poèítaèové adaptivní

testování.

Text jistì ocení profesionálové v oblasti testování, uživatelé testù se zájmem o psychometrické pozadí metod, které používají,

a studenti psychologie, pedagogiky i dalších oborù, kterým pøinese ucelený pohled na danou problematiku. Jedná se o první knižní

publikaci tohoto druhu v èeském jazyce.
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