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Dlouhodobé cile, typy tby atd.

LE CBA ZAVISLOSTI NA DROGACH

DEFINICE LE CBY A REHABILITACE PROBLEMOVYCH UZIVATEL U DROG )
(ODBORNY VYBOR $WOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE PRO ZAVISLOST NA DRT}GA996)

Proces, ktery zdna kontaktem uzivatél psychoaktivnich latek s poskytovatelem zdravotsiiepnebo jinou
komunitni sluzbou, a fize pokr&ovat fadou specifickych intervenci az do dosazeni nejvgizné Urové
zdravi a zZivotni pohody.

Komplexni gistup k identifikaci, pomoci (asistenci), zdravoi&i a socidlni integraci osob s problémy
zpisobenymi uzivanim jakékoli psychoaktivni latky.

ORGANIZACE SPOJENYCH NAROD - DEKLARACE HLAVNICH ZASAD PRO SNIZOVANI
POPTAVKY PO DROGACH, 1998

(SVETOVA ZPRAVA O DROGACH 2000)
DLOUHODOBE CIiLE LECBY

1. Redukovat fyzickou i psychickou zavislost na drbgac

2. Redukovat morbiditu a mortalitu v souvislosti sgami

3. Maximalizovat fyzické, duSevni a sociélni schopnagpilezitosti uzivatel drog a dosahnout piné
socialni integrace

KRATKODOBE CILE LECBY

1. Dosahnout vysokého podilwéych problémovych uzZivatedrog

2. Snizit prevalenci uzivani drog i zavislosti na drcdlg (tzn. nové uzivatele nebude ,s¥ddtolik
nel&enych zneuzivaté)

3. ZlepSit zdravotni stav uZzivafeldrog — tj. redukovat onemodmi (nap. HIV) i amrti (nap.
predavkovani).

4. Snizit miru kriminality a zlepsit socialni fungovan

LECEBNE INTERVENCE

TYPY INTERVENCI V RAMCI PETI HLAVNICH MODALIT
1. BIOFYZICKE
a. AKUPUNKTURA
b. VITAMINY A SPECIALNI DIETY
c. MOZKOVE OPERACE
2. FARMAKOLOGICKE (,lékarska pée")
a. DETOXIFIKACE & REDUKCE DAVKY
i. SUBSTITUCNI LEKY



ii. LEKY PRO ZVLADANI SYNDROMU Z ODNETI
b. UDRZOVACI LECBA
i. POMOCIi DROGY, NA KTERE JE PACIENT ZAVISLY
ii. POMOCI SUBSTITWNICH LEKU
3. PSYCHOLOGICKE
a. INDIVIDUALNi PORADENSTVI
b. SKUPINOVA A RODINNA TERAPIE
c. HYPNOZA & HYPNOTERAPIE
4. REZIDENCNi REHABILITACE
a. TERAPEUTICKE KOMUNITY
b. DALSI TYPY REHABILITACE
5. TRADICNIi LECITELSTVI
a. LIDOVA LE CBA ( LECBA BYLINKAMI)
b. NABOZENSKE RITUALY (OBRADY)

LECBA PROBLEMOVEHO UZiVANi DROG

ODVYKACI REZIMY

DETOXIFIKACE : Postupna redukce drogy nebo substifuatky pomoci systematického snizovani davky ve
stanovenych intervalech (nag pivodnich 40 mg redukce po 5 - 10 mg ve dvoutydenimitgrvalech po dobu
Styt mésial). Tento interval trva od jednohio dvou dnii (rychléd detoxifikace u opioig do dvou az osmi tydn
(standardni detoxifikace).

REDUKCE: Postupné snizovani uzivané davky drogy nebo isudrstho Iéku pomoci flexibilniho snizovani
davky vc¢asow nespecifikovanych intervalech. Obvykle trva dvaésfoe az dva roky — i kdyzZ v {gsehu této
doby se mohou vyskytovatdité delSi periody stabilnich (udrzovacich) davek.

UDRZOVACI REZIMY

DOCASNE: piechodna faze, ke stabilizaci navyku, kellenuti obdobi mezi nelegainim uZivanim a
redukci/detoxifikaci (Vyzkumna komise Spojenéholdwatvi pro otdzku drogové strategie - UK-ACMD) —
koneinym cilem je tedy abstinence

PERMANENTNI : kontrolovana dostupnost, trva paso¥ neomezenou dobu, pokud pacientovi uingé vést
lepSi, normalni zivot (britsky systém) — kéngm cilem je tedy snizovani Skod (harm reduction)

LEKY POUZIVANE PRO LE CBU ZAVISLOSTI NA OPIATECH

SUBSTITWNI OPIATY

LEK OBCHODNI NAZEV KLASIFIKACE TRVANIU CINKU
HEROIN nag. Diamuls polosynteticky opiéat 4-8 hodin
MORFIUM Oramorph polosynteticky opiat 8-12 hodin
DIHYDROKODEIN DF 118 polosynteticky opiat 8-12 hodin
BUPRENORFIN Subutex, Temgesic synteticky opiéat 12-24 hodin
METADON Physeptone synteticky opiét 24 hodin
LAAM synteticky opiat 2-3 dny
ZVLADANI SYNDRON Z ODNETI
KLONIDIN Atomista s centralnim 8 hodin
Uginkem
LOFEXIDIN Britlofex dtto 12 hodin




Antagonisti G¢inki narkotik
NALTREXON NalorexX Antagonista &nku 24 hodin
narkotik
NALOXON Narcarf dtto

SUBSTITUCNI LE CBA

NAHRAZENi SKODLIVEJSI DROGY MENE SKODLIVOU PRIBUZNOU SUBSTITWCNI LATKOU —
BUD VE FORME STABILNIi DENNi DAVKY (UDRZOVACI LECBA) NEBO REDUKCNI DAVKY
(DETOXIFIKACE)

PRQOC JE SUBSTITUNI LATKA MEN. SKODLIVA NEZ BVODNI DROGA:

1. Je LEGALNI a nikoli NELEGALNI (ginejmensim je-li drzena na zaktakgka'ského pedpisu)
2. Je vyrakna pod odbornym dohledem

a. Cista,cerstva a nepaovana;

b. Meéiena, stabilni davka;

c. UZiva se pod lékakym dohledem.

Roli hraji i nasledujici faktory:

DELETRVAJICI UCINKY (stasi méré davek)
FORMA NEVYZADUJICI INJEKCNI APLIKACI
MENE TOXICKA / NEZDRAVA / NAVYKOVA
UCINKY NEJSOU TAK RRIJEMNE (?)

ook w

2. HISTORIE LE CBY VE SPOJENEM KRALOVSTVIi

STRUCNA HISTORIE LE CBY DROGOVE ZAVISLOSTI V BRITANII

HLAVNI REZIMY HLAVNI SYSTEM
PREDEPISOVANE | VYDEJE
DROGY
Dvacéata léta Britsky systém: heroin, kokain, morfin prakticti Iékafi
20. stoleti udrZovaci lé¢ba
Sedesata léta udrzovaci lé¢bha a heroin, kokain oddéleni pro
detoxifikace drogovou zavislost
Sedmdeséta detoxifikace megafon oddéleni pro
léta drogovou zavislost
Osmdeséata léta | udrzovaci lé¢ba, redukce | megafon komunitni drogové
a detoxifikace tymy / oddéleni pro
drogovou zavislost
Devadesata jako vySe + rychla jako vyse + jako vyse +
léta detoxifikace u opioidd Iéky na zvladani spolupracujici
syndromu z odnéti prakticky lékat
Pocatek jako vyse jako vySe + Subutex + ...jako vyse
tisicileti heroin...

HLAVNi ZM ENY VE STRATEGII DROGOVE LE CBY VE SPOJENEM KRALOVSTVI ZA
POSLEDNICH DESET LET

1995 Zfizeni mistnich (lokalnich) drogovychdadich tymi

1995 Zahdjeni studie NTORS (Narodni studie ##8ma na vyzkum vysleddécby)

1996 Zpravy PRACOVNI SKUPINY PRO REZKOUMANI SLUZEB PRO ZNEUZIVATELE DROG V
ANGLII

1998 Zztizeni PROTIDROGOVE KOORDINENI JEDNOTKY SPOJENEHO KRALOVSTVi a vydani
DROGOVE STRATEGIE NA DESET LET: BUDOVANI LEPSI ANGE ZzVLADNUTIM
DROGOVEHO PROBLEMU (TACKLING DRUGS TO BUILD A BETTE BRITAIN, 1998-2007)

! pouziva se k blokovantiinku opiafi (7-10 dni po vysazeni) nebo ke zvladani syndraradréti pri rychlé detoxifikaci
2 pouziva se k reverzitinki opiafi v pripadech pedavkovani



1999 KVALITA SLUZEB V OBLASTI UZiVANI ALKOHOLU A DROG ( QUALITY IN ALCOHOL &
DRUG SERVICES - QUADS) — ORGANIZ&NI STANDARDY [DRUGSCOPE & ALCOHOL
CONCERN]

1999 Ziizeni PORADENSKE SLUZBY PRO ZNEUZIVANI DROG v ramédravotnické poradenské
sluzby a vydani novych SCHVALOVACICH STANDARID

2000 Zztizeni programu REDAVANI PO ZATCENI - 368 pracovnik na policejnich stanicich v
Anglii a Walesu, screening za@nych za telem gedavat zjistné gipady do p&e drogovych sluzeb

2001 ztizeni NARODNI AGENTURY PRO LEBU ZAVISLOSTI NA DROGACH — a publikovani
MODELU PECE [4 patra]

2002  Zruseni Protidrogové koorditxai jednotky Spojeného  kralovstvi  a fijmuti  REVIDOVANE
DROGOVE STRATEGIE 2003-08 [vladagulala drogovou politiku 2p do gesce Ministerstva vnitra]

2002 KONTROLNI KOMISE vydala publikaci ZMNA NAVYK U (CHANGING HABITS) — pokyny pro
mistni drogové aini tymy (Drug Action Teams - DAT), zadavatele a lpasvatele drogovych
Ié¢ebnych sluzeb

2002 SOUDNI RRIKAZ K DROGOVE LECBE A TESTOVANI se z#al pouZivat po celé zemi — soudci
zatali pouzivat pikaz k drogové lébé a testovani pod probai supervizi jako alternativu k trestu
odreti svobody

2003 PROGRAM TRESTNMPRAVNICH INTERVENCI (CRIMINAL JUSTICE INTERVENTION
PROGRAMME - CJIP) — kontinuita ¢&y problémovych uzivatéldrog v trestipravnim systému

2003 NARODNI PRACOVNI STANDARDY PRO OBLAST DROG A ALKOBLU (DRUG &
ALCOHOL NATIONAL OCCUPATIONAL STANDARDS (DANOS) — arodni kvalifika&ni ramec
atd. pro pracovniky v oblasti drog

2003 Drogové akni tymy poieny vypracovanim Mistni drogové strategie

3. SOUCASNE LECEBNE STRATEGIE A PRAXE

Reditelstvi pro drogovou strategii Ministerstva vajt2003 - 2008
(MEZIRESORTNI VLADNI MINISTERSKY PODVYBOR PRO DROG®@OU STRATEGII)
JEDNOTKY PRO PRACI V OBLASTI DROG

DLEU JEDNOTKA PRO DROGOVOU LEGISLATIVU A JEJi PROSAZGWI
TYP(DU) JEDNOTKA PRO LEBU DROG A MLADE LIDI

SCAP(DU) JEDNOTKA PRO DROGOVOU STRATEGII, KOORDINACI A PLARVANI
CJIP(DV) PROGRAM TRESTMPRAVNICH INTERVENCI V OBLASTI DROG
PR(DU) JEDNOTKA PRO REGIONY A PARTNERSTVI V OBLASTI DROG

BRITSKA STRATEGIE V OBLASTI LE CBY DROGOVYCH ZAVISLOSTI — HLAVNi DOKUMENTY

VLADA SPOJENEHO KRALOVSTVI
www.drugs.gov.uk
Tackling Drugs to Build a Better Britain, 1998-200pdated Drug Strategy, 2003-2008

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
www.doh.gov.uk
Drug Misuse & Dependence: Guidelines on Clinicalfdgement (1999)

NARODNI AGENTURA PRO LE'BU ZAVISLOSTI NA DROGACH NATIONAL
www.nta.nhs.uk

Models of care for the treatment of drug misus2ga0e)

Prescribing services for drug misuse (2003)

OFICIALNI BRITSKA STRATEGIE PRO P REDEPISOVANI HEROINU
,K heroinu budou mit pod Iékskym dohledem ifistup vSichni s prokazanou klinickou pettou gedepisovani

této latky, gicemz je nutno zabrénit jejimu pronikani do komunity“
(VIada Spojeného kralovstvi, 2002, str. 11)



NARODNI AGENTURA PRO LE CBU (NATIONAL TREATMENT AGENCY - NTA)

Specialni zdravotnickd instituce zalozena v roc®12¥ Anglii za w@elem zkvalitnit pro zadavatele i
poskytovatele provamhi drogové Iéby.

HLAVNI SPECIFICKE CILE PRO ROK 2003

PRISTUPNOST — zdvojnasobit do roku 2004 gt I&enych uZivatel drog o 55 %, do roku 2005 0 66 % a do
roku 2008 o0 100 % (ze 100 000 v roce 1998 na c6z020)

KAPACITA - do roku 2006 obohatit pracovni sily v oblastbl¢ drog o dva tisice prakiika do roku 2008 o
dalsi ti tisice.

EFEKTIVITA - do konce roku 2003 zredukovakaci doby na lbu nactyti tydny a do konce roku 2004 na
tfi tydny (a na dva tydny u praktickych I&kea nemocnrini detoxifikace)

EFEKTIVNOST - do roku 2008 kazdotné zvySovat podil I&enych pacierit, ktefi a) asgsSne dokorti 1écbu
nebo b) v nfadre pokraiuji.

DALSi DLOUHODOBE CILE:
O podpora podloZené nejlepsi praxe
O zkvalitiovani sluzeb pro nelmé nizko zastoupené skupiny
O snizeni miry zléinnosti a pétu umrti ve spojitosti s drogami
O zapojeni uzivatél sluzeb (klieni) a grimych poskytovatél p&e do planovani by

MODELY PE CE (NTA 2002)

Tii kli éové komponenty 4 patra, pé& & monitorovani

1. ¢TYRPATROVY MODEL

PRVNi PATRO:
GENERICKE SLUZBY (nap. praktiti lékari)

DRUHE PATRO: ) ) 3
VOLNE PRISTUPNE (NiZKOKPRAHOVE) SPECIALIZOVANE SLUZBY (nap vymena jehel, poutini
drop-in)

TRETI PATRO: S
SPECIALIZOVANE KOMUNITNI SLUZBY (nag. udrzovaci metadonov&léa, detoxifikace)

PATRO 4a: 5
REZIDENCNI SLUZBY (nag. rehabilitace)

PATRO 4b:
VYSOCE SPECIALIZOVANE SLUZBY (nap odcleni pro l&bu HIV nebo jaternich onemodmi)

UROVNE HODNOCENI

1. Screening aiedani (patra 1 a 4b)

2. Poskytovani l&y obvodnim |ékiem spolupracujicim s drogovymi sluzbami (patra 2)az
3. Komplexni (patra 2 aZz 4a)

2. KONCEPTY PECE

Cesta integrované gé je dynamicky a flexibilni individualni &ebny plan
Planovani pée aKoordinace pée zahrnuji zasady, Uro¥ra standardy @€ i role a odposdnosti koordinatar
p&e



3. MONITOROVANI

K zajiseni kvality a prokazatelnosti sluzeb v oblastilg zavislosti na alkoholu a drogach {elia monitorovat
poskytovani, naklady a vysledigchto sluzeb na mistni i narodni Grovni.

LECEBNE SLUZBY — STRATEGIE
Strategie pro fedavani pacieiit— které instituce/profesionalové ?

Hodnotici strategie

— maximalni¢ekaci doby?

— kritéria pro gijeti/odmitnuti poskytnuti by ?
— zvlastni gipady

Lécebna strategie

— predepisované léky a formygdepisovanych lék
— maximalni gedepisované davky

— nabizené rezimy &by

— dalSi sluzby

Strategie pro spolupraci mezi subjekty

— rehabilitace / terapeutické komunity

— dalSi sluzby (nap rychla detoxifikace u opioi
— komunita a sélovaci prostedky

Monitorovaci strategie

— asistence od dalSich instituci
— testovani ma

— vyzkum a evaluace
Disciplinarni strategie

— personal (kodex praxe)

— Klienti (pravidla, sankce)
Strategie pro vydej léki

— na z&klad uritého typu pedpisu?
— uzivat davku fimo na mist nebo ji dostat na doma?

4. PROKAZOVANI EFEKTIVITY
NARODNI PRUZKUM KOMUNITNICH LEKAREN V ANGLII A WALESU, 1995
Vzorek jedné zétyr z 10 616 lékaren v Anglii a Walesu, respondenc#75
Vydej kontrolovanych |ék problémovym uzivatéim drog - 50%

Podily gedepsanych kontrolovanych ékéetre riznych drog:

METADON 92%
AMFETAMINY 4%
HEROIN 2%
DALSI OPIATY 2%
DALSI DROGY <1%
Formy gedepisovaného metadonu
TEKUTY 80 % Stedni davka: 47 mg

TABLETY 11 %  Obvykle v davkach 30-60 mg




AMPULKY 9% 30-60 mg
CIGARETY <1%

Strang J. & Sheridan J. (1997). Heroin prescribinghe British system of the mid-1990s. Drug & AlabReview, 16, str. 7-16.

PREVALENCE ZAVISLOSTI NA HEROINU V BRITANI ZA POSLE DNi PULSTOLETI

Polovina padesatych let 20. stoleti 1000
Polovina Sedesatych let 20. stoleti 5000
Polovina sedmdeséatych let 20. stoleti 10 000
Polovina osmdesatych let 20. stoleti 50 000
Polovina devadesatych let 20. stoleti 200 000
Polovina prvniho desetileti 21. stoleti 300 000

LECBA ZAVISLOSTI NA DROGACH
CEKACI DOBY (v tydnech)

2001 2002 2003 2004 Cil NTA
NEMOCNICNI 12,1 8,0 3,8 3,7 2
DETOXIFIKACE
SPECIALIZOVANA 14,1 9,3 47 3,8 3
PECE*
PRAKTICKY 5,6 42 2,5 2,0 2
LEKAR (RODINNY
LEKAR)
STRUKTUROVANE 7.6 53 2,8 2,4 2
PORADENSTVI
PROGRAM DENNI 6,0 3,0 1,9 1,3 3
LECBY
REZIDENCNI 9,1 7.5 45 2.7 3
REHABILITACE
CELKEM 9,0 34 27 2,5

*) Jednotka pro navykové drogy / komunitni drogovéytym

2001 & 2002 -¢tvrté ctvrtleti (F{jen — prosinec)
2003 & 2004 —feti ¢tvrtleti (Cervenec — z4)

POCTY PROBLEMOVYCH UZIVATEL U DROG V ANGLII
Narodni systém pro monitorovanihy zavislosti na drogach —+izovany Narodni agenturou prock a na

zaklact (a) novych klieni registrovanych v Databazi o zneuZzivani drog ap(&ju klienti, ktefi pokrauji v
lé¢bé zapa@até v redchozim roce.

1999* 99 000

2000/01 118 500

2001/02 128 200

2002/03 140 900

* odhad
Ukortena | Neukotena Pedtasré ukortena

2001/2002 18 100 57 400 70 800
2002/2003 25 000 55 700 85 200

Ukonéena us@Sré dokortend I€ba v phibéhu roku, wetrng predani pacienta dalSim agenturam
(institucim)
Neukon¢ena pacient je na konci roku stale ibé



Poéty |é €enych p Fipadt v Anglii v letech 1999-2003 - Narodni systém pro
monitorovani |é €by zavislosti na drogach (na zédklad & novych a
pokra €ujicich klient & v Databazi
0 zneuZzivani drog)
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Predfasré ukonéena predtasré ukoniena I€ba v paibéhu roku
Charakteristiky
O priblizné tfi ¢tvrtiny mua
O priblizneé dve tretiny ve ¥ku 25 let a vice
O témef tii Gtvrtiny primarnich uzivatél heroinu
O vice nez 40% se Slodi z vlastniho rozhodnuti
O priblizng dewt z desiti byli klienti jednotky pro drogovou zéast nebo komunitniho drogového tymu.

NTORS 1996
NARODNI STUDIE ZAM ERENA NA VYZKUM VYSLEDK U LECBY

JEDNORQ'NI FOLLOW-UP STUDIE

500 klienti progranti poskytujicich pedepisovani drog

PRAVIDELNE UZIVANI NELEGALNICH OPIATU 86% > 55%
TRESTNACINNOST 62% > 40%

500 klienti agentur poskytujicich rezidé&mi rehabilitaci

POCET ABSTINUJICICH UZIVATELU NELEGALNICH OPIATU 22% > 50%
TRESTNACINNOST 62% > 39%

HLAVNi DOPADY P REDEPISOVANI METADONU

O Znaing zvySuje kontakt se zavislymi na heroinu

O SniZzuje konzumaci heroinu

O Redukuje obchod s drogami a s nimi spojenou mayetkotrestnouéinnost (ffedevsim trestné&iny
spachané v zoufalstvi zaelem vyhnout seffznakim z odrti, nag. loupezna pepadenti)

O Snizuje miru rizikového/nikoli bezpaého chovani, igdevsim sdileni jehel

O Snizuje zdravotni problémy spojené s droganedavkovani/HIV/amrti)

CO METADONOVA LE CBA NEDELA

O Nesnizuje prevalenci uzivani heroinu



O Nesnizuje riziko uzivani cracku ani dalSich drog
NAViIC M UZE

O Zpusobit prodlouzeni drogové kariéry u zavislych natgeh z pimérnych deseti let na patnact az dvacet a
vice let

O Zpusobit zvySeni p&tu primarr zavislych na metadonu (idv Gnikim predepisovaného metadonu)

O Kvuli snaze dosahnout rauSe z metadonu vede k pohtwéifeu uzivani drog (ndp kombinovani s
alkoholem a trankvilizéry)

(preklad: Mgr. Jindich Bayer, www.drogy-preklady.cz)



