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Ve zkratce

Vychodiska a cile

Tento material je piehledem poznatkii ziskanych na zakladé nasledujicich ctyt velkych
narodnich studii zkoumajicich vysledky 1écby uzivateld navykovych latek:

UK
e Narodni vyzkumna studie vysledkd 1é¢by (NTORS, National Treatment Outcome
Research Study)
[N
e Program sledovani situace v oblasti uzivani drog (DARP, Drug Abuse Reporting
Programme)

e Prospektivni studie vysledka 1écby (TOPS, Treatment Outcome Prospective Study)
e Studie vysledktl 1écby uzivateld navykovych latek (DATOS, Drug Abuse Treatment
Outcome Study).

Zjisténi a hlavni zavéry
Bylo zjisténo, ze 1écba vedla k podstatnému snizeni miry uZzivani nezakonnych drog a
zaznamenany byly také dalsi vysledky.

Lepsi vysledky byly rovnéz zaznamenany u rizikového chovani injek¢nich uzivateli drog.

Vétsina klienti zavislych na drogéach byla polyvalentnimi uzivateli a ¢asto byli zavisli na vice
navykovych latkach najednou. Pfistup spocivajici v zaméfovani se na jednotlivé poruchy
z uzivani navykovych latek je zastaraly a zavadgjici.

Zavaznym problémem mezi uzivateli drog zistalo predavkovani, kdy v této souvislosti doslo
k vyraznému narastu rizika mortality.



Bylo zjisténo, Ze doba stravend v 1éCbé a jeji dokonceni maji souvislost s lepSimi 1é¢ebnymi
vysledky. Efektivitu 1é¢by je mozné zvySovat prostfednictvim vys$§i miry udrzeni pacientl
v 1€cbé (retence).

Snizeni miry trestné Cinnosti je pro spoleénost zdrojem vyznamné a bezprostiedni Uspory
naklada.

Mnozstvi pozitivnich vysledkli bylo dosazeno u klient metadonovych programt.

Rozdily byly zjistény napii¢ jednotlivymi pfipady, pficemz problematictéjsi uzivatelé drog
absolvovali 1é¢bu v reziden¢nich programech.

Vétsina klientd zavislych na drogach absolvovala vice nez jednu lé¢ebnou epizodu. O moznych
kumulativnich ucincich kombinovani riznych typi 1é¢by nebo o zplisobech vzajemné interakce
nebo interference jednotlivych, pfip. riznych 1é¢ebnych epizod toho neni mnoho znamo.

Vysledky v oblasti uzivani alkoholickych napoji byly Casto neuspokojivé, kdy mnozi klienti
pokracovali v nadmérné konzumaci alkoholu.

Je tieba zintenzivnit 1é¢bu problémového piti mezi uzivateli navykovych latek.

Clile tohoto materialu

Tato prace je prehledem poznatkd ziskanych na zakladé ¢tyi velkych néarodnich vyzkumi
vysledki 1écby. Prospektivni studie vysledkit 1é€by vyznamnym zplsobem pfispivaji
k zvySovani naseho poznani efektivity 1écby. Poskytuji informace o uzivatelich drog, o jejich
problémech i o povaze jejich kontaktu s [éCebnymi sluzbami. Pomahaji nam také porozumeét
zménam, ke kterym u uzivani drog a dalSich typt problémového chovani po 1€¢bé dochazi.

Zkoumané studie

Posuzovany byly tyto velké studie:

DARP (Drug Abuse Reporting Programme')
Studie DARP byla zahajena v roce 1968 a zaméfila se na sledovani ¢tyt typi 1écby:

metadonova udrzovaci [éCba

terapeutické komunity

ambulantni sluzby zaméfené na 1écbu uzivani drog
ambulantni detoxifikace.

Data tykajici se prvotniho vybérového souboru c¢itajiciho 44 000 klientti v 52 1écebnych
zafizenich byla sbirdna od momentu nastoupeni 1écby az po jeji ukonceni. K dispozici byla
katamnesticka data jeden, dva a tfi roky od ukonc¢eni 1éCby. V prvni viné katamnestickych
interview provadénych po 1écbé (v pruméru po Sesti letech) byly tyto nasledné rozhovory
vedeny svice nez 6 000 pacienty. V roce 1982 byla realizovina druha vlna
katamnestického sledovani na vybérovém souboru cca 700 osob, a to priblizné¢ 12 let po



prijeti do 1é¢by. V ramci programu byla rovnéz sledovéana srovnavaci skupina osob, jez sice
byly k 1é¢bé prihlaseny, ale nakonec ji viibec nezahdjily.

TOPS (Treatment Outcome Prospective Study?)

Koncepce této studie do zna¢né miry vychazi z DARPu a také tento vyzkum poskytl data
ohledn¢ klienti absolvujicich americké programy lécby uzivani navykovych latek. Prvni
datové vstupy byly shromazdény v roce 1979 s cilem zhodnotit kratkodobé i dlouhodobé
vysledky lécby. V tomto ptipadé byly pfedmétem vyzkumu tyto Ctyfi lécebné modality:

metadonova udrzovaci 1écba

detoxifikace

rezidenéni 1é¢ba

ambulantni programy zameétené na 1é€bu uzivani drog

Studie TOPS zahrnovala témét 12 000 klientl nastupujicich 1écbu v ramei 41 programi
1éCby zavislosti v deseti riznych americkych méstech. Vybérovy soubor byl ziskavan ve
ttech vlnach, a to v roce 1979, 1980 a 1981. Pohovory byly provadény v moment¢ piijimani
do 1écby a rovnéz v prubchu lécby. Pies 4 000 pacientli bylo vybrano k pohovorim po
absolvovani 1écby, pfiCemz vybérové soubory byly dale sledovany v tfiméesicnich,
jednoletych, dvouletych a tii- az pétiletych intervalech po 1éCbe.

DATOS (Drug Abuse Treatment Outcome Study”)

Studie DATOS byla zahajena v roce 1989 jako pokracovani dlouhodobé investice
Narodniho institutu pro uzivani drog (NIDA, National Institute on Drug Abuse) do
narodnich studii vysledkt 1é¢by a zabyvala se spojitosti mezi 1écebnymi vysledky pacientd,
procesem lécby a strukturou programu.

Pozornost byla vénovana klientim, ktefi nastoupili 1écbu mezi roky 1991 a 1993. Byla
shromazdéna vychozi data u vice nez 10 000 klientd z 99 Ié¢ebnych programii v 11
americkych méstech, a to jak béhem 1é¢by, tak 12 mésich po jejim ukonceni.

Byly zkoumany ctyti typy 1écebnych programi:

e metadonova udrzovaci lécba

e kratkodobé rezidencni terapie (s hospitalizaci a chemicky podminénou zavislosti)
e dlouhodoba rezidenc¢ni 1écba (terapeutickd komunita)

e ambulantni 1é¢ba uzivani drog.

NTORS (National Treatment Outcome Research Study*)

Realizaci této studie iniciovala v roce 1994 pracovni skupina ministerstva zdravotnictvi.
Béhem roku 1995 do ni bylo zahrnuto 1 075 klient z 54 1écebnych programti. Jednalo se
tak o nejrozsahlejsi prospektivni longitudinalni kohortovou studii vysledka 1€cby uzivatelt
drog, ktera kdy byla ve Velké Britanii provadéna. Predmétem jejiho zkoumani byli
problémovi uzivatelé drog v nasledujicich ctyfech lécebnych modalitach na celém uzemi
Anglie:



specializovana 1écba s hospitalizaci (rezidencni)
rehabilitacni programy (rezidenéni)

metadonova udrzovaci 1écba (jako 1éCba na komunitni bazi)
metadonova redukcni [é¢ba (jako 1é¢ba na komunitni bazi).

Dulezitym rysem studii, které tvoii zaklad tohoto materidlu, je skutecnost, ze predmétem
jejich vyzkumu byly vysledky 1é¢by v ramci stavajicich sluzeb za kazdodennich klinickych
podminek. Takové studie jsou vzacné nejen z divodu jejich vysoké finan¢ni naroc¢nosti, ale
také sohledem na miru Usili a organizacnich opatfeni nezbytnych k jejich realizaci,
koordinaci a vedeni systému sbéru dat po dobu nékolika let.

Zjisténi

Méritka vysledku

Hlavnimi mé&fitky vysledkd napfi¢ danymi studiemi vysledkt 1é¢by jsou:

navykové chovani (vCetné¢ typu uzivanych latek, frekvence a mnozstvi uzivani
navykovych latek)

zdravotni stav (psychické a somatické zdravotni problémy)

socialni fungovani (zaméstnani, bydleni a trestna ¢innost)

rizika (injek¢éni uzivani a sdileni injekéniho nacini).

Tato méfitka jsou podobna indikatortim, s kterymi bézné pracuji diagnostické nastroje jako

napt.:

Index zavaznosti navykového chovani (ASI, Addiction Severity Index), jenz se pouziva
k vyhodnocovani problémové miry wuzivani alkoholu a drog, zdravotnich,
rodinnych/socialnich a psychiatrickych problém, jakoz i situace tykajici se zaméstnani
a ptipadnych problémi se zdkonem.

Index opioidové terapie (OTI, Opiate Treatment Index), jenz obsahuje Skaly
k zhodnoceni uzivani drog, rizikového chovani z hlediska HIV, socialniho fungovani,
trestné ¢innosti, zdravotniho stavu a psychické adaptability.

Vybér métitka/metitek vysledki mize vést k riznym zjiSténim, z nichz pak mohou
vyplyvat rizné zavéry. Relevantni a prioritni vysledky mohou také rtizné definovat
jednotlivi klienti, klini¢ti pracovnici, objednatelé 1éCby, organy zodpoveédné za oblast
vetejného zdravi a vyzkumnici.

Vysledky jednotlivych klienti

Vysledky jednotlivych klienti se mohou diametralné liSit. Néktefi z jedinct, ktefi
v dtsledky 1éc¢by dosahnou abstinence, jiz bez drog zlistanou, zatimco u jinych dochazi
k relapsu. U dalSich osob dochazi k riznym stupnim zlepSeni, co se tyCe snizeni
frekvence a mnozstvi uzivani drog, pfipadné omezeni problémi s drogami
souvisejicich. Ve vztahu kuzivani drog, uzivani alkoholu, kriminalité, socialnimu



fungovani a duSevnim a somatickym potizim se u mnohych osob zlepSovani stfida se
zhor$ovanim jejich stavu, ale zaznamenany trend je celkové pozitivni.

Jelikoz zéavislost na drogéach se poji s celou fadou dalSich problémt, neni prilis tézké
zpracovat obsahly seznam potencidlnich cild, na néz by se méla 1écba a evaluace
zamefit.

Vysledky z hlediska uzivani drog

Nejpiisn€jsim kritériem vysledku 1é¢by je abstinence. Pravé ta byla vyslovnym
terapeutickym cilem rezidencnich lécebnych programi. Témét polovina (49 %)
pacientl absolvujicich rezidencni 1é¢bu po péti letech abstinovala od heroinu, pficemz
procento klienti rezidenénich programt abstinujicich od vSech Sesti cilovych
nelegalnich drug stouplo po péti letech z 1 % pfi nastupu 1écby na 38 %. Toto zjisténi je
velice povzbudivé, uvazime-li, Ze se jedna o velmi striktni kritérium, které je navic
uplatiovano na mimofadné problematickou skupinu uzivateli drog.

Ze studie NTORS vyplynul vyrazny pokles u celé fady nadvykovych chovani, vcetné
uzivani heroinu a nepfedepisovaného metadonu a benzodiazepind. Naptiklad frekvence
uzivani heroinu po jednom roce poklesla pfiblizné na polovinu vychozich hodnot a
zustala na této niz$i Grovni po celou dobu katamnestického sledovani. Pocet pripada
injek¢éniho uzivani a sdileni injekéniho nacini se v prubéhu doby také snizil.

Kategorizace uZivani drog

Kategorizace uzivateli drog podle jednoho typu drogy neodrazi soucasné vzorce
uzivani a problémového uzivani drog. Mezi klienty zapojenymi do studie NTORS byla
nejcastéji uvadénym drogovym problémem zavislost na heroinu, nicméné vétSina
klientti byla polyvalentnimi uzivateli drog.

Oznaceni implikujici uzivani jednotlivych navykovych latek, napt. ,,zavisly na heroinu®
nebo ,,uzivatel kokainu“, mohou byt zavadéjici. Klasifikovat uzivatele drog podle
primarni ¢i ,hlavni“ preferované drogy, kdy jiné typy drog jsou vnimany jako
»sekundarni, neni zfejmé adekvatni pristup.

Vzorce uzivani drog

Od 60. let 20. stoleti heroin ve Velké Britanii trvale figuruje jako nejcastéji uvadéna
Lhlavni® problémova droga u uZzivateld navykovych latek v 1écbé. K uzivani heroinu
vSak nikdy nedochazi izolované. Uzivatelé drog vyhledavajici [é¢bu kvili své zavislosti
na heroinu zaroven hojné uzivaji kokain, amfetaminy a benzodiazepiny. Témuz dvé
tretiny osob tvoficich vybérovy soubor studie NTORS uzivaly pted nastupem do 1é¢by
tfi nebo vice navykové latky, pfiemz vice nez tfetina asto uZzivala stimulancia’. Mezi
uzivateli drog, ktefi vyhledali 1écbu pro svou zavislost na heroinu, byl nejbéznéji
uzivanym stimulanciem crack kokain.



Uzivani cracku

Byl zaznamenan nartist abstinence od cracku a soucasn¢ doslo béhem jednoho roku od
nastupu 1écby ke snizeni frekvence uzivani cracku. Ukézalo se v§ak, Ze tento pozitivni
vyvoj postupem doby slabl. Pétileta katamnéza ukazala, Ze celkova mira uzivani cracku
a Cetnost jeho uzivani se vratily témef na stejnou tiroven, jaka byla zaznamenana pfi
nastupu 1éCby.

Tento ocividn€ neptiznivy vysledek u uzivani crack kokainu vyzaduje peclivou
interpretaci. Zatimco z vysledkil jednozna¢né nevyplyvaji zd&dné zmény v mife uzivani
po péti letech, celkova Cisla zastiraji rizné vzorce uzivani crack kokainu mezi témi
osobami, které jej v pribéhu doby pied nastupem lécby uzivaly, a témi, které jej
neuzivaly. U osob, které crack uzivaly v dob€ nastupu 1écby, se pii katamnestickém
sledovani ve vSech Casovych intervalech mira tohoto uzivani snizila vice nez o
polovinu. Naproti tomu dochazelo k postupnému nartistu v uzivani této drogy mezi
témi osobami, které v dob¢ nastupu 1écby crack neuzivaly.

Vystupy tykajici se uzivani crack kokainu je proto tfeba pfisoudit nastupu uzivani této
drogy osobami, které ji nebraly v dob¢ zahajeni 1éCby, a nikoli tendenci k relapsu a
navratu k pivodnim vzorctim existujicim pred pfijetim do 1é¢by u téch osob, které tuto
drogu jiz uzivaly na zacatku 1écby.

Rizikova chovani souvisejici s injekénim uzivanim drog

Vétsina 1éCebnych sluzeb poskytuje intervence zaméfené na rizikova chovani
souvisejici s injek¢énim uzivanim drog. Na zakladé studie NTORS bylo zjisténo vyrazné
sniZeni miry injek¢éniho uzivani drog a sdileni injekéniho nacini u klientti rezidencnich i
metadonovych programti. Celkova mira sdileni injekéniho nacini klesla pod 5 %, coz
predstavuje pfiblizné ¢tvrtinu hodnot zaznamenanych pfi nastupu 1écby.

Problematika uzivani alkoholu

Vysoka konzumace alkoholu, zejména zavislost na této latce, je v ramci 1écby uzivani
drog zavaznym a cCasto podcenovanym problémem. Muze eskalovat jiné problémy
souvisejici s drogami, v¢etné zdravotnich, a také nepiiznivé ovlivitovat vysledky 1éCby.

Vzorce konzumace alkoholu se mezi uzivateli drog zna¢né lisi. Co se tyce vybérového
souboru studie NTORS, pfiblizn¢€ tfetina participantd abstinovala od alkoholu b&hem
tfimésicniho obdobi pfed lé¢bou. Tato mira abstinence je mnohem vy$§i nez u
vybérovych souborti shodné vékové skupiny pochazejicich z populace osob, jez drogy
neuzivaji. Mnozi z konzumenti alkoholu vSak uvadé€li problémové vzorce piti. Témer
pétina téchto osob byla zaroven zavisla na alkoholu a pravidelné alkohol konzumovala
v nadmérné mife (tzn. v mife odpovidajici primémé lahvi tvrdého alkoholu denng).

U klienti zafazenych do studie NTORS, ktefi byli soucasné siln¢ zavisli na alkoholu,
bylo zjisténo, ze vykazuji vyssi pravdépodobnost problémi souvisejicich s drogami, mezi
néz mimo jiné patii abscesy, zjizveni zil a pfedavkovani.



Vysledky z hlediska uzivani alkoholu

Vysledky z hlediska konzumace alkoholu po 1é¢bé uzivani drog byly casto slabé, kdy u
mnohych pijakti doslo jen k malym nebo nulovym zménam ve srovnani s mirou jejich
konzumace alkoholu pred 1é¢bou’. S vyjimkou vykyvi ve frekvenci piti (ve formé
poklesu po jednom roce nasledovaného nartistem u dvouleté katamnézy) nedoSlo u
klientl reziden¢nich lé¢ebnych programii k zadnému snizeni miry konzumace alkoholu.
U klientd metadonové terapie nebyla zjiSténa zadnd zména ani v jednom bod¢
katamnestického sledovani. Klienti v obou modalitach nevykazovali ohledn¢ konzumace
alkoholu zadné rozdily ve srovnani s vychozimi hodnotami.

I v ptipadech, kdy bylo zaznamenano snizeni miry uzivani alkoholu, byly dané vysledky
neuspokojivé, nebot’ se jednalo o pokles z urovné velmi vysoké konzumace alkoholu na
vysokou, nikoli na urovenn mirné konzumace. Vysoka konzumace alkoholu pfedstavuje u
této skupiny véaznou zdravotni hrozbu, zejména s ohledem na skutecnost, ze mnozi
z téchto jedincl trpi onemocnénim jater a poruchou funkce jater, Casto v dasledku
nakazeni hepatitidou typu C.

Problematice Skodlivého uzivani alkoholu se v rdmci 1écby uzivatelti nelegalnich drog
vénuje Casto nedostateéna pozornost. Sami uzivatelé a klini¢ti pracovnici, at’ uz zdmérné
nebo nevédomky, se mnohdy soustfedi na to, co je vnimano jako ,,hlavni“ problémova
nelegélni drog, zpravidla heroin nebo kokain, ¢imz mohou zanedbat ¢i bagatelizovat
uzivani jinych nadvykovych latek.

Pretrvavajici vysoka mira konzumace alkoholu u mnohych klientti absolvujicich 1écbu
kontrastuje s rozsdhlymi zménami a vyraznymi pozitivy zaznamenanymi v ramci téze
skupiny, co se tyCe snizeni miry uzivani vétSiny nelegalnich drog. Rozsah a zavaznost
jejich vysoké konzumace alkoholu, jak pfed 1é¢bou tak po jejim skonceni, ukazuje na
potiebu vytvaret programy a intervence, které se budou u této skupiny pacientii konkrétné
zamétovat na feSeni problémti spojenych s alkoholem.

Spatné vysledky z hlediska konzumace alkoholu piedstavuji oblast, kde existuji rezervy a
ktera vyzaduje zvySenou pozornost ze strany sluzeb orientovanych na 1écbu uzivani
navykovych latek, a to zejména sluZzeb v oblasti metadonové 1é¢by. Léceni klientt
zavislych na drogéch a alkoholu v rGznych lécebnych zatizenich maze byt problematické
u klientd s dualni zavislosti na drogach i alkoholu. Oddélenost 1écebnych systémt mtize
vést k nedostatecné spolupraci mezi sluzbami zamétenymi na 1écbu drogové a alkoholové
zavislosti, kdy bfimé¢ kontaktovani jednotlivych sluzeb bude spocivat na klientech, ktefi
pro tento ukol Casto nedisponuji dostate¢nymi piedpoklady.

Psychické zdravi

Zlepseni psychického zdravi a fungovani je pro uzivatele drog dillezitym lé¢ebnym cilem.
Klienti zatazeni do studie NTORS uvadéli pfi nastupu do 1écby mnohé symptomy, kdy
priblizné kazdy paty jedinec se jiz v minulosti 1éCil s néjakym jinym psychiatrickym
problémem, neZ je uzivani navykovych latek. Casto v této souvislosti figurovala uzkost a



deprese. Vysoka mira deprese a suicidality pak byla zaznamenana pfedevsim u uzivatell
drog z fad Zen.

Po jednom roce byl zjistén ubytek psychickych symptoma jak u klientl reziden¢ni 1é¢by,
tak u klientd absolvujicich metadonovy program. U klientli v reziden¢ni modalit¢ byl
zaznamenan dalsi pokles miry symptomd i po jednoleté katamnéze. 1 v ramci
katamnestického sledovani po péti letech byly tyto hodnoty niz§i nez pii nastupu do
lécby.

Tato celkova zlepseni vypovidaji o tom, Ze v rdmci stavajicich sluzeb je po skonceni
1é¢by dosahovano v oblasti duSevniho zdravi pozitivnich vysledkli. Soucasné¢ bylo
zjisténo, Ze zavaznost psychiatrickych poruch ma souvislost se slabsimi vysledky 1é¢by. Z
vysoké prevalence psychiatrickych symptomi mezi uzivateli drog vyhledavajicich 1écbu
vyplyva, ze je dilezité provadét co nejdukladnéjsi psychiatrické zhodnoceni, jaké
podminky bézné klinické praxe umozni.

Predavkovani a mortalita

Predavkovani drogou je u uzivatelti navykovych latek jednou z nejCastéjSich ptic¢in umrti.
V ramci vybérového souboru studie NTORS C¢inila mira roéni mortality 1,2 %. To je

[

priblizné Sestkrat vice nez u bézné populace stejné vékové skupiny.

Heroin je casto ptvodcem smrtelnych piedavkovani v disledku respiracni deprese.
Ptipady piredavkovani, které se beézné pricitaji uzivani opioidl, jsou jen ziidka
droga. Jedina latka byla ve skutecnosti pii pitvé zjisténa jen asi u kazdého patého ptipadu.
U vice nez poloviny umrti na piedavkovani byly detekovany tfi nebo vice rtiznych drog.
Nejcastéjsi kombinaci drog spojovanou s umrtim byly opioidy a alkohol, opioidy a
benzodiazepiny, ptipadné smichani viech tii téchto drog®.

Vedle predavkovani a timrti na krvi pfenaSené nemoci se na riziku tmrti podepisuji také
faktory prostfedi. Pii nastupu do 1écby bylo deset procent klientl zarazenych do studie
NTORS bezdomovci nebo nemélo stalé bydleni. Vysledky ukézaly, Zze bezdomovectvi
rovnéz zvySovalo riziko tmrtnosti, coz podtrhuje potiebu zajistit pro uzivatele drog
odpovidajici bydleni.

Trestna ¢innost

K vyraznéjsim poznatkiim vyplyvajicim ze studie NTORS patii snizeni miry kriminality.
V prubéhu devadesatidenniho obdobi pfed nastupem lécby vykazoval vybérovy soubor
NTORS velmi vysoky pocet spachanych majetkovych trestnych ¢ind. Nejbéznéjs$im
typem deliktd, jak zhlediska celkového poctu trestnych cind, tak 2z hlediska
procentualniho zastoupeni klientli pachajicich tyto delikty, byly kradeze v obchodech. Po
absolvovani 1é¢by bylo zaznamenano podstatné snizeni poctu spachanych trestnych ¢inti i
procenta klientdi podilejicich se na majetkové kriminalité. V ramci jednoleté katamnézy
doslo k snizeni miry majetkovych trestnych €inl na tfetinu vychozich hodnot, pficemz



ucast na trestné Cinnosti klesla piiblizn¢ na polovinu hodnot zaznamenanych pfi nastupu
1écby’.

Tato snizend mira trestné Cinnosti zlstala zachovana po celou dobu pétiletého sledovani.
Pokles byl zaznamenan jak u majetkové kriminality, tak u delikti souvisejicich
s prodejem drog. Celkové doslo u obou typt trestné ¢innosti ke snizeni ptiblizné na jednu
ctvrtinu hodnot registrovanych pii nastupu 1écby. Mira kriminality zaznamenana pii
nastupu 1écby pfedstavuje alarmujici socialni a ekonomicky problém. Tyto vysledky
ukazuji na Ulohu, kterou mohou lé¢ebné intervence sehravat pii feSeni trestné Cinnosti
mezi uzivateli drog. Prostiednictvim snizenych ekonomickych nakladl na potirani trestné
¢innosti ma tento pokles kriminality pro spole¢nost vyrazny a bezprostfedni pfinos a
zaroven je zdrojem neméné dulezitych, byt méné hmatatelnych pozitiv prostiednictvim
snizeni miry nesnazi piisobenych obétem této trestné cinnosti.

Dopad jednotlivych modalit

V ramci studie NTORS byla zjisténa celkové dobra odezva na 1é¢bu v rezidencnich i
komunitnich prostfedich napfi¢ vSemi Ctyfmi 1éCebnymi modalitami. Osoby
v rezidencnich modalitach uvadély pfi nastupu lécby vaznéjsi problémy nez klienti
absolvujici prislusné dvé komunitné pojaté 1écby. Klienti v rezidencni 1é¢bé vykazovali
nejdelsi heroinovou kariéru a vyssi pravdépodobnost polyvalentniho uzivani. Byla u nich
také vyssi pravdépodobnost dualni zavislosti na alkoholu a drogach a piedchoziho sdileni
a byli ve srovnani s jinymi klienty vicekrat zatCeni. Neni toho vSak prili§ zndmo o
nejefektivnéjSim zplsobu pfifazovani jednotlivych klienti do jednoho ¢i druhého
terapeutického prostredi.

Lécba v rezidencnim prostiedi poskytuje moznost intenzivniho a komplexniho programu
1écby. Miize klientim nabidnout bezpecné misto a psychologické a socidlni zazemi tim,
ze je vyjme z jejich drogového prostiedi a pomiize jim fungovat bez drog. Tato modalita
mize byt rovnéz piinosem pro klienty, ktefi nevykazuji dobrou odezvu na méné
intenzivni intervence. U védomi téchto skuteCnosti se zda spravné, ze mnohem
problematictejsi uzivatelé drog podstupuji 1écbu v ramci intenzivnéj$ich programu.

Nemocni¢ni prostfedi nabizi vysokou miru Iékafského dohledu a bezpec¢i pro klienty,
kteti potfebuji intenzivni psychiatrickou péci. Tato varianta je proto vhodna k lécbe
klientd, u nichz byly diagnostikovany komplikované dualni poruchy.

Jednim z nejmarkantnéjSich rozdild mezi hospitalizacni a ambulantni 1écbou je
nakladovost. Diskuse o nakladech vynalozenych na lécbu je vSak zavadéjici, pokud
nevychazi z ovétenych poznatkd o efektivnosti a tyto prokazané skutecnosti nereflektuje.
Dilezit¢é je to zejména tam, kde v rliznych prostfedich existuji zna¢né rozdily
v charakteristikach a problémech jednotlivych pacientii nebo kde riizné typy 1écby vedou
k odlisnym vysledkdm.

Zmény v chovani po absolvovani 1écby se Casto bez bliz§iho specifikovani pficitaji
terapeutickym a kognitivnim procesiim, které mohly nastat v pribéhu a po skonceni
1é¢by. Jiz n&jakou dobu panuje Siroka shoda vtom, Ze je zapotiebi, abychom
identifikovali ty 1éCebné faktory a procesy, které maji vliv na vysledky.



Ve vztahu k procesu 1écby byly vytipovany nékteré pojmy, jimz je pfisuzovana
potencialni dilezitost. Patii mezi né ,,davkovani 1écby*, ,terapeuticky vztah“ a ,,aktivni
zapojeni do 1écby*. Ma-li 1éCba piinést pozitivni vysledky, klienti v ni museji setrvat
dostatecné dlouho, aby mohli aktivné podstoupit 1é¢bu v dostatecné kvalité a intenzité a
doséhnout tak pozadované zmény.

Doba lécby

Bylo zjisténo, Ze lepsi 1é¢ebné vysledky souviseji s tim, kolik casu klient v 16¢bé stravi a
jestli ji dokonci. V ramci studie NTORS byl tento i¢inek délky lécby zaznamendan jak u
terapie realizované¢ v rezidencnich modalitach, tak u metadonové udrzovaci 1écby.
Predpoklada se, ze dosazeni vyssi miry retence klientd je vyznamnym faktorem z
hlediska zvySovani efektivnosti 1écebnych sluzeb.

V nékolika pripadech byla pldnovana doba trvani nékterych hospitalizacnich programt
krat$i neZz minimalni hranice, u niz byla zjiiténa souvislost s pozitivnimi vysledky'’.
V nékterych piipadech program trval méné€ nez 28 dni. Je tfeba se pozastavit nad tim, Ze
tento Casovy usek je pod hranici minimalni délky trvani navrhované na zéklad¢ této
analyzy a je zfejmé prili§ kratky na to, aby pfinesl n€jaké zlepSeni vysledkl. Zda se vSak,
ze ve Velké Britanii i dalSich zemich se bohuzel rozhodnuti ohledné délky 1écby tidi spise
finan¢nimi tlaky nez prokazatelnymi poznatky o efektivnosti 1écby. Z americkych studii
analyzovanych pro ucely tohoto materialu vyplynulo, Ze dvéma nejohrozenéjsimi prvky
jsou délka programu a poskytovani rezidencni lécby.

Metadonova udrzovaci lécba (MUL) a metadonova redukcéni 1écba
(MRL)

Klienti absolvujici MUL i MRL vykazovali po 1écbé zlepSeni v celé tadé forem
problémového chovani. Detailngjsi analyza vSak ve vztahu k MRL odhalila nékteré
problémy, zejména co se tyce koncepcni diislednosti pii jeji realizaci (tj. zda byla 1é¢ba
vedena dle ptivodniho zaméru). Budeme-li uvazovat vSechny jedince, pro néz byla 1écba
planovana, pak vétsina klientt MUL absolvovala udrzovaci terapii, zatimco jen asi tfetina
klientat MRL byla ve skute¢nosti pfijemcem planované metadonové redukeni terapie.
Misto toho absolvovali uritou formu metadonové udrzby (stabilni davky po delsi dobu).
Tam, kdy bylo zamysleno, ze klienti absolvuji MRL, se 1écba v této formé¢ mnohdy
nerealizovala''.

Tam, kde byla MRL provadéna dle ptivodniho zadméru, byla spojovana se Spatnymi
vysledky. Dulezitym 1éCebnym faktorem je davkovani metadonu, pficemz v rdmci MUL
byly lepsi vysledky spojovany spiSe s vyS$imi nez niz§imi davkami. U klientii MRL byla
ve srovnani s MUL vys§i pravdépodobnost, ze budou dostavat nizs§i davky jak na zacatku,
tak v pribéhu lécby. Osmdesati procentim klientt ptidélenych do MRL byla pfedepsana
pocatecni davka 60 mg nebo méné a 15 % dostavalo pocatecni davku pod 30 mg.

Klienti MUL vykazovali vys$si pravdépodobnost setrvani v 1é€bé ve vsech intervalech
katamnestického sledovani. Do urcité miry se da takovy vysledek ocekavat, nebot’ nékteti
z klientt MRL jiz mohli své programy 1éCby ukoncit. Nijak se to vSak neodrazilo ve
zlepSenych vysledcich klientd tvoficich tento vybérovy soubor. Nijak to ani



nekoresponduje se zjiSténim, Ze mnohé ze zamyslenych programi MRL piesahly sviij
Casovy plan v mife, jez Ize jen téZko povazovat za piiméfenou. Potvrzuje se tim
skutecnost, ze cca 50 % klienttt MRL po roce nadale podstupovalo primérni indikovanou
1é¢bu, piicemz tém¢ef tietina byla v 1é¢eni jesté po dvou letech.

Na zéakladé studie NTORS se v souvislosti s efektivnosti MRL objevily jesté¢ dalsi
pochybnosti. U klientl, kteti podstoupili MUL, souvisely lepsi vysledky s vyssimi
davkami metadonu a setrvanim v [é¢be. Jedinym 1éCebnym faktorem, u néhoz byl
v ptipad¢ klientli absolvujicich MRL zjistén (negativni) dopad na vysledek, bylo procento
snizovani davek, jez se pojilo s Cast€jSim uzivanim heroinu pii dvouleté katamnéze.
Vysoké procento snizovani davek vypovida o rychlejdim redukénim planu. Cim rychleji
dochazelo k redukci metadonu, tim horsi byly vysledky z hlediska uzivani heroinu.
Klienti s tézsi zavislosti dosahli v ramci MUL lepsi vysledky z hlediska uzivani heroinu,
nez kdyz absolvovali MRL. Na zaklad¢ studie NTORS bylo formulovano doporuceni, Ze
pti rozhodovani o tom, zda klienty pfifadit k MUL nebo MRL, by se jako preferovana
ambulantni [écba méla klientim se siln€jsi zavislosti na opioidech nabidnout MUL.

Sirsi kontext

Intervence realizované béhem 1€¢by jsou jen ¢asti mnohem SirSiho spektra faktord, které mohou
na vysledek. Na vysledku se mtize podilet podpora okoli i zatéze, které toto okoli pro klienta
muze predstavovat. Vyznamny dopad mohou mit vztahy svrstevniky a rodinou,
nezamestnanost a zivotni podminky. Nepfiznivé socidlni a environmentalni faktory mohou
podkopat ¢i neutralizovat piinos, jehoz bylo dosazeno prostfednictvim efektivniho 1é¢ebného
programu. Lécebné intervence mohou nicméné usilovat o rozvijeni a posilovani reakci zvladani,
které zvySuji pravdépodobnost lepsich vysledki 1éCby, pficemz toto je mozné dale podporovat v
ramci sluZeb nasledné péce'.
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