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Reditelka centra drogové prevence: Je nejvyssi ¢as zfidit v kraji stfedisko, které nabidne
zavislym substitucni lécbu

Pocet lidi, kteti nitrozilné uzivaji heroin, se v kraji nebezpecné zvysuje. ,V soucasnosti jiz
opravdu bije hodina dvanact3,” je pevné presvédcena reditelka Centra protidrogové
prevence a terapie (CPPT) Dana Sediva. ,Je nejvyssi ¢as zfidit v kraji stfedisko, které by
drogové zavislym na opiatech zajistovalo moznost substituéni lécby.”

Pravé myslenka vytvoreni substitu¢niho programu byla jednim z hlavnich bod( konference o
prevenci a |éCbé zavislosti na opioidech, ktera se uskutecnila v Plzni.

Rozhovor s Danou Sedivou, feditelkou spoleénosti

* S jakym zémérem jste se na konferenci spolupodileli?

Chtéli jsme vyuzit skutegnosti, Ze toto setkani akreditovala Ceska lékaiska komora. Byli na
néj tedy pozvani vSichni krajsti prakticti Iékafi a psychiatfi. My jsme se je snazili upozornit
predevsim na Zhavost problému, ktery s sebou zavislost na opioidech nese. Proto jsme v
ramci konference pfipravili celistvy blok, jenz byl vénovan substitu¢ni metodé. Z ust
nejpovolanéjsich odbornik( - napfiklad primare prazské psychiatrické lé¢ebny Apolinaf Petra
Popova - zde zfetelné zaznélo, Ze substitu¢ni [éCbu povazuji za standardni, legdlni a Uspésnou
metodu.

* Co si maji laici predstavit pod pojmem substitucni lé¢ba?

Substituce znamena nahrazku. Substitucni Ié¢ba tedy poskytuje zavislym na opiatech léky,
které jsou na podobné bazi jako uzivané drogy, oviem nemaji natolik nicivé ucinky a hlavné
blokuji nastup abstinen¢niho syndromu.

* Clovék ale presto ziistdvd zdvislym. Jaké jsou tedy vyhody téchto Iéki?

Je to zejména fakt, Ze v daném pfipadé lze legalné ziskat latku, ktera zamezuje rozvoiji
abstinenéniho syndromu. Clovék tak dostava $anci vymanit se ze zakletého kolotoce, v némi
si nejprve potiebuje obstarat penize, aby sehnal drogu. Takto se jiZ nemusi dopoustét
kriminalni ¢innosti a naopak ma cas tfeba na to, aby si vyresil jiné zdravotni problémy, udélal
si potfebnou kvalifikaci, aby nalezl praci a zacal se zase sam zZivit. Drogu totiZ nahradi Iékem,
ktery zabranuje nastupu abstinencnich potizi a ma vyrazné delsi plsobnost. Nemusi se tedy
aplikovat nékolikrat denng, staci jen jednou za 24 hodin. Navic se |ék uziva ordlné, takze
odpada problém injekcnich stfikacek a rizik s nimi spojenych. Pro uZivatele opiatu prichazeji
v Uvahu Subutex ¢i Metadon. Ty se vSak zatim vydavaji jen na recepty s takzvanym modrym
pruhem. Jde totiz o navykové latky, které nemuzou byt distribuovany béznym zplisobem.

* Doprovdzeji substitucni metodu néjaka rizika?

Zdravotni nebezpeci jsou minimalni. Na zacatku musi Iékar provést vySetfeni a nasledné
citlivé zvolit vhodnou davku. Avsak cely postup je peclivé popsan v metodickych pokynech
ministerstva zdravotnictvi. Na [éCbu Subutexem zatim neni zaregistrovano ani jedno umrti, je
ovsem tfeba vyhnout se kombinacim s barbituraty ¢i alkoholem. V pfipadé existence
substitu¢niho centra dochazi klient denné za odborniky, ktefi mu davku aplikuji oralné. Riziko
prodeje na Cerném trhu je tim minimalizovano.



* Pro¢ by mélo v kraji vzniknout centrum substitucni terapie pravé nyni?

V republice funguje aktualné ¢trndct substitucnich program(, ovSem v Sesti krajich jesté
moznost této lé¢by neni. Narodni monitorovaci centrum, které sleduje trendy u navykovych
latek, vyhodnotilo, Ze Plzenisky kraj patfi mezi ty, kde je velmi Zadouci, aby program
substitucni Ié¢by vznikl co nejdfive. Existuje zde totiz silnd heroinova scéna. Dokazuje to
statistika klient naseho kontaktniho centra. Zatimco v roce 2004 zde na jednoho uZivatele
heroinu pfipadala pétice uzivatell pervitinu, vioni byl tento pomér jiz témér jedna k jedné!

* Cim si tuto proménu vysvétlujete? NemuZe jit jen o pokles popularity pervitinu?

To bych netekla, koneéné ¢islo problematickych uzivatel( opiatl se totiz nezvysilo, méni se
jenom ten pomeér. Sv(j podil na dramatickém narUstu uzivateld heroinu mdze mit generacni
otazka, pervitin je pfece jen droga mladsich. Zasadni roli vSak hraji jiné dva faktory. Tim
prvnim je sezonni zneuzivani surového opiatu. V dobé zrani makovic totiz urcité skupinky
poradaji pfimo ,,zajezdy” na pole, kde narezdvaji makovice a jejich stavu pak nitrozilné
aplikuji. Rada z t&chto lidi poté uz u heroinu zGstava. Druhym zasadnim &initelem je
regionalné silnd romska komunita. Z té se rekrutuje mnoho uzivatel heroinu, ktefi jsou
navic ¢asto zasaZzeni Zloutenkou, cozZ predstavuje dalsi nebezpedi.

* Jak by se zménila situace, kdyby bylo zavedeno centrum substitucni terapie?

V Plzni by mohl vznik takového centra pomoci fadové desitkam uzivateld. At uz z rad
romskych spoluobcanu ¢i tfeba téhotnych Zen, které chtéji donosit své dité. Vsichni ovsem
museji byt ve fazi, kdy si uz nechtéji aplikovat heroin, shanét penize nelegalni ¢innosti, a
presto soucasné nedokazi dosahnout abstinence sami ¢i za pomoci pobytové Iécby.
Substitucni terapie je idealni alternativou zejména pro romskou komunitu. Pro tyto lidi je
totiZz nepredstavitelné, Ze by nastoupili na |éCeni, kde by byli na dlouhou dobu izolovani od
rodiny. Mnohem pfijatelné;jsi je pro né proto pomalejsi postup, kdy sice zUstavaji ve svém
prostredi, ale denné dochazeji do centra pro svij Iék. Zaroven se ndhradni davka postupné
snizZuje.

* Proc tedy v Plzni zatim substitucni IéCba nefunguje?

Bohuzel, stale narazime na problém, Ze mezi oslovenymi psychiatry a |ékafi neni zajem
participovat na tomto typu lé¢by. Minuly rok kolegové z ob¢anského sdruzeni Ulice zjistovali,
kdo z psychiatr( v kraji by byl ochoten na substitu¢ni Ié¢bé spolupracovat. Neziskali jedinou
kladnou odpovéd.

* Co podle vds lékare od substituce zrazuje?

Jedna véc je, Ze spoluprace s danou cilovou skupinou je vétsinou znacné problematicka. Také
proto nechtéji mit Iékafi se zavislostmi obecné nic spolecného. Ddle panuji obavy, Ze by
vedeni programu ohrozilo jejich stdlou klientelu. To jsou ovSem liché pfedstavy. Lékafr totiz
dochazi do zafizeni jednou az dvakrat tydné. Jedna se jen o nékolik hodin, béhem nichz vyfidi
objednané konzultace, vySetfeni ¢i porady. Ostatni béZnou praci, jako administrativu
projektu, vydej 1ékd, terapeuticky a socialni kontakt s klienty, miZou zajistovat zdravotni
sestry nebo socialni pracovnici. Myslim si, Ze pro lékate by substitucni lécba méla byt
zajimavou nabidkou. Finance na projekt je totiz mozné ziskat ze statnich dotaci. Samotny



program byva navic supervidovan externim poradcem, ktery uz ma zkusenosti a dokaze
hravé vyresit pocatecni nejasnosti.

* Nechystd se zajistovat substitucni Iécbu vase centrum?

Nase spolecnost tento program zfizovat nemUzZe. Za prvé jej musi provozovat zafizeni, které
ma zdravotnicky statut, coZz my nemdame. Za druhé jsou jiz nase kapacity plné. Pokusili jsme
se alespon v malé mife substituci provozovat ve spolupraci s externim psychiatrem,
zanedlouho jsme ovsem dosli k ndzoru, Ze to neni mozné navésovat na Cinnost kontaktniho
centra.



