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SOUHRN

Nezdarova E, Gabrhelik R. Zajem
aktivnich wuzivateli metamfetaminu
o farmakoterapii zavislosti na metam-
fetaminu

Vychodiska: Uzivani metamfetaminu
(MA) v Ceské republice predstavuje
dlouhodobé  vazny vefejnozdravot-
ni problém. Dosud nebyly k dispozici
informace o zdjmu aktivnich uzZivatelt
metamfetaminu o pripadnou farmako-
terapii zavislosti na MA.

Cil: Zmapovat zajem aktivnich uziva-
teld MA o farmakoterapii.

Soubor: Vyzkumny soubor byl tvo-
fen 130 aktivnimi uzivateli MA (76,2 %
muzt; pram. vék 33 let) - klienty nizko-
prahovych drogovych programt (Drop
In, o.p.s., SANANIM, z. 4., a Progressive,
0.p.s.) na tizemi hl. m. Prahy.

Metody: Data z dotaznikové studie
byla analyzovédna za vyuziti testu ne-
zavislosti x?, dvouvybérového F-testu
a dvouvybérového t-testu.

Vysledky: Farmakoterapie zavislosti
na MA by byla pro 40% (n = 58) uzivate-
la MA atraktivnim typem 1é¢by. Za moz-
ny prediktor zdjmu o farmakoterapii lze
povazovat vyssi skore na $kdle zavaznosti
zévislosti SDS a vyssi pocet predchozich
lé¢ebnych pokust. Z hlediska zajmu o far-
makoterapii nebyl nalezen vztah mezi vé-
kem uzZivatelt MA, vékem prvniho uziti
a délkou uzivani MA, vyssi frekvenci uzi-
vani a vy$i mési¢niho prijmu. Prislusnost
k nékteré z ndrodnostnich mensin maze
byt spojovana s niz$im zdjmem o farmako-
terapii a (ne)existenci stdlého zaméstnani.

SUMMARY

Nezdarova E, Gabrhelik R. Interest
of active methamphetamine users in
pharmacotherapy of methampheta-
mine dependence

Background: Methamphetamine (MA)
use constitutes a serious public health
problem in the Czech Republic. There is
alack of information about the interest
of active drug users of MA on potential
pharmacotherapy of MA addiction.

Aim: To map the interest of active
MA users in pharmacotherapy.

Methodology: The data of the ques-
tionnaire study were analyzed using the
X2 test of independence, the two-tailed
F-test and the two-tailed t-test.

Sample: The research group consisted
of 130 active MA users (76.2 % men; avg.
age 33 years) - clients of low threshold
drug programs (NGOs: Drop In, SAN-
ANIM and Progressive) in Prague.

Findings: Pharmacotherapy of MA
addiction would be an attractive type
of treatment for 40% (n=58) of MA us-
ers. As a possible predictor of interest
in the pharmacotherapy may be consid-
ered a higher score on the SDS scale of
addiction severity and a higher number
of previous treatment attempts. From
the perspective of interest on the phar-
macotherapy no relation was found with
these variables: age of MA users, age of
first MA use and duration of MA use,
frequency of use and the amount of
monthly income. Belonging to any of the
ethnic minorities may be associated with
alower interest on pharmacotherapy and
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Zavér: Farmakoterapie zavislosti
na MA mtize byt pro zna¢nou &ast Ces-
kych uzivatelt MA atraktivnim typem
1é¢by. Zjisténé proménné (skore na skale
zavaznosti zavislosti SDS a pocet pred-
chozich 1é¢ebnych pokusit) mohou byt
vyuzity pii zjistovani zdjmu uZivateld
MA o farmakoterapii zavislosti na MA.

Kli¢ova slova: metamfetamin, pervitin,
1é¢ebné intervence, farmakoterapie, sub-

(non)existence of permanent employ-
ment.

Conslusion: Pharmacotherapy of
MA addiction can be an attractive type
of treatment for a significant part of
drug users. Identified variables (score
on the SDS scale of addiction severity
and a higher number of previous treat-
ment attempts) can be used to detect
the interest of MA users on pharmaco-
therapy of MA addiction.

stitu¢ni 1é¢ba.

uvoD

Zavislost na metamfetaminu (MA) je v fadé zemi narus-
tajicim problémem, na ¢eské drogové scéné ma MA jedi-
neéné postaveni.' V Ceské republice byl v roce 2012 od-
hadovany pocet uzivatelt MA ve véku 15-64 let na 30 700
uzivatelii (74,3 % vSech problémovych uzivateld), vétsina
z nich uziva drogu injekéné.?

Primérnd cena za 1g MA se na ¢eském trhu v roce 2012
pohybovala okolo 1 200K¢, primérna cistota MA byla
71,6 %.> Herzog® uvadi, Ze primérny uzivatel MA (Cas-
to kombinujici MA s jinymi navykovymi latkami) utrati
za drogu 500 az 1000 K¢/den.

Uzivani MA je Casto spojeno se zavaznymi dusledky -
negativni zdravotni dopady somatické (napt. krvi a sexu-
alné prenosné choroby) i psychické (napt. toxicka psy-
choza, deprese), socidlni poskozeni uzivatele i jeho okoli,
pravni problémy (napt. kriminalita) aj.*

Primérny vék uzivatelt MA (UMA) je zhruba o ¢tyfi
roky niz$i nez vék uzivateltl opioidi, vétsi pocet z nich je
svobodnych a bezdétnych, v porovnani s uzivateli opiatt
se u UMA vyskytuji ¢astéji poruchy osobnosti a chova-
ni, neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem, dale
pak schizofrenie, schizotypni poruchy s bludy, poruchy
nalady a organické poruchy vcetné symptomatickych.®
Zvy$ena psychickd a emodni labilita uzivatelt MA (de-
prese, stavy uzkosti, suicidalni stavy) i vSechna ostatni
specifika museji byt v terapeutickém pristupu i 1é¢ebném
procesu zohlednovany. Pacienti potfebuji stabilni a pod-
purné prostredi, pro vstup do 1é¢by potiebuji co nejmé-
né prekazek.® Z celkového poctu 8 955 vsech evidova-
nych zddosti o 1é¢bu v CR v roce 2012 bylo 6 075 muzt
(67,8 %), 2 858 zen (31,9%) MA jako zakladni drogu
uvedlo celkem 5 993 klientt (66,9 % z celkového poctu),

Keywords: methamphetamine, treat-
ment interventions, therapeutic inter-
ventions, pharmacotherapy, substitu-
tion treatment.

z toho 3 956 muzi (66 %) a 2 022 zen (33,7 %), 22 osob
neuvedlo pohlavi.”

V soudasné dobé jsou u UMA vyuzivany prede-
v$im psychosocidlni intervence, farmakologicka 1é¢ba
ve smyslu substituce neni doposud realizovana. Veske-
ré lé¢ebné intervence u zavislych na MA jsou zaméfeny
na lé¢bu vedouci k abstinenci,® farmaka jsou podavana
pouze v indikovanych ptipadech.’ Shearer'® zminuje, Ze
pfi sniZzovani uzivani a souvisejicich poskozeni u jedin-
cu zavislych na psychostimulanciich jsou psychosocial-
ni intervence efektivni pouze v omezené mire a nejsou
vSeobecné efektivni v udrzeni akutné znevyhodnénych
skupin jedinctu (jako napf. osoby bez pristfesi, se zdra-
votnimi komplikacemi, s potfebou socialniho zabezpe-
¢eniapod.) v 1é¢bé. Efektivitu téchto intervenci podle néj
zpochybnuje pomér mezi predéasné ukoncéenymi lécba-
mi a setrvanim v nich.

V Ceské republice neni lé¢ba zévislosti na MA oddéle-
na od lé¢by zavislosti na ostatnich navykovych latkach -
zadné lécebné programy nejsou zaméreny vyhradné
na uzivatele MA.>

V soucasné dobé neni farmakoterapie zavislosti na MA
soucasti bézné poskytované 1é¢by. Studie efektivity farma-
koterapie neptinesly jednozna¢né vysledky." Jako ptipad-
né vhodné substitu¢ni 1é¢ivo pro 1é¢bu zavislosti na MA
se dle vysledkti zahrani¢nich studii jevi prevazné metyl-
fenidat,”> modafinil”® a dextroamfetamin.'* V CR byly pu-
blikovany tfi pfipadové studie s pozitivnimi zkusenostmi
s metylfenidatem.'>-"”

V Ceské republice nebyla realizovana studie, kterd by
mapovala zdjem aktivnich uzivateld MA o substitu¢ni 1é¢-
bu. Cilem studie bylo zjistit zajem aktivnich UMA o sub-

strana 77



Ces aslov Psychiat 2016; 112(2): 76-81

stitu¢ni 1é¢bu a jejich ochotu k ucasti na klinické studii
efektivity substitu¢ni 1é¢by.

METODY

Soubor

Aktivni UMA - klienti terénnich programu a kontaktnich
center Drop In, o.p.s., SANANIM, z. 1., a Progressive, 0.p.s.,
pusobicich na tizemi hl. m. Prahy. Kritéria pro zarazeni
klienta do studie byla: MA jako primarni droga, vyuziva-
ni nizkoprahovych sluzeb a ochota klientt ke spolupraci.
Klienti byli zdmérné vybirani na doporudeni pracovnika
kontaktni sluzby. Sbér dat byl realizovan v fijnu az listopa-
du 2013. Z ptivodniho poctu 146 dotaznikti od UMA bylo
16 vyhodnoceno jako nevalidnich (nezodpovézeno vice nez
45 % otazek) a nebyly do studie zafazeny.

Studie se zucastnilo celkem 130 UMA: 99 muzd
(76,2 %, pram. vék 35 let) a 31 zen (23,8 %, prum. vék 31
let); 90,8% (n = 118) bylo ¢eské narodnosti; 78,5 % bylo
nezaméstnanych, primérny mési¢ni ptijem véech respon-
dentt ¢inil 15 092 Ke¢.

123 respondentti (93 muzt a 30 Zen) aplikuje MA in-
jekéné, pouze 7 respondentti (6 muzii a 1 zena) voli jiny
zpusob aplikace. Méné nez 3krat mési¢né jej uziva 25 re-
spondentti (19,2 %), 1kréat tydné 18 respondentt (13,8 %),
42 respondentt (32,3%) uzivda MA obden, denné 18
respondentt (13,8 %), 2-3krat denné 15 respondentt
(11,5%) a vice nez 3krat denné 12 respondentt (9,2 %).

V poslednich 30 dnech uvzili respondenti i dalsi navy-
kové latky; UMA-muzi: THC 60,6 %, alkohol 46,5 %, hero-
in 40,4 %, buprenorfin 36,4 % a buprenorfin s naloxonem
27,3 %; UMA-zeny: THC 48,4 %, heroin 32,3 %, buprenor-
fin 32,3 %, extaze 32,3 %, alkohol 29 %.

Vyssi pramérné skore v testu zavaznosti zavislosti (Se-
verity of Dependence Scale) mély Zeny (5,16; SD = 2,54)
nez muzi (4,82; SD = 2,94). Pouze u otazky zaméfené
na prani prestat s uzivanim MA bylo vys$si skdre u muzu
(1,36; SD = 0,97) nez u zen (1,16; SD = 0,73). Celkové vyssi
pramérné skore znaci vys$i miru (subjektivné vnimané)
zavislosti.

Lécbu zavislosti na MA podstoupilo 54 respondentt
(41,5 %), z toho 43 muzi (43,4%) a 11 zen (35,5 %). Se
zavislosti na jinych néavykovych latkach se podrobilo 1é¢bé
50 respondentti (38,5 %), z toho 41 muzii (41,4%) a 9 zen
(29 %).

Z odpovédi respondentt, ktefi poskytli informaci
o tom, kolikrat a ve kterém zafizeni se podrobili 1é¢bé
zavislosti na MA, vyplynulo, Ze se podrobili 1é¢bé zavis-
losti v praméru 2,3krét, pfi¢emz muzi v priméru 2,6krat
a zeny v pruméru 1,3krat. Nejvice jedinct, tj. 49 (40 muzu
a 9 Zen) klientd, uvadi zkusenost s 1é¢bou v psychiatric-
ké 1écebné, 26 (20 muzl a 6 Zen) klienth md zku$enost
s ambulantni [é¢bou, 17 (15 muzi a 2 Zen) respondentt
s lé¢bou v terapeutické komunité (TK), 9 respondentt
podstoupilo 1é¢bu v dennim stacionati a 6 respondentti
ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS).

Samovolné abstinovat (tzn. bez 1é¢by) se v pribéhu
své drogové kariéry pokouselo 99 respondentt (76,1 %),
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z toho 72 muzi (72,2 %) a 27 zen (87,1 %). Primérna doba
abstinence byla 500 dni (Me = 300; SD = 611), Zeny 418
(Me =270; SD = 527) dni a muzi 516 (Me = 270; SD = 631)
dni. Nejkratsi doba abstinence u muzut je 1 den, nejdelsi
2 280 dni. Zeny uvedly jako nejkratii dobu své abstinence
4 dny, jako nejdelsi 2 520 dni.

V poslednich 30 dnech kontaktni centra navstivilo 118
(90 muzii a 28 Zen) a terénni programy 67 (48 muzu a 19
zen) klientd. Osm Kklientt vyuzilo sluzeb substitu¢niho
programu, pét navstivilo ambulantni zafizeni / denni sta-
cionaf, dva klienti psychiatrickou lé¢ebnu a dalsi dva kli-
enti terapeutickou komunitu.

Respondenti si opatfuji penize na drogy v priméru
zhruba dvéma zptisoby: sbérem kovu a jinych surovin si
opatfuje penézni prostfedky 50 respondentt; vyrobou, dis-
tribuci ¢i prodejem drog 40 respondent; praci na ¢erno
38 respondentt; kradezemi 31 respondentd; pravidelnym
zaméstnanim ¢i brigddnickou praci 30 respondentty; z po-
skytnutych davek socidlntho zabezpedeni 28 respondentu;
zebranim a buskingem 26 respondents; poskytovanim se-
xualnich sluzeb 13 respondentt; 57 respondentd (43,8 %)
si nékdy opatfuje penize na drogy trestnou ¢innosti, 49
respondent (37,7 %) nikdy / téméf nikdy, 13 respondentii
(10%) vzdy / témét vidy a 11 respondentt (8,5 %) Casto.

Za MA utrati mési¢né maximalné 3 000K¢ 24,6 %
(N = 32) klientt, 3 000-6 000 K¢ 24,6 % (N = 32) klientt,
6 000-10 000 K¢ uvedlo 7,7 % (N = 10), vice nez 10 000 K¢
mésiéné 19,2% (N = 25). Bezplatné si MA obstarava (do-
stavd, vyrabi apod.) 23,8 % (N = 31) klientt.

Nastroje

Dotaznik pouzity ve studii byl rozdélen do 4 ¢asti a tvo-
fen 35 otazkami. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena
na ziskani zdkladnich sociodemografickych tdaji. Druhd
¢ast dotazniku mapovala drogovou kariéru respondentt.
Cést otdzek v obou ¢astech byla inspirovana dotaznikem
In-come. Pro posouzeni zavaznosti zavislosti responden-
ti na MA zde byla pouzita ,,Skala zdvaznosti zavislosti“
(Severity of Dependence Scale — SDS). Obé zminéné ¢asti
poslouzily predevsim k obecnému popisu vyzkumného
souboru. Treti ¢ast dotazniku byla zaméfena na zdjem
respondentll o substituéni 1é¢bu, ¢ast ¢tvrtd na ochotu
respondentt zucastnit se klinické studie. Posledni otdz-
ka byla kontrolni a pomahala identifikovat v souboru re-
spondenty, ktefi se vyzkumu jiz zacastnili.

Zpracovani a analyzy dat

Pfepsana data byla analyzovana v programu Microsoft
Office Excel 2007. Sociodemograficka data byla uttidéna
a zpracovana pomoci prostredkil popisné statistiky.

Byly pouzity testy nezavislosti ¢ a dvouvybérovy F-test
pro rozptyl. Na zakladé vysledku tohoto testu byl nasled-
né pouzit dvouvybérovy t-test s rovnosti nebo nerovnosti
rozptyli. Vechny hypotézy byly testovany na hladiné vy-
znamnosti a = 0,05. P¥ipadné extrémni hodnoty byly pro-
véfeny pomoci Grubbsova testu extrémnich odchylek (a =
0,05). Do skupiny UMA se zdjmem o farmakoterapii byli
zafazeni respondenti, ktefi odpovédéli, Ze maji ,,rozhod-
né zajem" nebo ,,spiSe zajem" o substitu¢ni 1é¢bu (tab. 1).
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Do skupiny UMA bez z4jmu o farmakoterapii byli zaraze-
ni respondenti, ktefi vyjadrili ,,rozhodné nezdjem nebo
»SpiSe nezdjem".

Etické hledisko

Etické zasady byly dodrzeny, vSechny poskytnuté tudaje
byly zcela anonymni. Ucast ve studii byla zcela dobro-
volnd, za ucast byla participantim poskytnuta incentiva
v podobé ¢okoladové oplatky v hodnoté 10 K¢.

VYSLEDKY

O farmakoterapii zavislosti na MA projevilo 29,2% (n =
38) UMA jednoznaény zdjem,

spiSe zdjem 15,4 % (n = 20) UMA. Nerozhodnuto je 27,
7% (n = 36) UMA. Jednozna¢né odmitavé se k farmakote-
rapii stavi 16,9 % (n = 22) UMA a spi$e nezdjem deklaruje
10,8 % (n = 14) UMA.

I presto, ze by substitu¢ni latka mohla vyvolat podobné
nezadouci ucinky jako MA (napt. psychotické poruchy,
pokles télesné hmotnosti, nespavost aj.), mélo by o ni za-
jem 56,5% (n = 61) UMA.

V ptipadé thrady farmakoterapie by 31,5% (n = 34)
UMA hradilo naklady do vyse 500K¢, 25,9% (n = 28)
v rozmezi 500-1 000K¢, 19,4% (n = 21) v rozmezi 1 000-
1500K¢, 14,8 % (n = 16) v rozmezi 1 500-3 000 K¢, pouze
8,3% (n =9) by hradilo 3 000 K¢ a vice mési¢né.

Mezi muzi a Zenami uzivajicimi MA nebyl statisticky
vyznamny (c*(1, N = 94) = 0,83, p < 0,05) rozdil v zgjmu
o farmakoterapii zavislosti na MA.

Mezi UMA s frekvenci uzivani této drogy jednou tydné
améné a mezi témi s vyssi frekvenci nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil v zdjmu o farmakoterapii (c*(1, N =
94) = 0,003, p < 0,05).

UMA majici zdjem o farmakoterapii:

- méli statisticky vyznamné vys$s$i primeérné skore v testu
zavaznosti zavislosti SDS ve srovnani s uzivateli, ktefi
zdjem o substituci nemaji (t(93) = -3,39, p < 0,05).

- neméli niz8§i pramérny mési¢ni piijem nez uZivatelé,
ktefi zajem o tuto lé¢bu nemaji (t(73) = 0,22, p < 0,05).

- nemaji statisticky vyznamné vy$$i pramérny vék nez
uzivatelé, ktefi zdjem o tuto 1é¢bu nemaji (t(92) =
0,31, p <0,05).

Tab. 1. Zdjem respondentti o substituéni Iécbu

. Muzi Zeny Celkem
Zajem (N=99) (N=31) (N=130)
o farmakoterapii

n % n % n %
Rozhodné zajem 34 34,3 4 12,9 38 29,2
Spide zdjem 11 11 3 9,7 14 10,8
Nevi 24 24,2 12 38,7 36 27,7
SpiSe nezdjem 14 14,1 6 19,4 20 15,4
Rozhodné nezajem 16 16,2 6 19,4 22 16,9

- méli vyznamné vy$$i pramérny pocet lé¢ebnych po-
kusti v souvislosti s uzivanim MA nezZ uZivatelé, ktefi
zdjem o tuto 1é¢bu nemaji (t(91) = -2,93, p < 0,05).

- neméli vyznamné niz$§i primérny vék prvniho uzi-
ti MA nez uzivatelé, ktefi zdjem o tuto 1é¢bu nemaji
(t(92) = 1,70, p < 0,05).

- neméli statisticky vyznamné vy$$i pramérnou délku
doby uzivani MA nez uzivatelé, kteti zdjem o tuto 1é¢bu
nemaji (t(92) = -1,57, p < 0,05).

Profil uzivatelit MA majicich zajem

o substitucni lécbu

UMA se zdjmem o farmakoterapii (n = 58) tvorili prevaz-
né muzi (83 %, dano zastoupenim poc¢tu muzi v souboru),
pramérny vék byl 34 let (SD = 7,8 roku). Zastupci etnickych
mensin nebyli zastoupeni, cizinct byla 3% (n = 2). Nejcas-
t&ji udavanym vzdélanim bylo zdkladni (38 %) a stfedoskol-
ské bez maturity (34 %), nejméné pocetnymi kategoriemi
byly nedokoncené zékladni vzdélani (3 %) a vysokoskolské
vzdélani (5 %). Nejcastéji se jednalo o uZivatele svobodné
(67 %), bezdétné (94 %) a soudné trestané (75 %).

Vice nez polovina UMA byla nezaméstnana (67 %),
stdlé zaméstnani uvedla 3% z respondentt, brigady jako
hlavni zdroj ptijmi udalo 22 % osob. UMA v této skupiné
méli pramérny mési¢ni prijem 15 359 K¢ (SD = 12 347 K¢).
3 000 K¢ a vice mési¢né utracela za MA vétSina uZivatela (67
%), 10 000K¢ a vice pak 26 %. Nelegalni ¢innosti si penize
na drogy opatfovala nadpolovi¢ni vétsina — 65 % (pravidel-
né 22 %). Nejcastéji uvadénou ¢innosti v souvislosti s obsta-
ravanim si penéz na drogy byl uvadén sbér kovu.

Pramérny vék prvniho uziti MA byl u respondentti
z této skupiny 16,2 roku. Primérna doba uzivani MA byla
17 let. V$ichni UMA uzivali nelegalni drogy polymorfné,
nejcastéji uzivanymi drogami byly marihuana a opiaty.
Injekené si aplikovalo MA 93 % UMA. Nejcastéji uzivali
respondenti MA obden (38 %) a minimalné jednou za den
29%. Cetnost dalich frekvenci uzivani byla pomérné vy-
rovnana a nebyla tak vyrazna. Castéji nez tiikrat za den
uzivalo 5% respondentt. Vice nez polovina respondentt
uvedla, Ze MA nejcastéji uzivd o samoté.

Priimérna hodnota skoére na $kéle zavaznosti zavislos-
ti SDS u respondentt v této skupiné byla 5,7 (SD = 2,7).
S 1é¢bou zavislosti na MA mélo zkusenost 59 % UMA, lé¢-
bu zéavislosti na jinych drogach uvedlo 52 % uzivatelt. Velka
Cast UMA (83 %) méla zkuSenost s abstinenci od MA. 82 %
respondentti vyuzilo v poslednich 30 dnech sluzeb kontakt-
ntho centra, 57 % pak vyuzilo sluzeb terénnich programt.
Sluzeb jinych zatfizeni ¢i programt vyuzilo 13 % jedinct.

Vétsina respondenttt by v pripadé moznosti volby dala
prednost farmakoterapii pred jinymi formami 1é¢by. Nej-
Castéji uvadénou alternativou k farmakoterapii zavislosti
na MA byla terapeutickd komunita (40 %). Studie ovérova-
ni, béhem niz by byla respondentiim podévéana substitu¢ni
latka, by se zt¢astnila prevazna vétsina respondentti (91 %).

Profil uzivatelil MA nemajicich zajem
o substitucni lécbu

UMA bez z4jmu o farmakoterapii (n = 36) byli prevazné
muzi (80 %), primérny vék byl 33 let (SD = 9,5 roku). Pri-

strana 79



Ces aslov Psychiat 2016; 112(2): 76-81

slusnici etnickych mensin tvotili 14 % souboru (5 UMA),
cizinci pak 3 % souboru (1 UMA). Zhruba polovina UMA
(47 %) méla stiedoskolské vzdélani bez maturity, nejméné
zastoupenou skupinou byli vysokoskolaci (3 %). Vétsinou
byli respondenti svobodni (64 %), bezdétni (90 %) a soud-
né trestani (78 %).

Nadpolovi¢ni vétsinu UMA z tohoto souboru tvorili
nezaméstnani (66 %), stalé zaméstnani uvedlo 14 % dota-
zovanych. Primérny mési¢ni pfijem ¢inil 15 961 K¢ (SD =
11 104 K¢). Vydaje za MA byly nejcastéji uvadény v kate-
gorii ,MA nekupuji (dostavam/vyrabim)“ (36 %), druhou
nejéastéji frekventovanou kategorii byl nakup do 3 000 K¢
(28 %). Nadpolovi¢ni vétsina UMA (59 %) uvedla, Ze si
penize na drogy opatfuje trestnou ¢innosti (pravidelné
13 %), nejcastéji vyrobou ¢i distribuci drog.

Pramérny vék prvniho uziti MA byl 19,8 roku. Pru-
mérna doba uzivani MA se pohybovala kolem 13,3 roku.
Vsichni UMA uzivali nelegalni drogy polymorfné, nejcas-
téji uzivanymi drogami byly marihuana a opiaty. Vsichni
respondenti z této skupiny uvedli, Ze uzivaji MA injekéné.
Z hlediska frekvence uzivani MA dominovaly mezi re-
spondenty dva odli$né vzorce: 1) uzivani nejméné jednou
za den (37 %) a uzivani obden (28 %) - tedy intenzivni
uzivani (¢astéji nez tfikrat za den uzivalo 11 %), 2) uzi-
vani méné nez tiikrat za mésic (25 %). Zhruba polovina
respondentt brala MA o samoté.

Pramérnad hodnota skoére na $kéle zavislosti SDS byla
3,8 (SD = 2,7). Tti ¢tvrtiny respondentti nemély zkusenost
s lé¢bou zavislosti (na MA ani na jinych drogach), stejné
mnozstvi respondenttl mélo naopak zkusenost s abstinenci
od MA. Témér vsichni respondenti navstivili v poslednich
30 dnech nékteré z kontaktnich center (94 %), vice nez po-
lovina (58 %) uvedla, ze vyuzila v poslednich 30 dnech slu-
zeb terénnich programu. Sluzeb jinych zatizeni a programu
naopak tito respondenti témét nevyuzivali (6 %).

Pred substituci by dalo zhruba 60% téchto uzivatelt
prednost jinému typu 1é¢by — nejvétsi zdjem byl o ambu-
lantni 1é¢bu a o 1é¢bu v terapeutické komunité.

Rozdily mezi UMA se zajmem / bez zajmu
o farmakoterapii zavislosti na MA

Skupina UMA se zdjmem o farmakoterapii se od druhé
skupiny vyraznym zptisobem lisila v poméru prislusnika
narodnostnich mensin (ti byli vZdy spojeni s nezdgjmem).
Nezajem o farmakoterapii byl spojen spise s nedokonce-
nym zakladnim vzdélanim a se stfedoskolskym vzdélanim
bez maturity. Zajemci o tento typ 1é¢by uvadéli ve srovna-
ni s druhou skupinou ¢astéji dokoncené zakladni vzdélani.
Zajem o farmakoterapii byl spojen s vyrazné niz$im vy-
skytem stalého zaméstnani a soucasné také s vy$$imi mé-
si¢nimi vydaji za MA. Rozdil byl identifikovan ve zptisobu
opatrovani si finan¢nich prostfedkt na drogy - zajem byl
spojen spise se sbérem kovu, praci na ¢erno a s kradezemi,
nezajem pak spiSe s vyrobou ¢i distribuci drog. Zajemci
o farmakoterapii méli ¢astéji zkusenost s 1é¢bou zéavislosti
na MA i na jinych drogach.
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Zjisténa mira zajmu o farmakoterapii (40 %) prevysuje
zjisténou miru nezajmu (32%) UMA. Vysledky studie
ukazuji, ze farmakoterapie zavislosti na MA miize byt
pro mnoho ¢eskych UMA atraktivnhim typem lécby.
Mezi muzi a zenami nebyl zji$tén statisticky vyznamny
rozdil v mife zdjmu o zminény typ 1é¢by. Farmakote-
rapie se jevila jako relativné atraktivni typ intervence,
podobné jako 1écba v terapeutické komunité. V pripadé
zvy$eného vyskytu moznych nezadoucich uc¢inka latky
nahrazujici MA by byl zdjem o farmakoterapii zhruba
polovi¢ni. VySe pripadné finan¢ni spoluticasti se ukaza-
la jako limitujici faktor z4jmu, mési¢ni platby za substi-
tucni latku vys$si nez 1 000 K¢ by byly neakceptovatelné
pro 58 % respondentt. UMA, ktefi méli zdjem o farma-
koterapii, méli ve srovnani s UMA bez zdjmu statistic-
ky vyznamné vyssi pramérné skore na $kale zavaznosti
zavislosti SDS, dale pak méli statisticky vyznamné vyssi
prumérny pocet lé¢ebnych pokust v souvislosti s drogo-
vou zavislosti. Statisticky vyznamny rozdil mezi témito
dvéma skupinami naopak nebyl zjistén ve frekvenci uzi-
vani MA, ve vysi praimérného mési¢niho pfijmu, ve véku
respondenttl, ve véku prvniho uziti MA ani v délce uzi-
vani MA. Nizsi zajem o farmakoterapii byl ¢astéji spojen
s prislu$nosti k nékteré z narodnostnich mensin a také
se stalym zaméstnanim. S ohledem na metody vybéru
1ze zjisténi brat vyhradné jako indikativni.

Za mozny prediktor zajmu o farmakoterapii lze pova-
zovat vys$i skore na Skale zavaznosti zavislosti SDS. Sub-
jektivné vnimana mira zavislosti miize byt pro nékteré
uzivatele vyznamnym indikatorem ztraty kontroly nad
uzivanim drog. Dal$im z moznych indikétort zajmu o far-
makoterapii zavislosti na MA je vy$si pocet predchozich
lé¢ebnych pokust. Vysvétlenim mtize byt, Ze po nékolika
neuspé$nych pokusech o 1é¢bu miize substituce predsta-
vovat novou nadéji.

Z hlediska zajmu o farmakoterapii nebyl nalezen vztah
mezi vékem UMA, vékem prvniho uZiti a délkou uzivani
MA. Podobné tomu bylo i s vyssi frekvenci uzivani, ktera
neni spojena s vy$$im zajmem o substitu¢ni lé¢bu. To se
ov$em nepotvrdilo. Vyssi frekvenci uzivani nelze automa-
ticky spojovat s vy$$im vyskytem zavaznych problému,
které budou nasledné UMA motivovat k farmakoterapii.
Jednim z vysvétleni muze byt, ze aktualni frekvence uzi-
vani jen malo vypovida o aktudlni mire zavaznych pro-
blémt spojenych s konzumaci drog (jednd se o aktudlni
a individualni stav, ktery nemusi odrazet dynamiku uzi-
vani). Finan¢ni otazka, tedy vySe mési¢niho prijmu, ne-
hréla v zajmu o farmakoterapii ptili§ velkou roli. Jednim
z predpokladi bylo, ze nizkopfijmova skupina bude mit
Castéji zajem o farmakoterapii s vidinou vyrazného odleh-
¢eni finanéni zatéze spojené s potizovanim drog. V1iv vyse
vydajt na zdjem o substitu¢ni 1é¢bu doporuc¢ujeme ovérit
dal$imi studiemi.

Na zakladé srovnavaci analyzy dvou profila UMA (se
zdjmem a bez zdjmu) byly vytipovany dalsi faktory, kte-
ré by mohly souviset se zdjmem o substituci. Prislusnost
k nékteré z narodnostnich mens$in mutze byt spojovana
s niz§im zdjmem o farmakoterapii. Hledani vhodnych
strategii pfi praci s UMA z fad etnickych mensin se mtize
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pozitivné odrazit ve vytvoreni funkéniho a efektivniho
designu substitu¢ni 1é¢by. Jako potencidlné dulezity faktor
z hlediska zajmu o substituci je mozné oznacit také (ne)
existenci stalého zaméstnani — respondenti bez zaméstna-
ni méli ¢astéji zajem o substitu¢ni 1é¢bu. Vliv téchto fak-
tort ovSem nebyl ovéfen statistickym testovanim, a proto
doporucujeme vénovat se vlivu téchto faktort v nékterém
z dals$ich vyzkumu.

Studie méla nasledujici limity: 1) vybérové metody
a relativné maly soubor, 2) ¢ast UMA pravdépodobné vy-

plilovala dotaznik pod ptimym vlivem drog, 3) uvadény
zéjem o substitu¢ni 1é¢bu i o ucast na studii mohl byt vy-
razné ovlivnén také aktualnim emoénim stavem respon-
dentt (deprese, manie ¢i ,dojezd®). V pripadé realizace
budouciho rozsahlejsiho vyzkumu doporucujeme zvolit
spiSe pravdépodobnostni typ vybéru — naptiklad je mozné
pouzit kvétovy nahodny vybér kontaktnich center a terén-
nich programui. I pres limity studie Ize ziskané informace
vyuzit pti zjistovani zajmu UMA o farmakoterapii zavis-
losti na MA.
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