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Summary | People who inject drugs (PWID) and

have an internal or infectious disease at the same
time represent a challenge for interdisciplinary
collaboration in medicine. More than 20 years ago we
noticed an increasing number of HCV cases among
PWID in the Czech Republic and sought to establish
an initial scheme for working with and managing this
specific population. With the goal being to address
drug users and to offer targeted health care services
for PWID (including personally tailored VHC therapy),
the Comprehensive Care Programme was opened in
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Prague. We hope to serve as an example of “good
practice”. Over the years Remedis has become the
largest VHC treatment centre in the country with no
threshold access for PWID. The “all-under-one-roof”
concept proved to be effective and accessible for
PWID. We consider the therapy of HCV infection as

a part of treatment and rehabilitation of PWID which is
important for social reintegration.
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Souhrn | Poskytovani odborné péce pacientiim se
zavislostni diagn6zou a somatickou komorbiditou je
vyzvou k systematické mezioborové spolupraci napfi¢
odbornostmi. Skute¢nost, Ze pro tuto skupinu je potfeba
vytvofit systém péce pfizplsobeny jejich specifickym
potfebam, je v sou¢asné dobé tématem odbornych
konferenci zaméfenych na léCbu virovych hepatitid

a HIV. NaSe zkuSenost s injekénimi uZivateli navykovych
latek (PWID) vedla jiz pred 20 lety k vytvofeni ,,Programu
komplexni péce pro pacienty s komorbiditou zavislosti”,
ktery se postupné rozrostl o dalSi specializace

a nabizi pacientm komplexni sluzbu na jednom misté.
Kazuisticka studie prezentuje fungujici systém zdravotni
péce o PWID pacienty, principy programu a soucinnost
ambulantnich specialistt. Efektivitu programu
demonstrujeme vlastnimi vysledky pfilé¢bach PWID
pacientt s chronickymi virovymi hepatitidami. Léc¢ba
chronické HCV infekce je v ramci Programu komplexni
péce v Remedisu nedilnou soucasti IéCby zavislosti.
Lécbu a vyléceni HCV infekce povaZzujeme za jeden

z krokd, ktery je nutny pro zdravotni rehabilitaci pacienta
a jeho integraci zpét do spolecnosti.
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1 UVOD

Péce o pacienty se zavislostni diagnozou je casto kompli-
kovana. Jejich 1é¢ba vyzaduje uzkou spolupraci specia-
listt z odlisnych, nesouvisejicich obord. Kromé zavislosti
je potreba soubézné resit ¢asta pridruzend psychiatricka
a somaticka onemocnéni i dal$i zdravotni obtiZze spada-
jici pod jiné odbornosti. Specifikem injek¢nich uzivateld
navykovych latek (PWID: People Who Inject Drugs ) je ri-
ziko krvi prenosnych infekci a potfeba jejich diagnosti-
ky a 1écby nad ramec adiktologické péce. Hitem posled-
nich let jsou multioborové modely péce o tuto klientelu.
Kombinace psychiatrického onemocnéni se somatickymi
komorbiditami je bez komplexniho pristupu k jedinci se
zavislostnim chovanim nefesitelna a ,modely péce“ jsou
ve stfedu zajmu nejen u adiktologicky orientovanych
profesi, ale také klinik(i se somatickym (internim, hepa-
tologickym ¢i infektologickym) odbornym zamérenim
(Mravcik, 2016). Nejriznéjsi varianty a moznosti vzajem-
ného propojeni, spoluprace a ndvaznosti pri péci o poly-
morbidni pacienty jsou v poslednich letech prezentovany
odbornymi spole¢nostmi.

Injekéni uzivatelé psychoaktivnich ndvykovych latek
predstavuji hlavni ohnisko novych infekei virem hepati-
tidy C (HCV) ve vyspélych zemich. Chronicka virova he-
patitida C (VHC), kterou virus zptsobuje, se po zavedeni
preventivnich opatfeni (screening darct krve, pouziva-
ni vyhradné jednorazovych pomicek k aplikaci injekci,
apod.) zacala Sifit zejména mezi rizikové se chovajicimi
injekénimi uzivateli navykovych latek (NL). Virova hepati-
tida C je chronické onemocnéni, které WHO zaradila mezi

psychiatrie, praktické
|ékarstvi, diabetologie
klinicka

psychologie ¢
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choroby predstavujici obecné ohrozeni. Od roku 2016 je
v béhu akéni plan, jehoz cilem je globalni eliminace HCV
infekce. Soucdsti planu je cilend pécée o osoby injekéné
aplikujici NL (PWID), které WHO oznadila za jednu z nejvi-
ce rizikovych a zaroven i ohrozenych skupin. Potreba l1éc¢it
ve stejném case zavislost i virovou hepatitidu propojuje
zdravotniky napri¢ specializacemi a vytvari nové, ¢asto
nepredikovatelné a obtiZzné reSitelné prekazky.

Dvé dekady pred zverejnénim mezinarodniho programu
WHO, pldnu globalni eliminace HCV infekce, a Akéniho
pldnu eliminace virové hepatitidy typu C mezi uZivate-
li drog v Ceské republice, které akcentuji zlepseni do-
stupnosti péce, diagnostiky a 1é¢by, zejména zahrnutim
jedinct a skupin z vyloucenych komunit do lécebnych
rezimd, vznikl na pracovisti Remedisu v Praze ,Program
komplexni péce pro pacienty s komorbiditou zavislosti®.
V ramci programu mohou pacienti vyuzit celou $kalu
sluZzeb v jednom zdravotnickém zarizeni. Cilem pfistupu
neni jen lé¢ba infekéniho onemocnéni, ale snaha o na-
staveni dlouhodobé spoluprace s pacientem a pomoci
pri zméné Zivotniho stylu, které jsou nejen prevenci re-
lapsu zneuzivani ndvykovych latek, ale i reinfekce viroveé
hepatitidy C. Letitd zkuSenost ukazala, Ze pfi realistic-
kém nastaveni limit, dostate¢né podpore, empatickém
a neodsuzujicim pristupu a respektovani specifik, ktera
se vazi k PWID pacientim s chronickou VHC, je kvalitni
spoluprace moznd. Pri usnadnéni kontaktu lze navodit
kvalitni vztah 1ékar-terapeut—pacient/klient—zdravot-
nické zarizeni.

adiktologické ambulance
v Praze
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2 MULTIDISCIPLINARNI MODEL
PECE O ADIKTOLOGICKE
PACIENTY V REMEDISU

Nestatni zdravotnické zarizeni Remedis zahdjilo svoji
éinnost v roce 2000 v Praze a od roku 2014 v Brné. S vizi
viceoborového pristupu k pacientlim se zavislostni dia-
gndzou vznikl ,,Program komplexni péce pro pacienty
s komorbiditou zavislosti“ (ddle jen Program). Pacientim
v poslednich 10 letech poskytujeme komplexni ambu-
lantni péci v oborech vnitini 1ékarstvi, gastroenterologie,
hepatologie, gynekologie, diabetologie, praktické lékar-
stvi, RTG, chirurgie, psychiatrie, klinickd psychologie,
socialni prace a adiktologie. Hlavnim cilem je omeze-
ni somatickych, psychickych a socidlnich rizik, jez jsou
spojena s uzivdnim navykovych latek. Zasadni je celkova
stabilizace pacienta a nejen dosaZeni abstinence od NL.

Program vznikal postupné spolu s nardstajici potfebou
adekvatné Tesit problémy a potreby adiktologickych pa-
cientl s chronickou virovou hepatitidou C (Obrdzek 1). Na
zacéatku, v roce 2000, byla hepatologicka ambulance - je-
den 1ékaf, jedna zdravotni sestra a rostouci pocet injekc-
nich uzivatelt NL s virovou hepatitidou, kteri se chtéli
1écit. Vétsina pacientl v té dobé prichazela primo z uli-
ce, bez 1ékarského doporuceni, éasto na radu svych ka-
maradd, ktefi se v Remedisu 1écili. Zpravidla se jednalo
o aktivni, rizikové se chovajici uzivatele NL. V roce 2000
byly pro lé¢bu chronické virové hepatitidy C k dispozici
pouze lééebné rezimy s interferonem, lé¢ba trvala podle
HCV genotypu 24 nebo 48 tydnl a po 1é¢bé néasledovalo
24 tydnt trvajici sledovani po 1é¢hé. Vysledek 1écby byl
znam po 48 nebo 72 tydnech. Léébu navic provazely ve-
dlejsi uéinky, pro které byla $patné tolerovana. Bylo jas-
né, ze aktivni uzivatele NL je potfeba pred touto 1é¢bou
nejprve stabilizovat, aby byli schopni dlouhodobé spolu-
pracovat. Lé¢bu hradila zdravotni pojistovna, kterd vsak
pred 1éébou pozadovala fadu vySetfeni véetné ultrazvu-
kového vySettfeni bricha a provedeni jaterni biopsie. V té
dobé jsme naSe PWID pacienty pred lé¢bou odesilali na
tato specializovand vySetteni do jinych zatizeni. Ukazalo
se, jak je zdravotni systém v praxi pro tyto jedince Spatné
dostupny. To byl impuls k vytvoreni zdravotnického za-
Fizeni s péci, ktera je uzplsobena specifickym potirebam
a moznostem PWID pacientt.

Zakladni mySlenkou Programu je nizkoprahové zdra-
votnické zarizeni, které poskytuje péci vSem pacientiim
bez dalSich prekazek (pozadavek dostupnosti zdravot-
nické péce). Od PWID pacientti nezadame doporuceni od
jinych 1ékard, objedndni je flexibilni, tedy pfi jedné na-
vStévé Remedisu se snazime realizovat vSechna potiebna
vySetreni, kterd Ize provést v jednom dni. VétSina sluZeb,
které nabizime, je pod jednou stfechou. Ambulance jsou
propojené, odpada sloZitd administrativa, predavani do-
kumentace a dalSi standardni kroky, které PWID vétSinou
z béZnych zdravotnickych zatfizeni exkluduji. Zakladni
principy Programu komplexni péce pro pacienty s ko-
morbiditou zavislosti shrnuje tabulka 1.
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Zakladni principy Programu komplexni péée pro pacienty
s komorbiditou zavislosti

e nelimitovany piistup k poskytované lé¢ebné preventivni péci
e vSe pod jednou stfechou — geografickd dostupnost péce
e jednoduchy objednavaci systém
e pracovni doba pfizplsobenéa potfebam pacientl — ¢asova
dostupnost péce
® provazanost nabizenych sluzeb — kontinuum péce
e individudlni diagnosticky a Ié¢ebny plan pro kazdého pacienta
e ystficny, proaktivni ptistup k pacientim na v$ech Urovnich
kontaktu a péce
e moznost doporuc¢eni do péce jinym pacientem
e Siteni informaci pomoci pacientt
(peer to peer, snowball sampling)
e vyuzivani zpétnych vazeb od pacientl a jejich hodnoceni
k dalsimu zkvalitnéni a zpfistupnéni poskytovanych sluzeb

Tabulka 1| Zakladni principy Programu komplexni péce pro pacienty
s komorbiditou zavislosti

3 HEPATOLOGICKA CENTROVA PECE

Zakladem Programu v Remedisu byla a je hepatologicka po-
radna, ktera se radu let specializuje na diagnostiku a 1é¢bu
chronickych virovych hepatitid. Od roku 2006 ma poradna
statut Centra pro 1é¢bu virovych hepatitid garantovaného
Ceskou hepatologickou spoleénosti. Diagnostikovan, dis-
penzarizovan a lécen je rozsahly soubor pacientl s chronic-
kymi virovymi hepatitidami typu B, C a D. Jiz nékolik let je
poradna nejvétsim Centrem v CR. V poradné se historicky
lé¢ili pacienti s chronickymi virovymi hepatitidami ze dvou
skupin: 1/ z nizce rizikové populace, kteti se infikovali pre-
vazné iatrogenné pred rokem 1992 a 2/ PWID pacienti. Diky
velmi vysoké urovni zdravotni péée v CR novi pacienti z niz-
ce rizikové populace prakticky nejsou, ale vyznamneé roste
pocet PWID s chronickou VHC se zdjmem o lé¢bu. BEhem
mnoha let provozu hepatologie v Remedisu jsme v praxi
lé¢ili naSe pacienty injekéné aplikovanym interferonem,
pegylovanymi interferony v kombinaci s ribavirinem (tzv.
2k rezim), trojkombinaci pegylovany interferon, ribavirin
a 1. generace proteazovych inhibitora (boceprevir nebo si-
meprevir) — tzv. 3k rezim (Graf1). V poslednich letech v sou-
ladu s mezinarodnim i ndrodnim doporuc¢enym postupem
1é¢by VHC pouzivame peroralné podavand, primo pisobici
antivirotika (DAA, directly acting antivirals) vyrabéna v tab-
letach. Trendem poslednich let jsou tzv. fixni kombinace,
v jedné tableté pripravend kombinace dvou a vice antiviro-
tik z rznych tid s odliSnou ti¢innosti.

Efekt a uéinnost nastaveného systému péce jsme moh-
li v praxi jiz mnohokrat ovérit. Dobrym prikladem, kdy
podminky v Programu umoznily 1é¢bu PWID pacientim
a jejich velmi dobrou compliance, jsou 1é¢by HCV infekci
interferony (Rehak et al., 2018).

Potvrdilo se, Ze pti spravném pfistupu a motivaci PWID
pacienti k 1é¢bé lze dosahnout dobrych lécebnych vy-
sledkt ve skupiné PWID, ktera vzdy byla a stéle je vSeo-
becné povazovana za obtizné 1éc¢itelnou skupinu pacien-
t (Global hepatitis report, 2017; Razavi et al., 2017; HCV
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Graf 1| Celkovy potet pacientd s chronickou VHC 1éEenych v letech 2003—2017 interferonovymi rezimy

Guidance, 2019; Standardni diagnosticky a terapeuticky
postup chronické infekce virem hepatitidy C, 2019).

Pfi nastaveni vhodnych podminek pro 1é¢bu byli PWID
schopni i pres svoji zavislost na NL v 1é¢bé spolupracovat,
uzivat 1éky a aplikovat si interferony. Dosazené vysledky
byly statisticky vyznamné lepS$i nez v bézné populaci
z registrac¢nich studii i fady dalsich praci (Fried, 2002;
Hadziyannis, 2004; Rehdk et al., 2018).

4 ADIKTOLOGICKA PECE

Oddéleni zavislosti v Remedisu poskytuje adiktologic-
kou pééi vyhradné ambulantné, cilovou skupinou jsou
dospéli uzivatelé navykovych latek (véetné alkoholu a ta-
baku). Adiktologicka péce je koncipovana do dvou speci-
alizovanych sluzeb. Tou tradi¢ni je Substituéni program
KOLO-S © (2003) a v roce 2017 byla otevirena Adiktologic-
k& ambulance Remedis Praha.

4.1 Adiktologicka ambulance

Adiktologickd ambulance disponuje terapeutickym ty-
mem specialistd z oblasti zavislosti, zavislostnich poruch
a komplikaci s tim spojenych. V nasich moznostech je
poskytovat péci pacientim v celém spektru ambulantni
1é¢by: podpora v abstinenci a prevence relapsu, akutni
stabilizace abuizu ndvykovych latek i dolééovaci adiktolo-
gickda péce. Zamérujeme se také na spolupraci s osobami
blizkymi a se siti dal$ich specializovanych sluzeb (adikto-
logickych, zdravotnich i socidlnich).

V ramci holistického pristupu k pacientovi je pak zhod-
nocovdn komplexni vyvoj a zdvaznost stavu pacienta
spolu s naslednou individualizaci a zacileni péce tak,
aby terapeuticky plan odpovidal individudlnim potfte-
bam (tabulka 2).

Snaha nahliZzet na pacienta komplexné je spole¢nym
jmenovatelem vSech nabizenych 1é¢ebné preventivnich
intervenci. Konkrétnimi ndstroji jsou pacienti motivova-

Oddéleni zavislosti Remedis Praha
Adiktologicka ambulance a Substituéni ambulance

Ambulantni Individualni a skupinova adiktologicka terapie/
adiktologicka psychoterapie
pece Rodinna terapie

Krizova intervence
Komplexni Z&kladni informace z oblasti NL
diagnostika (konzulta¢ni a poradensky servis)
acase " Socialni poradenstvi (podpora stabilizace
management zleps$eni socialnich vztaha)

Psychologicka diagnostika

Psychiatrickad péce

PodpUlrné aktivity (arteterapie, relaxaéni techniky)
Strukturované Program podpory rodi¢ovskych kompetenci
programy (komplexni péce o t&hotné uzivatelky NL)

Dolécovaci program pro osoby zavislé
na alkoholu

Program KOLO-S pro uzivatele opiatd
(Substitu¢ni Ié¢ba — modality metadon
a buprenorfin)

Tabulka 2 | Oddgleni zavislosti Remedis Praha
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ni k zivotni zméné a k rozvoji svych socialnich a komuni-
kacénich dovednosti.

4.2 Substituéni ambulance

Tradiéni souéasti ambulantni 1é¢by zavislosti v Remedi-
su je substituéni ambulance. Program KOLO-S spliuje
pozadavky na oznaceni ,komplexni substitu¢ni 1é¢ba“
dle platného Standardu substituéni 1ééby MZCR, a je tedy
urcen pro pacienty s diagnostikovanym onemocnénim
ze spektra F11.x a F19.x s abuzem opioida (Libra et al.,
2015). Primarneé cili na pacienty, ktefi maji za sebou opa-
kované a neuspésné pokusy o lécbu zavislosti na opidtech
a nejsou aktualné zcela schopni abstinence. Pacientim
programu je poskytovana substituéni medikace v celém
spektru substituénich modalit, tj. jsme schopni zabez-
pecit substituci metadonem, monobuprenorfinem nebo
fixni kombinaci buprenorfinu a naloxonu.

Od roku 2016 je substitu¢ni 1é¢ba certifikovanou adikto-
logickou sluzbou a Rada vlady pro koordinaci protidro-
gové politiky nam udélila certifikaci na nejdelsi dobu,
tj. 4 roky.

Hlavnim cilem opiatové substituéni terapie (OST) je zlep-
Seni zdravotniho, psychického a socidlniho stavu osob se
zékladnimi vstupnimi charakteristikami jako dlouhodo-
bé uzivani opioidd (prip. kombinovana zavislost), injeké-
ni aplikace, zdvazné somatické a psychiatrické komor-
bidity. Lécba je urcena pacientim, ktef'i nejsou schopni
podstoupit 1é¢bu bez pouziti agonistli opidtovych recep-
tord, s cilem stabilizace pacienta. Jedna se o ¢asové pre-
dem neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada absti-
nenci na dobu, kdy ji bude pacient schopen dosdhnout.
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Kapacita substitu¢niho programu je 300 pacientl ro¢né
(90 % buprenorfin/BUP a 10 % metadon/MTD).

MTD program v Remedisu je schopen komplexni pé¢i am-
bulantni formou poskytovat v jednom éase maximalné
30 pacientim. Graf 2 dokumentuje dlouhodobé prevazu-
jici kombinaci buprenorfinu s naloxonem, stabilni pocet
pacientt v pribéhu let vyplyva z ustaleného poméru pr-
vokontakt® a drop out v BUP programu substitu¢ni 1écby.

Program OST jak metadonem, tak buprenorfinem vycha-
zi pri naplnéni cilt z rezimové slozky lécby zavislosti.
Jednd se o dodrZovani pravidel programu s ohledem na
nastaveni individualniho 1lé¢ebného planu, pravidelné
toxikologické vySetfeni moc¢i na neindikované navyko-
vé latky, nulovou toleranci k alkoholu, prevenci relapsu,
harm reduction a public health.

U pacientt MTD i BUP programu posuzujeme a nasled-
neé rozvijime potencidl stabilizovat vlastni socialni situa-
ci (stabilni bydleni, pravidelny pfijem, davky ze systému
socidlniho zabezpeéeni, funkéni socidlni vztahy), stabili-
zovat vztahovou sit a realizovat pozitivni zmény ve smy-
slu podpory svého zdravi. Doba poskytovani substituéni
1é¢by je zavisld na aktudlni a individudlni situaci klien-
ta, protoze se do programu dostavaji pacienti v rizném
stadiu pripravenosti ke zméné. Soucédsti pécée o pacienty
v OST jsou pravidelné somatické kontroly.

V epidemiologicky mimoradném roce 2020, v souvislos-
ti s pandemii novym koronavirem, jsme poskytli péci
303 pacient@m, z toho 293 bylo uzivateld navykovych
latek (pouze 10 osoby blizké, rodinni pfislu$nici). Mezi
pacienty dominovali muzi (74 %), s preferenci heroinu
jako primarni drogy. Mezi pacienty je 38 % injekénich

400
353 338 291 304 262 226 celkovy pocet pacienti
v substituénf 1é¢bé
300
200
100
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
M pacienti celkem kombinace substituéni medikace
monobuprenorfin M metadon

M buprenorfin + naloxon

Graf 2 | Prehled pacienti v jednotlivych modalitach SL 2015-2020
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Graf 3 | Stfedni vék pacientd v OST Remedis v letech 2012—2020

uzivatel@. Za rok 2020 jsme méli 102 prvokontaktd (115
v roce 2019), 74 pacientd program ukoncilo (46 drop
out vroce 2019). Primérny vék OST pacientt byl 40 let.
Nejmladsim pacientem byla 19letd Zena a nejstarsi byl
65lety muz. NaSe demografickd data jsou v souladu
s udaji NMS (Narodni monitorovaci stredisko) i EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addic-
tion), které uvadéji, ze od roku 2006 do roku 2013 vzrostl
stredni vék pacientd nastupujicich 1é¢bu zavislosti na
opioidech o 5 let (EMCDDA, 2016 a Mrav¢ik et al., 2019).
Starnuti substituované skupiny pacienti v OST Remedis
prezentuje graf 3.

Prikladem mohou byt pacienti 1ééeni MTD predstavuji-
ci relativné stabilni skupinu, primérna doba lécby OST
v této skupiné je 24 mésictli, v rozmezi 1 az 83 mésicl.
Z hlediska véku bylo pacientlim lé¢enych metadonem
(2019) v prumeéru 44,87 let (32-65 let). Celkem bylo
v MTD programu 20 muzi (83 %) s primeérnym vékem
44,45 let (medidn 42,5) a 4 zeny (17 %) s pramérnym veé-
kem 47,75 let (median 49,5).

4.3 Specifika multidisciplinarniho pristupu

Zakladem prace multidisciplinarniho tymu je posky-
tovani koordinované kontinudlni péce, kterd je orien-
tovand na pacienta (Miovsky, 2013). Clenové tymu
spolupracuji, sdileji pacienty a pribézné si predavaji
informace (Strossova, 2016). Stézejni je vytvorit kvalit-
ni vztah mezi pacientem a lékafem-specialistou, ktery
je zalozeny na dvére, spolupraci a bez stigmatizace.
Prace s pacienty v Programu je postavena na celostnim
pristupu, ktery vychdazi z bio-psycho-socio-spiritualni-
ho modelu zdravi (Kalina, 2003). Souhra a spoluprace
jednotlivych odbornosti v rdmci Remedisu zacind jiz
pri vstupnim kontaktu s pacientem. Kontinuum péce
dokumentuje obrdzek 2.

Uzivatelé navykovych latek maji ¢asto negativni zkuSe-
nosti se zdravotnictvim, proto ocenuji zptisob péce v Re-
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Obrazek 2 | Model multidisciplinarni péce na Oddélent zavislosti Remedis

medisu, zejména jeji efektivitu, soubéznost 1é¢by a do-
stupnost v ramci konceptu ,,vSe pod jednou stfechou®.

Pred zahdjenim substitu¢ni 1é¢by absolvuje kazdy paci-
ent zakladni laboratorni vySetieni krve véetné testl na
nejéastéjsi krvi prenosné a pohlavni choroby. Nésledu-
je kontrola somatickym lékarfem a vySetfeni USG, EKG
a v indikovanych pripadech RTG srdce a plic. V ramci
vstupnich vySetfeni pacient rovnéz absolvuje konzulta-
ci s adiktologem, psychologem a psychiatrem. Tento tym
rozhodne o pfijeti ¢i nezarazeni pacienta do programu
substitu¢ni 1é¢by.

Program byl a je primarné uréen polymorbidnim pacien-
tim se somatickou komplikaci, HIV pozitivnim, pacien-
tlm s virovou hepatitidou, déle pacientim po propusténi
z vykonu trestu odnéti svobody, zejména pokud byli ve
VTOS na substitu¢ni medikaci, a vneposledni fadé téhot-
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nym uzivatelkdm opioidd, pokud neni mozna bezpeéna
detoxifikace nebo 1ééba orientovana k abstinenci. Kazdy
pacient je v pribéhu zahdjeni seznamen se sluzbami,
které zatizeni nabizi.

Stanovuje se individualni lé¢ebny plan, podle moznosti
pacienta, jeho psychického a zdravotniho stavu a také ak-
tudlni socialni situace. Dulezitou slozkou planu je paci-
entova zakdzka a motivace spolu se stanovenim realného
cile, k némuz bude pacient dlouhodobé a s pomoci Pro-
gramu smeérfovat. Systematické vyhodnoceni potfeb pa-
cienta umoznuje komparovat rtizna reSeni, kombinovat
je a upravit priority v zajmu efektivniho vyuziti sluzeb.
Hlavnim kritériem efektivity je naplnéni identifikova-
nych potreb (Watkins, 2012).

Dle akutni potfeby pacientalze upfednostnit jeden aspekt
péce a posunout do popredi konkrétni 1ééebnou modali-
tu oproti jinym slozkam individudlniho lé¢ebného planu.
V praxi napriklad prechodné uprednostnime somatickou
lé¢bu pred adiktologickou a rezimovou komponentou.

5 ZAVER

Nase dlouhodobé zkusenosti s PWID napric¢ vSemi odbor-
nostmi se odrazeji v pristupu k pacientim. PWID pacien-
ti vnimaji rozdilnost komplexni péée v Remedisu oproti
jinym, cCisté zdravotnickym zafizenim. Hlavni cile nasi
péce o adiktologické pacienty jsou: destigmatizace paci-
enta, zlepseni zdravotniho, psychického a socialniho sta-
vu s ohledem na individualitu élovéka. Nasi péci poskytu-
jeme bez rozdilu kazdému, kdo ji potfebuje. Domnivame
se, ze kontakt majoritni populace s uzivateli navykovych
latek v nasem zdravotnickém zarizeni md potencidl za-
branovat marginalizaci uzivateli navykovych latek a ma
vyrazny destigmatizaéni efekt.

K pacientovi pristupujeme empaticky, bez kritiky a hod-
noceni a s respektem k zdkladnimu pravu pacienta
svobodné se rozhodovat a vybirat mezi dostupnymi
moznostmi a pécéi. Problematickou kvalitu spoluprace
u pacientt se zavislosti a problémy v kontaktu a komuni-
kaci vhimame jako jeden ze symptomd nemoci, do urcité
miry tyto problémy respektujeme jako nedilnou soucdst
celku a snazime se proaktivné predchazet konflikttim.
Cilem odborného persondlu v Remedisu je rozpoznat po-
tfeby pacienta, respektovat jeho vychozi situaci a akcen-
tovat mozna reSeni a moznosti 1é¢by. Vzdy preferujeme
prospéch pacienta a zachovani jeho ddstojnosti a prav.
Pri realizaci sluzeb harm reduction, véetné substitucni-
ho programu KOLO-S, napliiujeme myslenku ,,public he-
alth“ a sniZzujeme dopad uzivani nelegdlnich navykovych
latek na verejnost spolu s minimalizaci zdravotnich rizik
u lidi uzivajicich navykové latky.

APLP 109

Role autorti | JFM a LK navrhly prvni verzi rukopisu, LV
doplnila ddaje o substituénim programu a prehled sta-
tistickych dat o pacientech OST Remedis. LK zpracovala
klinickd data a vysledky 1é¢by chronické VHC u PWID pa-
cientt v Remedisu. VSechny autorky spolupracovaly na
finalni verzi textu a na uprave grafii a tabulek, prispély ke
vzniku ¢lanku a schvalily kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmii | Autorky bez konfliktu zajmd.
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