
SPRÁVA ZO ŠTUDIJNÉHO V CENTRÁCH 
PRE TOXIKOMÁNIÍ V BARCELONE 
(FEBRUÁR 1995) 

Od experta pre drogovú problematiku 
Komsie ES Dr. Spieldennera a Dr. Ferreho z 
ABS prijala som pozvanie na študijný pobyt v 
centrách pre toxikománií v Barcelone. 
V prvých som sa oboznámila s opatre­
niami, ktoré prijala španielska vláda v Národ­
nom pláne o drogách z r . 1985. Jeho úlohou 
bolo celkovú o to­
xikomanov, aktivitu štátnych 
orgánov a sociálnych organizácií, kontrola 
ilegálneho obchodu s drogami, 
dopytu po psaychoaktívnych látkach, 
verejné služby aktivizujúce sa na protidrogo­
vom poli, centier pre 
toxikománií, u pocit zod­
povednosti a spoluprácu s o­
byvateIstvom. úlohu pri rozvoji a 

národného plánu má vláda se­
demnástich autonómnych komunít. 

Mimovládne organizácie, ktoré predsta­
vujú nezanedbateIný neziskových, súk­
romných alebo sociáIných skupín, rozvíjajú 
svoje aktivity v spolupráci s regionálnymi a 
mestskými výbormi . Vládny delegát za 
Národný plán je ministerstvom spra­
vodlivosti a vnútra. Vykonáva úlohu koor­
dinátora medzi mimovládnymi organizáciami 
a verejnými autoritami, medzi aktivitami jed­
notlivých ministerstiev, ako aj na me­
dzinárodnej úrovni . Koordinuje sil 
štátnej pri kontrole trhu. 

Prevencia sa na 
úrovniach. Na komunítnej úrovni (rôzne aso­
ciácie, hnutia, mládežnícke skupi­
ny), na úrovni škôl (tréning rozvoj 
projektov, integrujúcich aktualizované peda­
gogické prístupy), na úrovni ministerstva 
práce (odbory pracujúcich, od­
delenia) a na úrovni väzníc. 

Program sa dotýka aj sekundárnej pre­
vencie, ktorá je adresovaná najmä rizikovým 
skupinám (výmena celých setov, 
kondómov, profylaxia TBC a hepatitídy, mo­
nitoring mv, špeciálne programy pre pro­
stitútky). 

Strategická poloha, tradície spojené s La­
tinskou Amerikou a okrajová poloha v ES 
spôsobili, že Španielsko sa stalo krajinou s 
najvyššou spotrebou hašiša a kokaínu. V r . 
1993 bolo zabavených 160 000 kg hašiša a 5 
350 kg kokaínu. Heroínu bolo zabavených 605 
kg, predstavuje 4. miesto po Nemecku, Ta-

liansku a Holandsku (v Nemecku to pred­
stavuje 1 025 kg heroínu). 

Konzum drog je v Španielsku nelegálny. 
Trestné je ich pestovanie a vyrábanie, ako aj 
ich distribúcia vlastnenie s cierom predaja. 

V r . 1983 sa jednotlivé typy drog diferen­
covali škodlivosti a z toho 
vyplývali aj pokuty dosahujúce výšku až 225 
miliónov pesiet a trest slobody až do 
výšky 23 rokov. V r . 1993 bol vypracovaný 
zákon o prevencii prania špinavých V 
r. 1992 bol schválený zákon o och­
rane z ktorého vyplýva sku­

že už samotné vlastnenie drogy, ako 
aj zneužívanie verejných priestranstiev na jej 
aplikáciu, zahadzovanie sa stali 
dôvodom pre vysoké pokuty. Narkoman má 
právo sa im ak súhlasí s 

Prehlad 1986 1993 Pacienti v meta-
poskytovanej donovom 
starostlivosti programe 

Ambulantné 100 411 R 1990 .... 3043 
zariadenia 

Lôžkové 10 47 R 1993 .... 15 938 
zariadenia 

Terapeutické 41 91 
komunity 

Metadonové 9 147 
centrá 

Ambulantné centrá C. A. S,: Ich celkový 
v Barcelone je IO, z toho 5 patrí 

mestskému zastupiteIstvu, dalšie sú 
iných združení, súkromných nadácií, 
veného kríža a pod. 

Takmer všetky poskytujú nasledovné 
služby: 

1. Protialkoholickú pre alkoholikov 
ako aj pre polymorfných toxikomanov. 

2. Program pre závislých od heroínu. 
PLD - program zameraný na úplnú absti­

nenciu. sa detoxikáciou, ktorá sa us­
doma za pomoci rodinného prísluš­

níka, ktorý pacientovi podáva lekárom 
rozpísanú liekovú schému. Príbuzný sa môže 
kedykoTvek s lekárom, má 
presné inštrukcie a je oboznámený s možnými 
komplikáciami. kúry, ktorá trvá 10 až 
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14 dní. chorý nevychádza z domu . Podmien­
kou je monítoring krvného tlaku, čo sa usku­
točňuje bezplatne v ktorejkorvek lekárni . 
Podávajú sa beenzodiazepíny. alfaadr'energné 
agollisty a syntetické opiáty v minímálnych 
množstvách s postupnou redukciou (najčas­

tejšie deprancoldextropropoxifeneJ. Po ukon­
čelú detoxifikácie sa pacientovi podá naloxo­
nový test - PIO. integračný naltrexonový pro­
gram, - metadonový udržiavací program, 
ktorý môže mať dlhodobý charakter, no pa­
cient môže cez tento program pr'ejsť k plnej 
abstinencii. ak si to sám praje. 

Metadon sa v Špa,úelsku používa od r. 
1983. Spočiatku sa používal iba na deto­
xikáciu. Podliehal mimoriadne prísnej kontro­
le individuálnymi protokolovými opatreníauú. 
Od r . 1985 sa opatrelúa sprísníli. Liečba pre­
biehala iba v Barcelone a zaradili do nej iba 
20 rudi , výber nepodliehal zvláštnym krité­
ríám. No s nárastom dopytu obyvaterstva pro­
gram sa rozširoval , príberal pacientov aj z 
okolia Barcelony, prednostne HlV pozitívnych 
a tehotné ženy. 

V r . 1991 nastali zmeny v legislatíve, 
pred písanie metadonu sa stáva čoraz jedno­
duchším. stačí na to autorizácia centra. 
Vyústilo to do mnohonásobne prevyšujúceho 
dopytu nad možnosti tomu prispôsobených 
zariadelú. 

Distlibúcia metadonu sa uskutočňuje nas­
ledovne : 

1. Pacient dochádza do centra denne, v 
určených hodinách, vlastní identifikačnú kar­
tu, ktorou sa preukáže, dávka je zapísaná do 
knihy i počitača . Vydá sa v tekutej forme, 
zriedený džúsom. Kontraindikáciou sú ob­
jektívne známky požitia opiátu. vyvolávaníe 
roztržiek, obchodovanie s drogami v centre a 
jeho blízkosti. 

2. Tzv. take home: pacientovi je metadon 
vydaný v dózach na viac dru, na začiatku 

prichádza každý pracovný deň a vydávajú mu 
ho na sobotu a nederu . Ak úspešne abstinuje, 
môže prejsť do ďalšej fázy, kedy chodi do cen­
tra iba dvakrát do týždňa, neskôr iba raz (ak 
pracuje a nie sú s lÚm problémy). 

- Kokaínový program a program oriento­
vaný na liečbu iných závislostí, takmer 
výlučne vo forme skupinovej psychoterapie. 

- Pracovná a sociálna reedukácia. 
Najväčšie ambulantné zariadenie, C. A. S. 

Sants, predstavuje spádovú oblasť pre cca. pol 
uúlióna osôb. Toxikomani tu využívajú prflvi­
delné lekárske kontroly, majú možnosť za­
písať sa do intenzívnych jazykových kurzov, 
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základov práce s počítačom. arteterapie, mu­
zikoterapie, nácviku typických folklórnych 
tancov. individuálnej a skupinovej psychote­
rapie. športového vyžitia a pod. 

Centl1.lm C. A. S. Saria bolo prvým cen­
trom poskytujúcim metadonový udržiavací 
program (1990). Predstavuje 286 pacientov v 
programe a cca. 80 kokainistov. Centrum fun­
guje s l lekárom, 2 sociálnyuú reedukátornú, 
3 psychoterapeutmi. 1 stredným zdravotníc­
kym pracovlúkom, I sekretárkou, 2 laborant­
kami . J e to najmodernejšie zariadené cen­
tl1.lm v najbohatšej štvrti v Barcelone. Tak­
isto ako všetky podobné zariadenia, ani Sma 
sa nevyhlo problémom so susedstvom, no dos­
pelo k určitým kompromisom, napr. regulá­
ciou návštev a obmedzením zdl1.lžovania sa v 
okolí zariadenia . Metadon sa vydáva navečer, 
kedy je už väčšina obyvaterov doma. 

C. A. S. Barceloneta stojí v priamom sta­
rom prístavnom centre. Pracuje s tou najchu­
dobnejšou klientelou. Zodpovedajú tomu aj tri 
roztržky počas dňa, keď som mala možnosť 
centl1.lm navštíviť . Pacient navštívi psychia­
tra, praktického lekára a sociálneho pra­
covníka. 

Svoje ambulantné zariadenie . má aj Čer­
vený kríž. Poskytuje široké služby od liečby 

orientovanej k úplnej abstinencii cez metado­
nový program až po návštevy a starostlivosť o 
osoby v konečnom štádiu AlDS. Situované je 
v starej mestskej štvrti emigrantov, bezdo­
movcov a pr·ostitútok . Príjíma aj problémo­
vých klientov. Novinkou je novorozbehnutý 
projekt v prístavnej štvrti, poskytujúci služby 
pre bezdomovcov (možnost nocTa.hu, sprchy, 
teplého jedla a dobrého slova). 

Terapeutická komunita pre závislých od 
alkoholu v chránenej oblasti pohoria Montser­
rat je zmadelÚm mimo vládnej orgalÚzácie 
ABS. Dlžka pobytu sa pohybuje od 6 - 8 me­
siacov a je finančne nákladná. Napriek tomu 
platby pacientov ledva stačia na pokrytie ne­
vyhnutných nákladov. Využíva sa hlavne sku­
pinová psychoterapia, relaxačné cvičenie, jo­
ga, telesné cvičenie , nácvik zvládania krízo­
vých situácií a prevencia relapsu. Už počas 
pobytu sa klient ako i jeho terapeut kontak­
tuje s ambulantným zmadelÚm, v ktorom bu­
de neskôr v liečbe pokračovať. 

Terapeutická komunita pre liečbu toxi­
kománie Manressa je takisto situovaná v ob­
lasti Montserrat. Je financovaná súkromnou 
nadáciou, poskytuje služby pre 3O-člennú 

skupinu toxikomanov. Cierom v komuníte je 
absolútna abstinencia. Podmienkou vstupu do 



komunity je predchádzajúca detoxikácia v 
niektorom zo zariadeni poskytujúcom túto 
službu . Centrum kontaktuje komunitu ešte 
počas detoxikácie. Terapeuti komunity sú v 
kontakte so zariadeniami, ktoré pacienta poz­
najú, takisto aj s jeho rodinou . Prvý mesiac 
pobytu prebieha adaptácia na kolektíva pro­
stredie, pacient nemá kontakt so svojou rodi­
nou. Po 3. mesiaci má povolenú jednodlíovú 
priepustku, podaný je antabus a po návrate 
absolvuje toxikologické vyšetrenie moču . Mu­
sí tiež referovať o tom, čo počas priepustky 
robil . Dostane vreckové na jeden delí (na o­
bed, cigarety, vstupenky, dopravu), ktoré po 
návrate vyúčtuje . 

Počas pobytu v komunite klient absolvuje 
skupinovú psychoterapiu, raz do týždňa indi­
viduálnu psychoterapiu, aplikuje sa postup 
pri prevencii relapsu, nácvik sociálnych zruč­

ností ako aj pracovných zvyklostí (s dôrazom 
na presnosť, dochvíľnosť a zmysel pre detai­
ly). Každému je denne pridelená práca, za 
ktorú nesie zodpovednosť . Vytvorí sa tím 
upratovaci, kuchársky, servírovací, záhrad­
kársky, ktorý sa pravidelne obmieňa. Pacient 
si vedie denník o svojich pocitoch, ako aj o 
pridelených povinnostiach, resp. o ich zvlád­
nutí. 

Denne prebieha hodnotenie pred celou 
skupinou, raz týždenne pacienta verejne hod­
notia aj ostatni členovia skupiny, ako aj tera­
peuti. Aplikuje sa muzikoterapia s cierom vy­
svetliť, že určitý druh hudby nemusí byť ne­
vyhnutne spojený s drogami. Týždenne absol­
vujú odborné semináre so zdravotno- výchov­
nou tematikou. Lekár prichádza na kontroly 
jedenkrát do týždňa . Aplikuje sa princíp, po­
dľa ktorého sú v komunite v okolí Barcelony 
liečení pacienti z Madridu a okolia, a naopak , 
aby sa tak zmenšilo riziko úteku. 

Kapacita väzenia Modelo činí cca 2 000 
väzňov . Sú zaradení do šiestich lúčovito uspo­
riadaných jednotiek, podľa závažnosti trest­
nej činnosti. Liečebný program absolvujú väz­
ni- toxikomani. Až 90 % z nich sú !-UV pozi­
tívni . Títo sú spolu s tými, ktorí užívali meta­
don zaradení do meta do nového programu. 
Prebieha tiež bezdrogový program, no absol­
vuje ho iba zanedbaterná časť väzňov . Prog­
ram liečby zabezpečujú externí pracovníci 
umožňujúci získať vzdelanie i kvalifikáciu. 
Zúčastnila som sa diskusie s väzňami počas 
ich výučby, diskutovali sme o modeloch vä­
zenských programov v iných štátoch, odpove­
dala som na ich dotazy. 

Oddele IÚe toxikománií v nemocnici Sant 
Pau je súčasťou psychitari ckej kliniky. Je fi­
nancované súkr'omnou nadáciou CITRAN, 
ktorá zabezpečila i na katalánske pomery lu­
xusné vybaverúe. Má 12 lôžok, priemel'l1á dlž­
ka pobytu je 15 dní . Klientelu tvor'ia často to­
xikomarú s pridruženou psychital'Íckoll diag­
nózou . Posledné dva dlli pred pr'epuste lúm je 
pacient bez medikácie. 

Oddelenie toxikománií v olympijskej ne­
mocnici Hospital del Mal' tVOl'í súčasť psy­
chiatrickej klilúky. Má najstaršiu tradíciu vo 
výskume závislostí. Riaditeľ jednotky Dr. 
Luis San je zár'ove il predsedom Španielskej 
spoločnosti drogových závislostí. Jeho ko­
lektív sa preslávil aj v zalu'arličí mnohými 
prácami, ktoré boli venované detoxikačnej 

liečbe porovnáva!Úm jednotlivých postupov, 
účinnosti clondinu, guanfacinu a metadonu, 
buprenorfinu, o prechodoch medzi závislosťa­
mi od jednotlivých látok vypracovali niektoré 
pilotné štúdie (napr. zavedenie používania 
naltrexonu), zhrnuli svoje skúsenosti s psy­
cho patologickými a toxikologickými zvlášt­
nosťami toxikomanov a pod. J ednotka je u­
miestnená priamo na psychiatrickej klinike. 
Za psychiatrickým oddele lúm nasleduje skle­
nená časť pr'e sestry a lekár'a , za ilOU pokra­
čuje oddelenie toxikoma,nov. Ošetrujúci per­
sonál má tak všetko pod dohľadom a. psychia­
tricki pacienti sa s toxikomanmi nemiešajú . 

Denný stacionár, jeden z dvoch v celom 
Katalánsku , bol založený v 1'. 1993. Plni funk­
ciu otvoreného zariaderlia , pracuje na psycho­
sociálnom edukačnom princípe. J eho ci eľom je 
integrácia toxikomanov do spoločnosti, naučiť 

ich vyrovnávať sa s problémami v bežnom ži­
vote. Pacienti prichádzajú v týždlú o 9.00 h, 
končia o 2l.00 h (to je aj ofi ciálny pracovný 
čas v Katalánsku ). 

"Metadonový" autobus zastavuje denne 
na 8 odľahlejších miestach v Barcelone, vy­
hnúc sa tak problémom so susedstvom. Pos­
kytuje služby cca 280- tim toxikomanom, 
zväčša nespolupracujúcim v ambulantných 
zariadeniach, často s !-uv a TBC infekciou . 
Tím poskytuje prezervatívy a užitočné in­
formácie . Program mestského zastupiterstva 
pre redukciu škôd spočíva v návštevách okra­
jových štvrtí a výmene striekačiek, poskyto­
vani prezervatívov, rád, poskytujú špeciálne 
programy pre prostitútky a rómske obyva­
terstvo. Najväčší dojem vo mne zanechala do­
konalá infraštruktúra, zabezpečujúca plynulú 
kontinuitu starostlivosti o toxikomana . 

MUDr. J. 8enialtouá 
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