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Drogova zavislost patfi mezi palcivé problémy dnesni doby. Negativné ovliviiuje
fyzickou, psychickou i socialni stranku zivota uzivatell a tak zcela jednozna¢né zhorsuje
kvalitu jejich zivota. Mimo to také negativné dopadd na blizké okoli uzivatelt
a Vv kone¢ném dusledku i na celou spole¢nost. Zavislost na latkach opioidového typu je pak
jednou z nejproblematictéjsich druhti zavislosti, protoze se velmi obtizné 1é¢i a dochazi zde
k casté recidivé. Jednou z cest jak pomoci lidem zavislym na téchto latkach, ktefi nejsou
v danou chvili schopni abstinovat, je substitu¢ni 1é¢ba, ktera neusiluje o okamzité vysazeni
latky, ale snazi se uZivatele stabilizovat.

Vzhledem k pievladajicimu bio-psycho-socialnimu modelu zavislosti se i tato 1é¢ba
neomezuje pouze na podavani substitunich preparatii, ale zahrnuje lécbu somatickych
a psychickych nemoci a poruch a také se snazi zlepSit vztahy uzivatelii a umoziuje jim
fungovat v normalni spole¢nosti a zlepSovat tak jejich celkovou kvalitu Zivota.

Jako cil této prace jsem si zvolila zjistit, jaka je kvalita Zivota klientti Substitu¢niho
centra v Plzni. Zejména zkoumam, co konkrétné tvoti jejich kvalitu zivota, jak se jim dafi
Vv pro né¢ vyznamnych oblastech, které zaroven nejvice ovlivituje uzivani opioida a zda na
to ma néjaky vliv pravé substitucni lécba. Toto téma jsem si vybrala, protoze se
0 problematiku drogovych zavislosti zajimam dlouhodobé a také proto, Ze mi toto téma
bylo zadano organizaci poskytujici v Plzni substitu¢ni 1é¢bu.

Tato préace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. V teoretické préaci nejprve popisuji
problematiku zavislosti na latkdch opioidového typu, kde definuji zdkladni pojmy, které
s problematikou souvisi a zamétuji se zde na opioidy jako latky zplisobujici zavislost.

V druhé¢ kapitole se zabyvam substitu¢ni 1écbou, jejim vyznamem, historii, pravnim
ukotvenim, cily a jejim provadénim, ¢ast je zde vénovana i substitu¢nim preparatim. Tieti
kapitola je vénovana kvalité Zivota, jejimu vymezeni, historii, riznym pojetim tohoto
pojmu a moznostem jejiho métfeni. Posledni kapitola teoretické ¢asti je pak vénovana
Substitu¢nimu centru v Plzni a realizaci substitu¢niho programu.

V teoretické casti v kapitolach, které souviseji se zavislosti na opioidech, se opiram
zejména o autory jako je K. Kalina, J. Minafik, P. Krmenc¢ik ¢i o zahrani¢ni autory
E. Buninga a A. Versterovou. Informace o problematice kvality Zivota ¢erpam zejména
z publikaci je J. Payna, H. Vad’urové a P. Miihlpachra.

Prakticka ¢ast je pak vénovana vyzkumu kvality zivota klientl Substitu¢niho centra

V Plzni, ktefi se v dobé mého vyzkumu v centru 1é¢ili a byli ochotni se mého vyzkumu
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zucastnit. V této Casti zkoumam, jaké oblasti v Zivoté jsou pro klienty tohoto centra
vyznamné pro utvareni kvalitniho zivota a jak jsou v téchto oblastech spokojeni. Vzhledem
k mozné riznorodosti subjektivné nominovanych oblasti zde pracuji i se strukturovanym
rozhovorem, kde se vSech respondentti ptam na jejich spokojenost v oblastech, ktera jsou
dle odborné literatury obecn¢ povazované za vyznamné pro utvareni kvality zivota a které
drogova zavislost vyrazné ovliviiuje. Zajima mne i vztah mezi kvalitou zivota a realizaci

programu, tedy zda si klienti tohoto centra mysli, ze 1é¢ba jejich Zivot zkvalitiiuje ¢i nikoli.
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Vzhledem Kk tomu, ze standard substitu¢ni lécby indikuje substitu¢ni lécbu pfii
syndromu zévislosti na opioidech, ale také pii diagnoze Skodlivého uzivani téchto latek
a abstinen¢nim syndromu, je vhodné nejprve vénovat pozornost pravé vymezeni téchto
pojmdi.

2.1 SKODLIVE UZiVANI

Skodlivé uzivani nebo také abtizus drog je dle DMS IV mala-adaptivnim chovanim
(uzivanim navykové latky), které vede ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo k tzkosti,
které se projevuje jednou ¢i vicekrat béhem nasledujiciho roku. Diagnostikuje se také,
kdyZ uzivani drogy vede k neplnéni povinnosti uZivatele jako je dochazka do Skoly
¢iprace. UZivatel opakované uziva latku v situacich, které jsou pro né&j ohrozZujici, ma
opakované problémy se zakonem nebo v piipadé, ze dale uziva latku i pies opakované Ci
trvalé socialni problémy, které jsou zplsobené ¢i obnovované uzivanim dané latky.
Skodlivé uzivani se nediagnostikuje, kdyz je mozné diagnostikovat zavislost.*

2.2 ZAvVISLOST

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) vymezuje zavislost jako
skupinu ,fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice.* 2

Zavislost 1ze diagnostikovat, pokud se vyskytuji tfi a vice diagnostickych kritérii,
kterymi jsou dle Nespora:

1) ,,rist tolerance (zvySovani davek, aby se dosdhlo stejného ucinku, nebo pokles
ucinku navykove latky pri stejném davkovani);

2) odvykaci priznaky po vysazeni latky,

3) prijimani latky ve vétsim mnoZstvi nebo delsi dobu, nez mél clovek v umyslu,

4) dlouhodoba snaha nebo jeden i vice pokusii omezit a ovladat prijimani latky;

5) traveni velkého mnozstvi casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se

z jejich ucinkii;

'KALINA, Kamil, et al. Glosdi* pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Praha: Filia Nova, 2001, s. 98.
ISBN 80-238-8014-4.

2KALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008, s. 54. ISBN 978-
80-247-1411-0.
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6) zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky
nebo jejich omezeni;

7) prestoze si klient uvédomuje, jaky dopad ma uzivani latky na jeho Zivot, s uzivanim
latky neprestavd. 3
2.3 ODVYKACI STAV

Kalina definuje odvykaci stav jako: , Soubor rizné zavaznych a rizné
kombinovanych priznaku, které se objevuji po vysazeni nebo snizeni davek psychoaktivni
latky (drogy), kterd byla uZivana opakované, dlouhodobé a/nebo ve vysokych davidch. “*
Pii odvykacim stavu se &asto objevuji ptiznaky opaéné pivodnimu u&inku drogy.> Mezi
symptomy odvykaciho stavu na opioidech patii napiiklad bolesti svald, kiece, poruchy
spanku, neklid, nevolnost, zvraceni, zrychleny tep, vyssi krevni tlak, ale také slzeni, poceni
a intenzivni craving.® J. Minatik uvadi, e mé abstinenéni syndrom sice velmi nepfijemny
pribéh, ale nemusi byt ve skuteCnosti piili§ nebezpeény. V ojedinélych piipadech vsak
mize dojit i ke kolapsu organismu a naslednému amrti.”

2.4 OPIOIDY A OPIATY

2.4.1 CHARAKTERISTIKA A UCINKY

Opioidy ovliviiuji organizmus pfedevsim tim, Ze se vazou na tzv. opiodni receptory.8
Na tyto receptory se fyziologicky vazou télu vlastni opioidni peptidy, které jsou zndmy
jako endogenni opioidy.9 Pti dlouhodobém uzivani drog tohoto typu dochazi mimo jiné

i k poklesu produkce téchto vnitinich opioidi a vznika tak jeSté vétsi potfeba drogu

SNESPOR, Karel. Navykové chovdni a zévislost :soucasné poznatky a perspektivy léchy. Karel Nespor. 3.
vyd. aktualiz. Praha: Portal, 2007, s. 21. ISBN 9788073672676.

*KALINA, Kamil, et al. GlosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha : Filia Nova, 2001, s. 73.
ISBN 80-238-8014-4.

*MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

*KALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s., 2008. ISBN 978-80-
247-1411-0.

"MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

Stamtéz

® KRMENCIK, Pavel. Opidty-charakteristika:vyukovy text. Adiktologie.cz [online]. [cit 2011-12-17].

Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/opiaty-charakteristika-pdf.
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uzivat.’® Typické uéinky jako jsou euforie, analgetické uginky, ale také utlum dechu
a potencial pro zavislost souvisi predevim s p-receptorem. ** Proto také &im je vyssi sila
vazby opioidu a jeho aktivity vii¢i p- receptortim, tim je vyssi riziko vzniku zavislosti.
Dalsi receptory jsou receptory-k(kappa), ktery ma vliv na analgeticky G¢inek a dysforii
a receptory-5(delta), ktery méa také vliv na analgezii.'’> Sigma (o) receptory zmifiované
Kalinou se dnes dle P. Krmenéika jiz k opioidnim receptoriim nepo&itaji.*®

Podle J. Minatika se opioidy dé¢li dle sily jejich vazby na receptory (tzv. afinity)
a sily aktivizace receptoru (aktivity, efektivity) na:

e opiodni agonisty, ktefi maji silnou vazbu a receptor aktivuji. Tyto latky zptisobuji
klasické ucinky opoidt, tedy euforii, itlum atd. jde o drogy jako je morfin, heroin, kodein
atp.'* nebo piisobici obdobng jako droga jako napf. metadon.™

eopioidni antagonisty, ktefi maji silnou vazbu na receptor, ale nulovou aktivitu,
tudiz receptor blokuji.16 Tim, Ze receptory blokuji, zabranuji a¢inkiim drogy, proto se také
vyuzivaji napt. pii predavkovani, Antagonisté blokujici receptory p- také zptisobuji prudky
odvykaci stav. Piikladem takého antagonisty je Naloxon.'’

e (astecné opioidni agonisty-antagonisty které maji rtiznorodé spektrum ucinka
zejména z divodl rozdilné vnitini aktivity na riznych receptorech, na kterych ucinkuji

jako agonisté, casteCni agonisté nebo jako antagonisté. Do této skupiny se fadi

YWAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-
3.

1 KALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008. ISBN 978-80-
247-1411-0.

2 MINARIK, Jakub. Opioidy a opidaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pFistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163, ISBN 80-86734-05-6.

BKRMENCIK, Pavel. Opidty-charakteristika:vyukovy text.Adiktologie.cz [online]. [cit 2011-12-17].
Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/opiaty-charakteristika-pdf

Y MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

> BUNING, Erst, VERSTER, Annete. Informace pro tviirce drogové politiky o ticinnosti substitucni 16¢by
zdvislosti na opidtech. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007. ISBN 80-86734-15-3.

® MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

" BUNING, Erst, VERSTER, Annete. Informace pro tviirce drogové politiky o ticinnosti substitucni 16¢by
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I buprenorfin uzivany jako substituc¢ni latka pravé pro sviij antagonisticky G¢inek na p -
receptor.’®

o Castecné opioidni antagonisty (dualisty), jejichz vazba na receptor je pevna, ale
maji slabou aktivitu®®
2.4.2 HLAVNI ZASTUPCI OPIOIDU

Opium je smési alkaloidd, kde hlavni u¢inky zpasobuje morfin. Opium je uzivano
rozmanitymi zptsoby od pojidani pfes ordlni uziti riznych tinktur a koufeni az
po intravendzni aplikaci, kterd je vSak vysoce rizikova z duvodi problematického
filtrovani neistot.?’

Heroin je nejrozsifengjsi latkou této skupiny. Poprvé byl syntetizovan a registrovan
firmou Bayer pod ndzvem ,heroisch® tedy silny. Ze zacatku byl povazovan za nerizikovy
preparat a uzival se jako 1ék na morfinovou zavislost.?! Heroin je uplnym agonistou, je
polosyntetickym derivatem morfinu, ktery je obohacen o dvé acetylenové skupiny, které
zpusobuji typicky ,,najezd*. Heroin ma velmi kratky polocas eliminace, ktery se pohybuje
v fadech nékolika hodin, coz zplsobuje potitebu uzivateli aplikovat si davku nékolikrat
denné. M3 silny zavislostni potencidl, kdy se fyzickd zavislost rozviji fddoveé po nékolika
tydnech uzivani. NejCastéjSim zpilisobem uzivani je intravendzni aplikace, dale pak
Snupani, koutfeni anebo inhalace z aluminiové folie.??

»Braun“, nékdy oznacovan téz jako Hydrocodon23 je smesi derivat kodeinu, které
obsahuji vedle hydrocodonu také dicodid a dihydrokodeinon. Chemicky se tadi mezi
polosyntetické opioidy, strukturalng pak mezi fenantrované alkaloidy.**

Braun je ¢eskou drogou, kterd je vyrabéna podomécku z Iékti obsahujicich kodein.

Vyrobou vznikd hnéda tekutina, kterd je urCena pro intravendzni aplikaci, ucinky jsou

8 KRMENCIK, Pavel. Opidty-charakteristika:vyukovy text. Adiktologie.cz [online]. [cit 2011-12-17].
Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/opiaty-charakteristika-pdf.

Y9 MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pFistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.
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pFistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

BKALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008, s. 348. ISBN
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obdobné jako u dalsich opioidt ale napi. oproti heroinu ma mensi zavislostni potencial.

Doba eliminace braunu v t&le je ¥adové v hodinach.?®

ZKALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008, s. 348. ISBN
978-80-247-1411-0.
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3 SUBSTITUCNI LECBA

Substitucni 1écba je soucasti Sirokého spektra sluzeb zaméfenych na problematiku
drogové zavislosti a Skodlivého uzivani navykovych latek. Z pohledu protidrogové
prevence je mozné na tento typ 1écby pohlizet jako na prevenci sekundarni, a to v ptipadé,
ze jde o substitucni 1é¢bu kratkodobou, ktera ma pacientovi dopomoci k abstinenci nebo
v piipadech dlouhodobé substitu¢ni 1éCby jako na prevenci terciarni, kdy jde zejména
0 snizovani rizik pro zavislého jedince, ale i ochranu spole¢nosti.

Politicko-kulturnim podkladem pro vznik a rozvoj substituéni 1éCby je zejména
tzv. Model minimalizace §kod, ktery je zalozen na myslence, Ze uzivani drog je historicky
fenomén, kdy lidé uZivali drogy odnepaméti a Ze toto nelze zcela vymitit ale pouze
potlaCit, proto se vice nez na trestni postih uzivateli zaméfuje na omezeni ilegalniho
obchodu s drogami a minimalizaci $kodlivych nasledkt uzivani drog. V 1é¢bé zavislosti
se tento model promitd zejména v piistupech Ochrany vetejného zdravi a tzv. ,Harm
reduction®. Nedilnou soucasti ,,harm reduction® strategie je prave i1 dlouhodoba substitu¢ni
1é¢ba®®
3.1 VYVOJ SUBSTITUCNI LECBY VE SVETE A U NAS

Ziejmé prvni zemi vénujici se substitucni 1é¢bé byla Velka Britanie, kde v roce 1926
bylo Iékaifim umoznéno na zéklad¢ zakona predepisovat uzivatelim opiati navykové
latky. Rozmach substituce jako zptisobu lécby vSak nastal az diky experimentiim, které
provadeli v 60. letech 20. stoleti Vincent Dole a psychiatricka a neurolozka zabyvajici se
lécbou zavislosti Mary Nyewanderovd. Vzhledem k tuspéSnosti jejich studie doslo
k prudkému rozmachu substituce jako terapeutické metody jak v USA, tak i v zapadni
Evropé, kde se od roku 1968 uzivala substitu¢ni Iécba metadonem k postupné detoxifikaci.
Jako metoda udrzovaci terapie se zde uchytila diky alternativnim programtm az v roce
1977.% Podle F. Rodgerse zpuisobilo zahdjeni substituéni 16&by revoluci v 16&bé zavislosti,
protoze ,tento zpusob lécby prokazal driv neznamou schopnost udrzet pacienta v léecbe

ey o, « 28
a omerzit jejich uzivani ilegadlnich drog*.

% KALINA, Kamil. Modely zavislosti a piistupy v pomoci uzivateliim drog In: KALINA, Kamil a kol. Drogy
a drogové zavislosti 1:Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 78-82. ISBN 80-
86734-05-6.
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RODGERS, Frederic a kol. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada publishing,1999, s. 238. ISBN80-
7169-836-9.
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Historie substituéni 1é¢by v Cechach saha hluboko do piedrevoluéni doby, kdy byly
uzivatelim opioidi piedepisovany pripravky jako Diolan® obsahujici fenylmorfin
a Temgesic® obsahujici buprenorfin. Tomuto se fikalo ,,divoka substituce®. V roce 1992
pfivezl ze Svycarska Mudr. Jifi Presl jesté do CSFR metadon ureny pro jeho
nejproblematictéjsi pacienty, po prvotnich obtizich se mu podafilo prosadit povoleni
ro¢niho experimentu, ktery vSak nikdy nebyl pfisluSnymi organy zhodnocen. Tento prvni
experiment byl po roce zruSen. V roce 1997 byl na navrh MZ spustén novy ,,pilotni
program‘ ve spolupraci 1. Lékaiské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
a to pod vedenim MUDr. Popova. Tento program vSak opét nebyl evaluovan.

V nésledujicim roce bylo Poslaneckou snémovnou piijato usneseni o evaluaci tohoto
projektu a také o rozSifeni tohoto druhu lécby. V roce 1999 skupina povéiena
ministerstvem zdravotnictvi sestavila 1. Standard substitucni 1é¢by, registr SL a také
vytvofila program pro Skoleni pracovnikii takovychto zafizeni zejména Iékafi
a zdravotnich sester. V roce 2000 bylo kromé& Apolindiskeého programu, ktery byl ziizen
v ramei pilotaZe, otevieno dalsich 7 center.?® Od tohoto roku je v CR registrovan metadon
a Subutex® obsahujici buprenorfin. Zaroven bylo stanoveno, Ze buprenorfin mize
piedepisovat jakykoliv 1ékai bez ohledu na jeho specializaci. Omezeni predstavuje pouze
uzivani tzv. opiatového predpisu s modrym pruhem.30 Ze statistik z tohoto roku vSak
vyplyva, Ze v tomto roce byl piedepisovan vyluénd metadon.®* V tomto roce vznikl
i Narodni registr uzivateli 1ékaisky indikovanych substitu¢nich 1étek.(NRULISL)32

V roce 2002 i 2003 bylo v CR 9 substitu¢nich center a to ve VFN Praha, organizace
Drop in v Praze provozovala jesté dalsi dvé centra. Dalsi zafizeni byly pak napf. v Ostrave,

Olomouci, Brng, v Usti nad Labem, Hradci Kralové nebo v Mé&lniku®® V roce 2006 bylo jiz

2 7aostieno na drogy. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, r. 1, &. 2. ISSN 1214-1089.

®MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2004. Praha: Urad
vlady CR, 2005. ISBN 80-86734-25-0.

IMRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008. Praha: Urad
vlady CR, 2009. ISBN 978-80-87041-99-4.

2MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2003. Praha: Utad
vlady CR, 2004. ISBN 80-86734-25-0.

BMRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2003. Praha: Utad
vlady CR, 2004. ISBN 80-86734-25-0.
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v CR 12 substituénich center z toho 4 v Praze a byl spustén pilotni projekt substitu¢ni
16¢by ve véznicich v Praze - Pankraci a v P¥ibrami.**

O rok pozdéji bylo registrovano jiz 15 center v ramci standardniho rezimu
substituéni 1é¢by vetné 1€cby ve véznicich tcastnicich se pilotniho projektu. V tomto roce
byl také aktualizovan Standard substitu¢ni 1é¢by, ktery byl jiz nevyhovujici z diivodi zmén
V pravnich normach a rozsifeni nelegalniho obchodu se Subutexem®, kdy byla vSem
uloZena povinnost hlsit pacienty, kterym je predepisovan buprenorfin.*®

V roce 2008 vzrostl poc¢et uzivateli uzivajicich buprenorfin oproti roku 2001 z 6%
na 52%. Velky vliv na toto zvySeni méla zejména jeho preskripce praktickymi lékari
a psychiatry. Pocet osob 1éCenych mimo specializovana centra byl v tomto roce odhadnut
na vice nez 3500 0sob.*® Zfejm& i z tohoto déivodu vznikla v roce 2009 elektronicka
podoba narodniho registru uzivateli substitu¢ni 1éCby, protoze do té doby se pacienti
hlasili telefonicky ¢i na papirovych hlasenkach. Registrovano bylo 40 zatizeni z toho
4 vézenska centra.’’

Dle Vyroc¢ni zpravy z roku 2010 se stale zvySuje pocet pacientii v substituc¢ni 1€cbe
a to jak ve specializovanych centrech, tak i v ordinacich psychiatri a praktickych 1ékai,
kteti piredepisuji pifipravky s obsahem buprenorfinu, bohuzel vSak stile nedochdzi
k evidenci uzivatel téchto preparata v pIné vysi.

V roce 2010 byl pocet zafizeni hlasicich pacienty v substitucni 1é¢b¢ jiz 45, vétSina
Z nich jsou ordinace psychiatri a AT Ambulance. Mezi nové otevienymi centry bylo
I Substitu¢ni centrum Plzef.

3.2 PRAVNIRAMEC

Obecny ramec lécebné a preventivni péce upravuje Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisi. Mimo to také upravuje, druhy a ukoly
zdravotnickych zatizeni a povinnost jednotlivych zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci
a upravuje existenci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), ktery slouzi
ke sbéru a zpracovani informaci, které se tykaji zdravotniho stavu obyvatelstva a také

k vedeni narodnich zdravotnich registrii. Specialni registry slouzi pro ucely evidovani

¥MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006. Praha: Urad
vlady CR, 2007. ISBN 978-80-87041-22-2.

®MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007. Praha: Urad
vlady CR, 2009. ISBN 978-80-87041-46-8.
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a sledovani osob, které trpi ,,vybranymi spoleCensky zavaznymi nemocemi. Jednim
ze specifickych registrit uvedenych v ptiloze k tomuto zdkonu je Narodni registr uzivatelt
Iékarsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL), ktery shromazd’uje a zpracovava
osobni data nutna pro identifikaci pacienta a zafizeni poskytujici substitu¢ni preparat.
Shromazd'uje zejména informace o zdravotnim stavu pacienta a o podavané substitu¢ni
latce a jeji ptipadné zméné a o ukonceni substitucni 1écby.*

Zikon ¢. 379/2005 Sb., o opatifenich k ochrané pred Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami zase primarné garantuje
vSem osobam, které jsou zavislé na navykovych latkach nebo tyto latky Skodlivé uzivaji
odpornou péci ve zdravotnickych zatizenich, zafizenich socidlni péce a dalSich zatizenich
specializujici se na pomoc témto osobam. Tento zdkon také upravuje organizacni,
technické a persondlni podminky poskytovateli sluzeb odborné péfe a vyjmenovava
a definuje jednotlivé typy péce. Stanovuje také povinnost substitu¢nich zafizeni hlésit
pacienty do narodniho registru substitu¢ni 1é¢by.*

NejvyznamnéjSim dokumentem v oblasti substitu¢ni 1€cby opioidovych zavislosti je
vSak standard substitu¢ni 1é¢by, ktery definuje, co je substitucni 1éCba, kdy
je indikovana, co mize byt kontraindikaci pro tento typ 1é¢by a kdy je klient pfednostné
piijiman do substitu¢ni 1éCby. Také definuje cile a typy substitu¢ni 1écby a stanovuje
personalni a technické parametry poskytovani 1écby. Dale popisuje poruchy zpusobené
uzivanim opioidli a nutnost sepsani informovaného souhlasu. Je zde také definovan pribéh
substitu¢ni 1écby a jeji farmakologickd a nefarmakologicka slozka. Piilohy tohoto
standardu obsahuji ¢ast obecnou a specialni. V obecné ¢asti je anamnesticky dotaznik
a pokyny pro hlaseni substitu¢ni 1écby. Specidlni ptilohy se zabyvaji zejména davkovanim
substitu¢nich preparatd, jejich interakei s dalsimi latkami a zpiisobem jejich vysazovani.*’

DalSimi pravnimi dokumenty, které n¢jakym zplsobem souvisi se substitucni

lécbou, jsou napt. Zakon €. 223/2003 Sb., kterym se méni ziakon ¢. 167/1998 Sb.,

®pravnik. cz. Zdkon ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii. [online]. © WEDOS
a.s. 2012, [cit 2012-1-2]. Dostupné na: http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-68.html.

portal vetejné spravy. Zdakon ¢ 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied skodami piisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkonii, ve znéni
pozdéjsich predpisu. [online]. Portal vetejné spravy. 2012 © Ministerstvo vnitra [cit 2011-11-24]. Dostupné
na: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=379~2F2005&rpp=15#seznam.

OStandard substitucni 16¢by. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26. 2008.
ISSN 1211-0868.
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0 navykovych latkich a o zméné nékterych dalSich zikoni, ve znéni pozdéjSich
piedpisii nebo véstniky Ministerstva zdravotnictvi CR, zejména pak véstnik 5/2000
upravujici podminky vydeje a hrazeni substitu¢ni latky a véstnik 6/2000 upravujici

podminky pro dovoz a vyvoz substitu¢nich preparatii u pacient absolvujicich substitu¢ni
a1

W

lécbu.”™ Déle napt. Vyhlaska ¢. 304/1998 Sb., ktera stanovuje podrobnosti tykajici
se evidence navykovych latek, ptipravkil a prekurzorti a podminky vedeni dokumentace
0 navykovych latkach.*?

3.3 SUBSTITUCNI LECBA JAKO TERAPEUTICKA METODA

3.3.1 TECHNICKO-PERSONALNI ZAJISTENI SUBSTITUCNICH SLUZEB

Dlouhodoba substitucni 1é¢ba je poskytovana lécebnymi a kontaktnimi zatizenimi,
ktera spolupracuji se specializovanymi pracovisti pro 16¢bu zavislosti.*?

Dle standardii odborné zpusobilosti je substitucni program budto soucasti
komplexniho systému péce poskytované jednou organizaci nebo je provadén v lazkovém
¢i ambulantnim zdravotnickém ¢i jiném zafizeni nebo funguje zcela samostatné
a spolupracuje s dalSimi zafizenimi a organizacemi. V kazdém pfipadé je nutné, aby
pracovisté mnélo statut zdravotnického zafizeni.**

Standard substitucni 1€Cby stanovuje, ze tato sluzba je odborné¢ garantovana Iékafem
s atestaci v oboru navykovych latek, ktery ma praxi v provadéni substituéni 1écby.*
Standardy odborné zpusobilosti toto zpiestuji a uvadéji, ze program je fizen lékafem

S nastavbovou atestaci v oboru zavislosti nebo musi mit alespon prvni stupen atestace

“Standard substitucni léchy. Veéstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, & 3, s. 10-26. 2008.
ISSN 1211-0868.

42Epl’.’:lVO.CZ. VYHLASKA ze dne 17. kvétna 2004, kterou se méni vyhlaska ¢. 304/1998 Sb., kterou se stanovi
pripady, kdy se nevyZaduje vyvozni povoleni k vyvozu pomocnych latek, podrobnosti o evidenci navykovych
latek, pripravkii a prekursorii a o dokumentaci navykovych latek, ve znéni pozdejsich predpisii. [online]. ©

epravo.cz, a.s. 1999-2012, [cit 2012-1-2]. Dostupné na: http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-

zakonu/vyhlaska-ze-dne-17-kvetna-2004-kterou-se-meni-vyhlaska-c-3041998-sb-kterou-se-stanovi-pripady-

kdy-se-nevyzaduje-vyvozni-povoleni-k-vyvozu-pomocnych-latek-podrobnosti-o-evidenci-navykovych-latek-

pripravku-a-prekursoru-a-o-dokumentaci-navykovych-latek-ve-zneni-pozdejsich-predpisu-5237.html.
“Standard substitucni 16¢by. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26. 2008.
ISSN 1211-0868.

*Narodni vzdélavaci fond. Standardy odborné zpiisobilosti: specidlni ¢dst. [online]© NVF — CEKAS, o. p. s.
[cit 2012-02-24]. Dostupné na: http://www.cekas.cz/content/standardy-odborne-zpusobilosti-specialni-cast.
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Z psychiatrie a musi mit praxi v ramei oblasti zavislosti.*® Toto se nevztahuje na zakladni
substitucni 1é¢bu, kdy substituc¢ni latku mize predepisovat i lékat jiné specializace nez
psychiatrické &i adiktologické.*’

Terapeuticky tym je vzhledem k povaze zafizeni multidisCiplinarni a pfevazuje zde
zejména zdravotnicky personal (1ékaf, zdravotni sestry, zdravotniéti asistenti).*® Je nutné,
aby vydej byl provadén kazdy den, tedy i o vikendu a o svéatcich, toto souvisi zejména
s vydavanim metadonu. Provozni doba by zaroven méla byt uzptisobena tak, aby brala
ohled 1 na pracujici a studujici klienty.49

3.3.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PRO SUBSTITUCNI LECBU

Substituéni 1é¢ba je vhodna pro osoby, které jsou zavislé na opioidech a drogu
si aplikuji intravenozné, dale pro neinjekéni uZzivatele opioidl, ktefi jsou zavisli
na opiatech déle nez 6 mésict a to pfi splnéni podminky, Ze tato l€¢ba nezvysi poskozeni,
které souvisi s uzivanim drog a zéroveil umozni stanovovat kratkodobé a dlouhodobé cile
1écby a alespon Castecné je napliiovat. Tato 1écba je vhodna predevSim pro dlouhodobé
uzivatele opiatl s tézkou zavislosti a vysokou toleranci, dale pro osoby, které se netispéSné
pokouseli o abstinencné orientovanou lé¢bu a také pro osoby, které jiz tento typ lécby
s uspéchem v minulosti vyuzivali.

Specifickou skupinou, jsou osoby, které jsou HIV pozitivni nebo u nich jiz propukla
nemoc AIDS, osoby ve vazbé ¢i ve vykonu trestu a té¢hotné Zeny, pokud u nich selhdva
snaha o na abstinenci orientovanou lécbu. Tyto osoby jsou do substitu¢nich programi
piijimany pfednostné¢ s ohledem na sniZzovani rizika Sifeni nemoci a u t¢hotnych Zen
s ohledem na vyvoj ditéte.>®
3.3.3 CILE SUBSTITUCNI LECBY

Hlavnim cilem substituc¢ni 1é¢by je prave zlepSeni kvality zivota klientii nebo alespon

minimalizace $kod zplsobena ilegalnim uzivanim. Véstnik MZ jakozto standard

*®*Narodni vzdélavaci fond. Standardy odborné zpiisobilosti: specidlni ¢dst. [online]© NVF — CEKAS, o. p. s.
[cit 2012-02-24]. Dostupné na: http://www.cekas.cz/content/standardy-odborne-zpusobilosti-specialni-cast.

4 Standard substitucni léchy. Vestnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26, 2008.
ISSN 1211-0868.

*®Narodni vzdélavaci fond. Standardy odborné zpiisobilosti: specidlni ¢dst. [online]© NVF — CEKAS, o. p. s.

[cit 2012-02-24]. Dostupné na: http://www.cekas.cz/content/standardy-odborne-zpusobilosti-specialni-cast.

9 tamtéz.
0Standard substitucni léchy. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26, 2008.
ISSN 1211-0868.
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substituéni 1écby uvadi ze: ,, Nastrojem této lécby je poskytovani substitucni latky, a to
V mnozstvich, kterad efektivné potlacuji pacientovy odvykaci priznaky a umoziuji vsestranné

““ Dalim podstatnym cilem je minimalizace $kod pro

zlepsit kvalitu jeho Zivota.
spolecnost, protoze snizuje uzivani ilegdlnich drog a omezuje nelegalni aktivitu
substituujicich osob.

Véstnik MZ definuje cile takto:

-, udrZeni nebo zlepseni psychického a somatického stavu,

- ukonceni rizikovych zpiisobu aplikace navykovych latek,

- snizeni nebo ukonceni rizikového chovani pri uZivani navykovych latek,

- omezeni nebo ukonceni krimindlniho chovani,

- zlepSeni socialnich vztahu, pripadné

- priprava pro zahdjeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a abstinenci bez
uzivéani substitucnich latek. >

Verster a Buning zminuji jesté dalsi cile jako zkraceni trvani zneuzivani drog, snizeni
pravdépodobnosti recidivy a lepS§i moznost zapojeni uzivatele do jinych typa 1écby
a zejména zlep3eni celkového fungovéani, umoznéni socialni integrace a rodinného Zivota.>*
3.3.4 TYPY AFORMY SUBSTITUCNI LECBY
FORMY

Formou je v tomto pojeti mySlen zpusob poskytovani substitu¢ni 1é¢by z hlediska
casového, tedy jde li o lécbu kratkodobou, sttednédobou ¢i dlouhodobou, ale také z
hlediska mistniho, tedy je li substituc¢ni léCba poskytovana v pobytovych zatizenich, jako
napiiklad na detoxifikacnich odd¢€lenich, odd¢€lenich psychiatrickych klinik nebo naopak v
ambulantnich zatizenich.

Kratkodoba forma, nc¢kdy také nazyvana rychla, detoxifikacéni, je vétSinou
provadéna v ramci hospitalizace pacienta. Jde ptedevs§im o detoxifikaci, tedy vycisténi téla
od navykové latky a je uzivana k zmirnovani abstinen¢nich ptiznakii. Vyuziva se 1 pfi

vylouceni klienta ze substituce. Tato forma trva zhruba 1-2tydny.

SLStandard substituéni léchy. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26, 2008,

s. 12. ISSN 1211-0868.

?RODGERS, Frederic a kol. Lécha drogovych zavislosti. Praha:Grada publishing,1999, s. 238-239, ISBN80-
7169-836-9.

tamtéz.

**BUNING, Erst, VERSTER, Annete. Informace pro tviirce drogové politiky o iic¢innosti substitucni 16¢by
zavislosti na opidtech. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007, ISBN 80-86734-15-3.
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Stirednédoba forma je jakousi prodlouzenou detoxifikaci a muze byt provadéna
bud’to v rdmci ustavni lécby nebo ambulantné. Navykova latka je vysazovana postupné.
Tato forma probiha v fadech tydnt az mésict a je indikovana zejména u osob se zvySenou
toleranci nebo u osob, které maji kombinovanou zavislost.>

Dlouhodoba forma je substitu¢ni 1é¢bou v nejuzsim slova smyslu. Jedna se o formu
terapie, ktera je Casové predem neomezend, dlouhodobd, udrzovaci, trvajici v fadech
mesict az let. V nékterych piipadech i dozivotné. Tato forma je realizovana predev§im
ambulantn¢ a to ve specializovanych substituc¢nich zatizenich, dale v ambulancich I€kait
specializujicich se na tuto problematiku. Tato forma je vhodna pfedevsim pro klienty, kteti
opakované v abstinenci selhavaji a to i po opakovanych dlouhodobych tustavnich ¢i
komunitnich 1écbach a dale pro klienty, ktefi pobytoveé formy lécby odmitaji nebo je
nemohou z objektivnich diavoda nastoupit.‘r’e,,Pﬁ dlouhodobé substituci je znacna cast
pacientii schopna samostatné neproblémové existence. “>’Pokud je pacient v dlouhodobé
substitu¢ni 1é¢b¢ a neuziva zadné jiné navykove latky je povazovan za abstinuj ictho.*®
TYPY SUBSTITUCNI LECBY

Minimalni substitu¢ni 1é¢ba se omezuje pouze na ptredepisovani substitucni latky
¢i poskytovani této latky pod dozorem, jejiz soucasti neni poskytovani zadné jiné terapie
nebo poradenstvi. Tato forma 1é¢by je indikovana zejména pii akutnich stavech klientd,
ktefi vyuzivaji jiny typ substitu¢ni 1écby nebo v piipadé planovanych diagnostickych ¢i
terapeutickych vykonu téchto pacientii a dale pak také v ptipadé jejich cesty mimo misto
pobytu za G&elem pracovnim, rehabilita¢nim & rekreadnim.

Zakladni substituéni 1é¢ba zahrnuje kromé predepisovani ¢i podavani substitucni
lécby zejména somatickou lécbu a piipadné socidlni poradenstvi, které je poskytovano
jinym zatizenim. Tato forma je typicky poskytovana v ambulancich vSeobecnych I¢kari.
Poskytuje se zejména v piipadech, kdy u pacienta neni nutnd komplexni forma substitucni

lécby dale také v piipadech, kdy pro klienta neni dostupna rozSifena forma substituéni

**POPQV, Petr. Programy metadonové a jiné substituce In: KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti
2:Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 221-227, ISBN 80-86734-05-6.
tamtéy.

*"POPQV, Petr. Programy metadonové a jiné substituce In: KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti
2:Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.,s. 221-227, s. 221, ISBN 80-86734-05-6.
Btamtéy.

SStandard substitucni lé¢by. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26. 2008.
ISSN 1211-0868.
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A4

standardem substituéni 16¢by ve vykonu vazby &i vykonu trestu odnéti svobody.®

Rozsifena substitucéni 1é¢ba zahrnuje kromé podavani ¢i predepisovani substitu¢ni
latky také 1éCbu télesnych obtizi, psychoterapii a také socialni poradenstvi, které ale mize
byt provadéno externé, tedy mimo zafizeni poskytujici substitu¢ni latku. Tato forma jak
uwvadi véstnik MZ %, je poskytovan za supervize specializovaného pracovisté pro
substitucni 1écbu. “®

Komplexni substitu¢ni 1é¢ba zahrnuje 1é¢bu somatickych poruch ¢i onemocnéni,
psychoterapii individuédlni a skupinovou, socioterapii, poskytovani socialniho poradenstvi,
arteterapii, pracovni rehabilitaci atd. Hlavnim rozdilem oproti rozSitené¢ formé je, ze
podavani medikace a vSechny tyto nefarmakologické slozky 1écby jsou poskytovany
V ramci jednoho zatizeni.®®

Tyto typy lé€by jsou vhodnéjsi pro dlouhodobou terapii, protoze se zaméiuji
na vSechny slozky zdravi a také nejlépe odrazi v soucasné dob¢ velmi rozsiteny model bio-
psycho-socialniho pojeti zavislosti. Navic psychosocialni prvky 1é¢by mohou pozitivné
pusobit ptfi odstraiiovani ¢i zmirnovani problému souvisejicich s 1é¢bou (uzivani dalSich
psychoaktivnich latek, dodrzovani spravného davkovani pii vydejich domi) nebo
problémt souvisejicich s odvykanim od substitu¢ni léttky.64 VétSina zemi EU klade diiraz
na zakomponovani psychosocialnich slozek do substitu¢ni 1€cby, protoze tspéSnost 1€cby
je pak podstatné vyssi nez jen pi1 samotnému podévani substitucni létky.65 Ve vyro¢ni
zpraveé za rok 2011 je dokonce konstatovano, ze: ,, Substitucni lécba zavislosti na opioidech
kombinovana s psychosocialnimi intervencemi je povazovana za nejucinnéejsi zpusob léecby
zavislosti na opioidech. “66

Dle standardu substitu¢ni 1€cby jsou do nefarmakologického piisobeni zahrnuty:

e socialni poradenstvi

8 Standard substitucni lécby. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26. 2008.
ISSN 1211-0868.

®ltamtéz.

82tamtéz.

83tamtéz.

**RODGERS, Frederic a kol. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada publishing,1999, s. 238-239.
ISBN80-7169-836-9.

8 Zaostreno na drogy. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, ro¢. 1, &. 2. ISSN 1214-1089.

% pyrocni zprava za rok 2011- Stav drogové problematiky v Evropé. Lucemburk: Utad pro publikace
Evropské unie, 2011. s. 97. ISBN 978-92-9168-466-3.
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e psychosocidlni poradenstvi

e psychoterapii nejriznéjSich forem

e terapii somatickych onemocnéni

e poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani, zvySovani kvalifikace apod.

e oSetiovatelské sluzby

e arteterapie, pracovni terapie

ea dalsi.”’

3.4 LATKY NEJCASTE]JI UZIVANE K SUBSTITUCI
3.4.1 METADON

Metadon patti mezi syntetické opioidy, jeho molekula je odlisnd od ptirodnich
¢i polosyntetickych opioidi. Prvotné byl vyvinut na popud némecké armady b&hem
1. svétové valky v ramci studie opioidl, avSak vysledky studie byly publikovany az v roce
1929.%® Podle jinych zdrojii byl metadon vyvinut aZ v roce 1937 némeckymi védci Maxem
Bockmiihlem a Gustavem Ehrhartem ze spole¢nosti IG Farben.®® Metadon dostal zprvu
nazev po Adolfu Hitlerovi ,,Dolphine*. Metadon je pro substitu¢ni 1écbu vhodny zejména
z dtivodu jeho pomalé eliminace a tedy doby uc¢innosti latky v téle. Z téchto dtvodu je
mozné latku podéavat jen jednou denné. Primérna doba pusobeni metadonu je zhruba
25 hodin, aviak individuélni piisobnost se pohybuje v rozmezi 13-47 hodin.”

Vyhody metadonu spocivaji zejména v tom, Ze nevyvolava euforii, zmirfiuje bazeni
po droze a potlatuje abstinenéni piiznaky'' a také, Ze pii jeho uzivani nedochazi
ke zvySovani tolerance a tak davkovani nemusi byt stale zvySovano a zlstava stabilni. Jeho
vyraznymi nevyhodami je vSak dlouhd doba trvani abstinenc¢nich ptiznaka pti vysazovani,

ktera je vyrazng del3i neZ u jinych opioida. "

8 Standard substitucni lécby. Véstnik MZ CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, &. 3, s. 10-26, 2008.
ISSN 1211-0868.
% Drop in: nikdy neni pozd&. Metadon. [online]. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: http://www.dropin.cz/o-

drogach/121-metadon.

% Metadon. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation,
2001- [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Metadon.

K ALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s., 2008, 348. ISBN 978-
80-247-1411-0.

"BUNING, Erst, VERSTER, Annete. Informace pro tviirce drogové politiky o iic¢innosti substitucni 16¢by
zavislosti na opidtech. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007, ISBN 80-86734-15-3.

"2PRESTON, A. Drogy na predpis II: vse o metadonu. Olomouc: Votobia, 1999. ISBN 80-7198-3837.
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Metadon se podava ve tfech riiznych formach a to nejcastéji v tekuté forme, dale také
Vv tabletach a od roku 1991 také v injek¢ni podobé, kterou poprvé vyzkouseli v Holandsku.
V injek¢éni formé ma velmi obdobné vlastnosti jako pfirodni a polosyntetické opiaty
a vyvolava i euforii. "

3.4.2 BUPRENORFIN

Buprenorfin je ¢aste¢nym agonistou, ktery ma vysokou miru afinity na p-receptorech
ale je také zaroven antagonistou receptori kappa. Byl vyvinut v 70. letech jako
analgetikum nevyvolavajici zavislost, coz ale bylo zahy vyvraceno a jiz v 80. letech se
objevovaly zpravy o jeho zneuzivani. Jeho specifické vlastnosti, zejména schopnost
zmirnovat abstinen¢ni symptomy, dlouha doba ptsobeni v organismu, absence euforie
vyraznych zmén prozivani a vyrazn€ mirn€j$i abstinencni syndrom, tento piipravek
piedurcuji pro substitucni 1€¢bu. Vedlejsi u€inky jsou také obdobné jako u jinych opioida,
avSak vyrazné snizuji sedaci a riziko respirac¢ni deprese. Dalsi vyhodou je ze ma tzv. strop
ucinku, coz znamena, Ze pii vyssi davee jiz nedochazi k vyrazngj$imu efektu. Buprenorfin
se vyrabi a prodava zejména ve form¢ sublingvalnich tablet, protoZze jeho ordlni uziti
nepiinasi potiebny efekt kvili eliminaci uc¢innych latek v travicim traktu. Problémem je, ze
tyto tablety jsou rozpustné ve vodé a proto je mozné je aplikovat intravendzné.
Nejuzivan€jSimi buprenorfinovymi preparaty urCenymi pro substitucni 1écbu jsou
Subutex® a Suboxon®.”

Subutex® je I¢k jehoz aktivni slozkou je pravé buprenorfin. Tento preparat byl
vyvinut v 90. letech a jako substituéni reparat byl poprvé uzit ve Francii. Subutex® je
vyrabén a distribuovéan ve formé 2mg a 8mg sublingvalnich tablet.”

Suboxon® je sublingvalni tableta, obsahujici kromé¢ buprenorfinu jesté naloxon
ato v poméru 4:1. Preparat Suboxon® je k dispozici ve dvou velikostech a to v podobé 2
mg a 8 mg tablet. Tento preparat ma zhruba stejny ucinek i bezpecnost jako Subutex®,
ale naloxonova slozka vyrazné snizuje jeho intraven6zni zneuzivani. Naloxon je tGplny
antagonista p-receptorti, ale pokud je uzivan sublingvaln€ ¢i ordln€ nemd zadny

¢1 minimalni u€inek, pfi intravendznim ale i1 nasilnim uziti vSak antagonisticky pisobi

"Drop in: nikdy neni pozdé. Metadon. [online]. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: http://www.dropin.cz/o-

drogach/121-metadon.

"Buning, Ernst, Verster, Annette. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2007, 978-80-87041-11-6.

™ tamtéz.
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a urychluje nastup abstinen¢nich ptiznakl. Tento preparat neni vhodny pro téhotné Zeny

a kojici matky, v t&chto pfipadech je vhodn&jsi pievést Zenu na Subutex® & metadon.”®

"® Monografie produktu SUBUTEX. Praha: Schering-Plough, Ceska republika, 2000.
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 HISTORICKY VYVO]J POJMU

Termin kvality Zivota je uZivan az od 20. stoleti.”” V60. letech zadala byt kvalita
zivota 1 politickym pojmem ato zejména v souvislosti s politickym programem
amerického prezidenta Johnsona, ktery tento termin uzil i ve svém projevu. Mimo jiné to
byla i reakce na netmérnost ekonomické prosperity a spokojenosti obyvatelstva.’®
V Evropé se politické uziti kvality Zivota také ujalo napt. ve sloganu Némecké socidlné
demokratické strany v 70. letech™ ¢i v programu §vycarského Rimského klubu vénujicimu
se globalnim problémim té doby.*°

V 70. letech v USA probéhlo i 1. celostatni mé&feni kvality Zivota® rostly snahy
o definici, které trvaji dodnes a vznikaly i odborné asopisy na toto téma.?* Rozvoj studia
tohoto tématu probihd asi poslednich 20. let a na zkoumani se podili mnohé tymy
Z raznych obori.®® V soudasné dobé je zkoumani kvality Zivota soucdsti mnoha védnich
obord. V medicin€ a také v socidlni praci se kvalita zivota hojné uzivd mimo jiné 1 jako
nastroj evaluace fungovani 1€cby ¢i péce.
4.2 VYMEZENI KVALITY ZIVOTA A JEJi DIMENZE

Jak uvadi Hnilincova v soucasné dob¢ neexistuje jedind definice, ktera by byla
vSeobecné akceptova’ma.84 Definovat kvalitu Zivota je totiz velmi obtizné hned z nékolika
davodi. Prvnim divodem je uzivani tohoto terminu v riznych né¢kdy az diametralné
odlisSnych védnich oborech jako je psychologie, medicina, sociologie, kulturni

antropologie, specidlni pedagogika, teologie, ale také ekologie®ekonomie a dokonce se

77VA]V)UROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 7. ISBN 80-210-3754-7.

"®PAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, 5.205. ISBN 80-7254-657-0.

" tamtéz s. 205.

89V ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 8. ISBN 80-210-3754-7.

S'PAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s 206. ISBN 80-7254-657-0.

82y ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 8. ISBN 80-210-3754-7.

BPAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, 206. ISBN 80-7254-657-0.

# tamtéz s. 208.

8 tamtéz s. 208.
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uziva i v technickych oborech.*® Kazdy z téchto oborti pak pfinasi svij vlastni pohled
na kvalitu Zivota.

Dalsim velkym problémem je sklon vnimat tento pojem jako ,, komplexni ukazatel.*
Dle Veenhovena je myslenka zachyceni kvality zivota v jeji komplexnosti jen iluzi, tvrdi,
7e jde jen o selektivni, respektive nekompletni zachyceni mnohem slozit&jsi skute¢nosti.®’
Toto je patrné i z toho, Ze se odbornici vénujici se tomuto tématu dodnes nedokazali
shodnout ani na vymezeni jednotlivych vnitfnich oblasti (doménach) kvality Zivota, ani
na jejich mnozstvi.®

Definice se riizni dle odborné specializace autort a pojeti, ve kterém se snazi kvalitu
zivota definovat. Asi nejCastéji se v odborné literatufe vyskytuje vymezeni kvality Zivota
dle WHO, ktera ,definuje kvalitu zivota jako jedincovu pozici v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum a ocekavanim, normam a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept multifaktorialné ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem
jeho Zivotniho prosﬂ’edz’.“gg

Ekonom Amirtje Sen zase vnima kvalitu Zivota jako ,, dostupnost riznych moznosti,
ze kterych si clovek miiZe ndsledné vybirat a napliiovat tak svij Zivot“.*° Kirby a Dickens
zase spojuji kvalitu zivot s naplinovanim potieb a pfémi.g1 Dalsi autofi spojuji kvalitu zivota
kromé potteb a piéani, také s Zebiickem hodnot dotazovanych 0sob.”

Ackoli neni v literatufe zabyvajici se kvalitou zivota jedina jasna definice, shoduji se

jednotlivi autofi na tom, Ze se na kvalit¢ zivota podili mnoho faktort. Zminovany jsou

®MARES, Jiti. 2010. Kvalita Zivota Zdkii a $kola. In Pedagogika.sk [online], ro¢. 1, &. 1, s. 1 — 93 [cit. 2011-
11-14]. Dostupné na: http://www.casopispedagogika.sk/studie/kvalita-zivota-zaku-a-skola.

8\eenhoven in: Vubt.cz. Kvalita Zivota.vubt.cz [online]. vubt.cz 2010 © [cit 2011-11-24]. Dostupné na:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie Il kvalita zivota-svobodova.do.

$MARES, Jifi. 2010. Kvalita Zivota Zdkii a skola. \n Pedagogika.sk [online], ro¢. 1, & 1, s. 1 — 93 [cit. 2011-
11-14]. Dostupné na: http://www.casopispedagogika.sk/studie/kvalita-zivota-zaku-a-skola.

8VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 24. ISBN 80-210-3754-7.

Opotigek in: Vubt.cz. Kvalita Zivota. [online]. vubt.cz 2010 © [cit 2011-11-24]. Dostupné na:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie Il_kvalita zivota-svobodova.doc.

%W ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 26. ISBN 80-210-3754-7.

2\/ubt.cz. Kvalita Zivota.vubt.cz [online]. vubt.cz 2010 © [cit 2011-11-24]. Dostupné na:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_Il_kvalita_zivota-svobodova.doc.
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zejména zdravi, psychologické faktory jako napt. psychickd pohoda nebo pocit stésti, dale
socidlni faktory v podobé vztahli na Urovni rodiny, ptatel, komunity, dale materidlni
zabezpe&eni, environmentalni podminky a podobng.*

Zkoumani kvality zivota se netykd pouze jednotlived, je mozné zkoumat ji
na raznych socidlnich urovnich. Vad’'urova a Miihlpachr uvadéji 4 roviny, ve kterych je
mozné ji zkoumat. Jedna se o makro-rovinu, mezzo-rovinu, personalni rovinu a rovinu
fyzické existence.® Vzhledem k tématu této prace je dileZita zejména personalni rovina,
kdy ve stfedu zajmu stoji jedinec a mezzo rovina, kdy jde o zkoumani skupin. Zde jde
zejména o subjektivni hodnoceni spokojenosti v riiznych oblastech Zivota, jako je
zdravotni stav, socialni zazemi atd. Vzhledem k subjektivit¢ hodnoceni zde vyrazngji
dochazi k ovlivnéni osobnimi hodnotami, ptresvédcenimi, ocekavanimi a piedstavami
jednotlivei.*

Podle Vadurové a Miihlpachra , ke kvalité Zivota miiZeme pristupovat ze dvou
hledisek subjektivniho a objektivniho. «¥ 7 objektivniho hlediska jde spise o souhrn
zdravotnich socio-ekonomickych a enviromentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot
jedince. V tomto pojeti se proto zkoumani vice zamétuje na zdravotni stav, socialni status,
celkové vztahy a materidlni zabezpecCeni. Zjist'uje tedy spiSe vnéjsi Cinitele majici vliv na
zivot. Oproti tomu subjektivni hledisko je vyraznéji zaméfeno na vlastni prozivani zivotni
situace a postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti. Je vyrazné€ ovlivnéno vnitinimi ¢initeli zejména
osobnosti ¢loveéka jeho emocemi, touhami, pianimi ale také sebehodnocenim, psychickymi
poruchami a fyzickym onemocnénim. Vzhledem Kk vétsi autenti¢nosti a vypovédni hodnoté
takto zamétrenych vyzkumi toto pojeti v odbornych kruzich v sou€asnosti pievlada. U osob
S psychickymi poruchami a poruchami nalad zvlast' vSak miize dochdzet k vyraznému
zkresleni. Napiiklad pfi vyzkumu u depresivnich osob dospéli vyzkumnici k zavéru, ze
depresivni ¢lovék miize vnimat kvalitu svého zZivota jako vyrazné horsi nez se miize jevit
nezavislému pozorovateli a dokonce i jemu samotnému po zlepSeni stavu. Proto zastévaji

’ v v . . o ;v wvr o v ’ vy, ’ . . r 97 v
nazor, ze u téchto jedincli ma ziejmeé vyssi vypovédni hodnotu méfeni objektivni.” Osobné

®¥VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 13-14. ISBN 80-210-3754-7.

#tamtéz s.15.

®tamtéz s. 16.

®tamtéz s. 17.

"V ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 27. ISBN 80-210-3754-7.
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se ptriklanim k nazoru, ze pro komplexnéjsi hodnoceni kvality Zivota je vhodné vzit
Vv uvahu a postihnout ob¢ dimenze.
4.3 POJETIi KVALITY ZIVOTA

4.3.1 KVALITA ZIVOTA Z POHLEDU MEDICINY

V mediciné se uziva termin kvalita zivota zhruba od 70. let 20. stoleti. Zkoumani
kvality zivota se zde uziva hojné jako evaluaCni nastroj lécby, protoze nabizi Iékaitim
nahled na celkovy stav pacienta, kdy zobrazuje i emo¢ni ladéni, zplisob prozivani choroby
I 1éCby a socialni zazemi pacienta ale mimo jiné i jeho spokojenost s 1écbou a umoznuje tak
komplexnéj§i zhodnoceni vhodnosti a vlivu terapeutickych zasahtl. Casté je zkoumani
kvality zivota u onkologickych pacientii, zdravotné¢ postizenych a chroniky nemocnych
pacientﬁ.98 Do zajmu medicinského pfistupu se dostava 1 zjiStovani dopadl uzivani
navykovych latek od tabakismu az po zavislost na tvrdych drogélch.99

Medicinské pojeti se opird zejména o dva zdkladni poyjmy a to o pojem ,kvality

ree
1

zivota®, tak jak je definovan WHO a o pojem ,,zdravi®. Kvalitu Zivota dle této definice
jsem jiz uvedla dfive, proto ji zde jiz nebudu znovu definovat, avSak myslim, ze reflektuje
obecny bio-psycho-socialni model, ktery je v mediciné hojné uzivany. Zajimavy je také
rozbor této definice, ktery provedl Ki¥ivohlavy. Ten sice povazuje za piinos tohoto pojeti
pravé bio-psycho-socialni komplexnost, kdy je zdravi pojimano nejen z thlu fyzického
zdravi, ale zahrnuje 1 zdravi psychické a socialni vztahy, vytykd mu vSak, ze opomiji
duchovni rozmér lidského Zivota, neuvadi kritéria idealu a nedefinuje nékteré terminy
uzivané v definici. Zajimavée toto dopliuje Seedhouse, ktery tikéa ze:"Optimalni zdravotni
stav urcité osoby zavisi na splnéni souboru podminek, které ji umozZnuji Zit a pracovat tak,
aby byly spinény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti.™™

Druhym pojmem, ktery je vhodné vymezit je ,,zdravi®, které¢ je dle WHO definovano
jako stav tplné pohody (fyzické, psychické a socialni) a ne jen jako absenci nemoci nebo

101

télesné vady.” V kontrapozici ke zdravi se nachazi pojem "nemoc", ktery je definovan

jako "stav organismu, vznikajici piisobenim vnéjsich nebo vnitinich okolnosti, narusujicich

®KOLEKTIV AUTORU. Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z konference, konané dne 25. 10. 2004 v Treboni.
Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-20-6.

®PAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 212. ISBN 80-7254-657-0.
10SEEDHOUSE in: VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd

a metodologickd vychodiska. Brno: Masarykova univerzita, 2005. s. 26. ISBN 80-210-3754-7.

YPAYNE, Jiti a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 212. ISBN 80-7254-657-0.
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spravné fungovani a rovhovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury organii, vedoucim
k vyskytu piiznakii nemoci a dalsim diisledkiim.“**

Dle Ktivohlavého ma zdravi dvé zakladni dimenze a to dimenzi zdravi jako cil sdm
0 sob¢ a dimenzi zdravi jako prostiedek k realizaci urCitého cile. V ramci téchto dimenzi
vymezuje sedm teorii zdravi, napf. zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, ktera
v zivoté¢ ¢lovéku pomahd piekonavat tézkosti, zdravi jako metafyzicka sila, jako druh
vnitini sily ¢lovéka a prostiedek pro dosahovani cilii, zdravi jako schopnost adaptace,
respektive schopnost ¢lovéka zménit ¢i ovlivnit prostiedi nebo zménit vlastni zplisob
zivota €1 jeho vnimani a schopnost reagovat na neptiznivé situace, se kterymi se v Zivoté
setka, a dalsi.'®

Z tohoto vyplyva, Ze i zdravi jako pojem je velmi tézko uchopitelné a definovatelné
Vztah kvality zivota a zdravi také nespociva v pouhém souctu bio-psycho-socialnich
faktorti, které by jasné urcily kvalitu zivota, protoze kazdy faktor mize mit pro kazdého
jednotlivee jinou dulezitost.
4.3.2 KVALITAZIVOT Z POHLEDU PSYCHOLOGIE

V psychologii se setkavame zejména s terminem ,,well- being* jakoZto synonymum
kvality Zivota, avSak je presné¢jSi pouzivat termin osobni pohoda, aby nedoslo k zaméné
S duSevni pohodou, ktera je spiSe vnitini komponentou osobni pohody nez jejim
synonymem. Protoze termin osobni pohoda lze definovat jako pohodu na fyzické,
psychické ale i socialni urovni. Psychologické zkoumani kvality Zivota se pohybuje
na pomezi zkoumani nalad a afektd, osobnostnich rysii a postoji ale také ovlivnénim
riznymi Zivotnimi udalostmi.’®* Toto koreluje s tvrzenim Vadurové a Miihlpachra, Ze
Vtomto pfistupu jde o subjektivni hodnoceni jednotlivce, zahrnujici zejména jeho
prozivani, mysSleni, potfeby a piani. A déale se zabyva i vlivem traumat, Kkrizi
a dlouhodobych poruch nalad na subjektivni hodnoceni.'®

Subjektivni osobni pohodu miizeme rozdélit na aktudlni a habitudlni H. Hnilicova

toto rozdéleni definuje tak, ,.Ze aktualni subjektivni pohodu charakterizuje momentalni

prozivani dané osoby a zavisi na relativné kratkodobe piisobicich faktorech (emoce,

192y ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 24. ISBN 80-210-3754-7.

1% tamtéz, s 24-25.

1% PAYNE, Jiti a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 214. ISBN 80-7254-657-0.
1%VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.

Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 29. ISBN 80-210-3754-7.
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nalady, télesné prozitky). U habitualni subjektivni pohody se pak jedna o pro jedince
typickou subjektivni pohodu, ktera je vysledkem agregovanych emocionalnich
zkusenosti“.*®® Z této definice plyne fakt, 7e na aktualni osobni pohod& se vice podileji
emoce a aktudlni prozivani a mize tedy dochazet k vyrazné¢jsi proménlivosti v ¢ase nez
U habitualni, kterd je vice zalozena na kognitivnim usudku zaloZzeném na Zivotnich
zkuSenostech, a proto vykazuje vyssi miru stability.

Podle Ryffové a Keyesové existuj Sest zakladnich dimenzi osobni pohody a to:

e Sebeprijeti, kdy jde predevSim o sebepoznani, pftijeti svych pozitivnich
I negativnich vlastnosti, ptijeti své minulosti a nasledném pfijeti pozitivniho postoje
k sobé.

e Pozitivni vztahy s druhymi, které zahrnuje kromé¢ uspokojivych vztaht s druhymi
1z4jem o druhe.

e Autonomie, ktera je vnimana jako schopnost mit sviij nazor a byt nezavisly
na oc¢ekavani nebo hodnoceni druhych.

e Zvladani Zivotniho prostiedi (environmental mastery) tedy schopnost zvladat
naroky Zivota, orientovat se ve svém okolnim prostiedi a schopnost rozpoznat ptileZitosti
a uzit jich pro uspokojovani svych potieb a cilt.

e Smysl Zivota (purpose in life) zahrnuje pro zménu pocit smysluplnosti existence
a sméfovani k vytyCenym cilam.

e Osobni rozvoj (personal growth)je moznost vyvoje, otevienost novému a moznost
pozitivnich zmén.

Vzhledem k bio-psycho-socialnimu pojeti osobni pohody vymezuje Keyesova (1998)
jeste socialni dimenze osobni pohody, které¢ déli na:

- socialni integraci hodnotici vztahy jedince ke spolenosti

- socidlni akceptaci, kterou je myslen pozitivni hodnoceni spole¢nosti jedincem,
jedincem hodnoceny vlastni socidlni ptinos spolecnosti

Dale jesté na socialni aktualizaci a socialni koherenci.*®’

E. Diener do svého konceptu osobni pohody zahrnuje kromé Zivotni spokojenosti

108

a pozitivné¢ ladénych emoci i termin $tésti.” H. Hnilicova také zminuje S§tésti jako

psychologickou komponentu kvality Zivota a déli ji na 3 zakladni piliFe:

®PAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 210. ISBN 80-7254-657-0.
YWKOLEKTIV AUTORU. Kvalita Zivota. Shornik piispévkii z konference, konané dne 25. 10. 2004
v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-20-6.
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,, Kompetence — pocit jedince, ze umi délat néco smysluplného a je v tomto sméru
aktivni.

Autonomie — jedinec se muze rozhodovat o svém viastnim Zivoté, ktery md
pod kontrolou.

Nalomenost — clovek se citi byt svazan s jinymi lidmi a toto vyustuje v sebeiictu;
Glovék si sam sebe vazi. “*%
4.3.3 KVALITA ZIVOTA Z POHLEDU SPECIALNI PEDAGOGIKY

Ackoli se termin kvality zivota ve specialni pedagogice spojuje pfedevsim s 0sobami
S handicapem a neni pfimo zaméfena na uzivatele drog ¢i drogové zavislé, protoze
se zavislost obecné nepovazuje za handicap, myslim si, Ze je vhodné toto pojeti takeé
zminit, protoze dle mého nazoru vystihuje do urcité miry cile substitu¢ni 1€¢by zejména
tim, Ze kvalitu zZivota chape jako ,, takovou miru zapojeni do Zivota spolecnosti, kdy
dochazi k co nejvéetsimu uspokojeni materialnich, socialnich a psychickych potreb. «110
Cilem specialné pedagogického pilisobeni je umoznit handicapovanému jedinci, aby mohl
aktivné zit mezi ostatni zdravou populaci a aby byly eliminovany poruchy vztahtu
handicapovaného ¢lovéka ke spolecnosti, u klientl substitu¢ni 1é¢by je to velmi obdobné.
Dalsi spole¢ny rys spattuji v dalezitosti poskytovani psychologického poradenstvi, pravni,
zdravotni a také materialni pomoci'', coZ by se dalo srovnat s nefarmakologickou slozkou
substitu¢ni 1écby.
4.3.4 KVALITA ZIVOTA Z POHLEDU SOCIOLOGIE

Dle Hnilincové je sociologické pojeti kvality zivota zaméfeno piedev§im
na ,atributy socialni aspésnosti*, kterymi jsou socialni status, majetkové poméry vcetné
vybaveni doméacnosti, dale také vzdélani ¢i rodinny stav. Vyzkum se orientuje predevsim
na vztah t&chto atributii a jejich ovliviiovani kvality Zivota.*?

Dle Si¢éka je kvalita zivota Vv sociologickém pojeti komplexni oblasti a proto klade

diraz na jeji jasné vymezeni vii€¢i obdobnym termintim, jako je zivotni styl, zptisob Zivota

18K OLEKTIV AUTORU. Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z konference, konané dne 25. 10. 2004

vV Tieboni. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-20-6.
'PAYNE, Jifi a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 210-211, ISBN 80-7254-657-0.
WRULA, Ludék. Kvalita Zivota mladistvych a mladych dospélych. Brno, 2006. s. 25. Rigordzni prace.
Masarykova univerzita. Fakulta pedagogicka.

tamtéz.
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a zivotni uroven, kdy uvadi, Zze se sice jedna o terminy souvisejici, ale neni mozné je
s kvalitou Zivota jako takovou ztotoziovat.'*?
4.4 MOZNE DOPADY UZIVANI OPIOIDU NA VYZNAMNE ZIVOTNI OBLASTI

Ackoli neni jasn¢ stanoveno, jaké oblasti v zivoté jedince nejvice ovliviuji, existuji
takové oblasti, u kterych se to nejvice predpoklada a jsou tedy nejcastéji jmenovany jako
vyznamné. Mezi tyto oblasti patii zejména fyzické zdravi, blizké vztahy, socialni vztahy
v SirSim slova smyslu a zaclenéni do spolecnosti, prace a studium, bydleni a finan¢ni
situace. V této ¢asti bych tedy chtéla uvést, jakym zptisobem tyto oblasti mize negativné
ovlivnit uzivani drog a jaky vliv na né mtze mit praveé substituéni lécba.
4.4.1 FYZICKE ZDRAVI OVLIVNENE UZIVANIM OPIOIDYU

Dopady na fyzické trovni vyznamné souvisi s pusobenim drogy na organismus
a ptsobi zmény na biochemické a bunécné trovni, ovliviiuje chod vnitinich biologickych
procest, poskozuje organy nebo ovliviiuje jejich ¢innost.™

Pfi uzivani mize dochéazet ke zménadm fungovani centralniho nervového systému,
kdy mize dojit k ochromeni dychaciho centra a zastavé dechu. Opioidy vyrazné ovliviiuji
napf. funkci krevniho obéhu a traviciho traktu. Casto také plisobi zmény na urogenitalni
urovni, kde zplisobuji zadrzovani moc¢i a u zen mohou zpisobit poskozeni reprodukcénich
organi a vést k jejich neplodnosti. Neplodnost mize byt ale zpisobena jen vymizenim
menstruacniho cyklu z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a ¢asté vyhublosti uzivatelek
a byt tak pouze do¢asna.™*”

Dalsi zdravotni poskozeni souvisi pfedevSim se zplsobem aplikace drogy
a se zménou zivotniho stylu. Rozdilné zptisoby aplikace maji i odlisné nasledky. Napiiklad
koufeni a inhalace opioidi muze poskozovat plice a dychaci cesty, $tupani - sniffing
naleptava sliznice a poSkozuje nosni prepazku. NejnebezpecnéjSim zpisobem uzivani je

injek¢ni aplikace. Uzivatelé si drogu aplikuji pod kazi, do svalu ale zejména

3V ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 31. ISBN 80-210-3754-7.

MMINARIK, Jakub. Opioidy a opidty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

USMINARIK, Jakub. Opioidy a opidty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.
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intravendzng.**® Tento zpiisob je nejvice rizikovy vzhledem k tomu, Ze se timto zptisobem
zvysSuje riziko preddvkovani. Latka, kterou si uzivatel takto aplikuje, byvd zneciSténa
riznymi dal$imi pfimésemi, z nichz nékteré mohou byt pii tomto zplsobu aplikace jeste
rizikovéjs$i nez samotna droga. Tento zplisob uziti mize zptsobit ucpavani cév, embolizaci,
gangrény, abscesy, endokarditidy a podobné. A vzhledem k béznému sdileni injek¢ni
stiikacky a dalSiho materidlu, jako napf. lzice predstavuje nejvyssi riziko vzhledem
k pienosu chorob jako je HIV hepatitida a jiné.**’

Vyraznym nebezpe¢im je moZnost predavkovani, protoze ,je maly rozdil mezi
davkou vicinnou a smrtelnou*® J. Minatik k tomuto uvadi, Ze je velké riziko smrtelného
predavkovani u uzivateli po detoxifikaci, protoze abstinence zptisobi prudky pokles
tolerance Kk uzivané latce a tak se mnozstvi latky, kterou wuzivatel potieboval
pied detoxifikaci pro n¢j stava smrtelnou. ™

Vyznamné ohrozeni fyzického zdravi miize souviset se zivotem na ulici, tedy
s nedodrZzovéani hygieny ale také s pohybem mezi mnohdy nebezpecnymi osobami. 120
Zivot na ulici s sebou nese i riziko prochladnuti, piehiati, dehydratace, vétsi nachylnost
k infekénim onemocnénim. Uzivani opioida byva také cCasto doprovazeno ruznymi
koZznimi problémy, télo byva oslabené dlouhodobym uzivanim a je také Castéji ndchylné
na napadeni riznymi infekcemi a plisnémi, néktefi uzivatelé si kozni vyrazky jesté

mnohdy Skrabou, coz se negativné podepisuje na vzhledu.'**

UBMINARIK, Jakub, HOBSTOVA, Jifina. Somatické komplikace a komorbidita 1-mistni a celkové infekce,
orgdnova postizeni In: KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 223-228. ISBN 80-86734-05-6.

UMINARIK, Jakub, HOBSTOVA, Jifina. Somatické komplikace a komorbidita 2-infekcni hepatitidy a AIDS
In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 229-232. ISBN 80-86734-05-6.

MK ALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008, s. 89. ISBN
978-80-247-1411-0.

UMINARIK, Jakub. Opioidy a opidty In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy
pFistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-163. ISBN 80-86734-05-6.

2OMINARIK, Jakub, HOBSTOVA, Jitina. Somatické komplikace a komorbidita 1-mistni a celkové infekce,
orgdnova postizeni In: KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1:Mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 223-228. ISBN 80-86734-05-6.
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4.4.2 OVLIVNENI NA PSYCHICKE GROVNI

Pti dlouhodobém uzivani dochazi k vyrazné zméné motivace a proméné hierarchie
hodnotového Zebr¥icku, kdy na prvnim misté je droga a Cinnosti s uzivinim spojené.
Uzivatel ztraci vuli k ukonCeni uzivani a ztraci schopnost sebeovladani, pokud jde

o drogu.'?

Kalina toto vysvétluje tim, ze droga zpiisobuje ,,rozmazleni mozku“. Kdy je
ucinkem drogy pfijemny pocit vyvolan rychleji a je mnohem siln€j$i, uzivatel tohoto stavu
dosahne, aniz by musel vynalozit takovou aktivitu, jako pfi vyvoldvani ucinkl vlastnimi
endogennimi opiaty a dale také uvadi, ze u dlouhodobych uzivateli dochazi k poklesu
jejich produkce, takze je velmi obtizné dosahnout uspokojeni jinak nez uzitim drogy. 123

V emocni oblasti dochdzi k riznym deformacim a ke zvySené labilit¢ reakci

a neadekvatnosti reakci uzivatele 1 na obyc¢ejné podnéty. 124

Dlouhodobé uzivani zhorsuje
pozornost, pamét’ a méni zab&hly zplisob mysleni, zkresluje vnimani i zptisob mysleni.
Také je postupné ménena i celkova osobnost uzivatele, ktera celkové upada. V nékterych
ptipadech si tohoto Gpadku uzivatel ani nevSimne, nekdy si je tohoto védom a pak toto
uvédoméni vlastniho tpadku mize vést k dalSimu snizovani sebevédomi a pocitu, ze se
jeho stav uz neda zménit. %

Vzhledem k t€émto zménam dochazi i k vyrazné zmén¢ chovani uzivateli, vzhledem
K tlumivym ucinkim této skupiny latek dochazi ke sniZeni aktivity a také vykonnosti
a nechuti vyvijet néjakou aktivitu, ale i ke zméné¢ motivace a ztrat¢ zajmu o vzdélani,
pracovni ¢innost 1 o aktivni trdveni volného casu.'?®
4.4.3 SOCIALNI VZTAHY A POSTAVENI JEDINCE VE SPOLECNOSTI

Socialni disledky dle mého nazoru v zasad¢ navazuji na zménu zdravotniho
a psychického stavu uzivatelii. Na dlouhodobych uzivatelich opioidii mize byt viditelné,

ze nejsou zcela zdravi, mivaji kozni problémy, mohou byt napadné vyhubli. Injek¢ni

uzivatelé mohou mit viditelné vpichy nebo dokonce abscesy &i gangrény.'?’ Vzhledem

122y AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 563. ISBN 80-
7178-802-3.

12K ALINA, Kamil a kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publisching, a. s. 2008. s. 54. ISBN
978-80-247-1411-0.

124y AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 563. ISBN 80-
7178-802-3.

125V AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 564. ISBN 80-
7178-802-3.

126
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k celkovému zanedbavani hygieny a péce o sebe a k tomu, Ze se jejich chovani proménuje,
se jim mohou lidé vyhybat nebo na né¢ byt agresivni ¢i hrubi. Urc¢ity odpor spolecnosti
k uzivatelim je mozné mimo jiné pfipsat i socidlni stigmatizaci, kterd uzivani drog
provazi. Postaveni jedince ve spoleCnosti mize byt také ovlivnéné cCastym pachanim
trestné &innosti'?,

Kriminalitu spojenou s uzivanim drog tvoii zejména trestné Ciny, souvisi se
samotnou manipulaci s drogou a trestné ¢iny souvisejici s obstaravanim finan¢nich
&i materialnich prostfedki na drogu.'?®

Vztahy v rodiné uzivatele se ve vétSiné ptipadt vyrazné zhorSuji Casto z divodu
neschopnosti uzivateli drog kontrolovat své chovani, z divodu okradani ¢lenti rodiny,
lhani a podobn¢. Bohuzel nékdy mize dojit az k uplnému rozvratu rodiny. 130
4.4.4 PRACE ASTUDIUM

Mnoho mladistvych uzivateli pied¢asné ukoncuje vzdélavaci Cinnost, vétSinou
z davodt vysokych absenci a Spatného prospéchu, protoze bud’ do Skoly vitbec nechodi
a shanéji si drogu nebo pokud tam jsou, nejsou schopni udrzet pozornost a nemaji motivaci
se ugit. ™

Dalsi obtize se vyskytuji v zaméstnani, uzivatel¢ Casto své pivodni zaméstnani
ztraceji, pokud o praci jesté stoji, mohou byt pti ptijiméni do zaméstnani diskriminovani,
kdy tato diskriminace muze byt ovlivnéna jejich vzhledem, nebo tim, Ze nemaji
dostateCnou kvalifikaci. Pokud uzivatel jest¢ dochdzi do zaméstnani, vétSinu svych
vydélanych penéz vynaloZi na pofizeni drogy, povétSinou vSak v praci nesetrvava, protoze
finan¢ni prostfedky potfebné na potizeni denni ddvky neni mozné vydélat legalni cestou.
4.4.5 FINANCNI SITUACE

Finan¢ni situace uzivatelll byva velmi Spatna a to zejména z divodi vysokych cen
drog na cerném trhu. UZivatelé vétSinou veskeré financni prostiedky, které maji,

vynakladaji na pofizeni drogy. Spatnd financni situace samoziejmée také souvisi se ztratou

128y AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 573-574. ISBN
80-7178-802-3.

MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2004. Praha: Utad
vlady CR, 2005. ISBN 80-86734-25-0.

B30y AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 574. ISBN 80-
7178-802-3.

BYAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 563. ISBN 80-
7178-802-3.
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zaméstnani a v neposledni fad€ i podpory rodiny, kterd se ¢asto od uzivatele distancuje.
Béhem drogové kariéry si také uzivatelé vytvoii ¢asto velmi vysoké dluhy, které vsak
a jejich pozornost se zaméiuje predevsim na shanéni drogy. Dlouhodobi uzivatelé mivaji
Casto dluhy za zdravotni pojisténi, jizdy na Cerno, rizné pijcky a také za soudy a vykony
trestu odnéti svobody.™*?

4.4.6 MOZNE OVLIVNENI SUBSTITUCNI LECBY V TECHTO OBLASTECH

Substitu¢ni 1é¢ba poskytuje klientim latku, ktera je Cista a uziva se bezpe¢nym nebo
alespoin méné rizikovym zplisobem, vyrazné je zde eliminovana hrozba predavkovani
a substitucni preparaty celkové nemaji takové negativni dopady na organismus uzivatele
jako nelegaln¢ zakoupené opioidy. Na rozdil od nich navic neméni zasadné psychicky stav
uzivatele. Pravidelné dochédzeni klientli umoznuje dlouhodob¢ji monitorovat zdravotni stav
klientti, zjistit zdravotni komplikace vcetné psychickych poruch a zacit s jejich lécbou.

Poskytovani substitu¢ni 1écby je bud'to bezplatné nebo alespont vyrazné levnéjsi
variantou pro zavislého uzivatele. Také umoziiuje klientovi, 1 kdyZ s uréitymi omezenimi,
aby zacal pracovat a také splacet své dluhy, proto by méla pozitivné ptisobit i na pracovni
a finan¢ni situaci. Mladistvym klientiim muze takovyto typ 1€Cby umoznit studium a tak
jim umoznit zjednodusit si start do budoucnosti.

V oblasti rodinnych a intimnich vztahti mize vzhledem k okolnostem, které jsem jiz
jmenovala také dojit ke zlepSeni. Pokud rodinni pfislusnici klienta navic podporuji
a spolupracuji pii 1é¢b¢, mize dojit i k vyraznému zlepSeni rodinnych vztahi i psychického
stavu klienta.

Domnivam se, Ze pokud jde o $ir$i socialni prostiedi, nemusi byt zlepSeni vztahu
mnohdy tak vyrazné. Vzhledem k tomu, Ze vétSinova spole¢nost pristupuje k problematice
zavislosti Casto velmi negativnim zpusobem, protoze tato problematika mize v lidech
vyvoldvat napft. strach, hnév, odpor ¢i preziravost a informovanost laické a dokonce
i odborné vefejnosti o tomto typu 1ééby je pomérné nizka a substituéni 1é¢ba stale jesté
ptedstavuje kontroverzni zplisob 1écby, mohou se osoby, zatfazené do takovychto programil

citit stigmatizovani.

B2REZABKOVA Monika. Kvalita Zivota osob po 16¢bé zavislostni na navykovych latkdch. Plzei, 2010.

Diplomova prace. Zapadoceskd univerzita v Plzni. Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Svoboda.
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4.5 MOZNOSTI MERENI KVALITY ZIVOTA

Dle Vad’urové a Miihlpachra existuji dva typy néstroji méfeni kvality zivota. Jsou
to nastroje obecné a specifické. Obecné nastroje jsou multidimenzidlni, zahrnuji velké
mnozstvi oblasti a je mozné je uzivat pro osoby s rtiznym zdravotnim stavem. Ve vétSing
ptipadd jsou koncipovany formou dotazniki, které zjistuji nejdulezitéjsi aspekty kvality
zivota jedince. Tyto ndstroje se uzivaji v rdmci prizkumi obecného zdravotniho stavu,
pfihodnoceni zmén u jednotlivych onemocnéni v ramci programii zdravotni péce.
V nékterych oblastech méfeni vS§ak mohou byt tyto néstroje mefeni nedostatecné. '

Specifické nastroje se tak naopak zamétuji na ty aspekty, které jsou pro méfeni
povazovany za dilezité ¢i klicové Tyto ndastroje pak mohou byt rizné upraveny
a specializovany piimo pro konkrétni nemoc, populaci nebo specifické podminky. Proto je
mozné je povazovat za piesnéjSi nastroje meéfeni nez ndstroje obecné. Jejich presné
vymezeni oblasti €1 zacileni na konkrétni skupinu osob vSak mize byt zéroveii vnimano
jako jejich nevyhoda™*
Metody méteni kvality déli J. Kiivohlavy jesté dle objektivnosti a to na:
,»Metody objektivni — kvalitu Zivota hodnoti druha osoba
Metody subjektivni — kvalitu Zivota hodnoti sama dana osoba
Metody smiseni — jsou vzniklé kombinaci predchozich typii «135

4.5.1 OBJEKTIVNIi METODY

Objektivni metody meéteni kvality zivota znamenaji to, ze kvalitu Zivota hodnoti
druha osoba nikoli jedinec sam, coz mize mit negativni dopad na vysledek vyzkumu,
protoze zkoumana osoba muze svou kvalitu zivota subjektivné prozivat diametralné
odlisné nez vyzkumnik a také zde muze dochazet ke zkresleni vysledk subjektivnim
pohledem vyzkumnika.

Mezi objektivni metody méfeni kvality Zivota fadi Vad’urova a Miihlpachr néstroj
APACHE II, ktery je vyrazné&ji vyuzivan ve Velké Britanii, jehoz cilem je hodnoceni
aktualniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu pacienta. Dale tzv. Karnofskyho

index, ktery byl vytvofen jako nastroj méfeni kvality u osob trpicich rakovinou.

B3REZABKOVA Monika. Kvalita Zivota osob po 16¢bé zavislostni na navykovych ldtkdch. Plzei, 2010.
Diplomova prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Svoboda.
BYREZABKOVA Monika. Kvalita Zivota osob po 16¢bé zavislostni na navykovych latkach. Plzei, 2010.
Diplomova prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Svoboda.
3*VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005. s. 53. ISBN 80-210-3754-7.
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Hodnotitelem je 1ékaf, ktery vyuzivd hodnotici Skdlu, aby vyjadiil momentalni stav
pacienta a proto je tento dotaznik zaméten na fyzickou stranku kvality zivota. Dal§i mozné
objektivni nastroje jsou napi. Index kvality zivota, VAS (Visual Analogue Scale) ¢i
Spitzeriiv systém pro chronicky nemocné pacienty.*
4.5.2 SUBJEKTIVNi METODY

Subjektivnimi metodami jsou minény takové postupy, kdy kvalitu Zivota hodnoti
sam jedinec, ktery je zkouman. Pozitivni je pfedevsim to, nedotazovany posuzuje sam svou
kvalitu Zivota, tak jak ji on proziva a je tedy mnohem vice vypovidajici nez objektivni
metody. V odborné literatufe jsou ¢asto zminovanymi subjektivnimi metodami zejména
méfici nastroj SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) a jeho
modifikace SEIQoL- DW. Mezi dals$i subjektivni metody se fadi napf. strukturovany
sebeposuzujici rozhovor LQOLP (Lancashire Quality of Life Profile) nebo dotaznik
SQUALA. ¥’
4.5.3 SMISENE METODY

SmiSené¢ metody méii kvalitu Zivota jak objektivnimi tak i1 subjektivnimi metodami,
jedna se tedy o kombinaci piedchozich dvou typl, a proto snizuji riziko negativnich
dopadt jednotlivych metod.

Smisenou metodou je napi. tzv. MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of
Life), ktery se zaméfuje a spokojenost v oblastech Zivota, jako napi. zdravotni stav,
sebepojeti, socidlni a rodinné vztahy, finan¢ni situace, traveni volného Casu a podobné.
Tato metoda se snazi postihnout piesny obraz kvality zivota v tu danou chvili a umoziuje
tak napft. revidovat plan péce.

V ramci této metody je dale rozpracovana technika LSS (Life Satisfactory Scale).
tzv. skala zivotniho uspokojeni , kdy tento nastroj hodnoti nejen momentalni celkovou

spokojenost se Zivotem, ale také fadu dal$ich diléich dimenzi kvality Zivota.'*®

B3¢V ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005. s. 54. ISBN 80-210-3754-7.
BTV ADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 53. ISBN 80-210-3754-7.
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5 SUBSTITUCNI CENTRUM PLZEN

5.1 SUBSTITUCNI CENTRUM JAKO SOUCAST ULICE-AGENTURY SOCIALNI PRACE 0. S.

Substituéni centrum Plzen je jednim z programi obanského sdruzeni Ulice-agentura
socidlni prace. Hlavnim cilem této nestatni neziskové organizace, je poskytovani socidlnich
a zdravotni sluzeb osobam ohrozenym socidlnim vylouc¢enim zejména v oblasti drogovych
zavislosti a v oblasti prostituce na uzemi mésta Plzné. Zamétuje se predevSim na uzivatele
heroinu, pouli¢ni, klubovou ale i privatni prostituci a na romskou drogovou komunitu
a to vzhledem k vzajemné propojenosti téchto cilovych oblasti.**®
5.1.1 HISTORIE ORGANIZACE

Napad na ztizeni takovéto sluzby vzesel od pana Mgr. Petra Matouska, ktery v roce
2001 oslovil pana Mgr. Romana Cernika ze sdruzeni Johan s projektem na terénni sluzbu.
Tento napad byl piijat a tak mohl vzniknout projekt Agentura terénni socialni prace
v ramei ob&anského sdruzeni Johan. **°

V roce 2002 bylo terénnimi pracovniky, ktetfi pracovali pod projektem ,,Agentura
terénni socialni prace* v ramci obCanského sdruzeni Johan zalozeno obcCanské sdruzeni
Ulice-Agentura terénni socialni prace a v roce 2003 pod né&j piesel projekt ,,Agentury
terénni socialni prace“.**' Od té doby je samostatnou organizaci a nedilnou soudésti
socialnich sluzeb v oblasti prace s uzivateli drog a v oblasti prostituce v Plzni.

V roce 2006 se rozrostla terénni prace o praci na privatnich bytech. Od roku 2007
se organizace zabyvala spusténim nového projektu substituce, *? jejiz provoz byl zahdjen
vroce 2009. V tom samém roce se organizace piejmenovala na Ulice-Agentura socialni

, 143
prace o. s.

5.2 SUBSTITUCNI CENTRUM

39Ulice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2010. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na:
http://vyrockalO.ulice-plzen.com/.

10ylice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2001 .[online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na: http://www.ulice-
plzen.com/vz2001.pdf.

Y“Ylice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2002. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na: http://www.ulice-
plzen.com/vz2002.pdf.

Y2Ulice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2008. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na:
http://vyrocka08.ulice-plzen.com/jine2.html.
“SUlice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2009. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na:
http://vyrocka09.ulice-plzen.com/rok09.html.
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Obrazek 1:Vchod do Substitué¢niho centra Plzen

Substitu¢ni centrum Plzeil je registrovanym
nestatnim zdravotnickym zafizenim, jehoz cilem je
umoznit osobam zavislym na nelegdlnich drogach
opioidového typu navrat do bézného zivota a to
prosttednictvim substitucni 1écby. Zatfizeni nabizi

< < y ; .. 144 .
Casov€é neomezenou udrzovaci terapii. Poskytuje

< | | rozsifeny typ lecby, ktery v nekterych sluzbach
prechazi v komplexni typ substitucni 16¢by.™* Lécba je ambulantni tzn., Ze si klienti pro
substituéni latku dochdzeji do substituéniho centra denné nebo nékolikrat tydné
v ptipadech, kdy spliuji kritéria pro vydeje domt. Kromé farmakologické slozky 1écby
nabizi 1 nefarmakologickou slozku 1é€by, v rdmci které je poskytovano i socidlni

poradenstvi, jakozto registrovana socialni sluzba.
5.3 PRUBEH LECBY

5.3.1 PRIJiMANi KLIENTA DO LECBY

Osoba, ktera méa zajem o zatfazeni do programu se nejprve musi bud'to telefonicky
objednat nebo se osobn¢ dostavit do zafizeni a domluvit si schlizku se socialni pracovnici
programu. Telefonicky kontakt je mozné ziskat od terénnich pracovniki Ulice, nebo
dalSich organizaci zabyvajicich se drogovou problematikou nebo na socialnim odboru
¢i od stavajicich klienti programu, dale je kontakt také uvetejnén na webovych strankach
organizace a na dvetich centra.'*®

Na uvodni schiizce provadi socialni pracovnice s klientem vstupni pohovor, jehoz
cilem je zjistit komplexni anamnézu a zmapovat drogovou kariéru klienta. Béhem
vstupniho vySetfeni je klientovi pfedana zadanka na interni vySetieni a na vySetieni
na zloutenky. Dale se také zjistuje, zda ma klient potiebné doklady, zejména obCansky
prikaz a kartu pojiSténce, v ptipadé jejich absence je klient vyzvan, aby si doklady opatfil.

Nasledné je klient objednan k I€kafti substitucniho centra, ktery provede zakladni I¢katské

14Ulice-plzen.com. Substituce. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na: http://www.ulice-

plzen.com/substituce.html.

Y“SUlice-plzen.com. Vyrocni zprava za rok 2010. [online]. [cit 2012-2-12]. Dostupné na:

http://vyrockal0.ulice-plzen.com/.

“Interni materialy Substituéniho centra Plzeni o. s. Ulice-Agentura socialni prace. Operacni manudil.

Provozni manual.

35


http://www.ulice-plzen.com/substituce.html
http://www.ulice-plzen.com/substituce.html
http://vyrocka10.ulice-plzen.com/
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vySetfeni a komplexni psychiatrické vySetfeni s dirazem na diagnostiku zavislosti.
Soucasti tohoto vysetteni je i dechova zkouska a toxikologicky test. Poté lékat spolecné se
socidlni pracovnici zhodnoti na zdklad¢ zjiSténych informaci a vysledkl vySetieni
vhodnost této lécby pro daného klienta a rozhodnou o jeho pfijeti €i neptijeti. V piipadé, ze
klient nema jesté¢ vysledky potiebnych vySetfeni, ale jeho stav vyzaduje zahdjeni 1éCby,
mize lékat zafizeni dle svého uvéazeni zacit u klienta s medikaci buprenorfinem. Na
metadon miZe pak byt klient preveden aZ po doloZeni vysledkid interniho vysetieni.'*’
Pijjatému klientovi je zaloZzena jeho osobni karta. Osobni karta obsahuje veskerou
dokumentaci tykajici se daného klienta.*®
5.3.2 ZKUSEBNiDOBA

Prvni mésic je klient ve zkuSebni dobé, jejimz ucelem je adaptace klienta na chod
programu, kdy si klient pfivyka na kazdodenni dochazeni do centra, poptipadé na zplsob
a podminky omlouvani absence, dale si také zvyka na to, ze musi uzivat jen latku
piredepsanou Iékafem a neuzivat jiné latky. V tomto obdobi jsou klienti hajeni
a za ptipadné poruseni pravidel nasleduje mirnéjsi postih, toto se ale nevztahuje na vysoce
bodovana pravidla jako je agrese vii¢i pracovnikiim ¢i jinym klientim apod.149
5.3.3 FARMAKOLOGICKA SLOZKA LECBY
PRACE LEKARE

Lékatem této sluzby je pan MUDr. Stehlik, ktery je odbornym garantem sluzby.
S klienty provadi vstupni vySetfeni somatického a psychického stavu. Provadi také
odborné psychiatrické vySetieni s dirazem na diagnostiku zavislosti a zhodnocuje, zda je
klient indikovan k tomuto typu 1écby. Lékar predepisuje mnoZzstvi a druh substitucni latky,
ktera je pro klienta vhodnd. S klienty ma minimaln¢ jednou meési¢né pohovor, kdy
prubézné hodnoti klientliv stav a ptipadné méni davkovani uzivané latky ¢i predepise jiny
preparat.

Mimo to provadi individualni terapii a také spolu se socidlni pracovnici pribézné

zhodnocuje klientlv stav a ptipadné reviduji pldn péce a také spolecné vedou skupinovou

“Interni materialy Substituéniho centra Plzeii o. s. Ulice-Agentura socialni prace. Obecné manudly.
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terapii. Kromé preskripce substituénich latek také 1ékat predepisuje dalsi psychofarmaka,
pokud to vyZaduje stav klienta.*
VYDE] SUBSTITUCNI LATKY

Vydej substituénich latek probiha ambulantni formou kazdy den od 9h do 11h
a to véetné vikendl a vSech svatka. Ve vSedni dny probihd vydej i v odpolednich hodinach
a to od 15. hodin do 17. hodin. Pokud klientim nebyla vydana latka domii, maji povinnost
se v této dob¢ osobné dostavit a uzit substitu¢ni latku v zafizeni.

Pokud se klient nemlize dostavit, musi toto oznamit pracovnikiim centra bud’to
osobn¢ dopiedu, pokud si je védom, Ze nebude moci pfijit nebo telefonicky nebo sms
zpravou v den vydeje, ktery vynechdva. Omluvit se miize 1 zpétné¢ v piipad€é doloZeni
zpravy od lékate. Klientim jsou omluveny tii ohlaSené absence. Dalsi ptipadna absence
klienta pti vydeji je jiz brand jako neomluvena. Za neomluvené absence jsou klienti
postihovani trestnymi body. V odivodnénych ptipadech jako napf. nemoc je latka
klientovi donesena pracovnikem do jeho bydlisté, kde je pred nim zkonzumovéna.

Klient je do substitu¢niho centra vpusStén po zazvonéni a to bez doprovodu jiné
osoby, pokud nebyla pfitomnost doprovodu ptedem domluvena. Do vydejové mistnosti
jsou vpusténi maximalné tii klienti najednou. A K vydejovému oknu pfistupuji Klienti
na vyzvani sester jednotlivé. Dalsi klienti, ktefi do centra piijdou, mohou ¢ekat v predsini
(Cekarn€) centra. Zde vSak také mohou byt pouze tii klienti, v piipadé omezené¢ho provozu
zde mohou ziistavat jen dva klienti. Ostatni jiz nejsou vpusténi a museji pockat pied
zafizenim. V predsini neni dovoleno pit donesené napoje, zvykat a koufit.

Vydej provadi dve sestry, kdy jedna ma na starosti dokumentaci a sledovani kamer,
poptipad¢ telefonické hovory, dale také dohlizi na regulérnost odbéru moci sledovanim
kamery instalované na WC. Druha sestra provadi vydej léku a jeho zaznamenani
do pocitatové databaze, dale provadi tesy na alkohol a toxikologické testy a sleduje klienta
pii uzivani léku. V piipadé Suboxonu®, kdy sublingvalni uZziti tablety trva delsi dobu,
na klienta dohlizi a s klientem komunikuje. V piipadé uzivani metadonu klient pied
pracovniky latku vypije a mize ji zapit Stdvou, kterd je mu také poskytnuta z divodu
hotké chuti I€ku. Poté klient odchazi, pokud na danou dobu nemad domluvenou schiizku

se socialni pracovnici &i lékatem. Vydej 1éku je zaznamenavan do opiatové knihy.™*

OInterni materialy Substitu¢niho centra Plzefi o. s. Ulice-Agentura socialni prace. Operacni manudi.
Provozni manual.
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V ramci vydeje substituénich latek existuji 3 urovné, které se li§i zejména
Vv povinnosti denné¢ dochdzet do centra v moznosti vydeje substitucni latky domi
a moznosti s latkou odcestovat.
UROVEN 1

Uroven 1 je zakladni trovni, kde klienti nemaji zadné vyhody. V této Grovni jsou
klienti, kteti zapocali lécbu, dale ti, kteti nespliuji podminky vysSich irovni nebo do této
urovné ,,spadli“ z vysSich trovni z diivodu pozitivnich toxikologickych testi ¢i poruseni
jinych pravidel centra. Klient v této Grovni ma nasledujici povinnosti:

- povinnost denn¢ dochazet do centra

- povinnost 1x mési¢né absolvovat konzultaci s 1ékafem

- povinnost 1x mési¢né absolvovat konzultaci se socialni pracovnici
UROVEN 2

V této Grovni maji klienti stejné povinnosti jako v Grovni 1 s vyjimkou denniho
dochazeni do centra. Podminkami pro zafazeni do této Urovné jsou ucast klienta
V programu minimdln¢ 6 mésict, dosavadni bezproblémova dochdzka a 3 negativni
toxikologie za sebou. O zafazeni klienta do této Urovné rozhoduje tym Substitu¢niho
centra. Vyhodami této urovné jsou vydeje na vikend, moZnost mimoiadného vydeje
a dovolené.
UROVEN 3

Povinnosti klientl v této trovni jsou stejné jako v urovni 2. Podminky pro zafazeni
klienta do této trovné jsou Ucast v programu minimalné¢ 6 mésicli, zaméstnani minimalné
na 0,5 uvazku, které klient doklada pracovni smlouvou a kazdy mésic vyplatni paskou
ato vzdy k 25. dnu v mésici. Dale klient musi mit ¢tyi1 negativni toxikologie za sebou.
O zarazeni do této urovné opé€t rozhoduje tym substitu¢niho centra. Vyhody této urovné
jsou vydeje domi na vikendy a na dalS$i dny v tydnu, moznost mimotadnych vydeju
a dovolenych. Pfi pozitivnim toxikologickém testu jsou klientovy v této trovni nejprve
odebrany vydeje na vikend, pii dal$im pozitivnim testu, jsou odebrany dny v tydnu. Pro
navrat vydeji musi klient splnit podminku dvou po sobé jdoucich negativnich toxikologii.

Mimoradnym vydejem je myslen vydej na dobu del$i nez tfi dny. Klient musi
0 vydej pozadat nejméné tyden dopiedu. O umoznéni mimofadného vydej rozhoduje tym
substitu¢niho centra.

Dovolena umoziuje klientim odjet na dovolenou po CR ale i do ciziny a vzit
si substitu¢ni latku s sebou. V piipadé setrvani v CR musi klient o dovolenou pozadat

alesponi tyden doptedu, u cest do zahrani¢i musi zddat minimalné 6 tydnli pfedem z divoda
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nutnosti vyfizeni certifikatu pro vyvoz opidti. Na dovolenou ma narok pracujici
I nepracujici klient. Nepracujici klient mize zadat dva krat rocné¢ o tyden dovolené,
pracujici klient ma narok na 4 tydny dovolené. Souvisle vSak muize Cerpat dovolenou jen
dva tydny a to jen jednou ro¢né.

Pti nesplnéni povinnosti absolvovani konzultace u 1ékate a socialni pracovnice jsou
klientovi do¢asng odebrany vydeje domi do doby, neZ si povinnost nahradi. 2
5.3.4 NEFARMAKOLOGICKA SLOZKA LECBY

SOCIALNi PRACE

Obrazek €. 2: Terapeuticka mistnost

V ramci socidlni prace dochézeji
klienti kazdy mésic za socidlni
pracovnici, kdy spolecné zhodnocuji
situaci a feSi piipadné problémy.
V piipadé¢ zajmu klienta je mozné
s klientem sestavit individualni plan, ve

kterém se jasn¢ stanovuji problémy

a cile, na kterych bude klient spole¢né
se socialni pracovnici pracovat. Setkani se pak zaméiuji na zhodnocovéani napliiovani
dil¢ich cili a piekazek, které mohou nastat. V ramci socidlni prace je klientim nabidnuto
zékladni a odborné socialni poradenstvi, asistence, krizova intervence nebo také
poskytovani referenci a zaruk. Socialni prace se zaméiuje 1 na rodinné ptislusniky a dalsi
blizké osoby, pro které je urceno poradenstvi pro osoby blizké.

Zatizeni je registrovanym socidlnim zatizenim, které poskytuje odborné socialni
poradenstvi Vv oblasti drogovych zavislosti. Zaroven poskytuje i zakladni socialni
poradenstvi, jak mu to uklada zakon o socidlnich sluzbach. V rdmeci socidlniho poradenstvi
fesi socialni pracovnik spolu s klientem jeho doklady, evidenci na Ufadu préce, bydleni,
finan¢ni a dluhovou situaci, zakladni pravni poradenstvi a podobné.

V ramci asistence je klientiim nabidnuta moznost doprovodu na ufady, k soudu,
na jednani s pravnikem a pii podobnych situacich, kdy si klient neni jisty sam sebou

a muze se citit ohrozené.
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Krizova intervence je Vtomto zafizeni poskytovana klientovi v piipadé né&jaké
neocekavané nepfiznivé situace, ktera nastala a zamétuje se na psychickou stabilizaci
klienta a na prevenci proti relapsu.**

Zatizeni vystavuje potvrzeni o Ucasti v programu a to vétSinou na zakladé zadosti
klienta. Typickymi ptipady je vystavovani potvrzeni pro probacni a mediacni sluzbu a pro
organ péce o deti zejména pfi fizenich o svéteni ditéte do péce.

Poradenstvi pro osoby blizké je poskytovana rodinnym piislusnikim a blizkym
osobam klientli a uzivatelti, kteti maji problém se zavislosti na drogach opioidového typu.
V ramci poradenstvi je moZzné s blizkymi osobami konzultovat obecné problematiku
zéavislosti a substitucni 1€cby, jak prozivaji zavislost blizké osoby, jak se mohou k zdvislé
osob& chovat a co mohou udélat sami pro blizkou osobu nebo pro sebe. V ptipadé potieby
je mozné je doporucit do jinych zatizeni napf. do CPPT o.p.s., kde je realizovana skupina
pro osoby blizké.***

TERAPEUTICKA PRACE S KLIENTY

Toto zafizeni svym klientim poskytuje individudlni psychoterapii. Individudlni
terapie je poskytovana jak I€kafem centra, tak socidlni pracovnici, kterd je zéaroven
psychoterapeutem a adiktologem. Jde zejména o psychoterapii dynamickou, ktera
je orientovana na pti¢iny zavislosti a na prevenci relapsu.

Druhym typem terapie, ktera je v tomto zafizeni poskytovana, je terapie skupinova.
Skupinové terapie vedou lékaf a socialni pracovnice spole¢né. Skupinova terapie je
povinna pro klienty, ktefi jsou ve druhém a tfetim stupni 1écCby a maji povoleny vydeje
domt. Pro n¢ je také urCend skupina uzaviend, ktera je svou povahou podpiirna, ale také
zaroven hloubéji zasahujici do jejich minulosti napf. v rAmci zivotopisnych skupin, kdy je
jedna skupina vénovana vzdy jednomu klientovi a jeho zivotnimu ptfibéhu. Druhym typem
skupiny je skupina oteviena, kterd je urCena pro klienty 1. faze a pro klienty, ktefi méné
spolupracuji. Tato skupinova terapie je vyrazné podplrna a jejim cilem je spiSe sdileni
zazitkd a problémt, které se tykaji osobniho Zivota ale také chodu programu. Zde neni

. . .. , 155
stanovena povinnost na skupinovou terapii dochazet.

3KALINA, Kamil, et al. Glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:Filia Nova, 2001. ISBN
80-238-8014-4.
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5.3.5 DALSIAKTIVITY

Mezi dalsimi aktivitami, které toto zafizeni svym klientim nabizi, jsou rdzné
arteterapeutické techniky. Nejedna se vSak o plnohodnotnou arteterapii. Klienti se mohou
napiiklad zucastnit vytvarné dilny, kde si mohou vyzkousSet svou zru¢nost pii vyrob¢
nejruznéjSich predmét. Vétsinou je dilna néjak tematicky zaméfena, kdy naptiklad pred
Vénocemi klienti vyrabéji vano¢ni dekorace, pred velikonocemi velikono¢ni dekorace
a podobné. Arteterapeutickych technik se vyuziva i v rdmci terapeutické prace a to v ramci
prevence relapsu, kdy jsou klienti vyzvani, aby v ptipad€, Ze maji na drogu chut’, tuto chut’
namalovali. Déle se v terapeutické praci vyuziva arteterapeutickych technik, jako jsou
techniky ,,Strom Zivota®, ,,Cara zivota“ nebo ,,Reka zivota“, kdy jsou klienti vyzvani, aby
svij zivot V tomto duchu vytvarné ztvarnil.

5.4  UKONCENIi LECBY

Ukonceni 1é¢by v Substituénim centru je upraveno v opera¢nich manualech
Substitucniho centra, kde jsou vymezeny divody pro ukonceni programu jak ze strany
klienta, tak ze strany zafizeni. DalSimi internimi dokumenty, které souvisi s ukonc¢enim
1€cby, jsou predevsim terapeuticky tad, interni pravidla a terapeuticka smlouva. V idealnim
piipad€ je 1écba ukonena z divodu naplnéni kontraktu, kdy jiz klient ke svému zivotu
nepotiebuje substitu¢ni latku nebo se rozhodl pro na abstinenci orientovanou IéCbu.
O tomto zpusobu ukonceni rozhoduje klient spolecné s Iékafem, ktery je povinen
zhodnotit, zda je klient na tento krok ptipraven.
5.4.1 DUVODY PRO UKONCENI LECBY NA STRANE KLIENTA

Diivody pro ukonceni 1écby na stran¢ klienta jsou ptfedev§im naplnéni kontraktu i
divodu, pro ktery vznikl a neucelovost dalsiho setrvavani v programu, migrace klienti,
kdy se napt. klient, ktery je cizinec navrati do své rodné zemé, dale také vypovézeni
kontraktu ze strany uzivatele a jeho odchod na vlastni zadost. V tomto piipadé je prani
ukoncit lécbu jesté¢ konzultovano s pracovnikem centra, ktery si o ukonceni lécby
S klientem promluvi, nesmi vSak na klienta vyvijet Zddny natlak a kone¢né rozhodnuti
je samoziejmé na klientovi. Poslednim diivodem uvedenym v manualu pro ukonceni 1é¢by
je smrt klienta
5.4.2 DUVODY PRO UKONCENI LECBY ZE STRANY ZARIZENI]

Dlvody pro ukonceni lécby ze strany zafizeni souvisi idedln€¢ s naplnénim cila
lécby nebo predanim klienta do dalsi navazné péce. Specifickym diivodem pro ukonceni

1écby je vylouceni klienta.
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Duivody pro vylouceni jsou Spatnd spoluprace s klientem a opakované nedodrzeni
dohodnutych postupt a pravidel programu nebo jednordzové hrubé poruseni pravidel
programu.

Z divodut drivéjsi nejednotnosti v postupech pti porusovani pravidel centra vznikl
novy tzv. bodovaci systém, ktery definuje prohiesky proti pravidlim substitu¢niho centra
a zaroven stanovuje pocet trestnych bodl, které za toto poruseni nalezi. Dale stanovuje
pravidlo, ze se trestné body scitaji, dobu trvanlivosti trestnych bodu, kterd je stanovena
na tfi mesice a pocet bodu, které vedou k vylouceni klienta programu. K vylouceni klienta
dochazi v pripad¢, ze nasbira 5 trestnych bodu.

Pét trestnych bodt, tedy okamzité vylouceni z programu nasleduje, pokud se klient
dopusti fyzického nasili proti druhému. Tedy jak proti personalu, tak proti klientdm,
¢1 tfetim osobam nebo v ptipad¢ imyslného odchodu se substitu¢ni latkou a to pies vyzvu
pracovnika, aby setrval v zatizeni, dokud latku neuzije.

V ptipadé, ze je klient z programu vyloucen, je o tomto informovan ustni 1 pisemnou
formou, pouze v piipadé€, Ze neni znama zasilaci adresa, uklada se informace o vylouceni
v dokumentaci.

Postup pii ukonCeni 1éCby se liSi dle uzivané substitu¢ni latky. Substituce
buprenorfinem je ukoncena dnem vylouceni, nebo detoxifikaci, dle schématu uvedeném
ve standardu substitu¢ni 1€cby. V piipadé substituce metadonem je klientovi postupné
snizovana davka metadonu tak, aby mohl piejit k abstinenci bez vyraznéjSich
abstinen¢nich ptiznakl. V ptipad¢ dalsiho poruseni pravidel programu je klient vyloucen
okamzité. V tomto piipad¢ je klientovi nabidnuta moznost detoxifikace na psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice v Plzni. MozZnost detoxifikace na psychiatrické klinice je také
zprostiedkovéana vylou¢enym uzivatelim buprenorfinu v ptipad¢, ze o to sami pozadaji.

Pokud byl klient z programu vylouéen, mize byt do programu znovu zafazen az
po mésici. V ptipadé¢ dalsiho vylouc¢eni mlize byt zafazen az po ttech mésicich a v ptipadé

. “ . 156
ttetiho vylouceni az po pul roce.

%8Ulice-Agentura socilni prace, o. s. Obecné manudly substitucniho programu.
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6 PRUZKUM KVALITY ZIVOT KLIENTU V SUBSTITUCNIM CENTRU V PLZNI

V této kapitole se zabyvam zkoumanim kvality Zivota klientti Substitu¢niho centra
V Plzni, kteti se v dobé mého vyzkumu v tomto zatizeni 1é¢ili, a kteti byli ochotni se mého
vyzkumu zucastnit.

Zavislost na opioidech zdsadnim zplisobem ovliviluje zejména zdravotni stav,
socialni vztahy, schopnost pracovat a studovat, negativné ovliviiuje majetkovou situaci,
schopnost vhodné travit volny ¢as a zaClenit se do spolecnosti a tim vSim negativné
ovlivituje celkovou kvalitu zivota jejich uzivateli. Proto je hlavnim cilem substitu¢ni 1é¢by
jako nastroje pomoci osobam, které v danou chvili nechtéji nebo nemohou podstoupit
abstinen¢né orientovanou lécbu, tuto kvalitu Zivota zvySovat.

Vzhledem k tomu, Ze neni jasné stanoveno, co je kvalita Zivota ani jaké oblasti
(domény) tuto kvalitu Zivota utvaieji, zvolila jsem jako hlavni nastroj vyzkumu dotaznik
SEIQoL-DW, ktery umoziuje zjistit, které oblasti jsou pro jednotlivé klienty vyznamné
a ur¢it hodnotu spokojenosti (kvality) v téchto oblastech a tak urit jejich momentalni
subjektivni kvalitu Zivota.”™ Tuto metodu jsem zvolila mimo jiné z diivodu, Ze poukazuje
na hodnotovy systém respondentti, a také ma vedlejsi terapeuticky efekt, protoze
respondenti maji moznost premyslet nad tim, co je pro né¢ v Zivot¢ dilezité.

PfestoZze nejsou jasn¢ stanoveny domény kvality zivota, nejcastéji uvadénymi
vyznamnymi oblastmi jsou finan¢ni situace, bydleni, prace, zdravi a vztahy, coz jsou prave
ty oblasti, které uzivani opioidi ovliviiuje nejvyraznéji. Navic v piipad¢ SEIQoL-DW
mohou byt zvolené oblasti znacné rtznorodé, proto jsem pouzila Vtomto vyzkumu
i strukturovany rozhovor, kterym zjistuji momentalni spokojenost vSech respondentt
Vv téchto oblastech a hloubé&ji zjist'uji, co ma na spokojenost v téchto oblastech vliv.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadny validni nastroj pro zjiStovani kvality Zivota
U osob, které jsou ovlivnény psychoaktivnimi ldtkami a mozného vyskytu psychickych
onemocnéni u respondentil, snazim se jejich subjektivni pohled porovnat S objektivnimi
daty, ktera ziskavam pomoci analyzy dokumentace respondenti a mnou provadéného

nestrukturované¢ho zucastnéného pozorovani.
6.1  FORMULACE VYZKUMNEHO CILE

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jaké oblasti urcuji kvalitu Zivota klient

Substitu¢niho centra, jak jsou v téchto oblastech spokojeni a tedy jaka je jejich celkova

7 O'BOYLE, A. Ciaran., BROWNE, John. The schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
(SEIQoL). Royal College of Surgeons : Dublin 2, 193.
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kvalita zivota. Druhym cilem vyzkumu je zjistit zda a jakym zptisobem tuto kvalitu zivota
ovliviiuje prave substitucni lécba.

Z tohoto vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké fenomény (oblasti) jsou pro klienty Substituéniho centra Plzen
subjektivné vyznamné a co znamenaji?

2. Jaka je spokojenost respondentli v nejvyznamnéjSich oblastech, a co tuto
spokojenost ovlivituje?

3. Jaka je celkova subjektivni kvalita zivota klientti?

4. Nakolik a v ¢em ovliviiuje substitu¢ni 1écba dle nazoru respondentu jejich

kvalitu zivota?

6.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Graf €. 1: Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle pohlavi

Ze vSech oslovenych klienti Substitu¢niho centra v Plzni souhlasilo s ucasti
ve vyzkumu 22 respondenti. Z toho 13(59 %) respondentt byly muzi a 9(41 %)
respondentl byly Zeny.

Graf €. 2:VeEkova struktura respondenti

Vékova struktura respondentt

W zena MW MmMuz

21-25let 26 - 30 let 31-35let 36-40 let

Vétsina respondenttl je ve véku do pétatficeti let véetné, z toho nejvetsi pocet spada
do vekové kategorie 26 — 30 let. Do této veékové kategorie spada také nejvéEtsi pocet Zen.
Nejvice muzi je mladsich 25. let. Pouze dva respondenti jsou starsi 35. let a oba jsou muzi.

NejmladSimu respondentovi je pak 21 let a nejstarSimu 54 let.
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Graf €. 3: Struktura respondentt dle vzdélani

Struktura respondentia dle vzdélani
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Graf €. 4:Struktura respondentt dle pohlavi

Struktura vzdé&lani respondenta dle
pohlavi
miena ™WmMuz
k=]
5
3 3
1 ~i5 @
- o -
) —
nizii roénik z5 z5 sou S5

Z hlediska dosazeného vzdélani, tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti
se zakladnim vzdélanim. V této kategorii se vyskytuje jak nejvétsi pocet muzl tak i1 zen.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentii tvoii absolventi stfednich odbornych ucilist,
vyuéeni jsou tfi muzi a jedna Zena. Pouze jeden respondent (muz) uvedl jako nejvyssi
dokongené vzdélani niz§i roénik ZS. Zeny ze zkoumané skupiny dosahuji v priméru

vys$iho vzdélani, mezi sttedoskolsky vzdélanymi respondenty jsou pouze zeny.

Graf €. 5: Respondenti dle doby uzivani opioid

Respondenti dle doby uzivani opioidu

W Zena MM Muz

meéne nez 2 2-5let 6- 10 let vice nez 10 let
roky

Vice neZ polovina respondentl uziva opioidy déle nezZ 6 let. Nejvétsi procento Zen je
uziva déle nez pét let, ale ne vice nez deset let. Nejvice muzl pak shodné uziva opioidy
bud’to v rozmezi od dvou do péti let véetné nebo vice nez deset let. NejkratSi dobu uzivani

uvedla Zena, a to dobu kratsi nez dva roky.
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Graf €. 6: Respondenti dle ptedchozi 1é€by

Predchozi abstinencné orientovana
1é€ba u respondentd

- ano Mne

Graf €. 7: Pfedchozi abstinen¢né orientovana 1écba dle pohlavi

Predchozi abstinenéné orientovana
lécba dle pohlavi

o ano o ne

Zena muz

Devét respondentti (41 %) nikdy nepodstoupilo na abstinenci orientovanou Ié¢bu
zavislosti. Zeny dokonce uvedli substituéni 1é¢bu jako jediny zptisob jejich fedeni drogové
zéavislosti ve vice nez poloviné piipadi. U muzi prevladaji ti, ktefi se pred vstupem do
substitu¢niho programu pokouseli o abstinencné orientovanou 1écbu.

Graf ¢. 8:Respondenti dle doby dochazeni do Substitu¢niho centra

Respondenti dle doby
dochazeni do Substitucniho
centra

m <= 0,5 roku m 0,5 roku - 1 rok > 1 rok

Zena muz

celkem

Vice nez polovina respondentti dochazi do centra souvisle méné nez pul roku, z toho
je pét zen a sedm muzi. Velka ¢ast (6) ,,novych“ respondentl je vSak v programu
opakované Jeden respondent (Zena) dochazi do zatizeni déle nez pul roku, ale ne déle nez

rok. Devét respondentti se pak v centru 1é¢i déle neZ rok. | zde pievazuji muzi v poméru
3:6.
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6.3 METODOLOGICKY POSTUP

Pro tuto praci jsem si zvolila kvalitativni typ vyzkumu. Vhledem k tomu, ze zde
vyuzivam i kvantifikovana data ziskana pomoci dotazniku SEIQoL-DW, si uvédomuji, ze
by zde bylo mozné provést vyzkum smiseny a do urcité miry se tento vyzkum za smiseny
ida povaZovat, protoze smiSeny vyzkum kombinuje ur¢itym zpisobem kvalitativni
I kvantitativni postupy.1°8

Vzhledem k omezenosti rozsahu bakalaiské prace a malého mnozstvi respondentd si
vSak myslim, ze je vhodnéjSi tuto praci pojmou spiSe kvalitativné a vysledky
matematického méteni kvality zivota vyuzit k doplnéni celého vyzkumu, kdy je mozné tato
data porovnavat S vystupy ze strukturovaného rozhovoru, Svystupy z analyzy
dokumentace a mého dlouhodobého zucastnéného pozorovani. Opiram se v tomto mimo
jiné 1 o slova D. Kocmana, ktery tika: ,,Melo by prestat platit, Ze kvalitativni vyzkum je
,,pouze“ o vyznamech, kdezto pokud chceme ziskat rigorozni hodnoceni vysledkii, obratime
se na kvantitativni evaluaci. “15°
6.3.1 SEIQOL-DW

Hlavni metodou, kterou v této praci uzivam je standardizovany dotaznik SEIQoL-
DW, ktery je odvozen od dotazniku pro hodnoceni subjektivni kvality Zivota. Tento nastroj
se povazuje za standardizovany polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje zjistit, jaké
oblasti v Zivot¢ jsou pro klienta momentaln¢ vyznamné, a co pro danou osobu tyto oblasti
subjektivné¢ piredstavuji. Také umoziuje znazornéni momentalni spokojenosti v danych
oblastech a na zéklad¢ spokojenosti a vahy danych oblasti mezi s sebou umoziuje
vypocitat jejich momentalni subjektivni kvalitu Zivota.®

V ramci tohoto dotazniku respondenti nominuji pét oblasti, které povazuji
za vyznamné a urcujici jejich kvalitu zivota. Ve vybéru je jim ponechana Uplna volnost, jen
Vv ptipadé€, ze respondenti nejsou schopni tyto oblasti nominovat sami, je jim nabidnuta
napovéda ve formé vycCtu nejuzivanéjSich oblasti, které byly vyvozeny na zaklade
vyzkumu se Sirokou populaci.

Ke kazdé nominované oblasti respondent vyjadii, co konkrétné pro néj tato oblast

znamena, takze pfi nasledném hodnoceni mize dojit k situaci, Ze se stejné oblasti budou

®HENDL, J. Kvalitativni vizkum. Praha: Portal, 2008, s.271. ISBN 978-80-7367-485-4.

9KOCMAN David. Vyuziti kvantitativnich a kvalitativnich metodologii pfi hodnoceni kvality Zivota

a hodnoceni intervenci v socidlnich sluzbdch-diskusni zprava. Quip-Spoleénost pro zménu, 2011.
%90'BOYLE, A. Ciaran., BROWNE, John. The schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
(SEIQoL). Royal College of Surgeons : Dublin 2, 1993.
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u respondentd liSit obsahem, nebo ze jinak pojmenované oblasti budou mit v podstaté
stejny ¢i obdobny vyznam. Toto je nutné zohlednit v ndsledujici interpretaci dat.

Nésledné je respondentovi ptfedlozena vizudlni Skala, které definuje rozmezi 0 —
100 mm. Pod vizualni $kalu jsou zaznamenany respondentem nominované oblasti
a U kazdé z nich vytvoii libovolné dlouhou ptimku, a to podle toho, jak je v souasnosti
spokojen s danou oblasti. Spodni hranice definuje nejmensi moZznou spokojenost s danou
oblasti (absolutni nespokojenost), horni pak nejvyssi moznou spokojenost s danou oblasti.
Délka ptimky u kazdé¢ nominované oblasti pak predstavuje hodnotu X1, ktera je pocitana
v milimetrech.

Nakonec je respondentovi predlozen disk, ktery se sklada z péti barevnych diskt
(kazdy v jiné barve)otacejicich se kolem centralniho bodu, které jsou podlozeny vétSim
diskem, na které je vyobrazena stupnice od 0 do 100. Kazda barva znazoriiuje jednu
respondentem nominovanou oblast. A pomoci tohoto ndstroje se stanovi relativni
dalezitost jednotlivych oblasti, respektive vzajemna véaha oblasti mezi sebou. Takto
ziskdame hodnotu Y pro kazdou z péti oblasti.

Index momentalni spokojenosti v dané oblasti (Z) ziskame vypoftem pomoci

vzorce: Z = X * Y (Z1=X1*Y1) Souétem vSech dil¢ich Z (Z1-Z5)ziskame vyslednou

vvvvv

respondenta.’®

6.3.2 STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Druhou metodou, kterou jsem v tomto vyzkumu vyuzila je strukturovany rozhovor
(ovSem ve formé dotazniku) na kvalitu zivota. Strukturovany rozhovor, ma jasné
stanovenou strukturu otazek. A pouziva se, kdyz je nutné minimalizovat rtznorodost
otazek, tak aby se jednotlivé rozhovory od sebe prili§ nelisily. Je sice méné hluboky nez
jiné typy rozhovort, ale je vhodny pokud nemame moc ¢asu se respondentovi vénovat. 162

Tento rozhovor byl takto sestaven z davodu potieby Strukturovat a pisemné
zaznamenat sdéleni respondent. Respondenti méli velky problém drzet se tématu, nebo

zustat v centru delsi dobu a tato forma umoziniovala s respondenty hovotit vicekrat. Dal$im

diivodem pro vybér této formy, byla i neochota respondentl provést klasicky rozhovor na

10’'BOYLE, A. Ciaran., BROWNE, John. The schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
(SEIQoL). Royal College of Surgeons : Dublin 2, 1993.
Y2HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008, s. 173. ISBN 978-80-7367-485-4.
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zaznam z divodu strachu o své soukromi. Tato forma navic umozilovala vyuziti vizualni
skaly.

Oblasti jsem wvolila tak, abych zjistila dalsi informace o oblastech, které si
respondenti sami zvolili jako vyznamné a zaroven jsou obecné povazované za vyznamné
a drogova zavislost je nejvice ovlivituje. Specifickou oblasti, na kterou jsem se zde
dotazovala, bylo ovlivnéni kvality zivota substitu¢ni 1é¢bou. V tomto rozhovoru jsem
pouzila jak otazky uzaviené (zejména pro zjistovani jednoduchych faktl), tak iotazky
oteviené, pro zjiSténi jejich hlubSich souvislosti. Vyuzila jsem moznosti pisemného
zaznamenavani a piedlozila jsem respondentiim I vizualni $kaly, na kterych méli vyjadrit
spokojenost Vv jednotlivych oblastech a miru ovlivnéni substitu¢ni lécbou. Tyto Skaly jsem
pouzila proto, abych mohla vysledky zjisténé v ramci Setfeni pomoci SEIQoL-DW
porovnavat a zarovenn mohla zjistit miru Spokojenosti v téchto oblastech u vSech
respondentti, protoze ne vSichni respondenti samostatné voli stejné vyznamné oblasti.
Jednotlivé otazky se tykaji rodiny a vztahti, finan¢ni situace, zdravotniho stavu, prace,
bydleni a ovlivnéni substitucni 1é¢bou.

6.3.3 ANALYZA DOKUMENTACE

»Za dokumenty se povazuji takova data, ktera vznikla v minulosti, byla porizena
nekym jinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktudlni vyzkum. Vyzkumnik se
tedy zabyva tim, co je jiz k dispozici, ale musi to vyhledat. «163 Dokumenty mohou byt
bud’to jedinym zdrojem vyzkumu nebo mohou dopliiovat informace ziskané pozorovanim
a rozhovory.*®

V této praci jsem analyzovala osobni slozky vSech respondentti, ktetfi se zucastnili
tohoto vyzkumu. Osobni slozka je souhrn vSech dokumentti a udaji o klientovi, které ma
Substituéni centrum K dispozici. K témto slozkam jsem méla pfistup v dobé mé staze, jejiz
hlavnim cilem bylo provadéni tohoto vyzkumu.

Pomoci této analyzy se snazim dotvofit celkovy obraz tim, ze do vyzkumu zahrnuji
objektivni pohled na situaci respondenti. Pomoci analyzy jejich dokumentace mohu
jednak dopliovat a blize zduvodnovat nékteré vysledky vyzkumu, ale také mohu
porovnavat zjiSténé informace s témi, které mi poskytli respondenti a tak mohu korigovat

mozna zkresleni.

YSHENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008, s. 204. ISBN 978-80-7367-485-4.

84 tamtéz s. 204.
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6.3.4 ZUCASTNENE POZOROVANI

Zucastnénym pozorovanim je mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni,
kdy a kde se véci déji, jak se objevuji.*®® Tento typ umoZiuje pozorovateli hloub&ji popsat
¢i analyzovat néjaky jev. Pozorovatel neni pouze pasivni a nestoji zcela mimo, ale sam se
GiGastni déni, coZ mu umoZiuje hlubsi analyzu jevu.'®® Pozorovani bylo provadéno, v ramci
styku s respondenty v zatizeni, kde jsem kromé vyzkumu, také jako stazista vydavala
substituéni preparaty. Mé pozorovani bylo nestrukturované a skryté, protoze pozorovani
Stim nebyli obezndmeni. Vzhledem k nestrukturovanosti pozorovani jsem o tom
nepofiizovala protokol, jen jsem si délala pozndmky.

Tato metoda je dle mého nazoru vhodna jako dopln€k predchozich metod, zejména
pro posileni objektivniho hodnoceni. Rozhodla jsem se ho vyuzit zejména z divodu
dlouhodobosti mé staze v Substitu¢nim centru.

6.3.5 POSTUP PRI ZADAVANi VYZKUMNE METODY

Vyzkum touto metodou byl provadén na zaklad€¢ totdlniho V}’lbéru.167 Tedy
oslovenim vSech aktudlnich klientd Substituéniho centra v obdobi od fijna 2011 do bifezna
2012. Ze vsech oslovenych klientti se vyzkumu dobrovolné zucastnilo 22 respondentd,
kteti do zafizeni dochazeji ruzné dlouhou dobu a jsou v odlisnych fazich 1écby. Ostatni
osloveni (7) uc¢ast na vyzkumu odmitli.

Vsichni respondenti byli pouceni o ucelu vyzkumu a ubezpeceni o anonymité
a zachovani mé mlcenlivosti. Nasledné s nimi byl vyplnén dotaznik SEIQoL-DW, ktery
ma formu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem s respondenty vedla dle navodu
k dotazniku spiSe formou rozhovoru s nimi, ale drzela jsem se struktury tohoto dotazniku.
Respondenti vzdy vyplnovali subjektivni pocit spokojenosti na Skale a sami na disku
definovali jejich miru dilezitosti, ale nominované oblasti jsem Casto zapisovala ja piesné
podle jejich slov, protoze néktefi z respondentli méli problém S psanym projevem nebo
nechtéli byt identifikovéani podle pisma. Oblasti respondenti nominovali samostatné, pouze
ve dvou piipadech jsem respondentim piedlozila vycet obvyklych oblasti. Vypliovani
polostrukturovaného rozhovoru SEQoL-DW trvalo v praméru 12-15 minut.

Poté jsem s respondenty provadéla strukturovany rozhovor, ktery mél ale pisemnou

formu. Casto jsem jim otazky formulovala i jinak, aby jim lépe porozuméli. Tento typ

185 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008, s. 203. ISBN 978-80-7367-485-4.
6tamtéz, s. 173.
Y'MIOVSKY, Michal. Kvalitativai piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,

2006. ISBN 80-247-1362-4.
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rozhovoru trval pramérné tficet minut, v nékterych piipadech byl provadén po castech
a to vzhledem k ¢asovym moznostem respondenti.

Zjisténé informace jsem nasledné porovndvala s informacemi, které jsem ziskala
analyzou osobnich karet respondentii a také s mym nestrukturovanym piimym
pozorovanim.

6.3.6 POSTUP ZHODNOCOVANI VYSLEDKU

Vysledky vyhodnocuji za pomoci kvalitativni analyzy a zobrazovanim dat pomoci
grafi  vytvofenych v programu Excel. U zhodnocovani subjektivnich vyznami
nominovanych oblasti vyuzivdm pouze dotazniku SEIQoL-DW, protoze je k tomuto
zjisStovani urCeny. Pfi interpretaci dat zde postupuji na zakladé metody trsi'® a vyuzivam
zde priklady citaci respondentl pro demonstraci svych zavért.

Pfi vyhodnocovani spokojenosti ve vyznamnych vybranych oblastech a celkové
kvality zivota respondentli vyuzivam vSech nastroji, tedy SEIQoL-DW, strukturovany
rozhovor, analyzu dokumentace a pozorovani. Pfi analyze téchto dat pak pouzivam
grafické znazornéni a metodu vyhledavani a vyznacovani vztahd, protoze se snazim zjistit
vztah mezi situaci respondentti v danych oblastech a mirou jejich spokojenosti v téchto
oblastech®®, své zavéry demonstruji na ptikladech citaci.

Pti zjistovani vlivu substitucni 1éCby na kvaltu Zivota vychazim z dat ziskanych pti
strukturovaném rozhovoru, z analyzy dokumentace a mého pozorovani. I zde se opét
snazim tyto informace analyzovat zejména pomoci metody trsi a demonstrovat nékteré

skute¢nosti pomoci grafi.
6.4 VYSLEDKY VYZKUMU A ANALYZA DAT
Odpovéd’ na otazku ¢&. 1: Jaké fenomény (oblasti) jsou pro klienty Substituéniho centra

Plzen subjektivné vyznamné a co znamenaji?

6.4.1 SUBJEKTIVNE VYZNAMNE NOMINOVANE OBLASTI A JEJICH VYZNAM

Y8MIOVSKY, Michal. Kvalitativai piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,
2006, s. 221. ISBN 80-247-1362-4.

89 tamtéy s. 225.
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Graf €. 9: NejcCastéji nominované oblasti

Nejcastéji nominované oblasti
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Nejéastéji nominovanymi oblastmi jsou rodina a vztahy, bydleni, prace, penize,
zdravi a zavislostni kategorie. Nejvétsi pocet nominovanych oblasti patii do kategorie
rodiny a vztaht, které nominovali respondenti v 47 piipadech (37 % vSech odpovédi).
16 respondentti jmenovalo jako vyznamnou oblast penize (finance). (16 %vsech odpovédi).
Oblasti zdravi, prace a oblasti souvisejici se zavislosti shodné¢ nominovalo vzdy
11 respondentti (13 % vsech odpovédi). Kategorii bydleni pak nominovalo 5 respondenti
(5% vSech odpovédi). Respondenti jako vyznamné nominovali 1 jiné oblasti ale ne Castéji
nez ve dvou piipadech.

DALSi NOMINOVANE OBLASTI

Graf ¢. 10: Ostatni nominované oblasti

Ostatnl’ nominované oblasti
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Mezi dalsimi oblastmi, které respondenti nominovali, se objevovali oblasti tykajici se
spiritudlné-existenciondlni roviny zivota. Respondenti nominovali oblasti jako je vira,
filosofie, smysl Zivota, duSevni klid ¢i $tésti nebo vztah ke zvifatim ¢&i vztah K piirod¢.
Dal$imi nominovanymi oblastmi jsou zajmy a hudba, kterou respondent rovnéz definoval
jako zdjem. Mezi jedenkrat nominovanymi oblastmi se objevili také nalada, samostatnost
¢i uspéch. SpiritudIné- existenciondlni oblasti nominovali pouze dlouhodobé substituujici
respondenti.

Vzhledem k wvyrazné rtznorodosti oblasti zde cituji pouze nékteré definice.
Filosofie:,, premysleni o  smyslu, Zivota®, dusSevni Kklid:, pocit  vyrovnanosti*,

samostatnost:,, Ze se o sebe umim postarat sam “, sebevédomi:,, vérit si, byt v pohodeé .
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RODINA A VZTAHY
Graf ¢. 11: Vztahové oblasti

Vztahoveé oblasti

Oblast blizkych vztahii respondenti nominovali nejcastéji. Konkrétné nominovali
predevsim rodinu, dale pak partnersky vztah, rodiovstvi, lasku, pratelstvi ale také divéru
a sex. Vzhledem k individualnimu pojeti jednotlivych vztahovych oblasti u respondentt
doslo k tomu, ze se n¢které z téchto oblasti svym vyznamem dopliuji ¢i prekryvaji.

RoDINA

Znak rodina respondenti popisovali rozlicn€é. Nejcastéji uvadéli, Zze rodina pro né
znamena konkrétni osoby nej¢astéji rodice (10 respondenttr), partner (9) ¢i déti (6) a dalsi
piibuzné (8). Ve vétsiné ptipadi vSak Slo o kombinace téchto osob. Napr.: ,,maminka
asestra“, ,, maminka, tata, ségra, pritelkyné .

Z dalSich vymezeni znaku rodina vyplyva, ze piedstavuje vztahy v rodiné, zazemi,
sdileni zazitkd, podporu, moznost se sv&fit, oporu a utoCisté. Takto definovalo rodinu
9 respondentti: ,, Aby se zlepsili vztahy mezi nama.” , Dobry vztah se sestrou
a babickou. “,, Klid v rodine.“ ,, Mam se s kym podeélit o zazitky. " ,, Najit si vztah a zaloZit
rodinu, moznost sdilet zazitky. " ,, Zazemi, mam se s kym podelit o zazitky. " ,, Zazemi, oporu
a utociste. * ,, Bezpeci, laska. ** ,, Vztahy, zazemi a podpora.

RoODICOVSTVI

Tti respondentky uvedli jako vyznamnou oblast v zivoté rodi¢ovstvi. Tato oblast pro
né znamena potiebu starat se o své déti. Jedna z nich uvadi i touhu, aby jeji déti mohli zit
,hormalni zivot jako jiné déti a pro jinou rodiCovstvi znamena dokonce motivaci pro
1é¢bu zavislosti, protoze uvedla, Zze pro ni rodiCovstvi znamena: ,, starat se o déti a dostat
se ze zavislosti“, ,,chci se starat o deti a chci, aby moje deéti méli lepsi Zivot nez ja*, ,, byt

3

V pohodé a dokdzat se starat o syna“.
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PARTNERSKY VZTAH

Partnersky vztah samostatné nominovali c¢tyfi respondenti. V rdmci definovani
partnerského vztahu uvadéli zejména urcitou vzajemnost, pocit bezpeci, radost a moznost
sdilet zivot a zit spokojené ve dvou. ,, Pocit bezpeci a radost, ze se miizu délit o vase
starosti. *“ ,, Pohodovej Zivot ve dvou.* ,, Blizkost a vzajemnost.* ,, Miizu s nékym sdilet sviij
Zivot a mit radost ze Zivota.” Jak jsem jiz uvedla vySe, partnersky vztah zahrnulo vice
respondentll do obecného znaku rodina.

PRATELSTVI

Oblast pratelstvi jmenovalo Sest respondentii. Pratelstvi pro respondenty znamena
moznost svefit se, podelit se o zazitky, blizkost, pomoc a porozuméni a také moznost travit
s nekym volny cas, respektive bavit se. ,, Podélit se o zdzitky, potreba mit nékoho
blizkého. “, ,,Obcas uvolneni, zabava.* ,, Mit nékoho, kdo mi rozumi.* , Traveni volného
Casu.* ,, Muizu se s nimi bavit a rozumi mi.* ,, Mdam za kym jit, kdyz mam problém, miizu
nekomu verit.

LASKA A DUVERA

Dalsi nominované oblasti, které souvisi se vztahy, jsou ladska a divéra. Lasku
nominovali tfi respondenti, davéru pak jeden respondent. ,, Veérit lidem a zZivotu a taky
partnerovi.“ Respondent zmifioval potfebu véfit jak partnerovi, tak obecné ve vtazich.
., Potrebuju zit s partnerem.* ,, Moznost sdileni Zivota a zaZitki.“ Lasku popisovali jako
oporu ¢i pohlazeni nebo moznost sdilet zZivot se spiiznénou osobou.

PENIZE

Pro Sestnact respondentii jsou penize nutnosti pro pieziti, respektive umoznuji jim
financovat jejich zivotni potieby. Toto vyplyvéa zejména z vét jako napt. ,, miizu si koupit,
co potiebuji“, |, Z\Vit rodinu*, ,, mit na zZivobyti*, ,,abych mohl zivi rodinu*, ,,jsou dilezité
pro potreby, platit dilezité véeci“, , potreba k Zivotu, koupit jidlo a potreby pro dité”,
.,V dnesni dobé vse (existence) , ,,uspokojovani potreb “.

Pro tfi respondenty je oblast penéz také vyznamnd jako prostiedek na nakup 1€kt
a hrazeni zdravotni péce. Zde je vhodné podotknout, ze vSichni tito respondenti Si hradi
substitu¢ni davku sami. Toto je patrné napt. z vét jako: , dulezité k placeni prasku“, ,, mit
penize na byt, pro déti a na moje léky“, ,,abych méla jidlo pro deti, na Skolu a pro mé na

lék. . Oblast penéz je pro 4 respondenty vyznamna zejména jako prostiedek pro
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uspokojovani ostatnich potieb a jako moznost rozvoje a zvySovani kvality v ostatnich
oOblastech zivota. ,,muzu si koupit, co potrebuji*, , mit na Zivobyti*, abych mohl Zzivit
rodinu*“, ,,v dnesni dobé vse (existence) “.

PRACE

Pti specifikovani oblasti prace vSichni, ktefi tento znak nominovali, uvedli, Ze pro né
prace znamend zejména zdroj piijmi pro uspokojovani potieb a placeni ucti poptipadé
dluhii. Prace pro né¢ znamena napt.: ,,vydelat prachy a splacet dluhy*“, , vydélat penize*,
,mit prachy na to co potrebuju a na léky*, ,,mozZnost platit co potrebuju a taky resit
dluhy“. Tti respondenti navic uvedli, Ze pro né¢ prace znamena i jiny rezim, urcitou
strukturu v Zivoté ,, mit jinej kolobéh zivota*®, ,,je to vydélecnd cinnost a hlavné neni cas
na zbytecnosti “, ,,mam penize a Vim, O je za den*. Dva respondenti dale uvedli, ze je pro
né prace uspokojenim ¢i seberealizaci, urcuje jejich postaveni ve spole¢nosti, nezavislost,
existenéni jistotu, samostatnost nebo dokonce urcuje jejich sebevédomi, a definovali tento
znak napft. takto: ,, samostatnost, nezavislost na okoli, sebevédomi, jistoty, moznost splacet
dluhy“, , jistota, penize, eXistence, postaveni ve spolecnosti ‘. Dva respondenti také uvedli,
7ze pro n¢ prace znamend i vztahy na pracovisti.: ,,mit uchdzejici praci, prumerny plat
a dobry kolektiv*“, ,,vydélat penize a dobra parta ™.

Préaci jako zdroj financi uvedli vSichni respondenti. Novi respondenti specidlné
uvadéli, Zze jim prace umoziuje vnimat urcitou strukturu v zivoté a umoZiuje jim
zkvalitnovat vztahy. Dlouhodob¢ substituujici respondenti pro zménu uvadgéli, ze je pro né
prace zdrojem sebevédomi, naplnéni a postaveni ve spole¢nosti. Tuto skute¢nost uvedli

dva takovyto respondenti.

ZDRAVI

Oblast zdravi definovali respondenti takto: ,, bez zdravi se neda zit, neda se chodit do
prdace”, ,,pohyb, moznost komunikovat s lidmi*“, ,, musim byt zdrava, abych mohla fungovat
a vychovavat svého syna apritele”, , lécba céckové Zloutenky*, , lécba zavislosti®,
,,moznost fungovat a nebrat*, ,,dobré fungovani“. Z toho vyplyva, Ze tato oblast, znamena
pro respondenty zejména moznost fungovat v ostatnich oblastech Zivota, moznost chodit
do prace, obecné pohybovat se, komunikovat s lidmi nebo starat se o rodinu. Tuto oblast
nominovali pfedev§im (v 8. ptipadech) ti respondenti, ktefi maji néjaké zdravotni obtize

a znamenala pro n€ snahu byt zdravi, vylécit se nebo alespon zmirnit zdravotni obtize).
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BYDLENI

Oblast bydleni definovali respondenti zejména jako zazemi a to jak v podobé
hmotného zazemi, tak i v podobé vztahd. Bydleni nejCastéji definovali jako misto
odpocinku ¢i hygienického zazemi, ale také uvadéli, ze jim bydleni dava pocit bezpeci,
nebo moznost setkavat se s rodinou, mit se kam vratit ¢i mit moznost rozvijet ostatni

«

oblasti zivota. ,, Teplo, pohoda, klid, koupelna, cistoto, domov. " ,, Spanek, vyprat, umyt se

3

avidim rodinu.* ,,Abych se méla kam vratit, zazemi pro miiyj Zivot a reSeni ostatnich
problemii.* ,, Zazemi pro rozvoj dalsich vect. * ,, Mit kde spat. *

ZAVISLOSTNi KATEGORIE

Graf €. 12: Pomér zavislostnich kategorii vi¢i vSem nominovanym oblastem

Pomér zavislostnich kategorii vudi
viem nominovanym oblastem
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Graf €. 13: Nominované zavislostni kategorie

Nominované zavislostni kategorie
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zavislost abstinence lécbha substituce drogy

Cetnost téchto nominovanych oblasti v rAmci etfeni pomoci dotazniku SEIQL-DW
neni zanedbatelna, protoze predstavuje 10 % vSech nominovanych oblasti.(viz graf ¢. 12)
Podstatné;si vSak je, ze celd polovina respondent si jako vyznamnou oblast, kterd utvari
kvalitu Zivota, zvolila oblast, kterd se tyka problematiky zavislosti. AZ na jednoho
respondenta, jsou vSichni, ktefi tyto oblasti nominovali v substitu¢ni 1é¢bé dlouhodobg.
Respondent, ktery byl v 1é€b& novy, ale jako jediny jmenoval jako vyznamnou oblast

V Zivot¢ oteviené drogy.
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Pro nejvice respondentd je dilezita substituce, kterou nominovali ¢tyfi respondenti
a abstinence, kterou nominovali tfi respondenti. Dal§imi vyznamnymi oblastmi jsou pak
lécba, kterd je vyznamna pro dva respondenty a déale pak drogy a zavislost, které
nominoval vzdy jeden respondent. (viz graf ¢. 13) Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nékteré
nominované oblasti se mohou ve svém vyznamu piekryvat, respektive znamenat jinou
oblast napf. to co pro jednoho respondenta znamend oblast substituce, ,, vadilo by mi,
kdybych nedochazela”, je podobné tomu, co je pro jiného uzivani drog ,,potrebuji ji
K Zivotu “.

Substituce znamena pro dva respondenty zménu Zivota. ,,nebéham, nefetuju, hodné
zklidnéni ™, ,,zacatek nového Zivota bez heroinu.” Tteti respondent, ktery tuto oblast
nominoval, vyjadfil potfebnost 1&Cby takto: ,,vadilo by mi, kdybych nedochdzela*, toto
spise koreluje s definici drogy u jiného respondenta: ,, potrebuji ji k Zivotu . Respondent,
ktery nominoval jako vyznamnou oblast zavislost, ji definoval jako potiebu piestat brat
drogy, coz se zase spiSe blizi znaku abstinence:,, znamenda to, nebrat Zadny drogy “.

Abstinence pro respondenty také znamena odlisné véci. Pro dva znamena uplnou
abstinenci od drog, ale i od I€ku: , nebrat drogy*, , nefetovat a nebrat metadon*. Pro
tfettho znamena radost, ze nebere ilegdlni drogy apovazuje za abstinenci uzivani
substitu¢nich preparati. ,, to, Ze nemusim brat a mam prasky. “

Lécba znamena pro jednoho respondenta potiebu se vylécit Gplné, zit bez drog, ale
i bez substituéniho preparatu, coz spiSe koreluje s respondentem, ktery velmi obdobné
popsal znak abstinence. Pro druhého respondenta zase lé¢ba znamena uzivani
substitu¢niho preparatu. ,,vylécit se ze zavislosti a nemuset brat léky*, ,,Ze miizu brat
metadon.

6.4.2 KVALITA ZIVOTA V NEJCASTEJI NOMINOVANYCH OBLASTECH

Odpovéd’ na otazku €. 2: Jakd je spokojenost respondentli v nejvyznamnéjsSich

oblastech, a co tuto spokojenost ovliviiuje?
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RODINA A VZTAHY

Dotaznik SEIQoL-DW
Graf ¢. 14: Spokojenost v oblasti rodiny
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Graf €. 15: Spokojenost v dal$ich vyznamnych vztahovych oblastech
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Graf €. 16: Souhrn spokojenosti v hlavnich vztahovych oblasti

Spokojenost v hlavnich vztahovych oblastech
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Spokojenost v oblasti rodiny jako celku, do kterého vétSina respondentd zahrnula
i partnersky vztah a déti, pokud je méla, byla vpriméru vysoka. Jednotlivé miry
spokojenosti vSak byly velmi rozdilné. Nejvyssi hodnoty dosahovaly 100 %, ¢imz davali
respondenti najevo, Ze jsou v této oblasti velmi spokojeni, vSichni respondenti, ktefi takto
hodnotili tuto oblast, patii k romskému etniku. Tfindct respondenti vykazovalo

spokojenost vy$si nez 65 %, romského etnika nebyli jen dva. VSichni tito respondenti mayji
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dobré vztahy s rodinami a vétSinou bydli u ptibuznych. Sedm respondentii vykazovalo
relativné nizkou spokojenost v této oblasti, mezi nimi byly tii zeny a Ctyfi muzi. Mezi
témito respondenty byly taci, ktefi se S rodinami bud’to viibec nestykaji nebo jsou jejich
vztahy nedostateéné. Ctyii z téchto respondentd Ziji na ulici, po pratelich nebo na
ubytovng.

Spokojenost v dalsich intimnich vztahovych oblastech je také vysoka a v priméru se
pohybuje vrozmezi 63 % — 75 %. Nejvyssi spokojenost byla naméfena v oblasti
partnerskych vztah jako takovych. V této oblasti jsou vSichni respondenti, ktefi ji
nominovali velmi spokojeni. Spokojenost se zde pohybuje vrozmezi 69 % — 80 %.
V ostatnich intimné vztahovych oblastech je spokojenost zna¢né riznoroda. AZ na vyjimky
je tadové niz§i, minimalni hodnoty spokojenosti zde klesly az na deset procent, ale
nejvyssi zase stouply az na sto procent.

Spokojenost v oblasti pratelskych vztaht je také rtiznoroda a v priméru se pohybuje
Nejvyssi spokojenost pak byla naméfena ve vysi 100 % u Zeny, kterd se pohybuje mimo
drogové prostiedi.

Graf €. 17: Spokojenost v dalsich vztahovych oblastech
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Graf €. 18: Souhrnna spokojenost v dalSich vztahovych oblastech
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Spokojenost v dalSich vztahovych oblastech byla také ruzna a pohybovala se
v rozmezi 20 % — 100 %. Nejspokojengjsi je respondent, ktery nominoval sex, ktery pro

né¢j znamend, zdbavu, sblizeni a lasku a uvadél, ze je v partnerském vztahu Stastny.
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V oblasti lasky také respondenti vykazovali vysokou miru spokojenosti az na jednu

vyjimku, kterou tvofila zena, kterd chépe lasku jako moznost sdileni zivota a oporu. Tato

naméfeny v oblastech divéry a lasky. Nizkou miru spokojenost v oblasti lasky uvedl muz,

ktery nema partnersky vztah. Nizkou miru spokojenosti v oblasti diivéry pak uvedla Zena,

ktera v rozhovoru uvadéla, Ze ji zradili blizci pratelé a ted’ ma problém divérovat lidem.
Strukturovany rozhovor

Graf €. 19: Spokojenost v oblasti vztahti u vSech respondentt

Spokojenost v oblasti vztaht u
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Spokojenost, méfena u vSech respondentli se pohybovala v priméru ve stejné vysi
jako v ptipadé¢ méfeni dotaznikem SEIQOL-DW a to v priméru okolo 72 %. Mezi
minimalni a maximalni spokojenosti je témet sedmdesati procentni rozdil, kdy maximalni
spokojenost dosahuje 100 % a minimalni spokojenost je pouhych 31 %. Respondenti, ktefi
ji pfedtim sami nominovali, vykazovali rozdily v momentalni spokojenosti max. 15 %.
Vyrazna odli$nost a to vice nez o 50 % se vyskytla jen v jednom ptipad¢.

Ze strukturovaného rozhovoru vyplynulo, Ze respondenti maji v oblasti rodiny
povétSinou skutecné dobré vztahy, 6 z nich bydli u rodic¢a ¢i jinych ptibuznych a jsou
se svymi blizkymi v kontaktu. 12 respondenti Zije se svymi partnery, Z toho 3 u své
puvodni rodiny. Dobré vztahy s rodinou jsou zejména patrné u respondentl, kteii patii
k romskému etniku.

Patnact respondentii uvedlo, ze ma partnersky vztah, z toho vétSina z nich Zije
se svym partnerem ve spoleéné domdcnosti. Zajimavé je, ze ve vetSing€ piipadd partneti
respondentl byvaji bud’to také uzivatelé drog nebo drogy uZzivali nékdy v minulosti. Dva
respondenti piimo tvofi partnerskou dvojici. Sedm respondentii uvedlo, Ze s drogami maji
nebo v minulosti méli problémy i dalsi ¢lenové jejich rodiny. Ve vétsiné z téchto piipadi
jde zejména o sourozence, dale to jsou bratranci a sestfenice.

Deset respondentii ma déti, z toho jeden respondent uvedl, Ze jsou jeho déti v péci
jiné osoby. Ostatni respondenti uvedli, Ze maji déti v péci nebo s nimi alesponl ziji

ve spolecné domécnosti.
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Osmnéct respondentt uvedlo, ze ma blizké ptatele. Mezi témi, ktefi uvedli, ze je
nemaji, byla jen jedna Zena, kterd navic oblast pratelstvi a divéry nominovala jako
vyznamné pro utvaieni jeji kvality zivota a nebyla v nich spokojena.

Osm respondentii uvedlo, ze jejich pratelé ¢i zndmi jsou také uzivateli
psychoaktivnich latek a osm respondentti uvedlo pohyb mezi uzivateli drog. Jako divody
svého pohybu mezi uzivateli uvedli dva respondenti zejména absenci kontaktl
s neuzivateli jako: ,,Protoze nemam znami, kteri neuzivaji opiaty. “ ,, Neznam nikoho jinyho.
Jeden respondent otevien¢ ptiznal jako divod setrvavani v drogovém prostiedi potiebu
nadale uzivat drogy.: ,,Protoze si spolu miizem néco dat a pak se jdeme bavit. “

Analyza dokumentace

Analyza dokumentace prokazala v oblasti rodiny vyznamnou shodu mezi tvrzenim
respondentl ve strukturovaném rozhovoru a tdaji uvedenymi v dokumentaci.

Sedm respondentii je v ptibuzenském vztahu (nejCastéji sourozenci, ¢i bratranci
a sestfenice) Dva respondenti tvoii par.

Jedinym zato vyznamnym rozporem byla skutecnost, Ze respondentka, ktera uvedla,
7ze ma své déti v pé¢i a dokonce uvadéla stoprocentni miru spokojenosti v oblasti
rodiCovstvi, déti v pé¢i nema a dokonce s nimi nema ani zadny kontakt.

Respondent, u né¢hoz byl patrny vyrazny rozdil mezi spokojenosti méfenou pomoci
SEIQoL-DW a zjistovanou v rozhovoru, se podle dokumentace dostal mezi méfenimi
(tyden)do obtizné financni situace z diivodu ztraty piijmu, coZz mu vyrazné ztizilo moznost
zivit rodinu, kterd byla odkazana na jeho piijem, a toto mélo negativni dopad na jeho
aktualni vztahy v roding.

U dvanacti respondentli se v jejich rodinném prostiedi ve vysoké mife vyskytuji
socialn¢ patologické jevy (zejména zavislosti, kriminalita a prostituce) a jejich rodinné
prostiedi se da z objektivniho hlediska povaZovat za patologické. Paradoxni vSak je, ze
tyto rodiny vykazuji vysokou miru soudrznosti, jSou podporujici a umoziiuji respondentiim
dochézet do 1écby a podporuji jejich snahu o feSeni jejich problému s drogami.

Z analyzy dokumentace vyplynulo, Ze pohyb respondentli v drogovém prostiedi, je
vyrazné vyssi nez jak respondenti uvadéli v rozhovoru, kdy pouze osm respondentl
oteviené pfiznalo, Ze se stale pohybuje v drogovém prostiedi, Respondent, ktery uvedl, ze
se v drogovém prostiedi pohybuje, protoze zde uziva drogy, podle analyzy dokumentace
spiSe pouziva drogy jako prostfedek navazovani vztahd, protoze pochazi z drogového
rodinného prostiedi. Jiné informace o pratelskych vztazich z dokumentace nebyly mozné

zjistit.
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Pozorovani

M¢ pozorovani potvrdilo, ze rodina je pro respondenty vyznamnd, zejména
partnerské vztahy a déti. Néktefi respondenti dochazeli do centra s partnery, détmi nebo
dal$imi ptibuznymi a jejich vzajemné chovani bylo viel¢. Ve tfech ptipadech rodinni
prislusnici dokonce aktivné spolupracovali se zafizenim. Sedm respondentil je V blizSim Ci
vzdalengj$im pribuzenském vztahu. O svych rodinach respondenti casto neformalné
hovotili a davali najevo dulezitost rodiny a jeji podpory.

Z mého pozorovani byl patrny vyznamny pohyb respondentd v drogovém prostiredi.
Nekteré respondenty do centra doprovazeli jini soucasni ¢i byvali uzivatelé drog a bylo
také patrné, ze se klienti centra mezi sebou znaji a n¢kteii z nich udrzuji i blizsi pratelstvi.
Z pozorovani také vyplynulo, Ze respondenti nepovazuji ostatni klienty centra za uzivatele
a to i pres to, ze téméet vSichni uzivaji i jiné drogy.

FINANCE
SEIQoL-DW
Graf €. 20: Spokojenost v oblasti financi dle SEIQoL-DW
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Graf €. 21: Spokojenost v oblasti financi dle SEIQoL-DW 2
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Spokojenost je i v této oblasti velmi riznoroda, v priméru se pohybuje pod hranici

Ctyficeti procent, kdy u zZen je spokojenost v této oblasti o trochu niz$i nez u muzu.

v v
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Nejspokojenéjsi jsou dva muzi a jedna zena. VSichni tito respondenti uzivaji nehrazeny
preparat, dva z nich jsou zaméstnani a jednoho vyznamné finan¢né¢ podporuje rodina.
Strukturovany rozhovor

Graf €. 22: Spokojenost v oblasti financi u vSech respondentti

Spokojenost v oblasti financi u
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Spokojenost v této oblasti u vSech respondentti je velmi podobna jako u méfeni
pomoci SEIQoL-DW, kdy primérna spokojenost je 41 %, minimalni dosahuje pouze 8 %
a maximdlni spokojenost v této oblasti dosahuje 71 %. Nejvy$$i 1 nejniz§i miru
spokojenosti pak vykazuji stejni respondenti.

Ze strukturované¢ho rozhovoru vyplynulo, ze pracuje pouze pét respondentti. Ostatni
uvedli, ze pobiraji socidlni davky. Ve vétsing pripada jde o davky hmotné nouze, dalsi dva
respondenti pobiraji davky souvisejici s rodi¢ovstvim. V jednom piipadé respondent pobira
invalidni dichod z diivodu choroby, ktera nesouvisi s drogovou zavislosti, ale jejiz 1éCba je
pric¢inou jeho zavislosti. Néktefi respondenti také uvedli, ze je financné¢ podporuje rodina,
dva respondenti uvedli, Ze si finan¢ni prostfedky obstaravaji jinak, ale odmitli uvést jak.

Velky problém téméi vSech respondentti jsou dluhy. U velké Casti respondentti
se dluhy pohybuji v fadech statisicii korun a pouze jednomu respondentovi byl umoznén
osobni bankrot. Respondenti maji vétSinou dluhy na zdravotnim pojisténi, u dopravnich
podniki, za soudy a vykony trestu a u nebankovnich subjektii. Nékteti respondenti maji
také dluhy na povinném vyzivném na déti.

Respondenti, ktefi si hradi substitu¢ni latku nebo do zafizeni dojizdéji, uvadéli, ze
povazuji svou Uc€ast v substituénim programu za finanéné zatézujici, a stézovali si na
ptiliSnou finanéni z4téZ spojenou s lécbou. Uvadéli napt.: ,, Vadi mi, Ze musim tak daleko
dojizdet, stoji mé to dost penéz.* ,, Vadi mi, zZe musim platit léky, které potiebuji, a jesté
dalsi penize mé stoji sem dojet.” ,,Kdyz si zaplatim léky, tak mi na nic nezbyva.* , Je 10
moc drahé, ale je to levnéjsi nez shanét to na ulici. ,, Léky jsou moc drahé, nemam na nic

Jjiného a nekdy ani na né.
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Analyza dokumentace

Analyza dokumentace prokazala vyznamnou shodu s tim, co uvadéli respondenti,
rozdil byl ale patrny u zaméstnanych respondentti, kdy z péti respondentt, kteti uvedli, ze
pracuji, jsou oficialné zaméstnani jen tii. U né€kterych respondentii se vyskytlo i podezienti,
ze si zajistuji financnich prostfedkd nelegélni ¢i pololegalni cestou (kradeze, prostituce,
prodej drog).

Respondent, ktery v obou piipadech méfeni uvedl nejvyssi miru spokojenosti, je dle
analyzy dokumentace zamé&stnany a jeho dluhy jsou nizké, naopak respondent, ktery uvedl
nejniz$i subjektivni miru spokojenosti s oblasti financi je nezaméstnany, a jeho dluhy se
pohybuji v fadech statisicu.

Pozorovani

Z pozorovani vyplynulo, Ze az na vyjimky maji vSichni respondenti financni obtiZe
a to zejména od nového roku, kdy doslo k zptisnéni vyplaty socialnich davek. Respondenti
si Casto stézovali na nedostatek pencz, nebo si sniZzovali substituéni davku pod uroven
stanovenou lékatem, protoZe na stanovenou davku neméli prostiedky. Bylo také moZné
vypozorovat zvySenou snahu téchto respondentti pronaSet substituc¢ni latku. V jednom
piipad€ jsem zaznamenala 1 situaci, kdy na respondenta ¢ekala osoba, kterd méla jeho
obCansky prukaz a odmitala mu ho vydat. Tohoto respondenta se poté pracovnici snazili CO
nejdéle zdrzet v centru a dukladné prohlédnou, protoze byla vyssi pravdépodobnost, Ze
latku chce pronést.

BYDLENI

Graf €. 23: Spokojenost v oblasti bydleni dle SEIQoL-DW

Spokojenost v oblasti bydleni dle
SEIQolL-DW
97 %
67%
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13%
Zena muz Zena muz Zena
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Graf €. 24: Spokojenost v oblasti bydleni dle SEIQoL-DW 2
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Tuto oblast nominovalo pét respondenti. Spokojenost v oblasti bydleni byla znaéné
rozdilna a primérné se pohybovala okolo 53 %. U Zen se pohybovala v praméru o dvacet
procentnich bodd vySe nez u muzt. Nejnizs$i spokojenost byla naméfena ve vysi 13 %
u respondenta, ktery je bez pfistiesi a je zde cizincem. Nizkou miru spokojenosti
vykazovala i Zena, ktera také nema stalé¢ zdzemi a bydli u ptatel ¢i partnera. Nejvyssi mira
spokojenosti naméiena ve vysi 97 % se vyskytla u respondentky, ktera bydli ve svém byt¢.

Strukturovany rozhovor

Graf €. 25: Spokojenost v oblasti bydleni u vSech respondentii
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Spokojenost u vsech respondentti, ktefi ji nemuseli porovnavat s ostatnimi oblastmi
se prumérné pohybuje kolem 66 %. Vyssi hodnoty se vyskytuji u respondentt, ktefi bydli
ve svém byté nebo s rodi¢i. Vyrazny rozdil je mezi minimalni a maximalni hodnotou
spokojenosti, kdy minimalni dosahuje pouhych 12 % a nejvyssi dosahuje 100%. Rozdil
mezi pohlavimi nejsou nijak vyrazné. Nejmensi spokojenost se vyskytuje u stejn¢ho
respondenta jako v piipadé SEIQoL-DW asouvisi s absenci bytového zazemi. Dalsi
vyrazné nizké hodnoty se vyskytovaly u respondentd, jejichz bytové zdzemi je méné
kvalitni, kdy napt. bydli na ubytovné ¢i s velkou rodinou na malém prostoru.
dal§imi ptibuznymi. Dva respondenti bydli na ubytovné a jeden je bezdomovcem. Deset
respondentd uvedlo, Ze neni spokojeno s trovni svého bydleni. Nespokojené jsou zejména

zeny. Nespokojenost plyne zejména z potieby osamostatnit a mit vice soukromi a potieby
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odtrhnout se od drogového prosttedi. ,,Chtéla bych bydlet ve svém byté né na ubytovne.
Meéla bych veétsi soukromi.* ,, Vadi mi to, ze mam spolecnej zachod.* ,, Nemam soukromi

«

akld.” ,, Nemdam soukromi.” ,,Chci bydlet v jiném mésté mimo Plzen.* ,, Protoze bych
chtéla od vseho spatného, kde to vsechno zacalo. “ Respondenti, ktefi maji rodiny, uvadéli
napft. potiebu vétsiho prostoru pro pocetnou rodinu nebo potifebu vhodnéjsiho prostiedi pro
vychovu déti. ,,Potireboval bych veétsi byt, abychom se tam v pohodé vesli s détma. *

Respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou spokojeni, ziji pfevazné¢ u rodi¢l ¢i jinych
piibuznych a uvadéli, ze jejich spokojenost plyne z toho, ze maji doma zazemi a komfort
a nemuseji se o nic starat sami. ,,Mdm zdazemi nemusim platit najem.* ,Nemusim se 0 nic
starat.*

Vyznam bydleni klienti spatfuji zejména v zdzemi a moZnosti realizovat dalsi jejich
potieby.: ,, Ovliviiuje mé ve vSem dalsim v mém Zivote.  ,, Mam svy soukromi.* ,, Mam kde
byt se synem.* ,,Mam zdazemi, normalni Zivot. “ P&t respondentti uvedlo, Ze jim bydleni
umoziuje dochdzet do zaméstnani.: ,,Bez bydleni bych nemoh chodit do prace.* ,, Miizu

chodit do prace.

Analyza dokumentace

Vystupy z analyzy dokumentace potvrzuji vypoveédi respondentli ve strukturovaném
dotazniku. Jeden respondent Zije na ulici a nema snahu svou situaci fesit, 1 pfes to, ze mu
byly poskytnuty kontakty na organizace, kde by mohl najit alespont doCasné ubytovani.
Dva respondenti bydli na ubytovné. Zbytek bydli ve svém byté v najmu nebo
u piibuznych. Respondent, pro kterého ma bydleni nejvyssi vyznam, Zije s pocetnou
rodinou v nevyhovujicich podminkach.

Pozorovani

Z mého pozorovani bylo ziejmé, Ze dva respondenti maji problémy S bydlenim,
protoze si na absenci bydleni stéZovali a byly jim nabidnuty kontakty na ubytovaci
zatizeni. Jeden z nich piivodné bydlel na ubytovné, ale poté nemél dostatek prosttedki
na jeji placeni. Na téchto respondentech byla na prvni pohled patrnéd absence hygienického
zazemi. Do zatizeni dochézeli neupraveni, Spinavi a nékdy i zapachali. Jedna respondentka
oteviené hovofila o problému s bydlenim s partnerem a snaZila se zajistit si nadhradni
ubytovani. U ostatnich respondentti jsem zadné problémy s bydlenim nezaznamenala, do
centra chodili ¢isti a upraveni a bylo tedy patrné, Ze minimaIn€ hygienického zazemi se jim

dostava.
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PRACE
Dotaznik SEIQoL-DW

Graf €. 26: Spokojenost v oblasti prace dle SEIQoL-DW
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Graf €. 27: Spokojenost v oblasti prace dle SEIQoL-DW 2
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Primérnd spokojenost byla naméfena vrozmezi 11 % — 70 %, vpraméru se
pohybovala ve vysi 41 %. Mezi minimalni a maximalni spokojenosti byl patrny vyrazny
rozdil. Rozdil byl patrny i mezi pohlavimi, kdy zeny byly méné spokojeny s oblasti prace
nez muzi.

U sedmi nezaméstnanych respondentd je spokojenost s touto oblasti kolem 20% a pouze
u ¢tyf nezaméstnanych je spokojenost s touto oblasti vyssi. Zajimavy je fakt, Ze tii ze Ctyf
nejvyssich hodnot se vyskytly také u nezaméstnanych respondenti a to véetné té nejvyssi.

U zaméstnanych respondentii se pohybovala spokojenost v této oblasti kolem 50%.
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Strukturovany rozhovor

Graf ¢. 28: Spokojenost v oblasti prace u v§ech respondentd
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Mira ovlivnéni u vSech respondentd Vv pfipadé, Ze respondenti nemuseji pométovat
oblasti, se v oblasti prace pohybuje kolem 76 %. Rozdil mezi minimalni a maximalni
vyznamnosti v této oblasti je vyznamny, protoZze maximalni mira vyznamnosti dosahuje
100 % a nejnizsi dosahuje pouze 14 %.

Spokojenost v této oblasti v pruméru dosahuje 32 %. Vyrazny je i rozdil mezi
minimalni spokojenosti, kterd dosahuje pouhych 7 % a maximalni, kterd ptesahuje 70 %.

Nejméne spokojend je respondentka, kterd vykazovala nejniz§i miru spokojenosti
i v Setfeni pomoci SEIQoLu. Tato respondentka je dlouhodobé nezaméstnana a jeji ptijmy
nedostacuji na uspokojovani potifeb, je odkdzana na davky hmotné nouze a hradi si
substitu¢ni preparat, coz povazuje za velmi zatéZujici. Nejspokojenéjsi je respondent, ktery
si oblast sam nezvolil. Tento respondent je také nezaméstnany a jako zdroj svych piijmi
uvedl, Zze ho podporuje rodina a ma i jiné zdroje financovani, o kterych vSak odmitl
hovotit.

Pét respondentt v rozhovoru, uvedlo, ze pracuji, z toho jedna je Zena a ¢tyfi muzi.
Legalni zaméstnani maji pouze tfi z téchto respondentti, zbytek uvedlo, Ze pracuje ilegaln¢,
aby nepfisli o socialni davky, protoze plat jim nepokryva jejich ndklady. Vyrazna vétSina
(13) vSech respondentti nepracuje, avSak je nutné uvést, Ze tfi respondenti jsou na
rodi¢ovské dovolené a jeden respondent je v plném invalidnim dichodu.

Respondenti, ktefi pracuji, jsou se svym zaméstnanim vyjma jednoho nespokojeni.
Jako ditvod své nespokojenosti uvadéji nizky plat nebo to, ze zaméstnani neodpovida jejich

‘

vzdélani ¢i predstavam. ,,Vadi mi, Ze mam malo penez.” , Chtéla bych odpovidajici
zaméstnani.”* ,, Chtél bych vic penéz.*“ Respondenti, kteti praci nemaji, uvedli, ze maji
velky problém si najit, ale i udrzet zaméstnani. Jako duvod tohoto stavu vidi zejména

zaznam Vv rejstiiku trestdl, etnickou pfisluSnost, nizké vzdélani a celkovou nizkou
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kvalifikaci, ale také zdravotni stav véetn¢ potieby dochazet do substitu¢niho centra.
,,Protoze jsem Rom a beru drogy.” , Drogy a romska narodnost. , Problém je hlavné
vykon trestu, do kteryho mam nastoupit.“ ,, Mam zapis v Yejstiiku. *“ ,, Nevim, kde hledat
a pri mych problémech se takova prdce, ktera by vyhovovala tomu, co potirebuju a nesmim
vynechat, se neda sehnat.” ,,Nemam skolu.* N&kteti oteviené priznali, ze jsou v praci
vybiravi, nejsou schopni dodrzovat pracovni moralku nebo maji neshody v pracovnim

I3

kolektivu ,,Mdalo mi toho vyhovuje.” , Nejsem schopnej vstavat.” , Mam problém

I3

V kolektivu. *

Analyza dokumentace

Z analyzy dokumentace vyplynulo, Ze pouze tii respondenti maji legalni zaméstnani,
ale Ze ilegalné¢ si privydélava alespon obcas vice respondenti.

Patnact respondenti bylo v minulosti trestano, proti dvéma je v soucasné dobé
vedeno trestni fizeni a jeden ma v brzké dob€ nastoupit do vykonu trestu. K romskému
etniku alesponn zcasti patii 16 respondentii. Pfevdzna vétSina respondentll je
nekvalifikovana a ma pouze zékladni vzdélani. (viz graf vzdélani respondentit)

Nektefi respondenti vsak podle zdznamt v dokumentaci neprojevuji vyrazny zajem
skute¢né si zaméstnani hledat, a pokud ho naleznou, dlouho v ném nesetrvaji.

Pozorovani

Z pozorovani bylo mozné odvodit, ktefi respondenti dochazeji do zaméstnani a to
podle doby, kdy do centra dochazeli (napf. vzdy odpoledne, nebo hned rano) a podle
oble¢eni, které méli (montérky). Také bylo podle obleceni i podle toho, co fikali odvodit,
ktefi respondenti pracuji ilegalné. Jedna respondentka ptinesla do zafizeni vyrobky, které
sama tvofi a nasledn¢ je prodava na poutich. Jednomu respondentovi nebyla vydana
substitu¢ni latka z diivodu, ze se dostavil do zafizeni opily, protoze ho propustili z prace,
protoze zaméstnavatel zjistil, Ze dochazi do centra. Jiné skutecnosti o préaci respondentli

Z pozorovani nebyly patrné.
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ZDRAVI

Dotaznik SEIQoL-DW

Graf ¢. 29: Spokojenost v oblasti bydleni dle SEIQoL-DW
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Graf'¢. 30: Spokojenost v oblasti zdravi dle SEIQoL-DW 2
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Spokojenost v oblasti zdravi u téch, ktefi si ji sami zvolili, byla riznoroda
a pohybovala se v rozmezi 16 % — 86 %, v priméru se pohybovala pod hranici padesati
procent, kdy u Zen byla spokojenost v oblasti zdravi niz§i nez u muzi. U dvou muzi
a dvou Zen byla mira spokojenosti vyznamné vyssi nez u ostatnich respondentti, vSichni
vykazuji respondenti, ktefi maji zavazné zdravotni komplikace.

Strukturovany rozhovor

Graf €. 31: Spokojenost v oblasti zdravi u vSech respondentt
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Zdravotni stav vyraznmé ovliviiuje kvalitu Zivota vSech respondentd. V ptipadé, ze
tuto oblast nemuseli pométovat s jinou, pohybovala se jeji vyznamnost okolo 79 %
a nejvyssi opét dosahoval 100 %. | minimalni hodnoty vyznamnosti vSak byly relativné

vysoké(42 %). Vétsi vyznam zdavi na utvaieni kvalitniho Zivota pocit'uji zeny.
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Spokojenost s oblasti zdravi u vSech respondenti se v priméru pohybuje kolem
56 %. Vyrazny rozdil je mezi minimalni spokojenosti (7 %) a maximalni spokojenosti
(79 %), kde rozdi piesahuje 70 %. Zeny jsou se svym zdravotnim stavem spokojeny méng
nez muzi. Hodnoty spokojenosti v této oblasti se u osob, ktefi si tuto oblast sami zvolili
v SEIQoL-DW, lisila jen malo.

Ze strukturovaného rozhovoru vyplynulo, Ze tfi respondenti, ktefi tuto oblast
nominovali, jsou zdravi. P&t respondenti ma zdravotni komplikace zplisobené aplikaci
drogy z toho tii respondenti maji hepatitidu typu C, jeden z respondenti ma naruseny zilni
systém, jiny ma zase rozpadlou nosni pfepazku. Dalsi ¢tyii respondenti maji onemocnéni
pfimo nesouvisejici s jejich zavislosti, z toho jeden respondent ma trvalé nasledky
po autonehodé.

Dva respondenti uvedli, Ze trpi astmatem a jeden uvedl, ze ma epilepsii. Jeden
respondent trpi onemocnénim krve, které vedlo az k jeho invalidité. Dva respondenti
uvedli, ze je suzuji deprese Ci uzkosti. Pouze Ctyfi respondenti uvedli jako nemoc, kterou
trpi zavislost.

Analyza dokumentace

Z analyzy dokumentace vyplynulo, Ze respondent(muz) s nejvyssi hodnotou
spokojenosti nema zadné vyrazné onemocnéni, z niceho se neléci a citi se zdrav. Dvé Zeny
a dva muzi, jejichz mira spokojenosti byla vyznamné vyssi, nez u ostatnich respondentu,
jsou zdravi, jen jeden md mirné¢ nasledky spojené s uzivanim drog (naruSeni sliznice)
dichodu z diivodu vrozeného onemocnéni (jehoz 1é¢ba mu navic zpusobila zavislost na
opioidech), tento respondent zaroven uvedl, Ze ma tzkostné stavy a depresi.

Pét respondentt uvedlo, Ze je pro né kvalitni 1ékaiska péce nedostupna a jako hlavni
duvody tohoto stavu uvadéli finanéni nakladnost zdravotni péce jako: ,Je drahd.* ,, Vadi
mi, Ze je to drahé.* ,, Nemam na to penize.“ ,, Nemam pojisteni, jsem cizinec, neosetri mé. “
,,Stoji to moc penéz a musim uvadet, Ze beru metadon.

Osm respondentii neni spokojeno s I€kafskou pécéi a to zejména z divodu
diskriminace a ptedsudkt kvili jejich zavislosti. ,, Vadi mi jejich jednani viici mné.* ,, Maji
nelidsky pristup, chovaji se ke mné jako ke Spiné.” ,Je to moc drahé, hlavné
zubar. “,, Nechteji mé oSetrit. ,, Vadi mi, Ze je to drahé* ,, Kdyz jsem s necim Sla k lékari

a zjistilo se, zZe jsem zavisla na drogach, uz na mé koukali jinak.* , Stoji to moc penéz
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a musim uvadet, ze beru metadon. “ Jednomu respondentovi se nelibi, ze I¢kafi nepovazuji
substituujiciho klienta za abstinujiciho. ,, Lékari v Plzni neberou metadon jako abstinenci.*

Nejvétsi vliv jejich zdravotniho stavu spatiuji respondenti zejména V moznosti chodit
do préce, ale také jako moznost délat vSechny dal$i ¢innosti véetné moznosti se bavit.
SMiuzu do prace.” , Hlavne v praci, taky v pohybu a muzu se bavit.“ ,, Muzu chodit

do prdce a starat se o déti.

Pozorovani

Z pozorovani bylo mozné odvodit, Ze jeden respondent je natolik vdzné¢ nemocen,
ze mu je v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu jeho davka léku donaSena domu. Jeden
respondent se potykal s lé¢bou hepatitidy pomoci interferonu, coz se odrazelo na jeho
celkové kondici. Dva respondenti si stézovali na bolesti zubli a nedostupnost 1ékarské péce,
kdy jeden respondent nemél prostiedky na oSetfeni a nemél svého zubniho Iékafe a druhy
dokonce nebyl pojistén, protoze je cizinec a lékaiské oSetfeni mu bylo odepteno. Jedna
respondentka vykazovala znamky fyzického napadeni jinou osobou (modiina pod okem)
a stézovala si na kozni problémy. Tti respondenti jevili zndmky depresivniho ladéni. Jiné
zdravotni komplikace ¢i omezeni jsem nepozorovala.

ZAVISLOSTNI KATEGORIE

Dotaznik SEIQoL-DW

Graf ¢. 32: Spokojenost v zavislostnich kategoriich
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Spokojenost v téchto oblastech je vyrazné rozdilnd v jednotlivych dil¢ich
kategoriich. Nejvyssi subjektivni spokojenost souvisi s abstinenci, ktera je respondenty
chdpana jako neuzivani ilegélnich drog, ale zahrnuje uzivani drog legalnich (substitu¢nich
preparatll), zde je spokojenost stoprocentni. U tietiho respondenta, ktery uvedl abstinenci,
je spokojenost mirné¢ niz8i. Tento respondent jako jediny z nich uvedl, Ze pro néj
abstinence znamena neuzivani substituénich preparati. Relativné vysoké hodnoty

spokojenosti byly zaznamenany 1 u oblasti substituce, kdy 89 % spokojenost byla

R4
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kategorie dosahuje zavislost, ktera je chapana jako neschopnost obejit se bez drog vcetné
substitu¢nich preparati a substituce, ktera pro respondenta znamena Gplné vysazeni v§ech
latek vcetné substituénich preparatti. Vysoka spokojenost se objevila i v oblasti uzivani
drog, coz patrné¢ souvisi s tim, ze pro tohoto respondenta znamena substituéni 1écba
moznost zdarma ziskat drogu.

V oblasti 1écby vykazuji respondenti shodné spokojenost ve vysi, pro tyto
respondenty znamena léCba bud’to substituci a abstinenci od ilegalnich drog nebo
smefovani k uplné abstinenci.

V oblasti substituce vykazuji respondenti nejvétsi rozdily, tyto rozdily souvisi
zejména s tim, jak tuto oblast chapou, dva respondenti, kteti uvadeli, Zze je substituce pro
né¢ moznost nového Zivota nebo jim umoZnila zménit Zivot, vykazovali vysokou miru
spokojenosti, naopak ti, ktefi tuto oblast chdpou jako néco, co potiebuji, vykazovali nizkou
miru spokojenosti.

Strukturovany rozhovor

V ramci rozhovoru vyplynulo, Ze pouze &tyfi respondenti povazuji zavislost za nemoc. Sest
respondentl se oteviené piiznalo, Zze uziva navykové latky, ackoli je to v 1é¢bé zakdzano
a sankciovano. Tti uvedli uzivani pervitinu a jeden uvedl, Ze kouti marihuanu. Dalsi Ctyii
respondenti se piiznali, ze uzivaji alkohol, Dalsi dva respondenti uvedli, Ze uzivaji Iéky na
zklidnéni bez piedpisu. P&t respondentti uvedlo, ze uziva psychiatrické 1€ky na lékatsky
piedpis (antidepresiva, anxiolytika atd.). Nékteti respondenti uvedli, Ze uzivaji vice latek.
Analyza dokumentace

Z analyzy dokumentace vyplyva, ze vSichni respondenti, ktefi tuto oblast
nominovali, maji problémy s dodrzovani rezimu, zejména pokud jde o oblast drog,
objevuji se u nich pokusy o pronaseni a dals$i nedovolenou manipulaci se substitu¢nimi
preparaty a také se u nich objevuji pozitivni toxikologické testy.

UZivani drog, ale také alkoholu a nedovolena manipulace s témito latkami jsou pak
patrné témét u vSech respondentl.(kromé tfi) Respondenti nejcastéji paralelné uzivaji
alkohol a pervitin.

Pozorovani

P&t respondentl, kteti si tuto oblast zvolilo, v dobé provadéni mého vyzkumu
a kratce poté, ukoncilo substitu¢ni 1é¢bu z diivodu poruseni pravidel. Jeden ukong¢il 1é¢bu

Z divodu néstupu do vykonu trestu.
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Od roku 2012 se také u vyrazné ¢asti vSech respondentt zvysilo procento nedovolené
manipulace se substitu¢ni latkou a pokusy o jeji pronaseni s naslednymi postihy. Pokusy
0 pronaseni se objevovaly zejména u respondentt uZivajicich preparat Suboxon®. Casta
byla pozitivni toxikologie a to U dvou tfetin respondentti a neobvyklé nebyly ani pozitivni
testy na alkohol.

6.4.3 CELKOVA SUBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA
SEIQoL-DW

Odpovéd’ na otazku: Jaka je celkova subjektivni kvalita zivota klient?

Graf'¢. 33: Celkova kvalita zivota dle SEIQoL-DW
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Graf €. 34: Celkova kvalita zivota dle doby 1é¢by SEIQoL-DW
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Pfi meéteni kvality zZivota pomoci SEIQoL-DW byl naméfen nejvétsi pocet
respondentll, jejichz subjektivni kvalita Zivota se pohybovala v rozmezi 51 % — 75 %.
Sedm respondentil vykazovalo kvalitu zivota o trochu niz$i. Kvalita Zivota se zde
pohybovala vrozmezi 26 % — 50 %.) Ctyfi respondenti vykazovali kvalitu Zivota
vV rozmezi 76% — 100%, z toho nejvyééi kvalita Zivota dosahovala k 87 %. Kvalitu Zivota
kvality Zivota vykazuji v obou pfipadech muzi Primérnd hodnota kvality Zivota u Zen je
znatelné Vyééi nez u muzl. Mezi respondenty s kvalitou vys$si nez 76 % se Vyskytuji pouze
novy. Relativné vysoka kvalita Zivota (67 %-71 %)byla naméfena iu tii novych klientd.
Respondenti, ktefi jsou v substitu¢ni 1écbé dlouhodobé, vykazuji v priméru o 20 % vyssi

subjektivni kvalitu zivota nez klienti, ktefi se 1€¢i kratsi dobu.

74



6 PRUZKUM KVALITY ZIVOT KLIENTU V SUBSTITUCNIM CENTRU V PLZNI

Strukturovany rozhovor

Graf €. 35: Celkova kvalita Zivota dle Skaly
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Graf €. 36: Celkova kvalita zivota dle délky 1écby-Skala
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Pfi méfeni kvality Zzivota pomoci vizudlni Skaly byl naméfen nejvétSi pocet
respondenttl, jejichz subjektivni kvalita Zivota se také pohybovala v rozmezi 51 % — 75 %.
Pét respondentt vykazovalo kvalitu Zivota nizsi v rozmezi 26 % — 50 %. P¢&t respondentt
vykazovalo kvalitu zivota vrozmezi 76 % — 100 %, z toho nejvyssi kvalita zivota
dosahovala k 93%. Kvalitu zivota nizsi nez 25 % vykazoval pouze jeden respondent
SEIQoL-DW. Nejvyssi kvalita zivota zde byla naméfena u Zeny, jejiz kvalita Zivota byla
Vv ptipad¢ méieni pomoci SEIQoL-DW druhd nejvyssi. Primérna hodnota kvality Zivota
U Zen je 1 zde vyS$$i neZ u muzi.

Respondenti, ktefi jsou v substituéni 1é€bé dlouhodobé¢, nemaji podle vizualni Skaly
v pruméru vyrazné vy$si subjektivni kvalitu zivota. Mezi dlouhodob¢ substituujicimi se
vsak nevyskytuje nikdo, kdo by m¢l kvalitu zivota niz8i nez 25 % a zéaroven je v této
skupiné respondent s nejvyssi kvalitou zivota. Mezi respondenty s kvalitou vyssi nez 76 %
se vyskytuji pouze dlouhodobé substituujici klienti. Vysoké celkové kvalita Zivota vSak

byla naméfena i u ¢tyi novych klientt centra (64 % - 73 %).
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Analyza dokumentace

Pii zkoumani celkové kvality Zivota pomoci dvou riznych metod zjiStovani, se
Vv krajnich polohach kvality Zivota (nejvyssi a nejnizsi) vyskytovali stejni respondenti.
Zcela nejnizsi hodnotu kvality zivota vykazuje v obou pfipadech muz, ktery nema zadné
zdazemi, je zde cizincem, nema praci ani narok na socidlni davky a ma zdravotni
komplikace.

Muz, ktery vykazoval nejvyssi subjektivni kvalitu Zivota pfti Setfeni pomoci SEIQoL-
DW azéaroven vykazoval Ctvrtou nejvyssi kvalitu Zivota na Skale je dlouhodobé
substituujicim respondentem, je spokojeny v rodinnych vztazich, nema problémy
S bydlenim (bydli v ndjmu), Jeho finan¢ni situace je relativné dobra (on 1 jeho Zena pobiraji
diachod), nema vysoké naklady na zivobyti a jeho dluhova situace je inosnd. Problémy ma
vSak v oblasti zdravi, kdy jeho zdravotni situace je natolik Spatna, Ze trpi bolestmi
a substitucni latka je mu v pfipadé potieby dovdzena domi. Pfi zkoumani kvality Zivota
pomoci SEIQoL-DW byla celkova kvalita Zivota tohoto respondenta ovlivnéna extrémné
vysokym bodovym ziskem v oblasti rodiny a vztahti, kterému tento respondent dal vyrazné
vysokou dilezitost. V dalS§ich nominovanych oblastech vykazoval niz$i spokojenost,
zejména v oblasti zdravi byla jeho spokojenost extrémné nizka.
respondentka, kterd ma dle analyzy dokumentace problémy s bydlenim. Jeji osobni vztahy
jsou problematické. Vykazuje problémy v partnerském vztahu a ma komplikovany styk
s détmi. Tato respondentka navic trpi depresemi, ma zakladni vzdélani, je nezaméstnana
a tudiz odkazana na socialni davky-. Jeji finan¢ni situaci navic zhorSuje, ze uziva hrazeny
substitucni preparat.

Nejvyssi subjektivni kvalitu zivota zjiStovanou pomoci subjektivniho hodnoceni na
Skale vykazuje respondentka, kterd ma dle analyzy dokumentace nejvy$si objektivni
kvalitu zivota, protoze ma silné rodinné zdzemi a spokojeny partnersky vztah, ma vyssi
vzdélani (SS), je zaméstnand, jeji dluhy nejsou vysoké, je relativné zdrava (naruseni nosni
pfepdzky) a uziva nehrazeny substitucni preparat. V ramci méfeni pomoci SEIQoL-DW
byla jeji spokojenost o néco nizsi, coz bylo zpiisobeno nizsi spokojenosti v oblasti 1é¢by
respektive abstinence, protoze 1écbu chape jako Uplné vysazeni drog vcetné substitu¢niho
preparatu, coz se ji zatim nedafi.

U ostatnich respondentt také mira jejich kvality Zivota zjiStovand dvéma rliznymi

metodami, vychazela pfiblizn¢ stejné. Rozdily u vSech respondentli se piekvapivé

76



6 PRUZKUM KVALITY ZIVOT KLIENTU V SUBSTITUCNIM CENTRU V PLZNI

rowr

pohybovaly pouze okolo 10-15%, coz neni vysoké ¢islo. Tento rozdil je mozné povazovat

za zanedbatelny, protoze zmény miize zpiisobovat momentalni nalada, aktualni problém

apod. Vyjimku tvofi pouze tfi novi klienti centra, jejichZ subjektivni kvalita je vyrazné

vys$si nez by se dalo predpokladat vzhledem k jejich Zivotni situaci.
6.4.4  OVLIVNENI SUBSTITUCNI LECBOU

Graf €. 37: Subjektivni kvalita zivota v dob¢ uzivani
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Graf €. 38: Subjektivni mira ovlivnéni substituc¢ni 1écbou
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Graf €. 39: Subjektivni mira ovlivnéni substituc¢ni 1écbou dle pohlavi
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Graf ¢. 40: Ovlivnéni substitu¢ni 1écbou vyssi nez 50%
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Graf €. 41: Ovlivnéni substituéni 1écbou vyssi nez 70%

Ovlivnéni vyssi nez 70%

W yysSinez 70% M nizdi nez 70%

Pti subjektivnim hodnoceni kvality zivota v dobé uzivani drog, respondenti
vétSinou uvadely vyrazné nizsi hodnoty, nez jak ji vnimaji v soucasnosti. Primérna
hodnota se pohybovala pod hranici 40 %. Minimalni kvalita Zivota pak dosahovala pouze
do trovné tfi procent. Vyjimku tvoii pouze respondent s maximalni hodnotou kvality
zivota v dobé uzivani a s minimalni mirou ovlivnéni substitu¢ni lé¢bou. Jeho soucasna
kvalita zivota je vice neZ o tficet procentnich bodt nizsi, tento respondent je v 1é¢bé novy
auvadel, ze jest¢ nevi, co od lécby muze ocekavat, oteviené pfiznal, ze je pro n¢j
substitucni 1écba vyznamna jen jako moznost zabranit abstinen¢nim piiznakim, protoZe na
c¢erném trhu je v soucasné dob¢ nedostatek heroinu a také oteviené ptiznal, ze mu zivot
s drogou vyhovuje. ,,Ja tu stejné sem jenom proto, Ze se neda nic sehnat na ulici, ja mam
drogy rad. “

Respondenti subjektivné pocituji vyrazné ovlivnéni kvality jejich Zivota pravé
substituéni lécbou. Maximalni ovlivnéni kvality Zivota u muzl i Zen je stejnd, tedy 100 %.
Takto ohodnotilo vliv substitu¢ni 1é¢by osm respondenti. Ovlivnéni vice nez 70 % uvedlo
dokonce tfinact respondentl, CoZ je vyznamné Cislo. Primérnd mira ovlivnéni je u Zen
V priméru o 5 % vys$i nez u muzl, z tohoto vyplyva, Ze Zeny pocituji o néco vyssi miru
ovlivnéni substituc¢ni 1é¢bou nez muzi.

Minimélni ovlivnéni je u muzi 14 % a u Zen 23 %. Hodnoty ovlivnéni lécbou nizsi

nez 50% uvedli pouze tfi respondenti, tedy kromé téchto dvou jesté jeden respondent. Dva
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Z téchto respondenti jsou v programu novi a jeden je v programu vice nez rok. Vysvétleni
nejniz§i miry ovlivnéni u respondenta (muze), jsem jiz provedla vySe. Zena S nejnizsi
mirou ovlivnéni je v programu také nova a zdivodnila takto nizkou miru ovlivnéni tim, ze
stale nevi, co ji to pfinese ani co muze ocekavat. ,,Jesté nevim, co od toho mam ocekavat,
nevim, jestli mi to pomiize. * Dlouhodob¢ substituujici respondent (muz) pfi dotazu, pro¢ je
u n¢j mira ovlivnéni tak nizkd uvedl: ,, Pro mé je diilezita hlavne rodina. Pred tim jsem
dostaval prasky od obvodniho doktora a nemusel jsem dodrZovat tenhle rezim, taky mi
vadi, Ze mé tu prohledavaji a stdle kontrolujou a nelibi se mi jednani doktora a socialni
pracovnice. “ Tento respondent velmi Casto vyjadioval nespokojenost s chodem zafizeni,
béhem 1écby vSak do centra ptivedl svého blizkého ptibuzného. Tento respondent po
ukoneni mé staze byl z lécby vylouCen pro podezieni z manipulaci se substitu¢nim
preparatem. Ztoho vyplyva, ze subjektivni miru ovlivnéni lé¢bou mize ovlivnit
I nespokojenost respondentt S 1é¢bou a jejich motivace pro 1é¢bu.

Pokud jde o to, jakym konkrétnim zplisobem ovlivituje substitucni 1écba jejich
kvalitu zivota, se objevovaly jak pozitivni okolnosti, tak ale i negativni. Negativni
ovlivnéni spatfovali respondenti zejména ve vysoké finanéni zatézi a v omezenich, které
jim lé¢ba pfinasi jako napf., Ze nemohou fidit automobil, maji omezeny dalsi ¢innosti,
museji si shanét zaméstnani tak, aby mohly dochazet do centra. Respondentiim vadi mimo
jiné 1 stigmatizace, kterou pocituji, kdyz museji uvadét pti Cerpani jiné zdravotni péce, ze
uzivaji substitu¢ni preparat. ,,Je to moc drahé, chtél bych metadon, a vadi mi, Ze nemiizu
Fidit zdvizku. |, Vadi mi, Ze kdyz du k doktoru, tak musim rikat, Ze sem v programu a oni
pak na mé koukaj jako na prasivyho.* ,, Kdyz jsem bral, tak sem moch vidit, ted to mam
zakazany a taky je to moc drahy.” ,,Nemam na to prachy, je to drahy a jesté musim
dojizdet a to mé stoji dalsi prachy.* ,, Vadi mi, Ze sem musim chodit kazdej den a nemuiZu
do prace.* ,, Prdasky jsou moc drahy a musim to rikat jinejm doktoriim.* ,, Vadi mi dojizdéni
a to, ze musim shanét prdci tak, abych mohl prijit.

Mezi pozitivni ovlivnéni zahrnuli respondenti nejcastéji zlepSeni jejich zdravotniho
stavu zejména pak zlepSeni ve forme absence abstinenc¢niho stavu, ale také moznost 1é¢it se
Z jinych onemocnéni. Dal§i vyrazné ovlivnéni spatfuji respondenti v tom, Ze jim lécba
umoziuje chodit do prace a také zlepSuje jejich finan¢ni a bytovou situaci. ,, Mam praci
a miizu fungovat. ,, Miizu chodit do prdace, mam normalni vztahy.* , Lepsi zdravotni stav
a penize” ,,Jsem skoro normalni, bydlim normalné, pracuju, nemam autaky.* ,, Nemusim
brat misto toho jiné latky, abych prebyl abstak.* ,, Prestala jsem delat blbosti.” ,,Mam

lepsi zdravotni stav a jsem na tom lip s prachama.* ,, Nemam abstaky.
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Dale respondenti (7) uvadéli, ze vyznamné ovlivituje jejich schopnost vnimat rezim
dne a dodrzovat ho. Toto je patrné zejména z vét jako: ,, Miizu si dat Zivot do poradku
a chodit do prace.* ,,Jsem skoro normalni, bydlim normdlné, pracuju a nemam abstaky. *
., Nemusim shanét opiaty na ulici.*“ ,, NesChanim drogy a penize na né cely den. " ,, Mam cas
chodit do prdce. *“ ,, Vic rozeznavam kdy je noc a den.* ,, Pomdaha mi to, abych si nasla novy
Zivotni styl. *

Ctyfem respondentim 1é¢ba také zkvalitiiuje jejich mezilidské vztahy zejména
vztahy v rodiné a umoznuje jim mit déti v péci a zlepSuje jejich schopnost se o né postarat.
Snizuje 1 miru pohybu mezi zavislymi osobami a tak jim umoZfuje sndze se zapojit
do spole¢nosti. Pro ilustraci cituji: ,,Lepsi vztahy s pritelkyni a s rodici.* ,, Nemusim shdnét
opiaty na ulici.* ,, Zlepsily se vztahy s pritelkyni a s rodici.” ,,ZlepSuje mi to ndladu
a rodinny Zivot. “ ,, Zlepsili se vztahy v rodiné a financemi lepsi ndladu, Zije se mi dobre,
neni mi Spatné.

Lécba napomahd respondentim zejména tim, Ze zmirfluje abstinencni piiznaky
a napomaha ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Respondenti navic nemuseji shanét drogu
na ulici a museji pravidelné dochazet do centra a tak mohou 1épe vnimat strukturu casu
asvij volny cCas travit konstruktivnéji. Lécba klientim umoziuje i rozvoj v dalSich
oblastech, které jsou objektivné vyznamné pro Zzivot ale i subjektivné vyznamné pro
respondenty. Je patrné, ze respondenti pocituji pozitivni vliv 1€€by na jejich vztahy, troven
jejich bydleni a schopnost pracovat. Z toho usuzuji, ze 1é¢ba napliuje své cile a zlepSuje
kvalitu zivota svych klient. Kromé pozitivniho vlivu vsak byl patrny i negativni vliv 1écby
na kvalitu Zivota respondenti a to zejména v urcitém omezeni respondentii (nutnost
dochazet do centra, nutnost hlasit dochdzeni jinym Iékaiim, nemoznost Fidit)
a ve stigmatizaci, kterou nékteii respondenti pocituji, kdyz museji nékde uvadet, ze se 1&¢i.
Pozitivni ovlivnéni finan¢ni situace pocituji zejména ti, jejichz naklady na 1é¢bu jsou
minimdlni. Ti respondenti, ktefi 1é€bu hradi nebo dojizdi, toto pocituji jako negativni
ovlivnéni, protoze je pro né finan¢ni spoluticast finanéné zatézujici.

6.5  DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vysledkim se domnivam, ze by zkoumani kvality Zivota mohlo byt
vyznamnou soucasti ptipadné evaluace programu, kde by ale bylo tfeba se vyraznéji
zaméfit na napliovani cili substituéni lééby a také provést vyzkum spokojenosti

respondentll s lécbou. Subjektivni vypoveéd respondentli o kvalité Zivota se az na malé
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vyjimky piekvapivé shoduje s objektivnimi zjisténimi pomoci analyzy dokumentace
a pozorovani a nedochazi k vyraznému zkreslovani faktu.

Jako vyznamna se jevi oblast zavislosti, kterd je pro mnoho respondentti stale
dulezita a je tak tieba s tim podcitat. Zajimavé by bylo i zkoumat zda se klienti citi byt
abstinujicimi nebo se stale citi byt zavislymi.

Velmi zajimavy je fakt, ze velké procento respondentii se nikdy nepokouselo
0 na abstinenci orientovanou lé¢bu a vysoké je i procento respondentii, ktefi se pokouseli
latku pronaSet, proto si myslim, Ze by bylo dobré hloubéji prozkoumat, co nékteré
respondenty odrazuje od abstinencné orientované 1éCby, co je jejich skute¢nou motivaci
pro vstup do substitu¢niho programu a co od tohoto typu 1é¢by skutecné ocekavaji.

Respondenti maji vyrazné problémy zajistit a udrZet si zaméstnani, maji vysoké
dluhy a velmi nizké piijmy a vykazuji tak velmi nizkou spokojenost v téchto oblastech.
Nekteti se citi byt diskriminovani pro svou etnickou pfislusnost, ale i z divodu statusu
nemocného ¢i1 dokonce statusu zavislého. Uzivani substitucnich preparatii a nutnost denné
do centra znatné¢ omezuje nckteré klienty pii vybéru zaméstnani. Financni nakladnost
1écby pii1 uzivani hrazeného preparatu zase vyrazné zatézuje klienty a mnohdy je pro né
neunosna. Proto bych doporucila vyraznéji se zaméfit na otdzku diskriminace klientt
a stigmatizace léCbou a také na dopady financni zatéze na klienty, ktefi si lécbu musi
hradit.

Vzhledem k tomu, Ze je pro nékteré respondenty vyznamna také spiritualné-
existencionalni rovina Zivota, neméla by se dle mého nazoru tato slozka opomijet, protoze

pro nékteré mize byt i motivaci pro zménu zivota a napomahat k tizdrave.
6.6 SHRNUTI

Respondenti si jako subjektivné nejvyznamnéjsi oblasti zvolili stejné oblasti, které
jsou V literatuie zminovany nejéastéji a to oblast vztaht, kde pfevladaly vztahy rodinné
a intimni, oblast ekonomického =zajiSténi, které pro né¢ znamend zejména moznost
napliovat potieby a rozvijet se v dalSich pro n€ vyznamnych oblastech. Dale nominovali
bydleni, které pro né¢ znamena zejména zdzemi v podob& materidlniho a hygienického
servisu, ale také zdzemdi citové a socidlni. Oblast zdravi je pro né vyznamna jako cil sam
0 sobé& (potieba byt zdravy a dobie fungovat), ale také jim umoziuje fungovat ve svété a ve
spole¢nosti a rozvijet jiné oblasti Zivota.

Individudlné¢ si volili 1 jiné oblasti, souvisejici pfedevs§im se spiritudlng-

existencionalni rovinou Zivota a také s osobni pohodou, jak je chapéna v psychologickém
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pojeti kvality zivota. Tyto oblasti si volili dlouhodobé substituujici klienti, jejichz zakladni
zivotni potieby jsou jiz stabilizovany. Nominovani spiritudlné-existencidlnich oblasti
poukazuje na fakt, Ze tyto oblasti jsou i pro klienty takovéhoto typu zafizeni vyznamné a ze
by se tato rovina zivota v 1écb&é neméla opomijet.

Specifickymi oblastmi, které si zvolila polovina respondentli, pak byly oblasti
souvisejici se zavislosti. Toto poukazuje na skutecnost, ze je problém zavislosti pro
respondenty stale velmi vyznamny. Jednotlivé stejné oblasti ve své blizsi definici mély
Casto odliSny vyznam, nejcastéjSim vyznamem vsak byla substituce. Tyto oblasti si volili
jak novi klienti, tak 1 ti dlouhodobé substituujici, coZ dle mého nazoru potvrzuje, Ze
zévislost na opioidech je dlouhodoby problém, ktery vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota
klientd v takovémto zafizeni.

Spokojenost respondentti v riznych oblastech se liSi. Nejspokojenéj$i jsou
respondenti v oblasti vztaht, nejvice jsou pak spokojeni se svymi rodinnymi a intimnimi
vztahy anejméné s rodiCovstvim. Vyraznou spokojenost v téchto vztazich vykazuji
respondenti, ktefi patfi k romskému etniku. Tito respondenti jsou v téchto vztazich
spokojeni, ackoli se objektivné miize jevit jejich rodinné prostiedi jako patologické
prostiedi s Cetnym vyskytem socialné patologickych jevii. Takto vysoka mira spokojenosti
V oblasti rodiny a vztahti je v rozporu s obdobnym vyzkumem, provadénym vyzkumniky
z univerzity v Ghentu, kde je spokojenost s témito vztahy vyznamné nizka.'”® V tomto
vyzkumu vSak nebyly zkoumany osoby z jinych etnickych skupin.

Rozdilné miry spokojenosti byly patrné zejména v oblastech zdravi a bydleni, kde
byla mira spokojenosti zavisla na objektivnich skutecnostech. Zdravi respondenti
vykazovali vysokou miru spokojenosti, nemocni naopak. To samé plati pro oblast bydleni,
kde nejspokojenéjsi byli ti, ktefi zZiji u ptibuznych a nemuseji se o nic starat. Naopak ti
respondenti, jejichz bytova situace je nedostatecna nebo dokonce nemaji kde bydlet,
vykazovali vyrazné nizkou spokojenost.

Nejniz8i miry Spokojenosti pak byly naméfeny U oblasti prace a financi. Tyto

vysledky jsou v souladu s vystupy ze zahranicni studie, kde spokojenost s oblasti prace
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life research : an international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation. 2011,
ro¢. 20, ¢.1 s.139-50. DOI: 10.1007/s11136-010-9732-3.
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a finanéni situace je také vyznamné nizka.'’* Tento stav je zejména zpisoben vysokou
mirou nezaméstnanosti mezi respondenty a jejich zavislosti na socialnich davkach.

Financni situace respondentti, ktefi uzivaji hrazeny preparat je vyznamné horsi a je
zpusobena vysokou finan¢ni nakladnosti 1é¢by. Respondenty finanéné zatézuje i nutnost do
zatizeni dojizdét. Nizkd subjektivni spokojenost v oblasti prace souvisi s ¢asto nizkou
kvalifikaci, vysokymi naroky na zaméstnani, etnickou ptislusnosti, kriminalni minulosti
nebo neschopnosti dodrzovat pracovni moralku a snést se s kolektivem. Negativni
ovlivnéni ale také mtize plsobit substitucni 1éCba, ktera mize svou povahou omezovat
schopnost nalézt a udrZet si praci, zejména tim, Ze klienti nemohou vykonavat nckteré
prace Ci ¢innosti a musi pravidelné dochéazet do zatizeni.

Spokojenost v zavislostnich kategoriich je rizna a zavisi na oblasti, kterou si
respondenti zvolili ale také na jejim konkrétnim vyznamu a na hodnotach respondentd.
Novi respondenti byly vétSinou spokojeni a to proto, ze oblast, kterou si volili, vétSinou
piedstavovala moznost uzivat substitu¢ni preparaty misto drog, coz jim umoznilo ménit
jejich styl Zivota. Spokojen byl také respondent, pro kterého substitu¢ni lécba v podstaté
znamena moznost levné ¢i zdarma ziskat drogu, kterou potiebuje, ale také chce. Naopak
nespokojeni byli dlouhodobé substituujici respondenti, pro které substituce ¢i lécba
znamenaly neschopnost UpIn¢ abstinovat a zavislost na substitu¢ni latce.

Celkova hodnota kvality zivota u respondentii je v pruméru relativné vysoka
a vyrazn¢ se neliSi u novych klientd a dlouhodobé substituujicich. Mezi dlouhodobé
substituujicimi se vSak nevyskytuje nikdo s vyrazné nizkou kvalitou zivota. Néktefi novi
respondenti vykazovali nadmiru vysokou subjektivni kvalitu Zzivota, ackoli je jejich
objektivni situace mnohem horsi. To je mozné dle mého nazoru vysvétlit prudkym
nariistem kvality zivota po vstupu do 1écby.

Substitucni 1écba podle subjektivniho hlediska respondentli vysokou mirou ovlivituje
jejich kvalitu Zivota. ZlepSuje jejich zdravotni stav, umoziuje jim zkvalitiovat vztahy,
nékterym i pracovat, zlepSuje jejich vnimani ¢asu a dava jim urcitou strukturu a napomaha
jim udrzovat a zlepSovat bytovou situaci. Oblast financi vyrazné zlepSuje tém

respondentiim, jejichZ ndklady na 1é¢bu jsou minimalni. Naopak respondenti, ktefi se na
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hrazeni substitucnich preparati podili, toto vnimaji jako negativni ovlivnéni financni
situace ale stale vnimaji, ze zajiSt'ovat si denni davku ilegalnich drog by bylo vyznamné
nakladn€j$i. Negativni ovlivnéni spatiuji i v omezenich, které jim lécba zpiisobuje a ve
stigmatizaci socidlnim okolim, c¢asto 1ékafi a zdravotnickym persondlem, nebo
V zaméstnani.

Celkove vsak I1éCba pilisobi spiSe pozitivné, zlepSuje situaci respondentil
v nejdalezitéjSich oblastech a zvySuje kvalitu Zivota téchto respondentti a tim dle mého

nazoru 1 napliuje zakladni cil substitu¢ni lécby.
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace zkoumala kvalitu zivota klientd Substitu¢niho centra v Plzni.
Vzhledem k tomu, Ze neni v odborné literatuie jasné€ stanoveno, jaké oblasti jsou pro
kvalitu Zivota urCujici, zaméfovala se tato prace V prvni fadé¢ na to, jaké oblasti jsou
subjektivn¢ vyznamné pro tyto klienty. Vysledkem bylo zjisténi, ze jejich kvalita Zivota
zavisi zejména na spokojenosti v oblasti rodinnych a intimnich vztahti. Dal§imi
vyznamnymi oblastmi, které se vyznamnou meérou podili na utvafeni kvalitniho Zivota,
jsou zejména oblast zdravi, finan¢niho zabezpeCeni, prace a bydleni. Tyto oblasti
nominovala pfevazna ¢ast dotdzanych, coz svédéi o tom, Ze je jejich kvalita Zivota
utvafena zejména vnéjSimi faktory nutnymi pro Zivot ve spolecnosti. Specifickymi
vyznamnymi oblastmi, které utvareji kvalitu zivota u téchto klientti, jsou oblasti souvisejici
se zavislosti, jako 1é¢ba abstinence a substituce a drogy. Toto poukazuje na fakt, ze klienti
tohoto centra povazuji svlij problém s drogami za vyznamny a spokojenost v téchto
oblastech stale vysokou mérou urcuje jejich zivotni spokojenost. Dlouhodobé substituujici
klienti nominovali 1 oblasti souvisejici se spiritudlné-existencionalni rovinou Zivota,
Z ¢ehoz je patrné, ze se jiz nezamétuji pouze na oblasti vnéjsi, souvisejici s piezitim, ale ze
jejich kvalita Zivota zavisi 1 na intrapsychické a duchovni roviné zZivota.

ProtoZze subjektivné vyznamné oblasti byly zna¢né riiznorodé, vénovala se tato prace
i zjistovani spokojenosti v téch oblastech, které dle odborné literatury uzivani opioidnich
drog nejvice negativné ovliviiuje a substituc¢ni l€¢ba by naopak méla umoznit klientim
situaci v téchto oblastech zlepSovat.

Nejspokojenéjsi jsou klienti tohoto centra opét v oblasti vztahli, kdy nejspokojené;jsi
jsou zejména klienti romského etnika. Vysoka mira spokojenosti byla az na malé vyjimky
finan¢niho zajiSténi a pracovniho uplatnéni. ZvySend nezaméstnanost a vyrazné Skrty
v socialni oblasti, dopadaji siln€ inané, zejména proto, Ze tito klienti maji z rlznych
divoda velké problémy uplatnit se na trhu prace a zajistit si tak dostate¢né mnozstvi
finan¢nich prostfedkl na kvalitni Zivot, protoze socidlni davky jim nedostacuji nékdy ani
na pokryti ndkladi na substitucni preparaty pokud si je museji hradit, natoZ na
uspokojovani dal§ich potteb.

ProtoZe si substituéni lécba dava za hlavni cil zvySovat kvalitu Zivota uzivatelt
opioidd, tak se tato prace vénovala i tomu, jestli si sami klienti mysli, Ze jim lécba poméaha

tuto kvalitu zvySovat a ¢im ji nejvice ovliviiuyje.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvyraznéjsi pozitivni ovlivnéni vnimaji klienti v oblasti
zdravi, protoze 1é€ba zamezuje abstinen¢nim ptiznakiim a umoziuje jim 1éCit se z jinych
onemocnéni. Dale jim 1é¢ba pomaha stabilizovat jejich Zivot v oblastech vztaht, prace,
bydleni a také dava jejich zivotu urcitou strukturu.

Kromé pozitivniho vlivu substitu¢ni 1écby se objevili i negativni dopady, které
souvisely s oblasti uplatnéni na trhu prace, a s finan¢ni situaci klientt, kteti uzivaji hrazené
preparaty nebo museji dojizdét. Nekteti klienti povazuji za negativum, Ze jsou omezeni
v ¢innostech jako napf. v fizeni motorovych vozidel, dale ze si museji upravovat smény ¢i
dokonce vybirat praci podle vydejni doby a také se citi byt diskriminovani svou roli klienta
substituéniho centra.

Piinosem této prace muze byt zjisténi, ze subjektivni hodnoceni kvality Zivota
klienth mtize byt uzito jako soucdst evaluace programu, protoZze ma relativné vysokou
vypovédni hodnotu. Uzitecné je i zjiSténi, ze hrazena forma substitu¢ni 1€Cby mize mit
i negativni dopady na kvalitu Zivota klientd nebo jejich Zivot zlepSovat vyrazné méné a to
tim, Ze jim neusnadniuje zlepSeni jejich situace v oblasti finan¢niho zajisténi.

Domnivam se, Ze cile této prace byly naplnény a to i pfes to, Ze provést potiebny
vyzkum nebylo lehké s ohledem ke specifickym potifebdm a problémiim zkoumanych osob,
kdy jsem nékteré metody musela této skupiné upravit na miru (viz strukturovany
rozhovor). Vyuziti dotazniku SEIQoL-DW jako metody zkoumani u téchto osob se
osvéd¢ilo a vyuziti $kal také, problematické bylo provadéni rozhovoru, protoze respondenti
klasicky rozhovor odmitali. Kromé toho z vyzkumu vyplynuly i dalsi zajimavé vysledky,
které mohou slouzit jako inspirace pro dal§i vyzkum v tomto zafizeni ale 1 v jinych

obdobnych zatizenich.
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Tato bakalatrska prace se zabyva zkoumanim kvality zivota klientd v Substituénim
centru v Plzni. Teoretickd ¢ast je zaméfena na problematiku uzivani latek opioidového
typu a na substitucni lécbu jako specificky typ 1lécebné péce o osoby zavislé na téchto
latkach. Je zde také proveden hlubsi popis realizace Substituéniho programu v Plzni. Cast
prace je pak vénovana problematice kvality Zivota, zejména pak jejimu definovani, jejim
dimenzim a moznostem jejiho méfeni. Podkapitola je také vénovana moznym souvislostem

mezi kvalitou Zivota, zavislosti na latkach opioidového typu a substitu¢ni l€¢bou.

Prakticka cast se zaméfuje na zkoumdni subjektivné vyznamnych oblasti
a spokojenosti v téchto oblastech a z toho se snazi odvodit, jaka je celkova subjektivni
kvalita zivota klientdl v tomto zafizeni. Také zjiStuje spokojenost v oblastech, které uzivani
drog nejvice ovliviluje a zjistuje, jakym zplisobem substitucni lé¢ba ovlivituje kvalitu
zivota. ZaveéreCné shrnuti nabizi ucelené informace vypovidajici o kvalit€¢ Zivota téchto

klienti.

This thesis examines the quality of life of clients in substitution Center in Pilsen. The
theoretical part is focused on the issues of substance use and the type of opioid substitution
treatment as a specific type of medical care for persons addicted to these substances. There
is also a deeper description of the implementation of the substitution program in Pilsen.
Part of the work is devoted to the issue of quality of life, especially its definition, its
dimensions and its possible measurement. Subchapter is also paid to possible connections

between quality of life, dependence on substances opioid type and substitution therapy.

The practical part is focused on examining subjectively important areas and
satisfaction in these areas. Delivers trying to deduce what the overall subjective quality of
life of clients. Also it finds satisfaction in the areas that most affect drug use and figuring
out how substitution treatment affects quality of life. The final summary gives a compact

analysis of the quality of life of clients.
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Mohl/a byste mi fici z jakého diivodu?

Mate déti?

Mate déti ve své péci?

Mate dostate¢nou podporu pro vykon svého rodicovstvi?

Co byste potieboval/a jinak pro zkvalitnéni vykonu vaSeho rodi¢ovstvi?

IX



10 PRiLOHY

V ¢ipéci jsou Vase déti?

Jste s nimi v kontaktu?

Mohl/a byste uvést divod, pro¢ s nimi nejste v kontaktu?

Zdravi

Nakolik jste spokojen v oblasti zdravi?

Mate néjaké psychické obtize?

Mohl/a byste uvést jaké?

Mate néjakou nemoc ¢i zdravotni obtiZe spojené s uzivanim drog?

Mohl/a byste uvést jaké?



10 PRiLOHY

Mate néjakou nemoc ¢i zdravotni obtize, které s uzivanim drog nesouvisi?

Mohl/a byste uvést jaké?

Lécite se z n¢jakého onemocnéni?
Z jakého onemocnéni se 1é¢ite?
Je pro vas zdravotni péce dostupna?

Mizete mi fici duvod?

Jste spokojen s urovni poskytovanych zdravotnich sluzeb?

MiiZete mi fici divod vasi nespokojenosti?

JS AR

V ¢em si myslite, ze vas§ zdravotni stav nejvice ovliviiuje vas zivot?

Finance

Nakolik jste spokojeny se svou finan¢ni situaci?

XI



10 PRiLOHY

Jak byste zhodnotil vasi momentalni finan¢ni situaci?

Jak ziskavate finan¢ni prosttedky pro uspokojovani vasich potieb?

Mate dluhy?
V jaké vysi?

U jakych instituci ¢i organizaci mate nejvetsi dluhy?

Ovliviiyje vasi finan¢ni situaci substitucni 1é¢ba?
Jakym zplisobem?

XII



