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. Uvod

Metadon je latkou pouzivanou v léebé zavislosti na opioidech. V Ceské republice se zacal
poskytovat pacientam v organizaci Drop-In v roce 1992 MUDr. Jifim Preslem. V soucasné
dobé je vyuZivan v rdmci substitu¢ni metadonové terapie. Jednou z klicovych komponent
lécby zavislosti na navykovych latkach je substitucni 1écba. Je to terapeuticky postup, pri
kterém je plGvodné uZivand navykova latka nahrazend latkou s vyhodnéjSim
bezpecnostnim profilem. Pti dlouhodobé substituci je zna¢na c¢ast pacientd schopna

samostatné neproblémové existence.

Cilem této diplomové magisterské prace je prozkoumat pri¢iny relapsu a strategie
zvladani relapsu klientd metadonové substitucni terapie. V teoretické casti se v plné Siri
vénujeme k objasnéni zakladnich pojma, zejména opioidiim a vymezeni pojmu zavislost.
DalSi kapitola teoretické c¢asti prace se detailnéji zabyva Ié¢bou zavislosti. V naSem
pfipadé se zamérujeme na lécbu zavislosti na opioidech, vyhradné pak na substituéni
metadonovou lécbu. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana fenoménu relapsu,
jeho pricinam a strategiim zvladani relapsu. Soucasti této kapitoly je i prehled soucasnych
vyzkum z oblasti relapsu pri metadonové substitucni terapii. Vyzkumna cast si klade za
cil poskytnout komplexni a co nejobsahlejsi vysledky vyzkumu, ktery se vénuje prabéhu a

pri¢indm relapsu a strategiim zvladani relapsu klientd substitu¢ni metadonové terapie.

Vybér tématu magisterské diplomové prace vénované pricinam a strategiim zvladani
relapsu na navykovych latkach neni ndhodny. Souvisi s tim, Ze autorka vyzkumu se nékolik
let vénuje préaci s drogové zavislymi v substitu¢ni metadonové terapii v Terapeutickém

centru Jihomoravského kraje Spole¢nosti Podané ruce v Brné.



II. Teoreticka éast
1 Opioidy

Za psychoaktivni latky oznacujeme takové, které mohou ménit psychicky stav
(Vagnerova, 2014). Navykovou latku neboli drogu definujeme jako latku s psychotropnim
efektem (znamena to, Ze latka modifikuje naSe proZivani, tedy to jak svét vidime a
prozivdme) a potencidlem zavislosti (Minarik & Kmoch, 2015). Téma prace se vénuje
opioidim a zavislosti na nich, proto v nasledujici kapitole tuto skupinu latek struéné
charakterizujeme s uvedenim zastupcd opioidd a stru¢né také popisujeme soucasnou

situaci u nas av Evropé.

1.1 Charakteristika

Opioidy jsou tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Sv(j nazev odvozuji od
suSené Stavy z nezralych makovic (opia) (Minafik & Kmoch, 2015). Pojem opioidy se
vztahuje ke vSem prirodnim a syntetickym substancim, které maji podobné U¢inky jako
morfin. Termin opiaty* je vieobecné pouzivan v uz$im slova smyslu pro morfin, heroin,

kodein a latky izolované z opia (Visriovsky, 2008).

Exogenni opioidy (synteticka a polosyntetickd analgetika) ovlivriuji produkci
endogennich opioidu (latek bézné potlacujicich bolest v organismu), které jsou prirozené
produkovany v mozku a miSe a maji uc¢inky podobné morfinu. Exogenni opioidy zpocatku
ty endogenni stimuluji, pfi dlouhodobém uZivani vSak za¢nou vydeji endorfini a
enkefalind branit a za¢nou navic podporovat jejich rozklad. Opioidy Ize podle poméru
afinity (sily vazby k receptoru) a vnitini aktivity (efektivity, sily aktivace receptoru) rozdélit
do nékolika skupin (Minarik, 2003):

e agonisté — vazou se na receptor a plné jej aktivuji (morfin, heroin,
metadon)
e (aste¢ni agonisté — vaZou se na receptor, aktivuji jej jen Ccastecné

(buprenorfin)

! Termin opiat je ob&as nespravné pouzivan k oznageni viech latek s farmakologickym Geinkem podobnym
opiatim. V préci se oba terminy opiaty/opioidy snazime uZivat jednotné a spravné, k nepresnostem muze
dojit kvdli citaci autora ¢i citaci respondenta vyzkumu.
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e antagonisté — vaZou se na receptor, neaktivuji jej, ale blokuji, zabrani
uginku jiného opioidu, uZivaji se jako antidotum? (naloxon, naltrexon,

nalmefen)

1.2 Z&stupci opioidu

Tato kapitola si neklade za cil obsédhnout celou skupinu opioidd. Nize v textu se
vénujeme pouze nejrozsirenéjSim latkam této skupiny. Substitu¢nim latkdm - metadonu a
buprenorfinu - se vénujeme zvlast v kapitole 3. 3 Substitucni lécba.

Pro lepsi orientaci ve velkém mnozstvi latek prikladame jednoduché schéma
rozdéleni:

. Starsi opioidy

1) ptirodniho pavodu: opium, tinktura opii®, morfin, kodein, noskapin
2) syntetické derivaty:

a) latky odvozené od morfinu — napt. heroin

b) latky odvozené od pethidinu — napft. fentanyl

¢) dalsi — naloxon, buprenorfin, metadon

[l. Novéjsi opioidy

- napfr. tramadol

(Visriovsky, 2008)

Opium, makovina

Jedna se o smés alkaloid(i opia, hlavni latkou je morfin (Minafik & Kmoch, 2015).
Objeveni opia a morfinu znamenalo objeveni Iéku na odstranéni bolesti a s tim spojeny
velky pokrok v mediciné. Je to jedna z nejstarSich znamych drog. Jedna se o zaschlou
§tavu z nezralych makovic Papaver somniferum (Slamberovéa, 2003). V poloviné 17. stoleti
Thomas Sydenham poprvé rozpustil opium v alkoholu a pripravil tak tinkturu zvanou
laudanum, ktera se stala velkou médou ve vysSich kruzich. | kdyZ tehdy jiz byla znama

schopnost opia vyvolavat zavislost, malokdo se tim znepokojoval (Rokyta, 2009). AZ o

? Jatka s opacnym Gginkem k jiné latce, protilatka, protijed
¥ Uzivana dodnes pfi 1é¢bé odvykaciho stavu novorozencd, jejichz matky byly zavislé na heroinu & jiném
opioidu (Minatik, 2003).



mnoho let pozdéji se zjistilo, Ze opium obsahuje 25 raznych alkaloidd, které se podatilo

izolovat aZ v prabéhu 19. stoleti (Slamberova, 2003).

Setkavdme se s mnoha formami Upravy makoviny, predevsim se jednd o odvary
z makovic. Po vyrobé se da uzit peroralné, intravendzné, v mensi mire se také vysledny

produkt kouri (Minarik & Kmoch, 2015).
Heroin

Pivodné prodavan jako lék proti kasli a jako nendvykova nédhrazka morfinu
(Minarik & Kmoch, 2015). Nedlouho po jeho uvedeni na trh se zjistilo, Zze zneuzivani
heroinu zpasobuje silnou zavislost a opakovanym podavanim stoupa tolerance vici nému.
Nejvice se zneuZivani heroinu rozvinulo po 1. svétové valce, v roce 1965 bylo na heroinu
zavislych vUSA 90 % vSech drogové zavislych, kam se obzvlasté masivné rozSsiril

(Slamberova, 2003).

Heroin vznika pridanim dvou acetylovych skupin k morfinu, ¢imz zptsobuje lepsi
rozpustnost v tucich, a tim i snadnéjsi pranik hematoencefalickou bariérou, coz ma za
nasledek vSemi klienty opévovany silnéjsi ,,najezd* cili az ,,orgasticky” pocit typicky na
zacatku intoxikace. Tyto acetylové skupiny jsou v organismu ihned odStépeny a vlastni
ucinek je zprostredkovan morfinem. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu byva morfin
nebo primo opium (Minatik, 2003). Obvykly zpGsob aplikace heroinu je nitroZilni, méné
¢astéjsi je Snupani, koureni a inhalace z aluminiové folie. Vybér souvisi také s chemickou
formou latky, kdy hnédy heroin je vhodny ke koureni nebo inhalaci diky své zasadité
strukture. Zasadita struktura znamend, Ze se nesnadno rozpousti a je tedy treba pouzit
kyselinu pti pripravé k injekéni aplikaci. Bily heroin je vhodnéjsi k intravendzni aplikaci,
pripadné ke Sriupani (Minarik & Kmoch, 2015).

Heroin se do Ceské republiky dovazi v malych, asi 5 kg zasilkach, na pasovani a
distribuci se zde déle podileji prevazné organizované skupiny etnickych Albanca. Distribuci
koneénym uzivatelim zajiStuji romsti, arabsti a ¢eSti dealefi. V roce 2017 bylo zajisténo
19,1 kg heroinu v pramérné cistoté 23 % (Mravcik & kol., 2018). Koneény uZivatel potom
spotrebuje na pocatecni davky okolo 100 mg pouli¢niho heroinu, denné pak potrebuje 1
az 3 g. Cistota pouliéniho heroinu je obtizné odhadnutelna a v prabé&hu let znagéné kolisala
(Minarik & Kmoch, 2015). Pro predstavu v roce 1998 byl zachycen heroin v ¢istoté pres

70 %, v roce 2011 byla kvalita heroinu na vstupu do CR méné nez 30 %. Tahle skokova
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zména kvality maZze mit za nasledek vinu predavkovani, pokud ¢lovék bézné uziva 30 %
heroin a potom se na trhu objevi heroin kvalitnéjsi tedy ve vy3si koncentraci. DalSi
moznou pri¢inou predavkovani je Kklesajici tolerance. Pokud ¢lovék po delSim obdobi
abstinence uzije davku, na kterou byl zvykly v minulosti, maZe dojit smrtelnému

predavkovani (Minafik & Kmoch, 2015).

1.3 Situace ohledné opioidd v Evropé a v CR

Predpoklada se, Ze v zapadni a stredni Evropé je aZz 1,4 milionu uZivatel( opioidd,
coZ odpovida prevalenci 0,5 % populace. V kontextu EU je nejvyznamnéjsi latkou heroin,
ktery je celosvétové nejrozSirenéjSi drogou této skupiny. V soucasnosti je nejcastéji
uzivanym opioidem buprenorfin (Minarik & Kmoch, 2015). U v8ech klientd, ktefi v roce
2004 pozadali o lé¢bu Subutexem v praZzskych Bohnicich, uvedlo Subutex jako zakladni
drogu 145 lidi. Za prvni pololeti roku 2005 jiz bylo vykazano 138 Zadosti o |é¢bu pro
zavislost na Subutexu jako zakladni droze (NeSpor & Csémy, 2006). Metadon jako dalsi
opioid se v CR vyskytuje prakticky jen jako substitu¢ni latka. Odhad poétu problémovych
uZivateld opioidd v CR je 10 500 osob (Minafik & Kmoch, 2015). Podle vyroéni zpravy
zroku 2017, ktera je zatim posledni dostupna, bylo v NRLUD (narodni registr 1écby
uzivatel drog, funguje od roku 2015) hlaSeno celkem 13,1 tis. uZivatelt opioidd, z toho
6,9 tis. uZivatel buprenorfinu, 3,9 tis. uZivateld heroinu a 2,3 tis. uZivatelud jinych opioidd.
VlJihomoravském kraji, kam spadaji respondenti vyzkumu, se pocet problémovych
uzivatelt opioidi odhaduje okolo 400 (Mravcik & kol., 2018). Nejcastéji konzultované
opioidni otravy se tykaji tramadolu a kodeinu, nikoli napfiklad heroinu ¢i buprenorfinu

(Kmoch, 2014).

2 Zavislost

Jiz od pradavna lidem slouZi psychoaktivni latky jako rychly prostiedek k Gniku od
reality nebo neprijemnych stava. KyZzeny pocit se sice dostavi, ale jejich dlouhodobé
uzivani prinasi fadu probléma (Vagnerovd, 2014). Uzivani navykovych latek neposkozuje
zdravi a kvalitu Zivota pouze samotnych uzivatel( a jejich blizkych, ale mé Siroky dopad na

celou spolec¢nost. V nasledujicim textu predstavime definici zavislosti a v soucasnosti



nejrozsirenéjSi pojeti zavislosti z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Zavér

kapitoly pojednava o specificich zavislosti na opioidech.

2.1 Definice zavislosti

Existuje nékolik definic zavislosti. West prichazi s mySlenkou vytvorit zastresujici
model zavislosti, ktery by mél poskytnout obecny rdmec pro dosavadni modely. Podle néj
ani jeden nenazira na tento jev komplexné. Proto prichazi s formulaci zavislosti, kterou
definuje jako (West, 2016, 9) ,oopakovanou silnou motivaci k Uumysinému chovani
postradajicimu jakykoli vyznam z hlediska preziti, ziskana na zakladé praktikovani
takového chovani, s vyraznym potenciadlem pro nezamyslenou tjmu.”

Podle MKN-10 (2009) je syndrom zavislosti definovan jako soubor psychickych a
somatickych zmén, které se vyvijeji po opakovaném uZziti substance, a ktery zahrnuje silné
puzeni drogu uZivat. | pres Skodlivé Ucinky této latky ma jedinec potrebu v uzivani
pokracovat a tolerance vici latce roste, takZe jedinec touZi uzivat latky bud' vice anebo
v ¢astéjSich davkach. Psychoaktivni latka postupné ziskava v Zivoté zavislého clovéka

nejvyssi prioritu pred ostatnimi zavazky a aktivitami.

2.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Pric¢iny zavislosti jsou velmi komplexni. Nejéastéji jde o kombinaci a interakci
napfiklad fyziologickych faktord s psychickymi nebo sociokulturnimi (Kudrle, 2003b).
Zakladnim vychodiskem prace s drogové zavislymi lidmi je skutec¢nost, Ze pojeti l1écby a
socialni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti problému zavislosti na
navykovych latkach. Vpraxi to také znamena koordinované rozvijet spektrum
poskytovanych sluzeb a péce tak, aby kazda z fazi 1écby byla vhodné oSetrena (Miovsky,
2003).

K zavislosti se dnes nejéastéji pristupuje skrz model bio-psycho-socio-spiritualni,
tedy pohledem multifaktorialniho paradigmatu (Millerova, 2011), ktery zacal byt od 60. aZ
70. let dvacatého stoleti uplatiovan svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) (Kalina,
2015). U tohoto typu modelu se v souvislosti s reSenim zavislosti kombinuji biogenetické

rysy s psychosocialnimi faktory ve snaze o integrovany komplexni model (Millerova,
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2011). Standardni péce o drogové zavislé uzivatele by méla obsahovat vSechna zminéna

hlediska, protoze vSechna jsou v jeho Zivoté urcitym dilem zastoupena (Broza, 2003a).

2.3 Craving

Craving neboli baZeni je typickym znakem zavislosti. Jedna se o nutkavou,
neovladatelnou a silnou touhu po opétovném uZziti ndvykove latky. Nejcastéji se objevuje
v souvislosti s odvykacim stavem, ale muaze prijit také necekané v dobé abstinence i po
desitk&ch let (Raboch & Pavlovsky, 2012). Nékdy po tak dlouhé dobé Ize v této souvislosti
uvazovat, zda nejde o flashback neboli zablesk minulosti, vnémzZ se opakuje drivé;si
zkuSenost nebo zaZitek s alkoholem ¢i jinou navykovou latkou a v MKN-10 je fazen mezi
psychotické poruchy rezidualni a s pozdnim nastupem (Kalina, 2015b).

Craving byva obvykle provazen duSevnimi i télesnymi priznaky stresu, prozivanim
vzruSeni, napéti a neklidu. Z neurobiologického hlediska dochazi k aktivaci urcitych c¢asti
mozku, které souviseji s mechanismem odmeény (FiSerova, 2003). BaZeni je vyvolano
specifickymi vnitfnimi a vnéjSimi podnéty a situacemi, tzv. spoustéci, které délime na
vnéjsi (dealer, misto s vysokym vyskytem navykovych latek aj.) a vnitini (silné emoce,
Unava, spankova deprivace, bolest aj.). Za nejrizikovéjsi spoustéée povazujeme ty, které
vyvolavaji nejsilngjsi bazeni a nejvice zhorsi sebeovladani. V této souvislosti je treba brat
v Gvahu faktory ohledné: intenzity spoustéce, trvani pasobeni spouStéce na jedince a
kumulace vicero spoustéca dohromady. Spatné identifikovany nebo nezvladnuty craving
c¢asto vede k relapsu (NeSpor, 2007). Pfi¢cinou muze byt nizka schopnost uvédomeéni neboli
alexithymie, se kterou souvisi také chudy fantazijni Zivot a snizena schopnost popsat své
emoce. V terapii dosahované sebeuvédomovani méa proto obecné anticravingovy efekt.
Divodem nedostatecného sebeuvédomovani maze byt i nadmérnd Unava souvisejici
snevyvaZzenym Zivotnim stylem. Spatné vnimani cravingu souvisi s nerealistickymi
predstavami a ocekavanimi, napriklad strategie zavislych zakazovat a nepripoustét si
pocity souvisejici s cravingem. Castéjsi je tento mechanismus u Zen. Slabé vnimani
cravingu je casté také v situacich, kde se drogy objevuji ve vétsi mife a jsou snadno
dostupné. V takovém pripadé je treba premyslet o zméné Zivotniho stylu a takovym

mistam, situacim a lidem se vyhnout (NeSpor, 2003a).
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2.4 Zavislost na opioidech

Zavislost na opioidech podle MKN-10 spadad do kategorie ,Poruchy vyvolané
ucinkem opioidd (F11.1-9).“ Jedn& se o chronickou relapsujici nemoc, ktera je obtizné
zvladnutelnd z davodu nutkavého uZivani drog a baZeni po droze (Verster & Bunning,
2007).

Somatické ucinky opioidnich agonista se projevuji v nékolika oblastech:

1. Centralni nervovy systém

Na CNS pasobi opioidy povsechné tlumivé, potlacuji percepcni a lokalizacni,
psychickou i emociondlni sloZzku bolesti, puasobi euforii, zklidnéni az
ospalost. DalSim G¢inkem je Utlum dechového centra, které muaze vést az
k zastavé dechu. Opioidy také vyvolavaji miézu (zUZeni zorni¢ek az do
velikosti Spendlikovych hlavicek), snizuji télesnou teplotu.

2. Krevniobéh

Dochazi k rozsireni cév, zpomaleni srdecni ¢innosti, poklesu krevniho tlaku.
V toxickych davkach maze dojit k zastavé krevniho obéhu.

3. Dychéni

Opioidy zpomaluji svym u¢inkem dechovou frekvenci a snizuji dechovy
objem. SniZzena ventilace plic a pokles pohyblivosti hladkého svalstva
rasinkového epitelu byva pri¢inou castych pneumonii (zapala plic).
Specifickym efektem je zGzeni pradusek.

4. Tréavici trakt

Tato skupina latek vyvolava tézkou zacpu, coz je zase dasledek Utlumu
pohyblivosti a vzestupu napéti hladkého svalstva.

5. Urogenitalni systém

SniZzena retence a produkce moci pro vzestup napéti mo¢ového méchyre. U
Zen dochazi také kvzestupu napéti délohy a kpoklesu pohyblivosti
rasinkového epitelu ve vejcovodech a tim ke sterilité ¢ili neplodnosti.

6. KuZe

UZivatelé uvadéji svédéni kaze, typické poSkrabovani i v pfipadé, Ze je

¢lovék v bezvédomi (Minarik, 2003).
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Akutni intoxikace ¢lovéka, ktery neni na uZivani opioidd zvykly, maZe skoncit
kdmatem, az smrti z davodu neodhadnutého mnozstvi prijimané davky (Visriovsky, 2008).
Prvni pomoc pfi akutni intoxikaci je podani opioidového antagonista — naloxon (Dvoracek,
2003c). Osoba, ktera je navykla na uzivani opioidu reaguje i na niz8i davky euforii a je
navic schopné dobre tolerovat i vysoké davky. Po opakovaném zneuZivani opioid se
rozvine Unava, poruchy paméti, uzkostné aZz paranoidni stavy s nebezpecim sebevrazdy.
Ze somatickych projevi zavislosti na opioidech je u obou pohlavi typicky pokles télesné
hmotnosti, bledost, bolesti hlavy a mimo jiné také ztrata libida (Visriovsky, 2008).

Odvykaci stav u heroinu zacind uz Sest hodin od predchozi davky a ¢lovék musi
zacit shanét dalSi davku (Kmoch, 2014). Podle Minafika (2003) jsou hlavni priznaky
odvykaciho stavu piimo zrcadlové k G¢inku opiatd. Casné symptomy zahrnuji nervozitu,
Gzkostnost, zivani, poceni a hlavné craving (baZzeni) po opiatech. V dalSich fazich se
objevuje husi kiZe, nechutenstvi, mydriaza, leh¢i ties a difuzni bolesti. Asi po 18 hodinach
je mozné pozorovat zrychleni pulzu, zvySeni krevniho tlaku nebo teploty a poceni se
zimnici, kfece ve svalech koncetin nebo bricha a prajem. VétSina priznakd ale do 7 dnd
zmizi, i kdyZ nespavost nebo nevolnost a celkova dysforie maze trvat mésice (Kmoch,
2014).

Aby mohl byt diagnostikovan somaticky odvykaci stav na opiatech, musi byt
splnéna tato kritéria:

1. nedavné vysazeni ¢i redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém
uZivani;

2. pfiznaky jsou v souladu se znamymi projevy odvykaciho syndromu;

3. priznaky nejsou vysvétlitelné jinym télesnym onemocnénim nezavislym na
uzivani latky a nejsou Iépe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni
poruchou (NeSpor, 2007).

| presto, Ze je odvykaci syndrom na opioidech z popisu zavislych jedinca velice
neprijemny, neni Zivot ohroZujici sdm o sobé (jako napriklad u odvykaciho stavu na
alkoholu ¢i hypnoticich), vétSinou pouze v pripadé, Ze jsou pfitomny i sebevrazedné
tendence nebo probiha jesté jiné onemocnéni (NeSpor, 2007). Ve vyjimecnych pripadech
muZe pri odvykacim stavu na heroinu dojit ke kolapsu a naslednému umrti, jedné se ale
spi§ o dasledek totalniho vycerpani a dehydratace organismu. U uZivateld opioidd spis

reSime smrt predavkovanim (Minafik, 2003).
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Hlavnim zpasobem aplikace nejen opiatd je u problémovych uZivatelt injekéni
aplikace. V roce 2017 injek¢ni aplikaci uvedlo 74 % uZivateld heroinu a 51 % uZivatela
buprenorfinu Zadajicich o lé¢bu (Mravcik & kol., 2018). Zpusob této aplikace latky je u
nelegalnich drog v CR jednim z nejvyznamnéjsich zdroja somatickych komplikaci. Injekéni
aplikace se podili na prenosu virt, bakterii i plisni. Obvyklymi pavodci virovych infekci jsou
hepatotropni viry, infekce virem hepatitidy typu B a C (HBV, HCV). Vyznamna je i infekce
HIV, ktera se ale mezi uZivateli drog v CR vyskytuje i nadale v omezené mite. VCR je
v poslednich letech vyskyt HCV stabilizovany, vroce 2012 bylo hlaSeno 794 pripadid,
naprosta vétSina injekénich uZivateltd. Klécbé se pouZivA kombinace pegylovaného
interferonu alfa (podkozni aplikace) a ribavirinu (tablety) (Minafik & Rehak, 2015). Lécba
chronické hepatitidy C prodélava v poslednich letech zmény ve formé do pfimo
plsobicich antivirotik, kterd se podavaji v bezinterferonovych i bezribavirinovych
rezimech (Husa & Husa, 2016).

V souvislosti s injekéni aplikaci se ¢asto vyskytuje pojem zavislost na jehle. Jedna se
0 jev, kdy samotné aplikovani drogy, tedy injekéni, pfindsi uZivateli vétSi odménu, nez
latka samotna a jedna se o nutkavou potrebu. Ackoli je tento fenomén jak mezi uZivatel,
tak mezi klinickymi pracovniky znam, literatura o ném pojednava velice malo. Levine*
v 70. letech provedl vyzkum se dvéma uZivatelkami, které popsaly zavislost na jehle.
Jedna popisovala, Ze aplikované opiaty uZ ji nepfindsi takovy poZitek, jako aplikace
samotna. Druha dokonce vypovédéla, Ze si pichala vodu z vodovodu do Zily, coz provadéla
schvalné co nejpomaleji, jen aby maximalizovala bolest, kterou ji to prindSelo (Pates,
2001).

Pates (2001) potom provedl vyzkum formou pripadové studie dlouholetého
uzivatele amfetamind. U jediného respondenta jeho vyzkumu se projevily typické
postrehy, se kterymi se setkdvame s lidmi v praxi — napt. Ze injekéni aplikace predstavuje
ritudl; rozdélovani si davky do vice mensich davek, aby dochéazelo k co nejcastéjsi aplikaci;

fascinace bolesti jako jista mira sebepoSkozovani.

* Odkaz na vyzkum: Levine, D. G. (1974). Needle freaks: compulsive self-injection by drug users. American
Journal of Psychiatry 131(3): 297-300.
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2.5 Zavislost na opioidech z pohledu bio-psycho-socio-spirituélniho modelu zavislosti

V nésledujici kapitole predstavujeme komplexni pohled na zavislost na opioidech
z pohledu bio-psycho-socio-spiritudlniho pristupu ke vzniku a [é¢bé zavislosti. Domnivame
se, Zze snaha nahlédnout na zavislost na opioidech v celé jeji Sifi, je prvnim krokem

k ispéSnému porozuméni problematice.

2.5.1 Biologicka uroven

Psychoaktivni latka ovliviiuje systém mozkové odmény a jeji opakovany Ucinek
postupné vede k rozvoji zavislosti (Kalina, 2003c). Na zpracovani takovych latek v mozku
se podili mezolimbicko-kortikalni systém. Vytvoreni pozitivni zpétné vazby souvisi
s fungovanim systému odmén. Na posileni tohoto efektu se podileji razné
neurotransmiterové systémy, predevsim dopaminovy, GABA systém, serotoninergni a
dalsi (Vagnerova, 2014). Dopaminu je dlouho pfisuzovana hlavni role v puasobeni na
systém odmény a v zavislosti na psychoaktivnich latkach obecné. Zrovna u opioidd a
napriklad také THC se tato teorie vSak Uplné nepotvrzuje. KdyZ byly témto jedincim
podavany léky, blokujici dopaminovy systém, oc¢ekavané ucinky se nedostavily (Turton &
Lingford-Hughes, 2016).

U opioidu je kromé systému odmény ddlezity i endogenni opioidni systém (Turton
& Lingford-Hughes, 2016). Ucinek opioidt je zprostredkovan vazbou na specifické
receptory pro endogenni opioidy, jejichZ aktivace zpusobuje analgezii, euforii, sedaci, ale
také Utlum dechu a zavislost (Minarik & Kmoch, 2015). To znamena, Ze latky jako heroin a
morfin, ale i jiné opiaty pusobi v téle podobné jako télu vlastni prirozené latky — endorfiny
¢i enkefaliny, které se na tyto opioidni receptory také vazou. Opiaty — drogy pasobi ovsem
vyraznéji a dlouhodobéji (FiSerova, 2003). Farmakologické mechanismy, kterymi kazda
droga produkuje odménu, jsou odlisné, ale vSechny zpusobuji pocity radosti, ¢asto
uzivateli popisovany jako opravdu silné (DMS-5, 2013).

Za biologické faktory maZeme povazZovat nékteré problematické okolnosti béhem
téhotenstvi matky zavislého jedince, napriklad pokud je matka sama uZivatelka opiatG
(Kudrle, 2003b). Ty totiz snadno pronikaji placentarni bariérou do organismu plodu, poté i

do mléka, a tim ovliviuji prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte. Po narozeni déti ¢asto trpi
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priznaky, které jsou podobné tém abstinen¢nim. Zaroven maji opiaty vliv na zmény ve
vyvijejicim se organismu, zmény, které pretrvavaji az do dospélosti — napf. poruchy
chovani, uceni, paméti, reprodukce, zhorSena adaptace na nové prostredi, stres a zmény
v zachvatové pohotovosti. Vedle opioidniho systému, ktery je v prenatalnim vyvoji
ovlivnén, se jednd taktéZz o systémy cholinergni a katecholaminergni. Rovnéz se déti
matek, které uzivaji opiaty béhem téhotenstvi, rodi mensi a i jejich postnatalni vyvoj
zaostava v porovnani s détmi matek, které drogy neuzivaji (Slamberova, 2003). Z pohledu
dédi¢nosti maji potom tyto déti genetické predispozice k zavislosti na nelegalnich drogach
asi 0 20 — 50 % vyssi, neZ jedinci, jejichZ rodice nejsou uzivateli navykovych latek. Vliv
dédi¢nosti se podle vyzkumu vice tykd rozvoje samotné zavislosti, nez pouhého aktu
uzivani drog, nicméné hraje roli téZ ve fazi iniciace, tedy vtom, zda drogu vibec
vyzkousime ¢&i nikoli (Sustkova, 2015a).

Dole a Nyswander, ktefi zacali v 60. letech 20. stoleti s metadonovou léc¢bou
jedinch zavislych na opiatech a pozdéji se stali jejimi velkymi prakopniky, prisli s teorii
hypotézy metabolické poruchy. Tato teorie méla byt alternativou teorie psychologické
predispozice. Dole a Nyswander si poloZili otazku, pro¢ se zdaleka ne vSichni uzivatelé
opioida stanou zavislymi. Podle metabolické teorie ve chvili, kdy jedinec s urcitou
neurobiologickou vybavou experimentuje s drogou, dojde v jeho organismu k metabolické
zméné, coZ je dopredu nepredvidatelna odpovéd na opioidy. Vychazi z predpokladu, Ze
kdyZ takovému clovéku podame metadon, stabilizujeme jeho metabolicky cyklus a po
néjaké dobé se zdanych jedincd stavaji opét ,normalni“ ¢lenové spolegnosti®. Dalsi
potvrzeni spravnosti své teorie vidi v tom, Ze ¢asti populace je po poZiti opioidd Spatné,
coz dokazuje, Ze nemaji neurobiologickou vybavu vhodnou k uZivani opioidd. Dole
s Nyswander zpochybriovali vSechny ostatni teorie, zejména teorie o poruchach
sebekontroly a teorie 0 tom, Ze jedinci uZivajici psychoaktivni latky trpi néjakou formou
sociopatologie (Dole & Nyswander, 1967). Hypotéza Dole a Nyswander jisté prinesla
obohaceni v dobé, kdy byla publikovana. Je nutné ale myslet na fakt, Ze se zabyva
jednostrannym zamérenim na biologickou Uroven zavislosti na opioidech a cilené

propaguije pouze jeden smér lécby takto zavislych jedinctd (substituéni 1é¢ba metadonem).

® Naptiklad podle tidajd, se kterymi operuii ve svém vyzkumu, klesne antisocialni chovani a potieba uzivat
nelegalni latky az o 90% (viz Dole&Nyswander, 1967).
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Domnivame se, Ze se jedna o mnohem komplexnégjsi fenomén, kterému takto

jednostranné zUZeni neprospéje.

2.5.2. Psychologickéa uroven

Z genetickych studii vyplyva souvislost drogové zavislosti s dalSimi psychickymi
poruchami. MaZe jit o komplex specifickych genetickych informaci podminujicich vznik
poruchy osobnosti, s ¢imz maZe souviset napriklad potreba nadmérného vzrueni, nebo
dédi¢né podminénou produkci urc¢itého neuromediatoru aj. (Vagnerova, 2014). Poruchy
osobnosti spojené s uZivanim psychoaktivnich latek se fadi mezi tzv. externalizujici
psychické poruchy a fadime zde disocialni poruchu osobnosti, hrani¢ni poruchu osobnosti
a predevSim vrozené poruchy pozornosti, hyperaktivni poruchy a lehké mozkové
dysfunkce. Externalizujici psychické poruchy jsou prokdzanymi genetickymi rizikovymi
faktory i pro navozeni drogové zavislosti (Sustkové, 2015b). Podle Praska jsou pravé
poruchy osobnosti ¢astou komorbiditou zavislosti na navykovych latkach (Prasko, 2009).
Empirické studie prisuzuji spojitost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a zavislosti na
psychoaktivnich latkach, nékteré vyzkumy uvadéji, Zze az 76 % osob stouto poruchou
osobnosti ma za sebou zkuSenost sdrogami. A az 40 % jedincd v substituc¢ni lé¢bé
buprenorfinem spliovalo kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Sansone, Whitecar &
Wiederman, 2008). UZivani psychoaktivnich latek, sebepoSkozovani, poruchy pfijmu
potravy jsou pro tyto lidi mimo jiné zpasoby, jak kontrolovat své proZivani, mirnit napéti,
nebo nejsou naopak schopni kvili své impulzivité takové chovani omezit nebo zastavit
(Hajny, 2015).

Na druhé strané s uzivanim psychoaktivnich latek souvisi také tzv. internalizujici
poruchy (Uzkosti, deprese), snimiz je ve velké mire spojena napriklad zavislost na
nikotinu. Tyto poruchy byvaji castéji spiSe dusledkem a privodnim rysem drogovych
zavislosti nez rizikovym faktorem vzniku zavislosti, ale napriklad poruchy typu socialni
fobie, panicka porucha predikuji nasledné problémy s alkoholem u adolescentd a mladych
dospélych (Sustkova, 2015a).

Se zavislosti se casto také setkdvame u jedinca s nizSi mirou sebeovladani, co?
muZze byt samo o sobé predispozici k rozvoji uzivani latek. Tento fakt nAm naznacuje, Ze
koreny poruch uzivani psychoaktivnich latek je mozné vypozorovat v chovani jedince

dlouho pred zapocetim uZivani (DMS-5, 2013). U zavislych na opioidech se az v 68 %
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setkavdme sADHD v détstvi, pricemz aZz 25 % znich pretrvava az do dospélosti
(Carpentier &kol., 2010). Jedinec tedy muize zacit uZivat navykové latky napriklad kvali
psychickym problémam a uzivani navykovych latek tedy vznika jako reakce a snaha sdm si
pomoci (Kudrle, 2003b). Podle Khantziana, ktery nas seznamuje se svou teorii
sebemedikace, neni u ¢lovéka vybér drogy nikdy nahodny. | kdyZ drogové zavisli jedinci
experimentuji s nékolika latkami, vzdy prevaZzuje preference jedné z nich. Podle néj zavisli
lidé nehledaji euforii ¢i Uték z reality, ale pokousi se Ié¢it sami sebe od fady psychickych
problémd a bolestné proZivanych emoci. Ackoli nakonec tato snaha ztroskota na
pridruzenych komplikacich drogové zavislosti, jedinci objevi alespor kratkodobé ucinky
svych ,léka“, které jim pomdaZou vyrovnat se stresujicimi stavy kaZdodenni reality
(Khantzian, 1985). Khantzianova teorie sebemedikace se vénuje také klientim zavislym na
opiatech, jeZz podle néj vykazuji vysokou miru agrese a neklidu (Achalu, nedat.).
Aharonovich, Ngueyen a Nunes (2001) ve svém vyzkumu vSak Khantzianovu teorii
nepotvrdili. Zjistili v ném, Ze zavisli na kokainu maji vétsi problémy s vyrovnavanim agrese,

nez klienti zavisli na opiatech, ktefi zase naopak mnohdy vykazuji vy$si miru deprese.

2.5.3 Sociélni aroven
Casto se sejde u jedince jako faktor pro vznik zavislosti geneticka predispozice,
ruku v ruce se sociokulturnim prostredim, ve kterém se jedinec pohybuje (Kudrle, 2003b).
Vlivem socialné priznivého prostredi Ize v3ak predispozice modulovat, ¢i dokonce vyrazné
sniZit jejich vliv na rizikové chovani — nap¥. uzivani navykovych latek (Sustkova, 2015a).
Vyzkum Cancriniho (1985)° zasel nejdal a pojmenoval &tyi typy zavislosti, kterym
odpovidaji urcité znaky rodin, ve kterych dotyéni vyrastali. Jde samoziejmé o
zjednodusSenou Klasifikaci, ktera ale jasné ukazuje na rdznorodost rodinné etiologie i
odliSny dopad na vznik a povahu zavislosti:
1. Zavislost traumatického typu (trauma, zneuzivani, nezpracované umrti,
psychickad porucha v roding). Mze jit o reakci ve formé zavislého chovani,

ktera zpracovanim traumatizace odezni.

® Cancrini, L. (1985). Juvenile drug addiction. A study on typology of addicts and their families. In
Proceedings of the 9th World Conference of Therapeutic Communities. San Francisco, California: Walden
House.
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2. Neuroticka zavislost (nahromadéné napéti, nejasné vztahy plné viny a
kfivdy, partnerské obtize rodicd). Nejcastéjsi zivnd pada pro rozvoj
zavislosti.

3. Prechodova zavislost (vdZnd duSevni porucha vrodiné, bizarni vztahy,
tabuizace, dvojna a manipulativni komunikace v roding). Zde maze jit
pfimo o komorbiditu — soubéZnou hrani¢ni poruchu osobnosti nebo
hrani¢ni organizaci osobnosti zavislého.

4. Sociopaticka zavislost (Ihostejnost, kriminalita, fyzické nasili a asocialita
vroding). Zavislost neni primarnim problémem, tvofi soucast Zivotniho
stylu a zapada organicky do osobnosti zavislého (Hajny, 2015).

Podle vyzkumu Zemana a kol. jednim zfaktor(, ktery se objevil vrodinach
zavislych jedinct, bylo castéjsi uzivani fyzickych trestd jako vychovného prostredku.
Vyznamné castéji se v nich také objevilo fyzické, psychické i sexualni nasili, nez u kontrolni
skupiny, kde se zavislost na psychoaktivnich latkach neobjevila (Zeman & kol., 2012).
Vysledky vyzkumu potvrzuje i vyzkum Khantziana, v némz popisuje, Ze jedinci zavisli na
opiatech uvadéli vrodinné anamnéze casté vystavovani nasili ze strany rodi¢t ci
pecujicich osob. V pozdéjSim Zivoté potom zase casto celili nasili, at uz jako objekty i
subjekty tohoto chovani. Tito jedinci potom shodné v pribéhu trvani vyzkumu uvadéli, Zze
opiaty jim vZdy pomohly citit se uvolnéni a klidni (Khantizan, 1985).

Pocatek zneuZivani navykovych latek zacina v obdobi dospivani a puberty (Kudrle,
2003c). Véagnerova (2014) zasazuje riziko vzniku zavislosti na drogach do obdobi
adolescence, kdy podle autorky maji jedinci tendence experimentovat s rizikem a nemaji
nahled na vlastni zranitelnost. V tomto obdobi jsou v Zivoté ¢lovéka daleZitou skupinou
znami a kamaradi. Obzvlasté v obdobi dospivani mohou mit kamaradi vétsi vliv, nez
rodina (Kalina, 2015). Pro rizikovou mladez z dysfunkénich rodin je vrstevnicka skupina
duleZitéjsi, nez pro jedince vyrastajiciho v podparném prostredi (Foltova, 2012). Cilova
skupina déti a mladistvych neni pouze okrajovou populaci ohroZzenou navykovymi latkami,
naopak je to obdobi, kdy je zneuZivani drog nejvyraznéjsi (mezi 15. az 19. rokem).
Dokonce v roce 2001 podle statistickych Udaja do této skupiny spadalo 47,5 % uzivatell a
plna polovina z nich uzivala drogy nitroZilné (Broza, 2003b). Podle vyzkumu Howarda a
Ziberta jsou nejcastéjSi davody k uzivani drog zvédavost, nuda a touha citit se dobre.

Posledni zminéna moZnost skoncila vabec na prvni pri¢ce davodu k vyhledavani drog mezi
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zkoumanym vzorkem mladistvych. Signifikantni vétSina dotazanych také uvedla zkuSenost
vrstevnika jako jeden z davodu jejich vlastniho brani drog (Howard & Zibert, 1990). Tento
zavér potvrzuje také vyzkum Kellyho a kol. (2015), ktefi provadéli vyzkum zhruba 500
adolescentt ve véku 12 — 17 let, aby zjistili, kolik z uZivateld nikotinu, alkoholu ¢i jinych
navykovych latek ma préatele, ktefi maji stejné zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Ukazalo
se, Ze 36 ze 37 adolescent s vysoce rizikovym zneuzivanim nékterych navykovych latek,
mélo kamarada, ktery se choval stejné minimalné v uplynulém roce. Podobné ve vyzkumu

dopadl alkohol i ostatni navykové latky.

2.5.4 Spiritualni Uroven

Je tomu pres deset let, co ceskd adiktologie rozSifuje bio-psycho-socialni
paradigma o Uroven, kterou nékdy nazyvame spiritualni nebo existencialni (Kalina,
2015a). Spiritualita je termin, ktery se pouziva v souvislosti se zakladni duchovni orientaci
Zivota (Horyna & Pavlincovd, 2003) a pro nékteré klienty ale i odborniky je hare
uchopitelny. Nékdy se také setkdvame soznacenim této Urovné jako mordalni. Toto
pojmenovani radi pouzivaji zastanci represe, protoze na zavislost nahlizi jako na moralni
slabost (Kalina, 2003a).

Zavisly jedinec prochazi prirozenym obdobim spiritualni krize — hledani identity,
svého smyslu a smyslu svéta. Lé¢ba by méla mimo jiné probihat na Urovni podpory a
provazeni na cesté hledani smyslu. Chapeme spiritualni stranku zavislosti jako nadgji ¢i
viru v moznost zmény, a to predevsim ze strany odbornych pracovnikd. Klient by mél
pocitit, Ze existuji lidé schopni porozumét jeho situaci a sdilet s nim jeho trapeni. Jeho
existence tak dostava smysl (Broza, 2003a). Klicové slozky pro tento rozmér jsou:
smysluplnost, hodnoty, transcendence (zkuSenosti s dimenzi presahujici osobni Ja) a
stavani se (rozvijeni Zivota, coz vyZaduje zkuSenost a reflexi a zahrnuje pocit, kdo ¢lovék je
a jak poznavd). K Uzdravé je samozirejmé dilezita i remoralizace neboli obnova moralnich
hodnot (Kalina, 2015a). Podle Nakkena je spiritualni Upadek tim nejhorS$im, co zavislého

¢lovéka muZe potkat, protoZe ¢im dale od sebe (od svého Self) se ¢lovék diky své zavislosti

vvvvv
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3 Lééba zavislosti

V nasledujici ¢asti se zamérujeme na lécbu zavislosti, pricemz hlavni pozornost je
vénovana substitucni 1é¢bé, zejména metadonové substitucni terapii. V zavéru kapitoly se
vénujeme jiZz podrobnéji podobé brnénské metadonové substitucni terapii, kde byla
sbirdna data k vyzkumné c¢asti.

Cilem lécby zavislych je zména, kterd prinasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na
nejvyssi moznou miru. Efektivni pécée o uZivatele navykovych latek by méla spliovat
kritéria nejen kvalitativni (struktura a provazanost sité pomoci), ale také kvantitativni
(rozsah a dostupnost péce). V Cesku se péee od drogoveé zavislé rozvinula zejména po roce
1989, kdy se postupné zacal rozvijet nestatni a neziskovy sektor, ktery byl sice nejdrive
konkurentem, nasledné se ale stal spiSe partnerem a doplnujicim ¢lankem pro statni
instituce (Bém, 2003). Adiktologické sluzby mdaZeme rozdélit na tfi zakladni typy
adiktologické péce, kterymi jsou: nizkoprahové sluzby, ambulantni a Ustavni Iécba a
nasledna péce (Vondrackova, 2015). Vramci nizkoprahovych sluzeb se setkavame
zejména s harm reduction sluzbami, jeZ jsou prospésné nejen pro uZivatele drog a jejich
blizké, ale pro celou spole¢nost. Jedna se o vyménu injekéniho materialu, informace
uzivatelm navykovych latek, ale také pomoc s hledanim bydleni ¢i zaméstnani (Janikova,
2015). Za jisty druh harm reduction pristupu je povazovana i substitucni lécba. Tento
pFistup ma za cil zamérit se na uzivatele, kteri navykové latky uZivaji a nehodlaji prestat.
Zahrnuji také moZnost poskytnout uzivatelim nahradni ¢i pavodni drogy pod lékarskym
dohledem. Tato opatfeni maji za cil stabilizovat zdravotni a socialni stav uZivatele a

zabranit timto zpasobem c¢asto smrtelnym rizikdm nebo kriminalizaci (Kalina, 2003c).

3.1 Faktory ovliviiujici Uspésnost Ié€by zavislosti

MozZnost vyléceni ze zavislosti na heroinu a jinych tzv. tvrdych drogéach budi i mezi
odborniky pesimistické postoje. Pracovnici, at uZz socialnich ¢i zdravotnich sluzeb pro
drogové zavislé, se setkavaji spiSe stémi, kteri relapsovali po |é¢eni, nez stémi, ktefi
Uspésné abstinuji. Proto je treba dobre porozumét okolnostem, které s uzdravenim
mohou souviset. (Kalina, 2003c). Klientim je daleZité sdélit, Ze Uzdrava z drogové

zavislosti maze byt dlouhodobym problémem, neziidka se Ié¢ba musi opakovat. Jako u
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jinych chronickych poruch, i u zavislosti se setkavdme s relapsy a mélo by na né v kazdém
pfipadé byt nahlizeno jako na soucast lé¢ebného procesu. Zavisly ¢asto potrebuje delsi
terapii, opakované epizody léceni a programy rtzného typu, aby dosahl dlouhodobé
abstinence, nejlépe ruku v ruce se zménou Zivotniho stylu (Kalina, 2003d).
Faktory ovlivriujici lé¢ebny proces:
1. Vyvojove ukoly
Obdobi adolescence je zndmé pro celou fadu télesnych, psychickych i
socialnich zmén v procesu zrani. Clovék se musi napiiklad naugit prijmout své
télo, ztotozZnit se se svou sexualitou, dosahnout emoc¢ni autonomie od svych
rodi¢t nebo ziskat akceptovanou pozici mezi svymi vrstevniky. Nékteri jedinci
se béhem tohoto téZzkého obdobi snaZi zmék¢it intenzitu probléma uzivanim
drog. Proto jsou mezi drogové zavislymi vétSinou lidé s nevyreSenymi
vyvojovymi ukoly. Ukonceni drogové kariéry je tedy pravdépodobnéjsi, kdyz
ma zavisly prilezitost se s témito Ukoly vyrovnat a nakonec je vyresit (Kalina,
2003c). Pro dospivani je typicka tendence testovat hranice, prehanét a
riskovat, proto je to obdobi kritické pro rozvoj rizikového chovéani. Hovofri se 0
syndromu rizikového chovani, do kterého spada — uzivani navykovych latek,
negativni jevy v oblasti psychosocialni, poruchy reprodukéniho zdravi (Foltova,
2012).
2. Abstinence
Vyznam abstinence je dualezity, a to i za predpokladu, Ze nejde o abstinenci
trvalou. Obdobi bez drog trvajici alespon 3 mésice maze vytvorit predpoklad
pro dalsi a déletrvajici obdobi. BEhem obdobi abstinence ma ¢lovék alespon
moznost udélat si poraddek v ostatnich oblastech Zivota. Pokud ale vtomto
obdobi kzZadnym zménam nedojde, neni to dobra prognéza pro dalsi
smérovani k abstinenci.
3. Pratelské a intimni vztahy
Vztahy intimni i pratelské jsou dva ddlezité zdroje socialni podpory
v podminkach normalniho dospivani. Pokud je jedinec schopny nachazet trvalé
a vyznamné vztahy mimo drogovou scénu, tedy mimo skupinu lidi, ktefi uzivaji

drogy, jedna se o duleZity ukazatel a moznost rychlejsi Gzdravy. Co se tyce
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intimnich vztaha, tak navazani nového a silného vztahu k trvale neuZivajicimu
partnerovi je ¢asto pfiznivym bodem obratu v drogove kariére.

4. Vztahy k pavodni rodiné

Vztahy s rodinou jsou vétSinou diky drogové kariére zavislého jedince v riizném
stupni rozvratu. Pro vSechny klienty, obzvl&st pro ty mladsi, je vidy daleZité
vztahy k pavodni rodiné néjak spravit. Zapojit ptvodni rodinu do lécby je —
pokud existuje tato moZnost — vidy uZitecné a nékdy dokonce nezbytné
(Kalina, 2003c).

V praxi se ale ¢asto setkdvame s tim, Ze bud' klient nechce zapoijit svou pavodni
rodinu, nebo ani rodina se ne vzdy do Ié¢by chce zapojit. Pokud nechce klient,
je treba jeho prani respektovat. Pokud nechce rodina, i toto prani je nutné
respektovat a nachazet jiné postupy, jak dotyénym zaéastnénym pomoci.
Terapeut muZe napriklad nabidnout klientovi préaci s rodinnym kontextem a
zpracovavat pro klienta dalezita rodinna témata jinym zpasobem (Ctrnacta,
2015). Terapeut dost ¢asto ocekava spolupraci s rodinou a partnery, ti se viak
¢asto rodinné terapii spiSe brani. Zda se, Ze si spiSe chtéji od problému a
starosti odpocinout (Riesel, 2012).

5. Préce avzdélavani

Mezi casté propasnuté vyvojové Ukoly patri ziskani kvalifikace k budoucimu
zaméstnani, protoZe uzivani drog obvykle c¢lovéka drive ¢i pozdéji vyradi ze
vzdélavaciho ¢i pracovniho procesu. Vkazdém pripadé je vSak studium (i
stabilni zaméstnani priznivym krokem k upevnéni Zivota bez drog. Obecné
Zivot na sociélnich davkach neni pro abstinenci prili§ vhodny (Kalina, 2003c).
Ostatné pracovni terapie v ramci terapeutickych komunit je jednim z hlavnich

pilira 1é¢by (Adamecek & Radimecky, 2015).

DalSimi faktory, ovlivriujicimi proces Uzdravy, je napfiklad vék pri zacatku zavislosti.

Vy$Si pravdépodobnost dosazeni zmény a udrZzeni [é¢ebného efektu je u klientd, ktefi se

stali zavislymi az v rané dospélosti. Zavislost, ktera vznikne po 20. roku véku, ma relativné

dobrou prognézu. Déle se jedna o délku drogové kariéry, protoze ¢im déle zavislost trva,

tim se sniZzuje moZnost dosaZzeni trvalého |é¢ebného efektu. Je tedy dilezZité zachytit

jedince do néjaké formy péce co nejdrive. Stale mezi pracovniky v oboru lé¢by zavislosti
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slySime argument, Ze klient jeSté nema ,,dobrano/odfetovano”, neocitl se v propasti
hluboké krize, a tak je jeho néprava prakticky nemozné (Kalina, 2003c). Za zbytecné
odkladani lécby plati zavisly pacient dari dalSim poSkozenim své osobnosti, zdravi a
sociélniho zac¢lenéni (Riesel, 2012).

Jednim z hlavnich problém( pri praci se zavislymi jedinci maZe byt narocnost
vzajemné interakce, jez se s touto skupinou klientd poji. Pokud se zavisly jedinec v dany

moment rozhodne, Ze pomoc chce, je pro néj typické, Ze takovou pomoc ocekavéa

/////

o vv

efekt nebo davérovat procesu, protoze se vysledek nedostavi ihned. Pravé kombinace
naléhavého poZadavku o pomoc a neddvéry kautoritdm ¢ini poradenskou préaci se
zavislymi klienty velmi naro¢nou (Millerova, 2011).

Cely Ié¢ebny proces klade velky daraz také na pracovnika/terapeuta pracujiciho
s drogové zavislymi, ktery kromé patticného vzdélani a pripadnych vycvikd, seminard a
Skoleni, musi disponovat také uréitymi osobnostnimi charakteristikami. Pracovnik
sdrogové zavislymi musi napriklad umét nastavit hranice. Ty by mély byt tak akorat
propustné pro obé strany, aby stale mohl byt zachovan individualni pfistup prace
sklientem, a zarovernn by mély byt dost pevné, mimo jiné pro bezpeci pracovnika
(Millerova, 2011). V nejobecnéjsi roviné hovorime o tzv. psychoterapeutickém pristupu,
ktery by mél byt soucasti kazdého kontaktu s klientem od terénnich programa po Iékare
Ié¢iciho napriklad virovou hepatitidu C (Miovsky & BartoSikova, 2003).

Zacatek cesty k uzdraveni maze svym zptsobem brzdit klientova nedostatec¢na
motivace. Soudobé trendy se zaméruji pravé na zvySovani dovednosti terapeuti/poradc
pfi praci s motivaci (Kalina, 2003c). Mnozi klienti si preji se uzdravit, ale nechtéji se ani
ucit, ani namahat. Nejsou dostate¢né motivovani. Navic vsamotném zacatku lécby
pacient vnim4, Ze mu néco bereme a nic za to nedavame. To, co klient muazZe ziskat, se
tykd budoucnosti, a jak jsme jiz zminili, zavisli lidé neuméji odkladat libé pocity do
budoucnosti (Riesel, 2012). Neni ale mozné chapat motivaci vyluéné jako odpovédnost
klienta. Terapeuti by méli chapat motivaci jako integralni soucast lécby a neustéle ji
posilovat (Kalina, 2003d).

V neposledni radé nesmime zapomenout na fenomén s nazvem dualni diagnézy,
coZ je sam o sobé komplexni problém. Vyzkumy ukéazaly, Ze v praméru asi jen 30% klientd

ma ,,pouze* diagndzu drogova zavislost. Pravé obtize s pridatnymi diagndézami jsou
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¢astym spousStééem relapsu a v praxi to znamend, Ze kazdy druhy az treti klient by
potreboval jeSté jinou a specializovanéjsi Ié¢bu neZ tu, které mu nabizeji standardni
programy.” Nejéast&ji se jednd o poruchy osobnosti (44%), psychosexudlni dysfunkce
(40%), zneuZivani alkoholu (39%), generalizovana Uzkost (34%) a dale napriklad afektivni
poruchy, zejm. deprese (29%) (Kalina, 2003d).
Existuji skupiny klientd, které maji specifické potreby, na které je nutné reagovat:
e 7eny a muZi — nékteré gender studie jiZz upozornuji na specifické potreby
muzu a zen
e klienti trpicimi somatickymi komplikacemi - hlavné hepatitidami a AIDS
e Klienti zavisli na stimula¢nich drogach — zahrani¢ni studie o uZivatelich
amfetamind, ukazuji na rozdilné potreby napfiklad od uZivatelt opiatd;
otazkou tedy je, zda ¢esky model nediferencovaného pristupu k uZivatelim
opiatd a amfetamin( nevyZaduje prezkoumani (Kalina, 2003d).
UZivatelé opioidd, na rozdil od uZivateld stimulancii, jiz maji moznost specialni Iécby.

Jedna se o substitugni 16¢bu, které se zmitiujeme v nasleduijici kapitole.®

3.2 Substituéni lééba

Lege artis je substituce v Ceské republice nabizena momentalné dvémi moznostmi:
metadon hydrochlorid (v CR od roku 1997) nebo buprenorfin hydrochlorid (v CR od roku
2001) (Kmoch, 2014). Substitu¢ni 1écba je laiky i odborniky povaZovana za kontroverzni
metodu lécby zavislosti. Bud' na substituc¢ni 1é¢bu nenahlizi jako na plnohodnotnou Iécbu,
nebo z jejich pohledu klient neabstinuje, ale pokracuje v uzivani. Je tedy dalezité hned na
zacatku zminit, Ze substituce je podle soucasné Kklasifikace (MKN-10) plnohodnotnou

formou abstinence.’ Podle Vesterové a Bunninga (2007, 21) je substitu¢ni terapie

7 )17 existuje terapeuticka komunita specializujici se na klienty s duaini diagnézou, konkrétné TK Sejiek na
Vysociné. Viz http://www.tksejrek.kolping.cz/o-nas/.

8 Agkoli v zahrani jiz probihaji studie zamé&fené na hledani vhodnych substituznich preparétd pro zavislé na
stimulanciich, zatim Zadna z nich nepredstavila jednozna¢né a presvédcivé dukazy o efektivité substitu¢nich
latek a k dispozici zatim tedy neni Zadny registrovany I€k, jenZz by mohl byt indikovan pro efektivni substituci
stimulancii (Pavlovska & Minarik, 2015).

% Z diagnostického hlediska je klient stabilizovany na urité davce substitu¢ni latky a abstinujici od viech
ostatnich navykovych latek povaZzovan za abstinujiciho (Popov, 2003). Problém potom nastava v situacich
napriklad fizeni motorového vozidla. Podle Zakona o navykovych latkach a o zmeéné nékterych dalSich
zakond ¢. 167/1998 Sh. nesmi Fidi¢ motorového vozidla pozit alkohol nebo jinou navykovou latku béhem
jizdy ani Fidit v dobé, kdy by jeSté mohl byt pod jejich vlivem. Vznika tedy nesoulad, ktery stabilizovanym
klientm substitu¢ni lé¢by ¢asto komplikuje Zivot.

25



povaZovana za ,jeden z nejefektivnéjsich typu farmakologické terapie zavislosti na

opioidech.*

Vroce 2017 tvorili uzivatelé opioidd pouze 8 % ze vSech lécenych v detoxifikacni
psychiatrické péci (Mravéik & kol., 2018). Velka c¢ast zavislych na opioidech vyuZiva
substitucni 1écbu — metadonem nebo buprenorfinem. Tuto l1écbu maZeme rozdélit na
kratkodobou, strednédobou a dlouhodobou, které se budeme dale v textu vénovat. Jedné
se 0 predem casové neomezenou lécbu (Pavlovska & Minarik, 2015). Provadéna je
ambulantné a posouva spinéni kone¢ného cile, tj. abstinence bez uzivani substitu¢ni latky,
na dobu, kdy ji bude pacient schopen objektivné i subjektivné podstoupit (Kmoch, 2014).
Do doby, ne? je klient schopen abstinovat zcela, je jejim cilem udrzet a zlepSit pacientiv
somaticky a psychicky stav. Navic je substitu¢ni Ié¢ba, jak jiZz bylo zminéno, formou harm
reduction sluzby, protoZe chrani spoleé¢nost pred chovanim drogové zavislych jedinct od
spolecensky neprijatelného ¢i dokonce nebezpeéného chovani (Popov, Zabransky & kol.,
2008). Jde o terapeuticky postup, pfi kterém je pavodné uZivany pouliéni opioid nahrazen
latkou s vyhodnéjSim bezpecnostnim profilem (Popov, 2003).

Substitucni terapie je vymezenda Standardy substitucni 1é¢by (SSL), které stanovi, za
jakych podminek je mozné substitucni terapii provadét. Standardy, mimo jiné, stanovuiji
tfi druhy rezima, podle kterych je provadéna substitu¢ni terapie:

1. Zé&kladnilécba

Spadaji zde tzv. nizkoprahové substitu¢ni programy. Spociva v poskytovani
substitu¢ni latky, doplnéném zejména adekvatni somatickou Iécbou a
socialnim poradenstvim, poskytovanym externé. Typicky je nabizena
v ambulancich vSeobecnych |ékaru, pri substitu¢ni 1é¢bé ve vykonu vazby nebo
odnéti svobody.

2. Roz8irena substitucni lécba

Kromé poskytovani substituéni latky je tato Iécba doplnéna adekvatni
somatickou lé¢bou, psychoterapii a socialnim poradenstvim.

3. Komplexni substituce

Jedna se o specializovand pracovisté pro substitu¢ni Iécbu, poskytovani

substituéni latky a sluzby nabizené v zékladni Ié¢bé jsou doplnény o cely
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komplex dalSich sluzeb (skupinova psychoterapie, rodinna a pracovni terapie,
nasledna péce a vzdélavani, poradenstvi apod.)

(Popov & Zéabransky, 2008).

Cilovou skupinou jsou klienti s diagn6zou syndromu zavislosti na opioidech.
Podparnymi faktory jsou vék nad Sestnact let, injek¢ni uZivani, somatické ¢i psychickée
komplikace. Relativnimi kontraindikacemi pro samotny vstup do lécby muizZe byt
prevaZujici zavislost jiného nez opioidniho typu, zneuzivani substitu¢niho programu
v anamnéze (prodej substitucni latky, falSovani recept() ¢i neschopnost prestat uZivat
nelegélni opioidy navzdory dostatecné vysoké davce substitucni latky (Pavliovska &
Minafik, 2015).

V souvislosti se zneuZivanim nelegalnich opioidd se hovoti o substituci heroinem
v kombinaci s metadonem, kterda v mnoha zahrani¢nich zemich neni novinkou. Vysledky
studie, zabyvajici se Uspéchem této lécby po dvou letech fungovani podobného centra
v Holandsku, ukéazaly vysSi efektivitu kombinace téchto substituc¢nich latek, neZ pfri
samotné substituci metadonem. Dochazi k relevantnimu, stabilizovanému zlepSeni jak
zdravotniho, tak socialniho fungovani s vyraznym omezenim uzivani ilegalnich opioidd
(Nerad & Oustécka-Nerad, 2012). Substituce heroinem se objevuje ve vice zemich,
napriklad v Némecku nebo Velké Britanii (Pavlovska & Minarik, 2015) a o zavedeni do
praxe volaji stale dalsi. Podle Lintzerise (2008) je vSak pri pripadném celoploSném
zavadéni substituce heroinem nutné zvaZzit nékteré problémy, se kterymi se tato lécba
momentalné potyka, a na které vpraxi narazi. Za prvé je treba, aby nebyla lécba
heroinem tak nakladn4, jako je ted, coZ je dano predevsim mnozstvim personalu, ktery se
0 zAvislé jedince stara. Dale aby byla pristupnéjsi vSéem pacientim, kteti ji potrebuji. Ted'
je totiz praxe takova, Ze pacienti musi dochazet na kliniku 2 — 3x denné, coZ dost
znemoznuje jejich fungovani v béiné spolec¢nosti (napriklad kvali zaméstnani). A
v neposledni radé je nutné zajistit vSem zacéastnénym — pacientdm i personalu — vétsi
bezpecnost. Prvni dva body by se daly splnit zavedenim vydeja heroinu domd, cozZ ale
bohuzel s sebou nese dalsi komplikace jako Unik heroinu na cerny trh.

Ackoli je davkovani substitucni latky nezbytné klinicky monitorovat a individualné
optimalizovat, obecné se da frici, ze lepSich vysledk( dosahuji ti klienti, ktefi jsou

stabilizovani spiSe na vyssSich davkach neZz na nizsich. Souhrn vyzkumd z USA stanovil 60
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mg metadonu denné za minimalni spolehlivou davku pro udrZeni v programu a pro pokles

uZivani heroinu (Pavlovska & Minafik, 2015).

3.2.1 Udaje z vyroéni zpravy roku 2017 o substituéni lé¢bé

V roce 2017 bylo evidovano celkem 2448 |é¢ebnych pripadd v substituéni 1é¢bé,
z toho 529 bylo v r. 2017 zahajeno a 482 ukonceno. NejcastéjsSim davodem ukonéeni bylo
vylouéeni pro poruSovani lécebného rezimu. Substitucni lécbu v roce 2017 vykézalo
celkem 60 psychiatrickygch ambulanci. Z vykazu vyplyva, Ze substituéni Iécba
v psychiatrickych ambulantnich zafizenich byla poskytnuta 2491 pacientdm (2792
pacientd to bylo v r. 2016), 35 % z nich tvorily Zeny.

Pocet pacientd v opiatové substituéni 1écbé, nahlaSenych do registru substituéni
lé¢by, strmé rostl od r. 2000, kdy byla substitu¢ni Ié¢ba v CR spusténa jako standardni
Ié¢ebnd modalita, a zejména od roku 2007, kdy byla spusténa webova aplikace registru,
az do roku 2010. V roce 2011 doSlo ke zpomaleni naristu a v letech 2011 - 2014 pocet
[é¢enych v substituci stagnoval. Poprvé k mirnému poklesu poctu pacientd v opiatové
substitu¢ni Ié¢bé doslo v roce 2015, co? Ize hodnotit jako negativni jev.

Metadon je placen Ministerstvem zdravotnictvi CR a je pro pacienty zdarma.
Problémem zastava finanéni dostupnost substitu¢nich preparatd s Gcinnou latkou
buprenorfin. U metadonovych programa je zase ale problém v geografické dostupnosti.
Programy sice existuji, ale jsou omezené a v nékterych krajich je jejich kapacita naplnéna.
Pro fadu zdjemca je tak metadonova lé¢ba nedostupna. Vyrocni zprava také uvadi, ze
vétSina kraji vola pravé po vétsi dostupnosti substitucni 1écby. V Jihomoravském kraji
jsou dva programy substituc¢ni terapie metadonem a oba spadaji pod Spole¢nost Podané

ruce, o. p. s. (NMS, 2018).

3.2.2 Metadonova substituéni terapie

Metadon je synteticky opioid, chemicky neni odvozen od morfinu. Jako prvni
metadon syntetizovali Max Bockmuhl a Gustav Ehrhart v roce 1937. V roce 1992 dovezl
MUDr. Jifi Presl metadon do CR a zacal jej poskytovat svym pacientdm v organizaci Drop-

In. Metadon byl povolen pouze jako roc¢ni experiment a skuteé¢né po roce program musel
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skondit. V roce 1997 potom vznikl prvni, da se Fici jiz zcela legalni, metadonovy program u
Apolinare, pod z&Stitou MUDr. Petra Popova. Kapacita byla pouze 20 pacientt a program
byl opét po roce pozastaven. Na Apolinare potom v pribéhu nasledujicich let navazoval
vznik dalSich substitué¢nich programd (Minafik & Kmoch, 2015). Centralni nékup
metadonoveé substance je dodnes hrazen z dotace MZ, na rozdil od buprenorfinu, a tim
padem je pro pacienty v téchto programech zdarma (Mravéik & kol., 2018).*

Metadon ma typicky biologicky polocas 24 - 48 hodin, coZ je vyrazné delsi doba
nez u heroinu. Navic oralni aplikace je stejné efektivni jako pfi injekénim podani, takze
teoreticky by mél byt jeho potenciél intravendzniho uZivani nizsi. Vyrabi se pouze legalné
pro medicinské Ucely, ale dostava se i na nelegalni trh s drogami (Minafik & Kmoch,
2015). Programy metadonové substituce se lisi svou strukturou, procedurami i praxi, jako
napfiklad poskytovani metadonu k uziti doma (Paviovska & Minafik, 2015), a praveé
prostrednictvim téchto lidi se potom metadon dostava na ¢erny trh.

Metadon je latka s mirngjsim, ale delSim odvykacim syndromem, neZ jaky maiji
uzivatelé po vysazeni heroinu. Podavat by se mél jako soucast Ié¢by u pokrocilych
zavislosti opiatového typu. Nehodi se pro jedince, ktefi s drogami experimentuji, protoze
by jim mohl zavislost vyvolat. Nehodi se ani pro ty, ktefi kombinuji drogy raznych skupin.
Obzvlast rizikova je kombinace metadonu s alkoholem (Ri¢an & Krej¢ifova, 2006) a
metadonu s benzodiazepiny, vzhledem kaditivnim tlumivym G¢inkim na CNS (NMS,
2009). Pravé kombinace benzodiazepind a buprenorfinu ¢i metadonu maze mit fatalni
nasledky, a proto je povaZovana za vysoce nebezpecnou. Predchazeni otravam je vSak
velice slozité, a to hlavné z ddvodu toho, Ze zneuZivani benzodiazepind je mezi lidmi
zavislymi na opioidech velice ¢asté. Podle finské studie 20 z 21 klientd substitu¢ni terapie
splnuje diagnosticka kritéria pro Skodlivé uZivani nebo zavislost na benzodiazepinech
(Hakkinen, Launiainen, Vuori, & Ojanperd, 2012). Podle studie Novotného a Vallucha
(2005), kteri provedli studii na téma umrti spojenych s metadonem, u vSech umrti
spojenych s metadonem se jednalo o kombinaci s jinymi psychoaktivnimi latkami,
nejc¢astéji s psychostimulancii, s kodeinem, benzodiazepiny, heroinem i alkoholem.
Vvétsina lidi zemrela na nasledky centralni hypoxie, coZ je stav spojeny s nedostatkem

kysliku v téle ¢i jinych organech. Nejednalo se vSak vidy o lidi, kteri byli pred smrti

1% Pro zajimavost - na gerném trhu méa metadon hodnotu 80 — 100 K& za 1 ml/5 mg.

29



zarazeni do metadonové substituce, z ¢ehoz vyplyvd, Ze programy by mély zajistit
minimalni tnik metadonu na c¢erny trh.

Podle vyzkumu Zagona a Mclaughlina™ zroku 1984 je metadon vhodny pfi
téhotenstvi. V prabéhu téhotenstvi mize mit nahlé abstinence uZivatelky negativni vliv na
vyvoj plodu, a metadonova Iécba se jevi stale jako méné nebezpecnd, nez pouliéni forma
opiata (Slamberova, 2003).

Podle Dola (1980), zakladatele prvni metadonové substituce, je nejstarsi zptsob
lé¢by zavislosti na opioidech detoxifikace, kterd je ale dle nazoru autora neulgdinna.
Pacientovi se sice pod odbornym dohledem pomuze vyresit jeho fyzickou zavislost, ale
¢asto se opomiji ostatni aspekty zavislosti — napfiklad behavioralni sloZzka problému cili
vyhledavani drog a pohyb v rizikovém prostredi. Detoxifikacni péce sama o sobé nevyresi
zvyk uZivani drog. Pokud by to dokazala, zavislost by podle Dola byla uz davno pouze
specialnim malym vysekem ve zdravotnické péci. Dole a Nyswander v Sedesatych letech
20. stoleti zacali poskytovat prvni metadonovou udrzovaci l1écbu. Zacali 1é¢it pacienty na
uzavienych oddélenich s velmi propracovanymi bezpeénostnimi opatrenimi. V pribéhu
lé¢by se ukazalo, Ze takto vysoké miry bezpecnosti neni vibec tieba, a tak se nejdrive
pacienti presouvali na oteviené oddéleni, potom v pokoji jen prespavali a pres den
odchazeli za praci. Sv(j postup zalozili na teorii metabolické poruchy, kterou jsme
zmiriovali v textu vy$e.'? Zaroveri prosazovali funkénost vysokych davek metadonu (80 —
150 mg), které mély ustavit tzv. farmakologickou blokadu pasobici proti G¢inkiim heroinu.
To mélo zabranit zavislému pocitit euforii pfi jeho uZziti (Preston, 1999).

Dole s Nyswanderovou se zamérovali hlavné na biologickou cili somatickou
stranku substituéni léc¢by. Presto vSak kombinovali prvni pokusy také sintenzivni
psychosocialni rehabilitaci (Preston, 1999). Podle Khantziana, ktery se vydal cestou
objasnéni prospésnosti substitucni 1écby z psychologického hlediska, je efektivita
metadonu pri l[é¢bé zavislosti na heroinu hlavné v tom, Ze ulevuje od nepfijemnych pocit

Vivewv

hnévu, vzteku a neklidu, coZ zapriciriuje uzivani opiatt (Achalu, nedat.).

1 Zagon, . S & McLaughlin, P. J. (1984). Perinatal exposure to methadone alters sensitivity to drugs in adult
rats. Neurobehav. Toxicol. Teratol., 6(4), 319-323. In Slamberov4, R. (2003) UZivani opiatt béhem
téhotenstvi vyvolava dlouhodobé zmény u vyvijejiciho se organismu. Adiktologie, 3(2), 50-59.

'2 Kapitola: 2. 4. 1 Biologicka Groves.
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Odhaduje se, Ze tretina pacientt substitu¢ni Ié¢by metadonem dosahne Uplné
abstinence, tretina se ¢asem stabilizuje dlouhodobé na své davce a tretina jich relapsuje Ci
dlouhodobéji recidivuje (Pavlovska & Minarik, 2015). Metadon, jako kazda jina chemicka
latka, mize mit ale také neZadouci ucinky. Kromé typickych télesnych priznakd, které se
objevuji u opioidd obecné, se mohou objevovat také neuropsychické poruchy jako
euforie, dysforie, slabost, bolesti hlavy, nespavost, agitovanost, dezorientace (Popov,
2003).
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3.2.3 Metadonova substituéni terapie Spoleénosti Podané ruce v Brné

V dal$i kapitole bychom radi blize predstavili metadonovou substituéni terapii
(dale jen MST) Spolec¢nosti Podané ruce v Brné, o. p. s., kde byla sbirana data k vyzkumné
casti této préace.

Spole¢nost Podané ruce momentalné poskytuje dvé MST v Jihomoravském kraji.
Prvni MST (dale jen MST Videriska) se vroce 2000 oddélila od denniho
psychoterapeutického sanatoria Elysium a zacala fungovat jako samostatné centrum.
Zpocatku mélo centrum okolo dvaceti klient(, dnesni pocet klienta se pohybuje mezi 70
az 80 klienty, coz je jeho maximalni kapacita. Na podzim roku 2014 vzniklo Terapeutické
centrum na Bratislavské, jehoZ soucasti je také druhy program MST v Brné (dale jen MST
Bratislavskd). Tento program vznikl jako specialni projekt pro socialné vylouc¢enou lokalitu
(dale jen SVL)™® vBrng, kde je kromé substituce metadonem nabizen také ambulantni
|é¢ebny program pro uZivatele navykovych latek. V substituci mad momentalné MST
Bratislavska mezi 30 — 40 klienty a Ize sledovat pomaly, ale konstantni nardst prijimanych
klientd. Oba programy MST funguji provazané a fidi se stejnymi pravidly, rozdil mezi
centry MST urcuje pravé poloha MST Bratislavska, tedy jeji umisténi v socialné vylouc¢ené
lokalité. Kvali zvySenému vyskytu socialné patologickych jevi je sluZzba koncipovana jako
nizkoprahova forma programu, kam Kklienti dochazeji denné, bez naroku na vydeje
ssebou domd. Jsou tak chranéni jak klienti MST Bratislavska, tak pracovnici tohoto
centra. Klienty MST Videriska jsou také ze 70 % obyvatelé SVL (SPR, 2017). V obou
centrech MST byly realizovany rozhovory k vyzkumné ¢asti nasi prace.

Tymy MST jsou sloZzeny znékolika odbornikd — lékare, zdravotnich sester a
socialnich pracovnik, MST je koncipovana jako zdravotné-socialni sluzba. Do substituéni

[é¢by maZe klienta prijmout pouze Iékar. Prijeti klienta do programu je kromé vstupniho

3 SVL mazeme mimo jiné definovat jako prostorové vylougeni. Jedna se o vylu¢ovéani nékterych socialnich
skupin do raznych oblasti na zakladé sociokulturnich charakteristik a ekonomického statusu. Vyznamnym
problémem je fakt, Ze v tomto prostoru vznikaji homogenni celky obyvatel, a dochazi tak ke koncentraci
socialné patologickych jeva (TouSek, 2006). Nejvétsi SVL v Brné je okoli zndmé ulice Cejl, kde ve velké mire
Ziji Romové. V r. 2017 realizovalo NMS ve spolupraci s Kancelari Rady vlady pro zalezitosti romské menSiny
studii s nazvem ,,Zdravi a navykové latky mezi Romy* zamérenou na zjisténi rozsahu koureni, konzumace
alkoholu a uzivani nelegélnich drog v romské komunité. Vysledky ukazaly, Ze mira uzivani legalnich drog je v
romské populaci ve srovnani s obecnou populaci CR priblizné 2-3krat vy3si a mira prevalence uzivani
nelegélnich drog 2-10krat vysSi v zavislosti na typu drogy (nejvétsi rozdil byl zaznamenan v pripadé
pervitinu, heroinu a jinych opioidd).
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lékaiského vysetieni podminéno také podpisem Terapeutické smlouvy,** &mz klient
stvrzuje, Ze byl seznamen s pravidly programu a moznymi omezenimi a riziky plynoucimi
ze substituce, a Ze je zavazédn je dodrzovat a plnit. Pravidla programu vychazeji ze
Standard( substitucni [é¢by. Jejich poruSeni maze mit za nasledek vylouéeni z programu a
to na razné dlouhou dobu, coZ zavisi na tom, jaka pravidla a jakym zpuasobem byla

porusena.

e Fungovaniv programu

MST ma za cil pomaoci klientovi k bezproblémovému zarazeni zpét do spolec¢nosti.
Faze programu oznacujeme 0, A, B a C. Po prijmu do programu MST se klient 2 kalendarni
mésice nachazi ve fazi 0. Vtéto fazi se klient stabilizuje a hledd vhodnou vysi davky
metadonu, aby nemél potrebu relapsovat na ostatnich navykovych latkach. V této fazi se
klient zaroven netestuje na pfitomnost navykovych latek v moci. Nachazi se v jakési
ochranné fazi, kde se obecné pocita s tim, Ze klient nepfestane ze dne na den s uZivanim
pouli¢nich opiatt. Po mésici prechazi do faze ,,A“, kde také musi dochazet dennég, ale jiz
muze byt kdykoli naméatkové testovan. V této fazi se jiz pocita s tim, Ze je klient na davce

metadonu stabilizovany.

Pokud si klient spInf viechny naleZité povinnosti'®, maze prejit do tzv. vyssi faze
s nazvem ,,B“ a,,C", které funguji pouze v MST Videriska. Tito klienti maji narok na vydeje
metadonu doma (konkrétné klienti ve fazi ,,B* — 3 vydeje na tyden, klienti ve fazi ,,C* - 6

vydejh na tyden).

Samoziejmé vysokoprahovost sluzby souvisi také s vét§im mnozstvim povinnosti.
Klienti ve fazi ,,B“ maji kaZzdy mésic povinnost absolvovat minimalné jeden pohovor se

svym garantem v délce minimalné 30 minut a kromé toho také skupinovy program v délce

Y Viz pFiloha €. 2.

'> Opét odkazujeme na Pravidla substitu¢niho programu v Piiloze 1, kde se Ize dogist, 0 jaké povinnosti jde.
Ve zkratce se to pokusime pribliZit i zde. Napf. pro prechod do faze ,,B* klient nesmi mit vice nez 2 absence
za posledni 2 kalendarni mésice, naméatkové toxikologické vySetteni z moci musi vyjit s vysledkem negativni.
Déle musi mit spInén pohovor o délce minimalné 30 minut se svym garantem. Pfechod neni ni¢im dalSim
podminén. Faze ,,.C* je jeSté vysSi fazi, nez faze ,,B“. Pro prefazeni do faze ,,C* musi klienti jiz doloZit legalni
pracovni smlouvu, vyfazeni z Gfadu prace a kazdy mésic musi dokladat vyplatni pasky od zaméstnavatele,
coZ je pro pracovniky centra ovéreni, ze klient stale chodi do zaméstnani a ma tak na vydeje narok. Do faze
,C* po spInéni vSech povinnosti maze klient prejit za stejnych okolnosti jako klient prechézejici do faze ,,B,
jen se tak maZe stat jiz po jednom kalendafnim mésici v programu. Je to z toho ddvodu, ze program chce
maximalné podporit zafazeni klientl zpét do spole¢nosti, s ¢imZz souvisi mimo jiné také legalni prace a
placeni dluha.
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minimalné 60 minut. Garan¢ni pohovor neméa formu terapie, jedna se o poradenskou
préci, vyjimecné maze mit podobu krizové intervence. S kazdym klientem MST se pracuje
také v ramci individualniho planovani, které je aktualizovano zhruba co 3 mésice. Castymi
tématy pro klienty jsou napf. hledani (lepsiho) bydleni, pomoc pfi hledani zaméstnani,
konzultace ohledné davky metadonu, pripadné Ié¢by virovée hepatitidy C.

Skupinové programy maji napln zaZitkovou (vystavy, bowling, vylety aj.),
edukativni (napf. diskuze na téma prevence relapsu, nebezpedi uZivani benzodiazepint a
alkoholu pti Ié¢bé metadonem, moZnosti Ustavni I€¢by ¢i podoba terapeutickych komunit
aj.; prednasky spolupracujicich organizaci jako 1Q Roma, ktera predstavila sluzby, jez
poskytuji v socialné vylouéené lokalité nebo spole¢nosti Remedis, ktera poskytla klientim
prednasku na téma nebezpeci virové hepatitidy C a moznosti Ié¢by). Skupinové programy
maji také informac¢ni obsah (minimélné jednou za rok shrnuti a zopakovani pravidel
programu, pozadavky c¢i pripominky ze strany klient k pravidlim apod.) a v mensi mirei
napln arteterapeutickou. U zavislych jedincu se ¢asto setkavame s minimem vlastnich tzv.
LZzdravych” zazitka. Pod timto pojmem si maZeme predstavit hlavné zazitky ze sportu,
z vyletd ¢i napriklad radost z Uspéchu, z dobfe vykonané prace, z vlastniho Gsili. Pokud
jedinec tyto zaZitky neziskava ve svém Zivoté v prirozené podobé, zacne je vyhledavat
jinou cestou, a to at uz ve skupiné vrstevnika ¢&i v uzivani psychoaktivni latky. Casto se
tedy pravé droga stava nécim, co jim umozni proZit néco zajimavého, nevsedniho (Presl,
1987). Skupinové programy nejsou skupinové terapie, ty jsou klientdm nabizeny
v Terapeutickém centru v Jihomoravském kraji, spadajici také pod Spole¢nost Podané
ruce. Tam maji klienti moznost chodit také na terapie individualni.

Ve fazi ,,C* neni pro klienty MST povinna Ucast na skupinovém programu, ale je i
pro né zachovana povinnost absolvovat garanc¢ni pohovor. Kromé této povinnosti musi
klienti MST zarazeni do faze ,,C* dokladat vyplatni pasky od zaméstnavatele pro ovéreni,
Ze splnuji podminku pro zarazeni do této faze, se kterou je spjat narok na vydeje

metadonu domd.

e Toxikologické vySetieni z mo¢i
Dale povaZzujeme za duleZité priblizit pravidla namatkového testovani klient na
pritomnost navykovych latek v modci, protoze na zakladé pozitivity naméatkovych

toxikologickych testd jsme vybirali vzorek respondentt do naseho vyzkumného vzorku.
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Testovani probih& v obou centrech MST vyhradné z moci klient. Dakaz uzivani heroinu
v moci se prokazuje do 24 hodin a pretrvava 2-3 dny. Pro srovnani u metamfetaminu
(pervitinu) je detekce moZzné dokonce 2-14 dni po poslednim uZiti, u benzodiazepini je to
7 dni a u barbituratt dokonce 30 dni (Zima, 2015).

Klienti jsou testovani na pitomnost nelegalnich navykovych latek a alkoholu.'®
Naméatkové se testuje na pritomnost latek morfinového zé&kladu (heroin, opium),
metamfetamin, tramadol a benzodiazepiny. Pfi podezieni nebo na zakladé anamnézy
klienta se pridavaji jesté testy na alkohol ¢i buprenorfin. Na pritomnost metadonu v modi
se klient testuje v pripadé, Ze je zarazen do vysSi faze programu a ma vydeje, tedy dostava
metadon v daném mnozstvi s sebou domda (na 3 — 6 dni v zavislosti na fazi, ve které se
nachazi). Déje se tak kvuli ovéreni, Ze klient skuteéné uZival metadon i v dobé, kdy nebyl
pod primo kontrolou personélu v uzivani metadonu. V dalSim pripadé se test na metadon
pridava, pokud mé zdravotni sestra, provadéjici toxikologické vySetfeni, podezreni, Ze si
klient prinesl pro vySetfeni moc jiného ¢lovéka a pokusil se pfi testovani o podvod. Pokud
by test na metadon z moci klienta byl negativni, potvrdilo by se tim podezfeni, Ze se
nejedné o klientovu mog¢, a byl by za hrubé poruSeni pravidel vyloucen.

Prvni pozitivni test pro klienta neznamena zadny postih, ale mél by absolvovat
povinny pohovor sgarantem, kde se relaps a jeho priciny probiraji. DalSi testovani
probéhne opét naméatkové, a to obvykle dvakrat do konce néasledujiciho kalendarniho
mésice. Pokud by byl jeden z téchto test pozitivni, klient je v podmine¢ném vylouéeni,
coz pro klienty s vydeji (faze ,,B“ a,,C*) znamena, Ze o vydeje prijdou a musi chodit denné
po dobu jednoho kalendarniho mésice. Opét probéhne do konce nésledujiciho
kalendarniho mésice dvoji testovani, a pokud by i tady bylo nékteré z nich pozitivni, klient

je vylougen z programu s detoxem.*’

'® Na jiné latky, napi. halucinogeny apod. se v MST Videriska ani Bratislavské, netestuje. Latka, ktera rovnéz
neni testovana, a zaroven za jeji uzivani nehrozi ani postih, je THC.
'" Dvakrat tydné snizujf zdravotni sestry klientovi metadon o 1 ml/ 5 mg az do nuly.
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4 Relaps

Téma prace se zaméruje na priciny a strategie zvladani relapsu Kklientd
metadonové substitucni terapie a je tedy dilezité tento jev pochopit. Literatura nabizi
velké mnoZstvi pristupt a vysvétleni tohoto fenoménu. V textu nize se proto vénujeme
relapsu v zékladnich principech a prevenci relapsu. V posledni kapitole jsme se pak
zamérili na dosavadni poznatky o ndmi zkoumaném tématu.

Ukong¢it ndvykové chovani neni samo o sobé tak obtizné, jak je obtizné skoncit
s nim naporad (Millerova, 2011). Na zavislost na navykovych latkach je ¢asto pohlizeno
jako na stav relapsovani, coz obzvlast pro pracovniky s lidmi se zavislosti maze byt docela
frustrujici. V perspektivé prevence relapsu, kterému se vénujeme nize, je vSak tento fakt
pfijiman jako material pro proces Uzdravy zavislého.

Toto tvrzeni dokladaji také autori Prochaska a DiClemente, ktefi ve svém modelu
s nazvem ,,Kolo zmény* poukazali na Sest fazi prabéhu zmény. V ném poditaji s relapsem
jako s prirozenou soucasti zmény a nikoli jako s né¢im patologickym ¢i Skodlivym. Vzdani
se drog je pouze prvni krok, po kterém nasleduje namaha vytrvat v abstinenci nebo
zmirnéni navyku. Nakonec v pripadé, Ze nastane relaps, je tfeba neustrnout v této fazi a

posunout se na kole zmény vpred (Miller & Rollnick, 2003).

Stadiazmen

| Kontem place

Prekontemplace

Obr. & 1

Zdroj:http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_122__interpersonin_komunikace_v_podpoe_zdrav.html
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VétsSina klientd relapsuje v obdobi 12 mésica po dokonceni [é¢by zavislosti. Relaps
ale neni nedostatek motivace nebo vdale, je to neuspéch pfi udrzovani zmeény nikoli
negace zmény samotné. Kromé relapsu se v adiktologické terminologii pouziva vyraz laps,
ktery oznacuje jednordzové selhani v abstinenci (Pavlovskd, 2015). Nékdy se tyto dva
pojmy prekryvaji ¢i zaménuji. Laps je vSak uZzivan spiSe ve smyslu doprani si zavislého
chovani na kratkou chvili, o relapsu mluvime ve chvili, kdy se staré chovani projevuje
v delSim ¢asovém Useku (Annis & Davis, 1988).

Radi bychom nejdrive poukazali na rozdil mezi recidivou a relapsem. Recidiva je
definovana jako navrat k nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena nebo zmizely jeji priznaky
(Vokurka, 1995), coZ vychazi z pojeti abstinence jako jediné mozné volby. V tomto pojeti
je tedy relaps na stejné Urovni jako recidiva, kdy se zavisly vraci na zacatek Iécby a
devalvuje v3e, ¢eho dosud dosahl. Soudoba prevence relapsu vychazi z vyzkumd, které
jasné ukazuji, Ze jednorazové poruseni abstinence nemusi vyustit v navrat na pavodni
aroven uZivani (Kuda, 2003). Nabizi se tedy novy termin ,laps”“, ktery je definovan jako
samostatné poruseni pravidel nebo zasad, které si nastavil sam jedinec. Toto pojeti mimo
jiné poskytuje prostor pro uceni zchyb a moznost napravy (Kuda, 2003). KdyZ klient
zachovava dislednou abstinenci, zlepsi se nejspiSe jeho sebevédomi a sebelcta, coz se s
prozitym relapsem muzZe opét zhorSit. Proto ¢lovék za poruSeni abstinence nema byt
hanén ani vysmivan, ma byt podporen v Usili pokrac¢ovat v abstinenci dal (Riesel, 2012).
Zavisli lidé maji obtiZze predevsim pri tlumeni neprijemnych afektd, udrZzovani dnosné
hladiny sebelcty, maji tendenci ke zneklidnujicimu impulzivnimu chovani anebo byvaji
ohroZeni hlubokymi pocity ztraty sebeidentity ¢i roztriSténosti a chaoti¢nosti mysleni.
Navykova latka tlumi tyto obtize, ale vdobé abstinence se dostavaji zpét na povrch

(Hajny, 2003).

Relaps, ¢ili faze navratu kdroze vobdobi abstinence, je mezi odborniky
predmétem intenzivniho vyzkumu. Odkryti neurobiologickych mechanisma relapsu by
mohlo mit zasadni vyznam pro farmakoterapii drogovych zavislosti. Mimo jiné jsou také
zkoumany chronické relapsy, které nastavaji i po dlouhé dobé abstinence. Konkrétni
neurobiologické mechanismy relapsu jsou stale zkoumany, ale i preklinické studie zatim

dokladaji, Ze podkladem mechanismi névratu kdroze je postupna reorganizace
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v odmeénovacich a pamétovych neuronalnich okruzich a poruchy ve frontélnich oblastech
mozku (Sustkovéa, 2015b).

Podle vyzkumu se zatim ukdézalo, Ze ¢im kratsi dobu se zavisl& osoba nachazi
v procesu Uzdravy, tim sndze se muaZe ocitnout v krizovych situacich. Pravdépodobnost
proZivani krize se zvySuje se zvySenym stresem a niz8i mirou dovednosti nezbytnych
k zvladani zatéZzovych situaci. Klient si diky tomu napriklad nemusi vybavit techniku,
kterou jiz nékdy drive v krizové situaci uplatnil, nebo nezna zadnou techniku, ktera by mu

v krizi pomohla (Millerové, 2011).

4.1 Prevence relapsu

Prevence relapsu maZzeme vnimat jako cil prace s klientem nebo jako metodu,
ktera k predchazeni relapsu vyuziva specificky pohled na schopnosti a kompetence zavislé
osoby. Z hlediska cyklického modelu zmény chovani se prevence relapsu zaméfruje na
udrzovaci fazi a na uvedeni klienta zpét do cyklu i po relapsu (Pavlovskéa, 2015).

Marlatt a Gordonova v technikach prevence relapsu kladli daraz na self-
management a na techniky a strategie zamérené na podporu udrzovani zvyka. Mazeme
jej nazvat prevenci sebekontroly, ktera kombinuje nacvik behavioralnich a kognitivnich
dovednosti (Marlatt & Gordon, 1985). Do behavioralnich strategii radime jakékoli aktivni
chovani. Dalezitym mechanismem zmény je sebemonitorovani, kdy si klient vede
podrobné zaznamy o urcité aktivité s cilem naucit se védomé se soustredit na chovani a
tim v budoucnu Iépe identifikovat své spoustéce. Mezi kognitivni strategie potom radime
kognitivni restrukturalizaci, kdy se klient u¢i identifikovat a ménit myslenkové pasti
(Pavlovska, 2015).

Marlatt a Gordonova dale (1985)*® definovali vysoce rizikové situace, které
prispivaji k pocitu ztraty sebekontroly a zvysuji riziko relapsu:

1. Negativni emocionalni stavy

Tvori az 35 % relapsu. Projevuji se pocity frustrace, hnévu, Gzkosti, smutku,
deprese ¢i nudy. Rozpoznat tyto pocity je dalezité samoziejmé proto, aby na
nich ¢lovék mohl pracovat a nenechal se jimi pohltit.

2. Interpersonalni konflikty

'8 0dkaz na pivodni vyzkum: Marlatt, G. A., Barett, K. (1994). Relapse prevention.In Galanter, M., Kleber, H.
(Eds.), Textbook of Substance Abuse Treatment. Washington, D. C.: American Psychiatric Press.
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Jde o konflikty ¢i hadky v jakémkoliv mezilidském vztahu (pratelstvi, rodina,
zaméstnani). U¢innou strategii je situaci co nejrychleji opustit.

3. Socialni tlak

MuZe byt primy (verbalni presvédéovani) nebo neprimy (pritomnost osob
uZivajicich drogy). Klient by se mél takovym situacim vyhybat dopredu a
dopredu se naucit odmitat a trénovat, jak zareaguje.

(Pavlovska, 2015)

Pravé socidlni tlak a udrzovani vztahd s uzivateli heroinu je vysoce rizikove.
Relapsuje 50 — 70 % téch, jejichZ blizci pratelé ¢i rodinni prislusnici jsou aktivnimi uzivateli
heroinu (Li, Lin, Wan, Zhang & Lai, 2012). Tento fakt bude obecné problémem pro klienty
substitu¢ni terapie Spole¢nosti Podané ruce v Brné).

Je treba tedy sklienty pracovat tak, abychom je vybavili principy zvladani
rizikovych situaci. Wanigaratne (1990) uvadi, co by cely koncept prevence relapsu mél
v praxi klientovi prinést:

1. Vybavit klienta dovednostmi identifikovat rizikové situace, vyhnout se jim
nebo je zvladat.

2. Pokud by mélo dojit k relapsu, vybavit je dovednostmi a strategiemi, jak se
vyhnout tomu, aby se relaps plné nerozvinul.

3. Zvysit pocit jeho vlastni G¢innosti.

Kuda (2003) dodava, Ze pro globalni zménu Zivotniho stylu je potreba identifikovat
zdroje stresu, zménit nezdravé vzorce zvyka, objevit pozitivni volnoc¢asové aktivity a zadit
se jim vénovat a rovnéZz obecné vyplnit efektivnéji svij volny c¢as. Podle Kudy lze
s ispéchem metody prevence relapsu integrovat do zakladni Ié¢by, ackoli byl pavodné
navrzen aZz do péce nasledné. Pokud se pouzije metoda prevence relapsu ve fazi zakladni

[é¢by, umozni ndm to s tématem drog efektivné pracovat.
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4.2 Relaps v metadonové lécbé

Vramci tématu relapsu je metadon jako latka obecné dualeZity aspekt lécby.
Parrino (1993) uvadi vyhody metadonu, jako substitucni latky:

1. Metadon nemd euforicky, trakvilizacni ani analgeticky efekt, védomi ani
nalada klient se jeho uZivanim neméni, coZz umozZriuje normalni sociélni
fungovani

2. Sprévné stanovena davka metadonu blokuje narkoticky efekt jinych
opioidd, pokud dojde k jejich uZziti.

3. Nedochazi ke zvySovani tolerance, takie davka béhem fungovani
v programu nemusi byt zvySovana.

4. Metadon je G¢inny pfi oralnim uZziti jednou za den.

5. Metadon zmirruje craving, ktery je uvadén jako jeden z hlavnich davoda
relapsu

6. Vdavkach pouzivanych pri substituci je metadon medicinsky bezpecny a

netoxicky.

V kapitole 3. 2. 3 jsme popisovali priibéh toxikologického vySetreni v MST Videriska
a Bratislavska Spolec¢nosti Podané ruce v Brné. Klienti programu jsou hamatkové testovani
na pritomnost opiatt, metamfetaminu, benzodiazepin(, tramadolu, pfipadné metadonu a
alkoholu v moci. Tato praxe neni ve vSech centrech MST stejna. V centru metadonové
substituce v Bratislavé reagovali na zvySeny vyskyt relapsd oddélenim dvou
terapeutickych pristupt. K terapeutické skupiné, kde klienti mohou libovolné zvySovat
davky metadonu a maji také privilegia k vydejim metadonu s sebou domd, pribyla také
skupina v modalité harm reduction udrZovaci substituce. Tato skupina klientd, kteri
dlouhodobé a pravidelné relapsovali na ostatnich navykovych latkach, méla maximalni
povolenou denni davku metadonu 8 ml/40 mg s tim, Ze se prestali testovat na pritomnost
navykovych latek v moci a byli nuceni chodit kazdy den. Toto opatieni zabranilo klientm
vypadavat z l1écby a splnilo to harm reduction Gcel substitucni 1écby (Okruhlica & kol.,
2007).
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Faktory, vedoucimi k relapsu na heroinu béhem metadonové |écby, se zabyvali
Wasserman a kol. (1998). Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze jednim z nejvétSich prediktort
k ispéSnému dodrzZeni abstinence je vlastni zavazek k celoZivotni abstinenci. Klienti
metadonového programu, ktefi si stanovili cil, Ze od heroinu chtéji zcela a plné
abstinovat, prokazovali ve vyzkumu lepsi vysledky nez ti, ktefi si stanovovali mensi cile.
Déle se ve vyzkumu zamérovali na souvislost stresu a relapsu na jinych navykovych
latkach a zjistili, Ze signifikantné spolu tyto dva jevy nesouvisi. Dalsim zajimavym zjisténim
bylo to, Ze pokud pacienti pravidelné uzivaji THC, tak castéji relapsuji na latkach
opiatového typu. Toto zjisténi je v rozporu se zjiSténim Saxona a kol. (1993), u kterych se
naopak uzivani THC u klientd MST neprokazalo jako pri¢ina relapsu na ostatnich
navykovych latkach béhem MST. Velice zajimavym zjisténim také bylo, Ze davka
metadonu metadonu nesouvisi s predikci relapsu na heroinu. Tohle tvrzeni zase vyvraci
zavér vyzkumu Dola (1980), ktery povazoval za adekvatni davku minimalné 80 mg
metadonu pravé proto, Ze pacienti na této a vyssi davce méné casto relapsovali na jinych
latkach.

Nékteré demografické Udaje jsou jiz dlouhodobéji uvadény jako prediktory k vyssi
pravdépodobnosti relapsu, jednim z nich je napriklad socioekonomicky status. Také se
dlouho predpokladalo, ze lidé svySsi mirou neuroticismu a Uzkostnosti budou vice
ohrozeni stresovymi situacemi a budou tedy s vétsi pravdépodobnosti relapsovat (Powell
& kol.) VdalSich vyzkumech jsou za jednu z nejc¢astéjSich pric¢in relapsu povaZovany
negativni emocéni stavy (McKernan & kol., 2015). Powell a kol. (1993) vSak ve svém
vyzkumu, ve kterém zjiStovali priciny relapsu opiatovych klientd, zjistili opak. Vysvétluji si
to tim, Ze tito lidé jsou vice senzitivni ke hrozbé stresu, takZe se stresujicim situacim
dopredu vyhybaji.

Co se tyce souvislosti podpurného prostredi a relapsu, vyzkum Hsera (2007)
prokazala, Zze dlouhodobou abstinenci Ize dosahnout pravé podparnym prostiedim a
vysokou mirou self-efficacy abstinence (jinymi slovy viru ve vlastni t¢innost). Z vyzkumu
vyplyva i potfeba daslednosti ve vyhybani se vztahim s partnerem, ktery uziva navykove
latky.

Vyzkum Naji a kol. (2016) zjistil, Ze injekéni uZivani drog, konzumace
benzodiazepind a nizky vék pri pocatku uzivani opiatd jsou dalezitym ukazatelem pro vyssi

pocet relapsd v metadonové substitucni terapii. Podle ného uznani Iékara a odbornika, Ze
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tyto faktory vedou k pokrac¢ovani zneuzivani opioidd i béhem MST, jsou ddleZité pro lepsi
prizpGsobeni [é¢by témto uZivatelim. Obzvlast problém injekéni aplikace by mél byt
odborniky reflektovan, protoZe zjevné nedochazi k odstranéni tohoto problému v [é¢bé
MST. Proto by se naopak mélo pracovat s tim, jak tyto pacienty edukovat v rizicich sdileni
injekéniho materialu nebo jiného rizikového chovéni, které muaze zpusobit prenéSeni
infek¢nich nemoci.

Souvislosti socialnich faktort a opakovanych relapstu na opioidech se vénovala
studie Kadama & kol. (2017). Zabyvali se sociodemografickymi faktory korelujicimi
srelapsem na alkoholu a latkach opioidového charakteru. Vysledky ukazaly, Ze jedinci
relapsujici na opiatech vykazuji horsi socioekonomicky status oproti lidem s alkoholovou
zavislosti. Ve vysoké mire se mezi nimi objevovala nezaméstnanost, také se jednalo ¢asto
0 svobodné jedince se zaznamem v trestnim rejstiiku. Mezi faktory, souvisejici
s relapsem, tato skupina vykazovala mnohem vysSi craving a niz8i védomi self-efficacy
v souvislosti se svymi schopnostmi zabranit relapsu. Metadon jako pozitivni faktor,
prispivajici ke strategii zvladani relapsu zavislych na opiatech, prokazala studie Clarka &
kol. (2014). Vyzkum zamérili na srovnani dvou skupin jedincd zavislych na opiatech —
jedna skupina byla v dobé vyzkumu klienty metadonové substituce, kontrolni skupina
nikoliv. Vysledky prokazaly signifikantné niz8i miru vyskytu relapsu u Ié¢enych
metadonem oproti kontrolni skupiné.

Problematika relapsu u klientd v metadonové substituéni 1écbé je sloZitym a
komplexnim problémem, jak je vidét z mnoZstvi vyzkuma, které se mnohdy ve svych
vysledcich nesetkavaji. Pricindm a strategiim zvladani relapsu klientd metadonové

substitu¢ni terapie se budeme vénovat dale ve vyzkumné ¢asti.
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1. Vyzkumna ¢€éast

5 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jednorazovy relaps v ramci 1é¢by v metadonové substituéni terapii (dale jen MST)
pro Kklienty prakticky nic neznamend, naopak je na cesté k Uzdravé z terapeutického
hlediska dalezitym jevem. Cast&ji se opakujici relapsy vSak mdaZou znamenat problém
vedouci aZ k vylouéeni klienta z programu MST s ¢asto devastujicim dopadem. Zpravidla
se totiz na dobu vylouceni vraci k uzivani pouli¢nich opiat, coz ssebou prindsi dalsi
negativni jevy.

Vyzkumnym zamérem nasi prace bylo zmapovat pri¢iny a strategie zvladani
relapsu klientd MST Terapeutického centra v lJihomoravském kraji (dale jen MST
Videriskd) a Terapeutického centra na Bratislavské (dale jen MST Bratislavska) Spolec¢nosti
Podané ruce v Brné. Nas vyzkum jsme cilili na zkoumani pricin relapsu klientd MST na
testovanych navykovych latkach®® ve vySe zminénych centrech a na strategie zvladani
relapsu s akcentem na roli metadonu pfi zvladani relapsu.

Prvnim cilem bylo zmapovat prabéh a priciny relapsu klientd MST. Druhym cilem

bylo prozkoumat strategie zvladani relapsu.

Vyzkumné otazky vztahuijici se k prvnimu cili:
1.1 Jaky je prabéh relapsu - ¢etnost, druh navykové latky a zpasob uziti?

1.2 Jaké jsou priciny relapsu klientd MST?

Vyzkumné otazky vztahuijici se k druhému cili:
2.1 Jaké konkrétni strategie pouZivaji klienti MST ke zvladani relapsu?

2.2 Jakou roli hraje metadon pti zvladani relapsu?

¥ Opiaty, metamfetamin, benzodiazepiny, tramadol, buprenorfin a alkohol. Na jiné latky jako nap¥. THC &
kokain se v MST Videriska a Bratislavska netestuje.
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6 Popis zvoleného metodologického ramce a metod ziskavani dat, prabéh vyzkumu
6.1 Zvoleny typ vyzkumu

Vyzkumna cast této prace ma kvalitativni design. Jedna se o kvalitativni studii
zamérenou na priciny a strategie zvlddani relapsu klientd MST Videnskd a MST
Bratislavsk& Spolec¢nosti Podané ruce v Brné. Jako typ vyzkumu byly zvoleny pripadoveé
studie. Podle Miovského (2006) prace na pripadové studii zdaraznuje komplexni povahu
zkoumanych fenomént a umoZnuje nam zaznamenat souvislosti a podobnosti v ziskanych
datech. K vybéru typu vyzkumu prispél mimo jiné také fakt, Ze v kvantitativnim designu
bychom nedokazali zpracovat téma relapsu v takové Sifi a komplexnosti, jako v designu

kvalitativnim.

6.2 Metody ziskavani dat

V naSem vyzkumu jsme pouZili metodu kratkého anamnestického dotazniku a

polostrukturovaného rozhovoru.

6.2.1 Anamnesticky dotaznik

Zacatek kazdého rozhovoru s respondentem tvorilo sbirani sociodemografickych a
anamnestickych dat do pripraveného dotazniku. Data sesbirana z dotazniku jsme pro vétsi
prehlednost shromazdili do Tab. ¢. 1 a Tab. ¢. 2. Vyplriovani téchto Udaja mélo slouzit
k navazani kontaktu s klientem, proto jsme se rozhodli dotaznik vyplriovat za klienty podle
jejich odpovédi. DalSim divodem byl fakt, Ze jsme si chtéli byt jisti, Ze ze strany
respondentd dojde k plnému porozuméni otazek, napt. kvdli sociokulturni a jazykové

bariére, a nedojde tak ke zkresleni vysledkd.

6.2.2 Polostrukturované interview

Pro naS vyzkum jsme zvolili metodu polostrukturovaného interview, které v sobé
nese vyhody nestrukturovaného i strukturovaného interview, a zaroven eliminuje jejich
nevyhody (Miovsky, 2006). Otevie nam to mozZnosti volnéjsi a prirozenéjsi komunikace
s respondentem, coz muZe do rozhovoru vnést i vice narativni slozky, nez by tomu bylo

v pripadé strukturovaného rozhovoru. Zarover ale mame od zac¢atku stanoveny okruhy a
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otazky, na které chceme znat odpovéd. Tim mame vymezeny urcity rAmec a ohrani¢ené
pole pasobnosti, ktera ndm i klientam zprostredkovavéa hranice srozumitelného a pro obé

strany bezpecného prostoru.

Na zacatku jsme si stanovili dva tematické okruhy, které pokryji naSe zkoumané
téma. Védéli jsme, Ze se chceme zamérit na dvé oblasti v rdmci tématu relapsu. Prvni
okruh otazek se proto zaméroval na priciny relapsu klientd MST, druhy okruh se vénoval
strategiim zvladani relapsu (viz priloha ¢.3). A¢koli maji okruhy i otazky pomérné pevnou
stavbu, v praxi to vypadalo tak, Ze jsme se témito otazkami fidili volné. Dbali jsme na to,
aby vdaném okruhu zaznély vSechny informace, které nas zvyzkumného hlediska
zajimaly, ale na druhé strané jsme se nebali ani mirného odboceni v prabéhu rozhovoru,
kdyZ jsme méli pocit, Ze to povede zajimavym a ve vyzkumu prinosnym smérem.

Znéni prvniho okruhu otézek, tykajicich se pfic¢in relapsu klientd MST, jsme
v pribéhu vyzkumu jiz nijak neupravovali, pokud bylo potreba cokoli objasnit, nebyl
problém ze strany vyzkumnik( prijit s opisem otazky tak, aby nakonec respondent
dostatec¢né porozumeél, ¢asto i za pouZziti slangovych vyraza.

Po okruhu otéazek na priciny relapsu jsme se volné presunuli k druhému okruhu
otazek, které jiz mapovaly strategie zvladani relapsu.

Ani ktomuto tématu jsme otazky nemuseli pozménovat v pribéhu vyzkumu.
Mirné zavadéjici se jevila otazka ¢. 3 druhého okruhu otazek (Co Vam tahle zkuSenost
s relapsem vétSinou prinese?), ve vétsiné pripadd byla pro klienty prilis abstraktni a tak
muselo dojit ke slovnimu opisu jejiho hlavniho zaméru. Ukazku prepsaného rozhovoru
s jednim z respondentd jsme pfiradili do Prilohy €. 4.

Dale je potreba poukazat na fakt, Zze respondenti jsou pod vlivem opioidu —
metadonu. Pokud je denni davka metadonu spravné nastavena, nema vliv na klientovo
védomi ani nalady (Popov, 2003). Problémem vsak je, Ze je tézké urcit, kdy ma klient
spravné nastavenou denni davku a kdy uZ ji ma vysSi. VySsi davka znamena vétsi sedativni
ucinky, které by mohly zkreslit vysledky vyzkumu. Takovy klient se potom i v bézném
kontaktu muZe jevit tzv. utlumeny, ospaly, s problémem udrzet bdélou pozornost. Ani u
jednoho klienta jsme vSak nezaznamenali v pribéhu rozhovoru 7adné vySe zminéné
vyrazné projevy, které by mohly ovlivnit vyzkum. Pokud by se tak stalo, museli bychom

rozhovor prerusit a sesbirat data jindy nebo respondenta do vyzkumu vibec nezarazovat.
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6.3 Prtibéh ziskavani dat

Sbér dat probihal pribézné od unora 2018 do srpna 2018.

Samotny pruabéh rozhovoru tedy spocival vtom, Ze jsme se sKklienty setkali
v domluvené datum a c¢as v MST Videnska nebo Bratislavska. Dbali jsme na to, aby
rozhovory probihaly vklidném a ni¢im neruseném prostiedi. Rozhovory se tedy
uskutec¢novaly v mistnostech obou center, které slouZi k individualnimu poradenstvi a
v pripadé MST Videriskd také ke skupinovym programim pro klienty. Tyto mistnosti
vobou centrech MST jsou vybaveny kresly a stolem, poskytuji tedy i vhodné zazemi
k administraci rozhovoru formou tuzka - papir. Casové probihaly po pracovni dobé
pracovnika MST v odpolednich hodinéach.

VétSina rozhovord trvala mezi 30 — 40 minutami. Pfed samotnym rozhovorem
jsme nechali klienty podepsat pisemny souhlas (podrobnéji v kapitole 6.5 Etické problémy
vyzkumu). V rdmci informovaného souhlasu byli respondenti seznameni také s tématem
vyzkumu a vyzkumnymi cili, a rovnéz pribliznou délkou rozhovoru. Dale jsme spole¢né
vyplnili jiz zminény kratky anamnesticky a sociodemograficky dotaznik na 2 — 3 minuty (viz
Priloha ¢. 2). Poté jsme si pripravili diktafon a zeptali se klientd, zda nebude problém
rozhovor nahravat. Osm z Sestnécti klient( vyjadrilo obavu z nahravani rozhovoru, coz?
bylo v poradku, protoze to nebylo naSi podminkou. V takovém pripadé jsme do
vytiSténych otazek, které jsme méli pripravené, zapisovali nejdaleZitéjsi odpovédi a
postrehy z rozhovoru. Samotny rozhovor to ¢asové nijak vyznamné neovlivnilo. Jakmile
respondent odeSel, sami jsme si nahrali na diktafon odpovédi k jednotlivym otazkam.
Tedy vSe, co jsme si nestihli poznacit v prabéhu, aby ndm neutekly Zadné dalezité
informace, které zaznély v rozhovoru. U zbytku respondentd, kteri s nahravanim

souhlasili, jsme poridili audiozaznam rozhovoru na prichystany diktafon.

6.4 Metody zpracovani dat

Udaje zanamnestického dotazniku byly prepsany do MS Excel, odkud byly
vygenerovany do tabulek s rozdélenim na muze a Zeny (viz Tab. ¢. 1 a Tab. ¢. 2). Ziskana
data jsme prepsali z dotazniku na pocitaci do MS Word. Stejné jsme postupovali u

respondentd, ktefi si neprali byt nahravani — prepsali jsme nahrané poznamky z diktafonu
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do MS Wordu a pridali poznamky porizené metodou tuzka — papir béhem rozhovoru. U
nahranych rozhovord jsme pouzili metodu redukce prvniho fadu, kter4 se pouziva
v pripadé, Ze pracujeme s obsahem sdéleni klienta a nejsou pro nas dalezité dil¢i projevy
mluveného slova (Miovsky, 2006). Dale jsme v takto prepsanych textech pouZili metodu
barveni textu a vyznacovali si dilezité paséze.

Data z polostrukturovanych rozhovora byla zpracovdna metodou vytvareni trsa.
Tato metoda slouZi k seskupovani a konceptualizaci urcitych vyroka do skupin (trsua), které
by mély vznikat na zakladé podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Zakladnim
principem metody vytvareni trsd je srovnavani a agregace dat s cilem urcité hierarchizace.
Poté jsme pouZili metodu kontrast a srovnavani, ktera se obecné pouZiva v pripadé, kdy
mame dvé identifikovatelné kategorie a chceme upozornit na rozdily mezi nimi, i kdyz
maji mnoho spole¢ného. Stejné tak je tato metoda dulezita pfi zdGraznéni nékterych
kontextualnich odliSnosti urcitych fenoména (Miovsky, 2006). Vérime, Ze diky této
kombinaci metod kvalitativni analyzy, se nam podari zodpovédét stanovené vyzkumné

otazky.

6.5 Etické problémy vyzkumu

Pred zacatkem samotného sbéru dat jsme klientam predlozili pisemny
informovany souhlas (viz Priloha ¢. 1). Tento souhlas jsme poté vysvétlovali dikladné bod
po bodu. Pokud respondenti souhlasili, nasledoval podpis informovaného souhlasu a
teprve potom mohl zaéit samotny sbér dat. Treti bod informovaného souhlasu - tedy
odstoupeni od vyzkumu v kterékoli fazi sbéru dat - nevyuzil nikdo z respondentd. U¢ast na
vyzkumu byla pro respondenty zcela dobrovolna a bez naroku na honorar. Zarover
vzhledem k tématu drog a jejich uZivani, coz je samo o sobé téma pohybujici se na hrané
jak moralky, tak zakona, jsme méli jasné stanovenou podminku, Ze se vyzkumu nezucastni
nikdo pod 18 let véku. Nejen pro ochranu respondentd, ale také svou vlastni. V zavéru
rozhovoru se s kazdym jednotlivym respondentem ovérovalo, zda se u nich realizaci
rozhovoru nespustila chut na drogy.

Kazdému z respondent( byl pred zacatkem rozhovoru pridélen rozpoznavaci kod
k ochrané osobnich tdaja, ktery sestava z pismene (muZi— M a Zeny — 7) a &isla uréujiciho

poradi rozhovoru. Proto napriklad muz, se kterym jsme mluvili jako se étvrtym muzem
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v poradi, méa pridélen kod M4. Tim jsme zachovali plnou anonymitu respondentd. Dalsim
krokem k ochrané citlivych udaji klienta bylo smazani audiozdznamu ihned po transkripci
a kontrole ziskanych dat do MS Word.

PovaZujeme za nutné upozornit na fakt, Ze autorka vyzkumu je zaroven pracovnik
MST Videriska. Jak jsme jiz zminili, pti opakujicich se c¢astych relapsech, které se odhali
v namétkovych toxikologickych testech, mohou byt klienti vylouceni z programu MST. Aby
kvuali tomu nedochézelo k zamérnému zkreslovani ze strany respondentd, snazili jsme se
s klienty, jichz je garantem (klicovym pracovnikem). Predpokladem bylo, Ze klienti budou
mit mensi problém otevrit se vice clovéku, od kterého mu nehrozi pfimy postih.
Samoziejmosti je také fakt, Ze konkrétni odpovédi jednotlivych klientd nebyly
konzultovany s ostatnimi pracovniky MST Viderska ani Bratislavska. Ackoli jsme béhem
rozhovord neméli pocit, Ze by dochazelo kzamérnému zkreslovani odpovédi, se
stoprocentni jistotou to frict samoziejmé nemuazeme. Vérime vsak, Ze klienti mohli byt

z urcitého hlediska neddveérivi, ale zaroven fakt, Ze autorka vyzkumu nebyla Gplné cizi

osobou, mohlo prinést zase jiné benefity pro zkoumané téma.

7 Vybér vyzkumného souboru a jeho popis

Vybér vyzkumného souboru pro na$ empiricky vyzkum probihal formou prostého
zamérného ucelového vybéru, zaroven bylo podminkou, aby vSichni respondenti byl
v pribéhu vyzkumu klienty MST. Je to nejjednodussi varianta vybéru respondentd,
protoZze nema na Ucastniky vyzkumu Zadna dalSi specificka kritéria vybéru (Miovsky,
2006). Vybér respondentt probihal na dvou pracovistich MST, konkrétné v MST Videriska
a MST Bratislavska Spole¢nosti Podané ruce v Brné. VétSina respondentd naSeho vyzkumu
v dobé sbéru dat byla klienty MST Videriska, a to mimo jiné vzhledem ke dlouhodobé
vySSimu poctu klientd oproti MST Bratislavska.

Dalsim a poslednim predpokladem pro vybér respondentd byl pozitivni test pfi
namatkovém orientac¢nim toxikologickém vySetreni z moci. Konkrétné se testuje na latky
— opioidy (konkrétné heroin a surové opium), metamfetamin, benzodiazepiny, tramadol,
alkohol a buprenorfin. Tyto testy z moci se v obou programech MST provadéji namatkové,

frekvence testovani klienta béhem roku neni nikde v pravidlech programu stanovena, ale
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pracovnici obou center si vedou podrobny harmonogram a testovani jednotlivych klientt
dopredu planuji. Do tohoto harmonogramu jsme jako vyzkumnici nezasahovali a vychazeli
tak ze skute¢né namatkového testovani klientd. Pokud se pri toxikologickém vySetreni
moci projevila pritomnost jiné psychoaktivni latky, oslovili jsme daného klienta MST
Videnska, zda by byl ochoten udélat s nami rozhovor na téma relapsu. V pripadé jeho
souhlasu jsme domluvili termin rozhovoru podle ¢asovych moznosti obou stran. SnaZili
jsme se termin rozhovoru smérovat na co nejblizsi dobu po relapsu klienta, aby pripadné
neunikly dalezité informace k vyzkumu. Jakmile jsme vycerpali moznosti vSech klientd,
kteri v daném obdobi sbéru dat zrelapsovali a byli ochotni s nami udélat rozhovor, zacali
jsme realizovat zbytek rozhovoru s respondenty v MST Bratislavskd. Domluva s pracovniky
MST Bratislavska byla stejna. Jakmile bude mit klient pozitivni namatkovy test z moci, tak
se jej pracovnici zeptaji, zda by byl ochoten poskytnout rozhovor ohledné probéhlého
relapsu. Pokud klient souhlasil, domluvil se termin, na ktery jsme vidy prijeli do MST
Bratislavska, aby mohl klient poskytnout rozhovor ve znamém a davérném prostredi. |
presto jsme z planovych péti rozhovorh uskutecnili pouze tfi, a to vétSinou az na

domluveny druhy ¢i tieti termin, protoZe klienti na domluvenou schiizku nedorazili.
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7.1 Popis vyzkumného souboru

V nize uvedenych tabulkdch predkldddme prehledna data o respondentech
ziskanych z dotazniku, ktery jsme s klienty vyplrovali. Z celkového vyzkumného souboru
jsme vytvorili dvé tabulky, zvlast sudaji o vyzkumné skupiné Zen a zvlast s udaji o
respondentech muzich.

Tab. ¢ 1 Charakteristika skupiny ZENY

~ ~ ~ ~ ~

71 72 Z3 74 Z5 76 77 Z8
MST VI VI VI VI VI VI VI BR
Vvék 38 26 28 25 28 36 34 19
Vzdélani \Y YA YA YA V YA YA YA
Rodinny stav VZ VZ VZ VZ BV BV VZ VZ
Partner ano ano ne ano - - ano ne
uzivatel
Poéet déti 4 2 2 2 2 6 0 0
Zaméstnani MD B Z up MD up up up
Bydleni P P P R R R \Y R
SVL ne ne ne ne ne ano ne ano
Délka drog.
kariéry (v 24 9 11 9 12 21 22 4
letech)
Dobav MST (v 6 22 44 10 16 9 24 9
mésicich)
Prvni lé¢ba ne ne ne ne ano | ano ne ano
v MST
Intravendzni ano ano ano ano ano ano ano ano
aplikace
HCV ano ne ano ano ne ano ano ano
Davka
mg

VI = MST Viderskd, BR = MST Bratislavska

V = vyuéena, Z = zakladni vzdélani

VZ = ve vztahu, BV = bez vztahu

RD = rodi¢. dovolena, UP = evid. na Uradu prace, Z = zaméstnanec, B = pfileZitostné prace

SVL = bydleni v socilné-vyloucené lokalité

O = opioidy, M = metamfetamin (pervitin), B = benzodiazepiny/hypnotika, TML = tramadol, ALC = alkohol
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Tab. ¢ 2 Charakteristika skupiny MUZI

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
MST Vi Vi Vi Vi VI VI BR BR
vék 35 30 25 45 26 39 23 27
Vzdélani v Z Z v Z VS Z Z
Rodinny stav BV VZ VZ BV VZ V4 BV VZ
Partner - ne ne - ne ne -- ne
uzivatel
Poéet déti 0 0 1 0 2 1 0 0
Zaméstnani Z up B B B Z up up
Bydleni P P R R P \Y R R
SVL ne ano ano ne ano ne ano ne
Délka drog.
letech)
DobavMST (v | 120 3 11 78 15 60 6 7
mésicich)
Prvni lé¢ba ano ne ne ano ne | ano | ano ne
v MST
Intravenozni ano ano ano ano | ano | ano | ano ano
aplikace
HCV ne ano ano ne ne ne ano ne
Davka
mg

VI = MST Viderskd, BR = MST Bratislavska

V = vyuéena, Z = zakladni vzdélani, VS = vysokoskolské vzdélani

VZ = ve vztahu, BV = bez vztahu, Z = Zenaty

RD = rodi¢. dovolena, UP = evid. na Uradu prace, Z = zaméstnanec, B = prileZitostné prace

SVL = bydleni v socidlné-vylou¢ené lokalité

O = opioidy, M = metamfetamin (pervitin), B = benzodiazepiny/hypnotika, TML = tramadol, ALC = alkohol

Kvalitativni ¢asti vyzkumu se zUcastnilo celkem 16 osob, z toho 8 Zen a 8 muza.
Trin&ct z 16 respondentt zarazenych do naSeho vyzkumu jsou klienty MST Videriska a 3
jsou klienty MST Bratislavska. Ve vyzkumném souboru jsou zastoupeny Zeny ve vékovém
rozpéti 19 — 38 let, muZi ve vékovém rozpéti 23 — 45 let. Primérny vék Zen respondentek
v dobé vyzkumu je 29 let, pramérny vék muza respondentd v dobé vyzkumu je 31 let.
Skupina muzi ma oproti skupiné Zen vyssi pramérny vék o 2 roky. Z osmi Zen jsou dvé

vyucené, zbyvajicich Sest ma zakladni vzdélani. Mezi muZi je jeden respondent
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s vystudovanou vysokou Skolou, dva maji vyucni list, zbyvajicich pét ma zakladni vzdélani.
Ctvrtina respondentek Zen (2) neni ve vztahu, je nezadana. Ostatni respondentky Zeny (6)

.......

v nesezdaném vztahu a bez vztahu jsou tfi muzZi. Ani jeden ze zadanych muzd neZije ve
vztahu s partnerem uZzivajicim navykové latky, kdezto u zadanych Zen ctyfi z Sesti Ziji ve
vztahu s partnerem uzivajicim navykové latky. Vobou skupinach se vyskytuje jeden
respondent/ka, ktery vlastni nemovitost, v niz bydli. Mezi Zenami a muZi neni rozdil ani
v charakteru dal$iho bydleni. Z vyzkumného souboru 4 Zeny a 4 mufZi Ziji u svych rodica, tfi
respondentky a tti respondenti bydli v podndjmu (v byté, nejednd se o ubytovny).
Bydlisté, spadajici do socialné vyloucené lokality, uvadi dvé Zeny z osmi, ze skupiny muzd
pak polovina respondentu (4). Primérna délka drogové kariéry, véetné doby v MST, se ve
sledovanych skupinach témér nelisi, ¢ini 14 aZ 15 let. Ve vyzkumném souboru muzu jsou 3
respondenti s vyrazné delSi dobou trvani MST v mésicich (60, 78 a 120 mésica). U Zen je
oproti muzadm pramérnd doba v MST niZsi (Zeny 17,5 mésice, muZi 37,5 mésice). Ve
vyzkumném souboru se mezi pohlavimi témér neliSi pocet klienth, ktefi byli ve své
drogové kariére do lécby MST zarazeni poprvé (tfi z8 zen, ¢tyfi z8 muzd). VSichni
respondenti z vyzkumného souboru (16) bez ohledu na pohlavi uvadi intravenézni aplikaci
navykovych latek. U Zen se oproti muzam vyskytuje vy$si pocet nakazenych HCV® (Sest
z 8 Zen, tfi z 8 muza). Do charakteristiky vyzkumného souboru jsme zaradili Udaj o vySce
davky metadonu v mg, a to kdatu, kdy sklienty probihal shér dat. Z terapeutického
VvV programu a pro shizeni cravingu, 60 mg (Popov, 2003). Z tabulek je ziejmé, Ze kromé tFi
respondentek na tuto minimalni davku skupina Zen nedosahuje, zatimco muzi ji kromé t¥i
pripad( prevysSuji. Obecné se tedy ve skupiné muza vyskytuji vyssi davky metadonu, nez

ve skupiné Zen.

20 HIV jsme u klientl nezmitovali, protoZe ani v jednom programu MST v Brné neni klient s HIV.
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8 Vysledky

V nasledujicim textu jsou uvedeny vysledky empirické c¢asti prace. Struktura

vysledkové ¢asti odpovida stanovenym vyzkumnym otazkam k obéma vyzkumnym cilam.

8.1 Prabéh relapsu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky v rdmci prvni vyzkumné otézky, kterad se
vénuje prabéhu relapst u klientd MST, jejich ¢etnosti, druh( uZivanych navykovych latek
a zpuasobu jejich uziti pri relapsu.

Pro vétSi prehlednost uvadime vysledky do dvou tabulek, znichZ jedna je
vénovana skupiné respondentek Zen a druhd skupiné respondentd muzd. Tabulky
obsahuji dobu v meésicich, po kterou jsou respondenti vIécbé MST, kolikatou Ié¢bu
absolvuji, jaka byla nejdelSi doba jejich abstinence pfri l1é¢bé MST v mésicich, ¢etnost
relapsd v pribéhu MST, na jakém druhu navykové latky vramci MST Iécby relapsuji,
zplsob uZiti této navykové latky a jaké navykové latky byly v moci klientd MST pritomny
pfi poslednich toxikologickych testech.

Tabulky jsou vytvoreny vyhradné zinformaci ziskanych z polostrukturovanych
rozhovord s respondenty. Pouze informace v poslednim sloupci tabulek ¢. 3 a 4 jsou
ziskany primo z vysledkda posledniho testovani na pritomnost navykovych latek z moci

klientd MST, ktera byla podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru respondentd.
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Tab. ¢ 3 Prabéh a okolnosti relapsu ZENY

Doba | Aktualni | NejdelSi Cetnost | Navykové | Zpasob | Navykové
v MST | poradi | doba relapsa | latky uziti latky pfi
vmeés. |lécby abstinence | v MST | uZivané posl. toxik.
pfi MST v pFi testech z
mésicich relapsu mMoci
Z1 6 treti 4 2 0 \Y 0
22 22 pata 7 3 0, M IV 0, M
z3 44 | druha 24 3 M IV M
24 10 | awrta 6 4 0 IV 0
z5 16 | proni 3 4 0 IN 0
26 9 prvni 8 2 0, M,ALC | IV,OR M, ALC
Z7 24 treti 10 10 | 9B TML OR B, TML
ALC
Z8 9 prvni 1 9 0 \Y 0

O = opiaty, M = metamfetamin (pervitin), B = benzodiazepiny/hypnotika, TML = tramadol, ALC = alkohol

IV = injekeni aplikace, IN = inhalace, OR = oralni uZiti

Tab. ¢ 4 Pribéh a okolnosti relapsu MUZ

Doba | Aktudlni | Nejdelsi Cetnost | Navykové | Zptisob | Navykové
v MST | poradi | doba relapsa v | latky uziti latky pfi
vmes. |lécby abstinence | MST uzivané pri posl. toxik.
pfi MST v relapsu testech z
mésicich modi
M1 . M, B, ALC,
120 prvni 6 20 TML OR, IV B, ALC
M2 3 osma 1 6 o,M W 0, M
M3 11 druha 6 4 0, TML IV, OR 0, TML
M4 78 prvni 24 4 M \Y% M
M5 15 treti! 6 4 0 \Y 0
M6 60 prvni 60 1 TML OR TML
M7 6 prvni 1 8 0, M \Y% M
M8 7 tieti 1 6 0 \Y 0

O = opiaty, M = metamfetamin (pervitin), B = benzodiazepiny/hypnotika, TML = tramadol, ALC = alkohol

IV = injekéni aplikace, IN = inhalace, OR = oralni uZiti

?! Klient je aktualné ve treti 1é¢bé, z toho dvé absolvoval v MST v Anglii.
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Cetnost relapsi v MST

U respondentek se pohybuje ¢etnost relapst okolo dvou az ¢tyf béhem posledni
lécby v MST. Pouze dvé respondentky uvedly oproti zbyvajicim 6 respondentkam vyssi
getnost relapsd. Respondentka 27 uvadi 10 relapst béhem jeji 24 mési¢ni lécby. Jedna se
o respondentku, ktera béhem této posledni Ié¢by proZila ndro¢nou Zivotni situaci - smrt
sveho dédecka, 0 néhoz pecovala. Nasla ho mrtvého, coz ji pripomnélo situaci z détstvi, ve
které byla primou svédkyni sebevraZzdy svého otce. V prabéhu 24 mésict lécby se také
setkala s kamaradem uZivatelem, se kterym pred par lety squatovali ve Francii a stali se
partnery. Partner uzival heroin a odvary z opia, takze relapsovala s nim do doby jeho
nastupu do 1é¢by MST. Respondentka 78 udala 9 relapsti béhem 9 mésict 1é¢by v MST.
Tato respondentka Zije v SVL, jde o jeji prvni Ié¢bu MST. Priznava, Ze se jedna o velkou
frekvenci relapsu, ale jak sama uvadi, méa pocit, Ze se teprve stabilizuje. MuZi respondenti
uvadeéji vyssi ¢etnost relapst oproti Zendm. Respondent M6 sice uvedl pouze jeden relaps
za dobu 60 mésica v MST, zbyvajici pocet respondent (7) vSak uvedl relapsy v ¢etnosti od
4 do 20. Napriklad respondent M1 mél mezi vSemi respondenty nejvyssi pocet relapst —
dvacet. Z vyzkumného souboru muzi je vSak nejdelsi dobu v 1é¢bé — 10 let. Jedna se o
klienta, ktery bydli mimo SVL, doba jeho drogové kariéry trva jiz 23 let. Ve vyzkumném
souboru muza patri k tém, kteri uZivaji ndvykové latky nejdéle, konkrétné od 12 let.
Respondent M2 bydli v SVL a je v 1é¢bé MST jiz po osmé. Ma za sebou nejvyssi pocet l1éceb
z vyzkumného souboru muza i Zen. Uvadi, Ze se mu nedafi abstinovat od nelegéalnich
navykovych latek déle neZ jeden mésic a jiz Sestkrat byl vylouéen z programu MST kvdli
pozitivnim testdm na navykové latky. Kromé toho byl dvakrat vylouc¢en za hrubé poruseni
pravidel, konkrétné za nedovolenou manipulaci s metadonem (potaji vynasel metadon
v malé skleni¢ce schované v $ale) a za podvody pti toxikologickém vySetieni modci (pfi

testovani zaménil svou moc za cizi, kterou si prinesl s sebou).

Doba abstinence p¥i MST

Abstinence u Zen (tedy obdobi bez relapsd) byly rdzné, vrozmezi od 1 do 24
mésict. Respondentka Z3 s nejdelsi dobou v MST mezi Zenami uvedla, e za dobu 44
mésict lécby zrelapsovala trikrat. Tato respondentka mé jiz druhym rokem stabilni

zaméstnani, dlouhodobé Zije ve vztahu s partnerem neuzivatelem, odstéhovala se
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srodinou z SVL. Ve dvou pripadech se jednalo o relaps v obdobi po umrti jejiho otce,
posledni relaps probéhl po hadce s pritelem.

NejdelSi doba abstinence mezi muzZi respondenty je 60 mésica, druha nejdelsi
doba abstinence mezi muZi respondenty je u M4 v délce 24 mésich. Jedné se o klienta
dlouhodobé stabilizovaného v MST, zaroven i nejstarSiho respondenta ve vyzkumném
souboru vibec. M4 je respondent s nejdelSi drogovou kariérou, ktery Zije mimo Brno,
navic ma nejvyssi davku metadonu ze vSech respondentl. PrileZitostné pracuje
v Rakousku na prileZitostnych pracich, kde ma dle jeho slov sluSné penize a napln volného
¢asu. Ostatni respondenti z rad muza uvadi dobu abstinence bud mésic (3) nebo Sest
mésict (3). Respondenti muZi oproti respondentkdm Zenam uvadéji kratSi doby své

nejdelSi doby abstinence v prabéhu lécby MST, uvadéji také vyssi frekvenci relapsa.

Navykové latka a zpasob jejiho uZiti

Sedm Zen uvadi heroin jako uZitou navykovou latku pfi relapsu, pricemz kromé
jedné, ktera inhaluje heroin zalobalu, vSechny uvadéji intravendzni aplikaci.
Respondentka 77 jako jedind zZenského vyzkumného vzorku uZiva surové opium.
Preferuje jeho oralni uziti od doby, kdy skonc¢ila s intravenozni aplikaci vSech navykovych
latek. Tri Zeny relapsuji na metamfetaminu (dale pervitin) s intraven6znim uzitim, pro dvé
Zeny je navykovou latkou uZivanou pfi relapsu alkohol (per o0s). Pouze respondentka 77
uvedla navic benzodiazepiny a tramadol (per 0s).

Pro ¢étyri respondentky je heroin jedinou uZivanou navykovou latkou, na které
relapsuji, nekombinuji ji sdalSimi drogami. Naproti tomu dalsi ¢tyfi Zeny vyuzivaji
kombinaci navykovych latek. Respondentka 72, ktera v rozhovoru kromé heroinu hovorila
i 0 uZivani pervitinu, davody jeho uZivani uvadi takto: ,Heroin vyjde na strasny prachy. Ale
kdyZ si koupim pernik, tak na ném vydrZim i dva dny, ten stav zastava. Heroin bych si dala
a po par hodinach bych musela shanét dalsi. Tolik penéz nechci a nemdzu do toho dat.”
Respondentka 76 vrozhovoru uvedla, Ze v uZivani navykové latky neni vyhranéna a
relapsuje na ¢emkoli, co ji kdo nabidne a v jakékoli kombinaci. Béhem Iécby v MST méla
prileZitost uZit pouze pervitin, heroin a alkohol, vétSinou bezuplatné. Jedina respondentka
Z7 neuvedla heroin jako drogu, na které relapsuje. Jako divod uvedla dlouhodobé
Spatnou kvalitu heroinu v Brné. Z opioidd proto dava prednost surovému opiu.

V naro¢nych a hodné emocné vypjatych chvilich vSak voli nejlépe kombinaci vSech latek:
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»KdyZ se potrebuju prosté sjet a na vSechno kolem zapomenout, vezmu cokoli a nejlépe
najednou. Jsem potom mimo a na chvilku nemusim resit nic.”“

Ve skupiné muzid se objevuji opioidy (konkrétné heroin) u péti z
osmi dotazovanych respondentd, u viech sintravendzni aplikaci. Mezi zbyvajicimi tremi
muZi jeden (M6) udévé jako navykovou latku tramadol, druhy (M4) hovofi o vyhradnim
uZivani pervitinu, treti (M1) uvadi vice latek, na kterych relapsuje — benzodiazepiny,
tramadol, pervitin a alkohol. Posledni zminény respondent M1 vypovédél stejné jako
respondentka Z7, Ze heroin nevyhledava z davodu jeho souc¢asné $patné kvality v Brné.
Sni o tom, Ze si sezene jednou heroin primo z Afghanistanu a uzije ho samotny, pripadné
v kombinaci s metadonem. Pfi relapsu uvadi kromé heroinu uZiti vSech dostupnych
navykovych latek. Jako nejlepsi udava pfi metadonu kombinaci benzodiazepind a
alkoholu. Respondent M4 relapsuje pouze na pervitinu, v rozhovoru uvedl také asi 3 uZiti
LSD v prabéhu jeho Ié¢by v MST. Halucinogeny vSak nepatfi mezi navykové latky, na které
jsou klienti v MST testovani. Respondenta M4 heroin ani jiné opioidy nelakaji kvali jeho
nastavené vysoké davce metadonu (155mg), protoZe by je dle jeho slov pres metadon ani
nepocitil. Navic kombinace metadonu a pervitinu (dfive misto pervitinu uZival kokain, ale
ten se vjeho blizkosti dlouho neobjevil) mu pripomina jeho oblibeny ,speedball”.
Respondent M6 po celou dobu 60ti mési¢ni 1écby v MST priznava pouze jeden relaps. Ke
zmirnéni napéti z probihajiciho rozvodového fizeni uZil tramadol. Situace je pro néj
narocnéjsi i vzhledem ktomu, Ze se jedna jiz o druhé manzelstvi a se soucasnou
manZelkou maji palro¢niho syna. Respondent uvedl, Ze cely Zivot chtél mit syna a ted' se
na jeho vychové nebude podilet v takovém rozsahu, v jakém vzdycky chtél. Druhy rozvod
ve svém Zivoté povaZzuje za selhani. Ve smyslu selhani mluvi i o svém relapsu: ,,Strasné
toho lituju. Jsem tu pét let a chuté jsem vidycky zvladal. Ted uz toho ale bylo moc.
Potreboval jsem se uklidnit.“ Respondent M3 uvadi kromé heroinu také tramadol, ale o
relapsu na tramadolu tvrdi, Ze nastal pouze kvili nizké davce metadonu. Davku metadonu
si jiz zvysil. Respondent M7 je 6 mésict v MST a relaps na heroinu uvadi pouze na pocatku
[é¢by. Jakmile si nastavil spravnou davku metadonu, na které se citil dobre, na heroin uz
nemél vibec chut. Uvadi vSak, Ze mu chybi ,jehla“ a to, Ze je ,sjety”, tak relapsuje na
pervitinu. Pervitin se objevuje také u respondenta M2, ktery si je védom své kombinované
zavislosti. KdyZ je na metadonu, tak na heroin moc chut nema, ale jak zc¢asti v legraci

uvadi: ,,..na pernik neni substituce.”
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Ve vyzkumném souboru Zen relapsuji na opioidech vSechny respondentky (8), ve
vyzkumném souboru muza pét z osmi respondentd. U muza se pri relapsech setkavame s
castéjSi pritomnosti pervitinu. UZivani dalSich typd navykovych latek je u obou skupin

priblizné stejné.

8.1.1. Souhrn prabéhu relapsu

Pfi zkoumani fenoménu prabéhu relapsu klientd MST jsme se zamérili na nékolik
hledisek. Jsou jimi ¢etnost relapsa v MST, doba abstinence pri Ié¢bé MST, druh a zpusob
uziti navykové latky, na kterych klienti relapsuji. VétSina zen z vyzkumného souboru
prodélala okolo dvou az ¢tyrech relapsa. Vétsi pocet relapst u dvou respondentek byl
ovlivnén kumulaci naro¢nych Zivotnich situaci, prekazek a okolnosti, at uz umrtim blizké
osoby, bydlistém v socialné vyloucené lokalité, souzitim s partnerem uzivatelem atd. Ve
srovnani s Zenami vykazuji respondenti muzi vyssi ¢etnost relapsd. MuZi potvrdili velké
rozdily mezi ¢etnosti relapsu od jednoho po dvacet. Ve vyzkumném souboru je mezi
respondenty muz, ktery uvedl, Ze za obdobi pétileté Iécby zrelapsoval pouze jednou, a to
pfi reSeni vztahovych problémd. Naopak respondentovi, ktery je po osmé v opakované
lé¢bé, se nedari abstinovat od nelegalnich navykovych latek ani jeden mésic. Respondent
s nejvyssim poctem relapst (20) je zarover po nejdelsi dobu v Ié¢bé MST, konkrétné 10
let, coZz umozriuje jiny nahled na jeho ¢etnost relapsa.

Délka obdobi bez relapsu (tedy abstinence) se u respondentd ve vyzkumném
souboru [iSi podle toho, jak jsou stabilizovani ve vztazich s partnery, s primarni i Sirsi
rodinou, jestli maji stabilni praci. Dalezitymi faktory, které ovliviiuji setrvani respondentd
v abstinenci, jsou i neocekavané a naroéné Zivotni situace. Pfi porovnani muza s Zzenami
jsou muzi témi, kteri uvadéji kratsi doby abstinence a vy3si frekvenci relapsu.

VétSina respondentt vyzkumného souboru, bez ohledu na pohlavi, relapsuje na
heroinu, ktery uZiva intravendzné. VétSina z nich uvadi i ,zavislost na jehle“. Vyjimkou
neni ani kombinace nékolika navykovych latek. U muzi se pri relapsech setkavame s
¢astéjSi pritomnosti pervitinu. UZivani dalSich typd navykovych latek je u obou skupin

vyzkumného souboru priblizné stejné.
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8.2 Priciny relapsu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky na druhou vyzkumnou otéazku vztahujici se
dat z polostrukturovanych rozhovord jsme vygenerovali kategorie tak, aby byly shodné
pro obé skupiny respondent( — vztahy, Zivotni styl, emoce a metadon jako pricina relapsu.
PFiciny relapsu jsou mnohovrstevnaté, mohou byt kumulaci nékolika faktord. Castou
pri¢inou relapsu, na které se respondenti napri¢ obéma skupinami shoduiji, je stres. Ten
vznika v souvislosti se zatéZzovymi situacemi, které jsou doprovazeny hare zvladatelnymi
emocemi. Respondenti uvadéji, Ze pri¢inami relapsu jsou nejen samotné tézké Zivotni

situace, ale i emocni prozivani téchto situaci, ¢asto i touha uniknout z reality.

8.2.1Vztahy

Smrt

Pfi podrobnéjsim zkoumani zatéZovych situaci u respondentek 77 a Z3 bylo
Zjisténo, Ze se jednéa ve vztahové oblasti hlavné o ztraty v podobé amrti blizkého ¢lovéka.
Zvypovédi obou respondentek vyplyva, Ze damrti blizké osoby bylo nejsilngjSim
spousté¢em relapsu. Respondentce 73 zemrel otec kratce po jejim propusténi z vykonu
trestu. Velice silné prozivala skute¢nost, Ze s otcem nemohla travit posledni mésice jeho
¢asu: ,,0Otec byl pro meé strasné moc. S matkou jsem si nikdy tolik nerozumeéla. Dost si
odsedeél, kdyZ jsem byla mala, moc s nama taky nebyl, ale méla jsem ho rada. Ale hlavné
jsem s nim nemohla byt, kdyZ by tak hodné nemocny, krvacel vite, jako..no..ze zadku a mél
hrozné bolesti. Méla jsem se 0 ného starat ja se sestrou...Strasné jsem se rozjela, jela jsem
pernik a moc a automaty, mam ted’ dluhy, kam se podivam kvali tomu. Pak mi ale na
metadonu délali testy a ja si fekla a dost, nechci byt vyhozena prece.”“ Respondentka 77
pecovala o tézce nemocného dédecka, kterého jednoho dne po navratu doma nasla
mrtvého: ,V tu chvili jsem méla tmu. Vzala jsem vSechny prasky, co tam déda mél,
tramaly, rivace a zapila jsem je asi pal litrem vodky. Nechtéla jsem uz nic citit.“ Samotné
amrti bylo spousté¢em relapsu, uzité navykové latky sytily potrebu zvladani emoci, a

zaroven dovolily respondentce Unik z reality.
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Odebrani déti

Respondentce 73 kvali opakovanym relapsdm po dmrti otce, tedy v naroéné
povazuje respondentka Z4 odebrani déti z péce z davodu opakovanych relapst v MST. Po
odebrani déti z jeji péce respondentka prochézela déle vicecetnymi relapsy, aZ prestala
zcela dochézet do MST: ,,Bylo to Sileny, chtéla jsem umrit. Davala jsem si i dvacetkrat
denné a doufala, Ze uZ se neproberu. Tocila jsem se v kruhu, misto toho abych se sebou

néco udélala a zabojovala o né, tak jsem prosté fetovala, abych to viechno prebila.*

Problémy ve vztazich

Mezi respondenty muzi se téma zatézovych situaci v podobé ztraty vyskytovalo
ojedinéle. Respondent M6 uvadi jako jedinou pfi¢inu relapsu v dobé [é¢by v MST svou
rozvodovou situaci. Jedna se o respondenta, ktery bezproblémové funguje v programu
MST jiz patym rokem bez relapsu. Je majitelem firmy specializujici se na IT technologie a
dlouhodobé abstinuje od ostatnich navykovych latek. Na své abstinenci si zaklada.
Momentalné je v rozvodovém fizeni po roce a pal manZelstvi se svou druhou Zenou:
»,Myslel jsem si, Ze uz jsem to fetactvi v sobé prekonal. A ted’se mi znovu potvrdilo, Ze ten
fetak ve mné porad je.”

Castou pFicinou relapsu jsou vztahové problémy respondentd napfi¢ vyzkumnymi
soubory. Pét z osmi Zen respondentek a pét muza respondentd (z 8) se shoduji na tom, Ze
relapsuji po hadkach s blizkymi osobami. Velmi ¢asto se jednd o hadky v partnerském
vztahu nebo s primarni rodinou, ve které stale Ziji. Respondenti M1 a M7 spatfuji davod
svych relapsa v tom, Ze nemaji partnerku. Respondent M1 vypovédél, Zze kdyby mél
pritelkyni, urcité by nerelapsoval, protoze by na néj dohlidla: ,,KdyZ jsem chodil s Hankou a
nebylo mi dobre, lehla si se mnou do postele a treba i nékolik hodin mé jen hladila a ja s ni
mohl mluvit o tom, co citim. To bych znovu chtél.* Respondent M7 se snazi hledat
partnerku na raznych hudebnich akcich, diskotékach, ale nakonec zlstane vZdy zklamany
z toho, Ze se z jeho nové pritelkyné dle jeho slov ,vyklube vidy fetacka™ a ,,nuti“ ho ke
spole¢nému uzivani drog. Jedna se proto vidy o vztahy na par dni a moc touZi po
»,hormalnim* vztahu: ,,Jsou se mnou jenom proto, Ze znam dealery a ony chteji fetovat. Jen
nemaji nikoho, kdo by jim fet daval. Ale Ze mé nemilujou mi zacne byt jasné dost brzo.

Jednu jsem vzal pfimo k dealerovi a odesel jsem uZ bez ni.”
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Souziti partnera uzivatela

Velkym problémem z pohledu samotnych respondenti je souZiti partnert
uZivateld. Mezi respondenty muzi se neobjevuje ani jeden, ktery by mél za partnerku
uZivatelku navykovych latek. Ve vyzkumném souboru Zen polovina respondentek (4) Zije
v partnerském vztahu s uZivatelem névykovych latek. VSechny shodné uvadéji hlavni
problém vtom, Ze se nemzou o partnera tzv. opfit. Kdyby si chtély jit dat, tak je
nezastavi, naopak je v tom jesté podpori. A presné takové jsou takeé jejich zkuSenosti, Zze
kdyZ zrelapsuji, tak zrelapsuje také jejich partner. Recipro¢né to ale nefunguje.
Respondentky s détmi uvadi, Ze si ¢asto da partner, ale ony kvuali détem uZz nemazZou.
Alespon jeden z nich musi fungovat a ,,obétovat se.“ To pokuSeni v nich ale zGstava a
vétdinou brzy po relapsu partnera relapsuji také ony. Respondentka 74 iké: ,,.Chuté
zastanou a ja pockdm par dni, az on je ready a pak jdu ven a dam si. Ale je to kvdli nému.
Kdyby si on nedal, tak ja bych si pak taky nedala.” Jedna z respondentek (Z2) uvadi, Ze
zpocatku po zarazeni do MST relapsovali spolu s partnerem na pervitinu, protoZe
metadon jim sniZoval chut na sex. Zacali proto spolu s partnerem uZivat pervitin do té
doby, neZ si spolec¢né nastavili spravnou davku metadonu tak, aby tolik nepotlacoval jejich
sexualni potreby: ,Potom se to ale stejné zvrtlo a my brali pernik pravidelné, bylo to

dobry, no a pak to trvalo, nez jsme se z toho dostali.”

8.2.2 Zivotni styl

Rizikovi kamaradi

Dalsi vyznamné pric¢iny relapsu uvadéné respondenty naSeho vyzkumného
souboru souviseji se Zivotnim stylem respondentd. Jako velice rizikové uvedlo 14 ze 16
respondentd ndhodné setkani s kamarady nebo zndmymi. Obecné s lidmi, se kterymi se
bud' v dobé uZivani navykovych latek znali a stykali anebo o nich védi, Ze momentéalné
uzivaji a maji pravdépodobné drogu u sebe. V takovém pripadé dle slov respondent
dochazi bezprostredné vétSinou k nabidce uziti néjakych navykovych latek. Respondent
M3: ,,Mam jen kamose fetaky. Kdyz jdu po Cejlu (pozn. socialné vylouc¢ena lokalita v Brné),
musim se jim vyhybat. Za¢nou mé premlouvat, jo, Ze si mam dat. A kdyZz mam zrovna blbej

den, tak neodolam.* Respondent M3 tedy uvadi souhru dvou vyznamnych faktord, které
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odpovédél, Ze ano a to tehdy, kdyZ ,je vpohodé.“ Respondent M4 tvrdi, Ze relapsuje
pouze na akcich, jako napriklad pri oslavé Silvestra nebo narozenin, kde ho lakaji k uziti
jeho kamaradi. Respondent M8 popisuje prabéh svych relapst tak, Zze neumi odolat, kdyZz
se mu ozvou kamaradi stim, Ze maji kvalitni heroin. Tvrdi, Ze do té doby, dokud ho

kamaradi takto nekontaktuji, tak neméa na ,,heroin ani pomysleni.*

Sociélné vylouéena lokalita

Tretina respondentd (6) bydli v socialné vyloucené lokalité v Brné (dale jen SVL),
dalSich Sest respondent tam ma rodiny, které pravidelné navstévuji. SVL hodnoti 12 z 16
respondentd Gzemné jako vysoce rizikovou oblast pro moznost relapsu. Respondentka 75
odpovédéla, Ze nejvétsi chuté na drogy dostava, kdy? jezdi pres Cejl (SVL), protoze tam na
ni ,,dychne ta atmosféra.”“ Spousté¢em chuté na drogy je podle jejich slov samotné misto
a to, Ze se sama v tu chvili v SVL nachazi. Uvadi, Ze je timto mistem pfimo fascinovana, ,,je
Cejlem pritahovana.*

Respondentka 72 zacala uZivat pravidelné heroin poté, co s partnerem ztratili
bydleni a byli nuceni prestéhovat se na ubytovnu spadajici do SVL sdvéma malymi
dcerami. Navic bydleni ztratili poté, co partner prohral vSechny penize na automatech:
».Méla jsem Silenej strach, Zze tam ty holky budou vyrdstat. Zache to cigaretou a uz si
kupujou herdk. Navic kdyZ pfimo v baraku stacilo zaklepat na jakékoli dvere a v osmi
z deseti pripadd by se ¢lovek trefil a fakt neéco koupil nebo dostal. Zndm to sama. Nechci,
aby dopadly stejné. Zacala jsem znovu brat heroin, nevédéla jsem, kdy to skondci, jak
dlouho tam budeme muset zdstat a nechtéla jsem na to myslet. Od doby, co jsme se

prestéhovali do Reckovic, jsem mnohem klidngjsi.“

Setkani s dealerem

Respondentka 78 vypovédéla, 7e dealera potkava denné, protoze snim bydli
v jednom domeé: ,,Prosté na Cejlu je fakt téZky nenarazit na borce, co nema fet.” Kontakt
s dealerem je pro respondenta M5 silnym spoustécim mechanismem Kk relapsu: ,,Uplné
nejhorsi je, kdyZ se ozve mdj dealer, Ze ma dobré. To potom vypinam mobil a snazim se na

to nemyslet, ale je to dost tézky.“ Stejny problém uvadi respondentka 74, 7e méa dealer jeji
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telefonni ¢islo a dost ¢asto ji kontaktuje. Vzhledem k tomu, Ze jeji partner je uzivatel, musi

mu tuhle informaci vzdy zatajit, protoZe ,,on by takhle silny nebyl.*

Penize

Dva respondenti zminili, Ze spoustécim mechanismem k relapsu jsou pro né
penize. Vétsi obnos penéz maji automaticky spojeny s chutémi na drogy, protoZe jim to
pripomind drivéjsi dobu, tedy dobu pred vstupem do MST, kdy cokoli hodnotného u sebe
méli, okamZité utratili za drogy. Respondent M7 priznava, Ze kdyZz ma nahodou narazové
praci ,na cerno“, tak je mistr vyplaci vidy v patek. Kazdy patek proto za nim do prace
prichazi jeho Svagrovd, aby penize od mistra prevzala misto respondenta, protozZe ji jako

o vv

jediné davéruje. Penize mu potom pridéluje podle jeho potreby.

8.2.3 Emoce

Vyrovnavani se s emocemi se u respondentt objevovalo bud' nezavisle na dalSich
jevech, nebo jako pravodni jev jiné priciny relapsu. Napriklad kdyZ se u respondent
objevila hadka s partnerem nebo snékym blizkym, byla tato udalost doprovazena
vztekem, smutkem, strachem, litosti, agresi apod. Semocemi jako se samostatnym

spoustécim mechanismem se ale setkavame také.

Vztek, smutek, pocit prazdnoty, sebelitost

Vztek vétSinou provazi néjaka jina udalost, ale pocit smutku ¢i sebelitosti prichazi
pro mnohé bez néjakého predchoziho spoustéce. Dvé respondentky uvedly jako spoustéci
mechanismus relapsu také ,,depresi“, ale jelikoZ ani u jedné z nich nebyla odbornikem
diagnostikovana, pro naSe potreby jsme ji priradili k prozivani emoce smutku.

Smutek, nékdy i pocit prazdnoty ci sebelitost, popisovalo jako spoustéci
mechanismus relapsu Sest respondentd, z toho byl pouze jeden z vyzkumného souboru
muzd. U Zen respondentek (5) se tato emoce vyskytovala ve vétSim méritku.
Respondentka 76 uvedla, Ze relapsu ¢asto predchazi myslenky na jeji détstvi, kdy ji fyzicky
i psychicky tyrala jeji matka, ktera méla navadét i ostatnich sedm sourozenct k Sikané vici
ni. Pocit, ktery predchazi relapsu, popisuje jako sebelitost a uziti néjaké navykové latky méa

vést k jejimu vlastnimu potrestani. ,,Jako bych porad véila, Ze si to zaslouzim. Ze viechno
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$patné, co se mi d&je je proto, Ze jsem hrozny ¢lovek.“ Casto ani nevi, jak se do pocitu
sebelitosti dostane, tento pocit prichazi ndhle a stejné nahle potom prijde praveé relaps.

Vétsinou se i s ,,pocitem blbého dne budi“, uz od rana se citi diskomfortné.

Radost az euforie

Na druhé strané spektra o projevujici se radosti aZ euforii jako o spoustéci chuti na
drogy hovoti respondent M7. Casto se citi tak dobre, Ze se chce vlastné citit jesté Iépe,
takZe si da drogu: ,,VétSinou to souvisi s téma penézma. Je patek, mam prachy a jdu kalit.

Je mi prosté tak dobre, Ze si to chci uZit dyl.“

Pocit nudy

Dalsim vyraznym faktorem a spoustééem relapsu byl pocit nudy, ktery uvadéla
nadpolovi¢ni vétSina respondentd. Nudu obecné definovali jako stav, ve kterém maji prilis
mnoho prostoru k premysleni a za¢nou je dohanét vlastni nedspéchy a napriklad jiz
zminéna sebelitost. Respondent M6 uvadi, Ze jakakoli ¢innost, pri které musi byt sam se
sebou a musi se soustredit na vlastni myslenky, je pro néj extrémné naroc¢na. Proto svij
Zivot ,,zasvétil praci“. Respondentka 78 popisuje, Ze pravé nuda v ni spousti lehkovainé
myslenky, jako napriklad jit navstivit kamarady ¢i kamaradky, ktefi ale aktivné uZivaji a tim
vznika velké riziko relapsu: ,Ja nevim, pro¢ to delam. Asi mi chybi prosté, Ze se néco
v mém Zivoté déje.” Tato vypovéd by se dala také zaradit do potreby adrenalinu, kterou
uvadi dalSi dva respondenti. Jedna respondentka dokonce uvadi, Ze relaps na metadonu

je pro ni néco jako ,,zakazané ovoce nejlip chutna.*

Emoce spojené s ndjezdem, injekéni aplikaci a ritualem

K dalsim jevam, které spoustéji relaps, patfi pojmy jako najezd, injekéni aplikace a
ritudl. Jelikoz se tyto jevy vyskytovaly u vSech respondentd, ktefi je zminili, soucasné,
vénujeme se jim soucasné také v textu. Sedm z Sestnacti respondentt uvedlo jako ddvod
relapsu injekéni aplikaci. O potfebé intravendzni aplikace mluvili z vétsi ¢asti respondenti,
kteri nemaji a ani v minulosti neméli vydeje metadonu domada. S intravendzni aplikaci Gzce
souvisi také pojmy ,,najezd" a ritual. Tfi respondenti uvedli, Ze chystani drogy a nacini k
intravendzni aplikaci uz je pro né samo o sobé euforii. Jeden z nich uved|, Ze pfipravu

injekéni aplikace c¢asto co nejvice protahuje, aby se dostal do Uplného transu: ,,Je to jako
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kdyZ oddalujete orgasmus.“ Tento respondent také priznava, Ze ma sam pro sebe
stanovenou néjakou maximalni vniténi frekvenci relapsi a to se snaZzi dodrzet a
nerelapsovat castéji. Proto, kdyZ potom relaps prijde, snaZi se ho co nejvice vychutnat. Po
pripravé a aplikaci drogy nitrozilné prichazi najezd. VSichni respondenti najezd spojuji
pravé s nitrozilni aplikaci, ne s latkou samotnou. Respondentka 77 viak udava, ze i oralni
uZiti metadonu ji zpasobuje urcity druh njezdu. Priznava, Ze sice ne tak silny, jako kdyby
si dala néjakou drogu nitrozilng, ale Ze si o najezd ochuzena nepripada. Respondentka 75
ale napriklad vrozhovoru uvedla, Ze od vstupu na metadon neciti potrebu uZivat
nitrozilné. Naopak se ji to zhnusilo. KdyZ tedy relapsuje na heroinu, tak jej pouze kouri. U
M6 se sritualem setkdvame také vtrochu jiné souvislosti. Poté, co zrelapsoval na
tramalech z divodu probihajiciho rozvodu se svou Zenou, zbytek lahvicky wvylil do
zachodu. Cely tento proces si zvédomil a nazval jej sém pro sebe ritudlem. Potrebu
ritualizovat udalosti ve svém Zivoté ma tendenci délat odjakziva. Rituadlem ukoncil také
svou injekéni aplikaci, na které byl asi 5 let zavisly. Vzal jehlu a zakopal ji na zahradé a
hned ten den zasadil na zahradé také strom. Rust stromu popisuje jako analogii s kazdym
dalsim dnem své abstinence. Relaps, ktery ted po péti letech zaZil, v ném vzbudil potrebu
strom pokéacet. Nakonec to vSak neudélal a hleda jiny zpasob, jak se s relapsem pomoci

ritudlu vyrovnat. Momentéalné dochazi na individualni terapie.

Pomsta po hadce

V partnerskych vztazich se také objevuje téma uZivani navykovych latek jako
pomsty partnerovi po hadce. Vice se stimto fenoménem setkdvdme u respondentek a
respondentd, jejichZ partner navykové latky neuZiva. Dva respondenti uvedli, Ze méli po
hadce takovou zlost na svého partnera, Ze se chtéli pomoci relapsu partnera zbavit. Byli
presvédceni, Ze tenhle relaps uz jim partner neodpusti. Respondent M2 uvedl, Ze jeho
pritelkyni trvalo nékolik let, nez ho dostala na metadon a hodné ji zaleZelo na tom, aby se
v programu udrZel a fungoval, coz se mu vzhledem k vysokym poétam lééeb v MST moc
nedari. Relaps nékdy vyuzival k tomu, aby ji zpasoboval stres, Zze bude diky relapsu
z programu MST zase vyloucen a bude muset zase uZivat nelegalni latky: ,,Pokazdé, co
jsem 3el fetovat, tak jsem prosté chtél se ji pomstit. Rikal jsem si, Ze ted' uz to urcité
nevydrzi a vykopne mé z bardku a ja uz sni nebudu muset mit nervy. Stejné to nikdy

neudélala. A podivejte se, kolikrat mé uZ vykopli z metadonu.“ Respondentka 75 se takto
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také chtéla pomstit svému milenci, kterému nevadi pouze uZivani drog, ale také metadon.
Respondentka s timto partnerem pfimo neZzije, protoZe je Zenaty, ale jiz druhym rokem
spolu maji milenecky pomér, ze kterého se pred par mésici respondentce narodil syn.
Zarlivost potom probihé z obou stran a u respondentky vede k relapsam: ,, Tak on se kurvit
mdzZe stou svoji, ale mé vycita, Zze chodim do klubu? A co mam délat, kdyZ se mnou ty
vecery neni? J& bych taky byla radsi s nim, nez nekde v klubu. Mam chut se mu pomstit,
tak si ddm a treba se mu neozyvam néjakou dobu. Mati mé zapira doma. At se boji. Jenze
pak ho nesndsim jesté vic, nechci kvdili nému byt tak vprdeli a jeSté vypadnout z

metadonu.*

8.2.4 Metadon

Respondenti vzhledem k tomu, Ze jsou klienty MST, jsou specifi¢ti pravé tim, Ze
uZivaji metadon. Cty¥i respondenti uvedli, Ze jim nestacila davka metadonu, bylo jim
problémy popisovali fyzicky diskomfort, ktery vedl k relapsu s predpokladem, Ze maji
nizkou davku. Respondent M3 uvadi jako pfi¢inu posledniho relapsu velmi nizkou davku
metadonu, ktera je oproti doporucené davce opravdu nizsi. Respondent M8 ale potrebu
zvySit metadon vibec nezminoval, ackoli ma momentalné jesSté o 5 mg nizsi davku, nez
respondent M3. Respondentka 71 uvadi, 7e ji dlouho nenapadlo, 7e nizkd davka
metadonu muazZe byt pricinou jeji chuté na drogy. Myslela si, Ze ji chybi intravendzni
aplikace. Po prodiskutovani se svym garantem v MST Videriska pochopila, Ze pro ni maze
byt spoustécim mechanismem Kk relapsu pravé nizkd davka metadonu a ne potreba
intravendzni aplikace. Také potvrzuje, Ze od doby, co si zvySila metadon, jiZz chuté na
drogy nepocituje. Stejné davody pri poslednim relapsu uvadi také respondentka Z7.
Dlouho nechtéla uvérit tomu, Ze kdy?Z si davku metadonu zvysi, nebude pocitovat chut na
benzodiazepiny. Uvadi, Ze po zvySeni davky metadonu se ted citi dobre. Nékolik
respondentd naopak negovalo souvislost mezi zvySenim davky metadonu a snadnéjSim
zvladanim chuti na drogy. Toto presvédéeni se objevovalo hlavné u respondentd, kteri
jako davod relapsu uvadéli to, Ze jim na metadonu chybi intravendzni aplikace a najezd.
Respondent M7 uvadi, Ze metadon mu nemuze nikdy nabidnout to, co mu dava heroin

nebo pervitin a to z toho davodu, Zze metadon si ,,si nemdze pichat.”
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8.2.5 Souhrn k pfi¢éinam relapsu

PFicin relapsu je podle vypovédi respondent vyzkumného souboru nékolik, maji
mnoho vrstev, obvykle jsou kumulaci nékolika faktord. VétSina respondentu se shodla na
tom, Ze hlavnim spoustécem relapsu je pro né stres. Ten vznika zatéZzovymi situacemi,
které jsou doprovazeny silnym emocnim prozivanim, ¢asto i touha uniknout z reality.

Za jednu z kategorii pricin relapsu povazuji respondenti vyzkumného souboru vztahy ve
vSech podobéach. Od ztraty blizkého ¢lovéka jeho umrtim, ktera spousti opakované relapsy
k prekonani bolesti nad ztratou, aZ po odebrani déti z péée matky jako dasledku jejich
¢astych relapsd. Samotné odebrani déti pak nastartovalo u respondentek v naSem
vyzkumném souboru jeSté castéjsi relapsy. VétSina respondentd potvrzuje jako pricinu
relapsu vztahové problémy, hadky v partnerském vztahu, pripadné s primarni rodinou, ve
které stale Ziji. DalSi respondenti, v naSem vyzkumném souboru zejména mufZi, povazuji
absenci trvalého partnerského vztahu za vyznamny prvek priciny relapsu na navykovych
latkach. Jeden z nich pak hovori o své potrebé vztahu s pritelkyni, od které oéekava
dohled, aby nerelapsoval. Respondentky Zeny povaZuji za vyznamnou pric¢inu relapsu
partnerské souZiti s uZivateli navykovych latek. V8echny shodné uvadéji hlavni problém
vtom, Ze jim partnefi nejsou oporou pri zvladani chuti na drogy, naopak je vtom
podporuji. Zajimavym Ukazem je fakt, Ze ani jeden muZ v naSem vyzkumném souboru
nezije ve vztahu s partnerkou uzivatelkou, proto se tato pric¢ina relapsu mezi respondenty
neobjevuje. Ojedinélou pric¢inou relapsu je snizeni chuti na sex po nasazeni lécby MST,
které respondentka spolu s partnerem feSila uzivanim pervitinu do doby, nez spolu
vyladili spravnou davku metadonu.

Dalsi vyznamnou kategorii pri¢in relapsu respondentd je jejich Zivotni styl a snim
souvisejici socialni sit kontakta. Setkani s kamarady, zndmymi, obecné setkani s lidmi, se
kterymi se bud v dobé uzivani navykovych latek znali a stykali anebo o nich védi, Ze
momentalné uZivaji a maji pravdépodobné drogu u sebe. Nékteri z respondentl pridavaji
k setkani s kamarady dalSi vyznamné faktory, které vedou k relapsu. Tim je Spatna nalada
a pohyb v socialné vyloucené lokalité. VBrné se konkrétné jedna o tzv. lokalitu Cejl,
nékteri respondenti vypovidaji, Ze jsou timto mistem fascinovani, nebo primo pritahovani.

Hovori o tom, Ze tam na né ,,dychne ta atmosféra“, kterou maji spojenou s uzivanim drog.
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O setkani sdealerem respondenti obou skupin hovoti jako o silném spoustécim
mechanismu Kk relapsu. Nejedna se jen o setkéni, dle vypovédi respondentd se casto
stav4, Ze se jim dealer ozyva telefonicky s tim, Ze mé pro né k dispozici kvalitni drogu.
Nékteri respondenti muZi povazuji za pricinu relapsu i vétsi obnos penéz, ktery maji
automaticky spojeny schutémi na drogu z doby, kdy uZivali ndvykové latky a musi
vynaloZit mnoho Usili, aby se prekonali a nic si nekoupili. Nevyhybaji se ani pomoci Sirsi
rodiny, jejichz ¢lenové jim pomahaji s penézi nakladat a hospodarit.

Vyrovnavani se s emocemi se u respondentd objevovalo bud’ nezavisle na dalSich jevech,
nebo jako pravodni jev jiné pric¢iny relapsu. Napriklad kdyZ se u respondent( objevila
hadka s partnerem nebo snékym blizkym, byla tato udalost doprovazena vztekem,
smutkem, strachem, litosti, agresi apod. Semocemi jako se samostatnym spoustécim
mechanismem se ale ve skupiné respondentd setkdvame také. Pocit smutku ¢i sebelitosti
prichazi pro mnohé z respondent( bez néjakého predchoziho spoustéce, pridava se k nim
i pocit prazdnoty. Jedna z respondentek popisuje, Ze se vétSinou s ,,pocitem blbého dne
budi“. Casto ani nevi, jak se do pocitu sebelitosti dostane, tento pocit pfichazi nahle a
stejné nahle potom prijde relaps. Citi se jako Spatny ¢lovék a uZiti néjaké navykoveé latky
ma vést k jejimu vlastnimu potrestani.

Pric¢inou relapsu nejsou pro respondenty jen negativni emoce, ale i radost a euforie, s tim
spojené oslavy. Jeden z respondent( popisuje sv(j dobry pocit, ktery ma potrebu jeSté
vylepsit, chce se citit jeSté Iépe. Proto relapsuje.

Nadpoloviéni vétSina respondentl popisuje jako vyznamny spoustéc relapsu pocit nudy.
Nudu obecné definovali jako stav, ve kterém maji pfili§ mnoho prostoru k premysleni a
zac¢nou je dohanét vlastni neuspéchy a napriklad jiz zminéna sebelitost.

K dalsim jevam, které spoustéji relaps, patri potfeba intravendzni aplikace, tzv. ,,zavislost
na jehle”, sintravendzni aplikaci pak Gzce souvisi pojmy ,,najezd” a ritual. Respondenti
popisuji chystani drogy a nacini k intravendzni aplikaci jako ritudl, jako euforickou
zaleZitost, kterou se snazi co nejvice protahovat, aby se dostali do stavu transu.

V partnerskych vztazich se také objevuje téma pric¢iny uzivani navykovych latek jako
pomsty partnerovi po hadce. Vice se stimto fenoménem setkdvdme u respondentek a
respondentd, jejichz partner navykové latky neuziva. Dva respondenti uvedli, Ze chtéli po

hadce s partnerem zrelapsovat a timto zptsobem je potrestat.
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Nékteri respondenti uvedli také jako dalSi moZnou pficinu relapsu nizkou dévku
metadonu v lIécbé MST. Vice neZ psychické problémy popisovali fyzicky diskomfort, ktery
si spojovali s nizkou davkou metadonu, proto relapsovali. VétSina z nich uvadi, Ze
zvySenim davky metadonu doslo k potlaceni chuti na drogy. Nékolik respondentt naopak
negovalo souvislost mezi zvySenim davky metadonu a shadnéjSim zvladanim chuti na
drogy. Toto presvédceni se objevovalo hlavné u respondentd, ktefi jako divod relapsu

uvadeéli to, Ze jim na metadonu chybi intravendzni aplikace a najezd.

8.3 Strategie zvladani relapsu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky na prvni vyzkumnou otazku vztahujici se
k druhému vyzkumnému cili. Otazka se vénuje strategiim zvladani relapsu klientd MST.
V nasledujicim textu uvadime strategie zvladani relapsu respondentd obou vyzkumnych
soubori. Z vypovédi respondentd se vygenerovaly tfi oblasti strategii zvladani relapsu —
behavioralni strategie, kognitivni strategie a metadon. Vzhledem k provazanosti jevd,
které se u jednotlivych strategii objevuji, je vSak naSe rozdéleni pouze orientacni,
s castymi presahy do dalSich kategorii. Konkrétni strategie tedy uvadime v oblasti, do
které je respondenti vrozhovoru pomysiné zaradili sami. Metadonu, jako strategii
zvladani relapsu, se podrobnéji vénujeme v kapitole 8.4 Role metadonu pfi zvladani

relapsu klientd MST.

8.3.1 Behavioralni kategorie strategii zvladani relapsu

Za behavioralni strategii zvladani relapsu povaZujeme jakékoli aktivni chovani

vedouci k zabranéni relapsu.

Prace

Respondenti z obou vyzkumnych soubord povaZuji za jednu z hlavnich strategii
zvladani relapsu praci ve smyslu zaméstnani. V tomto pripadé nerozliSujeme, zda se jedna
o legalni préci, brigadu ¢i praci ,na cerno“. VétSina respondent udavala vyssi riziko
relapsu v pripadé ztraty prace jako zdroje obzivy a jako néplné volného casu.
Respondenta M1 prace naplruje, i kdyZ si stéZuje, Ze je Spatné zaplacena. Pfi rozhovoru

jsme zjistili, Ze skute¢né béhem posledniho roku v této praci benzodiazepiny, u kterych
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ma& nejsilnéjsi touhu k uZiti, vabec nemél. Podobné to ma respondent M5, ktery sice déla
»ha ¢erno*, ale povétsinou pravidelné. V praci vidi také pocit vlastni uZitecnosti: ,,Dokud
delam, tak se citim néjak uZitecny. Musim to déckam néjak vynahradit ty moje drogy.*
Zaméstnani jako naplri volného ¢asu pouziva také respondentka 73, ktera zaroven sdéluje,
Ze diky praci nemusi byt doma s pritelem. Jak v rozhovoru uvadi, kdyZ jsou oba doma delSi
dobu, za¢nou se hodné hadat a respondentka ma potom potiebu utikat ven s vy$sim
rizikem relapsu: ,,JJsme si takhle vzacnejsi a doma je klid. Navic se unavim a jak prijdu
z prace, tak spim. A aspori nelitAm nékde venku.“ Vysokd mira potreby zaméstnani a
obecné vyplnéni volného ¢asu je patrna u respondenta M6, ktery zavislost na navykovych
latkach nahradil zavislosti na préaci. Uvadi, Ze pracuje i 18 hodin denné, c¢asto prespava
v kancelari. Ve workoholismu spatfuje pricinu rozpadu jeho nynéjSiho manzelstvi.
Podobné jako respondent M5 i respondent M6 mluvi o potiebé uZite¢nosti v praci,
dodavd mu pocit Uspésnosti, ktery mu v osobnim Zivoté schazi. Prace tedy kromé
odvedeni pozornosti od myslenek na drogy dava respondentim také pocit uzitec¢nosti,

ktery v osobnim Zivoté z néjakého davodu nepocituji.

Péce o déti

Z vyzkumného souboru Zen je zaméstnana pouze jedna, respondentka 73, o které
se zminujeme vySe. Ostatni respondentky jako hlavni aktivitu, kterou se zaméstnavaji pri
myslenkach na drogy, uvadéji péci o déti. Shodné vSechny respondentky uvadéji, Ze ¢as
straveny s détmi jim pomaha v uvédomovani si svych priorit, a tim zabranéni castéjSich
relapsu. Aktivity s détmi popisuji razné — hry, prochazky, détska hristé, ndkupy. Ze skupiny
respondentd muzu tuto strategii neuved! ani jeden z nich. Respondent M5 sice uvadi, ze
kdyZ citi riziko hroziciho relapsu, vezme déti a partnerku na nakupy a do kina nebo na
jidlo. Zaroven ale uvedl, Ze v podstaté tato strategie funguje jen malokdy. Zaroven
dodava, Ze je to hodné tim, Ze ,,nema na décka nervy.” Toto tvrzeni se objevilo také u
respondentky 72, kterd vypovédéla, ze nékdy pravé ,zlobeni déti“, jak to sama nazyva, ji

spousti chuté na drogy.

Volnoé¢asové aktivity, zajmy
Pouze respondent M4 uvadi jako strategii zvladani relapsu cilenou volnoc¢asovou

aktivitu (konicek), konkrétné hudbu. Pred zahajenim drogové kariéry respondent
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ucinkoval v nékolika hudebnich kapelach. Ted ma amatérskou kapelu, se kterou narazové
zkousi a sporadicky hraji také na malych hudebnich akcich. O dobé, kdy se pripravuji na
koncert, hovoti jako o obdobi, kdy se citi nejspokojenéjsi. Tento respondent byl jediny
zZ obou vyzkumnych soubordt, ktery zminil volnocasové aktivity k praci s chutémi na drogy.
Ostatni respondenti uvadeéli spi§ néarazové cinnosti, na které si vzpomnéli, Ze jim
v minulosti pomohly relaps prekonat. VétSinou se jedna o jedince, ktefi nechodi do prace
a ani nemaji rodinu. Napiiklad respondentka Z7 uvedla, Ze ji v minulosti pomohl napiiklad
poslech oblibené hudby. Na druhou stranu ale uvedla, Ze to nezabira vidy, protoze
spoustu hudebnich kapel ma spojenou s obdobim, kdy aktivné uZivala drogy a ¢asto se
stava, Ze kdyZ nahodné zaslechne néjakou pisnicku, tak se stane spi§ spoustécem. Ve
vybéru hudby musi byt tedy opatrna. Co ale zabira, tak je vareni a jidlo. Obecné, kdy?Z se
neciti dobre, tak jde do kuchyné a snaZi se udélat néjaké lepsi jidlo, jehoz priprava ji klidné
zabere i nékolik hodin: ,,Bavi mé varit, tak je to mozna prvni co mé napadne, kdyZ mam
néjaké blbé myslenky nebo naladu. Potom se strasné nacpu a par hodin si vychutnavam tu
euforii z jidla.* Sama respondentka potvrdila, Ze spojeni euforie z jidla nepouzila nahodné.
K dobrému pocitu, ktery by ze zac¢atku po uziti drogy méla, dosla jinou cestou. Stejnou
strategii jidla ma také respondentka 78. Svoji nejéastéjsi strategii popisuje jako ,,dam si
studenou sprchu, precpu se ¢imkoli sladkym a chuté najednou nemam.“ Konzumace cukru
vede k uvolnéni dopaminu, ktery stoji za prijemnymi pocity a je davan pravé do souvislosti

s drogovou zavislosti.

Vyhybavé chovani

Z aktivniho vyhybani se nebezpecnym situacim respondenti dost ¢asto popisuji
hlavné vyhybani se SVL (Cejl). U nékterych respondentd to vedlo dokonce i k odstéhovani
se z této lokality. Respondent M5 uvadi, Ze po navratu z Anglie, kde Zil nékolik let, se vratil
zpét do starého bytu na Cejlu a okamZité zrelapsoval. Jako pricinu relapsu nevidi ve
vyznamné zméné ve svém Zivoté, jako je pravé stéhovani, ale v tom, Ze se vratil na Cejl,
kde se mu chuté spojily s lidmi a vzpominkami. Proto nyni aktivné hleda byt mimo tuto
lokalitu. Respondentka Z1 uvadi, Ze by svym starsim détem nikdy nedovolila na Cejl chodit
samotnym, jinde po Brné ji to nedéla problém. Pro mnohé respondenty bydlici v SVL
prochazky jako strategie zvladani relapsu nefunguiji, protoze by museli projit Cejlem, takze

by na né ¢ihalo mnohem vice rizik, nez kdyz se zamknou doma.
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Potreba vnéjsi kontroly

S pocitem potreby vnéjsi kontroly v SVL se setkdvame také u respondenta M2. Ten
chodi po Cejlu z&sadné se svou pritelkyni, kter4 odhani viechny lidi, jeZ respondentovi
drogy nabizeji. Respondent uved|, Ze si nemysli, Ze by to byla jeho slaba vile, kterd mu
bréni v tom se jim postavit, ale Ze z jeho pritelkyné jde ,vétsi strach.” U respondentd
bydlicich vSVL se také setkavame se strategii nechat se zamknout doma. Jedna
z respondentek (M8) popisuje svou strategii predchazeni relapsu takto. KdyZ citi
prichazejici relaps, ¢eka na pfritele vracejiciho se z prace: ,,0dpocitavam kazdou minutu do
jeho navratu, aby meé zamkl a zabranil jit ven. Ale neni to zas tak ¢asto.”
Na systému vnéjsi kontroly stavi respondentka 75 vztah se svou osmiletou dcerou.
Popisuje, Ze kdy:z je poslana svou matkou navstivit rodinu na Cejlu (SVL v Brné), tak bere
rovnou svou dceru s sebou. Dcera je jeji ochranou pred tim, aby si tam pripadné
neshanéla drogy. Spole¢nost dcery je pro respondentku 75 jistotou, citi se Klidn&jsi,

zvladne pak navstévu SVL bez relapsu.

UZivani THC

Velice dalezitou strategii zvladani relapsu je pro osm respondentd napftic
vyzkumnym souborem uzivani THC. Na pritomnost THC v moci se v MST v Brné netestuje,
je to tedy jedina povolena navykova latka, ktera se k metadonu muZe uZivat. Dva
zrespondentt dokonce uvedli THC jako nejsilnéjSi strategii zvladani relapsu. Jedna
respondentka (Z7) uvedla, 7e zdaleka ,nehuli“ denné, ale Ze p¥itomnost marihuany
v kapse ji sama o sobé uklidriuje a dodava ji pocit jistoty, kdyby priSla néjaka krizova
situace, tak e si mazZe ,,zahulit.“ Naopak ale respondentka 71, jejiZ partner je také v 1é¢bé
MST a silny kurdk marihuany uvadi, Ze THC je pro ni spousté¢ chuti na drogu a proto se
mu ostre vyhyba: ,Kdykoli jsem nécim sjetd, jako..jak to rict..ovlivnend, tak jako by mi
chybéla ta kontrola nad sebou. A toho se bojim, pak nevim, co délam. Tak radSi neberu
nic, ani pivo k obedu si nedam.“ Navic ma velice nepfijemnou zkuSenost s THC psychézou
a ma z marihuany obecné respekt. Hodnotit tuto strategii zvladani nechceme, pouze
konstatujeme, Ze je marihuana z vypovédi respondentl vlastné opét touhou Utéku z

reality, jez byl mezi respondenty zminovan jako jedna zpri¢in relapsu. Nékteri
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respondenti tvrdi, Ze je nic jiného nez marihuana ve vypjaté chvili neuklidni. Na druhou

stranu priznali, Ze v podstaté ani jiné strategie nezkouseli.

8.3.2 Kognitivni kategorie strategii zvladani relapsu

V souvislosti se strategiemi zvladani relapsu jsme identifikovali také myslenkové,
tedy kognitivni vyrovnavani se s chutémi. Casto se tyto strategie tykaly myslenek, které

respondentovi brani v relapsu.

Myslenky na rodinu a déti

Jako vyznamného zastupce strategii zvladani relapsu udavali respondenti myslenky
na rodinu a déti. Jeden respondent uvadi, Ze vi, Ze mu rodina (rodi¢e) uz nikdy nebude
vérit, ale pokusi se tedy o to, aby z ného alespori nebyli jesté vice zklamani. Hovoti také o
stopce kvuli pritelkyni, kterd s nim podle jeho slov vydrZela vic, nez si zaslouzila. Nechce ji
znovu zklamat, s kazdym dalSim relapsem ma vétsi a vétsi vycitky kvali ni a kvali détem.
Ne vidy, ale ¢asto mu podle jeho slov poméahaji myslenky pravé na né. Respondentka Z4
poté, co ji odebrali déti z péce a stale nebyly do jeji péce navraceny, popisuje samotny
kontakt s détmi za naplnujici, a rovnéz uvadi ¢asto vycitky a stud jako takovou vlastni
stopku pred relapsem: ,,Stydim se za to, co jsem délala. Jak jsem skoncila, jak skoncily
décka. Ale uZ to tak nechci, ted’ uz chci byt lepSim ¢lovekem. Dét si Zivot zase do kupy.*
Respondent M4 uved|, Ze si je védom toho, Ze kdyby mél rodinu a déti, tak by
nepotreboval ani kapelu a dle jeho slov uz by ,,nebyl ani na metadonu®. V této souvislosti
se o rodiné vyjadril podobné také respondent M2, ktery se s pritelkyni jiz nékolik let snazi
o dité, ale porad se jim nedati. Stale véri, Ze se jim to jednoho dne podari. Je presvédéen,
Ze kdyby mél déti, naSel by smysl Zivota, ,,odeSel by také z metadonu“ a uz by drogy
nechtél do konce svého Zivota vidét. O realnosti naplnéni tohoto sdéleni nehodlame
polemizovat, zajimavym se vSak jevi moment, kdy respondent zmiriuje smysl Zivota. Tuto
linii jsme vysledovali ve vice rozhovorech a vétSinou souvisela s potfebou rodiny pravé u

bezdétnych respondentd.
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Vy¢itky

Vycitky se objevuji u vétSiny respondentd poté, co zrelapsuji. Hovori také o
nenaplnénych ocekavanich od Gcinku drogy. Respondentka 75 ¥ikéa: ,Kdyby to aspori
k nécemu bylo. Trva to chvilku a pak prijde UpIné depka, vycitky, co jsem to zas udelala.”
Respondent M4 naopak udava, Ze vycitky vétSinou moc nema4, kdyz uz zrelapsuije, tak si to

chce uzit.

Siln vale

Dalsim faktorem ke zvladani strategii je podle asi dvou tretin respondentd ,,silna
vile“. V otazce, jak zabrani, aby se z relapsu nestalo opakované a c¢asté uzivani, vétSina
respondentd odpovédéla, Ze si ,,prosté rekne ne“. Respondent M3: ,,To mate v hlavé. Kdyz
nechci, tak nechci.”“ | pres podrobnéjsi zkoumani odpovédi a rozvijeni tématu jsme vSak
konkrétnéjsi odpovéd na otazku neziskali. VétSina ztéchto respondentd také byla
presvédéena, Ze je jiz dalsi relaps ne¢eka. Respondentka Z6 naopak ptiznala, Ze vlastné
nikdy nevi, zda se bude jednat pouze o relaps anebo o dlouhodobéjsi uzivani navykovych

latek.

Respondent M8 ptiznal, Ze zatim viabec Zadnou strategii proti opakovanym
relapsim nema. Dva respondenti uvedli, Ze kdyZ uZ védi, Ze se relapsu neda zabranit, daji
si alespon dvojnasobnou davku drogy, aby potom uz neméli chut na dalsi, protoZe jim to
takhle stac¢i a védi, Ze na vic nebudou mit chut. Jeden respondent navic udal, Ze v Anglii
zazil predavkovani na metadonu, kdyZ si k nému dal heroin. Potom mél dlouhou dobu
strach cokoli uZivat. Respondentka Z8 uvedla, Ze za svou strategii povaZuje to, 7e ,nema
Zily*: ,MoZna aZ uz nebudu mit Zily vibec, tak prosté ty chuté prejdou. Jinak neZ jehlou
brat nechci, nebavi mé to.*

Nejednoznacéné odpoveédi jsme ziskali na otazku, zda si vzpomenou na situace, ve
kterych prekonali chut na drogu a zda jim néco z téchto nabytych zkuSenosti maze byt
v budoucnu uzite¢né. Respondent M8 priSel na to, Ze vlastné chut na drogu jeSté nikdy
neprekonal. Dalsi respondenti mluvili o tom, Ze je moZné vyuZzit vzpominky na dobry pocit
z prekonani chuti na drogu a Ze se diky tomu citi silnéji. Dvé respondentky vSak naopak

uvedly, Ze se neciti silnéjsi a ani to pro né neni nijak vyznamnym milnikem: ,, Tohle by uz
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prece mélo byt normalni. Za to se chvalit nemdzu. Fetuju pres dvacet let, za co se mam
chvalit?“, uvadi respondentka M1. Druh& respondentka vypovidala podobné a jesté

dodala: ,,To, Ze jsem to prekonala ted'ale neznamena, Ze to prekonam pristé.”

8.3.3 Souhrn ke strategiim zvladani relapsu

Vysledky analyzy dat ke strategiim zvladani relapsu ukazuji na tri zakladni oblasti
strategii zvladani relapsu — behavioralni strategie, kognitivni strategie a metadon.
Vzhledem k provazanosti jeva v ramci jednotlivych strategii je toto déleni orientacni,
s castymi presahy do dalSich kategorii. Metadonu, jako zvladaci strategii relapsu, je
vénovana samostatna kapitola.

K behavioralnim strategiim patfi ¢innost, aktivni chovani, které napoméaha ke
zvladani relapsu. Respondenti v obou vyzkumnych skupindch se shodli na vyznamné
zvladaci strategii, kterou je prace ve smyslu zaméstnani. Neni pro né jenom zdrojem
obZivy, ale také naplnénim volného ¢asu. Prace syti respondentim také potrebu pocitu
vlastni uZite¢nosti, pocitu UspéSnosti, ktery jim v jejich osobnim Zivoté schazi. Jeden
respondent zavislost na navykovych latkach nahradil zavislosti na praci (workoholismus).
Zvladaci strategie zaméstnani je ve vyzkumném souboru spiSe doménou muzd nez Zen.
Zenam je oproti muzam blizsi dalsi zviadaci mechanismus relapsu, kterym je péce o déti,
tu pro sebe vnimaji jako hlavni strategii proti mySlenkam na drogy. Shoduji se, Ze ¢as
straveny sdétmi jim pomaha v uvédomovani si svych priorit a zabranéni castéjSim
relapsim. Mezi Zenami je i respondentka, které naopak ,.zlobeni déti* spousti chuté na
drogy. DalSi vyznamnou oblasti zvladani relapsu by mohly byt volnoc¢asové aktivity a zajmy
respondentd. Zvypovédi vSak vyplyva, Zze pouze jeden respondent ma skutecny cileny
zajem a tim je hudba. Ne v8ak ve formé pasivniho poslechu, ale v jeji produkci, zkousi
samatérskou kapelou a hraje na malych hudebnich akcich. Paradoxné pro jiné
respondenty maze byt poslech oblibené hudby spoustééem relapsu, protoze ji maji
spojenou s dobou, kdy uZivali navykové latky. Pro mnohé respondenty je vyznamné
spojenijidla a jeho pripravy, vareni, také pojidani sladkosti.

Dalsi zvladaci strategii relapsu je mozné nazvat jako vyhybavé chovani ve smyslu vyhnout

se situacim, pripadné mistam (v naSem prfipadé SVL v Brné), které maji respondenti
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spojené s lidmi a vzpominkami na svou drogovou Kkariéru. Proto respondenti Zijici v SVL
¢asto voli odstéhovani z této lokality jako strategii zvladani relapsu.

U nékolika respondentt z vyzkumného souboru se projevila jako zvladaci strategie relapsu
potreba vnéjsi kontroly. Jedné se napr. o fyzicky doprovod respondentt do SVL, ktery jim
ma zabranit v uZiti navykovych latek (at uZ partnerd neuZivatell, vjednom pripadé
s sebou do SVL zamérné bere respondentka svou osmiletou dceru). Dalsi respondentka
ma potrebu nechat se zamknout doma svym partnerem, aby nemohla jit ven a predesla
tak relapsu.

Velice dilezZitou strategii zvladani relapsu je pro osm respondent napfi¢ vyzkumnym
souborem moznost uzivani THC. Na pritomnost THC v moci se v MST v Brné netestuje,
jednéa se o jedinou povolenou navykovou latku, ktera se maze k metadonu uZivat. Jsou
vSak mezi respondenty i takovi, pro které je THC naopak spoustééem chuti na drogy.

Dalsi oblasti strategii ke zvladani relapsu je kognitivni vyrovnavani se s chuti na drogy,
jsou to myslenky, které klientovi brani v relapsu. Respondenti hovorili zejména o
myslenkach na rodinu a déti, které jsou pti uziti drog spojeny s vycitkami vaéi nejblizsim.
O vycitkach a studu hovorila respondentka, které byly z ddvodu opakovaného uzivani
navykovych latek odebrany déti z jeji péce. Kontakt s détmi povazuje za naplnujici a stud
spolu s vycitkami jsou pro ni stopkou pred dalsim relapsem. Jeden z respondentd hovoti o
tom, Ze kdyby mél déti, tak by naSel smysl svého Zivota a uz nikdy by nepotreboval drogy,
dokonce by podle jeho slov nepotreboval ani MST.

Silna vale, schopnost Fici si ne, je podle dvou tretin vSech respondentl strategii ke
zvladani relapsu. | pres podrobnéjsi zkouméani odpovédi a rozvijeni tématu nebyli
respondenti schopni odpovédét konkrétnéji na otazku, co pro né znamena silna vile a
jakym zpasobem by silnou vali prosazovali, posilovali a byli tak schopni vyuzit pfi dalSim
ataku chuti na drogy.

Nékolik respondentd pripustilo, Ze by mohli vyuzit jako strategii vzpominky na dobry
pocit, ktery zazili pri prekonani chuti na drogy.

Specialni kategorii zvladani relapsu pak tvori télesné prekazky u respondentd, které jim
zabranuji relapsu, a tou je predevsim fakt, Ze nemaiji Zily.

Zvlastni kategorii byli mezi respondenty ti, ktefi si uvédomili, Ze Zadnou strategii zvladani
relapsu nemaji, jeden respondent ptiznal, Ze se mu jeSté nikdy nepodarilo chut na drogu

prekonat.
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8.4 Role metadonu pfi zvladani relapsu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky na druhou vyzkumnou otazku vztahuijici se
k druhému vyzkumnémui cili. Otazka zni, jakou roli sehravd metadon pfi zvladani relapsu.

Vzhledem ke specificnosti klientd v MST se metadonu jako strategii zvladani
relapsu vénujeme zvl&st. Dobre nastavena davka metadonu ma totiz potlacit craving a pfi
uZiti jinych opioidd by meéla blokovat jejich euforicky efekt (Verster, Buning, 2007).
Z rozhovoru s respondenty bylo ziejmé, Ze metadon v jejich strategiich zvladani relapsu
zastava dualezitou a specifickou roli.

Metadon a jeho roli ve svém Zivoté, chapou respondenti v nékolika rovinach. Prvni
a zdaleka nejvyznamnéjsi je jeho pusobeni na télesné prozivani, konkrétné tedy na pokryti
fyzickych projevd odvykaciho stavu, tedy Ze nemaji ,,abstaky.”“ Podstatné mensi ¢ast
respondentl spatfuje benefit metadonu také v potlacovani jejich psychické zavislosti,
tedy chutich na drogy. Zvédomovani psychické zavislosti se u respondentd projevovala
velice mélo. Zavislost je stavéna na télesnych ,abstacich.” Respondent M3 napriklad tvrdi,
Ze ,komu nebylo Spatné, nevi, co je zavislost.“ Pfi odpovédich na otazku, zda uvazuji o
»skonceni s metadonem®, vétSina respondentd vyslovila obavy ztoho, Ze nebudou
schopni zvladat nepfijemné télesné pocity spojené s vysazenim metadonu. Maji obavy
z toho, Ze jim bude Spatné. VétsSina respondentd muza uvadi, Ze by skoncili s metadonem
klidné hned, ale boji se bolesti a toho, jak straSné Spatné jim po vysazeni bude.
Respondent M4, ktery ma pomérné vysokou davku, odmita predstavu, Ze by nékdy
skoncil s metadonem: ,,Vim, Ze tady budu do konce Zivota. RadSi umru, nez znovu zazit ty

abstaky, které jsem meél pred metadonem.” Navrat chuti na drogy neguji hlavné
respondenti, ktefi uvedli silnou vali jako hlavni kognitivni strategii ke zvladnuti dalsiho
relapsu. Respondent M3 napriklad fika: ,,Kdyby se mi podarilo vykrizovat z metadonu, tak
uz nikdy nebudu fetovat.” Respondenti si napti¢ vyzkumnymi soubory témér nepripousti,
Ze jim metadon sam o sobé pomaha ve zvladani chuti na drogy. Na druhou stranu nejsou
schopni premyslet o ¢asovém horizontu skonceni lécby MST. Predstavy o skoncéeni
v ¢asové nespecifikované budoucnosti jim nedélaly problém, kdeZto otazka na okamZzité
skonceni lé¢by je vyrazné zaskocila. Respondent M1 kontruje svym tvrzenim, Zze metadon

vlastné povaZuje za drogu a to ho uklidriuje vtom, Ze v sobé néjakou drogu ma, co?

7



vétSinou znamena, Zze nemusi brat dalsi. Je pro néj tedy duleZity pocit ,,byt sjety, byt pod
vlivem cehokoli“, a to na metadonu je: ,,Neumim si predstavit svét bez drog. Vidyt ja
fetuju od trinécti, uz vlastné ani nevim, jaky je to Zivot bez drog.”“ Podobné o tom mluvi
také respondentka 77, kterd také neméa v budoucnu v planu s metadonem skongit a
v pripadé predstavy skonceni s metadonem hovori o obrovském prazdnu, které by podle
ni nastalo: ,,Otec nam odmala daval vyplachovat lahvicky po tramalovych kapkach za
odmeénu. Vté dobé mi bylo asi 10. Brachovi dokonce osm. Bracha dneska teZce jede
v opiatech a ségra taky. No a ja vlastne taky, ale aspori jsem tady. Ségra se vali nekde
v Némecku po bordelech, teda podle poslednich zprav. Matka byla porad sjeta néjakyma
praskama. Tak kdo se maze divit, jak jsme vSichni dopadli. Abstinenci (pozn. také od
metadonu) neplanuju, neumeéla bych to, neumim si predstavit to obrovské prazdno, které
by se tam objevilo po téch drogach.” Obecné mezi respondentkami Zenami se mnohem
vice objevoval aspekt psychické zavislosti, respektive jeho zvédoméni. Respondentky 72 a
Z4 shodné priznavaji, 7e ukonéeni lée¢by v MST planuji, ale vabec si jesté netroufnou
skoncit, protozZe si nevéri v Uplné abstinenci. Hlavné pfi predstavé krizovych situaci nevi,
jak by zareagovaly a jestli by chuté na drogy ustaly. KdyZ jsme dale zjiStovali, co jim tedy
konkrétné metadon prinasi v zatézovych situacich, mély problém s vyjadienim presného
popisu. Respondentka 74 se k tématu vyjadtila podobné jako respondent M1: ,Asi ten
pocit, Ze v sobé mam drogu.”

Opét se u metadonu setkavame s potrebou vnéjsi kontroly, se kterou jde ruku
v ruce strach z vylouceni. Respondent M1 na otazku, co mu brani v ¢astéjSich relapsech,
priznal, Ze nastavena pravidla programu MST, kde diky opakovanym relapsim nejdfive
prijde o vydeje metadonu domd a po dalsim relapsu je zprogramu vylouéen. Na
hypotetickou otazku, co by délal, kdyby se v MST nedélaly testy, odpovédél: ,No to by se
mnou dopadlo Spatné.” V podobnych intencich uvaZovala naprosta vétSina respondentd,
dost ¢asto hovorili o tom, Ze strach z toxikologickych testd byla jedna z prvnich mySlenek
po relapsu. Respondentce Z3 pomohl strach z toxikologickych testd se GpIné ,,nerozjet“ po
smrti otce. V této souvislosti také respondenti M4 a M6 hovotili o strachu ze zklamani
pracovnikd MST. Respondent M6 vypovédél, Zze by se svému garantovi ,,nemohl podivat
ani do oci“, protoze by mu garantovo dlouholeté snaZeni prislo jako zbytecné. Podobné se

vyjadroval respondent M4, ktery ve svych relapsech vidi uréitou formu své slabosti.
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Relaps je vrozporu s jeho presvédcenim, Ze by pri |écbé v MST nemél Zadné navykové
latky uZivat.

U respondentt vyzkumného souboru, ktefi byli zarazeni do vy3Sich fazi programu
MST (B a C), jsme se setkavali s vypovédmi, Ze kdyZ se necitili dobfe a nechtéli si dat jinou
navykovou latku, pripadné nepomohlo ani THC, tak si dali ¢ast davky metadonu, kterou
méli mit na dal$i dny. V tomto pripadé naptiklad respondentky 76 a 73 uvedly, Ze moznost
takhle ,upit* zdalsi davky metadonu jim opravdu pomohla v nékolika pripadech
nezrelapsovat. Naopak respondenti spadajici pod MST Bratislavska shodné uvedli, Ze jim
vyhovuje kontrolovana forma uzivani, protoZe nevi, jak by s vydeji nakladali. Na druhou
stranu tito respondenti vykazuji pomérné vysoky pocet relapsa na dobu, kterou stravili
v programu MST.

Diskomfort a zvySené chuté na drogy néktefi respondenti spojovali s nizkou
davkou metadonu a méli potrebu si jeji davku navysit. Vypovidali, Ze po zvySeni davky
metadonu opravdu doSlo ke zlepSeni a potlaceni chuti na drogy. Tomuto tématu se

podrobnéji vénujeme v kapitole 8.2.4 Metadon.

8.4.1 Souhrn k roli metadonu pf¥i zvladani relapsu

Vysledky analyzy rozhovora s respondenty ukazuji na to, Ze metadon jako strategie
zvladani relapsu zastava pro klienty MST specifickou a nezastupitelnou roli. Prvni
duleZitou rovinou je jeho pasobeni na télesné proZivani, konkrétné tedy na pokryti
fyzickych projevi odvykaciho stavu, tedy Ze nemaji ,,abstaky.” Mensi ¢ast respondentd
vnima prinos metadonu ve zvladani psychické zavislosti na navykovych latkach, tedy chuti
na drogy. Pro mnohé respondenty je zavislost stavéna na télesnych abstinencnich
pfiznacich. Respondenti uvadéji, Ze by byli schopni skoncit s metadonem hned, ale obavaji
se, Ze nebudou zvladat neprijemné télesné pocity spojené s vysazenim metadonu. Témeér
vSichni respondenti vyzkumného souboru si nepripousti, Ze by byl metadon latkou, ktera
mUzZe prispét ke zvladani chuti na drogy. Nékterym respondentdm naopak to, Ze uZivaji
metadon, uspokojuje potrebu mit v sobé néjakou drogu a podle jejich slov Zadnou jinou
nepotrebuji uzivat. Respondentky Zeny si vice uvédomuji aspekt psychické zavislosti, ktery

jim metadon prinasi, psychicky jim pomaha pracovat s uvédoménim, Ze maji v téle drogu.
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S ukoncenim lé¢by MST a uZivdnim metadonu maji nékteri respondenti vyzkumného
souboru spojen nastup obrovského pocitu prazdnoty.

Lé¢ba MST, nastavend pravidla, toxikologické testovani moci prfindSi mnoha
respondentdm benefity v podobé vnéjsi kontroly, ktera je spojena se strachem
z vylouceni. V této souvislosti respondenti vyzkumného souboru také hovori o potrebé

nezklamat pracovniky v MST, dodrZovat vSechna pravidla a setrvat v 1é¢bé.
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9 Diskuze

V této kapitole se vénujeme hlavnim dosaZzenym vysledkim naseho vyzkumu a
kritickému zamysleni nad nimi.

Respondenty vyzkumu byli klienti metadonové substituéni terapie Terapeutického
centra vJihomoravském kraji (déle jen MST Videnskd) a Terapeutického centra na
Bratislavské (dale jen MST Bratislavska) Spolec¢nosti Podané ruce v Brné. Vyzkumnym
zamérem této prace bylo zkoumani pricin relapsu klientd MST na testovanych navykovych
latkach ve vySe zminénych centrech a na strategie zvladani relapsu s darazem na roli
metadonu pti zvladani relapsu. V centrech MST se provadi toxikologické vySetreni z moci
na pritomnost latek morfinového zakladu (heroin, opium), metamfetamin, tramadol a
benzodiazepiny. Vyjimecné se pridava také test na pritomnost alkoholu ¢i buprenorfinu.
Pfi podezreni na nedovolenou manipulaci s metadonem se testovani rozSifuje také o néj.
Kritériem vybéru respondentt byl pozitivni vysledek na nékterou zvySe zminénych
testovanych latek, pripadné na kombinaci nékolika z nich. Na Siroké ostatnich navykovych
latek se testy neprovadéji.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu jsme ziskali 16 osob z toho osm muz a osm Zen. Z 16
respondentd jsou tri klienty MST Bratislavska, zbyvajici jsou klienty MST Videriska.
Autorka vyzkumu pracuje v MST Videnska, proto bylo zamérem ziskat do vyzkumného
souboru respondenty z tohoto pracovisté. Davodem k doplnéni vyzkumného vzorku o
klienty MST Bratislavska byl nizky pocet klienti MST Videriska splrujicich podminky pro
zarazeni do vyzkumného souboru. Do vyzkumného souboru nemohli byt zarazovani ti
klienti MST, jichZ je autorka garantem. Diky této podmince doSlo k dalSimu zuZeni poctu
klientd MST Videriska vhodnych k zarazeni do vyzkumného souboru. Poslednim z divodu,
pro¢ byla zbyvajici ¢ast rozhovor( realizovana v MST Bratislavska byl stret roli autorky
vyzkumu. Domnivame se, Ze vypovédi respondentd mohly byt zkreslovany skrytou
nedavérou a neodliSenim dvou roli autorky vyzkumu. Tento fakt kriticky vnimame jako
mozné zkresleni nékterych vypovédi. Na druhou stranu fakt, Ze autorka nebyla Uplné cizi
osobou, mohl prinést jiné benefity pro zkoumané téma. Stret roli se u autorky projevoval i
tim jak nakladat s informacemi ziskanymi v prabéhu rozhovoru. Konflikt roli byl oSetfen
v ramci individualni supervize autorky. Vysledkem supervize bylo doporuéeni realizovat

zbyvajici rozhovory mimo autorcino pracovisté.
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V nésledujicim textu bychom rédi specifikovali respondenty naseho vyzkumu a
obecné klienty MST. Klienti zarazeni do substitu¢ni Ié¢by metadonem jsou lide, kteri
nejsou momentélné z jakéhokoli divodu motivovani k Uplné abstinenci (Kmoch, 2014).
Jako vyznamny faktor jejich fungovani shleddvame to, Ze bud pfimo Zziji vsocialné
vyloucené lokalité (déle jen SVL), anebo ji ¢asto navstévuji. V SVL je jednim z probléma
vznikani homogennich celkd obyvatel, ¢imZ dochazi ke koncentraci sociélné patologickych
jevu (TouSek, 2006). Nejvétsi SVL v Brné je okoli znamé ulice Cejl, kde ve velké mire Ziji
Romové. Vysledky studie Narodniho monitorovaciho strediska (Mravcik & kol.) s nazvem
Zdravi a navykové latky mezi Romy* ukazaly, Ze mira uZivani legalnich drog je v romské
populaci ve srovnani s obecnou populaci CR ptiblizng 2-3krat vyssi a mira prevalence
uzivani nelegalnich drog 2-10krat vyssi v zavislosti na typu drogy (nejvétsi rozdil byl
zaznamenan v pripadé pervitinu, heroinu a jinych opioida). V naSem vyzkumném vzorku
tretina dotazovanych respondentt v SVL primo bydli, dalSich Sest respondenti tam ma
rodiny, které pravidelné navstévuji. Dvanact ztéchto respondentd hodnoti SVL jako
vysoce rizikovou oblast pro moznost relapsu. Respondenti, ktefi Ziji v socialné vyloucené
lokalité se vyznacuji spole¢nymi znaky, kterymi jsou nizky vék pocatku uzivani opiatd,
injekéni aplikkace drog. Naji & kol. (2016) k uvedenym znakdm pfifazuji zneuzivani
benzodiazepind a maji souvislost s vysSim poétem relapsu v MST.

Dale v textu shrnujeme vysledky naSeho vyzkumu. Prabéh relapsu u jednotlivych
respondentd byl razny, liSil se v ¢etnosti relapsu, vdobé abstinence pri MST, druhu
navykove latky a zptsobu jejiho uziti. Ve vyzkumném souboru Zen vétSina prodélala okolo
dvou az ¢tyrech relapsh. Vétsi pocet relapsa udaly dvé respondentky. Domnivame se, Ze
zvySeny pocet relapsa byl u nich ovlivnén kumulaci naro¢nych Zivotnich situaci a prekazek,
at uZ umrtim blizké osoby, bydlistém v SVL, souzitim s partnerem uZivatelem atd. Naproti
tomu muZzi ve srovnani s Zenami vykazuji vyssi pocet relapst. V rozhovorech se ukazalo, ze
pro Zeny respondentky jsou déti a péée o né hlavnim hnacim motorem, nesou za né
odpovédnost. Naproti tomu respondenti muzi ve vétsiné pripadd nemaji déti, proto se
domnivame, Ze se mohou zajimat vice o sebe a své potreby. Kromé toho jsme v podtextu
rozhovord s muzi vnimali absenci smyslu Zivota, coz bylo oproti Zenam pecujicim o déti
naprosto zretelné. Délka obdobi bez relapsu, tedy abstinence, se u respondentl ve
vyzkumném souboru li§i podle toho, jak jsou stabilizovani ve vztazich s partnery,

s primarni i SirSi rodinou, jestli maji stabilni praci. Muzi uvadéji kratSi doby abstinence a
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vyssi frekvenci relapst. Ze ziskanych informaci se neda odvodit, Zze by délka v MST
souvisela u respondenta vyzkumného souboru s ¢etnosti jejich relapst a to ani u muza ani
uz Zen. VétSina respondent bez ohledu na pohlavi relapsuje na heroinu, ktery uziva
intravenOzné. Spousta respondentd v rozhovorech potvrdila zavislost na jehle, coZ je jev,
ktery Levine (1974) popsal ve svém vyzkumu. Uvedl, Ze samotné aplikace drogy prinasi
uZivateli vétSi odménu neZ samotnd droga. Domnivdme se, Ze v této oblasti se projevil
naznak nedudvéry vici autorce spojeny se zminénym stretem roli. V odpovédich na otéazku,
jaky zpusob aplikace pfi relapsu na drogach pouZivaji, vSichni respondenti, kteri dostavaji
vydeje metadonu ssebou, hovorili o zavislosti na jehle v minulosti. Toto tvrzeni
dokladame tim, Ze respondenti MST Bratislavskd neméli ostych o své zavislosti na jehle
s autorkou vyzkumu mluvit. Respondenti dale potvrdili, Ze vyjimkou pfi uZiti neni ani
kombinace nékolika navykovych latek, coZ je dle vyzkumu rizikové (Mrav¢ik&kol, 2018). U
muzd se pri relapsech setkdvame s castéjSi pritomnosti pervitinu. Domnivame se, Ze
existuje souvislost mezi vysokou davkou metadonu, ktera jim pokryva chuté na opiaty,
coZ potvrzuji vysledky vyzkumu Dola (1980). UZivani dalSich typd navykovych latek je u
obou skupin vyzkumného souboru pfiblizné stejné.

Zjisténi spojené se zkoumanim pfic¢in relapsu v pojeti naSi jsou v souladu
s vyzkumem Marlatt a Gordon (1985), kteri definovali vysoce rizikové situace prispivajici
k pocitu ztraty sebekontroly a zvySuijici riziko relapsu. Patfi mezi né negativni emocionalni
vztahy, interpersonalni konflikty a socialni tlak. V nasSi praci jsme definovali, Ze pfriciny
relapsu je obvykle kumulaci nékolika faktord. Za jednu z kategorii pricin relapsu povazuiji
respondenti vyzkumného souboru vztahy ve vSech podobach. U jedné z respondentek se
jednalo o ztratu blizkého ¢lovéka (umrti), kterd spustila opakované relapsy k prekonani
bolesti nad ztratou. U dalsi respondentky $lo o odebrani déti z jeji péce v dusledku jejich
¢astych relapsud. VétSina respondentl potvrzuje jako pricinu relapsu vztahové problémy,
hadky v partnerském vztahu, pfipadné sprimarni rodinou, ve které stale Ziji. DalSi
respondenti, vnaSem vyzkumném souboru zejména muZi, povazuji absenci trvalého
partnerského vztahu za vyznamny prvek pri¢iny relapsu na navykovych latkach. Pro
respondentky Zeny je vyznamnou pricinou relapsu partnerské souziti s uZivateli
navykovych latek. VSechny shodné uvadéji hlavni problém v tom, Ze jim partnefi nejsou
oporou pfi zvladani chuti na drogy, naopak je v tom podporuji. Potvrzuji tak vyzkum Li &

kol. (2012), ktery ve své studii uvedl, Ze udrZovani vztaha s uZivateli heroinu je vysoce
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rizikové, relapsuje 50 - 70 % z nich. Zajimavé je skutecénost, Ze ani jeden muzZ z naSeho
vyzkumu neZije s partnerkou uzivatelkou, proto se tato pric¢ina relapsu mezi respondenty
muZi neobjevuje. Tento fenomén se neobjevuje pouze ve vyzkumném vzorku, ale je
charakteristicky pro muze - klienty MST.

Dalsi vyznamnou kategorii pfi¢in relapsu respondentt bez ohledu na pohlavi je
jejich Zivotni styl a s nim souvisejici socialni sit kontakt(. Za krizové povaZuji setkani
s kamarady, znamymi, obecné setkani s lidmi, o nichZ védi, Ze momentélné uZivaji a maji
pravdépodobné drogu u sebe. Nékteri z respondentd pridavaji k setkani s kamarady i dalsi
vyznamné faktory, které vedou k relapsu. Tim jsou Spatna nalada a pohyb v SVL. Hovoti o
tom, Ze jsou timto mistem fascinovani nebo primo pritahovani, potvrzuji, Ze tam na né
»dychne ta atmosféra“, kterou maji spojenou s uzivanim drog. Silnym spoustécim
mechanismem K relapsu je pro respondenty obou skupin setkani s dealerem. Nejedna se
jen o setkani, dealer se jim ozyva i telefonicky, ¢asto i opakované, ze méa pro né k dispozici
kvalitni drogu. Zajimavou pric¢inu relapsu uvadéji nékteri respondenti muzi, ktera souvisi
s tim, Ze maji k dispozici vétsi obnos penéz. Ten automaticky spojuji s chutémi na drogu
z doby, kdy navykové latky uZivali.

Vyrovnavani se zemocemi se u respondentt vyzkumného souboru objevovalo bud’
nezavisle na dalSich jevech, tedy proZzivani emoce samotné, nebo emoce byla privodnim
jevem jiné priciny relapsu. Pro mnohé z respondentd prichazi bez jakéhokoli predchoziho
spoustéce pocit smutku ¢i sebelitosti, ke kterym se pridava i pocit prazdnoty. Citi se jako
Spatny clovék a uZiti drogy pouZivaji pro prekonani téchto neprijemnych pocitd. Tento
vysledek potvrzuje Khantzianovu teorii sebemedikace, ktery tvrdi, Ze zavisli lidé nehledaji
euforii ¢i aték z reality, ale pokousi se Ié¢it sami sebe od fady psychickych problémi a
bolestné prozivanych emoci (Khantzian, 1985).

Pro nadpolovi¢ni vétSinu respondentt bez ohledu na pohlavi je vyznamnym
spoustécem pocit nudy. Nudu definovali jako stav, ve kterém maji pfilis mnoho prostoru
k premySleni a zacnou je dohanét viastni neldspéchy a také jiz zminéna sebelitost. K dalSim
jevam, které spousti relaps, patfi potfeba intravendzni aplikace, tzv. zavislost na jehle.
Vyzkum Naji & kol. (2016) zjistil, Ze injekéni uZivani opiatd je samo o0 sobé ukazatelem
vysokého poctu relapst v MST. S intravendzni aplikaci pak Uzce respondenti spojuji pojmy

»hajezd” a ritudl. Vétsina z nich popisuje chystani drogy a nacini k intravendzni aplikaci
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jako ritual, jako euforickou zalezitost, kterou se snazi co nejvice protahovat, aby se dostali
do stavu transu a znésobili tak poZitek z uziti drogy.

Dalsi mozZnou pricinou relapsu mazZe byt nizka davka metadonu v Ié¢bé MST.
Potvrzuje to teorii Dola (1980), ktery své pacienty Ié¢il minimalni davkou metadonu mezi
80 — 150 mg. Nizk4 davka metadonu prinasi urcité skupiné respondentl vice neZ
psychické problémy spiSe fyzicky diskomfort. Nékolik z nich potvrzuje, Ze zvySenim davky
metadonu doslo k potlaceni chuti na drogy. Naopak jsou mezi respondenty i takovi, kteri
neguji souvislost mezi zvySenim davky metadonu a snadnéjSim zvladani chuti na drogy.
Jsou to zejména respondenti, kteri spatfuji davod relapsu v tom, Ze jim na metadonu
relapsd v intravendzni aplikaci a potrebé najezdu, ritualu a stim spojenou potrebou
najezdu a rituélu.

Uz vrozhovoru s respondenty o strategiich zvladani relapsu se projevilo jejich
zaskoceni samotnym tématem. Vysvétlujeme to tim, Ze strategie zvladani relapsu nemaji
zvédomélé a na relapsy nejsou pripraveni. Spousta z nich to prejde spiSe vagni odpovédi,
Ze prosté vi, Ze si priSté uz neda. Z vysledka analyzy dat ke strategiim zvladani relapsu se
ukazuji tfi zakladni oblasti strategii — behavioralni, kognitivni a metadon. K behavioralnim
strategiim radime cinnost, néjaké aktivni chovani, které napomaha ke zvladani relapsu.
Respondenti v obou vyzkumnych skupinach se shodli na vyznamné zvladaci strategii,
kterou je prace ve smyslu zaméstnani. Neni pro né jenom zdrojem obzivy, ale také naplni
volného casu. Prace syti respondentam také potrebu pocitu vlastni uzite¢nosti, pocitu
Uspésnosti, ktery jim v jejich osobnim Zivoté schazi. Tato zvladaci strategie je ve
vyzkumném souboru spiSe doménou muzd, nez Zen. Naopak Zzenam je bliZsi jiny zvladaci
mechanismus relapsu, kterym je péce o déti. Tu pro sebe vnimaji jako hlavni strategii
proti myslenkdm na drogy. Cas straveny s détmi jim pomaha v uvédomovani si svych
priorit a zabranéni ¢astéjSim relapsam. DalSi vyznamnou oblasti zvladani relapsu by mohly
byt volnocasové aktivity a zajmy respondentl. Z vyzkumného souboru viak pouze jeden
respondent méa skutecny cileny zajem a tim je hudba. Ne vSak ve formé pasivniho
poslechu, ale vjeji produkci. Paradoxné pro jiné respondenty muaze byt jen poslech
oblibené hudby spoustécem relapsu, protoZe ji maji spojenou s dobou, kdyZ uZivali
navykové latky. K naplni volného ¢asu vyuZzivaji zejména respondentky vareni, pripravu

jidla a hlavné jeho konzumaci.
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Pro polovinu respondentd napti¢ vyzkumnym souborem je dileZitou strategii
zvladani relapsu moznost uZivani THC. Jsou vSak mezi nimi i takovi, pro které je THC
naopak spoustééem chuti na drogy. Tento zavér nepotvrzuje ani nevyvraci vyzkumy, jak
Wassermana (1998), ktery tvrdi, Ze pacienti, ktefi pravidelné uZivaji THC, tak castéji
relapsuji na latkach opiatového typu. Zaroven je toto zjiSténi vrozporu se zjisténim
Saxona a kol. (1993), u kterych se naopak uzivdni THC u klientd MST neprokazalo jako
pricina relapsu na ostatnich navykovych latkach béhem MST. Nas vyzkum ani jednu teorii
nepotvrdil, ani nevyvratil.

U nékolika respondentt se projevila jako zvladaci strategie relapsu potreba vnéjsi
kontroly. Jedna se napriklad o fyzicky doprovod respondentd do SVL, ktery mé zabranit
v uziti ndvykovych latek. DalSi respondentka ma potrebu nechat se zamknout doma svym
partnerem, aby nemohla jit ven a predesla tak relapsu. Potreba vnéjsi kontroly se zda byt
pro klienty MST vyznamnou strategii. Ukazuje to vSak na fakt, Ze tito jedinci nemaji
zvédomélé své vlastni strategie a odpovédnost za své chovani prendsi na ostatni lidi. Pro
tyto respondenty je 1é¢ba MST, nastavena pravidla, toxikologické testovani moci, vnimany
jako vyznamné benefity, a zaroven je spojena se strachem z vyloucéeni a ztraty metadonu.
Tento zavér byl odhalen v prabéhu vyzkumu, nebyl samotnymi respondenty explicitné
vysloven. Spojujeme to opét s potiebou vnéjsi kontroly.

Kognitivni vyrovnavani se s chuti na drogy je dalSi oblasti strategii ke zvladani
relapsu. Jedna se o myslenky, které klientovi brani v relapsu, musi pti kognitivni zvladaci
strategii premyslet. Casto jsou to myslenky spojené s rodinou a détmi. Silna vile je podle
dvou tretin vSech respondentd strategii ke zvladani relapsu. | pres podrobnéjsi zkoumani
odpovédi a rozvijeni tématu respondenti nebyli schopni odpovédét konkrétnéji na otazku,
co pro né znamena silna vale a jakym zpasobem by silnou vali posilovali a byli tak schopni
ji vyuzit pri dalSim ataku chuti na drogy. Vypada to, Ze klienti timto zpusobem vabec
nedokdZou uvazovat. Nékolik respondentl pripustilo, Ze by mohli vyuZit jako strategii
vzpominky na dobry pocit, ktery zaZili pfi prekonani chuti na drogy, zaroven dodavaiji, Zze
v této strategii neciti velkou oporu. Mezi respondenty se objevila i zvlastni kategorie téch,
kteri si uvédomili, Ze Zadnou strategii zvladani relapsu nemaji. Samotné zkoumani oblasti
kognitivnich strategii bylo pro klienty velice naro¢né a vypadalo to, Ze nad timto tématem
nikdy nepremysleli. Vnimali jsme i disproporci mezi schopnosti vyjmenovat priciny relapsu

a zamyslet se nad strategiemi, které by jim relaps pomohlo zvladnout.
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Jak jsme jiz zminovali vySe, duleZitou roli pfi zvladani relapsu sehrévéd dobre
nastavena davka metadonu. Tuto skuteénost potvrzuji ve svém vyzkumu také Verster a
Buning (2007). Hlavni benefit metadonu je klienty vnimén v pokryti fyzickych projevi
odvykaciho stavu, tedy Ze respondenti nemaji ,,abstaky.” Méné castéji je zmiriovan jeho
prinos jako strategie zvladani chuti na drogy. Pro mnohé respondenty je zavislost stavéna
na télesnych abstinencnich priznacich a nepripousti si psychickou zavislost. Respondenti
bez ohledu na pohlavi uvadéji, Ze by byli schopni skoncit s metadonem hned, ale obavaji
se, e nebudou schopni zvladat neprijemné télesné pocity, spojené sjeho vysazenim.
Nékterym respondentim naopak to, Ze uZivaji metadon, uspokojuje potrebu mit v sobé
néjakou drogu a podle jejich slov proto Zadnou jinou jiz nepotrebuji uZivat. Respondentky
Zeny si vice uvédomuji aspekt psychické zavislosti, metadon jim psychicky pomaha
pracovat suvédomeénim, Ze maji vtéle drogu. Sukonéenim lécby MST maji nékteri
respondenti spojen nastup obrovského pocitu prazdnoty. Domnivame se, Ze dlouhodobéa
udrzovaci lécba metadonem je také jednou z moZnosti. Metadon je pro respondenty
vyznamnou zvladaci strategii. Prokazala to i studie Clarka & kol. (2014), Ze metadon je
pozitivnim faktorem, ktery prispiva ke strategii zvladani relapsu zavislych na opiatech.
Vyzkum zamérili na srovnani dvou skupin jedinca zavislych na opiatech. Jedna skupina
byla v ¢ase vyzkumu klienty MST, a druha nikoliv. Vysledky prokazaly signifikantné nizsi
miru vyskytu relapsu u Ié¢enych metadonem, oproti kontrolni skupiné. U respondentd,
ktery v programu spadali do vysSich fazi (B, C), jsme se setkavali s vypovédmi, Ze kdyz jim
nebylo dobre a nechtéli si dat jinou navykovou latku, pripadné nepomohlo ani THC, tak
uzili ¢ast davky, kterou méli mit na dalsi dny. Dvé respondentky uvedly, Ze moznost takhle
upit z dalsi davky jim pomohlo v tom, aby nezrelapsovaly.

Teorie uvedené v prvni ¢asti naSi prace jsme porovnavali svysledky naSeho
vyzkumu primo v textu diskuze. Zajimavym rozSifenim vyzkumu by bylo doplnéni o
druhou skupinu Kklientd MST, ktefi nerelapsuji. Bylo by urcité zajimavé zkoumat, zda
dualni diagn6zy mohou byt ¢astym spoustécem relapsu, tak jak o tom ve vyzkumu hovori.
DalSi moZnosti, jak rozsifit praci, by mohla byt otazka, jestli klienti MST vnimaji metadon
jako dalsi ndvykovou latku nebo jestli ji vnimaji jako lIécebny prvek.

Vzhledem k tomu, Ze je spousta klientl, kteri nemaji vibec vytvorené strategie
relapsi a opakované na pozitivnich toxikologickych testech vypadavaji, mohlo by byt

doporucenim této prace vytvorit MST jeSté ,,nizkoprahovéjsi“, jako uvadi Okruhlica & kol.
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(2007). VMST v Bratislavé reagovali na zvySeny vyskyt relapst nékterych Klientd
oddélenim dvou terapeutickych pristupd. Vharm reduction skupiné méli klienti
povolenou denni davku metadonu 40 mg, s tim, Ze prestali byt testovani na pritomnost
navykovych latek v moci. Toto opatreni zabrénilo klientim vypadavat z 1écby a splnilo to
harm reduction Gcel substitucni lécby. Vzhledem k poctu lé¢eb nékterych respondentd
(viz Tab. ¢. 3 a 4) mohlo by se uvaZovat o zavedeni tohoto pfistupu do praxe v MST

Videriska a Bratislavskd, pripadné jinych substitu¢nich léceb.
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10 Zavéry

NiZe jsou uvedeny hlavni zavéry vyzkumné ¢asti této prace.

e Prabéh relapsu u respondent( souvisi s mnoha dalezitymi faktory, které ovliviuji
setrvani respondentu v abstinenci.

e Ze ziskanych informaci se neda odvodit, Ze by délka v MST souvisela u
respondentt vyzkumného souboru s ¢etnosti jejich relapsa a to ani u muza ani uz
Zen.

e Délka obdobi bez relapsu, tedy abstinence, se liSi u respondenttd podle toho, jak
jsou stabilizovani ve vztazich s partnery, sprimarni i SirSi rodinou, jestli maji
stabilni préci.

e Vyznamnym faktorem ovlivriujicim fungovani klientt v MST je skutec¢nost, zda Ziji
pfipadné navstévuiji SVL.

e Priciny relapsu ovliviuji vztahové problémy, Zivotni styl respondentd a Spatné
zachazeni s emocemi.

e DuleZita pric¢ina relapsu je potreba intravendzni aplikace, tzv. ,,potreba jehly*.

e ZadalSi pri¢inu relapsu se nabizi nastaveni nizké davky metadonu v 1é¢bé MST.

¢ Nizka davka metadonu muze zpusobovat relaps.

o Klienti MST maiji rizné strategie zvladani relapsu, které souvisi s mnoha faktory.

e Strategie zvladani relapsu je v behavioralni a kognitivni roviné.

e THC je duleZitou strategii zvladani relapsu/THC je spoustécem chuté na drogy
(nejasnost).

e Potreba vnéjsi kontroly jako strategie zvladani relapsu se projevila jako vyznamny
faktor.

e Metadon sehrava pri zvladani relapsu dualezitou roli a to zejména v pokryti
fyzickych projeva odvykaciho stavu, tedy Ze respondenti nemaji ,,abstaky.“

o Metadon se neosvédcil jako zvédoméla strategie v psychické zavislosti - zvladani

chuti na drogy.
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IV. Souhrn

Prvni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva vymezenim pojmu opioidy, coZ jsou
tlumivé latky svyraznym euforickym efektem. Termin opiaty je vSeobecné pouZivan
v uz8im slova smyslu pro morfin, heroin, kodein a latky izolované z opia. Opioidy délime
na starSi a novéjsi opioidy. Ke starSsim opioidim patfi opioidy prirodniho pavodu a
syntetické derivaty, mezi novéjsi opioidy patfi napt. tramadol. K nejznaméjSim zastupctm
opioidua, patfi opium (makovina) a heroin. Opium je jedna z nejstarSich znamych drog,
jedné se o zaschlou Stavu z nezralych makovic. Heroin vznika pridanim dvou acetylovych
skupin k morfinu, ¢imZ zpasobuje lepsi rozpustnost v tucich a tim i snadnéjsi pranik
hematoencefalickou bariérou, coZ zpusobuje u uZivateld tzv. ndjezd. Predpoklada se, Ze
v zapadni a stredni Evropé je aZz 1, 4 milién( uZivatel( opioidd. V soudasnosti je nejcastéji
uzivanym opioidem v kontextu EU buprenorfin.

Dalsi kapitola je vénovana pojmu zavislost. V souc¢asnosti je nejrozsirenéjsi pojeti
zavislosti z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Podle MKN-10 je syndrom
zavislosti definovan jako soubor psychickych a somatickych zmén, které se vyvijeji po
opakovaném ufZiti substance, a ktery zahrnuje silné puzeni drogu uZivat. Jedinec ma
potrebu i pres Skodlivé U¢inky v uzivani pokracovat a tolerance vici latce roste. Priciny
zavislosti jsou velmi komplexni. Nej¢astéji jde o kombinaci a interakci napt. fyziologickych
faktora s psychickymi nebo socio-kulturnimi. Pojeti lécby drogové-zavislych musi
korespondovat s komplexnosti problému zavislosti na navykovych latkach. Craving neboli
baZeni je nutkava neovladatelna a silna touha po opétovném ufZiti navykové latky.
Nejcastéji se objevuje v souvislosti sodvykacim stavem, ale muaze prijit i vdobé
abstinence. Craving byva provazen duSevnimi i télesnymi priznaky stresu, prozivani
vzruSeni, napéti a neklidu. BaZeni je vyvolano specifickymi vnitinimi a vnéjSimi podnéty a
situacemi, tzv. spoustéci, které délime na vnéjsi a vnitini. Spatné zvladnuty craving ¢asto
vede krelapsu. Dalsi podkapitolou je zavislost na opioidech, jedna se o chronickou
relapsujici nemoc, ktera je obtizné zvladnutelna z divodu nutkavého uzivani drog a bazeni
po droze. Zavislost na opioidech provazi somatické i psychickéa zavislost. Typickou aplikaci
nejen opiatd je injekéni aplikace, ta se podili na prenosu vird a dalSich somatickych

komplikaci. V souvislosti s injekéni aplikaci se ¢asto objevuje pojem zavislosti na jehle.
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Jedné se o jev, kdy samotné aplikovani drogy prindSi uzivateli vétsi odménu, neZ latka
samotna a jedna se o nutkavou potrebu. Ke vzniku a lé¢bé zavislosti pristupujeme z
pohledu bio-psycho-socio-spiritualniho.

V dalSi kapitole se zamérujeme na Iéc¢bu zavislosti, pficemZ hlavni pozornost je
vénovana substitucni 1é¢bé, zejména metadonové substitucni terapii. V zavéru kapitoly se
vénujeme jiZz podrobnéji podobé brnénské metadonoveé substitu¢ni terapie, kde byla také
sbirdna data k vyzkumné casti diplomoveé prace. MoZnost Uzdravy ze zavislosti na heroinu
a jinych tzv. tvrdych drogach budi i mezi odborniky pesimistické postoje. Je dalezité
klienty informovat o faktorech, které ovlivriuji 1écebny proces. Také to, Ze Uzdrava
zdrogové zavislosti maze byt dlouhodobym problémem a nezfidka se lécba musi
opakovat. Mezi faktory ovliviujici 1écebny proces patti vyvojové Ukoly, abstinence,
pratelské a intimni vztahy, vztahy k pavodni rodiné, prace a vzdélavani. DalSim faktorem
je napriklad vék pri zacatku zavislosti. Zacatek cesty k uzdraveni maze svym zpasobem
brzdit klientova nedostatecna motivace, mnozi klienti si preji se uzdravit, ale nechtéji se
ani ucit, ani namahat. V neposledni radé je treba zminit fenomén dualni diagndzy, kdy
klienti maji kromé diagndzy drogové zavislosti jeSté dalsi pridatné diagndzy a ty mohou
byt ¢astym spoustécem relapsu. V kapitole substitu¢ni 1é¢ba se o substituci hovoti jako o
plnohodnotné formé abstinence. Velka ¢ast zavislych na opioidech vyuziva substitucni
I[é¢bu metadonem nebo buprenorfinem. U dlouhodobé substitucni Ié¢by se jednd o
predem casové neohranicenou lécbu, je provadéna ambulantné a posouva splnéni
konecéného cile, tj. abstinence bez uZivani substitu¢ni latky na dobu, kdy ji bude pacient
schopen objektivné i subjektivné podstoupit. Navic substitu¢ni Ié¢ba chrani spole¢nost
pred chovani drogové zavislych jedinca. Jde o terapeuticky postup, pfi kterém je pavodné
uzivany pouli¢ni opioid nahrazen latkou s vyhodnéjsim bezpecnostnim profilem. Cilovou
skupinou jsou Kklienti s diagnézou syndromu zavislosti na opioidech. Metadon je synteticky
opioid, chemicky neni odvozen od morfinu. Metadon je latka s mirnéjSim, ale delSim
odvykacim syndromem, neZ jaky maji uZivatelé po vysazeni heroinu. Metadon méa navic
typicky biologicky polocas 24 — 48 hodin, co? je vyrazné delSi doba, neZ u heroinu. Nehodi
se pro jedince, ktefi s drogami experimentuji, protoze by jim mohl zavislost vyvolat.

DalSi kapitolou, které vénujeme pozornost je relaps, jeho zékladni principy a
prevence relapsu. Prevenci relapsu vnimame jako cil prace s klientem nebo jako metodu,

ktera k predchazeni relapsu vyuziva specificky pohled na schopnosti a kompetence zavislé
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osoby. V ramci tématu relapsu je metadon obecné daleZitym aspektem lécby. Metadon
nem& euforicky ani analgeticky efekt, spravné stanovend dévka metadonu blokuje
narkoticky efekt jinych opioidd, nedochdzi ke zvySovani tolerance, je Gcinny pfi oralnim
uZiti jednou za den, zmirnuje craving a medicinsky je bezpec¢ny a netoxicky. V zavéru
kapitoly relapsu v metadonové Iéc¢bé se zabyvame nejnovéjsimi vysledky vyzkuma v této
oblasti.

V prvni kapitole vyzkumné ¢asti se zabyvame cili vyzkumu a vyzkumnymi otézkami.
Vyzkumnym zamérem nasi prace bylo zmapovat priciny a strategie relapsu klienti MST.
Prvnim cilem bylo zmapovat prabéh a priciny relapsu klientd MST. Druhym cilem bylo
prozkoumat strategie zvladani relapsu. Vyzkumna ¢ast prace nese kvalitativni design, jako
typ vyzkumu byly zvoleny pripadové studie. Ke sbéru dat byla vyuZita metoda kratkého
anamnestického dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru. Prvni okruh otéazek
polostrukturovaného rozhovoru se tykal pricin relapsu klientd MST, druhy okruh otazek
mapoval strategie zvladani relapsu. Sbér dat probihal od Unora 2018 do srpna 2018.
Rozhovory probihaly v MST Videriska nebo Bratislavska. Udaje z anamnestického
dotazniku byly vygenerovany do tabulek srozdélenim na muZe a Zeny a data
z polostrukturovanych rozhovort byla zpracovdna metodou vytvareni trsi. Poté byla
pouzita metoda kontrastu a srovnavani. V nasi praci jsme dodrzeli etické zasady pro shér
dat, které sestavaly zpisemného informovaného souhlasu, zdobrovolné (casti
respondentd s moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit. Vybér vyzkumného souboru
probihal formou prostého zadmérného Ucelového vybéru. Podminkou zarazeni do
vyzkumného souboru bylo, aby vSichni respondenti byli v prabéhu vyzkumu klienty MST.
Dalsi podminkou pro vybér respondentl byl pozitivni test pri namatkovém orienta¢nim
toxikologickém vySetreni z moci. Kvalitativni ¢asti vyzkumu se zucastnilo celkem 16 osob,
z toho osm muza a osm Zen. BliZSi socio-demografické ukazatele jsou k dispozici v tabulce
¢.laz.

V posledni vyzkumné casti prace struktura vysledkové ¢asti odpovida stanovenym
vyzkumnym otézkam, k obéma vyzkumnym cilim. Relaps a jeho prabéh jsme zkoumali
z nékolika hledisek. Mezi né patrila ¢etnost relapsu, doba abstinence, druh a zptsob uZiti
navykové latky, na kterych klienti relapsuji. Ve srovnani s Zenami vykazuji respondenti
muzi vysSi cetnost relapsu a uvadéji krat$i doby abstinence. VétSina respondent

relapsuje na heroinu, ktery uZiva intravenozné. Vyjimkou neni uziti vice navykovych latek
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dohromady. V kapitole priciny relapsu jsou vygenerovany kategorie, které byly shodné
pro obé skupiny respondentd. Jsou jimi vztahy, Zivotni styl a emoce, které byvaji pricinami
relapsu. Podkapitola vztahi se vénuje otazce ztraty blizké osoby, odebrani déti z péce,
problémy v partnerskych vztazich, souZiti partnerd uZivateld. Podkapitola Zivotni styl se
zabyva pricinami relapsu z davodu rizikovych kamaradu, socialné vyloucené lokality,
setkani s dealerem a vliv vyssiho finanéniho obnosu na relaps. Podkapitola emoce jako
priciny relapsu se zabyva vztekem, smutkem, pocitem prazdnoty a sebelitosti, pocitem
nudy, emocemi spojenymi s injekéni aplikaci, ndjezdem a ritualem.

V dalsi kapitole strategie zvladani relapsu se vénujeme strategiim z oblasti
behavioralni a kognitivni. Mezi behavioralni strategie patfi prace, péce o déti,
volnocasové aktivity a zajmy, vyhybavé chovani, potreba vnéjsi kontroly, uzivani THC.
Kognitivni strategie spocivaji v myslenkach na rodinu a déti, ve vycitkach, ve fenoménu
silnd vile a dobrém pocitu z pfekonani chuti na drogu. Posledni kapitola se vénuje roli
metadonu pri zvladani relapsu. Hlavni benefit metadonu je klienty vniman v pokryti
fyzickych projevi odvykaciho stavu. Méné castéji je nahlizen jeho prinos jako strategie
zvlddani chuti na drogy. Pro mnohé respondenty je zavislost stavéna na télesnych
abstinenc¢nich priznacich a nepripousti si psychickou zavislost. Respondenti bez ohledu na
pohlavi uvadéji, Ze by byli schopni skoncit s metadonem hned, ale obavaji se, Ze nebudou
schopni zvladat nepfijemné télesné pocity, spojené sjeho vysazenim. Nékterym
respondentdm naopak to, Ze uZivaji metadon uspokojuje potrebu mit v sobé néjakou
drogu a podle jejich slov proto Zadnou jinou jiZz nepotfebuji uzivat. Respondentky Zeny si
vice uvédomuji aspekt psychické zavislosti, metadon jim psychicky poméha pracovat
s uvédoménim, Ze maji v téle drogu. S ukonéenim lécby MST maji nékteri respondenti

spojen nastup obrovského pocitu prazdnoty.
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Abstrakt: Cilem prace je zmapovat prabéh a pri¢iny relapsu klientd metadonové
substitucni terapie. Dalsim cilem bylo prozkoumat strategie zvladani relapsu téchto
klientd. Vyzkum byl realizovan v kvalitativnim designu a jako typ vyzkumu byla pouZita
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v ¢etnosti relapsu, dobé abstinence pfi MST a druhu ndvykové latky a zpusobu jejiho uZiti.
Priciny relapsu jsou kumulaci nékolika faktor. Mezi hlavni pric¢iny relapsu patfi vztahove
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relapse coping for these clients. The research was realized in qualitative design and the
case study was used as a type of research. Data were collected by using of semi-
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Pfiloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Z&dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve
formé audio nahrdvky rozhovoru. Informovany souhlas se tyka diplomové prace na téma:

,.Priciny a zvladani relapsu u klient:i metadonove substituce.“
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je néleZitd pozornost vénovéana etickym
otazk&dm a zajisteni bezpeci informantu. Duraz je kladen na:

(1) Anonymitu respondenti — v prepisech rozhovora budou odstranény jakékoli

Gdaje, které by vas mohli identifikovat.

(2) Ml¢enlivost ve vztahu k osobnim udajim o respondentech (s tim, Ze s

vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako respondent/ka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.
Bc. et Bc. Eva NeSutova Podpis:

Podle zakona 101/2000 sbhirky o ochrané osobnich Udaji ve znéni pozdéjSich piedpisa
udéluji souhlas s wacasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materialu.

Voo dne o POPISE
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P¥iloha €. 2 Anamnesticky dotaznik

Klient

M/Z &.

MST

Vék

Vzdélani

Rodinny stav

Partner uzivatel

Pocet déti

Zameéstnani

Bydleni

SVL

Délka drog. kariéry (v
letech)

Doba v MST (v mésicich)

Prvni léébav MST

Intravenozni aplikace

HCV

Davka metadonu v mg

Datum sbéru dat
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Pfiloha €. 3 Otéazky k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky ,,Priciny a strategie zvladani relapsu u klientd MST*
Respondent M/Z ¢. ..............

I1.) Stalo se Vdm n¢kdy, Ze jste relapsoval/a, kdyZ jste byl/a v metadonove substitucni
terapii? Jak ¢asto se vam stava, Ze porusite abstinenci?

2) Jak dlouho jste byl/a nejdéle ¢istaly, kdyz jste byl/a v metadonové substituc¢ni terapii?

3) Kdy naposledy jste si dal/a n¢jakou drogu? Co to bylo?

4) Jakym zpusobem jste drogu uzil/a?

5) Co se predtim stalo, Ze jste si dal drogu? Co tomu piedchazelo? Popiste mi to.

6) Jak ¢asto mivate myslenky/chuté porusit abstinenci?

7) Jakeé myslenky Véas napadaji? Co citite?

8) Co se stane, Ze zacnete myslet na drogy? PopiSte mi takovou typickou situaci, pti ktere
vas napadne, Ze byste si mohl/a dat.

.

1) Co se potom stane, kdyZ si drogu déate?

2) Jaké ocekavani mate od toho, Ze si drogu date?

3) Co relaps pro Vas znamena?

4) Co udg¢late pro to, aby to byl jen relaps a nezacal/a jste brat opét pravidelng?

5) Jak Vam v tom pomaha metadon?

6) UvaZujete o skonceni s 1é¢bou metadonem?

7) Méte pocit, Ze zde o chutich na drogy treba se svym garantem muZete mluvit? Pripadné
pro¢ ne a co by se mohlo zmenit?

8) Jak pracujete s chutémi na drogy? Co funguje?

9) S ¢im jsou ty chuté na drogy spojeny (s lidmi, misty, se stresem, n¢jakymi emocemi)?
10) Vzpomente si na chvili, kdy chut’ na drogu prekonate. PopiSte mi to. Jaky to je pocit?
D4 se néco z toho pouZzit i pti pristi chuti?

11) Jak jste ptipraven/a na dalSi relaps? Mate néjakou strategii, jak tomu v budoucnu

zabranit?
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Priloha €. 4 Ukazka €asti rozhovoru s respondentem

9) Vzpomeiite si na chvili, kdy chut’ na drogu prekonate. Popiste mi to. Jaky to je pocit?
D4 se néco z toho pouZzit i pti pristi chuti?

Jako je to dobry pocit, nékdy se tak zaméstnam, Ze potom i zapomenu, pro¢ jsem to viastné
zacal delat.

Citite néjaky pocit, kdyZ to piekonate?

Jo, n&jakou hrdost asi. JenZe z&roven takovy otaznik nékde vzadu, jak to dopadne piiste.
Clovek si nikdy nemaZe byt jisty a fict, Ze uz nikdy, to mam za sebou. Furt je to dost
kréatka doba, co neberu.

D4 se tieba vzpomenout na ten pocit hrdosti p#i piistim pokuSeni a n¢jak s nim pracovat?
To zalezi na straSné moc vécech. To se fakt asi nedé fict.

Tak da se fict, Ze jste néjak pripraven na dalSi relaps?

Tak vim, Ze se musim zaméstnat a prestat myslet na blbosti, ale vic nevim, jak se na to
pripravit. Clovék nikdy nemaZe védét, co prijde. Jaky problém tieba a jak ho vyiesi.

Ale fikéte, Ze s kazdym dalSim dnem se citite silngjsi.

Jo, to urcité. | na okoli to vidim, jako vétit mi nebudou uz nikdy to jako vim, ale i to mi
dost pomaha. Ze vidi Ze funguju, chodim do préce a snazim se.

TakZe rodina je pro vas néjaka motivace, jak slySim.

No ur¢ité. Jako vim, Ze mi nebudou asi véfit nikdy uz uplng, ale ur¢ité taky vidi, Ze délam
pokroky. Nechci to zas posrat. Ta davéra je pro mé hodné. | to, Ze uz u sebe mazu nosit

penize a nebat se ani ja ani ostatni.
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