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Abstrakt

Lécba drogové zavislosti na opiatech formou substituécby je v poslednich
na subjektivi vnimané zrany v Zivotech osob v substitnim metadonovém programu,
na to, jak tyto zrny prozZivaji a jak subjektivnlécbu hodnoti. Téma je zpracovano
Z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho.

V teoretické casti se zabyvam kvalitou Zivota a subjek@ivmnimanou osobni
pohodou, vymezuji Sest zakladnich dimenzi osobriogdy, z kterych vychazim
v praktické ¢asti prace. Dale zde rozpracovavam bio-psycho-ssmiitualni model
v kontextu metadonové substitii I&by. Také v tétocasti popisuji faktory Zivotni
zmeény a motivaci ke ziné. Posledni teoreticka kapitola se zdaje na substittni
|é¢bu jako takovou a konkréfji na substitdni I&bu metadonem.

V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu. Cilem eragylo
analyzovat, jak osoby v substiim metadonovém programu eskych
Budgjovicich vnimaji zivotni zrény. Pro dosazeni cile byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Data byla ziskavana technikou narativnihi@rview. Vyzkumny soubor
tvorili 4 respondenti, kté byli v substiténim metadonovém programu.

Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze subjekti¢énprozivané zreny v Zivotech osob
v metadonovém substitnim programu se tykajiép ze Sesti dimenzi osobni pohody.
Zmény nebyly zaznamenany v dimenzi tykajici se smy&hota, respektive ani
po rekolika meésiéni substitdni |&bé metadonem tyto osoby subjektévmevnimaji
Zzadny zivotni cil. Z toho Ize vyvodit vyznamnéstedky pro praci £mito osobami,

piedevsim pro terapeuty substiich center, kié by na spirituali& osob ngli pracovat.



Abstract

The substitution treatment of opioid drug addictitas become more commonly
used in the past years and more importance is lpaogd on it. The thesis focuses on
the subjectively perceived changes in the livegaeséons in the methadone maintenance
treatment program, on their experiencing of thenglea and subjective judgment of the
treatment. The topic is treated according to the-Bsycho-Socio-Spiritual Model of
Addiction.

The theoretical part deals with the quality of ldad the subjectively perceived
well-being and defines six dimensions of well-beorgwhich the practical part of the
thesis is based. It also elaborates on the BiotRs$ocio-Spiritual Model of Addiction
in the context of the methadone maintenance tredtnMoreover, it describes the
factors in life change and the motivation to chanigee last theoretical chapter focuses
on the opioid substitution treatment as such andenspecifically on the methadone
maintenance treatment.

The practical part presents the results of thearebe The aim of the thesis is to
analyse how the persons in the methadone maintenaeatment program iQeské
Budkjovice perceive life changes. A qualitative resban@s chosen for that purpose.
The data were obtained through the technique ofatiee interview. The research
group consisted of four respondents who were omibthadone maintenance treatment
program.

The results show that the subjectively perceiveahgies in the lives of the persons
in the methadone maintenance treatment prograrte reldive out of six dimensions of
well-being. No changes were recorded in the dinmensoncerning the sense of life, in
other words, even after a several month methad@uetemance treatment these persons
perceive no goal of their lives. Important consempes for work with these persons can
be drawn from that, especially for therapists im@psubstitution centres, who should

develop spirituality aspects of persons.
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UvoD

Droga, jako latka s psychoaktivningigkem na lidsky organismus, je znama jiz
odpradavna. V davné minulosti byla vyuzZivariedevsim bhem ritual, tedy pouze
v konkrétnich situacich. Od té doby uplynulo mnt#taa uzivani psychoaktivnich latek
v ramci provadni rituaki se vyznamé znmenilo. V sowtasné spoknosti se uzivani drog
rozStilo natolik, Ze s seboufimaSi mnohé negativnitdledky a to hned vékolika
oblastech (sociélni, ekonomické, zdravotni...). Udivdrog gedstavuje problém, ktery
ma dopad na celou spél®st, to znamena i na populaci drogaiiir® nezasazenou.

Drogovou zavislost je moznécié nékolika zpisoby. Jednim z nich je substihi
lé¢ba v substitéinich centrech, kde je klielth podavana substitni latka (v Ceské
republice nejastji buprenorfin nebo metadon), kterd nahrazuje rédtdgopiaty
(nagx. heroin). JelikoZ jiz vice nez dva roky pracujantaktnim centru, kde se denn
setkavam s lidmi, ki€ uzivaji drogy, a sdkterymi z nich pracuji na tom, aby vstoupili
do metadonoveho substiiiho programu, rozhodla jsem se ve své praci ,Stilje
vnimani Zivotni zrény u osob v substitnim metadonovém programu @eskych
Budgjovicich* zabyvat tim, jaké z#my substiténi l&ba metadonemémto lidem
piinasi, jak tyto zrany (pokud ®jaké nastanou) vnimaiji, jak se citi, co prozivggala
tuto novou situaci zvladaiji.

Diplomova prace je roztena do dvowasti, teoretické a praktické (empirické).
V teoretické ¢asti popisuji sotasny stav tykajici se dané problematiky¢eknuz
vyuzivam dostupnych odbornych informaci a poziatk této ¢asti pojednavam
o kvalitt Zivota, subjektivni osobni poh&dzivotni znéné a motivaci ke zmne,
substiténi l&bé a v neposledniact o metadonu jako o latce k substiil l&cbe
pouzivané. V teoretickéasti je podrob#& popsan bio-psycho-socio-spiritualni model
(Kalina a kol., 2003) v kontextudBy zavislosti a také Sest zakladnich dimenzi osobni
pohody (Kebza, 2005), z kterych nasledgchazim wasti praktické.

Obsahem vyzkumnécasti je metodika samotného vyzkumu, interpretace
a prezentace vysletlkziskanych Bhem vlastniho vyzkumného geni. Pro dely této

diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.ziisk&ni dat jsem pouZzila metodu



narativnich interview. # vybéru vyzkumného souboru (respondénsem se rozhodla
pro zamgrny (&elovy) vylker pres instituce (Miovsky, 2006). Cilem prace bylo
analyzovat, jak osoby v substiim metadonovém programuGeskych Budjovicich
vnimaji Zivotni zriny.

Vysledky diplomové prace byly prezentovany na koeriei sekce socialni
patologie, ktera se konala v Blansku ve dnech 2&7.—-dubna 2012. Konference byla
poradana Masarykovodeskou sociologickou spaieosti a jejim letoSnim hlavnim

tématem bylo: Zivotni styl s&ujici k delikvenci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Kvalita zivota

.Kvalita Zivota zahrnuje multidimenzionalni konstt zahrnujici fyzickou,
emani, psychickou a socialni slozku zdravi a fungovéa{, jak jsou vnimany
samotnym pacientem.” (Goppoldova a kol., 2005, 87)2Takovéto chapani kvality
Zivota neuvazuje pouze Vv relacich somatickych iaidik, ale bere v vahu takeé to, jak
se pacient citi duSe¥ra fyzicky a jak zvlada diné kazdodenni situace. (Goppoldova
a kol., 2005) V poslednich dvaceti letech je keahivota povazovana za koncept, ktery
se vztahuje ke konkrétnimu jedinci, individuu (Dauk004).

Beéhem I&by i socialni prace by éha byt znena v dosavadnim stavu pacienta
vnimana v SirSim uhlu, napsledovanim kvality Zivota aiznych zn&n v této oblasti.
Sledovani subjektivni kvality Zivota u osob v sitghim programu by &#o vychazet
z toho, Ze zavislost ovliwje ¢lovéka nejen po strance fyzické, ale také psychické,
socialni i spiritualni. Goppoldova a kol. (2005) &adV, Ze moderni medicina
a psychiatrie pracuji prévna takovém principu. DZuka (2004) toto potvrzujdyz
popisuje, Ze ) hodnoceni postuplécby jde gedevSim o to, jak nemocnitgwzdravotni
stav proZivaji, jak zvladaji 8y bézny den a jak funguji v sociélnich vztazich. Takova
kritéria jsou vychozi pro hodnoceni kvality Zivota.

To, co kvalitu Zivota vyrazhovliviiuje miZzeme shrnout détyiech faktod. Prvni
faktor, ktery se promita do kvality Zivota, je ueavosobni pohody, ¢kdy je téz
pouzivano terminu well-being. Druhym faktorem jevi@ schopnosti postarat se sam
0 sebe, tedy Uroviesebeobsluhy. Posledni dva faktory o#dijici subjektivni vnimani
kvality Zivota jsou Urovieé mobility a Urové schopnosti ovlisiovat vyvoj vlastniho
Zivota (Kebza, 2005).

Studie zamfena na osoby zavislé na heroinu, které jséastiny metadonoveho
programu, prokazala vliv éhkolika faktoti na kvalitu Zivota dchto osob.
NejvyznamijSimi faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota klient podle této studie jsou:

vék, délka drogové zavislosti, rodinné vztahy, pradostatus, frekvence sexualni
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aktivity, zpisob uzivani drog, uzivani sedativ, délkébiéa divéra v I&bu (Chuang-Fei
et al., 2009).

1.1.1 Subjektivni osobni pohoda

Pohoda je velmi Siroky pojem zahrnujici to, corje goveka dilezité, tedy to, co je
pro né subjektivrie vyznamné. Vychazi se tudiz z toho, co udava viazknSenost
dotazovaného. @ezité je, jak se lidé citi, jak se citili, co ZgZiakou maji naladu, co
proZivaji atd. (Kivohlavy, 2004). Kivohlavy (2004, s. 181) definuje subjektivni osobni
pohodu (Zivotni pohoda, well-being) jako ,kognitiva emocionalni vyhodnoceni
vlastniho zivota“.

Na subjektivni osobni pohoduteme nahlizet z&kolika uhki podle toho, jaké
sloZky subjektivni osobni pohoda obsahuje. V sdosiss tim, na jakou skupinu osob
je tato prace zadétena jsem si zvolila pohled na osobni pohodu, ktergdi Kebza
(2005).

Nekteré Fistupy ke kval@ Zivota stanovuji osobni pohodu — well-being — jako
standard pro kvalitu Zivota wiznych kontextech (Kebza, 2005). Pohoda (well-bejag)
velmi Siroky pojem a pro kazdého individudlanamend &co jiného, protoze kazdy
piiklada dilezitost éemu jinému. Zivotni pohoda se netyka jen pozitiiniale
i negativnich emoci, afekta nalad. Subjektivni vnimani pohody je odvislé&itoho,
jak secloveék diva na svou budoucnost, jaka négkavani a jakym Zsobem vidi jejich
realizaci. Subjektivni vnimani Zivotni pohody vyeh&zdy z vlastni osobni zkuSenosti
¢loveka (Kiivohlavy, 2004).

Kebza (2005) zitaziuje, Ze pojem Zzivotni pohoda neni zalezitosti palizEevni
pohody. Zivotni pohoda je zaloZena jak na duseeaRkina &lesné, socialni a spirituélni
dimenzi. Napiklad rozsahly projekt WHO za¥teny na kvalitu Zivota byl soustkn
na Sest hlavnich oblastélésné zdravi, psychické funkce, Uréuweezavislosti, socialni

vztahy, progtedi a spiritualita.
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Nekteri autai vychazeji z toho, Ze vrcholem kvality Zivota jeysl Zivota. Jini
autai predpokladaji, Ze velmi vyznamnou roli v uteai kvality Zivota hraje vira
ve vlastni schopnosti (Kebza, 2005). ,Vnimani Ufoweto viry ve vlastni schopnosti
ovliviiuje podle &chto autod t€Z miru usili a vytrvalosti, jiz jsou lidé ochotvydat
tvéii v tv& nesazim aigkdzkam.” (Kebza, 2005, s. 60).

Pfi nahlizeni na osobni pohodu jako &&st kvality Zivota se fedpoklada,
Ze kvalita Zivota ma dvzakladni dimenze. Jednak je to dimenze subjekipanbni
pohody a za druhé objektivni osobni pohoda. Do kbivj@ osobni pohody spada
funkéni kapacita organismu, zdravotni stav a socioekacigmstatus (Kebza, 2005).
V této praci se ale budu zabyvat pouze prvnidsti kvality Zivota, subjektivni osobni

pohodou.

1.1.1.1 Dimenze osobni pohody

Subjektivni osobni pohoda je podle Kebzy (2005)kétrovana do Sesti zakladnich
dimenzi. Pro tely této prace jsem se rozhodla podivat se na IdiMoj¢ vnimané
Zivotni zmény u osob v metadonovém programu grgrostednictvim &chto Sesti

dimenzi:

1. Sebepijeti, sebeakceptace (self-acceptance) - pozitipastoj k sob,
spokojenost se sebou samym, srozims fiznymi aspekty sebe a jejich
akceptace, ifjeti riznych aspeki sebe, dobrych a i Spatnych vlastnosti,
srozungni s vlastni minulosti (Kebza, 2005), pozitivni hodeni sebe
a vlastniho Zivota (Blatny a kol., 2010).

2. Pozitivni vztahy s druhymi —glé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho
druhych, schopnost empatie (Kebza, 2005).

3. Autonomie — nezavislost a seb&emi, schopnost odolat socialnim fiak

a zachovat si vlastni nazor a jednani, nezavistashodnoceni acekavani
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druhych (Kebza, 2005), pocii védomi vlastniho sebeteni (Blatny a kol.,
2010).

4. Zvladani zivotniho prostdi (environmental mastery) — pocit kompetentie p
zvladani kazdodennich nafgkprehled o tom, co seépe v okolnim prosedi,
schopnost vi& prilezitosti a vyuzit vySi déni pro vlastni cile a pteby (Kebza,
2005), schopnost efektignorganizovat vlastni Zivot a zvladat okolni¢sv
(Blatny a kol., 2010).

5. Smysl Zivota (purpose in life) — cilesmost, pocit, Ze minuly iifftomny Zivot
ma smysl, siovani k dosazeni ¢il(Kebza, 2005), f@swdceni, Ze Zivot ma
Gcel a cil (Blatny a kol., 2010).

6. Osobni rozvoj (personal growht) — pocit kepzitého vyvoje jako jedince,
¢loveka (Blatny a kol., 2010), otéenost novemu, né&pouseni si nudy a pocitu

stagnace, schopnost ¥tgozitivni zneény vlastniho ja a chovani (Kebza, 2005).

Blatny (2005) uvadi, Ze v zapadnich zemich je kdadadnoceni vlastniho Zivota
spojeno s rozvijenim vlastniho ega, autonomii, EEsazovanim a usphem.
Subjektivni hodnoceni sebe sama vychéedevsim z obecné schopnosti vyrovnavat se

se zivotem a z vykonové stranky chovani.
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1.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model v kontextu mtadonové substiténi

létby

Bio-psycho-socio-spiritualni model theme jinymi slovy nazvat modelem
holistickym neboli celostnim. Spiritualni roZm ¢lovéka a jeho pdkby pati
k béZnému Zivotu a jsou neodmyslitelnou &asti ¥ prekonavani krize a uzdravovani
se z nemoci — tedy i z drogoveé zavislosti (Kalineoh, 2003).

Bio-psycho-socio-spiritualni model se vyvijel pooulhou dobu a ndjklad
spiritualni slozka je jeho soasti rekolik poslednich let. Nejprve tady byl
biomedicincky model, ktery povazoval drogovou zidgsza nemoc v Iékakém slova
smyslu a podle toho se K& zavislosti pistupovalo. Po &kolika dlouhych
desetiletich byl biomedicincky model razsi o psychosocialni slozku. Bio-psycho-
socialni model se vyznamnrozstil do podwdomi spolénosti aZz v 60. letech
20. stoleti, a to ve chvili, kdy se drogy staly Ispenskym problémem (Kalina a kol.,
2003).

V souwasné dob se stale vice hovbo ¢tyi-slozkovém modelu, o bio-psycho-soci-
spiritudlnim modelu. Z tohoto modelu byhvychazet i pistup k praci se zavislymi.
Zavislost je problémem celélitoveéka a zasahuje do vSectyirech vySe znfiovanych
arovni. Kalina a kol. (2008) uvadi, zeclé& by se standardmméla vzdy zangrovat
na vSechnytyii drovre ¢lovéka, tj. biologicka, psychologicka, socialni a dpidini.
Aspiruje-li l&ba na komplexni Gzdravdlovéka, musi obsahovat nastroje, metody
a techniky, které{sobi na vSechngtyii Urovre.

Pri ptimé praci s klientem/pacientem si musime bgomi toho, Ze se jednotlivé
arovre bio-psycho-socio-spiritualniho modelu prolinaji naruseni jedné z arovni
vyvolava nerovnovahu, kteraihe narusit Urové dalSi. Ri praci je tedy nutné myslet
na vyvazenost vSechBdhtoctyiech trovni. Je tedy nezbytné byt vnimavy ke vSem
¢tyfem slozkam bio-psycho-socio-spiritualniho pojdtivéka a vzdy se snazit vSechny
tyto arovre ,opecovat®. (Markova, 2012)

Stejre tak by |€ba nendla byt soustedina pouze na zavislého, ale na celou jeho

rodinu a socialni systém. ,Eébné Usili se obvykle neomezuje jen na jedince, ale
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zamétuje se také najeho rodinu. Vyuzivd se i nemedigitts piistupi, nagiklad

resocializace, reedukace, pravniho poradenstvi.afi¢éalina a kol., 2008, s. 20)

1.2.1 Biologicka urova

Substit@ni 1&ba je zamsfena na sniZeni zdravotnich rizik jako je ildipd snizeni
pienosu infeknich nemoci P injekénim uzivani drog. Na biologické drovni s&ilé
nemoc jako takova a ta‘gdevsim sekundarni nasledky uzivani drog — od batahz
po zavaznéisledky poruchy zdravi jakoZto nasledku virové higidgt (typu B a C)¢i
HIV pozitivity (Kalina a kol.,, 2008). ,Mezi p&tem let injeRKniho uzivani drog
a vyskytem hepatitidy byla zj&ta vyznamna korelace.” (Gossop, 2009, s. 15).
Reimer et al. (2011) potvrzuje, Zefaaeni injeknich uZivatel drog do metadonové
lécby ma pozitivni vliv na #tSinu fyzickych a psychickych zm.

1.2.2 Psychologicka urov

Psychologicka pomoc je Klielth poskytovana ve forén individualnich
a skupinovych poradenstvi, motéach tréninki, prevenci relapsu a rodinného
poradenstvi. Aby byla psychologicka pomoc poskynab nejefektivii, musi se
psycholog (psychoterapeut) o klienta zajimat catpdkn. zajimat se o souvislosti mezi
psychologickymi problémy klienta a rozvojem abuRsycholog (psychoterapeut) by
mel také identifikovat, jaké psychologické probléemy \sitvaily az v souvislosti
s uzivanim drog, a které psychologické problémyar¥idrog jiz pedchazely. VSechny
tyto problémy pak naslednvedou k tomu, Ze cely systém se stane sebeudriujic
Psychické zreny mohou bytitzného charakteru — poruchy osobnosti, panické pgruc
depresivni symptomy... (Kalina a kol., 200®alina a kol. (2008, s. 21) uvadi, Ze
s klientem ,se pracuje na tzv. nahlediehto souvislosti a na ziskani odpdmosti

za svoje chovani.”

15



Souvislost mezi uZivanim drog a psychologickymi gosychiatrickymi
onemocgnimi konstatuje i Gossop (2009), ktery uvadi, Zeuzivani drog je mnohdy
spojeno s psychickymi poruchami a onentwdémi. ,Prevalence uUzkostnych
a depresivnich poruch je mezi uZzivateli drog bt vyssSi nez v&né populaci.”
(Gossop, 2009, s. 14). Ste&jtak Piacentine (2010) souhlasi s timto tvrzeniitika Ze
lidé zneuzivajici drogy mafiasto gidruzena psychiatrickd onemagen. NegasgjSimi
psychiatrickymi diagnézami jsou deprese a Uzkosac@htine, 2010). Z dkterych
studii vyplyva, Ze fpiblizné polovina |€enych zavislych na opiatech uvadi alespo
jednu epizodu deprese ve svém zivdtlarodni studie ve Spojenych statech wiad
u étvrtiny az poloviny sledovaného vzorku depresivebo sebevrazedné myslenky.
Vysoky vyskyt psychiatrickych symptambyl zjiStn i v jinych studiich zagfenych
na I&€ici se uzivatele drog. Anglicka studie informujéom, Ze piblizné 20 % klienti
se jiz v minulosti léilo s psychiatrickym problémem, kterym nebylo uZivarog
(Gossop, 2009). itomnost psychiatrickych onemagr, stejié jako zneuzivani vice
druhi drog u klient zavislych na opiatech potvrzuje i vyzkum uskutey
ve Svycarsku. Je zde konstatovano, Ze tyto fakiikmynorbidity) mohou komplikovat

acinnou I&€bu (Vogel et al., 2010).

1.2.3 Socialni trové

Socialni prace s klienty substinich programi spa@iva v pomoci a podpe
pii hledani zamsstnani a bydleni,ipvyftizovani Gednichéi zdravotnich zalezitosti atd.
(Kalina a kol., 2008). ,Re-socializace je nedilnsawasti |&€by, doslova navrat
k socializovanému, tedy spoenskému uplatmi je jednim z vyraznych &hitek efektu
lécby.” (Kalina a kol., 2008, s. 22).

Nezbytnosti socialni prace s klientghem I&by prispiva i fakt, Ze klienticasto
piichazeji do léby se socialnimi problémy. K typickym socialnim Ipieamim osob
zneuZivajicich drogy patbezdomovectvi, nezaistnanost, nizké vzthni, anamnéza

fyzického a sexualniho zneuzivani a chudoba. Vefrmnamnym socialnim problémem
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je bezesporu pachani trestf@nosti (Gossop, 2009). Gossop (2009, s. Xhe uvadi:
.Vysoka mira kriminalniho chovani se odrazi i vesokém poétu kontakh

s trest@pravnim systémem.*

1.2.4 Spiritualni arovei

Nejprve bych se chifa zangiit na to, co je pod pojmem spiritualita myslenojePo
spiritualita je rkkdy prekladan jako duchovnost. Tim se ndm ale stale té@dbs
odpowdi, co se vlasth pojmem spiritualita rozumi. Ve zkratce bychom mdfdi, ze
spiritualitou je migno hledani toho, co je posvatné. Spiritualita fEon co nas
piesahuje, co transcenduje lidskou dimenzi v n@s@klavy, 2004).

Mohlo by se zdat, Ze spiritualita odpovida pojma\{habozenstvi). To vSak nejsou
totozné pojmy. Piacentine (2010) vztah spirituaéityiry vys¥tluje nasledov& vira
(nabozenstvi) je A1Bob, jak rozvijet vlastni (osobni) spiritualitu.

Spiritualitu mizeme také popsat jak@&ao, ,co nas na jedné stramede k tomu,
abychom hledali smysluplnost svého Zivota, a nadirsira nam tuto smysluplnost
dava.” (Kfivohlavy, 2004, s. 177). Spiritualitu¢kteri autdi povazuji za vrozenou
schopnostc¢lovéka (Piacentien, 2010). Tuto schopnostizeme chapat jako snahu
hledat, nachazet, prozZivat kontakt a mit vztalms tio nas fesahuje, co povazujeme
za posvatné (Kvohlavy, 2004).

Zabyvani se spiritualitou jako stast |&€ebného procesu je p@&mmé ,mladou”
zalezitosti a ne vzdy je se spiritualitou umyspracovano. Existuji vSak programy,
které spiritualitu reflektuji a pracuji s ni, rtéglad filosofie ,Anonymnich alkoholik"
(Kalina a kol., 2008). Spiritualni komponentachdg v programu Anonymnich
alkoholikh mohla gipadat v minulosti lidem zastarald. Dnes je aleritsilita
(duchovnost) legitimnimiednttem lekdskeho vyzkumu (Anonymni alkoholici, 2011).

Nekteré programy uvaZzujici dimenzi lidské existense ,zanmiuji na aspekty
Zivotniho smyslu nebo @i, na aspekty viry v Boha, lidské sounalezitostbacitni,
pokory a respektu k tomu, cagsahuje individualni Ja“. kébné fisobeni nizeme
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v tomto smyslu definovat jako hledani smyslu Ziydiaotnich hodnot, hledani vztahu
k n¢jakému vySSimu idealu, principu, k pravému Ja, daéahastraj k provaeni zmen

a jejich udrzeni v kazdodennim Zzigota jako upeiiovani hodnot souvisejicich
s nabytou abstinenci (Kalina a kol, 2008).

Jak &inn¢ l€cit zavislost na nealkoholovych drogéch je destale terapeutickym
otaznikem. Ktomu je ptgba hlubSi pochopeni zavislosti jako takové.
Je pravdpodobné, Ze drovespirituality je dilezitym faktorem @ zahgjeni uzivani
drog, @i Iécbé a @i uzdravovani se ze zavislosti (Piacentine, 2010).

Z dosavadnich vyzkutn vyplyva, Ze spiritualita Uzce souvisi s natinou
konzumaci alkoholu a se zneuzivanim drog (Piacenfifi10). Lorencova (2010/2011)
ve svém vyzkumu poukazuje na vysSSi spiritualituvatgih marihuany (a saasre
alkoholu) oproti uzivatéim pouze alkoholu. Otazkou vsak je, zda spiritt@alozeni
lidé vyhledavaji spiritudini z&zitky prdetinictvim drog, a nebo jestli drogy maji
za nasledek zvyseni spirituality (Lorencova, 20Q01). Na tuto otazku se snaZilo
odpowdét jiz nekolik badatel. Je patrné, Ze zvySena spiritualita sniZzuje vyskyt
zneuzivani drog. ¥dci prokazali, Zze zvySena spiritualita je prevemitin faktorem
zneuzivani drog,d&oliv je nutné poznamenat, Zéwbdy této souvislosti nejsou zcela
jasné. RoviéZ bylo zjiS&no, Ze spiritualita je faktor podporujici procesdtaovani,
tudiz ovliviiuje piibéh l&cby (Piacentine, 2010).

Spiritualita by néla byt sowasti efektivni léby, protoze poskytuje técim se
jedinaim pozitivni Zivotni orientaci, &Si socialni podporu a chrani pacienta
pied stresem a negativni emocionalitou. Spiritualiga spojena s uzdravovanim,
prevenci relapsu a se zlepSenim duSevniho zdreadefine, 2010).

Urovei spirituality miZze byt nétena pomoci konceptu duchovni pohody. Duchovni
pohoda odkazuje na duchovni zdravi ¥niith zdrofi osobnosti a na psychickou pohodu
¢loveéka. To je dlezity fakt pro praci s lidmi, ki@ trpi néjakym psychiatrickym
onemocgnim. Nagiklad u deprese bylo zji&to, Ze vztah mezi spiritualitou a depresi
je vztahem nefmé ungrnosti (Piacentine, 2010).
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1.3 Zivotni zmgna

1.3.1 CGEekavani versus realita

Pfi hodnoceni Zivotni spokojenosti gkvek opira o kritérium, na jehoz zékkad
srovnava aktualni stav se stavetelavanym, pedpokladanym nebo zadanym (Blatny,
2005). Lidé vstupujici do &&bného procesu n#iphazeji pouze pro |ékskou
intervenci, ale pchazeji s konkrétnimi @kavanimi,éasto zasadnimi, vztahujicimi
se ke zmin¢ kvality Zivota. Rozdil mezi &kavanou zrmou a dosaZzenou zmou
kvality Zivota zasadnim Zigobem ovliviuje spokojenost klienta sdgou (Payne a kol.,
2005). Blatny a kol. (2010) adaziuje, Ze pro pocit spokojenosti jéldzité to, zda nase
osobni cile, které jsme si stanovili, vychazejiagioh vnitnich poteb ¢i jsme K jejich
uskut&néni vedeni vijSimi pobidkami (Blatny a kol., 2010). Velky vyznatady
muZzeme spabvat v komunikaci s klientem na témae&avani a zgna Zivota diky
lécb¢ (Payne a kol., 2005).

Zmeéna Zivota, resp. zéma kvality Zivota, vSak nezalezi pouze nabghu I&by
a vysledku léby. Uzdraveni se je jen jednim z mnohiédpoklad zmeny kvality
Zivota, ve kterou klient doufa.r€hnana éekavani tykajici se zény kvality Zivota
v disledku |€by jsou nejastjSi u rekolika skupin pacierit Jednou takovou skupinou
jsou pacienti l&eni v psychoterapii. Na tomto mishusim pedkhnout a poznamenat,
Ze psychoterapie je nedilnou (dokonce povinnou)a&sit substitétni metadonoveé
lécby. Vyhodné vtomto ifjpact je, Ze psychoterapeut ma stouto problematikou
zkuSenost a na zaklatbho by ngl s klientem pracovat (Payne a kol., 2005).

Neni vyjimkou, Ze klient ztotaitlje svou — alesposubjektivié — nizSi Uspsnost se
svou nemoci (v souvislosti se zavislymi na drogsehsvou zavislosti). Klient potom

N7

malé Zivotni spokojenostifiginu svych nedsgchi a probléni (Payne a kol., 2005).
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1.3.2 Faktory zmeény

~Hlavnimi kritérii, podle kterych se obvykle & (cinnost I€by, jsou chovani
z hlediska uzivani drog {etrg typu drogy, frekvence a mnoZzstvi uzivani drogyaxd
(psychické adlesné zdravotni problémy) a socialni fungovani @&néni, bydlent,
kriminalita).” (Gossop, 2009, s. 12).

Kazda l€ba je od toho, abyimesla znénu, a tim je mySleno pozitivni zZmu.
Za priznivy vysledek léby zavislosti se povazuji zmy, které se tykaji nasledujicich
oblasti: snizeni uzivani drog; snizeni kriminalit}epSeni psychického stavu klienta;
zvySeni socialni integrovanosti (Kalina a kol., 800

1.3.2.1 Celkové snizZeni uzivani drog ditdch se osob

Celkové snizeni uzivani drog je tim negkitejSim, ceho by se ®lo lécbou
dosahnout. Pojem abstinence je pron& hlediskatrzreé definovan a ma iizna kritéria
(Kalina a kol., 2008).

Domnivam se, Ze to e byt gipad pra¢ substiténi &by, jejiz hlavnim cilem
neni Uplna abstinence od vesSkerych drog. Zaroveetadon je droga resp. |€ék a osoby
v substiténi metadonové ¢ ve své podstatneabstinuji, jelikoz p@d pravidelg
uzivaji pra¢ metadon.

| presto je vyznam abstinence ddiry, a to i vtom fipadk, Ze se nejedna
o abstinenci Uplnou a/nebo trvalou. Tim se nar&eidevsSim na problém relaps
uzivani alkoholu a marihuany pock&. Abstinence jako dlouhodoby vysledekhbg
tedyc¢asto znamena abstinenci aitvpdni drogy (Kalina a kol., 2008). Do tohoto ramce
podle n¢ spadé i dlouhodobé uzivani metadonu jako latkyz6d k substitdini |&be.

Pojem ,podstatné zlepSeni v uzivani drog” tudiznaezxena uplnou a trvalou
abstinenci, a proto musime tuto &m spojovat i s jinymi z&nami, které jsou nemén
dulezité. Abstinovani samo o sbbeni geswdcivé, aniz by bylo doprovazeno dalSimi
zménami ve zfisobu Zivota klienta. Abstinenci je peba vnimat jako prostdek,
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nikoli jako cil. Vysledky I€by je nezbytné zakotvit v celkové Zn¢ Zivotniho stylu
klienta (Kalina a kol., 2008). Nerovnovaha zZivomibktylu je v gkterych modelech
zabyvajicich se relapsem povazovana za zakladtorfalprocesu relapsu a mozného
navratu k zavislosti. Nepostradatelné je¢mihzivotni styl tak, aby byl klient schopen
rozpoznat zdroje stresu, rozpoznat aéminnezdravé vzorce zvyk najit si pozitivni
aktivity a wnovat se jim a nakonec nause efektiviji vyuzivat ¢as (Kalina a kol.,
2003).

1.3.2.2 Snizeni kriminality

Z nejrizrejSich studii vyplyva, Ze tba je nejdinngjSi prevenci trestnéinnosti
umui i u Zen s problematikou uzivani drog. Vysledkyzeni kriminality odpovidaji
aspEsSnosti jednotlivych [&ebnych prograin Tésna korelace jeifpozena a logicka:
zavislostni chovani uzivateldrog je v naprosté &Siné spojeno s trestnodinnosti,
z¢ehoz je ¥ejmé, Ze pokud Klientipstane uZivat drogy, nemusi se trestim@osti
dopoustt. SniZzeni kriminality také dava jasny signal o t@® u klienta nastala zma
jeho dosavadniho Zivotniho stylu afingjmensim se mu potio vyvazat se
z ,drogovych kontakt’ a potazmo z kontakt s kriminogennim progtdim (Kalina
a kol., 2008).

Zavislost na drogach velniasto vede ke kriminalnimu chovéani a ke kontiitse
zédkonem. Trestn&innost je v naprosté &t8iné sekundarnim problémem. Pokud je
zahgjena usgna I€ba a abstinence, kriminalita se sniZuje a k jgjidig¢ nedochazi
(Fischer a Skoda, 2009).

Trestn&cinnost pachana uzivateli drog f&sto rozdlovana do dvou kategorii.
Prvni kategorii je primarni drogova kriminalita,ektu se mysli vyhrad@gnpachani
tzv. drogovych trestnychtini (Kalina a kol.,, 2008). Drogoveé trestn@ny jsou
definovany v 8 283 - § 287 trestniho zakoniku {iregakonik). Podle trendu v roce
2010 pa@et osob stihanych za drogové trestim roste. Nejvice stihanych osob v roce
2010 z oblasti drogové kriminality bylo za trestéi@y: Nedovolend vyroba ajiné
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nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami adgja Pechovavani omamné
a psychotropni latky a jedu (Mréik, 2011).

Druhou kategorii je sekundarni drogova kriminalikéerou Kalina a kol. (2008,
s. 275) definuje takto: ,Sekundarni drogova krintitaa zahrnuje jakoukoli jinou
trestnowinnost, kterd je pachana z&lem obstarani prastdki na navykové latky, ale
| prostedki pro zabezp&ni dalSich, jinych pétb uzivatel drog”. NefastjSim typem
trestnécinnosti je kradez pravv souvislosti s pdebou opdit si drogy. Nejlzn¢jSim
trestnym ¢inem jsou kradeze v obchodech (Gossop, 2009)ripag sekundarni
drogové kriminality se rize jednat nejen o majetkovou trestnainnost, ale
i 0 nasilnou trestnotinnost a trestné&ny mravnostni povahy (Kalina a kol., 2008).

UZivatele drog dostavajici se do konfliktu se z&kaonv oblasti primarni drogoveé
kriminality bychom mohli rozdit do dvou skupin: 1) problémovi uZzivatelé drog
a zavislé osoby a 2¥ijpezitostni a rekrami uzivatelé drog (Kalina a kol., 2008).

Pro (Eely této prace je idezitd pouze prvni skupina, jelikoZ problémové @éniv
drog je definovano jako ,intravendzni uzivani damebo dlouhodobé a pravidelné
uzivani opiai, kokainu a drog amfetaminového typu“ (Kalina a.kd&@003, s. 17)
a zavisla osoba je osoba, kterangp kritéria syndromu zavislosti (Kalina a kol.,
2003). Osoby z této skupiny uZivaterog jsou typickymi pachateli sekundarni
drogové kriminality. Pachani trestignosti je pro problémové uzivatele drog a osoby
zavislécasto Znou soudasti jejich zZivotniho stylu a také nezbytnymigpbem, jak si
obstarat finatni prostedky nejen na nakup drog, ale i na jejich ostatrotéi poteby
(Kalina a kol., 2008).

1.3.2.3 Navazovani novychigtelskych a intimnich vztada

Dulezitym ukazatelem z#my je navazovani a nachazeni ,novychfatel

a partnei, resp. patel a partnér mimo ,toxické" prostedi a komunity. Takovy

ukazatel nam dava informaci, Ze si klient obnovo@gbo ziskava firozené zdroje

socialni podpory. Studie za&tena na vztahy uZivateldrog ged I&bou a ti roky
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po l&bé uvadi, ze fed I&bou byly % klient vazany na spotenstvi uzivatel drog

a pouze Y4 klieritméla pratelské a vrstevnické vztahy v nedrogove spuaisti. Poitech
letech se tento patnobratil — pouze ¥ setrvavala ¥ivtjSich vazbach. Intimni vztahy
s neuzivateli drog vzrostly chem ftiletého intervalu z24 % na 53 %, a naopak
partnerstvi s uzivateli drog klesla z 35 % na 7K4liha a kol., 2008)

1.3.2.4 Rodina a za#stnani

Vztahy s rodinou uzivatéldrog jsou obvykle naruSeny.ékly dokonce neni ani
obnova vztahh s rodinou mozna. Bo by vSak platit, Zz&im je klient mladsi, tim je
dulezit&jSi vztahy s fivodni rodinou obnovit. Vippadech, kdy se vztahy s rodinou jevi
jako trvale neobnovitelné, jetignivym ukazatelem ,vyrovnani — siehi, ieSeni
piipadnych dluf aj. (asto v pipadech vztan se sekundarni rodinou). Zavislost je
problém, ktery se tyka celé rodiny, tudiz zapojexiiny do I€ebného procesu je velmi
uzitetné a rkkdy dokonce nezbytné (Kalina a kol., 2008). Vyzkmameieny na starsi
uzivatele opidt prokazuje, Ze efektiwsi je |&ba u €ch klienti, u nichZ jsou
do I&ebného rezimu naplno zapojeni jejich rodinfislusnici (Guo et al., 2010). Jiny
vyzkum poukazuje na korelaci podpory rodiny a Ryafivota klienta metadonového
programu. Vnimani podpory ze strany rodiny zlep3dientiv zdravotni i psychicky
stav. U klient, ktefi vnimali vySSi stupe podpory ze strany rodiny, bylo m€n
pravéEpodobné, Ze sodhné s metadonem uzivaji jiné drogy (Lin et al., 2011).

Uzivani drog obvykleloveéka vyfadi ze vzdlavaciho procesu nebo z pracovniho
prostedi. Znména v podob ziskani a udrzeni si z&stnani pai c¢asto k obtiznym
problémuim, protoZe uZivatel drog ztracéhem své ,drogové kariéry“ pracovni navyky
a kvalifikaci pro povolani. Zarowebchem I&€by nebo po 1&¢ mivaji klienti dalSi
problémy @i hledani zamsstnani — diskriminace, zaznam v trestnim ¥ijat a take
obecré situace na trhu prace nerili§ prizniva. Hodnoceni zsmy podle toho, zda je
klient zangstnanc¢i nikoli, je z €chto divodi nejmér preswdcive (Kalina a kol.,
2008). ,Obecn se vSak uznava, Ze Zivot na socialnich davkach pem vytrvani
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v abstinenci fiznivy, zatimco studium, pracovni trénink, rekv@lice a vSe, co vede
k lepSi pracovni kvalifikaci, je vhodnou strategiék zlepSit Sance na trhu prace

a upevnit piznivé podminky pro Zivot bez drog.” (Kalina a k@008, s. 300).

1.3.3 Motivace ke zniné

V tradicnim modelu léby zavislych byla motivace vyhraéivéc klienta a tvrdilo
se, ze optimalni motivaci kdbé zaji¥'uje situace, kdy se klient ocitne ,nagdnTo je
situace, z které nenachazi jiného vychodiska neragup do l&y. V sokasné dob
pievlada tendence zapoijit klienta dodg drive (Kalina a kol., 2008).

Motivace miZze byt vidgna jako sotast komplexu, k &#muz pati vnejSi okolnosti,
vnitini motivace, fipravenost a vhodné zvoleni typul§ v souvislosti s péebami
klienta. Jinymi slovy: klient vnim4 tlak ¥jSich okolnosti na vstup docléy, udrZeni se
v ni a dosazenifpnosu (nemusi vSak mit viii motivaci); klient ma motivaci prév
z vnittnich divoda, z prozivané poeby osobni zrny, ale nemusi byt fpraven
nastoupit do &by a miZe hledat jiné cesty ke zZm; klient je k I&b¢ pripraveny, ale
nemusi vnimat navrzeny typclly jako odpovidajici svym pibam; klient vniméa
doporieny typ l€by jako vhodny pro sebe a svou situaci a akcepehje cile, zarery
a celkovou filosofii. Konkrété se jedna o Skadlu CRMS (circumstances, motivation,
readiness, suitability) (Kalina a kol., 2008).

Potvrzuje se, Zze zejména motivacefi@navenost jsou v ebném procesuitkzité
(Kalina a kol., 2008). Motivace ke zm: mize byt tedy zavisla na mnoha podminkach.
Kazdopady by meéla byt motivace ke zgmé chapana fedevsim jako ipravenost
¢lovéka ke zndn¢é nebo touha po ni (Miller a Rollnick, 2003).

VSechny faktory Skaly CRMS maji individualni fluleiti vcéase. To znamend, Ze
je poteba vystihnout optimalni situaci pro nastup dibye Pokud by se tato optimalni
situace promesSkala, e trvat dlouhou dobu, neZz se znovu objevi. Uvedesituaci

muzeme vztahnout ke schématu ,kolaényt' (Kalina a kol., 2008).
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1.3.3.1 Kolo zrny

Jiz v 80. letech 20. stoleti se psychologové Praicdna DiClement snazili pochopit,
jak a pr@ se lidé méni a jakymi fazemtloveék v pribéhu zngny prochazi. Na zaklad
jejich snazeni byl popsén tzv. kruhovy modekmsnneboli kolo znany, ktery je platny
jak pro osobni zinu, tak pro zrénu kEhem I&by (Miller a Rollnick, 2003). V tomto
modelu je motivace ke zn¢ chapana jako ,aktualni stav jedince nebo jehoagitév
pripravenost ke zene" (Miller a Rollnick, 2003, s. 14-15).

,T0t0o schéma popisuje zmy v prozivani a chovanélovéka prochazejiciho
procesem rozhodovani o n&, prace na z&én¢ a na udrZzeni z#my.“ (Lainz, 2010,

s. 18). Kruhovy model zémy neboli kolo zminy popisuje faze procesu Zny a chape
proces zmany jako cyklicky proces (Lainz, 2010).

Proces zrny podle tohoto modelu ma 6 stadii: prekontemplammtemplace,
rozhodnuti, jednani, udrzovani a relaps (KalinaD&0 Je-li schéma znaz@mo
graficky, byva obvykle kruh rozten do 4-6¢asti (Lainz, 2010). ,Toto rozp je
zpiasobeno tim, Zeteni autdi razné popisuji a chapou postaveni faze prekontemplace
arelapsu a tyto faze pakiaauji bul’ do kruhového schématu, nebo jako faze mimo
kruh. Na samotném popiséchto fazi to vSak nic negni.” (Lainz, 2010, s. 19).

Prekontemplace je charakteristicka tim, Ze klient je ve stadiuverkt gedchazi
uvazovani o zrn¢. V tomto stadiu klient zatim uzivani drog nevnijatko problém.
Klient je v podstat spokojeny a svou situa¢asto komentuje slovy ,nemam Zzadny
problém* (Kalina a kol., 2008). Pro toto stadiumstxje fada divodi, které by se daly
shrnout do nasledujicicttyifech bod: vahavost, rezignace, rebelstvi, racionalizace.
Ktémto ctyfem postajm (nefasgjSim pro tuto fazi) pdi jeS€ jeden postoj
charakterizujici fazi prekontemplace — odpor (MilkeRollnick, 2003).

Fazekontemplace neboli faze uvazovani, faze zisk ztrat. V tomto stadiu kola
zmeny klient srovnava pro a proti (Miller a RollnicR003). ,Klient je rozhodnuty
uvazovat o zrgné, ale se zmnou vaha, zvazuje vyhody a nevyhody, zisky a ztraty
prichodnost a naklady. Pozitivni a negativni aspektgry jsou zhruba vyrovnané.”
(Kalina a kol., 2008, s. 123).
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Rozhodnuti resp. faze rozhodovani se vyajeatim, Ze klient chce étht a posléze
I udéla vyznamny pokus o z¢nu (Miller a Rollnick, 2003). Klient jiz vnima svou
situaci jako problém, negativargvazuji nad pozitivy. Klient v tuto chvili redn
piemysli o patehs zmenit svou situaci. Této fazi se takika faze odhodlani (Kalina
a kol., 2008).

K jednani (akci) dojde ve chvili, kdy pt¢ba zndny nabude na sile atrbemetici,
Ze je na vrchu (Kalina a kol., 2008). Klient je aln¢ rozhodnuty ke zrné
a postupt jednotlivé kroky, které jsou ke zme zacileny, realizuje (Lainz, 2010). Tato
faze obyejne trva i az Sest résial (Miller a Rollnick, 2003).

Fazeudrzovani ,piinasi pro klienta schopnost Zit bez drogy &amk navratu
do k¥Zného zivota.” (Kalina a kol., 2008, s. 124). \/le@Sim gipact je pozitivni
zména udrzovana (Kalina a kol., 2008). Tato faze jémvepozitivni, avSak neni
pro klienta wibec jednoducha. Klient se v této fazi vraci @¢drigho Zivota a setkava
se s velmi narnymi a rizikovymi situacemi (Lainz, 2010).

Relapsje faze, ve které klient selhava @ze se dostat Zpdo prvniho stadia, kdy
nestoji o zmnu (Kalina a kol., 2008). K relapsu vSakide dojit kdykoliv Ehem
procesu zrény (Miller a Rollnick, 2003). Myslim si, Ze prevencelapsu a nacgkdvani
zvladani tiznych situaci, které maji relapsiepejit, by mily byt nedilnou sotasti

jakékoli 1&by.
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1.4 Substitwni |&¢ba

Zavislost na opioidech ma povahu chronického reajiiiho onemoceni s¢asto
stabilizace uZzivani drog, zlepSeni pohody paciemtasnizovani Skod spojenych
s uzivanim drog (Schulte et al., 2010).

Pristupy zanmifené na minimalizaaii snizovani skod spojenych s uzivanim drog se
nazyvaji gistupy ,harm reduction“. Co tedy pojem harm reduttkonkrétd znamena?
.Harm reduction se snazi minimalizovat, ome#it zmirnit riziko Zivot a zdravi
ohroZujicich infekci, které set8gdilenim injekniho n&ini pii nitrozZilni aplikaci drog
a nechragnym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy BCa riziko dalSich
télesnych komplikaci, dlouhodobéhoigobeni vysokych davek, fedavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidsk&stojnosti.* (NMS, 2010a). #&jmé¢ neznanjSim
a nejzasadfiSim postupem pouzivanym v rdmdiigijupu harm reduction je vyina
pouziteho injekniho n&ini za sterilni. Pokud pojmemefigtup harm reduction
ze Siroka, pét do rgj i substitini [&ba (NMS, 2010a).

Cilem substituce je eliminovani nebo snizeni uZiu&tité drogy, zvladt pokud je
ilegalni, nebo sniZzeni Skodlivé formy a metody p@ad, provézejici techniky
nebezpeéné zdravi (nap: sdileni jehel) a sniZzovani socialnich nastedBubstiténi
lécba ma byt doprovazena psychoterapii, poradenstvimaba socioterapii (NMS,
2010b).

V tomto smyslu se nejvyznargjnosvedéily programy substiténi &by (udrZzovaci
lécby) s podavanim opioid Vysledkem substittni 1&by je v mnoha zemich pokles
miry uzivani heroinu a vzaikcchovani, které jsou rizikové pragmos viru HIV (Kerr
et al., 2005).

Substiténi I&ba je roz&ena ve ¥tSiné zemi po celém s®. V jednotlivych
zemich se vSak substini 1&ba liSi ve volks 1€ka, které jsou v ramci substitni 1&by
podavany. Nejvice uzivanym opioidem je grawetadon. Existuje vSakada dalSich
léka: buprenorfin, kodein, perorédnpodavany morfin, levoacetylmetadol (LAAM),
diacetylmorfin... (Schulte et al., 2010).
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Uzivani psychoaktivnich latek je jev, ktery se peleinosti vyskytuje odjakZiva,
¢imz bezesporu poznamenal i lidskou spotst. Rirodni psychoaktivni latky (opium,
kokain, marihuana...) figuruji v lidské minulosti jisicileti. Vlastnosti makovétavy
resp. opia byly znamy jiz 8000 — 5000 letegp Kristem. Rozdilem v uzivani
psychoaktivnich latek v minulosti a v s@asnosti by mohlo byt to, Ze v letech minulych
byly tyto latky uzivany pedevsim kuli jejich 1écebnému dinku (Fischer a Skoda,
2009).

V této chvili jsou wWeské spolénosti rekteré drogy tolerované a jiné odsuzované.
Nejvice tolerovanou drogou je alkohol, naopak uZiw@éealkoholovych latek jéasto
stigmatizovano a uZivateléchto latek jsou ohroZeni socidlnim vyt@nim. Tolerance
vétSinové spoleénosti vici uzivateim drog je témst nulova. Dokonce lidé velmi
rozdilné vnimaji nalepku ,alkoholik* a ,féak". Byt ,fetakem” je mnohem silSim
stigmatem neZ byt alkoholikem (Fischer a Skoda9200

Uzivani nealkoholovych drog ma bezesporu své natasiocialni dsledky, ato
nejen pro jedince (uZivatele drog), ale i pro jeblizké okoli potazmo pro celou
spole&nost. Problémy uZivatél drog se tykaji jejich rodiny, zatstnani, socialnich
vztahi a interakci (Fischer a Skoda, 2009). Daldimi vimmami problémy jsou nizké
vza&klani a nepizniva bytova situace, kterate vest az k bezdomovectvi (Mg
et al., 2011).

UZivatelé drog se velmi pravpodobre identifikuji se subkulturou jediric
zneuzivajicich drogy a néasledmiijimaji jejich vzorce chovani. ZtotoZni se
s hodnotami drogové subkultury a jejich zindhi vSak ve skutanosti znamena snizeni
Sanci na zmnu tohoto asocialniho Zivotniho gowbu téndt na minimum (Fischer
a Skoda, 2009).

,V étSina problémovych uZivatieldrog uvadi vice uzivanych drog (polymorfni
uzivani drog) a vice problémovych oblasti. ZavaZdosgovych probléri véetrg typu
uzivané drogy (drog), délka uzivani autugpb aplikace mohou ovlivnit moznosti
zmeény." (Gossop, 2009, s. 13). Na druhou stranu sulisfi metadonova tba ma
velmi dobré vysledky, coz doklada i z§igf jedné kanadské studie, ktera ukazuje

vyznamné zréeny na emocionalni a behavioralni drovni klienthetadonové by
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a zarova konstatuje, Ze nastalé Zny se vyskytovalgasto bez ohledu na g&t mesiai
v programu (Faulkner et al., 2010).

1.4.1 Definice substitdni 1&¢by

»Substitwni l&ba je standardnim débnym postupem denym pacierim, kteri
nejsou objektivé a/nebo subjektivh schopni podstoupit é&u bez pouziti agonist
opiatovych receptér (MZ CR, 2008, s. 13).

Substiténi 1&ba jeaso¥ neomezend udrzovaci terapie, jejimz zakladnimmcile
neni abstinence od drog. Abstinence od drog je dkome cilem Iéby, kdy vSak
ke splreni tohoto cile dojde, je pouze na objektivnim ijsldivnim posouzeni klienta
(pacienta). Do doby nez bude klient schopen Upbsdirrence od substitni latky je
cilem programu stabilizovat a zlep3it somatickysiyghicky stav klienta (MZCR,
2008).

Nastrojem substittni |&cby je ,poskytovani substitmi latky, a to v mnoZzstvich,
ktera efektive potlaiuji pacientovy odvykaciifznaky a umoiuji vSestrané zlepsit
kvalitu jeho Zivota.“ (MZCR, 2008, s. 13).

1.4.2 Formy a typy substité&ni 1é¢by

Kalina a kol. (2008, s. 376) rozliSujg formy substit¢ni |&by a to podle délky
poskytovani substituni latky:
= Kratkodoba detoxifikéni substituce (1-2 tydny);
» stredredobd — prodlouZzené detoxifikaceskolik tydni az nesial);

» dlouhodoba udrZzovaci substituce - maintenancentieatt (trva i roky).
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Substitgni 1&bu mizeme rozdlit také podle komplexnosti &y a to do &chto

styrech tym (MZ CR, 2008):

» Zakladni substittni l&ba — poskytovani substitoi latky je dopldno adekvatni
somatickou I&bou a socidlnim poradenstvim, které je z&jiStextergs.

= Komplexni substiténi l&ba - Poskytovani substimi latky a sluzby podle
.Zakladni substittni 1&by” je rozsteno o nabidku dalSich sluzeb (terapie
somatickych a psychickych poruch, skupinova psyatapie, rodinna a pracovni
terapie, nasledna p& vzdlavani o aspektech uzivani navykovych latek, osobni
a pracovni poradenstvi, profesni st&yani atd., Ustavni/rehabiliiai pobyty.

» Roz&fend substittni l&ba - poskytovani substitoi latky je doplgno adekvétni
somatickou l&bou, psychoterapii a socialnim poradenstvim.

=  Minimalni substitgéni I&ba - omezuje se na poskytovani sub&titdatky bez dalsi

terapie nebo poradenstvi. Jedna se o vyjimoe formu substittni 1&by.

1.4.3 Cilova skupina

Kazdy typ I€by by nmel mit cilovou skupinu. | substitai l&ba je utena
piedevsim pro wité typy uZivateh drog. Klientela substitinich program je dana
piedevsim farmakologickou charakteristikou metadonu.

Do cilové skupiny substitni 1&by podle Kaliny a kol. (2008) pit
= Klienti s €Zkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkgshtového typu.

» Klienti s opakovanymi neugpnymi abstinetnimi pokusy a l&bami.
= Zavisli klienti na opiatech s HIV-pozitivitou.
= Té&hotné Zeny zavislé na latkach opiatového typu.

= Kilienti, u nichZ jazykova bariéra neumage I&bu v jiném zéizeni.
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1.4.4 Cile substiténi |&by

Substit@ni 1&ba ma cih hned rkolik. Jak jiz bylo vySe napsano, kdamgm cilem
lécby je abstinence od substini latky. Nekteri klienti jsou schopni dojit az
ke kon€nému cili substiténi I&by, ale rkteri k nému schopni dojit nejsou nikdy.

Hlavni cile substiténi l&cby jsou zamteny na zlepSeni somatického, psychického
a socioekonomického stavu pacienta. Ciletibyéjsou ukogeni rizikovych zgisohi
aplikace navykovych latek a snizeni nebo weom uzivani nezakonnych navykovych
latek, které ohroZuji fipdevsim klientv zdravotni stav. Substitni |&cba si dale klade
za cil snizeni nebo ukéeni rizikového chovaniipuzivani navykovych latek, omezeni
nebo ukoweni kriminalniho chovani a celkové zlepSeni sodinvztali (MZ CR,
2008), coz v dsledku vede k zlepSeni socioekonomického stavuntidjepotazmo
psychického stavu klienta.

Naplréni  konkrétnich cfl (sniZzeni uZivani nelegalnich latek, redukovani
kriminalniho chovani klierit minimalizace zdravotnich poSkozeni klienta a &oci
stabilizace klienta) by #ho ve finale vést k abstinenci a ke &amy Zivotniho stylu
klienta (Kalina a kol., 2008).

1.4.4.1 Zdravotni dsledky uzivani nelegalnich opiat

Vzhledem k tomu, Ze u uzZivani ogigpirevliada intravendzni aplikace, je uzivani
opiati spojeno sfenosem zavaznych inf&kich onemoctni (hepatitidy typu B a C,
virus HIV). Rizika @inasi spoléné sdileni jehel a materidlu pouzivaného k ek
aplikaci drogy. Sdilenim inj&kiho materialu se infekce i8ipredevSim v drogové
komuni€. Obecna populace sea#e nakazit od nemocného uZivatele drog itiféti
onemocgnimi nagiklad prostednictvim sexualniho kontaktu. Zaravge uzivani

opiati spojeno s vysokou umrtnosti (Verster a Buning3300
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1.4.4.2 Socialni dsledky uzivani nelegalnich opiat

Zavislost na opiatech velkouénou pispiva k chudod, kriminalité, rozpadu rodiny
a také zvySuje naklady na statni spravusiBdky uZzivani opidt jsou tedy nejen
zdravotni a socialni, ale i ekonomické (VersterumiBg, 2003). Naifiklad v roce 2010
bylo na protidrogovou politiku ze statniho roZpoa z Gzemnich rozpti vynaloZzeno
celkow 627,4 miliori K¢ (Mrawik at al., 2011).

Je dokazano, Zeckteré zpmisoby |&€by zavislosti na opiatech jsowianéjSi nez
jiné. Substitdni l&ba dosahuje u kliedit mnoha pozitivnich vysledk a pati
K nejEinngjSim terapiim, a to zejména dlouhodobad metadona¥®al doplgna
socialnimi, leékéskymi a psychologickymi intervencemi. Je prokazammkombinace
ambulantni terapie, lékové terapie a sledovanivodngho stavu maji nejlepsi vysledky.
Vysledki je dosahovdno v mnoha oblastech: omezeni uzZivéiégénich drog;
zlepSeni fyzického, duSevniho a socialniho staientd; zlepSeni kvality Zivota klienta
a jeho rodiny; sniZeni rizikového chovani Kligntsnizeni vieejnych vydaij
na lékdskou péi a na trest&pravni systém (Verster a Buning, 2003).

Substiténi l&ba @FinadSi pozitivni vysledky nejen pro jednotlivce gdiy), ale
i pro spolénost s ohledem na celouiefost, véejné zdravi a uejné vydaje (Verster
a Buning, 2003).

1.4.5 Substit€ni centrum PREVENT

Substiténi centrum PREVENT (dale jen SCP)XCeskych Budjovicich vzniklo
v roce 2004 na zakladabsence komplexni substihi p&e v Jihgéeském kraji. SCP je
nestatni neziskové #aeni poskytujici navic i odborné socialni poratdngako
registrovanou socialni sluzbu.

Poslanim SCP je usilovat o navrat d&zieého Zivota u osob zavislych
na opiatovych drogéach prastnictvim substittni 1&by. Cilem substittni 1&by je

pomoci zavislému ¢lovéku zbavit se dosavadniho tgobu Zivota a zazZitych
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"drogovych" stereotyfpa pomoci mu vrétit se 2pdo kEZného Zivota, umoznit mu, aby
ve spolupraci se socialnimi pracovniky nalezl Zstmani, byt apod. V obecné rovije

cilem zastavit $éni infekci a kriminality a chranit abstinentni lggaost (Prevent 0.s.).

1.4.6 Substit€ni I1é&¢ba metadonem

Metadon je dlouhodabpusobici synteticka droga, ktera byla poprvéspbstit@ni
lécbé ze zavislosti na opiatech pouzita v 60. letech f0leti v USA. Metadon je
tzv. opioidni agonista, coZz znamena, Ze se chodalpoym zisobem jako morfin nebo
jiné omamné latky (NMS, 2008a).

Pri uzivani spravnych davek metadonehém substittni l&cby nema metadon
na klienta euforicky, sedativni ani analgetickgingk. Davkovani metadonu je
individualni. Obec& mazeme fici, Ze spravna davka metadonu je takova, ktera
nevyvolava u Kklienta chétna jiné opiaty a kterd zaravenepsobi euforicky
&i sedativig. Uginna latka v metadonu je vzdy stejna (nebled vyrobce), methadoni
hydrochloridum (Drug Policy Alliance, 2006).

Metadon byl vyvinut na za@tku 20. stoleti hem 1. swtové valky jako nadhrada
za v té dob nedostatkovy morfin. V dab2. swtové valky byl metadon pojmenovan
Adolphine, na poctu Adolfa Hitlera (Svarc, 2008).

Do Ceské republiky jej dovezl poprvé vroce 1992 MUDIi Presl. Tehdejsi
ministerstvo zdravotnictvi povolilo pozivat metadoouze po dobu jednoho roku jako
~experimentalni 1&bu“. Po roce vSak nebylo povoleno ¥bé metadonem poktavat
a tak na kolik let substiténi l&ba metadonenteskou republiku opustila. Znovu se
metadon v naSi republice objevil az v roce 199%azase zaslouzil MUDr. Petr Popov.
Po jednom roce znovu zatmié l&€by metadonem byly zpracovany prvni vysledky
substiténi l&by, které dokumentuji pozitivni zZimy v zdravotni, psychické i socialni
sfé&e Zivota pacierit(NMS, 2008b).

Béhem roku 1999 byla sestavena pracovni skupina,aksapsala Standardy
substiténi &by, a nasledh byl zaloZen Registr substioi lé&by. Poptavka
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po substitdni metadonové e velmi rychle pevysSila nabidku. V poloviroku 2000
bylo oteweno 7 novych specializovanychizeni pro [ébu metadonem. lipsto vSak

systém &chto za&izeni nebyl schopen vyhé&vpoptavce (NMS, 2003).

1.4.6.1 Vyhody substitini Iécby metadonem

Substit@ni l&ba a uzivani metadonu ma oproti uzivani jinych kavych latek
opiatového typu mnoho vyhod. Tyto vyhody jséasto pro lidi zavislé na opiatech
velmi vyznamné. Ginky metadonu mohou trvat 24 az 36 hodin. Pro mnbdi
uzivajicich metadon to znamena, Ze pokud p#itawr dobu uzZivaji danou davku
metadonu pravidetnkazdy den, zbavi se zcela abstifrdnh giznaki (CAMH, 2008).

PerordIni uzivani metadonu je mnohem beém§éi nez injekni uZivani
jakychkoliv navykovych latek. Jelikoz se metadoiivaagtSinou peroralé, mizi s jeho
uzivanim rizika spojena s inj&ki aplikaci. Injekni uzivani navykovych latek je velmi
Gzce spojeno sipnosem infeénich onemocEni. Fi peroralnim uzivani metadonu je
vyrazré snizené riziko nédkazy infékimi onemocwenimi (HIV, virovad hepatitida
typu C) (CAMH, 2008). AvSak i zde existuje rizikgplyvajici ze soiasného uzivani
metadonu a jinych drog. Interakce metadonu s jingrogami mohou vést ke snizeni
a nebo ke zvysSeni hladiny metadonele a nasledmaze dojit k gedavkovani a nebo
k abstinesinimu syndromu (Kapur et al., 2011). DalSim efektemetadonové
substitégni 1&by, ktery je povazovan za pozitivni, je fakt, Zenihpoteba postuph
zvySovat davky metadonu, jelikoZz nedochazi k zvgsdwolerance (CAMH, 2008).

Jak jiz bylo vySe &kolikrat zmiréno, obstaravani drog s sebaingsi utita rizika.
Uzivani metadonu je legalni, tim padem odpadajblgroy spojené s poruSovanim
zakona. UZivani metadonu tedy nevystavuje jehoatgiie stetu se zakonem a snizuje
se tak i kriminalita vyplyvajici z obstaravani n&ayych latek (CAMH, 2008).

Metadon je opioidni agonista, coZz znamena, Ze Igokarkoticky @inek jinych
opioida, dojde-li k jejich uziti. Zaroue vSak zmitiuje craving, ktery je jednim
z hlavnim picin relapsu (Kalina a kol., 2008).
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Velkou vyhodou uzivani metadonu poskytovaného gubstmi centry je garance
slozeni latky, metadonu. Klienti substihich center maji jistotu, Ze metadon, ktery je
jim podavan, je bezgay a neobsahuje Zzadn&mpéesi (CAMH, 2008).

K dal§im vyhodam uZivani metadonu jsou jeho velgthié pozitivni @inky
na fyzicky stav klienta. Jiz po kratké dolkdy je metadon uzivan, jgoveék do ukité
miry stabilrgjSi, poctuje vice energie nezirgdtim a pedevSim i &sné po poziti
metadonu ma ,jasnou hlavu“ (CAMH, 2008)&dobmi ani nalada kliefitse i jeho
uzivani nenani, coz vede k tomu, Zgovék muze normall socialré fungovat (Kalina a
kol., 2008). Metadon nespobuje euforické stavy, které jsodzhé i uzivani opiai
(CAMH, 2008). Zaroveé nema ani trankvilizeni a analgeticky efekt (Kalina a kol.,
2008).

Ze vSech zfisohi lécby zavislosti na opiatech ma substitu l&éba metadonem
nejlepsi vysledky v udrZzeni klienta v abstinenci paych drog (CAMH, 2008).
Zahranéni zkuSenosti s metadonovouhéu ukazuji, ze je diky tomuto igobu |€by
mozné dosahnout dlouhodobé zdravotni a socialtiligece i u klienti, u kterych
vSechny dosavadni pokusy @@ selhaly (Kalina a kol., 2008).

Obzvlast velky vyznam ma metadonov&b@a u vysoce rizikové klientely (nap
HIV pozitivni, zavisli ve vazb¢i ve vykonu trestu oditi svobody). U HIV pozitivnich
Klientai maze kvalitre provadna substittini l1&ba metadonem podstétrelepSovat
jejich kvalitu Zivota (Kalina a kol., 2008). Ve &¥ je metadonova da v souvislosti
s touto rizikovou klientelou aktivnvyuzivana. Hkladem jejich vysledk mohou byt
i vysledky studie, kter4 byla provedena ve Vietnariato studie byla za#rend
na znény v uzivani drog a zému kvality Zivota u HIV pozitivnich uzivatéldrog, ktei
byli zapojeni do metadonového programu. Studie addSEmto zjiS€nim: zmeny
v chovani souvisejicim s uzivanim drog jsou vyzmgminukazateli kvality Zivota.
Béhem 9 ndsial v metadonové ¢ se snizil podil nezagstnanych, snizil se pet
Klienta Zijicich s jinymi uzivateli drog. Velmi vyraznse snizil pdet intravendznich
uzivateh drog (z 329 na zatku I&by na 37 po 9 &sicich I€by), snizil se i p&et

kuraki. Substiténi I[&ba metadonem je na zakéatéto studie hodnocena jako velice
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piinosnou sokasti komplexni p& a I&by HIV pozitivnich uzivatal drog (Tran et al.,
2011).

1.4.6.2 Nevyhody substi#ai 1é¢by metadonem

Na metadon riweme nahlizet také ztoho pohledu, Ze metadon hek@m
zavislosti na opiatech, ale metadon jgbke Pro to, abydinkoval, je poteba, aby klient
chisl, aby fungoval. Usfch kshem I&by vyzaduje odhodlani a motivaci (CAMH,
2008). O vzajemné zavislosti @Sposti I€by na motivaci klienta vychazejici z jeho
osobnich pdeb a pani hovdi i Miller a Rolnick (2003) nebo Kalina (2008).

To, co miZzeme povaZovat za negativni je, Z&bke metadonem neSi klientovu
zavislost na navykové latce jako takovouclh& metadonem nahrazuje uzivani jinych
opiath (kodein, heroin...), avSak uzivatel je na opiataéieszavisly (CAMH, 2008).

Jinou nevyhodu metadonuideme spabvat v jeho mozném negativnim obrazu
ve spolénosti. Ne vsSichni lidé chapou zapojeni se do sulisiiho programu jako
lé¢bu. Mohou nastat situace, kdy bude klient odmimuiznych sluzel§i aktivit, kde je
vyZzadovana uplna abstinence od drog, tedy i oddoeta Steja tak i v gipack, kdy se
klient uchazi o zasstnani, nize byt zamstnavatelem odmitnut Zidodu participace
na metadonovém programu. do& metadonem je bezesporu velmi pozitivni krok
ke zmené, i presto je ale dlezité byt si ¥dom toho, Ze ne vSichni budou tento nazor
sdilet a je dobré byt na t@gipraven (CAMH, 2008).

DalSi nevyhodou fize byt fakt, Ze pro metadon je peita den& dochazet
do substitdniho centra. | podkolika nesicich (i letech) je nutné si osabpro metadon
prijit. Sowasti jakkoliv dlouhé K&y je také pravidelné testovani ndtgmnost jinych
navykovych latek (fedevSim drog) wte klienta. Tyto testy jsou provéady z mai, coz
znamena, Ze Kklient je testovairpo v substitinim centru pod dohledem¢koho
z personalu. To proépmuze byt velmi nefijemné a Bkdy je i nemozné test tlht.

To s sebou iin4si vSak stejné sankce jako kdyby byl test pazitha gitomnost jinych
v substiténi I&bé nedovolenych latek.
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Za dalSi nevyhodu fiieme povaZovat to, Ze metadodz®a mit nepijemné vedlejSi
acinky. VedlejSi @inky se objevuji pedevSim na zatku l&by, coz niize mit
nemotivujici @inek na klienta. Bhem prvnich dvou az Sesti tyidse davka metadonu
ustali a postupnodezni i ¥tSina vedlejSich d&inki. Casto tedy Gprava davkovani
prispéje ke snizeni neZzadoucichéinkt pasobeni metadonu. Ngsgji se jedna
0 ospalost, nevolnost, zawah zvraceni. Také se vyskytuje nagn@& poceni, zacpa
a znena sexualniho apetitu. ekiteri klienti zpatatku trpi také nespavosti, pogji
neklid, boleni kloub, nékdy se vyskytuji otoky na kaetinach, sucho v Ustech
a fyzicka slabost (CAMH, 2008).

| pfesto Ze metadon sniZuje opiatové opojeni, najdaiade ktéi uzivaji zarova
i dalSi opiaty. Uzivani dalSich opiatspoléné s metadonem ftiZe byt velmi
nebezpeéné. Metadon je silny opiat a uzivat jej sgoke s jinymi latkami opiatového
typu mize vést velmi snadno Kedavkovani (CAMH, 2008).

Zanevyhodu by se dalo povazovat i to, Ze efektignbstiténi l&ba je
dlouhodoba, coz imasi negativni dopady jak na regé vydaje, tak na klienta
samotného. Substitni 1&ba neni finadng piiliS naranda, to by mohla byt dokonce jeji
vyhoda, avsak jeji celkova cendi(fdlouhodobé 1&b¢) za obdobi &kolika let pongrné
naroste (CAMH, 2008).

Jinym negativnim aspektem substitli I&by je skuténost, Ze si klient vytvd
zavislost nejen na latce samotné, ale také nacpstbra mu ji pedepisuje. Takova
zavislost niize vést az ke klientovu pasivhimuigtupu (Verster a Buning, 2003)
k 1&Ebé a k praci na zenach v jeho osobnim Zivot

V neposlednifack je zde velka nevyhoda toho, Ze metadon je zalfifmuze
substiténich center. Bast v substittnim programu rmize byt pro gkteré klienty
stigmatem ve chvili, kdy se néklad musi odshovat na jiné misto nebo jen cestuji
a potebuji substitani latky s sebou (CAMH, 2008).

Obecrk mizemeftici, Zze kazda kba ma své vyhody a nevyhody. Stejtak
I metadonova substitni l&cba ma sva negativa, ktera vSak rozRodegevazuiji jeji

piinos (Verster a Buning, 2003).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je analyzovat, jak osoby v sulistitn metadonovém programu
v Ceskych Budjovicich vnimaji Zivotni zmny. Zmeny strukturuji do Sesti dimenzi
osobni pohody tak, jak je popsal Kebza (2005, s.vé9 kapitola 1.1.1.1 Dimenze
osobni pohody).

Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum, stanovuj&kolik vyzkumnych otazek.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak se odrazi vliv zam nastalych éhem metadonové substiti &by v kvalite
Zivota osob v této te?

2. Jakych oblasti Zivota se tyto Zny tykaji?

3. Existuje subjektivé vnimany rozpor mezid@kavanim od zgny, kterou ngl

piinést substiténi program, a realnou zZmou?
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3METODIKA

3.1 Metody ziskavani a vyhodnocovani dat

K vypracovani empirickéasti diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzR.
Kvalitativni pristup gredstavuje mnoho postapkteré se snazi porozétrekoumanému
socialnimu problému (Reichel, 2009).

Jako techniku sfou dat jsem zvolila rozhovor. Vzhledem k tématu adidomové
prace a k vyzkumnému souboru jsem se rozhodlaypéStni formu nestrukturovaného
interview tzv. narativni interview (Hendl, 2008)abfdtivni interview jsem zvolila také
ztoho divodu, Ze vypr&ni pribéha je zakladni komunikai formou
zprostedkovavajici lidské zkuSenosti (Bauer, 1996). Chktarsstické pro narativni
interview je to, Ze tazatel neklade zastup otazelly nedochazi tolik ke klasickeé
konverz&ni vymeng, ale podscuje dotazovaného spiSe k vyprak ,Jde tedy o to,
pomoci dotazovanému vhodnymi otdzkami, a@g| narazkami, komentéatd., aby se
nam pokusil vyprést o jevu, ktery nas zajima.riRypravwni samém je pak ulohou
tazatele spiSe dale paghovat vypra¥ce a pouze seifpadré ptat na nesrozumitelné
Casti, Zadat ufesreéni, vyswtleni atd.“ (Miovsky, 2006, s. 158). Dotazovany togmel
byt zbyt&né preruSovan, tazatel by néhzasahovat dogové linie anebo vyprani
jinak nevhods meénit. Cilem narativniho interview je ziskat co nepsiautenticky
material. Takto ziskany material je jeding a odrazi v sabzpisob jakym jej vypragc
strukturoval, dlil a ¢asoval jednotlivé&asti, zdiraznil, ¢i naopak vynechal ité pasaze
atd. Nese vsab tedy velmi cenné informace o dotazovaném, o jelnvotg
zkuSenostech, prozitcich atd. Nechame-li respoadguynule vypragt, miazeme
nakonec pracovat i s tim, jaka slova dotazovarake gituaci volil aj. (Miovsky, 2006).

Narativni interview milo dw faze: fazi hlavniho vypréni a fazi dopilovaci
(Hendl, 2008). Bhem dophovaci faze jsem kladla informdmh otazky tak, jak
popisuje Hendl (2008).

Vyzkumny material byl zaznamenan do podoby zvukovélaznamu pomoci

diktafonu. Nasled#jsem rozhovory nahrané na diktafon doskoprevedla do pisemné
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podoby. Ri interpretaci jsem pouzila kategori&tobsahovy modus vyhodnocovani
narativnich rozhovdr (Cerméak, 2006). Nejprve jsem v interview hledala wi,
které se tykaly jednotlivych slozek bio-psycho-sespiritalniho modelu. Jednotlivé
arovre jsem barevé odliSila a vyznéila v prepsanych rozhovorech. Poté jsem zvolila
Sest odliSnych barev a vtextu jsem zvyraznila @idré dimenze osobni pohody.

Nasledr jsem rozhovory zanalyzovala.

3.2 Vyzkumny soubor a jeho vylr

Vyzkumny soubor fedstavuji klienti Substitiniho centra Prevent @eskych
Budgjovicich. Informanti byli vybrani nepra¥godobnostni metodou - z&mym
neboli Eelovym vylErem pomoci instituce (Miovsky, 2006). Informanti sel
spliovat tato kritéria: &ast v programu minimatpil roku; klienti nepgesli na Iébu
metadonem po dlouhodobéshé Subutexerh Vzhledem ke klientele Substiniho
centra Prevent jsou respondenti pouze muzi.

Pro (tely mé prace jsem zvolila metodu z&anmého (&elového) vykru. Tato
vyzkumu setkavame. Metoda zé&meho vykru se vyznéuje tim, Ze cile&
vyhledavame &astniky podle jejich witych vlastnosti. Ve svém vyzkumu jsem tedy
na zaklad stanovenych kritérii cilenvyhledavala pouze takové jedince, ktéato
kritéria sphovali a sodasre byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Jednim ze adhkich
kritérii byla skuténost, Ze respondenti jsou klienti Subsiitino centra Prevent
v Ceskych Budjovicich. Ri vybéru responderitjsem tedy konkréthzvolila zangrny
(Ucelovy) vyker pies instituce. Miovsky (2006, s. 138) uvadi: ,,...pokmékladnim
souborem naSeho vyzkumu jsou préklienti urité instituce, tj. Ze vykrovym

kritériem je pra¥ skute&nost, zda vyuZivaji pomoci &ité instituce, pipadré pro ni

! Klienti, kteff byli dlouhodols v substiténi 1&bé Subutexem, f@sli na metadon pouze ii/finanéni
strance léby. Tyto informace mi byly poskytnuty terapeutkaaiizeni.
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pracuji atd. Pak je z&my vyber prostednictvim instituce nejlepsi volbou pro b
vyzkumného souboru.”

Oslovovani potencionalnich informénprokehlo v keznu 2012. Interview byla
uskuténovana khem ngsice dubna 2012. Celkem bylo osloveno 10 kiient
Substiténiho centra Prevent@eskych Budjovicich, ktei spkiovali stanovena kritéria.
Z tohoto pétu se @t klienti odmitlo z@astnit rozhovak. Pt Kklientd s interview
souhlasilo, avSak jeden klient se opakavaedostavil na fgdem domluvené terminy
rozhovoru. Souhlas k rozhovoru byl vSak podiitim, Ze rozhovory mohu zpracovat,
ale grepisy rozhovat nebudu gikladat jako pilohu k diplomové préaci.

Béhem vyzkumného Se&ini jsem postupovala tak, jak dop&uje Miovsky (2006),
to znamena takovym apobem, aby nebyla poruSena eticka pravidla tykapgcbosob
Gcastnicich se vyzkumnéinnosti. VSichni informanti byli edem informovani,
za jakym @elem je vyzkum provéash a jaké jsou jeho cile, a &ldi tzv. informovany
souhlas s tim, Ze s nimi bude vyzkumné&eset provedeno. €ast na vyzkumu byla
zcela dobrovolna. Na zaklaeetického pravidla o ochrarsoukromi a osobnich Udaj
Gcastnili vyzkumu jsem zrnila jména informarit a poznénila jsem rkteré konkrétni
Gdaje, které by mohly vést k identifikaci informantebo jeho rodiny (n&pjména

mést, jména partnér..).

41



4 VYSLEDKY A JEJICH INTERPERETACE

4.1 Zakladni udaje o vyzkumném souboru

Vyzkumny soubor tedy tud ¢tyfi muzi, klienti Substitaniho centra Prevent
v Ceskych Budjovicich. Tri klienti spadaji do #kové kategorie 35-44 let a jeden klient
je ve wku 25-34 let. VSichni klienti maji dlouhodobou zka®st s nelegalnim uzivanim
opiati. Zakladni udaje jsou zpracovany v tabulce (vizulled 1).

Tabulka 1: Zakladni Gdaje vyzkumného souboru

OU, nedodlana _
David 25-34 ) Heroin, Subutex 24 gsica
maturita
Ota 34-45 SS, nedok@ena VS | Heroin, Subute 4288100
Karel 34-45 ZS Heroin, Subute 1%mich
Adam 34-45 ou Subutex 7 &sial

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1 Kasuistiky jednotlivych informanti

David

David je mlady muz, ktery za gjzivot vyzkousel gkolik nelegalnich navykovych
latek. Prvni nelegdlni droga, se kterou se setkalslednim réniku zakladni Skoly byla
marihuana. O dva roky po&dzacal experimentovat s pervitinem, ktery ho ,nadchl®,
ale z&al mu zpisobovat psychické problémy. Po této zkuSenostoskadl vyzkouSet
heroin a u opidt pak Zistal az dodnes. K heroinu héiyedla jeho byvala iftelkyne,
stejre tak jako k Subutexu.
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David ma nedo#lanou maturitu na odbornéntiliSti. Maturitu nedodlal, protoze
v té dol& uzival pervitin a na Skolu neiincas. Po Skole zal David pracovat a vystal
n¢kolik zamestnani. Jeho nejdelSi pracovni zkuSenost je 5 let.

David Zije v sodasné dob se svou matkou, s kterou byl vzdy alaspdontaktu.

Do Substitdniho centra Prevent@eskych Budjovicich Sel ,naslepo, nasdél, co
piesré hleda. V té dob uzival nelegalé Subutex. Pro metadon se rozho#kg temi
roky a v metadonovém programu je dohromady 24im. V sowasné dob je ve fazi
vyshizovavani metadonu a ¥kolika nasledujicich tydnech svouwl@ v metadonovém

programu zcela ukdin

Ota

Ota z&al s drogami fiblizné v 16ti letech. Nejvice zkuSenosti s drogamiata
ziskavat Bhem studia na vysoké Skole. K ofiidt se dostal diky dojizdi na vysokou
Skolu. Za svj Zivot uzival fizné typy nelegalnich drog, ale vzdy nejvice inkbialo
k opidtim. Uzival ale nafiklad i pervitin.

Ota ukortil vysokou Skolu ve tetim ra@niku a jiz si ji nedodal. Nekolik let
pracoval v autoservisu. V sgasné dob je nezamistnany (jiz gkolik let). Ota se vSak
velmi aktivre vénuje svym kondkam (pciitace, astronomie...). V poslednichéaicich
uvazuje o tom, Ze by Zal podnikat.

Ota rekolik let Zije se svou matkou ve spéhe&@ domacnosti. Je rozvedeny a ma dv
déti. Se svymi dtmi a se svymi sourozenci je v pravidelném kontakild dobré
socialni vztahy. Otova matka ho vZzdy podporovakayvstala na jeho strani piestoze
jiz od zaatku wdéla, Ze jeji syn uziva drogy a je na nich zavislglyCzivot el
nékoho na blizku (manzelka, rad), nikdy nezil na ulici. Ota nikdy nebyl ve vykonu
trestu, byl pouze podmite odsouzen.

Do metadonového programu se Ota dostal az golika letech uzivani opiét
Predtim n¢l velky zajem se do metadonového programu dodtat; 8¢ dols existovalo
centrum pouze jedno v celéR a &ekaci listina byla plna. Do Substhiho centra
Prevent \Ceskych Budjovicich chodi pt let. JelikoZ byl z metadonového programu

v zaatcich rkolikrat vylowen pro nedodrzovani pravidel (konkrétpro sodasné
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uzivani jinych drog), je na metadogistéhocasu ti a pil roku. Metadon je pro &
sowast zivota a v programu chce byt aZ do konce Zivdtaot bez metadonu si

nedokaze fedstavit.

Karel

Karel ma za sebou dlouhou ,drogovou kariéru®, kieg#ala jiz v jeho adolescentim
véku. Karlova zkuSenost s drogami neni omezena poazepiaty. Jednu dobu uZzival
pravidelr® pervitin, avSak k opiadtn se vzdy vracel. Do doby nez nastoupil
do metadonového programu n#nzadnou zkuSenost se substiti [&bou. Diky
injekénimu uzivani se Kareltpd vice nez deseti lety nakazil virovou hepatitidygpou
C. V tuto chvili se (prozatim u&$re) l€ci.

Karel zil dlouh& léta na ulici naiznych mistech. Po nastoupeni do metadonové
|écby si naSel podnajem. Do prace v tuto chvili ne¢hod

Karel Zije sam, jeho okoli t¥id uZivatelé drog. Nemé& Zzadné zdraveé socialni yazb
Ve svém Zivat se obklopoval pouze lidmi, Kieziji na ulici, pachaji trestnogéinnost
a Wtsinou uzivaji nelegalni drogy. Karel byl opako¥are vykonu trestu. Jeho prvni
mySlenky o tom, Ze je pi@ba zngnit svij Zivot a réco udtlat, prisly praw béhem
posledniho odpykavani trestu étirsvobody.

O moznosti zapojeni se do metadonového progragdél Wocela dlouhou dobu.
Prechod na metadon byl provazen strachem a obavamialova zmina ginese.
Rozhodl se pro & sam ve chvili, kdy @ pocit, Ze uz ma vSeho dost a Ze se chce
s dosavadnim Zivotem skiiha z&it jinak. V metadonovém programu je uz 18siai.

V budoucnu by cli Zit bez drog a femysli o vyabstinovani z metadonu. &hty Zit

normalnim zivotem, bez zavislosti na metadonu.

Adam

Adam ma ®gkolikaletou zkuSenost s opiaty. Uzival heroin aB8ak, s metadonem
Zadnou pedchozi zkuSenost nema.

Adam nema bydleni, Zije na ulici a v noé¢eppava v azylovém débNema praci,
na nocleh a na jidlo si vythva Zzebranim. V s@asné dob ¢eka na to, az bude mit
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vyhodrgjSi podminky v metadonovém programu a bude mit pédem vicecasu
a moZznosti najit si praci.

Adam Zil celou dobu na ulici se svou sestrou, kfertaké uzivatelka nelegalnich
drog. O rodig se nezmiuje, gratele z nedrogového préstli nema4, ale lidi z drogové
komunity dolfe zna. Zije samotékym zgisobem Zivota a je tak spokojeny. Nemusi se
o nikoho starat, penize, které vyzebra, pokryjilad@kna jeho zakladni p@by (nocleh,
jidlo, cigarety). Na druhou stranu Zzije v kazdodenagjistog, jestli si vyzebra dost
pertz. Mit praci a nebo alespdrigadu povazuje za nezbytnutné.

Do Substitdniho centra Prevent Weskych Budjovicich ho givedla nutnost
presthovat se do jiného &sta. O substitnim centru se dozdél, kdyZ si vyhledaval
moznosti, kam se ipsthovat. Substiténi centrum WCeskych Budjovicich se mu
jevilo jako nejlepSi moznost. Na metadonu je jidlnmenesial a je velmi spokojen.
Pro &ast v metadonovém programu se rozhodl z vlastnfiedsgdceni, Zze chce Zit
normalnim Zivotem a byt pro spetest uzitény. Do budoucna by sir@l nebrat Zadné

drogy, ani metadon a nepit alkohol.
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4.2 Subjektivni vnimani Zivotni znény v bio-psycho-socio-spiritualnim kontextu

VSichni ¢tyfi informanti v odliSné nie subjektivié vnimaji zmény na biologické,
socialni a psychické urovni. D@échto kategorii jsou jednotlivé vypédi zaazeny.
VétSina zmen je pozitivniho charakteru ackteré zmgny vnimaji informanti spiSe

negativré. O zmeénach na spiritualni arovni Zzadny informaiiirpo nemluvi.
4.2.1 Biologicka urove

Prehledr® zpracované subjekti¢nvnimané zrny na biologické Urovni jsou
uvedeny v nasledujici tabulce (viz Tabulka 2). Mulae je uvedeno, jak se informanti
citili pred a po vstupu do substihiho programu. U jednoho informanta se toto téma

v rozhovoru neobjevilotbec.

Tabulka 2: Subjektivné vnimané znény na biologické Grovni

Pred metadonem Po metadonu
David + -
Ota Spise - Spise +
Karel - +
Adam nezjiséno nezjiséno

Zdroj: vlastni vyzkum

Informanti jsou v subjektivnim vnimani jejich zdadmiho a fyzického stavured
vstupem do substitni &by a po &kolika mésicich v substittni 1&Ebé velmi rozlicni.
Metadon po této strAdnce na kazdéheqbi jinak.

Pro Davida nebyl metadon po zdravotni strance masgsSného, naopak mu
metadon zfisobuje nefijemné zazivaci problémy:

.Jenze nm¢ metadon nikdy nethl dobre, ja jsem byl vZzdycky na tom Subutexu
spokojew]Si, spal jsem, ne¢h jsem takovy zaZivaci problémy jako na tom metadon
prose...".
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V tomto ohledu nejfiith metadonu Zadné pozitivni Zny:

,N0 a na tom metadonu jsem se necitil nikdy nijak/e no..."

David vSak zaroue vyswtluje, Ze dochazi k psychiatrovi, ktery miegepisuje léky.
Po rekolika mesicich gisli s psychiatrem na kombinaci &Ka metadonu), ke které se
David vyjaduje takto:

,Cejtim se dolye, neni mi rdno zima, nemam zpoceny zada, to jdgoky na metadonu
mel takovej ten studenej pot, takovy to jak Vam feaziale mate prostzpoceny zada,
to jsem vdycky mival na metadonug’ t®o prost wviibec nemivam jo... je to tou

kombinaci prost...".

Ota si nemysli, Ze by ho uzivani dragak fyzicky poznamenalo:

JLady lidi nektery jsou znrieny po gl roce a ja nepozoruju, Ze byeno rejak zniilo

a to jsem todch tricet let bral prakticky derhjo...“.

TudiZz nepozoruje Zadné vyznamnéémm na jeho fyzickém stavu, které by se udaly
v pfimé souvislosti s uzivanim metadonu, avSak zleggeinké kondice uvadi:
»---TyZicky... jako troSku...; ...ja takhle kdyz jsem neg¢ea to nadrazi ty 4 kilaky dojit
trikrat tejdre a zpatky odpoledne, tak se udrzuju v kondici aspchu®.

Nejedna se tedy o zlepSeni fyzického stavu vychdhej primarg z uzivani metadonu,
ale o zlepSeni fyzické kondice na zaklasekundarnich souvislosti, které casti

v metadonovém programu souvisi. Tento fimag efekt metadonové dby na jeho
fyzickou kondici je pro Otuwlezity a giklada mu velky vyznam:

.protoZze vim, Ze kdyz/edu ve ctvrtek dond, tak Ze zamknu a mamdijde taky
odpoledne doia odemknu v pomtl rano jo... Ze ona nejde nikam, ja nejdu nikam
a kdybych ja pestal jezdit sem, tak nevylezu z baraku a buthi da paitaci a tohle,

az bych za chvilku padnul a byl bycliizgnej..."

Karel se diky metadonu citi po zdravotni a fyzisk&nce velmi dafe. Tuto znénu
dava do pimé souvislosti s metadonem:

.NoO jasne, Ze jsem se dal dohromady, Zeé¢to se diky tomu vias¢érdalo dohromady...
protoZze neberu jiny drogy, nemam jaiitu shagt jiny drogy jo... diky tomu metadonu
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jsem mibral... dal jsem se do kupy, prestelko¥... citim se dote prose... fyzicky se
citim vybord... jsem se dal dohromady,dsi vem, Ze jsemyipral dvacet kilo...jako
ten metadon proste suprovej, fakt je dobrej prast.*.

Jako z&sadniée, ktera se promita do zlepSeni jeho zdravotnihfake Ze za&al &t
svou hepatitidu typu C, kterou se nakazigvice nez deseti lety. Svou nemodata
|&Cit po vice nez roce, kdy byl v substihi metadonové {be¢:

»~Jako treba jsem se zal Iécit kone’née na ceko..."

4.2.2 Psychicka urov#

O tom, Ze uzivani opiatu, tedy i metadonu, ma wmkvlidskou psychiku howi
dva informanti. Jeden zinforma@ntpravidel® doch&zi k psychiatrovi. Ziskané
informace spadajici do psychické uréysou zaznamenany v tabulce (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Subjektivné vnimané zné€ny na psychické arovni

Pied metadonem Po metadonu

David V psychiatrické p& V psychiatrické pé&

Deprese, sebevraZzedné myslenky|i . , .
Ota . _ Uzkosti, strach, ze metadon nebude
pokusy, Uzkosti

. Uklidiuje ho; dzkosti, strach, ze
Karel nezjistno
metadon nebude

Adam nezjiséno Nezjis€éno

Zdroj: vlastni vyzkum

Ota hovai v souvislosti s psychikou o tom, Zelnw minulosti sebevrazedné myslenky,
dokonce se o sebevrazdeékalikrat pokusil, trgl depresemi. Neuvadi vSak, ze by byl
v souvislosti samito psychickymi problémy k&n:

.Kolikrat jsem si ani zachranku nezavolgikal jsem si, necham to dojit az do konce...

a jednou jsem i spolykal prasky..."
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»~Ja jsem taky musel projit obdobim, kdy jsem poety¥ sebevrazdy a takovy obdobi,
protozZe to byly léta... ty dva roky, jak jsem see&dava tom heroinu, jak jseiikal, to

byly hrizy..."

Ota dokonce fiznava, ze tr@ teZkymi psychickymi stavy i v daf) kdy s metadonem
z&inal a soudasreé korgil s pervitinem, protoZze podminkacasti v metadonovém
programu je, neuzivat Zadne jiné navykove latky:

I tady na metadonu jsem dhtakovy obdobi, kdyz jsem kins tim pervitinem, tak ty
psychicky zemy byly Sileny no a prastten metadon jsem musel jakoregnostnit
pred ostatnimadcma...”

Jediny, kdo uvedl, Ze je v dlouhodob&ipgsychiatra byl David. V saiasné dob mu
psychiatrick& léba velmi s¥d¢i, coz komentuje nasledo¥n

»...moje psychiatidka ma ze @ ohromnou radost, protoze ji kamg zafinAm nosit
ovoce, protoZze uz/edtim na ré byla fakt nastvana, Zze présse mnou plejtva akorat
cas atak... a t&ji kone’ne nosim ovoce proét.. Ze zdinam bejt v pohad] takze ta ma

ze ng ohromnou radost..."

Zarover Ota vys¥tluje, Ze kdyZz pestaval s pervitinem, velmi mu k tomu pomohl
vnitini (psychicky) klid. Ve chvili, kdy festal byt ve vnihim najgti, stresu, se mu
poddilo bez problén z pervitinu vyabstinovat:

JLakze tam v tej Praze, jelikoZz tam¢metestovali, tam kdyZz jsem byl na ty stopce, tak
jsem tam jezdil takdpak v klidu, nerdl jsem tam zadny nervy, sem jsem jel vdycky se
strachem jestli & budou testovat nebo nebudou zase a todleto... gsEmten @sic

jezdil tak v klidu, Ze jsem ten pervitiregtal Uplw@ brat..."

Karel i David mluvi o tom, Ze metadon resp. opidigji na jeho psychiku uklidjici,
utlumujici &inky:
....jako se$ prost takovej klid@jSi Ze jo, tak je to opiat no... se$ takova do pohody

no...ses furt takova znavena, unavena jaKdrel)
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.Ne, ten n& uplre zklidnil, Gplre do pohody...“(David)

Dva respondenti mluvi v podstatotoZzré o strachu a Uzkostech, které proZivaji
v souvislosti s mySlenkami na to, Ze by najednoutaden nebyl. Nedokazou si
piedstavit, co by se s nimi stalo, kdyby o metadiglipStrach ze ztraty metadonu je se
u nich projevuje fedevSim v nénim sréni:

.No ty vole, jA mam sny, Ze jsem #avej, Ze utikam z basy, Ze pease chytaji kvili
tomu... Ze ja se musim dostat na metadon, musintgpnosim... ty vole, mam sny jako
svire, to je blazinec Upkh.. jako prost... podvdone Uplné normalre, mam strach
prosk... jako ja si nedoveduredstavit, kdyby pro&tiekli, Ze zejtra metadon keéin
nemame... to si nedoveduegdstavit prosf... jako ty abg&ky... prost by n¥ to
nezachranilo, takze za prvy ty a@lky a vSechno a za druhy prést no byla by to
katastrofa... pak by to dlo Uplné hroznej dopad..to viS, Ze jo... mhse to furt zda...
prosé mam obavy... vithé mam obavy, Ze o ten metadaijdu...” (Karel)

Karel mluvi o svém strachu ze ztraty metadonu vedmbtivreé, v tomto strachu se

zrcadli gedevSim jehoigdchozi zkuSenost s opiatovymi abstifmémi syndromy.

»10 Si nedovedu fedstavit, Ze by takovej derelnmastat rekdy... jako Ze bych se¢in
bez toho obejit, protoze ty rana, si pamatujugedioho heroinu, Ze jsowigerny, kdyz
seclovek probudi a zjisti, Ze nema na ten den nic... tgk toejhorsi, co mWze bejt...to
uz mi nefungovalo ani kdyZz jserdl posledni #eba, tak uz mi to nefungovalo, kdyz jsem
vedél, Ze na dalSi uz nebude, tak uz mi ta davka ahingevala jo... ta psychika je
u tohohle hoda silna... ta je tak silna... jako ten fyzickej addsje teda Upornej, ale ta
psychika ho straghnasobi, protoZze néinkuje mi posledni davka heorinu, kdyz vim,
Ze na dalsi nemam...a Ze dlouho na ni mit nebuduprad® kdyz si uz beru tu
posledni, tak nepoznam skoro zZadn@pék jo... to ta psychika musi mit hroznej vliv
na tyhlety ¥ci..." (Ota)
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Ota spojuje své sdasné strachy o ztratu metadonu se zkuSenostmiwastin kdy byl
najednou bez heroinu. Tato velmi negativni zkuSesesgenasi do jeho nysich
obav, Ze by mohlijit o metadon:

.M ¢ ted’ teba pronasledujou sny, a to mi taggklo vic lidi, co chodi na metadon, Ze
treba metadon centrum z&ii nebo naopak & ze zaxeli, a vzdycky se probudim
v tom, Ze jsem prasgjistil, Ze nemam na dalSi den jo a co budlatdv tej hrize...

kolikrat, mockrat se mi to zda tohleto, furt se@pakuje ten sen, furt donekena...”

4.2.3 Socialni Grové

Zmeny v socialni situaci informafitse dotykaji hneddkolika oblasti, do kterych je
tato kapitola pehledrt rozdtlena. Tyto oblasti jsou: rodinné &pelské vztahy, finance,
zanestnani, bydleni a pachani trestti@nosti. VSechny tyto oblasti se vzajetnn
prolinaji a kkdy ze sebe i vyplyvaji. Nenagni jedné oblasti znamena nemoznost
naplnit oblast jinou. Zavislost a podmiftost jednotlivych faktar je Zejma z vypoedi
informanti.

Pro gehlednost jsem vytwda tabulku, kterd znazouje, jaké socialni zemy se
udaly v Zivotech informaiit po z&azeni do metadonového substitiho programu
(viz Tabulka 4). Tabulka je roZktna do dvoucasovych obdobi @ed metadonem
a po metadonu) a tato obdobi jsou feda na dv¥ ¢asti podle toho, zda subjektivn
vhimané socialni zémy byly pozitivni a nebo negativni.

Z tabulky je Zejmé, Ze negativnich socialnich asgiektzivotech informarit
s nastupem do metadonov&dg ubyva a pozitivnich kbl pribyva (byly-li vibec

pied tim @jaké pozitivni socialni aspekty), a nebo se objevu;j
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Tabulka 4: Subjektivné vnimané zn€ny na sociélni drovni

Pfed metadonem

Po metadonu

pozitivni

negativni

pozitivni

negativni

- vztah s matkou

- partnerka UD

- ztrata zardéstnani

- vztah s matkou

- lepsi finakni situace

- bez zanmsstnani

- bez partnerky

David - finantni dopad na rodiny
rodinu
- nedokogeni studia
- vztah s rodinou| - Zadné - vztah s rodinou - Zadné
- zajmy, zdliby, | - finaréni dopad - zajmy, zaliby, koriky
Ota | konicky na rodinu (aktivni)
(aktivni) - lepsi finagni situace
rodiny
- Zadné - bez dokldd - doklady, registrace na | - bez zanistnani
- bez zamstnani Uradt prace - bez partnerky
- v drogové komun# | - mimo drogovou - nedostaujici
Karel - pachani T komunitu finance
- bez finagnich - zapd@ata l&ba VHC
prostedki - zajiSe&ni socialnich davek
- bezdomovectvi
- zadné - sestra UD - doklady, registrace - bez zanmsstnani
- bez doklad na Gadt prace - bezdomovectvi
- bez zamstnani - odklon od drogové
Adam

- v drogové komuné

- bezdomovectvi

komunity

- zajiS&ni prenocovani

- zajiSe&ni socialnich davek

Poznamka: UD = uZivatel/ka drogfE trestn&innost; VHC = virova hepatitida typu C

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.3.1 Rodinné aifatelske vztahy

Dva informanti mluvi o svych rodlich a uvad;ji, Ze je rodina vzdy podporovala. Otova

matka je sotasti celého interview, neustale se k &idm rozhovoru vraci.

David i Ota zmiuji, Ze je rodina podporovala finéng:

52




»Opravdu jsme do toho davali penize cela rodina,.javali do toho nasi, kdyz brali

diichod, tata, mama a ja socialkou. (Ota)

Otova matka stalafpsvém synovi i vdch nejnarongjSich situacich:
.Méama dokonce sama takhle obchézela kluky, jestha r‘co nemaj nebo to..."

Matky obou informant se podle jejich slov se skdtesti, Ze uzivaji drogy musely
smiit a musely tento faktigmout. Oba dva davaji tuto skdtest do souvislosti
s abstinednimi stavy, kterym byly jejich matkyifiomny:

....ale co mohla dlat no samoizjme... jako no... kdyz vith jaky mam abéky... ja

mam Sileny abaky...” (David)

»...mama to vlasta vedela od mejch Sestnacti, sedmnacti let a kdyz potmleiavty
stavy, tak asi uznala, Zze prégb nema cenu mi v ton@jak branit... proto jsme spolu

vlastre zistali...” (Ota)

David i Ota zé&chto divoda citi zavazek &¢i svym matkam a chji jim minulost
vynahradit:

»---SI musim najit praci, abych mamzaplatil vesSkery dluhy...(David)

.-..1 Vtomhle mi ta mama pomahala a ja bych ji td' t&d vratil, aby ndla ten klid..."
(Ota)

.».-.a chci ji pomoct ze vSeho a tak no.(David)

.-.-obdivuju ji a rad bych ji to svym @pobem vratil a ulefil ji... takZe j& jsem rad, tak,
jak je to tel’ a ona se citi koree spokojed ... opravdu se snazila mi za kazdou cenu
pomoct a i vtom nejfSim obdobi, tak mi pomahala, no vl@stre vSech obdobich,
ktery byly no... takZze bych byl radite&kdyby mi uz nic dlat nemusela a chit bych se
postarat ja o ni no...(Ota)
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Ota si dokonce mysli, Ze jeho matka ho vzdy natpbkporovala, Ze kdyby ji neih
dopadlo by to tragicky:

.-..t0 by dopadlo Spai#y to bych skodil v kriminale nebo na ulici ¢kde, to by vzalo
aplne opa‘nej konec... ja si myslim, Ze onacjevek, kuili kterymu to dopadlo tak, jak

to dopadlo asi..."

VSichni respondenti se ztiji o svych (d uz sodasnych a nebo byvalyclpyatelich
¢i partnerech. Ve vSech fipadech se jednareefunkéni socialni vztahy které souvisi
s drogamgti jinymi zavislostmi.

.--.jako kdybych byl jestfurt se ségrou, tak to by neslo, ja za ni musel\sechno

zafizovat, prachy vydavat...“ (Adam)

.NoO a objevil se kamarad, kterej jako... ja jsem g@rs il o ten heroin, kterej jsem
ja platil, on mi pro to jezdil, abych ja éhalibi, takze on z toho ¢ha ja kdyz jsem
skor¥il, tak on \édél, Ze se bude muset postarat sam o sebe no adakay ng do toho

natéh zpatky, tak nérprines k narozeninam 4 gramy heroinu, na ktefyde sehnal, no
a vedel, Ze prost jA mu to neodmitnu.(Ota)

»---jinak j& mam kamarady v Tabe, to jsou kluci, ktery jsou starSi nez ja a oba dv

jsou na pervitinu, takZe zanba j& olras jezdim...“(Ota)

..-.pak jsem si nasel siitelkyni a odsthovali jsme se... a tam jsem vlastpriSel
do styku s heroinem jo... ze tam é&lmdlel chvilku dealer, kterej mi misto najmu glati
heroinem jo... kupoval jsem si na ulici a tak peosta pak ta pitelkyre viastre prisla
se Subutexem a @i jsme uzivat misto heroinu Subutex jo... no antala takhle

strasre dlouho pro«..." (David)

2 prachy vydlavat slango¥ znamena ziskat &ity finanéni obnos progednictvim nelegalni kriminalni
¢innosti, gredevsim kradezi
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Karel opakova& mluvi o svém novém kamaradovi, s kteryntatgpo étyrech letech
abstinence od alkoholu pit:

»---NO jako kdyZ jsem tBna meaku, tak jsem pil pivaky... alegd me&akem jsem nepil
ctyri roky..."

....2zacal jsem chodit do hospody s kamoSem a tohleto ansakech piv bylo teba
deset...”,...prave s kamosem jsem se docela rozpil no... takZe jseal tfaba etch
deset piv denn.. protoZze ten kamos tak jako popiji no... tak co jeeindélat, tak

misto, abych byl doma, tak jsem chodil do hospody..."

Dva informanti se vyjaidiji ke svému satasnémupostoji ke komunité uZivateti drog.
Karel vypravi o svém s@asném postoji k ostatnim drogoxzavislym, s kterymi byl
v minulosti v jedné komunit

.-..a kdyZ vidim ty fééky, ty jehly a tohleto, tak pr@smre je z nich na nic... jako
vitbec n# to nelakd, Ze vlasén ten metadon mi v tomhle... Ze i v tomhle je taydate

prosk... jako Ze jsem zan@&¥..."

| Ota mluvi o svych zkuSenostech a postojich katgkm drog:

.---ja jsem zjistil, Ze kdyz si tyhlety lidi drobatRastim k &lu, tak Ze oni jsou Upénjak
pijavice..."

Ota ale na rozdil od Karla nebyl nikdy fyzicky gasti této komunity. li@sto, Ze nikdy
v komuni€ narkomai nezil, vniiné se citil jako jejich sotast:

.-..Chvilkami si clovek musi pipadat, Ze se i stydi, Ze dat lidem pati. Driv mre to

takhle nepisSlo a byl jsem rad, Ze jsem jednim z nich, aledieikam ty jo..."
VSichni ¢tyfi informanti se Bhem interview alespominimalrg dotknou toho, jaka maji
pirani ohledré partnerskych vztahi nebo co pro msocialni vazby znamenaji. Kazdy

k tomuto tématu ale zaujima trochu jiny posto;.

David zahrnuje fani najit si partnerku ke svym ostatnitamim (najit si bydleni a

zamestnani):
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.---.Chci si najit pritelkyni..."

Adam mluvi o tom, Ze mu samota gkdproblém:

»...mné nevadi bejt sam, to ja jako zvladnu bejt sdm ag@ibisi... to zase jo jako..."

Ota vys\tluje, Ze je pro & kontakt s lidmi dilezity:
».-.NO prawe... ja taky potebuju s @kym mluvit... a kontakt jenomgs internet je

dneska sice moderni, ale to je furt virtualni...”

Karel z&al mluvit o tom, Ze by si chit najit partnerku, ve chvili, kdy se zamyslel
nad tim, jestli zéne jezdit pro zdbavu na kole:

»,NO ty jo, nad tim fakt jako femejslim jo, ale zase jako sam no... j&kal jsem si,
Ze bych mohl potkardba wjakou babu zase... todmapadlo, ze bych prasse tam
seznamil s &akou babou no... jako jakkam prosg, jestli ta buchta ¢kde je a mam
se seznamit sgfakou buchtou, tak se pr@sseznamim a hotovo... prespokava’
nekde je, tak ekde je no... a pokavami to ma bejt dany, tak mi je to dany a hotovo...

kdyZ ne, tak né no..."

4.2.3.2 Finance

Dva informanty tiZi jejich saiasnd finatni situace a dva informanti \itil problém

vtom, Ze penize na nelegalni drogy ziskavali odinyg ktera tim velmi tr@a.

Tti informanti gfimotikaji, Ze velka vyhoda metadonu je v tom, Ze jamda

.--.N0 a tak jsem toho nechal adtgsem piSel znova sem na metadon, protoze na ten

morfin uz jsem ne¢hpenize...“(Ota)

.-..jako ja jsem peSel na metadon jenomi#ivtomu, Ze Subutex Upirzruinoval celou

rodinu, to uz se fakt nedalo... protoze rodina... tebuix to jsem nebyl saniepre
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prihlaSenej nikde, kupoval jsem si ho d&anym trhu, coz Vas vyjde tableta ndget...
u regjakého hajzla na Sestset prést a to jako kdyz Vam ma mama davat kazdej den

tady to, tak ji progtznitite tu rodinu prost..." (David)

VSichni ¢tyfi informanti jsou nezagstnani a finance ziskavajianymi zpisoby - bu’
od rodiny, z prace n&rno, Zebranim a nebo od statu ve fosocialnich davek:
».-.beru socialku...“(Karel)

».-.plati mi zdravotni, vSechno.. (Karel)

Adam si vy@lava penize Zebranim, hranim na flétnu. V tétolckiekd na to, az bude
mit tf ¢isté testy z m& na detekci fitomnosti drog v organismu a pak dostane vydeje
metadonu, tzn. Ze si 0 substimiho centra pro metadon nebude chodit derate
napiklad jen tikrat v tydnu:

»A pak timhle tim budu mit vicasu a budu moct z& chodit do préace... diakou
brigadu nebo praci si chci najit, protoZze u2 to nebavi... protoze takhle jA nemam
prosk Zadny prachy a tak prastano dojdu na metadon, napiju se, dojdu na alz@ak
pak jdu hrat odpoledne’¢ba na Lanovku nebo tak... no tak hraju, kdyZagge no,
hlavre ja si musim vydat na to spani hlaw) to je dilezity... pak nizu dlat néco

jinyho nebo progtse jit projit nebo tak, ale nagd si musim vydiat na spani...”

Adam v praci spditije jistotu, kterou t& nema. Jeho Zivotni a socialni nejistota se odviji
od toho, Ze nema praci a tedy ani stéiyem:

»~Jako ja si treba vydlam dwste, trista kazdej den, takze mi i zbyde na jidlo a téd, a
stejre... ocem to je tohle... bych prawhtl tu praci si najit nebo aspoprose tu
brigddu... takhle je to na hovno, protoZe nevimlijestyctlam a tak no... jako nemas
tu jistotu no... jako vydlam si na to spani vZdycky, to jo... jako to padé tenhrozny,

ale stej... kdybych si to nevyidl, tak zase nemam kde spaf'vi neni to jisty no..."

Jednim z negativnich fin&nich dopad uzivani drog je zadluZeni. O dluzich htividi

informanti:
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.-..taky jsem nasekaldpky dluhy v tom obdobi po tom... za ty dva rékyek naseka
takovejch dluli, Ze to budu splacet do smrti a jsou to jenom chkyr.. co to bylo
pijcek a takovejhlech kravin a pak mi na vSechno padBkuce, a protoze bych byl

nerad, aby mi tamdkdo vlit do bytu a vSechno sebral.(Ota)

»~Ja mam milionovy dluhy, ja mam od patnacti lettdju. vazba, pagk, kriminaly,

advokati, soudy, #stska... ty jo, viS co ja mam diuh“ (Karel)

.»...do mgsice to jsou prosthned pjcky a takovyhledci...” (David)

Ota své dluhy aktivhiesSi a pravidekaveritelim splaci alespocéast dluhu:

.Ja oficialné nemam pijem Zadnej, socialni podporu nemam, nic nemanzetggem
rekl, ja vdm tady budu splacetastovky,ctyri stovky no vlasth asi na osm mist,
od dvou set korun dogpiset korun jo... a takhle uz t@ldm ten feti rok asi jo... a oni
jsou spokojeny, Zecoo dostavaj a ja mam klid, Ze mi tam nevlitnou..zdégkem zal
reSit tohle tim zfisobem, Ze jsem jim &l neco posilat, protoze to chodilo furt,

upominky a todle... tohle se musi t&dit, tyhle vci..."

Takeé David se ke svym finanim dluhim vi¢i matce stavi imo:
....ted’ si musim najit praci, abych ménzaplatil veSkery dluhy a chci ji pomoct

ze vSeho a tak no..(David)

Na druhé strah Karel dluhy nesplaci. Jeho zadluZzenost jgodlem, pré si nehleda
legalni praci a proani legal zameéstnany byt nechce a néwe:

.--.jako ono jde o to jako... ja si nettu dovolit z&it pracovat, nemZu si to dovolit...
protoZe takhle mam jistotu, Ze mam jak zaplatitdanjid mam gjakou korunu, rozumis
mi... plati mi zdravotni, vSechno... kdy#dp makat, tak progtzaberu osm det jo,

z toho budu muset platit bydleni, mam spoustuzdjoh. a m@ by nezbylo nic, nehby
nezbylo nic prost.. takhle mam asgnejaky zakladni socialni jistoty, mam kde bydlet
a mam vlastéingjakou korunu navic... ja z& makat, tak jsem prasv prdeli... jako si
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miZu najit wjakou cernotu, jA nevim proét.. ja pros¢ praci hrotit nebudu, ja si
nemizu pros¢ dovolit zait makat, nemu... nacerno rgjakou brigadu, abych si

privydélal nejakou korunu, to jo, ale zé& normalre legalre makat, to..."

4.2.3.3 Zandstnani

Dva informanti uvadi, Ze v minulosti pracovali. @adz nich mluvi o nedavné minulosti,
druhy naposledy leg&npracoval ped rekolika lety. Oba dva vztahuji vyprémi

0 byvalém zamgstnani k uzivani drog:

»~Jsem chodil do prace... normalpsem makal, ja jsem makal 5 let v jedny praci, vok
baru, pil roku ve fabrice... Ja jsem jinakldl dva roky na informacich, jsemzoval
reklamace, jak pokladni reklamace, tak reklamacd&azaili, koordinoval jsem
pokladni z6nu, ja jsemdnndobrou préaci no... akorat jsem si to zkazil timjsem tam

chodil moc zklepan&p bylo to na mévidét no...“ (David)

~ram jsem vlastt delal sam a byl jsem sam s®panem, takZe jsem si tam wiadl dost
perez. Sice jsem tam byl celej den, ale bylo to dostzpdakze to zae lakat, takze
jsmerikali, pro¢ nevyrazit do Prahy koupit heroin nebo todle, k¢ to zkusili. Nikdo
o tom newdel, ja jsem to bral vlasi# pri tej praci vtom servisu, tam jsem fungoval

normalre..." (Ota)

Adam o hledani prace mluvi, ale konkeetneuvadi, jaké kroky k ziskani prace
podnika:
.»...bych praw chtl tu praci si najit nebo aspiopros¥ tu brigadu...”

David je v hledani prace aktivni, ukazuje mi i Zas, s kterym jde prévdo jedné

firmy:

3 zklepanej* znamena slangdpod vlivem |ék, nefastji benzodiazepit
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....a teda nepracuju, ale praci si shanim... jde totépa. jako hleddm uz docela
dlouho... no... tak: roku aktivre... jinak jsem spiS to... pasiva tak... ale t& puil
roku fakt aktivd..."

Mluvi i 0 moznosti rekvalifikace:

»...2€ bych si mohl udlat, to mam z pracaku... jo tady, asistent pedagogebo
pracovnik v socialnich sluzbach... Ze bych se staraijaky postizeny &i nebo

o rgjaky ty neposlusny a tak... tak to by bavilo... a Sel bych do toho no... ja jsem
teda vydenej tesa a mam nedaflanou maturitu, protoZe jsem na ni ngénias... vty

dok¢ jsem bd’ spal, a nebo lital

Karel o praci mluvi pouze v souvislosti s figan strankou svého Zivota, ze svého
pohledu nechce legalni praci a ngz@ mit legalni praci, protoze by na tom byl fitiah

hut nez je td (viz podkapitola 4.2.3.2 Finance).

4.2.3.4 Bydleni

Dva informanti bydli se svymi rodii Jeden z informant(Karel) si naSel po zahajeni
metadonové by podnajem a jeden informant (Adam) je stale bemava, ale fes
noc vyuZziva sluzeb azylového domu.

»--.ja S mamou bydlim dodnes..(Ota)

».-.vlastne diky metadonu ja bydlim...“ ,...mi to praspomohlo k tomu zatku prosé,

Ze vlastd diky tomu ja bydlim, mam vSechno jako, jsem spakgjo..." (Karel)

David na otdzku, zdadebydli u matky, odpovida:
»JO, ted’ u ni..." Nasled ale dodava, Ze by si ¢éhnajit s\ij vlastni byt.

Adam mluvi o tom, Zeies den je venku a nebo vyuZiva sluzeb azylovéhoudom

V noci chodi do azylového domu na nocleharnu:
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.---Ja jsem tam préy¥ jenom pges noc, Ze se tam chodim vyspat jenom no... se tam

vyspim a pak hned na rdd..."

4.2.3.5 Pachani trestn&innosti

Pouze jeden informant se&h®em interview zmiuje o pachani trestn&nnosti kwili
obstaravani si drog:

.... | prosté shareni drog, i ty penize na ty drogy skiéuprose... to je vlastd jedna
z hlavnich ¥ci, Ze ten metadon je zadarmo, takZze to wabiia jedna zdch nejvic
pusobivejch ¥ci Ze jo, Ze je ten metadon zadarmo... Ze @rost vSechno tohle

odpadlo...”(Karel)

Karel negimo fika, Ze kradl pedevsim pro to, aby ¢hna drogy. S metadonem préjn
tato nelegalnéinnost odpada:

»--.nemusim brat jiny drogy, nemusim skity drogy, nemusim krast, nemusim nic..."

4.2.4 Spiritudlni drovei

Spiritualita je pojem, pod kterym si kaZzdyegstavuje &co jiného. Jedna se
o velmi individudlni a velmi intimni s@ast kazdéhdaloveéka. Z vypra¥ni informant
je zZ‘'ejmé, ze se nejedna o nicgem by Ezné hovdili. Ze vSech¢tyrech narativnich
rozhovoli se konkrété o spirituali€, o nicem, coclovéka presahuje a doje jeho
Zivotni sngr, nezminil ani jeden z informaht

Pouze Ota se zifje o smrti, 0 osamocené smrti. Vnimani smrti aranmia postoj
ke smrti a umirani je soasti spirituality:
....kdyZ by tervlovek umel, tak nebude nikomu schézet no... to je hrozny 0. kdiz

se clovek dostane do stavu, kdy siedemi, Ze vlasthkdyby uniel, tak Ze nikomu
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nebude schazet, to uz je stav, kdy opravdu... te epravdu asi Upkito posledni...
a toho bych se nerad ¢kal jako...” (Ota)
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4.3 Subjektivné vnimané znmény v dimenzich osobni pohody

Informanti nehovdi ve svych vypovdich @gimo o znénach jednotlivych dimenzi,
ale z jejich vypr&¥mi je Zejmé, Ze k ufitému posunu (av kladnénmi zgporném slova
smyslu) rozhod& doslo. ZvySeni, snize®i stagnace v jednotlivych dimenzich osobni
pohody jsou zpracovany do tabulky (viz Tabulka 5).

Jednotlivé dimenze se prolinaji a v kontextu jejieypravni nekteré zmgny

znamenaji posun hned nékolika dimenzich.

Tabulka 5: Zmény v jednotlivych dimenzich osobni pohody

David Ota Karel Adam
SebeyFijeti nezmenéno nezminéno 1 1
Pozitivni vztahy s druhymi 1 neznénéno 1 1
Autonomie 1 1 1 1
Zvladani zivot. prostiredi T, nezm¢néno | 1, nezn&néno 1 1
Osobni rozvoj 1 1 1 1
Smysl Zivota nezjiséno nezjis¢no nezjiséno nezjis¢no

Pozn.:t = zvySeni

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3.1 Sebepijeti (self-acceptance)

Sebepijeti neboli sebeakceptace jefitpmna ve vSechétyfech vypoedich
informanti. Tato dimenze se v rozhovorech vyskytovala nejvibexastji se tykala
postoje informarit k sol® samotnym a spokojenosti se &asnym stavem. V ramci
kladného sebéfjjeti je i aspekt srozugmi s vlastni minulosti. O tomto aspektu mluvili
informanti nepimo, ale byl sotasti vSech interview. Osobni sekliggi posiluje, dle
informanti, psychiku.

V ramci kladného sebéjeti se objevuje i aspeldrozumeéni s vlastni minulosti

O tomto aspektu mluvili informanti n&mo, ale byl sotasti interview.
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Adam mluvi o tom, jak vniméa to, co vlastw minulosti clal, je srozuniny s tim,
jakym zpisobem Zil, a Ze pokud chce Zit jinak, musi tcémim ,...p/edtim jsem se

prosk jenom flakal no... t8 prost se musim starat lip...“

Spokojenost se svym stasnym stavem Adam promita do spokojenosti s metaodn
»--.2€ Mi je dobe, Ze vlastar.. Ze mam Klid... ja jsem s nim jako fakt spokojene;jto.
legalni jo... mam klid, nemusim sekde honit gl dne a riskovat... ja jsem tady ale

hlavre prost spokojenej, takze tak no..."

David a Karel piznavaiji, Ze jsoudci z minulosti, které je dotemrzi:
.Mrzi mé¢ to, Stve i to strasS@ moc, protoZze maturitu, kdybych dneskd, rrak by to

bylo Uplr¢ fantasticky...“(David)

....Lreba nadavam, Ze jsem nebyl schopriegd@ma ctyrma rokama, gti lety, Zze jsem

prosk nebyl schopnej jit na metadon. (Karel)

Naopak Ota nelituje Beho, co se v minulosti stalo:

.--.KdyZ se mi kolikrat ptaji lidi, jestli toho lituj tak vdyckyikam Ze né, Ze jakoento
bavilo jako a Ze mi to nevzal@jak neceho moc, abych toho musel litovat jakga..
jsem tenhle zZivot Zil rad a kdybych sé emova rozhodnout, tak bych se rozhodl znova
pro rgj* (Ota)

Spokojenost se sebou samymdokazali vyjadit téi informanti. Nekteri se

o spokojenosti zminili skrze spokojenost se sulistitl&bou. Na otazku, zda se citi
byt spokojeny, Ota odp@&uél:

.1ed jo, ted’'jo, no... t&’ jo, ted’ urcité si myslim, ze jo...% ,...to obdobi je t&’ nejaky

spokojeny...(Ota)

.---ja jsem s nim jako fakt spokojenej.(Adam)
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Kdyz Karel mluvi o své spokojenosti se sebou samykd, Ze k tomu doslu jizipd
tim, nez do substitini I&by nastoupil:

....Zacal jsem si sam sebe Vvazit... ale to wafatim metadonem, to Zalo... k tomu
jsem dos@l sdm, Ze se musim mit agpgoochu rad... k tomu jsem dagsam, to nema
s metadonem nic spdleyho... jako cejtim se spokojenej sam se sebouitd, cejtim

se spokojenej..."

V dimenzi sebefijeti se u Karla a Oty objevilo prijeti Spatnych i dobrych stranky
sama sebe a §jeti riaznych aspekfi sebe Karel si je ¥dom svych Spatnych
vlastnosti, které poznal v minulosti v souvislastizivanim drog:

»--.MiZu skouznout zpatky a nebo jit degu prost... poreboval jsem ¢akou dobu

nez jsem prostpochopil to, Ze proét.. poteboval jsendas no @jakej...” (Karel)

Karlav strach a ned/¢ra sama v sebe, se projevily v hodnoceni jehtatka na
metadonu, kdy si nebyl jist, zda vSechno zvladmg ge mu poda na metadonu
vydrzet:

»--.ja jsem naped jako zadnymu metadonu &#@ly mel jsem strach na to jit... nevim
proc, jestli, Ze... strach, ze nebudu mit jehlu, neboas®isem z toho #h... jeSe ten
den, kdy jsem Sel na metadon, tak jsem wWasg sharel ,subutexy” jo... Ze prost

jsem vibec nevril tomu, Ze to bude mitjakej pozitivni ten... na éwliv..."

Ota vnima a fijima jako jeden z aspekisama sebe to, Ze bez drog nikdy Zit nebude a
ani nentize:

»-..N0 avim, Ze na¢ch drogach budu do smrti...;,...kdyZ uz ficet let jsem fungoval
takhle, tak to budu fungovat takhle az do smrti...”

Ota pijal fakt, Ze bez drog nefde v EZném Zivot existovat:

....tak aplr¢ si pijde, Ze na tom gte normalnim nem¥e existovat, jo..."
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.---ja jsem vzdycky peéeéboval ty drogy mit jako takovej... abych mohl fuaggw... ja
jsem nikdy nevyzadoval stavy, abytmzmrtvilo a abych nebyl schopnejlad krok, ja
jsem vzdycky p&gboval na tom fungovat a-gmyslet a kdyZ jsem to néntak jsem

nemohl fungovat...“

4.3.2 Pozitivni vztahy s druhymi

Jak socialni vztahy ovliwji jednotlivé informanty a jaké zny u nich Ehem
substiténi metadonové tiby v této souvislosti nastaly, popisuje kapitola.d.Socialni
arove.

Vztahy informani s druhymi osobami jsou zapsany v tabulce (viz Tkab@).

Tabulka 6: Vztahy informanta s druhymi osobami

Pred metadonem Po metadonu
David Spise - +
Ota + +
Karel - Zzadné, nefuntni
Adam - zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

David vypravi o tom, Ze v minulosti byl ve vztah{ngni byvalou) pitelkyni uzivajici
drogy, byl v gfimém kontaktu s dealery a s lidmi na drogach. ¥ t#tvili bydli u své
matky, vztahy s uzivateli drogrgrusSil. K matce maiely vztah a vyjatlje empatii,
kdyZ mluvi o tom, Ze to s nimdta matka ¢Zké a té’ ji chce vSe vynahradit:

.--.Chci ji pomoct ze vSeho a tak no..."

Ota byl po cely Zivot obklopen rodinou, s kterodl mhobry vztah. Tyto vztahy se nijak

zasadna neznénily. Ota projevuje empatii a¢i své rodig a ma zajem o blaho své
matky, o¢emz nes&etrekrat hovdi, nagiklad:
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~Protoze si myslim, Ze mama zkusila dost v tejedéidy jsem bral heroin, tak \dth ty
hriizy a ¥¢ne jsme nemli nic..."

Ota si sice usdomuje, Ze je jeho vlastni rodina rozbita, aléegto se snazi fungovat co
nejpirozertji a ma se svou byvalou manzelkouénai velmi pskny vztah:

....1 KdyZ se s &ma stykam normaiy ale rodina je rozbitd a ja vim, Ze radi taky

s tim ngli... Ze to nebylo lehky pro mamu #jmout..."

Karel nema funéni rodinné vztahy, respektive nema zadné rodintghyz V sodasné
dok& maximalré omezil vztahy s drogovou komunitou, tudiz se i, Zze vztahy
s druhymi nema. Po odgtnuti se od drogové komunity si naSel kamaraderykio ale
piivedl k nadndrnému uzivani alkoholu. Pozitivni &pa vazba &hem substiténi
lé¢by mu chybi, dostava ji pouze od byvalych znamycivateli drog:

»-..JO jako pak kdyzreba jsem slySel: jo seS dobrej, ses tohle... j&,vie to pro tebe
mé& dobrej dinek... takZze zaslechl jsemdab pér pozitivnich &ci a to vis, Ze mi to
udelalo dobe, Ze mi bylo fjemny, kdyz ti ¢kdo znamejekne: ty vole, vypadas
dobre... tak vtomhle smyslu to jo... jako kdyz ma&®mo, tak je lepSi, Ze toures

s rekym sdilet..."

Adam o svych vztazich s ostatniniili nemluvi. Z jeho vyprasni vyplyva, Ze byl
souwasti drogové komunity, po nastoupeni do metadormy@ogramu tyto vztahy
omezil. Ukoril vztah se svou sestrou, uzivatelkou drog. Zijesav tuto chvili se tak
citi spokojeny:

»--.mné nevadi bejt sam, to ja jako zvladnu bejt sam agidisi..."

4.3.3 Autonomie (nezavislost)
Karel a Adam nemluvi o zavislosti v souvislosti sgbstiténi metadonovou téou

pouze jako o zavislosti na latce, na metadonu, ralevi o zavislosti také jako

o nesvobod&, o svazujicim efektumetadonu.
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»--.Sem musim chodit kazdej den v 9 hodin rano, etjesjedenact no... jak kdy no...

ale to musim jako, s tim nic neldm, Ze jo...“(Adam)

....nejses tak svobodna, prést to svazuje, furtétto svazuje... tohle bylaaba zase
vyhoda &ch drog, kdyZ jsem byl na jehle, Ze jsem se mainhsa kdykoliv jsem mohl
odjet a tam jsem si mohl tu drogu sehnat jo... aley domu metadonu jsem zase

na druhou stranu svazany..(Karel)

Karel je na jednu stranu s takovou nesvobodou rhegpoy, ale na druhou stranu
vnima povinnost dochazeni na metadon a nemoznogtnseu dostat kdekoliv a
kdykoliv jako sowéast I&€by davajici mu hranice a motivujici ho ket

»-..Na jednu stranu @A tohle to prost svazuje, furt ito svazuje kéremu... i kdyz na
druhou stranu ono je to déb, protoZe ja prostasi potrebuju rjakej jakoby hiik nad
sebou, Ze prost.. jako ja néikam, Ze metadon budu brat celej Zivot jako jo..inmev
no... to vis, Ze taky furt nechci kazdej démam jezdit..."

V zapti vSak dodava, Ze by se v budoucnwkchbavit i této zavislosti a nesvobody:
.»...tak bych ch#l bejt prost cistej jako... vtom smyslu jako, abych peostbyl cistej

no...

Karel také vnim4, Ze se stal nezavislym na pokuggndrogy:
»...nemam ani cht] ani potrebu shast jiny drogy prost... Ze prost nemam prost

potebu ani chu...” (Karel)

Ota vnima své celozivotni uzivani ofigdko nedilnou satast sebe sama:

~Ja uz teda ¥déel, Ze mi to bude chyh protoZze kdyZlovek celej Zivot Zije vdjakym
opojeni nebo vdjakym jinym ste, tak potom se u2iko dostava do jinyho &a jo..."
.---ja jsem vzdycky péeboval ty drogy mit jako takovej... abych mohl fuaggw..."
Subjektivré ale vnima zvySeni nezavislostihem substiténi 1&by.
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Ota je se svou zavislosti na opidtechismy a pijal ji jako sowast sveho Zivota:

~Ja jsemrekl, Ze na tom metadonu chdstat do smrti, to planuju... ja uz nic jinyho
brat nechci, rd ta latka vyhovuje dokonale, to je présd, co jsem hledal...”

.-..ale rfikam, tyhle ty ¥ci miZzu dflat jenom tehdy, pokud budu mit metadon...”

»,Na metadonu bychiistal nejradsi do smrti...*”

Naopak Karel se chce své zavislosti zbawichce byt zavislydo konce Zivota. Vniméa
metadon jako &co, nacem je zavisly jako na droze, ale zamveké vi, Ze v Zivat
funguje nejen diky metadonu, alieedevsim diky sabsamému:

.-..diky tomu vlastd fungujes jo... Ze ti to pomaha ve spougtech... funguju diky
tomu... jako jas#i funguju hlavé diky sam saf) protoZze prost chci, ale tohle to je
jedna z ¥ci, ktera... je to progedek no, jak Zit... jsem na to svynisgiem zavislej, to

je jasny... Zze tam ta zavislost je..."

O (ne)zavislosti nandzorech a hodnoceni druhychmluvi Ota a Karel. Z Otova
vyprawni je Zejme, Ze se po cely §vzivot choval nezavisle na drogovée komeril
s rodinou, mil zajmy...) a tento postoj uép pretrval. Tento stav komentuje takto:
....Z tech lidi toho mélokdo méa za sebou tolik, co ja, @& $& pitom udrzet gjakou

formu a prost fungovat normala...”

Karel ma problém sebereflektovat svéémm a bylo pateba, aby nahbyl opakovag
upozomnovan okolim, nez si sam &édomil, Ze zmény opravdu nastaly a jsou viditelné,
Ze znEny jsou vhimané ostatnimi:

....tak jsem si to tak #jak neu¥domoval, prostjsem to nevid, ale kdyz jsem to slySel
zprava, kdyz jsem to slySel zleva, jakoze prdsbry a dobry a dobry, tak presisem si
rikal: ty vole, ono na tom fakt aséeo bude... sdm to tak nevnimas, ale to okoli vidi na
tobe, Ze se @nis, ty to tak nevidis, ty to tak nepoges no... ale to okoli to vidi, to okoli
to vnima a je dobry, kdyzZ je to pozitivni a kdytotokoli ti torekne, Ze to je praost

super, tak progtto super je no..."

69



4.3.4 Zvladani Zivotniho prostedi (environmental mastery)

Tato dimenze je s@asti socialni Urowh bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.

Prehledré zpracované zamy v této dimenzi najdeme v tabulce (viz Tabulka 7)

Tabulka 7: Zmény v dimenzi zvladani zivotniho prostedi

Pocit kompetence i zvladani Schopnost vidt prilezitosti pro vlastni
kaZzdodennich naroki cile a pof¥eby
David neznénéno 1
Ota neznénéno 1
Karel 1 nezjiséno
Adam ) nezjiséno

Pozn.:t = zvySeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ota po rkolika letech na metadonu & pocitu stability ve svém Zzivétnyni greemysli
o tom, Ze by vyuzil filezitosti a z&al podnikat. Svého kotka by gemenil na legalni
praci. O metadonu mluvi jako @dem, co mu umailje, aby normalédfungoval:

....a ten metadon mi pravvyhovuje. ProtoZze #iu na @m normal@ fungovat a
nemusim ho nikde shémn.."

Zarove se tedy progednictvim metadonu ize wWnovat tomu, co ho bavi:

»--.furt se tak @jak udrzuju, furt se &im tohle to, abych to mohl dabldt, protoze tyhle

veci jsou strasd rychle kupedu...”

Karel se citi kompetentni k tomu, aby kdmezatal Zit swvij Zivot. Tato dimenze se mu
prolina s dimenzi autonomie:

.-..nemusim brat jiny drogy, nemusim sktity drogy, nemusim krast, nemusim nic...
proské mamcas na ¥ci, ktery se tykajéist¢ normalniho zZivota... Ze jsem vilastrecal

normalre zit, diky tomu miéku jsem zeal normalre Zit..."
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David by rad vyuZil pilezitosti a udlal si rekvalifikatni kurz nabizenyi@dem préce,
aby se mohl &novat tomu, co si mysli, Ze by ho bavilo:

..-.2€ bych si mohl udlat, to mam z pracaku... jo tady, asistent pedagogebo
pracovnik v socialnich sluzbach... Ze bych se staraijaky postizeny &i nebo

o rgjaky ty neposlusny a tak... tak to by loavilo... a Sel bych do toho no..."

Adam si u¢domuje, Ze v minulosti nezvladal Zivotni naroky e riyni se citi byt
zodpowdny za swj Zivot:

.-.-predtim jsem ne¢hZadny povinnosti, tBtady feba musim kazdej den rangjji a
tak...”

»--.ja Si musim vydlat na to spani hlaw) to je dilezity... pak nazu lat neco jinyho

nebo prost se jit projit nebo tak, ale nagd si musim vydiat na spani..."

4.3.5 Osobni rozvoj (personal growth)

Tt respondenti mluvi &hem svého vyprani o pocitu nudy. Ota mluvi o stavu, kdy ho
nic nebavilo. Tento stav spojuje s minulosti. PaxlK ma pocit nudy negativni dopad a

Adama pocit nudy motivuje k tomu, aby si nasghkoucinnost.

Ota zazival tento pocit, kdyZ byl bez ofiat
....Mé zase nebavilo nicéht Ja jsem @ vZdycky spoustu zajim."

»Ale vzdycky jsem #h zajmi spousta a & m¢ nic nebavilo..."

| Adam o své satasné situadiika, Ze ho nebavi:
.»...néjakou brigddu nebo préaci si chci najit, protozemé&to nebavi..."

Pro Karla znamenalotpuseéni si nudy negativni dopad v podobadngérného uzivani

alkoholu. Riznava, Ze s nastupem na metadonov@buézaal pit alkohol, pestoze

poslednityti roky, co se alkoholu te, abstinoval.
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....takZe jsem se vlastrdostal do takovyho stadia, Zze jsem se nudikal jsem si, co
doma, tak jsem zal chodit do hospody no..."

»--.pak jsem se zal nudit no a tim to z&lo no..."

Rad by si naSel &gakou ¢innost, aby se festal nudit, protoZze stav nudy vnima
negativre:
....alespoi to dopoledne zabiju, protoze ona je to fakt zabganic nedlat, jenom jit

na meak a pak jit zpatky dodn..”

Ota hodg mluvi o svych zajmech a kawich, kterym se &nuje, a také vysituje, ze se
vSechno musel n&it sam, a je si &dom toho, Ze je p&tba vyvinout Usili. To popisuje
na @ikladu s jeho znamym, ktery mu zavidi, Ze ma spom&mu a ma pgad co dlat.
.---furt se tak @jak udrzuju, furt se &im tohle to..."

....ale on by to chll umet, ale ne se todit... a to je asi rozdil mezi nama..."

Karel, Adam a Ota ve svycltipézich také uvadi, Ze k tomu, abyah s metadonovou
lécbou a oteieli se k¢emu novému, museloirgdchazet wité zasadni wdomeni si
potreby znény:

»--.musiclovek dospt tady na metadonu k tomu, aby sédemil, co je pro gj hlavni...
no a k tomuhle tomu rozhodnuti musi kazdej ¢tos@m, no a mhto trvalo asi fi
roky...“ (Ota)

.--.jsem sirekl, Ze se svym Zivotem chéto uctlat...” (Karel)

»-..musel jsem se k tomu datiano prose...“ (Adam)

....videl jsem, Ze to opravdu kd@mu neni, Ze to nikam nevede, jo... a tak jséekka

dost a jdu zkusit ten metadon.(Karel)
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... Nejak mi doslo, Ze vlasérten metadon mit musim, ale ten pervitin mit nemusi
(Karel)

Ota a zarove i Karel vys\tluji, Ze ,ta chvile®, kdy se pewrozhodli pro zninu, gisla
az po ukitém case:

»--.tlU moznost ma kazdej, do toho programu metaddmovéize jit kazdej a to je
vysledek azdjakého obdobi...(Ota)

Jako prvni tedy muselijit ten spravny impuls k tomu, odhodlat se &k Po vstupu
do |I&by ale Ota s Karlem popisuji, Ze peltovali ¢as na to, aby si @domili, ze
metadon je pro&nejlepSi moznou volbou a Ze k Zivotu népbtji jiné drogy:

..-.jako ze zdatku jsem @ problémy je&t s drogami, jedt jsem ndl nejakej ten
pozitivni test jo... protoZze neZ jsem pochopil, Aentetadon... neZ ten metadoata
aplne fungovat, protoze to trvalo dejme tomdjakej pil rok, nez jsem prostdoSel do
toho stadia, kdy jsem giekl, Zze vlast nepotebuju ani tuhletu drogu, ani tyhle

drogy...” (Karel)

..-.tak jsemrikal dost prost s tim pervitinem, to nejde takhle... no @agsem jenom

ten metadon a takhle ho beru dodnes(Ota)

David gimo nemluvi o tom, jak se stalo, z&egtal uzivat jiné drogy, ale moznost byt
v |&cbé ho k tomu gjakym zpisobem motivovala:

.Nevim, rgjak jsem pestal, protoze kiti tem tesém tady, tak abych tady vydrZzeijak

a tak a..."(David)

Karel mluvi o metadonu jako prostiku, ktery zavislémalovéku umozni se posunout
a vyvinout se v Zivatnékam dal:
»--.pokud tenclovek opravdu se pro to rozhodne a chce... chce bratdoetaak prost

tomu cloveku to ve spoustveci pomize a usnadni... je to dobr&covprost, je to
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vyborna ¥c pro clovéka, kterej chce jestat brat drogy a chce se sebeiemudilat, tak
ten metadon je opravdu vybornécyjako..."

»~Ja si myslim, Ze pokavéaten clovek by opravdu clt se sebou ¢to udiat, jo... se
svym Zivotem, jo... tak si myslim, Ze pfostjako ze z&tku by byl feba taky na
vazkach jako ja... vSechno co je novy, tak grests tim vlasthseznamujes... takze
davas dohromady plusy a minusy, nodteek, kterej s tim chce opravdwao udtlat,
clovek, kterej chce festat brat drogy a chce Zia nejak Zit jako... sereéba zvednout

z ulice... tak pro toho je ten metadon pedstz chyby...”

Informanti maji patebu se osohkinvyvijet dal, kazdy mé jina individuélnigni a plany:
»--.bych chel bejt prose cistej jako... vtom smyslu jako, abych peéost byl cistej

no..." (Karel)

.Nebrat vibec, ani pit... Gpk bych ch#l prestat a normalé spat, jakoclovek..."
(Adam)

.--.jsem pihlasenej na novy terapie, uz na ty, ktery jsou g ktery uz neberou
drogy...“ (David)

4.3.6 Smysl zivota (purpose in life)

Vnimani smyslu Zivota je soasti naSi osobni spirituality. Jak je to ale se
spiritualitou osob v metadonovém programu? Tatedposledni dimenze osobni
pohody je dimenzi, ktera se ¥ilpizich vyskytuje minimalé a pouze okrajou
Konkrétre o smyslu svého Zivota nemluvi ani jeden z inforthaavid a Karel se
o cilesn®rnosti nebo ovlastnim sméiFovani k dosazeni cil nezmiuji. Karel nema
Zadnou vizi budoucnosti, David si chce najit pragileni a pitelkyni, jedna se tedy

o aktualni cile nez o zivotni cile.
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Ota i Adam, oba tvrdi, Ze nemaji radi plany do hwat@, radji nic neplanuiji:
....nejakej cil dneska’lovek mize £zko si davat &aky cile, protoZze se dnes a dénn

meni veci tak rychle, Ze... ne, ne, ja nemam réghky plany do budoucna.. (Ota)
.Ne. Nemam... neplanuju radsi..(Adam)

Zarover vSak Adam jako jediny vyslovuje¢oo, nad¢im mizeme jako nagmyslem
Zivota uvazovat:

.--.Chci bejt pro spolénost uziténej... prost ted’ v tomhle zivet.. ne bejt furt jenom

na ulici a bejt Spinavej a tohleto...”
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5 DISKUZE

Vyzkum provadny v ramci mé diplomové prace si kladl za cil zgpaVat, jak
osoby v substittnim metadonovém programuCeskych Budjovicich vnimaji Zivotni

zmeny.

1. Jak se odrazi vliv znén nastalych hem metadonové substittini Ié¢by v kvalité

Zivota osob v této 1ébé?

Informanti vnimaji po Z@zeni do substitiniho metadonového programu vyraznou
Zivotni zmeénu. Reflektuji jak pozitivni, tak negativni 2my, které s sebou dba
piinesla. Z vypowdi informanti vSak jednozn@mé vyplyva, Zze se jednai@devsim
0 zmeny pozitivni a Ze zmrny, které jsou informanty vnimany negagvi nich
negevazi jejich vesis pozitivni ndzor na substini metadonovou tbu. | z mého
osobniho pohledu jsem sédoma toho, Ze substitni metadonova tba @inasi nejen
pozitiva, ale ztotokuji se s tvrzenim Verstera a Buninga (2003), #ipguinad negativa
metadonové substiéni &by rozhod® negevazuji jeji pinos, a to nejen
pro pacienta/klienta, ale i pro celou spolest.

Souhlasim s Goppoldovou (2005), Ze kvalita Zivojejiasubjektivni hodnoceni je
smesici mnoha faktar, které ovliauji nas zivot. Pravdivost tohoto fiptupu
k hodnoceni kvality Zivota vyplynula i z vyp&di informanti. Nagiklad jeden
zinformanfi se po celou dobu své drogové kariéry citi fyziqeg zdravotniho
hlediska) doke a po cely sy zivot ma rodinné zazemi, avSakugwminuly Zivot
(do doby ped vstupem na metadon) nijak pozittivmehodnoti. Psychicky se citil
natolik Spatg, Ze to ovlivnilo celé jeho vnimani minulostékaliv by se mohlo zdat, Ze
pozitivnich faktofi v jeho Zivo€ bylo mnoho. Spokojenost a pocit Zivotni pohody se
tedy odrazi nejen od spokojenosti se svym zdravotaisocialnim stavem, ale také
od spokojenosti se stavem psychickym (Kebza, 2005).

Informanti, kt¢i nemaji rodinné zazemi, vice hév@ zmenach v jednotlivych

dimenzich osobni pohody. Wchto informant doSlo Bhem ®&asti v substitéinim
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metadonovém programu k tomu, Ze zaujali pozitivwgtpj ke své osaba fijali rizné
aspekty své osobnosti t(auz pozitivni, nebo negativni). DosSlo u nich tedy
k sebeakceptaci. JelikoZ informanti byli v substiiumetadonové ¢ riazné dlouho,
muzeme pedpokladat, Ze ke zvySeni pocitu sebeakceptaceadbtimed v ékolika
prvnich ngsicich.

Druhou dimenzi, kterd se v souvislosti s metadoandetbou zngnila, je dimenze
zvladani zivotniho prostdi v tom smyslu, Ze informanti mluvi o tom, Zeujszhopni
dodrzovat povinnosti s¢éou spojene, zait si wci pottebné ke spolenskému
fungovani atd.

DuleZité je podotknout, Ze informanti pochézejicumdujiciho rodinného prastdi
nebyli k substitani 1&bé rodinou nijak nuceni a rozhodli se pro ni samiicWiai étyti
informanti tedy jasé tikaji, Zze ke zrén¢ byli pripraveni a touzili se svym dosavadnim
Zivotem réco ucklat, nico v rtm zmenit. To miZze byt napiklad pricinou toho, Ze jsou
vSichni informanti ve své &¢ UsmsSni a naroky l&bného procesu zvladaji. Motivaci
klienta samotného vidi jako velkaiast uspchu i rektefi odbornici (Miller a Rollnick,
2004; Kalina, 2008).

Pro m¢ osobr je pongrné zajimavy vysledek, ktery vyplynul z podraigiho
prozkoumani dalSi dimenze osobni pohody — pozitlvniztatii s druhymi osobami.
Podle toho, jak informanti ve svycthiipézich vypraeli, mizeme dos§t k zajimavému
zawru. U informant, kteri prichazi z rodinného zazemi se socialni vztahy Ziepsi
vtom smyslu, Zze byly vysoce omezeny a nebo d&igkorteny vztahy s drogovou
komunitou. Ktomu doSlo i u informantnepochazejicich z rodinného zazemi, ale
v tuto chvili vjejich Zivotech nejsoufipomny Zadné pozitivni vztahy s druhymi.
V prvnim gipact tvori u informanti pozitivni socialni vazby jejich rodina a blizké
okoli. V druhém gipadt neni nikdo z minulosti, kdo by takové pozitivnizbg tvail.
Tedy efekt je pro vSechngtyti informanty stejny — jsou ieruSeny negativni vazby
s druhymi. Ale v dsledku jsou na tom informanti bez rodinného zazéfie nez
informanti, které podporuje rodina. U informartiez rodiny totiz nedochazi k tomu,
aby si nasli nové pozitivni socialni vazby. Délkebly v tomto gipact nehraje rejme
Zadnou roli, protoZe jeden z informarne v I&b¢ 7 mesial a druhy 19 rssiai. Pocit
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samoty je u jednoho informant&ignou pocitu nudy. Nudu vnimam jako rizikovy
faktor v I&bg, pricemz vychazim z toho, Ze rmgmwuseni si nudy a pocitu stagnace je

jednim z faktoit ovliviiujici osobni pohodu, resp. kvalitu Zivota (Kebz202).

2. Jakych oblasti Zivota se tyto zény tykaji?

Informanti hovdi o zmenach na biologické, psychické a socialni drovrisdbeni
metadonu na fyzicky stav klienta je velmi indivithia Na zaklad provedenych
interview miZzemetici, Ze znény na biologické drovni informafitjsou odliSné. Jeden
z informanti popisuje zminy na této Urovni jako negativni. Zardgvale mluvi o tom, Ze
jeho fyzicky stav na metadonu se nyni zlepSil anaachegativa v s@asnosti
neshledava. ZlepSeni sveho fyzického stavipiguje nalezeni kombinace €&k
predepisovanych psychiatrem. Otazkou tedy je, zdaanavotni problémy Zisoboval
opravdu metadon a nebo to, Ze v té dmse nenalezl kombinaci lék po kterych se
citil i fyzicky dobie. Subjektivi vSak informant fipisuje tyto problémy metadonu.

DalSim vys¥tlenim mize byt také to, Zze informant se v minulosti nedaitlae
psychicky a jeho psychika se odraZela vjeho sakyath obtizich, které vSak
pripisoval (&inkim metadonu. Podle mého n&zoru ma psychicky staentlli
vyznamnou roli na gibéh I&by. Z vypowdi dvou informant jsou Zejmé jasné obavy
a strachy spojené s moznosti, Zze by metadon najedebyl. Tento strach podle
informanti velmi ovliviiuje jejich psycho-somaticky stav. Z vlastni zku&tna mého
zanestnani vim, Ze metadon je latka, ktera se v tutdlichedd sehnat néerném trhu.
Naopak Subutex, dalSi latka pouzivana k substijaaiacerném trhu &2rn¢ dostupny.
Pti zamysleni nad timto faktemémapada, zda onen strach neni vyzivovan také 8m, z
pokud metadon nebude dostupny v sub&tiith centrech, nebude k sehnani v podstat
nikde.

Nemeli bychom vSak zapominat na to, Ze psychicka a hpayricka onemoani
jsou u uzivatal drog vysSi nez u diné populace (Gossop, 2009). Rrawzkosti
a deprese jsou podle Piacentine (2010)¢as#jjSimi psychiatrickymi diagndzami.
Stejnou zkuSenost s uzivateli ofianaji i Gossop (2009) a Vogel (2010). Je tedy
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otazkou, kde je jvod t#chto psychickych stadvu informanti. Proto si myslim, Ze
nedilnou sotasti substittni metadonove tby by ntlo byt dikladné vySeeni
psychiatrem.

Osobré si myslim, Ze psychologickd pomoc a prace s ldienha psychologické
arovni musi byt rozhodnsowasti I&ebného procesu. Tu byehezajidovat psycholog
(psychoterapeut). Zaroweale miZze byt psychologicka pomoc ve fa¥npodpory
a motivace poskytovana nididad i socialnimi pracovniky. PovaZzuji za velkeghodu,
je-li vtymu pracovnilt léka-psychiatr, protoze tim pak odpada velmi @aeé prace
s klientem, zaréena na fjeti skuté&nosti, Zze klient pdebuje pomoc psychiatra a ze je
v jeho vlastnim z4djmu (zidodu dosazeni zény), aby se l&l.

Za dilezitou wc vyplyvajici z rozhovar povazuji fakt, Ze pokud se drogov
zavisly rozhodne pro substéii I&cbu, je otevensjSi i jinym lé&ebnym procesm (l&ba
virové hepatitidy typu C, psychiatrick&l#a, psychoterapeuticka sezeni...). Na zaklad
tohoto nmizemeftici, Ze vstup do substitni I&by a jeji subjektivé Gsgsny piibéh
klienta motivuje k dalSim zasadnim &mam, ke kterym by se@dtim €zko odhodlal.

Socialni zmény v Zivotech informarit jsou =z vypréaeni patrné okamazit
Kazdopady me¢ zaujalo, Ze informanti mluvi o tom, Ze si veSkewialré-pravni
zélezZitosti z&dili sami. Souhlasim s Gossopem (2009), Ze sdcigiace s klienty
béhem I&€by je nezbytna a to uz z primarnihdvddu, Ze tito klienti maji tégi vzdy
socialni problémy. O nutnosti socialni prace sritfesubstiténich program hovai
i Kalina a kol. (2003). Podle mého néazoru, chybi-tiystému l&y ,Uzdrava“ socialni
arovre ¢loveéka, poskytnuti pomociip zatlenovani se z§t do spolénosti, je vyvijen
na klienty velky psychicky natlak, ktery nemusiaihout. Fedevsim se to podle mé
osobni zkuSenosti tyka kliegntpiichazejicich ,z ulice®. Tito klienti nemaji s
moznosti nalézt pomoc a podporu hagi vyhledavani bydleni, zagstnani, splaceni
dluha aj.

Posledni drovni bio-psycho-socio-spiritualniho  elad je spiritualita.
O spirituali® nemluvi ani jeden z informaint Spiritualitu povazuji za velmi osobni az
intimni ¢ast osobnosti a neni to téma, které bychatnein EZnych hovoit sdileli

s ostatnimi. Jak piSeikKohlavy (2004) spiritualita je &to co nas fesahuje, tudiz si
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myslim, Ze spiritualita je dto, co se da velmi¢tko uchopit slovem, dto se neda
jednodusSe popsat a vyght. To vidim jako divod, pr@& se zZadny z informaft
o spiritualit béhem interview nevyjadije. Na druhou stranu si vSak myslim,
Ze nenapléni spiritudlini slozkylovéka z girozenych Zivotnich situaci je u uZzivatel
drog divodem, pr¢ ji hledaji vdrogach. Ztoho vychazi i Piacentif2010)
a vys\tluje, Ze zvySeni spirituality podporuje @Spy proces uzdravovani. Sasti
spirituality je i hledani smyslu Zivota fkohlavy, 2004) a smysl Zivotaieme popsat
jako cilesmdrnost, jako sméfovani k zivotnim cilm, jako smysluplnou vizi nasi
budoucnosti (Kebza, 2005). Zadny z informiaithem rozhovai nevyslovil, co je jeho
cilem Zivota, kam vlastnsmefuje. Naopak dva informanti dokonce ug¥pdze zadné
cile nemaji, do budoucna rgidnic neplanuji. Tento vystup tykajici se spiriitya
avnimani smyslu Zivota osob v substittm metadonovém programu povazuiji
za nepehlédnutelny.

Na zaklad vystupi tykajicich se oblasti z&n Zivota u osob v substitoim
metadonovém programu stanovuji nasledujici hypotézy

H1: Osoby v substitini |&cbe uzivajici metadon trpfaskji Uzkostmi vychazejicimi
Z moznosti ztraty substitui latky neZ osoby v substiti |&cbé uZivajici Subutex.

H2: Osoby v substitini Ié&bé metadonem zazené do logoterapeutického

programu jsou v procesudgy Us@srejsi.

3. Existuje subjektivné vnimany rozpor mezi @¢ekavanim od znény, kterou mél

prinést substitwni program, a redlnou zménou?

Informanti do I€by vstupuji s éekadvanim lepSiho Zivota. Vyplyva to z jejich
vyprawni, kdy si v utitou chvili fekli, Ze takhle uz dale Zit ne€fit Ze chgji zmenu.
VSichni ¢tyii informanti jsou nyni spokojeni atrbe se zdéat, Ze se naplnila jejich
ocekavani. Kazdopadrz jejich vypraéni jsem nabyla dojmu, Ze ne vzdy to bylo a je
pro informanty zcela jednoduché a Ze do jejich tEvaestupuji faktory, s kterymi
nepaitali. Nagiklad nuda, kterou dva informanti péaji a ktera vstupuje do jejich
Zivotd. Nuda u jednoho z informahtpodle jeho vypo¥di dokonce zfisobila to, Ze
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zatal znovu pit alkohol, &oliv do té doby jiz ¢tyii roky uUsgsné abstinoval

(od alkoholu). Mizeme se tedy i domnivat, Ze dlouhodobé uzivani dedeg k tomu, Ze
se ¢lovék ani neumi zabavit jinakéa néjakym opojenim, &auz se jedna o alkohol
a nebo o jiné navykové latky.

Diky svym pracovnim zkuSenostem vim, Ze pro osdigré snazi zemit svij
Zivot, prestat uzivat drogy a & Zit ,normalnim Zzivotem®, je nejiSi @ijmout
kazdodenni rutiny. Tito lidé sgaji dennodenni stereotyp v tom, Ze rano ,normalni*
¢lovek vstane, jde do prace, z prace dompak se nudi, jde spat a rano zase do prace.
Velkou roli zde podle m hraje fakt, Ze &Sina zavislych osob nema Zadné zajmy
a kontéky. To potvrzuji i informanti, k& o pocitu nudy hovi. Takova realita je proén
hodre nar@&na a je pdeba i stimto pracovat. Tento rozdil mezekavanou zrnou
arealitou zasadnim #pobem ovlivnil spokojenost klienta «l& (Payne, 2005).
V tuto chvili se informanti citi spokojénale uz to, Ze si nudufipousti, niize
znamenat, Ze se zakolik mésial za&nou citit mér spokoje’ a nebo dokonce
nespokojedt, coz mize veést krelapsu. Kalina (2003) povaZuje z tohdtwodu
za nepostradatelné, aby si klient $& naSel pozitivni aktivity a n&il se jim
pravidelré vénovat a tak efektivi vyuzival ¢as. \Enovani se zajiim a konékiom
povazuji za velmi tlezité také z toho ivodu, Ze progednictvim zajmovych aktivit
mohu naptovat malé cile, které mohou mit pétoveéka v I&bé ohromny vyznam.
Myslim si, Ze pokud by #h klient pouze jediny cil, a tofpstat uzivat nelegalni drogy
a pravideld dochazet na metadon, mohlo by to vést k situderol popisuje Blatny
a kol. (2003). Blatny a kol (2004, s. 204) uvade Aaskuténéni cile mize vést
paradox® k pocitim existencionalni Uuzkosti nebo i vzniku depresgsychiatrii jsou
popsany fipady vzniku existencialni deprese pote, a@oveék dosahl vSech svych
Zivotnich pgedstav a cil a nahle neddél, ¢im swij ¢as vyplnit." Na zaklad této
odborné zkuSenosti mitide motivace klient substiténiho metadonového programu
k nalezeni osobnich zajndulezita také pro to, Ze z provedenych rozhdver zejme,

Ze informanti nepoc€uji Zzadny smysl Zivota. Howbo tom, Ze nemaji cile, neplanuiji,
nezajima je budoucnost a jejich jedinym cilem Wasné chvili je vlasthdochazeni

do substitdniho centra pro metadon.
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To, co pro it osobr bylo hodr zajimavé aemu jsem se az divila, bylo to, Ze
Zzadny z informarit nevzpomina alespiotrochu negativé na prvni tydny v |&bg.
V piirucce Client Handbook (CAMH, 2008) je uvedeno, Ze meta nize mit
negijemné vedlejsi &inky, které se objevuji prévna za&atku l&by. Jelikoz jsem
v pripadt dvou informani byla ,,sowkasti“ celého procesu vstupu débg a nasledného
zapojeni se do substiiniho metadonoveho programu, tak vim, j&kky pro & praw
zatatek &by byl, jak i rekolikrat premysleli o tom, Ze Ibu vzdaji atd. V tu chuvili
jejich atekavani nebyla napina a realita se velmi liSila od toho, co si mysl&é I&€ba
piinese. Samdejmé bylo otazkoucasu, nez se jejich stav ustalil a postuprdlejSi
Ucinky odezrly. NejéastjSimi vedlejSimi dinky doprovazejicimi péatek I€by jsou
nespavost, pocit neklidu, bolestia a klouli, slabost aj. (CAMH, 2008)

Na zaklad vySe uvedenych vysledkyvozuji tuto hypotézu:

H3: Cim mé’ zajm: osoby v substitini metadonové ¢ maji, tim vyssi je
pravéepodobnost, ze u nich dojde k relapsu.

Vyznamné vystupy pro praxi

Na tomto mist bych chéla kratce shrnout, jaké vyznamné vystupinesla tato
prace pro praxi. Zinformaci ziskanychi pozhovorech se mi nabizi zauvaZovat
o dostupnosti metadonu. Substitiimetadonova centra jsouiizeni, kterych Ceské
republice sice neni upirmalo, ale na druhou stranu mnoho jich také neanti@ se
nalézaji pouze ve &8ich a frekventovassich nestech, coZz rize byt problém
pro klienty, ktéi nebydli gimo v takovém réstt a do centra derndojizdji. Jelikoz
misto acas vydeje metadonu je striktman, poZzaduje se po klientech vysak&ova
flexibilita a vysoké naroky na dojizdi do substiténiho centra. Pro mistni klienty to
nemusi byt takovy problém, ale ritgad pro ¢lovéka, pro kterého je nejdostufdi
substiténi centrum vzdaleno¢kolik desitek kilometk od mista jeho bydlista ktery
by ch&l chodit do prace vdznych pracovnich hodinach, je to podlé welmi nar@né
arekdy az nemozné. DalSi¢wi, ktera stimto souvisi, je podle mych pracovnich
zkuSenosti fakt, Zec¢hteri klienti substiténiho centra maji pouze zakladni i

a nebo vydeni. Navic za sebou maji dlouhou drogovou karigdznam v trestnim
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rejstiku aj. a tudiz je provelmi obtizné sehnat préaci, coZ potvrzuje i Kala&ol.
(2008). ®mto klientim se, na zaklad mé zkuSenosti, nabizi nejvice pracovnich
prilezitosti v ramci sezonni prace, ktera si veliasto vyzaduje dojizehi a bydleni
v misg¢ vykonu zamdstnani. Skloubeni substitti metadonové by s takovou
pracovni ¢innosti je podle mého mini v podstat nemozné. Sameegjmé jsem si
védoma toho, Ze po &ité dolE, pokud klient dodrzuje vSechna pravidla, jsourkiien
poskytovany utité vyhody, ale pesto si pokladam otazku: Jsou tyto vyhody
dost&ujici? Na jednu stranu usilujeme o to, aby si klieaSel praci, zajmy a pozitivni
aktivity a na druhou stranu mu taieme timto vyznamiznesnatiovat.

Dalsi téma, nad kterym bychom sélmzamyslet, je spiritualita kliedta prace s ni.
Myslim si, Ze by prace se spiritualitou kliéninéla byt sodasti I&€by, coz uvadi
i Piacentine (2010). Jelikoz vSechno souvisi semyStak jako nemoc souvisi
s psychikou, tak i spiritualita podle émsouvisi s ,uzdravenim se“ ze zavislosti
a s udrzenim zdravéheald i ducha. Prace na biologické, psychologické ei&hoi
arovni je, domnivam se, oéco snadyjSi, nez prace se spiritualitou. Prace na této
arovni si vyZaduje navazantietrného a yelého vztahu klient - terapeut a vzajemného
respektu a tolerance. Na zakladyzkumu této diplomové préce tieme vidt,
Ze spiritualita informarit byla naruSena a to se mozna negaétivadrazi v jejich
sowasnych Zzivotech. Proto si myslim, Ze by bylo vhode&pojit do tymu
psychoterapeuta, ktery se minimélmabyva logoterapii. Wagenknecht (2009) popisuje
logoterapii takto: ,Logoterapie je terapeutickiigpup, orientovany na tematiku smyslu
Zivota. Poukazuje na lidskou pebu Zzit smyslupk a sousteduje se na hledani

a uskuteénovani tohoto smyslu v konkrétnich podminkach ziyetince.”
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6 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zanalyzovat, jak @sobsubstitgdnim
metadonovém programu Geskych Budjovicich vnimaji Zivotni zmny. K naplréni
tohoto cile jsem zvolila hned¢kolik postup. JelikoZz studuji na zdravairsocialni
fakultt a meé profesni zatreni se tyka socialni prace a adiktologickych sluziita
jsem jako nutnost podivat se na tuto problematikjpme skrze bio-psycho-socio-
spiritudIni model drogové zavislosti a jejélg (Kalina a kol., 2003). Dale jsem nastalé
subjektivie vnimané zriny zanalyzovala na zakladnodelu osobni pohody (well-
being) a Sesti dimenzi, které tento modekit(&ebza, 2005). V neposlediad jsem
zmeény hodnotila také podle koncepce Zivotni &y v souvislosti s kbou (Kalina
akol., 2008). Domnivam se, Ze propojenimichto teoretickych vychodisek
s empirickowasti diplomové prace, byl cil prace najin

Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o kvalitativni vyzkustanovila jsem sifit
vyzkumné otazky:

1.Jak se odrézi vliv zém nastalych &hem metadonové substini l&by v kvalité

Zivota osob v této tie?

2.Jakych oblasti Zivota se tyto Zny tykaji?

3.Existuje subjektivd vnimany rozpor mezi cekavdnim od zgny, kterou gl

piinést substiténi program, a realnou zmou?

Z uskuténénych narativnich interview jsem ziskala j@né informace, diky
kterym jsem na stanovené vyzkumné otazky dokazémwdét. Na zaklad vystupi
vyplyvajicich z rozhovar jsem stanovilait hypotézy:

H1: Osoby v substitini I&bé uzivajici metadon trpfastji Uzkostmi vychazejicimi
z moznosti ztraty substiéni latky neZ osoby v substini I&bé uZivajici
Subutex.

H2: Osoby v substitini I&cbé metadonem zazené do logoterapeutického programu

H3: Cim méré zajmi osoby v substittni metadonové e maji, tim vyssi je

pravdépodobnost, Ze u nich dojde k relapsu.
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Uskute&nény vyzkum doklada, Ze vstup do substitiho metadonového programu
je pro osoby uZzivajici opiaty velkou Zivotni &mou. Tato zrdina se promita do vSech
oblasti jejich Zivota, krogn oblasti spirituality. Nkteré zm¢ny jsou sice subjektivin
vhimény jako negativni, ale bezesporu je celkovglegek substitni metadonové
lécby osobami v 1&b¢ vniman pozitive.

Lécba samotna imasi klientim substiténich center mnoho nameych situaci,
které neunyji efektivré feSit a které jsou proénnara@néjSi, nez bychom si mohli
myslet. Nesmime zapominat na to, Ze Klienti fiobdzeji vzdy jen z funiniho
prostedi, ale velmiasto se jedna o osoby Zijici na ulici, uzZivajicdutiiodolé opiaty,
osoby s kriminalni minulosti a Zadnymi pozitivnisocialnimi vazbami. Proto bych
na tomto mist ch&la jeSt jednou zdraznit potebu komplexni p& o tyto osoby. Je
potteba uskut&iovat I&bu, kterd bude zattena na vSechnytyii Urovreé ¢loveka
a nengla by byt opomijena ani posledni, spiritualni Uiove

Zabyvani se touto problematikou by mohltingst zdsadni adteZité poznatky
a informace, které by &y byt nasledd implementovany do praxe. Budeme-li
uprednosiiovat kvalitu a efektivitu sluzeb spdl® se spokojenosti klienta, odrazi se
naSe prace vdinnosti sluzeb. NejsnazSi cestou ke zkvatifnsluZzeb je podle #n
dostaténé a pozorné naslouchani kliemt a jejich patbam a intenzivni zjem
0 zpstnou vazbu od klierdt pro které je sluzba primarmréena.

Veéiim tedy, Ze tato prace bude zdrojem zajimavychrinéei nejen pro dalsi
vyzkumniky, ale i pro substitni centra a jejich za#éstnance, jejichz ifistup mize
danou sluzbu udat jeSt lepSi nez je.
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