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Abstrakt

V poslednich letech je stale rozsifenéjsi 1écba drogové zavislosti na opidtech formou
substituéni 1écby. Tato bakaldifskd prace je zaméfena na motivaci nastupu oné
substitu¢ni 1é¢by a téma je zpracovano z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti.

Teoreticka Cast je rozd€lena na pét diléich kapitol. V prvni kapitole je definovan
pojem droga, problémové uzivani drog a dale je uvedeno stru¢né déleni drog.

Druha kapitola je zaméfena na opioidy a opiaty. Zde je popsano uziti v praxi,
rozdé€leni a také jejich somatické ucinky. V kratkych podkapitolach blize popisuji latky
jako opium, morfin a heroin. Tieti kapitola se zabyva bio-psycho-socio-spiritualnim
modelem zavislosti, ¢tenafi jsou zde pfiblizeny jednotlivé Grovné zminovaného modelu.
Poté nasleduje volny ptechod k tématu motivace, kde uvadim co to motivace je a jaké
Cinitelé v tomto procesu hraji roli. Zde jsou také zminény motivy a potieby, které
V tématu motivace hraji nemalou roli. V dalsi podkapitole popisuji drogovou zavislost
jako zdroj motivace, v ni se dale zmifuji o cravingu a tfech faktorech, které vysvétluji,
proc¢ jsou navykové latky, vice nez jiné incentivy schopny vyvolat zavislost. V posledni
podkapitole je blize pfedstaven motivacni trénink, a to zmény motivace, jak bez
podpory profesionala, tak i s podporou.

Ctvrta kapitola se zabyvé substituéni 1é¢bou jako jednou z forem lékaiské péce
pro zavislé na opioidech. Nejprve je uvedena kratkd definice a v nasledujicich
podkapitolach jsou rozebrany cile, pficemZz primarnim cilem je zlepSeni somatické,
psychické a socioekonomické situace klienta. Nasleduje popis cilové skupiny ¢ili toho,
kdo ma na tuto 1écbu néarok a kdo o tom rozhoduje. Zminéna je také historie substitu¢ni
1é¢by, od prvnich zminek v Ceské republice aZ po soucasnost.

Posledni patad kapitola popisuje farmakologickou slozku substitucni 1écby.
Ctenafi je piiblizen metadon jako jedna zmoznosti substitu¢nich latek a také
buprenorfin respektive piipravky Subutex®™ a Subuxone®, které buprenorfin obsahuji.

V praktické Casti bakalatské prace jsou prezentovany vysledky vyzkumu. Cil

samotné prace spoc¢iva ve zjiSténi a popisu soustavy motivl, které v souladu s bio-



psycho-socio-spiritualnim modelem vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti vedou jedince
zavislé na navykovych latkach k odhodlani nastoupit substitucni 1é¢bu.

Pii samotném vyzkumu jsem vyuzila strategii kvalitativniho vyzkumu, metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru.

S ohledem na cil a na kvalitativni strategii prace, byly stanoveny tyto vvzkumné

1) Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu biologické trovné,
vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

2) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu psychologické Girovné,
vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

3) Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu socialni urovné, vychazejici

z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

4) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu spiritualni urovneé,
vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

Nasledné byl zvolen zamérmy (¢elovy) vybér informanti pies instituce. Finalni
vyzkumny soubor pak tvofilo osm informantd, dochazejicich do Substitu¢niho centra
v Ceskych Budgjovicich.

Vlastni realizace vyzkumu probihala v Ceskych Budg&jovicich v mésici fjnu roku
2014. Ziskana data byla analyzovana pomoci obsahové analyzy a roztfidéna do Ctyt
okruhti, dle okruhti polostrukturovaného rozhovoru.

Prvni ¢ast rozhovoru se zabyva biologickou Grovni ve spojitosti se zmifiovanym
bio-psycho-socio-spiritudlnim modelem zavislosti. Snazila jsem se zjistit a popsat, jaké
motivy vedly informanty K nastupu substituéni lécby. Zamétila jsem se na jejich
zdravotni stav v obdobi uzivani heroinu.

V psychologické tirovni jiz uvadéného bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, jsem
se zamgértila na psychicky stav a pocity informantti v dob¢ pied néstupem na substitucni
lécbu. Zajimalo mé, zda informanty po této strance néco tiZilo a hledala jsem zde
spojitosti se samotnym rozhodnutim podstoupit substitu¢ni 1écbu.

Ve tieti socialni urovni jsem se zaméfila na mnoho €initell, které mohli informanty

vést k 1é€bé. Byli jimi: okoli, rodina, ptatelé, zaméstnani, finance, bydleni, kriminalita



organizace pro drogové zavislé.

Posledni spiritudlni iroven obsahuje otazku, co pro informanty spiritualita znamena
a zda m¢la vliv i pfi rozhodovani o substitu¢ni 1é¢bé.

Z vysledki vyzkumu celkové vyplyva, ze motivy k nastupu substituéni 1éCby
vychazeji ze vSech urovni bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Z rozhovori neni
vSak patrné, co bylo nejsilnéjSim motivem, nebot’ u kazdého jedince se da mluvit o
spleti motivu, které jsou v danou chvili natolik intenzivni, ze jedince vedou K ¢inu,
Vv tomto piipadé tedy Kk nastupu substitu¢ni 1é¢by. Tyto motivy jsem se snazila rozpoznat
a blize popsat.

Vysledky této predkladané bakalaiské prace mohou do budoucna piedstavovat
zdroj informaci, nejen pro socialni pracovniky pisobici v oblasti kontaktnich center,
nebot’ zde prace s motivaci klienta vétSinou za¢ind. Prace mlze zajisté poslouzit také
odborné i laické vefejnosti, kterd se zajima o tuto oblast. Z vysledkli vyzkumu mize
pramenit také vétsi zajem o praci s osobami zavislymi na navykovych latkach, na vSech
urovnich bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Piedev§im pak pro terapeuty

substituénich center, ktefi by na spiritualité¢ osob mohli efektivnéji pracovat.



Abstract

In the past years the form of substitute treatment for treatment of opiate addiction has
been spread more and more. This thesis concentrates on the taking-up motivation of
such treatment and the theme is dealt with from the point of bio-psycho-socio-spiritual
model of origin, development and upkeep of addiction.

The theoretical part is divided into five individual chapters. In the first one, the
term drug is defined, problematic drug taking is mentioned and a brief characterization
of drugs is provided.

The second chapter aims at opiates and opiods. Their practical application, sorting
and somatic effects are described here. Opium, morfine and heroin are closely
introduced in short underchapters.

The third chapter deals with bio-psycho-socio-spiritual model of addiction, the
readers are closely introduced to the individual levels of this model. Then a free switch
to the theme of motivation comes and motivation as such is mentioned as well as other
factors which play roles in this process together with motives and needs playing a big
role in motivation. The following underchapter is called drug-addiction as the source of
motivation and craving and three factors which explain why addictive materials are,
more than other incentives, able to evoke addiction, are described. In the last
underchapter motivation training, or the changes in motivation with as well as without
the professional help, is closely introduced.

The fourth chapter deals with substitute treatment as one of the forms of medical
care for the opiod addicts. Firstly, a short definition is provided and then in the
following chapters the aims are looked at. The primary aim is the improvement of
somatic, psychic and socioeconomic situation of a client. The target group is described
in the terms of who can get such treatment and who decides about it. The history of
substitute treatment is mentioned, from the first notices about this treatment in the
Czech Republic up to today.

The fifth chapter describes the pharmacological component of the substitute

treatment. Metadon as one of the possibilities of substitute materials is introduced to the



reader as well as buprenorfin, or rather the two pills containing buprenorfin, Subutex® a
Subuxone®.

The results of my research are presented in the practical part. The aim of the thesis
is to find out and describe the system of motives which lead the drug addicts to
determination to undergo a substitute treatment in the harmony with the bio-psycho-

socio-spiritual model of origin, development and upkeep of addiction.

The research itself used qualitative strategy, the methods of questioning and the
technique of half-structured interview.

With regard to the aim and the qualitative strateqy the following research questions

are set:

1) What motives did the respondents thought important from the biological level of
the bio-psycho-socio-spiritual model of addiction.

2) What motives did the respondents thought important from the psychological level
of the bio-psycho-socio-spiritual model of addiction.

3) What motives did the respondents thought important from the social level of the
bio-psycho-socio-spiritual model of addiction.

4) What motives did the respondents thought important from the spiritual level of

the bio-psycho-socio-spiritual model of addiction.

Intentional (purpose-built) choice of informants was chosen through institutions.
The final research group was made of eight informants coming in the Substitute center
in Ceské Budgjovice.

The own realization of the research took place in Ceské Bud&ovice in October
2014. The collected datas were analysed through content analysis and were sorted out
into four parts according to the half-structured interview.

The first part of the interview deals with the biological level of the already
mentioned bio-psycho-socio-spiritual model of addiction. I tried to find out and describe
the motives of informants to start the substitute treatment.

On the psychological level of the already mentioned bio-psycho-socio-spiritual
model of addiction | aimed at the psychic state and feelings of the informants before

taking up the substitute treatment. | was interested in the fact if the informants had any



burden on themselves from this point of view and | tried to find connection with their
decision to start the treatment.

On the third social level 1 aimed at many factors that could lead the informants to
the treatment. They were: surrounding, family, friends, job, finance, housing,
criminality and organizations for drug-addicts.

Last spiritual level contains the question what spirituality means for the informants
and whether it had any influence when they were deciding about the treatment.

Generally speaking, the results show that the motives to start the substitute
treatment have their origin in all the levels of the bio-psycho-socio-spiritual model of
addiction. It is not unequivocally evident what the strongest motive was as with each
individual we can see a mixture of motives which are so intense at the given moment
that they lead the individuals into action, in this case taking up the substitute treatment. |
tried to identify and closely describe those motives.

The results of this bachelor thesis can be a source of information for social workers
working in contact centers because it is here where the work on client’s motivation
usually starts. The thesis can definitely serve to the professional or laical public
interested in this field. A bigger interest of work with drug addicts on all levels of the
bio-psycho-socio-spiritual model can lead from my work, especially for the therapists of

substitute centers who should work on the spirituality of their clients.
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Seznam pouzitych zkratek

Al. - ajiny

ATD. - a tak dale

CSFR - Ceska a Slovenska Federativni Republika

EMCDDA - The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
EU - Evropska unie

HIV - Human Immunodeficiency Virus, Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
LAAM - levo-a-acetylmethadol

LSD - diethylamid kyseliny lysergové

PCP - fencyklidin, PeaCe Pill

TZV. - takzvany
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Uvod

,, Cesta k lepsimu vede pohledem na nejhorsi.

Thomas Hardy

Lidé jiz od nepaméti touzi po pocitech $tésti, euforie, mozna i o mimotradnych zazitcich
a prozitcich. Pro docileni téchto pocitl je ale tieba vynalozit urcité fyzické i psychické
usili, ¢as a nékdy je tfeba ob&tovat i néco vic. Nékteti z nas zvoli cestu jinou, zdanliveé
jednodussi, doprovazenou psychotropnimi latkami. Tato cesta sice zpocatku piindsi
rychlé uspokojeni, ale bohuzel si velmi rychle vybird svou dan v podobé zniceného
zdravi jak fyzického tak i psychického, rozpadajicich se vztahl s rodinou a blizkymi,
timto stavem trpi 1 duchovni a morélni hodnoty jedince.

Uzivani drog pak neni problémem jen samotného uzivatele, ale celé spolecnosti.
Neni vyjimkou, Ze drogové zavisli lidé nepracuji, mohou pachat piestupky nebo
dokonce trestnou c¢innost. Ohrozuji i své okoli, zejména pohozenym pouzitym
injekénim materialem a podobné. Aby se toto nedélo, nebo aby se to délo co mozna
nejméng, jsou zfizovany ruzné instituce, které mohou byt drogové zavislym osobam
napomocni.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si pro spolupraci zvolila jednu z téchto instituci, a
to Substituéni centrum Prevent v Ceskych Budg&jovicich, které poskytuje byvalym
uzivatelim opiatd, prevazné heroinu, substituéni latky, nejcastéji  metadon a
buprenorfin, jez nahrazuji nelegalni drogu. Cinnost substituéniho centra je zaméfena na
pomoc drogove zavislym, aby se zdravotné i socidlné stabilizovali.

Predkladana prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické c¢asti pfedkladam reSerSi zdroji, které souviseji s tématem drog, které
nejdiive definuji a poté se podrobné&ji zabyvam konkrétni skupinou drog-opioidy,
konkrétn¢ opiem, morfinem a heroinem. Dale se zabyvam bio-psycho-socio-
spiritudlnim modelem zéavislosti a motivaci. Jako posledni v teoretické Casti popisuji

substitucni 1é¢bu, od definice pres cile az k formé a poté zminuji jeji farmakologickou
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slozku. Ve farmakologické slozce pak popisuji nejcastéji uzivanou substitucni latku-
metadon a buprenorfinu.

V praktické ¢asti bakalatské prace je stanoven cil prace a vyzkumné otazky. Dale je
uveden proces sbéru, vyhodnocovani a analyzy ziskanych dat. Toto vyzkumné Setfeni
bylo vedeno strategii kvalitativniho vyzkumu. Pro techniku sbéru dat jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. P#i vybéru informantt jsem zvolila
zamérny (ucelovy) vybér pres instituce. Data byla analyzovana pomoci obsahové
analyzy. Cil prace spocival ve zjisténi a popisu soustavy motivi, které v souladu s bio-
psycho-socio-spiritualnim modelem vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti vedli jedince

zavislé na navykovych latkach k odhodlani nastoupit substitu¢ni 1écbu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Droga

Pojem droga se Vv prubéhu casu vyvijel. Od prvotniho vyznamu, kdy slovo droga
(pochazejici z francouzstiny) znamenalo, suSené nebo jinak konzervované organy
rostlin nebo zivoc€icht, které maji slouzit jako 1éCiva, az po soucasnou definici,
napiiklad experti Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera zni: ,,Droga je
Jjakakoliv latka, ktera, je-li vpravena do organismu, muzZe pozmenit jednu nebo vice
Sfunkci* (36). Rozumi se tim latky legalni, jako je kofein, tabak, alkohol a dalsi latky,
tak i1 nelegalni, naptiklad heroin, kokain a jiné (19). Legalni, tak i nelegalni navykové
latky jsou psychotropnimi substancemi, které biochemicky puisobi na mozek a mohou
vyvolat navyk, ktery je charakterizovan jako stav periodické nebo chronické intoxikace
psychotropnimi instancemi, jenz je vyvolavan opakovanym uZivanim piirozené nebo

syntetické drogy a je Skodlivy pro jednotlivce a spole¢nost (7).

1.1.1 Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog definuje centrum EMCDDA jako: ,,injekcni uzivani drog
nebo dlouhodobé, ¢i pravidelné uzZivani opioidu, kokainu nebo amfetaminu “. Injekéni
uzivani drog a uzivani opioidi predstavuji hlavni ¢ast problémového uzivani drog
v Evropé, pficemz je vyssi prevalence problémovych uZivateli drog v méstskych
oblastech a v marginalizovanych skupinach (4).

Drogové zavisly jedinec se vyznacuje: silnou touhou nebo pocitem puzeni uzivat
latku, zhorSenym sebeovladanim, somatickym odvykacim stavem, riistem tolerance,
zanedbavanim jinych potéSeni nebo z4jmi a pokracovanim v uzivani i ptes jasny dikaz

skodlivych nasledkii (16).
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1.1.2 Déleni drog

V této Casti se zminim o zédkladnim a nejcastéjSim déleni drog, na kterém se shoduji

Zabransky, Vondraskova a Vesely.

Podle vzniku

- Pfirodni: (napf. konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby a rostliny,
kterych je cca. 2500 druhti)

- Semisyntetické: (morfin, heroin, LSD, kokain, crack, apod.)

- Syntetické: (amfetaminy a jejich derivaty, opioidy, extaze, PCP (andélsky prach),

tekavé latky, farmaceuticka anxiolytika a sedativa a mnoho dalsich)

Podle typu psychoaktivniho pusobeni a chemického sloZeni

- Tlumivé latky: (opiatova / opioidova skupina, morfin, heroin, metadon, pethidin,
LAAM, buprenorfin a dalsi opioidy, dale anxiolytika a hypnotika)

- Stimulancia: (amfetaminy, kokain, crack, tékavé nitraty)

- Halucinogeny: (konopné produkty, LSD, psilocybin, mescalin, ecstasy a dalsi

tanecni drogy, t€¢kavé latky)

Podle stupné spolecenské nebezpecnosti

- Zde se zohlediuji zdravotni, kriminogenni a ekonomicka rizika, plynouci z uzivani

drog (36).

1.2 Opioidy a opiaty

Jelikoz se v dal$i ¢asti prace budu zabyvat substitucni 1écbou, tykajici se zavislosti na

opioidech a opiatech, je tfeba se o téchto latkach nyni zminit.
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Latky zvané jako opioidy jsou pouzivany pievazné v l€karstvi, a to jako nejsilné;si
1éky proti bolesti, ale také jako Iéky proti kasli. Mluvime-li o opioidech, mame na mysli
alkaloidy z rostliny maku (Papaver somniferum), jejich syntetickd analoga a latky
produkované v lidském téle (endorfiny a enkefaliny, které potlacuji v organismu bolest).
Alkaloidy opia a jejich semi-syntetické derivaty zahrnuji tedy morfin, diacetylmorfin
(diamorfin, heroin), hydromorfin, kodein a oxykodon. Mezi syntetické opioidy fadime
levorfanol, propoxyfen, fentanyl, metadon, pethidin (Dolsin, mephedrin), smiSeny
agonista/antagonista penthazocin a CasteCny agonista buprenorfin (Temgesic).
Nejcéastéji uzivanymi opioidy jsou (morfin, heroin, metadon). Ty se véazi na mi-
receptory, kdy po jejich uziti jsou u 0sob patrné zmény nalad od euforie az k dysforii,
setfena vyslovnost, hor§i koncentrace a pamét’ véetné tisudku (23).

Ze somatickych Uc¢inkt je patrné ospalost @ moznost utlumu dychaciho centra. Tlumi
také centrum pro kasel. Naopak drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni, kdy nastdva
riziko vdechnuti zalude¢niho obsahu. Uginky opioidd pozname také diky mioze (staZeni
zornic) a centralnimu snizeni télesné teploty (hypotermii). Zmény nastavaji i v travicim
traktu, kde se projevuji tézkymi zacpami. V urogenitalnim systému a na kazi je
typickym projevem svédéni, a to i v tom ptipad¢, kdyz uzivatelé upadnou do komatu
(12).

Podskupinu opioidii tvoii opidty. Heroin je polosynteticky opidt a vyrabi se
z morfinu. Morfin je U¢innou latkou opia, kterd se ziskava ze $tavy madaku setého
(papaver somniferum) (7). O uklidiujicich a sny navozujicich ucincich maku veédéli jiz
Babylonané pred Sesti tisici lety a nazyvali ho ,,Hul-Gil“, neboli ,,rostlina radosti*. Az
starovéci Rekové fikali ptimo §tavé z nezralého maku 0pos nebo opion, z éehoz pochéazi

dnesni vyraz opium (3).

1.2.1 Opium

Surové opium se ziskdva roziiznutim palic nezralého méaku. Vytékajici husta tekutina

v barvé mléka nasledné zasycha a méni se v hnédou gumovitou hmotu. Dalsi Gprava
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tohoto surového opia jiz neni tieba. Takto ziskané opium jiz lze zvykat, polykat, anebo
rozdrtit na prasSek. Z literatury se muzeme doCist, ze az Kolumbus poprvé zavedl
koufeni opia. Aby se opium dalo koufit, musi byt hmota opakované vatfena a nasledné
prosivana, aby se zbavila veskerych piimési. Teprve vznikla ¢erna lepkava hmota se po
vysuseni koufi. V ptirodé se vyskytuje surové opium, ale je znamo jesté vice nez dvacet
alkaloida (latek podobnym alkaliim), které také velmi silné piasobi na organismus

zivocichu (3).

1.2.2 Morfin

Morfin je nejdulezitéj$im alkaloidem opia. Nazev dostal od feckého boha snit Morfea a
to hlavné pro jeho utiSujici ucinek. Poprvé byl izolovan roku 1806 (3). S hromadnou
vyrobou morfinu zacala roku 1827 firma Merck (7). Dfive se podaval pifi tézkém a
neutiSitelném kasli. Nyni se morfin pouziva uz jen vyjimeéné, spiSe pro tlumeni
akutnich i1 chronickych nesnesitelnych bolesti po trazech, chirurgickych operacich,
infarktu myokardu. Pouziva se rovnéz pii predoperacni piipravé (11).

Morfin vyrazné tlumi bolest, vyvolava euforii, nebot’ tc¢inkuje na limbicky systém
v mozku a také zpisobuje celkovy utlum mozku, coz mé za nasledek uklidnéni az

narkoticky spanek (32).

1.2.3 Heroin

Heroin, chemicky diacetylmorfin byl syntetizovan roku 1874 a roku 1898 ho zacala
némecka firma Bayer prodavat jako 1€k, pfi¢emzZ se tehdy lidé domnivali, Ze ma tato
latka nulové riziko vzniku zavislosti (12). Toto tvrzeni se postupem casu vyvratilo a
dnes je jiz znamo, ze ke vzniku zavislosti staci pét az desetkrat mensi davka nez u

vy

morfinu. | proto je heroinismus povazovan za nejtézsi formu toxikomanie (28). Naopak,

-18 -



pro jeho uzivatele je vyhodou dobra rozpustnost v tucich, a tim i snadngjs$i prinik
hematoencefalickou bariérou, coz ma za nasledek tzv. ,,flash® ¢ili, silnéjsi ,,najezd” a
,orgasticky* pocit na zacatku intoxikace (12).

Jsou popséany cesty, jak se heroin dostdva do Evropy. Historicky vyznamna je
balkénska cesta, na niz se ptepravuje heroin vyrobeny v Afghanistanu, ktery dale putuje
pres Pakistan, Iran a Turecko, az do dalsich tranzitnich nebo cilovych zemi, pfevazné v
zapadni a jizni Evropé. Po tzv. ,,hedvabné stezce® je heroin pasovan pies stiedni Asii do
Ruska. Cést tohoto heroinu je poté piepravovana pies Bélorusko, Polsko a Ukrajinu do
cilovych mist, jako jsou zejména skandindvské zemé. V Evropské unii ptsobi jako
sekundarni distribu¢ni centra Nizozemsko a Belgie. Za zminku stoji i Afrika, ktera je
nyni hlavni tranzitni oblasti pro pasovani heroinu do Evropy leteckou cestou (4).

Heroin se vyskytuje bud’ ve formé hnédého prasku, ktery se 1épe kouii a Zhavi.
Pokud ma byt podan nitroziln¢, musi se upravit pfidanim kyseliny. Druha varianta je
bila forma heroinu, ktery se koufit neda, po rozpusténi se vSak muze okamzité
vstiikovat do télniho ob&hu, nebo se miize $nupat (4).

Maximalni hladina heroinu v krvi se da prokazat po jedné az dvou hodinach,
pricemz ucinek trva az pét hodin. To neplati v pfipad¢ jiné nez nitrozilni aplikace
heroinu, nebot’ poté se vstiebavani heroinu zpomaluje. S opakovanou aplikaci heroinu
se zvysuje i tolerance a uzivatel potiebuje ke stejnému prozitku stale vice drogy. Cimz
se z pocatecni davky pod sto miligramli denné€, miZe dostat az na hodnoty jednoho
gramu drogy za den, nékdy i vice. Rizikem je, Ze po vysazeni drogy, tolerance opét
klesa a stejna davka heroinu, na kterou byl uzivatel zvykly, ho mize po néjaké dobé
abstinence i usmrtit (7).

Zavislost na této droze vznika jiZ po né€kolika tydnech a zahrnuje slozku fyzickou
tak 1 psychickou. Zavislost ve vét§iné piipadu vede k socialni degradaci (kriminalita,
prostituce) a vyrazné poSkozuje osobnost uzivatele. Dal§imi riziky jsou nikoli ojedinélé
nakazy viry hepatitid a HIV (12). Také jsou stale zjevna smrtelnd piedavkovani, diky

Rozhodne-li se uzivatel heroinu s uzivanim pftestat, vznika syndrom odnéti drogy.

Nastupuje nejcastéji deset hodin po posledni aplikaci s maximem Géinku 2. - 3. den a
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S trvanim pfiblizné deset dni. Jak odvykaci syndrom vypada, zalezi na podavané latce a
to na mnozstvi a pravidelnosti uzivani. U leh¢ich pfipadi se objevuje bolest biicha,
prijmy, mydridza (rozSifeni zornic), uzkost, Spatnd nalada a nespavost. V tézSich
ptipadech ma uzivatel vyssi télesnou teplotou, trpi upornou nespavosti, objevuji se U
n¢ho tiesy, nechutenstvi, dehydratace a poruchy teci (12).

Kdyz dojde k pfedavkovani, je pro uzivatele nezbytna detoxikace. To je zivot
zachranujici postup, pii kterém se pouzivaji antidota, pokud jsou k dispozici (opidtovym
antagonistou je napi. Nalaxon) s naslednou detoxifikaci, neboli velmi pomalym
odstranénim latky z téla (8).

Dobrou zpravou vSak je, ze se zvySuje dostupnost a pokryti 1écby. Populace
uzivatelil heroinu ziejmé celkové starne a obecné se vyznacuje pomérné vysokou mirou
kontaktu s protidrogovymi sluzbami. Tento jev je nejvice zietelny v zemich, které jsou

Clenskymi staty EU (4).

1.3 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Na tomto misté uvadim informace o bio- psycho- socio- spiritualnim modelu, nebot’ je
velmi komplexni a klade dliraz na interakci biologickych, psychologickych, socidlnich a
spiritualnich faktord. Chtéla bych zduraznit, ze zminovany bio-psycho-socio-spiritualni
model piedstavuje pouze odrazovy mustek pro zkoumani motivace.

Tento model postuluje, ze nadmérné uzivani drog, vede k velmi negativnim
disledkiim jak na trovni biologické, psychické, socidlni tak 1 spiritualni. To u jedince
vyvolava Uzkost, kterd vede k dal§i excesivni konzumaci drog, jez pfinasi jesté
negativnéj$i myslenky a mnohem vétsi tizkost (31). Toto navykové uzivani drog vede
k vytvareni psychofyziologickych stavii, které jsou v podstaté nevédomé, nedobrovolné,
ale ptivadéji jedince do bludného kruhu, ve kterém se diky stalému uZzivani drog udrzuje

(8). V dalsim textu popisuji jednotlivé dimenze tohoto modelu.
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BIOLOGICKA DIMENZE
Mnoh¢é vyzkumy ukdzaly, ze lidsky mozek je skutecnym motfem chemikalii. Kdyz tedy
vstoupi drogy do chemického prostfedi v mozku, zptisobuji v ném nemalé zmény, které
doprovazeji pozitivni i negativni zmény kognitivnich funkci, afekti a chovani. Kazda
droga ma totiz jinou schopnost navodit zménu chemismu v mozku. Nejdiive je
pozitivné posileno inicialni uziti drogy, které vede k abnormalnimu chemismu v mozku,
ale pfi chronickém uzivani uz naopak euforie ustupuje depresi. VzruSeni prechazi ve
vycerpani a pocit spokojenosti je nahrazen pocity podrazdénosti a nervozitou. Jesté
vetsi problémy zplsobuje kognitivni patologie, protoze se mohou objevit iluze a
halucinace. Tyto velmi negativni psychické stavy motivuji zavislé jedince k dalSimu
uziti drogy, tedy k navozeni si pozitivnich pociti, které se dostavuji po uziti drogy (32).
Jako ptiklad uvedu opiaty, které ptsobi synergicky s télu vlastnimi endogennimi
opioidy, jimiz jsou endorfiny a enkefaliny. Zesiluji sice u¢inek na opiatovych vazebnich
mistech, ale zaroven plsobi konkuren¢né viici télu vlastnim ptisobklim a jejich produkci
posléze utlumuji. To vede jedince k nutkavé potiebé uzit drogu, které se fika craving
vysoky krevni tlak, gastrointestindlni obtize, poruchy spanku, ubytek na vaze a

vV nemalé mife i poranéni a nehody (31).

PSYCHOLOGICKA DIMENZE

Shora uvedené zmény chemismu v mozku se sdruzuji s vyraznymi poruchami nalad a
emoci. Bludny kruh je zplsoben tim, Ze droga tyto nepfijemné stavy na jedné stranc
zpusobuje, ale na druhé je zmirnuje.

Negativni psychologické dusledky drogové zavislosti zahrnuji casto nizké
sebevédomi, zlost a zast’ vici ostatnim. Objevuji se ochranné mechanizmy jako popteni,
racionalizace, projekce, zlehcovani problému. Dal§imi disledky uzivani drog mohou
byt hostilita, sebelitost, precitlivélost, nedostatek sebevédomi, rizné obavy, zmatené
mysleni a s narlistajicimi negativnimi diisledky neni ani vzacny vyskyt sebevrazednych

myslenek i sebevrazednych pokusi.
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Samoziejmé se tyto psychologické problémy nevyskytuji u vSech uzivateld, ale
objevuji se stakovou CcCetnosti, Ze by se nemély Vzadném piipad¢ podcenovat.
Chronické uzivani drog doprovézeji zpravidla i udalosti, které usti v mnohocetné
psychologické problémy. Nepiijemné pocity spojené s n¢jakou udalosti provokuji dalsi

chovani, které vede ke konzumaci drog, ¢imz ale osobni obtize dale nartstaji (31).

SOCIALNI DIMENZE

Drogové zavisli se také musi potykat s nartstajicimi problémy v oblasti socidlni. Vztahy
drogové zavislych jsou Casto narusovany frustraci, depresi, zlosti, strachem, pocity viny,
litosti. Tento silny emocionalni stres a nespokojenost jsou typické pro vétSinu vztaht
drogové¢ zavislych osob. Stres a nespokojenost vedou k dal§imu uziti drogy, kterda na
pocatku problémy ve vztazich zpusobila, ale nyni v ni zavisli hledaji alevu (31).

Blizci uzivateli drog maji zase nutkavou potfebu kontrolovat nekontrolovatelnou
situaci. To se projevuje reagovanim na chovani uzivatele drog v dobé intoxikace, coz
situaci Casto zhorSuje. Témto konfliktim a stresovym situacim jsou Casto vystaveny i
déti, které nasledkem strachu a nespokojenosti, mohou mit problémy ve Skole, mohou
mit predcasné sexudlni zkuSenosti, nedostatek sebevédomi a v neposledni fadé¢ mohou
mit poté také problémy s drogami. Problémy s vychovou déti ptinaseji do vztahu dalsi
stres, ktery miZze mit za nasledek dalsi poziti drogy, ¢imZ Spatné fungovani rodiny
nartsta (31).

Manzelské a rodinné problémy ale nejsou jedinymi negativnimi disledky uzivani
drog. Mohou se objevit naptiklad potize v zaméstnani, finan¢ni problémy, rozpory se
zékonem, narusena pratelstvi, zadrzeni a véznéni, ztrata spoleCenského postaveni a
dalsi. Nespokojenost a stres, které jsou s témito problémy spjaty, vedou k dal§imu

uzivani drog (31).
SPIRITUALNI DIMENZE

V této posledni dimenzi je poukazano, jaky vliv ma uzivani drog na duchovni zivot

¢lovéka.
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Spiritualitu mizeme vnimat jako vztah k tomu co nds pfesahuje, k Cemu se
vztahujeme jako Kk nevys$si autorité fadu ¢i Kk ideji. Jde o ptimy prozitek toho, co se
skryva za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili a co dava smysl Zivotu viibec
(8).

U velké c¢asti zavislych Usti uzivani drog v pocity odcizeni, izolace, prazdnoty a
ztraty smyslu Zivota. Moralni hodnoty mohou utrpét diky vypocitatelnému chovani
Vv intoxikaci. Vnitini prazdnotu drogové zavislych nenaplni nic tak jako drogy.
uzivatelé rozhoduji v rozporu se svymi zajmy (31).

Ur¢ité procento dnes zavislych lidi, hledalo ptivodné v drogach naplnéni spiritualni
potteby. Napftiklad tanecni a stimula¢ni drogy jsou uzivany s touhou prozit skupinovou
transcendenci v novodobych chramech, jimiz se staly diskotéky. Naopak zavisli na
heroinu, uzivaji drogu v Ustrani a izolaci od ostatnich, Socekavanim prolomeni
osamélosti v mimotadnych prozitcich. Namisto vnitini svobody nachazi jedinci fatalni

vazbu na drogu a stavaji se zavislymi (8).

1.3.1 Motivace

Motivace lidského chovani je velmi komplexni, ale zdroveil nesmirné dulezity proces,
vedouci k pochopeni lidské psychiky ¢i k psychologickému porozuméni ¢lovéku vibec.
S touto otdzkou pracuji nejriznéjSi obory, zaméfené na psychologickou praci
s ¢lovékem, jejichZ primarnim ukolem byva zménit chovéani ¢lovéka, a toho bez
poznatkti o motivaci lidského chovani docilit nelze (1).

Motivace je intrapsychicky proces, ktery vyustuje ve vysledny vnitini stav,
nazyvany motiv a veSkeré vnéjsi objekty jsou prostfedky k realizaci onéch motivi.

Slovo motiv je odvozeno z latinského slova movere, coz znamena pohybovat, hybat
se (2). Vagnerova uvadi: ,, motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zameruji

jej na urcity cil a v tomto smeru jej udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani
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sméruje k uspokojeni urcité potieby”. Motivy, tedy vznikaji na zaklad¢é interakce
vnitiniho stavu jedince a vnéjSich podnétt (34).

Motivace je pak stav, ktery aktivizuje chovani a dava mu smér. Pohyb sméfuje od
nynéjsiho stavu, ke stavu zadanému. Nedostatek, nebo piebytek, jenz jedinec pocituje,
se oznacuje jako potieba, ktera je vnimana jako napéti. Zacilené chovani tedy sméfuje
k redukci potieby a tim k dosazeni uspokojeni, které je spojeno s piijemnou emoci (15).
Potieby lze rozliSovat z hlediska jejich vzniku a zameéfeni na potfeby primarni
biologické, primarni psychické a sekundarni psychosocialni. Dle Maslowa (1970)
jednotlivé okruhy potieb vytvareji jistou hierarchizovanou strukturu a uréité potieby
maji prednost pred ostatnima. 1. FYZIOLOGICKE POTREBY, 2. POTREBA
BEZPECI (vyhybéni se ohrozujicim podnétim), 3. VZTAHOVE POTREBY (potieba
lasky a sounaleZitosti, potieba uznani, tcty a sebeucty), 4. POTREBA
SEBEAKTUALIZACE (rozvinuti a uplatnéni svych piedpokladi, sem se dd zahrnout
také transcendence, duchovni naplnéni). PfiCemz niz$i potieby zajistuji fyziologické
ptreziti jedince, vysSi zajiStuji duSevni pohodu a nejvyssi riistové potieby zajistuji
sebeaktualizaci (34).

O motivech a potiebach tedy hovoiime, jestlize jsou pii¢iny v psychicky a socialné
nauceném a vychovou vypéstovaném chovani. Hraje-li primérni roli v motivaci naseho
chovani biologicka pfi¢ina, hovofime o pudu (5). Respektive o pudové teorii motivace,
ktera klade duraz na vnitini pudy, napf. zizen, hlad, ale i sex a agresi (1).

Pro motivaci je tedy nejdiilezitéjsi incentiv (pobidka), Ze néco chceme a to nas vede
urc¢itym smérem. Velkou roli sehrava v incentivni motivaci afekt, ktery je chapan jako
pfijemny, nebo naopak nepiijemny stav. Dostavame se k odméng, kterd je dualezita pro
posouzeni, zda je vhodné jednani opakovat. Tento proces vyhodnocuje systém odmén
v mozku. Neurony v mezolimbickém dopaminovém systému se nachazeji v horni ¢asti
mozkového kmene a jejich axony vedou do pfedniho mozku. Pro ptenos zprav vyuzivaji
tyto neurony neurotransmiter dopamin, ktery je aktivovan fadou pfirozenych odmén,
jako je jidlo a piti, ale i fadou latek jako napf.: heroin, amfetamin, kokain, které pro
jedince téz ptedstavuji odménu. Diky mezolimbickému dopaminovému systému si

jedinec preje zopakovat udalost, ktera zapficCinila nartist slasti, proto je tento systém
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nejspise vyuzivan mozkem pro vytvareni tuzeb, s cilem dosahnout jak pfirozenych, tak i
umélych incentiv (1).
Cinitelé, ktefi hraji v tomto procesu néjakou roli, neplisobi izolované, ale jsou

navzajem propojeni. Je tedy potieba védét, co vS§e mize ovliviiovat nase chovani:

- Sila podnétii: nase vnitini pohnutky jsou vnimany nékdy jako slabsi a jindy jako
silngjsi, v zavislosti na naSem vnitinim napéti nebo uvolnéni

- Vlastni ucinnost: zde jde o rtizn¢ silné vnitini piesvédceni a schopnost utvaret a
prozivat svijj zivot podle vlastni ivahy

- Psychologicka a casova perspektiva: sohledem na to, vjaké Zivotni fazi se
jedinec nachazi, jaké ma vzdélani a jaké ziskal zkuSenosti, ziskévaji osobni cile
vEtsi €1 mensi vyznam

- Emoc¢ni inteligence: kazdy dava na emoce jiny diraz, ale je tieba vzit v potaz, ze je

mizeme vnimat jako ur¢ité ,,vnitini poradce (17).

1.3.2 Drogova zavislost jako zdroj motivace k dalSimu uZivani navykovych latek

Motivace k uzivani navykovych latek se od bézné motivace ponékud lisi. Dilezitym
faktorem je zde craving, neboli bazeni po uritych latkach, jakymi jsou napf.: opiaty
(heroin, morfin, aj.), psychostimulancia (amfetaminy, kokain aj.), ale také nikotin a
alkohol (1).

Silna touha po psychoaktivni latce a pocit puzeni uzit tuto drogu zcela zastiiiuje
hodnoty, jakymi jsou naptiklad domov, rodina, prace, nékdy i1 svoboda.

Vznikne-li vzorec nutkavého a destruktivniho uzivani latek, mizeme mluvit o
zavislosti. Vznik zavislosti se 1i§i v tom, na jakém druhu psychoaktivnich latek, se

utvari. Je zapotfebi zminit ti1 spolupiisobici faktory:

1) Schopnost navykovych latek nadmérné aktivovat odménovaci systémy v mozku.

Neurony, na které pifimo plsobi navykové latky, navozuji vysokou aktivitu
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mezolimbického dopaminového systému a droga tak vyvolava euforii. Droga tedy
aktivuje slast, tak 1 motiva¢ni odménovaci systém (chténi). Organismus si zapamatuje

intenzivni piijemné pocity a bude usilovat o opakovaném navozeni téchto stavu (1).

2) Dalsi schopnosti navykovych latek, jsou-li uzivany opakované, je vytvaieni
abstinencnich ptiznakt, které jedinec vnima velmi negativné. Pozitivni pocity, které si
jedinec navozoval drogou, jsou nyni odolnéjsi vii¢i aktivaci, nebot’ si organismus snazi
uchovat staly rovnovazny stav. Tento proces nazyvame pojmem tolerance, ktera se
zvySuje rychleji, pokud je droga podavana Casto a ve zvySujicich se davkach (26).
Mohou se dokonce aktivovat procesy, které¢ maji piresn¢ opac¢né ucinky nez droga. To
pomah4 mozku pfi uzivani drog zachovat si rovnovazny stav, ktery uzivatel proziva
jako nepfijemny. Proto, kdyz pfestane uZzivat drogu, aktivuji se procesy opacné
vzhledem k u¢inktim drogy, systém produkujici slast neni aktivni, a to v§e se projevuje

jako abstinen¢ni syndrom, coz motivuje jedince k dal$imu uziti drogy (1).

3) Ttetim faktorem je moznost vzniku trvalych zmén v mozkovém systému odmén.
Neurony se stavaji po opakovaném uzivani drog (naptiklad heroinu, kokainu a
amfetamind) piili§ aktivni a piecitliveélé. ,,Tato neurdlni senzitizace muze byt trvala a
znamend, Ze tyto neurony budou vice aktivovany drogami a pribuznymi podnéty.
Vzhledem k tomu ze, mezolimbicky dopaminovy systém pravdépodobné zprostiedkoviva
motivacni vilastnosti odmeén (chténi) ve vétsi mire nez prijemné stavy (pozitivni vztah),
jeho nadmérna aktivace muze mit za nasledek bazeni (craving) po droze. Neuralni
senzitizace trva déle nez abstinencni priznaky, coz miize byt ditvodem pro to, proc jsou
jedinci léceni ze zavislosti, ohroZeni recidivou i po absolvovani detoxifikacnich
programii (1). Detoxikaci se rozumi zbaveni organismu navykové latky bez, nebo
za pomoci farmak, které pomahaji piekonat abstinen¢ni piiznaky. Zaroven je

detoxikace dulezita pti ptipravé klienta na dalsi 1écbu (18).

Tyto tfi faktory vysvétluji, pro€ jsou navykové latky, které ptfimo aktivuji mozkové

mechanismy schopny, vice nez jiné incentivy, vyvolat zavislost (1).
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1.3.3 Proces zmény motivace smérujici k 1é6¢bé

V minulych kapitolach jsem uvedla faktory, diky kterym navykové latky vyvolavaji
zavislost. Nyni je tieba zminit faktory, které rozhoduji o GspéSnosti 1é¢by drogové
zavislosti.

Jsou jimi: stupent zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli, a
Vv neposledni fadé¢ i kvalita socialnich vztahi (8).

Rotgers (1999) uvadi, jak definuji motivaci k 1é¢bé nasledujici autofi: Mindlin
(1959) chape motivaci jako klientovu ochotu aktivné se zapojit do 1é¢by, s tim souvisi
odhodlani se krom¢ abstinence zménit 1 v dalSich smérech. Je potieba jisté pfipravenosti
prinést obéti ve prospéch terapie. Téz dle Stunkarda (1961) je motivace stav, ve kterém
si doty¢ny uvédomi své obtize, potfebu terapie a zjisti, ze pomoc by mohla zlepsit jeho
stav (31).

Rotgers (1999) zminuje i zajimavé vysledky studie Stimsona a Oppenheimera
(1982). Zminovani autofi dospéli k nazoru, ze uzivatelé drog ne ze by si nebyli védomi
neptiznivych dasledkd svého chovani, avSak prozivaji vnitini boj, ktery je mozné
charakterizovat jako slast a bolest. Orford (1985) uvedl ze: ,, motivace ke zméené vychazi
Z nahromadenych ztrat, nakladii nebo Skod, jez jsou diisledkem, ktery prevysi zisky,
prospéch Ci prijemné ucinky do té miry, zZe konflikt mezi touhou pokracovat a jinymi
potrebami vyzaduje néjaké rozhodnuti tykajici se daného chovani “(31).

Zde miZe nastat paradox v tom smyslu, Ze uZivatel drog miize vykazovat znaky typické
pro nemotivovaného jedince, ktery popird svlij problém, a pfitom si je védom vSech
rizik, které k uzivani drog patii (31).

Drogové zavisly muze prozivat konflikt, kdy citi potfebu rozhodnout se mezi
dvéma nebo vice riiznymi tendencemi. Tento konflikt je frustrujici predev§im tim, Ze
znamena oddaleni zddouci nebo nutné reakce a uvadi jedince do narocného stavu
rozhodovéani, ktery mize byt velmi té¢zky a i po skonceni vyvolava pochybnosti o jeho
spravnosti. Vyznacuje se tim, Ze vyvolava vzajemné neslucitelné tendence a jedinec se

musi rozhodnout pro jednu z nich (15).
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Pro mnohé uzivatele drog je tézkym a problematickym rozhodnutim pfestat drogu
uzivat. Toto rozhodnuti je provazeno spiSe nutnosti provést n¢jakou zménu, nez vlastni
touhou po zmén¢. Miize jit o fakt uvédoméni si, ze bolest ze zmény miize byt mensi nez
bolest, ktera by byla zptisobena setrvanim na misté, teda v pokracovani uzivani drog.
Rozhodnuti ptestat brat drogy ma nékdy kratkou zivotnost a lidské slabost v rozmysleni
muze byt cestou K relapsu. Motivace je tedy velmi dynamicky proces. Je to proces, kde
se prani a energie pro dosazeni stanovenych cilti pohybuji jako pfiliv a odliv. Pocatecni
rozhodnuti prestat ovliviiuji beze sporu i jisté faktory jako rodina, ptatelé, vztahy, prace
a jiné (31).

Nez do procesu vstoupi terapeut, méni se motivace navykového problému i bez

1é¢by. Na obr. 1 jsou tyto zmé&ny motivace ptehledné znazornény.

Obr. 1: Zmény motivace

1. stadium — nestoji o
zménu (chce
pokracovat

V navykovém chovani) 2

6. stadium — recidiva 2. stadium — rozhodovani

(ndvykového chovani)

(se zménou vaha )

5. stadium — udrzovani

(udrzuje si dobry stav)

3. stadium — rozhodnuti

(rozhodl se pro zménu)

4. stadium — jednani

(uskuteciiuje zménu)

Zdroj: Kalina podle DiClemente a spol. (1991) (8)

Pro proces pozitivni zmény je ale velmi ¢asto dtlezity profesional, ktery cilené posiluje

motivaci klienta. V 1é€bé drogovych zavislosti se motivaci v soucasnosti vénuje vetsi
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pozornost nez v minulosti, kde pfevladal nazor, ze zavisly neni dostate¢né¢ motivovan

do té doby, dokud se nedotkne uplného dna. Nyni se na to v 1é¢bé zavislosti neceka,

spise se pocita s tim, Ze jsou klienti celkem motivovani, ale stav pfipravenosti ke zméné

je u kazdého jiny, nebot’ se u kazdého jedince lisi vnitini faktory a vnéj$i podminky (8).

Pét stadii pfi zahajeni a udrzovani zmeény:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Precontemplation (pfedchazi uvazovani o zméné) - Drogovi uzivatelé¢ nevnimaji
drogy jako problém, zména se jim jevi jako zbyte¢na. Dulezité v této fazi jsou
sluzby Harm Reduction (minimalizace $kod) a udrzovani kontaktu.

Contemplation (uvaZovani o moZnosti zmény) - Drogy jsou pro uzivatele stale
uspokojujici, ale vyvstavaji na povrch i problémy s nimi souvisejici. Zde je dilezité
motivovat klienty k drobnym zmé&nam, zduraznovat rozpor tykajici se uzivani drog
a posilovat klientovo sebevédomi.

Determination (rozhodovani, pripravenost k akci) - Pokud problémy, tykajici se
drog, pfevazuji u jejich uZivatelll nad zisky, je tfeba zménit situaci. Uzivatelé drog
jsou ve ,,stadiu odhodlani* a nejvice spolupracuji. S tim by mél terapeut pracovat a
tato faze je nejcastéji oznaCovana, jako faze, ze které jdou drogové zavisli do 1é¢by.
Action (akce, pokus 0 zménu) - Potfeba zmény pievladne, jestlize zesili rozpor.
V daném piipad¢é napomaha duveéryhodny vztah s terapeutem.

Maintenance (udrZeni planu) - Byvaly uzivatel drog je jiz schopen Zit bez drog a
navraci se do bézného zivota. Neni ale podporovan terapeutem a to pro byvalého
uzivatele mize byt ohrozujici.

recidivujici uzivatel dostat zpét do prvniho stadia, kdy nestoji o zménu (8).

Na tomto misté je nutné zdlraznit, jak je diilezité pracovat s drogovym uZivatelem, a to

s ohledem na stddium zmény, ve které se pravé nachazi. To znamen4, ze je v riznych

stadiich zmény potieba uplatiovat razné terapeutické strategie. Efektivni terapie by

tedy meéla zahrnovat takzvané postréeni jedince ze stadia prekontemplace do

kontemplacniho stadia nebo z kontempla¢niho stadia do stadia pfipravenosti k akci a

podobné¢ (31).
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Neékdy neni v moci klienta pfestat uzivat navykovou latku. To se déje prevazné
v souvislosti s opioidy a proto, neni abstinence povazovana za jediny tGspéch, kterého
maze klient dosahnout. Uspéchem se miiZe stat i pravidelné dochazeni do substituéniho

centra, diky kterému se klientovi nabizi moznost zlepSeni zdravotni i socialni stranky

(8).

1.4 Substitucni lé¢ba

1.4.1 Definice substitu¢ni 1é¢by

Substitu¢ni 1é¢ba je jednou z forem lékaiské péce pro zavislé na opioidech. Pii 1écbe se
pouziva latka stejnd, nebo podobnd té, kterd byla uzivana nelegalné. Lékarsky
predepisovana substitucni latka (1€k) ma oproti navykové latce ilegalniho pivodu,
vyhodnéjsi bezpecnostni profil (24). To znamena, ze je bez toxickych piimési, s delsim
ucinkem pro organismus. Koncentrace substituéni latky je znama a Castéji nez
intravenosné se uzivd peroralné, coz je dalSim krokem k uspéSné zméné, nebot’
uzivatelé drog jsou Casto zavisli pfimo na ritualu jehly (9).

Tato 1écba ptinasi vyhody 1 pro spoleCnost a to diky tomu, Ze se sniZuje riziko
pfenosu infekce HIV, sniZzuje se pocet pfedavkovani, je niZ§i procento uZivani
nelegalnich latek a i kriminalita spojena s drogami je prokazatelné nizsi (9).

Dalsi vyhodou ptedepisovanych opioidnich agonistti (napi. metadonu, diamorfinu,
morfinu aj.) je zmirfovani abstinen¢niho syndromu a snizovani bazeni po nelegalnich
opiatech. K 1écbeé jsou také vyuZivani opioidni antagonisté (Naltrexon a Castecné
Buprenorfin), ktefi se li$i od agonisti tim, ze obsazuji stejné receptory v mozku jako
opiaty, a tim padem blokuji G€inky jinych opiatl. To ma za nasledek okamzity nastup
symptomu abstinence. Po detoxifikaci a zahajeni 1é¢by opiatovym antagonistou nema

nasledné uzity opiat pro uzivatele zadny tcinek (35).
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Substituéni 1écba je nejefektivnéj$i farmakologickéd terapie, uzivana pii 1éc¢be
zavislosti na opiatech. Kdyz se poskytuje s podporou psychoterapie, s poradenstvim

anebo se socioterapii, je ucinek jesté vyssi (24).

1.4.2 Cile substitu¢ni lécby

Substitucni 1écba ma nékolik cilti. Mezi zékladni se fadi zlepSeni somatické, psychické
a socioekonomické situace klienta (14). Tento jev je zapfi¢inén snizovanim konsumace
ilegalnich drog. Diky tomu se soucasné snizuje i kriminalni chovani uzivateli.

wevr

Popov in Kalina uvadi nej¢asté&jsi cile:

- skoncit s injek¢ni aplikaci drog

- Oomezit uzivani ilegalnich drog

- Oomezit rizika spojena se ziskdvanim a uzivanim drog

- stabilizace uzivani drog

- snizit kriminalitu

- pfestat s uzivanim heroinu, nebo jinych ilegalnich opiati
- zlepsit si vztahy s okolim

- udrZet si nebo ziskat zaméstnani

- pokracovat ve studiu nebo jej zahajit (29).

Dil¢i cile mohou, ale nemusi, vést ke konecnému cili 1écby, kterym je abstinence od
substituéni latky. U klientd, ktefi nejsou schopni dojit az k samotnému cili 1é¢by, je

dulezité alespon zlepSeni zdravotniho a psychického stavu a socialni situace (14).
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1.4.3 Cilova skupina

Kazdy typ 1écby zavislosti, vyzaduje urceni cilové skupiny. O zafazeni uzivatele
opioidu do substitu¢niho programu rozhoduje 1ékaf s atestaci v oboru psychiatrie nebo

S nastavbovou AT atestaci zaméfenou na 1é¢bu alkoholismu a toxikomanie. Dale je
zapotiebi osvédceni o UspéSném absolvovani vycviku v substituéni terapii. Lékar
ovéifuje v ,Registru uzivateld Ilékarsky indikovanych substitu¢nich latek,” zda
pacientovi neni poskytovana substitu¢ni terapie v jiném zdravotnickém zafizeni. Tento

postup zabrafiuje viceCetné preskripci a tiniku substituéni latky na nelegalni trh (14).

Do cilové skupiny substituéni 1é¢by podle Kaliny patfi:

- Kklient s tézkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach opiatového typu
- Klient, ktery je neinjekéni uZivatel, zavisly na opiatech déle nez 6 mésicu

- Klient je zavisly na opiatech a uziva je injek¢éné

- Kklienti s opakovanymi netispéSnymi abstinenénimi pokusy a 1é¢bami

- zavisli klienti na opiatech s HIV-pozitivitou

- téhotné Zeny zavislé na latkach opiatového typu

- Klienti, u nichZ jazykova bariéra neumoziuje 1é¢bu v jiném zatizeni (9).

1.4.4 Historie substituéni 16¢by v Ceské republice

Prvni zminky o substitu¢ni 16¢b& v Ceské republice byly zaznamenany, na zakladé
skutecnosti, kdy se stale Castéji zacaly objevovat piipady, souvisejici s podomacky
pfipravovanym opiatem, zvanym ,,braun®. Toto obdobi mize byt povaZzovano za impuls
pro usilovani o predepisovani l1éku s nizkym potencidlem na ovliviiovani pacientova
védomi, ale se schopnosti obsadit opidtové receptory, Snaslednym potlacenim
abstinenc¢nich pfiznaki. Tato doba byla charakteristicka tim, ze se k 1é¢bé uzivala

tzv. ,,divoka substituce®, kdy nejcastéji uzivanou latkou od sedmdesatych let minulého
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stoleti byl Diolan® (obsahujici etylmorfin) a Temgesic® (obsahujici buprenorfin) (25).

Vyznamnym rokem substitucni 1é€by pro drogové zavislé byl rok 1992, kdy
Ministerstvo zdravotnictvi CSFR povolilo nadaci Drop-In provadét substitu¢ni 1écbu,
ale pouze jako experiment po dobu jednoho roku (24).

Po uplynuti této doby nebylo dovoleno v 1é¢bé nadale pokracovat, i kdyz uzivatelé
prokazovali zlepSeni, jak zdravotniho, tak i psychosocialniho stavu (25).

V devadesatych letech se potieba substituc¢ni 1écby opiatovymi agonisty neustale
zvySovala, coz mélo za nasledek, ze v roce 1997 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zahgjilo pilotni program pro dvacet pacienti. O dva roky pozdé¢ji byly
vytvoreny standardy substitu¢ni 1é¢by a také vzdélavaci programy pro odborné 1ékate a
stfedni zdravotnicky personal (24).

V kvétnu roku 2000 bylo spusténo dalSich 7 substitu¢nich programid v
nejpostizenéjSich lokalitach republiky. O rok pozdéji vznikl Registr substitucni 1é¢by a
také prvni vzdélavaci program pro odborné lékate a stfedni zdravotnicky personal.
Zadatkem téhoz roku byl Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) registrovan
lé¢ebny piipravek zvany Subutex®, obsahujici u¢innou latku buprenorfin (25).

V roce 2004 byla zahdjena substituéni 16¢ba v Ceskych Bud&jovicich. V roce 2014
se na informacnim portidlu o ilegalnich a legalnich drogach uvadi informace, ze
substitu¢nich metadonovych center je v tomto roce deset a to v: Praze 3x, M¢lniku,
Ostravé, Olomouci, Ceskych Budgjovicich, Plzni, Brné a v Usti nad Labem (20).

Subutex je kromé& substitu¢nich center piedepisovan v ambulancich zejména
praktickych 1ékaiti a psychiatrl, ktefi jsou dale povinni pacienty hlasit do Narodniho

registru uzivateli 1ékaisky indikovanych substitu¢nich latek (24).

1.4.5 Formy substitu¢ni 1écby

Kalina rozdéluje substitu¢ni 1é¢bu podle délky na:

- kratkodobou (detoxifika¢ni substituce, délka 1-2 tydny)
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- stfednédobou (prodlouzena detoxifikace, délka tydny az mésice)
- dlouhodobou (udrzovaci substituce, napf. metadonova ¢i buprenorfinova, délka

mésice az 1éta) (9).

Bez ohledu na ¢asové méfitko muzeme substituéni 1é¢bu délit podle komplexnosti 1€Cby

na:
- zakladni substituéni 1écbu

Je nejcastéjsi formou substitucni 1éCby. Substitucni latka je poskytovana pod dozorem
nebo je predepisovdna v ambulancich vSeobecnych Iékaiu resp. lékait jinych
specializaci nez psychiatrie/adiktologie; zdroven je nejniz§im moznym standardem pro
poskytovani substitu¢ni 1é¢by ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody. Miize byt

doplnéna somatickou 1é¢bou a socidlnim poradenstvim, jez je zajiSténo externe.

- rozsiFenou substitucni lé¢bu
V daném piipad¢ somaticka 1écba, psychoterapie a socialni poradenstvi, jsou soucasti

v

rozS§ifené substituce.

- komplexni substitu¢ni 1é¢ba (ve specializovanych pracovistich pro substituéni
1écbu)

»Zakladni substitucni 1é€ba* je rozsifena o nabidku dalSich sluzeb nebo na né navazuji

sluzby poskytované v ramci zafizeni: terapie somatickych a psychickych poruch,

skupinova psychoterapie, rodinna terapie, pracovni terapie, nasledna péce (after care),

vzdélavani o aspektech uzivani navykovych latek, osobni poradenstvi, pracovni

poradenstvi, profesni vzdélavani atd.

- minimalni substituéni lé¢bu

Omezuje se na poskytovani (podavani pod dozorem nebo predepisovani) substitucni

latky bez dalsi terapie nebo poradenstvi.
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- Vvyjimecnou formu substitu¢ni 1é¢by, indikovanou predevSim v emergentnich
stavech

Jedna se o akutni stavy pacientli jinych typt substitucni 1écby, planované diagnostické

nebo terapeutické vykony pacientd jinych typii substitucni 1é¢by, cesty mimo misto

trvalého bydlisté (rekreacni, rehabilitacni, pracovni) (14).

1.5 Farmakologicka slozka substitucni 1écby

1.5.1 Metadon

Metadon je synteticky opidtovy agonista (plsobi stejné) s mnoha biologickymi a
chemickymi vlastnostmi odpovidajicimi "pfirodnim" opiatim. Je tedy navykovou
latkou, zptisobuje vSak mensi psychické poskozeni nez heroin, a ma mén¢é télesnych
Skodlivych uc¢inkt (30). Pii 1é¢ebném pouziti byva obvykle podavan peroralné, jednou
denn¢ (ma dlouhy polocas ucinku) a pod dohledem Iékate (21).

Metadon se k substitucéni 1é€bé opiatové (opioidni) zavislosti zacal vyuzivat v 60.
letech v USA. V 70. letech nastala zména, nebot se zaCaly preferovat spiSe
nizkodavkové programy zaméfené na abstinenci. Toto vedlo piedev§im k vypadavani
mnoha klientd z programu, pro jeho ndro¢néd pravidla. V 80. letech s nastupem HIV
infekce doslo opét ke zméné a od programu, zameéfenych na iplnou abstinenci, se pieslo
K programiim, zaméfenym na uzivatele opioidi, ktefi méli moznost dochédzet do
metadonovych udrzovacich programt, jejichZz primarnim cilem bylo omezit, pfipadné
eliminovat sdileni injek¢niho materialu (21).

Za velkou vyhodu metadonu je povazovana jeho farmaceuticka kvalita. Je vyroben
hygienicky, podava se perordlné a ve znamé sile, pficemz se uvadi, ze davka vyssi nez
50mg je u¢inna pro udrzeni v substituénim programu (21).

Nékolik studii srovnavalo stfedni a vysoké davky metadonu. Vysledkem bylo
zjiSténi, ze u uzivateldi, kterym byly podavany davky v rozmezi 80mg az 100mg,

vyraznéji poklesla mira uzivani heroinu ve srovnani s uzivateli, ktefi dostavali stiredné
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vysoké davky metadonu v rozmezi 40mg az 50mg. Vyhodou také je, ze nedochazi ke
zvySovani tolerance, takze davka pii substituci nemusi byt zvySovana a je stabilni (6).
Spravné davkovani je tedy pro jedince zavislé na opioidech velmi dilezité. Pti
spravné nastaveném davkovani je uZzivatel schopny snizit potfebu uzivani heroinu a
jinych opidtl, odstranuji se pfiznaky z odnéti a blokuje se euforicky ucinek jinych
opioidnich latek. Metadonova udrzovaci 1é¢ba dava uzivatelim heroinu moznost zlepsit
své postaveni a fungovéani ve spolecnosti a také ma prilezitost k oslabeni vazeb s

uzivatelskou subkulturou (21).

1.5.2 Buprenorfin (Subutex®, Subuxone®)

Buprenorfin byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti a roku 1978 byl uveden na trh pod
obchodnim nazvem Temgesic®. Farmakologicky je buprenorfin &astedny agonista
(blokuje abstinen¢ni piiznaky a bazeni, aniz by vytvaiel silnou euforii), avSak
s nékterymi antagonistickymi vlastnostmi (obsazuje stejné receptory v mozku jako
opiaty, a tudiz blokuje G€inky ostatnich opiatli). Prvni injekéni ,,zneuziti* buprenorfinu
bylo hlaseno v 80. letech. V nasledujicich letech probéhlo nékolik studii mezi uzivateli
heroinu a kvili potrebé 1€€it opidtovou zavislost, byla v poloviné 90. let 20. stoleti
vyvinuta sublingvalni tableta Subutex® (buprenorfin hydroxlorid), ktera byla poprvé
zaregistrovana pro 1écbu zavislosti v roce 1995 ve Francii (35).

Utinek Subutexu nastupuje prvni az druhou hodinu po aplikaci a diky dlouhému
polocasu vylu¢ovani umoziuje bezpe¢né davkovani po 48 hodinach (10).
Dalsi sublingvalni tabletou (obsahujici buprenorfin hydroxlorid, ale 1 nalaxone
hydroxlorid) je Subuxone®. Od Subutexu® se lisi tim, e obsahuje navic jiZ zmingnou
naloxonovou slozku, kterd umoZiluje zabranit zneuziti pii intraven6zni aplikaci tim
zpusobem, ze se pii sublingvalnim podani nevstfebava, ale pokud je aplikovana

intravendzné, tak u uzivatele vyvola piiznaky abstinen¢niho syndromu (10).
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V ptipadé predavkovani opioidy se pouzivd Nalaxon, opidtovy antagonista
s kratkodobym ucinkem, ktery rusi G¢inky opiatd na psychiku, dech, krevni tlak a
celkové ucinky na centralni nervovou soustavu (35).

Buprenorfin se ukazuje jako bezpecny 1€k, i€inny prevazné pii udrzovani pacientd
v 1é¢be a pfi prevenci uzivani nelegdlnich opiati. V praxi je vSak stale vice pouzivan
metadon jiz od 60. let 20. stoleti zatimco buprenorfin, byl ke stejnému ucelu
zaregistrovan az v roce 1995 (35).

Dosavadni souhrn dikazii nepostacuje ke stanoveni priorit v nasazeni buprenorfinu,
nebo metadonu podle charakteristiky pacienta. Rozhodnuti o tom, ktery z 1ékti nasadit
vychazi z preferenci klienta a poskytovatele sluzby, z diivéjSich pozitivnich nebo
negativnich zkuSenosti, z dostupnosti, farmakologického profilu, ndklada atd.

Nékterym klientim se bude 1épe dafit na metadonu a jinym na buprenorfinu. Neni proto

zadny divod prevadét na buprenorfin klienta, kterému se dafi na metadonu a naopak
(35).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil vyzkumu

Cil tohoto vyzkumu spoc¢iva ve zjisténi a popisu soustavy motivi, které v souladu s bio-
psycho-socio-spiritualnim modelem vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti vedou jedince

zavislé na navykovych latkach k odhodlani nastoupit substitucni 1écbu.

2.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na cil a na kvalitativni strategii, kterou jsem zvolila, jsem stanovila

nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu biologické urovné,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

2) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu psychologické Girovné,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

3) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu socialni urovné, vychazejici

z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

4) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu spiritualni urovné,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.
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3 METODIKA

3.1 Strategie, metoda a technika

S ohledem na diskrétnost tématu mé prace a na omezeny pocet respondentd, jsem
zvolila strategii kvalitativniho pfistupu. Pro kvalitativni vyzkum je podstatna
jedine¢nost a neopakovatelnost. Pro popis, analyzu a interpretaci zkoumanych
fenoménti vyuziva zmifiovany vyzkum kvalitativnich metod (13).

Mnou zvolend metoda je moderovany rozhovor (interview) a pro sbér dat jsem
zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, pro kterou je
typické kladeni otazek tvaii v tvaf. U polostrukturovaného rozhovoru, ktery je vibec
nejrozsitenéjsi metodou podoby interview, je pfedem vytvofeno schéma, které obvykle
specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ti¢astnikli ptat. Od tohoto jadra interview
se poté mohou odvijet dalsi, dopliujici otazky, které s tématem souviseji, coz mize byt

pro vyzkum velkou vyhodou (13).

3.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Vyzkumny soubor je tvofen osmi informanty v zastoupeni dvou Zen a Sesti muZzu.
Vékové rozhrani informantt se pohybovalo od 32 let do 43let. Zmifiovani informanti
uzivali dlouhodob¢ heroin jako primarni drogu a nyni jsou klienty Substitu¢niho centra
Prevent v Ceskych Budg&jovicich.

Ve svém vyzkumu jsem cilené vyhledavala pouze takové jedince, ktefi splnovali
mnou zvolenad kritéria a zaroveni byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Jednim ze
zékladnich kritérii byla skutec¢nost, ze informanti jsou klienti Substitu¢niho centra
Prevent v Ceskych Budgjovicich. Centrum v Ceskych Bud&jovicich jsem zvolila hlavné

pro to, Ze je jediné v jiznich Cechach a informanti do ného dojizdéji i ze vzdalengjsich
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mist. Pro vybér informanti jsem konkrétné zvolila zamérny (ucelovy) vybér pies
instituce (13).

Zprosttedkovat kontakt s pracovniky substitu¢niho centra mi pomohli pracovnici
Kontaktniho centra Prevent v Ceskych Budg&jovicich, kde jsem puisobila jako

dobrovolnik.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Oslovovani moznych informantl probéhlo na zacatku mésice fijna, pfimo v prostorach
Substituéniho centra v Ceskych Budgjovicich, samoziejmé po dohodé s vedoucim
centra, socialni pracovnici a zdravotnickymi sestrami.

V ¢ekérné tohoto centra jsem, oslovila deset moznych informantt, ktefi si §li pro
vydej metadonu a vSichni dotazovani mi pfislibili ucast.

Po prvnim kontaktu s informanty byl stanoven den a ¢as pro provedeni smluveného
rozhovoru. I pies to, Ze se informanti nasledné omlouvali a rozhovor neustale odkladali,
probéhlo celkem osm rozhovort.

Rozhovory probihaly v mésici fijen 2013 a to v samostatné kancelafi substitu¢niho
centra bez pritomnosti dalSich osob. Nejdfive jsem informanty seznamila s mou
bakalafskou praci a poté jsem jim predala informovany souhlas, ktery vSichni podepsali.

Ptfed sebou jsem méla ptipravené okruhy s otazkami, jejichz potadi jsem mnohdy
musela ménit nebo se doptavat, nebot’ informanti bud’ odpovidali velmi stru¢né, nechtéli
vzpominat na obdobi pfed ndstupem do substitu¢ni 1écby, nebo neodpovidali na
poloZenou otdzku a otevirali nova témata. Jadrem uskutecnénych rozhovor pak byl
samotny nastup do substitucni 1écby.

Vsichni informanti souhlasili S pouzitim diktafonu, ktery mi slouzil pro ptesné
zachyceni a plynulosti rozhovorli, s podminkou nasledného smazani zvukovych i
textovych zaznamil. Také jsem na zdklad€ pfislibu a etick¢ho pravidla o ochrané

soukromi a osobnich daji respondentli, pozménila nejen jména, ale i nékteré udaje
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(jména osob, které zminovali, mésta) aby nemohlo dojit k identifikaci respondenta nebo
jeho rodiny.

Pro navozeni pfijemné a nenucené atmosféry, jsem zacala pokladat obecné otazky,
které prolomily formalnost celé situace. Rozhovory probihaly bez jakychkoliv problému

s prumérnou délkou 25minut.

3.4 Metoda vyhodnocovani dat

Data, ktera byla rozhovory ziskana a nahrana na diktafon, jsem nasledné piepsala
do elektronické podoby, pricemz na jednoho informanta byly zapotiebi pftiblizn¢ dve
stranky textu.

Abych zachovala autenticnost, zapisovala jsem vSe, co mi informanti sdélili.
Vynechala jsem pouze slovni vatové fraze jako napi.: aha, ajo, hm, abych se nasledné
mohla Iépe orientovat v textu.

Poté jsem ziskana data analyzovala pomoci obsahové analyzy. Odpovédi jsem roztiidila
podle okruht polostrukturovaného rozhovoru a tim jsem dosahla uspofadani ziskanych
dat, coz bylo potfebné pro interpretaci vysledki.

Nejprve jsem zpracovala informace o jednotlivych informantech (vek, drogova
kariéra, délka uzivani heroinu, délka pobytu v substitucnim centru a ocekavani od
tohoto centra). A nasledujici ¢ast prace jsem rozdélila do 4 okruhti s ohledem na bio-
psycho-socio-spiritualni model zavislosti.

Doslovné znéni stanovenych okruhti a otazek uvadim v piiloze ¢. 1.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole prezentuji praktickou ¢ast mého vyzkumu. Vysledky jsem rozdélila do

Ctyf  oblasti,

které vychazeji

polostrukturovanému rozhovoru.

4.1 Zakladni udaje o informantech

Tabulka €. 1: Zékladni udaje

z otazek, které¢ jsem si

piedem piipravila v

Informant/ka Pohlavi | Vék | Prvni Prvni uziti | Prvni Ocekavani
experiment | opiata navstéva od
s drogou substitu¢niho | substitu¢ni
centra 1écby
A Zena 34 | Marihuana, | Ve 20 | Pied 5 lety 74dna
alkohol letech
v 15 letech
B Zena 32 | Marihuana, | Ve 20 | Pied 6 lety 7adna
Alkohol letech
v 16 letech
C Muz 37 | Alkohol ve |V 18 | Pted rokem ukonceni
14 letech letech neunosné
situace
D Muz 33 | Marihuana, |V 18 | Pred 10 lety nové feSeni
alkohol ve | letech situace
14 letech
E Muz 36 | Marihuana |V 18 | Pied 7 lety jistota
v 15 letech | letech davky
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F Muz 32 | Marihuana, | Ve 24 | Pred 2lety zadné
alkohol letech ilegalni
v 15 letech drogy

G Muz 43 | Marihuana | V 17 | Pied 7 lety metadon
v 15 letech | letech

H Muz 39 | Marihuana, |V 18 | Pied 7lety povinnost
alkohol letech dochazeni
v 18 letech

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztabulky ¢. 1 je patrné, ze se mého vyzkumu zcastnilo celkem 8 respondentd,
s prevahou muzského zastoupeni. Vé&kova hranice se pohybuje okolo tficeti let.

Vyjimku tvofi nejstarsi respondent, kterému je 43let.

4.2 Motivy vychazejici z biologické urovné bio-psycho-socio-spiritualniho

modelu

Casto opakujicim se motivem U informantd Kk nastupu substituéni 1é&by, byl ve vét§ing
piipadt velmi Spatny télesny stav. Informantka B popisovala obdobi, kdy uZ si neméla
kam aplikovat drogu, jako nejhorsi obdobi jeji drogové kariéry: ,,...bylo to zoufaly,
neméla jsem si kam davat... ", ,, ...premyslela jsem co ze sebou...“. Potiebu fesit svou
situaci a vyhledat 1é¢bu kvuli svému zdravotnimu stavu pocit'oval také informant D:

,,no mél, jsem Zloutenku cécko, a to sem si rikal, Ze bez lécby prosté nejde zvladnout... .

Informant C také popisoval svij Spatny zdravotni stav: ,, ...nejvic ty klouby ty sem mél
V hdji, proto sem bral pak opiaty, uz sem nevedeél co délat, jak z toho ven... “. Objevilo

se i li¢eni nejen strachu o zdravi, ale i o zivot: ,,No ty abstiky, kolikrdat sem mél srdecni
zastavy, ten strach o Zivot déla hodné* (informant E). Informant F se zminil, ze mél
problémy se spankem a neustale se citil unaveny: ,, ...ani spat sem nemohl a kdyz jo tak

uplné nanic, sem se nevyspal... “.
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Informant H se zminuje o obdobi, kdy se rozhodoval v pokra¢ovani uzivani drog nebo
0 nastupu na metadonovou lécbu: . Rikal Jjsem si, pijete to, nepichate si to, priberete,
vypaddte normalnée“. Dodava informace o svém zdravotnim stavu pfed nastupem na
substituéni 1écbu: ,, ...trombus stehenni Zily, to uz bych nikdy nechtél dostat... .

Dalsi informantka se zminovala o pfani, stabilizovat sviij jak zdravotni, tak i psychicky
stav: ,No ja mam schizofrenii, chtéla jsem byt zase v pohodé. Jo ted uz sem
V invalidnim diichodu a tolik se o zdravi nebojim ** (informantka B).

Informant G popisoval, ze si v dob¢ pfed nastupem na substituc¢ni 1é¢bu uvédomoval
svlj zpustoSeny zdravotni stav: ,, ...pripadal jsem si prosté jak starec nemocnej a to uz
sem nechtel... “.

Jen jedina informantka uvedla, Ze se po zdravotni strance citila vzdy dobte: ,, ...t0 jd
sem byla vzdycky zdrava, uz jako madla sem nikdy nebyla nemocna... “ (informantka A).
Pro piehlednost dat uvadim vypovédi informanti o zdravotnich aspektech v nize

uvedené tabulce ¢. 2.

Tabulka €. 2: biologické faktory

Informant/ ka Zdravotni aspekty

A zadné

B schizofrenie

C bolesti kloubti

D Zloutenka typu C

E tézké abstinenéni piiznaky (srde¢ni zastavy)

F problémy se spanim
G pocit (nemoci a staii)
H trombus stehenni zily

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Motivy vychazejici z psychologické urovné bio-psycho-socio-spiritualniho

modelu

V okruhu psychologickych faktorii se objevovali rtiznorodé vypovédi informanti.
Avsak nejcastéji se opakoval motiv tzv. ,.kazdodenniho kolotoce.*

., Kazdej den vstanu a do piil hodiny si dam davku, abych mohl normalné fungovat... "
(informant E). Podobné situaci popisuje dalsi informant. Neustale opakuje, jak kazdy
den probihal stejn¢ a padla zminka i o tom, Ze uz ani nevi, co je to radost: , Ta situace
byla neunosnd, porad, kazdej den dokola. Kde je ten Zivot? Radost?“ (informant C).
Informant F popisuje, jak ho tento denni stereotyp zmahal: ,,...byl jsem ztoho
unavenej... “. Dodava, Zze mél 1 nékolik nevydatenych sebevrazednych umysli. Uvadi,
ze v té dob¢é musel najit néjaké vhodné fesSeni, nejlépe 1€cbu, protoze neveédél jak dal:

,,mél jsem sebevrazedny umysly, to vsechno odeslo s metadonem, urcite “.

Obdobnym popisem je i vypovéd informanta G: ,,...nejdriv sem to nevidél, vic to
bere...” a poté dodava: ,,...na heroinu nejde experimentovat, to se rychle stane
povinnosti... “.

Tento (koloto¢) byl popisovan informanty nejcastéji v souvislosti S vnitini
nejistotou.
Pét informantt uvadélo shodny fakt, Ze pocit nejistoty, zda bude dalsi davka, byl u nich
na dennim poradku.
Vidéno o¢ima informanta D: ,, ... no ta nejistota, ten strach, takle sem dal uz nechtél... *.
Podobné zni vyrok informanta E: ,, ... bez opidtu ja nedovedu fungovat, jak po psychické,
tak po fyzické strance, potreboval sem mit jistotu, vyhlidky do budoucna, Ze budu mit
kazdej den... . Informantka A popisovala, jak kazdy den myslela na to, co bude zitra,
co muze piijit a zminila se, ze ji sviral Casto strach: ,,musela jsem pordd premyslet, co
bude zitra, jak to bude, jestli bude, furt jsem se bala“. U informanta H se objevoval
zajimavy vyrok o tom, ze bylo obdobi, kdyz zvazoval, zda bude Zit nadale v nejistote,
ze nebude na davku: ,,S nejistotou jste prosté konfrontovani denné, i kdyz nechcete“.

V¢

Doplnuje: ,,sem si rikal, Ze je to nejmensi zlo, tadle ta substituce pro me* (informant
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H). S vyrokem informanta H se naprosto shoduje informantka B: ,ta nejistota je tu
kazdej den, i kdyz nechcete, no je cas kdy uz nechcete... “.

Zminovany kazdodenni koloto¢ byl informanty Casto davan do pfimé spojitosti
s nedostatkem financi. Nicméné tento okruh, tykajici se nedostatku financi je podrobné&ji
uveden v nasledujici kapitole (socialni faktory).

Stejné¢ jako v predeslé kapitole uvadim pro pichlednost vyhodnocend data

uspotadana do tabulky ¢. 3.

Tabulka €. 3: psychologické faktory

Informant/ ka Psychické aspekty

A strach

nejistota

pocit stereotypu, zadna radost

nejistota, strach

nejistota, pocit stereotypu

unava

pocit, ze droga vice bere

I o T m O O W

nejistota

Zdroj: vlastni vyzkum

4.4  Motivy vychazejici ze socialni irovné bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

Pro lepsi orientaci ve vysledcich, jsem obsahlou oblast socidlnich faktort strukturovala

do nékolika kategorii shodnych s oblastmi v polostrukturovaném rozhovoru.

4.4.1 Okoli

Informanti ve vétsin¢ piipadu uvadéli, Ze motivem k nastupu substitu¢ni 1é¢by byl

podnét z okoli.
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Informantka B vypravéla o svém byvalém pfiteli, ktery se zacal 1éCit a snazil se ji
pomoci. Zminovala, zZe se poté uzZ moc nepodporovali, ale dal ji prvni impulz k 1écbé:
,, ...ten miij bejvalej sem chodil, pomohl mi k léche... “.

Nasledujici informanti G, H, C, a E se shoduji v otazce, jak se o substitu¢nim
centru dozvédéli. Uvedu vyroky dvou z informantii: ,, ...no vim o tom od znamych jako,
Ze je to fakt dobry zpiisob jak nebrat...* (informant C), ,,...v té particce co jsme brali
drogy, jsme to védeli a podporovali se... “ (informant E).

Informant/ka A, F a D se o0 moznosti substitu¢ni 1€cby dozveédéli od 1€kafte: ., Rekl
mi o tom doktor v nemocnici, kdyz sem chtél skocit z okna...” (informant F). Informant
D si jiz chodil pro substituci k 1ékafi do nemocnice, a kdyz slySel o moznosti dochazet
do substitu¢niho centra, nevahal: ,, ...chodil jsem k primdri X pro substituci, pak sem se

‘

dovédeél, ze je tu takové centrum a je moznost toho metadonu ... *.

4.4.2 Rodina

Dalsimi motivy, které se u informanti objevovaly, byly vztahy v rodin€. Zminky o
rodin¢ byly jak kladné tak i zaporné, ale oboji se da povazovat za hybnou silu k néstupu
substitucni 1écby.

Tti informanti uvadéli, Ze se jim v obdobi uzivani heroinu, zhorsily vztahy v rodiné.
Informantce A se diky drogam pokazil vztah s matkou a z rozhovoru vyplynulo, Ze ji to
opravdu mrzi: ,, KdyZ jsem nebrala, tak to bylo s mamkou v pohodé, pak jsem se ji pét
Sest let neozvala...hele, moc ji chci vzit na kafe a pokecat .

Dalsi informantka vypravi o svém synovi, kterého diky heroinu, respektive zanedbané
péci v obdobi, kdy uzivala heroin, ztratila: ,,...sebrali mi syna, sla jsem k soudu,
nepomohlo, zZe sem cistd. Budu o néj zZadat znovu* (informantka B). Informant E se
zmifluje o tom, Ze se choval na drogéach zle a to mu zni¢ilo vztah s jeho pfitelkyni:
,, -..S pritelkyni se to pokazilo, uz nechci byt spatny chlap, ona je ted stastna “.
Naésledujicich Sest informantii ma dobré vztahy v roding. Blizci jsou pro né velkym

motiva¢nim faktorem. Informanti H a F uvadéli téméf totéz: ,, rodina mé motivuje celej
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Zivot, oni uz ani nechtéji, abych chodil jako sem, ale zase jsou radi, zZe je to alesporn
takhle “ (informant H), ,, ... byli a jsou tu pro mé, uz je nechci zklamat... “ (informant F).
Informantka C neskryvala radost z obnoveného kontaktu s matkou: ,,...ze zacdtku mé
podporovala mama, potom ségra, ted mam novej kontakt s mamou, zase jsme se bavily,
takze vyborny... . Kladny vztah k matce m¢l také nésledujici informant. Jeji ndhla smrt
byla pro informanta silny motiv k tomu, aby se snazil pfestat uzivat drogy. Zminuje, ze
véd¢l, ze by si to jeho mamka ptala. Nyni je informant v kontaktu s bratrem a jeho
rodinou: ,, Maminka mi umiela, mél jsem ji hrozné rad. Ona nechtéla, at beru drogy,
proto sem byl rok cistej, ted mé drzi bratr, mam jen bratra a tii synovce* (informant
D).

Informant G reagoval na otdzku rodina a motivace velmi bouflivé. DoSel k nazoru ze
mu vadi, ze se za n¢j musi jeho rodina stydét, respektive zminoval své dcery: ,, ...to byl
ten ditvod, mam dvé dcery, jedna jesté studuje a starsi uz pracuje, copak jim mam délat

porad ostudu, jako maj se stydet za tatu? (velmi zvyseny hlas) .

4.4.3 Pratelé

V Kkategorii pratelé jako zdroj motivace, informanti uvadi Uplny opak, nez ve vyse
zminéné kategorii rodina. Informanti se shodovali v tom, ze ptatelé je nemotivovali
k 1é¢be, nékdy spise naopak, nebo o jejich zavislosti ani neveédéli.

Informantka A uvadi, Ze ma pratelé, ktefi o jeji zavislosti nevédéli a nevi a nikdy s nimi
o tom nemluvila: ,,No oni to ani nevi, jako ty co neberou tak to nevi, Na mé to ani
nebylo nikdy videt, takze to nezjistili . Néasledujici informantka zmifluje fakt, ze nikdy
pratelé neméla, vzdy jen pfitele, ale kamarady nikdy: ,, ...nemam Zadné pratelé...
(informantka B). Dalsi tfi informanti C, D a E uvadéji, Ze maji pouze pratelé neboli
spiSe znamé z prostiedi drogové scény. Shoduji se na tom, Ze je uz po nastupu na lé¢bu
nevyhledavaji. Uvedu vyrok informanta C: ,,Ja mdm prave sami fetaky znami, to

I3

nejsou kamarddi, to jsou znami, ale uz se s nikym nestykam, nikam nechodim *.
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Nasledujici tii informanti se shodli na tom, Ze je pro nastup na lécbu dilezité vnitini
rozhodnuti. Informant G zminuje: ,, Ne, kamarddi mé nemotivovali, byl jsem celou dobu
sam, nevyhleddavam jako tydle lidi, takze ja sem se vidy rozhodoval sam. Myslim, Ze je
to tak u kazdeho “. Informant H mluvil o rozhodnuti pro néstup na 1écbu nésledovné:

,» -..kamaradi ne, hlavni je to vnitrni rozhodnuti, jako néco s tim zacit délat... “.
Posledniho informanta dokonce vypravéni o svych pratelich poboufilo: ,,Ne ne,
kamarddi mé spis rikali, abych na léceni sral (rozcilil se, uvadel vulgdarni slova)“

(informant F).

4.4.4 Zaméstnani

Nelze opomenout zaméstnani jako zdroj motivace. Odpovéedi informantti se daji shrnout
tak, ze 1 pies svou drogovou zavislost si informanti uvédomovali, ze je zamé&stnani
dulezité, nebot’ jako jiné varianty se nabizi poflakovani se, Zebrani a ztrata denniho
rezimu.

Informantka A popisuje svou profesni kariéru, kterou ji jeji drogova zavislost vzala
a nyni je bez prace: ,, To sem sla do xxx, to se tenkrat otviralo, tam sem byla rok a piil,
pak sem odesla kvili drogam samoziejme. No pak sem byla 4,5roku v xxx, potom sem
jeste byla jinde. NO a ted’ uz sem zase tady, na ulici (informantce ukdpne slza) “.
Také informant C nemél stalou praci a uvadi, Ze ho poflakovani a nezaméstnanost
trapila: ,,V sedmnacti sem nastoupil na stavbu, tam mé nechali pil roku a pak mé
vyhodili, potom dlouho nic. To poflakovani bylo strasny . Dalsi dva informanti zminuji
préci jako velmi dilezity faktor v jejich Zivoté. Informant D li¢i nulovy denni rezim
v dob¢, kdy nemél zaméstnani: ,, Jo pracoval jsem, jasné Ze jo. Pak jsem Sel do
Budeéjovic a tady to nevyslo, potreboval jsem to zménit. Nemél jsem Zadnej rad, nebo
rezim bych rekl“. O dulezitosti dochdzeni do zaméstnani se zmifluje i nasledujici
respondent: ,, Vedl jsem pneuservis, deset let. Délal jsem jesté cisnika v hotelu, tam jsem
byl 4 roky dohromady a od té doby jsem na pracdku a délam spis praci prileZitostné

doma. Prdce je moc dilezitd, to ¢loveka nuti dodrzovat ten rezim* (informant G).
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Informant F zminuje dulezitost zaméstnani, nebot’ by nikdy nechtél krast nebo Zebrat:
,, ...nékdo aby mél na davku, tak somruje a krade, mé to nutilo chodit do prdce, abych
nikde nekradl ty prachy...” doplije ,,...pak sem myslel na to, Ze nebudu muset nic
shanet, kdyz jako pujdu sem “.

Informant H zminuje, ze si praci umél vzdy sehnat, nyni je ale nezaméstnany: ,, Makal
jsem v Italii Vv pekdarné. Pak sbéry, i tabak sem sbiral, ale jinak na stavbé, v baru
v§echno co bylo, co slo. To ja umim makat. Ted jsem nezaméstnany, hledam...".

Dalsi dva informanti jsou také nezaméstnani: Informantka B zminuje, ze nikdy nemohla
kvili schizofrenii pracovat: ,, ... no jd nepracovala, jsem v invalidnim diichodu... *.

Informant E praci nehledal, protoze nemél potiebu: ,, ...jd nemusel, zdedil jsem statek a

pak ho prodal, nemusel jsem makat... *

4.4.5 Finance

Jak jsem jiZ popisovala vyse, finance byly ve vypovédich informantl velice dileZitym
tématem, které se primarn¢ vztahovalo K popisovanému kazdodennimu kolotoci.
Informanti zminovali neustalé obstaravani vysokych ¢astek penéz.

Uvedu pét vypovédi informantd, které se shoduji vtom, ze shanét penize na
drogy, bylo vy€erpavajici a do jisté miry je to motivovalo uvazovat o tom, jak by se to
dalo zménit:

Informantka A: ,, Ty penize, museli jsme si vydelavat kazdy den na davku a to uz lezlo
do tisicii. Védela jsem, Ze todle bude jednodussi a levnejsi“.

Informant C: ,, Ta situace byla uz neunosnd, porad kazdej den shanét néjaké penize,
porad ¢im dal tim vic, to uz neslo . Informant D: , ...byl jsem na péti gramech heroinu
denné a musel jsem sehnat tri a pul tisice, abych si ho mohl koupit, to nejde deélat
donekonecna... “.

Informant F: ,,...sem z toho unavenej shanét ty prachy, matros... . Informant G: ,, Ta

perspektiva, Ze nebudu muset premyslet, kde na to vezmu. Jd nedovedl penize nikde

ukrdst, takze sem mél dost problém, jako sehnat na to kolikradt penize, to neslo“.
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Tti z informantd to méli s financemi jinak. Dalo by se fici, mén¢ problémové.

Informant H uvadé¢l, Ze mu nedélalo problém shanét penize, nebot’ ho to nevycerpavalo:
,, ... N0 tak jako brigddku, tu ja si sezenu, to neni problém jako vydélat ty prachy... .
Informantka B se zminovala o pobirani invalidniho dichodu a také naznacovala, Ze
méla k dichodu malé ptivydélky: ,,Ja mam jistej ten diichod a to vite, taky si umim
privydélat (uchechtne si) *“.

Informant E zminuje penize za statek, ktery zdédil a nésledné prodal: ,,...jo Zil sem

Z tech penez, to byl neskutecnej balik, koupil sem si i byt a furt sem mél dost .

4.4.6 Bydleni

Z vypoveédi informantd na otazku, jak to méli s bydlenim, v obdobi uzivani heroinu,
jsem usoudila, ze kvalitni bydleni nebyl pro informanty dostatecny motiv, aby
nastoupili substituéni 1é€bu. Asi polovina informantli neméla s bydlenim problémy,
nebot’ bydleli u blizkych, nebo méli néco svého.

Tti informanti méli zkuSenost s bydlenim na mistech jako je napiiklad squat, garaz nebo
dokonce na ulici. Ani jeden z informantli nezminuje, ze by to pro n¢j bylo n¢jakym
zpusobem nepfijemné, ba Ze by mu to vadilo. Informantka A uvadi: ,,No bydlela sem
v garazi pak i na ulici a pak squatting, ale dobry“. Informant C odpovida obdobné:
,, ...bydlet v garazi, po squatech, to mi nevadi... . Informant D vypravél o svém Zivoté
bez domova s usmévem na tvafi: ,,No ctyri nebo pét let uplné bez domova, jako vétsina
lidi co jsou tady “.

Pét dotazovanych informanti ma bydleni své, nebo s bydlenim neméli nikdy problémy:
Informant H: ,, ...bydleni mam svoje, uz dlouho “.

Informantka B: ,, No rodice mi koupily bardk a tam bydlim “.

Informant E: , ...tak na néjaké to bydleni sem si vidycky sehnal penize .

Informant F: ,, ...jsem se jako dost stehoval, ale vzdycky dobry no .

Informant G: ,,Bydlel sem s manzelkou, ale ted’ sam no. Ale bydlim si myslim jako
dobre“.
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4.4.7 Kriminalita

Vétsina informantl ma za sebou jak prestupky, tak trestné Ciny. Jen tii informanti
zminuji, ze nemé¢li nikdy problémy s policii.

Informant F: ,, ...vithec z tydle ty doby co sem fetoval, to je pét Sest let, Zadnej zapis... *.

To samé uvadi informant D a E: ,, ...jo jd v tomdle problémy nemél... (informant D),
,, ...hele nic sem neproved... “ (informant E).
Informantka B zminuje, Ze délala prostituci, ale trestni zakon potird pouze kuplifstvi a
obchod s lidmi, tim padem neméla problémy s policii a prodej vlastniho téla ji
dostate¢né nemotivoval k tomu, aby zacala hledat jina vychodiska: ,,...no prostituci sem
délala to jo, ale néjakd vazba nikdy “. Informantka A uvadi, ze kradla, ale neméla za to
nikdy zadny postih: ,, ...jen ty pidi krddeze... .

Z vypovédi nasledujicich informantd 1ze usoudit, ze pachani prestupkil a trestnych
¢ind mohlo mit vliv pfi rozhodovani, jestli pokracovat v brani drog, nebo se snazit
vyhledat 1é¢bu.

Informant C vypravi, Ze byl v nékolika véznicich po Ceské republice a mél &as
premyslet, co udéla, az vézeni opusti: ,, Vezeni? No urcite, dohromady ctyri roky. Sem
toho procestoval. Nevédel sem kde zacit néco menit no, ale jako premysiel sem .
Informant G pfipousti, Ze by ho pobyt za mfiZemi zni€il a Ze se diky odsouzeni a touze
po napravé dostal az do tohoto centra: ,, Byl jsem odsouzen, ale podminené, v krimindale
sem nebyl nikdy, protoze pri moji Zavislosti by mé kriminal znicil. Byl jsem odsouzen za
nedovolenou vyrobu omamnych latek, jsem dostat podminku dvakrat za sebou. To bylo
takovy ponauceni, Ze sem s tim uplné skoncil, a pak vlastné jsem nastupoval sem .

Také informant H zmifluje, Ze premyslel o tom, Ze bez drog by problémy se zakonem
nemusel mit: ,, Mél jsem asi t7i podminky, ale nikdy sem nebyl zavienej, VSechno to bylo
na drogdch, poskozovani cizi véci, ivérovej podvod a kradeze. Rikal jsem si, Ze bez

drog todle nebude .
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4.4.8 Organizace pro drogové zavislé

Informanti mi ve vétSin¢ pripadi odpovedéli, Ze navstévovali nejéastéji kontaktni
centrum pro drogové zavislé, nebo ze dokonce pted substituci nenavstivili zadnou
organizaci nebo zafizeni pro né¢ uréené. Na otazku, jestli je né&jakym zplsobem
motivovali pracovnici v kontaktnim centru, jsem dostavala samé zaporné odpovédi,
nebot’ v tu dobu o to informanti nejevili zajem.

Ob¢é =z dotazovanych informantek A i B mi odpovédéli, ze pied substituci
nenavstévovali zadné jiné zafizeni pro drogové zavislé. Uvedu vyrok informantky A:
,,Jiné zarizeni? Viibec .

P&t informantd mé zkuSenost s navstévou kontaktniho centra. Z vypovédi je ale patrné,
zZe pti motivaci k 1é¢bé&, pro n€ nemélo toto zatfizeni zddny vyznam.

Informant C: ,,...no kacko bylo vyborny, ale jen v zimé...“. Dalsi informant E nem¢l
v dobé dochazeni do kacka chut mluvit s pracovniky tohoto zafizeni: ,, Na kdacko sem
chodil, ale nemél jsem chut s nima néco resit, bylo mi to fuk, co mi rikaj“. Nasledujici
informant dochazel do kontaktniho centra jen z matcina popudu: ,, Se mnou chodila
mama na testy na kacko, jestli beru nebo neberu, ale to bylo takovy jen z mamy viile
(informant F). Informant G se zminuje pouze o vyméné pouzitych stfikacek: ,,...no
Jjezdil sem do kacka a ke mé jezdili kazdy pondéli vyménovat material, strikacky, ale nic
z toho*“. Podobny vyrok padl i od informanta H: ,, ...kdcko maximdlné na vymeénu, jinak
to na meé nemeélo vliv jako viibec... “.

Pouze jeden z informanti hovoti o tom, ze ho k 1écbé motivoval primaf z nemocnice:
,»Moc mi pomohl primdr z nemocnice x, vite, radil mi a doporucoval todle zarizeni, sem

fakt rad *“ (informant D)

45 Motivy vychazejici ze spiritualni trovné bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu

Reakce informantd na otdzku, co pro né znamenala a znamend v jejich zivoté

spiritualita a vira, byla velice podobna. Néktefi se usklebkem usmali a jini se vazné
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zadivali, ale vzdy nastala chvile ticha. Odpovédi 1ze roz¢lenit do tii skupin. Uréita ¢ast
informantt se timto tématem nikdy nezabyvala. Zlomek informantt zminuji viru v sebe
samého. Dva zbyvajici informanti uvadi, ze je vira dovedla na lepsi cestu a motivovala
je to k tomu, stat se lepsim ¢lovékem.

Informantka B s informantem C se shoduji, v tom, Ze pro n¢ spiritualita nic neznamena:
., ...hic to pro mé neznamend, nic...” (informantka B), ,,Spiritualita a vira? Viibec
ne “(informant C). Informantka A méla na véc podobny pohled: ,, Ne to viibec, nesndasim
slovo veérici, ty nabozensky sekty to bych vrazdila. Ver sam sobe, nebo upadnes “.
Nasledujici informanti slovo spiritudlni pojimaji ve vtahu ke své zavislosti a predev§im
zminuji viru v sebe samého.

Informant F: ,,Vérim v to, Ze kdyz nechces prestat fetovat tak neprestanes, ze by mi
nékdo spiritudlni vekl, Ze ted uz budes v pohodé tak to ne, kdyz clovek nechce prestat,
tak bude fetovat vzdycky “. Informant H poukazuje na motivaci jako na splet’ véci, které
hraji pfi rozhodovani roli: ,, No vira, akurad tak v sebe, si vérit. Nejsem vérici, snazil
Jsem se o to zajimat, ale nikdy mé to nepritahlo, ale vira v ¢lovéeka to jo. Ta motivace je
takova splet veci, u nekoho to jde rychle, druhému se to tahne dyl. Nékomu staci jeden
pohlavek a prestane, nékdo si musi tu hubu nabit milionkrat “.

Informant G: ,, Duchovno na to moc nevérim, ja jsem dost materidlné zaloZen, takze
ne“. Dva informanti se povaZzuji za véfici a zminuji, Ze je to motivovalo, respektive
motivuje byt lepSimi. Informant D: ,, No vérim tak v 10, Ze heroin se neda porazit, i kdyz
si ze zacatku clovek mysli, Ze jo, Ze mad nadvladu, ale pak zjisti, Ze to tak neni. No ale
verim, jako ja sem kiténej, sem katolik. Kdyz ten pater tady je, tak urcité vam to
pomiize, nebo vds alespon nastavi na néjakou cestu nebo drahu*. Informant E uvadi:
,Jako ja sem verici, Ze nejsem ateista. Taky mi to ukdzalo, ze sem se dal psychicky do
pohody. Kdyz vidim nékoho starsiho, tak mu pomohu do autobusu, nebo kdyz je
prilezitost, tak jsem lepsi clovek a kdyz bych videl néco Spatnyho, tak chci byt lepsi“.
Velkym tématem pro uréenou oblast spiritualnich faktor jsou vlastni hodnoty
informantl. V této oblasti vypovidali pfedev§im o zméné ve svém zivote, ktera se

uskutecnila na zéklad€ praveé onoho néastupu do substitucni 1€€by.
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Informanti F a G poukazuji na fakt, ze pro n¢ vzdy byli na prvnim misté drogy, coz se
nyni diky dochazeni na metadon (legalni drogu) zménilo a poskytlo jim to prostor pro
nové zajmy: ,, No predtim urcite jen ty fety, na prvnim misté fety a pak vse ostatni a ted’
uz tam ty fety nejsou, tady nic shanét nemusim a mohu delat, co mé zajima “ (informant
F), ., Hodnoty, ty jsou zménény, jakmile pozndte, co zpusobi opidty, kdyz je nevezmete,
tak se ty hodnoty zmeni hodné rychle, aby se clovek vyhnul abstaku, tak ten opiat shani
a ten metadon je takovej, Ze fakt tudletu touhu shanét néeco jiného uplné potlacuje.
Potom co se clovek stabilizuje na metadonu, tak se ty hodnoty vrati. Trosku se vrdti ty
jiny zajmy a tohle, Ze ty drogy jsou sice prioritni a musi bejt, protoze bych se bez toho
nemohl vénovat, zadnému zajmu nebo konicku, ale na druhou stranu, zase nejsou, nebo
teda jsou, ale na stejné urovni s ostatnima. Jako stejné dilezité “(informant G).

Informant H také hovoii o zméné hodnot: ,, Ty hodnoty uz sem prehodnotil tolikrat, pro
mé je ted nejvic zdravi a rodina, ale zdravi je cislo jedna a musim na sebe davat
pozor “. Nasledujici informanti maji nyni jako prioritni hodnoty préci, rodinu nebo
zdravi. Informant C: ,,Pro mé je hodnotou rodina, potom dlouho nic, protoze to bude
narocny, jsou to déti, ze jo. Pak prdce a zbavit se téch dluhii . Informant D se zmiiiuje o
svych hodnotach jako o zatazeni do normalniho Zivota: ,,Sehnat praci, tedka co nejdriv
a zaridit si normalni zZivota. Sehnat podndjem a ne néjakou ubytovnu kde sem ted, ikdyz
mi to plati socidlka, svoje je svoje*. Informant C vyzdvihoval zdravi na prvni misto:
,, ...ted uz jen to zdravi, nic vic”. Informantka A tvrdila, Ze se jeji hodnoty nezménily,

ale nezminila, jaké to byly a jsou. Informantka B na otazku nechtéla odpovédét.
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5 DISKUZE

Predmétem vyzkumu predklddané prace je zjisténi a popis soustavy motivl, které v
souladu s bio-psycho-socio-spiritualnim modelem vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti
vedou jedince zavislé na navykovych latkach k odhodlani nastoupit substitu¢ni 1écbu.

Pro naplnéni cile mé bakalaiské prace jsem stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky, které zni:

1) Jaké motivy vnimali respondenti jako dutlezité z ohledu biologické turovné,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

2) Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu psychologické tirovné,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

3) Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu socialni urovné, vychazejici

z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

4) Jaké motivy vnimali respondenti jako dilezité z ohledu spiritualni urovng,

vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

Vyzkum byl realizovan v Substituénim centru v Ceskych Bud&jovicich a celkem se
mnou spolupracovalo osm informant. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila
metodu dotazovani. PouZitou technikou je polostrukturovany rozhovor s predem
stanovenymi okruhy otazek, ktery uvadim v pfiloze ¢. 1. VSem informantim byl
poloZzen stejny okruh otdzek, pfiemz jsem pouzivala doplikové otazky a zplisob
odpovédi zlstal na informantech.

Motivace je pojem, ktery je vSeobecné povazovan za velice dilezity, a to jak na
poli zavislostniho chovani, tak i v ostatnich smérech lidského chovéani. Rotgers

poznamenava: ,, pojem motivace je mimoradné dulezity, ale zcela nejasny* (31). Tento

vyrok mi byl v nékterych fazich realizace vyzkumu velice blizky, nebot’” musim uznat,
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Ze zjistit a popsat soustavu motivi u byvalych uzivateld heroinu, neni zcela snadna
zalezitost.

Informanti velice ¢asto rozhovor staceli do soucasnosti. Uvadeéli, Ze po zatfazeni do
substitu¢niho programu vnimaji pozitivni zménu a méli stale tendence mluvit 0 jejich
nyné&j$im stavu.

Mym cilem ovSem bylo, zjistit jaké motivy informanty vedly k 1é¢bé. Jak jsem
zminila v teoretické Casti, motivace je intrapsychicky probihajicim procesem a motiv je
vyslednym vnitinim stavem. Motivy tedy davaji chovani clovéka psychologicky smysl a
motivované chovani ¢lovéka je “spusténo®, jestlize je motiv dostatecné silny a
pravdépodobnost dosazeni cile je vysoka (15).

Motivy (dtvody, pii¢iny), které vedly informanty k nastupu substitu¢ni 1écby, byly
riznorodé, ale u mnohych informantt se shodovaly. V nasledujicim textu bych chtéla
priblizit podnéty, které mély vliv na wvnitini stav informantii a jejich splet, byla

impulzem k nastupu substitu¢ni 1é¢by.

Diskuze Kk tématu: Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu biologické

urovné, vychdzejici z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti.

Jelikoz jsem vychazela ze zminéného bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, v Grovni
,BIl0O,, jsem informantim pokladala otazky, tykajici se jejich zdravi pfed nastupem na
substitu¢ni 1é¢bu. Otazky jsem nesméfovala k tématu dispozice k zavislostem
(genetické nebo biologické), spise mé zajimalo, zda a jaké méli informanti v obdobi
uzivani heroinu nemoci, infekéni onemocnéni, komplikace pii odvykacich stavech,
bolesti a dalsi.

Z realizovanych interview jednoznacné vyplyvd, ze zmény na biologické
(somatické) trovni byly u informantt sice odlisné, ale velice vyrazné. Ziskala, jsem
sedm obsahlych odpovédi, z kterych plyne, ze t€¢zky zdravotni stav byl pro informanty
velmi silnym motivem (diivodem ¢i pficinou) pro nastoupeni 1é¢by. Samoziejmé, jak se

doctete v dalSim textu, zdaleka ne motivem jedinym.
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Fyzické disledky dlouhodobého uzivani drog popisuji naptiklad Rotgers a Kalina.
Autofi, jako nejcastéjsi dusledky zminuji vysoky krevni tlak, gastrointestinalni obtize,
poruchy spanku, ubytek na vaze a vnemalé mife i1 poranéni a nehody, infekéni
onemocnéni, organova a systémova postizeni a dalsi (31), (8).

Mnou dotazovani informanti zminovali néasledujici zdravotni komplikace. Jednalo
se 0 abscesy, které znemozniovaly jedné z informantek dalsi aplikaci drogy, o zloutenku
typu C, dalsi respondent popisoval silné bolesti kloubtli, objevilo se téma tézkych
abstinencnich ptfiznaku, které byly doprovazeny srde¢nimi zastavami, dals$i informant
hovofil o nespavosti, kterd ho velice obtézovala, byl zminén i trombus stehenni zily a
schizofrenie. Informanti popisovali své zdravotni potize velice barvité. Dva
z dotazovanych piimo poukazovali na fakt, Zze velmi Spatny télesny stav je donutil
premyslet, respektive je pfimél jednat a zajimat Se 0 moznostech 1écby. V prevazné
veétsing pripadt hraji tedy pii zvaZzovani nastupu na substituéni 1é¢bu roli fyzické
dasledky, které sebou pfinds$i uzivani drog, vtomto pfipadé¢ dlouhodobé uzivani

heroinu.

Diskuze K tématu: Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité =z ohledu

psychologické urovné, vychazeijici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

Ze ziskanych vypovédi vyplyva, ze ma psychicky stav informantti vyznamnou roli
prfi zvazovani nastupu substitucni 1é¢by. V psychologické urovni, vypovédi informanti
velmi Casto sméfuji k popisovani tzv. “kazdodenniho kolotode“. Zivot naplnény
aktivitou zamétenou na ziskani drogy, jeji uZziti a opakovani téchto ¢innosti stale dokola,
uvadi Vagnerova. Zminuje napiiklad uZivatele heroinu, ktery popisuje, strach ze
stereotypu, pficemz dodava, ze heroinova zavislost je nejvétsi stereotyp, jaky kdy
poznal (33). Informanti vtomto vyzkumu odpovidali obdobné a navic byl tento
prozivany stereotyp popisovan spole¢né s pocity unavy, vy€erpani, strachu a predevsim
nejistoty. O nejistoté, zda si obstaraji davku, mluvilo pét informantd. Uvadéli, Ze se tato

nejistota neda snaset neustale, protoze ¢lovéka velice vycerpava.
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Dalsi z informanti popisoval sviij psychicky stav v obdobi uzivani heroinu jako
neunosny. Zminuje se o sebevrazednych tendencich a poté i o sebevrazedném pokusu.
Jak z vypovédi informanta vyplynulo, aZ tento velmi tézky psychicky stav, ho dovedl
k 1ékafi, ktery mu doporucil substituc¢ni 1é¢bu, kde se nasledné stabilizoval. Domnivam
se, ze naruSena potieba bezpeci, doprovazena pocity, strachu a nejistoty, byla pro
informanty dal$im motivem k nastupu substitu¢ni 1é¢by.

Nesmime také zapominat na psychicka a psychiatricka onemocnéni, ktera jsou u
uzivatelli drog vice zastoupena nez u bézné populace. Miize se jednat o poruchy
osobnosti, depresivni poruchy, poruchy pfijmu potravy, traumatické stresové poruchy a
dalsi. Je tfeba si uvédomit, ze zavislost na navykovych latkach, odvykaci stav, toxicka
psychoza a jiné, mohou napodobovat jakoukoliv jinou dusevni chorobu v¢etné poruch
osobnosti nebo schizofrenie (8).

Myslim si, ze psychologicka diagnostika, pomoc a nasledna prace s klientem na
psychologické urovni by méla byt soucasti 1écebného procesu.

Jak uvadél jeden z informantti. Dobfe vedeny rozhovor s Iékafem ho dovedl, dalo
by se tici, motivoval k zahajeni substitu¢ni 1é€by. Také si myslim, ze i klient, ktery se
pro substitucni 1é¢bu rozhodl dobrovolné, by mél byt dale podporovan a motivovan
socialnimi pracovniky, ktefi v tomto centru s klienty spolupracuji. Z rozhovorti také
vyplynulo, Ze soucasné s rozhodnutim pro 1é€bu metadonem ptichazi vétsi otevienost i
K jinym lééebnym procesim. Jeden z informantd potvrzuje, ze diky substitu¢nimu
centru 1é¢i téz svou virovou hepatitidu typu C a jedna z informantek podstupuje
psychoterapeutické sezeni. Dalo by se tedy fici, ze splet’ uvadénych motivii dovede
informanty do substitu¢niho centra a tento krok muize dale klienty motivovat k dal§im

zasadnim zménam, ke kterym by se bez substitu¢ni 1é¢by jen tézko odhodlali.
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Diskuze K tématu: Jaké motivy vnimali respondenti jako dualezité z ohledu socialni

urovné, vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

Zcela souhlasim se Stewartem, ktery se zmiiuje, ze uzivatelé¢ drog pifichdzeji do 1écby
s mnohymi socidlnimi problémy. Mezi tyto problémy patii: nezaméstnanost,
bezdomovectvi, nizké vzdélani, chudoba atd.

Jako nejvice napadny socidlni problém Stewart zminuje kriminalitu a to ve formé
kradezi v souvislosti opatfit si drogy (6).

Informanti v mém vyzkumu uvadéli uréité socialni problémy, se kterymi se
potykali, v obdobi uzivani heroinu. Tyto problémy, spadajici pod socialni uroven bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti, byly jedny z dalsich mnoha motivu, které
informanti zminovali jako rozhodujici, pro nastup substitu¢ni 1é¢by.

Vsech osm informantii tvrdilo, Ze je k 1é€bé motivoval néjaky podnét z okoli. Ve
tiech ptipadech informanti pfed nastupem na substituéni 1é¢bu hovotili s 1ékatem, ktery
informantm sdélil, co tato 1é¢ba obnasi. Z vypovédi se da usoudit, Ze informanti brali
substituéni 1écbu jako nejmensi zlo, coz je ptimo vyrok jednoho z informanta.

Jednu z informantek ptivedl k 1écbé byvaly ptitel a tii informanti mi sdélili, ze o tomto
druhu 1é¢by vi od znamych, kteti také uzivali drogy. Informanti tvrdili, Zze se to v jejich
»parti¢ce* védelo a Ze se mezi sebou podporovali.

Zaujalo m¢, Ze toto tvrzeni je v rozporu Stim co mi informanti odpovidali na
pozdéji polozenou otazku. Ptala jsem se na vztahy s prateli v obdobi, nez nastoupili na
1écbu. Ani jeden informant nezminil, ze by ho pratelé né¢jakym zptisobem podpofili ¢i
motivovali. Uvadéli, Ze tomu bylo spiSe naopak. Jeden z informantt se dokonce roz¢ilil,
nebot’ mél pry pocit, Ze ho piatelé spiSe svadéli K uzivani drog a odhodlani jit se 1é¢it
mu stézovali. Zajimavé mi piiSly vyroky dvou informantl, kteti vypravéli o tom, ze
k rozhodnuti jit nebo nejit se 1éCit, je zcela individudlni a podotkli, ze s timto
rozhodnutim, nemaji kamaradi zddné docinéni.

Dalsi otazka se tykala rodiny informantl. Zajimalo mé, zda byli podporovéni a
motivovani, nebo spiSe naopak. Vagnerovd uvadi, Ze se zavisly clovek stava

nespolehlivym, sobeckym a necitlivym a na rodiné spiSe parazituje (33). To co jsem se
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vsak dozvédela, bylo pro me osobné velice zajimavé, nebot’ rodina byla pro informanty
velkym motiva¢nim zdrojem a dobré vztahy v ni pokladali informanti za velice dilezité.
Proto, bych rodinu bezesporu zafadila do soustavy motivi, které informanty vedli
K nastupu substitucni 1éCby.

Ttem informantim uzivani heroinu zkazilo vztahy s rodinou, ale z jejich vypovédi
je patrné, ze jim tento stav nebyl lhostejny a chtéli ho zménit. Zbylych pét informantt o
své rodiné mluvilo velmi hezky. Uvad¢li, Ze je rodina ohledné 1é¢by vzdy podporovala
a nektefi informanti zminuji fakt, ze uz nechtéli rodinu zklamat, nebo ji nechtéli délat
ostudu. Tyto vyroky mé osobné pfisly velmi zajimavé, nebot’ jsem piedpokladala, ze
nazory blizkych, nebudou pro informanty natolik dulezité.

Dalsi otazky se vztahovaly K tématu vzdélani. Zajimalo mé&, zda mohlo byt
napiiklad nedokon¢ené vzdélani a nasledna touha si ho dokon¢it motivem, K nastupu
substituéni 1é¢by. Z analyzy vypovédi informantti se dd usoudit, ze tomu tak nebylo.
Dva z informanti nedodélali vysokou Skolu, ale nelituji toho a zbyli informanti
nejcastéji uvadéli, ze ukondili pouze zakladni vzdélani, nebo si poté dodélali néjaky
ucebni obor. Protoze se v odpovédich neobjevoval Zadny motiv k 1é¢bé€, neuvadéla jsem
odpovédi informantti ani v ¢asti vysledky.

Jako nulovy motiv pro nastoupeni 1é¢by, bych prezentovala také , kvalitni* bydleni

(pojmem , kvalitni myslim prostory ur¢ené pro bydleni).
Jak je patrné z vysledki, pét informanti mélo bydleni své nebo bydleli s blizkymi a
zbyli dva uvedli, Ze bydleni ve squatu, gardzi a na dalSich obdobnych mistech jim
nevadilo. Zbyvajicimu informantovi dokonce nevadilo, bydlet na ulici. Z tohoto jsem
usoudila, ze ,.kvalitni bydleni u drogové zavislych pti rozhodovani, zda se jit 1é¢it nebo
ne, hraje jen nepatrnou roli. U zde zminénych informantd piimo nulovou.

Odpovédi tykajici se zaméstnani jiz byly pro mou praci zajimavéjsi. Vagnerova
uvadi, Ze zavisly jedinec postupné selhava v profesni roli, neni schopen pravidelné
chodit do zaméstnani, proto je velmi ¢asto nezaméstnany s jedinou roli a to s roli
narkomana, nebot’ motivace hledat jiné uplatnéni je u drogové zavislych mala (33).
V tomto vyzkumu se ovSem az na dva informanty vSichni dotazovani shodovali, ze je

zaméstnani v jejich zivoté dilezité a Ze je nezaméstnanost spiSe motivuje k hledani si
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zaméstnani, nebo jinych alternativ, napiiklad i k vyhledani substitu¢ni 1écby. Jeden
z informantd uvadél, Ze ho poflakovani jiz trapilo a dva informanti vyzdvihovali fakt,
jak moc je dulezity pracovni rezim a fad, ktery se neda slouéit s dlouhodobym uzivanim
heroinu. To mé vedlo k zafazeni zaméstnani, respektive potfeby stimulace a bezpeci
(preference stalého zaméstnani), do soustavy motivl, které vedli informanty k nastupu
substitucni 1€cby.

Dalsim dle mého subjektivniho nazoru velice silnym motivem, ktery vedl
informanty k 1é¢bé, byl nedostatek financi, pfesnéji neustalé shanéni vysokych
finan¢nich castek. Informanti uvadeéli, ze museli kazdy den shanét castky, které
piesahovali tisice korun. Jeden z informant to upfesnil a sdé€lil mi, Ze jiz nemohl
donekonec¢na shanét tii a pul tisice. Nekoncici ,,kolotoc* obstardvani penéz a drog
popisovali i dal$i ¢tyfi informanti. Z tohoto dtivodu, bych nepfiznivou finan¢ni situaci
bezesporu opét zatradila do soustavy motivli, které informanty vedli k nastupu
substituéni 1écby.

Dals$im tématem byla kriminalita. Zajimalo mé, zda informanti pachali pfestupky ¢i
dokonce trestné €iny. Trestnd ¢innost je velmi Casto zminovana jako dasledek drogové
zavislosti, nebot’ finan¢ni naro¢nost drogy, zména osobnosti a hodnotového systému
uzivatele drog zvysuji pravdépodobnost trestné ¢innosti zavislych lidi (33).

Tti z informantd uvadéli, Ze nikdy neméli zddné problémy s policii. Ze zbylych péti
odpovédi jsem opét usoudila, Ze strach z vézeni, nebo samotnd zkuSenost s tim byt
véznén, patfi k dalsim motivim pro nastup substitu¢ni 1é¢by. Jeden z informanti
podotyka, Ze byl odsouzen a nasledné¢ podminecné propusten, ale i tato zkuSenost méla
pro n¢j vyznam ve smyslu odhodlani nastoupit na substitu¢ni 1écbu.

Nejvice mé& kazdopadné zaujali odpovédi informanti, které se vztahovali,
k navstéve jinych zatizeni, pfed nastupem na substitu¢ni 1é¢bu. Dozvédéla jsem se, ze
pro dvé z informantek je toto prvni zafizeni pro drogové zavislé, které navstivily. Zbyli
informanti zminovali, Ze navstévovali kontaktni centrum pro drogové zavislé. Velice
m¢ prekvapilo, ze se zbyvajici informanti shodli na tom, Ze pro né¢ bylo kontaktni
centrum dobré, pouze diky moznosti vymény injekéniho materialu, nebo jako utociste

v zimnich mésicich. Tento fakt pfisuzuji tomu, Ze se nachdzeli v prvnim stadiu zmény
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motivace, konkrétné ve stadiu, kdy nestoji o zménu a chtéji pokratovat v navykovém

chovani (8).

Diskuze K tématu: Jaké motivy vnimali respondenti jako dulezité z ohledu spiritualni

urovné, vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

Kalina popisuje spiritualitu jako vztah ktomu co nas pfesahuje, k cemu se
vztahujeme jako k nevyssi autorité fadu ¢i ideji (8). Takto jsem toto téma chtéla uchopit
I v rozhovoru s informanty, ale nasledné vyplynulo, Ze je spiritualita néco, co se da jen
tézko popsat a uchopit. Spiritualita je velmi osobni a citlivé téma a da se velmi stézi
zatadit do béznych hovord, které bychom chtéli sdilet s ostatnima.

Tti informanty toto téma nezajimalo. Zminili se, Ze pro n¢ spiritualita a vira nic
neznamenala a neznamena, coz jsem respektovala. Zajimavé vSak bylo, jak jeden
Z informantd mluvil o vife v sebe samotného a zminoval se o motivaci jako o spleti
ruznych ,,véci“. Dalsi z informant zminoval, Ze véfi, Ze se heroin nedé porazit. Poté se
zminil pro mé¢ osobné o zajimavé véci. Uvedl, ze je kitény a Ze shleddva vyznam patera,
ktery mize ¢lovéka dovést na lepsi cestu. Také nasledujici informant uvadi, ze se diky
vife dal psychicky do potadku a Ze se snazi byt lepSim Clovek.

Rekla bych, Ze spiritualita neni zcela ¢astym motivem k nastupu 1é¢by, ale dozajista
je potifebné neopomijet ji v 1é€be, nebot’ miiZze podporovat proces uzdravovani.

Posledni zmiflovanym tématem byly hodnoty. Zde bych jen podotkla, Ze hodnoty
nesouvisely pfimo, s motivy K nastupu lé¢by. Zajimavé mi vSak pfijde, jak vyraznou
zménu hodnot informanti pocituji, po nastupu této lécby. Jako své nyné&jsi hodnoty
informanti nejéastéji uvadéli rodinu, zdravi a praci. Myslim si, Ze tato zména hodnot je

velkym piinosem jak pro jedince, tak pro spole¢nost.

V predchozim textu bylo poukdzano na urcité pficiny chovani, neboli motivy, které
mély na informanty vliv pfi rozhodovani, zda podstoupit substitu¢ni 1écbu, nebo dale

uzivat drogy. Zcela souhlasim s Rotgersem, ktery zdaraziiuje, Ze socidlni Cinitelé,
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kterymi jsou kvalita zivota- rodina, ptatelé, prace ... a zkuSenosti, posiluji pocatecni
rozhodnuti ptestat (31). Spolu s témito Ciniteli byly jako motivy zminény jesté potieba
byt opét télesn¢ zdravy, potieba vyhnout se strachu a nejistoté, a potieba byt lepsSim
cloveékem.

Motivy informantd tedy vychazeji ze vSech Grovni bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu, jsou neodd¢litelné interakéné propojené, nebot’ zména v jedné oblasti Casto

vyvolava odezvu v celém systému a ovlivni tak vSechny ostatni tirovné.
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6 ZAVER

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na popis soustavy motivl, které v
souladu s bio-psycho-socio-spiritualnim modelem vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti
vedly jedince zavislé na navykovych latkach k odhodlani nastoupit substitu¢ni 1é¢bu.

Uskute¢nény vyzkum doklada, ze pied vstupem do substitu¢niho metadonového
programu na informanty pisobilo mnoho motivli. Respektive, mnohé vné&jsi objekty
byly prostiedky k realizaci onéch motivi. Potvrdilo se, ze vSechny tirovné bio-psycho-
socio-spiritualniho modelu jsou natolik propojené, Ze z kazdé tirovné tohoto modelu,
vychazi hned nékolik motivi, které ovlivnily informanty v rozhodovani, zda podstoupit
substitu¢ni 1é¢bu. Informanty k 1é¢bé motivoval jejich velmi Spatny télesny stav a
potieba byt fyzicky opét v poradku.

Takeé jistou hnaci silou jit se 1éCit byl strach a nejistota, kterou zazivali kazdy den.
Roli hral i podnét z okoli, at’ §lo o informaci o substitucnim centru od znamého nebo
naptiklad od Iékafe. Vztahy v rodiné byly pro informanty nemalym motivem, nebot’
podporujici rodinu uz nechtéli dale trapit svym zavislostnim chovanim, anebo chtéli
porusené vztahy v rodin€ opét napravit, nebot’ méli dlouhou dobu neuspokojené potteby
radosti, Stésti a lasky.

Dotazovani jiz nechtéli pachat trestnou Cinnost, uvadeli dillezitost zaméstnanosti a
vydélavani si financi. Jak z vypovédi vyplynulo, vliv na informanty mélo také poznani a
ptiznani si toho, ze s drogami to nejde, ale bez nich jiz také ne.

Uroveti spirituality neziistala (ipIné bez reakce. Motivy z této tirovné vychazejici
nebyly tak Cetné jako v ostatnich Grovnich, avSak byla zminéna naptiklad touha, stat se
lepSim clovékem.

Nelze tedy shrnout, co bylo pro informanty nejsilnéjsim motivem k nastupu
substitucni 1écby. Vzajemna souhra v§ech zminénych motivii a faze akce, kdy potieba
zmény pievladne, vede jedince k rozhodnuti, jit se 1éCit v tomto piipad€, nastoupit 1écbu

substitucni.
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Na zakladé vvstupu vyplyvajicich z rozhovor jsem stanovila tfi hypotézy:

H1: Akutni zdravotni problémy nejsou pro drogové zavislé osoby vice motivujici

Kk nastupu substituéni 1é¢by, nez zdravotni problémy chronické.

H2: Pro nastup substituc¢ni 1é€by ma vétsi vyznam vlastni presvédceni o potiebé 1éCby,
nez natlak z okoli.
H3: Drogovée zévisly, ktery jiz navstévoval jiné zafizeni nebo se jiz 1€€il, neni vice

motivovan k nastupu substitucni 1é€by, nez jedinec, ktery toto neabsolvoval.

V praxi lze praci vyuzit predevSim pro potieby odborné vetejnosti, predevsim
socialnich pracovnikll v oblasti 1écby zavislosti navykovych latek, v nemocnicich, v
1éCebnach ¢i jinych institucich. Motivace je velmi nesnadny proces, ale prace se
zavislym jedincem je v tomto sméru velice dilezita, jak pfi podpofe jedince ve fazi
rozhodovéni, zda pfestat uzivat drogy, tak i pii nastupu do 1écby a v neposledni fad¢ i v

prabehu 1écby samotné.

- 66 -



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ATKINSON, R. L. Psychologie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, 751 s. ISBN 80-717-
8640-3.

Drogy: otazky a odpovedi: [prirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajici
profese]. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 198 s. ISBN 978-807-3672-232.

EVANS, K. Vilka bez konce, aneb, Kratky smutny pribeh o dlouhé valce proti
drogam. Vyd. 1. Praha: Volvox Globator, 2003, 110 s. ISBN 80-720-7508-X.
EVROPSKE MONITOROVACI CENTRUM PRO DROGY A DROGOVOU
ZAVISLOST. Stav drogové problematiky v Evropé: Vyrocni zprava za rok 2012.
Lucemburk: Utad pro publikace Evropské unie, 2012. ISBN 978-92-9168-534-9.
FURST, M. Psychologie: véetné vyvojové psychologie a teorie vychovy. Vyd. 1.
Olomouc: Votobia, 1997, 263 s. ISBN 80-719-8199-0.

GOSSOP, M. Lécba problémii spojenych se zmeuzivanim drog: diikazy o
ucinnosti. Vyd. 1. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009, 104 s. ISBN 978-
808-7041-8109.

GOHLERT, F. a F. KUHN. Od névyku k zavislosti: toxikomanie, drogy: ucinky a
terapie. Vyd. 1. Praha: Ikar, 2001, 143 s. ISBN 80-720-2950-9.

KALINA, K. a E. BUNING. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Vyd. 1. Praha: Utad vlady Ceské republiky, c2003, 319 s. ISBN 80-86734-05-61.
KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 2. Vyd. 1. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62.

KALINA, K. et al. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing,
2008. 392 s. ISBN 978-80-247-1411-0

LULLMANN, H., K. MOHR a M. WEHLING. Farmakologie a toxikologie. Vyd.
1. Praha : Grada, 2002. ISBN 80-7169-976-4. Kapitola Opiaty/Opioidy, s. 308—
323

MINARIK, J. Opioidy a opiaty. In: KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1:
Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 159-
163. ISBN 80-86734-05-61.

-67 -



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

MIOVSKY, M. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu: otdzky
a odpovédi: [prirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajici profese]. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2006, 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

MZ CR. Standard substitucni lécby. Véstnik MZ CR [online]. 30.5.2008 [cit.
14.12.2013]. Dostupné
z:http://lwww.transfuznispolecnost.cz/doc/normy/Vestnik3.pdf

NAKONECNY, M. Motivace lidského chovani: otdzky a odpovédi : [pFirucka pro
rodinné prislusniky a pomdhajici profese]. Vyd. 1. Praha: Academia, 1996, 198 s.
ISBN 80-200-0592-7.

NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: [soucasné poznatky a perspektivy
lécby]. Vyd. 3. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-807-3672-676

NIERMEYER, R., SEYFFERT, M. Jak motivovat sebe a své spolupracovniky.
Vyd.1. Praha: Grada, 2005. 109 s. ISBN 80-247-1223-7.

NMS. Detoxikace [online]. Praha: Uiad vlady CR, 2008a. Aktualizovano:
15.10.2010 [cit. 17.11.2013]. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/d/detoxikace

NMS. Droga ( Drug) [online]. Praha: Utad vlady CR, 2008a. Aktualizovano:
08.12.2010 [cit. 17.11.2013]. Dostupné Z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/d/droga_drug

NMS. Mapa pomoci [online]. Praha: Uiad vlady CR, 2003-2006 [cit.
17.11.2013]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/

NMS. Metadon [online]. Praha: Utad vlady CR, 2008a. Aktualizovano:
02.12.2010 [cit. 10.12.2013]. Dostupné Z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/m/metadon

NMS. Opidt [online]. Praha: Ufad vlady CR, 2008a. Aktualizovano: 04.10.2005
[cit. 14.12.2013 ] Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/o/opiat

NMS. Opioid [online]. Praha: Utad vlady CR, 2008a. Aktualizovano: 09.12.2010
[cit. 14.12.2013 ]. Dostupné z http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/o/opioid

- 68 -



24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

NMS. Role substituce v oblasti 1é¢by zavislosti na drogach. Zaostreno na drogy
2/2003 [online]. Utad vlady CR, 2003. [cit. 2011-12-02]. Dostupné z:
http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2003_zaostreno_na_drogy/zaost
reno_na_drogy_2003_02_cislo_2 2003

NMS. Substitucni léc¢ba v CR: néco z historie [online]. Praha: Utad vlady CR,
2008b. [cit. 15.12.2013]. Dostupné z http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/substitucni_lecba/substitucni_lecba_v_cr_ne
co_z_historie

NMS. Tolerance [online]. Praha: Utad vlady CR, 2008a. Aktualizovano:
04.10.2005 [cit. 17.11.2013]. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/t/tolerance

PESEK, R., A. VONDRASKOVA a O. VESELY. Drogova zavislost, aneb,
Rychly béh po kratké trati: poradenska prirucka pro deti, dospivajici a jejich
rodice. Pisek: Arkada - socialné psychologické centrum, c2007, 80 s. ISBN 978-
80-239-9405-6.

POKORNY, V., J. TELCOVA a A. TOMKO. Patologické zavislosti. \yd.1.
Brno: Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2002, 194 s. ISBN 80-
86568-02-04.

POPOV, P. Programy metadonové a jiné substituce In: KALINA, K. Drogy a
drogové zavislosti 2: Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 221-226. ISBN 80-86734-05-6

PREVENT o. s. Substituéni centrum Prevent, Metadone [online]. 2013 [cit.
10.12.2013]. Dostupné z: http://sc.os-prevent.cz/sluzby/metadon

ROTGERS, F. Lécba drogovych zavislosti. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 260 s.
ISBN 80-716-9836-9.

URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2012. Praha: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a

drogové zavislosti, 2013. ISBN 978-80-7440-077-3.

-69 -



33)

34)

35)

36)

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2002, 444 s. ISBN 80-717-8678-
0.

VAGNEROVA, M. Zdklady psychologie. V'yd. 1. Praha: Karolinum, 2005. 356 s.
ISBN 80-246-0841-3.

VERSTER, A. a E. BUNING. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Vyd. 1.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007, 52 s. ISBN 978-808-7041-116
ZABRANSKY, T., A. VONDRASKOVA a O. VESELY. Drogovi
epidemiologie: poradenskad prirucka pro déti, dospivajici a jejich rodice. Vyd. 1.

Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, 95 s. ISBN 80-244-0709-4.

-70 -



8 KLICOVA SLOVA

drogy
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Okruhy otdzek pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas
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Priloha €. 1: Polostrukturovany dotaznik

JMENO:

VEK:

ZACATEK EXPERIMENTOVAN{/UZIVANI DROG:
ZACATEK UZIVANI OPIATU:

ZACATEK NASTUPU SUBSTITUCNI LECBY:

1) Mizete mi na zacatek povédét néco o vasi drogové kariéie?
2) Prosim, piedstavte si obdobi, nez jste zacal/a navstévovat toto substituéni centrum?
Jak jste se citil/a a co si myslite, ze Vas vedlo (motivovalo) k tomu, Ze jste

vstoupil/a do substitu¢niho programu?

3) Splnila se vase o¢ekavani o substitu¢nim centru?

Nyni Se vas zeptam jesté podrobnéji:

1) Jak jste se citil/a po zdravotni strance, nez jste navstivil/a substituéni centrum?

Povézte mi vSe, co vas trapilo. Bolesti? Infekce? Abstinencni ptiznaky? ...

2) Jak jste se citil/a po psychické strance, nez jste navstivil/a substitu¢ni centrum?

Povézte mi vie, co vas trapilo. Deprese? Uzkosti? Paranoia? Strach?....

3) Jaka byla Vase socialni situace, nez jste navstivil/a substitu¢ni centrum?
- Okoli

- Rodina

- Pratelé

- Skola
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- Zamgstnani
- Bydleni
- Finance
- Kriminalita

- Zatizeni pro drogové zavislé (K-centra atd.)

4) Ted se zeptam, znamenala pro vas ve vaSem zivoté néco spiritualita?
Néco co nés piesahuje, co vam pomohlo uskutecnit zménu?
Vira v néco?

Nové usporadani hodnot?
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas

Vazeny kliente/tko substitu¢niho centra,

jsem studentka Zdravotné¢ socidlni fakulty Jihoceské univerzity a pro mé uUspésné
dokonceni studia je dalezité zpracovat bakalafskou praci.

Tématem mé prace je: Motivace nastupu substitu¢ni 1é€by u zavislych na drogach.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o souhlas k rozhovoru. V ramci zachovani Vasi
anonymity, budou smazany veskeré zvukové i textové zaznamy a nikde nebude
zvefejiiovano Vase jméno.

S vielym podékovanim Tereza KriSkova

Souhlasim, s poskytnutim anonymniho rozhovoru pro akademické ucely studentce
Tereze Kriskové.

ANO- NE

Podpis autora prace

-75-



