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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem kvality zivota u klientd dochazejicich do
substitu¢ni metadonové 1écby. Cilem prace je poukazat na soucasné poskytovani
substitu¢ni metadonové 1éby a na zaklad¢ dotaznikového Setteni zjistit, jak jsou klienti
vV metadonové substituéni 1é¢beé se svym Zzivotem spokojeni. Prace pfitom vychazi ze
zkuSenosti, ze soucasnd podoba metadonovych substituénich programti v CR ma
nejcasteji podobu udrzovaci substituéni 1écby. Klienti tak mohou do 1é€by dochézet po
velmi dlouhou dobu, bez vétsiho zmapovani jejich potieb a ocekavani klientti od daného
programu. Prace se snazi na problematiku tzv. udrzovaci substitu¢ni 1é€by upozornit a
poukizat na mozné komplikace pii jejim zavadéni. Soucasti diplomové prace je
kvantitativni dotaznikovy vyzkum mezi klienty metadonové substitucni 1écby zaméteny
na kvalitu zivota, jehoz vysledky jsou prezentovany v druhé ¢asti prace.

Teoreticka Cast prace se podrobnéji vénuje dvéma hlavnim oblastem, které jsou
klicové pro vyzkumnou c¢ast prace. Jedna se o problematiku substituéni 1écby,
pfedev§im pak metadonové substitucni 1écby a uchopeni pojmu kvality Zivota.
Teoretickd Cast se nejprve vénuje problematice oblasti substitucni 1é€by, na kterou se
zam¢fuje zejména Z pohledu piinosu pro klienty. Zvlastni diraz je zde kladen
metadonové substitucni 1€Cbég, které je vénovana samostatna kapitola. Déle se zabyva
pojem kvalita Zivota a specifikuje rizné pohledy na kvalitu Zivota, podle ucelu

vyzkumu ¢i potieb vyzkumnika.
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Abstract

This thesis deals with the quality of life of clients on methadone substitution
treatment. The aim is to highlight the current provision of methadone substitution
treatment and with the help of a questionnaire survey to determine how the clients on
methadone substitution therapy are content with their lives. The thesis is based on the
experience that the current form of methadone substitution programs in the Czech
Republic is the substitution maintenance therapy. Clients can be on the treatment for a
very long time, without being assessed for their needs and expectations. The work tries
to point out the problems of the substitution maintenance therapy and highlight possible
complications. The thesis includes a quantitative questionnaire survey among clients of
methadone substitution therapy focused on quality of life. The results of the survey are
presented in the second part of the thesis.

The theoretical part of the paper deals in detail with two main areas that are
crucial for the research part of the work. They are the issue of substitution treatment,
particularly methadone maintenance treatment and the issue of concept of quality of
life. The theoretical part first deals with problems of the substitution therapy especially
from the aspect of the benefit to clients. Special emphasis is placed on methadone
substitution therapy, which is discussed in a separate chapter. It also deals with the
concept of quality of life and specifies the different views on the quality of life,

according to the purpose of research or the needs of the researcher.
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opioids, substitution medication, quality of life, subjective quality of life, objective
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Uvod

Diplomové prace Kvalita zivota klientd v metadonové substituéni 1écbé se zabyva
problematikou zvySovani kvality Zivota klientl v tzv. udrzovaci metadonové 1é¢beé.
Cilem prace je poukazat na oblast subjektivniho vnimani kvality Zivota klientl
Vv metadonové substitucni 1é¢b¢ a zdlraznit jeji dalezitost a moznosti uplatnéni pti dalsi
praci s klienty.

Téma prace jsem si vybrala z n€kolika divodu. S drogové zavislymi klienty
pracuji v organizaci Drop In 0.p.s. 5 let a diky tomu jsem méla moznost seznamit se
Sriznymi typy sluzeb, které jsou drogové zavislym poskytovany. Nejprve jsem
pracovala v terénnim drogovém programu jako terénni socialni pracovnice, kde jsem se
prostiednictvim své prace seznamila S mnozstvim problémt a komplikaci, kterym
klienti uzivajici nelegalni drogy €eli. Tato zkuSenost pro mé byla velkou oporou, kdyz
jsem nastoupila jako socialni pracovnice do centra metadonové substituce. V prvni fadé
jsem lépe rozuméla tomu, z jakych podminek klienti do substitu¢ni metadonové 1écby
prichazeji a s jakymi problémy se potykaji. Na metadonové substitué¢ni 1€cbé pracuji
druhym rokem a za tu dobu jsem méla moznost ji blize poznat. Zpocatku pro mé byla
prace s klienty v metadonové substitu¢ni 1é¢bé vitanou zménou. Nejvice mé piekvapilo,
jak klienti na prvni pohled ptsobili upravené a témét nemluvili o své drogové , kariére*
a o drogach. Take ptichazeli s problémy, které byly vice o pomoci Vv celkové stabilizaci
nez o zavislosti jako takové.

Bylo patrné, ze kvalita Zivota toxikomand se po vstupu do 1écby zvysila a
pozitivni vliv metadonové substituce zdiraznovali také klienti. Zatimco ti z terénnich
programl nemaji €asto ani ¢as zabyvat se otazkou kvality svého Zivota, u klientdl na
metadonové substituéni 1écbé je tomu jinak. ZvySovani kvality Zzivota klientl na
metadonové substituéni 1é€bé je jednim z cild 1écby. Zapojeni toxikomana do
metadonové substituéni 1éCby a stabilizace v uzivani nelegalnich drog je tak

vyznamnym faktorem, ktery saim o sob¢ ovliviiuje kvalitu zivota klienta.



Po roce prace s klienty v metadonové substitu¢ni 1é¢bé jsem vSak nabyla pocitu,
do programu nemaji jasnou vidinu, co dal a jak v Zivoté pokradovat. Casto si zt&Zovali
na zdravotni komplikace a celkovou absenci smysluplnosti zivota. Také byli nerozhodni
ohledn¢ dalSiho setrvani v programu a zvazovali tak moznost Gplné abstinence od vSech
navykovych latek. To ve mné vzbudilo otazku, jak hodnoti svoji kvalitu zivota klienti a
jak si stoji v porovnani s béznou populaci.

Na tuto otdzku jsem hledala odpovédi ve vyzkumné casti prace, kde jsem
metodou standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHOQOL — BREF oslovila 100
klienti v metadonové substitucni 1é¢bé. Vysledky vyzkumu piinesly odpovédi na
stanovené hypotézy a ukazaly, jak hodnoti Klienti v metadonové substituéni 1é¢bé svoji
situaci v porovnani s béznou populaci. Vzhledem k tomu, ze zapojeni do substituéni
metadonové 1écby je Casto pro klienty dlouhodobou zalezitosti, vnimam vét§i zaméteni
na kvalitu zivota klientli jako dilezitou soucast poskytované péce. Ve své praci se také
snazim nastinit moZnosti, jakym smérem by se méla 1écba pro zvyseni kvality Zivota
jedinct ubirat, s ptiklonénim k vétSimu dirazu na sméfovani k tplné abstinenci klientt.

Prvni ¢ast diplomové prace se vénuje teorii a celkovému ukotveni problematiky
metadonoveé substitucni 1€¢by. Velkd pozornost je zde vénovana substitucni 1€¢be,
zaméfuji se na vychodiska a soucasnou podobu poskytovani substituéni 1écby pro
zavislé na opioidech. Samostatnou kapitolu tvoii specifika metadonové substitucni
1é¢by, kde se zabyvam specifikaci klientd, ktefi do 1écby vstupuji, véetné limith a rizik
jejich 1écby. Tématu kvality zivota vénuji pozornost v dalsi kapitole. K pojmu pfistupuji
z n€kolika uhli pohledu a definuji hlavni oblasti méfeni kvality Zivota. Zamétuji se tak
na objektivni 1 subjektivni kvalitu zivota, ale také individualni méteni kvality Zivota
jedinci. V kapitole vénuji zvlastni pozornost specifikim klientd v metadonové
substitucni 1€cbe, ktera jiz nepiimo navazuje na vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Na zaver bych jesté chtéla uptfesnit pouziti odborné terminologie a zkratky, které
Se V praci Casto objevuji. Pouzivam termin opioidy, misto ¢astého oznaceni opidaty, ktery
je vSak zhlediska zaméfeni mé prace nepifesny. Pojem opidty se pouziva, pokud
mluvime o pfirodnich ¢i polysyntetickych derivatech alkaloidd, jako je morfin ¢i
kodein. Termin opioidy vSak zahrnuje vSechny latky s farmakologickym uc¢inkem

podobnym opiatiim, tedy 1 substituéni latky jako je metadon ¢i buprenorfin.



V préci také pouzivam zkratku pro omamné a psychotropni latky (OPL). Jedna se o
bézné pouzivanou zkratku, kterd je k vidéni také v odbornych publikacich ¢i textech,
proto ji pouzivam v praci bez dalSiho vysvétlovani. Termin nelegalni omamné a
psychotropni latky se pouziva, pokud chceme piesné vymezit oblast nelegalnich drog,
se kterymi maji klienti metadonové substitucni 1écby bézné zkuSenosti. Posledni
pouzitou zkratkou je zkratka pro intravendzni aplikaci (i.v. aplikace). I tato zkratka se
pouzivd v odbornych publikacich, které pojednavaji o problematice zavislosti na

nelegalnich OPL.



1. Substitué¢ni lécba pro zavislé na opioidech

Problematika zavislosti na nelegalnich latkach je v CR od roku 1989 dileZitym
tématem, které rozdé€luje obclany v nazorech na jeji celkové feSeni a aplikaci
preventivnich opatfeni. Po otevieni Ceskoslovenskych hranic a celkovém uvolnéni
atmosféry ve spolecnosti zde zacal béhem 90. let nachazet svoje misto nelegalni obchod
s navykovymi latkami, pfedevsim s heroinem a kokainem, se kterymi ¢e$ti konzumenti
drog dosud mnoho zkuSenosti neméli. Logicky tim také stoupl pocet uzivatelt
nelegélnich latek, pfedevSim pak rizikovych uzivatelt, ktefi si drogy aplikovali
intravenozné.

Na rozdil od alkoholové zavislosti, ktera je v CR oviem dlouhodobym problémem,
roz$ifujici se zavislost na nelegalnich latkach s moznym pfenosem infekénich nemoci
ohrozuje spolecnost jako celek, at’ uz drogy uzivaji, ¢i nikoliv. Proto zacala vznikat
béhem 90. let cela fada preventivnich a lé€ebnych programil véetn€ K - center s moznou
vymeénou injekénich stiikacek, které piejimaly zkuSenosti z nékterych zapadnich statd,
Co se V praxi osveédCily. Programy mély za kol zaméfovat se primarné¢ na ochranu
spolecnosti pied negativnimi dopady uZivani nelegélnich drog, s diirazem na prevenci
roz§ifovani infekcnich chorob véetné HIV/AIDS. Timto zptisobem se zacala aplikovat i
substitucni 1écba pro zéavislé na opioidech. Hlavnimi divody pro jeji zavedeni bylo
predevsim ocekavané snizeni drogové kriminality klientii a eliminace rizikové
intravendzni aplikace mezi toxikomany.

V soudasnosti je v CR substituéni 1é¢ba zavislych na opioidech standardnim
1éCebnym postupem, ktery se zamétuje na klienty aktudln€ neschopné uplné abstinence
od nelegalnich latek. Celkova koncepce 1€¢by je upravena ve Standardu substitu¢ni
1é¢by, ktery byl vypracovan podle vzoru zahrani¢nich substitu¢nich programii a upraven
do podoby vhodné pro potieby CR.! Soucasna podoba Standardu substituéni 16¢by si
klade za cil, kromé ochrany vefejného zdravi, pfedevSim zvysit kvalitu Zivota

toxikomanti a pomoci jim K znovu zapojeni se do spole¢nosti.

! Aktualizace Geské verze Standardu substituéni 16¢by prob&hla r. 2008, zvefejnéna ve véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky



1.1. Poskytovani substituc¢ni l1écby a jeji zacatky

Problematika zneuzivani opioidu je stard jako lidstvo samo. PouZzivani makovic
maku setého (papaver omniferum) kvuli vyuziti omamnych ucinkd opia mizeme
zaznamenat jiz u Egyptant, Sumer(, Rektl a Rimand. Uginky opia se ve starovéku
vyuzivaly pii lé€ebnych 1 nelécebnych metodach. Opium mélo své misto také
vV ndbozenskych ritudlech a uctivani bozstva. Béhem 7. stoleti jej Arabové obchodnimi
stezkami rozsifili také do Indie a Ciny. Evropa se s opiem setkala aZ prostfednictvim
vojakl a kiizovych vyprav na konci prvniho tisicileti.’ PfestoZe se o zavislostnim
potencialu opia védélo jiz ve starovéku (opium se pouzivalo za specialnich podminek,
nebylo bézné dostupné a jeho uzivani bylo spojeno s mnoha ritudly), az do 18. stoleti
témef neexistuji zdznamy o problematice zavislosti pfi uzivani opia. Prvni zminky o
zévislosti na opiu pochazi z Ciny, kdy obchodnici z Velké Britinie zacali smé&hovat
opium za ¢aj. V této dob¢€ zacala stoupat poptavka po opiu ke kouteni, které se do té
doby uzivalo primarn¢ pro lékatské ucely, a to peroraln€. Diivodem, pro¢ se zavislost na
opiatech béhem 19. a 20. stoleti silné rozmohla také v Evropé a USA, je predevSim
objev alkaloidu opia morfinu a poté diacetylmorfinu — heroinu. Obéma latkdm se
puvodné piedpovidala velkd budoucnost ve farmaceutickém primyslu. Bylo to
z diivodu tlumivych vlastnosti a velmi dobrych schopnosti reagovat na akutni dychaci
problémy a silné bolestivé stavy. Pozdéji se vSak zjistilo, Ze zavislostni potencidl je u
obou latek vyss$i nez u opia, u heroinu dokonce jesté 2x vy$$i nez u morfinu. Tato
skuteCnost pozd¢ji piebila vSechna pozitiva, kterd se plvodné jevila jako
nenahraditelna. DalSim dilezitym faktorem v narGstu zdvislosti na opioidech byl
vynalez injek¢ni stiikac¢ky s jehlou v roce 1844. Do té doby se omamné latky koufily
nebo aplikovaly oraln€, ve formé roztoku ¢i tablet. Pro celkovy narist zavislosti na
opioidech je tento objev stézejni. Injekéni aplikace latky zptsobila u uzivateli pomérné
rychly vznik zavislosti a kolobéh zavislého Zivota narkomanti mohl zacit.

Béhem 20. stoleti bylo vyzkouSeno mnoho pfistupti a navrhovano nespocet feseni,
jak Kk problematice drogové zavislosti pristupovat. Po 2. svétové valce zacaly vznikat

1écebny pro drogove zavislé, terapeutické komunity a 1écba zéavislosti na opioidech si

2 RIDDER, 2002



nachdzela své odborniky, ktefi se specializovali na léCeni toxikomand. Vyuziti
substitucni 1éCby pii zavislosti na opioidech se vSak uplatiiovalo jiz na pocatku 20.
stoleti. Prikladem takové 1é¢by je vyuziti heroinu v 1é¢bé morfinismu, kdy se ucinky
heroinu povaZovaly za mirn&ji nez nezadouci projevy morfinu.® V USA po 1. svétové
valce bylo mozné bez vétSich obtizi sehnat na lécbu morfinismu morfin na lékarsky
predpis. Urcit€ nemiize byt v takovych ptipadech fe€¢ o komplexni substitucni 1€cbé
zavislosti na opioidech, na druhou stranu se jednalo o opodstatnénou potiebu I¢kait
reagovat na narust drogove zavislych a situaci alespont minimalizaci rizik feSit. Takové
postupy vSak Spojené staty americké v roce 1922 zakéazaly zdkonem a rozhodly, zZe
preskripce drog zavislym bude povazovana za protizakonnou. Ve Velké Britanii oproti
tomu mohli 1ékati pfedepisovat zavislym navykové latky bez vétSich komplikaci a bylo
to dokonce vSeobecné uznavano. Jednalo se predevSim o pacienty, ktefi nebyli schopni
Vv soucasnosti dosahnout abstinence a byli zavisli na morfinu ¢i heroinu. Ve Velké
Britanii existovaly v 50. letech dokonce kliniky, kde si mohli toxikomani drogu ve
sterilnim a Cistém prostiedi aplikovat. (Ztizeni podobnych instituci bylo v neddvné dobé
predmétem diskuzi a stile je velkym tématem také v CR, pfedeviim pak z diivodu
eliminace intraven6zni aplikace na ulici. Zatim se vSak hlavni mésto Praha k takovému
feSeni vyjadiilo negativné).

Po ¢ase se provozovani klinik nabizejicich intraven6zné heroin ¢i morfin bez dalsi
péce ukazalo jako neefektivni, protoze takovy pfistup nevedl k zddné zméné v chovani
pacientl. Béhem sedmdesatych let se ve Velké Britanii pomalu zacali 1ékati ptiklanét k
oralng aplikovanému metadonu a cilem 1€cby se stala uplna abstinence. Lécba zacilena
na celkovou abstinenci klienta vSak nebyla dostatecna piedev§im kvili nizkému poctu
klientd, ktefi abstinovat po ukonceni substitu¢ni metadonové 1écby vydrzeli.
Spolecenskou poptavkou byla 1éc¢ba, ktera by mohla oslovit vétsi pocet toxikomant.
Dalsi komplikaci pak byla hrozba ptenosu infekénich chorob, jejichz Siteni bylo mezi
narkomany rizikové. Dilezitym meznikem v definitivnim odklonu od abstinen¢ni
metadonové 1écby bylo mimo jiné také objeveni viru HIV. Ochrana vetejného zdravi se
tedy dostala do popiedi a s ni mozna feSeni zacilena na osloveni vétSiho poctu uzivatela

drog.

* RIDDER, 2002.



S vhodnou alternativou k abstinenéni metadonové substitu¢ni 16cbé pfisli teprve
pocatkem 60. let 20. stoleti dva americti psychiatti, dr. Marie Nyswander a dr. Vincent
Dole, ktetfi zacali ptedepisovat dlouhodobym toxikomanim zavislym na opidtech
metadon. Kromé samotného ptedepisovani metadonu vytvofili strukturovany systém
lé¢by, ktery nazvali ,metadonova udrzovaci 1écba“. Pravidla programu byla velmi
podrobné rozpracovéana a do 1éCby pfijimali pouze ty pacienty, ktefi za sebou méli jiz
dlouhodobou historii uzivani opioidi vcetné nékolika 1écebnych netspéchi.
,Nyswanderova a Dole zaloZili sviij postup na teorii, Ze jakmile je nékdo zavisly na
opidtech, trpi metabolickou poruchou, kterda je v zdsadé srovnatelna s poruchou
metabolismu napt. u diabetu. Stejné jako disfunkci u diabetu normalizuje inzulin,
metadon ji stabilizuje prFi zavislosti na opidtech.“* Oba psychiatfi také vyzdvihovali
vysoké davky metadonu, které stabilizovaly pacienta v uzivani nelegalnich OPL a
eliminovaly jeho potfebu po nelegalnich latkach a intravendzni aplikaci. Piestoze ve své
1écbé vychazeli z predpokladu metabolické poruchy zévislosti na opiatech, soucasti
jejich 1é€by byla také komplexni psychosocialni péce klientl a jasné strukturovany
rezim s pravidly. Metadonova udrzovaci 1écba obou psychiatrii byla velmi uspésnd, coz
mélo za nasledek, ze se Sifila do dalSich zafizeni a ¢asem ji zacalo aplikovat mnoho
psychiatrickych klinik a psychiatri. Uspé&$nost vykazovana v podobnych zatizenich
vSak jiz nebyla tak vysokd, protoZe systém péce Casto piejimali pouze z Casti. Na
dopliiyjici psychosocidlni péci a strukturovand pravidla se cCasto zapominalo a
Zz metadonové udrzovaci 1écby se lehce stala pouze vydejna metadonu, kterd se jen
tézko vyrovnala ptivodnimu programu udrZovaci metadonove 1écby.

V soucasnosti se na koncept metabolické poruchy zavislosti na opiatech diva
jako na chybny tzus a do jist¢ miry nepochopeni problému zavislosti na opioidech.
Vychazi se z ptedpokladu, Ze se jedna o komplexni bio-psycho-socialni problém, ktery
je také potieba 1é¢it na vSech urovnich. Béhem let se potvrdilo, ze uspésnost 1écby je
dana predevsim délkou lécby (¢im delsi je 1écba zavislého, tim veEtsi GispéSnost) a
stabilizaci v oblasti uzivani drog, socidlni a psychologické oblasti. Pokud tedy chceme
1&¢it zavislé formou substitucni udrzovaci 1écby, je potfeba premyslet nad problémem

ze vSech thll pohledu a 1écit klienty komplexné.

* PRESTON, 1999, s. 23



Substituéni 1é¢ba zavislych na opioidech mé kromé celkové stabilizace Zivota
zavislého také celou fadu dalSich pfednosti, které oceni predevsim ti ob¢ané, ktefi jsou
vice ekonomicky zaméteni. Substitucni 1éCba prokazatelné Setii statni rozpoc“:et.5 Tento
argument je casto uvadén na podporu vzniku metadonovych center, protoze
argumentace smérem k lepSimu fyzickému i psychickému stavu klienta se casto
nesetkdva s pochopenim. Nizsi celkové néklady na substitu¢ni 1€cbu se tykaji predevsim
snizovani kriminality klientd a zvySovani jejich celkového zdravotniho stavu. Pfitom
kriminalita uzivatelll nelegdlnich drog je zde dvoji, tzv. drogové kriminalita a majetkova
trestnd Cinnost. Existuji mezinarodni vyzkumy, které se zabyvaji kriminalitou klientd na
metadonové substituci s porovnanim nelegélnich uZivateli opiati.’ Vyzkumy shodn&
potvrzuji vyznamné snizeni kriminality toxikomanil pii pfechodu na substitu¢ni 1écbu.

V Ceské republice vzniklo pro uéely monitorovani drogové problematiky Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, které se dlouhodobé vénuje
vyzkumu v oblasti drogové problematiky a snizovani kriminality mezi nelegalnimi
uzivateli drog. V této kapitole se vSak zaméfuji predevSim na vyuziti substitucni 1écby
pro uZivatele sluzby z pohledu zvySovani kvality Zivota uZivatele nelegalnich opioidi.
Ptinostim substitu¢ni 1é¢by zavislych na opioidech pro spolecnost se tedy budu vénovat

pouze okrajove.

1.2. Typy preparatii pro substituéni 1é¢bu toxikomanii v CR

K substituéni 1é¢bé zavislych na opioidech se v Ceské republice v Soucasnosti
pouzivaji 3 1éCiva tak, jak je uvadi Standard substitu¢ni 1é¢by z roku 2008. Vsechna tato
1é¢iva maji své vyhody a nevyhody, zalezi na uvazeni 1ékate a prioritach klienta, které
1é¢ivo se pro substitucni 1é¢bu zvoli. Dulezitym aspektem pfi zajmu o substitucni 1écbu
je také dostupnost dané substitucni latky, kterd hraje pii vybéru svoji roli. Jako prvni se
za¢al v CR pouzivat k substituci opiatd metadon, latka vyuZzivana v USA pro tyto uéely

jiz od 60. let.” Metadon se v CR podava zavislym ve specializovanych centrech

5 ZARKIN, DUNLAP, HICKS, 2005.
® PRESTON, 1999.
"PRESTON, 1999.



V podobé¢ oralniho roztoku. Metadonova substitu¢ni 1é¢ba probihd pod dohledem 1ékaie
a odborného personalu, neni mozné si jej koupit na lékatsky piedpis v 1ékarné. Z toho
divodu se latka nedostava ve velkém mnozstvi na nelegalni trh s drogami a 1é¢ba
Klient je vice kontrolovana. Nevyhodou metadonové substituce je krom¢ vzniku silné
zavislosti a rizika pfedavkovani v pfipadé vysoké davky také nizky pocet
specializovanych center pro metadonovou substituci.

Dalsi substituéni latkou je buprenorfin, ktery se v CR nejvice prosadil pod firemni
znaCkou Subutex. Subutex se Kk substituéni 1éébé pouziva od roku 2003 a jeho
nespornou vyhodou je nemoznost pifedavkovani se touto latkou. Substituce Subutexem
probihd vétsinou u specializovanych psychiatri v AT ambulancich, popfipadé u
psychiatrQi se specializaci 1é€by zavislosti. V soucasné dob€ je substituce Subutexem
mezi substituéni 1é¢bou opiatové zavislosti nejrozsitenéjsi. Je to predev§im z toho
divodu, ze Subutex lze koupit v 1ékarné na lékarsky piedpis a specializovanych
psychiatrt, ktefi jej mohou piedepsat, je pomérné¢ hodné. Subutex se prodava v podobé
pilulek, vbaleni po 7 ¢i 8 tabletaich za pfiblizné 1400ké. Lék se aplikuje oralné,
rozpou$ti se pod jazykem. Subutex sice pokryvd poptavku po substitucni 1écbe
zavislych na opioidech, zaroven se vSak stal jednoduchou dostupnosti takika
nekontrolovatelny. Neni vyjimkou, Ze se Subutex stal primarni nelegalni drogou mnoha
uzivateli opioidd, kteti si recept shanéji nelegalni cestou na ¢erném trhu. Mimo
jednoduchého Sifeni Subutexu na nelegalnim trhu si uzivatelé nelegalnich opioidu také
nasli cestu, jak jej rozpustit a aplikovat intraven6zné. Kromé usazovani ptimeési tablety
v krvi tak zpasobuje zneuzivani Subutexu mnohd dal$i zdravotni rizika, se kterymi se
zavisli na opioidech na ulici potykaji.

Posledni moZnosti v ramci substituéni 1écby zavislych na opiatech je piipravek
znamy pod firemnim ndzvem Suboxone. Jedna se o kombinaci buprenorfinu a
naloxonu, ktery ma za cil zamezit zneuziti latky k intravendzni aplikaci. Latka je v CR
dostupné od roku 2007 a reaguje na zneuzivani Subutexu na nelegélnim trhu. SnaZzi se
touto formou znepiijemnit intravendzni aplikaci latky kazdému, kdo se o to pokusi. Po
intravenozni aplikaci Suboxonu totiz misto vytouzené¢ho stavu Uspokojeni zacnou
prichazet abstinen¢ni pfiznaky — ties, zimnice, bolest hlavy a celkovd nevolnost.
V ptipad¢ fadného oralniho uziti latky se do krve rozpusti pouze buprenorfin a G€inky

naloxonu se neprojevi. Suboxone se vyuziva v 1écbé zavislosti na opiatech teprve
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nékolik let, jednd se tedy o nejméné vyuzivanou lécbu. Podle vypovédi uzivateld
nelegalnich opioidd se vSak 1 tato latka dostala na nelegalni trh, zneuzivd se
k intravenozni aplikaci, ne vSak v tak velkém méfitku, jako je tomu u Subutexu.
Naloxon, ktery V latce zpusobuje abstinen¢ni pfiznaky, podle nékterych uzivateld
nefunguje vzdycky, proto jsou mezi nelegalnimi uzivateli opioidi také uZzivatelé
Suboxonu, piestoze je to velmi vyjimecné. Substituce Suboxonem se také nedoporucuje
té¢hotnym a kojicim zenam.

Dtvodem, pro¢ se uzivatelé nelegdlnich drog snazi substitu¢ni latky zneuZzivat pro
intravenozni aplikaci, je predevdim tzv. zavislost na jehle.® Mezi odborniky se
dlouhodobé diskutuje, ¢im je tento jev zpusobeny a zda jde o fyzicky ¢i psychicky
projev zavislosti na drogach. Klienti drogovych programii ¢asto uvadéli ucinnéjsi a
celkové lepsi stav po intravenozni aplikaci, pfestoze bylo prokazéano, Ze Gcinek latky je
totozny také po ordlni aplikaci. Pravdépodobné se jednd o kombinaci rychlejsiho
pusobeni latky spolu s psychologicky ptisobicim ritudlem intraven6zni aplikace, kterého
se Klienti v substitu¢ni 1é¢bé tézko vzdavaji.

Metadonova substituéni 1é¢ba ma tedy co do celkové struktury a miry zneuZiti
1é¢iva z mého pohledu stale nejlepsi postaveni, predevsim pak ztoho diivodu, Ze je
poskytovana v prostorach s moznosti komplexni péce, kde je prostor s klienty pracovat
na celkové stabilizaci v jejich zivoté. Je vSak dilezité upozornit, ze piistup k 1écbé a
celkova struktura metadonovych center se v kazdém zatizeni trochu li§i. Odlisna je také
filozofie jednotlivych zafizeni, kterd se miize zaméfovat smérem k budouci abstinenci
klientd, nebo jde o tzv. udrzovaci 1é¢bu, kdy se s klienty pracuje pfedevsim na celkové
stabilizaci jejich zivota s minimalnim vyhledem na abstinenci v budoucnosti.

V Nizozemi jsme se mohli setkat bshem 70. let stzv. Harm reduction®
metadonovou 1écbou, kdy se metadon poskytoval bezplatné kazdému v tzv. mobilnim
zafizeni bez vyZadovani jakychkoliv pravidel a povinnosti klientl. Tento model, a¢ mél
za cil snizit poptdvku na nelegdlnim trhu s drogami a intravendzni aplikaci drog, po

zhodnoceni dopadl zcela netispé$né. Soucasné substituéni 1é€ba se svym poslanim fadi

8 Termin pochazi od MUDr. Karla Hampla, ktery se dlouhodobg& zabyval problematikou intraven6zni
aplikace drog u uzivatell nelegalnich latek

9V Geském prekladu snizovani rizik, adiktologicky termin z oblasti racionalni protidrogové politiky,
zaméfeny na minimalizaci dopadl uzivani nelegalnich drog na jednice a spole¢nost. S pojmem souvisi
dalsi termin Public Health, ktery ma za cil ochranu spole¢nosti pied negativnimi dopady uzivani drog.
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do sluzeb, které pracuji pfistupem Harm Reduction. Je vsak zifejmé, ze uzivatelé
nelegalnich opioidi potiebuji strukturu a jasna pravidla, podle kterych se maji fidit.
Béhem let zavadéni substitucni 1écby pro zéavislé na opioidech tato skutecnost z celé
véci jasné vyplyva. Dalo by se tedy usuzovat, ze stabilita klientd a tispé$nost 1é¢by bude
velkou mérou zdviset pravé na pravidlech a nastaveni konkrétniho metadonového

programu.®

Y KOOYMAN, 2006
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1.3. Zavislost na opioidech jako diagnéza

Zavislost na opioidech je v mezindrodni klasifikaci nemoci jiz tadu let
povazovana za diagnézu patiici do chronickych onemocnéni centralniho nervového
systému. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je oznacena jako F 10.2 a
V psychiatrii a lékafstvi se pouziva pod ustdlenym terminem syndrom zavislosti.
Syndrom zavislosti je v MKN-10 definovan takto: ,,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti drogy a ktery
typicky zahrnuje silné prani drogu uzit, porusené oviddani pri jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy pres skodlivé ndsledky, priorita v uziviani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zdavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci, pro skupinu
latek - napr. opioidy nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

IANTS 11
substanci.

Drogova zavislost je tedy podle MKN-10 posuzovana jako onemocnéni,
které¢ je mozno diagnostikovat, 1éCit a predchazet jeho vzniku vhodnou prevenci.
V souvislosti s diagnostikou syndromu zavislosti je nutno ptipomenout, Zze syndrom
zavislosti vznika v del§im ¢asovém horizontu, proto nelze povazovat kazdého uzivatele
nelegalnich latek za zavislého podle vySe uvedené diagndzy. Pfi urovani syndromu
zavislosti mluvime také o tzv. mechanismu vzniku zavislosti, ktery definuje 3 faze
vzniku zavislosti. Jednd se o prvni zkuSenost s drogou, rekreacni uZivani a Skodlivé
uzivani. V ptipadé, Ze se klient nachazi v jedné z téchto fazi, nemluvime jesté¢ o vzniku
zavislosti. Takovy klient také nemtliZe nastoupit do metadonové substitucni 1écby, jsou
mu doporuena jina zafizeni pro feSeni problémil s uzivanim drog. Voditkem pro
diagnostiku syndromu zavislosti a urceni, kde se klient v uzivani nelegalnich latek
nachazi, je pfedevsim délka uzivani a celkovy stav klienta.

Pro pifesnou diagnostiku stupné zavislosti klienta psychiatfi pouZzivaji také
dotazniky a testy, které jim pomohou urcit fazi, ve které se klient aktuédlné nachazi. Pro
tyto Gdely byl sestrojen v 80. letech tzv. Adiction severity index™® (ASI), ktery se

V pfepracované podobé pouziva od roku 1992 i v CR. Lékafi jej vyuZzivaji pii vstupnim

1 Mezinarodni klasifikace nemoci, 2011, s. 198
2 KALINA, 2003
13 Index zavaznosti zavislosti
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pohovoru s klientem nebo uchaze¢em o zapojeni do metadonové substituéni 1écby. Pro
Evropu byl standardizovany model EuropASI, ktery zahrnuje Siroké spektrum otazek se
zaméefenim na zneuzivani drog. EuropASI je v podstatné rozsédhly dotaznik urceny pro
strukturovanou formu rozhovoru mezi lékafem a pacientem. Je rozdélen do sedmi
oblasti zivota pacienta: zakladni udaje, zdravotni stav, prace, uzivani drog, pravni
postaveni, rodinnd anamnéza, rodinné a socialni vztahy, psychicky stav a problémy.
Lékat pouziva desetibodovou Skalu od 0 do 9 a hodnoti stupen zavaznosti problému
klienta v kazdé ze sedmi uvedenych oblasti.

Klienti uzivajici nelegélni opioidy mohou v urcitém obdobi svého Zivota dojit ke
zjisténi, ze by pro n¢ bylo vhodnéjsi nechat si predepsat legadlné¢ metadon, aby nemuseli
nadale obtizn& shandt nelegalni drogy. Casto viak za sebou maji pouze dlouhé obdobi
experimentovani a kratké useky pravidelného uzivani. Proto je dalsim voditkem pro
prijeti do metadonového programu neuspésn¢ absolvovand 1é¢ba v terapeutické
komunité¢ ¢i Vv jiném lécebném zafizeni. Absolvovani takové 1éCby navic 1ékafi
Vv substitu¢ni metadonové 1€¢bé signalizuje, ze si klient sviij problém uvédomuje a jiz se
jej snazil v minulosti z vlastni vile fesit.

Jaké jsou tedy vstupni pozadavky pro Gcast v. metadonovém programu? Klienti
pfijimani do lécby musi byt plnoleti, maji diagnostikovany syndrom zavislosti na
opioidech a musi mit za sebou nékolik neuspéSnych 1éceb drogové zdvislosti se
sméfovanim k abstinenci. Casto se proto jedna o starsi lidi, v priméru je vék klienttl na
metadonové substituci okolo 35 let a pievazuji muzi. Dulezitym ptredpokladem pro
vstup do metadonového substituéniho programu je také dobrovolnost a motivace ke
zméné soucasného zivotniho stylu klienta. Tento pozadavek je v podstaté totozny se
vSemi lécebnymi programy pro drogové zavislé. Ve chvili, kdy klient neni ptesvédcen o
potfebé zmény své Zivotni situace, je takika nemozné jej jakymkoliv zpisobem 1é€it a
pomoci mu k znovu zapojeni do béZného Zivota. V rdmci preventivnich drogovych
programl existuji zafizeni, ktera se vénuji praci s motivaci klienta a zvySenim jeho
zajmu o zménu. Jsou to vSak predevsim K-centra a centra pracujici v modelu harm
reduction, kde je jednim scild motivovat klienta do 1é€by drogové zavislosti.
Poradenska a terapeutickd péce v metadonovych programech pracuje s motivaci klienta
také, motivace k 1é¢bé se vSak piedpoklada jako vstupni pozadavek pro piijeti do

programu.
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2. Specifika metadonové substitucni 1éCby

2.1.  Vlastnosti metadonu a jeho vliv na uzivatele opioida

Metadon je syntetickd latka opidtového typu a patii do kategorie opioidi, stejné
tak jako heroin, morfin, buprenorfin, kodein ¢i dolfin. Vzhledem a ucinky je metadon
velmi podobny heroinu, vyhodou oproti heroinu je vSak dlouhy poloc¢as rozpadu, coz
V praxi znamena, ze lze metadon na rozdil od heroinu uzivat pouze jednou denné (u
heroinu Casto toxikomani aplikuji dalsi davku jiz po 3 hodinach, v lepSim ptipadé 3x
denng).

Zakladni vlastnosti vSech opioidi je zvySujici se tolerance k droze a
neuroadaptacni zmény™*, které zptisobuji naslednou reakci podrazdénosti po odnéti
latky. Abstinen¢ni syndrom (také se pouziva syndrom z odnéti, odvykaci syndrom)
zahrnuje bazeni po droze (tzv. craving), zvySenou uzkost, dysforii, zivani, poceni,
zvysenou sekreci z nosu, slzeni, nespavost, pocity na zvraceni nebo zvraceni, prijjem,
kiete v bfise, svalové bolesti a horecku s tiesem.™ Abstinenéni syndrom je velmi
nepiijemny stav, kterému se uZivatelé opioidl snazi vyhnout véasnym obstaranim dalsi
davky drogy. V pfipadé, ze uzivatel davku drogy sezene, abstinencéni syndrom se
nedostavi a on/ona muze dale fungovat. Opioidy ovliviiuji svym plisobenim centralni
nervovy systém, zpusobuji euforii, utlumeni bolesti, ospalost, spanek, respira¢ni utlum,
pocit tize v koncetinach, nevolnost ¢i zvraceni. Po vytvofeni ndvyku na drogu vSak
mnohé z téchto projevll ustupuje, nebo se neprojevi vibec. Konkrétni projevy ci
tolerance na né se u rtiznych druhti opioidl lisi. Napftiklad pfi dlouhodobém uzivani
metadonu se neprojevuje ospalost a celkovy utlum oproti dlouhodobému uzivani
heroinu. Vyhodou je také pomaly vznik tolerance na vys$si davky metadonu oproti
heroinu, kde tolerance vznika rychle. Klienti metadonovych udrzovacich programt také

uvadi absenci euforie, popisuji pouze nepiitomnost abstinen¢niho syndromu bez dalSich

14 Zmeny na nervovych zakon&enich, které se projevuji pfizptisobenim CNS na opakovanou aplikaci
drogy, jeden z hlavnich pfi¢in syndromu zavislosti na droze (Memorandum WHO, 1980)
'S KALINA, 2003
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reakci. To mize pro mnohé uzivatele vstupujici do metadonové substitucni 1écby
zpocatku byt problémem, protoze ucinky, na které jsou zvykli u heroinu, o¢ekavaji také
u metadonu. Dal$i vyhodou metadonu je ta, ze zfidka dochazi po nevolnosti k zvraceni,
které je u heroinu pomérné casté. Mezi klienty metadonové substitucni 1éCby se
zvraceni nevyskytuje po aplikaci latky téméf nikdy, pokud se projevi, ma velmi casto
jinou pficinu.

Kromé¢ centralniho nervového systému plisobi opioidy spolu s metadonem také
na periferni nervovy systém a vyvolavaji histaminovy efekt (alergenni reakce). Toto
pusobeni se projevuje suchem v ustech, o¢ich a nose, zacpou, konstrikci zornic a
Spatnou pasdzi moci. Histaminovy efekt naproti tomu vyvolava svédéni, poceni,
zarudnuti a z&ervenani kize.™ Problémy se zacpou jsou u metadonovych klientl stejné
jako u heroinistd béZznym jevem, které¢ho se klienti nezbavi ani po dlouhodobé lécbe
Vv metadonové substituci. Stejné¢ tak je tomu s pocenim, kterym mnozi klienti
metadonové substituce trpi opravdu zna¢né. Klientim je v rdmci eliminace problému se
zacpou doporucovana vldknina a dostatek tekutin vV podob& nealkoholickych néapoji.
Toto doporuceni vSak Casto nebyva dodrzovano, protoze stravovaci navyky klientl jsou
velmi odlisné. Zcela zménit zivotni styl od uzivani drog pies stravovaci navyky byva
pro klienty metadonové substituce zdlouhavou a nelehkou cestou. Dale si klienti pfi
substituéni 1é€bé metadonem ztéZzuji na pocity nevolnosti. Takové stavy jsou zpisobeny
zpomalenim pohybu zaludku vlivem opioidii a jsou tedy béhem 1é€by ocekavatelné.
Nejvétsim rizikem spojenym s metadonem je podle mého nézoru riziko predavkovani a
nasledné smrti. Metadon je jeden z nejsilnéjSich opioidid, na predavkovani tedy staci
mensi ddvka, nez je tomu u heroinu. Jako smrtici se udava jiz 50mg pro jedince
s nevyvinutou toleranci k latce.” Vysoké procento umrti na metadonu ma napiiklad
Spanélsko, kde se metadon dostal ve velkém mnozZstvi na ilegalni trh s drogami. Proto
je zde mnohem vétsi potieba kontroly vydavani a preskripce metadonu, aby se zabranilo
uniku na ilegalni trh s drogami, kde metadon muze zpusobit umrti velkého mnozstvi
toxikomant.

Metadon ma vsak také celou fadu pozitiv, kviili kterym byl zvolen jako vhodna

substitucni latka pro zéavislé na opioidech. V porovnani s jinymi 1é¢ivy mé naptiklad

® PRESTON, 1999, s. 53
" PRESTON, 1999, s. 64
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dlouhodobé malo vedlejSich ucinki. Bylo prokézano, Ze metadon ani pfi vysokych
davkach neposkozuje organy, nema vliv na pohybovou koordinaci, nezpisobuje
splyvavou fe€ a predevSim nezplsobuje ubytek kognitivnich schopnosti, jako je tomu u
alkoholu. Navic je mozné jej uzivat dlouhodob¢ peroralné, coz je v souladu s 1écebnymi
zasadami snizovani rizik a vynechani nebezpecné intravendzni aplikace. Metadon je
také mozné uzivat spolu s fadou dalsich 1€k, které mohou u klienta vyftesit pfidruzené

problémy souvisejici s drogovou zavislosti.

e D 4

2.2. Typy pristupu v metadonové substitu¢ni 1écbhé

Sou¢asna metadonova substituéni 1ééba v CR se fidi podle aktualizovaného
Standardu substitu¢ni 1é¢by, ktery specifikuje 4 typy mozné substitucni 1écby. Jedna se
0 zdkladni substitucni lécbu, rozsirenou substitucni lécbu, komplexni substitucni lécbu a
minimalni substitucni lécbu. Hlavnim rozdilem mezi uvedenymi typy substitu¢ni 1écby
je mira péce o klienta a §itka poskytovanych sluzeb. Zakladni substitu¢ni 1écba ma za
cil poskytovat substitucni latku v ambulancich vSeobecnych Iékaiti ¢i v adiktologickych
centrech bez dalsi péce. Takto se v souCasnosti poskytuje buprenorfin (Subutex) ¢i
Suboxone. Jedna se o 1é¢bu, ktera je nejniz§im moznym standardem pro poskytovani
substitucni 1écby. Minimalni substitu¢ni 1é¢ba byla do standardu substitu¢ni 1écby
zafazena nov¢, a je specifikovana jako poskytovani ucinné latky bez dalsi péce
Vv krizovych situacich ¢i emergentnich stavech.'® Podle standardu se tedy nejednéd o
dlouhodobou substitu¢ni 1écbu, ale standardni 1écebny postup voleny v nestandardni
situaci. Typ komplexni substitucni 1écby a rozsifené substitucni 1écby (psychoterapie,
farmakoterapie, socialni poradenstvi, somaticka 1lécba) se pak tyka v prvni fadé
metadonoveé substituc¢ni 1écby. Jako komplexni 1écba je mysSlena takova 1écba, ktera je
zamétena na vSechny oblasti klientova zivota — fyzikou, psychickou ¢i socialni a rozviji
je ve vSech smérech. Pfikladem mohou byt rtizné druhy terapeutického pisobeni,

vzdelavani, rehabilitacni pobyty ¢i nasledna péce.

18 Standard substituéni 1é¢by, 2008, s. 14
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Vydavani metadonu se v CR provadi ve specializovanych centrech za dohledu
Iékafe. Jedna se tedy o péci typu rozsifené ¢i komplexni substitu¢ni 1é€by. Realizace
metadonové substitucni 1éCby vSak neni ve vSech zafizenich jednotna. O jeji dalsi
koncepci rozhoduje ztizovatel a ptihlizi se také k prioritam dané oblasti, kde byla 1écba
ziizena. Obecné mizeme rozdé€lit metadonovou substitucni 1é¢bu také podle délky 1écby
a zacileni, které konkrétni 1écebny program ma. Kalina déli metadonovou substitu¢ni
1écbu podle délky na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou.”® Kratkodoba 16¢ba
ma za cil klienta zbavit béhem nékolika dnli az tydni nelegalni latky s cilem uplné
detoxifikace. Pouziva se piedev§im pii hospitalizaci, nebo je mozné ji vyuzit pfi fizené
detoxifikaci. Zde vétSinou nemluvime o klasické metadonové substituéni 1é¢b¢, ktera
probihd v substitu¢nich programech. Lze ji vyuzit pfedev§im v nemocnicich C¢i
lécebnach z divodu nahrazeni nelegalni latky legalni. Stiednédobd l1écba se provadi
V Gstavnich zafizenich ¢i v metadonovych centrech. Trva vétSinou v fadu mésici a
cilem je zde opét Uplna abstinence od drog. Davky metadonu se snizuji pozvolna tak,
aby klient nemél potfebu shanéni nelegalni latky, ale zaroven se uplné zbavil i
substituéni latky. Je vhodna pro klienty, ktefi cht&ji v budoucnu abstinovat, po
detoxifikaci a nasledné abstinen¢ni 1é€bé vSak v minulosti selhali. Dlouhodoba 1écba se
pak zaméfuje predevSim na znovu zapojeni klientl do Zivota bez apelu na nutnou
abstinenci. SlouZi klientim, ktefi opakovanég selhali ve svém usili zbavit se zavislosti na
drogéch a nejsou schopni aktudlné abstinovat. Pro takovou 1écbu se také vzil pojem
udrzovaci 1écba, ktery poprvé pouzili americti psychiatii dr. Marie Nyswander a dr.
Vincent Dole.”

Udrzovaci 1é¢ba a redukéni 1écba, neboli 1é€ba zaméfena na abstinenci jsou dva
odlisné piistupy v substitu¢ni metadonové 1€cbé. Zatimco redukéni 1écba je zacilena na
uplnou abstinenci klienta v budoucnu, udrzovaci 1écba pracuje se stabilizaci klientova
zivota a stabilizaci v uzivani metadonové substituce tak, aby klient nemél potiebu
zneuzivat jiné nelegéalni latky. Pfitom abstinence je pii tomto typu 1écby sekundarnim
pozadavkem, Klienti jsou vedeni Kk celkové stabilizaci ve svém zivoté¢ v soub&hu

S dochazenim na metadonovou substituci, ktera je v délce dochazeni neomezena.

¥ KALINA, 2003, s. 221
20 viz. kapitola Poskytovani substituéni 16¢by a jeji zaatky
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Idealnim ptipadem je kombinovani obou piistupt v praxi individualné podle
potfeby klienti. To se vSak casto nedéje. Lékafi a pracovnici v metadonovych
programech povazuji za prioritu eliminovat zneuzivani nelegalnich OPL u klientt
vV metadonové substitucni 1é€bé. Zamétuji tak veSkerou pozornost k stabilizaci klientt
Vv oblasti uzivani drog a dlouhodoba prace s klienty na mozné abstinenci v budoucnu jde
Casto stranou. Pravdou je, Ze klienti po nastupu do metadonového substitu¢niho
programu c¢asto bojuji s chuti na nelegalni drogy, pfedevsim pak s intraveno6zni aplikaci.
Nékdy trva 1 rok, nez se klient ustali na davce, se kterou je spokojen a nema potiebu
zneuzivani nelegélnich drog. Klienti na tyto stavy tzv. cravingu, neboli bazeni dostavaji
farmaka, aby se nutkani k uZiti nelegalni drogy snizilo. Casto v§ak craving nezmizi ani
po roce substitucni metadonové 1é€by a klientovi se musi zvySovat davky metadonu tak,
aby jej stav pfesel a nekomplikoval mu 1é¢bu. Problematika zneuzivani nelegalnich
latek na metadonové substituci miize podle mého nazoru byt divodem, pro¢ v CR
prevlada substituni udrzovaci 1é¢ba metadonem pied redukcni 1écbou zamétenou na
abstinenci. Metadonové substituéni programy se zaméfili pfedev§im na snizeni
konzumace nelegalnich drog a stabilizaci v uzivani metadonu. Zaroven vsak z mého
pohledu dostateéné¢ nemotivuji klienty k moznosti snizeni davek metadonu a tplné
abstinenci od metadonu. Prestoze existuje cela fada klientl, kterym se podafilo snizit
davky metadonu na minimum a posléze uspésné abstinovat, soucasna substitu¢ni 1écba
v CR neni na tento model dostateéné zacilena. Na dalSich strankach se budu tedy
vénovat primarné modelu udrzovaci metadonové 1écby, kde dlouhodobym cilem
programu je zvySovani kvality Zivota klientl prostfednictvim stabilizace v uZivani drog
a celkové resocializace bez akcentu na Gplnou abstinenci.

Soucasné metadonové programy jiz bézné operuji se skutecnosti, ze metadon
jako substitu¢ni latka je pouze 1€k, nikoliv komplexni 1é¢ba.?! Tato skutetnost je velmi
dualezita pti resocializaci klienta do spolecnosti a praci na jeho psychickém a fyzickém
stavu. Metadonové programy v CR piistupuji k zajisténi komplexni péce klienta riznym
zpiisobem. Casto organizace nemaji finance na zajisténi multidisciplinarniho tymu
pracovniki, ktery by klientim pomahal ve vSech oblastech jejich Zivota. Takovy tym je

luxusem, ktery se vyplati, bohuzel se vSak Casto nezaplati. Standardem vSak byva

2l ROTGERS, 1999, s. 239
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v metadonovych centrech psychiatr, psychoterapeut, socidlni pracovnik, ptipadné
socialni terapeut pracujici spolu s klientem na celkové stabilizaci jeho zivota. Mensi
mésta, kde je klientli na metadonové substituci mén¢, se Casto dostavaji do problému
s financemi a tudiz oklesténim celého programu na pouhy vydej metadonu. To se muze
dit také ve velkych méstech, kde je klientd velké mnozstvi a ztraci se tak individualni
pristup ke klientim ze strany unavenych a ,,vyhoielych® pracovnikli. Tato praxe je
znama, zatim v8ak mohu s tlevou fici, ze nikoliv béZna. Na zakladé vyzkumu z 20. let v
Nizozemi a Anglii se doSlo k zavéru, Ze substituce, kterd spoc¢iva v pouhém vydeji
substituéni latky, nefunguje.?? Zavisli jedinci jsou specifiéti tim, Ze potiebuji pro
uspesnost v 1éCbe jasna pravidla, fad a harmonogram, ktery je potieba dodrzovat. Po
mnohaletém Zivoté bez fadu a pravidel Casto prozivaji velkou tzkost a beznadgj prave
z neschopnosti nastolit si sviij plan a ¢asovy harmonogram. Nékolikrat se mi potvrdilo
v praxi, ze klienti za jasn¢ stanovenych podminek dosahovali lepsich vysledkii nez
Klienti bez konkrétni struktury a vedeni. Proto je doporucovana pro efektivni 1é€bu
behavioralni strategie doplnénd psychoterapii a poradenstvim. Behavioralni strategii je
zde minéno vyZzadovani jasnych pravidel a dobfe vypracovany systém odmény a trestli
klientt.

Komplexnost a zamétfeni na celkovy stav klienta povazuji v metadonové
udrzovaci 1écbé za stézejni. Domnivam se také, Ze turoven a kvalita daného
metadonového programu vyrazné ovliviluje kvalitu Zivota klienth v 1écbe. Je
pravdépodobné, Ze né&kteii klienti se po stabilizaci v oblasti uzivani drog sami
vzpamatuji a jsou schopni se bez pomoci znovu zapojit do béZného Zivota. Takovych
klientd je vSak pomérné malo a Casto také maji ve svém okoli nékoho, kdo jim pomiize
do Zivota opét vstoupit. Kdyz ma klient po dlouholeté drogové kariéfe zptetrhané
rodinné vztahy a nemd nikoho, na koho se miiZze obratit, je metadonové centrum

jedinym bodem, na které se klient logicky zaméti a o¢ekava pomoc.

22 KOOYMAN, 2006
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2.3.  Omezeni a rizika metadonové substitucni 1écby

Metadonova substitucni 1écba se vyuziva po celém svéte pii 1€Ebe zavislosti na
opioidech u dlouhodob¢ netspésnych toxikomant pii abstinencni 1€cbé. Jedna se tedy o
zab&hnutou praxi s pomérné dlouhou historii. Piesto se ¢asto diskutuje mezi odborniky,
zda je jeji uspéSnost opravdu prokazatelna, nebo jsou jeji klienti pouze odkézani na
celozivotni dochazeni na metadonovou substituci bez vyraznéjSiho zlepSeni v kvalité a
prozivani zivota. Takové pochyby jsou opodstatnéné a maji svoje misto predevSim
Vv oblasti zkvalitiovani systému sluzeb pro drogové zavislé. Nejprve bych se vsak chtéla
zam¢étit na nedostatky metadonové substitucni 1é¢by, které vyplyvaji jiz ze samotné
filozofie poskytovani sluzby a nelze je ovlivnit jejim zkvalitiovanim ani zvySenim

standardu pro hodnoceni sluzby.

2.3.1. Omezeni lécby

Metadonova substitu¢ni 1é€ba mé jasna omezeni, kvili kterym ji nelze
doporucit vSem uzivatelim nelegalnich drog. Zakladnim kritériem pro vstup do
metadonové substituéni 1éCby je diagnostikovana zavislost na drogach opiatového typu.
To logicky vyluCuje vyznamnou skupinu lidi zavislych na stimula¢nich latkach, do
kterych se fadi uzivatelé amfetaminu, metamfetaminu (pervitin) a kokainu. Ackoliv u
zavislych na stimula¢nich latkach nevznika fyzicka zavislost, musi bojovat s psychickou
zavislosti, kterd je vSeobecné hiife 1éCitelna nez pouhd detoxifikace téla od nezadouci
latky. Mezi odborniky jsou tendence zapojit zavislé na stimulacnich drogach do
systému substitucni 1€cby, zatim se vSak jednozna¢né nenaslo 1é¢ivo, které by zavislost
na stimulacnich drogéach tesilo podobné efektivné jako je tomu u opioidové zavislosti.
Prestoze je tedy zavislost na opioidech mezi klienty rozsifend, Vv monitorovacich
zpravach o zneuzivani drog v CR tvoii stile nejvétsi zastoupeni uZivatelé pervitinu.?
V substitu¢ni metadonové 1é¢bé se vyskytuje velké mnozstvi klientt, ktefi kromé

opioidli zneuzivaji také stimula¢ni drogy. Problematika se zneuZzivanim stimulac¢nich

2% Néarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011
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drog je u klientd zavislych na opioidech pomémné¢ casta a fesi se kontrolou toxikologie
Z moci klientl a dalsimi restriktivnimi opatienimi, které maji za cil donutit klienty, aby
se zbavili uzivani nelegélnich stimulacnich drog. Zatim vSak neexistuje uc¢inna
substituéni 1é&ba pro klienty zavislé pouze na stimulagnich latkach.**

Dal$im nedostatkem metadonové substituéni 1é€by je vysoké riziko
predavkovani metadonem, coz jsem jiz zminila v pfedchozich kapitolach. Tuto
skutecnost zde opakuji proto, Ze je to momentalné asi hlavni nevyhoda oproti substituci
Subutexem. PfestoZe je metadon v soucasnosti dobfe kontrolovan a na ilegalnim trhu
s drogami v CR se vyskytuje minimalné, toto riziko je stale aktualni a pii zméné ve
vydavani latky mize dojit k pomérné rychlé distribuci na ilegalni trh. O prvni pokus
zacCit distribuovat metadon na ptedpis v I1ékarnach se snazila v roce 2008 farmaceuticka
firma Zentiva. Firma pfisla s konceptem snadného vydeje substituéni latky v 1ékdrnach
na predpis oSetfujiciho psychiatra. Argumentovala potfebou pokryt poptavku klientli po
substitu¢ni metadonové 1é¢bé a celkovou snadnéjsi dostupnosti 1é¢iva. Distribuce
metadonu do 1ékaren se nakonec neuskute¢nila. Preskripce metadonu nebyla ze strany
vlady a lékaren dostateCné oSetfena, proto bylo zamitnuti pozadavku firmy z mého

pohledu spravnym rozhodnutim.

2.3.2. Rizika substitu¢ni metadonové 1écby

Nyni se dostdvam jiz k samotnym rizikiim 1écby, ke kterym se substitu¢ni
programy leckdy uchyluji, aniZ by si byli védomi toho, Ze by svym pfistupem sniZzovali
kvalitu sluzby. Jedna se predev§im o otdzku abstinencné¢ orientované substitucni 1€cby a
celkové vedeni klientli k abstinenci. Rizikem pii poskytovani substitu¢ni metadonové
1é¢by je uplné zaméieni na udrzovaci 1écbu bez dalSiho dirazu na abstinenci. Tento
pozadavek je v rdmci konceptu substitucni metadonové 1€¢by nékdy sporny, protoze se
vV mnoha zemich vzila metadonova substitu¢ni 1écba priméarné jako udrzovaci 1écba.
Koncept udrzovaci metadonové substitucni 1écby je vSak podle mého nédzoru

nedostate¢ny pro komplexni péci o klienta a individudlni pfistup v 1é¢eni. Substituéni

#*\/ CR se problematikou substitu&ni 16¢by u zavislych na stimulaénich drogéch zabyva MUDr. Jakub
Minaiik
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metadonové programy umoziuji za asistence psychiatra pomoc a podporu klientovi pii
snizovani davek metadonu v 1é¢b¢. Klient vSak musi s rozhodnutim pfijit sam a zacit se
aktivné informovat ohledné¢ dalsiho postupu pii snizovani davek metadonu.
V zafizenich substitu¢ni metadonové 1é¢by malokdy byva jasny a uceleny program pro
redukéni 1é¢bu metadonem. Také chybi motivace klientti k mozné abstinenci a ujisténi,
ze tato moznost je realnd, nikoliv utopicka. Jiz jsem nékolikrat nabyla pocitu, Ze
samotni zaméstnanci jsou moznd malo piesvédéeni o moznosti Uspésné redukcéni
metadonové 1€¢by. Pfitom existuje celd fada ptibehi lidi, kterym se to podaftilo, a nyni
ziji plnohodnotny Zivot bez jakychkoliv drog. Pozadavek vétsiho zaméfeni na redukéni
metadonovou 1é¢bu vnimam piedev§im sama za sebe, odbornici v oblasti adiktologie by
K tématu pfistupovali pravdépodobné vice pragmaticky. O nedostatku zamétenosti na
abstinenci v praci s klienty v metadonové substitu¢ni 1é¢bé mluvi za odborniky Dr.
Kooyman, ktery se specializuje na 1ébu v terapeutickych komunitach.”® Redukéni
substituéni 1écba je vSak také pozadavkem nékterych klientll, se kterymi se v zarizeni
metadonové substituéni 1écby potkavdm a mluvim s nimi o jejich soucasné Zivotni
situaci.

Poslednim rizikem metadonové substitu¢ni 1écby je redukce programu na
zékladni typ substitucni lécby, tedy pouhy vyde; metadonu bez dals$i navazujici 1écby
zavislosti. O tomto uskali jsem se v pfedchozich kapitolach také zminila, protoze jej
povazuji za nezadouci a vV samotném dusledku zasadné posSkozujici klienty programu.
Metadonova substituéni 1é¢ba by méla byt v CR 1é¢bou rozsifenou jako komplexni, to
znamena zahrnovat co nejvice oblasti péce 0 klienta, s cilem stabilizace soucasného
stavu a S moznym vyhledem uplné abstinence od drog. Lécba, ktera je dlouhodobé
zamé&fena predev§im na vydej u¢inného léku, se stadva sama o sob¢é neli¢innd, a nema
potencial klienta stabilizovat. Kvalitni poskytovani udrzovaci metadonové 1écby
znamena stabilizovat klienta ve vSech oblastech jeho Zivota s diirazem na eliminaci
nelegélnich drog. K tomuto ucelu se vyuziva v 1é€bé behavioralni terapie s kombinaci
psychoterapie a socialniho poradenstvi v oblasti socidlné-pravni tématiky. Pokud se
takové péce klientovi na metadonové substituéni 1€cbé nedostane, miize byt celd 1écba

zbyte¢nd a neefektivni. Klienti v substitu¢nim programu pottebuji kontrolu a pravidla,

% KOOYMAN, 2006
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aby si navykli na jasny rezim. To se tyka také pravidelnych toxikologickych vySetfeni a
namatkovych alkoholickych testli, aby se klienti naucili dodrzovat jasné zasady, které se
po nich vyzaduji. Také je dilezité klientim aktivné nabizet moznost redukcni 1€Cby a
dlouhodob¢ je motivovat Kk uplné abstinenci. Pozadavek komplexnosti sluzby tedy

vvvvvv

udrzovaci substitucni 1écba drogove zavislého.
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3. Kbvalita Zivota a jeji vyznam vV pomahajicich

profesich

Kvalita zivota a jeji zkoumani je v pomadhajicich profesich dlouhodobé
vyhledavanym tématem. Odbornici a profesiondlové v oborech zaméfenych na praci
s lidmi se této oblasti soustavné vénuji jiz nékolik desetileti, protoze se jedna o téma
Z pohledu humanitnich oborl nanejvy§ atraktivni. UmoZziiuje ndm zabyvat se tim, jak
lidé prozivaji a nahlizeji na sviij zivot a dovoluje nam diky tomu hledat cesty, jak zvysit
kvalitu lidského zivota, at’ uz se jedna o jedince, nebo konkrétni skupiny ¢i staty.
Zkoumani kvality Zivota se kromé& srovnavacich vyzkumii aplikovanych na celou
spole¢nost hojné vyuziva také ve zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a v poslednich letech
také ¢im dal vice i Vv socialnich sluzbach. V mediciné se k méfeni kvality Zivota

pacientl pristupuje jako k jednomu z hlavnich ukazateli efektivnosti zvolené 1é¢by a

ma zde Siroké Vyuiiti.26

3.1. Pojem kvalita Zivota a jeho vymezeni

Definice kvality zivota a jeji teoretické uchopeni neni snadnou zalezitosti. V
soucasnosti totiz neexistuje jednozna¢na definice, ktera by pojem vymezila a urcila
koncepci, jak na kvalitu Zivota nahlizet. Pravdépodobné je, Ze vhledem ke komplexnosti
pojmu takova definice moZnd ani nevznikne. Existuji vSak snahy sjednotit pojem
alespont v jednotlivych oblastech jejiho wvyuziti. Dulezitym piedpokladem pro
specifikaci pojmu je thel pohledu, kterym se na kvalitu zivota divdme. Odbornici
v riznych védnich oblastech se budou z nejvétsi pravdépodobnosti soustiedit na jina
specifika kvality Zivota, kazdy clovek pak bude pfisuzovat dilezitost jinym faktorim.

WHO definuje kvalitu Zivota jako:

% Gurkova, Praha 2011
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., Vnimani vlastni pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, se vztahem
ke svym Zivotnim ciliim, ocekavanim, normam a zajmium. Jednd se o Siroky koncept,
ktery je celkove ovliviiovan fyzickym zdravim Ccloveka, jeho psychickym stavem,
osobnimi nazory, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem Zivotniho
prostiedi.“*" Obecné tedy miZeme kvalitu Zivota chapat jako vysledek mnoha vlivi
Z oblasti socialni, zdravotni, ekonomické, psychické, intrapsychické ¢i environmentalni.
Tyto faktory na sebe néjakym zplsobem reaguji, a tak ovliviiuji Zivotni spokojenost
jedincti €i celych skupin. Soustavnym zdjmem mnoha odbornik je pravé hledéani
faktori, které kvalitu zivota prokazatelné zvysuji nebo ji jinym zpisobem ovliviuji. To
vSak casto nardzi na uskali v podobé volby vhodného pfistupu k pojmu kvality zivota.
Pro piesnéjsi definovani pojmu je proto uzite¢né nejprve odlisit objektivni a subjektivni
dimenzi kvality zivota.

Objektivni dimenze kvality zivota predstavuje spokojenost v oblastech, které
jsou viditelné a jednoznacné méfitelné. Patii sem predevsim celkové socialni podminky
pro zivot, dostatek financi, rodinné zazemi ¢i dobry zdravotni stav. Tato dimenze byla
preferovana v pocatcich vyzkumu kvality zivota v USA. Zde se ve 20. letech 20. stoleti
uskutecnil jeden z prvnich vyzkumi kvality zivota zamétenych na vztah kvality Zivota
obyvatel a jejich finan¢niho zabezpeceni. Jednalo se o vyzkum, ktery mél ukazat, zda
maji statni dotace socialniho zabezpegeni obyvatel vliv na kvalitu jejich Zivota.”® Pojem
byl tedy vymezen ¢isté na materialni oblast Zivota, od které se usuzovalo na zivotni
spokojenost obyvatel. Objektivni dimenze kvality Zivota se dlouho pouzivala také ve
zdravotnictvi. Na zaklad€ dobrého zdravotniho stavu se piredpokladala také vyssi kvalita
zivota. Takovy koncept se vSak stal po ¢ase nedostateCnym, protoze se ukéazalo, ze vétsi
materialni zabezpeceni ¢i dobry zdravotni stav jedince jesté neznamend nutné vyssi
kvalitu Zivota.

Subjektivni, neboli prozitkova dimenze je dnes v kazdém vyzkumu zaméfeném
na zjiStovani kvality Zivota brana jako samoziejmost. Problémem vSak ziistdva samotna
definice pojmu a jeho chéapani v souvislosti s lidskymi potfebami a prozivanim. Ve
chvili, kdy se na pojem kvalita Zivota totiz zaméiime z Cisté subjektivniho hlediska,

vznika nam komplikace s jejim uchopenim a celkovym pojetim konceptu kvality zivota.

%" Mezinarodni klasifikace nemoci, 2011
%8 Hefmanova, 2012
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Subjektivni kvalita zivota zahrnuje lidskou emocionalitu a prozivani kazdodennich
zazitkl ¢i zivota jako celku. Vénuje pozornost pojmim jako je pohoda, dobry pocit a
celkova zivotni spokojenost. Piestoze mnohé prozivani ¢i emocionalita jsou vrozené, na
subjektivni hodnoceni kvality zivota maji vliv také vné&j$i podminky jako je zdravi,
stres, rodinné zdzemi, financni situace ¢i aktudlni Zivotni situace. Subjektivni i
objektivni dimenze kvality zivota jsou tedy vzajemné propojené a maji tendenci se
ovliviovat.

V novodobém vyzkumu kvality zivota se vSak vénuje pozornost i dalSim
dimenzim kvality zivota, které pojem dale rozsifuji a zaroven dopliuji o vyznamné
oblasti lidského zivota. Soucasny vyzkum zavedl do hodnoceni kvality zivota kromé
subjektivniho a objektivniho pfistupu také holisticky pfistup. Holisticky, neboli
komplexni pfistup k pojmu kvalita Zivota zahrnuje 4 oblasti, které pojem blize definuji.
Jedna se o kontext a zazemi, faktory prostredi, osobnostni charakteristiky a zpracovani
informaci. Vyznam zpracovani informaci jedincem ma pfitom podle odbornikl velkou
vahu pfi celkovém hodnoceni kvality zivota. Pfitom je tim mySlena schopnost vybirat si
mezi nabizenymi moznostmi, rozhodovat se a pfiklanét se k informacim, které pro sviij
zivot potfebujeme. Hefmanova uvadi, Ze se jedna v soucasnosti 0 nejpropracované;si
pristup k zjistovani kvality zivota. ,,Tento holisticky model v podstaté¢ jako prvni
upozoriiuje na dynamicnost, variabilnost, vysokou subjektivnost, individuélnost,
socialni podminénost, ale 1 celostni charakter proZitku kvality Zivota kazdého
jednotlivee, tj. na komplexnost a velmi t&7kou uchopitelnost daného pojmu.*?

Podobny nazor na dilezitost zaméfeni pozornosti na zpracovani informaci
jedincem ma také Jaro Kiivohlavy. Na problematiku se diva z psychologického
pohledu, dochdzi v§ak k podobnym zavérim. Ktivohlavy uvadi, Zze kdyz se zabyvame
zkoumanim kvality zivota, zkoumame v podstatné piedev§im miru integrity,
propojenosti dané osoby. V pfipade€, ze dany jedinec je integrovany, zaziva subjektivni
spokojenost se sebou samym a se svym zivotem. Integrovana osoba je dana soustavnosti
svych snah, cili a zaméri. Cim vice jsou tyto snahy a zdméry roztii§téné, tim vice je

osoba nespokojena a v nepohod¢. Jeji integrita tak zavisi z velké Casti na tom, jak

% Hefmanova, 2012, s. 18
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dokaze zpracovat informace okolo sebe a zaméfit se na to, co je pro ni podstatné.®

Z vySe uvedeného vyplyva, ze existuje cela fada pristupti k uchopeni pojmu
kvalita Zivota. Dulezité vSak je, Ze v ramci spoleCenského vyvoje jsou snahy pojem
neustale rozsifovat a konkretizovat pravé proto, aby obsahl vSe, co do n¢j mize a ma
patfit. Vyzkumy zamétfené pouze na jednu z uvedenych dimenzi vSak maji na poli

vyzkumu také svoje misto, pokud je cilem zamétit se na konkrétni oblast kvality zivota.

3.2. Metody méreni kvality Zivota

V soucasnosti existuje cela fada metod, které zkoumaji kvalitu Zivota z riznych
uhlt pohledu a vénuji pozornost odliSnym oblastem lidského zivota. Protoze se
odbornici neshoduji v jednotném ptistupu k pojmu kvality zivota, neexistuje tedy ani
jedna metoda, kterou by se kvalita Zivota méfila. Metody méfeni kvality Zivota
vyuzivaji pro prehlednéjs$i hodnoceni déleni na mensi casti, které nazyvaji domény,
indikatory, ukazatele, Cinitele a dimenze. Casto se viak jedna o totozné oblasti, které
jsou pouze jinak rozdéleny. Takové dé€leni vSak usnadnuje specifikaci méfeni a jeho
vétsi konkrétnost. Pfi seznamovani s jednolitymi metodami se tedy budeme setkavat
s délenim na jednotlivé casti s vyuzitim téchto pojml. Pfi vybéru vhodné metody
meéfeni je vSak kromé orientace v déleni dillezité znat také ucel zkoumani a jeho
zamg¢ieni, tedy to, co chceme méfenim zjistit a na jaké oblasti se budeme zaméfovat.
Existuje celd fada metod zaméfenych na Uzkou oblast zkoumdni, kterd ma za cil
vénovat se pouze konkrétnimu jevu. Existuji také metody, které nelze aplikovat na jiny
obor, protoze jejich standardizace je pouzitelna napiiklad pouze v medicing. Zabér
jednotlivych metod je tedy Siroky a muze byt trochu obtizené se v nich zorientovat.
Soucasné metody pro méfeni kvality Zivota se vSak daji s jistym zjednoduSenim rozd¢lit
podle pfistupu k dané problematice na metody zjistujici objektivni dimenzi kvality
zivota, subjektivni dimenzi a tzv. komplexni kvalitu zivota. Dale je tifeba odliSit
kvantitativni Setfeni a kvalitativni vyzkum v oblasti kvality zivota, ktery zkoumé danou

problematiku prostfednictvim analyzy rozhovort, kazuistik a ptib&ht lidi. Tomu se vSak

%0 Ktivohlavy, 2004
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Vv této podkapitole z diivodu vybéru kvantitativni metody Setfeni pro vlastni vyzkum

vénovat nebudu.

3.2.1. Objektivni metody méreni

K objektivnimu méfeni kvality Zivota se nejéastéji uchyluje pii tzv.
celopopulac¢nich méfenich, kdy je cilem vyzkumu zjistit zivotni tiroveil obyvatel dané
zemé, at’ uz celkové nebo v konkrétni oblasti. Takovych vyzkumtl vyuziva predevsim
statni sprava ¢i samosprava, jsou vhodné i pro komunitni planovani ¢i regionalni rozvoj.
Je mozZné je vSak vyuzivat také pro mezinarodni srovnavaci vyzkumy, které maji za cil
informovat o Zivotni Urovni jednotlivych zemi. Nejzndméjsi metodou pro tento typ
méfeni je tzv. indikator Human Development Index (HDI)*, ktery zavedla v roce 1990
organizace spojenych narodi (OSN) scilem monitorovat situaci zivotni Urovné
V rozvojovych zemich a v celém svéte.* Tato metoda méfeni je mezinarodn¢ uzndvana
a kazdy rok je podle tohoto indikatoru sestaveno a zvefejnéno pofadi zemi podle
dosazeného HDI. Do indikatoru se zapocitaji 3 oblasti lidského rozvoje: primérny
stupent dosazeného vzdélani, vySka hrubého doméciho produktu na 1 obyvatele a
ocekavana délka Zivota (primérnéd délka Zivota pfi narozeni). Nejedna se tedy pouze o
mefeni materidlni urovné dané zemé, ale i o tzv. lidsky kapital, ktery zahrnuje
vzdélanost obyvatel a zdravotni stav, zjisfovany prostiednictvim délky Zivota. Ceska
republika podle aktualnich vyzkum@ OSN patii mezi zemé s vysokym indikatorem
HDI.

Pro tcely vnitrostatniho vyzkumu na trovni obci a mést se nejcastéji pouzivaji
tzv. Spolecné evropské indikatory, které méti kvalitu zivota obyvatel v jedenacti
riznych oblastech Zivota. Jedenactibodova skala spolecnych evropskych indikatorti byla
navrzena evropskou komisi v roce 2000 a kromée kvality zivota obyvatel klade diraz na
udrzitelny rozvoj v dané oblasti. ZjiStovani probiha mezi obyvateli formou

dotaznikového Setieni a vysledky vyzkumu slouzi k rozvoji oblasti a zvySeni kvality

3! Index lidského rozvoje, b&zné se viak uziva anglicky ekvivalent
32 http://hdr.undp.org/en/statistics/hdi/, vyhledano dne 20. 4. 2013
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pé&e o jeji obyvatele.*® Méfenim kvality Zivota na objektivni urovni se také zabyva
kromé vyse uvedenych metod cela fada dalSich organizaci a firem, které mohou méfeni
vyuzit pro vlastni komer¢ni ucely. Pro ucelenost je vhodné jest€¢ zminit vyzkum
Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), ktera kazdy rok srovnava
jednotlivé zemé svéta podle tzv. Socidlnich indikatori. Socialni indikéatory zahrnuji
vybrané oblasti lidského zivota a jsou rozd€leny do péti skupin. Tyto indikatory jsou

sefazeny nasledovné:

1. vSeobecné indikatory (ndrodni diichod, pocet snatkll a rozvodi, porodnost

2. zdravotni indikdatory (novorozenecka tmrtnost, uroven dlouhodobé péce)

3. indikatory sobéstacnosti (ne/zaméstnanost, dosazené vzdélani, socialni davky)

4. indikatory socidlni spravedinosti (chudoba, pfijmy lidi v dichodu)

5. indikatory socidlni soudrznosti (socialni izolace, pocit pohody, sebevrazednost).
Prestoze vysledky vyzkumu OECD se vyuzivaji predevSsim pro ekonomicko-
hospodarské ucely, jejich mapovéani je uzitecné také z hlediska rozvojové pomoci a

planovani spoluprace v ramci jednotlivych zemi. 34

3.2.2. Subjektivni metody méreni

Vyzkumy zaméfené pievazné na subjektivni dimenzi kvality Zivota spadaji
zejména do oblasti psychologie, oSetfovatelstvi, mediciny ¢i sociologie. Jedna se o
vyzkumy zacilené na skupiny lidi ¢i jedince, s dlirazem na prozivani, emocionalitu a
subjektivni potfeby respondentli. Takové vyzkumy se mohou pouZivat také pro celo-
populacni hodnoceni, castéji se vSak kombinuji s objektivni dimenzi kvality Zivota.
Socialni védy vytvorily pro subjektivni méfeni kvality zivota termin Subjektivni pohoda
(Subjective Well-Being, neboli SWB), ktery ptedstavuje zazitkovy, hodnotovy a
osobnosti aspekt pohody.35 Zamgéiuje se predevsim na lidskou osobnost jako celek a na
souvislost mezi osobnostnimi rysy a celkovou kvalitou zivota jedince. SWB se méri

pomoci domén a operuje spojmy osobnostnich charakteristik, emocionality,

% http://www.cenia.cz/web/www/web-

pub2.nsf/$pid/ CENMSFK2CK10/$FILE/07_Indikatory%20UR.pdf, vyhledano dne 20. 4. 2013
* Valentova, 2003

% Gurkova, 2011
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kognitivnich aspektt a vlivu prostfedi. SWB je vytvoien tak, ze je v podstaté nezavisly
na vn&jSich podminkach, zamétuje se predevsim na osobnostni charakteristiky dané¢ho
jedince. Také predstavuje dlouhodoby stav jedince a ma urCitou stabilitu v Case.
V souCasnosti se povazuje meéfeni SWB za pouze jednu z mnoha oblasti
multidimenzionalniho pojmu kvality zivota a uplatiuje se castéji spolu s dal§imi
metodami méfeni kvality Zivota. Proto se muzeme setkat v fadé publikaci s pojmy
subjektivni pohoda a kvalita Zivota jako se dvéma odlisSnymi terminy.

Ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se v soucasnosti béZné pouzivad vyzkumi
oznadovanych jako Health Related Quality of life (HRQol).*® Zpogatku se pouzivaly pro
méfeni kvality zivota pacientli obecné nastroje hodnoceni zdravotniho stavu, které byly
zameétené pievazné na télesnou stranku a funkéni stav pacienta. Tento model byl vSak
po Case tercem kritiky odbornikli a v soucasnosti se vice zaméfuje na subjektivni
dimenzi kvality Zivota pacientl. Ve zdravotnictvi se pouziva hned né€kolik nastroji na
hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim. Nejcastéji pouzivany nastroj ve
zdravotnictvi je Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form®” (znamy jako SF-36).
SF-36 byl vytvofen pro vSeobecny vyzkum zdravi a neni specificky pro Zadny typ 1é€by
¢1 onemocnéni. Proto se €asto vyuziva pti vyzkumu zdravotniho stavu obyvatelstva ¢i
Vv klinické praxi. Nastroj ma zaplnit misto mezi ptili§ dlouhymi vyzkumy, které jsou
Casto v praxi neaplikovatelné a kratkymi, obecnymi dotazniky. Navic je jeho verze
standardizovand v 15 zemich svéta, coz je pravdépodobné divodem, pro¢ se jeho
pouziti ve zdravotnictvi tak rozSifilo. DalSim pouzivanym nastrojem je European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D Jedna se o standardizovany nastroj
pro hodnoceni zdravotniho stavu vypracovany tymem z Eurofound (the European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions)*, ktery zahrnuje
jak subjektivni, tak objektivni kvalitu zivota jedince. Vysledkem pak je EQ-5D index,
ktery ukazuje na hodnocenou uroven kvality zivota. Této metody méteni kvality Zivota
vyuziva také nové piipravovana reforma psychiatrické péée v CR. Pro hodnoceni

uspésnosti si tvlrci reformy stanovili v priibéhu ¢i na konci realizace reformy méfit

% Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, bézné pouzivano ve zkratce HRQol

% Studie 1ékatskych vystupii — kratka polozkova verze

%8 Evropsky dotaznik kvality Zivota

% Evropska nadace pro zlepSovani Zivotnich a pracovnich podminek, jeden z organtt EU
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kvalitu Zivota klientd jako pomocné evaluaéni kriterium.” Koncept kvality Zivota
Vv pojeti Eurofound jim mé dopomoci k zjisténi efektivity navrzenych zmén.

Déle se ve zdravotnictvi pouziva také starSich néstrojii pro méfeni zdravotniho
stavu pacient Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). Oba
nastroje se ve zdravotnictvi stale pouzivaji, v CR viak méné nez SF-36 a EQ-5D. Je
tomu tak pravdépodobné z diivodu jejich celkové mensiho rozsiteni v CR. Poslednim
Casto pouzivanym nastrojem pro méfeni kvality zivota ve zdravotnictvi je World Health
Organisation Quality of Life* (WHOQOL-100, WHOQOL-Bref). Tento nastroj ma
oproti vySe uvedenym tu vyhodu, ze ptfesahuje subjektivni vnimani zdravi a dennich
aktivit a snazi se o multidimenzionalitu a komplexnost v uchopeni pojmu kvality Zivota.
Cilem autori tymu WHO bylo vytvofit nastroj, ktery bude schopen poskytnout
komplexni informace o kvalité Zivota pacientl prostfednictvim 4 oblasti, které zjistuje a
hodnoti odd€lené. Jedna se 0 Casto vyuzivanou metodu pfi méfeni kvality Zivota
dlouhodobé nemocnych a lidi s onemocnénim chronického typu. K dispozici je ve dvou
typech. Prvni typ je delsi dotaznikové Setfeni o 100 otdzkach, které komplexné mapuje
oblast kvality Zivota. Druhym typem je krats$i dotaznik o 26 otdzkach, ktery se Cast&ji
pouziva v klinické praxi z diivodu €asové uspornosti. Druhy typ dotazniku ma témeét
stejnou validitu jako delsi forma, odliSnosti jsou zde tak nepatrné. V praxi se z toho
ditvodu kratsi verze velmi osvéd¢ila. Oba dotazniky jsou urceny pro srovnavaci Setfeni,

vysledky se musi interpretovat v porovnani s jinou skupinou.

3.2.3. Individualni méfeni kvality Zivota

Existuje celd fada dalSich dotazniki a vyzkumi, které se zaméiuji na
individualni hodnoceni kvality Zivota skupin a jednotlivcti. Za zminku stoji metoda
SQUALA, ktera ma v CR standardizovanou verzi. Jeji soudasti je dotaznik s 46
oblastmi, které se hodnoti na Skale subjektivni dtlezitosti. Dotaznik je pomérné kratky a

jeho vyplnéni zabere velmi malo ¢asu. Dalsi pouzivanou metodou je Schedule for the

%0 http://www.reformapsychiatrie.cz/strategie/koncept-kvality-zivota-quality-of-life/, vyhledano dne 21. 4.
2013
! Kvalita Zivota mezinarodni zdravotnické organizace
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Evaluation of Individual Quality of Life** (SEIQoL). Metoda se provadi formou
strukturovaného rozhovoru a je zaméfena pouze na subjektivni hodnoceni dané osoby.
Tento vycerpavajici prehled neni v Zadném ptipadé konecny, existuje celd fada
dal3ich néstroji, které se pro méfeni kvality Zivota pouzivaji. V CR jsou vsak zminéné
metody nejpouzivanéjsi a pro vyzkumy preferované. Vyzkumnici maji kromé
standardizovanych metod k dispozici také tvorbu vlastniho néstroje pro méfeni kvality
zivota. Vzhledem k obtiZznosti uchopeni pojmu kvalita zivota a velkému mnoZstvi
standardizovanych ndstroji se k této alternativé vyzkumnici piili§ casto neuchyluji.
Bézné se vSak pouziva kombinace nekolika standardizovanych ndstroji dohromady,
které se pak interpretuji spolecné a vzajemné se dopliuji. Pro presnéjsi zjisténi vysledkt

se uziva také kombinace kvalitativniho vyzkumu s kvantitativni dotaznikovou metodou.

3.3. Kvalita Zivota v socialnich sluzbach

Pojem kvalita zivota ma v socialnich sluzbach své dilezité a nezastupitelné
misto. Celd tfada organizaci v oblasti socialnich sluzeb deklaruje ve svém poslani
zajiSténi plnohodnotného ¢i distojného Zivota, bezpecného prostiedi ¢i zajiStovani
lepSich podminek pro dodrzovani lidskych prav klientii. To vSechno jsou oblasti, které
se kvality zivota silné dotykaji. V socidlnich sluzbach se jedna dokonce o pojem
zasadni, protoZze vystihuje podstatu toho, kam by socidlni sluzby mély v idedlnim
pfipadé sméfovat a o co je tfeba usilovat. DlleZitym meznikem v oblasti z4jmu o
zvySovani kvality zivota klientii v socidlnich sluzbach bylo vytvoreni standarda kvality
socialnich sluzeb a jejich nasledna aplikace do bézné praxe vSech socialnich sluzeb.
Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou od roku 2007 povinné zavadény do vSech
zafizeni socialnich sluzeb a na jejich spravnou aplikaci dohliZeji specidlné vySkoleni
inspektofi socialnich sluzeb. Koncept standardi kvality vznikl jiz v roce 2002 a byl
soudasti celkové transformace socidlnich sluzeb v CR, jehoz vyvrcholeni se uskute&nilo
pfijetim zdkona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. Pfi tvorbé standardi kvality

socialnich sluzeb se piihlizelo k mezindrodnim tmluvam o lidskych pravech, zejména

*2 Program pro hodnoceni individualni kvality Zivota
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pak k Umluvé o pravech ditéte a Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim,
které slouzily jako podklad pro stanoveni hlavnich standardi péce. V soucasnosti se
jedna o hlavni nastroj pfi zvySovani kvality zivota klient v socialnich sluzbach, protoze
se ocekava, ze kvalitni sluzby budou moci poskytnout také kvalitni péci a tim 1épe

pracovat na zlepSeni kvality Zivota klientt.

3.3.1. Standardy kvality v socialnich sluzbach

Standardy kvality socialnich sluzeb maji za cil zvysit kvalitu poskytovanych
sluzeb a tim eliminovat jevy jako porusovani prav klientii, nedostatecna péce o klienty a
celkova neochota naslouchat individudlnim pottebam klienta vstupujicimu do socialni
sluzby. Diky plo$nému zavedeni standardd kvality socidlnich sluzeb se o¢ekava zvyseni
standardu jednotlivych sluzeb a piedevS§im zarueni, ze certifikované sluzby, jez
uspésné projdou inspekci socialnich sluzeb, zadnym zptisobem neposkodi klienta a
budou dodrZzovat jeho prava. Standardy kvality socialnich sluzeb se zamétuji pravé na
klienta jakoZto ustfedni zdjem prace v socidlnich sluzbach. Poskytovana pomoc a
podpora by méla byt takovd, aby respektovala piani klienta a vedla ho smérem
k v&tsimu zaclenéni do spole¢nosti, na rozdil od vytrhovani z pfirozeného prostiedi a
umist'ovani do ustavii, jak tomu bylo béhem dlouhého obdobi komunistického rezimu.

Standardy kvality v socialnich sluzbach mluvi o kvalité Zivota v souvislosti
s uschopnénim klienta, aby se stal nezavisly na péci ostatnich, pfipadné mu dopomoci
takovou péci, kterd bude v ramci jeho schopnosti adekvatni. Znamena to tedy koncept,
ktery sméfuje od paternalistického zptisobu piejimani odpovédnosti za klienta k vétsimu
osamostatnéni a tim umoznéni klientovi, aby o sobé rozhodoval a zachoval si autonomii
a samostatnost tam, kde to vlastnimi silami zvladne. Kvalita zivota v kontextu standarda
kvality socialnich sluzeb znamenad zachovani, pitipadné posileni zodpovédnosti za
vlastni zivot, moznost samostatn¢ se podilet na svém Zivoté a predevsim byt si védom
svych prav a v ptipadé jejich poruSovani se moci branit. Lidé, za které nékdo neustéle
rozhoduje a urcuje jim Zivotni smér, pak logicky nemohou zakouset pocit svobody, ale

také zodpoveédnosti, ktery ndm dava do zivota smysluplnost a jistotu.43

3 Standardy kvality socialnich sluzeb — vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008
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ZvySovanim kvality zivota klienti v rdmci socidlnich sluzeb se zabyvaji zejména
proceduralni standardy, které jsou také pro zavedeni do praxe nejdilezitéjsi. Prvni
standard mluvi napiiklad 0 zvySovani Zzivotni Grovné klienta piimo v souvislosti
s definici poslani a cile organizace. Vyskytuji se zde pojmy jako aktivizace klienta,
posilovani vlastniho rozhodovani, zachovani lidské dastojnosti. Dilezitym pojmem je
socialni zaClenovani jakozto aspekt podilejici se na zvySovani kvality zivota klientt.
Opcét je vSak potieba prihlizet pii socidlnim zaclenovani na potieby a zajmy daného
klienta.

Standardy kvality socidlnich sluzeb pozaduji od socidlnich sluzeb zvySovani
kvality dané sluzby formou pribézného hodnoceni a kontroly urovné kvality sluzby.
Pozadavek na hodnoceni kvality sluzby je piimo uveden v poslednim standardu 15.*
Tento standard se nejCastéji naplituje kromé zavedeni vnitinich pfedpisi organizace a
systému kontroly také formou evaluacnich Setfeni a dotaznikd pro zjisténi spokojenosti
klientd se sluzbami. Evaluaéni Setfeni zaméfené hodnoceni sluzeb uzivatelem nema za
cil priméarné zjist'ovat kvalitu Zivota klienta. Je to v§ak metoda, diky které se miZeme o
kvalité¢ Zivota klientd a jejich mife spokojenosti se svym Zivotem dozvédét mnohé.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb si pro evaluacni Setfeni a hodnoceni kvality sluzby
vetSinou vytvaii vlastni metody. NejCastéji se vyuzivaji pravé dotaznikové metody ¢i
osobni rozhovory s Klienty. Pouziti standardizovanych metod pro méteni kvality zivota
pfi hodnoceni kvality sluzby se v socialnich sluzbach vyuziva, casto se vSak jedna
pouze o dopliikovou metodu. Zjisténa troven kvality Zivota klientli totiz nemuze byt
jednoznaénym meéfitkem kvality socidlnich sluzeb. Kvalita Zivota jedincl je
ovlivilovana celou fadou vnitinich i1 vnéjSich faktorii a Groven socialnich sluzeb je ¢asto
pouze jednim z mnoha. Je vSak nesporné, ze kvalita socialnich sluzeb velkou mirou
kvalitu zivota klientll ovliviiuje.

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou formulovany obecné, aby se daly
aplikovat na vSechny typy socidlnich sluzeb. Obecnost standardi sebou pfinasi mnoho
uskali v podobé Spatného vykladu a mylného pochopeni, na druhou stranu socidlnim
sluzbam dava prostor pro individudlni naplnéni a realizaci v ramci svych piedstav.

Pravé z diivodu Spatného vykladu standardii kvality socialnich sluzeb a velmi naro¢né

* Standardy kvality socialnich sluzeb — vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008
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administrativy s konceptem spojené se standardy kvality socialnich sluzeb staly ze
strany socialnich sluzeb a jejich poskytovatelii ter¢em kritiky. Diky této kritice, ktera
byla v mnohych oblastech opodstatnéna, se mohly dale specifikovat sporné oblasti a
celkovy koncept bylo mozné zlepsit. Neékteré organizace vSak stale vnimaji piijimani
standardii kvality jako nutné zlo, aby mohly nadale Cerpat dotace a penize na provoz
zafizeni. V zavedeni standardii nevidi zadny pfinos pro zlepSeni kvality Zivota svych
klientd. Vnimaji je spiSe jako nezadouci odklon od piimé prace s klienty kvuli
nadmérné dokumentaci se zavadénim standardii spojené. Zavedeni standardd kvality
socialnich sluzeb vnimam z obou perspektiv, ptesto se vSak podle mého nazoru jedna o
vyznamny krok smérem k zlepSeni péce o klienty a posléze také o zvyseni kvality jejich
zivota. Je vSak potieba naucit se pracovat s konceptem jako s né¢im, co nam muze
pomoci orientovat se v celkové praci s klienty a vytvari nam plan, kterého je potieba se
drzet, abychom pfi poskytovani sluzby nezapomnéli na dalSi oblasti vztahujici se

K provozu zatizeni.

3.4. Meéreni kvality Zivota klientii v drogovych sluzbach

Sluzby zaméfujici se na praci s drogové zavislymi lidmi v CR jsou soudésti tzv.
systému péce pro drogové zavislé, ktery se nejcastéji definuje 3 hladinami prevence
(primarni, sekundarni, terciarni), podle zaméfeni sluzby na cilovou skupinu a potieb
daného klienta. Systém péce pro drogové zavislé jedince funguje jako vzajemné
propojena sit’ sluzeb a programl, které maji za cil nabizet komplexni, koordinovanou a
fizenou pomoc klientim ohroZenym zavislosti, ¢i zavislym na nelegdlnich drogach.
Stejné tak jako vétSina béznych socidlnich sluzeb také sluzby pro drogové zavislé jsou
financovany z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), podléhaji tedy
inspekcim standardt kvality v socidlnich sluzbach. Pokud takové sluzby maji zdjem 0
ziskani financi na provoz od MPSV, musi Gspé$n¢ projit kontrolou dodrzovani
standardii kvality socidlnich sluzeb vcetné uspéSné certifikace a splnéni vSech

pozadavka.
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Systém péce v oblasti prace s drogoveé zavislymi vSak spada krom& MPSV také
pod Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), ptipadné Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) a Ministerstvo zdravotnictvi. Z toho tudiz
vyplyvaji trochu odlisné pozadavky a ocekdvani od danych sluzeb. Zatimco v socidlnich
sluzbach je primarnim cilem zvySeni kvality Zzivota klienta, prioritou naptiklad
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je zaméfeni na primarni prevenci a
eliminaci socialn¢ patologického jevu jako takového, aby se v populaci nesifil. Od
drogovych sluzeb tedy primarné ocekava, ze bude chranit vétsinovou spole¢nost od jeho
Sifeni, S dirazem na rizikové skupiny déti a mladeze. Ministerstvo zdravotnictvi je ve
svém konceptu oproti tomu zaméfeno piedev§im na 1écbu, tedy na zbaveni klienta
zavislosti a tzv. ,,uzdraveni® toxikomana. Cilem je tedy vyléceny klient, ktery neni
zavisly na nelegélnich OPL a muZe se vratit mezi ,,zdravou* populaci.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a jeji filozofie by se oproti vyse
zminénym dala nazvat jako raciondlni. Snazi se minimalizovat negativni dopady
zneuzivani nelegalnich OPL s dlirazem na ochranu vetejného zdravi a zaroven hleda
moznosti, jak pomoci jednotlivelim ohroZzenym zavislosti a vyuziva pro to nejnovéjsi
védecké vyzkumy a piiklady dobré praxe ze zahrani¢i. Vzhledem ktomu, Zze
kazdoroéné monitoruje stav drog v CR a vydava kazdy rok velké mnozstvi sbornikil a
vyzkumd, je jeji ¢innost v oblasti drogovych sluzeb vyznamna. Zminéna racionalita
tedy spociva vtom, Ze se na problematiku drogovych zavislosti snazi divat z vice
pohledt a neuchyluje se k jednomu postoji, ktery by propagovala a zastavala. Pod jeji
zastitou funguje také Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
které se dlouhodobé vénuje ve spolupraci se zahranicnimi stfedisky mapovani drogové
problematiky a shromazd'uje védecké vyzkumy v daném oboru. Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti také provozuje vefejny internetovy portél
drogy-info.cz, ktery informuje o aktualitach v oblasti drogové problematiky a slouzi
zaroven jako zdroj odbornych informaci. Fungovéni rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky je dulezité predev§im ztoho divodu, Ze se snazi o
multidisciplinaritu a komplexnost pii feSeni problémul v oblasti drogovych zavislosti.
Dalo by se fici, ze se snazi nabidnout dialog mezi riznymi pozadavky jednotlivych

resortll a upozornit na to podstatné, ¢emu je potieba vénovat zvySenou pozornost.
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Drogové sluzby tedy zdivodu mezirezortni a multidisciplinarni rozmanitosti
nedisponuji jednotnym pohledem na méteni a koncept kvality Zivota klientt.

Vyzkumy zacilené na méfeni objektivni Kvality zivota klientd v drogovych
sluzbach se Casto nazyvaji evaluacnimi vyzkumy. Maji za cil prokazat prostfednictvim
zvySeni kvality Zivota klientli potiebnost dané¢ho programu. Nejedna se tedy o vyzkumy
s cilem zmapovat komplexni kvalitu zivota dané skupiny, ale prokazat efektivitu sluzby
prostiednictvim meéfeni kvality zivota klienth. Takové vyzkumy mohou vyuzivat
standardizované dotazniky pro zjiStovani kvality Zivota, jejichz vysledky slouzi jako
dikaz potfebnosti danych sluzeb. Uzivanym pojmem ve vyzkumu Vv drogovych
sluzbach je kromé evaluace také pojem ucinnost sluzeb. Stimto pojmem operuje
pfedevSim Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktera stejné tak jako MPSV
pribézné hodnoti kvalitu drogovych sluzeb formou certifikaci jednotlivych zafizeni,
jejichz tspésné absolvovani je podminéno finanénimi dotacemi z RVKPP.

V drogovych sluzbach typu zdravotnického zafizeni, kde je apel na uplnou
abstinenci od drog, se kvalita Zivota klienti nejéastéji hodnoti podle objektivnich
méfitek - zda klient abstinuje ¢i nikoliv. Sem muzeme zafadit pfedevs§im kratkodoba ¢i
dlouhodoba pobytova ziizeni typu psychiatrickych léceben a detoxifikacni 1écby.
Evaluacni Setfeni a hodnoceni uspéSnosti 1é€by se tedy vztahuje primarné na zjisStovani
délky abstinence po opusténi programu. Hlubsi méteni kvality Zivota klientd se vétSinou
nepouzivd, a to nejcastéji z divodu kratkodobého pobytu klientli, ktery neumoziuje
dostatek prostoru pro vhodné méfeni vice faktord kvality Zzivota klienti.
V terapeutickych komunitach, kde je vedeni k abstinenci také jedinym moZnym cilem
1écby, se castéji priklani k longitudindlnim studiim, které timto zplisobem hodnoti
isp&snost sluZeb a jejich efektivitu. Rozsahlejsi studii tohoto typu v CR se vénoval pod
hlavi¢kou 0.s. SANANIM Mgr. Martin Sefranek, ktery dlouhodob& zkoumal zlepseni
stavu a celkové kvality Zivota klientdi v 5 terapeutickych komunitach.*® Jednalo se o
vyzkum zkoumajici kvalitu Zivota a zmén v jeho prozivani v n€kolikamésicnim
intervalu a naposledy tésn¢ pied opusténim terapeutické komunity. Vyzkum slouzil
primarné pro zhodnoceni intervenci v terapeutick¢ komunité, mimo jiné vSak piinesl

dalezit¢ informace o dopadu 1écby na kvalitu zivota klientd. V terapeutickych

5 http://www.drogy-info.cz/index.php/info/vyzkum/evaluace vysledku lecby v_terapeuticke komunite,
vyhledano dne 13. 6. 2013
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komunitach se zjistuje uspésnost 1écby také kontaktovanim absolventl komunity po
delsim casovém intervalu a délkou jejich abstinence od nelegalnich drog po opusténi
terapeutické komunity.

Me¢feni kvality zivota klientl v drogovych sluzbach uplatitujicich metodu Harm
Reduction je oproti 1éCebnym zafizenim vice problematické. Vyzkumy pro méfeni
ucinnosti Harm Reduction sluzeb se soustiedi piedev§im na zjiStovani minimalizace
infek¢nich chorob mezi cilovou skupinou a jejich Sifeni mezi vétSinovou spolecnost.
Snazi se tak prokdzat potfebnost Harm Reduction pfistupu ve spolecnosti, ktery je
velkou casti vefejnosti stdle vniméan jako nemordlni a finanéné nakladny. Vyzkumu
zamétenych na kvalitu zivota klientli v danych sluzbach je z toho divodu velmi malo,
protoze veskerd pozornost se soustfeduje na ochranu vetfejného zdravi (tzv. Public
Health).

Metadonova substitu¢ni 1é¢ba stoji s jejim pojetim 1écby ptiblizné uprostied
obou pfistupti. Bé€Zné je tazena z pohledu udrzovaci metadonové 1é¢by mezi sluzby
uplatiujici pfistup Harm Reduction, protoze minimalizuje negativni projevy uzivani
nelegalnich drog, pfedev§im kriminality a Sifeni infek¢énich chorob. Z pohledu
zam¢efeného na klienta se vSak jedna o 1éCebny piistup, kde cilem je zvySeni kvality
zivota jedince s moznou Uiplnou abstinenci od nelegalnich drog v budoucnu. V CR se
vyzkumy zaméfené na hodnoceni substitucni 1écby orientuji predev§im na zjiStovani
ucinnosti ochrany spolecnosti pied infekénimi chorobami. Méfeni kvality zivota klientd,
piipadné evaluaéni vyzkumy zjistujici spokojenost klienti se svym Zivotem se v CR
v §ir§im méfitku prakticky nerealizuji.

Rozsahlejsi vyzkum v oblasti méfeni kvality zivota klienti v metadonové
substitucni 1écbé probehl v Belgii, Gentu. Jednalo se o longitudinalni vyzkum, ktery
méfil kvalitu Zivota klienti komplexné a po del$i ¢asové obdobi. Na vyzkumu se podilel
tym pracovniki metadonové substitucni kliniky v Gentu v éele s vyzkumnym
pracovnikem Wouterem Vanderplasschensenem. Wouter Vanderplassechen vychazel
pfi svém vyzkumu ze zkuSenosti, Ze je v souCasné substituéni 1écbé upozadéno
subjektivni vnimani kvality zivota klientt na ukor vystupl 1épe meéfitelnych a

piijateln¢jSich pro spoleénost.46 Do lécby klienti v metadonovych substitunich

*® anderplassechen, 2011
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programech tak vnéasi vyznamnou otazku, zda nenastal Cas vénovat se v substitucni
1é¢bé zavislych primarné potiebam klient a jejich subjektivnimu prozivani, aby byla

poskytnuta pomoc klienttim opravdu prospésna.

3.5. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota klientii v metadonové
substitucni 1écbé

Jak jiz bylo zminéno, kvalita zivota je komplexni pojem, na ktery ma kromé
objektivné viditelnych faktort vliv také cela fada subjektivné vnimanych okolnosti. U
klientd na metadonové substituéni 1é€b¢ se piirozené nejedna pouze o dopad kvality
l1ééby na hodnoceni trovné kvality zivota, pfestoze zde ma piti celkovém hodnoceni
Klienta své nezastupitelné misto. Jedna se o syntézu objektivnich a subjektivné
prozivanych oblasti Zivota, které¢ utvati celkovy dojem z kvality prozivaného zivota.
Klienti v metadonové substitucni 1é¢bé vSak maji oproti bézné populaci svoje specifika,
ktera se zrcadli v jednotlivych oblastech jejich Zivota. Tato specifika jsou dana Vv prvni
fad¢ diagnozou zavislosti, ktera se odrazi jak v subjektivné hodnocené kvalité Zivota,
tak v socialnich vztazich a materialnim zabezpec¢eni klientt.

Diagnéza zavislosti je pro klienty stigmatem, se kterym se uci zachéazet po cely
zivot, hledaji si vlastni cestu s vyrovnanim se svoji minulosti a odstranénim
nezadoucich navykd, které si osvojili v dobé drogové kariéry. Cesta zulice k
substitu¢ni 1é¢bé je prvnim krokem, ktery sim o sobé znamena jen tolik, ze toxikomana
Jiz prestal bavit drogovy koloto¢ a chce se z n¢j timto zpisobem vymanit. Drogovym
kolotoéem mam na mysli pfedev§im denni reZim toxikomana, ktery se sklada z 3
hlavnich ukolti: ukrast ¢i jinak ,,vydélat* penize na drogu, sehnat a aplikovat si drogu a
pfedejit abstinenénimu syndromu ukradenim ¢i ,,vydélanim* penéz na drogu. Tento
drogovy koloto¢ strhne po ¢ase vétSinu toxikomanti s diagnézou zévislosti, at’ uzivaji
drogy opiatového typu ¢i stimulacni drogy. Takovy styl Zivota je vSak dlouhodobé
naroény a sebedestruktivni, proto se odhodlanéj$i toxikomani rozhodnou zastavit
drogovy koloto¢ zapojenim se do substitu¢ni lécby, pokud aktudlné¢ neuvazuji o

abstinenci. Pii prvnim kontaktu s metadonovym programem je tedy toxikoman
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motivovan zbavit se nelegalni drogy a Casto i injekéni aplikace, v ostatnich oblastech

zivota je vSak nestabilizovany a zmateny.

3.5.1. Osobnostni struktura a prozivani

Klienti vstupujici do programu nemaji vétS§inou zadny smysl zivota a nevédi,
jakym smérem by se méli vydat. Toto hledani se jim otvira pravé se vstupem do 1é¢by,
kdy se vymani z drogového kolotoce a ziskaji pomérné hodné€ Casu na utiidéni vlastniho
zivota. Tento volny prostor miize vyvolavat kromé moznosti a nadéje také tzkost a
strach z neznama. Svoji roli v prozivani vlastniho Zivota klientd hraji i tzv. dualni
diagndzy, které¢ se ¢asto nemusi pii vstupu do programu plné projevit. Termin dudlni
diagnoza se pouziva tehdy, kdyz je klientovi diagnostikovana diagndza zavislosti spolu
S jinou psychickou nemoci. Nejcastéji to byva schizofrenie, bipolarni porucha ¢i rizné
typy poruch osobnosti. Je pak otazkou, zda pfi¢inou zavislosti na nelegalnich drogach
nebyla pravé psychickd nemoc, kterou si klient 1¢éCil projevy nemoci. Osobnostni
struktura klienti s diagndzou zavislosti je celkoveé specifickd. Nelze mluvit o jednotné
osobnosti toxikomanil, l1ze vSak vypozorovat spoletné zmény, které v osobnostni
struktufe toxikomani zpiisobilo dlouhodobé uzivani drog a jisté podobnosti v emo¢nim
ladéni klientd. Existuje pravdépodobnost, Ze u toxikomani zptsobila jejich zavislost do
ur¢ité miry geneticka predispozice. Klienti v metadonové substituéni 1é¢bé tak maji
Castéji v rodinné anamnéze problémy se zavislosti jakéhokoliv typu. Klienti uZivajici
drogy dlouhodobg jsou také emocné labilngjsi, jejich emo¢ni ladéni kolisa z extrému do
extrému nebo $patné snasi stresové a zatézové situace. Ti, ktefi zacali s uzivanim drog
Vv pubescentnim v€ku okolo 14 let (takovi klienti tvofi na metadonové substitucni 1é¢bé
podle vstupnich dotaznikti do programu vétsinu), maji Casto nevyzralou osobnostni
strukturu, protoze v dobé zacatku uzivani drog nebyl vyvoj osobnosti zcela dokoncen.
Kvili ranému experimentovani s drogami maji také Casto nedokoncenou stiedni Skolu.
Osobni historie dlouholetych uzivateli nelegalnich OPL je casto plnd zklamdni,
traumatizace, ale také lhani, kradezi a degradace vlastni osobnosti na pouhou materidlni

strukturu. Zavislost u toxikomana velmi Casto zpiisobuje odd¢€leni téla a duSe na dveé
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ruzné Casti, kde duSevni potieby jsou dlouhodobé neuspokojovany a s télem jedinec

zachazi jako s nastrojem pro kratkodobé uspokojeni.

3.5.2. Mezilidské vztahy

Klienti vstupujici do programu tedy maji v prvni fadé potiebu stabilizovat se
V oblasti uzivani drog, aby nadale nemuseli kupovat drogy na nelegélnim trhu, pfipadné
nemuseli nadéale krast, aby si drogy mohli pofidit. Tento cil je sledovan predevsim
Vv prvnim roce 1é¢by, kdy je potieba klienta stabilizovat v oblasti uzivani metadonu, aby
davky vyhovovaly, véetn¢ pravidelné kontroly zneuzivani nelegalnich OPL. V tomto
obdobi si klient zac¢ind uvédomovat také dalsi potieby, které béhem drogové kariéry
upozadil. Je to pfedev§im touha po socidlnim kontaktu s lidmi, ktefi nejsou zavisli na
drogéch ¢i aktualné drogy neberou. Mohou se objevovat také tendence znovu navazat
zpretrhané vztahy s rodinou, ktera béhem drogové kariéry prerusila kontakt. V oblasti
mezilidskych vztahit miize byt klient ¢asto deprivovany, protoze nema nikoho, na koho
by se mohl obratit. To byva nejednou diivodem, pro¢ se znovu uchyli k pivodnimu
zpiisobu Zivota a vrati se k uzivani nelegalnich drog. Problematika opusténosti a
osam¢losti mezi klienty po delsi dobé na metadonové substituéni 1écbé je Casta,
predev§im proto, ze vSichni kamarddi a znami se pohybuji v drogovém prostfedi a
jedinec musi vyvinout usili, aby se s nimi nadale nekontaktoval. Zpravidla jsou na tom
lépe klienti, kterym se podaii navazat kontakt s rodinou a ta je psychicky ¢i materialné
podpoii v 1é¢bé. Dobré rodinné zazemi a opora rodiny je tedy pro klienty v 1é¢bé velmi
podstatnym hlediskem.

Ke zménam ve vnimdni vlastniho Zivota a jeho smyslu muze pfispivat také
téhotenstvi a ocekdvani narozeni ditéte. Tato Zivotni situace ma vliv nejen na Zeny, ale
také na muze, ktefi dochazi na metadonovou substitu¢ni 1écbu. Dava jim to pocit
smysluplnosti a zodpovédnosti za nékoho druhého, ktery jim dodd odvahu posunout se

ve svém zivoté dale.
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3.5.3. Materialni zabezpeceni a zapojeni na trh prace

Dalsi oblasti, kde maji klienti ztizenou situaci, je materidlni zabezpeceni a
zapojeni na trh prace. Vzhledem ke své drogové minulosti maji klienti casto pouze
zékladni vzdé€lani a zaznam v rejstiiku trestli, coz jim znacné¢ komplikuje nalezeni
vhodného pracovniho uplatnéni. Jejich pracovni zkuSenosti jsou navic minimalni,
protoze stravili del$i ¢ast svého zivota uzivanim nelegalnich drog, pfipadné kriminélni
¢innosti a naslednym vykonem trestu odnéti svobody. Z fad vysokoskolsky vzdélanych
klientd, ktefi jsou aktudlné v 1écbé 4, se jednad témeét vzdy o dlouhodobé zneuzivani
legélnich farmaceutickych ptipravkl, piipadné o specifickou 1é€bu deprese po
dlouhodobém stadiu zneuzivani legélnich psychofarmak. Do 1é¢by tak dochazeji také
byvali zdravotnicti zaméstnanci, ktefi diky snadnému pfistupu k lé¢ivim propadli
zavislosti na tlumivych latkach. Takovi klienti jsou vSak v 1écbé spiSe vyjimkou a
netvoii normativni vzorek béznych klientt.

Nejcastéjsim zpisobem pracovniho uplatnéni jsou tak pro velkou casti klientl
prace ,,na Cerno®. Pracuji za nevyhodnych podminek bez tadné pracovni smlouvy.
Problémem u klientd dochazejicich na metadonovou substitu¢ni 1é¢bu je neznalost
zamé&stnaneckych prav. To je divod, ze jsou Ccasto vystavovani nepfiméfenym
pracovnim podminkam, diskriminaci a vykofistovani. Cast klientli také pobira tieti
stupenn invalidniho dichodu a nepracuje vibec, protoze jsou kvili zdravotnim
problémiim zplsobenym drogovou minulosti neschopni jakékoliv prace. NejCastéji
pobiraji klienti invalidni dichod na komplikace zplisobené diagnézou zavislosti a dalsi
psychické problémy, které jim znemozZiuji plné zapojeni na trh préace.

Klienti v metadonové substitu¢ni 1é¢bé maji svoje specifika, ktera mohou
ovlivnit jejich proZivani a hodnoceni kvality zivota. Kvlli diagnéze zavislosti maji
V Zivoté ztizenou situaci a to se muze odrazet v jejich prozivani. Nelze vSak
predpokladat, ze tyto faktory budou klienty automaticky determinovat k negativnhimu
prozivani kvality zivota. Mohou pfispét k niz§im hodnotam v jednotlivych oblastech

kvality Zivota.
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4. Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast prace zjiStuje kvantitativni dotaznikovou metodou, jak klienti
vV metadonové substituéni 1é€bé hodnoti svoji kvalitu zivota. Vyzkum je zaloZen na
teoretickych poznatcich z oblasti drogovych zavislosti a ptihlizi ke specifikim cilové
skupiny respondenti. Logicky tedy navazuje na teoretickou cast diplomové prace.
Dtvodem pro realizaci vyzkumu je v prvni fadé vnimani dulezitosti vét§iho zaméteni
vyzkumu V drogovych sluzbach smérem od hodnoceni Uc¢innosti sluzeb k zjistovani
potieb a subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota klientl. Snazi se tak poukdzat na
klienta jako uZzivatele sluzby, ktery vstupuje do systému Ilécby jako jedinecné
individuum a muze tak pomoci vét§im zaméfenim na jeho individualni potieby zlepsit
vyslednou kvalitu poskytovanych sluzeb. Vyzkum tak nabizi kromé informaci o Zivoté
klientd také moznost kriticky se zaméfit na sluzbu jako celek a pomoci na zakladé

hodnoceni klienti k jejimu zkvalitnéni a k vétsi efektivité v 1é¢bé klientu.

4.1. Vymezeni cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat komplexni kvalitu zivota klientt
pravideln¢ dochazejicich na metadonovou substituéni 1é¢bu. Jedna se tedy o subjektivni
1 objektivni rozmér kvalit Zivota, ktery ma za cil podat informace ohledné¢ hodnoceni
vlastniho zivota klientd. Vyzkum by mél zjistit, zda existuji néjaké souvislosti mezi
délkou lécby a vyssi kvalitou zivota klientli. Zajima se o to, jaké oblasti kvality zivota
klienti hodnoti nejhtite, a zda existuje takova oblast, kde se klienti ve své
nespokojenosti shodnou. Na takové oblasti by se poté mohla zacilit vétSi pozornost
metadonovych center a pokusit se v nich klienty posilit. Dilezitym zjisténim jsou také
oblasti, které klienti hodnoti pozitivné, pokud se tedy cilova skupina na takové kategorii

shodne.
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Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vSak porovnani jednotlivych hodnot
kvality zivota s popula¢ni normou, aby se dalo urcit, jaka je odchylka hodnoceni kvality

zivota klienti v metadonovém substitué¢nim programu oproti populacni normeé.

4.2. Zkoumané okruhy a formulace hypotéz

Vyzkum kvality zivota mezi klienty v metadonové substitu¢ni 1é¢be se zamétuje
na Ctyii hlavni oblasti zivota, které stanovuje zvolend standardizovand metoda
vyzkumu. Prvni oblast kvality Zivota se zamétuje na fyzické zdravi. Hodnoti bolest,
zavislost na lékarské péci, tinavu, pohyblivost, kvalitu spanku a kazdodenni pracovni
¢innosti. Vzhledem k tomu, ze klienti jsou na lékaiské péci z pohledu metadonové
substituc¢ni 1é¢by zavisli, je pravdépodobné, ze budou tuto oblast zivota hodnotit niz§imi
hodnotami. Rovnéz bolest, kterou klienti fyzicky pocituji, mize souviset s diagnézou
zavislosti a metadonovou substituc¢ni 1é¢bou. V prvni fad¢ se u klientd mohou objevovat
nemoci Vv minulosti nefeSené, jako jsou infekce a problémy s dolnimi koncetinami
véetné bolesti hlavy, zad a patefe. Metadon jako ucinna latka mirni bolesti a jeji
projevy, na druhou stranu klienti neupadaji po ddvce metadonu do spanku a Unava
spojend s metadonem je rovnéz niz$i nez po uziti heroinu. Proto je mozné, ze se po
nastupu na metadonovou substitu¢ni 1é€bu za¢nou projevovat piidruzené zdravotni
problémy. V oblasti fyzického zdravi se muze promitat také spokojenost klientd
s davkovanim metadonu a celkova spokojenost s vybérem substituéni latky.

Dalsi oblast zjiStuje duSevni zdravi a proZivani klientl. Zaméfuje se na
spokojenost se sebou samym, potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, schopnost soustfedéni na
jednotlivé ¢innosti a negativni pocity. Zde se mtlize vice odrazet individudlni osobnostni
struktura klientd a vrozeny temperament, ktery je u kazdého c¢loveka specificky.
Predevsim otazka smeétujici k frekvenci negativnich pociti mize hodné vypovédeét o
celkovém psychickém nastaveni klientli a sklonim k depresivnimu ladéni.

Tteti oblast se vénuje socidlnim vztahim. Zde se hodnoti osobni vztahy,

sexualni zivot, podpora pratel a pocit osobniho bezpeci. Tato oblast bude
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pravdépodobn¢ nizka predevs§im u klientt, ktefi do metadonové substitucni 1éCby
dochazeji kratce.

Posledni hodnocenou oblasti je oblast zaméfena na prostiedi. Zde se zjiStuje
finan¢ni situace klientli, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotnické péce a
spokojenost s dopravou. Zde bude podhodnocena s nejvétsi pravdépodobnosti otazka
tykajici se financ¢ni situace klientti, u dlouholetych klientd tomu vSak muze byt jinak.

Na zaklad¢ zjistovanych oblasti a specifik klient na metadonové substituc¢ni 1é¢be jsem

si stanovila tyto hypotézy, které budu po zhodnoceni vysledkd vyzkumu zkoumat.

H1  Klienti, ktefi jsou v metadonové substitucni 1é€beé méné nez 3 roky, budou
hodnotit kvalitu svého zivota hife, nez dlouhodobi klienti metadonové

substituéni 1écby.

Stanovena hypotéza vychdzi z teoretického predpokladu, zZe s délkou lécby klienta se
primo umérné také zvySuje objektivni i subjektivni kvalita jeho Zivota. Je to dano
predevsim pusobenim lécby samotné, dochazi viak také k navyku na pravidelny rezim a

pravidla, které vedou k stabilizaci klientova Zivota.

H2  Kvalita Zivota klientl, ktefi jsou na metadonové substitucni 1écbé 10 let a vice,

nebude kvalitativné lepsi nez u klientt, ktefi dochazi 3 a vice let.

Tato hypotéza vychazi z praktickych zkuSenosti prace S klienty. Zaroven tak do jisté
miry popird prvni hypotézu, prestoze se obée spise vzajemné dopliuji. Existuje
predpoklad, Ze se klienti po dlouholetém dochdzeni na metadonovou substitucni lécbu
tak zvané zastavi v dalsim osobnim rustu a v lécbé stagnuji. Nejsou ve svém Zivote
vyrazné nespokojeni, zaroven vSak nepocituji radost ze zZivota a casto nemaji jasny

smysl svého Zivota.

H3 U klientt dochézejicich 10 a vice let budou hodnoty jednotlivych domén Zivota

nizsi, nez u klientli dochéazejicich na metadonovou substituéni 1écbu 3 a vice let.
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Hypotéza vychazi z predchoziho konstatovani. Z praxe usuzuji, ze klienti dochdzejici na
metadonovou substitucni lécbu 10 a vice let budou oproti stiedné dlouhodobym
klientim vykazovat nizs$i hodnoty kvality Zivota. Domnivam se tak z toho divodu, Ze
klienti, kteri jsou v metadonové substitucni lecbeé velmi dlouho, jiz nejsou spokojeni
S dosavadnim zpiisobem Zivota, nestaci jim vlastni stabilizace v drogovém uzivani, ale

uplné abstinence se vsak obavaji.

H4  Hodnoceni kvality zivota u muzi a Zen bude kvalitativné podobné.

Na zaklade vlastnich zkuSenosti jsem nezaznamenala velké rozdily mezi celkovou
kvalitou Zivota klientit v metadonové substitucni léecbe na zdkladeé pohlavi. Proto se

domnivam, ze prislusnost k pohlavi nebude mit vyznamny vliv na kvalitu Zivota klientii.

H5 Celkova kvalita zivota klientd v metadonové substituéni 1é¢bé bude

Vv jednotlivych doménéch niZsi pii srovnani s popula¢ni normou.

Tato hypotéza primdrné vychdzi ze specifik zkoumané skupiny, od kterych ocekdavam, ze

se promitnou do celkového hodnoceni kvality Zivota klientu.
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4.3. Charakteristika a popis vybérového souboru

Vybérovy soubor vyzkumného Setfeni tvoii 100 klientd centra metadonové
substituce Drop In o.p.s., ktefi byli v obdobi kvétna a ¢ervna 2013 oficialné registrovani
Vv substitu¢ni 1é¢bé metadonem. Soubor zahrnuje klienty obou metadonovych center,
nizkoprahového 1 vysokoprahového zatizeni, kde hlavnim rozdilem mezi klienty je
délka dochazeni na metadonovou substitu¢ni 1é¢bu a jejich stabilizovanost. Klienti
V nizkoprahové substituéni 1é¢bé nastoupili do 1é¢by po dlouhodobém uzivani
nelegélnich drog zulice, 1écba je tedy zaméfend primarné na stabilizaci klientl
v uzivani drog. Po celkové stabilizaci pak prechazeji do vysokoprahového centra, kam
dochazi nejcastéji dlouholeti klienti, ktefi jsou jiz v uzivani drog stabilizovani. Klienti
zafazeni v metadonové substitucni 1écbé do center dochazi pravidelné ve vybraném
Casovém intervalu, nejméné vsak jednou za tyden, podle individualni Grovné jejich
lécby a domluvy s 1ékafem. Klienti zatazeni v nizkoprahovém programu maji povinnost
dochazet do 1écby kazdy den, proto je jejich cilem prestoupit co nejdiive, pokud maji
z4djem v lécbe dale pokracovat, do vysokoprahového centra s moZnostmi niz§ich
frekvenci dochazky.

V kazdém z metadonovych substitu¢nich center je Vv soucasnosti okolo 95
klientt, celkovy pocet klientll v centrech metadonové substituce Drop In 0.p.s. k ¢ervnu
2013 je 195. Klienty z obou center metadonové substituéni 1écby jsem do vyzkumu
zafadila z toho divodu, abych poskytla celkova data o situaci klientd v metadonové
substitucni 1é€bé. Vzhledem k tomu, Ze klienti v nizkoprahovém metadonovém zatizeni
byvaji v 1écbé kratsi dobu, chtéla jsem vyzkumnou praci pojmout komplexné, nezacilit
se pouze na klienty, ktefi jsou v 1écbé delsi dobu. To by totiz mohlo znamenat, Ze by se
vysledky vyzkumu zazili pouze na specifika dlouhodobé dochazejicich klientll. Zaméfit
se také na klienty v nizkoprahovém programu vSak vnimam jako stejné dulezité, protoze
bez moznosti prechodu z jedné sluzby do druhé by se pravdépodobné klienti z ulice do

programu htie zapojovali.
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Statisticka data o vybraném souboru

U klientt zafazenych do vyzkumu byly zkouméany kromé hlavnich oblasti Setfeni také
zakladni statistické udaje o vzorku. Je mozné si tedy udélat pfesnéjsi piedstavu o

vybraném souboru. Primérny vék vybraného souboru vychazi na 36,15 let.

RozlozZeni podle pohlavi

Rozlozeni pohlavi ve vybérovém souboru piiblizn¢ odpovida rozlozeni v obou
centrech metadonové substituce Drop In o.p.s. Zeny zpravidla tvofi tietinu z celkového
poctu vsech klientii. Dvody, pro¢ tomu tak je, pravdépodobné souvisi s tim, Ze muZzi

Jjsou v uzivani nelegalnich drog zastoupeni ve vEtsi mite.

1. Rozlozeni souboru podle délky v metadonovém programu

10a vfoce let 1 rok - 3 roky
23% 33%

Podle grafu ohledné délky dochazeni do metadonové substitucni 1éCby je ziejmé,
ze vice nez polovina klientd dochazi do 1éCby déle nez 3 roky. Pomérné pocetna je také

skupina klientt, kteti do 1écby dochazeji vice nez 10 let. Ve vzorku tvofi téméf Ctvrtinu

ze vsech klientli, coz je nezanedbatelny pomér vici ostatnim klientim.
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2. Nejvyssi dokondené vzdélani

Stredni Vyssi
skola's odborna
maturit

Vyuceni
bez
maturity
41%

Tento graf podtrhuje informace z teoretické ¢asti, a to celkové nizkou vzdélanost
mezi Kklienty v metadonové substituéni 1é¢bé. Pouze Etvrtina klienti zapojenych do
vyzkumu ma plné sttedoSkolské vzdélani zakonené maturitnim vysvéd¢enim. Naproti
tomu skoro polovina klienti absolvovala stfedni odborné ucilisté, které zakoncila

vyucnim listem.

3. Rodinny Stav

Rozvedeny/a
10%

Posledni graf zobrazuje informace ohledné socialniho zdzemi a mezilidskych
vztahil vybérového souboru. Zajimava je informace ohledné pouze 11% klientl, ktefi
ziji v manzelském svazku. Nejvétsi Cast, skoro polovinu z vybérového souboru pak

tvofi klienti bez aktualni znamosti ¢i vztahu.
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4.4, Metody vyzkumu

Empiricky vyzkum méteni kvality zivota probihal kvantitativni dotaznikovou
formou, ve které klienti samostatn¢ vypliovali piipravené dotazniky. Kvantitativni
vyzkum byl zvolen z toho diivodu, aby bylo mozné ziskat informace od co nejvétsiho
mnozstvi klienti a vytvofit si tak ramcovou piedstavu, jak si ve zkoumané oblasti
vyzkumu stoji skupina jako celek. Dilezitym kritériem pro volbu vhodné metody byl
také pozadavek na moznost srovnani s popula¢ni normou, ktera by byla zaroven normou
pro dalsi interpretace vysledku kvality zivota klientd.

Pro vyzkumné Setteni byla z vySe uvedenych divodii vybréna standardizovana
metoda pro méfeni kvality Zivota, dotaznik WHOQOL — BREF. Jedna se o dotaznik
vytvofeny pracovnim tymem Mezindrodni zdravotni organizace (WHO), ktery vnikl na
zaklad¢ dlouhodobého pozadavku vytvofit metodu, kterd bude zahrnovat co nejvice
moznych oblasti kvality Zivota, aby se dalo mluvit o komplexnim méfeni. Dotaznik
WHOQOL — BREF tedy méfi jak objektivni, tak subjektivni kvalitu Zivota, navic si
v§ima také mezilidskych vztahd a prostiedi, ve kterém jedinec zije. Vzhledem
k rozsitenosti dotazniku existuje popula¢ni norma pro WHOQOL — BREF, kterou je
mozno pouzit pfi zhodnoceni a interpretaci vysledkli vyzkumu. Po zékladnim
zmapovani moznych metod méfeni se navic ukézalo jako nespornou vyhodou, Ze se
jedna o kratkou verzi dotazniku, ktera je pfitom V oblasti validity a reliability téméf
srovnatelna s jeho dlouhou verzi, WHOQOL — 100. Delsi podobu dotaznikového Setfeni
jsem vyloucila jiz na zac¢atku vyzkumného Setieni, predev§im kvili nutnosti pfihlédnout
k praktickym podminkam lé¢ebného zafizeni a casovym moznostem klientu.

Dotaznik WHOQOL — BREF ma celkem 26 otdzek tykajicich se 4 oblasti
kvality zivota. 2 otazky jsou hodnoceny samostatné, zamétuji se na celkové hodnoceni
kvality Zivota a spokojenost se zdravim. Kazdad otdzka je hodnocena podle Urovné
kvality Zivota v rozmezi 1 — 5, pfiCemzZ 5 je nejvyssi hodnoceni kvality Zivota a 1 je
jednotlivych otazek. Zv1ast’ se pocitaji také hodnoty pro jednotlivé domény, které maji
hodnoty od 4 — 20. Jedna se tedy o soucet jednotlivych otazek patticich do jednotlivych

domén, opét vyjadienych primérem.

o1



Vyzkum mezi klienty a distribuci dotaznikd jsem realizovala v obou centrech
metadonové substituce Drop In o.p.s. v mésici kvétnu a Cervnu 2013. Vybérovy soubor
jsem pro ucely vyzkumné prace vybirala metodou systematického pravdépodobnostniho
vybéru. Tento typ vybéru je vhodné realizovat, pokud je k dispozici kompletni seznam
cilové skupiny, ze které chceme vybrat vybérovy soubor. Obé centra metadonové
substituce témito seznamy disponuji a je mozné s nimi Vv ramci bézného provozu
pracovat. Seznamy vSech registrovanych pacientl v 1é¢bé jsem si opatfila a vytvorila si
interval, podle kterého jsem vybrala kazdého druhého. Zastoupeni klientl
z nizkoprahového centra a vysokoprahového centra tak ztistalo pfiblizné stejné, jako je
v celkovém poctu klientd. Tyto klienty jsem pak na vydeji v centru metadonové
substituce oslovila. Nékolikrat se mi stalo, Zze se vybrany klient odmitl do vyzkumu
zapojit. Vybrala jsem tedy dal§itho klienta, ktery podle seznamu nésledoval.
Dotaznikové Setfeni jsem distribuovala mezi klienty také za pomoci sester pfimo na
vydeji metadonu, které maji ptehled, kdy ktery klient na metadonovou substituci
dochazi, a pomohly mi tak oslovit vybrané klienty. Klientim jsem zarucila anonymitu
Vv ramci vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a dotazniky jsem sbirala po vyplnéni

Klienty do specialni obalky.

4.5. Vysledky vyzkumu

Pro vyhodnoceni vysledki vyzkumu jsem pouZivala dokument WHOQOL -
BREF, WHOQOL — 100, Prirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace od Evy Dragomirecké a Jitky Bartoiiové. Vysledky a
odpovédi z kazdého dotazniku jsem podle navodu v pfirucce zanesla do tabulky
Microsoft Office Excel a nejprve vypocitala hodnoty pro jednotlivé domény kvality
zivota. Poté jsem si spocitala hodnoty pro jednotlivé otazky, které jsem zanesla do
tabulky spolu s hodnotami jednotlivych domén. V programu Microsoft Office Excel
jsem si rovnéz vytvofila paralelni tabulku se statistickymi udaji, které byly umistény
tak, aby korespondovaly s oznac¢enim jednotlivych ¢isel dotaznikd v tabulce 1. Tak jsem

mohla jednodu$e vyhledat klienty podle statistickych udaji a vytvofit z nich skupinu,
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kterou jsem porovnavala spole¢né. Kromé vypocitani praiméru jednotlivych otazek a
domén kvalit zivota pro dal$i srovnavani jsem si tedy vytvofila jesté né€kolik skupin,
které jsem spocitala obdobné jako celou skupinu. Vysly mi tak hodnoty kvality Zivota,
které byly charakteristické pro vybranou skupinu. Takto jsem hodnotila Zeny a muze
zvlast a klienty podle délky lé€by v metadonovém programu. Piehled grafického

znazornéni jednotlivych otazek a porovnani s populacni normou je uveden v pftiloze.

Tabulka 1:

Primérné skory poloZek u klienti v metadonové substitu¢ni 1é¢bé a u bézné
populace

Klienti Populaéni
V metadonové N norma N
substitu¢ni 1é¢bé
(primér) (priamér)
Q1 | Kvalita zZivota 3,18 100 3,82 310
Q2 | Spokojenost se zdravim 3,03 100 3,68 310
Q3 | Bolest a neptijemné pocity 2,40 100 4,03 310
Q4 | Zavislost na 1ékaiské péci 2,62 100 4,16 310
Q5 | PotéSeni ze Zivota 3,06 100 3,83 310
Q6 | Smysl zivota 3,18 100 3,86 310
Q7 | Soustfedéni 3,18 100 3,55 310
Q8 | Osobni bezpeci 3,04 100 3,24 310
Q9 | Zivotni prostfedi 3,20 100 2,85 310
Q10 | Energie a inava 3,04 100 3,62 310
Q11 | Piijeti t€lesného vzhledu 3,75 100 3,90 310
Q12 | Financni situace 2,35 100 2,87 310
Q13 | Pristup k informacim 3,64 100 3,87 310
Q14 | zaliby 2,90 100 3,33 310
Q15 | pohyblivost 4,06 100 4,27 308
Q16 | Spanek 3,04 100 3,61 308
Q17 | Kazdodenni ¢innosti 3,26 100 3,76 308
Q18 | Pracovni vykonnost 3,20 100 3,76 308
Q19 | Spokojenost se sebou 3,04 100 3,57 308
Q20 | Osobni vztahy 3,23 100 3,75 308
Q21 | Sexualni zivot 3,29 100 3,64 308
Q22 | Podpora pratel 3,37 100 3,85 308
Q23 | Prostredi v okoli bydlisté 3,12 100 3,54 308
Q24 | Dostupnost zdravotni péce 3,53 100 3,70 308
Q25 | Doprava 3,41 100 3,19 308
Q26 | Negativni pocity 3,14 100 3,47 308

Poznamka: N = pocet respondenttl, kteti na otazku odpovidali
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Tabulka 2:
Priumérné skory domén klientii v metadonové substitucni 1é¢bé a béZné populace

Klienti v metadonové Populaéni norma
substituéni 1é¢bé N N
(primér) (primér)
Dom 1 Fyzické zdravi 13,48 100 15,55 308
Dom 2 Prozivani 12,60 100 14,78 308
Dom 3 Socialni vztahy 13,20 100 14,98 308
Dom 4 Prostredi 12,71 100 13,30 308

Grafické znazornéni primérnych skori jednotlivych domén

W Fyzické zdravi M ProZivani  m Socidlnivztahy  m Zivotni podminky

15,55

14,78 14,98

Klienti v metadonové substitucni Iécbé Bézna populace

Z uvedeného grafu je patrné, Ze primérné hodnoty pro jednotlivé domény jsou u
klientd v metadonové substitu¢ni 1é¢bé celkoveé nizsi, nez u bézné populace. Nejveétsi
rozdil je v prvnich dvou doménéch, u fyzického zdravi je to rozdil 2,07, u domény
prozivani se hodnota 1i8i az o 2,18. Nejmensi rozdil ve srovnani klientli v metadonové
substituéni 1é¢beé a bézné populace je Vv doméné zivotnich podminek. Zde rozdil ¢ini

pouze 0,59.
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Tabulka 3:
Porovnani priimérnych skori domén klientli v metadonové substitucni 1é¢bé podle
délky dochazeni do 1é¢by

1-3 roky N 4-6 let N 7-9 let N | 10 a vice N
let

Dom 1 Fyzické 13,20 33 | 13,90 29 14,62 | 15 12,85 23
zdravi

Dom 2 | ProzZivani 11,43 | 33 13 29 | 1453 | 15 | 1247 23

Dom 3 Socialni 12,38 | 33 | 13,85 | 29 156 | 15| 1285 | 23
vztahy

Dom 4 Prostiedi 12,36 | 33 | 12,69 | 29 1455 | 15 | 12,57 23

Grafické znazornéni primérnych skori jednotlivych domén podle délky dochazeni
do metadonové substitucni 1é¢by

B Zivotni podminky ~ ® Socidlni vztahy M ProZivani M Fyzické zdravi

12,57
10 a vice let 121%785
12,85
14,55
7-9let 14 5315'6
14,62
12,69
4-6let 13 13,85
13,9
12,36
1-3 roky 11 4312'38
‘ 13,2

Graf znazoriiuje chronologické vnimani kvality zivota klientd podle délky
dochéazeni do substitu¢ni metadonové 1é¢by. VSichni klienti byli rozdéleni do &tyf
skupin podle délky dochazeni do metadonové substitucni 1é¢by. Tyto skupiny byly od
sebe dobou 1éEby vzdaleny v intervalu tii let, vyjimkou pak byla posledni skupina, kde
Klienti mohli uvést délku dochazeni az patnact let, kterd je omezena vznikem centra
metadonové substituce. Podle prezentovanych vysledkll jsou klienti celkové nejvice
spokojeni po sedmém roce 1écby, hodnoceni socialnich vztahli zde stoupa dokonce na
15,6, coz je vice nez u bézné populace. Po této dobé vSak nastava zlom a klienti, ktefi

jsou v1écbé déle nez deset let, hodnoti svoji kvalitu Zivota méné optimisticky.
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V porovnani S klienty, ktefi jsou v 1é¢bé tii roky a mén€, vSak dlouholeti klienti

vykazuj

i vy$$i hodnoty.

Velky rozdil je patrny v porovnani kvality Zivota klientl v 1é¢bé sedm aZ devét

let a maximaln¢ tfi roky. Graf v tomto ohledu pusobi jako sinusoida, ktera ma svuj

vrchol ve vnimani kvality zivota klientl, ktefi jsou v 1é¢bé sedm az devét let. Tam graf

jasn¢ ukazuje nejvyssi hodnoty vy vSech doménach kvality zivota.

Tabulka 4:
Porovnani primérnych skori domén klientii v metadonové 1é¢bé podle pohlavi

Muzi N Zeny N
Dom 1 Fyzické zdravi 13,29 71 14,03 | 29
Dom 2 Prozivani 12,33 71 13,41 | 29
Dom 3 Socialni vztahy 12,88 71 14,16 | 29
Dom 4 Prostiedi 12,75 71 12,59 | 29

Grafické znazornéni primérnych skoru jednotlivych domén u muzi a Zen

B Fyzické zdravi

M Prozivani

1 Socidlni vztahy

14,03

| Zivotni podminky

14,16

Zeny

Graf ukazuje na rozdil mezi hodnocenim kvality Zivota zen a muzi. Zeny zde

maji krom¢& domény zivotnich podminek vyssi hodnoty ve vSech oblastech. PiedevSim

Vv oblasti socialnich vztahii je hodnoceni Zen odlisné, od muzi se v této oblasti 1iSi o

1,28. V oblasti prozivani tento rozdil ¢ini 1,08.
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4.6. Interpretace vysledki

Zjisténé informace ve vyzkumu o klientech metadonové substituéni 1écby
zhodnotim a dam do kontextu se skute¢nostmi, které o cilové skupiné vim. V této
podkapitole také ovefim stanovené hypotézy a na zdkladé vysledki vyzkumu uréim
jejich platnost. Pro vétsi piehlednost jsem tak interpretaci vysledk rozdélila do
nékolika ¢asti podle zkoumané oblasti. Vysledky vyzkumu interpretuji s pfihlédnutim
ke specifikiim klientt, kterd jsem pfiblizila v posledni kapitole teoretické Casti prace a

na zakladé vlastnich zkuSenosti z prace s klienty.

4.6.1. Kvalita Zivota klienti v porovnani s béZnou populaci

Na zaklad€ vysledkt vyzkumu je patrné, Ze kvalita Zivota klientd v metadonové
substitucni 1é€bé je celkové oproti populacni normé sniZzena ve vSech doménach
minimalné o jeden stupen. TO je S nejvétsi pravdépodobnosti dano specifiky klientt
v metadonové 1é¢beé, a to predevsim diagnézou zavislosti, ktera je pro klienty
metadonové substituce oproti bézné spole¢nosti hendikepem. Vzhledem k tomu, ze se
diagnostikovana zéavislost u klientd promitd do vSech oblasti jejich Zivota, vykazuji
klienti ve vyzkumu niz$i hodnoty v kazdé oblasti. Ve vSech hodnocenych doménach se
tak pohybuji v mirné snizené kvalité Zivota.*” Rozdil mezi b&Znou populaci a klienty
metadonové substitucéni 1é€by je nejvice 2 a to v doméné prozivani a fyzického zdravi.
Ostatni domény jiz nevykazuji tak markantni odli$nosti od normy. To povazuji ze svého
pohledu za dobry vysledek, protoZe nizs$i hodnoty jsem u klientd ¢ekala, jen jsem si
nebyla jista celkovym rozdilem oproti bézné populaci. To ze se celkové hodnoty
nedostaly pod primér deset, tedy Spatnou kvalitu zivota, vnimam pozitivné. Také
hodnoceni prvni otazky, kterd se ptimo ptd na hodnoceni kvality Zivota, je v porovnani
S béznou populaci pomerné vysoka. Pramér celé skupiny je 3,18 tedy pouze o 0,72

méné nez u bézné populace.

" DRAGOMIRECKA, 2006, s. 42
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V doméné fyzického zdravi klienti dosahli jako skupina praméru 13,48. To je 0
dva méné nez u bézné populace. Ukazuje to na dopady diagnozy zavislosti na zdravi
klient. Také samotna metadonova substitu¢ni 1écba ma svoje specifika, ktera mohou
klientim zpasobovat nepifijemné fyzické projevy. O ulincich metadonu jsem se jiz
zminovala v teoretické cCasti, proto neni s podivem, Ze niz§i hodnoty v doméné
fyzického zdravi vykazovali pfedev§im klienti, ktefi v 1é¢bé jsou maximalné tii roky.
V tomto obdobi se muze jednat piredevSim o pocatecni projevy nevolnosti a ustaleni
davky metadonu na potiebnou hladinu. Také se za¢inaji projevovat pfidruzené zdravotni
problémy, které diive nebyly 1é€eny. Nejnizsi hodnoceni z oblasti fyzického zdravi ma
otazka 3. Bolest a nepfijemné pocity a otazka 4. Zavislost na Iékaiské péci. Ob¢ otazky
se od bézné populace 1i8i témet o 2, ostatni oblasti se li§1 maximalné o rozdil 1. Nejvétsi
rozdil zde udava otazka 16. Spanek. Piestoze rozdil neni natolik markantni jako u
otazky 3 a 4, lze zde zaznamenat vyssi nespokojenost nez v jinych oblastech. Problémy
se spankem udavaji klienti také pii individualnich konzultacich. Mlze to souviset se
samotnymi u¢inky metadonu, nelze vSak opomenout také zménu ndvykii a moZnou
souvislost se zvyky b&hem drogové kariéry, které se v téle obtizn¢ zméni. Béhem
drogové kariéry je rozhozeny pravidelny biorytmus téla a to 1 po nékolik let. Neexistuje
denni rezim, kromé rezimu, ktery se pfizpisobuje droze. To mizou byt divody
obtizného zavedeni pravidelného rezimu.

Nejvice se blizila normé otazka 15. Pohyblivost, kde byl rozdil mezi béznou
populaci a klienty metadonové substitu¢ni 1é€by pouze 0,20. To je dobra zprava,
protoze to znaci, ze obtiZze klientd s dolnimi kon(:etinami,48 se kterymi velmi ¢asto do
1écby prichazi, béhem [éCby ustupuji. Z vysledkii domény fyzického zdravi lze
usuzovat, Ze se zde hodné odrazila samotna ucast klient v 1é€bé. Také jejich vnimani
zéavislosti na lékarské péci koresponduje se skutecnosti, ze opravdu jsou v tuto chvili
plné zavisli na metadonové substituéni 1€¢be€, ktera jim velkou mérou zasahuje do
bézného zivota.

Hodnota domény prozivani vySla za celou skupinu klientl v metadonové
substitu¢ni 1é¢be 12,60. To je o 2,18 rozdil oproti bézné populaci. Tato oblast celkoveé u

klienth vysla hodnocena nejhiife, piestoze jednotlivé oblasti prozivani klienti hodnotili

*8 Jedna se o &asty jev u dlouhodobych intravenéznich toxikomani, kdy dochézi ke zhoreni krevniho
ob¢hu a vzniku bércovych viedi, piipadné ucpani zily kvili Spatnému pritoku krve
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maximaln¢ s rozdilem 1. Nejblize priméru byla otdzka 11. Pfijeti télesného vzhledu,
ktera se lisila od primérné populace pouze o 0,18. Tento vysledek si vysvétluji nékolika
moznymi interpretacemi. Je zde moznost, ze klienti v dobé metadonové substitucni
1é¢by nemaji dostatek Casu sami na sebe, aby se mohli vénovat svym vzhledovym
nedostatklim a zabyvat se jimi. Na rozdil od 1écby v terapeutické komunité, kde klienti
otazku vlastniho vhledu ¢asto Fesi, jsou klienti v substituéni 1é¢bé spiSe sméfovani, aby
se zapojili do bézného zivota, coz sebou nese spoustu povinnosti. Také je veékovy
primér klientdl v metadonové substituéni 1écbe vyssi, nez v beézné terapeutické
komunité. Proto mohou mit tito klienti jiz problémy s vlastnim vzhledem vyteSeni, nebo
pro n¢ zkratka nejsou aktudlni. Také otdzka 6, kterd se zajimala o smysl Zivota, byla
hodnocena srozdilem 0,68. Takovy vysledek je mozné vnimat za velmi dobry,
V porovnani s vypovéd'mi klientl, ktefi do 1é€by vstupuji.

Celkov¢ snizené hodnoty v oblasti prozivani u klientd v metadonové substitu¢ni
1écbé miize do jist¢ miry souviset s fyzickym zdravim. Klienti na zaklad¢ bolesti a
stradani vyraznéji pocit'uji inavu a nespokojenost. Zaroven je to vSak dané i pfirozenym
nastavenim a temperamentem, ktery smétfuje prozivani k pozitivnimu ¢i negativnimu
ladéni.

Doména socialnich vztahi se od bézné populace u klienti v metadonové
substituéni 1écbeé lisi o 1,78. Nejvétsi rozdil oproti bézné populaci vybérovy soubor
vykazoval v otazce 20. osobni vztahy a otazce 22. podpora ptatel. Rozdil v otazce 20.
byl 0 0,52 a votazce 22. 0 0,48. Ob¢ nejhife hodnocené otazky se tzce dotykaji
problematiky klientd s diagnézou zavislosti v 1é¢bé. Klienti ptatele jen tézko nalézaji
V bezdrogovém prostiedi, ¢asto maji vétSinu znamych z dob drogové kariéry a té€zko
navazuji nové vztahy. DilleZité jsou v tomto obdobi pracovni vztahy, které klienty uci
novym mezilidskym situacim. S nedostatkem socidlnich kontaktii a osobnich vztahi se
klienti konfrontuji Casto a moznosti feSeni jsou témet vzdy v rukou jednotlivct.

Posledni doména hodnotici oblast prostedi je také nejlépe hodnocenou oblasti
ze vSech 4 domén. Rozdil mezi klienty a béznou populaci je zde pouze 0,59. Také
hodnoceni jednotlivych otazek jsou o poznéni piiznivéjsi, nez tomu bylo v prfedchozich
oblastech zivota. Otazka 25. zjist'ujici spokojenost s dopravou byla dokonce hodnocena
nadprimérné oproti bézné populaci. Klienti v metadonové substitucni 1écbé otazku

hodnotili o 0,20 1épe, nez bézna populace. Také otazka 9 je hodnocena o 0,35 1épe, nez
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je hodnoceni bézné populace. Zajimava je otdzka 12., zjist'ujici financni situaci klientt.
Tato otazka se 1i$i od bézné populace pouze o 0,52, coz je prekvapivy vysledek. V této
otazce jsem ocekavala oproti bézné populaci viditelnéjsi propad, predevsim z divodu
nizkych ptijmi klientl a nizké vzdélanosti mezi klienty v metadonové substitucni 1¢cbé
obecné. Na vysledky posledni hodnocené domény maji z mého pohledu vliv osobni
zkuSenosti a zazitky z drogové kariéry klientti. Kdyz srovnavaji problémy s dopravou a
zivotnim prostiedim nyni a s tim, jak diive zili, mize se jim realita jevit Iépe a to se

odrazi i na vysledném hodnoceni.

4.6.2. Kvalita zZivota a délka dochazeni do substitu¢ni metadonové 1é¢by

Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze délka dochazeni do
metadonové substitu¢ni 1é€by ma vliv na hodnoceni kvality zivota klientti. Znamena to
tedy, Ze je jednim z dalSich faktort, které ovliviiuji celkové hodnoceni kvality Zivota u
klientl v 1é€beé. Z vysledkli vyzkumu je patrno, ze skupina klientli, ktera dochéazi do
1é¢by maximalné tfi roky, ma oproti dlouholetym klientim snizeny hodnoty ve vsech
doménach kvality zZivota. Tato skutecnost je dana s nejvétsi pravdépodobnosti
nedostateCnou stabilizovanosti ve vSech oblastech zivota a problémy spojenymi
s prechodem do metadonové substitu¢ni 1é€by. Skupina klientd dochazejicich
maximalné tfi roky do 1é€by nejhiife hodnoti doménu prozivani, kde rozdil oproti bézné
populaci je 3,35. Pohybuji se tak na hranici velmi snizené kvality zivota. Oproti tomu
udaj o doméné fyzického zdravi neni v porovnani s dlouholetymi klienty tak rozdilny.
Primérna hodnota 13,2 se déale zvySuje podle délky dochdzeni do substitu¢ni
metadonové 1é¢by, pii dochazeni déle nez 10 let se vSak rapidné snizuje na 12,85, tedy
niz8i hodnotu, nez kterou udavali klienti, ktefi dochazi do 1é¢by 1 — 3 roky.

Doména fyzického zdravi je vSak velkou mérou ovlivnéna také v€kem klienti.
Ten je u klientt, ktefi jsou v 16cbé maximalné 3 roky, pramérné 33,5 oproti klientiim,
ktefi jsou v 1é¢bé déle nez 10 let. Ti vykazuji vékovy prumér 39, 15. Z toho usuzuji, ze

niz$i hodnoty u domény fyzického zdravi mohou byt do jisté miry u klienta v 1€cb¢ déle

wrwe
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Nejlépe hodnoti podle vysledki vyzkumu svoji kvalitu zivota klienti, ktefti
dochazi do metadonové substituéni 1é¢by 7 — 9 let. V jejich hodnoceni se ukazuji
hodnosty vyssi, nez je populacni norma, coz je velmi zajimavé. Tato skupina klientti je
pravdépodobné v 1é¢be nejvice stabilizovana, naucila se zvladat svoje denni povinnosti
a vytvorila si denni rezim, ktery je schopna obstojné dodrzovat. Odpovida to také realité
Vv metadonové substitucni 1écbé, kde se klienti dochézejici vice nez 5 let zdaji byt
nejlépe adaptovani. Mezi témito klienty se nachéazi vétSina téch, kterym se podatilo najit
legélni zaméstndni na béZzném trhu préace, a prakticky nepottebuji mnoho pomoci od
navaznych sluzeb, které jsou v metadonové substituéni 1écbé k dispozici. Doména
socialnich vztaht dosdhla mezi touto skupinou vysokych hodnot, dokonce prevysuje
populaéni normu o 0,62 a spada tak mezi mirn¢ zvysenou kvalitu Zivota. Po dlouholeté
1€¢bé se jim podafi vytvofit si bezpeéné prostfedi a mezilidské vztahy, které je napliuji
a uspokojuji. Také Casto zakladaji rodiny, nebo vychovavaji déti, které jim davaji smysl
Zivota.

Vyssi hodnoty kvality Zivota ve vSech doménach podle délky v metadonové
substitucni 1é€bé se obecné shoduji se skutecnosti, Ze delsi 1écba drogové zavislosti ma
vetsi dopad na kvalitu Zivota klienta. Zajimavosti je vSak vyznamné snizeni hodnoceni u
klientd, ktefi jsou v 1écbé déle nez 10 let. Takovy propad jsem necekala a vysvétluji si
to tim, na co jsem narazila jiz v praxi. Tito klienti po celkové stabilizaci a urovnani
svych zaleZitosti zaZivaji pocit, Ze dochazeni do 1é¢by pro né ztraci smysl a ocekavaji
od svého zivota vice. Navic jiz tolik nesrovnavaji svlij soucasny stav s Zivotem na
drogach, protoze od né& maji velky casovy odstup. Hodnoti tedy soucasny stav
predevsim ve srovnani s béznou populaci, kde logicky narazeji na rozdilnosti. Tito
Klienti také casto sami neuvazuji o moznosti Uplné abstinence, protoze si uvédomuji, ze
po vice jak 10 letech v [é¢bé by to pro n€ bylo velmi ndro¢né a obavaji se toho. Nemaji
pied sebou tedy mozny vyhled budouci abstinence, jak je tomu castéji u klientt, ktefi

jsou v 1écbe kratsi dobu.
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4.6.3. Hodnoceni kvality Zivota u muzi a Zen

Vysledky vyzkumu pfinesly zjisténi, ze existuje rozdil mezi hodnocenim kvality
zivota u muzi a zen. Podle vysledki hodnotily Zeny svoji kvalitu Zivota ve vSech
doménach kvality Zivota Iépe nez muzi, a to s viditelnym rozdilem. Tato skuteCnost
muze ukazovat, Ze jsou zeny se svym Zzivotem vice spokojeny nez muzi. Divody
takového vysledku miizeme ale hledat také v celkovém nastaveni prozivani u muzi a
zen. Z vysledkl jednoznacné nevyplyva, Ze by na tom byly zeny objektivné 1épe ve
svém zivoté, nebo ze by mély lepsi podminky pro dosazeni vyssi kvality zivota. Vyssi
hodnoceni mtze tedy znamenat také pozitivnéj$i nastaveni viici vlastnimu Zivotu.

Dalsi moznosti, jak interpretovat vysledky vyzkumu je podpora rodiny a okoli.
Zeny hodnotily oproti muzim tuto doménu nejlépe ze viech &tyf, coZ potvrzuje
moznost, ze jsou zeny v metadonové substituéni 1é¢bé 1épe podpotfeny v ramci
socialnich a rodinnych vztahli. V praxi se mi potvrdilo, zZe jen malé procento vSech zen
jsou bez partnera nebo podpory rodiny. Je tomu tak mozna proto, Ze se rodina Castéji
nez u muzli znovu rozhodne nabidnout jim pomocnou ruku, protoze jsou vnimany jako
slabSi. Také partnera, od kterého mohou ocekavat pomoc pfi finanénim zabezpeceni
rodiny a domacnosti, Si pravdépodobné hledaji zeny snaze. Mam vsak zkuSenost také
S negativnim pusobenim partnerskych vztahti na fyzické zdravi a prozivani Zen
vV metadonové substituéni 1écbe. Proto nemuiize byt souvislost mezi vy$§imi hodnotami
V jednotlivych oblastech jednoznacné pfisuzovana vétSimu mnozstvi socidlnich a
rodinnych vztaht.

V praxi rozdily mezi hodnocenim kvality Zivota a objektivni kvalitou Zivota

podle pohlavi nebyly zaznamenany, nebo nebyly patrné.
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4.6.4. Ovéreni stanovenych hypotéz

H1  Klienti, ktefi jsou v metadonové substitucni 1é¢bé méné nez 3 roky, budou
hodnotit kvalitu svého zivota hafe, nez dlouhodobi klienti metadonové
substitucni 1€cby.

Hypotéza se potvrdila.

H2  Kvalita zivota klientd, ktefi jsou na metadonové substituéni 1é¢be 10 let a vice,

nebude kvalitativné lepsi nez u klientl, kteii dochazi 3 a vice let.

Hypotéza se potvrdila.

H3 U klientd dochézejicich 10 a vice let budou hodnoty jednotlivych domén Zivota

niz8i, nez u klientd dochazejicich na metadonovou substitu¢ni 1é¢bu 3 a vice let.

Hypotéza se potvrdila.

H4  Hodnoceni kvality zivota u muzi a Zen bude kvalitativné podobné.

Hypotéza se nepotvrdila.

H5 Celkova kvalita 7zZivota klientd v metadonové substituéni 1é¢bé bude

Vv jednotlivych doménach nizsi pfi srovnani s populaé¢ni normou.

Hypotéza se potvrdila.
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4.7. Diskuse

Kvantitativni vyzkum zaméfeny na kvalitu zivota klientd v metadonové
substitucni 1écbé piinesl informace o cilové skupiné€, které odpovidaji na stanovené
hypotézy a daji se aplikovat také v praxi. Nez se zminim o uziteCnosti a moznosti
vyuziti celého vyzkumu, je potieba veénovat pozornost potencialnim chybam a
nepiesnostem, které se mohly ve vyzkumu zobrazit. Nejvétsi riziko, které u vyzkumu
vnimam, je pfesnost zodpovézenych otazek a jejich vérohodnost. Vybérovy vzorek
klientd vyplnoval dotazniky samostatné, na zakladé pokynu. Klienti byli o zptusobu
vypliilovani pouceni a bylo jim umoznéno, aby pifipadné otazky k dotazniku
konzultovali. Rada z nich nabidky vyuZila, ale piesto je zde jistd pravdépodobnost, Ze
vSechny dotazniky nebyly vyplnény peclivé. Nékteti klienti mohli citit potfebu vyplnit
dotaznik rychle, a snadno pak mohli $patné pochopit ptesny vyznam otazky, nebo nad
ni nestravili dostatek Casu pro hlubsi pochopeni. Aby vyzkum piedesel témto
nesrovnalostem, mél byt veden formou individualniho rozhovoru s klientem. Tato
moznost vSak z asovych divodii nebyla realizovand, vyzadovalo by to dels§i ¢asovy
interval pro cely vyzkum a také volné prostory, kde by se rozhovory mohly konat. Za
plné ucasti centra metadonové substituce a podpory vedeni by vSak bylo moZné Setieni
takto uskutecnit. Dal$i moznou nepiesnosti je rozdéleni klienti do skupin podle délky
dochdzeni do metadonové substituéni 1écby. Rozdé€leni je pouze orientacni, aby se
nemusely jednotlivé skupiny porovnavat po 1 roce 1écby. Proto se ¢asovy interval
souvisejici s 1écbou a kvalitou Zivota mlZe u kazdého klienta projevovat individualné.
Pro svilj vyzkum jsem zvolila interval 3 let, ktery pro mé& byl pro dalSi srovnavani
nejptijatelnéjsi. Vysledky vSak nezobrazuji individualni vyvoj klienta, ktery se mize od
prezentované skupiny lisit.

Prezentovany vyzkum kvality zivota klientd v metadonové substitu¢ni 1écbé
pomoci dotazniku WHOQOL — BREF je svym provedenim v CR ojedinély. Existuji
podobné vyzkumy zjist'ujici ucinnost 1écby a jeji dopad na zivot klientli v metadonové
substitucni 16cbé. Jedna se vSak vétSinou o zahrani¢ni vyzkumy, které nejcastéji iniciuje
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti. Vyzkum v oblasti

kvality Zivota s diirazem na subjektivni hodnoceni klienti metadonové substitucni 1éCby
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neni v CR bézny. Nejvice se blizi cili vyzkumu Setieni belgického tymu v Gentu, ktery
formou longitudinalni studie zjistoval kvalitu zivota klientli v metadonové substitucni
1écbe. Vysledky vyzkumu piinesly obdobné zjisténi, ze s délkou dochazeni do 1€cby se
také zvysSuje subjektivné prozivand kvalita zivota klientd. Belgicky vyzkum také
zmapoval mnohem podrobnéji oblast prozivani klientd, coz dotaznikova forma
WHOQOL — BREF ucinila pouze ramcové. Longitudinalni vyzkum kvality zivota
klientd by bylo vhodné aplikovat také v ¢eském prostiedi, protoze by t0 umoznilo
sledovat jednu skupinu klientd po delsi ¢asovy interval a tim by vyzkum zarucil
presnéjsi vysledky v individudlnim hodnoceni jedinct. Zarovent by bylo dobré pouzit
pro dalsi méfeni kvality zivota kombinovanou metodu Setfeni, kterd by zahrnovala také
kvalitativni vyzkum. Tak by se ziskalo vétSi mnozstvi dat o klientech, které
kvantitativni Setfeni neumoziuje zjistit. Klienti metadonové substitu¢ni 1é¢by jsou navic
V porovnani s béznou populaci specifickou skupinou, proto by bylo do budoucna
vhodné aplikovat vyzkum, ktery se bude vice zamétovat na specifika cilové skupiny.
Pro praktické vyuziti jsou vysledky vyzkumu zmého pohledu zajimavé
predevSim v oblasti péce o klienty, ktefi jsou na metadonové substitucni 1é€bé déle nez
10 let. Tato skupina klientli je cCasto v 1é¢bé nepravem opomijena, protoze jsou
povazovani za stabilizované a pracuje se s nimi z toho divodu mén¢ na jejich potiebach
a oc¢ekavani. U této skupiny vnimam zvySenou potiebu najit dalsi uplatnéni a moZnosti
realizace v zivoté, které pravdépodobné po dlouhodobém dochazeni do 1écby
nenachazeji. Pracovnikiim zafizeni to zaroven otevira otazku, kterym smérem by se
1é€ba méla ubirat a jaky si stanovuje cil, pokud se zaméti na klienta jako uzivatele
sluzby. V oblasti prevence a ochrany vetejného zdravi mé 1écba otazky jiz mnohokrat
zodpovézené. Nyni je vSak potfeba zamyslet se nad tim, jaké moznosti 1écba nabizi
dlouholetym klientlim zafizeni a jedinciim v 1é¢bé&. Proto vnimam jako potiebné vénovat
se dale vyzkumiim, které se budou vice zaméfovat na potieby a ocekavani klientl
Vv 1é€bé, aby na to mohla zatizeni efektivnéji reagovat a pokusit se na otazku cile 1écby
pomoci klientl odpoveédét. Vyzkum kvality Zivota by pak mohl byt cestou, jak pribézné

monitorovat vnimani klientt pti dil¢ich zménach v jejich zivoté.
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Svoji praci jsem chtéla poukazat na problematiku soucasného poskytovani
metadonové substitucni 1éCby a zaméfit se vice na potieby klientli, kteti do 1écby
dochazeji.

Na metadonovou substituéni 1écbu je mozné pohlizet z dvou odliSnych thla
pohledu, kterymi je prospéch pro spolecnost a prospéch pro klienta samotného. Vybrany
uhel pohledu rovnéz urcuje, co je cilem sluzby a jakym smérem by se sluzba méla
ubirat. Prvni pfistup se snazi minimalizovat dopady na spolecnost zptisobené drogovou
kariérou jednotlivce a chranit ji pfed Sifenim infek¢nich chorob. Pokud se zaméfime na
Klienta jako individuum a budeme mu pomahat pii dosazeni vyss§i kvality Zivota a
subjektivné lepSiho prozivani, budeme mluvit o druhém pfistupu. Pfitom oba pohledy
na metadonovou substituéni 1écbu jsou stejn¢ dulezité a mély by se vzajemné dopliovat.
Pokud se vsak pfi aplikaci 1é¢by zamétime primarné na uzitek pro spole¢nost, mizeme
se dostat k sluzbam, které budou oslovovat velké mnozstvi klient, ale nebudou
dostatecn¢ kvalitni. Kvalitni sluzba v tomto kontextu znamena sluzbu, ktera se stara o
potfeby svych klientll a snazi se kontinualné a cilené zvySovat kvalitu jejich zivota.

Metadonova substitu¢ni 1é€ba jako Harm Reduction strategie je pottebna a
dilezita, zaroven by vSak neméla byt upfednostiiovanym cilem. Cilem by stale mé&lo byt
zvySovani kvality Zivota jedince, podle jeho pfedstav a jeho potieb. Pokud by to mélo
znamenat nalezeni novych moznosti pro klienta v udrzovaci 1€cb¢, potom je pravée to
tim spravnym krokem. Pokud mé vSak klient o 1écbé pochybnosti a uvazuje o
dlouhodobé abstinenci, méla by se 1écba ptizplsobit klientovym pozadavkim a pomoci
mu tuto cestu zpfistupnit. Objektivni zvySovani kvality Zivota klientli na metadonové
substitu¢ni 1é€be spociva v prvni fadé¢ vtom, ze je stabilizujeme v oblasti uzivani
nelegalnich drog. Je vSak potieba ptihlédnout také k subjektivnimu zvySovani kvality
zivota klientl, které se odviji podle specifika kazdého klienta a vice reaguje na

individudlni potfeby jednotlivci.
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7. Prilohy

Priloha 1
Grafické znazornéni vysledku u jednotlivych otazek

Grafické znazornéni pramérnych skérti polozek bézné populace a klienti

V metadonové substituéni 1é¢bé

Graf 1:
Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Kvalita Zivota

3,18 3,82

Klienti v metadonové substitu¢ni 1é¢bé BéZna populace

Otazka zjiStujici celkové hodnoceni kvality Zivota respondentl. Jeji
vyhodnoceni je provadéno zvlast, nezapocitava se do Z4dné domény kvality zivota.
V celkovém hodnoceni kvality zivota si podle této otazky klienti v metadonoveé
substitu¢ni 1é€be nestoji jako skupina tak Spatné v porovnani s beéZnou populaci.

Celkovy rozdil ¢ini 0,64.

Graf 2:
Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Spokojenost se zdravim

3,68
3,03

Klienti v metadonové substitucni 1é¢bé Bézna populace
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Dalsi otazka, ktera se vyhodnocuje v celkovém vysledku zvlast'. Nepatii tedy do
zadné z domén kvality zivota, které si stanovuje WHOQOL — BREF. | zde nejde o

markantni rozdil v porovnani s béZznou populaci. Rozdil je 0,65.

Graf 3:
Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

M Bolest a neprijemné pocity

4,03
. L
Klienti v metadonové substitucni [é¢bé BéZnd populace

Tato otdzka je soucasti domény fyzického zdravi. V porovnani s béznou

v

populaci je zde rozdil 2, coz je pomérné o polovinu niz$i hodnota kvality zivota.

Graf 4:
Jak moc potrebujte 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

H Zavislost na lékarské péci

4,16
2,62
Klienti v metadonové substitucni 1é¢bé Bézna populace

Otéazka je také soucasti domény fyzického zdravi. Opét je zde patrn velky rozdil

oproti bézné populaci. Celkovy rozdil je 1,54.
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Graf 5:
Jak moc Vas tési zivot?

M Potéseni ze Zivota

3,06 3,83
Klienti v metadonové substitucni 1écbé BéZnd populace

Otazka patii do domény prozivani. Rozdil mezi béznou populaci a Klienty
metadonové substitucni 1écby je 0,77. To je velky rozdil a ukazuje to na problematiku

hodnoceni celkového potéSeni ze zivota mezi klienty v metadonové substituéni 1é¢be.

Graf 6:
Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl?

B Smysl Zivota

3,18 3,86
Klienti v metadonové substitucni lé¢bé BéZna populace

Otazka 6 vykazuje rozdil 0,68 o ktery se klienti v metadonové substituéni 1é¢be
lisi od béZzné populace. Takovy rozdil je jiz vyznamny v celkovém hodnoceni

jednotlivych otazek.

Graf 7:
Jak se dokazete soustiedit?

M Soustredéni

3,55
- -—
Klienti v metadonové substitu¢ni 1écbé Bézna populace

V otazce soustiedéni klienti v metadonové substituéni 1é¢bé hodnotili celkové

svoji situaci o 0,37 hiife, nez bézna populace.
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Graf 8:
Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

1 Osobni bezpedi

3,24
Klienti v metadonové substitucni 1écbé Bézna populace

v

Otazka 8 ukazuje na nizsi hodnoceni u klient v metadonové substitu¢ni 1é¢bé

S porovnanim s béznou populaci. Rozdil vSak neni natolik velky, jedna se o 0,20.

Graf 9:
Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

W Zivotni prostiedi

3,2

2,85
Klienti v metadonové substitucni 1écbé Bézna populace

Otazka 9 ukazuje na niz8i hodnoceni u klientli v metadonové substituéni 1é€bé.
Tato otazka ukazuje na vyssi hodnoceni u skupiny klientd v metadonové substitu¢ni

1€¢be, coz je v porovnani s dal§imi otdzkami ojedin€lé. Rozdil je 0,35.

Graf 10:
Jak Mite dost energie pro kazdodenni Zivot?

M Energie a Unava

3,62
3,04
Klienti v metadonové substitucni |écbé BéZna populace
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Otazka z domény fyzického zdravi se ptd na subjektivni hodnoceni energie a
unavy v zivot¢ klientll. Zde je zaznamendn vétsi propad u skupiny klientd v metadonové

substitu¢ni 1é¢bé s rozdilem 0,58.

Graf 11:
Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

M Prijeti télesného vzhledu

3,9
3,75
Klienti v metadonové substitucni |é¢bé Bézna populace

Tato otdzka ukazuje niz$i hodnoceni opét u skupiny klientd v metadonové
substituc¢ni 1é¢be. Rozdil je 0,25, coz neni v celkovém srovnani s ostatnimi oblastmi

vyznamny propad.

Graf 12:
Mate dost penéz k uspokojovani svych potieb?

B Financni situace

2,35 2,87
Klienti v metadonové substitucni 1écbé BéZna populace

V otdzce zamétené na financni situaci klientl byl rozdil v porovnani s béznou

populaci viditelny, o celych 0,52.

Graf 13:
Mate pristup k informacim, které poti‘ebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

M Pristup k informacim

3,87
3,64
_ I
Klienti v metadonové substitucni 1écbé Bézna populace
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Podle celkovych vysledki hodnoti klienti otdzku 13 o 0,23 hife, nez bézna populace.

Takovy rozdil neni vyznamny pro dalsi zavéry vyzkumu.

Graf 14:
Mate mozZnost vénovat se svym zalibAm?

H Zaliby
29 3,33
Klienti v metadonové substitucni 1écbé Bézna populace

Otazka z domény Zivotniho prostiedi. Klienti ji ohodnotili o 0,42 hufe, nez
bézna populace. Z toho vyplyva zvyseny pocit klientli, ze nemaji moznost vénovat se

svym zalibam.

Graf 15:
Jak se dokaZete pohybovat?

M Pohyblivost

4,27
- -—
Klienti v metadonové substitucni 1écbé BéZzna populace

Tato otazka se vyznamné neli$i v rozdilu hodnoceni obou skupin. Klienti

v metadonové substituéni 1é¢be ji hodnoti o 0,21 hiife, nez bézna populace.

Graf 16:
Jak jste spokojen/a se svym spankem?

B Spanek
3,61
3,04
Klienti v metadonové substitucni Ié¢bé BéZna populace
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U otazky 16 udavaji klienti v metadonové substitucni 1é€bé spokojenost o 0,57

niz8i, nez jak je tomu u bézné populace.

Graf 17:
Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

W Kazdodenni ¢innosti

3,76
3,26
Klienti v metadonové substitu¢ni 1écbé Bézna populace

Otazka patii do domény fyzického zdravi. Rozdil mezi béznou populaci a

Klienty v metadonové substituéni 1é¢bé je 0,50.

Graf 18:
Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

M Pracovni vykonnost

3,76
= -—
Klienti v metadonové substitucni |écbé Bézna populace

Otazka patfi do domény fyzického zdravi. Klienti v metadonové substitucni

1é¢bé tuto oblast zivota hodnoti o 0,56 hiife, nez bézna populace.

Graf 19:
Jak jste spokojen/a sam/a se sebou?

B Spokojenost se sebou

3,57
- -—
Klienti v metadonové substituc¢ni 1é¢bé BéZzna populace
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Otazka patii do domény prozivani. Rozdil mezi béznou populaci a klienty
Vv metadonové substitucni 1€cbe¢ je 0,53 s horSim vysledkem pro klienty v metadonové

substituci.

Graf 20:
Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Osobni vztahy

3,75
3,23

Klienti v metadonové substitucni 1écbé Bézna populace

Otazka patii do domény socialnich vztaht. Klienti v metadonové substitucni

1é¢bé ji celkové hodnoti o 0,52 hiife, nez bézna populace. To uz je znatelny rozdil.

Graf 21:
Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
Sexualni Zivot

3,64
3,29

Klienti v metadonové substitucni 1é¢bé Bézna populace

Spokojenost se svym sexudlnim zivotem hodnoti klienti v metadonové substituci

0 0,35 hufe, nez bézna populace.

Graf 22:
Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Podpora pratel
3,85
3,37

Klienti v metadonové substitucni 1écbé BéZna populace
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U otazky 22 je hodnoceni klientli v metadonové substitucni 1écbé o 0,48 niZsi,
nez u beézné populace. To ukazuje na pocit nedostateCnosti v ramci vnimani

poskytované podpory.

Graf 23:
Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

M Prostredi v okoli bydlisté

3,54
3,12
Klienti v metadonové substitucni 1écbé BéZna populace

Celkova spokojenost s podminkami v misté, kde klienti metadonové substitu¢ni

cey

1é¢by ziji je 0 0,42 nizsi, neZ u bézné populace.

Graf 24:
Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

B Dostupnost zdravotni péce

3,7
3153 -—
Klienti v metadonové substituc¢ni 1é¢bé BéZna populace

Otazka 24 wukazuje na rozdil mezi vnimanim spokojenosti s dostupnosti
zdravotni péce mezi klienty v metadonové substitu¢ni 1é¢bé a béznou populaci. Rozdil

je 0,17.
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Graf 25:
Jak jste spokojen/a s dopravou?

M Doprava
3,41
3,19
Klienti v metadonové substitu¢ni 1é¢bé BéZzna populace

Otazka z domény Zivotniho prostiedi, kterd jasné¢ ukazuje na fakt, ze klienti
vV metadonové substitucni 1écbé hodnoti o 0,22 1épe dopravni spoje a obsluznost, nez je

tomu u bézné populace.

Graf 26:
Jak Casto prozZivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost
nebo deprese?

B Negativni pocity

3,47
3,14
Klienti v metadonové substitucni |écbé Bézna populace

Posledni otazka se zaméfuje na frekvenci negativnich pocitd v zivoté klientd.
Rozdil hodnoceni mezi klienty metadonové substituéni 1é€by a bézné populace

nepomérné maly, 0, 27.

Legenda

OranZova — samostatné otazky
Modra — doména fyzické zdravi
Cervena — doména prozivani
Zelena — doména socialni vztahy
Fialova — doména zivotni prostiedi
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Priloha 2

Dotaznik Kvalita Zivota WHOQOL - BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL - BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou
otazku odpovedét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne prvni.

Berte pfitom v Givahu, jak b&zné€ zijete, své plany, radosti a starosti. Ptdme se Vas na
Vas zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napr.:

Dostavate od ostatnich
lidi takovou  pomoc,
jakou pottebujete?

vubec ne
1

trochu
2

stredné
3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné¢ podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich
lidi takovou pomoc,
jakou potiebujete?

vubec ne

@

trochu
2

stredné
3

hodné
4

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci,
kterou pottebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Nyni prosim, oto¢te papir a zacnéte vypliovat.
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Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna ani $patna ani dobra velmi dobra

1. Jak byste hodnotil/a | Spatnd dobré

kvalitu svého 1 2 3 4 5
zivota?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a, | spokojen/a velmi

2. Jak jste | nespokojen/a ani spokojen/a
spokojen/a se nespokojen/a

svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a ur€ité

veci.
vibec ne | Trochu stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujte 1ékaiskou 1 2 3 4 )
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vs tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokaZzete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec | spiSene | stiedné vétsinou | zcela
ne ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?

11. Dokézete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mate dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potieb?

13. Mate ptistup k informacim, které¢ 1 2 3 4 5
potiebujte pro svlij kazdodenni zivot?

14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
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15. Jak se dokazete
pohybovat?

velmi $patné Spatné ani $patné, ani dobie velmi dobie
dobfte
1 2 3 4 5)

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokejeny/a S riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

Velmi
nespokojen/a

Nespokojen/a

ani
nespokojen/a

ani spokojen/a

Spokojen/a

Velmi
spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se
svym spankem?

1

3

5

17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni

¢innosti?

1

3

5

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim

vykonem?

19. Jak jste spokojen/a

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svym osobnimi

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim

zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji

pratele?

23. Jak jste spokojen/a

S podminkami v mist¢,

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
S dostupnosti

zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.

26. Jak Casto prozivate
negativni pocity,
jako je napf.
rozmrzelost,

beznadé&j, izkost, deprese?

nikdy

nékdy

stifedné

celkem cCasto

neustale

1

2

3

4

5
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OSOBNi UDAJE - SLOUZICI KE STATISTICKEMU ZPRACOVAN{
Prosim zakrouzkujte vhodnou variantu, piipadné vypiste

Pohlavi:

Datum narozeni:

muz zena

(den, mésic, rok)

Nejvyssi ukoncené vzdélani:

Rodinny stav:

zakladni

sttedni bez maturity
stfedni s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské

Svobodny/a bez aktualni znamosti
Svobodny/a ve vztahu
Zenaty/vdana

Registrované partnerstvi

Ziji oddéleng, ale Zenaty/vdana
Rozvedeny/a

Ovdovely/a

Jak dlouho dochazite na metadonovou substitu¢ni 1é¢bu?

Mate néjaké pripominky k dotazniku?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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