Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Prediktory Uspésnosti Ustavni odvykaci léby zavislosti na
metamfetaminu

Bc. Veronika Gazdova

Diplomova prace
2009



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetfovatelstvi
Akademicky rok: 2008 /2009

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Bec. Veronika GAZDOVA
Studijni program: N5341 OSetiovatelstvi

Studijni obor: OsSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Nézev tématu: Prediktory tispé&snosti tstavni odvykaci 1é¢by zavislosti na
metamfetaminu

Zidsady pro vypracovani:

. Sbér informaci, studium literatury a popis problematiky zavislosti na metamfetaminu.
. Stanoveni podminek, metod, cili a vyzkumnych otazek prace.

. Prokonzultovani vybéru metod vyzkumu a respondentid s vedoucim préce.

. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotaznikd.

. Vybér vhodnych respondenti a rozdani dotaznika.

- Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Kritické zhodnoceni a doporudeni.

G N =

=] & o




Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran

Forma zpracovani diplomové prace: tisténa

Seznam odborné literatury:

1. KALINA K. A KOLEKTIV Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy
p¥istup. 1. vyd. U¥ad vlady Ceské republiky, 2003. ISBN. 80-86225-51-8.

2. KALINA K. A KOLEKTIV Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy
p¥istup. 1. vyd. Ufad vlady Ceské republiky, 2003. ISBN. 80-86734-05-6.

3. RAHN E.; MAHNKOPF A. Psychiatrie. U¢ebnice pro studium i praxi.
1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000. ISBN. 80-7169-964-0.

4. SLAISOVA 1.; HOSAK L.; MICHALKOVA V. Osetfovatelstvi v psy-
chiatrii pro bakalaiské studium. 1. vyd. NUCLEUS HK, 2004. ISBN.
80-86225-51-8

5. VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese : variabilita
a patologie lidské psychiky. 2. vyd. Praha : Portal, 2000 ISBN. 80-7178-

496-6
Vedouci diplomové préce: doc. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Datum zadani diplomové prace: 30. listopadu 2008

Termin odevzdani diplomové prace: 17. dubna 2009

£. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavackova

dékan vedouci katedry




Prohlasuji:

Tuto prici jsem vypracovala samostatng. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
préci vyuZila, jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

Byla jsem seznimena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutednosti, e Univerzita Pardubice m4
pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o writi jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne poZadovat
piim&feny piisp&vek na tihradu nakladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle
okolnosti aZ do jejich skute&né vyse.

Souhlasim s prezen&nim zpfistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 15.3. 2009

Bc. Veronika Gazdova
s P

A om . f s SN
Aremtba Fbolpo,

i



Podékovani

Za cenné rady afipominky, které pomohly k vypracovani této diplordoprace, &kuiji
vedoucimu prace doc. MUDr. Ladislavu Hosékovi, Phale bych chda velmi podkovat
primace PL Jihlava MUDr. JanBartesové a sastce Radce Maixnerové z PL Nechanice za
rozdani dotaznika také respondeirh za jejich vyplgni. Mé velké diky pét statisttce RNDr.

Evé Cermakové a v neposledtsd Ing. Haré Sedlaté, ktera mi byla velkou oporou.



Anotace

Tato diplomova prace se zabyva tématem: PregiktspSnosti Ustavni odvykaci cléy
zavislosti na metamfetaminu. Jedna se o teoretigk&mnou diplomovou praci.

Teoretick&'ast se zabyva rginami vzniku, pébéhem, progndzou a terapii drogoveé zavislosti.
Souwasti prace je pojednani o genech a zavislosti. Date prace seznamuje s problematikou
zneuZzivani pervitinu.

V praktické&asti zjiguji prediktory, které vedou k i&né ustavni odvykaciclés zavislosti na
metamfetaminu.

Vysledkem vyzkumu je zpracovani ziskanych jdpth zhodnoceni a ztoho vyvozena

doporweni pro praxi.
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Title

Predictors of effectivness of in-patient treatmemtthamphetamine dependence.

Annotation

This diploma work is concerned with the subjé&redictors of effectivness of in-patient
treatment methamphetamine dependence. It is aytlaeal research diploma work.

Theoretical part is concerned with causes @gibning, progress, prognosis and therapy of
drug addiction. Part of the work is an essay abgemes and addiction. Furthermore this work
introduces us to the problematic of methamphetahirse.

In the practical part | investigate predictovghich lead to successful inpatient treatment of
addiction to methamphetamine.

The result of research is the processing dhgad data, data evalution and from these

sources deducted recommendations for practice.
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Uvod

Jednim z neftSich problém sowasnosti je zneuzivani navykovych latekétdiha lidi se
domnivd, Ze se jich tento problém netykd, ale kdds niZe fict, Ze nezna koho, kdo uziva
nelegdlni drogy alespoprilezitostré. Pervitin jecasto ozn&van jako ,tradini ¢eska droga a
v Ceské republice p#t mezi nejvice zneuzivané stimémé drogy. V roce 2006 bylo ¢R
priblizné 20 000 uZivatei této drogy.

Cilem prace je sezndmeni s problematikou dgravislosti, moznymi ffitinami vzniku,
pribéhem, terapii. Tato diplomova prace je sice &ma na zneuZzivani pervitinu, ale teoreticka
¢ast se zabyva drogovou zavislosti oliednteoretickécasti se pokousSim o celostni popis této
problematiky. Myslim si, Ze znalos¥igin vzniku drogové zavislosti a také informovanost
pusobeni drogy na mozek byém pomoci k lepSimu pochopeni osob, které jsouskavmna
drogach. Doufam, Ze tato prace pdm nejen zdravotnickym pracoviiik, ale také laikm
pochopit, jak obtizné je vyé se ze zavislosti a jakatezitou roli hraje podpora okoli. Také
vérim, Ze sictendi uvédomi, jaké dsledky niize uzivani drog mit.

V praktické ¢asti zjiguji, ¢im je predikovano usné ukogeni Ustavni odvykaci ¢éy
zavislosti na metamfetaminu. Rada bych zjistila gd usgsnost I€by liSi u Zen a u muiZ jestli
je ukorteni ustavni odvykaci ¢&y ovlivneno vzdlanim a ¥kem. Také mi zajima, kolik osob

abstinuje jeden rok po ukéeni I&€by a jak souvisi kba s kvalitou Zivota.
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Cile prace

1. Podrobné teoretické zpracovani tématu drogovislpéti.
2. Seznameni s problematikou zneuzivani metamfatami

3. Zjistit prediktory, které vedou k U&né Ustavni odvykacidBes.

11



|. Teoreticka ¢ast

1 Droga

Termin droga je vychodnihdyodu. Dostal se k ndm préstinictvim Spa&lstiny — droga,
kam geSel od Arab — durawa, kt# jej prevzali z Persie. V perstirve tvaru ,,dai” znamena to
same, co nas termin ,lék". Pravdou je , Ze mnobéyjsou v malych davkach skuate [€ky.
Presahne-li vSak jejich uziti &itou hranici, setkavame se s jejich negativnimertiv
(11)
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2 Zavislost

Latinsky termin pro zavislost je ,addictus“enfto termin pvodné znamenal fedavani zbozi
mezi obchodniky, bud™ prodejem nebo soudnim roztithen U soudu tak napdluZnici vraceli
svym titelam. Odtud se vyznam slovagmesl k pedavani i jinych latek.

V sokasné dobrozliSujeme dva druhy zavislosti :

1, Substaéni zavislost (ingestivni zavislost) — zavislostpii@imanych latkach (drogach), jako je
alkohol, nikotin, halucinogenni, psychoaktivni, plsgdelické a jiné drogy.

2, Procesudlni zavislost — zavislost nétaém druhucinnosti. Nag. zavislost na hazardnich
hrach, zavislost na pracowinnosti tzv. workoholismus atd.

(11)
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3 Drogova zavislost (dependence)

Pro drogovou zavislost se také pouziva tetoxikomanie nebo narkomanie.
Swtova zdravotnicka organizace charakterizovala #ésti:ia droze jako stavlésné nebo
psychické zavislosti nebo kombinaci obou zavisloattroze, ktera se objevuje u lidi
pozivajicich kontinudknebo periodicky tuto drogu.

Psychicka zavislost — pod timto pojmem rozuenawlastni ladni psychiky, které nuti jedince
k periodickému nebo soustavnému poZzivani latkyvaiel takcini proto, aby se zbavil
negijemnych pocit nebo si navodil fljemny psychicky stav.

Somaticka zavislost - znamené adaptaci osgainna pozivanou latku. Uzivana latka se stane

nutnou sodasti metabolismu a jeji vynechani pak vede ke wzabstinetinich giznaki.

(8)

3.1 Kiritéria zavislosti podle MKN 10

* Siln& touha nebo druh nutkani konzumovat psychafrizku.

* SniZena schopnost kontroly chovani ohtedatatku, ukogeni a mnozstvi konzumace.

* Vznik télesného abstingéniho syndromu i ukon¢eni nebo redukci konzumace,
dokazany odvykacimy symptomy specifickymi pro latiabo pijmem stejné nebo blizce
piibuzné latky ke zmigmi nebo vymizeni odvykacich symptom

» Prikaz tolerance kdinku latky. Aby se vyvolaly €&inky psychotropni latky dosazené
pavodns nizkymi davkami, jsou nutné stale vyssi davkyrgagiklady pro to jsou nap
denni davky alkoholik a zavislych na opiatech, které by u konzuradrez rozvoje
tolerance vedly k&¢kym poskozenim nebo dokonce ke smrti).

» Postupné zanedbavani jinych aktivit nebo Zajra ukor konzumace latky , vi¢asu
vynaloZzeného na obstarani latky, konzumaci nelmoteveni se z nasletlk

» Trvald konzumace latkyips dikazy jasnych Skodlivych nasledknag. poskozeni jater
nadneérnym pitim. Ritom by ne€lo byt zjiS€no, Ze konzumentovi byl skui@ jasny druh
a rozsah Skodlivych nasleilkebo Ze je finejmensim mozno z toho vychazet. Zazeni
moznosti chovaniipzachazeni s psychoaktivnimi latkami je také poydsio jako
charakteristicky rys ( n&ptendence konzumovat alkohol v pracovni&nobbo o vikendu
bez ohledu nadiny Uzus). Podstatnou charakteristikou syndromiskasti je aktualni
uzivani latky a touha po uzivani latky. \fnitnutkani uzivat latku se stavé&deme
piedevSim Bhem pokus o ukorteni nebo kontrolovani uzivani latky.
(12, 15)
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3.2 Diferencovani ¥id navykovych latek podle MKN 10

F 10 Alkohol

F 11 Opioidy

F 12 Kanabinoidy

F 13 Sedativa a hypnotika

F 14 Kokain

F 15 Jina stimulanciatetre kofeinu

F 16 Halucinogeny

F 17 Tabak

F 18 Organickéa rozpoustlia

F 19 Uzivani vice drog a jinych psychoaktivnidieka
(15)
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4 PFriciny vzniku drogové zavislosti

S fistem zneuzivani ndvykovych latek je nutné zabywatt&zkami fic¢in vzniku drogové
zavislosti. Zavislost na drogach mé&&oy nejen v droze, ale i v osobnasdtivéka a v dalSich
spole&enskycheinitelich, jako je nap uzsi socialni progdi, jeho kulturni Urovea dostupnost
drogy. Bezvyznamné nejsou ani vyvolavajici faktongzi které pditame zatZzove situace
télesného i duSevnihaipodu.

Faktory podmiujici vznik drogové zavislosti :

1. Latka samotna

2. Osobnost

3. Socialni progedi

4. Provokujici a vyvolavajidfinitelé

(8)

4.1 Faktory vzniku a rozvoje zavislosti souvisejics (€inkem drogy

Z&kladnim faktorem, ktery vyvolava navyk jega. Aby se droga mohla st&egmétem
zneuzivani, musi spbvat ugité predpoklady, tzn. Ze musi mit takove vlastnosti,é&kjsou
schopny uspokojit pozadavky toxikomana. Vyzkumsgtiy, Ze lidé berou drogy a stavaji se na
nich zavislymi hlaves pro jejich &inky, které bud™ poméahajésit stavajici stav (n&ppocity
odcizeni, nemilovanosti, selhéani, bezmoci, tenepreke, apatie, nejistoty, samoty) nebo nabizi
néco, pocem jedinec touzi (n&podvaha, sex, moc, unik, uvehi). Nékdy mohou byt drogy
uzivany z pouhéiflezitosti spojené s ignoranci.
(8,9)

MaZzeme mluvit o Sesti zakladnich nabidkéch, kteryrogy disponuiji:

* ,UmozZziuji dosazeniétsi kontroly, moci nad sebe@unad druhymi.

» Urychluji a zkvalituji vlastni vyvoj, umaiiji zaZit zvl4Stni poznani a tim siédemit vic sam
sebeci smysl svého Zivota.

» Zbavuji nepijemného stavu, akutnikibpermanentniho, nappociti neschopnosti, méoennosti
nebo staw, které doprovazeji fyzické nemeécjiné dusevni poruchy.

» Vyvolavaji slast, fijemny stav, zintenziuji smyslové zazitky.

» UmoZiuji Iépe se citit uprosed #ch, ktei drogu Zre pouzivaji, usnatlji prizpisobeni.

» Pomahaji pi asocialnim zivotnim stylu, kdy droga posilujeexgjvitu a drogou posilena
sebesﬂed?ost potird empatii a potlaje sebezpytovani gipadnymi neijemnymi vyitkami
swdomi*

4.2 Osobnost

Osobnostigdstavuje individualni spojeni duSevnicBlésnych vlastnostilovéka, které se

'KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mieborovy fFistup. s.124
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vytvareji v ptibéhu individualniho vyvoje a projevu;ji se ve sg@pskych vztazich. Vrozené a
ziskané vlastnosti twostrukturu osobnosti, ktera je pro kazdého jedsw&azna a ma
dynamicky charakter. Osobnost se vytvéa zaklad vrozenych dispozic a v dalSimapehu ji
dotvéaeji ziskané vlastnosti. O osobnosti nelze kibwoatce po narozeriovéka. Ta se vytvid
az v pfaibéhu jeho vyvoje vychovou aanim. Vyvoj¢lovéka bez socialnich interakci neni
mozny.

V pribéhu vyvoje m&lovek urité poteby, které musi uspokojovat. Zf@ku jsou to jen
zakladni pateby, jako je spanek a potrava. Postupm ale pdtby stavaji naimejSimi a
obdobimi pestavby osobnosti jsou puberta a klimakterium, édobi maji vyznamipvzniku
zavislosti.

V prabéhu vyvoje kazdéheloveéka vznikaji situace s kterymi se osobnost musiwyawat.
Schopnost vyrovnavat seizpiasobovat se a na zakkatbho se dal rozvijet se ozhge jako
kompenzace osobnostilovék se obvykle dovede s takovymi situacemi vyrovnajsaiu viak
jedinci, ktgi mistoreSeni sahaji po droze.

Recky |éka Hippokrates rozélil lidi do typa dle temperamentu. Temperament vystihuje
zpasob emeonich projevi jednotlivce, kterymi se projevuje vdité situaci a do jisté miry i

ustaleny zfisob €chto projew a reakci. Hippokratesitl lidi do ¢tyi skupin:

. Sanquinici — lidé Zivi, emimé vyrovnani, poskud nestali, fistupni ciim a rychlym
zmenam.

. Cholerici — lidé vasnivi, fanatii, zapaleni, vytrvali.

. Flegmatici — lidé klidni, nevybusni, nepodléhajfisi, jdou gimo za svym cilem.

. Melancholici — lidé uzateni, pesimistiti, reaguji pilis citlivé, o vSem mocigmysli.

Ve skupirg flegmatika je vznik zavislosti ménhpravdpodobny nez v jinych skupinach.

Vztah k psychotropnim latkdm maji spiSe ljpychicky naruSeni. Nemusi jit vZdy o vyrazné
psychické poruchy, stai leh¢i abnormality. Zavislost s&asgtji vyskytuje u lidi se specifickou
poruchou osobnosti. Tuto poruchdaaujeme mezi dusevni poruchy s malou schopnosti
adaptace, jejich podstatou je disharmonicky vyzvaragobnost. Bkterée vlastnosti osobnosti jsou
mimoradre zvyrazrény, jiné potl&eny nebo zcela schazeji. Vlivem takto derdych
charakterovych vlastnosti gasto lidé s touto poruchou dostavaji do konfliktotom je #ejme,
ZecastjSi konfliktnost vede kéasgjSimu vyskytu zavislosti.

Jinou skupinou jsou lidé mentélretardovani, u kterych také&ireme zaznamenaiané
formy zavislosti. Udchto lidi vznik&d navyk obvykle z hyperkompenzaady ke postiZzeni
jedinci chgji silackym vystupovanim vyrovnat okoli. Jindy zdostatku soudnosti a

z neschopnosti rozeznat spravné od Spatného.
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ZAavislost séasto vyskytuje u neurotik Neur6za je psychicka porucha, u které hraje
dileZitou roli lzkost, ktera Gzce souvisi s problekmat konfliktu. Uzkost je velice néfjemna,
proto kazdy, kdo tyto stavy proziva, hleda piedky, jak ji potl&it nebo odstranit. Takovym
prostedkem se lehce e stat droga.

| nekteré kratkodobé sitdai nebo psychogenni reakce (hapaktivni deprese) mohou byt
prvotni gic¢inou vzniku zavislosti.

Poruchy osobnosti ovitwji vznik zavislosti. OvSem i dlouhodobé uZivardgl nize pisobit
na osobnost, #mit jeji charakterové vlastnosti, vést k jejimupadu. Postughse rozviji tzv.

toxikomanické charakteropatie, ktera se projevigelevsim v oblasti socidlnich vztah

(8)

4.3 Socialni prostedi

Existencilovéka si nenizeme pedstavit bez jeho vztahu k socialnimu pfedt. Toto
prostedi utvdi osobnostloveéka, ale nize zapicinit i jeji poruchy.Clovék se narodi do ditého
prostedi, ve kterém vyista. BZre je to rodina, v skterych gipadech#izna socialni zézeni.
Jedinci, ktéi jsou od narozeni vychovavani ¥tskych domovech trpi vyra#$i citovou
deprivaci , nez ti ki@ vyrastali v rodirt a az pozéi se dostali do &tiského domova. Do
podobné situace se mohou dostat i osoby, ktere mydirg, ktera je v rozkladu nebo sedit
newnuje dostaténa pozornost.

DalSim dlezitym ¢initelem je Skola. Stejny vyznam ma i z&stnani. Konflikty na pracovisti
a jejich nevhodnéeseni, naruSené vztahy mezi spolupracovniky, vysékdnost zanistnani
mohouclovéka vést k uzivani drog.

Vojtik, ktery se zabyval otdzkou toxikomaniedi, Ze gic¢iny které vedly jedince k droze,
byly ¢asto velmi prosté — #davost, touha prozittoo neobvyklého, snaha o uniknuti
negijemnym staum a sama, protest proti autotatd. DalSi pi¢inou byla snaha dostat se do
spolenosti lidi s podobnymi ndzory. Uvedeny jsou i dal8iy — nag. stoupajici pozadavky na
vykonnost, zvySené naroky nézpusobivost.

Mladi lidé casto zainaji se zneuzivanim drog z pouhédavosti, jindy napodobujigiaky
vzor nebo jsou k tomu svedeni. Prvni zazZitky vekesbliZzeni s partou, ktera se stava oporou a
atocisStém. Postupd se uzivani drog stava pebou az nevyhnutelnosti ani se v zavislost.
Socialni rizikové faktory:

. Méstské progedi, kde je ¥tSi pravépodobnost nabidky drog.

. Porucha funkce rodiny, kde diteni citow akceptovano ani vhodrvychovavano.
. Rodie, ktgi nadngrné uzivaji leéky nebo alkohol vytvéji socialni model zjsobuieSeni
potizi.
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. NizSi urover vzklani.
. ZvySeny vliv party, kterd mé své vlastni hodnotyoamy.
(8, 16)

4.4 Provokujici a vyvolavajiciéinitelé

Krize jakéhokoli charakteru mohou vyprovokovanik zavislosti: §Zka €lesna onemoecmi,
bolestivé stavy, vyvojové krize a krize zrani, kridentity a hodnot, osami, pretizeni nebo
podcerni, konkurence a rivalita, krize roli a stavu, maZstnanosti jina ekonomicka nouze -

individualni nebo kolektivni krize konjunktury.

(1)
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5 Pribéh a prognoza

V sowasné dob neexistuji spolehlivé udajecasovém pibéhu zavislosti. Z dosavadnich
Seteni vyplyva, Ze asi¢tina zavislych se stane natrvalo abstinenty. @istatvisli si odnaseji
vice nebo mansilné socialni,desné a psychické Skodyidetasna umrtnost je u zavislych
vysoka. Zavislosti maji tudiz v protikladu k jinypsychickym porucham spiSe horSi prognozu.

Proces fekonani zavislosti sgova zjevré v negativnich disledcich zavislosti. Teprve, kdyz
jsou motivy utrpeni silgSi nez motivy k uzivani latky aéekavani dinku, dostava se do pohybu
uzdravovaci proces, ktery je Uzce spojen s motipasiizeného.

(15)

5.1 Stadia zavislosti
Vyvoj navyku nizeme rozdlit do ¢tyt fazi: euforické p&étesni stadium, kritické stadium
navykéani, stadium navyku a chronické stadium raikla

®3)

5.1.1 Euforické p@&ateéni stadium

V tomto stadiu se s drogou veélnaklada, tinek je téndt jen pozitivni. Ze stran okoli
umoziuje konzum drogy snadnyiptup ke skupié stejného smysleni. PostiZzeny se zbavuje
uzkosti, proziva uvokni, omameni a vastajici pocit sebehodnoceni. V euforiiéssto objevuje

zvySené sebedomi. Problémy se daji potia
(3)

5.1.2 Kritické stadium navykani

kinek drogy ustupuje, stava se nutnosti zvySovavékiacasejsi konzum. K tomu
pristupuje jiz zmigné zvySovani tolerance, coZz znamena, Ze jiepatkonzumovat vice latky.
Tato faze je nebezpea, protoze po ni neni cestygzpez pozdnich nasledkTélo prestavi svou
latkovou vyngnu a hledd moznosti, jak se latekbpbavit. Organy jsou po této fazi vzdyjak
poskozeny. Nejprve je postizen mozek, dostavujicsachy koncentrace, pozornosti a
schopnosti zapamatovéani. Typickym znakem jsou ‘oyrunajit slova”, napadné to je
nevhodnymi pestavkami weci a odpowdich. V této fazi mohou nastavat prvni konflikty v
zamgstnani a ve Skole. VSechny styky se zuZuji st@le ma ostatni konzumenty drog. Dochazi k
finanénim potizim, dlubm a z&atku obchodovani s drogami. U jednotlivee z¢¥tSuje propast

mezi idealnim a realnym obrazem sebe sama. Také&udohopnosti snaset fgpmné pocity,
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jako je napti, tzkost nebo bolest.

®3)

5.1.3 Stadium navyku, respektive zavislosti

Na z&klad jesSt vétSiho vyvoje tolerance dochazi ke gnému zvySovani davek. Nastava
ztrata kontroly nad uzivanim narkotik. Vztahy v blse vZdy rozpadaji. Ve Skole a v z&smani
to jde z kopce. Zavistiasto dostavaji vypedi v praci. Jednotlivec vykazuje psychick&kesné
abstinedni symptomy. Nic uzZ neni takikZité jako droga. Nadpadné jsou&my osobnosti, jako
néladovost, podraZdost, agresivita, sebelitost. Dochazi k ubyttesné i duSevni vykonnosti.
Dale dochazi k ubytkn na vaze. Se ztratou vahy je spojeno i snizenitywcoz mize vést k
mnoha onemocmim.

®3)

5.1.4 Chronickeé stadium rozkladu

SnasSenlivost na drogu zZn& ubyva. Dochazi k poskozeni organjatra uz nemohou
odbouréavat jedovaté substance, ledviny je nemolgtugevat. Projevuji se postupujici procesy
télesného rozkladu jako cirh@zy jater, Zaltdieviedy nebo poskozeni centrélni nervové
soustavy. Nasleduje rozpad osobnosti, postiZzes§és& Ihostejnym, povrchnim, neumi se uz

radovat, dochazi k duSevnimu Upadku. O&laivékem v tomto stadiu pohrda.

®3)
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6 Terapie

V drogové problematice se pojeniida ( terapie ) uziva v SirSim vyznamu pro odbonmi@ci

s klientem. Léebny proces je séiovany k abstinenci klienta. Eéni pouzZivaiznych metod od
farmakoterapie f@s poradenstvi, sociélni praci az po individuéiliskupinovou psychoterapii.

ZAavislosti na uzivani drogy se n&be narkoman zbavit sam, pebuje pomoc odbornik Radu
i pomoc poskytuji $ediska pro drogayzavislé. Pro [&bu zavislych existuje moznostlgy na
specializovaném odteni psychiatrické kebny, dale virznych terapeutickych komunitach atd.
NejduleZite¢jSi podminkou k usigné I€b¢ je motivace zavisléhdloveka.
(16, 18)

6.1 Motivace zavislych k terapii

Postizenémuistava zavislost dlouhou dobu skryta. lluze kontrdigk v pabehu
onemocsini kolisa, zvla&t pokud se vyskytne krizové vyhroceni v socialnio&besné oblasti
( nag. rozbiti rodiny, ztrata za#stnani, vznik onemoeni v disledku uzivani drogy ). V této
situaci nize zavisly vytusit, Zedro neni v ptadku. Prav v této dols je dilezité nemocnému
nabidnout fimérenou pomoc, ktera nesmi $paat v ndprav socialnich nebo somatickych skod,
ale v informaci, Ze tyto potize jsotisledkem zavislosti &eSeni je mozné pouze ¥ipad:,
pokud je postiZzenyijpraven gco se zavislostidgiat.

Zavisli jsou uci terapii ambivalentni, nebot” poéty utrpeni a dekavani zrain musi byt
vyvazene s agknutim si psychoaktivni latky a vysazeniislddky abstinence. Neposgtaedy
podret k tomu, aby zavisly omezil nebo se vzdal psychivaklatky, ale musi setjaat dalSi

podrety ke zneng, jako jsou nap:

. Poznani a uznani nutnosti amy.

. Uznéni pateby pomoci.

. Akceptovani nabizené pomaoci.

. Nahled na nutnost vSeobecnécny Zivota.

Motivace k terapii tiize byt chapana jako proces. V terapeutickém prgeegsitednim
prvkem podpora motivace ke 2ng.
(15)

6.2 Cile terapie
Cile terapie maizeme rozdlit do nasledujicich stug:

. Detoxifikace.
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. Motivace a piprava dalSich terapeutickych kfok

. Budovani alternativnich Zivotnich pi&f odvykani ).
. Modifikace socialnich atesnych dsledki zavislosti ( harm reduction ).
(15)

6.3 Mista l&by

Podle typu rozliSujeme ¢éu ambulantni a rezideéni ( pobytovou ). Podle délkyine byt
lécba kratkodob4, tdrédoba a dlouhodoba. Na zakladrnidBny program by tha navazovat
nasledné pee, ktera poraize klientovi obstat v zivétpo I&b¢ a zvySuje efekt léy.
(18)

6.3.1 Ambulantni terapie

Jedné se odbu, kterd probiha bez ¥enéni klienta z fivodniho prosedi. Podstatnéast
lécby zavislych probiha v odbornych ambulancich, kéienk pravidel@ dochazi. Délka téby a
frekvence dochéazeni seiife v fiznych typech zdzeni lidit. VCR nabizi ambulantni pgAT
poradny, jsou to ambulantni psychiatrickéizeni, ktera se zatuji na alkoholové a drogové
zavislosti. Klient dochazi po dohéd Iékaem dvakrati tiikrat tydné do poradny na pohovor,
v ptipact krizové intervence i¥e byt kontaktasgjSi. Existuji také ambulantni skupiny, které se
jednou tyds (i castji) schazi. Tyto skupiny funguji bud™ v ramcikterého terapeutického
zaizeni nebo jako svépomocné skupiny. Vémmosti VCR probihaji skupiny Anonymni
alkoholici (AA) a Anonymni narkomani (AN). DalSi gobou ambulantni &by je denni
staciond, kde klient nav&vuje kazdy den kebny program, ktery je od rana do odpoledne.
Klient travi v I&ebre ¢ast dne, kdy secastni skupinoveé terapie, individualnich pohdvatd. Na
rozdil od pobytové kby se véer vraci domi. Ambulantni terapie je vhodna pro klienty, ikte
maji dobré rodinné a socialni zazemi.Ukolem odbambulance je vedle poradenstvi, zvySovani
motivace pro hospitalizai [&bu a navrhovani nucen&hly, také nabizeni ambulantnétd. Na
pocatku terapie by se ¢hnavazat vztah s dostatkerivdry k terapeutovi. Pozgi muze pacient
navstvovat i skupinovou terapii, ktera se jevi zvéaghodna. Do skupinoveé terapie je vhodné
zahrnout rodinnéislusniky. Za UsgEnou se povazujedba aZ od délkyit mésiai.
(15, 18)

6.3.2 Pobytova léba ( rezidertni 1é¢ba, Ustavni I&ba )
Jde o l&bné programy,ipnichz Zije klient v chr&&ném prostedi I&ebného zézeni. Tento
typ l&by se snazi vytuit pozitivni prostedi bez drog, vytwéjasny rezim a pravidla pobytu a

vyuZziva Gzné terapeutické metody rfagkupinovou a individualni psychoterapii, pracovni
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terapii, sodasti jsou i aktivity pro volngas a poradenstvi v sociélpravnich problémech. Tento
typ l&by je vhodny pro klienty, ki€ nejsou schopni abstinovat vypdnim prostedi a je pro &
nezbytné na#akou dobu toto prostdi opustit a stabilizovat se.
Kratkodoba hospitalizace: probiha na psyclukétin oddleni nemocnice nebo v psychiatrické
lécebre. Vedle intenzivni p& u stau ohroZujicich na Zivétje nutné specializované atleni
pro alkoholiky, toxikomany a zavislé na lécich,rktslouzi k motivovani pro dlouhodg$i
terapii a ke kratkodobé terapii na skupinové bazvanictyt az osmi tydf. Da se tak fedejit
ztrat kontaktu s rodinou a ztgézangstnani. Je zde nutna nasledna ambulantrd.pé
Stedredobd& hospitalizace: probiha na odbornémetead pro zavislosti v fislusnych
lécebnach v délce Sestiesial.
Dlouhodoba hospitalizace: kazdédBna patbuje dlouhodobé rehabilttai zaizeni pro
nemocné se zavislosti, protoZe znowlaani do spolénosti je mozné i po letech.
(15, 18)

6.3.3 Terapeuticka komunita

Tyto komunity vznikaly v USA po druhé&wove valce. Komunity poskytujiigdredobou
lé¢bu (od rekolika tydni do zhrubatyr mésiai) a jejich sodasti je aktivni podil pacieinha
léceni, vytvaeni dobré komunikace na vSech drovnich, podil maadovani, kolektivnost a
vyuzivani socialnihodeni, @i kterém dostavélen komunity bezprogedni informaci o tom, jak
pusobi jeho chovani na druhé.

Podle Kratochvila je terapeutickd komunitaagtuhi formou intenzivni skupinové
psychoterapie, kde klientigisinou fizného ¥ku, pohlavi a vzélani, spolu utitou dobu Ziji a
krome skupinovych sezeni sdileji dalSi sgol¢ program, s pracovni a jinotiznorodowinnosti,
coz umokuje, aby do tohoto malého modelu sgalesti promitali problémy ze svého vlastniho
Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita jepeuticka proto, Ze krofuvedené projekce
umoziuje téz zptné informace o maladaptivnim chovani. KomunitauméZznit korektivni
zkuSenost a podporuje nacvik vhepiich adaptivijSich zgisohy chovani. V terapeutické
komunit se klade draz nejen na problematiku zavislosti, ak&bi se zartuje také n&eSeni
dalSich problérn klienta, se kterymi se v fiochu |&by vyrovnava &esi, zdrazreéna je
odpowdnost a samostatnost klienta.

(12, 15, 18)

6.4 Prabéh lécby
Ustavni léeni probiha ve dvou stupnich. Prvni stupahrnuje detoxifikaci, ktera bydia

trvat zpravidlattrnact dni. Doplkem k €lesné detoxifikaci je motivace k terapii. Kvalifikana
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odvykaci I€ba neslouzi pouzelesné detoxifikaci,ale je také ve sluzbach harnucddn jako:

. prevence HIV a dalSich infekci stéjjako I&ba iz stavajicich infekci
. pomoc k osvobozeni se z drogové kriminality a phost

. podpora p psychosocialni integraci

(15)

6.4.1 Detoxifikatni 1é¢ba

Probiha fevazr na specializovanych odénich velkych psychiatrickych klinik. Na
detoxifikatni I&Ebu navazuje v jednotlivychifpadech odvykaci éba, ktera se&Sinou protahne
na vice nisiai. Jejim cilem je fiprava na trvalou abstinencigiginou se fitom vyuziva krons
prvka edukace a podilu na svépomocnych skupitiddh terapeutickych metod.
(15)

6.4.2 Farmakoterapie

Medikamentdzni tdba ndvykovych nemoci bydia byt nedilnou satasti celkove l&bné
intervence. Farmakoterapii Ize r@titinasledujicim zpsobem:
1, medikace cilena k zavislosti
2, medikace podavana k mim skod vzniklych g uzivani navykové latky

Farmakoterapie se jevi jako n@jmsrEjSi v kombinaci s psychoteragdii jinym |écebnym
pristupem.
Farmakoterapie u stimulancii

Akutni intoxikace malokdy vyzaduje farmakolciy zasah. Pouze vipack
kardiovaskularnich komplikacifgdevsim tachykardie, se podavaji leéky ze skupibjokator
(nag. Trimepranol, Tenormin).iPvyrazném neklidu se krofrobservace dopotuji ke
zklidnéni benzodiazepinové preparaty (hdpiazepam, Rivotril). U vlastni zavislosti ani u
vétSiny doprovodnych psychopatologickych staenizeme pditat s ¢tSi podporou medikace.
Vyjimeéné |ze podjirné podavat antidepresiva hypnotika. U psychotické poruchy jsou
indikovana neuroleptika.
(10)

6.4.3 Psychoterapie

Psychoterapie je odborné uzivani psychologickyostugi a prostedki pii prevenci, I1€b¢ a
rehabilitaci poruch zdravi. Je s@sti bio-psycho-socialnihdiptupu ke zdravi dasto zahrnuje
do p&e nejen klienta samotného, ale i rodinu.
(10)
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6.4.3.1 Individualni psychoterapie

Je zar&ena na praci s jednotlivcem, probih& ve dvou anjgjavnim progedkem je
rozhovor. Individualni terapie se odehrava v rasécie sezeni, délka sezeni se liSi podle toho
jaké psychoterapeutické grg jsou vyuzivany. Rozezndvameédvizna zansieni terapeutické
prace. Prvnim je terapie z&fena na symptom, jejimz cilem je ovlém symptomu. Druhym
piistupem je terapie zaffena na osobniist. U tohoto pistupu se vychazi zedpokladu, Ze
symptom je projevem nerovnovahy a proto jer@lod zanit se na celou osobnost a pracovat na
jejim rastu. Redpoklada se, Ze v ramci processtu dojde také keSeni gvodni symptomatiky.
RozliSujeme wBkolik typu individualni psychoterapie:

1, Krizové intervence - ma odliSny cil a settirggna se o extrémni formu individuélni
psychoterapie.

2, Podpirna psychoterapie - je zahena gedevsim na bezprdetni zvliadani zéke, nap. v
priabéhu pobytu na detoxifikani jednotce. Hlavnim cilem je pomoci zvladnout kt@vi vysoce
zagzujici situace.

3, Motivani psychoterapie - hlavnim cilem je vhédiiipravit a motivovat klienta pro dalSi
lécbu.

4, Systematicka dlouhodoba individuélni psychoteragpisob prace aifstup je dan
psychoterapeutickou Skolou, ve které ma psychotetagzdlani a dale jeho zkuSenostmi a
schopnostmi.

Individualni psychoterapie je indikovana v aity kdy je z gjakého divodu vazg ohroZzeno
zvladnuti standardnihodébného programu u klienta jinak motivovaného tgmtmgram
podstoupit. DalSi indikaci je zralost a motivovandenta, ktery vstupuje do terapie zéelem
osobnihodistu.

(10)

6.4.3.2 Skupinova psychoterapie

Jedné se odébné fisobeni psychologickymi prasdky ve skupié osob, které vyuziva v
razné mfe skupinovou dynamiku. Skupinova dynamika je soemrskupinovéhodhi a
skupinovych interakci, které jsou vytedly interpersonélnimi vztahy a interakceihent
skupiny spolu s existenci skupiny a silami 2j8iho prostedi. L&ebné fisobeni je cilené na
nemoc, poruchdi anomalii osobnosti a ma odstranit nebo zmirnitzgba podle moznosti
odstranit jeji piciny. Kratochvil rozliSuje deset zakladnictinnych faktofi, které se uplauji ve
skupinové psychoterapii. Vedienstvi ve skupi#é je to emani podpora, moment pomaoci

druhym, sebeexplorace a sebeprojevovani, odreagoi&gtna vazba a konfrontace, nahled,
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korektivni em@ni zkuSenost, zkouseni a nacvik nového chovarkazisiovych informaci a
socialnich dovednosti.

Skupinova psychoterapie je indikovana tam,jkdaroblém klienta spojen s mezilidskymi
vztahy. Skupinova terapie z&nje \EtSi nezavislost na terapeutovi a posiluje spiSp@awdcnou
slozku.Clovek je zaloZen sociak) takze skupina vice odpovida jehrgzenému progedi.

(10)

6.4.3.3 Behavioréalni psychoterapie

Behavioralni a kognitiviabehavioralni fistupy gredstavuji dominantniifstup v I€bé
zavislosti. Pod pojem behavioralni terapie |Zz@ad# Siroké spektrum psychoterapeutickych
postupi zameéienych na znu chovani klienta. Tytoifstupy vychazeji ziiedpokladu, Ze naSe
chovani je natené v procesu interakce s prestim. V psychoterapeutickém procesu pak jde o
odhalovani natenych vzoré chovani, hledani mechanigjakymi jsou udrzovany, aby
nasled® bylo mozné nalézt moznosti atigoby jak je zranit. Obec’ mazemerici, Ze cilem
terapeutickych postuige znena konkrétniho chovani, které brani nezavislémgduani
¢lovéka. Znmena mize byt na drovni fyziologické, emocionalni, kogwiti i motoricke.
Kognitivné-behavioralni terapie v sélintegruje ovliviovani mysleni s ovlisovanim chovani.
Behavioralni postupy jsou dnes vyuzivany gomi ¢asto v tiznych I&€ebnych systémech a
zatizenich pro drogavzavislé.

(1, 10)

6.4.3.4 Ostatni psychoterapeutické sény
V sogasné dob u nas pdt k nejvice roz§enym sngram: hlubinna a dynamicky

orientovana psychoterapie, humanisticka psychorepdinna a systemicka psychoterapie,

vz

hypnotické a relaxai postupy, integrativniffstup.

(10)

6.5 Trinact princip a efektivni Ié¢by zavislosti na drogach

.1, Ne kazda |éba se hodi pro kazdého. Pro pacienta/@ht zvolit prév takovou lébu, ktera je praw
pro reho nejvhodgsi.

2, Lé&ba by nela byt rychle dostupna.

3, L&ba by ndla reagovat nadzné poteby pacienta, detr¢ zdravotnich, psychologickych, socialnich a
pravnich.

4, L&ba by ndla byt dostaténé pruzna a reagovat hadnici se poteby pacienta.

5, Pro efektivitu léby je kriticky dileZité jeji trvani (delSi ba pinaSi obvykle lepsi vysledky).

6, L&ba by n#la zahrnovat individualni nebo skupinové poradeinstkognitivie-behavioralni postupy.
7, U mnoha pacielitje dilezitou sodasti I&by podavani vhodnych lk

8, Pacienti, kté trpi kron¥ zavislosti i jinou duSevni chorobou, bylinbyt integrovam [éceni pro oboji.
9, Detoxifikace, ktera pomahagkonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadieby)éav3ak sama o séb
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ma maly efekt.

10, Efektivni Iéba nemusi byt dobrovolnazifeti I1&cby, setrvani v ni a jeji vysledelibecasto ovlivnit
tlak ze strany rodiny, zafstnavatele nebo/adu.

11, Bthem Ie€by je teba zjigovat, zda nedochazi k poruSovani abstinence.

12, Lé&ba by ndla zahrnovat i vySéeni na HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkul6zu a dal&k1ii nemoci,
které jsou v populaci zavislychstjsi.

13, Prekonavani zavislostiidie byt dlouhodoby proces aihe vyZzadovat opakovanétsy. Urast ve
svépomocnych skupinach pohé zlepSuje vysledkydBy.“?

2 NESPOR K. Navykové chovani a zavislost :&smmé poznatky a perspektivghg. s. 97-98
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7. Metamfetamin

Metamfetamin ( pervitin, pernik, §®, piko, péi ) pati mezi budivé aminy, do skupiny
psychostimulancii.

9)

7.1 Historie

K objeveni této latky doSlaighledani prosedku pro snizeni chuti k jidlu.
Prvni zastupce — amfetamin byl syntetizovan v df®7 chemikem Edeleanu, roku 1898 byl
ziskan silgjSi metamfetamin. Jehaipobeni bylo popsano g@tkem 20. stoleti. Roku 1910 si
britsti fyziologové Barger a Dale vSimli podobnydhstnosti amfetaminu a adrenalinu. Ve 30.
letech se v Americe pouzival amfetamin jako etk zvySujici bélost. V roce 1939 byl
povaZzovan navyk za vyléany, za necely rok poté bylo popsano zneuzivanéminu v USA.
Ve druhé sutové valce nasazovaly vSechny armady tento dretk |&teré svym &inkem
povzbuzovaly aktivitu a pottavaly bolest a hlad.
(3,9, 15)

7.2 Charakteristika pervitinu

Pervitin, genericky metamfetamin, chemickyvotacivy fenylmethylaminopropan je
Ueinngjdi nez amfetamirCisty ma formu mikrokrystalického bilého prasku képachu, hiké
chuti. Nacerném trhu j&asto zbarven do Zluta nebo do fialova, protoze loljsazbytky latek
pouzivanych $i domaci vyrob. Vychozi latkou je efedrin, k vyrétse pouziva loulterveny
fosfor.

9)

7.3 Epidemiologie

V sokasné dob je zneuzivani metamfetaminu raegio zejména v Japonsku a dalSich statech
Jihovychodni Asie, v Australii, na Novém Zélandwhtasti Tichého oceanu, v Jizni Africe a
dale pak na zapadnim petii Spojenych stét Na celém sit¢ metamfetamin nebo amfetamin
pravidelré zneuziva 35 miliéa lidi oproti 15 milibrim osob zneuzivajicich kokain nebo 10
milionam lidi, ktefi si aplikuji heroin. Vyroba metamfetaminu je ralat levna a jednoducha,
chemikalie pro jehoifpravu jsou vieobeémostupné. \Ceské republice v roce 2006 bylo

priblizné 20 000 problémovych uzivatemetamfetaminu.

(6)
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7.4 Aplikace, davkovani pervitinu

Pervitin se aplikuje Gstyiigpanim, nitroZilg ( v Ceské republice n&stjsi zpisob
aplikace). BZné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. U nitroZlplikace nastupujesinek
ihned, u 8upéani za 5 -10 minutfpuZiti per os (Usty) do 1 hodiny. Hlavniipnaky intoxikace
zmizi za 8 — 24 hodin. Zla se vyl¢uje mai poiadu dni. Biologicky poléas je 12 — 24 hodin.

Prikaz v mai laboratornimi metodami je mozny po 2. — 14. dnech

(9)

7.5 Mechanismus dinku

V centrélni nervové soustapervitin zvysuje koncentraci medialior monoamin
(serotoninu, noradrenalinu a dopaminu) v internedimich synapsich. Dochézi k jejich
zvySenému vyléovani, dale pak ke snizeniggpeho vychytavani monoantin
Psychostimulancia také blokuji jejich biotransfaen a podili se na vytyéni
p-hydroxynorefedrinu, kterygsobi jako faleSny mediator. Po od&zinefektu dochazi

k nedostatku neuromediatoa to je picinou negijemného stavu, tzv. ,dojezdu”.

9)

7.6 Winky

Metamfetamin je psychomotorické stimulaniet&iré ovliviiuje motoriku, ale i psychické
funkce — uziti vede k euforii, sniZzuje Unavu, nayjezstereotypni chovanifigobi nechutenstvi,
uvoliuje v €le zasoby energie, zvySuje vykonnost celého organisJrychluje psychomotorické
tempo, zjisobuje motoricky neklid. ZvySuje krevni tlak a teupa dechova frekvence.
Zorni¢ky jsou roz&iené. ZvySuje pohotovost kéekim. Ustupuje pocit Gnavy, organismus
pracuje s vyptim sil az do Uplného werpani.

Pervitin urychluje tok myslenetasto vSak na ukor kvality. ZvySuje pozornost a
soustednost. Odstrauje zabrany a zlepSuje schopnost empatie. Nastepifipeie, pocit
sebejistoty a rozhodnost. Neni faita spanku.obi anxiogenh— mize navodit pocit strachu a

Uzkosti. Po odezmi (&inku se dostavuje faze deprese s pociieypani a celkovou Unavou.

9)

7.7 Akutni intoxikace
Hi prvnim poziticasto bolest ¥ele, Uzkost. Akutni intoxikace se projevuje silngirazdénim
sympatiku, neklidem, hyperaktivitou, bolesti hlamyydriazou, tachykardii s arytmiemi,

hyperreflexii, vzestupentlesné teploty, &kdy kiecemi a deliriem. Redavkovany poc€uje silné
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bolesti na hrudi, i¥e na ®kolik hodin upadnout do bezdomi.

9)

7.8 Chronické intoxikace

Jako nasledek chronického uzivani mohou atr@kganické mozkové psychosyndromy
doprovazené demenci. Zavisly je neklidny, po@ nagti, predrazénost, poruchy spanku,
uzkost, panikgeni, nevolnost, zvraceni, sucho v Uste¢hdi®uhodobém uZivani se dostavuje
celkova seSlost z podvyZivyes, bolesti u srdce, bolesti klaylzvySeni Slachovych a
okosticovych reflei, Siroké nereagujici zortky, krvaceni v plicich, jatrech, ve slegin
Psychické komplikace: halucinace, strach, nekiitahové&nost, deprese, sebevrazedné
tendence, podeziravost, chorobna zarlivost, stenatenosti, poruchy pafi, neschopnost

koncentrace.

(9)

7.9 Toxicka psychoza

Dlouhodobé uzivani psychostimulanciiza vést k toxické psychdéze. .tk ji vSak vyvolat i
jednorazovéa vysoka davka. Stav se objevuje podzebrgaranoidniho nebo paranaien
halucinatorniho syndromu (,stiha“). Psychdza se&ijbpozvolna, z&ina senzitivni
vztahové&nosti, zpdatku je gitomny nahled, ktery pozd mizi. Hlavni rysy rozvinuté toxické
psychozy jsou:ietelné paranoidni myslenky, Ze klientovi chékdo ublizit, Zetelné postiZzeni
nalady, zrakové, sluchové a taktilni halucinacénikky obraz je mnohdy neodliSitelny od
schizofrenie. Rozvinuta toxicka psychdza je indikabospitalizaci, velmi date reaguje na

antipsychotickou l&u.
9)

7.10 Odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom je pouze psychicky. Zdravatsbcialni rizika: riziko vzniku zavislosti je
zna&né. Ma nasledujici rysy — rychle vznikajici psyéffioavyk, nepitomnost fyzické zavislosti,
rychly vzestup tolerance. UZivatel pervitinuibe mit delSi dobu dojem, Ze ma drogu pod

kontrolou.

(9)
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8 Geny a zavislost

U lidi, steji jako u zvfat, jsou vSechny aspekty uzivani fejgjSich latek zpsobujici
zavislost ovliwovany geneticky. Geny mohou ovlivnit z8lavek bere drogy a také to, jak ngn
drogy pisobi.

(4)

8.1 Zavisla osobnost

Mnozi odbornici jsou dnesgs\déeni, Ze &co takového jako ,zavisla osobnost” je mytus.
V ur¢itém smyslu maji pravdu, protoZe neexistuje jedavbaostni profil, ktery by se hodil na
vSechny druhy zavislosti. Ve skdtesti ma ¥tSi vliv droga na osobnost nez osobnost na drogu.
Jsou vsak uité zakladni rysy osobnosti, které se u zavislymbve projevuji. Pozorovanim
téchto rysi Ize poznat, Ze zavislost je proces, ktery mg glastnifad a logiku. Rzné

osobnostni rysy hrajiatezitou roli v fiznych stadiich zavislosti.

(4)

8.1.1 ,Iniciace”

Prvnim krokem ke vzniku zavislosti je#ta- dat si prvni skletku, pilulku, zapalit si prvni
cigaretu atd. Odbornici nazyvaji tento prvni nemiprok ,iniciace”. Osobnostni rys, ktery se
s nejtsi prava@podobnosti podili na tom, Zékado poprvé uzije drogu, je vyhledavani nového.

Vyhledavani nového (NS, novelty seeking) jeni@ pouzity psychiatrem Robertem
Cloningerem. Je to geneticky podr&ig povahovy rys, ktery zahrnuje touhu pgem novém,
nesnaseni monotonnosti a nedostatek zabran. Jedn@szenou tendenci gnem
k intenzivnimu vzruSeniipodpowdi na nové podity. Vysoky skor se vysiluje jako
excitabilita, explorativnost, 2davost, impulzivita, netolerance k monotonnostzkyiskor jako
rezervovanost, oddanostemyslivost a pomalé tempo. Studie zjistily, Ze N®irzavislé na
nalad a Uzkosti. Vysoké NS \eétktvi ve spojeni s nizkym harm avoidance (vyhylséni
nebezpéi) a reward dependence (zavislost na éatthpredikuje alkoholovou a drogovou
zavislost. Tento povahovy rys je nejgjii pohnutkou pro prvni poziti navykovych latek.
(4, 13)

8.1.2 ,UdrZzovani“
DalSi stadium zavislosti sgiwa v neustalém uzivani drogy a nazyva se ,udrzéviayz

nékdo vyzkousi drogu, neznamena to, Ze ji bude uzitéde. Otazkou je, pédidé stale uzivaji
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latky, které jsou nezdravé a da@ité miry spolénosti zavrhované. Zda se, Ze zde hrajeditou
roli izkost a deprese. Uzkost a deprese jsou agpekieticky ovliviovaného povahového rysu
zvaného vyhybani se ohroZeni. Uzkostlivi lidé moprmavidelré uZivat alkohol a drogy , aby
zamaskovali nebo utlumili své negativni pocity. Eghoznaji, Ze napamfetaminy zlepSuji
jejich naladu, mohou pak tyto drogy uZivat stakradox® mohou brat tyto latky i tehdy, kdy je

jejich uzivani samo zdrojem deprese nebo Uzkosti.

(4)

8.1.3 ,Ukon¢ovani*

Posledni fazi procesu zavislosti je skoncgqudgtbo eventuathneskoncovani s drogou. Této
fazi sefika ,ukortovani“. Znamena to umysiné a ciéeomé skoncovani s vzitym navykem
nebo zavislosti, je todoo jiného nez pouh&eruseni. Umyskiukortit navyk je obtizné, dase
to jen malému procentu zavislych na navykovychdéltk ktei to zkusi. Nejdlezitejsi
osobnostni vlastnosti pro skoncovani se zavigesgbezagieni., coz je spiSe n&ny
charakterovy rys nez vrozena povahova vlastnose &ewieni znamena rozvijet dobré navyky,
mit jasné Zivotni plany, jednat v souladu s niran@t si odepit okamzité patSeni. Souvisi se
swdomitosti, ta vyZaduje whzachazet s vlastni touhou a ovladat nutkaniv&adosnitosti je

spojeno rozvazovani, tendendklddné promyslet své jednani..

(4)

8.2 Mozek pod vlivem drog
Zavislost nemusi byt znakem bezcharakternpsgichopatologie nebo nemoci souvisejici se
spol&enskymi a ekonomickymi faktory. Zavislost je spi$ezkovou poruchou zigobenou
chemickymi latkami, které ovliwji chovéani. Lidé se stanou zavislymi na drogatthp
duvodu, zZe drogy z#ni jejich mozek.
Asi nejspolehligjsi dikazy o fungovani zavislosti poskytuji vyzkumyiati Kdyz byl
potkani postavenifed dw krmitka , v nichZ byl v jednom kokain a v dalSioda a potrava,
chodili nejprve potkani k aima krmitkim. Po kratkéntase, ale zsli potkani krmitko
s potravou ignorovat a chodili uz jetimpo ke kokainu. Blali to tak dlouho, dokud neze#sii.
Stejre jako zavisli lidé obtovali zajem o skj Zivot za slast, kteroutimaSela droga jejich mozku.
Restoze jednotlivé drogytipobi na mozekizre, u wWtSiny se projevuje stejny mechanismus,
aktivuji nucleus accumbens, oblast spojenou s tikyln systémem, sidlem emoci. Drogispbi
na spoje mezi #dnim a pednim mozkem, coz je ideélni misto na spojéiémnych pocit

S ukitym zpisobem chovani. Psychoaktivni latkgmnfunkci tzv. systému odény, tento
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neuronalni systém vystupuj&erné substance astiniho mozku. Vlakna neurdméto oblasti
smefuji do spodni pednicasti bazélnich ganglii, ktera se jmenuje nuclegsabens.

Hlavnim nervovym fenaSéem tétocasti je dopamin. irozenymi, evoluci danymi podty jsou
pro Zivaiichy nag. vzduch, potrava sexudlni partner, b&zped. Jakmile ziska napziznivy
Zivogich vodu, je funkci tohoto systému ,,odnén“, objevi se pechodny pocit blaha. Chemické
latky vyvolavajici zavislost tento systém aktivdfsto vyrazsji nez girozené podéty. Méni
jehoc¢innost na systémove, beime i molekularni Grovni. Op#tprechodny pocit blaha.

Anna Rose Childres a jeji kolegové na per@yké univerzét zkoumali lidi, ktei se I€ili ze
zavislosti na kokainu. Kdyz zavisli drZeli v rucgmku na crack, jejich mozky byly snimany
pozitronovym tomografem. ZvySenou aktivitu prokaal@avmezolimbick& dopaminova oblast
prochézejici prefrontalni oblasti ddkrze amygdalu. Je znamo, Ze nucleus accumbens je
souwasti této mozkové oblasti. Pouhi@gstava stédla zavislym k tomu, aby byl vzruSen jejich
drogou pozranény mozek.

Kdyz zavisli nebrali zhruba po dobu jednohgsioe drogu, jejich mozek se nil.
Dopaminova oblast zchladla, nebyla zde rozpoznat@ingt Zadna aktivita. Biikky byly po
dlouhou dobu zaplavovany velkym mnoZzstvim dopanaiztratily svoji normalni citlivost.
Znamenalo to, Ze i kdyz hladina dopaminu v mozKa lbgprmalni, zavisli potovali jeho
nedostatek, protoze jejich mozek byl zneciliiv Mozek poteboval vice dopaminu, aby bylo
dosazeno normalnich patitproto se zavisli lidé stale dozaduji drog. Mogelciti normaléjen
pokud je chemicky pozémén. Zmény v mozku na$sti nejsou obvykle trvalé. Tak jako droga
muze znénit strukturu mozku a vytwit zavislost, tak miZze i vysazeni drogy vratit mozek do
puvodniho stavu.

4, 17)

8.3 Geny zavislosti

Kazdy mozek se ide stat zavislym, aletkteré mozky jsou k tomu z genetickyclivdda
nachylrgjSi. Neexistuje pouze jediny ,gen zavislosti“. Gergovladaji zavislost, ale spiSe reakce
na ugitou latku, jaké mnozstvi latky se da snést a #é jairy ovliviiuje chovani jedince.

K. Blum, J. G. Cull, E. R. Braverman a D.G&amings nasli souvislost mezi vyskytengité
genetickeé varianty a poruchami chovani, jako jetnagduzivani alkoholu, drogové zavislost,
koureni, nutkave fejidani, patologické héatvi apod. Autd jsou greswdceni, Ze tyto poruchy
maji spoléneho biologického jmenovatele: ,hardwarovy” sysiémozku, ktery je fivodre
uréen k poéSeni z odrény, které se dostavaipréitém chovani.

Zivagich pozitivrs reaguje na bezpg teplo a plny Zaludek. Jestlize jsou tytoipbly

ohroZeny nebo se jich nedostava, po@ Uzkost a nepohodu. Vrozena chemick& nerovnoyaha

34



kterd narusi mezibwtiné gredavani signélv mozku pra¥ pii tomto procesu ,odgmy“, muze
vyustit v pocity higvu, Uzkostici laénéni po re¢em, co niize zmirnit tyto negativni emoce. Tato
chemick& nerovnovaha je na pozadi jedné nekolia poruch chovani, kterym Bluitk&
syndrom naruSené zavislosti na ai(RDS, reward deficiency syndrom). Tento syndrom se
muaZe vyskytovat od mirné az p&zkou formu a mize byt disledkem biochemicky dané
neschopnosti jednotlivce prozit uspokojenizrlych kazdodenniatinnosti. Blum a spol. jsou
pieswdceni, Ze objevili alespojednu genetickou odchylku, ktera vede kesm#rtéchto
libostnich okruli v mozku. Je to variantni podoba genu pro recdpfofpro neurofenasé
dopamin), kterd se ozéigie alela Al. Autdé puvodre zjistili vysoky vyskyt této alely u lidi, ke
meéli problémy s alkoholem. Pogjil zjistili, Ze tato alela je spojena s celou Skaimpulzivniho,
kompulzivniho a adiktivniho chovani (impulzivniizeme chapat jako nevygitatelné,
kompulzivni jako vtiraw ritualni a adiktivni jako zavislostni na latkackpncept RDS sdruZuje
tyto poruchy a poskytuje vystteni, jak jednoduch& geneticka anomalig&mpodnitit porérné
slozité odchylné chovani.

(7)
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9 Pojmoslovi

9.1 Abstinertni priznaky

Dostavuji sefpnahlém vysazeni drogy a projevuji se &pani Kinky, nez jaké gslusi
droze.
(14)

9.2 Akutni intoxikace

O akutni intoxikaci mluvime tehdy, daji-li pepok&zat jasné znamky aplikace latky v blizké
minulosti. Riznaky intoxikace musi byt v souladu se znamyimkem latek a nelze je vystlit
télesnym onemoamim nezavislym na uziti latky. Akutni intoxikacegigechodny stav po uZziti
latky vedouci k porucham na Urovridomi, poznéavani, vnimani, emotivity, chovani nebych
psychofyziologickych funkci a reakci.
(5, 12)

9.3 Droga
Je to souhrnny pojem pro latky, které odliff mozkové funkce, respektive jednani.

(1)

9.4 Navyk

Tvai jej farmakologicko-fyziologicky proces spolu saliwjicim psychosocialnim procesem
tvorby zvyku.
1)

9.5 Navykova latka
Jde o ozngeni pro latky s rizikem vzniku zavislosti.
(14)

9.6 Odvykaci syndrom

Ke stanoveni této diagnozy je nutné nedavisézgnti redukce latky po opakovaném nebo
dlouhodobém uzivani a to, aby byliznaky v souladu se zndmymi znadmkami odvykaciho
syndromu. Fiznaky by nerdly byt vyswtlitelné jinou organickou poruchou nebo psychickym
onemocgnim.
12)
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9.7 Skodlivé uZivani (ablzus)

Skodlivé uzivani je pozivani drogy v naginych davkach, je toipdstupe zavislosti. Jde o
vzorec uzivani, ktery poSkozujdeasné nebo dusevni zdravi.
(5, 12)

9.8 Toxikomanie (zavislost)

Je to stav chorobnéhaitp na opakovaném kontinualnimijpméani centralg pasobici
euforizujici latky.
(14)

9.9 (Kelové zneuzivani wité latky

Swdci o prechodu k zavislosti, népanalgetika pro vyvolani euforie.

(1)

9.10 ZvySovani tolerance

Je podmi&no navykem na budné arovni, zrychlenim enzymatického odbouravani,
zpomalenim resorpce veeie a ukladanim latky v tkanich. Organismus ziska gobet snést
vzrastajici davky jedu. Tolerance je postupné snizoudinku stejré vysokych davek drogy
aplikovanych opakovan Pro dosazenicinka pavodni intenzity je nutné davky drogy zvySovat.
(1,14)
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Il. Vyzkumna ¢ast

10 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

10.1 Hlavni cil
Zjistit prediktory, které vedou k usgné ustavni odvykacidbe zavislosti na metamfetaminu.

10.2 Diki cile

1. Zjistit, zda demografické Udaje (pohlawkwa vzdlani) ovliviiuji isgsnost Ustavni odvykaci
lécby.

2. Zjistit, zda je jednormni abstinence predikovana dokenim odvykaci l&y.

3. Zjistit, zda souvisi jednotai abstinence s psychologickou vlastnosti ,vyhléaédwnového".

4. Zjistit, zda kvalita Zivota souvisi s t§mosti odvykaci téy.

10.3 Vyzkumné otazky

1. Je Uspdnost Ustavni odvykacidgy zavislosti na metamfetaminu ovligma pohlavim?
2. Je usgsnost Ustavni odvykacidey zavislosti na metamfetaminu ovligma Wwkem?

3. Je usgdnost Ustavni odvykacidey zavislosti na metamfetaminu ovlidma vzalanim?
4. Je jednoréni abstinence predikovana dokenim Ustavni odvykacidby zavislosti na
metamfetaminu?

5. Ovliviiuje psychologicka vlastnost ,vyhledavani novéhalheraini abstinenci?

6. Jak souvisi kvalita Zivota s &§mym dokogenim Ustavni odvykacidéy?
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11 Metodika vyzkumu

11.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum ma d¥ ¢asti. V prvnicasti vyzkumu jsem zkoumala Gdaje, které jsem zaskal
z databaze uZivatiepervitinu Psychiatrické kliniky v Hradci Kralove.

Druhowésti je hodnoceni kvality Zivota. K hodnoceni kiyafiivota jsem pouZila dotaznik
WHOQOL-BREF (viz. piloha A).

11.2 Studium elektronické databaze

V prvni ¢asti vyzkumu jsem hodnotila souvislost &S ukortené Ustavni odvykacidgy
s demografickymi Udaji, psychologickou viastnostfhledavani nového" a jednai
abstinenci. Podklady jsem ziskala v databazi vgivaeervitinu.V této databazi jsou
shromézdné udaje o uzivatelich metamfetaminu od roku 2a®Saiéasnosti. Udaje jsou

ziskany z Léebny navykovych nemoci Nechanice.

11.3 Dotaznik WHOQOL-BREF

Druhowést vyzkumu jsem provélh za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Tento dotaznik
se sklada z Sestadvaceti otazek, z nithizadvacet zastupuje facety asdwolozky jsou
samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota &metho zdravotniho stavu. VSechny otazky
jsou uzavené, respondent krouzkuje u kazdé ot&4klo stupnice (1-5), které nejvice vyhovuje
jeho odpo¥di.

V Uvodu dotazniku jsem seégpstavila a ujistila respondenty, Ze dotaznik gngmni.
Dotaznik jsem doplnila o identifikai Udaje — ¥k, pohlavi respondeint diagnézu a délku
pobytu v |€ebrg.

11.4 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky WHOQOL-BREF se vyjadji v podol& ¢tyi doménovych skdra ptimérnych
hrubych skai dvou poloZzek hodnoticich celkovou kvalitu Zivofgl] a zdravotni stav (Q2).
Q1 odpovida otazce: Jak byste hodnotil/a kvalighsvzivota?
Q2 koresponduje s otdzkou: Jak jste spokojen/sysa gdravim?

Pameérné hrubé skoéry domén jsou standardizovaiénpmeé hodnoty polozekifslusnych ke
kazdé domén

11.4.1 Doména 1 — Fyzické zdravi
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Pameérny hruby skor se gt ze sedmi polozek (g3, g4, q10, q15, 16, q4¥8), kdy g3 je
otazka: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, ca'gotjete dlat?
g4 odpovida otazce: Jak mocisttujete Iékéskou péi abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote?
g10 je otazka: Mate dost energie pro kazdodenwoiziv
gl5 je otazka: Jak se dokazete pohybovat?
g16 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a se svamksm?
gl7 je otazka: Jak jste spokojen/a se svou schipmosadt kazdodennéinnosti?
g18 je otazka: Jak jste spokojen/a se svym praooviikonem?
Vzorec pro vypdet: =PRIMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4

11.4.2 Doména 2 - Prozivani
Pameérny hruby skor se gidta ze Sesti polozek (g5, g6, q7, q11, q19 a g26).
g5 se shoduje s otdzkou: Jak moc \&&§ Zivot?
g6 odpovida otazce: Nakolik se Vam zd4a, ze Vag mésmys|?
q7 je otdzka: Jak se dokazZete stmdit?
g1l koresponduje s otazkou: Dokazete akceptovgt&esny vzhled?
g19 je otazka: Jak jste spokojen/a sdm/sama s&83ebo
26 odpovida otazce: Jasto prozivate negativni pocity jako je hapzmrzelost, beznéfl
Uzkost nebo deprese?
Vzorec pro vypdet: =PRIMER(E2;F2;G2;K2;S2;(6-Z2))*4

11.4.3 Doména 3 — Sociélni vztahy
Pamerny hruby skér se piité ze i polozek (q20, 21 a q22).
g20 je otazka: Jak jste spokojen/a se svymi osabretahy?
g21 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a se svyoabem zZivotem?
g22 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a s podpkterou Vam poskytujifiatelé?
Vzorec pro vypdet: =PRIMER(T2;U2;V2)*4

11.4.4 Doména 4 - Prosedi

Pameérny hruby skor se piita z osmi polozek (g8, 99, q12, q13, ql14, q23, &g25).
g8 odpovida otazce: Jak bezpé&se citite ve svém kazdodennim zéaot
q9 je otazka: Jak zdravé je piesti, ve kterém Zijete?

gl2 je otdzka: Méate dost penk uspokojeni svych pieth?
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g13 koresponduje s otazkou: Matéspup k informacim, které pi@bujete pro sy kazdodenni
Zivot?

ql4 je otazka: Mate moznosinovat se svym zalibam?

g23 se shoduje s otadzkou: Jak jste spokojen/amipédmi v mist, kde Zijete?

g24 je otazka: Jak jste spokojen/a s dostupnosdvathi pée?

g25 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a s dopPavou

Vzorec pro vypset: =PRIMER(H2;12;:L2;M2;N2:W2:X2;Y2)*4

Skory byly tvéeny za pomoci pitacove aplikace EXCEL.

U polozek g3, g4 a 26, bylo nutné ve W§tpootaiit Skaly, proto jsou ve vzorci odeny od
¢isla Sest.

Rozgti hrubého skéru u domén se pohybuje od minima vhdxima 20, cemz vysSi

hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota.

()

11.5 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek tvili klienti, ktefi béchem vyzkumu podstupovali nebo v minulosti
podstoupili Ustavni odvykacidBu zavislosti na metamfetaminu¢k/ani pohlavi respondaint
nentlo vliv. Rozhodujici byla diagnéza — klienti, kieryplhovali dotaznik mili diagnézu F15 —
uzivani jinych stimulanciidetn kofeinu nebo F19 - uzivani vice drog a jinych paktivnich
latek (kdy mezi uzivanymi drogami musel byt i pénji Klienti z databaze uZivatepervitinu
meéli vSichni diagn6zu F15.

Z databaze uZivatepervitinu jsem ziskala informace o 43 klientechoBo je 30 muZ a 13
Zen. Pimerny vk je 24 let.

Dotaznik kvality Zivota vyplnilo 13 miza 8 Zen. Rmerny vk responderit byl 26 let.

11.6 Vlastni vyzkum
Z databaze uzivatlpervitinu jsem ziskala Udaje ectyriceti klientech.
Dvacet dotaznik kvality Zivota jsem dala ¥jnu roku 2008 do L&bny navykovych nemoci
Nechanice personalu, ktery jsem poprosila o rozdataznik klientim. V pilce unora roku
2009 jsem si dotazniky vyzvedla. Dotazn#ie mi vyplgnych vréatilo pouze osm.
Vzhledem k malé navratnosti dotazinjkem jest v tnoru ficet dotaznik rozdala
v psychiatrické l&ebre v Jihlaw. V Jihlaw jsem ziskala dalSickinact vyplrenych dotaznik.
Celkem se mi z padesati dotaZmikatilo vyplnenych jednadvacet, tedy navratnost byla 42%.

Myslim si, Zze dvodem nedostateé navratnosti jeipdevsim nizky p&et klienti Ié¢enych pro

41



zavislost na pervitinu a neochotékterych klienti dotazniky vyphovat. VSechny vracené

dotazniky byly vypliny spravi, nemusela jsem tedy zadnyfaglit.

11.7 Vyswtlivky absolutni a relativni ¢etnosti

TP symbol pro vyjateniabsolutnicetnosti
B, symbol pro vyjateni relativnicetnosti
SUMAR) . e celkovy sodet

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti vyjadené v procentech:

fi (%) = pa@et n* 100 / vyzkumny vzorek
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12 Vysledky vyzkumu a jejich analyza
12.1 Elektronicka databaze
12.1.1 Uspsnost

Tab. 1 Uspsnost

n; fi (%)
Uspésni 19 44
neuspésni 24 56
> 43 100

44% e
O Gspésni

| nelspésni

56%

Obr. 1 Graf usgsnosti

Kritériem uspsSnosti je roni abstinence po ukeoeni I&by. Z celkového p&iu 43 osob je
aspesnych 19 (44 %). 24 (56 %) klighhelze povazovat za Ggme. (viz. tab. a ob&. 1)

Zda Klienti abstinuji, se zji§je pomoci dotazniku.
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12.1.2 Pohlavi

Tab. 2 Pohlavi

n; fi (%)
muzi 30 70
Zeny 13 30
> 43 100

O muzi

| Zeny

70%

Obr. 2 Graf - pohlavi

Ve vyzkumu jsem hodnotila Gdaje 43 klignt toho ¥tSinu tvdili muzi. Muzi tvorili 70 %,

30 % jsou zeny. (viz. tab. a oldr.2)

Zeny
Tab. 3 Zeny

n fi (%)
uspésné 10 77
neuspésné 3 23
> 13 100

23%

O Uspésné

M nelspésné

7%

Obr. 3 Graf - Zeny

Ze 13 Zen uspgne dokortilo Ustavni odvykaci kbu 77 %. Pouze 23 % Kklientek bylo

neuasgsnych. (viz. tab. a ob&. 3)
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Muzi

Tab. 4 Muzi
n; fi (%)
Uspésni 9 30
neuspésni 21 70
> 30 100

30%

70‘

Obr. 4 Graf - muzi

O Uspésni

@ nelspésni

Usgsnych mui bylo 9 (30 %), nedsgnych 21 (70 %). (viz. tab. a oksr.4)

Pomoci statistického testu chi-kvadrat byla stanawaatisticky vyznamna odchylka, p = 0,004.
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12.1.3 Bk

Uspsdni klienti 23,9 let ($rodatna odchylka 4,9 roku)
Neusgsni klienti 24,1 roku (s$nodatna odchylka 4,0 roku)

Pameérny veék vSech klieni je 24 let. U Usgdnych Klient je pramérny veék 23,9 let, u
neusgsnych 24,1 let.
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12.1.4 Vzdlani

Tab. 5 Vzdlani
n; fi (%)
zakladni 20 47
vyucen 16 37
stfedoSkolské 7 16
> 43 100

16%
o |BzEKaon |
m vyucen
37% o stredosioiske]

Obr. 5 Graf - vzdani

20 (47 %) osob mé zakladni w&hi, 16 (37 %) je vytenych a 7 (16 %) marsdoskolské
vzaklani. (viz. tab. a obg. 5)

Uspésni
Tab. 6 Vzdlani (Usgsni)
n; fi (%)

zakladni 6 32
vyucen 7 36
stredosSkolské 6 32
> 19 100

2% 32% @ zakladni

m vyucen

0O stfedni Skola

36%

Obr. 6 Graf — vzélani (Us@sni)
Z&kladni vzdani ma 32 % klierit, vyuceno je 36 % a stdoskolské vz&ani ma 32 % osob,
které aspsre dokortili ustavni odvykaci l&ou. (viz. tab. a obk. 6)

NeuUspEsni
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Tab. 7 Vzdlani (nedaspsni)

n; fi (%)
zakladni 14 58
vyucen 9 38
stfedni
Skola 1 4
> 24 100

4%

38% o zéakladni

m vyucen

0O stredni Skola

Obr. 7 Graf — vzélani (netspsni)

U Kklientd, ktefi byli v Ié¢bé nelsgsni, gevazuje zakladni vzthni, které tvéi 58 %. 38 %

osob je vydenych a pouze 4 % jsoudatioSkolaci. (viz. tab. a obf. 7)

Pomoci statistického testu chi- kvadrat byiténa statisticky vyznamnéa odchylka, kdy
p = 0,048.
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12.1.5 Psychologicka vlastnost ,vyhledavani nového

Uspsdni klienti 28,7 (snodatné odchylka 4,3)
NeUsgsni klienti 26,4 (sfrodatna odchylka 4,3)

Piimérna hodnota psychologické vlastnosti ,novelty segkije u usgdnych klient 28,7, u

neusgsnych 26,4.
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12.1.6 Dokoreni ustavni odvykaci 1éby

Tab. 8 Dokoneni odvykaci l&y

Dokondéeni

odvykaci

lécby n; fi (%)
ano 26 60
ne 17 40
> 43 100

O ano

@ ne

60%

Obr. 8 Graf — dokateni odvykaci l&by

60 % klienti dokortilo Ustavni odvykaci kbu, 40 % ji nedokoatilo. (viz. tab. a obr¢. 8)
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12.1.7 Vztah mezi dokodenim I&by a abstinenci
Dokonéeni odvykaci |€by

Tab. 9 Dokonena I€ba a abstinence

abstinuje | n; fi (%)

ano 13 50
ne 13 50
> 26 100

O ano

50% B ne

50%

Obr. 9 Graf — doka¥ena I€ba a abstinence

Z osob, které &bu dokortily po jednom roce abstinovalo 50 %, 50 % neabstim (viz.
tab. a obr¢. 9)

Nedokongeni odvykaci |€by

Tab. 10 Nedoko¥ena I€éba a abstinence

abstinuje | n; fi (%)

ano 6 35
ne 11 65
> 17 100

O ano

B ne

Obr. 10 Graf — nedok@ena I€ba a abstinence

35 % kliend, kteri nedokouili ustavni odvykaci I&u abstinuje, 65 % ne. (viz. tab. a odr.
10)
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12.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF
12.2.1 Us@snost

Tab. 11 Usp3dnost

n; fi (%)
Uspésni 9 43
neuspésni 12 57
> 21 100

43% PR
0O Uspesni

57% O nedspésni

Obr. 11 Graf usggnosti
Dotaznik vyplnilo 21 respondéntiako kritérium usfEnosti jsem si stanovila pobyt \C&bnrs

po dobu deseti tydna déle. 9 (43 %) respondéne povazovano za u&gne, 12 (57 %) za

neuas@sne. (viz. tab. a ob&. 11)

52



12.2.2 Pohlavi

Tab. 12 Pohlavi

n fi (%)
muZi 13 62
Zeny 8 38
> 21 100

O muzi

O Zeny

Obr. 12 Graf — pohlavi

Dotaznik vyplnilo 13 (62%) muz 8 (38%) zen. (viz. tab. a olsr.12)

Zeny
Tab. 13 Zeny

n; fi (%)
Uspésné 1 13
nedspésné 7 87
> 8 100

13%

o (spésné

O nelispésné

87%

Obr. 13 Graf — Zeny

Z 13 Zen je 7 neusgpnych a 1 UusgEna. (viz. tab. a obé. 13)

Muzi
Tab. 14 MuzZi

n; fi (%)
Uspésni 8 62
neuspésni 5 38
¥ 13 100
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o tspesni

0O nelspésni

Obr. 14 Graf — muzi

8 mui mizeme povazovat za Ugmeé, 5 mui za nelsgsné. (viz. tab. a obk. 14)
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12.2.3 Bk

Uspsdni klienti 28,7 let (srodatna odchylka 6,1 roku)
Neusgsni klienti 23,4 let (smrodatna odchylka 3,1 roku)

Pamerny vk responderit je 26 let. Uspsdni klienti jsou pimérné stai 29 let, netusgni 23

let.
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12.2.4 Diagnéza
Tab. 15 Diagné6za

n; fi (%)
F15 9 43
F19 12 57
Y 21 100

43%

oF15
oOF19

57%

Obr. 15 Graf — diagnéza

Z 21 respondeittma 9 (45 %) diagnézu F15, tzn. Ze jsou zavislizpaua metamfetaminu. 12
(57 %) respondeiitje zavislych i na jinych drogach, tedy maji diagmd-19. (viz. tab. a obt.
15) Jako nejpstjSi drogy, které zavisli uzivali spolu s pervitinemspondenti uvét alkohol,
marihuanu, LSD a heroin.

Uspesni
Tab. 16 Diagno6za (Usgni)
n; fi(%)
F15 3 32
F19 6 67
> 9 100

oF15
oF19

67%

Obr. 16 Graf — diagnéza (i&smi)

Z usgsnych pacieritma 32 % dg. F15 a 67 % dg. F19. (viz. tab. a @ki6)

NeUsg@Esni
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Tab. 17 Diagnéza (nel&Smi

n; fi (%)
F15 6 50
F19 6 50
Y 12 100

o F15
oF19

50%

Obr. 17 Graf - diagn6za (ne@spi)

Us@3ni pacienti maji z 50 % dg. F15 a z 50 % dg. F4i9. tab. a obr¢. 17)
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12.2.5 Délka pobytu

Uspsni 12,6 tydne (sirodatna odchylka 2,7 tydne)
NeUsgsni 14ydne (smrodatna odchylka 1,6 tydne)

Piimérna délka pobytu je 8,3 tydne. U éSpych respondemte primérna délka pobytu 12,6
tydne, u nedasgnych 4,1 tydne.
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12.2.6 Kvalita Zivota — domény

Tab. 18 Kvalita Zivota
Doména | Doména |Doména |Doména
1 2 3 4

median median median median
min-max. | min-max. | min-max. | min-max.

Uspésni 17 15 16 15
13-19 |[9-19 7-19 6-18

neuspésni 14,5 12 14 12,5
10-17 |[7-20 7-19 8-17

rozdil 25 3 2 2,5

v v s

poukazuje na lepsi kvalitu Zivota.

Doména 1 (Fyzické zdravi) —upmérna hodnota je u uspnych respondeint 17, u
neuasgsnych 14,5. Rozdil je 2,5 bdd

Domeéna 2 (Prozivani) — u @Spych respondefife ptimérna hodnota 15, u netsmych 12.
Je zdefibodovy rozdil.

Doména 3 (Socialni vztahy) — @Spi klienti maji u domény.3 hodnotu 16, neu&gni o 2
body méu, tedy 14.

Doména 4 (Prastdi) — pimérnou hodnotu 12,5 maji ned§mi respondenti, Uggni ji maji
15. Rozdil je 2,5 bad
(viz. tab.¢. 18)
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12.2.7 Q1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Ziva?

Uspesni
Tab. 19 Q1 (usgni

n; fi (%)
velmi Spatna 1 11
Spatna 3 33
ani Spatna ani
dobra 0 0
dobra 5 56
velmi dobra 0 0
> 9 100

0% 11%

o velmi Spatnéa

B Spatna

O ani $patna ani dobra
33% O dobra

| velmi dobra

56%

0%

Obr. 18 Graf — Q1 (uggni)

56 % usgsnych respondeithodnoti kvalitu Zivota jako dobrou, 33 % jak@Bmpu a
11 % jako velmi Spatnou. (viz. tah.19 a obr¢. 18)

NeuUspEsni
Tab. 20 Q1 (neusgni)
N fi (%)
velmi Spatna 2 17
Spatna 2 17
ani Spatna ani
dobra 7 58
dobra 1 8
velmi dobra 0 0
> 12 100
8% 0% 17%
O velmi Spatna
B Spatna
0 ani Spatna ani dobra
1% O dobra
58% B velmi dobra

Obr. 19 Graf — Q1 (ned&@ni)
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Neuspsné osoby hodnoti ze 17 % kvalitu Zivota jako velpatnou, ze 17 % jako Spatnou. 58
% Klienti jako ani Spatnou ani dobrou, 8 % kligfiko dobrou. (viz. takE. 20 a obr¢. 19)

Pomoci Fisherovagsného testu byla zjita statisticky vyznamna odchylka, kdy p = 0,009.

61



12.2.8 Q2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Uspésni
Tab. 21 Q2 (usgni)
n; fi (%)
velmi nespokojen/a 0 0
nespokojen/a 1 11
ani spokojen/a ani
nespokojen/a 1 11
spokojen/a 5 56
velmi spokojen/a 2 22
> 9 100
O velmi nespokojen/a
0% 11%

22% .
B nespokojen/a

0 ani spokojen/a ani
nespokojen/a

O spokojen/a

56%

B velmi spokojen/a

Obr. 20 Graf — Q2 (ugpni)

Se svym zdravim je velmi spokojeno 22 %, spekm 56 %, ani spokojeno ani nespokojeno
11 % a nespokojeno 11 % z &@Spych respondeit (viz. tab.¢. 21 a obr¢. 20)
NeUspEsni

Tab. 22 Q2 (neuspni)

n; fi (%)

velmi nespokojen/a 1 8
nespokojen/a 2 17
ani spokojen/a ani

nespokojen/a 5 42
spokojen/a 3 25
velmi spokojen/a 1 8
> 12 100

O velmi nespokojen/a
8% 8%
17% | nespokojen/a

25%

0O ani spokojen/a ani
nespokojen/a

O spokojen/a

42%
B velmi spokojen/a

Obr. 21 Graf — Q2 (neusgni)
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Z neuspsnych respondehfe 8 % velmi spokojeno, 25 % spokojeno, 42 %spakojeno ani
nespokojeno, 17 % nespokojeno a 8 % velmi nespo&ge svym zdravim. (viz. taf.22 a obr.
¢. 21)
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13 Diskuze

U hodnoceni vyzkumnych otazek 1 — 5 jsem vygel#gz elektronické databaze uzivatel
pervitinu. Divodem bylo dlouhodobé sledovani osob z této datahd#si vyzkumny vzorek.

U otazky¢. 6, kterd zkouma souvislost kvality Zivota pddsmym dokokenim dstavni
odvykaci I€by jsem vychazela z Udgj které jsem ziskala za pomoci dotazniku WHOQOL-
BREF.

Vzhledem k tomu, Ze soubor respondektei vyplnili tento dotaznik, je maly, jedna se
pouze o pilotni data. Povaha diplomové prace netinjezjednoréni sledovani. Kritériem
aspEsnosti jsem si tedy stanovila délkwhg. Za aspsné lze povazovat respondenty, rkte
podstupuji Ustavni odvykacicléu po dobu deseti tydra déle.

VétSina respondeiitv doke, kdy vyplnili dotaznik pokréovala v I€b¢, je tedy mozné, Z&ast
.nheusgsnych“ v sob mize zahrnovat budouci ,,i&mé.

Z toho dvodu jsem data z dotazniku nezahrnula do vyzkuimoyézeks. 1-5. To je také
duvod pra@ jsem v otazcé.6 nesrovnavala pohlavigkra diagnozu u usgnych a neusgSnych
responderit

Chela bych upozornit, Ze vysledky vyplyvajici z tét@pe mohou byt zkresleny v

dusledku malého vzorku respondént

13.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1: Je UuspgsSnost Ustavni odvykaci clgy zavislosti na
metamfetaminu ovlivima pohlavim?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ugnost Ustavni odvykacidey zavislosti na metamfetaminu je
ovlivnéna pohlavim. 77 % Zen uspe ukortilo Ustavni odvykaci kbu, 23 % bylo
nedasgsnych. (viz. tab. a ob&. 3) Z mua bylo Usgsnych pouze 30 %, 70 % @&Smych nebylo.
(viz. tab. a obr¢. 4) Abstinujicich zen je 0 47 % vice nez riauz

Domnivam se, Ze¢tsi abstinence Zen je dana tim, Ze maji lepSi nédirdzemi a &Si

socialni vazby nez muzi, kieziji spiSe izolovat

13.2 Vyzkumna otazka ¢&islo 2: Je UspSnost Ustavni odvykaci clgy zavislosti na
metamfetaminu ovlivima wkem?

Vyzkum neprokazal, ze hyspSnost odvykaci by byla ovlivrena wkem.

Pimeérny wek Klientd, ktei Gsgsre dokortili 1é¢bu je 23,9 let. U Klierit, ktefi nebyli

v ukorteni I&€by Usgsni, je to 24,1 let.
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13.3 Vyzkumna otazka ¢islo 3: Je UspSnost Ustavni odvykaci cldy zavislosti na
metamfetaminu ovlivma vz&lanim?

Vzdlani ovliviiuje UsgsSné ukoreni Ustavni odvykaci ¢&y. Z usgsnych klienk ma 32 %
zékladni vzdlani, 32 % dedoskolské vzdani a vydeno je 36 %. (viz. tab. a obé. 6)
Zakladni vzdlani ma 58 %, vyteno je 38 % a &dni Skolu dokotila 4 % klienti, ktefi nebyli
v [écbé us@sni. (viz. tab. a obg. 7)

Mezi uspsSnymi osobami bylo oproti nedasym o 28 % vice &tdoSkolak, o 26 % mé#
lidi se zakladnim vz#lanim a o 2 % ménvyucenych.

Z vysledk vyplynulo, Ze klienti s vy$Sim vZthnim vice abstinuji. Myslim si, Zeidodem
muze byt vySSi motivace kdbe a wtSi grehled o zivat. Davodem, pré je malo abstineit
mezi lidmi se zakladnim vZthnim miZze byt nedostatek pracovnichl@zitosti, Spaté placena

a spoléensky hodnocené prace a z toho vyplyvajici ni2&itai Grove.

13.4 Vyzkumna otazkacislo 4: Je jednor@éni abstinence predikovana dokemim Ustavni
odvykaci léby zavislosti na metamfetaminu?

Jednordni abstinence je dokéanim Ustavni odvykaci d6y predikovana pouzeéasteng.
Statisticky sice nebyla prokdzana vyznamna odchydka utité rozdily mezi osobami, které
leé¢bu dokortily a nedokodily, jsou.

Z 26 osob, které ¢éu dokortily, abstinovalo po jednom roce 50 %, polovinabsovala.

(viz. tab. a obr¢. 9) 35 % klieni, kteri nedokowili Ustavni odvykaci I&u abstinuje, 65 % ne.

abstinenci nez ti, ktécelou Ustavni Ebu nepodstoupili.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze osoby které dokdwy Ustavni odvykaci &u maji oétvrtinu vyssi
Sanci, ze budou abstinovat.

Myslim si, Ze osoby, kterecléu dokorily jsou vice motivovany k abstinenci.

13.5 Vyzkumn& otazka ¢islo 5: Ovliviiuje psychologicka vlastnost ,vyhledavani nového*
jednora’ni abstinenci?

Vyzkum neprokézal vliv psychologické vlastnosti INgdavani nového“ na jedncmd
abstinenci.

Usgsni klienti n&li pramérnou hodnotu psychologické vlastnosti ,novelty segk 28,7,

neuas@sni 26,4. Rozdil je 2,3. Statisticky nebyla proké&zayznamna odchylka.
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13.6 Vyzkumna otazkacislo 6: Jak souvisi kvalita Zivota s (i&§mym dokotenim Ustavni
odvykaci léby?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota se zlajgSv zavislosti na délce d8y. Respondenti
jsou rozdleni na UspsSné a neusBné. Jako kritérium Ugpnosti jsem si stanovila trvani Ustavni
odvykaci I€by po dobu deseti tydna déle. Rrmérna délka pobytu je u U&gnych klientt 12,6
tydne, u nedsgnych 4,1 tydne.

Usm@3ni respondenti udavali lepsi kvalitu Zivota, nefisgsni. U domén 1-4 nebyla sice
prokazana statisticky vyznamné odchylka, alesisprespondenti 8 u domény Fyzické zdravi
pramérnou hodnotu vysSi o 2,5 bodu. U domény ProZivdié hodnota vysSi o 3 body, u
domény Socialni vztahy o 2 body a u domény Pedso 2,5 bodu. (viz. tak. 18)

Vyznamne rozdily se objevuji v otdzce Q1. Tattizka zni: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
Zivota?

Usmdni klienti hodnotili v56 % kvalitu Zivota jako Hmou, z neusgnych respondeit
udavalo dobrou kvalitu Zivota pouze 8 %. 58 % nésisypch respondentudava, Ze kvalita jejich
Zivota neni ani dobra ani Spatna. Z&syych respondeftse 33 % domniva, Ze kvalita jejich
Zivota je Spatna a 11 % udava kvalitu Zivota jakbni Spatnou. NelUsggni respondenti hodnoti
kvalitu Zivota ze 17 % jako Spatnou, ze 17 % jakbny Spatnou. (viz. talg. 19 a 20 a obg. 18
a l1l9)

Hodnoty se liSi i v otazce Q2: Jak jste speht@a se svym zdravim?

Z us@snych respondeintje se svym zdravim velmi spokojeno 22 %, spokojg6do, ani
spokojeno ani nespokojeno 11 % a nespokojeno V% tab.¢. 21 a obrg. 20) Z neusgsnych
klienta je 8 % velmi spokojeno, 25 % spokojeno, 42 % guksjeno ani nespokojeno, 17 %
nespokojeno, 8 % velmi nespokojeno. (viz. @al®2 a obr¢. 21)

Se svym zdravim je velmi spokojeno o 14 % vésponderit Us@Snych nez neusgpnych.
Usgdni respondenti jsou vdébre deldi dobu, maji vy3Sitedpoklad abstinence. Svou

subjektivni kvalitu zZivota vidi optimisti¢ji nez lidé, ktéi 1écbu z&inaji.
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14 Zawr

Z vyzkumu vyplynulo, Ze prediktorem @Spého uko#eni Ustavni odvykaci ¢@y zavislosti
na metamfetaminu je pohlavi. Zeny maji vy§&dpoklad, Ze usgns dokorti Ustavni odvykaci
lécbu.

V Usgdném ukoreni Ustavni odvykaci &y také hraje velkou roli vatani, kdy se ukazalo,
Ze lidé s vysSim vztanim jsou v 1éb¢ GspESnsjsi.

Vyzkum neprokézal, Ze byék a psychologickd vlastnost ,vyhledavani nového$lyb
prediktory UspSného uko&eni odvykaci l&by.

Zajimavym zji&nim je, Ze pouze polovina kligntkteri dokorti odvykaci |€bu po jednom
roce abstinuje. Ret abstinujicich osob, kter&h dokowily je sice vysSi, ale pouze o 15 %.

Uké&zalo se, Ze se kvalita Zivota vilpthu ¢asu néni. Cim déle je klient v léebrg, tim udava
vySSi kvalitu zivota. Vyzkumem bylo zji&to, Ze respondenti, Kiebyli v |&cebre déle, udavali
vySSi kvalitu zivota, nez lidé, kies I&bou z&ali. Vyzkum neprokazal, ze by kvalita Zivota
ovliviiovala I&€bu. Vysledkem je, Ze Ustavni odvykaaidaé neni kvalitu zivota.

Cilem ustavni odvykacidBy je dovést klienta k abstinenci. V této diplomqw&ci jsem se
pokouSela zjistit prediktory, které vedou k &&pe Ustavni odvykacidee.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze muzi oproti Zenam abstinuji vyrggméng, proto pokladam za
dulezité muze v Ustavni odvykacick& vice podporovat a motivovat. Docl#y je dobré zapojit
rodinu a patele klient.

DalSim dlezitym prediktorem usg@ného ukodeni I&by je vzdlani. Podle Vagneroveé je nizsi
arover vzalani rizikovym faktorem a vyzkum potvrdil, Ze neéSni klienti maji zakladni
vzaelani v 58 %. Proto bych dopaiila motivovat klienty ke studiu, zajistit jim rekhfika cni
kurzy.

Doufam, Ze tato diplomova prace neposlouzi pduzefektiveni 1&by, ale také, Ze sitené&i
uveédomi jaka rizika s sebou drogova zavislagsi.

Diplomova prace mi pomohla ¢gdomit si, jak je snadné & s uZivanim drog a jak obtizné je

prestat.
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Prilohy

Priloha A: Dotaznik WHOQOL-BREF
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Priloha A:

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskaw na vSechny otazkyPokud si nejste jist/a, jak n&jakou otazku odpaidet,
vyberte prosim odpowd’, ktera se Vam zda nejvhagsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako
prvni.

Berte gitom v Uvahu, jak &r¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Pthme s M&aVas Zivot za
posledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se ¥&ptame ndp

I | vilbec ne| trochu | stiedrt | hodrg maximalre
Dostavate od
ostatnich lidi takovo  * 2 @ S
pomoc, jakou
potrebujete?

Méte zakrouzkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomocVsen od ostatnich
dostavalo Bhem poslednich dvou ty@nPokud se Vam dostavalo od ostatnich kqubdpory,
zakrouzkoval/a byste tedyslo 4.

I | vibec ne[ trochu [ stedre [ hodre [ maximale )

Dostavate od ostatnich D 2 3 4 5
lidi takovou pomoc,
jakou potebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedost@ditistatnich Zadné pomoci, kterou
potrebujete, zakrouZzkoval/a bystislo 1.
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Prectéte si laskav kazdou otazku, zhodnd'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to
¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpad’.

_ velmi Spatna ani Spatna dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a]  Spatna ani dobra dobra
kvalitu svého 1 2 3 4 5
Zivota?
_ velmi nespokojen/| ani spokojen/a| spokojen/a]  velmi
2. Jak jste nespokojen a ani spokojen/d
spgko;en/a se a nespokojen/a
svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky zjidji, jak moc jste lthem poslednich dvou tydmprozival/a ukité véci.

vibec ne| trochu sdre hodre | maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest 1 2 3 4 5
brani v tom, co paebujete
delat?
4. Jak moc poebujete 1 2 3 4 5
lékarskou péi, abyste mohl/g
fungovat v kazdodennim
Zivote?
5. Jak moc Vass§i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, ze vVas 1 2 3 4 5
Zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete satestit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpm¢ se citite ve 1 2 3 4 5
svém kazdodennim Ziwt
9. Jak zdravé je prasdi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjidji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a provéturcité ¢innosti v
poslednich dvou tydnech.

vibec ne| spiSene ifstre | vétSinou | zcela
ano
10. Méte dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. Dok&zete akceptovatigv 1 2 3 4 5
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telesny vzhled?

12. Méte dost peiz k 1 2 3 4 5
uspokojeni svych ptgb?
13..Mate pistup k informacim, 1 2 3 4 5

které potebujete pro sy
kazdodenni zivot?

14. Mate moznostanovat se 1 2 3 4 5
svym zélibam?

velmi Spatr | ani Spats dohre vel
Spatre ani dolie mi
do
bt
e
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4

DalSi otazky se za#uji na to, jak jste byl/at’astny/a nebo spokojeny/& riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen| ani spokojen/a| spokojen/| v
nespokojen a ani a el
a nespokojen/a m
[
S
p
0
k
0
je
n
/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadt kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se€ 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a s€ 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4
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svym sexualnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji patelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S pod-minkami v mist
kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotnfi
p&e?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka tohak ¢astojste proZival/a wité véci béhem poslednich dvou
tydni.

nikdy nekdy stedre celkem | neu
casto stal
e
26. Jakiasto prozivate 1 2 3 4 5

negativni pocity jako je
nag. rozmrzelost, beznép
Uzkost nebo deprese?
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