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ABSTRAKT

Bakal&skou praci zagiuji na zjiSeni kvality Zivota u drogo¥ zavislych a
jejich rodinnych pislusniki.

Cilem mé prace je standardizovanymi metodami dblodedily v jejich
vnimani kvality Zivota ve srovnani se zdravou papub pokusit se analyzovat rozdily
v obou pohlavi.

Byly stanoveny hypotézy H1: Kvalita Zivota u drogaavislych a jejich rodin
je nizSi nez u vSeobecné populace H2: Kvalita avetdrogo¥ zavislych a jejich
rodinnych gislusniki se liSi v zavislosti na pohlavi.

Pro vyzkumnowast byla zvolena metoda kvantitativniho charakeempouzit
standardizovany dotaznik SF—36 o kwafitvota podmiané zdravim.

Z vysledného vyzkumu vyplyva zémay rozdil sledovaného vzorku drogov
zavislych ve srovnani s evropskym normalem Oxfotd & 8 doménach. U rodinnych
prislusniki jsou taktéz vnimani kvality jejich Zivota ve vSedbménach rozdilné,
statisticky vyznamné na 5% hladimyznamnosti¢imZ potvrzuji hypotézu H1 v pIném
rozsahu. V porovnani vnimani kvality Zivota drogaavislych mu#t viaci drogow
zavislym Zzenadm se prokazuji jen nepatrné rozdilejnS je tomu u rodinnych
piislusniki, proto se tento rozdil jevi statisticky nevyznamngize pod 5% hladinou
vyznamnosti, proto hypotézu H2 nepotvrzuiji.

Prace podava ucelenyighled problematiky kvality Zivota osob drogov
zavislych i jejich rodinnych iislusniki a snazi se tak dolozit podklad pro dalsi praci

s nimi a to pedevsim v oblasti socidr- terapeutické.



ABSTRACT

| focus my bachelor thesis on ascertaining the digality of drug-addicted
persons and their family members.

The goal of my work is to document, with standaedizmethods, the
differences in their perception of life quality cpared with healthy population and to
try to analyze differences in both sexes.

The following hypotheses were set: H1: Life quabfydrug-addicted persons
and their families is lower than that of generapylation. H2: Life quality of drug-
addicted persons and their family members diffeqsethiding on their sexes.

Quantitative character method was selected forréisearch part, using the
SF-36 standardized questionnaire of health-conddtio life quality. The resulting
research shows considerable difference of the wedezample of drug-addicted persons
compared to European Oxford standard in 8 domains.perception of life quality by
family members is also different in all domainstistically significant at 5% level of
significance, which confirms the hypothesis H1 il fextent. The comparison of
perception of life quality by drug-addicted men stes drug-addicted women shows
only slight differences. The same applies to famigmbers; therefore that difference
appears statistically insignificant, under 5% leokkignificance. So | can disprove the
hypothesis H2.

The thesis presents compact survey of the isslife @fuality of drug-addicted
persons and their family members, trying to givbaae for further work with them,

particularly in social-therapeutic area.
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UvoD

Zakonitostmi a odhalovanim problematiky kvality di& se dosud zabyvalo
mnoho odbornychdadeckych pracovnik a byly jiz vydanyrady publikaci. Proto jsem
svou praci pojala jako dalstipos do této velmi slozité problematiky zkoumani.

Cil mé préce spiva v doloZeni rozdilnych z&n ve vnimani kvality Zivota u
drogow zavislych osob, ijejich rodinnychriglusniki z rozdilu obou pohlavi se
srovnanim s evropskym standardem zdravé populatery kije povazovan za
reprezentativni vzorek normalu stanoveny v lete2®11+1992 v Oxfordu.

Ke zjiS€ni potebnych dat byla pouZita metoda HRQoL o k¢alfivota
podmiréné zdravim za pomoci tzv. ,generického” typu dofkanSF-36, ktery
umoziuje demonstrovat podobnostéi naopak rozdilnosti mezi jednotlivymi
s kvalitou svého Zivota. Vyzkum byl proveden v migkahovém zidzeni Kontaktniho
centra a psychiatrické débre, kde jsem Usfnre absolvovala svou odbornou staz a
mela tak moznost nahlédnout do problematiky drogovygdvislosti, které jsou
spole&né s prostituci a obchodem se zhnam povazovany za ne§tSi globalni problém
21. stoleti.

Vysledky zkoumaného souboru nam umozni mezinariaggionalni srovnani
obou skupin siiznymi sociodemografickymi charakteristikami

Osoby, které experimentuji s drogou maji vzdy naékyVyzkouset si tinky
drog na jejich organismus a poté zanechat nelegpe zahravani si s pomysinou
hranici vzniku zavislosti nebo rozemi spiraly zavislosti v podeétrychtyre, po kterém
se pomale ale jistiiti do vlastni zahuby. Mini se ji dravéiologicka, ekonomicka

I socialni a postihuje nejen samotné dragpavislé, ale hlavhjejich nejblizsi.

Kvalita Zivota zahrnuje mnoho aspékhejen zdravéloveka, ale i jeho emmi
a socialni oblast. U drog®évzavislych osob a jejich rodinnychriglusniki jsou tyto
aspekty znén¢ odlisSné, nez je tomu u zdravé populace. JejicHitvdivota je vice

sniZzend v souvislosti se somatickymi a psychickgitizemi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Kvalita zivota

Jiz od nepasti lidstvo feSilo otazky a zakonitosti kvality svého Zivotadidé
se o velmi Siroky a slozity pojem¢zko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu
a komplexnost. (15, 19)

Termin ,kvalita” je odvozeno z latinského slova ajg“, od kdene ,qui* —
kdo? ve vyznamu ,kdo to je”fjpadre “jaké to je? Kvalitou se tak rozumi ,jakost"
neboli hodnota, kil dobra nebo naopak Spatrie charakteristickym rysem, jimz se
dany jev odliSuje jako celek od jiného celku, hafivot jednohoc¢lovéka od Zivota
druhého. (5)

Slovem ,Zivot" chapeme Zivot obegnpripadré Zivot ugitého druhu jeding.
Komplexni pohled na Zivot postihuje jak &&i podminky, tak i vnini roznery
cloveka. (19)

Pojem kvalita Zivota zahrnuje ztvey podil subjektivni dimenze, ktera se
projevuje ve vzajemném vztahu kvality Zivota a zdtaiho stav jedince. To, jak
jedinec subjektivé vnima sam sebe, v jaké fimije se sebou spokojen, je nesrirn
dulezité pro posouzeni U&mostifady intervenci v medicé oSefovatelstvi, nebo
rehabilitacici terapii. (15)

1.1.1  Pojeti kvality Zivota

Koncept kvality Zivota je tv@n tak, aby postihl krotnh materialni,
psychologické dimenze, také existencialni i so€i@e smyslu mezilidské a vztahové)
aspekty lidského Zivota. Otazka po kwalitiského Zivota je otazkou po lidstvi lidského

Zivota, po jeho antropologicks filozofické podstat. (13)

Kvalita Zivota je podle definice $tové zdravotnické organizace ,to, jak

¢lovék vnima své postaveni v Zivows kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu



ke svym ciim, atekavanim, Zivotnimu stylu a z&m“. V sowasné dob se kvalita
Zivota povazuje za optimalni kritérium pro srovngipul&nich skupin, hodnoceni

zdravotnich progratna jinych zdravotnich a socialnich intervenci. (6)

Dovolila bych si definovat kvalitu zZivotdoveéka jako jass vymezené stupn
v hierarchii zivotnich hodnot, které se pomoci evgich citi snazi smfovat K jejich

naphovani a tak k naprosté spokojenosti se sebou samym.

Kvalita Zivota jedince se promita veth hierarchicky odliSnych sférach:

* V makro-roviw jde o otazky kvality Zivota velkych spéknskych celik (dané
zen®, kontinentu) jako o absolutni smysl Zivota.

* V mezo-rovid jde o otazky kvality Zivota malych sociélnich skuggkole,
nemocnici, domo¥ dichodd) k moralnim hodnotdm Zivot&lovéka, ale i o otazky
socialniho klimatu, vzajemnych vziahmezi lidmi, otazky uspokojovani zakladnich
potreb kazdéhglena dané spotenské skupiny.

* Osobni rovinaje definovana jakoZivot jednotlivce— individua a jeho
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, bolestipkojenosti, nagi. Do hry
vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jehdegstavy, pojeti, nage, acekavani

a preswdceni. (5)
1.1.2 Mereni a hodnoceni kvality Zivota

Metod zpisohi zjistovani a ndteni kvality Zivota je celd&ada. Pedchidcem
metod n&ieni kvality Zivota pacienta byly HS (health state)yejstiky zdravotniho
stavu daného pacienta;padré souboru jeho zdravotnich problénsnahy o zachyceni
stavu nemocného pacienta vedfdu lékat k navrlim metod, kterymi by kvalitu

Zivota pacienta co nejwngji zachytil. Uvadim zde vysledkiady takovychto pokus

* APACHE II. (Acute Physiological and Chronic Healvaluation System) je
hodnotici systém akutniho a chronicky émdného zdravotniho stavu. Snazi se
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vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymn patofyziologickymi kritérii
a takovymto zppsobem ,néii* vaznost nemoci. Tu je mozno posuzovat podle tgdo
se kvantitativl odchyluje dany stav pacienta od stavu normaln@elkové skore se
pohybuje vrozmezi od 0 do 71 kod¢im vysSi je ¢iselny Udaj, tim #tSi je
pravéEpodobnost amrti pacienta). Tentougpb vSak vykazuje i zdaé rozdily v tom,
jak kvalitu pacientova zivota hodnotil Iéka jak ji hodnotil sam pacient. To bylo
podrétem pro hledani dalSich cest k hodnoceni a zaclhyesto az vyrazhse nénici

kvality Zivota. (13)

e LSS (Life Satisfaction Scale) je Skala spokojenoBtro jeji nefeni je
charakteristickym rysem #pob, kterym se wfi dimenze Zivota daneholoveka.
V podstat jde o vizualni stupnici obsahujici 7 stuip které jsou uvedeny vodoroyna
ose od minima ,Nerive to byt jiz horSi“, az po maximum ,Neie to byt jiz lepSi*.
Na obou stranich odietiniho bodu, kdy jéloveék stejré uspokojen jako neuspokojen,

jsou jest dva stupn: ,zvétSi casti spokojen nebo naopak nespokojen®. (5)

. Koncept SEIQoL (The Schedule for the Evaluation lrmdividual Quality
of Life) je program hodnoceni individu&nchipané kvality Zivota, tak, jak ji
subjektivre vidi a.chape nebo definuje ten, kdo je dotazo(Zs).

* V medicirg a zdravotnictvi je &St zkoumani kvality Zivota posunuto
do oblasti psychosomatického a fyzického zdravij¢d&Eji pouzivanym hodnoticim
konceptem je zde HRQoL (Health Related Quality ibé)— ,Kvalita Zivota podmisna
zdravim*“. Standardizované dotazniky shrnuji sulbjekta sodasré kvantifikovatelna
meieni. Jednak vnimani zdravi, také chod Zivotniclkdume fyzické, socialni a emioi
sfé&e. Nefastji se zde pouziva jakysi obecny ,zlaty standardiotaznik SF-36, ktery
je doporgovan redevsim ke zjivani dopadu dité farmakoterapie na kvalitu Zivota
pacient. (23)
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1.1.3 Kvalita Zivota podmi¢na zdravim

»Zdravi znamena dznym lidem dosti odliShowwa. Existuje totiz mnohaiznych teorii
zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.”

D. Seedhouse

Zdravi je celkovy @lesny, psychicky, socialni a duchovni) stdaveka, ktery
mu umo#uje dosahovat optimalni kvality Zivota a neikékzkou obdobnému snazeni
druhych lidi. Optimalni stav zdravi dité osoby zavisi na souboru podminek, které ji
umozAiuji Zit a pracovat tak, aby byly sphy jeji realisticky zvolené a biologické
moznosti (potencialy). (7)

Lze jej hodnotit z &kolika pohledi — jednak je to subjektivni vnimani
vlastniho zdravi respondentem, které vypovida Spiten, jak se skude¢ respondent
citi, nikoliv jaky je jeho pravy zdravotni stav.céi objektivni prorinnou je potom
dotaz zji$ujici zda respondent trpi¢jakym chronickym onemoenim. | zde se ale
jedna o subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotn#tavu, nikoliv o vyjageni
potvrzené lék&em, a proto je nutné i v tomtoripadt zohlednit zkresleni spojené

s faktory individualni psychiky. (20)

Konceptem kvality Zivota podminé zdravotnim stavem se mnohé studie
zan®iuji na objas#éni vztahu mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavéiin.hodnoceni
kvality Zzivota v konceptu Health Related Quality baffe (HRQOL) si mizeme
povsimnout tér komplementarni navaznosti jednotlivych domén.

S pouzitim dotaznik pro skorovani HRQoL, zejména dotazniku SF-36 je
mozno hodnotit vysledky zdravotnickych a socialriftlervenci v 8 doménéach, kterymi
jsou:

Fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emimi omezeni roli, fyzické
a emani socialni funkce, bolest, duSevni zdravi, vitalit a vSeobecné vnimani

vlastniho zdravi. (27)
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Oxford Healthy Life Survey — studie provedena v@ugfi, Oxfordshire,
England ve Velké Britanii v letech 1991/1992 zdpshormativni reprezentativni data
pro evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj 8F-Za normalni skoére je

pii vyhodnocovani povazovana hodnota 100 %. (3)

Existuji i typy dotaznik, tedy nastrdj ke zji¥ovani stavu kvality Zivota — HRQoL:

1. Global assessemen{globalni hodnoceni) je typ poskytujici vSeobecné,
generalni zhodnoceni  kvality Zivotagt$inou vSak nelze identifikovat postiZzeni
v jednotlivych oblastech — doménach (fyzikalni, énipvitalita, atd.)

2. Generic, tzv. genericky typ umdikije demonstrovat podobnosti naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi poputaimi skupinami a umaije porovnat, jak se

3. Specific je typ dotazniku specificky pro d&itou nemoc. Tento typ je

vytvoien tak, aby umaibval hodnotit vyvoj stavu nemocidase. (15)

1.2 Zakladni pojmy drogové problematiky

1.2.1 Droga

V obecném slova smyslu jsou drogy jakékoliv latkyirgmni ¢i uméle
vyrobené, které jsou vpraveny do organismgnimednuci vice funkci organu nebo
systému. V uz8im slova smyslu jsou to latky, kréuZivaji Iépéeceno zneuzivaji ke
zmeéné duSevniho stavu, nalady, prozivani stavéldsti ¢i Gtlumu a chovani. Maiji
schopnost ovlivnit i céni, mySleni nebo jednani. Tyto 2ny jsou zfisobeny viivem
drogy na centralni nervovy systém. Absktera latka (pirodnici uméle vyrobena) byla

pro organismus vyznamna v uzsim slova smyslu, spisbvat rékteré nalezitosti:
e Musi mit psychotropnidinek, tzn. Ze musi rychle a silpasobit na centralni

nervstvo, zatimco efekt somatotropni, tedy na pstatgany a systémy, je n&n

napadny. Jedna se o &my mysleni, vnimani, nalady, podr&ad Gtlumu chovani.
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*  Musi byt navykova nebo potencidlmavykova. Navyk vznika opakovanym
vnimava a drogou zvyseéranitelna. Na &které latky vznika navykdhem tydr,

u jinych to trva misiceci léta. (17)
1.2.2  Akutni intoxikace

Je to pechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psy&hoai latky, ktery
vede k porucham na arovnédomi, poznani, vhimani, emotivity nebo chovani,oneb
jinych &lesnych a duSevnich funkci a reakci. (10)

NejnachylgjSimi se zdaji byt &i a dospivajici, kterym postaje by’ jen malé

mnoZstvi navykovych latek.

1.2.3  Skodlivé uzivani, ablzus neboli zneuzivani

Za Skodlivé uzivani se povaZuje takovy vzorec kdgk chovani, ktery
poSkozuje zdravi. PoSkozeniibe byt Elesné (nap Zloutenka fi nitrozZilnim prijimani
drog), nebo duSevni (napleprese objevujici se druhéfori tézkém piti).

ZneuZzivani navykovych latek je ale okoléasto kritizovano a vyvolavéizné
negiznivé socialni dsledky. (12)

1.2.4  Syndrom zavislosti (zavislost)

Zavislost znamena bytééim tak posedly, Ze télovéka zotr@i, zbavi ho
vnitini svobody a nakonedeba i osobni bezuhonnosti. Znamena to ,byt lapen®,
chycen, zajat a pak pomalu &en. (7)

ZjednoduSena definice zavislosti podle Mezinarddimsgifikace nemoci zni:

»PIi zavislosti ma uzivanidgaké latky nebo skupiny latek mnohertsi grednost ped
jednanim, kterého slovek kdysi cenil vice.” (31)

Zavislost se obvykle &i na formu fyzickou, ktera vedelovéka k nutkani
drogu dale zneuzivat bez ohledu na to, Ze ma grékodlivé nasledky. Je provazena
negijemnymi obtizemi, které vznikajifipodneti drogy. Druhou formou zavislosti,

povazovana také za zavaznou, je psychicka. \ygaae bazenim po droze.
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Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykleélm stanovit pouze tehdy,

jestlize Ehem jednoho roku dojde kietn nebo vice z nasledujicichjgakymi jsou:

»  Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

* PotiZze v sebeovladantipuzivani latky, a to pokud jde o &tek a ukodeni
nebo mnozstvi latky.

*  Te¢lesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslemr&megriznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latkyfipadré dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K migmi odvykaciho stavu se takékay pouziva
piibuzna latka s podobnymgéiaky.

* Prikaz tolerance kdinku latky jako vyZadovani vysSich latek, aby seatdo
Ucinku pavodre vyvolaného nizSimi davkami.

* Postupné zanedbavani jinych @mni nebo zajtn ve prospch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZzstésu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se u jejihocinku.

e Pokraovani v uzivani fes jasny kaz zjevr Skodlivych nasledk poskozeni
jater nadnirnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z naghmeho uzivani latek)
nebo toxické poskozeni mysleni. (8)

1.2.5 Craving neboli ,bazeni"

Swétova zdravotnicka organizace definovala ,bazenKojaouhu podiovat
acinky psychoaktivni latky, s niZz ¢a osoba tive zkuSenost. RozliSujeme bazeni
na €lesné (vznikajici  odeznivani dinku navykové latky nebo bezpréstire po
ném) a psychické (objevuje se i po delSi abstinenef). bazeni se na rozdil od
oby¢ejného chini aktivuji jiné vyvojo¥ starSi oblasti mozku, proto je ozZoaano za
nebezpéné. (9)

1.2.6  Odvykaci stav

TéZ jako abstinemi syndrom nebo syndrom z adin drogy. D¥je se tak
po vysazeni vysokych davekciych navykovych latek (opiaty, alkohol, barbiturat

15



Jiné drogy, jako pervitin nebo kokaiglesné odvykaci potize nevyvolavaji.

Dochazi k naruseni rovnovahy v reguiech systémech, strukturach a to v celé
komplexnosti osobnosti. Rozpoznarinku drogy niize zkomplikovat i to, Ze dkdy
mladSi lidé drogy kombinuji. V takovémiipad jsou &inky téZko pedvidatelné
a zvysSuje se riziko otravy. Informaci o tom, jaké@gh byla zneuzita, tiie poskytnout
odborné vyséeni Was odebraného nio (4, 10)

1.2.7 Psychoticka porucha vyvolana psychoaktivnimi latkam

Objevuji se bludy, halucinace nebo pocity pronastédi. Z&atek zmignych
psychotickych fznaki se musi vyskytnout v fipéhu uzivani nebo do 2 tydn
po uzivani latky a psychotickéipnaky musi trvat déle nez 48 hodin. Psychoticka
porucha vyvolana psychoaktivnimi latkami bylenpéi abstinenci odeznit nejpogd
do 6 nesiai, vétSinou vSak odezniva podstatrrychleji. Takovy stav vyZzaduje
naléhavou |ékiskou péi. (10)

1.3 Drogy jako globalni problém

Toxikomanie je chorobny stav zavislosti na drézdrogach, ktery je Skodlivy
osobnosti i spolosti. L&ba postizenych je dlouha a obtizna, proto je jedasijeji
piedchazeni. Je-klovek veéas informovan a fi¥e-li svobod® posoudit vhodnosti
rizikovost svého chovani, je pouze na jelib jak se rozhodne. (17)

Uzivani jakychkoli tyfi navykovych latek je komplexni jev s celdadou
vzajemré se ovliviaujicich rizik. Podle programu 8tové zdravotnické organizace
»Zdravi 21" predstavuje uzivani drog problém ve vztahu k ohro¥efdjného zdravi.
Jde zejména o jeho mozné Fepivé socidlni, zdravotni, trestr pravni, bezpmostni
a ekonomické dopady, jez mohou Hepivé ovliviiovat zdravy vyvoj jedint
I spole&nosti v SirSim spoteenském kontextu. (20)

Drogy jsou problémem, s nimz se dnes setkavamdigkgka kazdém kroku.
Pro rekoho jsou zalezitosti vSedni, pro jiného skryt&bey pro dalSiha¢ba pilezitost
k velmi ,slusnému” vydlku. Drogy se staly natolik trvalou s&asti naSeho Zivota, Ze si
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jejich pritomnost ¢asto pilis nefipoustime. Pokud ovSem nejde o drogy, jeZz jsou
na rozdil od alkoholdi nikotinu ,nelegalni®.

Mezi hlavni cile sokasné politiky paf nejen snizeni @tu uzivateti drog, ale
i snizeni dostupnosti drog nebo zvysefi$topu k prograriim prevence a tby. Snadna
moznost obstarat si drogu {@sto povazovana za jednu z hlavniditip rozsteni

drogové problematiky Ceské republice. (20)

1.3.1  Priciny vzniku drogové zavislosti

S neustalym naéstem zneuzivani négrejSich latek je také nutné se
pozastavit nad otazkamitipin vzniku drogové zavislosti. Podili se na ni céddéla
faktori, jejichZz vyznam vSak neni stejny. U kazdého jeglidominuje jind a vizné
intenzi€. Za zakladni faktory povazujeme ,latku samotnogplmost a socialni
prostedi.” (2)

Aby se droga mohla statgdmétem zneuzivani, musi mit takové vlastnosti,
které uspokoji pozadavky toxikomana. Hlavni rolieztiraje psychotropni ¢inek
ovlivaujici lidskou psychiku a tolerance ¢ité latky organismem. Za podstatné
povaZzujeme i zjisoby aplikace, &inek latky, velikost davky, rychlost nastupginku
drogy, trvani dinku. DalSim cinitelem jsou osobnostni charakteristiky na zéklad
vrozenych dispozic a vyvojem doteqaé ziskané vlastnosti. Rizikovym obdobim byva
zpravidla puberta. (2)

Nemér dulezitym faktorem, ktery formuje a oviiwje osobnost jedince je
socialni prosedi. Vliv rodiny jako zakladniho vzoru, Skoly prakfici primarni

prevenci nebo vztahy party a vrstevinfirojevujici stejné postoje a touhy.

Uzivani drog mzZe byt také zfisobeno jedinym nebo kombinattyt faktoni

,Bi0 — psycho — socio — spiritualniho modelu praikzzavislosti.“
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1.3.2 Stadia uzivani vedouci k zavislosti

1. Experiment
Experimentator bere drogy s druhymi, jen pokud jetmnabidnuto, poznava
euforické zazitky. Zdravi, praceschopnost a vyk@bnmaruSeny nejsou. Tento druh

uzivani neovliviuje ani finance dot)ného. V emocionalni sfé g‘evazuje z¥davost.

2. Stadium aktivniho vyhledavani
UzZivatel drog se sdruzuje s ostatnimi uzivateliddyje se od pivodniho
okruhu lidi a vytvéi si vlastni zdroje a zasoby drog. Zdravi §egtSinou naruseno
neni, dostavuji se ,dojezdy“ a ,kocoviny“. Pracowatitivita je timto datena, utraci jiz

penize za drogy. Na pocitové urovni vyhledava slasiziva vsak i dysforie.

3. Stadium zaujeti drogou
Spoteba drog ndista, stim i utracené penize za drogy, distancgje s
od pivodniho prosedi, néni své postoje. Objevuji se poruchy vyzivy a spanku
Na pracovisti podava horsi vykony, miva vypadkypagga neupraven distancuje se
od druhych. Utraci nadkmé ¢astky za drogy, zadluzuje se. Na pocitové Urovou js

¢asta stidani néalad, pokusy kontrolovat situaci aifemné stavy.

4. Stadium zavislosti
VSichni patelé berou drogy. LZe, krade, prodava drogy,uyue si penize
na dluh. Berecasto sdm a jiz vysoké davky. Zdravi je naruSeno hamnymi
fyzickymi i duSevnimi problémy, miva neupraveny mgsek. Ztraci praci, ma vyrazné
financni problém. Bere, aby se citil norm&lmprekonava pocity viny, je drogami g@n
zaujat. (21)

18



1.4 Rozdéleni drog

Od nepantti se lidé snaZili ovliviovat vlastni psychiku a vnimani. SlouZilo jim
k tomu mnoho navykovych latek &nymi &inky, podle kterych se obvykléleni

do rekolika skupin.

1.4.1 Alkohol

N~ syt

Praw alkohol je povaZzovan za nejroiijSi drogu wibec a alkoholismus
hlavnim problémem mnoha spét®sti na celém st€. Alkohol (ethanol) je jednoducha
molekula, ktera vznikad kvasSenim ctikmegasgji zneuzivan ve formé alkoholickych
Napoji.

Dusledkem jeho poZivani byvaji oneméchorgan zejména jatra a ledviny,
degenerace mozku, apod. Psychické poruchy se thalka mohou objevit jako
souwast abstinetniho syndromu (stav zvangelirium tremens piiznatny hrozivymi
halucinacemi, neklidem,idsem, dezorientovanosti, pocenim, nevolnosti, eniat,
apod.) nebo jako potize riphazejici v pitbéhu chronického piti. Jedna se
o vztahovanost, podrazéhost, Zarlivost, zavazné poruchy pdimtzv. ,okna“,
alkoholickou demenci &iké deprese se sebevrazednymi sklony. (18)

Mezi pozitk&ské divody zneuzivani alkoholu gatzvyseni sebeddomi,

a vyfecnost. To na ukor jeho n#ipgnivych &inka, jakymi jsou sklony k agresiwit
a kriminalni delikvenci, nehlétha nezanedbatelné procento smrtelnych nehod pod je

vlivem.

1.4.2 Opiaty a opioidy

Do skupiny drog s tlumivymidinky fadime vSechny latky na morfinové bazi —
heroin, kodein a dalSi syntetické opiaty. Sipiisobi jako Gtlum centralniho nervového
systému. S nim se dostavuji kyZené pocity wmlneuforie a snizené vnimani bolesti
(somatické i emocionalni). Pro heroin je specifitk€édé nebo vzadii bilé zbarveni

v podolg jemného prasku, tudiz i jeho aplikace gSinou nitroZzilni.
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Opakovanym uzivanim se vytvavelkd fyzicky i psychicka zavislost.
Vysokym rizikem opial je predavkovani, protoze je jen maly rozdil mezi davkou
acinnou a smrtelnou. Hlavnimitznaky odvykaciho stavu jsou amp# k &inkim
opiati. Projevuji se bolestmiittha, neklidem, nespavosti, reakce vSakZzenvyustit

i v poceni, zvySeni teploty, pokles krevniho tlakuoruchy feci, tres,
nechutenstvi, kolaps. (4, 26)

1.4.3 Kanabinoidy

V CR je teti nejroz&ensjsi drogou po alkoholu a tabakovych vyrobcich
marihuana a hasis. Slanggakotrava, joint, brko, mika, Spek, huleni, ha®1)

Marihuana je porrné vysoka (kolem 3 mel) tmaw zelend rostlina se
specifickym zapachem svych lisbbsahujici éinné latky THC (tetrahydrocanabinolu).
Z jeji pryskyice se lisuji kostiky nebo hrudky zvané hasis. NagtjSi uziti je kouteni
ve forme jointu nebo fidanim do jidla a napaj (14)

Vyskytujici se dinky jsou buSeni srdceies, poSkozeno je zrakové vnimani,
reakéni pohotovost, sniZzuje se koordinace pahybocit zodpowdnosti. Dlouhodobém
uzivani s sebou nese poruchy v citové oblasti, edeprporuchy pasi, jednani
a pozornosti, rize také dochazet k duSevnim porucham, ktéipominaji rozSstp
osobnosti — schizofrenii. 8dlaji se stavy dobré nalady a {ilaosti, casto jde o agrese
zantiené mimo vlastni osobnost, sebeposkozovani nelevistaly. (17)

O marihuan secasto vedou spory o tom, Ze je startovaci drogounpstedne

mozné zneuzivani tvrdSich drog.
1.4.4  Sedativa, hypnotika

Sedativa (analgetika, barbituraty, benzodiazepijsgu latky tiSici bolest
pusobici gimo na centralni nervovou soustavu. Hypnotika {neghypnol) jsou oproti
tomu latky vyvolavajici ospalost a navozujici sgan&nxiolytika pasobi sniZzenti
odstragni Uzkosti. Akutni intoxikace vyvol4 otravu spojens Ketemi, poruchou
védomi i komatem. Dlouhodobé uzivani vede k fimkvzniku gastritidy, toxickému

posSkozeni jater nebo ledvin. (4)
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VSechny tyto latky maji potencialni riziko vznikudvslosti. Ve ¥tSine
piipadech jde o preparaty ve fafntablet, a z dvodi jejich pisobeni na lidsky

organismus by se v zadnérigac nently kombinovat s alkoholem.

1.4.5 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s budivyinkem na CNS. Typickymi zastupci
této skupiny drog jsou amfetaminy — pervitin (efefirkokain (koka prava). Jedna se
o bily krystalicky praSek uzivAmgdpanim nebo intravendgnJejich @inky zvysuji
psychomotorické tempo a #dst, urychluji mySleni, zahd Gnavu a chtl k jidlu,
podporuji euforii a velmi fijemny pocit &éesné i duSevni sily. Navzdory tomu
vyvolavaji silnou psychickou zavislost vyzngici se cravingem, fyzicka neni tak
umocrénd. Dlouhodobé uZivanifgdstavuje velkou z& pro organismus,ipdevsim
pro kardiovaskularni systéem. Psychiku mohou postibhn poruchy pa#ti,
podrazd@nost, deprese nebo tzv. toxickd psychdza projevigéc jako paranoidn
halucinatorni syndrom. (4)

Do skupiny stimulancii seadi i miznobarevné syntetické tablety extaze
projevujici se zvySenowlesnou aktivitou (zejména tancem), ale s riziketehiati
organismu, dehydratace, etného otupeni, zvySeni vztahavesti, deprese nebo

sebevrazedného chovani.

1.4.6  Halucinogeny

Slangovéa pojmenovani pro LSD jsou trip, kyselinapipek a pro lysohlavky —
houby, houhiky. LSD se nejasgji vyznatuje miznobarevnymi obrazky na malych
¢tvercovych papirkach. Vyznamny faktor owliyici pribéh intoxikace je tzv. ,setting”
neboli duSevni rozpoloZeni jedincé& pstupu do opojeni. K tomu vhodné podminky
proto mohou vyvolat hii velmi piijemny zazitek, nevhodné naopak bad trip — hororovy
pribéh intoxikace. Obzvlast negiznivy pribéh intoxikace nize zpisobit trvalé
poSkozeni psychiky, nebo vést k Urazu. U LSD sé&ckyppopisuji tzv. ,flashbacky”,
kdy se vraci stav proZityfpintoxikaci, ale bez uziti latky. Nebyvaji vSakijpmné.
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Lysohlavky, malé houby se $pitou hlavékou, obsahuji velmi psychicky aktivni latku
psylocibin. Pojidaji bdi ptimo cerstw utrzené, nebo susené v medu, pije se z nich
odvar. Pozoruhodné je, Zze na tyto latky jako nachg ostatni nevznika zavislost

v souvislosti s od¢tim drogy. (14, 26)

1.4.7 Tekavé latky

Drogow zavisli na &kavych latkach jsou liday ozn&ovani jako cichadi.
Uzivani inhalénich drog ma 'R ponerné dlouholetou tradici. Zneuzivané latky —
pramyslova rozpoustlla, fedidla (toluen, trichlorethylen, benzen), benzidatsi nebo
éter a rajsky plyn jsourpvazre domaci vyroby. (21)

Jednotlivé gkavé latky se od sebe liSi chemickym sloZeninisapem dinku,
ale vSechny maji stejnvliv na CNS, projevujici se euforii, tlumivymciakem
i sluchovymi a zrakovymi halucinacemi.riPdelSim uZzivani dochazi k celkovému
otupeni (hloupnuti), porucham emotivity a chovani, aiies poskozeni jater, ledvin
a dychacich cest. Toluen vyvolava silnou psychickawvislost, v dsledku ¢ehoz
Jfetuji“ prakticky dené a nejsou schopni jakéhokoliv zastnani a postugndochazi

k degradaci osobnosti. (4)

15 Systém pée a I&by v oblasti drogovych zavislosti

V Ceské republice je v soasnosti jiz relativth komplexni systém sluzeb
od primérni prevenceies programy, kde pracuji s klienty, itaktuél® uzivaji drogy,
az po léebn& z#zeni a doléovani. (25)

Zakladni typy pée v oblasti sociakh patologickych jeu jsou primarni
prevence, terénni programy — harm reduction, kdntakentra, substitini lé&ba,
detoxifikace, |éebné programy, datévani. Uvadim zde 2 typy #iaeni, které souviseji

se skrem dat pro vyzkumnogést moji prace.
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Ambulantni (dochazkoveé) programy, ve kterych tesfpsycholog, psychiatr,
jiny specializovany odbornik) poskytuje gpé piredevsim progednictvim poradenstvi
a psychoterapie. Zde hledaji mozn#&cipy uzivani, které by bylo mozné ovlivnit,
rizikove faktory a cesty, jakipdejit dalSim selhanim.

Pokud nelze zvlddat problémy ambulantrexistuji z@izeni shizky, kde
zavisly na ukity ¢as bydli. Program zde byva upravetelenym rezimem, vdmz ma
svou vyznamnou roli i skupina klightNaprosta zrmna zZivotniho stylu, &eni se novym
(i starym) dovednostem a zdeg8imu zmsobu jednani a komunikace jsoskteré

z obecnych metodc¢hto z&izeni. (1)

. Kontaktni centrum Znojmo

. Psychiatrické od&eni Jemnice

1.5.1 K-centrum Netopeer, Znojmo

Je sluzbou kontaktni a poradenské prace a dalSibg@onzivatehm drog
v kontaktni mistnosti i v jejich ipozeném prosedi formou terénni prace. Sluzba je

v zasad bezplatna a je dena:

. piedevSimdm, ktefi uZivaji injekng, rizikové

. predevsSimdm, ktei uzivaji opiaty, stimulanciagkave latky

. mladistvym, rekregnim uzivatehm drog

. uzivateim drog mimo gi existujicich sluzeb

. tém, ktai potebuji naslednou podporu ve svéiirgzeném prosedi po |ébe
nebo zahgjeni abstinence

. poradenské sluzby jsou poskytovany také rodinnyislysnikim, pratelim,
partnetim (28)

Za zakladni cile si kontaktni centrum klade: zlepSedravotni i socialni
situace uzivaté@l drog a prevenci infekich onemoc#ni a Steni €chto nemaoci.

Mezi zakladni ¢tydi principy tchto sluzeb povaZzujeme bezodkladnost,
nizkoprahovost a Wejnou gistupnost, dodrZzeni ochrany anonymity klienta
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a mkenlivost. Nemé# dulezitymi jsou i nediskriminujici fstup, aktivni vyhledavani

klienti a spoluprace s ostatnimi sluzbami.

Sluzba nabizi:

» kontaktni a poradenskou praci v kontaktni mistnostiterénu vetrg
kratkodobého vedeniipadu (individualni, rodinnou, partnerskou)

o zakladni poradenstvi a vymny programu injeénich seli a dalSiho
zdravotnického materialu

» pomoc Vv krizovych situacich

e pomoc Vv zaji&tni zakladniho zdravotnického ofati

e socialni podporu - formami moderni socialni praperddenstvi, asistence),
zékladni podporu formou potravinoveé a hygienickepoi

» préci s klienty ve vykonu trestu

* naslednou podporu klieihpo l&bé

» terénni program v lokalitach Znojma

e program prace s informacemi o tématu prieyeost

» program podporovaného zastnavani (28)

1.5.2 Psychiatricka Iéebna Jemnice

Lécba na oddeni zavislosti mize probihat formou detoxifikaiho pobytu
(1 - 2 tydny, vyjiméné déle), kratkodobého (6 tydh nebo stedrnidobého pobytu
(12 tydni). Je zaloZena na principech terapeutické komunitgtiz se cely program
odehrava v komunitnim prdastdi — skupinova a komunitni psychoterapie, pracovni
terapie, arteterapie, igdnasky, volntasové aktivity. Dlezitou sodasti &by je
zvladani gkterych roli s ¥tSi zodpo¥dnosti za chod odteni ¢i lécebny — pisluzba
v kuchyni, sluzba na detoxu, spoluvedeni komungkuapiny. (29, 30)

Zakladnimi principy jejiho fungovani jsou aktivipiodil ¢lend na I&eni,
vytvoieni dobré komunikace na vSech Urovnich, po#ldnd na rozhodovani,
kolektivnost, socialni ¢eni, @i kterém dostavélen komunity zgtnou vazbu o tom, jak

jeho chovani fisobi na druhé.
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Lécba je dobrovolna a je &ena pro Zzeny a muze od 15 let s diagndézou
Skodlivého uzivani nebo zavislosti na alkoholu lket#olovych drogach a pro hazardni
hrate. (29)

Celou I€&bu lze rozdlit do nekolika etap:
* pobyt na detoxifikéni jednotce, ktery absolvuje kazdy klient pijeti, neba
u ¢asti hospitalizovanych se nagatku |&€by dostavuji abstingni priznaky.
e pobyt na psychoterapeuticko — rezimovém d&elai (slouzi jako adaptace
na komunitu)
» otewena préace ve skupinach (pokousi se hledat cast§ehni svych probléim
e zawrecné obdobi, vémZz se dotyny orientuje na budoucnost a planuje

konkrétni doléovaci programy. (16)

Aby mohla I€ebna fungovat uzZitek a efektivig, plati zde wfita pravidla,
kterd je nutno dodrZzovat. Mezi zcela zakladni piayijejichz nedodrzovani neni
slwitelné s pobytem v nasSidébre, pati:

* udrzovani bezdrogového prieti — jakékoli poruseni abstinencghbm I&by i
jakékoli manipulace s drogou povedouikgasnému propu&ti z &by

» spoluprace f vSech terapeutickych aktivitach

» zakaz fyzické agrese, psychického natlaku, piojagismu

» zakaz sexualnich kontakzde v I&€ebre (30)

Béhem |&by klienty sn¢fovat k nasledujicim aim:
» pripustit si bez fikras plny rozsah probléimkteré vznikly v dsledku zavislosti
* prijmout jako jedinou moznou cestuslednou a trvalou abstinenci
» zieknout se rizikovych znamosti, rizikového Zivotngtgu
* hovait otewens na skupinach o svych problémech
* piejimat z@t zodpowdnost za svéysobeni ve vSech Zivotnich situacich
e zmenit systém Zivotnich hodnot

* najit si z@t misto v rodik, ve spolénosti (30)
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1.6 Drogy a nemaoci

Jakékoli drogy vzdy #inadSi réjaka zdravotni rizika, které se Gzce vztahuji
k frekvenci uzivani. Tento indikator tak ma velkjzmam pro uteni do jaké miry j&i
neni uzivani drog v dané populaci problematickéizél se jednat o akutni stavy
pii intoxikaci drogou, o potize Zgobené uz po jednorazovém uziti nebo poskozeni

organismu po delSim uzivani. (20, 25)

1.6.1 HIV, AIDS

HIV je virus, ktery zfisobuje ztratu obranyschopnosti (imuniyoveka pred
nejrizngjSimi infekcemi. Tento virus napad&itou skupinu bilych krvinek, které maji
dulezitou dlohu v imunitnim systému lidského organisnVirus se v nich mnozi,
poSkozuje jejich funkci a nakonec je iusmrcujeZz aeede k Uplné ztrétimunity
a ke vzniku onemoani AIDS (syndrom ziskaného imunodeficitu). V podstse jedna
o kone&né stadium infekniho onemocEni. Napadeny organismus se stava vnimavym
k celé radk dalSich infekci a nadorovym onemeénim. EXxistuji 3 zfissoby genosu
nékazy: nechramym pohlavnim stykem, krevni cestou, irjekm uzZivanim drogy
(hlavre spol&énym pouzivanim jehel, injékich stikacek aroztoku drogy) nebo

z infikované matky na plod. (25)

1.6.2 Hepatitida

Hovorow ozna&ovana jako ,Zloutenka“ je mezi drogbwavislymi zn&né
rozStend. Jednd se o zdlivé onemocsni jater, kde jsou hlavnimugodcem viry.
Virové hepatitidy jsou ozrg@vany pismeny A, B, C, D a E. VSechny uvedené sgy
mohou penaSet krvi a sexualnim stykem, typ A gen@Si i Usty. Hepatitida e
probihat ve dvou zakladnich formach - akuta chronicky Chronicka infekce,
neiastji u typu B, C zvysuije riziko cirhdzy a rakovinyt¢a. (11)
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1.6.3  Poruchy duSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10 — F19)

Definice podle 10. revize Mezinarodni klasifikaaamoci:

.,Ruzné psychotické fenomény, které se vyskytnoutbd uzivani nebo
jako nasledek abuzu psychoaktivni latky, které mejshisledkem samotné akutni
intoxikace nebo sawsti odvykaciho stavu.” Poruchy je charakteristibkéucinacemi
(typicky sluchovymi, alecasto je zasazeno vice smiyslnaruSenim vnimani, bludy
(¢asto paranoidnimi nebo perzekimi), psychomotorickymi poruchami (vzruSeni nebo
stupor) a abnormalnimi emocemi (od strachu az pézéx Vnimani je obvykle jasné,

nicméré nékdy se niize projevit stupe zosteného ¥domi. (12)

Pod znakami F10, F 11, F 12, = F19 jsou ozngny ,Poruchy duSevni
a poruchy chovani #figobené uzivanim alkoholu; opididkanabinoid; sedativ nebo
hypnotik kokainu; stimulancii detrg kofeinu; halucinogein tabaku; prchavych
rozpustidel; vice drog a jinych psychoaktivniclekat(31)

1.6.4  Psychické dsledky zavislosti

Zneuzivani omamnych a psychotropnich latek zasahejen do oblasti
zdravotni a socidlni, ale zavislost se v kompleadgpisuje na celé osobnosti jedince,
meéni  jeho psychické reakce, procesy i vlastnosti. Bvisdé osoby dochazi

v nasledujicich psychosocialnich oblastech k vyyazamenam:

e Emani prozivani je deformovano, citové reakce nejs@ayvpimérené

e

k extrémnim citovym prozitkm. Casto se objevuji neurotické projevy jako &thp

pocity nejistoty, Uzkosti az panické ataky, fobicitavy.
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e Kognitivni oblast — dlouhodobé uzivani psychoaktiviatky zhorSuje
schopnost koncentrace pozornosti, prodluZzujeddatas, zhorSuje pastiove funkce
av mze vést az k demenci.

« Meéni se hierarchie hodnot, ktera owlije autoregulaci jedince. Ten nema
dostatek vle k prekonéni obtizi, s nimiz je uzivani drog spojenobyé& schopen
pottebného sebeovladani, i kdyz by sélpdavku alesp®d nezvySovat. Po uité doke
piestava pocovat vinu za své jednani a jedinym cilem se staskami drogy a jeji
aplikace.

» Dochazi k naruSeni Zivotniho styéloveéka, ktery navykovou latku zneuziva.
Droga Zivot vyrazt ochuzuje, takZecase jedinec zpmtku snazil o zpesni, dostava
se paradoxh do jest vétSiho stereotypu, nez tomu byldivke. Zivot se zredukuje
na obstaravani davky, aplikaci drogy, mizetiizpaki intoxikace, obstaravani dalSi

davky a stale dokola. Dosavadni Zivot zavisléhinaltak postuphupada. (22)

1.7 Drogy a rodina
1.7.1 Rizikové a projektivni faktory vzniku zavislostogine

V rodin¢ zavislého Ize vysledovaadu rizikovych, ale i protektivnich fakiar
Jinymi slovy, rodina se fize @imo nebo nefimo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti

nebo velmi pomociip prekonavani navykoveho problému.

Z rizikovych faktofi jsou to nap vyskyt jakékoliv neléené a nezvladané
navykové choroby u roti muze zvysit riziko jakékoliv navykové choroby wtg
neexistuji jasna pravidla tykajici se chovanitdit nedostatekéasu na di zvlase
v ¢asném dtstvi, nedostatmé citové vazby dite; nesoustavna arghnana fisnost,
negimeérené fyzické nasili &i ditéti, tyrdni nebo sexualni zneuZivani &tht
schvalovani piti alkoholu a uzivani drog; mat&lavani od déte a podceovani ho;
Spatné duSevni a spodnské fungovani rodi; vazna dusevni choroba rod casté

stthovani rodiny; apod.

28



K projektivnim ¢initelam pati napt. piimérena pée, dostatelkasu na dg,
pevné citoveé vazby dite; jasna pravidla, tykajici se chovanitiita gimeireny dohled;
rodice pomahaji déti ptijmout pozitivni hodnoty, které mu usnadni navykdagy
odmitat; rodie na vychow spolupracuji a umi s dtem o navykovych latkach hotig
existuji @imérena a jasnacdcekavani od déte; rodina w¢i nému projevuji respekt,
davéru, umi mu naslouchat; je zajigh ochrana, bezpea pimérené uspokojovani
potreb ditte; rodte pomahaji déti nachazet dobré zajmy a spiie tak gredchazeji
nuc; dobré mezigenetai vztahy a kvalitni spoluprace mezi generacemsilpp
sebe¥domi ditte. (8, 12)

1.7.2 Jak mohou rodina a blizci pomodi eche

Podil rodiny na usfchu I&€by je dosti znény. Prvnim ukolem rodii
a blizkych je peswdcit zavislé na drogach o nutnosti¢lhy. Toxikoman se tomu
obvykle brani a pouziva vSechny moznésqgby, aby natlaku zabranil a mohl uzivani
prodluzovat co nejdéle. Terapeutické programy digszahrnuji systematickou
spolupraci s rodinou a je vice nez vhodné se o tfmrmou gistupu seznamit. Zavisly
¢len rodiny potebuje od svych blizkychipdevSim otetenost — a sam je ji také&iu
Odvaharesit problémy otetens mize byt pro &j velmi dilezita. (1)

Rodinna terapie p#tk podstatnym prvikm efektivnich Iéebnych prograrin
Prace s rodinou je minsadre dulezita hlaveé u déti a dospivajicich. Vhodna je vSude
tam, kde jsou je8talespa casté&né zachovany rodinné vztahy. PréSpa byva nejen
pro samotného klienta, ale i pro jeho okoli. O {gjhnosti @i lécb¢ zavislosti existuji
experimentalni doklady. Terapie je zaloZena tenych teoretickych vychodiscich —
kognitivné — behavioralni, systémova, strategicka rodinnapier Rodina rize byt
zdrojem masivni patologie &tnych problém, ale i velké eméni podpory. Fungujici
puvodni rodina zmituje dopad nad#mého stresu a rodinné vztakigsto motivuji
k 1&¢b¢ a k pozitivni zminé. Partné téchto klienti jsou ¢asto na drogach zavisli take,
proto jejich partnerské vztahy byvajitehké, snadno se rozpadaji a paditne

na konstruktivni spolupraci nemivagtsinou velky zajem. (12)
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je standardizovanymi metodami dblodzdily v kvalig
Zivota u drogow zavislych osob, jejich rodinnychiiplusniki od zdravé populace.
Analyzovat rozdily subjektivniho vnimani kvalitywdta obou pohlavi.

2.1 Hypotézy

H1: Kvalita Zivota u drogay zavislych a jejich rodin je nizSi nez u vSeobecné
populace.
H2: Kvalita Zivota u drogay zavislych a jejich rodinnychifslusniki se lisi v

zavislosti na pohlavi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zjis€ni udap byl zvolen vyzkum kvantitativniho charakteru. K dat
byl pouzit standardizovany anonymni dotaznik SFe3&valitt Zivota podmidné
zdravim (Health Related Quality of Life — HRQoL).

Dotaznik SF-36 byl navrzen k pouziti v klinické xrra— screeningu
jednotlivych pacierit, vyzkumu, k porovnani &bnych nakladl raiznych nemoci a
monitorovani kvality Zivota specifickych a obecnymbpulaci. PoloZzky dotazniku jsou
postavené tak, Ze ,vySSi skére” signalizuje lepRiQdL. Rozmezi skére je od 0 do 100
bodi. Skore pod 50 iZe byt interpretovano jako pod normou obecné paeuldNizsi
skore* SF-36 signalizuje horSi zdravotni stav, Hlmilobé onemoemi nebo kontakt s
lékaem v poslednich 2 tydnech. (3, 24)

Odpowdi byly zpracovany a vyhodnoceny statisticky. Vggle umozni
mezinarodni a regionalni srovnani skupin uzymi sociodemografickymi

charakteristikami.

Hypotheticky optimalni stav je dosaZzenych 100 %a¥dé doméhn Takova
populace ale neexistuje, proto je nutné stanomdrmaly".

Oxford - evropsky normal vysledki pro 8 domén HRQoL, v meto@ SF-36:

Fyzické funkce 88,40

Fyzické omezeni roli 85,82

Emaini omezeni roli 82,93
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci 88,01

Bolest 81,49

DuSevni zdravi 73,77

Vitalita 61,13
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 (15)
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3.2 Vyzkumny soubor

Dotaznikova studie byla provedena ve &ylvém souboru 88 respondént

v Kontaktnim centru ve Znojéna Psychiatrické téebre Jemnice. Vztahovala se na

zavislé klienty i jejich rodinnéfslusniky.

Respondenti vyjovali standardizovany dotaznik samostat@elkem bylo

rozdano 100 dotaznik navratnostinila 88 %, u zavislych klieit96 %, u rodinnych

piislusniki 80 %.

Poté byly vSechny odpédi predany do piizovaie dat a odeslany n&iplusné
pracovis¢ EMA services, s.r.o., kde byly zpracovany do paodptehledu 8 domén
HRQoL podle SF-36. Nasledmyly u kazdé domény stanoveny aritmetickénpiry a

porovnany s evropskymi standardy p % hladirg statistické vyznamnosti.

Zavisli Vraceno
klienti celkem 48
MuzZi 27
Zeny 21
Rodinni Vraceno
prislusnici | celkem 40
Muzi 16
Zeny 24

‘ O muzi O zeny
‘ O muZi O Zeny ‘




4 VYSLEDKY

4.1 Popis zkoumaného souboru

Zkoumany soubor je t¥en dwmi skupinami, a to drog@vzavislymi osobami
a jejich rodinnymi pislusniky. Porovnavala jsem rozdil mezi pojetim likyazivota

drogow zavislych mui a Zen a jejich rodinnychrislusniki obou pohlavi.

4.2 Vyhodnoceni vysledl

Pctitala jsem sémito pronennymi:

Health Related Quality of Life = Kvalita Zivota podmi&na zdravim

Oxford Healthy Life Survey = Evropsky normal vysledkv 8 doménach HRQoL
X = vysledné piméry zkoumanych respondeéinv jednotlivych doménach

u - kritick& = hodnota souboru na 5% hladlstatistické vyznamnosti

% = procentualni vyjéigni vyslednych hodnot

4.2.1  Vyswitlivky zkratek v tabulkach:

PF = fyzické funkce

RP = fyzické omezeni roli

RE = emd@ni omezeni roli

SF = fyzické a emtni omezeni socialnich funkci
P= bolest

MH = vSeobecné duSevni zdravi

EV = vitalita

GHP = vnimani vlastniho zdravi
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Tabulka ¢. 1 — Drogow zavisli v porovnani s Oxfordem

Specimen
1 Drogoveé zavisli
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 76,88 33,33 29,17 40,63 46,76 44,42 41,15 42,50
s’ 211,07 | 659,72 723,38 387,37 | 586,21| 262,16| 215,87 322,92
S 14,53 25,69 26,90 19,68 24,21 16,19 14,69 17,97
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38| 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 5,47 14,11 13,80 16,64 9,92 12,52 9,38 11,91
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
% 86,97 38,84 35,17 46,12 57,38 60,21 67,32 57,81

u — kriticka = 1,66

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou zaznamenany jednotlivé domény kvality tavesSech

48 drogo¥ zavislych respondefty porovnani s evropskym standardem Oxford.

e Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmérného skore86,97 %,

pii u — shledané 5,47. Potvrzuji, Ze dgay je statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

* Vedruhé doméh — Fyzické omezeni roli— dosahuji pimérného skore

38,84 %, pii u — shledané 14,11. Shledavdm d@wje vysoce statisticky vyznamny

na 5% hladiné vyznamnosti.

34




e Ve fteti domén — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji pmérného skore
35,17 %, pii u — shledané 13,80. Potvrzuji, Ze terjev je vysoce statisticky

vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skored6,12 %, pti u — shledané 16,64. Potvrzuji tedy, Ze teo je

vysoce statisticky vyznamny na 5% hladié vyznamnosti.

e Vpaté domé&éd - Bolest — dosahuji pmeérného skore 57,38 %,
pii u — shledané 9,92. Shledavam tgdy statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

* VSesté domén— VSeobecné duSevni zdravi- dosahuji prmérného skére
60,21 %, pii u — shledané 12,52. Potvrzuji, Ze dagey je statisticky vyznamny

na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vsedmé doméh — Vitalita — dosahuji pmmérného skore 67,32 %,
pii u — shledané 9,38. Potvrzuji, Ze dgay je statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
57,81 %, pti u — shledané 11,91. Shledavdm daey jako statisticky vyznamny

na 5% hladiné vyznamnosti.

VSechny domény jsou statisticky vyznamné na 5%ihéadyznamnosti. Tudiz
Z&dna z osmi domén nebyla pod hladinou statistigikzdamnosti. V doménFyzické
funkce se dokonce nejvicéilgizili dosazenym 86,97 % evropskému standarduo€kf
ktery ¢ini 100 %.
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Tabulka ¢. 2 — Drogow zavisli muzi v porovnani s Oxfordem

Specimen
1 Drogoveé zavisli - MUZI
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77,41 25,00 27,16 40,74 43,62 45,93 42,59 46,11
s’ 200,69 | 601,85 661,48 273,06 | 502,29| 245,77| 182,17 298,77
S 14,17 24,53 25,72 16,52 22,41 15,68 13,50 17,28
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 4,02 12,85 11,24 14,83 8,77 9,21 7,11 8,22
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical [ emotional
% 87,57 29,13 32,75 46,29 53,53 62,26 69,67 62,72
u — kriticka = 1,68

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 jsou popsany jednotlivé domény kvality Zivotaogbw

zavislych mua ve srovnani s evropskym standardem.

e Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmérného skore87,57 %,

pii u — shledané 4,02. Potvrzuji, Ze dgay je statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

* Vedruhé doméh — Fyzické omezeni roli— dosahuji pimérného skore

29,13 %, pti u — shledané 12,85. Shledavam dgry jako vysoce statisticky

vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.
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e Ve fteti domén — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji pmérného skore
32,75 %, pii u — shledané 11,24, jeini tentojev vysoce statisticky vyznamnym

na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vectvrté domeér — Fyzické a em@&ni omezeni socialnich funkci dosahuji
praimérného skore46,29 %, pii u — shledané 14,83. Potvrzygv vysoce statisticky

vyznamnym na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vpaté doméd - Bolest — dosahuji pmeérného skore 53,53 %,
pii u — shledané 8,77. Shledavam, Ze damyje statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

 V3Sesté domén— VSeobecné duSevni zdravi dosahuji prmérného skore
62,26 %, pii u — shledané 9,21. Tenjev je statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

e Vsedmé doméh — Vitalita — dosahuji pmmérného skore 69,67 %,
pii u — shledané 7,11. Potvrzujev statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
62,72 %, pii u — shledané 8,22, caini danyjev statisticky vyznamnym na 5%

hladiné vyznamnosti.
Témet vSechny domény jsou vysoce statisticky vyznamnéS#a hladirk

vyznamnosti. V domén Fyzické funkce se dokonce nejviceibfizili 87,57 %

evropskému standardu Oxford.
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Tabulka ¢. 3 — Drogow zavislé Zeny v porovnani s Oxfordem

Specimen
1 Drogoveé zavisli - ZENY
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77,14 22,62 23,81 41,07 41,80 44,57 42,14 47,38
s’ 203,74 | 589,57 650,04 210,46 | 433,92| 235,10| 182,31 261,00
S 14,27 24,28 25,50 14,51 20,83 15,33 13,50 16,16
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38| 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 3,61 11,91 10,61 14,80 8,72 8,71 6,43 7,40
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
% 87,26 26,36 28,71 46,67 51,29 60,42 68,94 64,45

u — kriticka = 1,68

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 3 jsou popsany jednotlivé domény kvality Zivotaogbw

zavislych Zen ve srovnani s evropskym standardefar@®x

e Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmérného skore87,26 %,

pii u — shledané 3,61. Shledavam d#w je statisticky vyznamnym na 5% hladirg

vyznamnosti.

* Vedruhé doméh — Fyzické omezeni roli— dosahuji pimérného skore

26,36 %, pii u — shledané 11,91. Shledavder jako vysoce statisticky vyznamny

na 5% hladiné vyznamnosti.

38




e Ve fteti domén — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji pmérného skore
28,71 %, pii u — shledané 10,61. Potvrzuji terjev vysoce statisticky vyznamnym

na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vectvrté domeér — Fyzické a em@&ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skoret6,67 %, pii u — shledané 14,80. Logicky vyplyva, Zejg® vysoce

statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vpaté domé&éd - Bolest — dosahuji pmeérného skore 51,29 %,

pii u — shledané 8,7&ni jev statisticky vyznamnym na 5% hladiné vyznamnosti.

 V 3esté domén— VSeobecné duSevni zdravi dosahuji prmérného skore
60,42 %, pii u — shledané 8,71. Potvrzypv jako statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

e Vsedmé doméh — Vitalita — dosahuji pmérného skére 68,94 %,
pii u — shledané 6,43. Shledavev statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
64,45 %, pii u — shledané 7,40. Potvrzuji, Ze dgey je statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.
VSech 8 domén je statisticky vyznamnym hlediskem 5P hladir

vyznamnosti. Jen v prvni domerryzické funkce se gmérné skére nejvice snizilo

k 5% hladirg vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 4 — Drogow zavisli muZzi v porovnani s drogow zavislymi Zenami

Specimen
1: Drogoveé zavisli — MUZI
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77,41 25,00 27,16 40,74 43,62| 4593| 42,59 46,11
s’ 200,69 601,85 661,48 273,06 | 502,29 | 245,77 | 182,17 298,77
S 14,17 24,53 25,72 16,52| 22,41| 15,68| 13,50 17,28
Specimen
2: Drogové zavisli — ZENY
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77,14 22,62 23,81 41,07| 41,80| 44,57| 42,14 47,38
s’ 203,74 589,57 650,04 210,46 | 433,92 | 235,10| 182,31 261,00
S 14,27 24,28 25,50 1451| 20,83| 15,33| 13,50 16,16
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,06 0,34 0,45 0,07 0,29 0,30 0,11 0,26
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation - | limitation | functioning health health
physical - preception
emotional
% 100,35 110,52 114,07 99,2] 104,35 103,05| 101,07 97,32

u — kriticka = 1,68

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce¢. 4 je zaznamenano 8 domeén kvality Zivota drégodwislych mug

Vv porovnani s drog@vzavislymi Zzenami.

 Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmeérného skérel00,35 %,

pii u — shledané 0,06 se potvrzuje, Ze d@wy neni statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

* Ve druhé domén— Fyzické omezeni roli- dosahuji prmérného skore

110,52 %,pti u — shledané 0,34. Shledavam, Ze damyneni statisticky vyznamny.
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* Ve treti domér — Emoéni omezeni roli— dosahuji prmérného skore
114,07 %,pii u — shledané 0,45&hoz vyplyva, Ze tentv spada pod hladinu 5%

vyznamnosti.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skére99,2 %, pii u — shledané 0,07. Utvrzuji tajev statisticky

nevyznamnym.

eV paté domé# — Bolest— dosahuji prmérného skorel04,35 %,u — shledana
je 0,29, cozéini tento jev je statisticky nevyznamnym niZze pod 5% hladinou

vyznamnosti.

 V 3esté domén— VSeobecné duSevni zdravi dosahuji prmérného skore
103,05 %,pii u — shledané 0,30. Potvrzujgyv jako statisticky nevyznamny pod 5%

hladinou vyznamnosti.
e Vsedmé domeén — Vitalita — dosahuji pmérného skore101,07 %,
pii u — shledané 0,11. Z toho vyplyv4, jée neni statisticky vyznamny. TudiZ je pod

hladinou 5% vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
97,32 %,pii u — shledané 0,26. Potvrzuji, Ze dgey je statisticky nevyznamny.

VSechny z domén jsou oztemy jako statisticky nevyznamné, protoZze se

vyskytuji pod 5 % hladinou vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 5 — Rodinni grislusnici v porovnéni s Oxfordem

Specimen
1 Rodinni pfislusnici
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 80,63 50,00 42,50 63,75 68,61 58,20 49,00 54,88
s’ 318,98 | 1437,50| 1277,08 678,13 | 875,85| 373,56| 567,75 666,86
S 17,86 37,91 35,74 26,04 29,59 19,33 23,83 25,82
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38| 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 2,75 5,97 7,14 5,88 2,75 5,09 3,21 4,56
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
% 91,21 58,26 51,25 72,43 84,19 78,89 80,16 74,65

u — kriticka = 1,66

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 5 jsou zaznamenany jednotlivé domény kvality tavesSech

rodinnych gislusniki ve srovnani s evropskym standardem Oxford.

eV prvni domeég —Fyzické funkce— dosahuji prmérného skoré®1,21 %,

pii u — shledané 2,75. Tento jev se jgado statisticky vyznamny na 5% hlading

vyznamnosti.

* Ve druhé domén— Fyzické omezeni roli- dosahuji prmérného skore

58,26 %, pii u — shledané 5,97. Shledavgem vysoce statisticky vyznamnym na 5%

hladiné vyznamnosti.
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e Ve ftieti domés — Emoéni omezeni roli — dosahuji pmérného skoére
51,25 %, pii u — shledané 7,14. Posuzuji daj@y vysoce statisticky vyznamnym

na 5% hladiné vyznamnosti.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skore72,43 %, pii u — shledané 5,88 a timini jev statisticky

vyznamnym.

e Vpaté domé&d - Bolest — dosahuji pmeérného skore 84,19 %,
pii u — shledané 2,75. Shledavgev jako statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

* VSesté domén— VSeobecné duSevni zdravi- dosahuji prmérného skére
78,89 %, pti u — shledané 5,09 a tenjev je tedy statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

e Vsedmé doméh — Vitalita — dosahuji pmérného skére 80,16 %,
pii u — shledané 3,21. Potvrzjgv statisticky vyznamnym.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore

74,65 %, pii u — shledané 4,56, jerni jev statisticky vyznamnym na 5% hladirg

vyznamnosti.

Kazda z domén twd statistickou dlezitost na 5% hladih vyznamnosti.

Dohromady jsou tvieny aritmetickym pimérem¢islem 4,67 ic¢i u- kritické 1,66.
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Tabulka €. 6 — Rodinni grislusnici muzi v porovnéni s Oxfordem

Specimen
1 Rodinni pfislusnici -MUZI
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 78,75 50,00 54,17 65,63 63,89 59,00 46,25 54,06
s’ 407,81 | 1093,75 1232,64 556,64 | 949,07 | 401,00 504,69 685,06
S 20,19 33,07 35,11 23,59 30,81 20,02 22,47 26,17
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90 1008,70 383,38| 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,91 4,33 3,27 3,79 2,28 2,95 2,65 2,97
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation - | functioning health health
- emotional preception
physical
% 89,08 58,26 65,32 74,57 78,4 79,98 75,66 73,53

u — kritickd = 1,70

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce¢. 6 jsou shledame 8 domeén kvality Zivota rodinnygfslusnika

muzi ve srovnani s Oxfordem.

e Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmérného skore89,08 %,

pii u — shledané 1,91. Shledan®sy je statisticky vyznamny €sné u 5% hladiny

vyznamnosti.

e Vedruhé doméh — Fyzické omezeni roli— dosahuji pimérného skore

58,26 %,pii u — shledané 4,33. Tenjev se jevi jako statisticky vyznamny.
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e Ve ftieti domés — Emoéni omezeni roli — dosahuji pmérného skoére
65,32 %, pti u — shledané 3,27. dZeme jev pojmoustatisticky vyznamnym na 5%

hladiné vyznamnosti.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skorer4,57 %, pri u — shledané 3,79. Potvrzuji, Ze dgey je statisticky

vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

eV paté domét — Bolest— dosahuji pimérného skéré&’8,4 %, pii u — shledané
2,28. Ze skoére vyplyva, Ze dangv je statisticky vyznamny na 5% hladirg

vyznamnosti.

 V3esté domén— VSeobecné duSevni zdravi dosahuji prmérného skore
79,98 %, pii u — shledané 2,95. Potvrzijgv statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

* Vsedmé doméh — Vitalita — dosahuji pmmérného skore 75,66 %,
pfi u — shledané 2,65. J&efmé, Ze jgev statisticky vyznamnym.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
73,53 %, pti u — shledané 2,97, coZ dafgv potvrzuje statisticky vyznamnym

na 5% hladiné vyznamnosti.

VSechny domény jsou statisticky vyznamné na 5 %ihdavyznamnosti.
V prvni domég - Fyzické funkce - se dokonce nejvice shodujednbtou u- Kkritické
1,70.
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Tabulka €. 7 — Rodinni grislusnici Zeny v porovnani s Oxfordem

Specimen
1 Rodinni pfislusnici -ZENY
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 78,33 43,75 45,83 62,50 63,43 58,83 45,42 53,13
s’ 340,97 | 1106,77 1556,71 690,10 | 889,70 331,31| 574,83 703,78
S 18,47 33,27 39,46 26,27 29,83 18,20 23,98 26,53
Specimen | Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 | 895,90 1008,70 383,38| 470,46| 297,22| 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 2,67 6,19 4,60 4,75 2,96 4,02 3,21 3,76
Physical| Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function [ limitation | limitation - | functioning health health
- emotional preception
physical
% 88,61 50,98 55,26 71,01 77,84 79,75 74,3 72,27

u — kritickda = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce¢. 7 jsou popsany jednotlivé domény kvality rodinmygislusniki

zZen ve srovnani s Oxfordem.

eV prvni domég — Fyzické funkce— dosahuji prmérného skére38,61%, pri

u — shledané 2,67. Shledavam proto d@w jako statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

* Ve druhé domén— Fyzické omezeni roli- dosahuji prmérného skore

50,98 %, pti u — shledané 6,19. Potvrzujev vysoce statisticky vyznamnym na 5%

hladiné vyznamnosti.
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e Ve ftieti domés — Emoéni omezeni roli — dosahuji pmérného skoére
55,26 %, pii u — shledané 4,60, proto je dgey shledan jakostatisticky vyznamny.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
pramérného skorer1,01 %, pii u — shledané 4,75, j&ini tentojev vysoce statisticky

vyznamnym na 5% hladiné vyznamnosti.

e Vpatée domé&d - Bolest — dosahuji pmérného skore 77,84 %,
pii u — shledané 2,96. Potvrzujev statisticky vyznamnym na 5% hlading

vyznamnosti.

eV Sesté domén— VSeobecné duSevni zdravi dosahuji prmérného skore

79,75 %,pii u — shledané 4,02. Tani jev statisticky vyznamnym.

* Vsedmé doméh Vitalita — dosahuji prmérného skore'4,3 %, pii

u — shledané 3,21. Tenv je statisticky vyznamny na 5% hladiré vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
72,27 %, pti u — shledané 3,76, jenz shledgea statisticky vyznamnym na 5%

hladiné vyznamnosti.
VSech 8 domén je statisticky vyznamn&asti na 5% hladin vyznamnosti.

Prvni doména Fyzické funkce seupkrné skore nejvice ifplizila k 5% hladi

vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 8 — Rodinni grislusnici muzi v porovnani rodinnych gFislusnika zen

v s

Specimen
1: Rodinni pfislugnici -MUZI
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 78,75 50,00 54,17 65,63| 63,89| 59,00 46,25 54,06
s° 407,81 1093,75| 1232,64 556,64 | 949,07 | 401,00 | 504,69 685,06
S 20,19 33,07 35,11 23,59| 30,81 20,02| 2247 26,17
Specimen
2: Rodinni pfisludnici -ZENY
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 78,33 43,75 45,83 62,50 | 63,43| 58,83| 45,42 53,13
s’ 340,97 1106,77| 1556,71 690,10 | 889,70 | 331,31| 574,83 703,78
S 18,47 33,27 39,46 26,27 | 29,83| 18,20| 23,98 26,53
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,07 0,58 0,70 0,39 0,05 0,03 0,11 0,11
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation - | limitation | functioning health health
physical - preception
emotional
% 100,54 114,29 118,2 105| 100,73] 100,29 101,83 101,75

u — kritickda = 1,70

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce¢. 8 je zaznamenano 8 domén kvality Zivota rodinngigblusniki

muZi v porovnani s rodinnymiifslusniky zenami.

 Vprvni domér — Fyzické funkce — dosahuji prmeérného skérel00,54 %,

pii u — shledané 0,07 Shledavam, Ze d@w neni statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

e Vedruhé doméh — Fyzické omezeni roli— dosahuji pimérného skore

114,29 %, pii u — shledané 0,58. Z toho vyplyva, g neni statisticky vyznamny

a nachazi se pod 5% hladinou vyznamnosti.
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* Ve tieti domén — Emoéni omezeni roli— dosahuji prmérného skoérel18,2
%, pii u — shledané 0,70. Potvrzuji fakt, Ze tedw spada pod hladinu 5 %

vyznamnosti.

*  Vectvrté domén — Fyzické a em@ni omezeni socialnich funkci dosahuji
praimérného skoérel05 %, pii u — shledané 0,39. Dany jev se tak ukazuje jako

statisticky nevyznamny.

e Vpaté doméd - Bolest — dosahuji pmérného skore 100,73 %,
pii u — shledané 0,0%ini se jev jako statisticky nevyznamnym niZe pod 5%

hladinou vyznamnosti.

* VSesté domén— VSeobecné duSevni zdravi- dosahuji prmérného skére
100,29 %, pti u — shledané 0,03. TudiZ shledaview jako statisticky nevyznamny

nejnize pod 5% hladinou vyznamnosti.
e Vsedmé domeén — Vitalita — dosahuji pmérného skore 101,83 %,
pii u — shledané 0,11. &hoz vyplyva, Z¢ev neni statisticky vyznamny a nachazi se

pod 5% hladinou vyznamnosti.

eV osmé doméh— Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji prmérného skore
101,75 %,pti u — shledané 0,11. Potvrzuji, Ze dgey neni statisticky vyznamny.

VSechny domeény jsou ozeeny jako statisticky nevyznamné, protoZze se

nachazeji pod 5 % hladinou vyznamnosti.
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5 DISKUZE

Za cil ve své bakaiéké praci jsem si stanovila doloZzit rozdily v kiakivota
u drogo zavislych osob a jejich rodinnychiiplusniki od zdravé populace. Vychazela
jsem z hypotéz, Ze kvalita Zivota u drogoxavislych a jejich rodin je nizSi nez
u vSeobecné populace a zanvge |iSi v zavislosti na pohlavi.

Pro ziskani paebnych dat o kvalit Zivota osob drogay zavislych i jejich
rodin jsem zvolila kvantitativni metodu, a sicetugpb dotaznikového Zehi. Za
nejvhodrgjsi metodu vyzkumnéasti prace povazuji koncept HRQoL — ,Kvalita Zivota
podmirgéna zdravim®, jehoz nastrojem ke z§ist kvality Zivota je dotaznik typu SF-36,
ktery se svymi jedenacti otazkami z&mje na zkoumani celkového fyzického,
psychického, tak i emocionalniho zdravotniho stavimto sloZzenim podtrhuje idealni
komplexnost a multidimenzionalitu zkoumanéesV pojeti kvality Zivota jak ve své

praci uvadi Svobodova (19)

Vyzkumu se zbastnilo celkem 48 probafidzavislych na drogach a 40
responderit ztad jejich rodinnych $slusniki, coz z fivodné zamySlenych 100

dotazniki ¢ini 88% navratnost.

Pri vyhodnoceni se mezi sebou porovnavalo 8 doméjichpmodhalit rozdily
mezi normaly zapadoevropského vzorku avysledky umi@aného souboru
pro stedoevropsky region, jakiedklada Petr. (27)

Predpoklad pro optimalni zdravotni stav kazdého jegliby n¢l dosahovat
100 % v kazdé doménTakovy druh vSak v Zadné populaci n&t&neexistuje, proto
jsou za normativni reprezentativni data pro evropgkopulaci povazovana ta ze studie
provedené v letech 1991/1992 v Oxfordu, jak uvadkihson. (3)

Ze ziskanych vysledkve vyzkumné&asti jsem vypéitala procentualni rozdil
svého zkoumaného souboru, ktery jsem naslgabrovnavala &¢i obecrg platnému
standardu, za ktery tedy povazujme hodnotu 100 #tdl zpisobem byly rozdily

srovnany i mezi pohlavim obou zkoumanych sotibor
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V prvnim zkoumaném souboru hodnoceni kvality Zivotaosob drogoy
zavislych wi¢i standardu vykazuji probandi v 7 doménach vyaziiSi kvalitu Zivota
nez je tomu u zdravé populace. N#$i rozdily se objevily u domén (RP) fyzicke
omezeni roli, (RE) entoi omezeni roli a (SF) fyzické a etmd omezeni socialnich
funkci, kde nedoséhly ani polovinygonérného skére s evropskym standardem. Jen
doména (PF) fyzické funkce se nejvic@ibppzila 100 %, zehoz vyplyva, ze je
zdravotni stav ve fyzické kondici narusen nejghéproti ostatnim funkcim, které osoby
pod vlivem navykovych latek nedokazi zastavat &dojlEzn¢ zdrava populace jak je
uvedeno v kapitolé.6.40d autorky Zahorskeé. (22)

Tento zkoumany jev je statisticky vyznamny na 5%dht vyznamnosti.

(viz. Tabulkag. 1)

V porovnani drogo¥ zavislych mu# a drogo¥ zavislych Zen oproti standardu
se prokazuji jen nepatrné rozdily, kdy v obatipadech je kvalita Zivota viditein
zhorSena pod 50 % ve srovnani s Oxfordem jerfegtdomenach — (RP), (RE) a (SF).
V ostatnich z domén — (P) bolest, (MH) vSeobecn&ewdni zdravi, (EV) vitalita
a (GHP) vnimani vlastniho zdravi se pohybuje u opohlavi stejd v podobném
rozmezi od 52 do 69 %. Pouze u (PF) fyzické furdeearogo¥ zavisli muzi i Zeny,
opet srovnatelnym skoére, nejblizéilplizili evropskému standardu.

(viz. Tabulkag¢. 2, 3 a 4)

Z dotaznikového Sgni, kde jsem porovnavala kvalitu Zivota u rodirinyc
piislusniki drogow zavislych osob &i referertnimu souboru Oxford, jagnvyplyva
statisticky vyznamny jev na 5% hladimyznamnosti. A sice, Ze kvalita jejich Zivota je
oproti zdravé populaci snizena p¥av souvislosti s vyskytem drogéwzavislé osoby
v jejich nejbliz§im okoli, jak uvadi ve vyzkumpasti také Zdrazilova. (16)

Nejvice jsou postizeny domény (RP) fyzické omezedi, (RE) emdni

omezeni roli, u nichz pmérné skore fpesahuje jen &to maélo pes polovinu

refereniho standardu. U zbyvajicich 5 domén (fyzické a@mnhomezeni socialnich
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funkci, bolest, vSeobecné duSevni zdravi, vitalitavnimani vlastniho zdravi) se
subjektivni vnimani kvality Zivota pohybuje vupnéru 78 % ku Oxfordu. Vyjimkou
tvoii doména (PF) fyzické funkce, ktera je térahodna s ,tzv. normalem” ygmérného
skore. (viz. Tabulk&. 5)

Ve srovnani rozdil vnimani kvality svého Zivota mezi pohlavi (tedy zina
Zen) wici Oxfordu shledavam rozdily ve druhé #ett domén standardizovaného
dotazniku SF-36. Jsou zastoupeny v péd{RP) fyzického omezeni roli a (RE)
emaniho omezeni roli, kde se od sebe liSi jen v 10dareho normalu povaZzovaného
za hodnotu 100. Tento rozdil se tedy jevi stakgtioevyznamnym nize pod 5%

hladinou vyznamnosti.

V ostatnich 6 doménach (fyzické funkce, fyzickéreoéni omezeni socialnich
funkci, bolest, vSeobecné duSevni zdravi, vitaitenimani vlastniho zdravi) se muzi i
Zeny pohybovali na hranici foméru 77,8 % ku Oxfordu, coZ potvrzuje jev statisticky

vyznamnym na 5% hladinou vyznamnosti. (viz. Tabulkd, 7 a 8)

Timto potvrzuji stanovenou hypotézu H1 v plném ates Hypotézu H2, v niz
se v pfibchu sledovaného vyzkumu zavazné rozdily ve vnimaality Zivota u obou

pohlavi nevyskytly, nepotvrzuiji.

Z odbornych vyzkurin problematiky vlivu éiznych onemocini na kvalitu
Zivota, nap. u nespecifickych stvnich zawta, ischemické choroby srdei,
chronického onemoeéni pohybového aparatu nebo gtav po prodlané
meningoencefalitis, jagnvyplyvaji zn&né rozdily mezi okma pohlavimi. DoloZzenim
mého vyzkumu potvrzuji fakt, Ze se v oblasti drogoproblematiky tento jev
neprojevuje. Shledavam tedy, Ze drogy maji na schyai psychicky stawloveka

stejny vliv bez rozdilu vnimani Zen a niuz
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V mé bakaléské préaci jsem si stanovila za cil ziskat a doltgit podklady
o rozdilnosti vnimani svého celkového zdravi drégodwislych osob i jejich rodinnych

prislusniki vaci evropskému standardu Oxford a také v zavislostiadilech pohlavi.

V provedeném S&ni se tedy prokazuje vyrazné snizeni kvality avak

u drogow zavislych osob tak i jejich rodinnycHiglusnik.

Hypotézu H1: ,Kvalita Zivota u drogové zavislych a jejich rodin je nizSi

nez u vSeobecné populace*, potvrzuji v plném rozsah

V souvislosti s porovnanim rozdilného vnimani svéhdravi s opé&nym
pohlavim, které mezi sebatini odchylku v 10 % v kazdé ze dvou domén, se dany
vzorek jevi jako statisticky nevyznamny a potirid vaSkeré rozdily ve vnimani svého

zdravotniho stavu mezi pohlavimi.

Odchylkou spatiuji nepatrné rozdily v omezeni fyzickych i emdnich roli

zarovei, kdy Zeny vykazuji horSi vnimani v zastaniéhto funkci nez muzi.
Hypotéza H2: ,Kvalita Zivota u drogové zavislych a jejich rodinnych
piislusniki se liSi v zavislosti na pohlavi‘, se tedy v jejimiplném rozsahu

nepotvrdila.

Dle mého zji&ni je zdravi ¢lovéka ovliviiovano fiznymi biologickymi,

psychickymi i socialnimi vlivy v jeho blizkém okoli
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VyuZiti prace v praxi:

V souvislosti se zjighymi poznatky ziskat komplexni nahled na danou
problematiku kvality Zivota u drogéwzavislych ve stadiu ambulanitiilécebné pée.

S celkovym vyvojem spoémosti a stale vice se rozvijejici drogovou scéfmu,
potieba reflektovat mibézné zngny u této skupiny populace z&alem zvySeni kvality
Zivota nejen jich samych, ale také jejich nejbbbSfrodinnych fislusniki).

Prace podava ucelenyghled problematiky osob drogbwavislych i jejich

rodinnych gislusniki a snazi se tak dolozit podklad pro dalSi pradis, rpiedevsim

v oblasti na sociath— terapeutické drovni.
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8 KLi COVA SLOVA

Dotaznik SF-36 o kvalitZivota podmiané zdravim
Droga

Drogow zavisli

HRQoL

Kvalita zivota

Rodinni gislusnici
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9 PRILOHY

Priloha — Standardizovany dotaznik SF-36 o ,K¢ativota podmitné zdravim*
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_ DOTAZNIK SF-36 ,
O KVALIT E ZIVOTA PODMIN ENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VasSeHoavi. VasSe odpadi
pomohou utit jak se citite a jak ddb se Vam did zvladat obvykl&innosti.

Identifikace respondenta

Datum narozeni: dd-mm-rrrr

Pohlavi: muz / Zena nehodici se Skrte

Typ intervence: (polozka z indikéniho seznamu)
/trvani nemoci vyplni Vas |éka/zdravotnik
Nemoc/stav : (polozka ze seznamu nemoci)vyplni

V&S léka /zdravotnik

Nejvyssi Zakladni-stiedni-vysokoSkolské Nehodici se Skrite
dosazené
vzdélani

Odpowzte na kazdou z otdzek tim, Ze vydta piisluSnou odpoid’. Nejste-li si jisti
jak odpowdét, odpovzte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkpv
(zakrouZkujte jedngislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovrésfa/em fed rokem?
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Mnohem lepSi nezipd rokem
Porekud lepSi neZ i@d rokem

Friblizné stejné jako fed rokem

Pa¥kud horsi neZied rokem

Mnohem horsi nezipd rokem

(zakrouZkujte jedngislo)

U'I_bwl\)l—‘

3. Nasledujici otazky se tykajfinnosti, které vykonavateé¢hem svého typického
dne.Omezuje VaSe zdravi nyni tyionosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jednéislo na kazdéadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje  Ndibec
hodreg trochu neomezuje

a.Usilovné¢innosti jako je k&h,

zvedani &zkych gednetu, 1 2 3

provozovani narnych sport

b. Stredné namahavécinnosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo nesenéimého 1 2 3

nakupu

d. Vyjit po schodecmékolik pater 1 2 3

e. Vyjit po schodecledno patro 1 2 3

f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3

g.Chazeasi jeden kilometr 1 2 3

h. Chize po ulicinékolik set metri 1 2 3

i. Chaze po ulicisto metra 1 2 3

j. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby
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Trpél(a) jste rkkterym z dale uvedenych problérpii praci (nebo fi bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnechi#izdravotnim potizim?
(zakrouZkujte jedngislo na kazdéadce)
ANO NE

a. Zkrétil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jin&nnosti? 1

b. Udélal(a) jste mérg nez jste cli(a)? 1

c. Byl(a) jsteomezen(a v druhu prace nebo jinychinnosti? 1

d. M¢l(a) jstepotizepti praci nebo jinycktinnostech (naiklad 1
jste musel(ayynalozit zvlastni asil)?

NN

Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problérpii praci nebo Bzné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnechiinéjakym emocionalnim potizim (n&glad
pocit deprese nebo Uzkosti)?

(zakrouZkujte jednislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jin&nnosti? 1 2
b. Udélal(a) jste mérg nez jste chid(a)? 1 2
c. Byl(a) jste @ praci nebo jinyclinnostech méhpozorny(a) 1 2

nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily VaSélésné nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spokenskému Zivotu v rod#) mezi gateli, sousedy nebo v Sirsi
spole&nosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZkuijte jedndislo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pongrné dost 4
Velmi silrg 5

Jak velké bolesti jste #{a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouZkujte jedndislo)

Zadné 1
Velmi mirné
Mirné
Stedni
Silné

Velmi silné

o0k wWN

63



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zastnani i doma) v poslednich 4
tydnech?

(zakrouZkujte jedngislo)

Vubec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pon#&rné dost 4
Velmi silng 5

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pdcit toho, jak se Vam o v piedchozich
tydnech. U kazdé otazky ozfta prosim takovou odpé, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak¢asto v pedchozich 4 tydnech —
(zakrouzkujte jednéislo na kazdéadce)

Parad VétSinou Dostéasto Ok¥as Malokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste ngl(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste podioval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocfoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) Bastny(4) 1 2 3 4 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6
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10. Uvedte, jakéasto v pedchozich 4 tydnech branily Vastéesné nebo emocionalni
obtize VaSemu spalenskému Zivotu (jako n&pmnévstvy pratel, gibuznych atp.)?

(zakrouZzkuijte jedngslo)
Paad 1
VétSinoucasu 2
Okxas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11.Zvolte prosim takovou odpeéw’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vadipla
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne ¢itfne
si jist

a. Zda se, Zze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadgji nez jini lidé

b. Jsem stejgzdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
c. Ocekdvam, Zze se meé 1 2 3 4 5

zdravi zhorsi

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dnesniho dne uzivam tyto Iéky:

Nazev/ sila v miligramech Rano Poledne cafe

NookrwhE

Datum:
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