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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem stres u uzivateli pervitinu je zaméfena nejen na stres
Z obecného uhlu pohledu, ale prfedev§im na strategie zvladani stresovych situaci. Témto
strategiim, odborné nazyvanym jako copingové, je V souc¢asném badani prisuzovana
znaéna pozornost. Podrobné se zaméfuje na vyvoj drogové scény v Ceské republice
a soustfedi se prfedevSim na pervitin jako typickou ,,Ceskou drogu®. Diplomova prace
Charakterizuje obdobi, ve kterych pervitin jako droga zazival progresi a staval se
symbolikou Ceské drogové scény, az po obdobi, kdy justice a policie zacala tuto
spoleCensky netnosnou situaci radikalné feSit s plynulym casovym piesahem do
soucasné¢ drogové scény. Také dale mifi na rizika spojena s uzivanim pervitinu a na
mozné podoby jeho aplikace uzivateli. Logicky navazuje na moznosti zavislosti, a to jak
na drogach obecné, tak se zaméfenim na pervitin konkrétn€. Nedilnou soucasti této
prace je charakteristika stresu podle uznavanych odbornikl na tuto problematiku, mezi
které neodmysliteln¢ fadime Paulika, Basteckou, Joshi. Z problematiky specificky
definovaného a operacionalizovaného stresu svazuje k charakterizaci copingu obecné.
Pojednava o prvnich zminkach o copingu a jeho vyskytu. V teoretické casti jsou
definované copingové strategie, které jsou chapany z mnoha wthld pohledu, ke kterym
bylo dospéno opét védeckym poznanim, zaobird se situaci kolem instrumentu SVF 78
0 strategiich zvladani stresu, ktery je déale rozebran. Prace v teoretické ¢asti diskutuje
rozdilné copingové strategie, kde identifikuje jednotliva tiskali téchto strategii a jejich
vliv na c¢lovéka zpohledu holistického modelu. Teoreticka ¢ast je zakoncena
problematikou socialni prace s drogové zavislymi a jejimi opé€rnymi pilifi. Pfedklada
hned né¢kolik moznych modell, diky kterym je filosofickd uvaha spojena s aplikaci
do Klinické praxe. Proto poukazuje na nejpouzivandjsi a nejfunkénéjsi modely v Ceské
republice a ve svéte dle aktudlniho védeckého poznani.

Ve druhé kapitole jsou uvedeny cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy. Cile pro tuto
praci byly stanoveny dva, a to ,Zjistit, jaké jsou copingové strategie u uzivatelii

pervitinu“. Druhym cilem bylo ,, Zjistit, jak se meni charakter copingovych strategii pri



dlouhodobém uzivani pervitinu . Na zéklad¢ téchto cilii byly stanoveny tii vyzkumné
otazky, diky kterym se podafilo zaclenit Ctyfi hypotézy. Pro piehlednost se jedna piesné
o hypotézy ,,S rostouci dobou uzivani pervitinu se zvySuje pocet negativnich
copingovych strategii* déle ,, Podil negativnich copingovych strategii se méni
v souvislosti s pohlavim* také ,,S rostoucim vzdélanim stoupd podil negativnich

‘

copingovych strategii* a konecné¢ hypotéza ctvrta ,, S rostoucim veékem stoupda podil

‘

negativnich copingovych strategii”. Uvedené hypotézy jsou v této kapitole

operacionalizovany.

Metodika prace pojednava o nastroji SVF 78, diky kterému byla ziskana data od
drogové zavislych respondentti. Data byla ziskdna v Kontaktnich centrech v Jiho¢eském
kraji pomoci kvantitativni strategie sbéru dat. Déle je zde uvedena operacionalizace Skal
subtestu v ptehledové tabulce. V kapitole je popsan vyzkumny soubor, jenz je tvofen
50 respondenty, a etické aspekty vyzkumu. Nedilnou soucasti této kapitoly je popis

statistickych metod pouzitych pro vyhodnoceni vysledkii.

V nasledujici kapitole snazvem vysledky je popsan vybérovy soubor z pohledu
rozlozeni pohlavi, konkrétné se jedna o 54 % Zen a 46 % muzl. Déle je zde popsan vék
obou pohlavi vcetné¢ vekového priméru, medianu a smérodatnych odchylek.
Nelze opomenout ani ptrehledné znazornénou dobu uzivani pervitinu u respondentti
a nejvysSi dosazené vzdélani. V této kapitole je také konkretizovan statisticky test

jednotlivych hypotéz vcetné nejzasadnéjsich frekvencnich udajh pro vystup préace.

Diskuze je zaméfena na ziskané vysledky a jejich komparaci s aktualnimi vyzkumy.
I pfes velmi zajimavé vysledky je hned v Gvodu nutno konstatovat, Ze ani jedna
s poloZenych hypotéz nebyla statisticky verifikovana. Pfi analyze obdobnych studii se
vSak casto setkavame s podobnym problémem. Jako nejzajimavéjsi se jevi zjisténi
Konopka a kol. (2013), ktera stejn¢ tak nenaSla zasadni rozdily ve vyuzivani
jednotlivych copingovych strategiich u uzivatelit benzodiazepinu. I pies to lze poukazat
na frekvenc¢ni rozdily, které byly vysledovany. To pfedev§sim v dob€ uZivani pervitinu
ve spojitosti s vyuzivanim negativnich copingovych strategii, které preferuji respondenti

s dobou abtizu pervitinu delsi jak 11 let. DalSim zasadnim zjiSt€énim bylo nejvyssi



dosazené vzdélani uzivatel pervitinu. Frekvencné nejcastéji bylo zastoupeno zékladni
vzdélani a stfedni odborné bez maturity. Pravé u posledni zminéné skupiny vzdélani,
tedy u vysokoskolského, bylo frekvencné zjiSt€éno nejmensi zastoupeni v uzivani
negativnich copingovych strategii. Nicmén¢ neleze opomenout ani fakt ptredkladany
dalsimi odborniky a to sice ten, Ze posuzovani pozitivnich a negativnich copingovych
strategii narazi na nespocet individualnich aspektt, které pouzity subtest nebere v potaz.

Teémi se rozumi emocialni inteligence, socioekonomicky status apod.

Zaver prace shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni. Jsou zde rozkliCcovany cile prace,
ke kterym se pomoci vyzkumu dospélo. A kone¢né je v ném uveden pfinos pro praxi,
ktery autorka vnimé ptedevsim v podkladu, jez muze slouzit jako ptedloha pro dalsi
vyzkum. Jednd se zde piedevSsim o teoretickou znalost dalSich potencidlnich
vyzkumniku v oblasti psychologie, copingovych strategii a sociologii. Vysledky prace
po strance frekven¢niho uziti mohou slouzit jako podklad do klinické praxe, avSak je
tteba varovat pfed vyvozovanim zavéri vzhledem ke statisticky nevyznamnym

vysledkim.
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Abstract

The diploma thesis called “Stress among Methamphetamine Users” focuses on the
phenomenon of stress in general, but especially on the strategies of coping with stressful
situations. These so-called coping strategies are given great attention in contemporary
research. The thesis inquires into the development of the Czech drug scene and
particularly focuses on methamphetamine as a typical “Czech drug”. It describes the
period of methamphetamine early expansion in the Czech drug scene, the subsequent
period of radical intervention of justice and police into the resulting socially unbearable
situation, and the recent respective state of affairs. It also deals with the risks associated
with the use of methamphetamine and the various forms of its application. In this
respect it logically gives attention to the issue of drug addiction in general and the
methamphetamine addiction in particular. An indispensable part of the thesis is
a description of the phenomenon of stress according to selected distinguished experts in
this area Paulik (2010), Bastecka (2009) a Joshi (2007). The initial discussion of
specifically defined and operationalized stress is followed by a discussion of coping in
general. First, the emergence of coping is discussed. The theoretical section provides
definitions of various scientifically developed coping strategies and deals with the
situation around the SVF 78 instrument as well as with the stress coping strategies and
the phenomenon of stress itself. The section discusses different coping strategies and
identifies their respective pitfalls as well as their influence on people from the holistic
model viewpoint. The theoretical section is concluded with the topic of social work with
drug addicts and its basic pillars. It introduces several possible models of such work,
which allow putting philosophical ideas into clinical practice. Hence it points at the
most used and the most effective models in the Czech Republic and elsewhere in the

world in the light of contemporary scientific knowledge.

The second chapter describes the aims, research questions and hypotheses of the thesis.
Two aims were selected for the thesis: “to find out which coping strategies are used by
methamphetamine users” and “to find out how coping strategies change over

a prolonged period of methamphetamine use”. Three research questions and four



associated hypotheses were formulated on the basis of these aims. The hypotheses are:
“the ratio of negative coping strategies is directly proportional to the time period of
methamphetamine use”; “the ratio of negative coping strategies is sex-dependent”;
“the ratio of negative coping strategies is directly proportional to the level of
education”; and finally “the ratio of negative coping strategies is directly proportional

to age”. The hypotheses are operationalized in this chapter.

The methodological section discusses the SVF 78 instrument which was used to gather
data from drug addicted respondents. The data were gathered in contact centres in South
Bohemia via quantitative strategy of data gathering. The section also contains a table
summarizing the operationalization of subtest scales. Next, the research sample
consisting of 50 respondents and the ethical aspects of the research are described.
An indispensable part of the section is also a description of the statistical methods used

for data evaluation.

Next chapter, called “Results”, describes the research sample with respect to
respondents’ sex, with the actual ratio being 54 percent of female respondents and
46 percent of male respondents. The respondents’ age is described here as well together
with an average age, median and standard deviations. Another thing mentioned is
respondents’ time period of methamphetamine use and their highest achieved education.
The chapter also concretizes the statistical test of individual hypotheses including the

frequency data most crucial with regard to the outcome of the thesis.

The discussion section focuses on obtained results and their comparison with actual
researches. Despite very interesting results it is necessary to assert that none of the
hypotheses was statistically verified. However, analysis of similar studies leads us to
a discovery of an analogous problem. The most interesting study in this regards appears
to be Konopka et al. (2013) which found no significant differences in coping strategies
adopted by benzodiazepine users. In spite of this it is possible to point at frequency
differences which were found among methamphetamine users. They were found in
particular with respect to the relation between negative coping strategies ratio and

period time of methamphetamine use, where negative coping strategies were preferred



by respondents using methamphetamine for more than 11 years. Another crucial finding
was the highest level of education achieved by methamphetamine users. The largest
frequency proportion was accounted for by primary education and secondary vocational
education. The remaining level of education, i.e. the higher education, accounts for the
lowest portion of negative coping strategies adoption. It must be stressed, however, that
the perception of positive and negative coping strategies has numerous individual
aspects (e.g. emotional intelligence, socio-economic status etc.) which are not taken into

account by the respective subtest.

The concluding section summarizes the research results and reflects on the aims of the
thesis. It also discusses its practical utility, which is perceived by the author in the fact
that it can provide a solid basis for a subsequent research, since it covers relevant
theoretical knowledge in the area of psychology, coping strategies and sociology for
other potential researchers. With regard to the frequency use, the results can also
provide a basis for clinical practice, although they must be approached with caution

because of their statistical insignificance.

Key words: Coping strategies — Drug addicts — Methamphetamine — Stress — SVF 78



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové préce, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé

kvalifika¢ni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 18.5. 2015 oo

Zuzana Filipova



Podékovani

Touto cestou bych rada pode¢kovala vedouci prace doc. PhDr. Bc. Alené¢ Kajanové,
Ph.D. za odborné vedeni mé préace, cenné rady a Cas, ktery mi vénovala. Velké diky
patii Zdravotné socialni fakulté¢ za mozZnost studia. A v neposledni fadé¢ bych rada

podékovala moji rodin€, ktera mé po celou dobu studia podporovala.



Obsah

Seznam pouzZitych ZKratek ............ccccooiiiiiiiiiiii 12
UVOD ...t b ettt 13
1 TEORETICKA CAST .....oostiiiiiiiirineeiseesssesesssess s ssssssssseees 15
1.1 Zakladni informace 0 pervitinu...............ccccoooiniiiiiiii i 15
I 1S (o] = [ (oo USSR 15
1.1.2 HiStOIIE PEIVITINU ....oouiiiiiieiieitcet et 17
1.1.3 Etapy vyvoje pervitinu v Ceské republice ...........covurvrereereerererrrersieeiesieeeenens, 18
1.1.4 ZpUSOb UZIVANT PEIVITINUL....vviiiiiiiiiiiiiiiie e sie e in e seae e 19
1.1.5 Utinky a nasledKy UZIVANT PEIVItINU .......cvvcveevecveciciceeceeie e 20
1.2 ZLAVISIOST ...t 22
1.2.1 Drogova ZAVISIOSE ....ccueeiiiiiiiiciicie e 23
1.3 Stres a JeN0 defiNICe .......coiiie i e 25
N R B 1< 15 4 VR 3 4] TP P PP PP PR 26
1,302 SHIESONY ..ttt 26
1,33 FAZE SIESU .eeiuvieiiiiiie ittt sttt ettt et e et nae e 27
1.3.4 Dopad Stresu Na OFgaNISITIUS .......ccveiveerreeieieeireeeesteesteseesreessesseesseessesseesseessennns 29
1.4 Copingove Strate@ie ..............ccooviiiiiiiiii s 30
141 AGAPTACE ..ottt bbb 31
1.4.2 ZVIAAANT ..o s 31
1.4.3 CoOPINZOVE SIATEZIC .. .eeviiiriiiieiiiiii ettt 32
1.4.4 Obranné MeChaniSMY ..........cccoviriiiiiiiiiiiic s 33
1.5 Socialni prace s drogoveé Zavislymi..............ccccooeiiiiiiiii 35
1.5.1 Teoretické modely prace s drogoveé zavislymi .........cccoevvviiiiiiiiicniinic e 36
1.5.2 Terapie vyuzivané pii praci s drogove zavislymi........ccovveririeiieninicinenennn 37
1.5.3 Terapeutické KOMUNILY .........cccoiiiiiiiiiiiiiiic s 43
1.5.4. Ptistupy minimalizace poSkozeni drogami............cccovvvviiiiiiiniiniicniiciee 47

10



2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY .......ooooovoeeveeeeeeee. 52

2 O 1 I 1) T TR PPRTOUPRPIN 52
2.2 VyzKumné otazKy a hyPOtEZY ............cccoviiiiiiiiiiii it 52

2.2.1 Operacionalizace NYPOLEZ ..........cccviviiiiiiiiiiiiieiie s 53
3 METODIKA .ottt et et e s be e sneenneas 54
3.1 Metody a techniky shéru dat................ccoccoiiiiiiiiiini 54
3.2 Popis zKoumaného SOUDOIU ..............cccooiiiiiiiiiiiiie s 57
3.3 ANALYZA dAt........c.ooiiiiiii 57
3.4 EtiKa VYZKUINU ..o 57
4 VYSLEDKY ...ttt 58
4.1 Popis vyZKumného SOUDOIU ... 58
4.2 Copingove SIrategie ............ccoovviiiiiiiiiii i 62
4.3 TestovANT MYPOLEZ ..........ooovviiiiiiiic e 68
5 DISKUZE ...ttt sttt e e raenne e 73
B ZAVER .....ooooiiiie b 79
7 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU.........ooniirriiiriinnirisseesssesssseesneens 81
8 PRILOHY ....ooooiiiiieieee st 89

11



Seznam pouzitych zkratek

APP — Akéni plan protidrogové politiky
CSU — Cesky statisticky uiad

HIV — Human Immunodeficiency Virus
HR — Harm Reduction

Sig. — Signifikance

TK — Terapeutickd komunita

12



UVvOoD

Diplomova prace se zaméiuje na v soucasné dob¢ velice aktualni problematiku drogové
zavislych, konkrétn¢ na uzivatele pervitinu a jejich stres. ,,Z odhadovanych zhruba
necelych 40 tisic probléemovych uzZivatelii drog je vice nez 30 tisic uzivateli pervitinu.*
(Rada vlady, 2013). Proto je nutné se této problematice podrobnéji vénovat. Uzivatelti
pervitinu v Ceské republice neustéle piibyva. Pervitin je povazovan za jednu z nejéastéji
uzivanych nelegalnich drog. Proto je sni spojeno mnoho komplikaci z pohledu
uzivatell, ale i1 statu. Obecné se lidé v souCasné hektické spoleCnosti potykaji ve
vSednim Zzivoté s kazdodennim stresem. Tento nepiiznivy stav ohrozuje i uzivatele
pervitinu. Obecné Ize stres definovat jako negativni emociondlni zazitek, ktery je
dasledkem pisobeni stresorti na lidsky organismus. Kazdodenni vystavovani se
stresovym situacim nepiiznivé ovliviiuje lidsky organismus a to na urovni fyzické,
psychické i biologické. Tato prace se zaméfuje na copingové strategie, tedy zvladaci
strategie u uzivatell pervitinu. Slovo coping je odvozeno z feckého slova ,,colaphos*
neboli pfimy tder v boxu (Kfivohlavy, 1994). Jinymi slovy se jedna o schopnost zvladat
nadmérnou zatéz, tedy téZkosti béZného Zivota. Prace se bliZze vénuje definovanim

jednotlivych copingovych strategii a jejich zkoumani.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala z diivodu, Ze pokladam za nezbytné se blize
vénovat problematice uZivatelll pervitinu a jejich zvladani stresu. Problematika
zneuzivani navykovych latek je v Ceské republice stale Castéji feSenym tématem.
Déle bych rada pftiblizila tuto problematiku budoucim socidlnim pracovnikiim, ale

i pracovniktim, kteti své povolani jiz vykonavaji.

V diplomové praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem je zjistit, jaké jsou
copingové strategie u uzivateld pervitinu a druhym cilem je zjistit, jak se méni charakter

copingovych strategii pii dlouhodobém uZzivani pervitinu.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti a to na €ast teoretickou a €ast praktickou.

Teoreticka cast prace se zaméfuje na historii pervitinu, obecné definuje pervitin.
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Nasledné se podrobnéji vénuje stresu a jeho definici. Déle objasiiuje pojem copingové
strategie a Vv neposledni fadé je teoretickd ¢ast prace zaméfena na socialni praci
s drogove zavislymi. V praktické ¢asti diplomové prace je popsan vyzkumny soubor,

metodicky postup pii sbéru dat a podrobné¢ zpracované vysledky diplomové prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni informace o pervitinu

Pervitin, jinymi slovy metamfetamin, patii do skupiny psychostimulancii.
Psychostimulancia jsou latky, které maji silny budivy acinek. Pervitin lze popsat jako
syntetickou latku sbudivym ucinkem, kterd ma nejcastéji formu bilého prasku.
Vyznamné ovlivituje centralni nervovy systém a lidsky organismus. Plisobeni pervitinu
na lidsky organismus spociva v ovlivnéni nervovych bunék a nésledném ptenosu
informaci mezi jednotlivymi neurony. Mezi uZzivateli pervitinu je oznacovan jako

pernik, pécko, piko ¢i pefi. (Escohotado a Janda, 2003)

Pervitin je Casto oznaCovan jako typicky Ceskd droga. Z této stigmatizace prameni
1 ne€kolik celosvétové chapanych vyrazii pro pervitin, jakym je naptiklad ,.Ceko®.
Jeho uzivani je v Ceské republice stale oblibené i pres silici legislativni kroky, které
tomuto jevu maji zabranit. Vlada Ceské republiky vydala akéni plan protidrogové
politiky na obdobi 2013 — 2015, ktery fika: ,,Problémové uzivani drog je v Ceské
republice dlouhodobé spojeno predevsim s pervitinem. Z odhadovanych zhruba
necelych 40 tisic problémovych uzivatelii drog je vice nez 30 tisic uzivatelii pervitinu*
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2013). Z uvedeného textu
vyplyva, Ze pervitin patii v Ceské republice mezi jednu z nejéastéji uzivanych drog,
a proto je tfeba se problematice spojené s pervitinem vénovat. (Sekretariat Rady vlady

pro koordinaci protidrogové politiky, 2013)

1.1.1 Historie drog

Historicky vyvoj terminu droga se téméi v neménné podobé vyskytuje v soucasnych
odbornych publikacich (Vesmir, 1995) zaméfujicich se na drogovou problematiku.
Hippokrates a Galénos piinasi pohled na drogu jako na latku, ,, ktera misto toho, aby

byla premozena télem a stravena jako bézny pokrm, je naopak schopna premoci télo
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a vyvolat i pri smésné ddavce ve srovnani s jinymi pochutinami znacné organické
a dusevni zmeény“ (Escohotado a Janda, 2003). V soucasnosti se uz nejedna pouze
o latky piirodniho charakteru, ale i o latky syntetické. Dalsi obvyklou vlastnosti drogy
je schopnost vytvofit u jejiho uzivatele zavislost, coz je stav, kdy jedinec podlehne
psychické, dusevni i télesné touze uzit latku, ktera se v tu chvili stava drogou. Aby se
o urcité latce dalo hovoftit jako o droze, musi spliiovat nasledujici kritéria. Droga musi
pusobit psychotropné, to znamena, Zze méni uzivatelovo prozivani reality, jeho
sebepojeti apod. Dale tato latka musi vyvolat stav, ktery je oznaCovan jako zavislost.
Z pohledu medicinského je mozno dosdhnout zmény stavu védomi i jinymi zptsoby,
napt. holotropnim dychanim, sportovni ¢i sexudlni aktivitou a mnohymi dalSimi
fyziologickymi aktivitami, nicméné pokud se k témto aktivitAm pfipoji nutkava
a neovladatelna touha po jejich uziti, daji se povazovat z jistého uhlu pohledu za drogu.

(Kalina, 2003)

Oblibenost ptirodnich a syntetickych drog mtize pramenit z jednoduché cesty, jejimz
nasledkem je pravé zménény stav védomi. Droga jako prostfedek pro ovlivnéni
dusevniho ¢i télesného stavu jedince byla vyznamové stvoiena ¢lovékem. (Eschotado
a Janda, 2003) Pohled na vyuzivani ucinku drog muzeme historicky srovnavat.
Zasadni rozdil mezi uZivanim drog v dochované historii a sou€asnosti je v cili uzivani
a davek drogy. V soucasnosti neni uZivani drog spolecensky tolerovdno. Pfesto neni
neobvyklé, Ze se i v soucasné dobé drogy pouzivaji jako prostiedek 1é¢by a jejich vliv
slouzi kuzdraveni. Z historicky kulturniho pohledu nebyly drogy povaZovany
za Skodlivé, ale naopak, za obvyklé prostfedky urcené k ritudlim. Drogy mély také
jasn¢ ohrani¢ené ulohy, tzn. pfekonani urcitého obdobi Zivota, ustaleni a zesileni
meditace a dalsi, pfedev§im naboZenské nebo ritudlni aspekty. Nastupem stfedoveku
byly drogy povazovany za nedilnou slozku cCarodéjnictvi, avSak bez jasné¢ urcenych
pravidel vedoucich Kk postihu uZzivatelt. Jejich uzivani nezabranily ani tvrdé tresty.
Lze tedy tvrdit, Ze drogy zaZivaji stejny vyvoj jako spolecnost, ve které se vyskytuji.

(Escohotado a Janda, 2003)
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112 Historie pervitinu

Metamfetamin, coz je zasadni slozka pervitinu, byl vytvofen v Japonsku roku 1893
z primarni slozky efedrinu. Akira Ogata se vroce 1919 zasadil o prvni syntézu
krystalické formy pervitinu. Za dalSich 10 let se pervitin zacal §ifit do Evropy, kde byl
hojn¢ uzivan jako 1ék. Jeho uplatnéni se naslo i ve vale¢nych konfliktech, kdy byl
vyuzivan jako stimulant pro zvySeni vykonu vojaki a potlaceni jejich Unavy.
Pravé 2. svétova valka hrala vyznamnou roli v Sifeni pervitinu mezi spolecnost.
Po tomto vale¢ném konfliktu se zasoby pervitinu zacaly od vojaki Sitit mezi spolecnost.
V Némecku, Japonsku a USA bylo uzivani pervitinu béznou zalezitosti. Byvala
Ceskoslovenska socialisticka republika se diky Zelezné oponé potykala se silnym
nedostatkem ,,zapadnich“ drog jako kokain, LSD nebo marihuana. | pies absenci
internetu a zna¢nou propagandu komunismu, ktera drogy popisovala jako vydobytek
kapitalismu, doslo podatkem 70. let v Ceskoslovenské socialistické republice

k znovuobjeveni pervitinu.

Hlavni ulohu pfi vyrobé pervitinu hral clovék z Ceskoslovenského podsvéti tzv.
»Freud”, ktery okolo sebe dokézal seskupit jedince z vysSich socidlnich vrstev, kterymi
byli naptiklad mladi lékaf1, kteti disponovali potiebnym vybavenim nebo literaturou,
diky které bylo mozné pervitin syntetizovat. Jako zasadni kniha byla v tomto obdobi
povazovana Toxikomédnie od Eduarda Urbana. Diky postaveni komunity okolo
»Freuda®“ bylo mozné ziskat i dal$i nepostradatelné informace, tykajici se syntetizace
hydrocodonu, kterd byla dominantni partikuli pfi vyrobé dalsi ¢eské drogy ,,Braun.®
Vzhledem k nedostatku fakticky spravnych postupti a nepostradatelnych latek byla
pferusena vyroba dalSich drog a veSkera pozornost se soustfedila na vySe uvedené dvé
dominantni drogy. Vzhledem Kk nékolika existujicim postuptim vyroby metamfetaminu
vyvstala potfeba vypracovat takovy proces jeho vyroby, ktery bude mozné realizovat
Vv domacich podminkach a z dosazitelnych latek. Nedilnou soucasti vyroby pervitinu je
efedrin. Ten byl Casto odcizovan ze samotnych vyroben efedrinu nebo absorbovan
Z 1éCiv, které ho obsahovaly. Stejné tak i laboratorni pomiicky, slouzici k jeho vareni.
Podobné dramaticka byla i samotnd vyroba pervitinu. Prvopoc¢atky syntézy pervitinu

této doby tkvély ve vyrobé pervitinové baze. Jednalo se o nacervenalou tekutinu, kterd
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byla uzivana bud’ ordlné, nebo se kapala do alkoholickych napoji jako svatecni
zpestteni a experiment. Dale se jiz vyroba pervitinu délila do ectap dle data

a vyznamnych udalosti, kter¢ je charakterizovaly. (Bulletin, 2012)

1.1.3 Etapy wyvoje pervitinu v Ceské republice

Dle Brenzy a Ruzicky (2012) Ize pervitinovou scénu v Ceské republice rozdélit do péti
etap, tzv. pét generaci pervitinu. Prvni generaci jsou Pritkopnici, ktefi piisobili pfiblizné
v letech 1973-1978, coz je, jak autofi uvadi, obdobim pouze orientatnim. Jednalo
se o né€kolik malo ,,vafici®, kteti dokazali drogu vyrobit. Okolo nich se seskupovali
uzivatelé, ktefi na pfipravé drogy spolupracovali. Toto spolecenstvi bylo mozné
definovat jako komunita, kterd mé spole¢ny specificky komunitni cil. Jednalo se
vétSinou o velmi uzkou skupinu lidi, kteti byli pro ,vafice* prospésni, dodévali
potfebny materidl pro vyrobu, ale museli byt také spolehlivi a dikladn€ provétreni
ostatnimi ¢leny skupiny. Vati¢, vzhledem k jeho znalostem, zastaval pii ptipravé
pervitinu vedouci postaveni v komunité, byl respektovan a uznavan. (Brenza a Ruzi¢ka,

2012)

Druhou etapou, tedy generaci, jsou tzv. ,,Nasledovnici.“ Obdobi je datovano ptiblizné
okolo roku 1979-1984. Jednalo se o skupinku vzdélanych lidi v oblasti chemie, vétSinou
studentli vysokych Skol. Tato generace stila za zdokonalenim pivodnich postupti.
Za zdokonaleni je povaZovan zplsob uZivani pervitinu, a to intraven6zni formou.
Sintravenozni formou wuzivani se poji potieba injek¢niho materidlu, kterda byla
zajiStovana zdravotnimi sestrami, které se postupem casu staly dualezitou soucasti
komunity. Druha generace se vyznacovala predevsim pravidelnym uzivanim. V dob¢
druhé generace se spolecenstvi uZivateld pervitinu zafalo rozSifovat a export drogy
probihal i mimo hlavni mésto Prahu. S pravidelnym uzivanim se zacaly objevovat
1 Cetné zdravotni komplikace, jez vedly k vysoké morbidit€ uzivatelli pervitinu.

(Kachlik, 2003)

Nézev Expanze je vyznacny pro tzv. tfeti generaci, kterd se datuje pfiblizné do obdobi

mezi lety 1985-1989. Jak znazvu vyplyva, dochazi k expanzi do vétSich mést
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v Cechach, ale i na Moravu. Mezi varfic¢i a uzivateli dochazi k zasadni zméné osobnich
vztahl. VétSinou se nejedna o znamé ¢i blizké osoby, jako v minulych generacich, ¢imz
se vztahy staly zna¢n¢ anonymn¢j$imi. V tomto obdobi se jednd o tisicovky lidi, ktefi

se dostali do pfimého kontaktu s pervitinem. (Brenza a Ruzicka, 2012)

Ctvrtym obdobim je ,,Obdobi divokého vychodu®, které pokraduje v trendu pied rokem
1989. Problémem pro tuto komunitu je vyraznéjSi zapojeni policie a justice, ktera
se snazi zorientovat v dané¢ problematice. Padem zelezné opony dochazi k velkému
pfisunu drog ze zahranici. Jak uvadi Brenza a Ruzicka (2012) pfichazi tzv. ,,prazsky
heroinovy boom®, ktery se vyznacuje nesrovnatelné kvalitngj$imi drogami, které jsou
lehce dostupné a soucasné levnéjsi, nez v zemi jejich vyroby. V tomto obdobi dochazi
ke stfetu dvou generaci, prvni pied listopadem 1989, ktera cti zdkladni nastavena
pravidla, a generace druha, ktera jiz pojima uzivani drog komerénim zpisobem.

(Kachlik, 2003)

Poslednim obdobim je obdobi ,,Pielomu stoleti“, které trva dodnes. Policie i justice se
vV drogové problematice orientuje a snazi se tomuto problému celit. Spole¢nost ma
mnoho otdzek a dochazi k celospoleCenskym diskuzim. Proto vyvstava nova drogova
legislativa, ktera s sebou ptfinasi trestnou odpovédnost za drzeni vétSiho mnozstvi drogy.
V tomto obdobi se jiz vytraci snadna dostupnost drog a s tim souvisejici 1 jejich nizsi
kvalita. Pervitin, ptivodné vyrabény z efedrinu, se zacinad vyrabét z pseudoefedrinu,
jehoz ucinky jsou znacné slabsi, nicméné jeho dostupnost je mnohonasobné jednodussi

(Brenza a Razicka, 2012).

1.14 Zpusob uZivani pervitinu
Mezi nejbézné€jsi uzivani pervitinu fadime tzv. ,Stupani“. Existuje i mnoho dal$ich
zpusobu podani a to naptiklad peroralné, tedy usty. Tento zptlisob uziti se netadi mezi
Casté zpluisoby podani z divodu nevyhovujici hotké chuté. Proto se v ptipad¢ uziti usty

vyuzivé jen jako piisada, napiiklad do jinych pokrmi &i népoji. (Fischer a Skoda, 2014)
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K dalsi aplikaci pervitinu lze fadit uzivani nitrozilni formou. Tento zplisob uzivani je
nejrozsifenéjSi u dlouhodobych wuzivateli vzhledem k mnohondsobné rychlejSimu
nastupu zadouciho pocitu a jeho siln€jSimu prozitku. Proto dochazi u mnoha uzivatela,
kteti uzivaji drogu jinymi formami, K pfechodu do nitrozilniho podavani. Nitrozilni
uzivani drogy je poutavéjsi také z divodu mensich davek, a jak jiz bylo zminéno,
vysSiho ucCinku latky. Uzivani pomoci peroradlniho podani ¢i ,Stupani by
u dlouhodobéjsi aplikace touto formou vedlo k vysokym davkdm drogy a tim i k vyS$Sim
pofizovacim ndkladim. K navozeni stejné¢ dobrého ¢i lepsiho ucinku je tedy pro

uzivatele vyhodnéjsi nitrozilni podani. (Pates a Riely, 2009)

Pervitin Ize produkovat téz v krystalické formé. V tomto pfipadé¢ dochazi k uzivani
pomoci koufeni. Tento zplisob neni zcela Casty a lze jej pfisuzovat spiSe uzivatelkdm
zenského pohlavi. Proces uzivani pomoci koufeni je pomérn¢ casov€ a technicky
naro¢ny. Uzivatel potiebuje alobal, na kterém zahfiva nejCastéji pomoci zapalovace
krystaly pervitinu. V procesu zahiivani krystalti se z pervitinu stava tekutina a u¢inna
latka se zacne zvolna odpafovat. V tuto chvili uzivatel vdechuje ucinnou latku.
Pro efektivngjsi aplikaci latky se pouziva trubicka, nasledn€ uzivatel kout vdechne.
Pro efektivnéj§i ucinek se doporucuje kratkou chvili kout v plicich zadrZet.

Tento proces se opakuje, dokud neni vSechna latka odpatfena. (Minaftik, 2003)

1.15  Utinky a nasledky uivani pervitinu

Jednim z hlavnich davodi velké oblibenosti uzivani metamfetamin je jejich ucinek.
Radime k nim silny psychotropni efekt, ktery uZivatelé¢ vyzaduji a od drogy oéekavaji.
Pii poziti metamfetaminii dochazi k celkovému psychickému uvolnéni, jedinec je
zbaven Unavy, pocituje zvySeny psychicky 1 fyzicky vykon, ktery je doprovazen
silnymi pocity euforie. Déle nelze opomenout schopnost vysoké miry empatie, jez
suzitim souvisi. Metamfetaminy jsou vyhleddvanou drogou zejména u osob
introvertnich, ¢i se snizenou schopnosti navazovat socialni kontakty. V jejich piipade
dochazi k silnému touzeni drogu uzit opakované. (Presl, 1995) Nedilnou soucasti uziti

pervitinu je subjektivné pozitivni ovlivnéni motoriky a fyzického stavu. Objektivné
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zpusobuje motoricky neklid, zvySuje krevni tlak, zrychluje se dechovd a srdecni
frekvence. Rizikem je zvySend nachylnost ke kie¢im, které mohou vést k uplnému
vycerpani a naslednému exitu. Velmi typickym ptiznakem uziti pervitinu je rozsifeni
zornic. (Kalina, 2003) Jednim z neopomenutelnych Gc¢inku je vliv na zazivaci trakt.
Mnoho uzivatell pervitinu uvadi, ze po aplikaci nasleduji zazivaci problémy, prijem
a nechut’ k jidlu. Tento fakt je pozitivné¢ vniman u Zen, nicméné pouze do jisté¢ doby,

nebot’ nasledkem mize byt az malnutrice a celkové fyzické vycerpani. (Kubu a kol.,

2006)

Nespornou a pozitivn¢ vnimanou vyhodou je pro uzivatele pervitinu stejny ucinek na
psychické i fyzické vlastnosti ¢loveka. Tento fakt popisuje ve své knize Tyler (2000)
,, U metamfetaminu je pro narkomana pritazliva kombinace piisobeni na psychickou
i fyzickou stranku jeho osoby. Za tyto pozitky se plati zavislosti na uméle vyvolaném
uvolnéni energie a ziskani jistoty, zatimco pri omezeni ddavek nebo abstinenci nastupuji
neprijemné pocity a deprese se stejnou silou, ktera odpovida predchazejicimu
povzbuzeni* (Tyler, 2000). Po aplikaci pervitinu dochazi k nastupu pocitu euforie,
odstranéni zdbran, strachu a uzkosti. Vybudovani zéavislosti u metamfetaminu je
Vv individualnich urovnich, nicméné jsou popisovany piipady, kdy zavislost propukla uz
pii uziti prvni davky drogy. Se zavislosti uzce souvisi 1 zvySovani fyzické tolerance
k latce. O to naroéngji se jevi absence drogy. Jak jiz vyplyva z nazvu, jedna se o latky
stimulacniho charakteru, s ¢imz se poji 1 pribéh a charakter abstinence. Po vysazeni
dochazi u uzivatelll k nékolikahodinovému az nékolikadennimu spanku. Uzivatel se citi
vyCerpany a pti nedodani dalsi davky mize dochazet k pocitim deprese, které mohou
vést aZz k agresivnim projevim. Pfi neukojeném bazeni (cravingu) po droze dochézi
k pozvolnému odeznéni téchto pocitl, nicméné touha po droze se mizZe vyskytovat

i n¢kolik mésicti po poslednim uziti. (Kalina a Janda, 2008)

Jednim znésledki uzivani stimulancii jsou projevy tzv. akutni nebo chronické
intoxikace, které mohou vyustit v toxickou psychézu. Neni vSak pravidlem, ze tyto
nasledky probihaji chronologicky za sebou. Toxicka psychdza se muze projevit i pfi
prvnim uziti stimulancii, a to jako nasledek vysoké davky nebo nizké adaptaéni meze

organizmu. Akutni intoxikace je svym charakterem podobnd manickym staviim,
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doprovazenym typicky rozSifenymi zornicemi, zrychlenou srde¢ni frekvenci
(tachykardii), pfechazejici az ke stavim deliria. Akutni intoxikaci spolehlivé potvrdi
provedené toxikologické vySetieni na pfitomnost metamfetaminu v moci.
(Nespor 2008) Akutni intoxikace odezni az pfi naprostém vylouceni metamfetaminu
ztéla wuzivatele. Chronicka intoxikace je projevem dlouhodobého uzivani
metamfetaminu. Ta vede K télesnym projeviim jako je nauzea, zvraceni, bolesti hlavy,
celkovy télesny tres, bolesti kloubt, zvySené Slachové napéti. DalSimi pfidruzenymi
stavy mohou byt paranoidni predstavy, zmatenost a neschopnost soustiedéni se.
(Kalina, 2003) Toxicka psychdéza je spojovana s uzivanim metamfetamint, ale
i amfetamind, napt. kokainu a konopnych latek (Kalina, 2008). Je doprovazena silnymi
paranoidnimi pfedstavami. V piipadé¢ toxické psychdzy hovoiime o onemocnéni, které
se svym charakterem pfipodobiiuje schizofrenii. UZivatel se stdva nebezpecnym sam
sobé, ale i svému okoli. V tomto pfipadé se jiz doporucuje hospitalizace na
psychiatrickém oddéleni z divodu zamezeni poskozeni uzivatele ¢i jeho prostiedi, ve
kterém participuje. Pfitomny jsou také sluchové a zrakové halucinace doprovéazené
pocitem strachu ze svého okoli. Soucasné svym chovanim disponovany omezuje

i prostfedi, ve kterém se nachazi. (Markova a Petr, 2014)

1.2 Zavislost

Zavislost je odvozena z latinského slova addictus. Tento pojem blize specifikuje
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN). Za vznik tohoto dokumentu je odpovédna Svétova zdravotnickd organizace
(WHO). MKN definuje syndrom zavislosti jako: ,, Soubor behaviordlnich, kognitivnich
a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvysena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav*

(MKN-10, 2014).
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121 Drogova zavislost

Drogova zavislost je stav, ktery se projevuje psychickou ¢i télesnou zavislosti na uziti
drogy. Tento stav se projevuje u osob, které pozivaji drogu nepfetrzit€¢ nebo
Vv opakujicich se intervalech. V odbornych literaturach je drogova zavislost k nalezeni
pod pojmem toxikomanie nebo narkomanie. Psychicka zavislost, pod timto pojmem lze
rozumét psychicky stav, ktery vede jedince k opakovanému uzivani drogy. Jinymi slovy
lze popsat jako tzv. bazeni po droze (craving). (Fischer a Skoda, 2014) Je nutné si
uvédomit, ze psychickd zavislost je pro mnoho uzivateld velice zavazna a vyrovnavani
se sni je naro¢né a brani v aktivni socidlni praci pfi terapiich s klientem. Pti fyzické
zavislosti dochazi k adaptaci organismu na navykovou latku. Metabolismus si navykne
na piitomnost latky a nasledné ji vyZaduje. Pti vynechéni ndvykové latky se dostavuji
abstinenc¢ni pfiznaky. Mira abstinencnich pfiznakii z&visi na pozivané droze a mite
fyzické zavislosti. Silnou télesnou zavislost zptisobuji drogy opidtového typu (heroin,

morfin, kodein). (Matouskova 2013)

Syndrom zavislosti 1ze rozdé€lit dle skupin uZivanych latek. Zavislost lze pfipisovat jak
psychoaktivnim latkdm typu tabdk nebo alkohol, ale také vétSimu mnozstvi
farmakologickych latek. Dusledkem téchto zavislosti mize byt chronicky stav zvany
alkoholismus ¢i toxikoméanie. Stézejnim pojmem v definici syndromu zavislosti je touha
uzit psychoaktivni latku, tabakové vyrobky ¢i alkohol. Nespor (2011) uvadi, ze pro
diagnostikovani zavislosti musi dojit béhem jednoho roku ke tfem a vice zminénym

jevam. Témito jevy jsou:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.
b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky.

c) Télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s imyslem zmenSit ptiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochézi k odvykacimu stavu, ktery je

typicky pro tu kterou latku.

d) Prukaz tolerance K ucinku latky (projevuje se nutnosti uzivat vys$i mnozstvi

latky pro dosaZeni potfebného ucinku).
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e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajml ve prospéch uzivané latky a
zvySené mnozstvi Casu k ziskdni a uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho

udéinku.

f) Pokraovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkti (NeSpor,

2011).

Lze rozlisit dva druhy zavislosti. Prvnim druhem zévislosti je substitu¢ni zavislost, kdy
se jedna o zavislost na uzivanych latkach, kterymi mohou byt halucinogeny, tabak,
psychoaktivni latky, alkohol, ale 1 nikotin atd. Druhym druhem zavislosti je procesualni
zavislost, v tomto pfipadé je jednd o zavislost na néjaké Cinnosti. Jednd se naptiklad
o zavislost na hernich automatech, zavislost na sexu nebo napiiklad workoholismus.

(Kalina, 2003)

Matouskova (2013) uvadi ctyfi podminky ptlisobici na vznik drogové zavislosti.
Jedna se o ,farmakologickou podminku* tedy o vlastni uéinek drogy a ,,somatickou
a psychickou podminku“ — manifestuje jedincovu odolnost. Tato podminka prezentuje
mnohem cast&j$i uzivani drog jedinci, ktefi jsou psychicky nevyrovnani, uzkostni
a neuroti¢ti. Nedilnou slozkou je také ,socidlni prostiedi” — zde nastava problém
u jedinci, u kterych v obdobi dospivani chybél pozitivni vliv rodiny nebo naopak, péce
rodiny je pfehnana - tzv. hyperprotektivni rodina. Posledni podminkou je ,.podnét”,
ktery mize vést ke vzniku zavislosti. Jednd se naptiklad o traumatizujici zazitek, kdy
jedinec selhava pifi adaptaci na frustrujici stav. Drogova zavislost je povaZovéana za
onemocnéni, které ma svoji prevenci a také 1é€bu a paklize pfechazi do zavislosti
dlouhodobé, dochéazi k rozpadu osobnosti a ke zméné jejich charakterovych vlastnosti.

(Matouskova, 2013)
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1.3 Stres a jeho definice

,Stres je diisledek nebo odpoved’ na cinnost ¢i situaci, ktera klade specialni pozadavky
na osobnost (fyzického nebo psychického charakteru. Stres zahrnuje interakci osoby
a prostredi. Fyzické a psychickeé pozadavky prostredi, které vyvolavaji stres (jsou
pricinou stresu), nazyvame stresory. Prestoze stresory maji riizné formy, maji téz néco
spolecného, vytvareji stres nebo potencionalni stres, jestlize je jednotlivec vnima jako
pozadavky, kterée mohou prekrocit jeho mozZnosti reagovat na né primeérené‘

(Mayerova, 1997).

7w

Stres je povazovan za negativni emocionalni zazitek, ktery proziva ¢lovék v dusledku
pusobeni stresori na jeho osobnost. Pusobeni stresu je c¢asto doprovazeno
fyziologickymi, biochemickymi, kognitivnimi reakcemi, v disledku ohrozujicich
situaci. H. Cooper a M. H. Appley (1966) definovali stres jako uréity stav, kdy ma
organismus porusenou svoji celistvost a musi vynalozit veskeré usili na jeho ochranu
(Hartl, Hartlova 2000). Vlivem stresu dochazi k mnoha reakcim na fyziologickych
urovnich. Dochézi ke zrychleni dechové frekvence, srde¢niho pulsu, pomoci vySetfeni
EMG (Elektromiografie) Ize zaznamenat zvySenou frekvenci mozkovych vin. Soucasné
dochazi k vyplavovani hormoni pottebnych pro zabranéni rozvinuti depresivnich stavi,
predev§im hormonu serotoninu. Dale jsou aktivizovany nadledvinky, které zacinaji
produkovat adrenalin, coz je spojeno s naslednymi hormonalnimi zménami, které maji
za UCel normalizovat somatické funkce. H. B. Seyle, definoval stres jako blize
nespecifikovatelnou télesnou reakci lidského organismu na pravé probihajici zatéz,
ktera mé za nésledek zvétSeni nadledvinek, inhibici zanétlivych procesi, ubytek bilych
krvinek atd. (Paulik, 2010). VSechny tyto reakce jsou spojovany se stresovou situaci.
Paulik (2010) popisuje stres jako ,,zdtezovou situaci, narusujici rovnovdahu organismu,
imunitniho, hormondlniho a obéhového systéemu* (Paulik, 2010). Je proto zcela ziejmé,

jak zavazny negativni dopad maji uCinky stresu na organismus. (Hartl, Hartlova 2000)
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1.3.1 Déleni stresu

Jaro Kiivohlavy (1994) rozdéluje stres dle intenzity na hyperstres a hypostres.
,Hyperstres piekracuje hranici nasi adaptability pro vyrovnavani se se stresem.
Hypostres je nizsi nez hrani¢ni stres* (Ktivohlavy, 1994). Na stres se da dale pohlizet
podle kvality stresové situace. V tomto piipadé se jedna o eustes a distres. Eustres
je povazovat jako hnaci motor lidské osobnosti kuptfedu, dodava motivaci a tim pifim¢je
jedince k vyssi aktivité. Nejtypi¢téjSim prvkem eustresu je absence pociti bezmoci
a negativnich pociti. Pfikladem eustersu jsou zatézové situace, pro které je dilezité
zapojeni adapta¢nich mechanizmi, nicméné¢ jejich ptisobeni je pozitivni. Hovofime tedy
o pozitivnich zazitcich, naptiklad uzavieni snatku nebo piichod nového potomka.
Distres je pravy opak, ktery negativné plisobi na jedince a brani Vyrovnavani
se s pozadavky, které jsou na néj kladeny. Nemotivuje, vede k pocitim uzkosti az
deprese. Distres je tedy stav, kdy ¢lovek subjektivné pocit'uje ohrozeni a domniva se, ze

nema dostatek sil pro zvladnuti zatézové situace. (Bastecka, 2009)

Steres je mozné délit na akutni a chronicky. Ktivohlavy (2001) ptipodobiiuje eustres ke
stresu akutnimu, kdy ,,ma charakter vyzvy*, plisobi nyni a pfi dosaZeni poZadovaného
vysledku vymizi. Zatimco chronicky stres lze pfifadit logicky k distresu, ptisobi
dlouhodobé¢ a negativné jedince ovliviiuje. V dusledku chronického stresu, ktery je pro
dnedni spolecnost specificky, vznikaji hromadné vyskytujici se neinfekéni choroby

v Cele s kardiovaskularnimi onemocnénimi, a to jiz u mladych osob. (Joshi, 2007)

1.3.2 Stresory

Za stresor se v lidském Zivoté povazuje vliv, ktery negativné ovliviiuje jeho kvalitu.
Jedna se o urcity podnét, ktery Cloveéka zatézuje. Vzhledem k neustdle zvySujicimu se
tempu soucasnosti a zvySujicim se narokiim na jedince pfibyva neustdle mnoZstvi
novych stresorll. Stresory lze vnimat z mnoha Uhli pohledu. DtlezZité je zminit, Ze
psychicky stres se ventiluje do fyzickych funkci a naopak, fyzicky stres ovliviiuje

lidskou psychiku. (Prasko, 2001) Biologické stresory jsou ty, které mohou vyplyvat
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naptiklad z hormonalni nerovnovahy, a to u zen v téhotenstvi ¢i pfi premenstruacnim
syndromu. Dale jako stresory funguji chemické latky ¢i urazy. Za fyzikélni stresory
povazujeme napiiklad hluk, jehoz zvysujici se intenzity a frekvence jsou diskutovany
jak v pracovnim, tak v zivotnim prostiedi. K fyzikdlnim stresorim fadime také UV
zafeni a radiaci. Neopominutelnou skupinou jsou stresory psychologické, které
ovliviiuji nasi psychiku, zejména zatézové zivotni udalosti, napt. svatba, umrti v roding,
ztrata zaméstnani. PfiliSny natlak na osobnostni schopnosti — zbyte¢né vysoké cile,
podhodnocovani osobnosti, psychické zavislosti. Socialni stresory vychazi ze socialniho
postaveni jedince, napfiklad nizky socialni statut, osamélost, socidlni konflikty.
Poslednim zastupcem z pohledu doby trvani jsou kratkodobé a dlouhodobé stresory.
Jako kratkodoby stresor je povazovan ten, ktery zanedlouho odezni, napi. bolest,
neuspéch. Dlouhodoby stresor ovlivituje lidskou psychiku po del§i dobu a muize mit
fatdlnéjsi dopad na lidskou osobnost. Jednd se napiiklad o dlouhodobé neshody

Vv zaméstnani & rodinné neshody. (Kebza a Solcova, 2004)

1.3.3 Faze stresu

Fazim stresu jsou popsany mnoha autory (Schreiber, 2000; Chromy a Honzak, 2005).
Zamétime se na definici n¢kolika z nich. Kazdy jedinec mize prozivat stresovou reakci
jinym zpiisobem, nicméné faze stresu byvaji u vSech jedincl bez rozdilu véku nebo

pohlavi stejné.

Pét etap stresové reakce popisuje ve své publikaci Paulik (2010). V prvni etapé se
¢lovek setkava s pocatecni fazi, kdy identifikuje stresory, které na néj zacinaji plsobit.
Nésledné dochézi k hodnoceni situace na subjektivni trovni, kdy si jedinec klade
otazku, zda je schopen situaci odolat, a co pro odolavani potiebuje. V piipadé zvladnuti
druhé faze nedochazi k projeviim stresové reakce a dochézi tak k vyrovnani se stresem
Vv raném stadiu. Nezvladne-li jedinec zatéz, dochazi k pisobeni stresu a jeho uc¢inku.
Nasleduje treti faze, kdy se jedinec snaZi se stresem vyrovnat a racionalizovat ho.
Ctvrtou fazi je zhodnoceni intenzity stresu. Jedinec se se stresem vyrovna a stres je

ukoncen nebo jeho piisobeni 1 nadéle probihd. Posledni fazi je zhodnoceni stresové
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reakce a dochdzi k adaptaci na dany typ stresu. Dal$i moznosti je, ze se zhorSuji
nasledky ptisobeni stresu na jedince, coz ma negativni diasledky v podobé zmény
chovani az propuknuti depresivniho chovéni. Jestli ¢lovék reaguje na posledni fazi
prvnim nebo druhym typem reakce, je predev§im zavislé na odolnosti jeho osobnostnich
rysti, mirou schopnosti bojovat se stresem a samoziejm¢ na druhu a mife stresové

zat&ze. (Paulik, 2010)

Oproti Paulikovi déli H. Selye faze stresu pouze do tii fazi. V prvni fazi se objevuje
reakce organismu na zacinajici stres. Tato faze se nazyva jako faze ,,poplachova®.
Organismus pocituje zménu a snazi se na tuto zménu adekvatné reagovat. Druhd faze je
charakterizovana jako tzv. vSeobecny adaptaéni syndrom, kdy dochazi k adaptaci
organismu na pfichozi stres. Organismus se snazi adaptovat na novou zatéZovou
(stresujici) situaci. Posledni fazi je vyhofeni. Organismus je zcela vycCerpany, neni
schopen adekvatni obrany proti stresu. Tato posledni faze mlize mit az fatalni nasledky.

(Rosch, 2008)

Stres u uzivateli metamfetaminu je moZné pozorovat v riiznych podobach. Pravé stres
je jednim z aspektl, jehoz dusledek je prvni uziti drogy. Jako stresory se mohou
uplatiovat patologické rodinné prostiedi, nedostatek financnich prostredki, neztidka je
S pocatkem uZzivani pervitinu popisovan i1 nedostatek sebevédomi a natlak socidlnich
skupin, mezi kterymi se potencialni uzivatel vyskytuje. Pokud diskutujeme stres
pfichazejici s uzivanim metamfetaminu, lze jej charakterizovat duSevnimi poruchami.
Jako stresova situace se povazuje akutni intoxikace, jez vede k porucham védomi,
emotivity a jinych somatickych funkci. Dal§Simi nemén¢ zavaznymi aspekty podporujici
stresovou situaci mohou byt syndrom zavislosti a abstinen¢ni nebo odvykaci stav, ktery
Casto byva doprovazen deliriem. Tyto stavy maji spolecné piiznaky, a to Uzkost,
rozru$eni nebo somatické poruchy, jako je ndhld hypertenze a buseni srdce. Stresujicim
stavem je i toxicka psychoza, ktera nastupuje po uziti, a ktera se vyznacuje bludy
a halucinacemi, patologickymi emo¢nimi prozitky a zménou vniméni sebe samého.
Psychoza se dale vyznacuje nesouvislym a zmateCnym myslenim a nepfirozenymi
télesnymi pohyby. DalSim stavem podporujicim stresovou reakci u uzivatele je

amnesticky syndrom, ktery je doprovazen zhorSenim kratkodobé paméti a neschopnosti
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posloupného fazeni udalosti v ¢ase. Jako stresujici stimuly pisobi i ,,flashbacky* kdy se
jedna o stavy piichazejici v abstinenci a simulujici stav bezprostiedné po uziti pervitinu.
(Kalina, 2008) Dalsimi stresory, které zptusobuji nadmérny stres u uzivateli pervitinu,
mohou byt socialni disledky pramenici sjeho uzivanim nebo zavislosti. Ty lze
specifikovat jako ztratu zamé&stnani, ptatel a rodiny, Casty vyskyt prostituce a negativni
pocity spojené s do jisté miry nucenou kriminalitou. Stres u uZzivateli pervitinu je ¢asto
vzbuzovan i somatickymi poruchami jako nésledky uzivani. Mizeme zde uvést infek¢ni
choroby Sifici se nejcastéji mezi komunitu uzivateli v disledku mnohonasobnych
a spole¢nych uziti jednorazovych pomitcek, jako injekéni jehly a stfikacky. Nitrozilni
uzivatelé jsou disponovani bakterialnim infekcim a to jak s povrchovym, tak invazivnim

aspektem piisobeni. (Fischer a Skoda, 2014)

134 Dopad stresu na organismus

V ptipad¢ ptsobeni stresu na lidsky organismus dochéazi k produkci hormont, které
nasledné ovliviiuji intenzitu stresové reakce. Hormony ovlivilujici stresovou reakci lze
rozdelit do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou jsou hormony adrenalin
a noradrenalin, jejichz produkce a fizeni je ovliviiovano funkci vegetativniho nervstva
sympatiku. Druhou skupinou jsou steroidni hormony, mezi které¢ tadime naptiklad
muzsky pohlavni hormon testosteron, Zensky pohlavni hormon estrogen a hormony
kiry nadledvin — mineralokortikoidy, glukokortikoidy. Adrenalin je primarnim
hormonem, ktery se vyplavuje pfi stresové reakci, jeho Uc€inek je kratky ale intenzivni.
Zrychluje srdecni €innost, ovliviluje rozsifeni zornic a také zvySuje aktivitu potnich
zlaz. Podobny uc¢inek ma glukokortikoid, nicméné rozdil v plsobeni téchto dvou
hormonti je vtom, Ze glukokortikoid miize mnohdy pulsobit i nékolik hodin.

(Joshi, 2007)

Jak bylo jiz zminéno, dlouhodobé plisobeni stresu mize vést ke vzniku deprese.
Tento fakt je podlozen mnoha prizkumy. Joshi (2007) uvadi, ze lidé, na které
dlouhodobé plisobi stres, jsou mnohem vice ohrozeni propuknutim deprese. Je nutné

zamg¢fit se na priciny, které stres zptsobuji. Jedné se o zatézujici zivotni situace, které
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na ¢lovéka plisobi dlouhodobé ¢i kratkodobé. Jedna se napiiklad o negativni zivotni
udalosti, které jsou nadmérn¢ stresujici a mohou zpisobit az vznik deprese. (Joshi 2007)
Tento fakt podpofime i nazorem Kiivohlavého (2002), ktery ve své publikaci uvadi, ze
stres je velice Castym spousté¢em depresi. Urcitou roli u vzniku deprese sehravaji
1 osobnostni piedpoklady jedince, jeho sebehodnoceni, pocity bezmocnosti. Souvislost
se stresem maji 1 uzkostné stavy, kdy se jedna o ,,abnormalni a vSe zahrnujici predtuchu
a strach®. (Faleide a kol. 2010) Projevy tzkosti jsou zcela identické s pocity vzniklymi
ve stresu. Jedna se o nadmémné poceni, zrychlend srdecni frekvence a celkové
subjektivni télesné napéti.

Problematické zvladani stresovych situaci je casto pozorovano u seniort.
hor$iho vyrovnavani se se stresem u starSich osob je stile zvySena hladina stresovych
hormontl. OvSem toto tvrzeni nemusi byt vzdy pravidlem, mnohdy se mlady clovék
vyrovnava

s pusobenim stresu huife, neZ ¢lovek starSiho véku. (Joshi 2007)

1.4 Copingové strategie

,ZJAdaptabilita a coping je pravdépodobné nejtypicté;si charakteristikou Zivota.
Je to to, co vyjadiujeme terminem ,,zZivot*. Ztrata této schopnosti je pak to, co

oznacujeme slovem ,,smrt . Hans Selye

Coping, slovo jez vychazi z anglického pojmu ,,to cope® — vyrovnat se s né¢im, zvladat
néco urditého. Casto téZ piekladano ve vazbé ,,coping with stress* (zvladani stresu).
Pivodné bylo slovo coping odvozeno z feckého slova ,,colaphos® jimZ je minén uder
Vv boxu, ptimy tder (Kfivohlavy, 1994). Pocestény pojem kopink se nejcastéji vyuziva
Vv psychologii, jako schopnost zvladat nadmérnou zatéz. Nadmérnou zatézi 1ze rozumét
tézka Zivotni situace, mezi které lze zaradit napiiklad téZkou nemoc, ztratu blizkého

¢lovéka ¢i zvladani tézkych Zivotnich tkoll. Lazarus a Cohen (1979) definuji copoing
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jako: ., snahu jak intrapsychickou, tak i zamérenou navenek na urcitou cinnost. Ridit,
tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini ivnéjsi pozadavky kladené na clovéka
a strety mezi téemito pozZadavky. Jde pritom o pozZadavky mimoradné vysoké, které
cloveka znacné namdhaji a zatézuji nebo prevysuji zdroje, které ma dana osoba
k dispozici “(Ktivohlavy, 1994). Tato definice poukazuje na naroky, jez jsou kladené na

¢lovéka a v souvislosti s témito naroky i na zdroje a moznosti zatézovych sil.

1.4.1 Adaptace

Neopomenutelnym pojmem, se kterym se vaze pojem coping, je adaptace. Nutné je
uvédomit si, ze se tento pojem od copingu vyznamné odliSuje. Adaptaci lze rozumét
vyrovnavani se se zatézovymi situacemi, které¢ jsou pro Clov€ka v urcitych mezich
relativné dobfe zvladnutelné oproti copingu, kdy se jedné o zvlddani nadlimitn€ ndrocné
situace, ktera se cloveku nabizi. Nadlimitni situaci rozumime situaci, kterd je chapana
ve smyslu doby trvani a téz intenzity. Coping tedy demonstruje ,,vyssi stupen adaptace®,
kdy neni ¢lovek schopen fesit krizové situace, pro které nema adekvatni zkuSenosti ani

védomosti (Kfivohlavy, 1994).

1.4.2 Zvladani

Nejvyznamnéjsi piedstavitelé copingu — R. S. Lazarus a S. Folkmanové charakterizuji
zvladani jako stdle se ménici kognitivni a behavioradlni usili jedince zviadnout, popr.
tolerovat anebo zredukovat pozadavky, jez zatézuji ¢i dokonce prevysuji jeho psychickeé
zdroje (Mare$ 2001). Tato definice uzce navazuje na nadlimitni zvladani zatéze.
V soucasnosti jsou do nadlimitni zatéZe zafazovany téZ drobné denni nepiijemné
situace, které ovSem pusobi dlouhodobé a mohou navzajem kumulovat, a proto je lze
povaZovat za tak intenzivni zatéZ, pii které je nutno vyuzit copingovych strategii.
Obecné lze fici, Ze zvladani je povazovano za védomou adaptaci na vzniklé kratkodobé,

ale zatéZujici, ¢i dlouhodobé stresory. Jsou to reakce, kdy se jedinec snazi vyrovnat

31



S pfichdzejicimi stresory bézného dne, ale 1 se stresory, které maji povahu

dlouhodobého charakteru (napft. trauma). (Mares, 2001)

143 Copingové strategie

Lze definovat jako proces, kterym se jedinec snazi snizovat nezadouci zatizeni i
vyrovnavat se s krizi. Krize je definovana jako ,,reakce na situaci, kterd piesahuje bézny
repertodr vyrovnavacich (coping) strategii daného jedince* (BaStecka a Goldmann
2001). V odborné literatufe miZeme copingové strategie nalézat pod terminem
copingovy styl. Mezi klasické rozdéleni copingovych strategii dle R. S. Lazaruse a S.
Folkmanové (Vyrost a Slaménik 2001) fadime:
e Zamereni na probléem (problem-focused coping): zamérné usili, které vede
K vypracovani planu prib€hu jednani jedince. V této fazi jedinec pusobi na své

okoli a méni ho. Analyzuje svoje schovani.

o Zamereni na emoce (emotion-focused coping): dochazi k interpretaci emoci,
jevl a chovani v danych situacich. Interpretace je zavisla na piijeti a vyrovnani

se s danou situaci, zaroven také popteni situace.

e Orientace na unik: reakce, ktera smétuje k dennimu snéni ¢i tiniku k omamnym

latkam.

V souvislosti s copingovymi strategiemi se mizeme zaméfit na kategorie kazdodenniho
zvladani zatéze, které piesnéji vymezuje ve své publikaci Stone a Neale (Schwarzer
a Schwarzer 1996):

e odvraceni pozornosti (distraction),

o redefinice situace (situation redefinition),
e piimd akce (direct action),

e Kkatarze (catharsis),

e pfijeti (acceptance),
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e socialni podpora (social support),
¢ relaxace (relaxation),

e nabozenstvi (religion).

Neopomenutelné je prestavit fize vyrovnavani se se stresovymi situacemi. Tyto faze

popisuje Lazarus a Folkmanova. Jedna se o tfi faze vyrovnavani se.

1. Primérni hodnoceni (primary appraisal). V této fazi se vyhodnocuje situace, zda

jedince ohrozuje, respektive zda je stres negativni ¢i pozitivni.

2. Sekunddrni hodnoceni (secondary appraisal). Ve druhé fazi se posuzuji
prijatelnd teSeni zatézové situace. Dochézi k hledani vhodnych copingovych

feSeni (odpovedi).

3. Ptehodnoceni (reappraisal). Na zéklad€ ptehodnoceni nové ziskanych informaci
o zatézové situaci dochazi k jinému vnimani nastalé situace. (Vyrost a Slaménik

2001).

144 Obranné mechanismy

Jednad se obranné mechanismy, které jedinec vyuziva k chranéni své osobnosti. Lze
popsat jistou navaznost mezi copingovymi strategiemi a obrannymi mechanismy,
a proto je potfebné rozvést tuto problematiku dale. Kazdy jedinec se s obrannymi
mechanismy setkava na nevédomé urovni. Tento fakt pfedklada Sikmund Freud jako
nevédomou obranu organismu, kdy dochazi k obrané¢ ega. Slouzi k vyrovnavani se
S obtiZznymi situacemi do okamziku, kdy se je jedinec schopen s vyvstalym problémem
vyrovnat védomé. Jedinec se diky obrannym mechanismim udrzuje ve zkreslené realité
a skutecné feseni obtizné situace je zastfeno pravé témito mechanismy. V ptipad¢, kdy
se stavaji obranné mechanismy pfevladajicim prvkem pii feSeni téchto situaci, lze
definovat obranné mechanismy za patologické. (Atkinson, 2003) Obranné mechanismy

lze dale vnimat jako pozitivni a negativni. Z logiky véci vyplyva, Ze pozitivni
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mechanismy jedince spiSe motivuji k vétsi aktivité oproti mechanizmiim negativnim.

(Kulka, 2005)

Na pocatku objeveni obrannych mechanismu stal prosluly psychoanalytik Sikmund
Freud. Objeveni obrannych mechanismii je jednim z nejzasadnéjSich prostfedkt
klasické psychoanalyzy. Jiz v roce 1923 vyuzival tuto problematiku ve své praxi a doslo
k definovani obrannych mechanismu, a to jako nevédomou obranu ega pied zatézovou
situaci. (Bastecka a Goldman 2001) Sikmund Freud se zpocatku vénoval piedev§im
obrannému mechanismu ,,vytésnéni“. Poté podrobnéji rozpracovala problematiku
obrannych mechanismt jeho dcera Anna Freudova. Piivodnim dilem, kde jsou obranné
mechanismy rozpracovany, je némecké ,,.Das Ich und die Abwehrmechanismen® (Ego
a obranné mechanismy) z roku 1936. Vénuje se predevsim rozkdédovani nevédomych
intrapsychickych mechanismu, které jsou odpovédné za ochranu ega. (Bastecka
a Goldmann 2001) Jaro Ktivohlavy (1994) se vénuje nejcastéjSim z nich. Jedna se
o dvanéct obrannych mechanismt, a to regrese — détinské az primitivni feSeni obtiznych
situaci. Jinymi slovy navrat ve vyvoji o krok zpét. Regrese se projevuje jako trucovité
chovani, pla¢, vztek, introverze. Neméné znamym mechanizmem je represe — neboli
vytésnéni do nevédomi. Nepiijemna situace, emoce, zivotni postoj k udalosti je vytlacen
nasim védomim do nevédomi. Represe probihd zcela neuvédoméle a dochazi k tak
zvané vytlaceni, popfeni, vytésnéni. Dalsi proces, racionalizace — spo¢iva v obhajovani
si naseho nevhodného chovani v nepiijemné situaci. Neméné ¢astym mechanizmem je
sublimace — konkrétn¢ snaha o povySeni naSeho chovani na vyss$i troven, ktera je
spoleCensky pfijatelnéj$i. Jinymi slovy dodéni diistojnosti ¢i povzneseni se nad
problémem. Dal$im intrapsychickym mechanizmem je denni snéni — pii tomto
obranném mechanismu dochazi k odlouceni se od reality, nahrazujeme skute¢né feSeni
problému ,,snénim*. Pii popirdni popirdme informace, které se tykaji nasi zatézové
situace. Nepiejeme si slySet zadné nové skuteCnosti. Za introjekci mizeme povazovat
promitani si zatéZzovych situaci jinych lidi do naseho zivota. To méa za nasledek
sebeobvifiovani a obvifiovani druhych lidi. Zadouci identifikace je ztotoznéni se
s ur¢itym chovanim, o¢ekavame adekvatni chovani k dané situaci, zatim co inverze je

povazovana za naprostou zménu chovani z divodu, kdy se clovék nemiize vénovat jemu
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vhodnému chovani vzhledem k situaci. Kone¢n¢ projekce je promitani nasi osobnosti
do chovani ostatnich osob. Jedna se tedy o pfisouzeni vlastniho chovani jinym lidem.
Existuje celd tfada dalSich obrannych mechanizmii. Autofi Kiivohlavy, Plhdkova je
Casto popisuji odlisn¢€. Plhakova (2005) popisuje jako dal§i obranny mechanismus
somatizaci — kdy dochazi k pfeneseni problému na somatickou troven, tento jev je

povazovan za zcela patologicky.

Fowler, Kavitha a Erasmus popisuji jistou navaznost mezi obrannymi mechanismy
a zvladanim stresu. Nicméné rozdil je ptredevSim v tom, Ze obranné mechanismy se
odehravaji na nevédomé turovni a zvladani, zato coping probihd zcela védomé,
respektuje skute¢nost a pracuje sni. Obranné mechanismy osobu spiSe obelhavaji
a probihaji nevédomé, ptfitom vytvari faleSné feSeni obtizné situace (Mohapl, 1992).
Vyse jsme si popsali rozdil mezi zvladaci strategii a obrannymi mechanismy. Nutné je
poukazat na spole¢nou charakteristiku, a to predevSim takovou, kdy se tyto dva
mechanismy odehravaji v situacich, které jsou pro daného jedince netfeSitelné ¢i je

jedinci nezvladaji fesit (Kiivohlavy, 1994).

1.5 Socialni prace s drogové zavislymi

Socialni prace s drogoveé zavislymi je soucasti naplné vzdélavani socidlnich pracovnikd,
kteti jsou soucasti multidisciplinarniho tymu. Jedné se nejen o socialni pracovniky, ale
také o psychology, psychiatry nebo specidlni pedagogy. Pii praci se zavislymi osobami
1ze hovofit o spolupraci vetfejné spravy, statnich i nestatnich instituci, kam fadime
léCebna zatizeni, probacni nebo mediacni sluzbu a policii. Nesmime opomenout
mladistvé zavislé na omamnych latkach, vzhledem ke spolupraci, na které se podileji

1 kuratoti pro mladez ¢i socialni kurétofti. (Matousek, 2010)

Teoreticky lze socialni praci s drogové zavislymi vymezit do nékolika teoretickych

modelt, jako je model Biomedicinsky nebo Bio-psycho-socialné-spiritualni.
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151 Teoretické modely prdace s drogové zavislymi

Biomedicinsky model (spada do 1. obdobi, tedy 19. stoleti)

Zminény model byl hojn€ vyuzivan v dobé¢, kdy se drogovou zavislosti zabyvali hlavné
1ékari a psychiatii. Model oznacuje drogovou zavislost nemoci - V podstaté chorobnou
poruchou mozkovych funkci s dédiénymi dispozicemi. Tato nemoc je pokladdna za
chronickou, obtizné 1éCitelnou a mnohdy nevylécitelnou. Zainteresovani odbornici této
doby piirovnavaji zavislost k podobnym onemocnénim, kterymi jsou ICHS nebo

tuberkuloza.

I kdyz drogovéa ,,nemoc* neni tedy podle tohoto modelu tplné 1é¢itelnd, lze fici, Ze se do
jisté miry moznost uzdraveni vyskytuje, avSak za podminek Uplné abstinence. Pokud
nemocny uzije dalsi drogu, jedna se vZdy o recidivu nemoci.

,, Zavisly nikdy neprestane byt zavislym, ale miize abstinovat** (Kalina, 2001)

Lécebné metody v tomto pfistupu spocivaly piedevsim ve form¢ ustavni izolace,
detoxikace a l1écbou praci. Ambulantni 1écba individualni psychoterapii byla

nemyslitelna, tedy nemozna. (Kalina, 2003)

Bio-psycho-socialné-spiritualni model (spada do 2. obdobi, tedy 19. — 20. stoleti)

V tomto modelu se jiz pozornost neobraci pouze na fyzicky aspekt problému, ale
propojuje se s rozmérem psychickym, a to mezilidskymi vztahy. Podle toho se odviji
moznost 1éCby, ktera se stejné jako v pifedchozim modelu opira 0 detoxikaci
a farmakoterapii, avSak se zapojenim socialnich aspektii, kterymi jsou psychosocialni
terapie, individualni, skupinové a rodinné psychoterapie a predevs§im pozitivni piisobeni
terapeutickych komunit. (Kalina, 2008)

Bio-psycho-socialné-spiritualni model vyvratil hluboce zakofenénou teorii o trvalé
a nevylécitelné zavislosti. Tento model je postaven na néazoru, ze za ptiznivych

vnitinich a vnéjsich podminek ¢loveék dokaze svoji zavislost piekonat a tim se uzdravit -

nikoliv byt pouze abstinentem. Tento piistup je jiz n&kolik desetileti hlavni strategii

36



zvladani zavislosti a ve své podstaté stale zstava predevsim piistupem zdravotnickym.
Nicméné 1 pfes to, ze pracuje se zdravotnickymi pojmy a s diagnézami,
zastava poznatky jak z ptirodnich, tak psychologickych i spolecenskych véd, a tim se

opira o jeho nejpodstatnéjsi pilit, kterym je mezioborova spoluprace. (Kalina, 2003)

15.2 Terapie vyuZivané pii prdaci s drogové zavislymi

Jako zasadni meznik soucasné socialni prace s drogové zavislymi je terapie. Vzhledem
k multidisciplindrnimu pojeti socialni prace existuji terapie, které jsou zamétfeny na
ruzné aspekty osobnosti a zivotniho stylu. Cile v§ech uvedenych terapii jsou vSak vzdy
spole¢né, a to minimalizovat dopady drog na fyzicky a psychicky stav jedince, co

mozna nejvice zkvalitnit jeho zivot a docilit odlouceni se od navykovych latek.

Psychoterapie

Nedilnou slozkou boje proti drogové zavislosti je psychoterapie. Pojem psychoterapie
pochazi z fectiny, sklada se ze dvou slov: psyché a therapon. Psyché znamena duse, ve
vyznamu pivodni Zivotni sily, majici zdroj v sobé samé a therapén je v piekladu
sluzebnik, privodce a opatrovnik bohti. Jedna se o védni obor, ktery mé za cil pomoci
psychologickych postupli a metod pomahat lidem vnitiné destabilizovanym a Casto
nemocnym a ne$tastnym. (Vymétal, 2004) Jeji hlavni opérné body jsou prevence, 1é¢ba
a rehabilitace poruch zdravi specifickou komunikaci, a to pfedevsim komunikaci mezi
klientem a psychoterapeutem. Nejblize ma ke klinické psychologii, psychosomatické
medicing, psychiatrii a filozofii. (Vymétal, 2007) Psychoterapie je oborem bezesporu
interdisciplinarnim, ktery cerpa zteoretickych 1 aplikovanych disciplin. Je vSak
1 oborem transdisciplindrnim, jelikoZ ve svém uplatnéni prochazi napiic¢ lékatskymi
obory (napf. psychiatrii, obory vnitiniho lékafstvi.) i nelékafskymi obory (napf.
specidlni pedagogika, klinickd psychologie...) (Vymétal, 2010). Mezi ucinné faktory
psychoterapie patii produktivni nédhled vedouci ke zméné€. Pozaduje pribézny nacvik,

trénink a korektivni zkuSenost s kognitivni a emociondlni slozkou c¢lovéka. Probiha
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Vv socialni interakci, kde jsou vétSinou manifestovany verbalni i neverbalni slozky.
Interakce ma charakter setkani dvou ¢i vice lidi, ktefi si jsou bytostné rovni a jejichz

rovnost zistava i v symetrickém vztahu. (Psychoterapeutické centrum Rimska, 2014)

Kognitivné behavioralni terapie — KBT

Neméné diillezitym prostiedkem pro praci s drogové zavislymi je KBT, ktera vznikla
v druhé poloving 20. stoleti v Anglii spojenim behavioralni a kognitivni terapie. Rada
odbornikli se snazila o kombinaci osvéd€enych postupli z obou téchto smérii, ¢imz
chtéla zvysit G¢innost. Zastancem kognitivné behavioralni terapie a ucinnosti propojeni
pojednavaji napiiklad Beck, Ellis i Mc Laren. (Psychoterapeutické centrum Rimska,
2014)

Jedna se o kratkodobou a strukturovanou terapii trvajici obvykle jen né€kolik mésict, jen
velmi vyjime¢né trva vice nez rok. Je zaméfena na konkrétni problémy a potize, se
kterymi klient ptichdzi za terapeutem, dale na dosahovani specifickych, pfedem
stanovenych cili, a to za pomoci konkrétnich psychologickych metod. Klient se pomoci
téchto metod za podpory terapeuta aktivné uci, aby byl po skonceni terapie schopen
dané metody pouzivat samostatné. Lze ji vyuzit v situaci, kdy je Kklient ochoten
spolupracovat, ma motivaci vedouci ke zméné¢, je schopen pifiméfené¢ komunikace,
dokéze popsat své myslenky, pocity a situaci, kdy se vyskytl takovy problém, se kterym
do terapie prichdzi. Terapeuticky vztah je v KBT zaloZen na aktivni a oteviené
spolupraci. KBT se opira o poznatky teorie uceni a kognitivni psychologie. Zaméiuje se
prevazné na piitomnost a budoucnost, ne pouze na minulost. Dale cili na konkrétni,
pfedem definované problémy, ve kterych si stanovuje piesné a funkéni cile.
Je zaméfena na primarné pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy.
Uplatiiuje se zde védecka metodologie, tedy pozorovani, zaznamenavani fakti, méteni
frekvence, intenzity a délky trvani pozorovanych jevi, vytvareni ovéfitelnych hypotéz
a jejich testovani. Jejim hlavnim cilem je sobéstacnost klienta. (Psychoterapeutické

centrum Rimska, 2014)
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KBT je indikovéna i v ptipadech, kdy klient trpi uzkostnymi poruchami, jakymi mohou
byt fobie, panické poruchy, posttraumatické stresové poruchy a somatoformni poruchy.
Dalsimi indikacemi jsou deprese, schizofrenni stavy, maniodepresivni psychoza
a v mnoha piipadech i sexuélni disfunkce. (Psychoterapeutické centrum Rimska, 2014)
Nedilnou souc¢ésti KBT je uceni, které je v tomto piipad¢ popisovano jako ,, relativné
trvalou zménu chovani, ktera plyne z nacviku (PraSko a kol., 2007).“ Uceni zde
chapeme jako habilitaci, tj. proces, kdy se ¢loveék uci postupné ignorovat zndmy podnét
s neutralnimi nebo malo nebezpecnymi nasledky. Uceni mizeme rozdé€lit do Ctyr
zakladnich skupin. Jedna se o klasické podminovani, kdy se lidsky organismus uci, ze
jedna udalost vede k udalosti dalsi. Typickym piikladem miize byt Pavlov, ktery
uskute¢nil experiment, pii kterém zjistil, Ze pokud podad psovi pokrm, (nepodminény
podnét), vyvold u néj automaticky slinéni, (nepodminény podnét). Kdyz soucasné
s podanim jidla zvoni zvonek, (podminény podnét), po nékolika opakovanich jiz pti
pouhém zazvonéni zvonku bude u psa vznikat slinéni, (podminény podnét). Stejné tak
funguje tento reflex u osob drogové zdvislych. V piipad¢ alkoholové zdvislosti lze
situaci popsat tak, ze pokud zavisly clovék spatii alkohol, vyvola v ném touhu po uziti,
(nepodminény podnét). Zatimco restaurace, kde barman donasi alkohol, evokuje reflex
podminény. Operativni podminovani je stav, kdy se organismus uci, ze urCité chovani
vede kur¢itym dasledkim. Pozitivni nebo negativni dusledky, které nasleduji po
uréitém chovani, vyvolavaji vétsi a mensi cetnost opakovani tohoto chovani (odména
a trest). Pf1 Zadoucim nasledku se chovani ukotvuje a pii nezddoucim se oslabuje.
Naptiklad osoba, ktera pti uziti urcité drogy vyvola u jedince pocit euforie, zde se jedna
o upeviujici u€inek. Kdyz v8ak po uZiti drogy bude mit jedinec psychické a somatické
potize, bude to mit za nasledek opaény efekt, tedy oslabujici. Pomoci ucelné zmény
nasledkti chovani lze ovlivni 1 upevnéni a oslabeni ur¢itého chovéni. Jde naptiklad
podavat alkohol sou€asné s né¢im averzivnim (elektricky Sok), aby bylo poziti alkoholu
negativné ovlivnéno a to nasledné vedlo k oslabeni zvyku. (Prasko a kol., 2007)
Pro spravné uziti KTB je tfeba vyuZzivat technik, které maji pozitivni dopad na celkovy
stav osob drogové zavislych. Jako zadkladni techniku lze povazovat edukaci, ktera by

méla byt aplikovdna vzdy na zacatku vztahu ,klient x terapeut.” Klient by mél byt

39



poucen o smyslu pouzivanych metod i o dulezitosti jejich samostatného uplatnéni
Vv jejich kazdodennim zivoté. Proto rozeznavame dvé hlavni slozky edukace, a to —
pouceni klienta o jeho nemoci a pouceni o 1é¢bé a navrzeni moznosti 1é¢by. Klient by
m¢él byt také poucen o fungovani vztahu mezi myslenim, pocity a chovanim, s ¢imz je

spojeno i pochopeni struktury terapie. (Prochézka, 2014).

Techniky KBT

Stejné jako vétSina metod ma i KBT vybrané techniky, které se daji aplikovat pii praci
s 0sobami se zavislosti. Jako principialni techniku je tfeba uvést edukaci. Jeji usp&snost
je podminéna navazanim spoluprace mezi klientem a terapeutem, spravnym
vysvétlenim o smyslu pouzivanych metod a o uplatnéni v kazdodennim Zzivoté klienta.
Edukaci lze rozdélit do dvou zakladnich slozek, a to pouceni klienta o jeho nemoci
a poucené o zasadach 1éCby a jejich moznostech. Podstatné je také klienta informovat
o fungovani vztahu mezi myslenim, pocity a chovanim a struktufe terapie. Nelze také
opomenout relaxaéni metody, za pomoci kterych si mohou klienti uvédomit, ze existuje
moznost, jak si udrZet pfiznaky napéti pod kontrolou. Za relaxa¢ni metody se povazuji
rozmanit¢ zabavné a uvoliujici C¢innosti a pfedevSim pravidelné prestavky.
Pokud uvazime metodu Biofeedback, hovoifime o aspektu 1éCby, ktery oznacuje
biologickou zpétnou vazbu pomoci prenosného pfistroje. (Gjuricova a Kubicka, 2009)
Informace ziskané diky biologické zpétné vazbé jsou dalsim podnétem k urcitému
chovani. Napftiklad pfi zjisténi horeCky miiZze ¢lovék ucinit urcitd opatfeni. Na tomto
principu funguje biofeedback. Jedinec ziskd zpétnou vazbu o stavu svého napéti a na
zakladé tohoto zjisténi miZe ucinit potiebna opatfeni nacvikem relaxace. Pfistroj
sleduje zmény svalového tonu nebo zmény kozni vodivosti. Neméné vyuzivanou
technikou je planovani volného Casu a sebeodménovani, které zapojuje klienta do
aktivit, které plsobi pozitivné na jeho naladu. Nemusi se jednat pouze o planovani
a volbu zadoucich ¢innosti, které nevedou k uZziti drogy, alkoholu nebo jiné zéavislosti,
ale i o volbu takovych Cinnosti, které pozitivné ovlivni ndladu klienta a tim zamezi

nutkédni pozit naptiklad alkohol pro zlepSeni nalady. A kone¢né metoda odvedeni
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pozornosti, jejiz efekt tkvi v tom, Ze jedinec se jen velmi tézce dokaze soustredit na vice
veéci plnohodnotné. Pokud se drogové zavisly klient smysluplné zaméstnd jemu
piijemnou ¢innosti, dochazi fyziologicky ke snizeni abstinen¢nich piiznaki, tedy touze

drogu opétovné uzit. (Prasko a kol., 2007)

Rodinna terapie v ramci prace s drogové zavislymi

Pozornost v terapii se po 2. Svétové valce zacala obracet na rodinu jako na
nejvyraznéj$i a nejmocngj$i systém, ktery mize v zivoté cloveéka nejvice pomoci.
Tento psychoterapeuticky piistup se zacal formovat presnéji v 50. letech 20. stoleti. Na
rodinu se zacina pohlizet jako na jednotku, kterd je velmi nutnd k pochopeni jedince
a k1écbe jeho individualnich problému. V 60. a 70. letech se zacina také objevovat
studie o rodinnych krizich a jejich disfunkcich a o zméné tradi¢nich rodinnych vzorct
fungovani, které by mohly jedince ovlivitovat. Pozdé&ji se rodin€ zacal piikladat zadsadni
vyznam, proto se rodina zacala ¢lenit i do dalSich systému, naptiklad socialnich,

etnickych a politickych. (Kalina, 2008)

Alkoholismus a drogova zavislost byla chapéna jako socidlni problém. Proto se
postupné zalaly vytvaret postupy, jak teoretické tak praktické, které radily, jak
integrovat intervence do ramce rodiny. Prace rodinnych terapeutli vychazi predevs§im
z psychoterapie a individualni psychoterapiec a dale pak z hledisek systémové teorie.
Pokud se zaméfime na terapii zavislosti v kontextu rodiny, tato terapie nikdy nenahradi
jiné terapeutické metody ani nezastoupi paradigmata. OvSem rodinna terapie se spolu
S ostatnimi terapiemi muze dopliovat a byt ve prospéch vSech zucastnénych. (Kalina,
2003)

Rodinna terapie ma velmi Siroké uziti. Mezi zakladni indikace rodinné terapie patii
predevsim nizky vek a nezralost ¢lena rodiny, ktery uziva drogy. To se tyka predev§im
déti a dospivajicich. Podle nékterych metod prace se zavislymi by méla byt ticast rodici
na 1écbé podminkou pfijeti pacienta do 1écby. Pfed indikovanim rodinné terapie je tteba
zvazit klientiv vek, odlouceni od ¢lend rodiny, soucasnou situaci v rodiné a vztahy

panujici v rodin€ v¢etné€ rodinnych vazeb. (Kalina, 2003)
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MozZnosti rodinné terapie

Rodinna terapie je pfevazné provadeénd v zafizenich, kde se klient 1é¢i dobrovolné, to
znamena, Ze z vlastniho pfesvédceni dochdzi do skupin nebo terapeutické komunity.
Ve vétsing téchto zafizeni probiha rodinna terapie jako doplitkova terapie a obvykle se
neprovadi pravidelné a soustavng, spisSe okrajové. Diivodem neni, Ze by terapie nebyla
chténa nebo Gsp&ina, ale spise chybgjici kvalifikace pro praci s rodinou. Casto nastavaji
obavy z ptilisné zatéze a soucasné i podcenovani ulohy rodiny a pfecefiovani praveé
probihajiciho programu, ktery ma mit na klienta markantni vliv. (Kalina, 2003)
Prioritnim tématem v rodinné terapii je abstinence a jeji udrzeni. Jako feSeni se zde voli
farmakoterapie, substitu¢ni 1é€ba. Doporucuje se, aby zavisly vstoupil do 1é¢ebného
programu, ktery je primarné¢ zaméfen na abstinenci nebo substituci. Je mozné, Ze
rozhodnuti k nastoupeni do 1écebného programu vyplyne pravé z rodinné terapie nebo
naopak z rodinné terapie vyplyne pohnutka ke vstupu do takového programu (Kalina,
2003). Rodinna terapie vSeobecné zvysuje pravdépodobnost klienta dokoncit 1é¢bu
a zlepsSuje vysledky probihané 1écby. Pro klienta je pfinosem to, ze se terapie dafi,
ovSem pro rodinu neni vyléceni ¢lena rodiny mnohdy jako piinos dostacujici. Rodinna
terapie mize rodiné pomoci pieklenout pocity viny a studu, hnévu, obvinovani sebe
same¢ho nebo dalSich ¢lent. Déle se rodina mlZe naucit konstruktivné feSit 1 dalsi
problémy, které mohou nastat. Clenové rodiny si mohou osvojit zaklady spravné
komunikace a naucit se piimo a otevien¢ mluvit s ostatnimi Cleny, vyjadfovat vlastni

emoce a potieby. (Kalina, 2003)

Vyznam rodinné terapie

Pozitivni vyznam drogové zavislého v rodin€ miiZze mit n€kolik podob. Rodina se
napiiklad zabyva zavislosti jejiho ¢lena, coZ ji paradoxné chrani pted jinymi
nepiijemnymi problémy nebo se oddaluji nevitané zmény. Naptiklad se miiZze jednat
o zmény v rodiné souvisejici s etapou, kdy déti ,,odlétaji z hnizda* nebo muze rodinu
chranit pfed odcizovanim rodict. Uvadi se, ze vztah k zavislému mize spliiovat jisté

osobnostni potfeby dalSich ¢lentd rodiny, naptiklad potfebu ochrany, moc nebo potiebou
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byt obéti. (Kalina, 2003) Nicméné rodinna terapie je pro jeji Cleny casto stresujici
a naroCna, zcehoz vyplyva negativni vyznam drogové zavislého Clena rodiny.
Soustifedéni pozornosti rodiny na zavislého ¢lena je velmi vycCerpavajici a Casto se
nedokazou zabyvat jinymi problémy. V rodinné terapii muize jit pouze o podporu
rodiny, normalizaci rodinného Zivota a nastaveni pravidel, kterd pomohou ostatnim

¢lentim vénovat se sobd samym. (Fischer a Skoda, 2014)

153 Terapeutické komunity

Prvni terapeutické komunity se délily do dvou zékladnich sekci a to do komunity
demokratické a hierarchické. Demokratické komunity byly profilovany Vv obdobi
2. svétové valky ve Velké Britanii, zatimco hierarchické v USA. Za rozvojem
demokratickych komunit stoji Maxwell Jones, ktery zmapoval a uvedl do praxe 1écbu
psychiatrickych pacient v nemocnic¢nich zafizenich dle zésad komunitnich principi.
Zakladem tohoto konceptu byl piechod od autoritativniho ptistupu k 1é¢bé a ke
skupinové terapii vyuZzivajici skupinovou dynamiku a novéa fakta z procesu uceni.
Kalina, 2003 uvadi, ze Jones ve své dob¢é vydefinoval pét zasadnich aspektl
terapeutické komunity a to oboustrannou komunikaci za¢astnénych vSech urovni a s tim
spojeny proces rozhodovani opét na vSech urovnich. Silu komunity spatfoval v jejim
spolecném vedeni, kde bylo nutné pfijimat konsenzus v rozhodovani a kone¢né
schopnost socialniho uéeni v interakci tady a ted’. Prvni hierarchickou komunitou, ktera
byla zaméfena na 1écbu drogové zavislych, byla komunita Synanon zalozena koncem

50. let minulého stoleti v USA. (Kalina, 2003)

Dle vzoru komunity Synanon byly budovany bezdrogové, jinymi slovy konceptualni
komunity, jejichz cilem bylo napomoci osobnimu rdstu prostiednictvim zmény
zivotniho stylu, a to diky spolupracujicim jedinctim, ktefi si navzajem pomadhaji.
Tyto komunity maji jasn€ stanoveny hranice jak moralni, tak etické, z nichZ vyplyva
systém trestdl, nebo sankci, stejné tak 1 moznosti dosaZeni hierarchicky vyssi pozice
V komunité. Jedinci v komunité maji stejnou tlohu jako v roding, jsou jejimi Cleny,

nikoliv pacienty. Zuc¢astnéni jedinci v komunité maji motivacni ulohu pro ostatni Cleny,
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funguji jako nositelé zmén a maji nezanedbatelnou ulohu ve zméné vlastniho Zivota,
a to jak svého, tak ostatnich ¢lenti komunity. K této zméné napomaha jejich soudrznost,
zaloZena na ,,tymové hie“. Komunita se musi vypotradat s negativnim pohledem okoli
a to za pomoci pozitivnich zmén, které pfinasi. Dal§im neopomenutelnym cilem
terapeutické komunity je zaclenéni jedince do komunity a vyuziti jeho negativnich
vlastnosti ku prospéchu rozvoje komunity pii zaclenovani téchto jedinct do spolecnosti.
Dalsi zasada, ktera musi byt Vtakovéto komunité dodrzena, je uloha autorit,
a to vertikalnich i horizontalnich, za ptedpokladu, ze tyto ulohy pfinesou komunité
benefity. (Kooyman a Leon, 2004)

Proto komunita pro drogové zavislé vychazi z principi védomé zmény jedince, kde
skupina hraje zasadni roli v rychlosti dosazeni pozadované zmény, ktera muze byt
dokoncena za piedpokladu, ze klient komunity piijme zodpovédnost jak za sebe
samého, tak za své okoli. Komunita proto musi slouzit jako prostiedek stabilizacni

a ukotvujici jedince v tomto sméru. (Plhakova, 2006)

Cil komunity

I ptes to, Ze velka ¢ast laické vefejnosti predpoklada, ze hlavnim cilem terapeutické
komunity pro drogové zavislé je abstinence, ve skute¢nosti z pohledu komunity je
zminéna abstinence pouze jednou ze soucésti terapie, kterd ma klienta zapojit do
béZného spolecenského Zivota. Jednim z podstatnych cili komunity je optimalizace
zivotniho stylu ke spoleCensky stanovené normé, schopnost klienta vypotradat se se
stresovymi situacemi adekvatnim zpiisobem a naucit ho konstruovat pozitivni vztahy ve
svém okoli. Jedinec, ktery ukon¢i terapii, by mél byt dale schopny nahliZet na sebe
samého v pozitivnim smyslu, byt sebevédomy a jisty ve vztahu ke spolecnosti, piesto
vSak umét pfijimat a davat lasku. Dale by mél mit osvojenou schopnost pozadani

o pomoc a zvladat konflikty adekvatnim zptisobem. (Kalina, 2003)

Jednotlivé programy v komunité lze popsat v n¢kolika Grovnich. Setkdani komunity —
setkdni komunity probiha pravideln¢ kazdy den, mnohdy rano i vecer. Tato setkani jsou

cilena pro udrZeni rezimu a spravného chodu komunity. Pfi uskuteciovani setkani se
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feSi problémy klientd a celé komunity, pfijimaji se nova pravidla a predavaji nové
aktuality a informace tykajici se komunity. Dal$i aktivitou je Skupinova terapie — ty se
fadi mezi stézejni terapie v probihajici v komunité. Skupinovéa setkani se zakladaji
predevS§im na naprosto upiimné komunikaci, ktera probihda mezi klienty TK
a terapeutem. Nejcastéji byvaji pfitomni dva terapeuti. Skupinova setkani jsou
povazovana za dynamicka, kde dulezitou roli hraje upfimnost klientti, dochazi pii nich k
odhaleni klientovych pocitti a emoci. Skupinové terapie se také mohou délit na setkani
pro muze a zeny odd€lené. Nejcastéji vyuzivané piistupy pro praci ve skupinové terapii
jsou psychodynamické a kognitivné behavioralni ptistupy. Uspotfadani skupinové
terapie je v zasad¢ horizontalni, vS§ichni jsou si rovni. Individudlni terapie — terapii lze
chépat jako pfimé vedeni a podporovani klientli za podpory klicového pracovnika ¢i
garanta, kterého ma kazdy klient ptid€len¢ho pii zahéjeni 1écby a doprovézi ho az do
jejiho ukoncéeni. Funkce klicového pracovnika ¢i garanta spociva v pfimém vedeni
a hodnoceni uspécht i netspéchti klientd pti 1é¢bé. Nové poznatky, kterymi je klient
obohacen na individualni terapii, ptenasi do skupiny. Rodinnd terapie — rodinny
terapeut neni pfitomen v kazdé TK, ale je jim podporovdna prace s rodinnymi
pfisluSniky a klientem. (Kalina, 2003) Neméné dlleZitou soucasti terapeutickych
komunit je pacovni terapie, ktera spociva ve smysluplné ¢innosti (tiklid terapeutického
domu, vateni pokrml, péce o zvitata). Klienti jsou pod vedenim pracovnikli komunity,
jejich roz€lenéni je hierarchické. Uspotfadani se téz odviji dle vykonavané ¢innosti.
Méné zodpovédnou praci zde vykonavaji klienti, ktefi jsou v zafizeni krat$i dobu
a naopak. Dochazi tedy ktakzvanému vertikalnimu uspotfadani. Kazdy klient ma
V pracovni terapii jasn€ definovanou pracovni pozici a s tim souvisejici odpovédnost za
vykonanou c¢innost. Pfi postupu do dalSich fazi 1é€by se meéni i1 klientova pozice
v pracovni terapii. Cim vy3si 1é¢ebna faze, tim vys§i a perspektivnéjsi pozici v pracovni
terapii klient zastdva. V TK mulZe téz probihat forma vzdéldvani, ktera je zajistovana
odbornymi ptednaskami, vzdélavacimi programy nebo piednaskami o prevenci
a relapsu. Vzdélavani zajistuji externi odbornici, ale mnohdy se na vedeni piednasek
podili 1 sami klienti. Nemén¢ dilezitou soucasti jsou Volnocasové, sportovni, zatézové

aktivity — u klientdi vzbuzuji pozitivni zazitky a emoce. Dochazi k uvoliiovani frustrace
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a stmelovani komunity. Svoji nepostradatelnou ¢innost v komunité zastupuji i socialni
pracovnici, ktefi zajistuji klienthim nezéavislost a gramotnost v oblasti trestniho prava,
socialn¢ pravni oblasti, ale i vrodinném ¢i obCanském pravu. Poskytuji zakladni
1 odborné poradenstvi, které sméfuje k osamostatnéni klienta tak, aby byl schopen fesit

své problémy odpovédné a sam. (Kalina, 2003)

Faze 1écby v terapeutické komunité

Féaze 1éCby v terapeutické komunité plni motivacéni charakter 1é€by, ktery nahrazuje
typicky bodovy systém. Postup jednotlivymi fdzemi manifestuje pokrok klienta v 1é¢bé
a je nezastupitelnym hodnoticim kritériem. Dle Kaliny (2003) rozezndvame 4 faze
1é¢cby, konkrétné nultou, ve které klient jiz pobyva v komunité a Gcastni Se programu,
nicmén¢ neni pokladdan za jejiho Clena, a prvni, kde je pro klienta podstatné odnaucit se
negativnimu chovani. V prvni fazi také klient dochazi k uvédoméni, Zze za jeho
problémy mize zavislost na droze. Zde dochazi k zaclenéni klienta do komunity, kdy se
klient stava jeji soucasti a uci se respektovat jeji pravidla. Ukonceni prvni faze probiha
ritualné, a to proto, ze klient sam zada o piefazeni do faze druhé, a to po konzultaci jeho
uspésného zaclenéni celou komunitou. Ve druhé, obvykle nejdelsi fazi, se klient
ztotoziuje s hodnotami komunity. Druh4 faze je spojena s emo¢ni otevienosti, klient
nachazi sam sebe a je mu umoznén prvni kontakt s okolim, zejména s rodinou.
Treti faze je typicka pro terapeutické komunity, neni pravidlem, Ze je tato faze
poskytovana v kazdé psychiatrick¢ 1éCebné, nicméné lze tuto fazi simulovat
nav§tévovanim denniho stacionafe, ktery je zfizovan v psychiatrickych lécebnéch.
V této fazi klient pobyva v terapeutické komunité jiz zfidka, jinymi slovy komunitu
vyuziva jako nocleharnu. Pfes den navstévuje zaméstnani, zajiStuje si ubytovani
a dolécovaci programy. Rizikem faze byva Casté zhorSovani stavu klienta, proto byva
narocna pro klienty 1 pracovniky. Vzhledem k moznému relapsu stoji velké mnoZstvi
odpovédnosti na terapeutovi, ktery musi byt klientovi oporou a véfit mu. Béhem této
faze dochézi k osamostatnéni a separaci od komunity. Opusténi je pro klienta zatézujici

a emotivni, projevy smutku spojené s opousténim komunity jsou terapeutem
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podporovany a tim pro klienta zcela prirozené. Diky t€émto pocitim si klient uvédomi,
ze pobyt v komunité, kde stravil rok svého zivota, pro ného mél velkou hodnotu

a vyznam. (Kalina, 2003)

154 Pristupy minimalizace poSkozeni drogami
Harm reduction

Tento pfistup je individudlni a zaméfeny na jednotlivce a perspektivy klienta, 1 kdyz
vyuziva metody z ochrany vefejného zdravi. Z pohledu vetejného zdravotnictvi spoc¢iva
prace s drogoveé zavislymi predev§im v ochrané vefejného zdravi. Tedy v zamezeni
Sifeni infek¢énich chorob a 1é¢bé chorob jiz vzniklych. HR nespociva pouze ve striktni
ochrané jedinct ¢i spole€nosti, ale pracuje Sifeji. Cilem HR neni abstinence klienta od
drog, nepoklada za nutné ani Ucelné toto ihned prosazovat. Piistup akceptuje, ze v dané
situaci klient bez drog nedokaze byt a ani byt nechce, snazi se zachovat klienta pfi
plnohodnotném zivoté a hlavné maximalné mozném zdravi a snazi se minimalizovat
rizika, kterd jsou Zzivot ohrozujici (plynouci ze sdileni injekéniho materidlu,
nechranéného pohlavniho styku apod.) Déle minimalizuje somatické dopady, zanéty,
postiZeni organti apod. a snazi se predchazet predavkovani drogou. (Kalina, 2003)

Tento piistup zahrnuje také ndvody a rady, jak drogu aplikovat, jak se chovat po
aplikaci, u¢i klienty zasady desinfekce a zachazeni s pouZitym materidlem, kterym si
drogu aplikoval. Do HR patfi také podavani ndhradni drogy pod lékatskym dozorem,
jakymi mize byt napiiklad Subutex a jejich regulace. (Denninga Little, 2012)

Streetwork

Z anglického piekladu ,,prace na ulici®, kdy se vSak nejedna se o jakykoli typ pouli¢ni
prace. Pro anglicky mluvici zemé je pouZzivan termin ,,youth work®, ,,detached work*
nebo ,,field work® a piivod téchto pojmii vzdy ukazuje na cilovou skupinu, misto nebo
zptisob vykonu prace. Ceskym ekvivalentem pro streetwork by mohla byt terénni nebo

kontaktni socidlni prace. Streetwork je metoda, pii které socialni pracovnik aktivné
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vyhledava uzivatele drog a osoby zijici rizikovym zplisobem Zzivota, u kterych je
predpoklad, Ze potifebuji tento typ socidlni prace, avsak jest€ nenavstivili ptisluSnou
organizaci, kterd by jim tento typ pomoci nabidla. Osoby jsou kontaktovany
VvV pfirozeném prosttedi a to nejen na ulici, ale kdekoli, kde nepusobi
institucionalizovana péce. Vyhledavani spociva v monitoringu, depistazi a aktivnim
kontaktovani ¢lenti cilové skupiny. Socidlni pracovnik se u¢i chéapat zvlastnosti cilové
skupiny a také se jim piizpusobuje. Funkce doprovodna je zaloZzena na pomoci
a podporie zvladani obtiznych momenti v zivoté klienta a také na jeho plné akceptaci.
Pomoc je klientim poskytovana anonymné, bez nutnosti identifikace a ovéfeni
totoznosti. Vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem je zaloZzen zejména na
vzajemné diveére. Prace na ulici se zabyva skupinami na okraji spolecnosti. Jejich pocet
V poslednich letech nariistd, pfesto jsou stdle mimo vnimani vefejnosti. Je jisté, Ze
streetwork nemtze pojmout vSechny osoby ve vymezenych lokalitach, proto se
zaméfuje piredev§im na osoby zijici rizikovym zptisobem zivota. (Matousek, 2013)
Cilové skupiny streetworkerl 1ze rozdélit podle specifickych znaki, které charakterizuji
zivotni styl téchto skupin. Patii mezi né predevsim:

e déti a mladistvi, ktefi travi sviij volny ¢as na ulici

e skupiny jednostranné specificky orientované mladeze (skinheads, mladistvi Zzijici

ve squattech apod.)

e prostitutky a homoprostituti

e lidé zavisli na navykovych latkach, patologi¢ti hraci

e bezdomovci

e sportovni fanousci (hooligans) (Matousek, 2013).
Participace na zivoté téchto skupin byva vétSinou dobrovolna, miize vSak jit také
o vynucené Clenstvi, které je podminéno socidlni situaci jako bezdomovectvi nebo
formou natlaku ze strany socidlniho prostfedi ¢i vrstevnickych skupin.
Cinnosti streetworkera, tedy socialniho pracovnika vykonavajictho praci na ulici,
muzeme chapat ve tfech rovinach, a to na praci pfimou, nepiimou a presahujici. Prace

pfima zahrnuje veskerou interakci s klientem, jeji soucasti je také monitoring, aktivni
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vyhledavani klienti a jejich nasledné kontaktovani. Déle zahrnuje specialni socidlni
poradenstvi, harm reduction nebo socialni vycvik. Nepifima prace obsahuje ty ¢innosti,
které jsou potiebné pro naslednou interakci s cilovou skupinou a tedy administrativu,
vypracovani projektd, jedndni s institucemi apod. Prace piesahujici, také nazyvana

smisend, obsahuje oba ptedchozi koncepty. (Matousek, 2013)

Streetworker nabizi cilové skupiné alternativni zptlisob traveni volného casu, piinasi
klientim model feSeni konfliktd, dopoméha jim ke zméné jejich chovani a dava jim
moznost vydat se na ,,novou cestu.“ Resi problémy konkrétni cilové skupiny, ne viak
problémy, které¢ cilova skupina zplsobuje druhym. Streetworker musi akceptovat
zivotni styl ¢lent cilovych skupin, neznamena to vsak, ze se zcela stylizuje do podoby
svych klientd. Socidlni pracovnici plsobicich na pozicich streetworkerti vytvaii
kontakty cilovych skupin s oficialnimi institucemi. Radi pfi osobnich potizich, poskytuji
pomoc pii praci s ufady, podporuji smysluplné traveni volného ¢asu. Mohou se podilet
na zprosttedkovani zaméstnani, zabranuji dal§imu vzristu drogovych zavislosti
a prispivaji k prevenci nasili ¢i diskriminace. Jejich uloha je také ve zprostiedkovani
1¢katské pomoci, terapii a detoxifikaci, pfi€emZz podporuji a posiluji sebevédomi klientl
a jejich odpovédnost za sebe 1 druhé. Nedilnou soucasti je pomoc s vytvofenim
zachytné socidlni sité, zprostfedkovavaji informace o zachdzeni s injek¢énimi
stiikackami, a o bezpecném sexudlnim chovani. Tito pracovnici poskytuji informace o
riziku nitrozilni aplikace drog, poskytuji pomoc pii rozhodnuti vystoupit z dané

skupiny. (Bednaiova a Pelech, 2003)

Streetwork je ¢aste¢né provadén na ulici a ¢astecné prechazi do zastieSenych klubt ¢i
center. Jedna se pfedev§im o nizkoprahova centra, kde klienti nemusi odkryvat svou

identitu, a proto v nich mohou spoleéné travit volny ¢as a vyuzit sluzeb socialni pomoci.

Jednou ze specifickych forem nizkoprahového zatizeni orientovaného na pomoc
uzivatelim drog jsou kontaktni centra. Tato centra se specializuji na prvni kontakt
a poskytovani anonymni pomoci uzivatelim drog s cilem minimalizovat nebezpeci
plynouci z jejich zpusobu zivota. Nabizi socialni poradenstvi, socio-terapeutickou

pomoc a krizovou intervenci, poskytuji informace o snizovani zdravotnich a socialnich
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rizik vyplyvajicich zuzivani drog. Mohou také zprostiedkovat odborné vySetfeni
a léceni, provadi vyménny program, bezplatné poskytovani kondomt, provadi
orientacni testovani na HIV, zabezpecuji minimalni potravinovy servis, hygienicky

servis atd. (Matousek, 2013)

Socialni a socialné- pedagogicky pristup

Tyto piistupy zdiiraziuji jako dominujici vlivy v drogové zavislosti hlavné neptiznivé
socialni prostiedi, nevhodnou vychovu, chybéni ¢i ztratu socidlnich dovednosti,
schopnosti a moznosti integrovat se do komunity. V tomto pfistupu se pouziva
piedevsim socialni a vychovné poradenstvi, individualni intervence a asistence. DalSimi
moznostmi vyuZiti tohoto pfistupu je resocializace, reedukace, rekvalifikace nebo
nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy, socialni komunikace a pracovnich dovednosti,
vyuzivajici napf. chranéné pracovni misto. Socialné a specialné-pedagogicky piistup
¢erpa z aplikovanych socialnich a pedagogickych véd. Dalsi pomoc v tomto piistupu

prameni od dobrovolnikd a pracovnikt charity. (Kalina, 2003)

Piistup moralni a spiritudlni

Ptistup tohoto typu kombinuje socidlni a specialné-pedagogické postupy spolecné
S kfestanskou mordlkou a véroukou, Casto navazuje na misijni plsobeni ve

velkoméstskych komunitach.

Z tradic Salesianského tadu se ptrenesla svépomocna hnuti k Anonymnim alkoholikiim
a Anonymnim narkomaniim. K jejich tvrzenim patfi i tvrzeni, ze kdo byl jednou
zavislym, nemiZze byt nikdy zdravym clov€kem, pouze abstinujicim alkoholikem
¢i toxikomanem.

Extrémni odnozi tohoto ptistupu je pristup spiritualni, ktery za jedinou cestu z drogové
zavislosti povazuje nabozenstvi, oddanost urCité vife a zivot v tzkém spoleCenstvi

véticich, kde je trvalé duchovni vedeni, Casto se zde nachazi sektaisky charakter nebo

aspon nadech sekty.
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Tyto pfistupy nediivétuji odbornikim a odbornym postupim, spiSe se pied nimi
uzaviraji a klienty od nich ¢asto odrazuji. Za zminéni stoji také model holisticky, ktery
je jistou odnozi bio-psycho-socialniho modelu smérem k alternativnim terapiim

(akupunktura, akupresura, aromaterapie, masaze, ¢i holotropni dychéni). (Kalina, 2003)
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2

CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace bylo nezbytné stanovit si cile, které

budeme nasledné realizovat. Konkrétné se jedna o dva cile.
Cil 1. Zjistit, jaké jsou copingové strategie u uzivatell pervitinu.

Cil 2. Zjistit, jak se méni charakter copingovych strategii pii dlouhodobém uzivani

pervitinu.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zéklad¢ cila diplomové prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky, k nimz byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

VO 1. Jakého charakteru jsou copingové strategie u dlouhodobych uzivateli
pervitinu?

VO 2. Jaka je souvislost mezi dobou uzivani pervitinu a poétem negativnich
copingovych strategii?

H 1. S rostouci dobou uzivani pervitinu se zvySuje pocet negativnich copingovych
strategii.

VO 3. Jaka je souvislost mezi vybranymi sociodemografickymi proménnymi

a copingovymi strategiemi?

H 2. Podil negativnich copingovych strategii se méni v souvislosti s pohlavim.
H 3. S rostoucim vzdé€lanim stoupa podil negativnich copingovych strategii.

H 4. S rostoucim vékem stoupa podil negativnich copingovych strategii.
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221 Operacionalizace hypotéz

Pozitivni copingové strategie: pozitivnimi copingovymi strategiemi minim pro potieby
svého vyzkumu dosazeni skéru ve standardizovaném dotazniku SVF 78 u kategorii
1 — 7. Jedna se o kategorie Podhodnoceni, Odmitani, Odklon, Nahradni uspokojeni,

Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce.

Negativni copingové strategie: negativnimi copingovymi Strategiemi minim pro potieby
mého vyzkumu dosazeni skoru ve standardizovaném dotazniku SVF 78 u polozek

subtestu 10 - 13. Jedna se o kategorie Unikova tendence, Perseverace, Sebeobvifiovani.

Rostouci doba uzivani pervitinu: oteviena otazka v dotazniku, ktera zni: Jak dlouho

uzivate pervitin?

53



3 METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro zpracovani praktické Casti diplomové prace byla vyuzita strategie kvantitativniho
vyzkumu. Shromazdéni dat probéhlo na zdkladé metody dotazovani, za vyuziti
standardizovaného dotazniku SVF 78 o Strategiich zvladani stresu. (Hendl, 2004) Cilem
tohoto dotazniku je definovat formy zvladani a vyrovnavani se se zatézovymi situacemi.
Dotaznik SVF 78 byl pivodné vytvofen v Némecku v roce 1985 a obsahoval 120
otazek. Vzhledem k néaro¢nosti vypliiovani standardizovaného dotazniku byl nasledné
zredukovan na nynéjsich 78 otézek a to v roce 1997. Do Ceské republiky pfinesl tento
dotaznik profesor Svancara, ktery se zaslouzil o jeho pieklad a nasledné pouziti v roce
2003. Dotaznik a jeho 78 otazek je rozdéleno do 13 $kal. Konkrétné se jedna o Skaly
»Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Ndahradni uspokojeni, Kontrola situace,
Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socidlni opory, Vyhybani se, Unikovd
tendence, Perseverace, Rezignace, Sebeobvifiovani“. Skaly jsou naslednd
vyhodnocovany jako negativni a pozitivni strategie, hovofime o sekundarnim
vyhodnoceni. Pozitivni Skéaly jsou ty, které vedou k pozitivnimu a Usp&Snému
vyrovnavani se stresem, negativni Skdly stres nezmirfiuji, naopak ho prohlubuji.
Do pozitivnich kategorii je zafazovano prvnich sedm S$kal, které se vyznacuji
sniZovanim zavaznosti stresoru a obecného prozivani stresu. Dalsi Ctyii Skaly jsou
chapany jako negativni, tedy stres zhorsujici. Skaly Potieba socidlni opory a Vyhybdni
se nejsou zafazeny ani do jedné z téchto kategorii, vyhodnocuji se zvlast. Pro lepsi
orientaci v jednotlivych skalach a pro jejich operacionalizaci je pfiloZena tabulka ¢islo
jedna od Jankeho a Erdmanové. (Janke a Erdmannova, 2003) Nasledn¢ dochazi
k vyhodnocovani téchto jednotlivych kategorii, vyhodnoceni se lisi dle pohlavi u muza
a zen. Jednotlivé otazky jsou uvedeny v zaznamovych listech, kde jsou odpovédi
uspotadany do jednotlivych Skal od 0 = ,,viibec ne* az po 4 = ,,velmi pravdépodobné.

Respondent nésledné¢ dle svého uvazeni a pocitu zaskrtava jednotlivé odpovédi.
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Jedna se o otazky typu: ,Kdyz jsem néim nebo nékym poskozen(a), vnitiné
rozrus$en(a) nebo vyveden(a) z miry...“, a odpovéd’: ,,snazim se soustiedit své mySlenky
na néco jiného, atd.“ Respondent zaskrtne na Skale od 0 = ,,vibec ne“, do 4 = ,,velmi

pravdépodobné®. Vypliiovani dotazniku neni ¢asové limitovano.

Operacionalizace §kal subtestu SVF 78 (Svancara, 2003)

Pro lepsi orientaci ve Skalach subtestu SVF78 je pfilozena tabulka ¢islo jedna, ktera
znazoriuje rozlozeni pozitivnich a negativnich copingovych strategii. Z tabulky je dale
patrné, Ze Skaly Potieba socialni opory a Vyhybani se nejsou explicitné zafazeny do

vyse uvedenych kategorii.
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Tabulka €. 1 Operacionalizace $kal dotazniku SVF 78

Saly Charakteristika
1. Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu
2. Odmitani viny | Zdlraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon od zatézovych aktivit/situaci, pfipadné ptiklon
3. Odklon ‘ . o
K situacim inkompatibilnim se stresem
4. Nahradni _ . o '
‘ Obrdatit se k pozitivnim aktivitdm/situacim
uspokojeni
] Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za ucelem
5. Kontrola situace
kontroly a feSeni problému
6. Kontrola reakci | Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakei
7. Pozitivni _ _
) Ptisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly
sebeinstrukce
8. Potreba socialni L ‘
Prani zajistit si pohovor, socidlni oporu a pomoc
opory
9. Vyhybéni se Predsevzeti zamezit z4t€Zim nebo se jim vyhnout
10. Unikova , '
Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatéZové situace
tendence
11. Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat
12. Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznad¢je
13. Sebeobvinovani | Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

Zdroj: Janke a Erdmannova, (2003).
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3.2 Popis zkoumaného souboru

K realizaci vyzkumu byli osloveni uzivatelé pervitinu vyuzivajici sluzbu Kontaktniho
centra, které se tidi dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v Jihoceském kraji.
Dotaznikového Setieni se dohromady tcastnilo 50 respondentii. VSichni respondenti
se vyzkumu ucastnili zcela dobrovolng. Dotazniky byly pfedany klicovym pracovnikiim

centra a nasledné¢ jej klienti vypracovali samostatné nebo s pomoci pracovniki.

3.3 Analyza dat

Vsechny vysledky dotaznikového Setfeni byly nésledné zaznamenany do programu
Microsoft Office Excel. Za pomoci tohoto programu byly nasledné vypracované tabulky
a pottebné grafy. Ovéteni hypotéz probehlo ve statistickém programu SPSS za pomoci

Spearmanova korela¢niho koeficientu a ANOVA testu.

3.4 Etika vyzkumu

Realizace vyzkumu prob¢hla v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané€ osobnich
udajl. Vsichni respondenti se vyzkumu Ucastnili zcela dobrovolng. Byli seznameni se
zasadou anonymity a pouceni, aby nikde neuvadéli své jméno a jiné identifikacni udaje.
Pfed zahgjenim vyzkumu byli téZ sezndmeni s tématem diplomové préce, a pro jaké
ucely budou slouzit vyplnéné dotazniky. Jednotlivé dotazniky byly oznaceny Ciselnymi

kody pro lepsi orientaci v nich.
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4 VYSLEDKY

V kapitole ¢islo ¢&tyfi jsou rozpracované vysledky zabyvajici se copingovymi

strategiemi. Dale jsou také zpracovany a vyhodnoceny Stanovené hypotézy.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Pohlavi respondenti

Graf cislo jedna poukazuje na genderové rozlozeni respondent. Celkovy vyzkumny
soubor byl tvofen 50 respondenty. Genderové zastoupeni ¢inilo 46 % (23) muza a 54 %

(27) zen. Z celkového rozlozZeni je zfejmé primérené genderové rozlozeni.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

58



Primérny vék respondentii

Tabulka ¢islo dvé poukazuje na primérny veék respondentli s ptihlédnutim na pohlavi.

U celkového poctu respondentl Cinil primérny veék u muzt 28 let a u zen 24 let.

fvwr

A4

nejvyssi 25 let. Na otazku tykajici se véku odpovédéli vSichni zacastnéni respondenti.

Tabulka ¢. 2 V&k respondenti

Pohlavi Vek
Smérodatna
Primér | Median odchylka Minimum | Maximum | Pocet
Muzi 28 27 6,2 21 45 23
Zeny 24 24 5,5 17 35 27
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Délka uzZivani pervitinu

Tabulka ¢islo tfi znazornuje délku uzivani pervitinu u vSech respondentii. Primérna
délka uzivani pervitinu u muzu ¢ini devét let, zatimco u Zen je primérna délka uzivani
pét let. Nejnizsi hranice délky uzivani pervitinu byla u vSech respondentt stejna, a to
pét let. Nejvyssi hranice uzivani pervitinu u zac¢astnénych respondentdl ¢inila u muzi

devét let a u Zen pét let.

Tabulka ¢. 3 Délka uzivani pervitinu

Pohlavi Délka uZivani pervitinu
Smérodatna
Priimér | Medidn | odchylka | Minimum | Maximum | Pocet
Muzi 9 7.3 6,3 5 9 99
Zeny 5 5,5 3,5 5 5 97

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

V grafu ¢islo dvé 1ze pozorovat, Ze nejcastsji uvadél vyzkumny soubor jako své nejvyssi

dosazené vzdélani StfedoSkolské bez maturity. Z celého vyzkumného souboru

disponuje timto vzdélanim 58 % (29) dotazovanych. Druhym nejcastéji uvadénym

vzdélanim je vzdélani zakladni, uroven tohoto vzdélani uvedlo 32 % (16) respondetii.

Stredoskolské vzdélani s maturitou uvedlo z 50 dotazovanyh pouze 8 % (4).

Pouze jeden respondent (2 %) disponoval VysokoSkolskym vzdélanim. Respondenti

méli na vybér také vyssi odborné vzdélani, nicméné nikdo z respondentli tuto moZznost

neuvedl.

Graf €. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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4.2 Copingové strategie

V této casti diplomové prace se vénujeme copingovym strategiim v souvislosti

se sociodemografickymi udaji.

Copingové strategie v souvislosti s pohlavim

Hodnoty v tabulce ¢islo ¢tyfi poukazuji na copingové strategie v souvislosti s pohlavim.
Muzi zavisli na pervitinu, ktefi se Ucastnili vyzkumného Setfeni, Castéji vyuzivaji ve
svém chovani pozitivni strategie k feSeni stresovych situaci. Zeny, které se ucastnily

vyzkumného Setfeni, vyuzivaji té€z pozitivni strategie.

Tabulka €. 4 Copingové strategie a pohlavi

Strategie
Pohlavi
Pozitivni Negativni
Muzi 13,0 11,8
Zeny 12,9 10,1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Copingové strategie v souvislkosti s vékovymi kategoriemi

V tabulce ¢islo pét je zaznamenano, jakého charakteru jsou copingové strategie
u uzivateli pervitinu rozdélenych do tiech vékovych kategorii. U vSech respondentt ve
vybranych vékovych kategoriich ptevazuje feSeni stresovych a zatéZzovych situaci

pomoci pozitivnich copingovych strategii.

Tabulka ¢. 5 Copingové strategie a vékové kategorie

Strategie
Vékové kategorie
Pozitivni Negativni
17-23 let 13,1 10,0
24-29 let 12,3 12,1
30-45 let 13,4 10,6
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Copingové strategie v souvislosti se vzdélanim

Tabulka ¢islo Sest poukazuje na druh copingovych strategi v souvislosti se vzdélanim.
U respondenti se zdkladnim vzdélanim pfevazuji pozitivni copingové strategie.
U respondentii se stfedni Skolou bez maturity pfevazovaly téZ copingové strategie
pozitivniho chrakteru. Jinak tomu je u respondeti se stfedoskoslym vzdélanim
s maturitou a vysokoskolsky vzdé€lanych, dle vysledku vyzkumného Setfeni prevazuji

copingové¢ strategie negativniho charakteru.

Tabulka ¢.6 Copingové strategie a vzdelani

Strategie
Vzd&lani
Pozitivni Negativni
VA 12,7 11,6
SS BEZ MAT. 13,2 10,4
SS S MAT. + VS 8,9 11,2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Copingové strategie v souvislosti s délkou uzivani pervitinu

Z tabulky ¢islo sedm je patrné, ze se vzrustajici délkou uzivani pervitinu ptibyvaji

negativni copingové strategie. U respondentl uzivajicich pervitin 11 a vice let se

vyskytuji copingové strategie na tirovni 14,2 bodech.

Tabulka ¢. 7 Copingové strategie a delka uzivani pervitinu

Délka uzivani pervitinu

Strategie

Pozitivni

Negativni

1-5 let 13,3 9,3
6-10 let 12,6 11,8
11 a vice let 13,3 14,2
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Rozdil vyuziti pozitivnich copingovych strategii u muzii a Zen

Graf cCislo tfi poukazuje na frekvencni priméry pozitivnich copingovych strategii
u muzi a zen. NejmarkantnéjsSi rozdil je patrny u copingové strategie ,,Pozitivni
sebeinstrukce®, kdy zeny dosahovaly 4,0 body oproti muzim, ktefi dosahovali 2,2 body.
U muzt je naopak nejvyssi dosazeny bodovy skor v copingové strategii ,,Odklon®,
nicmén¢ v porovnani se zenami neni rozdil nijak markantni. Ostatni vysledky jsou

piehledné znazornény v grafu Cislo tii.

Graf ¢. 3 Pozitivni copingové strategie u muza a zen

4.0

25
S04
2.5 - 22 21 22 2257 2223 22

> B

1.9 1.9

15 - m Muzi

Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Rozdil vyuziti negativnich copingovych strategii u muza a Zen

Graf ¢islo Ctyfi poukazuje na frekvenéni praméry negativnich copingovych strategii
u muzl a zen. Nejmarkantnéjsi rozdil 1ze opét pozorovat u Zen V negativni copingové
strategii ,,Rezignace®, které dosahuji 3,2 bodu oproti muziim, kteti dosahuji 1,6 bodu.

Ostatni vysledky jsou pfehledné zobrazeny v grafu ¢islo Ctyfi.

Graf €. 4 Negativni copingové strategie u muZzi a Zen
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4.3 Testovani hypotéz

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1

Vyzkumnd otdzka: Jakého charakteru jsou copingové strategie u dlouhodobych
uzivatelil pervitinu? Vyhodnoceni této vyzkumné otazky prob&hlo za pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft Excel. Vypocet byl realizovan za vyuziti smérodatné
odchylky, priméru a parového T-testu. Z grafu Cislo tii je patrné, Ze u dlouhodobych

uzivateld pervitinu pievazuji pozitivni copingové strategie nad strategiemi negativnimi.

Graf ¢. 5 Jakého charakteru jsou copingové strategie u uzivatelil pervitinu
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Hypotéza €. 1. S rostouci dobou uZivani pervitinu se zvySuje pocet negativnich

copingovych strategii.

Vyzkumna data pro ovéfeni hypotézy Cislo jedna byla testovana ve statistickém
programu SPSS za pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu na 5% hladiné
vyznamnosti. Vysledna hodnota signifikance ¢ini Sig. = 0,753, z ¢ehoz vyplyva, ze
nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou uzivani pervitinu

a podilem negativnich copingovych strategii.

Tabulka ¢. 8 Copingové strategie v souvislosti s délkou uzivani pervitinu.

Test
Doba uzivani | Negativni

Correlation Coefficient 1,000 -,046

Doba uzivani = i 5 tailed) . 753

Spearman’s rho N 50 50
Correlation Coefficient -,046 1,000

Negativni Sig. (2-tailed) 753
N
50 50

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéza ¢. 2. Podil negativnich copingovych strategii se méni v souvislosti

s pohlavim.

Stanovena hypotéza ¢islo dveé byla testovana ve statistickém programu SPSS za pouziti
ANOVA testu. Pro ptfeby vyzkumu byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Vysledna
hodnota signifikance ¢ini Sig. = 0,905. To znamend, ze nebyla prokazana statisticky

vyznamna souvislost mezi copingovymi strategiemi a pohlavim.

Tabulka ¢. 9 Copingové strategie v souvislosti s pohlavim

Copingové Sum of Mean
Al iB)E Squares | Pohlavi | Square F Sig.
Between
,088 1 ,088 ,014 ,905
Groups
Pozitivni L
Within 201,642 48 6,076
Groups
Total 291,730 49
Between
G 27,485 1 27,485 1,716 ,196
roups
Negativni L
With
'thin 768,708 48 16,015
Groups
Total 796,193 49

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéze ¢. 3. Srostoucim vzdélanim stoupa podil negativnich copingovych

strategii.

Vyzkumna data pro ovéteni hypotézy Cislo tfi byla testovana ve statistickém programu
SPSS za pouziti Spearmanova korelaéniho koeficientu na 5% hladiné vyznamnosti.
Vysledna hodnota signifikance ¢ini Sig. = 0,389 z ¢ehoz vyplyva, Ze nebyla prokazana
statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenou vysi vzdélani a podilem negativnich

copingovych strategii.

Tabulka ¢. 10 Vliv vzdélani na negativni copingové strategie

Negativni | Vzdélani
Correlation Coefficient 1,000 -125
Negativni Sig. (2-tailed) . ,389
Spearman’s rho
N 50 50
Correlation Coefficient -125 1,000
Vzdélani Sig. (2-tailed) 389
N 50 50

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéza €. 4. S rostoucim vékem stoupa podil negativnich copingovych strategii.

Vyzkumna data pro ovéieni hypotézy Ctyii byla testovana ve statistickém programu

SPSS za pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu na 5% hladin€ vyznamnosti.

Vysledna hodnota signifikance ¢ini Sig. = 0,664 z ¢ehoz vyplyva, Ze nebyla prokazana

statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a podilem negativnich copingovych

strategii.

Tabulka ¢. 11 Negativni copingové strategie v Souvislosti s vékem

Spearman’s rho

Negativni Vék
Negativni | Correlation Coefficient 1.000 063
Sig. (2-tailed) 664
N 50 50
Vék Correlation Coefficient 063 1,000
Sig. (2-tailed) 664
N 50 50
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5 DISKUZE

Copingové strategie napomahaji zvladat nadlimitni a dlouhotrvajici stresové situace.
Nicméné pro zvladani téchto situaci neexistuje univerzalni standard, diky kterému by se
tyto patologické stavy stresu dafilo zvladat pouze tak, aby pro disponovaného ptinasely
minimalni rizika. Vzhledem k moznostem lidského zvladani stresovych situaci se
objevuji copingové strategie pozitivniho a negativniho charakteru. (Janke
a Erdmannova, 2003) Zamérem prace bylo popsat copingové strategie u osob zavislych
na pervitinu a analyzovat jejich charakteristiku. Tim pfinést nové informace, diky
kterym bude s jistym nadhledem mozné pristupovat k takto disponovanym jedincim
individudInéji. Z toho vyplyva efektivnéjsi feseni stresovych situaci, diky kterym bude
mozné minimalizovat pocet negativnich copingovych strategii a naopak navysit pocet

strategii pozitivnich.

V nasem vyzkumu bylo sledovano 50 uzivateld pervitinu Jihoceského kraje, z toho
23 muzu a 27 zen. Je vSak nutné podotknout, Zze vybérovy soubor m¢l obsahovat veétsi
pocet respondentli. To se vSak nenaplnilo z diivodu velmi komplikované spolupréce.
Komplikace spocivaly piedevSim v malé ochoté respondentii vypliovat tazatelsky
dotaznik. Proto povazuji za diilezité zajistit pfi podobném vyzkumu silnou sbératelskou
skupinu a potazmo i pracovniky, kteti maji k cilové skupiné blizsi vztah a dopomohou
tak k vétsimu objemu dat. Vékovy primér muzu byl 28 let, zatimco u Zen pouze 24 let.
Takovéto veékové rozlozeni casteCné koreluje se statistikami CSU. Ty uvadgji
celozivotni prevalenci uzivani pervitinu u muzt v 1,4 % vsech uzivatel drog oproti
7enam, zastoupenych v 0,7% podilu. (Vyrodni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2013) Z tohoto tvrzeni je patrné, Ze muzi logicky budou zastavat vyssi
vékové sféry, nezli Zeny. DalSim podstatnym zjisténim je doba, po kterou respondenti
uzivali pervitin. Muzi pervitin uzivali v priméru 9 let, zatimco Zeny 5 let. To mize
pramenit z genderové rozdilnosti mentality a fyziologie (Kittnar, 2011). Muzi byvaji

odolnéjsi vuci plsobeni navykovych latek, jejich metabolizmus byvéa rychlejsi
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a ucinngjsi proti zenskému (Prokes, 2005). Bez ohledi na genderovou korektnost je
piijem muze v Ceské republice vétsi, nezli zen, proto ekonomicka tisen z nasledka
dlouhodobého uzivani muze pfichdzet delSi dobu. Navic Zeny maji vétsi pud

sebezachovy, vyskytuji se u nich matetské instinkty, a proto mohou 1é¢bu vyhledavat

vvvvvv

Pii této prileZitosti je velmi vhodné zminit akéni protidrogovy plan Ceské republiky pro
rok 2013. I piesto, ze je pervitin oznaovan jako ,,éeska droga®“, je pomérné tézko
dosazitelnym artiklem. APP uvadi, Ze tuto drogu si bez vétSich obtizi dokdze poridit
9 % dotazovanych, naproti nému extazi celych 20 % dotazovanych. Pies toto zjisténi se
odhaduje stfedni stav uzivateld opiati a pervitinu na 40,2 tis., av§ak uzivatelé téchto

drog jsou druhou nejcastéjsi komunitou Zadajici o protidrogovou lécbu.

Nelze opomenout ani nejvys$Si dosazené vzdélani respondentli. Nami piedkladané
vysledky poukazuji na nejvyssi zastoupeni stiedoSkolsky vzdélanych respondent bez
maturity a to v 58 %. Jako druhé v potadi zvolilo 32 % respondenti zakladni vzdélani
a piekvapivé pouze 2 % dotazovanych absolvovalo vysokoskolské vzdélani.
Nespor (2011) tento fakt vysvétluje zménou priorit v hodnotovém Zebticku. Drogové
zavisly stavi na prvni pozice drogu a v disledku bazeni po ni odsouva vzdélani na nizsi
pozice. Nicmén¢ schopnost dosahnout vysSiho vzdélani neni prioritnim bodem zajmu
a to vzhledem k tomu, Ze drogové zavisli jedinci Casto pachaji trestnou ¢innost, ktera je
spoleCensky mnohem hife obhajitelnd oproti neschopnosti vzdélavat se.
Dalsim aspektem je doba, kdy jedinec odstartoval sviij drogovy Zivot. A to proto, Ze
Vv ¢im ranngj$im veku jedinec drogu okusi, tim vzdalenéjsi je moznost dosazeni vysSich

stupiii vzdélani s vysvétlenim predlozenym vys. (Prochdzka, 2012)

Copingové strategie uZivateld pervitinu byly zjiStovany dle strategie Janke
a Erdmannové (2003), ktefi rozliSovali tyto strategie na pozitivni a negativni a vytvofili
tak test SVF 78, ktery byl v této praci vyuzit. U muzské 1 zenské ¢asti souboru vzdy
pfevazovalo vyuzivani pozitivnich copingovych strategii oproti negativnim. V poméru
13 bodu skore ve prospéch pozitivnich strategii oproti 11,8 téhoz skore uZiti negativnich

strategii u muzské ¢asti souboru. Zatimco Zeny dosahovaly 12,9 bodu skére ve prospech
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pozitivnich strategii oproti 10,1 skdérovanych bodd pifi uziti negativnich strategii.
Hypotéza ,, Podil negativnich copingovych strategii se méeni v souvislosti s pohlavim. “
nebyla statisticky verifikovana pro vyslednou hodnotu signifikance 0,905 pii 5%
hladiné vyznamnosti. I pies to se vSak jedna o zajimavé zjisténi. V prvni fadé je dilezité
zminit studii provedenou Gan, Y. et al. (2007), vysledkem které je upozornéni ve
smyslu nedostatecného Skalovani na pozitivni a negativni copingové strategie. Dle
zjisténi autori je podstatné zaradit dalsi skdlu a to uvolnéni. Déle nelze opomenout
tvrzeni samotnych autori, ktefi se témto strategiim vénuji (Janke a Erdamnn, 2003)
a kteti zjistili, ze muzi Castéji uzivaji strategii podhodnoceni a odmitani viny. S timto
tvrzenim se shoduji pouze ve strategii odmitani viny. Ani u zen nelze predkladané
vysledky komparovat s vySe zminénym vyzkumem. Autofi tvrdi, Ze Zeny Castéji uzivaji
pottebu socidlni opory, unikové tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani,
nahradni uspokojeni a vyhybani se. Nami predkladané zjisténi je naprosto opacného
minéni s vyjimkou strategie rezignace. To mize byt ovlivnéno mym zaméfenim na
populaci drogové zavislou, zatimco diskutovani autofi se zaméfovali na populaci

obecnou.

Copingove strategie uzivatel pervitinu ve vztahu ke vzdelani poukazuji na statistickou
nevyznamnost. Lze konstatovat, Ze uzivatelé pervitinu se sttedoskolskym vzdélanim bez
maturity voli nejméné negativnich copingovych strategii, konkrétn€ dosahuji skore 10,4
bodi. Respondenti se zdkladnim vzdélanim vykazuji skore u negativnich copingovych
strategii 11,6 bodi a stfedoSkolsky vzd€lani respondenti s maturitou vcetné
vysokoskolakti dosahuji bodového zisku 11,2 bodl skore. 1 ptes to, ze vysledky nejsou
statisticky vyznamné, lze znich rdmcové usuzovat, ze stiedoSkolsky vzdé€lani
respondenti bez maturity pouZivaji nejméné negativnich copingovych strategii. Téméf
jisté je tento vysledek ovlivnén nedostateCnym poctem respondentl s vysokoSkolskym
vzdélanim. AvSak pti diskuzi s publikaci Schoenmakers et. al (2012), 1 pies to, Ze se
jedna o copingové strategie u nezaméstnanych, bylo zji§téno, Ze pfevazné negativni
copingové strategie voli stiedoskolsky vzdélana populace. Tento vysledek je opét
vV rozporu snaSim zjiSténim, a proto povazujeme za dilezit¢ pokracovat dale

a podrobnégji ve vyzkumu zaméieného na coping ve vztahu ke vzdélani. Vzhledem
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K tomuto zjisténi je mozné odpovédét na vyzkumnou otazku ,,S rostoucim vzdelanim
stoupa podil negativnich copingovych strategii? “ tak, ze nelze takto predlozenou otazku
1 ptes predkladand data jist¢ zodpovédét a to predevsim diky nedostatenému souboru
vysokoskolsky vzd€lanych respondenti. Vzhledem Kk vysledkim Spermanova
korela¢niho testu na 5% hladivné vyznamnosti s vyslednou signifkanci 0,389 neni
mozné verifikovat hypotézu ,,S rostoucim vzdeélanim stoupa podil negativnich

‘

copingovych strategil. *

Paklize se zamétfime na vek uzivateld pervitinu a jejich charakteristiku copingovych
strategii, 1ze usuzovat nasledujici. Nejvyssiho skore u pozitivnich copingovych strategii
dosahuji respondenti ve vékové skupiné 30 — 45 let a to konkrétné 13,4 boda. Naproti
nim stoji skupina ve véku 17 — 23 let s bodovym ziskem13,1 bodl u pozitivnich
strategii s tim, Ze tato v€kova skupina obsazuje prvenstvi v nejniz§im bodovém skore
u strategii negativnich a to 10 bodiu. Pokud uvazime zminénou skupinu 30 — 45 let
snejvyssim bodovym ziskem u strategii pozitivnich, tak ve vztahu K negativnim
zjistime numericky horsi bodové skore u strategii negativnich nezli skupina 17 — 23 let,
konkrétné 10,6. Vzhledem k tomuto zjisténi s pfispénim statistického vypoctu opét na
5% hladiné vyznamnosti s vysledkem signifikance 0,664 nelze potvrdit hypotézu
., S rostoucim vekem stoupa podil negativnich copingovych strategii.” K velmi
podobnému zjisténi dosli 1 autofi Hamarat et al. (2002), ktefi porovnavali copingové
strategie u tii vekovych skupin dospélych (45-64 let, 65-74 let a 75 + let). Ani oni
nedospéli k zavéru, Ze existuje vyznamny rozdil v strategiich vyrovnavani se se stresem.
U nami sledovaného vzorku muze do validity udaji vstupovat malé mnozstvi
zkoumanych respondentti, ale i1 urcité zkresleni informaci z divodu jejich nepftilisného
zajmu. Opét zde miZe vyznamnou roli hrat i fakt, ze se v ramci tohoto vyzkumu
nejedna o obecnou populaci, ale 0 populaci disponovanou drogovou zavislosti na

pervitinu.

Jako posledni je potiebné diskutovat vysledky vztahi mezi dobou uzivani pervitinu
a copingovymi strategiemi. Prvni kategorie, kdy respondenti uzivali pervitin 1 — 5 let,
zastava bodové hodnoceni pozitivnich copingovych strategii 13,3 bodi, stejné jako

kategorie tieti, vyznacujici se délkou uzivani pervitinu v Casovém horizontu 11 let
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a vice. Rozdil mezi témito dvéma kategoriemi lze najit v bodovém hodnoceni
negativnich copingovych strategii, kdy veékova kategorie 1 — 5 let uzivani pervitinu
a vice se skorovanym ziskem 14,2 bodi. Lze tedy konstatovat, ze tyto dvé vekové
kategorie uzivaji ve stejné mife pozitivnich copingovych strategii, ale s rostouci dobou
uzivani pervitinu vzrasta pocet negativnich copingovych strategii, coz je odpoveéd na
polozenou vyzkumnou otazku ,Jaka je souvislost mezi dobou uzivani pervitinu
a poctem negativnich copingovych strategii “? Vzhledem
k nevyznamnému statistickému zhodnoceni hypotézy, konkrétné¢ hodnotou signifikance
0,753 pti 5% hladiné vyznamnosti u hypotézy ,, S rostouci dobou uzZivani pervitinu se
zvySuje pocet negativnich copingovych strategii “ nelze tvrdit, Ze takovy vztah existuje,
coz je Citelné 1 z dat ziskanych frekvenéni analyzou. Nejedna se vSak o piekvapivy
zavér vzhledem k publikaci autord Konopka a kol. (2013), jejichz zamérem bylo zjistit
rozdily v copingovych strategiich u uZzivatell benzodiazepinu. Také tato autorka

predklada k diskuzi zna¢nou obtiznost pfi porovnavani copingu u téchto uzivatela.

Vzhledem k ziskanym datim a jejich nasledné analyze neni obtizné konkretizovat cile
této prace. Pfi zaméfeni na cil Cislo jedna ,,Zjistit, jaké jsou copingové strategie
u uzivatelii pervitinu® lze Sjistou mirou nadsazky vzhledem ke statistické
nevyznamnosti ziskanych dat tvrdit, Ze respondenti voli z pfevazné vétSiny pozitivni
copingové strategie a to bez rozdili uréovanych pohlavim, v€kem a vzdélanim.
Pouze v pfipadé uzivani pervitinu 11 let a vice pfevazuji copingové strategie
negativniho rdzu. Timto tvrzenim je soucasné naplnén i druhy cil prace ,, Zjistit, jak se

meéni charakter copingovych strategii pri dlouhodobém uzivani pervitinu *“.

Nelze ale opomenout dalsi tvrzeni, které zainteresovani odbornici ve vztahu uZzivani
vyluén€ pozitivnich a negativnich copingovych strategii uvadi. Do ovlivnéni
copingovych strategii totiz vstupuji osobnostni, ale 1 situacni faktory. Dotaznikova
metoda SVF 78 vsak preferuje vice pojeti rysové a méné dba na pojeti situacni
(Josifkova, 2013). Navic Solcova a Kebza (2003) piedkladaji ke zvaZzeni zapojeni
osobnostnich dimenzi ve smyslu neuroticismu a extraverze. DalSimi rysy, které mohou

mit na copingové strategie vliv jsou socioekonomicky status a odolnost v pojeti
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hardiness. Nepostradatelny aspekt ovliviiujici vybér copingu je také emocidlni
inteligence. (Saklofske et al., 2007) VySe zminéné aspekty nebyly brany v nasem
vyzkumu v potaz, a pokud ano, tak pouze velmi okrajové. Proto je nadmiru dilezité
zvazovat vyzkum na poli copingovych strategii s co mozna nejvyssi teoretickou znalosti
psychologie a sociologie, které je mozné pfi této prilezitosti efektivné uplatiiovat

Vv praxi.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ,zjistit, jaké jsou copingové strategie u dlouhodobych
uzivatelii pervitinu “. Druhym cilem diplomové prace bylo ,,zjistit, jak se meni charakter
copingovych strategii pri dlouhodobém uzivani pervitinu ““. Na zakladé stanovenych cilt
byly zvoleny tfi vyzkumné otdzky a k nim potfebné hypotézy. K realizaci vyzkumu
diplomové prace byli osloveni uzivatelé pervitinu v Jihoceském kraji, ktefi navstévuji
Kontaktni centra pro drogové zavislé. Jednalo se 27 Zen a 23 muZzi. Dotaznikové Setieni

probéhlo za pomoci erudovanych socidlnich pracovnikd.

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pouzita kvantitativni vyzkumna
strategie. K ziskani potifebnych dat byl vyuzit standardizovany dotaznik SVF 78
0 strategiich zvladani stresu. Potfebné hodnoty vyzkumné casti byly pirehledné
zpracovany do tabulek a grafl. Testovani hypotéz probchlo na zdkladé vyuziti

statistickych metod ANOVA testu a Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky ani jedné z hypotéz nejsou statisticky vyznamné. Nicméné odpovéd na
stanoveny cil prace, ktery zni ,,Zjistit, jaké jsou copingové strategie u uZivatelu
pervitinu“ zni, ze u uzivatelll pervitinu pfevazuji pozitivni copingové strategie. A to bez
rozdilu pohlavi a vzdé€lani. Druhym cilem diplomové prace bylo ,,Zjistit jak se méni
charakter copingovych strategii pri dlouhodobém uzivani pervitinu®. Z vysledki
vyzkumného Setfeni je patrné, Ze ¢im delsi je doba uZzivani pervitinu, tim vice ptibyvaji
negativni copingové strategie.

Odpovedi z vyzkumnych otdzek a hypotéz, které mély za cil naplnéni prvniho cile,
pfinesly piekvapujici zjisténi. Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni se ocekavalo, Ze
u uzivateld pervitinu budou pfevazovat negativni copiongové strategie, nicméné
vysledek Setfeni byl zcela opacny, a i pfes statistickou nevyznamnost se objevily
pfevazné pozitivni copingové strategie. Oproti tomu rozklicovat druhy cil bylo znaéné

jednodussi. Opét pies statistickou nevyznamnost je patrné, ze ¢im je delSi doba uzivani
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pervitinu, tim hiie jsou uzivatelé schopni zvladat své zatézové situace bézného denniho

Zivota, a proto s délkou uzivani pervitinu pfibyva negativnich copingovych strategii.

Za potencialni pfinos povazuji prospektivni zrealizovani vyzkumného Setieni u ponékud
sirstho  vyzkumného vzorku. Vzhledem Kkneochoté vypliovani a narocnosti
vyplnovaného dotazniku je nutné, aby pii sbéru dat byli pfitomni tazatelé ¢i se klientim
aktivné vénovali pracovnici zafizeni, které uzivatel¢ navstévuji. Realizovat tento
vyzkum na vétSim vyzkumném vzorku povazuji za dulezité, jelikoZ napomuze
socidlnim pracovnikim pracujicim s klienty se zavislostmi v lepSim pochopeni
a individudlnim pfistupu pii feSeni stresovych situaci za pomoci pozitivnich
a negativnich copingovych strategii. Dale mohou vysledky vyzkumného Setfeni
napomoci nejen socialnim pracovnikiim, ale i samotnym klientim v nalezeni odpovédi,

pro¢ dané situace fesi uréitym zpisobem.

Vysledky diplomové prace mohou byt vyuzity k porovnani s vysledky jinych vyzkumu
zameétujicich se na copingové strategie a na osoby zavislé na jinych navykovych
latkach. Diplomova prace miize byt velice piinosnad pro budouci socidlni pracovniky,
ktefi se na vykon tohoto povolani piipravuji. A téZ vramci vyuziti systému

koordinované rehabilitace.
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DOTAZNIK SVF 78

Pokyny ke zpracovani dotazniku:

Dotaznik obsahuje fadu vyroku - zplisobd, jak ¢lovék mize reagovat v situacich, kdy je né¢im nebo nékym

poskozen, vnitiné rozrusen, nebo vyveden z miry.

Prectéte si, prosim, kazdy vyrok a uvedte, nakolik odpovida Vasemu zptisobu reagovani. Svou odpovéd’

oznacte preskrtnutim (kfizkem x) zvoleného ¢isla na Skale od 0 (viibec ne), po 4 (velmi pravdépodobné):

viibec ne spise ne mozna pravdépodobné velmi pravdépodobné
0 1 2 3 4
Ptiklad:
Kdyz jsem né¢im nebo n€kym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ....
viibec ne spise ne mozna pravdépodobné velmi pravdépodobné
0 1 2 3 4

O O O L O

... zajdu navstivit dobré ptatele nebo znamé

V tomto ptipadé je oznaceno Cislo 3 (pravdépodobné). To znamena, Ze ,navstivit dobré ptatele nebo

znamé" pravdépodobné odpovida Vasemu zpiisobu reagovani v této situaci.

Nevynechejte, prosim, zadny z uvedenych vyrokd a pii vahani se ptiklonte vzdy k vyjadieni, které Vas
nejlépe vystihuje.

Pokud omylem oznacite jinou odpovéd’ a chcete se opravit, oznacte kiizkem X spravnou odpoved’ a navic ji
i vyrazné podtrhnéte.

Pracujte plynule, ale peclivé; nezdrzujte se pfili§ u jednotlivych vyroki. Ovéite prosim, zda jste vyplnila

udaje o Vas a zacnéte vypliovat dotaznik.

Pohlavi: muz / Zena

Vék: .........

Nejvyssi dosaZené vzdélani: 1) ZS  2) SS, bez maturity 3) SS, s maturitou 4) Vyssi odborné
SYVS 6 Jiné....oooooiii

Jak dlouho uZivate pervitin? ...........................



1) ... snazim se soustiedit své mvslenkv na néco iiného

2) ... feknu si, Ze se nedam vyvést z miry

3) ... snazim se, aby mé nékdo jiny pfi feSeni podpofil

4) ... citim se né&jak bezmocny(-4)

5) ... feknu si, Ze si nemam co vycitat

6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného

7) ... ptam se, co jsem uz zase udélal(a) Spatné

8) ... promyslim piesné své dalsi jednani

9) ... mam tendenci od toho utéct

10) ... feknu si, Ze to vydrzim

11) ... vyhnu se napfisté takovym situacim

12) ... vyrovnam se s tim rychleji nez ostatni

13) ... snazim se ujasnit si vS§echny detaily situace

14) ... pfeidu k néjaké jiné ¢innosti

15) ... pozaddam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat
16) ... snim néco dobrého

17) ... pak o tom pfemyslim znovu a znovu

18) ... feknu si: ,,co mozna pry¢ od toho"

19) ... mam Spatné svédomi

20) ... feknu si: ,,musis se sebrat"

21) :.. feknu si, ze si pfece nemusim délat vy¢itky svédomi
22) ... ptisté se hned pii prvnich ndznacich vyhnu takovym situacim
23) ... mam tendenci hned ustoupit

24) ... isem sam (sama) se sebou nespokoijen(a)

25);.. podivam se na néco pékného v televizi

26) ... myslim si: ,,jen se nedat odradit"

27) ... prosté musim s nékym o tom hovofit




Kdyz jsem né¢im nebo n€kym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo

28) ... piepadaji mne myslenky na uték
29) ... udélam vse, abych odstranil(a) pficinu

30) ... isem rad(a), Ze neisem tak precitlivélyma) jako druzi

31) ... zabyvam se pak jesté dlouho touto situaci

32) ... délam néco, co m¢ od toho odvadi

33) ... umifiuji si, Ze se pfisté takovym situacim vyhnu

34) ... snazim se potladit své vzruSeni

35) ... teknu si, Ze za to nemohu

36) ... feknu si, Ze druzi by to tak snadno nestravili

37) ... délam si vycitky

38) ... feknu si: ,,nesmis to v zadném piipad¢ vzdat"

39) ... nevim, jak bych mohl(a) takov¢ situaci Celit

40) ... udélam néco dobrého pro sebe

41) ... pouze si pieii, abych z této situace co neirychleii vyvazl(a)
42) ... pozadam nékoho o pomoc

43) ... vytvofim si plan, jak mohu tyto nesnaze odstranit

44) ... myslim si, Ze {4 za tu situaci nezodpoviddm

45) ... fikam si: ,,jen se nedat zbavit odvahy"

46) ... myslim si, ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat do takové situace
47) ... nejde mn¢ ta situace dlouho z hlavy

48) ... snazim se, abych si zachoval(a) pevny postoj

49) ... vSechno se mné zda tak beznadéjné

50) ... vrhnu se do prace

51) ... feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba
52) ... 1épe se kontroluji nez druzi v téZe situaci
53) ... koupim si néco, co uz jsem dlouho chtél(a) mit

54) ... obvykle se mné vSechno zda nesmysIné




Kdyz jsem né¢im nebo n€kym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ...
55) ... ujasnim si, Ze mam moznosti situaci zvladnout

56) ... myslim si, Ze na tom nemam vinu

57) ... potiebuji k tomu slySet minéni né€koho jiného

58) ... snazim se o kontrolu svého chovani

59) ... pokousim se vymanit se ze vzniklé situace

60) ... v myslenkach si pak situaci znovu a znovu piehravam
61) ... aktivné se snazim situaci zménit

62) ... teknu si: ,,dokazes se s tim vyporadat"

63) ... prece se zase uklidnim rychleji nez ostatni

64) ... dbam na to, aby pfisté k takovym situacim viibec nedochazelo
65) ... hleddm néco, co by mé mohlo potésit

66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost

67) ... hledam vinu sam (sama) u sebe

68) ... snazim se s nékym o problému hovofit

69) ... prosté se pak nemohu zbavit myslenek na tuto situaci
70) ... myslim si, ze k tomu nedoslo mou vinou

71) ... teknu si, Ze se nesmim dat vyvést z klidu

72) ... splnim si n&jaké dlouho vytouzené piani

73) ... beru to lehCeji nez jini ve stejné situaci

74) ... n¢jak se od toho odpoutam

75) ... mam sklon rezignovat

76) ... snazim se piesné si ujasnit diivody, které k situaci vedly
77) ...uvazuji, jak se mohu piisté vyhnout takovym situacim

78) ... nejradéji bych od toho jednoduse utekl(a)







