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Prace s motivaci klienta k substituéni lé¢bé
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva praci s motivaci klienta k substitu¢ni 1é¢bé. Cilem
bakalaiské prace je zjistit specifika prace s motivaci klienta k substitu¢ni léché

z hlediska socialni prace.

Samotna bakalaiska prace se skldda z dvou hlavnich c¢asti: teoretické a praktické. V
teoretické c¢asti jsem se zamétila na detailni vysvétleni klicovych pojmu spojenych s
tématem mé prace. To zahrnovalo definici navykovych latek, jejich rozdéleni, vyznam
substitucni 1é¢by, motivaci klienta a pouzivané metody k podpoie jejich motivace k

substituéni 1écbé.

V prakticke casti jsem se zaméiila na zjiSténi nejcastéjSich metod, které se vyuZivaji
k motivaci klienta k substitu¢ni 1é¢bé. Pro zjisteni vysledka jsem zvolila kvalitativni
vyzkum prostrednictvim techniky polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan
se socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji s osobami zavislymi na navykovych latkach.
Ziskana data byla vyhodnocena pomoci otevieného kddovani a na zakladé charakteru
dat byla zvolena metoda srovnavani. Vysledna data byla seskupena do oblasti a poté

vyobrazena v tabulkach pro lepsi piehlednost.

Z vysledki analyzy dat vyplyva, Ze prace socialnich pracovniku, ktefi pracuji s osobami
zavislymi na navykovych latkach, je specificka a velice individualni. Socialni
pracovnici vyuZivaji raizné metody pro zajisténi motivace klienta k substituéni 1écbe.

Nejcastéjsi a nejucinngjsi metodou a technikou je motivacni rozhovor.

Kli¢ova slova

Navykove latky; Substitucni 1é¢ba; motivace; metody a techniky; zavislost



Client’s Motivation to Pursue Substitution Treatment

Abstract

This bachelor’s thesis explores a client’s motivation to pursue substitution treatments.
The objective of this bachelor’s thesis is to understand the client’s motive towards

seeking substitution treatment from the viewpoint of a social worker.

This thesis contains 2 main parts: a theoretical and practical. In the theoretical aspect, |
focused on the detailed explanations of key concepts linked to the topic of my thesis.
This included the definition of addictive substances, their classifications, the importance
of substitution treatment, the client’s motivation and the methods used to support their

interest in substitution treatments.

In the practical aspect, | focused on identifying the most common methods used to
support a client’s motivation for substitution treatments. To obtain my results, | used a
qualitative research method through a semi-structured interview technique, which was
conducted by social workers who work with substance abusers. The data collected was
analyzed using open coding techniques and a comparison was made based on the nature

of the data. Then, the data was grouped and clearly displayed into tables.

The results of the data analysis, demonstrates that the role of social worker who works
with victims of substance abuse, is high specific and very individualized. Social
workers utilize a variety of methods to motivate their client to pursue substitutional

treatment. The most common and efficacious technique is a motivational interview.

Key words

Addictive substances; Substitution treatment; motivation; methods and techniques;

addiction
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Uvod

Téma bakalaiske prace Prace s motivaci klienta k substitucni Iécbe jsem si vybrala,
jelikoZ mam v mém osobnim Zivoté ¢loveka, ktery je zavisly na navykovych latkach a
ma o kolo sebe lidi, ktefi dochazeli na substitu¢ni 1é¢bu. Substitucni lécba, jako druh
lécby zavislosti, neni vefejnosti tak znama, a proto jsem chtéla svou praci toto téma
znova dat do povédomi lidi. Zajimaly mé i motivy klientt, ktefi se rozhodnou na

substituéni 1é¢bu dochazet.

Substitu¢ni 1é¢ba piedstavuje originalni piistup k lécb¢ zavislosti, ktery spociva v
nahrazeni Skodlivé nédvykové latky za substitu¢ni latku, jez je pro télo méng
nebezpecna. Tato metoda ma fadu vyhod, z nichz jednou z hlavnich je pecliva kontrola
aplikace substitucni latky. Jejim cilem neni pouze zbaveni jednotlivce zavislosti, ale
piedevsim zlepSeni celkové kvality Zivota klienta. Substitu¢ni lécba se snazi o
poskytnuti podpory a prostiedi, ve kterém jedinec muze lépe fungovat a integrovat se do
spole¢nosti. Momentalné je substituéni 1é¢ba dostupna predevsim pro osoby zavislé na

opiatech.

Dulezitym faktorem u Klientd jsou jejich osobni motivy, pro¢ na substitucni lec¢bu
dochéazi. Motiv je osobni pohnutka, ktera dokaze osobu namotivovat k ur¢itému jednani,

v tomto pripadé se jedna o dochazeni na substitu¢ni Iécbu.

K motivaci klienta se vyuZzivaji i rizné metody a techniky, které dokaZzou namotivovat
osobu zavislou na ndvykovych latkach k substitu¢ni 1écbé. MaZe se jednat o motiva¢ni
rozhovory, krizovou intervenci a oviem i o cely pristup socialniho pracovnika, ktery by

mél byt v pristupu pomoci.

Znalost téchto informaci pro sociélni pracovniky, kteti pracuji s osobami zavislymi na
navykovych latkach, je za mé nezbytna. Diky nim jsou schopni socialni pracovnici lépe

vyuZivat metody a techniky, které mohou pomoci k motivaci klienta k substitu¢ni lécbé.



1 Navykove latky

V této kapitole jsou popsany urcité definice navykovych latek a téz jejich rozdéleni.

Kapitola je zamétena ve spojitosti se substitucni 1é¢bou na opiéty.
1.1 Definice

V dnedni dobé¢ mame mnoho raznych navykovych latek, které na nas jinak pusobi —
z toho davodu, se spousta autort shoduje nad tim, Ze jednotnou definici nelze vytvorit.
Naptiklad Nepustil a Geregova (2020) definuji navykovou latku jako nejéastéjsi latku,
kterd se vymyka béZznému Ziti. Timto zpasobem autofi vysvétluji, pro¢ mnoho lidi
povaZuje uZivatele navykovych latek za umeélce, podiviny nebo také i za elitu lidi. Dale
podle Dvoraka (2023) miaZeme chapat navykovou latku jako ileglni omamnou
psychoaktivni chemickou slou¢eninu, kterd pusobi na lidsky mozek. Také zminuje, Ze
ne kazda navykova latka musi byt ilegélni, pro piedstavu udava napiiklad alkohol. DalSi
autor Zabransky (2003) vyklada navykovou latku jako ilegélni, nezdkonnou a statem
nepovolenou omamnou latku. Podle Kukly et al. (2016) jsou navykové latky omamné

psychotropni latky, které ur¢itym zptisobem méni osobnost a mysleni ¢lovéka.

Stimto je Uzce spojena definice zavislosti. Podle American Society of Addiction
Medicine (2019) je zavislost chronicka, ale Ié¢itelnd nemoc. Je zde uvedeno, Ze veliky
vliv na vznik zavislosti ma genetika, prostredi, nebo Zivotni zku3enosti a situace
jedince. TéZ je uvedeno, Ze zavislost se projevuje nutkavym chovanim brat navykovou
latku i navzdory riznym fyzickym ¢i socialnim problémam. Déle ve své knize Kalina et
al. (2015) rozdéluje zAvislost na psychickou a fyzickou. Podle Narodniho
zdravotnického informa¢niho portalu (2024) je psychicka zavislost, zavislost na urcité
latce, pfi které se jedinec citi dobie a poté ma opakovanou potiebu danou latku znova
uzivat, aby se dostal do stejného uspokojeni jako piedtim. TéZ jsou uvedeny znaky
psychické zavislosti, jako je napiiklad recidiva uZivani, chti¢ po dané latce nebo
¢innosti spojena s uzivanim a v neposledni fadé¢ nadmérné uzivani dané latky. Naopak
fyzickd zavislost se podle webu Substitu¢ni 1é¢ba (2024) projevuje abstinenénimi
piiznaky, anebo navySovanim davky dané latky, aby doSlo ke stejnému G¢inku jako ze

zacatku uzivani.
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Déle podle Statniho zdravotnickeého Ustavu (2024) mame faze drogové zavislosti.

1. Experimentélni faze — Jedinec je z ucinku ndvykové latky nadseny.

2. Socidlni uZivani — V této fazi se zacina projevovat zavislost na dané latce.
Jedinec danou latku zac¢ina uzivat se svymi piateli pravidelné.

3. Féaze kazdodenniho uzivani — Jedinec zacina ztracet kontrolu nad danou latkou a
zacind podtizovat cely Zivot dané latce. V této fazi prichazi razné problémy
v oblasti soukromého Zivota, financi, pracovnich povinnosti. Zde jedinec vnima
drogu jako jediné feSeni na jeho problémy a ocita se v zacarovanem kruhu.

4. Faze uzivani k dosazeni norméalu — V této fazi ¢loveék nevaha pouzit jakékoli
prostiedky, aby ziskal poZzadovanou latku, aniz by bral ohled na morélni aspekty
svého jednéni. Tato posledni faze je ¢asto ukoncena piedavkovanim danou

latkou a poté samoziejmé smrti jedince.
1.2 Rozdéleni

Dle Kukly et al. (2016) nejznamg¢jsi déleni navykovych latek je na tvrdé a me¢kké. Toto
rozdéleni autor vztahuje na riziko poSkozeni ¢lovéka, ktery je uziva. Dalsi deleni
navykovych latek uvadi Kalina et al. (2015), ktery navykové latky rozdéluje podle
ucinka na psychiku, a to na tlumivé latky, psychomotorické stimulace a halucinogeny.
Tyto tii skupiny rozsiiuje Dvorédk (2023) o kanabinoidy, opiaty a inhalacni latky, které

mél Kalina et al. obsazené ve svych tiech predchozich skupinach.

Tlumivé latky

Tlumivé drogy obecné snizuji aktivitu zakladnich telnich funkci véetne nervove soustavy.
Vysledkem je napriklad sniZeni tepové frekvence, reakeni rychlosti nebo zpomaleni
mysleni. Od drog pocitové ocekavame, Ze nas néjak nakopnou, Ze nas budou stimulovat.
Jak je tedy moZné, Ze existuji drogy tlumiveé? Pocity, které vyvolavaji, jsou i tak
prijemné a zadané. KdyZ usindme ve vyhraté posteli, citime se velmi prijemne, i kdyz
jsme utlumeni. Mezi tlumivé drogy pat/i alkohol, nejrozsirenéjsi droga viibec (Dvorak,
2023, s. 26). Tlumive latky popisuje i ve své knize Kalina et al. (2015), ktery téz tvrdi,
Ze tlumivé latky zpomaluji tempo ¢loveéka, jejich mald davka uklidiuje, naopak vyssi
davka dokaze zbavit Unavy a muze dojit ke kdmatu az k zastaveni Zivotnich funkci. Do
této skupiny podle Statniho zdravotnického ustavu (2024) patii vSechny druhy opiati,

rizna rozpoustédla a samoziejme alkohol.
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Stimula¢ni latky

Stimulacni latky celkove zvySuji duSevni i telesnou aktivitu. Mizi Gnava, urychluje se
mySlenkové tempo, zvySuje se svalové napéti. Organismus ,,jede* na plny vykon,
vycerpava i rezervy. Po vysazeni se dostavuje stav vystupriované Unavy, ktery se
upravuje minimalne nekolik dni (Bejckova, 2012, s. 32.). KiiZzova (2021) stimulacni
latky popisuje jako latky, které velice rychle povzbudi celkovy organismus ¢loveka, at

vvvvvv

podle Statniho zdravotnického Ustavu (2024) jsou kokain a amfetamin.

Halucinogeny

Podle Statniho zdravotnického ustavu (2024) jsou halucinogeny latky, které meéni
vhimani c¢lovéka. Déale se uvadi, Ze halucinogeny, jak nazev napovida, vyvolavaji
halucinace, pii kterych muze ¢lovek slySet hlasy a celkové ma ovlivnéné vSechny

smysly. Do této skupiny muZzeme napiiklad zafadit LSD a lysohlavky.

Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou skupina asi 85 podobnych sloucenin, které nachazime v rostlinach
rodu konopi (Cannabis). Rostlinny rod konopi pivodem z Asie zahrnuje t7i druhy:
konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica) a konopi rumistni
(Cannabis ruderalis) (Dvorak, 2023, s. 556). Kalina et al. (2015) popisuje kanabinoidy
jako ptirodni latky, pavodem z Himalje, které maji halucinogenni Uc¢inek. TéZ autor
sdéluje zpasoby aplikace téchto latek, jako je koutreni, mén¢ ¢asto podanim usty. Mezi

zastupce zminované skupiny muzeme zaiadit marihuana, hasis a hasSiSovy olej.

Inhala¢ni latky

Pod timto nadpisem shrnujeme plyny a tékavé kapaliny, které maji p7i vdechovani
neboli inhalaci Usty ¢i nosem psychoaktivni G¢inky (Dvorak, 2023, s. 723). Nejéastéji
podle webu drogy-info (2015) se inhaluji tekavé latky, jako je toluen, razna lepidla,

benzin ¢i nafta. Do této skupiny se muze dle Dvoraka (2023) zaradit i rajsky plyn.
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Opiaty

Opiaty jsou podle Statniho zdravotnického Ustavu (2024) navykové latky, které maji
tlumivé ucinky. S timto tvrzenim souhlasi Kalina et al. (2015) a zminuje, Ze opiaty
vyvolavaji euforicky efekt. Autor dale uvadi rozdéleni opiata na syntetické, jako je
naptiklad heroin, metadon, buprenorfin, a na ptirodni, kam muzeme zaradit alkaloidy
morfium a kodein. Pfiznaky, které muze ¢loveék pocitit, zminuje Statni zdravotnicky
ustav (2024), udava napiiklad zpomalenou reakci, Spatnou koordinaci téla, omamenost

¢i nevolnost a nasledné zvraceni.

Heroin

vev s

kterd4 zpasobuje duSevni i fyzicky utlum, sniZuje bolest a navozuje piijemné pocity.
Mimoto jsou popsany abstinen¢ni ptiznaky, které spocivaji v bolesti téla, svalovych
kiecich aZ neklidu a nespavosti, kdy tento stav muze trvat n¢kolik dni a tydnua, kdy
uzivatel vtéto dobé je schopen pro ziskani navykové latky udélat cokoliv. Byl
syntetizovan v roce 1874, v roce 1898 jej zacala némecka firma Bayer prodavat jako lék
proti kasli a jako nenavykovou nahrazku morfinu (Kalina et al., 2015, s.149). Podle
Statniho zdravotnického Ustavu (2024) se heroin muZe uZivat koutrenim, Saupanim a
také injek¢né. Zde se muzZzeme vratit k psychické zavislosti, kterd se projevuje chticem
po dané latce nebo c¢innosti spojenou s uzivanim. U zminovaného heroinu, ktery se
uziva nitrozilnég, je velké riziko k fixaci na jehle, kterou Vertava health (2022) popisuje
jako injekéni aplikaci, kterd se stava pro jedince dalezZitéjSim aktem nez pouZiti samotné

navykové latky.
Metadon

Dalsi navykovou latkou ve skupiné opidta je metadon, ktery podle Dvoiaka (2023)
vznikl jako prostredek proti zavislosti na heroinu. UzZivatelé heroinu byli ,1éc¢eni dalSi
navykovou latkou metadonem, tim padem do$lo k nahrazeni zavislosti jinou zavislosti.
Podle Kaliny et al. (2015) je metadon potad vyrabény za Ucelem substitucni lécby

neboli legélng, ale dnes se dostava do populace lidi na nelegalni trh.
Fentanyl

Jako dalSi ndvykovou latku ze skupiny opiatd, jsem vybrala fentanyl, hlavné ve
spojitosti s udalostmi v USA. DEA (2024) popisuje fentanyl jako jeden ze silnych
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syntetickych opiata. Mimo jiné uvadi, Ze fentanyl se nejcastéji vyuziva jako
analgetikum, které je 100x silngjSi nez morfium a 50x silngjSi nez heroin. Podle CDC
(2023) jsou dva typy fentanylu, a to fentanyl farmaceuticky, ktery je predepisovan
Iékari, a na fentanyl, ktery je nelegaln¢ vyroben. Dale je zde zminéno, Ze nelegalné
vyrobeny fentanyl se nejcastéji ptridava do jinych navykovych latek, a to hlavné kvuli
sve sile. Mimoto je zde uvedeno, Ze na smés fentanylu a jiné navykové latky denné
v USA umira vice nez 150 lidi. Jeho G¢inky podle DEA (2024) jsou podobné jako u
vSech opiatda. Uvadi napiiklad pocit euforie, Ulevu od bolesti, nevolnost a zvraceni. Déle
jsou zde uvedeny nejcéastejSi formy konzumace fentanylu. To je zejména Stupanim,

koufenim a muzeme znét i pilulky s fentanylovymi naplastmi.
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2 Substituéni Iééba

V této kapitole je popsana substituéni 1écba, jeji druhy substitu¢ni a cilova skupina. Na

zaver jsou vypsany faze substitucni 1écby.
2.1 Definice

Substituce je zpusob lécby, kdy je uzivani piavodni drogy nahrazeno (témer vidy
Iékarsky predepsanym) uZivanim latky s podobnymi G¢inky a vlastnostmi, avsak
s vyrazne menSimi riziky, nez puavodni droga (drogy-info, 2015). Podle webu Narodni
nejcastéji hovotime o zavislosti na heroinu. Substitu¢ni lé¢ba by méla byt z pravidla
ambulantni a ¢asové neomezend lécba, kterd nahrazuje ilegalni navykovou latku za
legalni se stejnymi G¢inky. Substituéni latka by méla byt podavand pravidelng,
v nefedéném stavu a nejcastéji zdarma nebo za maly poplatek (Klinika adiktologie,
2019).

Substituéni 1écbu zminuji ve svém vyzkumu i Mravéik a Orlikova (2019). Celd
substituéni 1é¢ba v Ceské republice zagala v roce 2000 a v zatizenich, jako je vézeni, 6
let poté. Dale uvadi, Ze vykon a principy poskytovani jsou obsaZzeny ve Standardech

substituéni lécby, které jsou vydany Ministerstvem zdravotnictvi.
2.2 Druhy substituéni l1é¢by

Podle Standarda substitu¢ni 1é¢by (2008) mame tii zakladni druhy substitu¢ni 1écby.

W

1) Komplexni substitu¢ni lécba — Kdy podle standarda (2008) komplexni
substitucni Iécba je poskytovana pod dozorem. Jednd se o zakladni substitu¢ni
Iécbu, ale je rozSifend o ruzné programy, které mohou zavislému jedinci pomoci.
Programy mohou zahrnovat skupinové terapie, individualni psychoterapie,
Ustavni/rehabilitacni pobyty. Tato substitu¢ni lécba se vykonava ve
specializovanych zarizenich s plnym spektrem sluzeb pro zavislé na navykovych
latkach.

2) Zakladni substitu¢ni l1écba — Jedna se o nejcastéji vyuzivanou substitucni Iécbu,
hlavn¢ z dtivodu dostupnosti. TéZ je obohacena o par raznych sluzeb, jako je

napiiklad psychoterapie nebo psychosocialni servis, a také jako komplexni
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substituéni lécba je vykonavana v specializovanych zatizenich (Standardy
substitucni lécby, 2008).

3) Minimalni substitu¢ni lécba — Podle standardt (2008) se jedna o substitu¢ni
Iécbu bez jakychkoliv sluzeb a rozdéluje se na kratkodobou a dlouhodobou.

a. Krétkodoba — Vyjimecna forma substitucni l1écby, indikovana predevsim

v emergentnich stavech:
- akutni stavy pacient jinych typaz substitucni lecby,
- planované diagnostické nebo terapeutické vykony pacientu
jinych typui substitucni lécby,
- cesty mimo trvalé bydliste (rekreacni, rehabilitacni, pracovni).
(Standardy substitu¢ni 1écby, 2008 s. 5)

b. Dlouhodobd -SpiSe vyjimecna forma terapie, nésleduje vidy aZ po
komplexni nebo zakladni substitucni lécbe. Indikuje ji specializované
zarizeni, které o pacienta dosud pecovalo, se souhlasem zarizeni, které
mé dlouhodobou minimalni substitucni 1écbu poskytovat, a se souhlasem
pacienta (Standardy substitu¢ni 1écby, 2008, s 6). Dale standardy uvadi,
Ze dlouhodobou minimalni substitu¢ni 1é¢bu nejde provadét bez

pravidelného hodnoceni pacientova stavu.

Kalina et al. (2015) téZ ve své knize uvadi typy substitu¢ni Iécby a také je rozdéluje na
zakladni 1é¢bu, komplexni 1é¢bu, ale mimo jiné zminuje rozSirenou, kterou popisuje
jako lécbu, kterd poskytuje substitu¢ni latku a mimo jiné poskytuje poradenstvi,
psychoterapii a psychosomatickou lécbu. Oproti standardim substitu¢ni 1é¢by Kalina et
al. (2015) nezminuje nézev, jako je minimalni substitu¢ni Iécba. Déle autor popisuje i
jiné rozdéleni substitu¢ni 1écby, a to na kratkodobou (1-2 tydny), stiednédobou (nékolik

tydnt nebo mésica) a dlouhodobou lécbu (¢asové neomezena).
2.3  Cil substituéni 1écby

Substitu¢ni 1éc¢ba a jeji cile jsou popsany ve ¢lanku z webu prolLékaie (2016), kde je
popsano, Ze podavana nahradni latka potlacuje abstinencni piiznaky a po né¢jaké dobé
tato 1écba zvysuje kvalitu Zivota pacienta. Dale autor uvadi uz konkrétni cile substitu¢ni

lécby:

- Stabilita jak psychického, tak fyzického stavu
- Zamezeni Spatné a rizikové aplikace navykové latky
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- Regulace uzZivani ndvykovych latek

- Regulace rizikového chovani, kriminalniho chovani pii uzivani
navykové latky

- ZlepSeni vztahu ve spolec¢nosti klienta

- Ptiprava pro zahajeni 1écby i bez pouZziti substitu¢ni latky

Cilovéa skupina

S pojmem cil substitu¢ni 1é¢by by bylo dobré vysvétlit pojem cilova skupina substitucni
Iécby. Podle Kliniky adiktologie (2019) cilovou skupinou substitucni 1é¢by jsou klienti,
kteti jsou zavisli na opidtech a setkdvaji se jak s psychickymi, tak se somatickymi

obtiZzemi.
2.4 Féze substituéni 1é¢by

Féze substituéni lecby zminuji Standardy substituéni 1écby SNN (2020), které dopliuji
Standardy substitucni Iécby z roku (2008).

1. Uvodni faze — zarazeni pacienta do substitucni lécby
2. Nastaveni Uvodni davky substitucni latky

3. UdrZovaci faze substituchi l1écby
4

Zaverecna faze
(Standardy substitu¢ni [écby SNN, 2020, str. 4-5)

Uvodni faze = Podle standardd substitugni 1écby SNN (2020) jde o fazi, kdy pacient
nastoupi do substitu¢ni Iécby na zakladé diagndzy, kterd urcila zavislost na opiatech
anebo na vétSim mnozstvi navykovych latek. SNN ve standardech uvadi, Ze v této fazi
se provadi kontrola celkového zdravotniho a i psychického stavu pacienta a Ze toto
vySetieni je obohaceno o laboratorni vySetieni, a to hlavné z oblasti toxikologie a

vysetieni na infek¢ni onemocnéni.

Nastaveni uvodni davky substituéni latky = SNN (2020) stanovuje druhou fazi
substitucni lécby, ktera upravuje davkovani substitucni latky. Toto davkovani je zcela
individualni, odviji se od zavaznosti abstinen¢nich ptiznaka. Tato faze trva 2-4 tydny a
po celou dobu je pacient pravidelné kontrolovan, v ptipadé nasazeni metadonu muze byt

pacient kontrolovan denng.
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UdrZovaci faze substituéni lé¢by = TéZ tato faze je casové velice individudlni a
neomezend, ale v nejlepSich piipadech trvd po cely jeden rok. V této fazi hodné
pacientt, kteti dosahli fyzické, psychické stabilizace, ukoncuje léceni, ale v n¢kterych
piipadech to muzZe byt stabilni udrZovana lécba (Standardy substitu¢ni lécby SNN,
2020).

Zavéreénd faze = Posledni faze podle SNN (2020), zac¢ind po ukonéeni substitu¢ni
Iécby, a to stylem dohodou a se souhlasem pacienta. Do ukon¢eni substituéni 1é¢by téZ
mohou zasahovat dalSi subjekty, a to napiiklad socialni pracovnik anebo terapeut, a to
v piipadech, pokud je zajisténa pomoc od téchto subjekta v oblasti psychické i fyzické
péce. V této fazi je dulezité vysvétlit pacientovi mozné rizika po ukoncéeni lécby a téz
mu v ptipadé potiZi nabidnout moznost se do substituc¢ni 1é¢by znova vrétit. Zavérecna
faze muaze byt i predc¢asné zahajena proti vili pacienta, a to pokud byla opakované

porudena pravidla l1écby.
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3 Motivace klienta

V této kapitole jsou popsany zakladni pojmy, jako je motivace a motiv. Déale jsou zde
zmingény typy Klientd, kteti dochazi na substitu¢ni Iécbu. Jednd se zejména o
nedobrovolné a nemotivované klienti. Na zavér jsou zde zminény metody a techniky,

které se vyuZivaji pti praci s osobami zavislymi na navykovych latkach.
3.1 Motivace a motiv

Podle Vyrosty et al. (2019) je motivace urcita hybna sila, kterd udava do pohybu ¢innost
¢lovéka, ma urcity smér a intenzitu. Cakirpaloglu (2012) definuje motivaci jako
spoustéci proces aktivit ¢lovéka na své objekty a cile. Motivace podle Cakirpaloglu
(2012) je cisté individualni a nikdo nema stejnou motivacni soustavu, kazdého motivuje
néco jiného a kazdy potiebuje uspokojit jinou svoji potiebu. Motivaéni soustava neboli
motivacéni dispozice je urcita struktura vrozenych a ¢aste¢né ziskanych potieb, celkoveé
motivacni dispozice se vytvaieji na zakladé socidlnich udalosti (Vyrost et al., 2019).
Autori se dale shoduji, Ze vnitinim zdrojem motivace je urcity motiv. Cakirpaloglu
(2012) motiv popisuje jako spoustéci silu, kterd nabudi ¢loveéka k urcité aktivite.
Vyrosty et al. (2019) uvadi, Ze motiv urcuje smér a intenzitu motivace k ur¢itému
chovéni. Podle webu Studium Psychologie (2023) je motiv narovnani nevyvéazeného
stavu, tim padem urcitd tendence narovnat neptiznivy stav ¢lovéka. Tyto stavy se
rozdéluji na nedostatky a pretlaky. Prikladem nedostatku muze byt absence spanku,
jidla ¢i piti. Do skupiny pietlaka fadime vybiti, zbaveni se urc¢itého pocitu, jako je
napiiklad stres ¢i vztek.

Podle Stuchlikové (2010) jdou motivy rozdélit do nékolika skupin.

1) Vnitini motivy — vychazi ptimo z ¢loveéka, ze své iniciativy
2) Vngjsi motivy — vychazi z prostredi a okoli ¢lovéka

3) Cyklické motivy — ptijem jidla a piti

4) Necyklické motivy — vychazeji ze situace, ktera probiha

5) Primarni motivy — vrozené motivy

6) Sekundarni motivy — naucené motivy
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Dale podle Pruknera (2014) se motivace sklada z motivia nebo z urgitych potieb. Autor

zminuje dvé nejzakladnégjsi potieby, a to potieby biologické a sociélni, téZ uvadi, Ze

potieb maZe byt nékolik, a opira se 0 Maslowovu pyramidu potieb.
3.2 Nedobrovolny a nemotivovany klient

Matousek et al. ve své knize (2013) klienta popisuje jako subjekt, o kterého se sociélni
prace néjakym zpuasobem zajima. Matel (2019) definuje klienta dvéma zpusoby, a to
z pohledu filozofie humanismu a z pohledu holistického pojeti. Z filozofického
humanismu vychazi, Ze Kklient je jedinec, ktery je jedine¢ny, unikatni, celistvy.
Z holistického ptistupu vyplyva, Ze klient je jedinec, ktery je vniman jak z pohledu
socialniho, tak také biologickeho, psychologického, spiritualniho a kulturniho. Déle toto
pojeti autor vysvétluje na piikladu, Ze jedinec neni jen nositel urcitého problému, ale

spiSe se ocitl v nepiiznivé socialni udalosti.

Nedobrovolny klient

Matel (2019) uvadi, Ze nedobrovolny klient ¢asto o pomoc nestoji, odmita ji a takovy
typ klienta casto prichazi z donuceni nebo na natlak okoli ¢i své rodiny. Autor mimo
jiné popisuje préaci stakovym typem Klienta. Socialni pracovnik by mél stanovit
nedobrovolnému klientovi jasna pravidla jejich spolupréace, dale by se mél snaZit o jeho
motivaci. Pokud ani tak klient nedojde k dobrovolnosti, spoluprace se ukonci bez
jakéhokoliv pozitivniho efektu, a to jak na stran¢ klienta, tak i socidlniho pracovnika.
Prochazka et al. (2014) s timto tvrzenim souhlasi a dale popisuje, jak je mozné s timto
klientem kontakt navazat. Autor zminuje, Ze by si socialni pracovnik v prvni fadé mél
uveédomit, jak na ngj tento klient pisobi, ¢eho chce dosdhnout timto chovanim a vlastné
co ndm chce timto chovanim sd¢lit. Dalsi véc, co by si mél socialni pracovnik uvédomit
jsou urcité etické otazky napiiklad: Je vhodné motivovat klienta, ktery evidentné sam
nechce a pfisel jen z donuceni? Déle autor uvadi, Ze takovy klient se muZe chovat velice
nejisté, muze se stydét, muze byt naStvany aZ agresivni z donuceni, Ze musi
k socialnimu pracovnikovi, dale klient muZe schizku brat jako urcity proces hodnoceni
jeho nezdaru, vyresit svij problem, a to muaze vést k jeho pocitu ménécennosti nebo
selhani. Podle Jacobsen (2013) u nedobrovolnych klienti funguje proces zapojeni, ktery

ma 4 dimenze:
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Vnimatelnost — pro socialniho pracovnika je dalezité, aby si uvédomil, jak je na
tom klient s otevienosti a s prijimanim pomoci ve svém Zivoté

Ocekévani — o tom, jaké méa klient piedstavy, jak mu lécba nebo poradenstvi
pomuze

Investice — jaka je pripravenost klienta vzit odpovédnost

Pracovni vztah — rovnostrannd a oteviend komunikace mezi pacientem a

socialnim pracovnikem

Téz Jacobsen (2013) u téchto klientt prosazuje motivaci a fika, Zze motivace je klicem

ke spolupraci na dané pomoci klienta v jeho obtizné situaci. Tato faze motivace by méla

prijit, az sociélni pracovnik s klientem navédze hlubsi vztah, a dale se d& vyuzit i u

piistupu zaméieného na klienta.

Déle Trotter (2006) popisuje c¢tyii principy pro efektivni praci s nedobrovolnym

klientem.

1)

2)

3)

Vyjasnéni role — socidlni pracovnik by mél vysvétlit klientovi jejich role,
z jakého duavodu tu s nim je. Méli by si mezi sebou také vyjasnit ocekavani, a to
jak ze strany klienta, tak ze strany socialniho pracovnika.
Prosocialni modelovani a posilovani — socialni pracovnik, by si mél vyjasnit,
jaké hodnoty by chtél klientovi predat, a prosazovat je. MiZe tim dosahnout
pochval anebo jinych odmén. Napiiklad pokud klient splnil ur¢ity ukol, na
kterém se spolu domluvili, socialni pracovnik by mél klienta ocenit.
Reseni problémi — V tomto bodé Trotter (2006) uvadi, Ze socialni pracovnik by
mél pracovat s klientem na definici problému. Vysvétluje to tak, Ze socialni
pracovnik by mél spolecné s klientem vytvéret dosazitelné cile a upiesnit si, jak
k tomu cili klient dojde. Autor zde uvadi v bodech, jak by to mélo vypadat.
a. Prazkum problému — pojmenovat Klientiav problém
b. Hodnoceni problému — na jakém problému ted” bude klient pracovat
c. Prizkum problému - socidlni pracovnik by mél sklientem probrat
historii problému, a to jak a kdy zacal, co brani k vyieSeni problému, zda
se pokusil problém vyiesit a jak
d. Stanoveni cila — stanoveni urgitych cila s klientem, kterych muze klient

dosahnout
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e. Vypracovani smlouvy — klient vypracuje souhrn viech jeho problému
s konkrétnimi cili
f. Rozvijeni strategii — feSeni problému by mél vypracovat sam klient, a
toto feSeni by melo byt jasné, stru¢né a konkreétni
g. Prabézné monitorovani
4) Vztah -V tomto bod¢ Trotter (2006) popisuje, jak by se mél socialni pracovnik
chovat, napiiklad mél by byt otevieny, upiimny, respektovat problémy a pocity
klienta. Dale autor popisuje, Ze v tomto bodé je duleZité si budovat s klientem
davéru, a to muze dosédhnout socialni pracovnik tim, Ze bude drZet své slovo,

bude upiimny a pokud sociélni pracovnik udéla chybu, mél by se omluvit.

Nemotivovany klient

Soukupova kniha (2014) obsahuje kapitolu nemotivovany klient, ve které uvadi, Ze
pojem nemotivovany Klient patii do kategorie hoaxu, ale i ptres to se s nim socialni
pracovnik muze setkat. Dale autor zminuje, Ze pokud socialni pracovnik vidi Klienta
jako nemotivovaného, vétSinou za to muaze sam socialni pracovnik. Podle Soukupa
(2014) Kklient nemusi byt nemotivovany, ale spiSe je pro n¢j dané téma citlive a tézké a
na pomoc socialniho pracovnika maZe zareagovat obhajovanim. Takové chovani muze
vést k tomu, Ze socialni pracovnik si bude myslet, Ze klient je nemotivovany a nechce se
svoji situaci nic udélat. Dale autor zminuje, Ze opravdu nemotivovany klient je klient,
ktery se svoji situaci nechce nic délat a na naSi pomoc by reagoval spiSe piekvapenim,
nikoliv odporem. V neposledni fadé autor uvadi, Ze oznacenim klienta jako
nemotivovany klient si sociélni pracovnik omlouva svoji Spatné odvedenou praci a
potvrzuje to vétou, Ze kazdy ¢lovék ma své potieby, obavy, nebo hodnoty, které ho
motivuji. Pokud se budeme bavit o tom, jak s nemotivovanym Kklientem pracovat,

Achleithner (2022) popisuje 8 tipd, jak na to.

1. Pripravenost ke zméné — V tomto bodé autorka popisuje, Ze nemotivovany klient
vétSinou prichdzi na né¢i popud a neni si sam jisty, Ze chce provést zménu.
V tomto pripad¢ socialni pracovnik muZe pouZit teorii ,,Stages of Change*, kterd
mu maze pomoci zjistit klientovo potieby a touhy. Pripravenost ke zméné mé
nekolik casti.

a. Predkontemplace — neboli Kklient nevéfi, Ze existuje problém a nema

potiebu hledat ieSeni.
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b. Rozjimani — neboli klient vi o svém problému a premysli 0 zméng.

c. Priprava - v této fazi jsou klienti motivovani ndpravou jejich problému.

d. Akce — klient ziskava davéru sam v sebe, Ze dokaze vyiesSit problem, a
projde zménou.

e. Udrzba — klient nabyl sebediivéru ve své schopnosti udrzet se ve zméng
sveho Zivota.

2. Postup podle 3 R — Zde Achleithner (2022) zminuje, Ze kazdy socialni pracovnik
ma své techniky, které mu funguji, ale pii praci s nemotivovanym klientem tomu
tak nemusi byt. A tak v tomto ptipadé radi pouzit techniku 3 R, ktera obsahuje:

a. Reflexni poslech — socialni pracovnik opakuje fraze, které klient tekl,
aby ukéazal klientovi, Ze posloucha.

b. Pieformulovani — socialni pracovnik zméni vyrok klienta tak, Ze pouzije
citovd slova, kterda mohou napomoci se spojit blize ke klientovym
emocim.

c. Preramovani — socialni pracovnik muze na klientovu situaci koukat
z jiného pohledu. Pokud socialni pracovnik tento jiny pohled sdili
s klientem, klienta to mtiZe naugit se divat na problém a jeho teSeni jinak.

3. Nechat vést klienta — Autorka tento bod vysvétluje, Ze socialni pracovnik by mél
nechat klienta vést sezeni, tato technika muZe byt velice uZitecna, ale
v nékterych ptipadech se muZe jeji vyuZziti obratit proti socidlnimu pracovnikovi.
Déle autorka radi, Ze stouto technikou by mél socialni pracovnik pracovat
opatrné a byt trpélivy hlavné u klientd, kteti nepfijimaji pomoc.

4. Najit hlavni pricinu — Podle Achleithner (2022) by mél sociélni pracovnik, védét
nebo mit tuSeni o klientové situaci a co ho ptimélo se do takové situace dostat.
Pokud Klient uvidi u socialniho pracovnika, Ze doslo k porozuméni a vyslyseni,
je ochotngjsi plnit Ukoly anebo piijmout urcité rady. V tomto bodé¢ dale autorka
znova zduraziuje principy aktivniho naslouchani.

5. Prehodnotit cile — Pokud klient upadd do nemotivovaného klienta, socialni
pracovnik by si mél uvédomit, Ze jeho touhy, cile se posunuly. Pro proces
s klientem je obnova cilt upIné normalni, pokud socialni pracovnik s klientem
pracuje dobie, vzdy se klient posune a tim padem piehodnoti i své cile a touhy.

6. Tlacitko obnoveni — Tlacitko obnovy je podle autorky jednim z nejlepSich

zpusobu, jak nastartovat motivaci u klienta. Dale uvadi, Ze u klienta se mohla
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ztratit motivace z davodu vyplyvajici frustrace z nepovedenych pokusu jak svoji
situaci vyiesit. V tomto bodé by mél sociélni pracovnik zacit UpIné od zacatku.
7. Zména sméru — Pokud i po piedchozich krocich je klient nemotivovany a neguje
spolupraci se socialnim pracovnikem, mél by socialni pracovnik zménit smér.
To muZe realizovat prostrednictvim novych metod a technik, které mohou
pomoci ke zméné chovani klienta a téZ to rozsiti znalosti socialniho pracovnika.
8. Spoluprace s dalSimi odborniky — Autorka uvadi, Ze pokud socialni pracovnik
ma pochybnosti o svém jednani s klientem, miZe poprosit o radu nebo o
spolupréci s jingm odbornikem (Achleithner, 2022).
Téz tento bod muzeme najit v Etickém kodexu Spole¢nosti Sociélnich
Pracovniki CR (2022). Socialni pracovnik je si vedom svych odbornych a
profesnich omezeni. Pokud s klientem nemziZe sadm pracovat, preda mu
informace o dalSich formach pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, které
pouzivaji jejich sluzby (klienty) s Gcasti, empatii a péci (Eticky kodex
Spolegnosti Sociélnich Pracovniki CR, 2022, str. 2).

3.3 Metody a techniky vyuZivané pii praci s osobami zavislymi na navykovych
latkach

Psychosocialni poradenstvi

Pokud se budeme bavit o teoretickém uchopeni pojmu psychosociélni poradenstvi,
Nepustil a Geregova (2020) tento pojem definuji dvéma zpasoby. Prvnim zpasobem je
poradestvi, které je zprostiedkované lidmi, kteti poskytuji informace. Klientovi radi
v ur¢itych oblastech jeho Zivota (napf. financ¢ni poradce). Druhym zptsoben je
poradenstvi, které je zprostredkované pomahajicimi profesemi, které rady nevyuZivaji,
ale spiSe se snazi pienest kompetence na Kklienta. Nepustil a Geregova (2020) ve své
knize zminuji psychosocialni poradenstvi a popisuji ho jako nejpouzivanéjsi metodu u
drogové zavislych klientd, a to z davodu, Ze se miZzeme setkat s touto metodou jak u
terénni sluzby a ambulantni péce, tak také v lé¢ebnych zatizenich. Podle Pelechové
(2021) z webu Institut psychosocialni péce se psychosocialni poradenstvi mize
poskytovat lidem, ktefi jsou v nepiiznivé socialni situaci, po tragické Zivotni udalosti
anebo jim byl sdélen neptiznivy zdravotni stav. Dale autorka zminuje, Ze metod
psychosocialniho poradenstvi je celd fada, tyto ptristupy nebo metody se snazi prenést

kompetence na klienta. Zde hovotime o zmocnovani klienta a z tohoto je patrné, Ze

24



Klient je expert na jeho vlastni Zivot a situaci, do které se dostal. Nepustil a Geregova
(2020) vysvétluji, Ze i kdyZ je sociélni pracovnik spiSe v pomoci, neznamena to, Ze
nemuze klientovi poskytovat informace nebo mensi rady v urcité oblasti. Sami uvadi
piiklad z nizkoprahovych sluzeb pro drogové zavislé, kde socialni pracovnik, pokud
Klient souhlasi, muzZe poskytnout informace napiiklad o bezpeéné aplikaci nebo riziku,
které jsou sur¢itou drogou spojovany. Autoii téZz vysvétluje, Ze pokud sociélni
pracovnik najde mezi zmocnénim klienta a poskytnutim informaci balanc, klient bude

motivovany a informovany.

Motivac¢ni rozhovor

Motivacni rozhovory jsou terapeutickym a komunikacnim pristupem zameérenym na
podporu vnit/ni motivace lidi p7i zmene chovani. Metoda ma klinicky overenou Ucinnost
a vyuziva se v oblasti sociélni, zdravotnické, pedagogické, v soudnictvi, ve firméach i
jinde — napr-. v préci se zavislymi na drogéch ¢i alkoholu, s lidmi s poruchami prijmu
potravy, pri odvykani kouseni, zmene Zivotospravy, v probachi sluzbe, v praci s
mladistvymi nebo pri zménach v organizacich (Motivaéni rozhovory, 2024). Podle
American Addiction Centers (2024) motivacni rozhovor je metoda, kterd se nejcastéji
vyuZiva pti lécbé zavislosti na navykovych latkach. Dale uvédi, Ze cil motiva¢niho
rozhovoru je posilit klientovi vlastni motivaci a tim padem dojit ke zméng, ktera je
v souladu s klientovymi hodnotami. Jednou z vyhod motiva¢niho rozhovoru je to, Ze
sdm klient rozviji svou motivaci a sdm si planuje kroky, které vedou k jeho cili. Tohle
vSe podle American Addiction Centers (2024) muaze vyvolat v klientovi pocit kontroly
nad prabéhem jeho lécby. Nepustil a Geregova (2020) uvadi, Ze motivacni rozhovory
jsou jednim z nejznaméjSich poradenskych piistupa a byly vyvinuty v 80. az 90. letech
20. stoleti. Dale autoti sdéluji, Ze socidlni pracovnik nemusi mit k motiva¢nimu
rozhovoru nauc¢enou spoustu metod a technik. Staci, aby socialni pracovnik vyuZival
svoji empatii a aktivni naslouchéni, které pirim¢ji klienta vnimat vlastni schopnosti a
dovednosti. Rollnick et al. (2017) ve své knize popisuje ¢&tytri faze motivacniho
rozhovoru. Déle autor uvadi, Ze tyto ¢tyfi faze si muzeme predstavit jako schody, na
ktere klient pomalu vstupuje. Zminuje, Ze prvni schod by mél byt pevny a dobie

stavény, aby klient mohl dale pokracovat, anebo se vrétit zpét.

1) Navazovani vztahi — Obsah této faze slouzi k navazani dobrého a funkéniho

vztahu mezi pracovnikem a klientem
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2) Zameieni — Je pozorovatelska faze, kdy by mél socialni pracovnik vnimat
prabéh rozhovoru, kam sméiuje, jak se klient rozhoduje, o a ¢em chce klient
mluvit.

3) Evokace — Je faze, kdy socialni pracovnik podporuje klienta, aby se snim
pode¢lil o jeho cile a piedstavy.

4) Planovani — V této fazi socialni pracovnik s klientem planuje proces, jak dojit ke

Zmene.

Déle Rollnick et al. (2017) v knize zminuje klicove dovednosti pracovnika, ktery
pouzivad motivacni rozhovor. Do téchto dovednosti patii napiiklad empatie, zvladnuti

tempa rozhovoru, aktivni vyuZivani otevienych otazky, reflexe a afirmace.

Ptistup zamé&feny na feSeni

Pristup zamereny na 7eSeni je zpusob prace s klienty v psychoterapii, c¢asto vyuzivany v
sociélni praci, pri supervizi ve Skolach a jinych poméhajicich oborech. Vzhledem k
tomu, Ze tento psychoterapeuticky smer prace je zaméien na ;eSeni a nebere terapeuta
jako odbornika na to, jaky by mel byt cil klienta, nebylo jednoduché, aby se tento smer v
odborné profesi a praxi prosadil (Brezovska, 2022). Mimo jiné autorka ve svém ¢lanku
uvadi, Ze sociélni pracovnik s klientem dale problém neprohlubuje, ale zamétuje se na
jeho teSeni. Téz autorka sdéluje par technik, které dobte funguji stimto ptistupem.
Jedna se naptiklad o technika zazrac¢né otazky, technika zmény pied sezenim, otazky na
zvl&dani a v neposledni fad¢ technika dobie definované cile. Nepustil a Geregova
(2020) definuji tento ptistup jako metodu, kterd klientovi ukazuje, jaké mozZnosti a
feSeni m& v jeho nepiiznive situaci. S&m klient si poté urcuje, jake teSeni zvoli.
Zatloukal (2023) ve svém ¢lanku popisuje Sest principt piistupu zaméreného na eseni.
Sam autor ve spolupréci s jinymi odborniky téchto Sest principid shrnul do slova
RESENI.

R — Zamerujeme se na 7eSeni, nikoliv na problém klienta
E — Efektivita
S — Spolupréce mezi klientem a socialnim pracovnikem

E — Sociélni pracovnik je expert na pribeh a proces rozhovoru, nikoliv na obsah, klient

je odbornik na sviij problém.
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N — Nevyhneme se zménam — nic neni ve svéte porad stejné
| — Individualni pristup sociélniho pracovnika
(Zatloukal, 2023, str. 1)

Ptistup orientovany na tkoly

Ve své knize MatouSek (2001) zminuje, Ze pristup orientovany na ukoly vznikl jako
jeden z piistupu sociélni prace. Déle autor zminuje, Ze tento pFistup se snaZzi naugcit
Klienta zvladat rizné praktickeé situace a je zaloZen hlavné na Gspéchu malych cila, které
klienta posouvaji dal. V tomto piistupu je dulezité, aby socialni pracovnik pohlizel na
klienta jako na teSitele jeho problému. Socialni pracovnik by mél podporovat klientovy
silné stranky, nikoliv upozoriovat na jeho nedostatky. Tato metoda je realizovana

prostiednictvim Sesti kroki.

1) Priprava je zamérena na overovani mandatu, legitimity intervence sociélniho
pracovnika.

2) Explorace problému znamend vyjasiiovani klientovych zajma, jejich definovani
v explicitnich behavioralnich terminech a jejich serrazeni v poradi vyznamnosti.

3) Dohoda o cilech predpoklada shodu socialniho pracovnika a s klientem na
sméru zmeny.

4) DalSim krokem je formulace a plnéni tkolii. Formuluje se frekvence kontaktu,
délka kontaktu a konkrétni akoly.

5) Ukonceni poméhajiciho vztahu se projektuje do intervence jiz od samého
pocatku.

6) V posledni casti se testuje, zda a jak bylo usili socidlniho pracovnika (klienta,
jinych pracovniki pomahajicich profesi) Uspesné.
(Matousek, 2001, str. 233-234)

Kognitivné-behavioralni terapie

Podle American Addiction Centers (2024) kognitivné-behavioralni terapie slouzi
k povzbuzeni klienta, aby zkoumal své myslenky a postupem casu dokazal negativni
mysSlenky odstranit. Zde je uvedeno, ze kognitivné-behavioralni terapie se vyuziva
v mnoha raznych typech zavislosti a Ze tento piistup je velice uZitecny, protoZe se da

kombinovat s jinymi technikami. Mimoto American Addiction Center (2024)
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kognitivné-behavioralni terapie pomaha Kklientovi se zbavit Spatnych myslenek a

nejistot, které vedou k zavislosti. Tato technika dokaze naucit Klienta svépomocné

nastroje a komunikac¢ni dovednosti. Dale jsou zde zminény piimé techniky kognitivné-

behavioralni terapie.

1)

2)

3)

4)

Myslenkové zadznamy — Cilem této techniky je naucit klienta, aby nepremyslel
negativné a zamétil se na sva pozitiva.

Behavioralni experiment — Tato technika slouZi k zjisténi, co klientovi vyhovuje
a co mu funguje.

Expozice zaloZena na snimcich — Tato technika spociva v projekci negativni
vzpominky, kdy se klient zamétuje na svuj pocit, zvuk, emoci a myslenku. Tim,
Ze si klient negativni vzpominku vybavuje a vzpomina na ni, muZe pfijit
zmirnéni uzkosti, kterou mu vzpominka vyvolava.

Prijemny rozvrh aktivit — Tato aktivita a technika slouzi k vytvareni denniho a
tydenniho planu zdravych aktivit, které mazou pozitivné ovlivnit klientav denni
rezim. Ukoly a aktivity by mély byt snadno dosazitelné a zaroven pozitivng
pusobit na klienta, aby se vyhnul negativnim myslenkam a nésledné brani
navykovych latek (American Addiction Center, 2024).
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4 Cil a vyzkumné otazky
4.1 Cil préace

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit specifika prace s motivaci klienta k substitu¢ni
lécbé z hlediska socidlni préce.

4.2 Vyzkumna otazka

Jaké metody vyuZivaji socialni pracovnici k motivaci klienta k substitu¢ni 1é¢bé?
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5 Metodika

Kapitola je zamétena na metody a techniky vyzkumu a analyzu dat. TéZ popisuje

vyzkumny soubor, harmonogram, a v neposledni fadé etiku provadéného vyzkumu.
5.1 VyuZité metody a techniky

V prakticke casti bakalaiskeé prace byla vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumu za
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Téma a vyzkumné otazka bakalarské
prace byla zvolena jiZz pied sbhiranim dat a posléze byly stanoveny otazky do
polostrukturovaného rozhovoru tak, aby odpovidaly tématu. V prabéhu vyzkumu se
s otdizkami nemanipulovalo, nebyly ménény. Polostrukturovany rozhovor probihal
v piirozeném prostiredi komunika¢nich partneri bez jakychkoliv ruSivych faktord.
Technikou, jak bylo zminéno vyse, byl polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal
z otevienych a uzavienych otazek. Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly
zhotoveny na zékladé vyzkumné otézky a cile bakalarské prace. Rozhovor se skléadal
z devatenacti otdzek, pricemz n¢které otazky byly zhotoveny pro konkrétni odvétvi
socialnich sluzeb, kde komunika¢ni partnefi pracovali (viz priloha 1). Nicmén¢ otazky
byly pro v3echny komunikacni partnery shodné. Pti potiebé byly podany dopliujici
otazky. Rozhovory plynuly podle potieb komunikacnich partner.

Cilem rozhovoru bylo zjistit, jaké nejéastéjSi metody se vyuZivaji k motivaci klienta

Kk substitucni 1é¢be.
5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sloZzen z komunikac¢nich partnert, kteti pracuji jako socialni
pracovnici ve sluzbach s drogové zavislymi klienty. Pro vyzkumnou ¢ast byli vybrani
komunikacéni partneti ze substitué¢nich léc¢eben, terénnich programi, kontaktnich center
a ze sluzeb ve vézeni. Komunikaéni partnefi byli zprvu osloveni pomoci e-mailové
zpravy, kde byl uveden nézev a cil bakalarské prace. Poté byli kontaktovani telefonicky,
kde se domlouval termin schiizky. Né&kteti komunikacni partnefi byli do vyzkumu
zapojeni prostrednictvim jinych komunikacnich partnera. Vyzkumny soubor se jiZ
sklada ze 6 komunika¢nich partnerd, ptricemzZ ze substitu¢ni l1écby byli dva, z terénni
sluzby téz dva a u kontaktniho centra a sluzeb ve vézeni vzdy po jednom komunika¢nim

partnerovi. VSichni komunikacni partneti byli zeny.
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5.3 Analyza a vyhodnoceni dat

Pro ziskani dat byla vyuZita technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
nahravan na diktafon v mobilnim zafizeni. Nasledn¢ byl zvukovy zaznam piepsan do
textove podoby v programu MS Word. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci techniky
otevieného kddovani a nasledné byly vytvoieny oblasti (viz piiloha 3). Na zaklad¢
ziskanych dat byla vyuZita metoda kontrastovani a srovnavani. Ve vyzkumu byla

pouZzita pouze metoda srovnavani.
5.4 Harmonogram

Rozhovory byly realizovany od Gnora 2024 do btezna 2024. Rozhovor y byly
provadény na pracovisti jednotlivych komunikacnich partnera, pticemzZz jeden byl
formou telefonického rozhovoru. Zjisténd data komunikacnich partnera se po Sestém
rozhovoru zna¢n¢ opakovala. Ztoho davodu nebyly realizovany dalSi rozhovory

s komunika¢nimi partnery.
5.5 Etika vyzkumu

Kazdy komunika¢ni partner byl v e-mailové zpravé informovan, Ze rozhovor je zcela
anonymni a dobrovolny. VSichni komunikacni partneti byli pii fyzické schizce
obeznameni s informovanym souhlasem, ktery obsahoval cil bakalaiské prace a
nasledny postup zpracovani dat (viz ptiloha 2). TeéZ jim bylo sdéleno, Ze ziskana data z
rozhovoru budou smazéna. Dale byli informovani o moZnosti zaslani tohoto vyzkumu.

Vsechny jiné otazky komunika¢nim partneram byly zodpovézeny.
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6 Vysledky

Tato Kkapitola popisuje konkrétni vysledky vyzkumu, ktery byl provadén

polostrukturovanym rozhovorem. Rozhovory byly piepsany do Wordu a zakddovany.
Tato data byla vyhodnocena metodou srovnavani a nasledné pro lepsi srozumitelnost
zkategorizovany do raznych oblasti.

Komunika¢ni partnefi ve vyzkumu jsou

oznacovani KP1-6 a sluzbou, ve které pracuiji.

6.1 Oblast socialni prace

Tabulka ¢. 1 Osobnost socidlniho pracovnika ve vztahu k substituéni lé¢bé

Osobnost socialniho pracovnika ve vztahu k substituéni 1é¢bé

Terénni sluzba

Substituéni 1é€ba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Navéazani uzkého Navéazani Uzkého ZkuSenosti Trpélivost
vztahu s klientem vztahu s klientem
Empatie — sdileni Empatie — otevienost | Empatie Empatie

moznych feSeni

Znalost aktivniho
naslouchani

Znalost aktivniho
naslouchani —
nesoudit klienta,
nedivit se jeho

Znalost aktivniho
naslouchani

Cit pro socialni
préci

situaci
WWsoka Uroven Nevnimat jejich \VWysoka Uroven X
komunikace situaci jako patologii | komunikace
Umeéni organizace Nebrat si véci osobné | Sympaticky vzhled X
schuzky
Kurz motiva¢niho X X X

rozhovoru a kola
zmény

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 byla vytvorena na zékladé analyzy silnych stranek socialnich pracovniku

z terénnich sluzeb, substitu¢nich léc¢eben, sluzeb ve vézeni a kontaktnich center.
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Z analyzy dat je jasné, Ze vSichni komunikacni partneti se shodli na jedné silné strance,

a to je empatie.

Oba komunikacéni partnefi z terénni sluzby se shodli, Ze k silnym strank&m socialniho
pracovnika patii znalost aktivniho naslouchani, empatie, komunikace a navazani uzkého
vztahu s klientem. Tyto silné stranky mohou klientovi pomoct dojit k uvédomeni, Ze
abstinence neni jednoduchd, ale z&roven neni nemozna. KP1 terénni sluzba: ,,A nejlepsi
je, kdyZ s tim ¢lovekem ma divernejsi vztah, aby s nim pracoval dlouho. Ve chvili, kde
se otevird téma léchy, tak je dobré, kdyZ uZz se trochu zna pracovnik a klient.** S
navazanim uzkého vztahu s klientem souhlasil i KP3 substitucni lécba: ,,Taky co se mi
osvedcilo, je navazani vztahu s témi lidmi, a to je klicové. Vztah s ¢lovekem je opravdu
dilezity. Oni maji stejny problémy tak jako ja nebo vy, ale rozdil je, jak se s nimi
vyrovnavaji.“ Dale komunikac¢ni partner zterénni sluzby jako jediny zminil silnou
stranku umeéni organizace schtizky. Uméni organizace schuzky muze uleh¢it praci
s klientem. KP2 terénni sluzba: ,,Dalsi duleZitou veci, aby si sam udélal néjak strukturu
té prace s klientem, aby se klient nezalekl, kdyZ to na n¢j v3e socialni pracovnik
vychrli.** Dalsi silnou strankou socialniho pracovnika, ktery pracuje s klienty zavislymi
na navykovych latkach, je podle komunika¢niho partnera z terénni sluzby absolvovani
kurzu motivacénich rozhovoru. Dale komunikacni partner z terénni sluzby sdélil, Ze tento
kurz trva Sest dna v rdmci jednoho roku ve tiech blocich. Socidlni pracovnik, ktery
pracuje s klienty, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach, se diky kurzu motiva¢nich
rozhovoru dozvida o technice kola zmény.KP1 terénni sluzba: ,,Urcité by bylo fajn aby
mél ten pracovnik kurz motivacnich rozhovori, aby troSku vedel o takovém kurzu a o
metodach, Ze se daji pouzit.* Hlavné socialni pracovnici, ktefi pracuji s touto
specifickou skupinou, maji kurz povinny. KP6 kontaktni centra: ,,VSichni socialni
pracovnici mame povinny kurz motivachich rozhovori a i krizové intervence.** Se
znalosti aktivniho naslouchani se shodli komunika¢ni partnefi z terénni sluzby,
substituéni 1écby a ze sluzeb ve vézeni, dale se komunikac¢ni partneti z terénni sluzby a
sluzeb ve vézeni shodli na vysokeé urovni komunikace. V socialni préci s touto
specifickou skupinou podle komunikacnich partnerd je komunikace jedna
socialniho pracovnika muze byt sympaticky vzhled pro klienta. KP5 sluzba ve vézeni:
,,Ale pokud nebudu pocitat dovednosti, tak muize byt vyhodou urcity vzhled, napriklad

dredy, zaroven ale kdyZ clovek nemé nic, tak to neubira na Zadny kvalite, ale c¢lovek,
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ktery troSku se stylizuje do té kultury, muzZe to mit snazsi.** DalSi silné stranky sociélnich
pracovniki podle komunikac¢niho partnera z kontaktniho centra jsou city pro socialni
praci a trpélivost. KP6 kontaktni centra: ,,Urcite velka davka trpélivosti. U nas Klienti
vetsSinou nemaji Zadné zazemi, veétSinou spi na ulici a prace s nimi je to velice na
dlouhou traz. U nich je ta motivace velice vrtkava a velice ndroc¢nd.* Déale komunikac¢ni
partner z kontaktniho centra sdéluje, Ze cit pro sociélni préci se Upln¢ neda naucit a je to
0 povaze ¢loveka. Toto ovSem jiny komunikacni partner nezminil. Poslednimi silnymi
strankami socialnich pracovniki, které vysly z analyzy dat, jsou schopnosti nevnimat
jejich situaci jako patologii a nebrat si véci osobné. Tyto silné stranky zminili
v rozhovoru komunikac¢ni partneti ze substitucni 1écby. KP3 substitu¢ni 1écba: ,,Nekdo
ma opravdu tézkou minulost, ale opravdu nékdo ne. Nekdy jsou to pripady relativné
normalni, rozchazi se, prijdou o praci o bydleni. Maji psychické potiZe, a to je vec,
kterd se v nejaké mire tyka kazdého z nas, ale kazdy se s tim vyrovnava jinak. Oni to
7eSi tim ulevit si, dat si. Je t/eba to nevidet, fakt nejakou patologii, ale spiS vyloZeny
zpusobem, jak se s tim vyrovnat.‘ ‘KP4 substitu¢ni Iécba: ,,S touto skupinou, videt to, Ze
c¢lovek nechce jen tu latku, ale chce neco délat se sebou, byt empaticky, nebrat si veci
osobné, obcas se tu dostavame do konfliktu.** Na tuto odpovéd” byla poloZena hned
doplnujici otdzka: ,,Jak je to z bezpecnosti substitucni 1écby?** Komunikacéni partner ze
substitucni 1écby popsal bezpecnostni prvky substitu¢ni 1écby, do kterych spada

napiiklad zvonek s kamerou, zvonky na bezpe¢nostni sluzbu a pancérové dvere.
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Tabulka ¢. 2 Mezery v sociélni praci

Mezery v socialni praci

Terénni sluzba

Substituéni 1ééba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Nedostatek pracovist
a kapacit

Nedostatek zatizeni

Nedostatek mist

Nedostatek
zarizeni — dalSi
substituéni centra

Malo substitu¢nich
léceben — rozSifit i o
substitu¢ni 1é¢bu na
pervitin

Nedostatek kapacit

Terapeut pracujici
s klienty z&vislymi
na navykovych
latkach

Stupinek na
pracovnim trhu

Dlouhé ¢ekaci doby | Dlouhé ¢ekaci doby X X
Chybi provazanost | Chybi provazanost X X
sluzeb sluzeb

Nedostatek léceben | Clovék na tradu X X

s vlastnim detoxem

prace

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 2 byla vytvorena na z&kladé analyzy mezer socialni prace.

Z analyzy dat je jasné, Ze nejvétSi mezerou v socialni praci podle komunikacnich
partnera je nedostatek mist a zatizeni. Na tomto faktu se shodli vSichni komunika¢ni

partnefi.

Komunikac¢ni partneti z terénni sluzby se shodli na nedostatku pracovist’ a kapacit, a to
vSe souvisi s nedostupnosti substituc¢nich lé¢eben. KP1 terénni sluzba: ,,Jako substitucni
centra na opiaty to je mame, ale substitucni Iécba na pervitin je jedna substituce
v Praze, ktera se teprve rozjizdi a je teprve v néjakych pocatcich.*KP2 terénni sluzba:
,,Chybi urcite zarizeni, jak substitucni lécba, tak i lécba obecne.** S rozsiteni
substitu¢nich center na pervitin souhlasi i komunikacni partner z kontaktniho centra
z davodu vétSiho procenta zavislosti na pervitinu. KP6 kontaktni centra: ,,Urcité i
dostupnost substituce my dneska tady mame jen na opiaty, ale v CR je vice pernikasi a
tady ta substituce viibec neni.** Stimto problémem jde ruku v ruce dalSi mezera

v socialni praci. Nedostatek dostupnych zatizeni a kapacit v 1é¢ebnych centrech vytvari

35




nepiiznivé prostiedi pro ty, ktefi se snazi ziskat pomoc s lécbou zavislosti ¢i jinymi
problémy. Komunikaéni partneti z terénni sluzby a substitu¢ni 1é¢by jednoznacné vidi
tyto dlouhé ¢ekaci doby jako faktor, ktery vyrazné ovliviiuje Uspésnost 1écby a Uroven
klientovy motivace k 1écb¢.KP3 substitu¢ni Iécba: ,,KdyZ je chceme poslat do Iécebny,
tak je tam cekacka 7 mesici klidne. Ja to nikomu nevycitam, ale neni to pruzny.
Momentne kdyZ se ten clovek rozhodne tak to chce hned. A kdy? klient ceka, ta motivace
automaticky klesa. Jak k 1écbe, tak k substitucni 1écbe.** KP1 terénni sluzba: ,,Klient se
mi zmini zrovna v pondéli, Ze méa zajem o lécbu. U nas v terénu to predchazi 3 sezeni s
klientem, na které se musi dostavit, aby prokéazal, Ze viibec svoji motivaci m4, Ze o tu
[écbu stoji. To jsou tak 3 tydny. A prvni termin do lécebny dostane az za 6 mesici. Téch
6 meésicui zahajujeme nejaké pravidelné kontakty, kdy se o lécbé nejak bavime, jak to
tam bude vypadat, na co se ma pripravit. Ale je to hrozne dlouha doba pro ¢loveka.‘*
Dalsi jednu z mezer socialni prace uvedli komunikacni partneti z terénni sluzby a
substituéni l1écby. Komunika¢ni partnefi z téchto zatizeni se shodli na tom, Ze chybi
urcita provazanost socialnich sluzeb. KP2 terénni sluzba: ,,Dalsi, co tu chybi tak urcita
provazanost, ne kazdé zarizeni maji detox a potom, kdyZ ty klienti musi jinam na detox,
tak vlastne sém se musi nekam dopravit a je to hrozné rizikove. * Z toho vyplyva i dalsi
mezera socialni prace, a to je nedostatek léceben se svym vlastni detoxem a s timto
souvisi i urcita rizika, kterd mohou ovlivnit motivaci klienta k 1é¢bé. Komunika¢ni
partner z terénni sluzby uvedl i mozné teSeni této situace. Uvadi, Ze kdyby lécebny
mély domluveny spole¢ny odvoz pro Klienty, nemuseli by cestovat individualng, coz by
snizilo riziko neZzadouciho chovani. Na tomto faktu se shodli oba komunika¢ni partneti
z terénni sluzby. S provazanosti socialni sluzeb souvisi i dalSi mezera v socialni préaci,
kterou zminil jenom jeden komunika¢ni partner ze substitu¢ni lécby. Komunikaéni
partner uvadi, Ze substitu¢ni l1écb¢é by pomohlo mit jednoho ¢loveéka na Uiadu préce.
Dalo by se tedy fict, Ze chybi urc¢itd provazanost substituéni Iécby s Ufadem prace. KP4
substituéni 1é¢ba: ,,Pro nas by bylo dobry, kdybychom méli nékoho na Uradu préce,
nekoho z personalu, Ze kdyZ mame nejaky problém neco vyridit, tak my nejsme Gplné
znali, jak ty zakony funguji.‘* Komunikacni partner z kontaktniho centra zminuje dalSi
mezeru v socialni praci, ktera demotivuje klienty k nastupu na Ié¢bu. Popisuje mezeru
v socialni préaci tak, ze timto klientam chybi misto, kde by si mohli ptivydélat. Penize
muzZou jak motivovat, tak i demotivovat, hlavné na substitu¢ni lécbe, kdy nékteré
substituéni latky nejsou proplaceny, a Klient si to musi zaplatit sam. KP6 kontaktni

centra: ,,Substitucni l1écba je penézne docela dost narocna, nekdy clovek musi i dojizdet
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a léky poridit, a kdyz jsou to klienti, kte7i jdou rovnou z ulice, nemaji doklady, zazemi,
tak ty finance jim hned zajistit nejdou. Za meé tu chybi néco, kde by si tyto lidi mohli
privydélat.* Posledni mezera v socialni praci z analyzy dat vySla prace terapeuta, ktery
piimo pracuje s klienty zavislymi na navykovych latkach. Tato mezera byla zmin¢na
jednim komunikacnim partnerem, ktery pracuje ve sluzbach ve vézeni. KP5 sluzby ve
vézeni: ,,Vlastne to miZe byt i za me terapeuti, hodne tech terapeutii se nepousti do

prace se zavislymi, rozumim tomu proc, Ze je to rizikové. Ale mel by tu byt terapeut pro

zavisly.**

Tabulka ¢. 3 VyuzZivaneé metody a techniky k motivaci klienta

VWuZivané metody a techniky k motivaci klienta

Terénni sluzba

Substituéni lééba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Nejcéastéjsi
metody a techniky
— kolo zmeény,
motivacni
rozhovory, otazka
po zazraku, plusy
minusy, aktivni
naslouchani

NejéastéjSi metody a
techniky — motivacni
rozhovor, krizova
intervence, pristup
orientovany na ukoly

NejéastéjSi metody
a techniky —
motivaéni
rozhovory, aktivni
naslouchani, reflexe

NejéastéjSi metody
a techniky — vyuZiti
zmeny Vv zZivoté
klienta, motivacni
rozhovor, krizova
intervence, pristup
orientovany na
ukoly

U&inné metody a
techniky —
zvédomeni, kolo
zmeény a motivacni
rozhovor

Uginné metody a
techniky — motivacni
rozhovor

U&inné metody a
techniky — aktivni
naslouchant,
motivaéni rozhovory

U¢inné metody a
techniky —
individualni podle
klienta

Nejméné u¢inné
metody a techniky
— zleh¢ovani,
socialni pracovnik
neni na stejné ving

Nejméné acinné
metody a techniky —
nevyzadané rady,
direktivni pristup,
nastaveni klientova

Nejméné acinné
metody a techniky
— direktivni pristup

Nejméné ucinné
metody a techniky
— nebyt v kontrole,
nede¢lat Ukoly za
klienta

jako klient cile — klient musi sém

Osobné Osobné preferovana | Osobné Osobné
preferovana metoda a technika — | preferovana preferovana
metoda a technika | motiva¢ni rozhovor, | metoda a technika |metoda a technika
— kolo zmeény, aktivni naslouchani, |- motivacni %

aktivni naslouchani | zrcadleni, ¢asova osa |rozhovor, aktivni

a shrnovani naslouchani
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™Y s

Nejtézsi a ¢asoveé

Y~ Vs

Nejtézsi a ¢asové

Y~ Vs

Nejtézsi a ¢asoveé

W~ Y

Nejtézsi a ¢asové

nejnaro¢né;si nejnaroéné;si nejnaroéné;si nejnaro¢né;si
metody a techniky | metody a techniky — | metody a techniky | metody a techniky
—neni to 0 metodg, |neni to o metodg, X — neni to 0 metode,
zaleZi na velice individudlni velice individuélni
rozpoloZeni klienta

Teoreticky Teoreticky Teoreticky Teoreticky

neuchopena neuchopena metoda | neuchopena neuchopena

metoda — sdileni béznych metoda — neni metoda
véci a osobnich
X - X

zkusenosti

Poprvé vyuziti
metod a technik —
klient zaéne mluvit
0 Zzmene

Poprvé vyuziti
metod a technik —
ihned na prvni
schazce, 2.-3.

Poprvé vyuziti
metod a technik —
prvni schuizka,
individualni

Poprvé vyuziti
metod a technik —
klient je v urcité
zmeéné

schuzka

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 byla vytvotena na zé&klad¢ analyzy metod a technik, které se vyuzivaji

nebo se nedoporucuji vyuZivat s klienty zavislymi na ndvykovych latkéach.

V tabulce je srovnano, jak komunikacni partneti vnimaji urcité metody a techniky pfi

praci s klientem.

VSichni komunika¢ni partnefi se shodli na nejcastéjSi metod¢ a technice, kterd se
vyuziva k motivaci klienta k substitu¢ni 1é¢bé. Touto metodou a technikou je motivacni
rozhovor. Ovsem komunikacéni partnefi z terénni sluzby to doplnili o metody a techniky,
jako je kolo zmeény, otadzka po zazraku, plusy a minusy a aktivni naslouchani. KP1
terénni sluzba: ,,Co mam hodné rada, tak je otazka po zazraku. Ta je docela pékna, Ze
vlastné s tim clovekem miZeme pracovat, presné rano se dneska zbudi$, dneska
neuzivas, tak jako co by si délal, jaky by ten Zivot byl.** KP2 terénni sluzba: ,, Urcite
motivacni rozhovory, hlavne kolo zmeény, aktivni naslouchani.‘* S metodou aktivniho
naslouchéani souhlasi i komunikacni partner ze sluZzeb ve vézeni. KP5 sluzby ve vézeni:
., Ur¢ité jsou to motivacni rozhovory, nejaky aktivni naslouchani to je také klicovy.*
Naopak ostatni komunikac¢ni partnefi aktivni naslouchani nezminili. DalSi z téchto
nejvice vyuzivanych metod podle komunikacnich partneri ze substitu¢ni lécby je
krizova intervence a pristup orientovany na ukoly. KP3 substitu¢ni lécba: ,,Urcité

nevedomky clovek déla pristup orientovany na ukoly, ale je to hodné individudlni.
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Nedelam veci za klienty, ale jdeme po malych krickach, davam podminky.‘* Pristup
orientovany na ukoly zminil i komunika¢ni partner z kontaktniho centra. KP6 kontaktni
centra: ,,Také vyuZivame motivacni rozhovory, krizovou intervenci, ale také pristup

v oLE

orientovany na ukoly, ktery delame uz velice intuitivné.

Dalsi z analyzy dat vySly G¢inné metody a techniky. Kdy komunikaéni partneti z terénni
sluzby, substitu¢ni Iécby a sluZeb ve vézeni se shodli na motiva¢nim rozhovoru, naopak
komunika¢ni partner z kontaktniho centra tika, Ze je to velice individualni. KP6
kontaktni centra: ,,No, ja mam pocit, Ze to nejde rict takhle jednoznacne, prace s

klientelou by mela byt velice individualni, kazdy slyS$i na néco jiného.* Ovsem
z analyzy dat vysly i jiné uc¢inné metody. Komunikacni partnefi z terénni sluzby dodali
zvédomeni a kolo zmény. Naopak komunikac¢ni partner ze sluZzeb ve vézeni dodal

aktivni naslouchani.

Dalsi z fakta, které byla analyzovala, jsou nejmén¢ (cinnd metoda a technika.
Komunikacéni partneti ze substitu¢ni le¢by a sluZzeb ve vézeni se shodli na direktivnim
piistupu. OvSem komunika¢ni partnefi ze substitucéni lé¢by dodali i jiné neGg¢inné
metody a techniky, jako jsou nevyZadané rady a nastaveni klientovych cili.KP4
substituéni lécba: ,,UplIné nevim, jak to pojmenovat. Prosté musi si ten klient nastavit
cile sam, nedelam to ja za n¢j.** Tento fakt zminuje i komunikacni partner
z kontaktniho centra. KP6 kontaktni centra: ,,My za nas nedelame to, Ze bychom za
klienta delali neco my. Kdo nese to téma, je vZdy klient. My jsme mu napomocni, delame
veci spolecné, ale nositel je vZdy klient.** K tomu byla poloZena otazka, jestli je tedy
socialni pracovnik vice v pomoci nez v kontrole. KP6 kontaktni centra: ,,Dalo by se to
tak rict, jsme tu pro to, abychom jsme klienta vyslechli, ukazali rizné cesty, ale jak se
klient vyda, je ciste na nem.* Z téchto sdéleni vychazi, Ze socialni pracovnik pracuje
s klientem vice v pomoci a techniku kontroly skoro nevyuziva. Komunikacni partnefi
z terénni sluzby se ani na jednom faktu s ostatnimi komunikacnimi partnery neshodli. A
sami uvadi, Ze neucinnd metoda muze byt zleh¢ovani, anebo kdyz socialni pracovnik
neni na stejné ving jako klient. KP2 terénni sluzba: ,,Ty jo to nevim, ja si myslim, Ze
kazda metoda je dobréa. Ale nejvic, co je pro ne¢j asi hodne demotivujici, kdy s klientem
nejsme na stejné vine.** Dale komunikaéni partner uvadi, Ze klienta se nesnazi nikam

postr¢it, pokud na to sam klient neni ptipraveny.
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DalSi data, kterd byla vyhodnocena, jsou osobn¢ preferované metody a techniky
sociélniho pracovnika. Kdy motivaéni rozhovor a aktivni naslouchani byla shoda skoro
u vSech komunikacnich partnerd, aZz na komunikacniho partnera z kontaktniho centra,
ktery Zadnou nezminil. KP6 kontaktni centra: ,,Asi nemam svoji oblibenou, beru to
individualné.** Komunikacni partner ze substitu¢ni lécby dale uvadi ¢asovou osu a
zrcadleni. KP4 substitu¢ni 1é¢ba: ,,Davam i nekteré ty informace do casové osy, klienti
obcas nejsou schopny dat dohromady tyden.** Naopak dale komunika¢ni partner
zterénni sluzby uvadi shrnovani. KP2 terénni sluzba: ,,Nejrad$i mam aktivni

naslouchani a to shrnovani.“*

vvvvvvvv

Dalsi analyzovana data se poji s nejtézsi a ¢asové nejnarocnéjsi metodou a technikou.
Kde skoro vsichni komunika¢ni partnefi se shodli na tom, Ze nejde o metodu, ale
rozpoloZeni klienta. KP1 terénni sluzba: ,,0Oni jsou vSechny narocné, ono zaleZi na stavu
klienta.“* Naopak komunika¢ni partner ze sluzby ve vézeni zminuje motivacni
rozhovory. KP5 sluzby ve vézeni: ,,Tak nejtezsi jsou urcité motivacni rozhovory, najit

nejakou motivaci, prosté u urcitych lidi je to prosté tezké neco najit.“*

Pti teoreticky neuchopené metodé se komunikaéni partneii moc neshodovali.
Komunika¢ni partneti z terénni sluzby a kontaktniho centra nevédéli, naopak
komunikacni partner ze sluzeb ve vézeni sdélil, Ze takova metoda uz neni. KP5 sluzby
ve vézeni: ,,To asi ne, nemuZu rict. J& tu praci mam intuitivni, ale urcite to z nejaké
teorie, metody vychazi. Ale jako myslim, Ze ne.** OvSem komunika¢ni partnefi ze
substituéni Iécby se shodli nad teoreticky neuchopenou metodu, ktera spociva ve sdileni
béznych véci. KP3 substitucni lécba: ,,J&, kdyz nad tou svoji praci premyslim, takze
takové ty denni bezny drobnosti, jako Ze ten klient ¢eka na chodbé a ja vylezu a
zavtipkujeme. Takovy to sdileni tech beznych denni veci, kde nemaji kde to rict.** KP4
substituéni léc¢ba: ,, Napada me, nejsem si jistd, jestli to nekdo napsal nebo ne. Ale
konkrétne u klientek, ktery jsou matky, tak dost c¢asto je produktivni to, Ze prinesu neco

ze svého Zivota jako matka. Az’ uz je to negativni nebo pozitivni zkuSenost.**

Z analyzy dat tez vyplynul fakt, kdy se tyto metody zacinaji poprvé vyuZivat.
Komunikac¢ni partnefi z terénni sluzby a kontaktniho centra se shodli na tom, Ze se
zacinaji vyuzivat metody k motivaci, kdyz klient zacind mluvit o zméng, nebo sam
socialni pracovnik vidi, Ze klient si prochazi ur¢itou zménou. KP6 kontaktni centra: ,,Je

to to, jak jsme se uZ bavily. Presne kdyZ klient je v urcité zmené, neco 7e8i. Tam je to, Ze

40



pokud sociélni pracovnik to zachyti, tak mzize vyuZit uz urcité metody, které pomahaji
klientovi se néjak nabudit a treba premyslet o 1écbe.** Naopak komunikac¢ni partner ze
sluzeb ve vézeni uvadi, Ze metody se daji pouZzit na prvni schizce, ale i tak je to velice
individualni. KP5 sluzby ve vézeni: ,,MuZe to byt cisté teoreticky p7i prvni schuizce a
nekdy to maze trvat roky. Je to téZce individudlni.** U komunikacnich partnerda ze
substituéni l1écby doSlo k rozporu dat. Jeden z téchto komunikacnich partnera tvrdi, Ze
metody se daji vyuZzit ihned na prvni schtizce, naopak druhy komunikacni partner uvadi,
Ze metody vyuZiva az na druhé nebo tieti schiizce. KP3 substitu¢ni 1é¢ba: ,,Ale motivace
klienta zacina ihned od prvni schizky, ale jeSté sama uvaZuji, zda to ma cenu na
substituci, nebo mu muZe pomoct nekdo jiny.** Komunikacni partner ze substitu¢ni
lécby zminuje, Ze pokud to na substitu¢ni 1é¢bu u klienta nevidi, snazi se klienta
piesmérovat na jinou sluzbu. OvSem motivace k 1é¢b¢ je tam od prvni schizky. KP3
substitucni 1écba: ,,Ale motivace klienta zacina ihned od prvni schiizky, ale jeSt¢ sama
uvazuji, zda to mé cenu na substituci nebo mu miize pomoct nekdo jiny.* Naopak druhy
komunikagni partner ze substitucni 1é¢by uvadi upIné jina data: ,,Rekla bych az treba 2—
3 schuzku, spiSe pozdeji. Ze zacatku délame nejakou anamnézu, zjistime a udélame

nejaky obréazek o tom klientovi.“*

Zajimavou informaci k tomuto tématu dodal KP1: ,,Jak&d metoda je dobra nebo Spatna,

to by asi sami 7ekli klienti.“*
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6.2 Oblast motivace

Tabulka ¢. 4 Faktory motivujici k substituéni 1é¢bé

Faktory motivujici k substitu¢ni 1é¢bé

Terénni sluzba Substituéni lé¢ba Sluzba ve vézeni | Kontaktni centra
Odpocinek od Cas Zmeéna zivotniho Préce
Zivotniho stylu stylu
Navazat vztahy s Witizeni dokladia | Rodina Rodina
rodinou davek
Bydleni Zaplatit dluhy Vykon trestu Penize
Préce Penize — legalni Nedostatek drog X
substitu¢ni latka
Zdravi Zdravi Zdravi — smrt X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢&.

k nastupu na lécbu.

4 byla vytvorena na zékladé analyzy faktort, které motivuji Klienty

Z analyzy dat je jasné, Ze rodina a zdravi je nejvétSi motiv k nastupu na lécbu.

Komunikac¢ni partnefi z terénni sluzby, substitu¢ni Iécby a ze sluzeb ve vézeni se shodli
na faktoru zdravi. KP5 sluzba ve vézeni: ,,Casto to urcité je, kdyz jsou vystaveni tieba
smrti. Nebo casto to miZe byt, Ze okolo nés lidi zacinaji umirat.** DalSi faktor, ktery
motivuje klienta k nastupu na lécbu je rodina. Tento faktor zminil komunika¢ni partner
z terénni sluzby, sluzby ve vézeni a kontaktniho centra. DalSi faktor je vytizeni dokladu,
davek a zaplaceni dluhta. Tyto faktory zminili oba informacni partnefi ze substitu¢ni
lécby. KP4 substitu¢ni 1écba: ,,A pak 7adka Kklientii, kte/i chteji se svoji situaci neco
delat. Vyridit pridavky, prispévky, hmotnou nouzi, vyridit obcanku a tak.*“KP3
substituéni 1écba: ,,Nekdo prijde s tim, Ze chce zaplatit dluhy a doklady. Ale deje se to
velice mélo.** OvSem podle dat je vytizeni dokladi a raznych davek jeden z téch mené
¢astych motivi. Z téch castéjSich motivi muzeme zaradit penize a praci. Na téchto

faktorech se shodli komunikacni partneti z terénni sluzby, substitu¢ni lécby a
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kontaktniho centra. Penize, jako motiv k Ié¢bé vysvétluje KP3 substituéni [écba:
,,Clovek, co pouziva 20 let, uziva opiaty a nema strycka v Americe, tak se to prolina do
trestné cinnosti, takoveé to klasické soukoli, kdy shani penize a drogy, nemaji doklady, je
to straSne drahy brat z cerného trhu.** K tomuto tvrzeni se ptidava KP4 substitu¢ni
lécba: ,,Tak prvni motivaci je to, Ze chteji legélni substitucni latku, aby neshanéli na
cerném trhu a nestalo je to penize.** Pti hledani ndvykovych latek na ilegdlnim trhu,
Klient utraci velké castky penéz a miZe se dostat do situace, kdy neni schopen ziskat
poZzadovanou latku kvali nedostatku financi, a tim padem mutZeme sem zafadit i
informaci od KP5 sluzba ve vézeni: ,,Motivace se prolind, co se tykd socialnich
udalosti, Ze nejcastéjSi motivace je proste nedostatek drog, Ze nejaky delSi stav
abstinence.*“ DalSi z faktorti nebo motivi je ¢as a Zivotni styl, kdy na Zivotnim stylu se
shodli komunika¢ni partneti z terénni sluzby a sluzby ve vézeni. KP2 terénni sluzba:
,,Tak zpravidla to byva, Ze ackoliv nejsou moc motivovavany k té 1écbe, tak uz je nebavi
ten Zivot na té ulici, chteji si odpocinout.** KP5 sluzba ve vézeni: ,,MozZna chur zmenit
ten Zivotni styl.** Dale komunikac¢ni partner ze sluzeb ve vézeni zminuje motiv vykon
trestu.KP5 sluzba ve vézeni: ,,Skrz vezenstvi, tak tam je urcitd motivace vykon trestu.

Nejaka chvile, kde je klient nucené strizlivy, takZe se zamysli nad tim svym Zivotem.
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Tabulka €. 5 Proces motivace

Proces motivace

Terénni sluzba

Substituéni lééba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Délka procesu

Délka procesu

Délka procesu

Délka procesu

motivace — dokud motivace — od motivace — nelze tict | motivace —
Klienta nevezmou na |zacatku aZ do konce |- lé¢ba je na cely individualni
Iécbu, individualni | spoluprace, od 2. az | Zivot, od zacatku
3. schiizky do konce |spoluprace —
spoluprace klientovi po pul roce
upada motivace
k léche
Motivace ve vézeni | Motivace ve vézeni | Motivace ve vézeni | Motivace ve
— faleSna motivace |- jsou motivovany |- zaleZi na kapacité |vézeni — Zajistuji
z davodu propusténi | k substitucni l1ecbe, | véznice, klienti jsou | programy ve

z vykonu, motivaci
zajistuji programy ve

ale véznice to
nepodporuje

motivovani, ale
véznice neumozni

vézeni, nebo
motivaci zajist'uje

vézeni Ié¢bu — spolupréce
ztroskotava na

systému véznice

piedchozi socialni
sluzba

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 byla vytvotrena na zaklade¢ analyzy dat motivace, jejiho procesu ve vézeni a
délky.

Na délku motivace se komunika¢ni partnefi ne tak zcela shodli. Kazdy komunikaé¢ni
partner uvedl, Ze je to velice individualni, ale na piesné délce se neshodli. Komunikaéni
partner z kontaktniho centra délku procesu nezminuje. KM6 kontaktni centra: ,,To je
straSne rizny, mame klienty, se kterymi pracujeme léta, a jdou po malych kriccich. A
potom mame klienty, kteri jdou za mesic do lécby. Je to individualni.** Komunikaéni
partneti z terénni sluzby a substitucni 1é¢by se shodli, Ze proces motivace trva od
zacatku do konce spoluprace, ale komunika¢ni partner z terénni sluzby dodava, Ze délka
toho procesu je individualni. KP2 terénni sluzba: ,,No, jako v terénu to zaleZi, jak se
klient ozyva nebo jestli ho potkavame. Takze je to velice individualni.** KP4 substitu¢ni
lécba: ,, To je velice individudlni*‘, Takze cely ten proces prosté zacina od té 2. — 3.
schuizky aZz do konce spoluprace.‘* Komunikac¢ni partner ze sluzeb ve vézeni zminuje, Ze

délka nejde uplné ptesné odhadnout, tim padem se také piiklani k nazoru, Ze je to
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individualni. KP5 sluzby ve vézeni: ,,Hlavné tenhle proces je velice individualni, casto
si ja myslim, Ze to ztroskotava z néjakyho divodu, Ze ten pul rok je strop. Od té chvili,
kdy se ten ¢lovek rozhodl, ano, chci se lécit, tak mi prijde, Ze ten pul rok dokazou byt

klienti motivovany. Mé¢li jsme klienta, ktery cekal pul rok, a bylo to uz hranicni.*

Z této analyzy vyplyva, Ze proces motivace opravdu je individualni, a neda se

N1

stoprocentng tict, jak bude dlouho trvat.

DalSi proces motivace probiha v zatizeni, jako je napiiklad vézeni. Komunika¢ni
partnefi ze substitu¢ni Iécby a sluzeb ve vézeni se shodli na tom, Ze klient byva
motivovany na substitu¢ni 1é¢bu. Ale tento proces znemoZnuje systém véznice. KP5
sluzby ve vézeni: ,,V pripadech, kdy ta motivace byla suprova i ta naSe spoluprace, ale
krachuje to na celym tom systému, ve smyslu, Ze ten c¢lovek je motivovany, chce tu lécbu,
ale celou tu lécbu mu znemozni ten pobyt v tom vezeni.** DalSi komunikaéni partner,
pracujici ve sluZzbéch ve vézeni uvadi, Ze substitucni Iécba je dostupna pouze v Praze a
ziskat k ni pristup je povazovano za vyjimec¢né privilegium. Také poznamenava, Ze
véznice feSi zavislost klienta prostiednictvim medikace. Dale upozornuje, Ze pocet téch,
ktefi vyjadiuji zajem o substituéni Iécbu, je velmi nizky. Toto zatizeni necha klienty
abstinovat samo. KP3 substitu¢ni lécba: ,,Oni motivovany by asi byli, ale Ze by jim
nekdo nabidl ve vezeni substituci tak Uplné ne. Nejlépe by to bylo, kdyZ se to soudi, tak
ihned moZna naridit. Ale je tu vazba a tam je to cist¢e nahodila zalezitost.**
Komunika¢ni partner ze substitu¢ni 1écby tento problém vidi stejné jak komunika¢ni
partner ze sluzeb ve vézeni, moZznym fteSenim tohoto problému by bylo natizeni
substitu¢ni 1é¢by piimo soudem. Ostatni komunika¢ni partneti z terénni sluzby a
kontaktniho centra zminuji jen to, Ze motivaci ve vézeni zajistuji ptimo programy, které
jsou ptimo na to specializovany. Komunika¢ni partner z kontaktniho centra jeSté dodava
spolupréci piedchozi sluzby s klientem. KP6: ,,No, popravde co vim od klientz, tak bud’
navazou kontakt na ten program ve vézeni, anebo si piSou se sluzbou, co méli kontakt
pred nastupem“* Komunikaéni partner z kontaktniho centra téz k této informaci dodava,
ze je to velice slozité z divodu nedostatkt penéz klienta. KP6: ,,S klienty, se kterymi si
dopisujeme, tam narazime na to, Ze nemaji penize t/eba ani na znamku, aby s nami ten

kontakt mohli udrzet.*
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Tabulka ¢. 6 Rozdily v motivaci

Rozdily v motivaci

Terénni sluzba

Substituéni 1ééba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Latkova/nelatkova
zavislost — pracuje
se s klienty jinak, ale
metody k motivaci
zastavaji stejné

Latkova/nelatkova
zavislost — prace

s klienty bude jina,
metody zustavaji
stejné

Latkova/nelatkova
zavislost — budou se
ménit

Latkova/nelatkova
zavislost —
Individualni

Genderove rozdily
v motivaci k 1é¢bé —
u Zen vetsi —
duvodem je dite

Genderove rozdily
v motivaci k 1é¢ébé —
neni rozdil

Genderove rozdily
v motivaci k 1é¢bé —
Zeny motivaci udrzi
— davodem je dite

Genderoveé rozdily
v motivaci k 1é¢bé
— U Zen VEtsi —
diuvodem je OSPOD

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6 byla vytvorena na zékladé analyzy dat rozdila v motivaci jejich metodach a
technik podle zavislosti a genderu.

Komunikaé¢ni partnefi z terénni sluzby a substitu¢ni 1éc¢by se shodli na tom, Ze u latkové
zavislosti a nelatkové zavislosti se metody k motivaci menit nebudou, ale préce s nimi
ano. KP2 terénni sluzba: ,,To si myslim Ze asi ne, jako asi tam bude rozdil v rdmci prace
s klientem, ale metoda se tam menit si myslim nebude.* KP4 substituéni lécba: ,,Tak ten
zaklad bude stejny, ale urcite u tech gambler:i t/eba bude ta prace jina a specifictejsi.**
Naopak komunikacni partner ze sluzeb ve vézeni sdéluje, Ze metody k motivaci se
budou meénit. Sdéluje, Ze préce s klienty se méni podle zavislosti, a tak z toho vychazi,
Ze n¢které metody téZ budou jiny. KP5 sluzby ve vézeni: ,,J& si myslim, Ze jako i nejak
jo. Ale nedokazu rict nejakeé specifika. ProtoZe uZ je rozdil, jestli se 7€Si toxik nebo alkac
nebo gemblér, ale nedokdZu rict ty specifika prace.** OvSem komunikac¢ni partner

z kontaktniho centra ikd, Ze je to zcela individualni.

Komunika¢ni partnefi ve svych rozhovorech o genderovych rozdilech v motivaci
k substitucni 1é¢bé dosahli skoro shody. Komunikacni partnefi z terénni sluzby, sluzeb
ve vézeni a kontaktnich center uvadéji, ze Zeny byvaji vice motivovany k léché
zdavodu jejich déti. Ktomuto tvrzeni, komunikacni partner z kontaktniho centra

dodava, Ze motivace je vé&tsi, protoze jsou v hledacku organu socialné pravni ochrany
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déti. KP6 kontaktni centra: ,,Asi u tech Zen je motivace ne Uplné jejich, ale vetSinou

rodina a dite, hlavné z diivodu, Ze jsou v hledacku OSPODu.“* S timto vSak nesouhlasi

komunikacni partneti ze substitu¢ni 1écby, kteti tvrdi, Ze rozdil neni. KP3 substitu¢ni

lécba: ,,Ja bych up7imne nerekla. Ani se mi podle mych zkuSenosti nestava, ze by bylo

motivaci treba dite. Mam tady proste tatinky i matky. A nemaji se pot/ebu starat.*

6.3 Oblast substituéni 1é¢by

Tabulka ¢. 7 Pribéh substituéni Ié¢by

Pribéh substituéni lé¢by

Terénni sluzba

Substituéni 1ééba

Sluzba ve vézeni

Kontaktni centra

Motivace k nastupu
na lé¢bu — ovliviuje
to doba ¢ekani, rocni
obdobi — spojené

S pristupem
socialniho
pracovnika

Motivace k nastupu
na lé¢bu - po
informacni schuzce 9
z 10 klientt nastoupi,
pied informacni
schuzkou 7 z 10
klienta piijde

Motivace k nastupu
na lé¢bu — min jak
50 %

Motivace

k nastupu na
l1é¢bu — na
substitucni 1écbu
jde hrozné malo
klienta

Divody ukonéeni
lé¢by — abstinuji rok,
zvladnou to sami,
nevyhovujici
podminky lécby;,
nedodrZeni pravidel
Ié¢by, stesk po
starym Zivoté

Divody ukonéeni
[é¢by — klient
nedodrzuje pravidla
substituce, klient
neabstinuje od jinych
latek, vzda to,
finan¢ni naro¢nost

Divody ukonéeni
Ié¢by — nedodrzZeni
pravidel substitu¢ni
1écby, psychicka
naro¢nost, klient to
vzda

Divody ukonéeni
lécby —
nedodrZeni
pravidel
substitu¢ni Iécby,
naro¢nost, klient
neabstinuje od
jinych latek

Préace po ukonéeni
lé¢by — v terénni
sluzbé ne — odkazuje
se na komunitu,
dolécovaci zafizeni,
podpurné skupiny

Préace po ukonéeni
Ié¢by — v substituci
se s klientem
nepracuje, odkazuje
se na adiktologii,
komunitu a dstavni
leceni

Préace po ukonéeni
lé¢by — ve véznici
program nasledné
péce

Prace po
ukonéeni lé¢by -
odkazuje se na
adiktologii

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7 byla vytvoiena na zakladé prabéhu substitu¢ni 1é¢by, UspéSnosti nastupu,

jejiho ukonceni a zastreSeni prace po ukonéeni léchy.
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Z tabulky je jasné, Ze kazdy komunikac¢ni partner ma odliSny nazor na UspéSnost k
nastupu na substitu¢ni lécbu. Naopak u tématu davody ukonéeni lé¢by se vSichni
komunikacni partnefi shodli nad tim, Ze klient 1écbu nezvladne z davoda nedodrzeni
pravidel substitu¢ni 1écby. OvSem u posledniho tématu se skoro vSichni komunika¢ni

partneii shodli nad tim, Ze po 1é¢bé s nimi nepracuji a snaZi se je odkazat na jiné sluzby.

Komunika¢ni partnefi z terénni sluzby zminuji, Ze UspéSnost k nastupu na substituéni
Iécbu nebo léc¢bu obecné se maze ménit. Velikym faktorem je doba ¢ekéni, ro¢ni obdobi
a prace socialniho pracovnika. KP1 terenni sluzba: ,,Jakoby je to jak spojené s dobou
cekani, tak s rocnim obdobim, casto proto, Ze jestli se jedna o zimni obdobi, klienti, co
jsou na ulici, tak je to pro ne tezké. Jak prijde l1éto a maji nastoupit, tak ta motivace
klesd, hodne klesa.** Komunikacni partner ze substitucni lécby sdéluje, Ze klienti, co uz
k nim prijdou, jsou motivovani, ale miZe se stat, Ze ne vSichni nakonec nastoupi. KP3
substitu¢ni 1écba: ,,Clovek, ktery prijde na substituci, tak uz to hodné zvazuje.** ,,To,
aby nastoupili, tak oni jsou to dve veci vlastne. Mame poradnik a nastup. No. Jako
pomerne velky odpad lidi je z poradniku, nekdy opravdu cekaji dlouho.** S timto
tvrzenim se shodl i druhy komunikacni partner ze substituéni 1é¢by. KP4 substitu¢ni
lécba: ,,My mame porad poradnik plny. Na prijem dorazi tak 9 z 10 lidi. Kdy oni uz
maji poté informachi schuzce, co a jak. Na tu informacni schiizku tak prijde 7 z 10 lidi.
Tam vice lidi odpada.‘‘ Déle informace sdélené komunikacnimi partnery ze substitu¢ni
lécby naznacuji, Ze kdyZ prvni setkani vedl IékaF, zajem o substitu¢ni 1é¢bu vyrazné
Klesl. VV soucasné dob¢ se vSak prvni schizky vedou socialnimi pracovniky, ktefi
aplikuji metodu nazvanou "Jednani s klientem o sluzb¢". Ostatni komunika¢ni partnefi
ze sluZeb ve vézeni a kontaktniho centra sdéluji informace, Ze GspéSnost k nastupu bude

min jak 50 % a Ze zajem o substitu¢ni 1é¢bu je velmi mala.

Dalsi téma, které vyslo z analyzy dat, jsou divody ukonc¢eni 1é¢by. VSichni respondenti
se shodli na tom, Ze nejvétSi diavod ukonceni substituéni Iécby jsou nedodrZzena
pravidla. Substitu¢ni lé¢ba je zndma svymi prisnymi pravidly tykajicimi se uzivani
jakychkoliv dalSich navykovych latek. Tato pravidla jsou stanovena za Ucelem zajisténi
ucinnosti a bezpecnosti lecby. Komunikac¢ni partnefi ze substituéni 1écby a kontaktniho
centra uptesnili vic tuto informaci.KP4 substitu¢ni 1é¢ba: ,,VetSinou je to uZivani nejaké
navykove latky. Oni, pokud maji substituci, tak by neméli Zadné jiné latky brat. THC
uplné moc nereSime, ale nesmi uzivat benzaky nebo jiné opiaty.** DalSi z moznych

pric¢in ukonceni lécby uvadi komunikacni partner z terénni sluzby. KP2: ,,Déle se jim
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muze Klientzm zastesknout po starym Zivote brani anebo po své parte lidi.** S timto
faktem troSku souvisi sdéleni komunikac¢niho partnera ze sluzeb ve vézeni, ktery tvrdi,

ze klient lé¢hu vzda.

Analyza dat také vyhodnotila téma prace s klientem po lécbé. VSichni komunikaéni
partneti z terénni sluzby, substitu¢ni lécby a kontaktniho centra sd¢lili, Ze prace po
lécbé neprislusi jejim kompetencim. Také zdiraznuje, Ze neni pro Klienta piinosné
navstévovat stara mista a setkdvat se s lidmi, se kterymi uzival omamné latky. KP2
terénni sluzba: ,,V ramci terénu moc ne. SpiSe viibec aZ ve chvili, kdy ten clovek
zrelapsuje. Co se tyka klasické lécby, tak se klientzm nedoporucuje viibec vracet na
mista, kde uZivali, je to vzdy doporucené, aby se odstehovali do jiného mista, aby neméli
spoustéce, chute a podobne.‘ Naopak komunika¢ni partner ze sluzeb ve vézeni uvadi,
Ze existuje program ve vézeni nasledné péce, kde se s klientem pracuje. KP5 sluzby ve
vézeni: ,,KdyZ to vezmu na to vezenstvi, tak ta cela ta sluzba, ktera je v té veznici, ale
potom je i cast, kterd se jmenuje nasledna péce. Vim, Ze to v nekterych mestech funguje
skvele na zékladne toho, Ze maji ty kapacity, Ze si miZzou vybudovat vztah s tim klientem
a béhem toho trestu s nim nekdo pracuje, takZe ve chvili, kdy ten ¢lovek, kdy se mu blizi

propusteni, tak dolazuji strategie, které vytvorili v té veznici.**
6.4 Oblast dalSich faktorz ovlivsiujici substituéni 1é¢bu

Tabulka ¢. 8 Dalsi faktory ovliviujici substituéni l1é¢bu

Dalsi faktory ovliviiujici substituéni le¢by

e Utulek pro psy — vétsi motivace klient k 16¢bé = maji kam dat psa

e Partnersky vztah v Ié¢bé

e Proplaceni substituénich latek — metadon je zadarmo, ostatni se plati

e Pokud klient nema v Zivoté nékoho — dojit ke zméné je skoro nemozneé
e Kilient je ¢lovék s malou sebelaskou

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 byla vytvoiena na zékladé analyzy dat dalSich faktora, které ovliviuji

substituéni 1é¢bu.

Terénni pracovnici sdélili, Ze néktefi klienti nevykazuji zajem o substitu¢ni lécbu,
protoze maji psa. Ti, kteii se do této kategorie fadi, obvykle nemaji dobré vztahy s

rodinou a jejich jedinym spolec¢nikem je jejich doméaci mazlicek. Kvali nedostatku
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moZnosti, kde zanechat svého psa, si nemohou dovolit absolvovat substitucni nebo
pobytovou lécbu. Na substitugni Iécbu kolikrat klient dojizdi. ReSenim, které sdélili
komunikac¢ni partnefi z terénni sluzby, by mohlo byt ziizeni Gtulku pro psy jako
soucasti lécebného zatizeni. KP1 terénni sluzba: ,,KdyZ 7eSime lécbu, nevi, co stim
psem, a jelikoZ pro né ten pes je nejblizsi tvor v jejich Zivote, tak 1écbu casto zavrhnou,

protoZe psa nemaji kam dat.**

DalSim faktorem muZe byt vliv partnerskych vztahti na prabeh substituéni 1écby nebo
pobytu v lécebnych zatizenich. Terénni pracovnik sdili svou zkuSenost spojenou s timto
tématem, kdy se setkal s piripadem partnerského paru, ktery chtél absolvovat lécbu
spole¢né. AvSak bylo jim toto odmitnuto ze strany zatizeni. Argumentuje tim, Ze kdyz
jsou pary v lécbe, mohou se jejich Usili vice zaméFit na udrZovani vztahu nez na vlastni
uzdraveni. To muZe narusit prabéh terapeutickych aktivit a dynamiku skupiny. Dale
muze byt klientova motivace k 1é¢bé skryta z davodu si udrzet partnerstvi. KP2 terénni
sluzba: ,,Jako pary v lécebnéach i t/eba v té substituci, ne kazdy to tam chce. Je to spiSe

kontraindikace, nefunguje to moc**

DalSim faktorem, ktery maZe mit vliv na substituéni lécbu, je dostupnost a cena
substitu¢nich latek. Komunikac¢ni partner pracujici v substitu¢ni 1é¢bé poznamenava, Ze
n¢které substitucni latky nejsou hrazeny pojistovnou, coZz znamena, Ze klienti musi
platit ndklady z vlastnich zdroju. Naopak metadon je pro klienty bezplatny. Nicméng
neékterd substituéni centra maji smlouvu s pojistovnou, coZz umoziuje klientam ziskat
slevu i na ostatni substitu¢ni latky. KP4 substitu¢ni Iécba: ,,Nemame smlouvu s
pojisrovnou, ale musi si to hradit, pokud jsou na metadonu, je to zadarmo, ale subutex a

ostatni tak u nas je to placeny.‘*

Pro mnoho klienti maze byt dalSim faktorem urcita forma osamélosti. Komunikaéni
partner ze sluzeb ve vézeni uvadi, Ze pokud klient nema pro koho Zit nebo se snaZit,
zmeéna je skoro nemozna. | kdyZ dale dodava, Ze socialni pracovnici se snazi u klienta
najit jeho osobni motiv, tak i piesto je jeho chovani skoro bez vysledku. KP5 sluzby ve
vézeni: ,,Ale zarovern pokud ¢lovek nemé aspor: jednoho cloveka u sebe, tak je to skoro
predem prohrany boj. My samoziejmé se snaZzime, aby si klient uvedomil, pro¢ to on
sam nechce, nebo chce, ale zazila jsem to, ze ¢lovek nemel nikoho, tak potom tam najit
tu motivaci je skoro nemozné. Ve chvili blbe receno, kdy ten ¢lovek nemé pro koho Zzit,

tak nemé& duvod prestat brat hlavne u opidraka.
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Dalsi faktor, ktery zdaraziuje komunika¢ni partner z kontaktniho centra, je potieba
vnimat Kklienta jako jedince s nizkou sebeldskou a nedostatkem sebevédomi.
Doporucuje, aby prace s nimi byla zaméiena i na jejich psychicky stav. Tito lidé ¢asto
nesou za sebou obtizneé Zivotni piibéhy, které prispivaji k jejich problémam, a jejich
zavislost na urcité latce jim slouzi, jako zpisob, jak tyto problémy feSit. KP6 kontaktni
centra: ,,Za meé je to, aby se na tyto lidi koukalo na to, Ze maji opravdu nizké
sebevedomi, a musi tam byt prace hlavné na jejich sebelasce. Nekdy se opravdu nedivim

podle jejich rodinné anamnézy, Ze vyridit Iécbu je pro ne velice slozité.

51



7 Diskuse

Tato bakalarska prace je zaméiena na zjisténi metod, které se vyuZivaji k motivaci
Klienta k substituéni lécbé. Cilem prace bylo zjistit specifika prace socidlnich
pracovnikua, ktefi pracuji s lidmi zavislymi na navykovych latkdch v radmci jejich
motivace Kk substitu¢ni l1écbé. V bakalarské praci byla nastavena jedna vyzkumna
otazka, kterda me¢la za cil zjistit, jaké metody vyuZivaji socidlni pracovnici k motivaci

klienta k substitu¢ni 1é¢bé.

Toto téma jsem si zvolila z davodu, Ze mé zajima. | pies velkou dostupnost informaci je
pofad malo znalosti o substitu¢ni 1é¢bé a celém procesu, kterému se klienti v Iéché
vystavuji. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala tim, jak probiha celkovy proces
substitu¢ni 1é¢by a jaké metody sociélni pracovnici vyuZivaji (viz. tabulka ¢. 3), zda
jsou rozdily v metodach motivace podle dané sluzby a jaka z metod je nejucinngjsi.
Nejacinnéjsi a nejcastéjSi metody jsou sdéleny i v ¢asopisu SAHMSA (2019), ktery
popisuje, Ze nejucinngjSi metody pro klienty jsou motivacni rozhovory, empatické
chovani socialniho pracovnika. Dale je zde uvedeno, Ze celkovy rozhovor s klientem,
ktery uziva ndvykové latky, by mél probihat v pristupu pomoci. Direktivni pfistup u

téchto klientd nepomaha.

Z vyzkumu téZ vyplynula metoda motivacnich rozhovori. Nad moje oc¢ekavani je zde
vidét, Ze socidlni pracovnici pii préaci s klienty zavislymi na navykovych latkach jsou
v této oblasti vzdélani, protoZze vyuZivaji motivaéni rozhovory a jejich prace je spise
v pristupu pomoci nez v kontrole. Osobn¢ si myslim, Ze za ptipravenost a znalost
motivacnich rozhovord, u socialnich pracovnic, mtze kurz motivacnich rozhovor.
Z analyzy dat je ziejmé, Ze absolvovani kurzu motivaénich rozhovora je pro socialni

pracovniky povinné.

Z analyzy vyslo nekolik faktora, které mohou ovlivnit substitu¢ni 1é¢bu. Jeden z téchto
faktora je divod k ukonceni substituéni lecby. Jan Gryczynski et al. (2013) ve svem
vyzkumu zminuje nejc¢astéjSi davod k ukonéeni substituéni lécby ze strany pacienta.
Uvadi, Ze nejcastéjsi davod ukonéeni substitucni 1écby ze strany klienta je nesouhlas se
zaméstnancem. Dale velké procento klienta uvedlo, Ze ukongcili 1é¢bu z divodu obtizi
zvlédat substitu¢ni 1éc¢bu, ktera zasahuje do Zivota klientd. OvSem davody vedouci

k ukonceni substituéni 1écby, jako je napiiklad nedodrzeni pravidel nebo pokracovani
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v uzZivani navykovych latek byly procentudlné velmi nizké. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze nej¢astéjsi ukonéeni substitu¢ni 1é¢by jsou nedodrzend pravidla ze strany
klienta (viz tabulka ¢.7). Podle mého nédzoru se tyto informace mohou ménit z davodu
jiného vyzkumného souboru. Socialni pracovnici na tuto situaci budou pohlizet jinak
neZz Klienti. V BMC Psychiatry (2018) téZz uvadi jako davod pred¢asného ukonéeni
substitucni 1écby navazani vztahu s jinym klientem. Navazani vztahu s jinym klientem
v substituéni lécbé je hrubé poruseni pravidel (BMC Psychiatry, 2018). Kayla Gill
(2023) zminuje partnerské pary v lécebném zatizeni. Uvadi, Ze lécba zavislosti je
osobni cesta a prvni rok rekonvalescence je nejlepSi doba, kdy se ma klient soustiedit na
své uzdraveni. Mimo jiné zminuje, Ze lidé mohou byt zavisli na sexu a lasce, kterd by
mohla nahradit zavislost na ndvykové latce. Partnersky vztah také muze byt spousté¢
relapsu. V této spojitosti uvadi, Ze pokud jeden z partneri i po lé¢bé uziva navykové
latky, muzZe to ovlivnit jedince, ktery méa snahu byt cisty. Dale uvadi, Ze partnefi
v lécebném zafizeni se misto sebe soustiedi na druhého partnera, a tak muzZe dojit

k vyhoteni.

Z vysledka vyzkumu vyplyvd, Ze partnersky vztah maze narusit 1écebny proces klienta
(viz tabulka 8). S timto faktem osobné souhlasim. Myslim si, Ze partnersky vztah muze
ovlivnit cestu lécby a potom i samotné abstinence napiiklad z dtivodu rozchodu, kdy
jeden ¢lovek z daného paru nemusel projit 1é¢bou kvuli své osobni motivaci, ale kvili

svemu partnerovi. Po rozpadu partnerského vztahu maze dojit k relapsu.

DalSim faktorem, ktery ovliviiuje substitu¢ni l1écbu, jsou psi klientt. Haluza (2020) ve
svém clanku piSe o lidech bez pristiesi, ktefi jsou znevyhodnéni svym mazlickem.
Uvadi, Ze lidé bez pristreSi nemohou do nocleharny, protoZe svého psa nemaji kam
odlozit, a tak zustavaji na ulici i ve Spatném pocasi. Dale zminuje, Ze lidé bez pristiesi
se nemaji kde osprchovat, protoZe je se psem do zatfizeni nepusti. S timto souvisi i
skupina lidi, kteti jsou zavisli na navykovych latkach. Do Iécebnych zatizeni je se psy
nepusti a vetsinou tito lidé nemaji okolo sebe ¢loveka, ktery by psa pohlidal (viz tabulka
8). Motivace k lIécbé u klientu, kteti Ziji se psy, je velice nizké z davodu toho, Ze sveho
mazlicka nemaji kam dat. Haluza (2020) dale uvadi, Ze v roce 2019 bylo v Brn¢ ztizeno
pét kotct pro psy. OvSem bylo to v zatizenich, kterd& pom&ha lidem bez pristiesi.
V souc¢asné dob¢, neni Zadné zarizeni, lé¢ebna ani substitucni 1é¢ba, kterd zastieSuje

majitele psu, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach a chtgji se Iécit.
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Z vysledki je jasné, Ze motivace klienta k substituéni 1écb¢ je velmi kiehka zaleZitost.
Ovdem z mého pohledu je logické, Ze klienti, ktefi nemaji dobré vztahy s rodinou a
vedle sebe maji jen svého mazlicka, nechtéji vyuzit substitucni l1écbu. Tento problém,

by vyieSily organizace c¢i sluzby, které by zastreSily péci o mazlicka.

S timto souvisi i dalSi faktor, kdy ¢lovék nema vedle sebe Zivou osobu, pro kterou by se
snazil 1écit, a tim padem muZze dojit k ovlivnéni motivaci k 1é¢bé. Myslim si, Ze tato
situace muze zpuasobit u klienta pocit osamélosti a nedostatek podpory k substitucni
lécbé. Tyto informace jsou podpoieny tvrzenim z vyzkumu od Gressler et al. (2019),
kde jsou uvedeny nejcastéjSi faktory, pro¢ klient nastoupil na lIécbu. Do téchto faktori
napiiklad patii smrt milované osoby, rodina, ubliZeni blizkym, ztrata vazby. Rada
respondenta ve vyzkumu sdélili, Ze vztah s blizkou osobou je namotivoval k néstupu na
lécbu. Ovsem tento fakt je velice v rozporu s partnerskymi vztahy v [éc¢bé. S témito
informacemi by se mélo v praxi nakladat opatrné. Socialni pracovnice by mély klienta
na tento fakt upozornit a snaZit se hledat jeho vlastni a osobni motiv, pro¢ zahdjit

substituéni 1é¢bu.

DalSim tématem, co bych chtéla zminit, je substitu¢ni lécba ve vézeni. Na webu
Vézeriské sluzby Ceské republiky (2024) zminuji substitueni 1é¢bu, ktera byla zahajena
vroce 2007. Substituéni lécba ve vézeni je zaméiend na lidi, ktefi jsou zavisli na
navykovych latkach a jejichZ cil je od téchto latek abstinovat. Lidem ve vézeni je
podavand substituéni latka Metadon. Z téchto informaci usuzuji, Ze substituéni 1écba ve
vézeni funguje. Oviem vyzkum ukézal, Ze substitu¢ni 1écba neni tak dostupné v kazdé
véznici. Substitu¢ni centra jsou ochotna spolupracovat, ale véznice o spolupraci nestoji.
Cely proces substitu¢ni 1é¢by ve vézeni je znemoznén z davodu nastaveni chodu a

chovani pracovniku ve vézeni.

Se substitu¢ni 1écbou jsou spojeny néklady substitu¢nich latek. Zdravotnicky denik
(2015) zmituje, ze v Ceské republice je malo substitugnich center v porovnani se
zapadnimi zemémi. Velky problém jsou i finance spojeneé se substitu¢ni 1é¢bou. Pacient,
ktery chodi na tento druh lé¢by, zaplati za substitu¢ni latky tisice korun mési¢né.
V dnedni dobé je jen jedina substitucni latka metadon, ktera je bez poplatku pro klienta.
V piipadg, Ze pacienti stoji o jiny druh substitucni latky, vyjde je Ié¢ba na dvanact tisic

ATV v

korun mési¢éné (Zdravotnicky denik, 2015).
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Osobné si myslim, Ze velka finanéni narocénost muze ovlivnit motivaci klienta
k substitu¢ni 1é¢be. Z vyzkumu vyplynulo, Ze shanéni navykovych latek na ¢erném trhu
je drazSi nez samotna substituéni lécba. P#i rozhovoru s jednim komunikac¢nim
partnerem jsme se dotkli feSeni této situace. Jednim zieSeni by byly smlouvy se

zdravotnimi pojistovny (viz tabulka 8).

DalSim faktorem muze byt nizka sebelaska Kklienta. Podle APS (2024) maZe dojit pfi
zavislosti k raznym psychickym obtizim, jako je napiiklad deprese. Mimoto je zde
uvedeno, Ze psychologové mohou poskytnout pomoc lidem, kteti jsou zavisli na
navykovych latkach. Dokazi najit i razné jiné zpusoby, jak jejich dany problém fesit.
Déle uvadi druhy pomoci, jako je naptiklad komunita, parova a rodinna terapie anebo
osobni sezeni s psychologem. Ku ptikladu jsem si vzala neziskovou organizaci
SANINM (2024), ktera na svém webu uvadi nekolik riznych zatizeni, ktera mohou
pomoci psychickému zdravi, a i 1écbé zavislosti klienta. Mimo jiné uvadi, Ze poskytuji

adiktologicke poradny, terapeutické komuny, dolé¢ovaci centra.

Méam dojem, Ze pomoc Vv oblasti psychickych a terapeutickych sluzeb pro klienty
bojujici s ndvykovymi latkami je relativné dostupna. Nicméné vyzkum ukazuje, Ze neni

bé&Znou praxi, aby terapeuti poskytovali terapii piimo v terénu (viz tabulka 2).
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8 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit specifika prace s motivaci klienta k substitu¢ni

lécbé z hlediska socidlni prace.

Vyzkumné otazka pro mou bakalaiskou praci pojednavala o zjisténi metod, které
vyuZzivaji socialni pracovnici k motivaci klienta k substitu¢ni 1écbé. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze k motivaci Klienta socidlni pracovnice vyuZivaji metody napiiklad
motivacnich rozhovoru, aktivniho naslouchani, krizovou intervenci. Dale je z vyzkumu
patrné, Ze prace s klientem je velmi individualni. Proto je dobré, aby socialni pracovnik
umél s klientem navézat Uzky vztah a implementoval metodu, ktera Klientovi bude
vyhovovat. Z vyzkumu vyplynulo, Ze motivace klient k substituéni 1écb¢ je raznoroda
a neda se jednoznacéné urcit, zda je opravdu motivuje jejich zavislost na dané latce. Z
vysledka bych ftekla, Ze znalost socialnich pracovnika ohledné motivace klienta

k substitu¢ni lecbé je velika, a to hlavné diky povinnym motivac¢nim kurzam.

Na zavér bych chtéla zminit zajimava témata, kterd vysla z analyzy dat, jako je psi
Utulek pro majitele psa, ktefi chtéji zacit chodit na substitucni 1é¢bu, partnerské vztahy

na substitucni 1é¢bé a finan¢ni naro¢nost substituc¢nich latek.

Tato bakalaiskd prace popisuje G¢inné metody, které mohou klienta motivovat
k substitucni 1écbé. Dale jsou zde ucelenéjsi fakta ohledné motiva Klienta, Kterd jsou
dobra, aby socialni pracovnici znali. Vysledky by mohly byt uZite¢né pro socialni
sluzby, které pracuji s lidmi zavislymi na navykovych latkéach, aby lépe pochopily
zpusoby préace jinych sluzeb a metody, které pouzivaji k motivaci klientd k substitu¢ni

léche.
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11 P¥ilohy

Priloha €. 1 Scénar polostrukturovaného rozhovoru

no

0N O h W

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Jaké jsou specifické faktory k motivaci klienta k substitu¢ni lé¢bé z hlediska
socialni prace?

Jaké by mél mit socialni pracovnik silné stranky, ktery pracuje s drogové zavislymi
s jejich motivaci?

Jaké metody se nejcastéji vyuZzivaji k motivaci klienta k substitucni 1é¢be?

Ktera metoda je nejvice U¢inna a z jakého davodu?

Ktera naopak si myslite Ze je nejméné G¢inna a z jakého davodu?

Jakou metodu osobné preferujete, jaka se vam nejsnadnéji aplikuje?

Jaka je pro vas nejtéZsi a casové nejnarocnéjsi metoda?

Je podle vés n¢jaka metoda, kterd teoreticky neni uchopena, ale i tak se k motivaci
Klienta pouZiva?

V jaké casti spoluprace s klientem se poprvé vyuZivaji metody k motivaci klienta
K substitu¢ni 1éc¢be?

Jak se navazuje vztah sdrogové zavislym klientem, ktery je v zafizeni jako je
naptiklad vézeni?

Jak je to s motivaci u klienta, které jsou v zafizenich jako je naptiklad vézeni? (Jak
¢asto, v jaké miie, jak to probiha)

Co podle vas chybi v socialni praci, co by mohlo pomoci k motivaci klienta
k substitucni 1é¢be?

Méni se metody k motivaci klienta podle drogové/nedrogoveé zavislosti?

Jaka je Uspésnost motivace klienta k nastupu na substituéni [é¢bu?

Pracuje se s klientem i po ukonceni substitucni 1é¢by a jak?

Jaky je nejvice casty duvod pro¢ Kklient vzdd nebo pred¢asné ukonéi substitucni
lécbu?

Je rozdil ve vydrZi motivace mezi muzem a Zenou se lécit z drogové zavislosti?

Jak dlouho takovy proces motivace k substituéni [écbé trva?

Chtél/a byste k tomuto tématu néco sdélil, co tu jeSté nezaznélo?
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Priloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro

bakalarskou préci

Nazev prace: Prace s motivaci klienta k substituéni lécbé

Predmét a provedeni:

Vyzkum je zaméten na socialni pracovniky, kteti pracuji s drogové zavislymi klienty.
Cilem mé bakalarské prace je zjistit specifika prace s motivaci klienta k substitu¢ni
lécb¢ z hlediska socialni prace. Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakaléiske

préce na Zdravotn¢ socialni fakulté Jihoceské univerzity.

Vyzkum bude veden formou polostrukturovaného rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude
nahravan a ze zvukového zdznamu bude néasledné potizen doslovny prepis, ktery bude
dale analyzovan. Zvukovy zaznam bude slouZit pouze pro potiebu doslovného piepisu a
bude k dispozici pouze Hané Neumanové. Vyzkum je zcela anonymni, nikde tedy

nebude uverejnéno Vase jmeéno.

Prohlaseni:

- Souhlasim s poskytnutim a nahravanim rozhovoru a dalSich souvisejicich
informaci.

- Souhlasim stim, Ze v3echny ziskané (daje budou anonymné zpracovany a
pouZzity pouze pro ucely vypracovani bakalaiské prace studentky.

- Rozumim vyse uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Podpis ucastnika vyzkumu.....................
Podpis studentky.....................
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Priloha €. 3 Seznam kédu

Oblast socialni prace

Silné stranky — kurz motivaéniho rozhovoru a kolo zmeny
Silné stranky — empatie

Silné stranky — aktivni naslouchani

Silné stranky — komunikace

Silné stranky — rozlozit si praci s klientem

Silné stranky — duavérny vztah

Silné stranky — otevienost

Silné stranky — nevnimat jejich problém jako patologii
Silné stranky — nebrat si véci osobné

Silné stranky — sympaticky vzhled

Silné stranky — trpélivost

Silné stranky — cit pro socialni praci

Mezery v SP — dlouhéa ¢ekaci doba, ztraci se motivace
Mezery v SP — kazda lé¢ebna nema svij detox

Mezery v SP — vice substitu¢nich Iéceben, a i na pervitin
Mezery v SP — nedostatek pracovist’ a kapacit

Motivace ve vézeni — jsou tam programy, terénni sluzba s nimi nepracuje ve vézeni
Mezery SP — nedostatek zatizeni

Mezery SP — provazanost sluzeb

Mezery SP — kapacity

Mezery SP — ¢ekaci doby
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Mezery SP — nedostatek mist

Mezery SP — chybi ¢lovek na UP

Mezery v SP — terapeut, ktery pracuje s drogové zavislymi lidmi
Mezera v SP — mezi stupinek na pracovnim trhu
Mezery v SP — dalSi substitucni centra

Nejcastéjsi metody — kolo zmény

NejcastejSi metody otazka po zazraku

NejcastejsSi metody — plusy a minusy

Nejcastéjsi metody — aktivni naslouchani
Nejcastéjsi metoda — krizova intervence

Nejcastéjsi rozhovor — pristup orientovany na ukoly
Uginna metoda — zvédomeni

Uginna metoda — kolo zmény

Uginna metoda — motivaéni rozhovor

Uginna metoda — individualni

Nejméng¢ ucinna metoda — zlehcovani

Nejméng ucinna metoda — neni na stejné vingé
Nejméng¢ ucinna metoda — nevyzadané rady
Nejméng¢ ucinna metoda — nastaveni cile klienta

v v

Nejmeén¢ ucinna metoda — direktivni pristup
Nejméng ucinna metoda — kontrola
Osobné¢ preferovana metoda — kolo zmény

Osobné preferovand metoda — aktivni naslouchani
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Osobné preferovana metoda — shrnovani

Osobné¢ preferovana metoda — motivacni rozhovor
Osobné preferovand metoda — ¢asova osa

Osobné preferovand metoda — nevi

vvvvvvv

NejtéZsi a ¢asove nejnaro¢néjsi metoda — zalezi na rozpoloZeni klienta

vvvvvvvv

NejtéZsi a ¢asove nejnaro¢néjsi metoda — neni to 0 metode
NejtéZsi a ¢asove nejnaro¢néjsi metoda — nevi

Teoreticky neuchopena metoda — nevi

Teoreticky neuchopena metoda — sdileni véci

Teoreticky neuchopena metoda — neni

Poprvé vyuZité metody — klient zaéne mluvit o zméné
Poprvé vyuZiti metod a technik — prvni schizka

Poprvé vyuZiti metod a technik — individualni

Poprvé vyuZiti metod a technik — 2 az 3 schizka
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Oblast motivace

Specifické faktory — odpocinek

Specifické faktory — bydleni

Specifické faktory — zdravi

Specifické faktory — prace

Specifické faktory — doklady

Specifické faktory — ¢as

Specifické faktory — zaplatit dluhy

Specificke faktory — penize

Specifické faktory — nedostatek drog

Specifické faktory — rodina

Specifické faktory — vykon trestu

Specifické faktory — zména Zivotniho stylu

Trvani procesu motivace — dokud klienta nevezmou na lécbu
Proces motivace — individualni

Proces motivace — od za¢atku do konce spolupréce

Proces motivace — od 2 aZz 3 schizky do konce

Proces motivace — nelze fict 1é¢ba na cely Zivot

Proces motivace — pul roku ¢loveék dokaze byt motivovany
Proces motivace — pal rok strop

Motivace ve vézeni — faleSna z davodu propusténi z vykonu
Motivace ve vézeni — programy

Motivace ve vézeni — motivace k substitu¢ni 1éché
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Motivace ve vézeni — véznice nepodporuje
Motivace ve vézeni — piedchozi sluzba
Latkova/nelatkova — pracuje se jinak, metoda stejna
Latkova/nelatkova — meni se

Latkovéa/nelatkova — individualni
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Oblast substitu¢ni 1é¢by

Uspésnost k nastupu — doba dekani

Uspésnost k nastupu — Léto/zima

Uspésnost k nastupu — spojené s pristupem socialniho pracovnika
Uspésnost k nastupu — info schizka 7 z 10

Uspésnost k nastupu — po info schizce 9 z 10

Uspésnost k nastupu — mii 50%

Uspé&snost k nastupu — malo klientd

Préce po lé¢bé — v terénni sluzb¢ ne

Préce po lé¢bé — nedoporucuje se vracet na mista kde klient uzival
Préce po lé¢bé — dolécovaci zatizeni

Prace po lécbé — komunita

Préce po lé¢bé — podputirné slupiny

Préce po lécbé — komunita, dolécovaci zatizeni, podpurné skupiny
Préce po lécbé — adiktologie

Préce po lécbé — substituce ne

Préce po lécbé — astavni léceni

Préce po lé¢bé — program nésledné péce

Ukongeni lécby — abstinuji tieba rok, zvladnou to

Ukonceni lecby — Spatné podminky

Ukonceni lecby — stesk po staré roding

Ukonceni lécby — nedodrzeni pravidel

Ukonceni lecby — neabstinuje
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Ukongeni lé¢by — vzda to
Ukongeni lécby — finance

Ukonceni lec¢by — psychicka naro¢nost
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Oblast dalsich faktort ovlivaujici substitu¢ni 1é¢bu

Utulek pro psy

Partnefi v 1éché

Substitu¢ni latky — finance

Nikdo v Zivoté — zména nemozna

Klient — mala sebelaska

72



12 Seznam tabulek

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

1 Osobnost socialniho pracovnika ve vztahu k substituéni lec¢beé................ 32
2 Mezery V SOCIAINT PIACH .....c.couiiiiiiiieieiee e 35
3 Vyuzivané metody a techniky k motivaci klienti............c.ccoovveviiviienennnn, 37
4 Faktory motivujici K substitucni 18ChE........coovvvvviiiieiee e, 42
5 PrOCES MOLIVACE ..ottt e 44
6 ROZAIY V MOLIVACH .....veivieiecicceese e 46
7 Prabeh substituCni TECDY .....ocveieiei e, 47
8 Dalsi faktory ovliviwjici SUDSEItUCNT TECDU .......cooveiiiiiiicice 49

73



13 Seznam zkratek

LSD - Dietylamid kyseliny lysergové

USA - United States of America

DEA - Drug Enforcement Administration

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
SNN - Spole¢nost pro ndvykové nemoci

CR - Ceska republika

KP — Komunika¢ni partner

OSPOD - Orgén socialné-pravni ochrany déti

SAHMSA — Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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